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HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE
Dobry den s kury

Ridi¢e zachranoval i vrtulnik
17.5.2010 Dobry den s kuryrem str. 3 Uherskohradist'sko
(ara) HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

BUCHLOVICE - V kopcich u Buchlovic zasahoval minuly tyden pfi vazné dopravni nehode i vrtulnik zachranné
sluzby. Ridi¢ osobniho vozu Skoda Roomster tam na mokré silnici narazil do nakladniho vozu a utrpé&l velmi
vazna poranéni hlavy. Ze zachranari dorazili jako prvni hasici, kterym pomohla |ékarka, jez pravé projizdéla
kolem. ,Hasi¢lm se podafrilo fidi¢e vytahnout bez specialniho vyprostovaciho zafizeni,” sdélil jejich mluvéi Ivo
Mitacek. ,Po umisténi do vakuovych nositek byl fidi¢ odvezen k vrtulniku a pfepravé do nemocnice.”

Kolinsky denit

ZRANENEHO RIDICE ODVEZL VRTULNIK

17.5.2010 Kolinsky denik str.2 Kolinsko - region
HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Foto popis| TEZKA AUTONEHODA. Pobliz kolinského leti§té z dosud neznamych pficin v sobotu havaroval
devétapadesatilety muz z Prahy. Ve sméru od Kolina na Uhlifské Janovice plynule sjel ze silnice a narazil do
stromu. Pfiginy havarie ur¢i az vySetfovani, v prvni fazi se usuzuje na mikrospanek ¢i nahlé zdravotni problémy
za volantem. Muze v kritickém stavu pfepravil vrtulnik zachranné sluzby do nemocnice na prazskych
Vinohradech. DalSi fotografie najdete na www.kolinsky.denik.cz

Foto autor| Foto: Denik/ Michal Bilek

Region| Sttedni Cechy

Miada fronta DNES
Vrtulnik i do Svitav a LanSkrouna
15.5.2010 Mlada fronta DNES str. 2 Kraj Pardubicky
David Palpan  HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE
Zapisnik

Spoustu véci, které se v Pardubicich od roku 2000 ,musely” zfidit kvlli vytvofeni nového Pardubického kraje,
bych klidné oZelel. Krajsky parlament s krajskou vladou a krajskou opozici, krajskou centralu hasicu, krajsky
soud i krajskou policii. Vlastni letecka zachranna sluzba je ale néco, co se na rozdil od otevirani Gfadt a
budovani novych sidel krajskych instituci lidi opravdu dotyka. Kupodivu to az dosud krajské politiky nechavalo
chladnymi.

Na jednu stranu je to jasné -letecka zachranka je draha a ochota statu platit pro nové kraje dalsi
vrtulniky se bude blizit nule.

Na druhou stranu tu pfece nejde o Pardubicky kraj, ale o konkrétni obyvatele Kralik, Policky Ci
Litomysle. Stat by se mél pokusit v budoucnu pokryt vrtulniky zemi tak, aby se dostaly k co nejvySSimu poctu lidi
co nejrychleji. A ze takové zmény udélat Ize, je evidentni.

Foto popis|

PIné znéni zprav 3
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O autorovi| David Pllpan redaktor MF DNES

Regionalni mutace| Mlada fronta DNES - pardubicky kraj

Vrtulnik zachranky doleti vSude
15.5.2010 Mlada fronta DNES str. 1 Kraj Pardubicky
David Palpan  HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

V obdobi pfed volbami si lidé uz zvykli na obvykly pfidél demagogie, 1zi a urdzek. Tentokrat se zda, ze z
kampané prekvapivé vzeSel napad, ktery pomize lidem. Vrtulnik letecké zachranné sluzby by mohl v
budoucnu startovat v Pardubicich nebo i jinde v kraji.

PARDUBICE Pardubicky kraj patfi mezi pouhé tfi regiony v zemi, které nemaji zachranarsky vrtulnik. Lidé jsou
pfi téZkych Urazech, které vyzaduji letecky pfevoz, odkazani na letecké zachranné sluzby jinych krajl, které
mnohdy odmitnou pfiletét.

Na fadu mist v regionu se navic vrtulniky z Hradce, Olomouce ¢i Brna nedostanou v¢as. Lidr TOP 09 v
Pardubickém kraji Pavel Severa navrhl zménu stanovist letecké zachranky, ktera by to vyfeSila. Podle
odbornikd to neni Spatny plan.

.Pred lety se stanovisté letecké zachranné sluzby fixovaly na fakultni nemocnice. Tim se stalo, ze jak
v Pardubickém, tak tfeba v Olomouckém kraji nejsou pokryty periferie,” fekl feditel zachranné sluzby
Pardubického kraje Pavel Svoboda. Na Svitavsko, Lanskrounsko, Poli¢sko a Krélicko vrtulniky leti déle nez
¢tvrthodinu. Severa proto pfiSel s napadem na presun stanovist letecké zachranky. Podle jedné z variant by
ministerstvo zdravotnictvi pfesunulo vrtulnik z Olomouce do Prerova a poslanci by prosadili vznik dal§iho
stanovisté letecké zachranné sluzby ve vychodni ¢asti Pardubického kraje. ,To by pokrylo ¢aste¢né
Olomoucky kraj a ¢aste¢né by zajiStovalo i Pardubicky kraj. Na to uz by na ministerstvu mohli slySet,“ fekl
Severa.

Vybudovani takového stfediska neni podle né&j nepfekonatelny problém, zvlast kdyz se vyuzije tfeba
letiSté. ,Nam prostorové vychazi jako nejlepsi lokalita nékde kolem Moravské Trebové a tam letisté je,” uvedl
Severa.

Navrh nezavrhuji ani letecti zachranéri. ,Teoreticky to mozné je. Musi tomu ale pfedchazet odborna
diskuze. Pokud bude mozné vylepsit pokryti Ceské republiky, tak to podpofime,* uvedl Pavel Miller, jednatel
spolegnosti Alfa-Helicopter, ktera zajistuje leteckou zachrannou sluzbu v Olomouci, Brné&, Jihlavé a v Ceskych
Budgjovicich. Reditel zachranné sluzby Pardubického kraje Pavel Svoboda si dokonce dokaze predstavit, ze by
vriulnik startoval pfimo z Pardubic a letecka zachranka z Hradce by se posunula kvili lepSimu pokryti nékam k

Vv

,,,,,

vyhodnéjsi,” uvedl Svoboda.

Plan na zajisténi letecké zachranné sluzby v celém kraji ale ma vadu. Vrtulniky az dosud maji
stanovisté tam, kde je zarover traumacentrum. Kdyby se pfesunuly na jind mista kvdli lepSimu pokryti Gzemi,
pfiSly by o zdzemi a musely by se z nemocnic vracet vzdy nazpét. ,Jde o to, aby to nepfineslo vice Skod nez
uzitku. VyreSit se to ale musi pfi odborné diskuzi na celorepublikové Urovni, to neni zalezitost jednoho kraje,"
uved! Pavel Miller.

Foto popis| Helikoptéra pro vSechny. Rychlost pfepravy pacienta k Iékafi ¢asto rozhoduje o zachrané zivota. Pro
lidi v ohrozeni z odlehlejSich mist kraje vSak vrtulnik neléta. Proto néktefi politici navrhuji zménu sité stanovist
letecké zachranky, aby se Uzemi pokrylo efektivnéji.

Foto autor| Foto: HZSPK

Regionalni mutace| Mlada fronta DNES - pardubicky kraj

M koslezsky denil

Pfi noénim pozaru se velmi vazné popalily Zzena a mala hol¢icka
15.5.2010 Moravskoslezsky denik str. 4 Krimi/ kfizovka
MARTIN $RUBAR  HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE
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Komorni Lhotka - Zranéni dvou osob si vyzadal pozar, jenz ve Ctvrtek pred tfiadvacatou hodinou zachvatil
zahradni chatku, ktera byla pfebudovana na obytny dim, v Komorni Lhotce na FrydeckoMistecku. PFi¢inou byla
zfejmé neuhaSena svicka.

Pozar vznikl v pfizemi a rychle se §ifil po sténé a stropni konstrukci. V podkrovi spali muz s druzkou a
dvé déti. ,Kdyz zacalo hofet a obyvatelé se vzbudili, uz nebyli schopni projit dolt po schodech, spoustéli se tedy
pry€ z objektu mensim okynkem. Zena a dévcatko utrpély popéleniny. Skoda doséhla fficeti tisic korun,” popsal
tiskovy mluvei Hasi¢ského zachranného sboru ve FrydkuMistku Petr Kidela s tim, Ze ohen byl uhaden jesté
pred prijezdem hasi¢skych jednotek. K udalosti vyjizdély sbory z Frydku-Mistku, NoSovic, Komorni Lhotky a
Hnojniku. Jen potom odvétraly prostory,“ dodal operaéni distojnik.

K udalosti vyrazily taky dvé posadky zachranné sluzby z Tfince. ,Dévc¢atko ve véku &tyf a pal roku pfi
pozaru utrpélo popdleniny horni a dolni koncetiny, v dobé pfijezdu zachranafd bylo pfi védomi. Posadka
provedla prvotni oSetfeni, nutné bylo podat Iéky tlumici bolest a védomi malé pacientky. Dité posléze zachranafi
ve vazném stavu transportovali do Popaleninového centra Fakultni nemocnice Ostrava,” upfesnil mluvci
zachranné sluzby Moravskoslezského kraje Luka$ Humpl.

Druhou zranénou byla osmadvacetiletd Zena, kterd méla tézké popaleniny na 85 procentech téla.
Posadka zachranné sluzby ji transportovala na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nemocnice v Tfinci.
,Odtud byla prepravena na specializované pracovisté - popaleninové centrum FN Ostrava. Z davodu
nepfiznivych povétrnostnich podminek bohuzel nebylo mozno pouzit k transportu pacientek vrtulnik Letecké
zachranné sluzby,” vysvétlil Humpl.

Pozar vznikl nejpravdépodobnéji od zapomenuté zapalené svicky v kuchyni. Policisté na misté ohledali
pozaristé, zajistili stopy a vyslechli pfitomné osoby. ,Vzhledem k vzniklym nasledkim zahdjili kriminalisté Ukony
trestniho fizeni pro podezieni ze spachani precinu téZzkého ublizeni na zdravi z nedbalosti, za ktery hrozi az ffi
roky vézeni. Pfipad je v8ak spi§ nez kriminalnim ¢inem velkou rodinnou tragédii, takze proto neni ani pfilis
pravdépodobné, Ze bychom zacali s trestnim stihanim konkrétni osoby,* uzaviel frydecko-mistecky policejni
mluvéi lvan Zurovec.

Region| Severni Morava

Publikovano| Moravskoslezsky denik; Krimi / kfizovka; 04
Publikovano| Opavsky a hlucinsky denik; Krimi / kfizovka; 04
Publikovano| Frydecko-mistecky a tfinecky denik; Krimi / kfizovka; 04
Publikovano| Havifovsky denik; Krimi / kfizovka; 04

Publikovano| Karvinsky denik; Krimi / kfizovka; 04

Publikovano| Novoijicinsky denik; Krimi / kfizovka; 04

Publikovano| Bruntalsky a krnovsky denik; Krimi / kfizovka; 04

ID| 79f26¢f0-6d03-4c35-98fb-6acb05680a15

Pravo

Dvoulety chlapec se opafril cajem
15.5.2010 Pravo str. 12 Praha - Stfedni Cechy
(tj) HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

PRAHA — Snad to byla jen chvilka nepozornosti, ale dvoulety hoch z Roztok u Prahy na ni patrné nikdy
nezapomene.

»Chlapec mél od horkého Caje, ktery na sebe zvrhnul, opafeniny 2. stupné na jedné poloviné téla. Do
nemocnice jej zachranafi prevezli sanitnim vozem, protoze vrtulnik letecké zachranné sluzby kvali poc¢asi
nelétal,” informovala mluvéi stfedoCeské zachranky Tereza Janeckova.

Popaleniny 2. stupné odpovidaji plsobeni 60 °C na kizi po dobu jedné minuty. Podle Iékarl jde o
nejbolestivéjsi stupen, protoze jeSté nejsou zniCeny receptory bolesti. VysSi teplota poSkodi podkozi, objevi se
bolestivé puchyre a hoji se nékolik tydnl. Chlapec mél zasazenych 15 % plochy kuze.

Regionalni mutace| Pravo - Praha

Sestra
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Péce o polytraumatizované pacienty na ARO Nemocnice Frydek-Mistek
11.5.2010 Sestra str.63 Traumatologie
Jan chuda HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Polytrauma je definovano jako poranéni nejméné dvou télesnych systémdu, z nichz postizeni alespon jednoho z
nich ¢i jejich kombinace bezprostfedné ohrozuje pacienta na zivoté.

Mezi nejcastéjsi mechanismy vzniku polytraumat patfi dopravni nehody (kombinace poranéni hlavy, hrudniku,
bficha, panve, HKK, DKK), pady z vySek (fraktura patefe, traumata vnitfnich organd atd.), srazeni chodci,
zavaleni bfemeny (crush syndrom), kriminalni €iny a sebevrazedné pokusy.

Diagnostika

Polytraumata délime z hlediska zavaznosti do tfi stupiid, pficemz se orientujeme podle jednoduchého vzorce —
Sokovy index (dale Sl), ktery jednak slouzi jako nejjednodu$si nastroj pro rychlé orientaéni vySetfeni v terénu,
jednak i v podminkach urgentniho pfijmu ve zdravotnickém zafizeni, kde jej nejCastéji vyhodnocuje lekar.
Vypocet Sl provedeme jednoduchym vydélenim tepové frekvence systolickym tlakem (napf. tepova frekvence
60 : systolicky tlak 120 torrt = Sl 0,5).

Fyziologické hodnoty se pohybuji pod 0,5. Za stav vyzadujici okamzita zachranna opatfeni jsou povazovany
hodnoty nad 1,0. K tomuto jednoduchému vypoctu je tfeba pfidat rozsah poranéni, ktera postizeny utrpél: * I.
stupen — rozsadhlé kontuze, velké a hluboké zlomeniny (fraktury provazené napf. zhmozdénim hluboko

lokalizovanych struktur — svaly, cévy), mozkolebecni poranéni I. stupné (komoce — otfes mozku, bez
morfologickych zmén), hodnoty SI 1,0-1,2.
* Il . stupen — rozsahlé rany, zlomeniny dlouhych kosti, sériové zlomeniny Zeber, mozkolebecni poranéni Il.

stupné (kontuze — morfologické poskozeni spojené s prokrvacenim — zhmozdéni), manifestni Sokovy stav
(centralizace krevniho obéhu s nehmatnou periferii, DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie atd.), SI
vySSi nez 1,2. * Il. stupen — velké rany a krvaceni, tfistivé a kompresivni zlomeniny, hrudni a bfiSni poranéni s
narusenim vnitfnich organt, mozkolebe¢ni poranéni Ill. stupné (lacerace — tézké morfologické poskozeni —
potrhéni), tézky Sokovy stav, Sl 1,5 a vySSi.

Preziti polytraumatizovaného pacienta

odbornd zdravotnickd péce od posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a nasledné nemocni¢niho
personalu. Prioritou laické PP je okamzité kontaktovani ZZS linkou 155. Operator ZZS ziska od volajiciho
potfebné Udaje o pacientovi a lokalité, které jsou dulezité pro vyjezd posadky — ta by méla na misto udalosti
dorazit do 15 minut od prvniho zazvonéni linky 155, tzv. ,platinova ¢tvrthodina“.

Operator volajicimu radi, jak postizenému pomoci — Fidi se protokolem pro telefonicky asistovanou prvni pomoc
(TAPP) a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Ze strany ZZS jde o kvalitni zajisténi
vitélnich funkci a télesnych systému v podminkach pfednemocniéni neodkladné péce (dale jen PNP), mezi které
fadime okamzitou diagnostiku stavu, podani u¢inné analgosedace, okamzitou terapii Soku vazopresory, koloidy
a volumexpandéry pretlakem (HES 10 %, Voluven 6 %, Gelofusin, Tensiton atd.) s naslednym rychlym a
Setrnym transportem na oddéleni resuscitacni péce. NejvhodnéjSim prostfedkem pro transport pacienta do
nemocni¢niho zafizeni je letecka zachranna sluzba (dale jen LZS). Na PNP navazuje intenzivni nemocniéni
resuscitacni a oSetfovatelska péce. Ta spociva predevsim v pokracovani terapie Sokového stavu, definitivnim
operacnim feSeni téch poranéni, kterd to vyzaduji, a v prevenci infekénich komplikaci, jez mohou vzniknout
kontaminaci naru§eného kozniho krytu, napf. v misté exkoriaci a operacnich ran. Dale vyuzivame i antibiotickou
profylaxi s maximalnim dirazem na bezpecnost v souvislosti s rizikem vzniku rezistence.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

Oddéleni se sklada z péti dvoulizkovych uzavienych boxd, pfijmové mistnosti s jednim emergentnim lGzkem.
Denni sména je personélné zajisténa minimalné 3 Iékafi, 5-6 sestrami, stani¢ni sestrou RES, vrchni sestrou a 2
sanitafi. No¢ni sména pak 1 |ékafem na RES, 2 |ékafi na anestezii, 4 sestrami na RES a 2 anesteziologickymi
sestrami (sanitaf neni pfitomen). Z vybaveni nemocnice a ARO, které je pro péci o polytraumatizovaného
modelace s on-line nahledem v NIS (nemocni¢ni informacni systém), ultrazvuk GE Health-care LOGIQ Book XP
— pfimo na RES, PICOO (monitorace hemodynamiky obé&hu) NICO (neinvazivni méfeni srde¢niho vydeje),
VIGILEO (monitorace indexd SVV, PPV), BIS (bispektralni index, hodnoti Uroven hloubky celkové anestezie),
ICP (intracranial pressure — monitorace nitrolebniho tlaku), CPP (cerebral perfusion pressure — monitorace

PIné znéni zprav 6
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cerebralniho perfuzniho tlaku), zajiSténi eliminaénich metod (pfistroje Fresenius Multifiltrate, Edwards Aquarius),
neinvazivni a invazivni stimulace — defibrilace (OMS Zoll M-Série).

Casovy sled pFijmu polytraumatizovaného pacienta: * Zaji§téni pacienta (0—15 min) — po pFijezdu posadky RLP
je zapsan Cas prevzeti. Pacient je napojen na monitor, kde je mu méfena kontinualné EKG kfivka, SpO2 a
neinvazivni krevni tlak (NIBP). Pribézné sledujeme reakce a stav zornic. Pfipravime pomucky pro umelou plicni
ventilaci: instrumentéarium pro endotrachealni intubaci (ETI) a transportni ventilator Oxylog 2000. Postizeného
zbavime obleceni, vytvofime seznam jeho véci a nechame je bezpecné ulozit. OSetfime jednotlivd poranéni
(napf. Skrtidla na tepenna krvaceni, sterilni kryti amputatd apod.). Poté zavedeme pacienta do NIS pro
hospitalizované a ambulantni pacienty (nej¢astéji pod inicialy XY). Nasleduje svolani jednotlivych konziliarnich
lékafd (traumatolog, chirurg, neurolog, oc¢ni, ORL atd.), kontaktovani RDG pracovist€ pro objednani
celotélového CT vySetfeni na statim, hematologickotransfuzniho oddéleni (objednani EBR [erytrocyty bez buffy-
coatu] a PA [plazma z aferézy] z vitalni indikace). Volumoterapie, zavedeni permanentniho mocového katétru
(PMK), nazogastrické sondy (NGS), zaji$téni minimainé dvou dalSich perifernich Zilnich katétri (PZK), pfiprava
pomucek k zavedeni centralniho zilniho katétru (CZK) typu high-flow, coz je katétr se tfemi vstupy (2krat hruby a
1krat standardni pruasvit), ktery je vhodny pro CRRT a rychly pfevod infuzi a transfuznich pfipravka. Déle je to
zavedeni arteridlniho katétru pro monitoring intraarterialniho tlaku (IABP) a odbér arterialni krve na vySetfeni
krevnich plynt (ASTRUP) — nejCastéji se vyuzivaji: radialis, brachialis ¢ femoralis. Laboratorni vy$etfeni: odbér
krve a moci na laboratorni vySetfeni (ARO screening vcetné laktatu, Quick, aPTT, fibrinogen, antitrombin I,
etanol, moc¢ na toxikologii, mo¢ + sediment, popf. kardiomarkery, vzorek krve a moci pro policii).

* ARO (15-60 min) — asistence pfi konziliich a katetrizaci CZK, transport pacienta na CT s RES batohem v
doprovodu tymu slozeného z lékare, jedné az dvou sester a sanitafe. Zatimco je pacientovi provadéno CT,
zbyvajici personal doplfiuje materidl na urgentnim pfijmu, pfipravuje krevni prevody, pfedava vzorky krve a moci
policii, zjiStuje totoznost pacienta a pfipadné komunikuje s pfibuznymi. Pokud pacientiv stav nevyzaduje
operacni zakrok a byla jiz provedena veSkera zakladni diagnostika, je mozné jej z CT vySetfeni prelozit pfimo
na ldzko. V opacném pfipadé se vraci na urgentni pfijem, operacni sal nebo se prostfednictvim RLP ¢&i LZS
preklada do Traumacentra FN Ostrava, kam jsou odesilany ke konzultaci i CT scany.

Napln prace sestry na RES

Kontinualni monitoring EKG kfivky (5svodové), IABP (intra arterial blood pressure), NIBP (non invasive blood
pressure), GCS (Glasgow coma scale), sledovani zornic, SpO2, TT (télesna teplota), Cl (cardial index), CO
(cardiac output), SVV (stroke volume variation), EtCO2 (end-tidal CO2 — vydechovany CO2), ICP (intra cranial
pressure — nitrolebni tlak), CPP (cerebral perfusion pressure), SvJO (jugularni symetrie), VAS (vizudlni algicka
stupnice) kazdou hodinu. Vitalni funkce monitorujeme pomoci pfistroju kontinualné. Sledujeme operacni rany,
odpady z drén(, P+V (pfijem a vydej tekutin). Dvakrat denné provadime celkovou koupel na ltzku, pecujeme o
invazivni vstupy, pokozku. Zaméfujeme se téZ na prevenci dekubitl, péc¢i o dychaci cesty, vyzivu, psychiku,
vyprazdnovani a rehabilitaci (RHB).

Specifika péCe o pacienta s polytraumatem: Mezi specifika oSetfovatelské péce patfi masivni volumoterapie,
prevody krevnich derivatl v obrovském mnozstvi (pro kazdy pfevod pouzivame novy infuzni/transfuzni set),
které je nutné zaevidovat, stejné jako vSechny sledované hodnoty, provedené zakroky a vySetfeni. V kazdém
pfipadé je nutné zamezit zaméné — tuto praci proto zajistuji minimalné dvé sestry.

Dalsim specifikem péce o polytraumatizované je obtizna manipulace s pacientem. Vedle operacnich ran, fraktur
(zevni fixatory) ¢i poranéni patefe komplikuji pé¢i napf. i kraniocerebralni poranéni, transverzalni misni 1éze aj.
nejprve parenteralné a pozdeji i enteralné. V oblasti vyzivy se snazime o co nejrychlej§i mozny pfechod z
parenteralniho na enteralni zplsob podavani, kdy na zakladé nutricniho zhodnoceni volime vhodné specialni
vyzivoveé pripravky.

Péce o polytraumatizované pacienty klade vysoké naroky jak na erudovanost, tak na fyzickou a psychickou
kondici persondlu. Erudice je mozné docilit studiem, fyzické kondice tréninkem a odpocinkem, ale psychicky
tlak, ktery vychazi jak ze stresu, tak z faktu, ze polytraumatizovani pacienti pochazeji prevazné z fad mladych
lidi, je trvaly a neexistuje jednoduchy recept n a to, jak jej eliminovat. Specifika pfijmu a péce na okresni RE S a
v traumacentru: Pro péci o pacienty s polytraumatem &i zadvaznym monotraumatem jsou po celém svété
budovana specializovana traumacentra, do kterych by mél byt pacient transportovan prostrednictvim ZZS jiz z
terénu. Vzhledem ke kritickému zdravotnimu stavu musi byt fada pacientd pfevezena nejprve na nejblizsi
okresni oddéleni resuscitacni péce, které je schopno pacientovi poskytnout nezbytnou, zivot zachranujici péci.
Malé pracovisté tohoto typu méa i své vyhody, z nichz by bylo mozné vyzdvihnout pfedevS§im okamzitou
dostupnost CT vySetfeni a rychlé vysledky laboratornich vySetfeni (laboratofe a CT nejsou zdaleka tak vytizeny
jako ve fakultnich nemocnicich). Negativa vSak vyrazné prevySuji. Problémem je pfedevSim absence
magnetické rezonance, neurochirurga, kardiochirurga a dalSich specialistd. Déle také celkovy pocet primarné
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oSetfenych pacientd, neexistujici standardy pro pfijem polytraumatizovaného pacienta a v neposledni fadé i
nedostatek personalu, ktery musi soucasné zajiStovat péci o pacienty v lizkové &asti.

Kazuistika

Dvacetilety fidi¢ byl jako ucastnik dopravni nehody osobniho automobilu s dodavkou pfivezen RLP na urgentni
prijem ARO v 8.15 hodin. Posadka RLP nalezla na misté pacienta ve vozidle nepfipoutaného a bez srdecni
akce — prihlizejicimi mu nebyla poskytnuta laicka PP.

Po 10 minut trvajici rozSifené KPR se dafi posadce RLP obnovit srde¢ni akci. Na misté aplikovano 9 mg
adrenalinu intraven6zné i endotrachealné, 80 ml 4,2% NaHCO3 i. v., 500 ml R1/1 s 5 ml noradrenalinu. Pacient
byl intubovan a napojen na UPV. Protoze bylo u pacienta podezfeni na poranéni patefe, byl zajistén krénim
limcem a ulozen do vakuové matrace.

Na urgentnim pfijmu byl pacient pfevzat v tézkém Sokovém stavu — NIBP 83/44 mmHg, P 120/min, SpO2
neméfitelna, télesna teplota 36 °C, Glasgow coma scale 3 (farmakologicky ovlivnéno — opiaty a
benzodiazepiny), zornice mydriatické (6 mm/6 mm) bez fotoreakce a kornealniho reflexu (mrknuti oka po
podrazdéni rohovky).

Vstupné provedena kontrola hemoglobinu bed side (u lizka pacienta) s vysledkem 120 g/I. Pokracovano ve
vysoko objemove Fizené ventilaci — rezim IPPV a FiO2 1,0, Vte 750 ml s 13 fizenymi dechy. Béhem oSetfovani
dochéazi k bradykardii a zastavé obéhu, neprodlené je zahdjena nepfimé masaz srdce, aplikovany vazopresory v
dvojkombinaci noradrenalin + dobutamin, adrenalin a atropin. Pokracuje se v masivni volumoterapii koloidy,
krystaloidy, volumexpandéry a krevnimi pfevody. Akci srdce se dafi obnovit po 30 minutach. Pacientovi je
zaveden CZK typu high-flow cestou vena subclavia a zajiSténa arteria radialis k monitoraci IABP, dale zaveden
PMK a NGS usty. Z vitalni indikace podano 9 TU (transfuznich jednotek) EBR a 9 TU PA, celkové 10 500 ml
krystaloid, 1250 ml koloidd a vazopresory ve vysokych davkach. Jednotliva krvacejici poranéni jsme sterilné
oSetfili a kréni limec ponechali.

V 9.50 hod. je provedeno CT mozku, hrudniku a bficha s nalezem vyrazného edému obou hemisfér i mozecku,
kdy neni mozno zhodnotit pfechod Sedé a bilé hmoty mozkové, SAK pravé pyramidy (SAK — subarachnoidalni
krvaceni), fraktura spodiny lebecni a pyramidy vpravo. Na plicich nalez t&€zké kontuze plicniho parenchymu a
tekutiny v alveolech, pneumothorax vyloucen. Na bfichu nélez bez patologie. B€hem CT dochéazi k poklesu
IABP, bradykardii a ndsledné opét k zastaveé obéhu. Je zvySena titrace davek vazopresort a zahajena rozSifena
KPR. Akci srdce obnovujeme po 12 minutach.

V laboratornich hodnotach jsou koagulace neméfitelné (v disledku rozvoje DIC), Ph arterialni krve 6,89, SaO2 v
rozmezi 75-39,8 %, kalium 6,25 mmol/l a posléze 4,31 mmol/l, laktat 13,95— 14,44 mmol/l, krevni obraz je, s
prihlédnutim k celkovému stavu, v normé. V 11.00 hod. pfeméfen HGB bed-side s vysledkem 50 g/l, je proto
rozhodnuto o dalSich krevnich pfevodech — 5 TU EBR, 5 TU PA. Od pfijmu trvajici anurie, kéma. Bé&hem
aplikace krevnich pfevodll se obéh mirné stabilizuje, dochazi vSak k masivnimu krvaceni z dychacich cest. Ve
13.00 hod. se objevuje krvaceni z pravého ucha, které prosakuje i pfes nastavované kryti, prodluzuje se
kapilarni navrat. Ve 14.40 hod. stav pfechazi do bradykardie s naslednou asystolii, je zahajena KPR, ktera je po
20 minutach neuspésdné ukoncena — konstatovan exitus letalis a nafizena soudni pitva.

Diagnosticky souhrn

Polytrauma, srdec¢ni zastava s Uspésnou resuscitaci, hemoragicky ok, traumaticky edém mozku, traumatické
SAK, akutni respiracni selhani, tézka oboustranna kontuze plic, DIC, zlomenina spodiny lebecni, tupé poranéni
skeletu pletence ramenniho vpravo, oteviena fraktura bérce vlevo, oteviena fraktura femuru vpravo, oteviena
fraktura predlokti vpravo, oteviena zlomenina diafyzy kosti stehenni.

Statisticky souhrn a zavér

V rédmci frydeckomistecké nemocnice jsme od roku 2000 do roku 2009 primarné oSetfili celkem 237 pacientd a v
roce 2010 do konce ledna jiz dalSi 2 pacienty s diagn6zou polytrauma, coz dokazalo pfipravit cely tym RES a
traumatologické ambulance na pfijem téchto pacientl, ¢asto mladych lidi v produktivnim véku. Mnoho
Urazovych mechanismud vedoucich ke vzniku polytraumatu je spojeno s €innostmi, jez jsou doménou zejména
mladych lidi, napf. cyklistika, horolezectvi, bungee jumping, zorbing, snowboarding, jizda na motorce a dalSi
adrenalinové aktivity.

Polytraumatizovani pacienti jsou na nase oddéleni pfivazeni obvykle v kritickém stavu a i ta nejagresivnéjsi
resuscitaéni péce ve spolupraci s traumatology i dal§imi specialisty nedokaze zachranit kazdy zivot. Vyse
uvedena kazuistika je toho dikazem. Polytrauma je samo o sobé zivot ohrozujici stav s nejistou prognézou.

vvvvvv

transport na pracovisté urgentni péce. Podle doporu¢enych postupl Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
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katastrof nejde o to, pacienta transportovat do spadového traumacentra, nybrz v ramci PNP zhodnotit aktualni
stav postizeného a jeho rezervy v zavislosti na predpokladané délce transportu. Neni-li totiz dostupna LZS nebo
by jeji aktivizace, dolet na misto a nasledny transport do spadového traumacentra predstavovaly asovou ztratu,
pro pacienty s polytraumatem, pak se takové zdravotnické zafizeni stava volbou €islo jedna. Urgentni medicina
vzdy byla, je a bude oborem, ve kterém o preziti pacienta rozhoduje pfedevsim ¢as.

*%k%k
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Souhrn

poskytuje resuscitaéni péci, pracuje pod velkym psychickym tlakem a jsou na néj kladeny nadstandardni
pozadavky jak v oblasti erudice, tak i ve zvladani stresovych situaci. Klic¢ova slova: polytrauma, intenzivni péce,
zdravotnicka zachranna sluzba, prace sester na ARO

SUMMARY

According to statistics the polytrauma is the main cause of death in productive age. The members of the team
which provides advanced life support are working under great stress and have to be very professional and able
to deal with stressful situations. Key words: polytrauma, intensive care, emergency rescue system, work of
nurses in ICU

Vékové rozlozeni pacientd primarné oSetfenych v traumatologické ambulanci a na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku
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Foto popis| Zasah ZZS pfi dopravni nehodé — polytrauma
Foto popis| Polytraumatizovany pacient na ARO F-M
Foto autor| Foto: Jan Chuda, www.uszsmsk.cz
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(jan.chuda@seznam.cz); (Autor je pfedsedou revizni komise CAS — sekce ARIP)

Zajisténi ditéte se zavaznymi popaleninami na letecky transport
11.5.2010 Sestra str.61 Traumatologie
Bc. Helena Gonddrova-Vyhnickové 1, MUDr. Marian Beresik, Ph. HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Popalenina — combustio — je poranéni, které vznika pasobenim tepla, elektrického proudu nebo horkych latek
tuhého, tekutého &i plynného skupenstvi na kdzi a povrchovych sliznicich. Mohou zpusobit poSkozeni tkani v
rizném rozsahu, v zavislosti na druhu, intenzité a trvani pusobeni Skodliviny.

Popaleniny mohou byt zplsobeny termicky (popéleni plamenem, opafeni), chemicky (zasady, kyseliny) nebo
elektricky (elektricky proud, elektricky oblouk, blesk). Mezi pfiznaky patfi silnd bolest (kromé popalenin s
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nekrozou tkani), lokalni poskozeni klze, ztrata tekutin a bilkovin, mize dojit k rozvoji popaleninového Soku
(Koénigova, 1999, Simko, Koller, 1992).

Skupina celkovych pfiznaku, které provazeji rozséhlejsi popéleniny, se nazyvd nemoc z popaleni. Probihda v
nékolika fazich. Prvni faze je obdobi neodkladné (Sokové), které trva 24 hodin az 14 dni. Zacina popéaleninovym
Sokem, ktery nastupuje hned po Urazu a rozviji se v prvnich 48 hodindch. Hlavnim pfiznakem je
hemokoncentrace, ktera je zpusobena ztratou plazmy v disledku zvySené propustnosti cévni stény pro bilkoviny
a krystaloidy. Zmenseny plazmaticky objem vede k cirkulaénimu selhavani se snizenym pratokem krve
ledvinami, které se nasledné projevi oligurii az anurii. V tomto obdobi je nutné vénovat pozornost tlumeni bolesti
a nahradé tekutin. Po akutnim obdobi nasleduje obdobi toxické nebo septické kachexie a rehabilitacni
(rekonstrukéni) obdobi (Moroviczova, 2009).

Rozsah popaleni se stanovuje podle velikosti postizeného povrchu téla vyjadfeného podilem z celkového
povrchu téla v procentech a uréuje se pravidlem deviti (Wallaceho pravidlo). Podle tohoto pravidla je jednotlivym
¢astem téla pridélen urcity pocet procent (pfedni ¢ast trupu predstavuje 18 %, zadni ¢ast 18 %, kazda dolni
koncetina 18 %, kazda horni koncetina 9 %, hlava 9 %, genitélie 1 %). Riziko rozvoje popaleninového Soku je
ur¢eno vékem pacienta, celkovym rozsahem a hloubkou postizeni. Okamzité zahjeni protiSokovych opatfeni
vyzaduje postizeni: * u déti do 2 let pfi rozsahu vice nez 5 % TBSA (Total Body Surface Area — celkovy télesny
povrch), * u déti od 2 do 10 let pfi rozsahu vice nez 10 % TBSA, * u déti od 10 do 15 let pfi rozsahu vice nez 15
% TBSA, * u dospélych pfi rozsahu nad 20 % TBSA, * pfi podezfeni na popaleni dychacich cest s rizikem
respiracnich obtizi.

U popalenin je vzdy porusena ochranna funkce kuZe, kterda zabraruje vniknuti infekce do organismu
(Moroviczova, 2009, Simko, Koller, 1992).

Kazuistika

RLP pfivezla do traumatologické ambulance 2,5leté dité s popalenim asi 90 % povrchu téla po vybuchu benzinu
v zahradé rodinného domu. Objektivné pfi pfijeti: rozsahlé popaleniny I.—lIl. stupné na hlavé, hrudniku, zadech,
HK i DK. Nepopalena byla pouze dolni ¢ast bficha, genitalie, holen vpravo, noha vlevo. DU — sliznice riizova,
intaktni, epiglottis rizova, Uzka, bez zndmek popélenin dychacich cest, ale s rizikem akutniho edému dychacich
cest a duSeni se. Ditéti byl v ambulanci zajistén periferni zilni vstup na levé noze. Lokalné o$etfena popalena
kdze, sliznice a oci. Pfivolany anesteziolog ordinoval intravendzné analgetika, krystaloidy a albumin 20%. Poté
bylo dité pfevezeno na Kliniku anesteziologie a intenzivni mediciny (KAIM) za G€elem poskytnuti urgentni péce,
pokraCovani v protiSokovych opatfenich a pfipravy ditéte na letecky transport na specializované pracovisté. Pfi
pfijezdu na KAIM bylo dité ulozeno na sterilni IUzko v samostatném pokaoji.

Po podani anestetika Diprivan 25 mg i. v., opiatu Sufenta 2 ug, nedepolarizujiciho myorelaxancia Esmeron 6 mg
i. v. jsme pfistoupili k zajisténi dychacich cest. Lékar proved| endotrachedlni intubaci orotrachealni kanylou ¢. 4.
zfejmé neulspésSna. Proto jsme vénovali maximalni pozornost dostate¢né fixaci orotrachealni kanyly tkanickou
pro nemoznost pouziti leukoplasti (popélena cela tvar a vlhky obvazovy material po lokalnim oSetfeni Rivanol
roztokem). U ditéte byl staly dohled sestry. Po dobu oSetfovani jsme dodrzovali zvySeny hygienicky rezim —
sterilni odév, oblicejova rouska, rukavice. Dité jsme napojili na umélou plicni ventilaci. Monitoring EKG, TK,
Sa02 byl obtizny z divodu rozsahlého popaleni. Kontinualné jsme sledovali EKG kfivku, pulz 120—160/min.,
Sa02 90—-100 %. TK bylo mozné méfit pouze pres obvazy, jeho hodnoty se pohybovaly okolo 100/60 mmHg.
Linearnim davkovaéem jsme kontinualné podavali analgosedaci: Dormicum 15 mg, Sufenta 2 ml v F 1/1 20 ml
rychlosti 4 ml/h i. v. a bolusy ze smési pfed Ié¢ebnymi a oSetfovatelskymi intervencemi. Déale jsme podavali R
1/1 rychlosti 162 ml/h i. v., Albumin 20% rychlosti 12,5 ml/h i. v. Pfistup do cévniho Fecisté pfes periferni zilu na
l. dx. Sledovani diurézy jsme nejprve zajiStovali pomoci nalepovaciho mocového sacku, pozdéji lIékar zavedl
mocovy katétr. NasSim uUkolem bylo zvladnuti ,,0vodu“ neodkladného (Sokového) obdobi, dité bylo v nasi péci
priblizné 1,5 hodiny.

Po této pfipravé bylo dité transportovano vrtulnikem letecké zachranné sluzby na specializované pracovisté.
Poséadce vrtulniku s popélenym ditétem jsme odevzdali zdravotni dokumentaci, jejiz soucésti byla sesterska
prekladova zprava. O transportu ditéte jsme informovali matku i otce ditéte, ktery byl hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni s méné zavaznymi popdaleninami po zminovaném vybuchu.
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Souhrn Vozidlem RLP bylo do traumatologické ambulance pfivezeno 2,5leté dité se zavaznymi popéleninami po
vybuchu benzinu. Po lokalnim oSetfeni v ambulanci bylo dité pfelozeno na kliniku anesteziologie a intenzivni
mediciny, kde mu poskytli urgentni péci, pokracovalo se v protiSokovych opatfenich a dité zajistili pro letecky
transport na specializované pracovisté. Klicova slova: dité, popalenina, urgentni péce, protiSokova opatreni,
letecky transport

SUMMARY 2,5 year old child was brought to trauma unit with severe burns caused by petrol combustion. After
initial treatment the child was transferred to intensive care unit where it received urgent care and antishock
measures, and was prepared for helicopter transport to a specialized unit. Key words: child, burn injury, urgent
care, antishock measures, helicopter transport
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