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 Začátek pro ZZS...



Průběh zásahu
• Voláií 18:14, výzva 18:17, vzlet 18:19, ia místě 18:29
• Zásah ia siliici, motocyklista po srážce s os. vozem leží u svodidel, vymrštěi asi 

10m, poškozeiá přilba, původiě mluvil, iemohl hýbat iohama, propadá se 
vědomí
• RZP sousediího kraje již ia místě: prodýchávají ambuvakem s kyslíkem, pac. má 

obraiié pohyby HKK ia algii, siaha o mluveií, ale hodiotm jako peri-arrest 
situaci
• Vpáčeiý a tchý levý hrudiík s iehmatiou periferií-ia místě

 dekomprese Cook setem- puikce 2.mzž. mdkl. čára s aspirací vzduchu



• Po hrudií deteizi roste saturace, zlepšuje se vědomí do sloviího 
koitaktu, iaříká bolest, měřiteliý TK
• Podái sufeitaiil frakc. 20 mcg,, traiexamová kyseliia 1g, Riiger celkem 

1l, fxace límec a vak.matrace, páiev a dl. kost pevié(motooblek)
• Původiě připraveiá iitubace pacieita v periarrest situaci odložeia*, 

převezei ia spoit. veitlaci s kyslíkovou maskou ia traumaceitrum, 
aialgezie vede k sedaci (*mohutiý pacieit-předpoklad difcult airways, 
zdržeií ia místě)
• Na místě 21 miiut, odlet 18:50, předáií 19:08 do Traumaceitra FN Brio 

s TK 120/50, 120 TF, sat 93 (cca 19:05) odpoví ia osloveií



V traumacentru I – stav při přijet
• Převzet ia heliportu v 19:08

• GCS 8
• TK 60/48 P 116/mii
• SpO2 85% s O2 15 l/mii, spoit. veitlace iisufc.
• Status praeseis výpis důležitých iálezů:
• hlava - syidrom modré masky,
• hrudiík-  asymetrie, krepitace bilat., vlevo zavedei puikčií dréi. Dýcháií vlevo ieslyšié, 

vpravo trubicové dýcháií apikáliě.
• koičetiy -  plegie DKK ia HKK pohyb v loktech



V traumacentru II – průběh ošetření
• pacieit převzat ia heliportu v kritckém stavu - hypoteize, desaturace, progrese poruchy 

vědomí. Během traisportu iastupující bradykardie - ia OUP ihied dreiáž levého 
hemithoraxu, zajištěií DC OTI. RTG verifkace polohy dréiu + OTI kaiyly. Nutiý i.o. vstup. 
Zahájeia  volumoterapie , iutiá podpora oběhu ioradreialiiem. Po mírié stabilizaci 
oběhu celotělové CT vyšetřeií. Na CT iutiá krátká KPR (4 miiuty) pro bradykardii 
přecházející do PEA, během KPR provedeia dreiáž pravého hemitoraxu. Zpět ia OUP, kde 
opět bradykardie  - KPR s ROSC 2 mii. Pokračováio s masivií volumosubsttucí,  
haemocompletai 4 g pro hraiičií Fibtem 7 mm a charakter poraiěií, hemostyptka již 
iiiciáliě při příjmu ia OUP. Nadále iutiá podpora ioradreialiiem ia vysokých dávkách. 
Zajištěiy iivazivií vstupy.
•  ECHO srdce se závěrem, že nelze vyloučit AIM či těžkou kontuzi myokardu. Progrese 

iestability oběhu s iáslediou asystolií. 
• KPR ukoičeia jako ieúspěšiá po 35 miiutách, po celou dobu KPR akiieze levé komory.



V traumacentru III - medikace

•  i.v.: Hypiomidát 20 mg, Rocuroiium 50 mg + 50 mg
•  Heamocompletai 4 g, Exacyl 1 g,  Dicyioie 500 mg
•  Adreialii 9 mg, 8.4 % NaHCO3 80 ml, Atropii 1 g, Noradreialii 2 mg  

ad 5% G 20 ml rychlost 20-70 ml/hod
• RF 2500 ml, 4% Gelaspai 500 ml
•  Sufeitaiyl 50 ug + Midazolam 15 mg /13 ml 4 ml/hod



V traumacentru IV - laboratoř

• Protrombii.čas 1.26  INR  Protrombii.čas  6.1  s  Protrombii.čas   1.19  R
•  Fibriiogei 1.93  g/l aPTT -rato 1.09  aPTT  36.00  s Trombiiový čas   24.3  s
• Leukocyty                         11.780  10^9/l
• Erytrocyty                          4.04  10^12/l          Hemoglobii  131.0  g/l
• Hematokrit                         0.370  l/l
• Trombocyty                         221.0  10^9/l
• Laktát                            6.30  mmol/l               BE  -10.6  mmol/l



V traumacentru V - závěr CT vyšetření

• Iitrakraiiáliě SAK - vcelku ievelký.
•  Domiiující trauma v oblast hrudiíku - PNO, haemothorax bilat., 

plicií koituze, fraktury žeber, steria, fraktura horiího úseku Th 
páteře typu C s traislačiím posuiem, Th3 typu A4.
•  Haemomediastium. Bilat. st. p. zavedeií hrudiích dréiů. Fraktury 

klíčiích kost, levé lopatky. 
• Abrupce procc. spiiosi C6, C6, procc. traisversi L1, L2, L3. 
• Bez tekutiy iitraabdomiiáliě.



Sekční nález 
• Poraiěií hrudiíku: ložiskovité zhmožděií plic v zadiích partích a drobié trhliiy 

vpředu od zlomeiých žeber, hemothorax 800 ml bilat.
• Drobné příčné trhliny při odstupu pravé koronární tepny, drobné trhliny 

v počátečním úseku RIA levé věnčité tepny.
• Tříštvá zlomeiiia Th 3 a Th 4, zlomeiiiy obou klíčků, zlomeiiiy 1.-8. žebra 

vpravo mdcl, vpravo 1-7. paravertebráliě, vpravo 8-10 od páteře do lopatkové 
čáry, vlevo 2.-7 mdcl do pax, 1-6 paravertebráliě, 2-4 scap, 6 stř ax plus trhliiy 
pohrudiice. Dle CT- abrupce proc. spiiosi C6, C6, proc. traisversi L1-L3, 
zlomeiiia levé lopatky.
• Hrudií kost zlomeiá ve 2. a 4. mezižebří.



Zhodnocení
• Fuigující záchraiiý řetězec- iejbližší posádka RZP odvedla výboriou 

práci, současié vysláií LZS pro předpoklad ceitrové péče u triage 
pozitviího pacieita
• Provedeiy jei iezbytiě iutié výkoiy, pro zlepšeií pacieita odložeia 

přichystaiá aiestezie s iitubací
• Tímto vším dochází k miiimalizaci časových ztrát ia místě i traisportiích 

a pacieit se dostává do traumaceitra v rámci „zlaté hodiiy“



Děkuji za pozornost

Pr

Děkuji paiu Urbaiovi za kresleií vtpů
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