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Volani ZZS (155) — 21. 4. 2019

* 1. volani - 18.47 - pad z vysky do vinice, cca 20m, motorovy
paraglidista, nedaleko rozhledny Podluzi (Prusanky)

* VVola svedek nehody

* Ukonceni hovoru 18.49

* VWyjezdoveé prostredky:

* RLP 18.49, vyjezd 18.51, prijezd 19.02 — u pacienta jako prvni

* LZS 18.51, vzlet 18.53, prilet 19.07 (pristani cca 150 m od mista padu —
vysoké sloupy, draty)

* 2.volani 19.01 — ,pacientovi se Spatnée dycha, je v soku”




Stav po prijezdu ZZS

* Pacient ve vinohradu, vyprostén z postroje svedky nehody, prilbu uz nemél
(rozbita), pfi prijezdu pri védomi, orientovany, komunikuje, vyrazné dusny,
napadné bledy

* A: volné

* B: dusnost, tachypnoe 25-30/min., vlevo oslabené az vymizelé dychaci
fenomény, krepitace hrudniku vlevo

* C: sinus. tachykardie 130/min, periferné pulsace hmatné, oteviena fraktura
humeru, nekrvaci

= > kriticky pacient — C limec, kyslik maskou 15 I/min, iv vstup: ringerfundin
500ml bolus, sufenta 10 mcg, vakuova dlaha celotélova, urychleny transport k
vrtulniku, prac. dg.: hemoragicky sok, tenzni PNP

plan: OTI, punkce PNO, transport traumacentrum



//S- pokracovani

* Behem transportu k vrtulniku progrese stavu —
bradykardie, porucha vedomi

* Okamzité ambuing, punkce hrudniku vlevo — 2
mzb. — prechodné sinusova tachykardie, OTI
(Ketamin, SCCH) — ETCO2 6 mmHg!

* Pulsace centralné nehmatné, EKG PEA, KPR +
torakostomie vlevo — zde minim. mnozstvi krve,
plice hmatna v dosahu prstu, ventiluje, adrenalin
1mg a 3 -5 min, Exacyl 1g, krystaloidy celkem
1000ml

* prechodné i slabé pulsace centralné
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PNP — progrese stavu

* Progrese nepriznivého stavu

* Pfi nedohodé o ukonceni KPR (lékar LZS pro ukonceni, Iékar RLP pro
pokracovani) nalozeni pacienta do vrtulniku

* Exitus béhem transportu
* Pfistani FN Brno — heliport HEMS 1, cestou RZP ad USL



PNP — klic k moznému preziti?

* LZS okamzite

* Pad z 20 m — velmi zavazny mechanismus, i pres pocatecni ,,stabilitu”
nepodcenit stav - maximalni priorita

* Stlacit casovou osu - vyzva — predani v TC
* Krev a krevni derivaty v PNP?

* Panevni pas?

* Primarné mlady a zdravy pacient



Letecka nehoda — pilot MPK

* LN v IV/ 2019, muz 60 let, zdravotni zpusobilost 2. tridy (schopen jako
pilot SLZ — sportovni |étajici zafizeni), posledni kontrola AME 2016.

* Nalet hodin pilotem — cca 700 celkem
* Prubéh kratkého letu, okolnosti...

* Pad do vinohradu — let v nizké, pomalu
zatacka proti vetru
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Soudné |ékarské nalezy

* Pitva nafizena Policii CR, dle § 115/1 tr. fadu s pfibranim znalc(
* Soudni pitva provedena dne 21.4.2019 na USL FN USA a LF MU Brno
* Pri sekci zjisténo m.j.:
 ZEVNE: luxace L loketniho kloubu s otevfenou FRC dist. humeru, r(izna povrchni

poranéni. Pri pitvé zad prokrvaceni bederni krajiny (mot. poh. jednotka).

* VNITRNE: FRC sterna, sériova FRC 2. — 8. Zebra vlevo v axill. linii, kontuze plic, trhlina levé
plice v hilu, hemothorax vlevo (300 ml; pfi HD), drobné kontuze srdce na zadni ploSe v
oblasti mezisinového a horni ¢asti mezikomorového septa, trhlina sleziny v hilu, 3 trhliny
mezenteria, povlak krve v DB. Subkapsularni KV jater a povrchni trhlina organové plochy
jater, KV v retroperitoneu v oblasti pankreatu. FRC panve — SIK vlevo, pubické kosti vlevo.

* Edém mozku (1345), nedokrevnost organd, sufuze pod endokardem LKS.
* Stp. KPR



Soudné |ékarské nalezy

* Chorobné zmény odpovidajici véku (ATS I. — Il.st., hyperplasie
prostaty) a dale stp. nefrektomii vlevo starsiho data.

* Toxikologické vysetreni negativni.

I/ e

* Bezprostredni pricinou smrti byl traumaticko hemorhagicky sok po
polytraumatu.
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Mechanismus vzniku poranéeni

* Na télo pilota pusobilo tupé nasili o velké intenzité, predevsim
zespodu, zezadu a vice zleva. Rozhodujici zranujici nasili pusobilo na
paney, dale na bricho, hrudnik a levy loketni kloub, méné na obé dolni
koncetiny (nohy) a hlavu.

* Pitevni nalez tedy neni v rozporu s Udajem Policie CR, Ze poskozeny
svoje zraneni utrpél jako pilot motorového padakoveho kluzaku
nasledkem padu na zem (do vinohradu).
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* Nehoda v setreni Ustavu pro zjistovani pficin leteckych nehod CR a
Policie CR

* Sebevrazedné jednani pilota se nepotvrdilo, pravdépodobna pricina
byla chyba pilota

* Polet smrtelnych leteckych nehod / obéti v CR ve vieobecném
civilnim, sportovnim a rekreacnim létani je cca 10 — 15 rocné; tohoto
typu létani (PK / MPK) obvykle 1 rocné.



Dékujeme za Vasi laskavou pozornost
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