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 Prvotní zhodnocení celkového stavu a stavu vědomí 

 

 Kontrola zevního krvácení 

 

 Zajištění adekvátní ventilace a oxygenace = Zajištění DC intubací a UPV při GCS 8 a méně bodů nebo při 
kombinaci poranění mozku s jiným závažným orgánovým poraněním. Kapnometrie vhodná již v PNP! 

 

 Zajištění adekvátního oběhu  = aspoň jeden, lépe dva periferní vstupy s dostatečným průsvitem, zahájení 
objemové resuscitace, cílová hodnota systolického TK aspoň   70 + (2 x věk) 

 

 Imobilizace krční páteře 

 

 Adekvátní analgezie 

 

 Monitorace a podpora  základních životních funkcí! 

 
             1) Přednemocniční neodkladná péče o neurotraumata – R.Jančálek, P.Urbánek; Urgentní medicína 2/2012 

             2) Základní postupy a zajištění dětí s kraniocerebrálním poraněním v přednemocniční péči – M.Prchlík; Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 

Zásady zajištění  závažně zraněného dítěte v PNP 



 

 Čtyřměsíční kojenec účastníkem autonehody – srážka dvou osobních automobilů, katapultován z 
autosedačky ve které nebyl připoután 

 

 Ze záznamu o výjezdu:                                                                                                                                                        
Výzva 17:04, na místě 17:14, odjezd 17:30, předání (v záznamu chybí) dle dokumentace JIRP 18:10                                                                                 
Stav na místě dle záznamu o výjezdu:   somnolence až sopor, stáčení bulbů vlevo, obleněná fotoreakce, 
izokorické zornice, hematom frontoparietálně vlevo  – GCS nestanoveno, TK neměřen   

 

 Transport s O2 polomaskou 4 litry/min.        

 

 i.v.vstup ne, imobilizace ne, zajištění DC ne, analgosedace ne, při předání v náručí, bez monitorace 
vitálních funkcí     

 

 Odůvodnění posádky po příjmu na JIRP - „ pro svoji nezkušenost a respekt z dětí snaha o co nejrychlejší 

dopravení dítěte do zdravotnického zařízení“                                                                                                                        

Kazuistika 1 – katapultovaný kojenec 



Kazuistika 1 – katapultovaný kojenec 

 Při příjmu na JIRP  

 GCS 8 

 Anisokorie, bloudivé pohyby bulbů 

 Pravostranná hemiparéza 

 Fluktuující hematom T-P vlevo 

 Apnoické pauzy, sat O2 na 
vzduchu 80%, na O2 95% 

 Chladná periferie, kapilární návrat 
přes 5s , SF 170/min., syst.TK 100 
torr 

 



Kazuistika 1 – katapultovaný kojenec 

 Nedostatečné zajištění – nemožnost 
podání analgosedace, nepodání 
objemové terapie 

 

 Nedostatečná monitorace 

 

 Absence imobilizace a fixace 

 

 Zásadní diskrepance ve stavu 
popisovaném ZZS a při příjmu 

 



 Šestnáctiměsíční, dosud zdravá holčička, propadla na zahradě u staršího 
rodinného domku krytem staré jímky, s dosud zachovaným fekálním obsahem 

 

 Ze záznamu o výjezdu: Výzva 15:07, na místě 15:15, odjezd 15:27, předání: 16:28 

 

 Ze záznamu o výjezdu: „spadla do žumpy, matka ji hned vytáhla, je 
pravděpodobné, že se napila…“ 

 

 Z výpovědi matky po příjmu na JIRP: Několik minut tonula, než se k ní dostala 
sousedka, která ji držela nad hladinou, definitivně vyproštěna až HZS, po cca 10-
15 minutách  

 

 Transport bez zajištění 

 

Kazuistika 2 – batole v žumpě 



Kazuistika 2 – batole v žumpě 

      Při příjmu na JIRP 

 Cyanoza, satO2  75% 

 SF  81/min. 

 TT  34,8C  rektálně 

 Znečištění fekálním obsahem jímky, 
vč.výtoku z HCD 

 Na JIRP:                                                  
Urgentní intubace a UPV 

 Urgentní bronchoskopie a laváž 
žaludku s výplachem velkého množství 
obsahu jímky 



 

 

 Nulové zajištění 

 

 Absence oxygenoterapie! 

 

 Nulová péče o tepelný komfort! 

 

 Zásadní diskrepance v informacích o události od předávajícího týmu, resp. Ze 
záznamu o výjezdu a od matky 

Kazuistika 2 – batole v žumpě 



 

 

 Dopravní nehoda na dálnici – 2 dospělí (rodiče) + 17ti letá dcera, všichni zranění 

 

 Matka na UPV transportována LZS do FNM 

 

 Otec transportován RLP na ambulanci chirurgie Thomaeyrovy nemocnice 

 

 Dcera vozem RZP na ambulanci KDCHT Thomayerovy nemocnice 

Kazuistika 3 – nehoda na dálnici 



Kazuistika 3 – nehoda na dálnici 

 

 Traumatický edém mozku 

 Kontuze levé plíce 

 Ruptura bránice vlevo s herniací 
nitrobřišních orgánů do hrudní 
dutiny 

 Kontuze jater 

 Kontuze pankreatu 

 Lacerace obou ledvin 



Kazuistika 3 – nehoda na dálnici 

 
 Lacerace sleziny 

 

 Tříštivá fraktura L2 s paraplegií 

 

 Dislokovaná fraktura diafýzy 

humeru l.dx. 

 



 

 

 Transport těžce polytraumatizovaného dítěte ( ISS 36 bodů ), se 
selháváním základních životních funkcí, bez doprovodu lékaře 

 

 

 

 Příjezd na běžnou ambulanci bez předchozího telefonického avíza 

 

 

Kazuistika 3 – nehoda na dálnici 



Kazuistika 4 – chlapec v metru 

 Šestiletý chlapec sražený vlakem 
metra, v tunelu, cca 800 metrů od 
stanice 

 

 Polytrauma s dominujícím postižením 
levé dolní končetiny, která prakticky 
amputována nad kolenem  

 

 Masivní krvácení z a.poplitea l.sin 

 

 Hemoragický šok 

 



Kazuistika 4 – chlapec v metru 

 

 Komplexní vyšetření a ošetření přímo v 
tunelu metra 

 

 Stavění zevního krvácení 

 

 Objemová resuscitace 

 

 OTI, UPV, analgosedace 

 

 Fixace C páteře + vakuovou matrací 

 



Kazuistika 4 – chlapec v metru 

 

 Vynikající zásah na místě a v celé 
fázi PNP zachránil dítěti život 

 

 Dobrá komunikace s cílovým 
pracovištěm zajistila připravenost 
celého přijímajícího týmu a 
zkrácení doby potřebné k 
definitivnímu ošetření 



 

 

 Desetiletá dívka katapultovaná z přívěsného vozíku nárazem automobilu 

 

 

 

 Na místě jasně patrná defigurace humeru, femuru, porucha vědomí, porucha 
visu, rozsáhlé exkoriace a hematomy na boku 

Kazuistika 5 – přívěsný vozík 



Kazuistika 5 – přívěsný vozík 

Na místě 3 x periferní vstup, analgezie, 
objemová resuscitace 

 

OTI, UPV, analgosedace 

 

Fixace C páteře a vakuovou matrací 

 

Po telefonické dohodě s přijímajícím 
lékařem před předáním na JIRP CT 



 

 Minimalizace manipulací při překládání ( až na JIRP trvale fixace v jediné 
vakuové matraci ) 

 

 

 

 Při předání na lůžko celotělové zobrazení – výrazné zkrácení času 
diagnostiky a doby do definitivního ošetření 

Kazuistika 5 – přívěsný vozík 



Kazuistika 6 – drtič nízké kubatury 

 Šestnáctiletý řidič malého 
motocyklu nezvládl řízení a v 
relativně malé rychlosti přeletěl 
přes řidítka              udeřil hlavou do 
stromu 

 

 Lékař ZZS z místa informoval o 
mechanismu úrazu a paresteziích 
končetin a o aplikaci Solu-Medrolu  

 

 



Kazuistika 6 – drtič nízké kubatury 

 Zde po příjmu obraz transverzální 
míšní léze ve výši C5-C6 

 Dle CT fraktura zubu čepovce, C5, C6 s 
vtlačením úlomků do míšního kanálu 

 Domluven překlad na spondylochirurgii 
FNM 

 

 

 Kvůli špatnému směřování zdržení 
definitivního ošetření o 2 – 3 hodiny… 



Aby byla pohoda 

Je třeba se dětí nebát – pracuje se s nimi 
lépe, než s dospělými 

 Je třeba komunikovat s cílovým pracovištěm 
– optimálně lékař zasahující na místě s 

lékařem přijímajícím 

 



Děkuji za pozornost 


