
Polytrauma z terénu na sál – role UP 

Jaromír Kočí
Oddělení urgentní medicíny  

FN Hradec Králové



ANEB MEDICÍNA 101 



Kazuistika

• Muž, 17 let, lyžař, tupé poranění břicha od 
hůlky

• PNP 48 minut, na ER 120/90, P 140/min, krutá 
bolest břicha, na UZ masivně volná tekutina

• Operační sál – hemoperitoneum 4 000ml, 
ruptura jater a pravé jaterní žíly





AXIOM č. 1

NA ÚRAZY SE UMÍRÁ I DNES!



AXIOM č. 2

KLID! 
KREV, KTEROU VIDÍŠ, 

NENÍ TVOJE!



Cíle přednášky

• Rozpoznání pacienta v PNP a logistika péče

• Zastávka na UP – ano či ne?

• Péče na operačním sále



 Úrazová smrt (Trunkey, 1983)

min-hours days weeks

CNS
Shock..

CNS MODS/F
Shock.. Shock..



Funkční trauma systém

Sauaia et all: J Trauma 1995





Alarm + dojezd ZZS

Péče na 
místě + 
transport

Péče na UP

15 min 45 min 45 min





Následky „dokonalé“ péče

• Zvýšení letality o 1 % každé 3 minuty (MJ Martin, 2012)

105 minut = 35 % zvýšení letality 



Kde ušetřit čas?

Alarm + dojezd ZZS

Péče na 
místě + 
transport

Péče na UP

15 min 45 min 45 min



Jak pacienta rozpoznat v terénu?

• „Oh, my God“ positive!

• Bledost
• Dušnost
• Nápadný klid pacienta
• Obluzené vědomí



Jak pacienta rozpoznat v terénu?

• Penetrující trauma hrudníku a břicha

• Tupé trauma hrudníku a břicha s hypotenzí či 
krutou bolestí (seat belt)

• Ztrátová poranění končetin (pánve)



Jak pacienta rozpoznat v terénu?

Velká krevní ztráta na místě???

VYTVOŘENÁ KOAGULA!!!









Co pro pacienta mohu udělat?

• A – kyslík (CAVE! – netoleruje masku)

• B – pouze detenze hrudníku (jehla/thst)

• C – komprese zevního krvácení (turniket) 
– + max. jeden žilní vstup



Co pro pacienta mohu udělat?

• C – pánevní pás

• C – imobilizace/trakce zlomenin dlouhých kostí



Co (pokud možno) nedělat?

• Intubace? (10-15 minut)

• Náhradní roztoky (maximálně 500 ml 
krystaloidu)

• Analgézie – pouze frakcionovaně



Co absolutně nedělat?

• FFF

FOTO FOR FACEBOOK



Transport do TC

• Komunikace – závažný pacient

• Příprava týmu

• Příprava transfúzních přípravků

• Příprava operačního sálu



Trauma tým !!!

• Chirurg ochotný operovat bez CT

• Anesteziolog ochotný akceptovat 
bezvýchodnost situace a basic podmínky

• Operační sál ihned k dispozici



MJ Martin 2012



Péče v nemocnici

• Přímo na sál 
– penetrující trauma hrudníku a břicha

– eviscerace orgánů břicha

– exsanguinační poranění končetin (pánve)





Péče v nemocnici

• “Pit stop“ na UP do 5 minut

• Pouze základní vyšetření
– A, B, C
– FAST UZ protokol, RTG hrudníku a pánve
– Maximálně hrudní drenáž



Péče na operačním sále

• A – intubace po přípravě operačního pole

• B – neslyšné dýchání = hrudní drén

• C – „crash laparotomie“ –mečík-symfýza



Péče na operačním sále

• C – chirurgický zákrok v režimu „damage  
          control“

– operace k obnovení fyziologických funkcí

– Operační zákrok v délce maximálně 30 (60) minut

– Masivní transfuzní protokol



Co nikdy iniciálně nedělat?

• Laboratorní vyšetření

• Centrální žilní katetr, arteriální katetr

• ROTEM

• CT





Co nikdy iniciálně nedělat?

• MANDATORNÍ 
CELOTĚLOVÉ CT

• CT = TUNNEL TO THE 
DEATH !









Co mohu očekávat?

• Skepsi – tým musí být předem informován o 
pravděpodobnosti neúspěchu – debriefing!

• Úspěch – někdy, ale stojí za to – debriefing!



MJ Martin 2012



Take home message(s)

• Asi 3 % závažně poraněných pacientů

• Na místě řešit pouze kritické A, B nebo C

• Transport do připraveného TC

• Urgentní chirurgický zákrok – MTP 
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