WAS

Letecka zéchrann? sluzba




LZS

« Letecka zachranna sluzba je nedilnou soucasti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).
Zakon €. 374/2011 Sb.Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé fesi v § 21zajisténi
techniky i lidskych zdroja.

« Letadla pro zdravotnickou zachrannou sluzbu smluvné zajistuje ministerstvo s
provozovateli letadel. Ministerstvo informuje kraje a poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby o podminkach pro vyuziti letadel poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby podle smluv uzavienych ministerstvem s provozovateli letadel.
Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je povinen spolupracovat s
provozovatelem letadla pfi poskytovani zdravotnické zachranné sluzby.

« - ZZS zajistuje zdravotnickou vyjezdovou skupinu slozenou z |ékafe a zachranare,
zdravotnickeé vybaveni a komunikacni nastroje v ramci komunikace se zdravotnickym
operacnim strediskem.

* - Provozovatel letadla musi zajistit pilota splnujici letecké predplsy a technické
zabezpeceni udrzby letadla. |

e
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LZS v systému ZZS CR

LZS je soucCasti systému — ne
samostatna jednotka —
nasazeni LZS - ZOS (primarni
nebo na zadost pozemni vyj.
skupina)

Primarni zasah — misto je hure
dostupnée, neni k dispozici jina
vyj.skupina, rychlost — Cas
doletu

Primarni zasah — soucinnost s
RLP,RZP, RV

Sekundarni transport akutni

Sekundarni transport
planovany (vyjimecne)
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Rozmisténi LZS v CR

Volaci Zakladna | Provozovatel [Typ vrtulniku Nocni
znak provoz
Krystof Letecka sluzb#Eurocopter EIC

01 Praha Policie SR | 135712 | 2™
Krystof Letecka sluzbiEurocopter EC

04 Brno Policie CR | 135T2+ | 2M°
Krystof - Eurocopter EC

05 Ostrava Heliair 135 T2+ ano
Krystof Hradec Eurocopter EC

06 | Kralové DSA 135T2 | ¢
Krystof . | Armada Cesk¢ PZL W-3A

07 Plzen republiky sokst | 2
Krystof Eurocopter EC

09 Olomouc ATE 135 T2+ ne
Krystof . . Eurocopter EC

12 Jihlava Heliar 135 T2+ ne
Krystof[ Ceské | Armada Cesk¢ PZL W-3A e

13 Budéjovice republiky Sokot
Krystof|  Usti nad Eurocopter EC

15 Labem DSA 135T2 | "°
Krystof _ Eurocopter EC

18 Liberec DSA 135 T2 ne

i mediciny




letem. Typicky pfipad zdravotnického doprovodu muze byt prfeprava transplantacniho teamu nebo

inkubatoru.

» LékaF musi splhovat pozadavky dané vyhlaskou 99/2012 Sb. A dale by se mélo jednat o
zkuseného lékare, ktery pracuje v urgentni mediciné a v terénu delSi dobu (dle kraju rizné) a

spliuje pozadavky poskytovatele ZZS.

» Zachranar k béznym pozadavkim pro praci v ZZS musi splfiovat pozadavky poskytovatele ZZS
pro praci ve vyjezdové skupiné LZS a dale splnhovat vycvik poskytovatele LZS v oblasti
bezpecnosti provozu LZS. Zachranafi a Iékafi se pravidelné pfipravuji k irovédém’ specialnich

cinnosti LZS, jako je prace v podvésu, lezecka pfiprava apod.
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Technicke a zdravotnicke vybaveni

« Technické a zdravotnické vybaveni se
fidi vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi a neni zcela shodné
s vybavenim sanitniho vozu.

« Velikost prostoru ve vrtulniku je
omezena a existuji i vahové limity pro
vzlet urcitého typu vrtulniku, Cemuz se
musi poskytovatel zdravotni péce
prizpusobit.

* Prostor v kabiné pro transport pacienta
musi zajistit prehlednost pfistroju
k monitoraci pacienta, jejich upevnéni
a transportni lehatko-alespan-
minimalni polohc al
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Komunikace (spojeni)

« Zakladni spojeni zdravotniku mezi vrtulnikem a ZOS je vysilacka.
Pouzivaji se systémy spojeni digitalni MATRA nebo analogoveé
MOTOROLA, zalezi na ZOS a moznosti pokryti vysilaci, ktery
systém je primarneé LZS vyuzivan.

« Zaloznim systémem spojeni jsou mobilni telefony, vyuzivané
predevsim v misté zasahu vrtulniku nebo po predani v nemocnici.
Casto je nutné vyuzit i mobilni pfipojeni b&hem letu pfi vypadku
vysilacky a v tom pripadé Iekar nebo zachranar pouzije bluetooth
spojeni mobilu s mikrofonem ve sluchatkach.

« Bez navigace je velmi obtizné se rychle zorientovat v terénu nebo
bez kompllka0| dora2|t na mlsto zasahu Nawgacnl system byvajl

nebo zachranar.
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* Navigace a komunikace

 Motorola Matra telefon



Cesks lékafska spolednost J. E. Purkyné
Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Doporuéeny postup €. 16

Indikacni kritéria pro nasazeni
letecké zachranné sluzby (LZS)

aktualizace: 1. fervna 2013

1. Mahle veznikle zhorfeni zdravotniho stavu s bezprostiednim rizikem selhani nebo
selhanim vitalnich funkei {napf. nahld zastava obéhu, asfyxie, aspirace) pfi redlném
pfedpokladu rychlejiiha poskytnuii Zivot zachrafujici lecby oproti z3sahu nejblizsi
pozemni wyjezdove skupiny ZZ5. Primarni wzlet 125 mwusi byt vtakovem pfipadé
podpofen soudasnym wyjezdem pozemni wyjezdove skupiny.

2. Venik poranéni, kde je podle zvid3tnihe predpisu (Véstnik MZ CR castka 6/2008
Traumatologickd péce v CR) pfedpokladané a/nebo indikované smérovani pacienta
do traumacentra nebo jingho specializovaneho centra (napi. popaleninove centrum,
replantaéni centrum) z mista vzniku drazu a nasazeni LZ5 vyznamneé zkrati dostupnost
takove pade,

3. Nahle wvznikle zhorSeni zdravotniho stavu olirofujici vitdlni funkce pfi aktudlni
nedostupnosti pozemnich posadek z divedu jejich wytiZeni jinymi zdsahy (napf. nahle
vznikla kvantitativni porucha v&domi, ndhle vznikla bolest na hrudi pravdépodobné
kardidlniho puvedu, nahle wznikla duSnost apod.). LZ5 wvisk nesmi systémowé
nahrazovat nedostatedné pokryli Ceské republiky pozemnimi wjezdovymi skupinami
275,



Cesks lékafska spolednost J. E. Purkyné

Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Udalost s wEEim nebo hromadnym vyskytem postiZenych (napf. dopravni nehoda
swEtiim poftem zranénych, mimofadnad udalost), kdy lze predpokladat nepomér

zarizeni.

Mahle wvzniklé onemocnéni nebo Uraz ve specifickych lokalitdch (napf. obtiiné
piistupny horsky terén, misto wyZadujici vyuiiti lanoveho podvésu, déalnice nebo
rychiostni  komunikace), pokud nasazeni vrtulnikuwyznamné zkrdt dobu do
poskytnuti ZZ5 a/nebo zabrani piekroceni dojezdoveé doby nad 20 minut,

Rekognoskalni let v pfipadé potfeby upfesnit lokalizaci mista zasahu (napf. we
volném terénu, na vodnich plochach nebo v horskych oblastech) a/nebo rozsah
udzlosti.

Mezinemocniéni pfevoz pacienta ohroieneho transportnim fraumatem (napf.
nestabilni zlomenina patefe s neurclogickymi pfiznaky, akutni krvdceni do CNS s
nutnosti chirurgické intervence apod.) za predpokladu, iz nedojde k prodlouZeni
celkového transportniho €asu nebo pokud by transport pozemni cestou mohl
z dovodu jeho délky, neetrnosti nebo jinych divedd svelkou pravdépodobnosti
zplsobit zévainé zhorieni zdravotniho stavu.

Specidlni indikace s ohledem na lokdini geograficka a klimatickd specifika spadove
oblasti (napf. zavaind potapédska pfihoda s pfedpokiadem smérovani pacienta do
centra hyperbarické mediciny, lavinovd nehods, Zivot ohrofujici podchlazeni
vyiadujici I8¢bu pomoci mimotélniho obéhu apod. ).

1. 5. 2017 kurz urgentni medic

Doporuéeny postup €. 16

Indikacni kritéria pro nasazeni
letecké zachranné sluzby (LZS)

aktualizace: 1. fervna 2013
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Kontraindikace nasazeni LZS

U PN ——

—

-Dhrs:rzem hezpecnnstr letu v duatedli:u vnelsmh pficin (napf. letove pc:dmmlqr pacasi, 7
technicka zavada) nebo wnitfnich pricin {agresivni nebo neklidny pacient, riziko
kontaminace vrtulniku vysoce virulentni infekei, nebezpeénou [atkou apod.).

Stav pacienta wyZadujici b&hem prevozu provedeni Zivot zachranujicich wkont, ktereé
nelze na palubé daného wvrtulniku provést nebo je lze provest pouze s vysokym
rizikern komplikaci {napf. bezprostfedné hrozici porod). Vedouci wyjezdove skupiny
LZ5 musi viakovem pripade posoudit vsechny okolnosti, napr. typ pouzitého

vriulniku nebo dostupnost specidlnich pomicek (napf. pfistroje pro mechanickou
5rde1cn’5 masaz}



Bezpecnost provozu, misto pristani a spoluprace
S pozemni vyjezdovou skupinou

Stav pocasi po celé predpokladané trati letu splnovat urCité minimalni pozadavky. Tyto pozadavky
jsou urcovany leteckymi predpisy.
Ve dne muze vrtulnik LZS létat pokud je dohlednost nejméné 1,5 km.

Za dohlednosti nizsi nez 1.5 km az do minimalni dohlednosti 800m, ale musi letét snizenou rychlosti, aby bylo
mozné se vyhnout prekazkam. V tomto pfipadé muaze vrtulnik letét rychlosti, ktera je jednou desetinou
dohlednosti. Napfiklad dohlednost je 1 km, vrtulnik mize letét nejvice 100km/h nebo dohlednost je 800m, nejvyssi
rychlost letu je potom 80km/h. Je-li pocasi na spodni hranici pfijatelnosti, je vyhodnéjsi pouzit pro transport
pacienta pozemni vyjezdovou skupinu, protoze nejvétsi vyhoda vrtulniku — rychlost prepravy, se ztraci.

terénem a prekazkami. Kratkodobé muze byt vyska letu snizena az na 60m nad terénem. Pokud spodni zakladna
oblac¢nosti nedovoli letét ve vySce nejméné 60m nad terénem, let je zakazan.

V noci je omezeni na pocasi vysSi, protoze nelze za letu dostatecné rozeznavat prekazky na zemi. Proto pocCasi

v noci musi splfovat pfisnéjsi normy. Dohlednost musi byt nejméné 3 km a vyska letu musi byt nejméné 150m
nad zemi. Standardni vySka letu vrtulniku v noci je 300m nad terénem a protoze v noci je obtizné rozeznat vysku
spodni zakladny oblacnosti, méla by byt ve vySce alespon 600m nad terénem.

Vrtulnik omezuji i nebezpecné povétrnostni jevy jako jsou bourky, namraza, mrznouci dést, pfili$ silny
vitr nebo silna turbulence.
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Misto pfistani uréuje whradné pilot vrtulniku. Pfipadné pfevaZeni pacientd z mista vzniku
poraneni nebo zhorseni zdravotniho stavu na jine misto zvolene pozemni wyjezdovou
skupinou neni vhodné, pokud posadka vriulniku nerozhodne jinak.

— Misto musi byt pro pfistani vhodné a bezpecné
» Vzrostlé pole, draty el. vedeni, svah, stromovi
« Sanita ZZS by méla byt viditelna- repkové pole...

¢ misto pro pFisté’W mélo mit rozmér pFiblizné
- 25mx25mayv - 50m e




Bezpecnost!!!













Ctyriapadesatilety ridic nakladniho vozidla
MAN s plné nalozenym navésem prevazejicim
stérk pfi prujezdu pravotoCivou zatackou za
hustého desté dostal smyk a prejel do
protisméru.

Nakladni souprava se naklonila a nasledné se
prevratila levym bokem na protijedouci
osobni motorové vozidlo Fiat Marea s
posadkou. Jednalo se o Ctyrclenou rodinu 3 )
z blizké obce Rozsec, ktera se vracela >

z navstévy prarodicu, ujela cca 100 metru i,
jejich domu.

Nakladni automobil spolecné s osobnim
vozidlem nasledne narazil do oploceni
zahrady a jehlichatého stromu.

Osobni auto bylo zavaleno nakladnim vozd




Na misté zasahovaly vSechny slozky
Integrovaného zachranného systemua

Jednotka profesionalnich hasi¢l ze' &R
stanice Velka BiteS s CAS 24 Tatra 815 LS
4x4 a tézky vyproStovacijerab AV 14 s
Tatra 815 6x6 (VYA-S3) ze stanice ©
Zd'ar nad Sazavou. e W P, g 25855

lhned po provedeném prizkumua =+ xmce
vzhledem k zavaznosti celé situace -
pozadal velitel zasahu o dalsi posﬂove \

jednotky, aby bylo mozné vyprostlt e s
zaklinéné osoby. ‘-“-!..:._l.. oyl
Jednotka profesionalnich hasicu ze:

wrwv
ff

stanice Velké Mezirici s RZA Toyota e : N;még; e

Land Cruiser 120 a Jednotka sboru., S et
dobrovolnych hasi¢l z Velké Blteseijf"__.:;x_/’-...,... s )\ 7 ’\f& “Eoi
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— Prijezd na misto 15:15

« LZZS Jihlava

— Vzlet 15:09 TY

— Dolet 14 min 7)) SN

— Pfilet na misto 15:23 'ﬁ’f m;

Beral

 RLP Namést nad Oslavou el X
— Upfesnéni situace HZS - ZOS\ - o
~ Vyjezd 15:11 AN __k_" e e | P e
— Dojezd 14 min fﬂu\o\/ (] e
— Prijezd na misto 15:25

‘1—.,_,— Krahcan /Osl. ‘-',-




— Chlapec zaklinény na zadnim sedadle, — Asi ihned po narazu vypadla z auta,

podélné lezici s nohama pod sedackami, jesté pred jeho zavalenim, je v péci HZS,
zada vyrazné zaklonéna a nemuze se akutni lékarska intervence neni nutna,
pro zaklinéni koncetin narovnat a pro vySetfena posadkou a ponechana zatim
bolest ani pohnout, neni mozné nohy v p€Ci HZS ( neni nutny akutni transport
uvolnit, rukou se opira o mrtvého otce, a posadka na transport neni nyni k
odpovida, je pri veédomi, Ize zajistit dispozici, musela by se povolat ze
iv.linku, maska s kyslikem vzdalené oblasti)

» Pacient C.2, zena 42let  Pacient C. 5, muz 46 let

— Matka ditéte, zcela zmacknuta mezi — zaklinény a zavaleny Stérkem, mrtvy

sedadlem vpredu a palubni deskou, z — Je prekazkou vyprosténi chlapce, ktery
okenka ji trCi jen mala Cast predlokti a ma pod sedackou uvéznénu jednu
kousek tvare, je pfi védomi, zmatena, koncetinu

omezena spoluprace, zajisténa iv.linka
 Pacient C. 3, muz 55 let

— Uvéznény v kabiné nakladniho vozu, je
mozné se k nému dostat, ale brzké
vyprosténi pro nahnuti kabiny nad
0S.vozem neni mozné, orientovany,
spoluprace mozna







IX.lIImec.

OTI € 6,5 v analgosedaci Fentanyl, Dormicum,
SCHCJ, Arduan ,2x 500ml FR,

celkové béhem vyprosténi a pfi zajisténi 6ml
Fentanylu(300ug), Dormicum 15mg,

Oxy 3000 IPPV 4,4l min,02 50,PEEP 5,I:E
1:1,5,Pmax 25mbar

Res.susp.polytrauma

Zaveér - nekomplikovana zlomenina levého bérce,
pohmozdéni mékkych tkani DK bez poskozeni
skeletu PDK. Pohmozdéni zad, bez poranéni patere,
hlavy, bficha a hrudniku. Druhy den probuzen, .
psychotrauma — smrt otce ( béhem vyprosténi tato
informace tajena)

PFedén Y, nemocpigi
44 min od vyprosténi ..

FDN Brno Cerna pole v 17.30 6
.odlet 17. 04 )

— TO7 polytrauma, triage pozitivni

Zaver:
— S 010 oteviena rana vlasové ¢asti hlavy
— S 325 zlomenina kosti stydké

Pacient €. 3, muz 55 let RZP Bite$

GCS 15, TK 120/80, AS 112 reg., Df 15, SpO2 96%
Komplikované zaklinéné DKK, vyprostén cca v 16. 40
Zajisténa periferni linka G 18, fix.limec ,

RL 1/1 500 ml, Fentanyl 6 ml béhem vyprostenl a
transportu

Monitorace EKG, NIBP, POX, oSetfeni povrchovych ran

Vyprostén pomoci Scoop ramu a nalozen do vakuové
matrace

Transport na TC Brno Bohunice
(17.10 odjezd) pfedani 17.45

— Kontuze hrudniku vlevo, trzné rany na Cele,
kontuze kolene LDK, trlage pozitivni

Zaveér:
— S 010 oteviena rana vlasové ¢asti hlavy
— S 223 zlomenina zeber
— S 821 zlomenina horni ¢asti tibie



Zemreleno, vyuzita K transportu (pac.c.o neni bezvédom

vyprostén) « GCS 3, apnoe
' 89%? 15, T 12080, AS 114 reg., D14, 5002, 75 konstatuje zranéni neslucitelna se

«  Zajisténai.y. linka G 18, kréni limec, vakuova zivotem
matrace, osetreni povrchovych ran — Kraniotrauma, rozdrceni hrudniku,
+ FR1/1 500 ml, krvaceni do dutiny hrudni
* !\rllonltorarct;e E#S’BNIBPL’J PO)?, A fodandy Komplikované zaklinén, vyprostén v 17:46
17 pgport na o U svate Anny predana v RLP Namést vracejici se po pfedani pacienta
— Susp. Luxace lokte LHK, triage pozitivni C.2 provadi prohlidku zemreleho
« Zavér:
— S 060 Comotio cerebri « AdUSLBrno

— S 202 Zhmozdéni hrudniku
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Traumaprotokol (€. 104)

Cast A, (PNP - vypliovano ZZ8)

Last . (vyphovano traumacentrenm)

Cislo vyjezdu: 1512284 Jméno a pifjmend pacienta: Dufel: Jifl Vék: 17

Cislo vyjezdu: 1427981

Jméno a pifjmeni pacienta: Fejtovd AlFbeta

ISS: 41

1. vyj.sk. - Eas vyjezdu: 05.04.2015 0643541 vyjezdova zakladna: Nowé MEsto na Morave
1. vyj.sk. - Eas piijezdu: 05.04.2015 06:58:34 typ vyj.sk.: RV pomamka:

dalfi vyj.sk. - tas piijezdu: typ vyj.ska: LZ3 pozmamka:

transport. vyj.sk. - tas odjezdu do TC: 05.04.2015 07:50:05 typ vyj.sk.: LZ3 pozamka:

tas piedani pacienta v TC: 05.04.2015 07:50:05 tas dojezdu.  14:53 min  Cas na misté: 51:31 min

tas transporty: 0:00 min

vitalni funkce pi pijmu:

yH

laboratorni hodnoty pH pffjmu:

volumoterapie: krystaloidy vml: 500 koloidy v ml:

analgesie: v ml medikament:

vitalni funkce: pied volumoterapii:  po nebo héhem volumoterapie: GCS:
Tk syst.: 130 13
P: 100 (rdhad krevni ztraty v ml:
Index P/Tk syst.: 0,769 - 50

ne [ano OTI, LMA, jiné:
ne [anc - pomémka
pO2 po zajisténi:

Zaji$téni dychacich cest:
Podani O2:
pO2 pred zajisténim:

C0O2 po zajisténi:

transport typ SCOOP, vakuova matrace, jiné:

Exacyl ne [ ano - dévka v mg Pracovni diagnosa:
Noradrenalin ne [Jano - dévkavmg
Pomcky - limec e ana

- intraosealni jehla ne [Jano

- panevni pas ne [ ano

- trakéni dlaha ne [ ano

- jiné:

[] sdemteno pro vypnéni traumacentrem wreno pro: Vanfflcova Katefina (299952)

[] uzavieno (uzavie ZZS po vyplnéni traumacentrem) urteno pro:

Tk syst.: 70 Hemoglohin: 85
B 114 Laktat: 23
Index P/Tk syst.: 1,629 lahoratorni hodnoty k upfesnéni stavu:
GCS: 3 IE. 1.6 fib 1,05
koagulopatie Cne ano - upfesnéni: TIC
MODS ne [ ano - uptesneni
h fizena ventilace vice nef 1 den [ne ano - upfesnéni: 9
e , FNO e M ano - nptesntni
a g e - p rI m a r hemothorax ne [ ano - upfesnini:
hypotermie e M ano - nptesneni: 35,2

GCS pii piekladu nebo propusténi: 14

Tpfesnéni stavu pacienta pii prekladu neho pr

Mune [ anc - upfesnént
ne [ ano - upfesnéng

’y (ZZS) Je S | rvmatotogicie I iava
dekvatniho ;
ansportu do
sledovat ste

> FN Brno B
pacienty za

cast B. (vypliiovano traumacentrem)
Cislo vyjezdu: 1512284

Jméno a pifjmend pacienta: Dufel: Jifl

ISS:
vitalni funkce pfi piijmu: lahoratorni hodnoty pfi pifjmu:
Tk syst.: Hemoglobin:

VUl U HGUG el \J U UadiIv PI uUuwvulil

nejen s ISS 16 a vice

meéne).

Zakladni diagnosy:

R571 Hemoragicky Sok, st.p
50650 Subduralni hematom pravé hemisféry Smm, SDH na tentorin vievo,
petlak doleva o 4mm

30660 Traumaticke subarachnoidéini krvacend, krev 1 v komorovem systému
50610 Travmaticky edém meozky a kmene

5000 Rozséhla tr2nd rana a podiof hematom na hlave vprave, st.p. revig
drenadi

52700 Plagtowy PNO Lsin., konzervativnl l6Eba

52730 Kontuze plic bilat

5361 Fisura praveho lalol jater

$360 Lacerace sleziny, st.p. splenektomi 8.9.2014

3224 Fractura VIl a VIIL Zebralds

57231 THstiva . prozmalnd diafyzy fernuny vpravoe, oteviend, ZF
8.9.2014, OS5 UFN 12.9.2014

55260 Fr. distalntho pfedlokt] vpravo, sédrova dlaha

56210 Frakiura os hamatum, bez viram#ii dislokace, sadrova dlaha
5310 Trzna rana, bederni oblast dx, st.p. reviz, drenad, suture $.9.201

Pozmamky k péii PIVP;

' pacientu pfr

zapis uzamknout (na strand traumacentra je ji% nzavien a nebude jit ménén)

3 POSitivNim [Femmom et e
ni kartu — traumaprotkol
J hospitalizace od pfijmu na UP.

Za dva roky mame zpracovano 349 pacier#@znamenavame vSechny pacienty

péce o pacienty se zavaznym poranénim s pacienty s méné zavaznym poranénim (IS




Pre-existing factors I
\ !Ilge |] Ge_neﬁcs |
[ Co-meibidites |
‘ Pre-medication |
TRAUMA |« '
'
I Tissue damage |
AT PATHOPHYSIOLOGY IN HEMORRHAGIC SHOCK
1 lﬁ SYMPATICO-ADRENERGIC REACTION | I CENTRAL VENOUS PRESSURE.], l

* DEATH TRIAD
Coagulopathy

\ Hypothemia

schematic drawing of the

VASCULAR SYSTEM
Peripheral Vasoconstriction Hypotension

Tachycardia
Cardiac ContractilityT l

¥ TISSUE PERFUSION | ¥
Cardiac Oxygen ConsumptionT Oxygen Delivery (DO,) l Oxygen Consumption (VOZ)T

Anaerobic Metabolism «@=j»-Tissue Acidosis

Cardiac Failure

Reactive Oxygen Radicals |« NOT

Innate Immunlty" :
( Adaptive Immunity

+ COAGULOPATHY

c HYPERINFLAMMATION D Coagulation Factors |
|
IMMUNODEPRESSION Platalata |

[ 3 4

CONSUMPTION LOSS

\ DIC? Hyperfibrinolysis U

1/3 pac. MULTIPLE ORGAN FAILURE
Y%umrti L»-‘ TRAUMATIC COAGULOPATHY |<—‘

Capillary Leakage

P—=ZTIMISHIMU<I

factors, both pre-existing and trauma-related, that contribute to traumnatic coagulopathy. Adapted frem [18, 19, 34]




Cas- krevni ztrata- terapie

Cas zasahu ZZS

Inzult

poranéni Aktiva
(S WVAS

vySetreni terapie transport

Predani

ZZS ZZS UP

7S

Cas krvaceni zevni x rozvoj Soku

Cas krvaceni vnitrni x rozvoj Soku x kompenzace x dekompenzace

Rozsah poranéni Kvalita a rychlost vySetfeni — ATLS,PHT
Krevni ztrata do pfi Jezdu ZZS Moznost zastavy krvaceni

Laicka pomoc na i SSekundarni vySetieni - FAST

Jr— Odpovidajici centrum 1B
Cas od urazu k zastaveni 0 Kan
krvaceni minimalizovat xygenace tkani

LA LW STk 80-90mmHg 1C

e following

G(,b <8), we reu)m.mend

Stiedni Tk by
80mmHg - GCS 8 Restriktivni
1C - volumoth.do

il oy kontroly krvaceni
Recommendation 15 [N 1B

Turniket | B

(Grade 1B)

ATLS, Triage

s threatening hypotension,
injury p s

response to iniTe tion of vasopressors in additi¥ VaSOpresory 1 C

target arterial pressure. (Grade



ISS > 16 80 ISS > 16 80

koagulopatie 24 30% koagulopatie 22 27,50%
Hb < 100 g/l 10 12,50% Hb < 100 g/l 13 16,25%
Hb/koag. 10.10 100,00%)| Hb/koag. 13.12 92,30%
MODS 5 6,25% MODS 1 1,25%
UPV 38 47,50% UPVv 37 46,25%
PNO 26 32,50% PNO 36 45%

ISS > 16 83 ISS > 16 67

koagulopatie 22 26,50% koagulopatie 15 22,38%
Hb <100 g/l 9 10,80% Hb < 100 g/l 5 7,46%
Hb/koag. 5.9 55,50% Hb/koag. 4.5 80,00%
MODS 3 3,61% MODS 7 11,11%
UPV 44 53,01% uprPv 29 46,03%
PNO 36 43,37% PNO 26 41,27%




ISS 16 ISS 16
M M M M M M
2013 mediany |pocet 2014 mediany |pocet
TO TT CT TO TT CT
LZS HIN 12 36 24 65 LZS HI/N 23 33 24 71
_ 27 89 LZS HI/2 22 51 21 79
pozemni 37 33 55 99 pozemni 35 32 55 96
vie 80 41 35 - vse 80 37 29 -
ISS 16 ISS 16
M M M M M M
2015 mediany |pocet 2016 mediany |pocet
TO TT CT TO TT CT
LZS HIN 26 35,6 27,4 73,9 LZS HI/N 20 36,8 24,2 66
LZS HI/2 32 47,9 28 80,1 _ 26,8 86,4
pozemni 25 35,8 56,8 104 pozemni 30 41 56 110,1
vie 83 41 31 - vse 67 42,9 32,1 -
1SS 15 ISS 15
2015 mediany |pocet M M M 2016 mediany |pocet M M M
TO TT CT TO TT CT
LZS HIN 33 26,2 251 64 LZS HI/N 29 30,5 241 59,4
LZS HI/2 36 46,7 26,7 83,3 LZS HI/2 27 43,3 27,2 78
pozemni 40 27,6 51 90 pozemni 34 29,8 46,9 88,6
vie 109 32,5 37,01 - vse 90 33 28,6 -
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