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Definice zakladnich pojmu
Trauma

Nahla porucha zdravi nebo télesné poskozeni, jez vznika nasilnym pusobenim zevnich sil.

(Urazy, at jiz v dUsledku dopravnich nehod, sportd, ¢i ozbrojenych incidentt jsou celosvétové nejcasté;jsi
pFi¢inou umrtni lidi do 40 let)

Polytrauma (tézké trauma)

Jednd se o trauma, u kterého ISS (Injury Severity Score) dosahuje hodnoty 16 bod( a vice

(tato definice dobre vystihuje klinicky problém, jelikoz pri uvedeni tize traumatu se jiz projevuji typické
patologické procesy a u téchto pacientd také skokové narlista mortalita)

Poranéni nejméné dvou télesnych systémd, kdy postiZzeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace
ohrozuji zakladni vitalni funkce postizeného

Sdruzené poranéni

Poranéni nejméné dvou télesnych systému, které bezprostredné nevedou k ohrozeni vitalnich funkci
postizeného



ISS (Injury severity score)

Anatomicky popisny systém, kde je télo rozdéleno do 6 ¢asti (hlava, oblicej, hrudnik, bricho, koncetiny
vCetné panve a zevnéjsek)

Poranéni kazdé ¢asti je hodnoceno na bodové skale: 0 — Zadné poranéni, 1 —drobné, 2 — stredni, 3 —
zavazné, 4 — velmi zavainé, 5 — kritické, 6 — neslucitelné se Zivotem

Vysledna hodnota je v rozmezi 0 — 75 pricemz pokud jedna z oblasti je hodnocena 6, poté je soucet ISS
automaticky 75

Hodnoceni: 0 -9 lehké, 9 — 15stredné tézké, 15 — 50 tézké, vice nez 50 velmi tézké

Region Description of injury AlS Square top three

Head and neck Cerebral contusion 3 9

Face No injury 0]

Thorax Flail chest 4 16

Abdomen Minor hepatic contusion 2 25
Complex splenic rupture 5

Extremities Femoral fracture 3

External No injury 0

ISS 50

AlS: Abbreviated injury scale, ISS: Injury severity score




Triage

Proces jez ma nastavené pevna kritéria, které na zaklade jejich pritomnosti detekuji pacienty se
suspektnim polytraumatem, jez jsou indikovani k prevozu, vysetreni a osetreni v traumacentra
Fyziologicka kritéria:

GCS pod 13 bodu, STK pod 90 mmHg, DF pod 10/min nebo nad 29/min

Anatomicka kritéria:

(V4 s

Pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni sténa, pronikajici hrudni poranéni, pronikajici
brisni poranéni, nestabilni panevni kruh, zlomenina dvou a vice kosti

Mechanismus urazu:

Pad z vice nez 6 metrU, prejeti vozidlem, chodec nebo cyklista srazeny automobilem jedoucim
rychlosti vice nez 35 km/h, katapultaz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, rolovani automobilu, dmrti
druhého pasazéra ve stejném vozidle

Za triage pozitivniho povazujeme pacienta, jez splfiuje alespon 1 kritérium v alespon 1 skupiné



Walk

Triage — SALT

Step 1 —Sort: Wave/Purposeful Movement
Global Sorting Assess 2"

Mass Casualty Triage

still/Obvious Life Threat

Assess 15
Step 2 — Assess:
Individual Assessment
LS|
— Control major hemorrhage — Obeys commands or makes
— Open airway (if child, Y purposeful movement? Minor :
. es All Yes SEis Yes :
consider 2 rescue breaths) — Breathing » — Has peripheral pulse? » injuries — Minimal
— Chest decompression — Not in respiratory distress? only?
— Autoinjector antidotes — Major hemorrhage in control?
+ No vNo
FNt;:-
Dead Likely to survive

Yes | di
given current resources mmediate

,],Nu

Expectant

*LSI: Lifesaving Interventions
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Managment pacienta s polytraumatem

1. Primarni
- prvotni vySetreni a Iécba Zivot ohrozujicich stavU
- postup dle algoritmu ABCDE
2. Sekundarni
- pokracujici |é€ba Zivot ohrozujicich stavi
- detailnéjsi vySetreni, tzv. od hlavy k palci (Head to Toe)
- vyuziti zobrazovacich metod a laboratornich vysetreni
- konsiliarni spoluprace
- stanoveni definitivniho terapeutického planu a damage control surgery

3. Terciarni

- eventuadlni detekce a pripadné osSetreni (v primarni a sekundarni fazi) nediagnostikovanych
poranéni a jejich ¢asnych dlsledk( (napf. compartment syndrom)



Nejcastejsi priciny mortality u polytraumat

- Poranéni mozku

- Krvaceni

- Obstrukce dychacich cest

- Syndrom multiorganové dysfunkce MODS

- Srdecni zastava




Organizacni struktura

Traumacentrum

- Cast nemocnice zabyvajici se neodkladnou Iékarfskou péci o pacienty s vaznymi Urazy
- Tato struktura vznikla z ddvodu nutnosti multioborové péce o pacienta
Traumacenta v CR: 12

Praha (Motole, KV, UVN)

FN Plzen

FN Brno

Nemocnice Ceské Budé&jovice

Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Krajska nemocnice Liberec

FN Hradec Kralové

FN Ostrava

FN Olomouc

Krajska nemocnice T. Bati




POI - Self aid, budy aid, TCCC(care under fire, tactical
field care, tatical evacuation)

CCP - TCCC, CASEVAC x MEDEVAC

. . ROLE 1 - DCR
Organizacni

struktura ROLE 2 — DCS, pooperaéni péée do 24 hod

ROLE 3 — NCh, maxilofac., stomatologie, CT
mikrobiol

— | |
X <
N
N
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ROLE 4 — stacionarni na uzemi statu, komplexni péce
vcetne napr. rehabilitace



Vyzva

V pripadeé polytraumatu ale i jiné zdravotni komplikace vyzadujici okamzitou pomoc muzeme takové udalosti
hlsit v CR na telefonnich &islech 112 a 155

Tisnova linka 112

- Tisfiové hovory na toto jednotné evropské &islo jsou v CR odbavovény ve 14 centrech

- Tato centra jsou umisténa v sidlech HZS

- Propojeni vsech slozek I1ZS (mirna ¢asova prodleva ve srovnani kontaktu jednotlivych subjektt)

Tisnova linka 155

- Tisnové hovory na tomto Cisle jsou odbavovany na dispecincich jednotlivych krajskych ZZS
- Vyhodou volani pfimo na Cislo tohoto subjektu je rychlejsi pfijeti a odbaveni vyzvy nez v pfipadé Cisla 112
V pripadé indikace k pfrijeti na OUP zasila dispecink ZZS datovou vétu, kterou musi lékar na OUP potvrdit.

Druha moznost je primé telefonické propojeni posadky ZZS s Iékarem OUP zprostredkované dispecCinkem ZZS



Transport

Na zakladé vyhodnoceni vyzvy dispeCerem ZZS je vysilana na misto udalosti adekvatni posadka

Ty lIze rozdélit na:

1.Pozemni

2.Letecka

Ad 1. Pozemni ZZS

Tri typy posadek

- RZP (sanitni vz s moZnosti transportu pacienta, posadka 2 x NLZP — zdravotnicky zdchranar)

- RLP (sanitni vliz s moZnosti transportu pacienta, posadka 2 x NLZP — fidi¢, zachranar a 1 x |ékar)

- RV (osobni automobil bez moznosti transportu pacienta, posadka 1 x NLZP — fidi¢ ne zachrnar a 1 x |ékar)
Ad 2. Letecka LZS

V podminkach CR se jedna pouze o helikoptéry

- Posadku tvori pilot, technik, zachranar a 1 x |ékar

- Preferovano u delSich spadovych vzdalenosti




©Foto:Jai Kostik
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Prijeti pacienta na OUP
Prijeti pacienta od pozemni posadky ZZS
Na predsali OUP
- Premisténi pacienta z nositek ZZS na mobilni monitorované lizko OUP
- Kratké predani informaci mezi |ékari a NLZP (u predani vétSinou 2 x NLZP, 1 x |ékar)
- Ventilovany pacient transportovan na ventilatoru ZZS ¢i na ambuvaku
Pfijeti pacienta od LZS
Na heliportu
- Na samotny heliport vstupuje pouze sanitar s mobilnim lehatkem

- Premisténi pacienta na mobilni lehatko, v danou chvili za péci odpovédny lékar LZS

- Predavaci mistnost heliportu — prebirani pacienta |lékarem OUP (predani informaci, administrativa,
mezitim napojeni pacienta na transportni monitor a UPV, transportni injektomaty .. )

Predavani je zasadni moment celého procesu péce o polytraumatizovaného pacienta, diraz je kladen
na dislednou administratitvu a peclivy zaznam casti jednotlivych dkont !!
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TCCC Card (DD Form 1380)

TACTICAL COMEAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD

BATTLE ROSTER &
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IE_EHJEltl'iIﬂ F DATE sy s
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http://jts.amedd.army.mil /assets/docs/forms/DD_Form_1380_TCCC_Card_Jun_2014.pdf

BATTLE ROSTER &

EvVAC: [1Urgent [ Priority [ Roufine

IC-

Tum:aumm. ares U i e i)
IC:T&- [ Extremity [ Juncilonal [ Truncal

Drasaing-{_] Hemostatic [ Pressurs [ Other
|A: Cintact [T WPA [CCRIC [JET-Tubs [] SGA
IB: 02 [ Weedis-D [~ Chest-Tube [~ Chest-Seal

Type

Name

Volume

Fitng

Blood

Produet

I’L-'IIE?H’.?.I[.'is

3|
3

Analgesic

{eg. Kefamine,

Fentanyi,
Merphine}

Anubioric

e gL, MicedRosncn,
Ertspensm)

Oaher

g, THA)

B @6 EE|&E

OTHER: []Combat-Pil-Pack [ Eye-Shisld (R [L) [Spunt

[NOTES:
RESPONDER
NAME (Last, Firstl LAST 4.
[Tyl TCCC CARDT




9-Line REQUEST




ROLE1a2



Personalni obsazeni OUP a kapacita

Soucasti KARIM
Vedouci lékal, kmenovi |ékafi (atestace AIM nebo UM), oborovy konsiliari
Stani¢ni sestra, NLZP, sanitafi, radiologicky asistent (dochazi s mobilnim RTG a obsluze CT)

Tzv. vysokoprahy OUP je urcen pro pacienty se selhavajicimi vitalnimi funkcemi, selhavajicimi organovymi
funkcemi a pacienty s trauamtem splnujici triage pozitivitu.

Tym v pracovni dobé:

- 2-3xlékar

- 4 x NLZP, 1 x sanitar

Tym v dobé UPS:

- 1xlekar

- 4 x NLZP

-V dobé UPS je kapacita k oSetfeni az 3 kriticky nemocnych pacient( najednou
Kapacita

- 6 X monitorované z toho 4 x ventilované luzko




Pristrojové vybaveni

Zobrazovaci metody

CT (na OUP)

Ultrazvuk vybaveny vsemi sondami véetné echokardiografické(na OUP)
Magneticka rezonance (mimo OUP, prednostni pravo vysetreni )
Pristroje k vyhodnoceni stavu hemokoagulace

ROTEM (na OUP)

CLOTPRO (na OUP)

Ostatni

ABR analyzator

Videolaryngoskop

LUCAS

Ventilatory (Hamilton C1)

Injektomaty (Bbraun)







Laboratorni vysetreni a Iékoveé vybaveni

Moznost kompletniho laboratorniho vysetreni v radu minut
- KO, koagulace, iontogram ABR, Urea, kreatinin, laktat, kradioenzymy, osmolalita, toxikologie ...

- U polytraumatizovaného pacienta odebirame standartné KO, koag., |, laktat, dale doplnujeme dle

klinického stavu, typu poranéni a lécby
Lékové vybaveni
- Opioidni analgetika, neopioidni analgetika
- Anestetika, svalova relaxancia, BZP
- Osmoterapeutika, diuretika, antihypertenziva, antiemetika
- Kortikosteroidy, bronchodilatancia

- ATB (cefalospriny, Betalaktamy, aminoglykosidy, karbapenemy, nitroimidazoly)







Emergency



Emergency



Konsiliarni spoluprace

OUP je soucasti velké FN, proto moznost konsiliarni spoluprace je Siroka.

Kazdy obor ma svého konsilidre, ktery je urcen vyhradné pro OUP (tim je zajisténa rychlost
konsiliarni spoluprace)

U polytraumatizovanych pacientt spolupracujeme nejcastéji s konsiliari téchto obor:

Traumatolog, neurochirurg, radiolog nebo intervencni radiolog, vseobecny chirurg, neurolog a
|ékar ORL a Celistni chirurg

PInou odpovédnost za pacienta ma lékar OUP tedy lékar s atestaci z AIM nebo UM (vedouci
celého tymu)

Prace na OUP stoji a pada na tymové praci a multioborové spolupraci !!




V 4 I V 4 r v k [ ] Y 4 I?
Nasledna péce — kam s pacientem dal:
V pripadé nutnosti okamzité chirurgické intervence sméruje pacient na operacni sal

(V pripadé naseho pracovisté se jedna o COS, nejcastéji OS urazové chirurgie, neurochirurgie, ortopedie)

V pfipadé, ze neni nutna okamzita chirurgicka intervence pacienta smérujeme na misto dalsi terapie s

prihlednutim na jeho celkovy stav a charakter poranéni.

ORIM

Oborova JIP (Urazova chirurgie, neurochirurgie, vSeobecna chirurgie ..)

Oborové standardni oddéleni

Domaci oSetreni (jen ve velmi vyjimecnych pripadech)
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Shrnuti celého procesu
1. Prijeti
2. Transport z mista pfrijeti (2 x NLZP, 1 x |ékar)

3. Zahajeni monitorace (NLZP) a administrativni prijeti (Iékar, toto pocka v pripadé nestability nebo
pomUze dalsi Iékar), IéCba emergentnich stavt (DC, obéh, tenzni pneumothorax ..)

4. Dozajisténi vstupd (PVK, AK — NLZP, CVK — |ékar), laboratorni odbéry, ROTEM, CLOTPRO

5. Komplexni vysetreni |ékafem OUP a konsiliarem (ten vétsSinou pritomen uz u pfijmu), shoda na
diagnostické rozvaze, podplrna terapie

6. Diagnostika — zobrazovaci metoda (ultrazvuk, CT, pripadné MR)
7. Damage control surgery

8. Nasledna péce

9. Definitvni oSetreni

10. Rehabilitace




Dekujeme za pozornost
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