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Jakub Dědek, DiS 

Je možné implementovat nové 

postupy? 



Postupy u závažně poraněných 
pacientů 2 

▹ Implementace vědecky podložených novinek 

▹ Doporučené postupy - odborné společnosti 

▹ PNP - zdravotnické zařízení = jeden funkční celek 

 

Nejlepší možný výsledek pro pacienta! 
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▹ Časná nemocniční fáze 
Urgentní příjem 

▹ 1129 účastníků (4/2023) 

Implementace “trauma” 
postupů do ČR 

▹ Přednemocníční 
neodkladná péče 

▹ 740 účastníků (4/2023) 

▹ Standardizace postupů při ošetření pacientů se 
závažným úrazem v ČR 



Proč ATLS a PHTLS? 
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▹ Postup XABCD - co ohrožuje pacienta na životě nejdříve 

▹ Systematický, účelný, pouze nezbytné intervence 

▹ Data jsou podložena výzkumem a ověřena ACS a NAEMT 

▹ Postupy vycházející z EBM 

▹ Každé 4 roky obsah upraven na nejnovější úroveň poznání 



Opakující se diskrepance během PHTLS 
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▹ Směřování pacientů a jejich příjem do TC - Trauma “triage” 

▹ Komprese času stráveného na místě události 

▹ Intubace = vstupenka na UP traumacentra 

▹ Tekutinová resuscitace u závažného úrazu a počet žilních vstupů 



” 

V traumacentru to po 
nás chtějí….. 
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” 

Vše, co dělám, vím proč a 
jaký to má přínos pro 

pacienta! 
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Vývoj center vysoce specializované 

traumatologické péče v ČR 8 

▹ 1999 - MZ ČR příprava TC 

▹ 2001 - Síť traumacenter v ČR 

▹ 2016 - 12 traumacenter pro dospělé 

▹ Do roku 2008 směřování 
pacientů do TC na základě 
vybraných diagnóz 



Směřování trauma triáž 

pozitivních pacientů 9 

▹ 1999 - FNHK, ZZS primárně směřováni 2 pacienti do TC 

▹ 39% letalita na závažný úraz v regionu 

▹ Zavedení Trg+ dle American Colleague of Surgeons 

▹ 2003 - FNHK + ZZS KHK po zavedení Trg+ primárně směřováno 70 pacientů do 
TC 

▹ 10% letalita na závažný úraz v regionu 



Směřování trauma triáž 

pozitivních pacientů 10 

▹ 80 544 pacientů 

▹ Pacienti s neočekávaným nálezem závažného poranění 

▹ Vytvoření kritérií pro triáž pozitivitu - Fyziologie, Anatomie, Mechanizmus 

▹ Trg+ kriteria opakovaně přehodnocována do současné podoby 



Traumacentrum a trauma triáž 

pozitivní pacient 11 



Čas přednemocniční fáze  

▹ Zlatá perioda 

 

Mezi životem a smrtí je zlatá hodina. Pokud jste závažně poranění, máte méně než 60 

minut na přežití. Nemusíte zemřít přímo. Může to nastat tři dny nebo dva týdny později, ale 

ve vašem těle nastane něco, co se nedá opravit  

                        (MD Cowley, 1950, Maryland Shock Trauma Center) 
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▹ Každé 3 min na 
UP = ↑ riziko 
úmrtí o 1% 
(Clarke 2002) 

▹ Zdržení o více 
jak 10 min na 
UP = 3x větší 
riziko úmrtí           
(Meizoso 2016) 



Zajištění dýchacích cest v PNP 

▹ Je vždy nutná intubace pacienta dle požadavků TC? 

 

▹ Závislost na vzdálenosti do TC a stavu pacienta! 
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▹ Pacient při vědomí, hypotenze navozená hypovolémií 

▹ Intubace = prohloubení hypotenze, čas PNP↑ + 17 min do TC 

2018 

▹ Nebyl prokázán vliv na lepší přežití mezi OTI a ventilací 
samorozpínacím vakem se vzduchovodem 

2004 
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▹ V PNP každý litr ztracené krve = 3 litry krystaloidů 

▹ V intravaskulárním prostoru vydrží pouze 30 % podaného 
objemu krystaloidů 

1976! 

Tekutinová resuscitace 
pacientů se závažným úrazem - 
HISTORIE 



Tekutinová resuscitace 
pacientů se závažným úrazem 15 

▹ V PNP pro resuscitaci oběhu krystaloidy vs. restrikce podávání IV 
tekutin do chirurgické zástavy krvácení 

▹ Vyšší mortalita hypotenzních pacientů s penetrujícícm poraněním trupu 
při podávání krystaloidů 

1994 



Tekutinová resuscitace 
pacientů se závažným úrazem 16 

▹ Retrospektivní kohortová studie z roku 2011  

▹ 776 734 pacientů  

▹ Signifikantně větší mortalita větve pacientů, kterým byly v PNP podávány IV 
tekutiny 
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Kolik žilních vstupů je 
potřeba? 

▹ V závislosti na vzdálenost do TC a 
nutnosti provádění intervencí! 
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Shrnutí 

▹ Nové postupy je možné implementovat 
pokud: 

 

▹ Jsou podloženy výzkumem 

▹ Máme dostatek informací - “Critical thinking” 

▹ Sebekriticky hodnotit co a jak dělám - věda a medicína se 

neustále vyvíjí vs. odmítání všeho nového 

 

Společný cíl - nejlepší možný výsledek pro pacienta 



Děkuji za pozornost 

J.dedek85@gmail.com 
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