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Postupy u zavazne poranenych
pacientu

> Implementace vedecky podlozenych novinek
> Doporucené postupy - odborneé spolecnosti

> PNP - zdravotnické zarizeni = jeden funkcni celek

Nejlepsi mozny vysledek pro pacienta!



Implementace “trauma’
postupu do CR

> Standardizace postupu pri osetreni pacientu se
zavaznym Urazem v CR
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Proc ATLS a PHTLS?

v

Postup XABCD - co ohrozuje pacienta na zivote nejdrive

> Systematicky, ucelny, pouze nezbytneé intervence

> Data jsou podlozena vyzkumem a overena ACS a NAEMT
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Postupy vychazejici z EBM
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Kazdé 4 roky obsah upraven na nejnovejsi uroven poznani



Opakujici se diskrepance behem PHTLS

S

> Smerovani pacientu a jegjich prijem do TC - Trauma “triage”
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Komprese casu straveného na miste udalosti
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Intubace = vstupenka na UP traumacentra
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Tekutinova resuscitace u zavazného Urazu a pocet zilnich vstupu



V traumacentru to po
nas chteji.....



Vse, co delam, vim proc a
jaky to ma prinos pro
paciental!




Vyvoj center vysoce specializovanée
traumatologicke péce v CR

\V4 7/ e 2008 > Do roku 2008 smerovani
VeStn I k MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI pacientf_] do TC na zakladé
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Castka 6 Vydano: 28. LISTOPADU 2008 Cena: 134 K¢
Ctyileté zku-

Senosti s vyuzitim TridZe rizika drazovych pacientii doporuc¢ené American College of Surgeons v Traumasys-
tému Krilovéhradeckého regionu potvrzuji dostatecnou prediktivni silu tohoto tfidiciho néstroje k identifikaci
pacientl s vysokou pravdépodobnosti zdvazného zranéni a s vice né€Z 10% rizikem ohroZeni vitalnich funkci jiz
na urovni pfijmu tisfiové vyzvy nebo na misté vzniku drazu. TridZ lze proto doporucit k vyuziti v praxi ZZS na
celorepublikové tirovni. Podminky k plynulé nédvaznosti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni multidisciplinarni péce
jsou systémove vytvafeny v Traumacentrech, kam je Zadouci tyto pacienty primarné smérovat.



Smérovani trauma triaz r_ 3132
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'Oddéleni urgentni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Chirurgickd klinika Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
3Katedra vojenské chirurgie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Krdlové, Univerzita obrany Brno

> 1999 - FNHK, ZZS primarne smerovani 2 pacienti do TC
> 39% letalita na zavazny Uraz v regionu

> Zavedeni Trg+ dle American Colleague of Surgeons

> 2003 - FNHK + ZZS KHK po zavedeni Trg+ primarne smerovano 70 pacientd do
TC

> 10% letalita na zavazny Uraz v regionu
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Smérovani trauma triaz
pozitivhich pacientu

0022-5282/90/3011-1356$02.00/0
THE JOURNAL OF TRAUMA Vol. 30, No. 11
Copyright © 1990 by The Williams & Wilkins Co. Printed in U.S.A.

The Major Trauma Outcome Study: Establishing National
Norms for Trauma Care

HOWARD R. CHAMPION, F.R.C.S. (EpIN.), F.A.C.S.,, WAYNE S. COPES, Pu.D.,

WILLIAM J. SACCO, Pu.D., MARY M. LAWNICK, R.N., B.S.N,, SUSAN L. KEAST, R.N., B.S.N,,
LAWRENCE W. BAIN, Jr.,, MAUREEN E. FLANAGAN, M.S., AND

CHARLES F. FREY, M.D., F.A.C.S.*

> 80 544 pacientd

> Pacienti s neocekavanym nalezem zavazného poraneni

> Vytvoreni kritérii pro triaz pozitivitu - Fyziologie, Anatomie, Mechanizmus
> Trg+ kriteria opakovane prehodnocovana do soucasné podoby



Traumacentrum a trauma triaz
pozitivni pacient

Roenik 2021

Vestnik s

Castka 1 Vydano: 8. ledna 2021 Cena: 189 K¢

»1riaz pozitivni pacient). Pomocnym kritériem je vék a komorbidita. Triaz pozitivni pacient je
povazovan za pacienta v pfimém ohrozeni Zivota a je indikovany k primarnimu smeérovani do
traumacentra. V souladu s § 6 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzb&, ma traumacentrum povinnost Triaz pozitivniho pacienta prevzit. V pribéhu prepravy
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Cas prednemocnicni faze

> /lata perioda

> Kazdé 3 min na Time to laparotomy for intra-abdominal bleeding
Mezi E)\Fbtg,ﬁarmque zlats | from trauma does affect survival for delays up to 90
minut nanpteziti|Yemusite zei minutes e
ve Va@é’ﬁkéét@@swne NECO, t |, g clarke 1 Stanley Z Trooskin, Prashant J Doshi, Lloyd Greenwald, Charles J Mode

(MD Cowley, 1950, Maryland Shock Trauma Center)

> /Zdrzeni o vice Effect of time to operation on mortality for
J'a|< 10 min na hypotensive patients with gunshot wounds to the
UP = 3x vetsi torso: The golden 10 minutes
r|Z| |<O L] m rt|/ Jonathan P Meizoso ', Juliet J Ray, Charles A Karcutskie 4th, Casey J Allen, Tanya L Zakrison,
(Meizoso 20 6) Gerd D Pust, Tulay Koru-Sengul, Enrique Ginzburg, Louis R Pizano, Carl | Schulman,

Alan S Livingstone, Kenneth G Proctor, Nicholas Namias



/ajistent dychacich cest v PNP
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> Je vzdy nutna intubace pacienta dle pozadavka TC?

> Zavislost na vzdalenosti do TC a stavu pacienta!

Comparative Study > J Trauma. 2004 Mar;56(3):531-6.
doi: 10.1097/01.ta.0000111755.94642.29.

Prehospital endotracheal intubation for trauma does
not improve survival over bag-valve-mask
ventilation 2004

> Rahehpaksedomiy mepleistizserdtionens OF peveldtitsict
SAMPRAERIAS RGBT VEJBERENasends PNPT + 17 min do TC



pacientu se zavaznym urazem -
w8 HISTORIE

> anre 976 r—A64I54.
] @

Fluid resuscitation following injury: rationale for the
use of balanced salt solutions

C J Carrico, P C Canizaro, G T Shires

>V PNP kazdy litr ztracené krve = 3 litry krystaloidu

>V intravaskularnim prostoru vydrzi pouze 30 % podaného
objemu krystaloidu



Tekutinova resuscitace
I pacientu se zavaznym urazem

Clinical Trial > N Engl J Med. 1994 Oct 27:331(17):1105-9.
doi: 10.1056/NEJM199410273311701. 1994

Immediate versus delayed fluid resuscitation for
hypotensive patients with penetrating torso injuries

W H Bickell 7, M J Wall Jr, P E Pepe, R R Martin, V F Ginger, M K Allen, K L Mattox

>V PNP pro resuscitaci obehu krystaloidy vs. restrikce podavani IV
tekutin do chirurgicke zastavy krvaceni

> Vyssi mortalita hypotenznich pacientu’ s penetrujicicm poranehim trupu
pri podavani krystaloid(



Tekutinova resuscitace
{; pacientu se zavaznym urazem

> Ann Surg. 2011 Feb;253(2):371-7. doi: 10.1097/SLA.0b013e318207c24H.

Prehospital intravenous fluid administration is
associated with higher mortality in trauma patients:
a National Trauma Data Bank analysis

Elliott R Haut 1, Brian T Kalish, Bryan A Cotton, David T Efron, Adil H Haider, Kent A Stevens,
Alicia N Kieninger, Edward E Cornwell 3rd, David C Chang

> Retrospektivni kohortova studie z roku 2011

> /76 /34 pacientd

> Signifikantne vetsi mortalita vetve pacientu;, kterym byly v PNP podavany IV
tekutiny



Kolik zilnich vstupu je
%d potreba?

Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

>V zavislosti na vzdalenost do TC a
NUtNostl pl’OVédéﬂI/ iﬂterveﬂd! Osetfeni pacienta se zavainym Urazem v

prednemocnicni neodkladné péci (PNP)

Aktualizace: 10. 2. 2018

Je indikovano zavedeni jedné nitrozilni kanyly 16 nebo 18G. Pokud je zajisténi
zZilniho vstupu nutné z bezprostredni vitalni indikace, jsou povoleny max. 2
pokusy, dalsi alternativou je intraosealni pristup. Zajisténi centralniho zilniho
vstupu obecné neni v PNP indikovano.



Shrnuti

RS

> Nové postupy je mozne implementovat
pokud:

> Jsou podlozeny vyzkumem
> Mame dostatek informaci - “Critical thinking”

> Sebekriticky hodnotit co a jak delam - veda a medicina se
neustale vyviji vs. odmitani vseho nového

Spolecny cil - nejlepsi mozny vysledek pro pacienta



Dekuji za pozornost

J.dedek85@gmail.com
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