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Pražská traumacentra I. typu



Traumaplán FN Motol



21. 12. 2023 15,00 hod Traumaplán II. stupně

11 – 30 pacientů

FN Motol 13 lékařů



FN Motol 7 pacientů během 49 minut



Pacientka 1 - Žena 23 let - Spondylochirurgie

Průstřel Th 11
Parciální PNO

Stabilizace SCH
+
VTS III. Chir

Kompletní leze míšní
Paraplegie 



Pacientka 2 - Žena 20 let - Kardiochirurgie

Průstřel AIE l. sin.

Náhrada PTFE protezou
+ LSK diagnostika

1/25 Cévní protéza plně funkční

Hematom

Léze AIE



Pacientka 3 - Žena 68 let - 3. chirugie

Průstřel pravé plíce

VTS + drenáž

6/24 Kompletní restituce



Pacientka 4 - Žena 22 let - Neurochirurgie

Průstřel levé paže
Léze n. radialis

Revize a drenáž kanálu
EMG vedení nervem zachováno

1/2025 plná hybnost



Pacient 5 - Muž 30 let - Spondylochirurgie

Tříštivá fraktura L3
Komprese L2

Stabilizace

Korporektomie L3

Bez neurol. deficitu
Chodí bez berlí



Pacientka 6 - Žena 21 let - Traumatologie

Průstřel pravé zápěstí
Bez kostního traumatu

Revize drenáž

Kompletní restituce



Pacientka 7 - Žena 19 let - Chirurgická klinika

Průstřel jater, plic, průstřel a zástřel končetin



Žena 19 let 

• Při vědomí, komunikující

• Spontánně ventilující

• Vstupní priorita 2

• 6 průstřelů + 1 zástřel



Průstřel jater přes levý prs
Směr střely



Průstřel dolního laloku pravé plíce

Směr střely



Průstřel a zástřel LDK

Zástřel bérce
Průstřel stehna



Průstřel levého předloktí



Operační výkony

• Revize dutiny břišní

• CHCE s identifikací žlučových cest

• Hemostáza + Tachosil + Drenáž



Operační výkony

• Videothorakoskopie

• Laváž a drenáž



Operační výkony

• Revize končetin

• Subkutánní fasciotomie

• Extrakce projektilu

• Drenáž



Pooperační průběh

• Profylaxe ATB

• ERCP + DBD 1. pooperační den

(ALT 4,5, AST 4,5, GMT 0,8, Bili 35)

• Přechodná elevace amyláz

(amy/S 22…33… 12…1,7)

• 6. den přeložena spontánně ventilující, zatížena stravou z ARK



Pooperační průběh

• Opakovaně klinický psycholog

• 21. den dimise

• 5. týden rehospitalizace s extrakcí DBD



14 měsíců po poranění

2/25 Kompletní restituce orgánů UZ, RTG



Závěr I

• Distribuce pacientů dle prioritního poranění

• Průchodnost zobrazovacích metod (CT)

• Zajištění operačních týmů Chir. Kl., III Chir., NCH, SCH, KCH, Tra

• Válečný traumatolog – MUDr. Edib Jaganjac

• Pokrytí anesteziology

• 5 – 6 operačních týmů současně 



Závěr II

• Skutečný rozsah poranění nelze určit bez kompletního zobrazení

• Volba operačního přístupu

• „Preventivní“ stentáž žlučových cest ERCP

• Mapování střelných kanálů není vždy možné

• Restituce orgánů



Závěr III

• Nesporný přínos traumacenter pro případ hromadného neštěstí

• Multioborová spolupráce

• Nácvik traumaplánu je nezbytnou součástí práce v nemocnici I typu
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Děkuji za pozornost…


