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Co je potřeba pro funkční traumasystém

• Leader + team

• Spolupráce: nemocnice

přednemocniční péče

region

• Edukace nemocniční i přednemocniční

• Informace / data

• Vybavení - přístrojové a prostorové

• Legislativa



Odpovědi na otázky 1999
1. V regionu lze v 1. roce předpokládat :

1 Trg + pacient na 10 výjezdů ZZS k urazům

ZZSKHK 2500 výjedů /200-250 Trg + pacientů 

2. Směrování Trg + pacientů do okresních nemocnic

47% ISS > 15  s letalitou 39%

3. Index nárůstu I. Směrování do TC následkem Triáže
2,85



2004

• Centralizace ZZS 

• Zavedení triáže do karty
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2003-04 262 155 107 112 (72%) 70 (26%) 25 (22%)    

2005-06 333 226 107 157 (70%) 179 (53%) 39 (25%)

2003-04 / 2005 – 06 (KHK mimo okres HK)



Traumasystém - aktuální úkoly

ZZS                    Triáž rizika, směřování, čas

Urgentní příjmy   ATLS

Traumacentra     Damage control surgery



Traumasystém

Rpt. Hr. Aorty Hemorrhage (≥ 50%, ≤ 6 h) MODS; Sepsis



EDUKACE
• ETS Hannover 2000, Praha 2004, Ljublana 2006

• ESTES (EATES + ETS ) Graz 2007 – kurz DSTC



EDUKACE
• Crash laparotomy, resuscitative thoracotomy



EDUKACE
• AAST - výroční kongresy

• ACS - Los Angeles 2013

kurz ASSET



EDUKACE
• AO kurzy – ČR + zahraniční; končetinové, pánev, polytrauma

• BATLS – VLA JEP, 2002 ; 4 lékaři FNHK

• ATLS kurz – Cape Town, JAR, 2005 a 2006; 2+2 lékaři FNHK



EDUKACE
• ATLS – Nothingham 2011 / Hradec Králové 2012



ATLS
• Dosud celkem 73 kurzů



ATLS
• Kooperace v týmu – common language – chirurg – anesteziolog 



2008
• Věstník 6/2008 MZ ustanovení sítě traumacenter z 16 na 11

• Skokový nárůst primárních transferů z Pardubického kraje

Rok I. Trg + ISS>15 Exitus

2008 348 220 150 23%

2009 477 315 217 18%

2012 1055 387 282 17%



2008

Stavba nové budovy KUM + JIP chir. + KARIM
Přestavba koridoru KUM-CHIR včetně nového CT přístroje



2008
• Zahájení činnosti KUM 4.2.2008 /Zavedení masivního transfuzního protokolu 



2009
• Nové 2 oper. sály + rekonstrukce stávajících

• Navigace, flat screen, online RTG, videopřenos, nové oper. stoly

• Dovybavení instrumentáriem a OS materiálem (ZF, pánevní svorky)



SPOLUPRÁCE
• 2011 Nové angio-intervenčního oddělení včetně přístrojového vybavení



PORANĚNÍ HRUDNÍ AORTY
• 1994-97 (4 roky)★ n 98     

89 (91%)  úmrtí na místě

9 (9%) úmrtí ve FN Dg. 0 % Th 0%

• 2009-14 (6 let)  n 175

139 (79%) úmrtí na místě

11 (7%) úmrtí ve FN Dg 55% Th 55%

25 (14%) přežití ve FN Dg 100% Th 76%/100%



Pravděpodobnost přežití; přijati do FN; n 36

• zemřelí ve FN; n 11 (30%)

PS 16,2% (min 0%; max 84%)

zemřelí pro rpt. HA

PS 1,5% (min 0%; max 6,6%)

• přeživší ve FN ; n 25 (70%)

PS 73,5% (min 6,9%; max 97,4%)



Embolizace při poranění pánve

22ipsilateral approach, superselective, coaxiall microcather technique, acrylate glue



Soubor 2010 – 2019, oběhově nestabilní

• 85 pts (52 m, 33 w)

• ISS score (mean)                          43
• Associated injuries (thoracic, abdomen)

• Pelvic binder 81%

• AgCT 80%
• Retroperitoneal + pelvic hematoma 75%

• C. extravasation-arterial phase 44%

• Preperitoneal packing 8%

• Intraperitoneal packing 8%

• REOBA                                                                    4%

Angioembolization 39%

AG before operative stabilization 30%

AG during operation 22%

AG after sugery stabiliation 49%

Mean time to AG                               100 minutes

Mortality 24.7%



REBOA
• Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta

• 5 pac. (2 exit)

7F10F



2018-2020
• 2018 projekt RABBIT   – podání krevní transfuze jako součásti masivního 

transfuzního protokolu závažně poraněným a krvácejícím pacientům 
v přednemocniční péči.

• V červnu 2020 bylo zahájeno podávání plné krve závažně krvácejícím 
poraněným pacientům v rámci projektu RABBIT2. 

• Následně indikace aplikace plné krve byla rozšířena o závažně krvácející 
netraumatické pacienty. 

• Jednalo se o první aplikaci plné krve v rámci střední Evropy v 21. století. 

• V projektu RABBIT2 je nadále pokračováno

Rapid Administration of Blood by HEMS in Trauma (Helicopter Emergency Medical Service)



Logistické a administrativní výhody 
podávání plné krve

6+6+1+1=14 5



TC FNHK 2019 - 2022

2019 2020 2021 2022

ISS 16 – 25 125 156 157 143

ISS 26 - 40 66 55 60 57

ISS nad 40 33 20 17 18

SUMA 224 232 236 218

Exitus 15% 18% 18% 14%

Berková J., Hlaváčková M, Kočí J. Vliv pandemie Covid-19 na závažné úrazy ošetřované v 
traumacentru I. Typu. Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 89, 2022, 6, 429–434



2012/2022

Celkem
hosp. úrazů

ISS nad 15
Suma / II.

ISS 16-25
Suma / II.

ISS 26-40
Suma / II.

ISS nad 40
Suma / II.

ISS nad 15
Dopravní 
nehoda

ISS nad 15
Pracovní

Úraz

ISS nad 
15

Ostatní

2012
Exitus

1139
5,5%

282 / 38

17% 
165 / 32 53 / 5 38 / 1 128 31 123

2022
Exitus

1181 
3%

218 / 40

14% 
143 / 38 57 / 2 18 / 0 73 32 103



BUDOUCNOST

• Dostavba D11, D35

• Nový chirurgický pavilon
• Koncentrace chirurgických oborů – NCH + ortopedie

• Stárnutí populace – nárůst hospitalizovaných pro úrazy 
nad 75 let do r. 2030 o 42% 
(nyní 20 pac. za měsíc na LDN)

MZČR, Zdraví 2030, Strategický rámec rozvoje péče o zdraví  v České republice do roku 2030
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