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URGENTNI PECE

ZZS — malo Casu, malo personalu, omezene
prostredky, jen to, co je mozne dopravit k
poranenému, povetrnostni podminky, fyzicky
a psychicky natlak okoli, transport.

UP — malo Casu, vice personalu, ale ne
neomezene, konziliari (superspecializace),
zazemi nemocnice, prace uvnitr budovy.



PREDNEMOCNICNI TRIAGE

Identifikace nemocnych k transportu do traumacentra

Fyziologicke ukazatele:
GCS pod 13, STK pod 90 torr, DF pod 10 nebo nad 29/min

Anatomicke poraneni:

pronikajici kraniocerebralni, nestabilni hrudni sténa, pronikajici hrudni, pronikajici
brisni, nestabilni panevni kruh, zlomenina 2 a vice dlouhych kosti

Mechanismus poraneni:

pad z vySe nad 6 m, pfejeti vozidlem, srazeni vozidlem rychlosti nad 35 km/h,
katapultaz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt spolujezdce, rotace vozidla pres
stfechu, vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popalenim

Dalsi kritéria:
vék, komorbidity




KAZUISTIKA - PORANENI HRUDNIKU 1.

Trauma triage (skupina F, A, M, S).
67 leta polymorbidni nemocna.

OA: fibrilace sini — warfarinizovana, stredné vyznamna mitralni
stendza, atrofie leve ledviny — afunkce.

NO: ucCastnice autonehody jako spolujezdkyne. Srazka osobniho
automobilu s kamidonem na kruhovém objezdu (bocCni naraz), manzel
pacienty (spolujezdec) zemrel na misté nehody.

Parametry vitalnich funkci na misté udalosti: GCS 4-5-6, TK 110/70, TF
110/min., DF 12/min., SpO2 na vzduchu 84 %. Hrudnik: hematom vpravo
po bezpecnostnim pasu velikosti dvou dlani, dychani vlevo pri bazi
oslabené s chrupky. Dg. v PNP: Kontuze hrudniku a sterna. Transport
nemocne na chirurgickou ambulanci spadoveé nemocnice.




KAZUISTIKA - PORANENI HRUDNIKU L.

ZZ: Dg. Mnohocetné zlomeniny zeber 8.-11. vlevo, 10. a11. z. s
vyznamnou dislokaci = nestabilni hrudni sténa. Druhy den
hospitalizace v odpolednich hodinach zhorseni stavu, dusnost, bledost
(Hb 88, INR 8,2). Preklad nemocné ad TC FNL CHK. Zde indikovana
drenaz levého hemithoraxu, vykon provadén na operacnim sale —
progrese hypotenze, hemoragicky sok, NZO — asystolie. Po cca 5
minutach KPR - ROSC. Provedena HD s odvodem 2000 ml krve, na
OS: masivni krevni prevody. Nemocna prijata na KARIM FN. Pri
systémove stabilizaci 4. den zahajeni odtlumovani a odpojovani
pacientky od dychaciho pristroje. Po odtlumeni pritomna porucha
védomi — susp. vigilni koma, potvrzeno vysetrenim evokovanych
potencialu — na algicky podnét extencni koncetinova reakce. Po 10
dnech hospitalizace ve FN Plzen prelozena na NIP Nemocnice Ostrov.




KAZUISTIKA - PORANENI HRUDNIKU IIl.

Zaver: v PNP staci pozitivni 1 polozka ve skupine: F,
A, M, S pro smérovani pacienta se zavaznym urazem
do traumacentra. U teto nemocné byly pozitivni 4
polozky, a presto byla transportovana na nizsi stupen
péce = nespravny postup!!! Nelze bagatelizovat zadny
uraz hrudniku. Pri vysetreni u této nemocné mel byt
zohlednéen hematom hrudniku a znamky dechove
tisné (sp0O2 84 % na vzduchu). Spravny postup po
peclivém vysetreni: neinvazivni plicni ventilace,
analgezie: Morfin frakcionovane i.v. Primy transport
do TC — CHK FNL.




KAZUISTIKA - SDRUZENE TRAUMA 1.

Trauma triage (skupina F, A, M, S).
44 ety nemocny.

OA: bez komorbidit, bez chronicke IéCby.

NO: pracovni uraz, spadla na néj 1 m vysoka zidka z vySe stropu, zavalila mu
trup, panev, PDK; na hlavu mu nespadla.

Parametry vitalnich funkci na misté udalosti: GCS 4-5-6, TK 80/50, TF 100/min.,
DF 35/min., SpO2 na vzduchu 82 %. Hrudnik: abnormalni pohyby hrudni stény
vlevo, hematom, exkoriace, hmatny krepitus = nestabilni hrudni sténa. Panev:
asymetrie panve, hematom vpravo, omezena hybnost koncCetin, vyrazna
bolestivost = nestabilni panevni kruh. Dg. v PNP: Kontuze hrudniku a panve.
Transport nemocneho na chirurgickou ambulanci spadové nemocnice.




KAZUISTIKA - SDRUZENE TRAUMA L.

ZZ: Dg.: Polytrauma. Hypovolemicky Sok, traumaticky. Respira€ni selhani. Mnohocetné zlomeniny bederni
patefe a panve. Mnohocéetné zlomeniny zeber 1. — 10. vlevo, nékteré zlomeniny jsou dvojité az trojité, 3. az 7.
zebro s vyznamnou dislokaci = nestabilni hrudni sténa. Kontuse plic s pfevahou vlevo. Fluidothorax. bilat.
Poranéni sleziny, hemoperitoneum.

Nemocnému podany infuze krystaloida a koloid(, v anestezii orotrachealné zajistény dychaci cesty,
analgosedace, napojen na UPV. Po dvou hodinach hospitalizace sekundarni transport LZS ad TC FN Plzen.

Zde dokoncena diagnostika — upfesnén nalez traumat hrudniku, zlomenin patefe a panve. Poranéni sleziny s
drobnym hemoperitoneem indikované ke konzervativhimu postupu.

S ohledem na obéhovou nestabilitu, potfebu UPV a rozvinutou s traumatem asociovanou koagulopatii
nemochy k dalsSi péci prijat na KARIM FN Plzen. Planované provedena operaéni stabilizace osového skeletu L
patefe a panve. V dalSim prubéhu proveden pokus o odtlumeni nemocného, ktery se ale probouzi do agitovanosti a
neklidu bez znamek kvalitniho kontaktu pfi v. s. delirantnim stavu, ktery si vyZzadal opétovné navyseni
farmakologické sedace. Indikovana kontinualni monitorace EEG — pro protrahované buzeni — dle neurologa
vzhledem k nalezu alternujiciho vzorce pfi v. s. tézkém hypoxickém poskozeni mozku, doporuc¢eno
preventivni zajiSténi levetiracetamem, prognoza nejista, nicméné tento stav byl ovlivnén farmakologickou
sedaci, po jejim vysazeni se pacient probral ke kvalitnimu stavu védomi. 12. den hospitalizace je nemocny pfi
dobré svalové sile a spolupraci nekomplikované extubovan, odkasle, na polomasce i vzduchu s dobrou saturaci.

13. den v celkové uspokojivém stavu pielozen na JIP KOTPU FN Plzeri. Po 16 dnech hospitalizace ve FN Plzen
prelozen na chirurgické oddéleni Nemocnice Domazlice.




KAZUISTIKA - SDRUZENE TRAUMA I

Zaver: v PNP staci pozitivni 1 polozka ve skupiné: F, A, M,
S pro smeérovani pacienta se zavaznym urazem do
traumacentra. U tohoto nemocného byly pozitivni 4
polozky, a presto byl transportovana na nizsi stupen péce
= nespravny postup!!! Nelze podcenovat zadny uraz
hrudniku a panve. Pri vysetreni u tohoto nemocneho mela
byt zohlednéna obéhova a ventilacni nestabilita,
abnormalni pohyby hrudni steny vlevo, krepitus a
bolestivost panve. Spravny postup po peclivém vysetreni:
bezprostredni zajisténi dychacich cest, ventilacni podpora,
objemova nahrada — tzv. VIP koncept, zabrana dalsich ztrat
tepla, primy transport do TC — EM KARIM FN Plzen.




DULEZITA TRAUMA PRAVIDLA |.

mysli na svou bezpecnost

nejCastejsi pricinou umrti je nepoznana
hypoxie

neoddaluj zajisteni DC u nemocnych se
znamkami popaleni DC

nepodcenuj vysetreni krku



DULEZITA TRAUMA PRAVIDLA L.

stavy bezprostredne ohrozujici zivot u
poranéni hrudniku: obstrukce DC, tenzni
PNO, srdecCni tamponada

znamky zevniho poraneni bricha svedci pro
intraabdominalni poranéni

urazovy sok je vzdy sok hypovolemicky

u vétsiny pripadu hypovolemického Soku
byvaji velmi podcenéeny ztraty tekutin



DULEZITA TRAUMA PRAVIDLA 1.

izolovaneé poraneéeni hlavy nebyva
spojeno s hypotenzi

vzdy podavej ohrateé infuzni roztoky
nikdy nezapomen na analgezii

diagnoza nesmi mit prednost pred
resuscitaci



DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysetreni ABCDE: a) identifikace a terapie
poraneéni; b) primarni smérovani do
traumacentra.

Vcasna opatreni zabranujici rozvoji soku
mohou zabrzdit rozvoj akutniho syndromu
dechoveé tisné a multiorganového selhani.

Tato doporuceni = snizeni morbidity
a mortality, redukce nakladu.



DEKUJI VAM ZA POZORNOST
B B Karlovarska

W krajska
B B nemocniceas.

roman.svitak@centrum.cz
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