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ABSTRAKT

SLABAKOVA, Barbora. Polytraumata V pirednemocnicni péci. Vysoka gkola
zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai ( Bc.). Vedouci prace: MUDr. Juraj
Bencur. Praha 2012. 67 s.

Tématem mé bakalaiské prace jsou ,, Polytraumata Vv pfednemocni¢ni péci®.
(Dale jen PNP). Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti a to ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast obsahuje patofyziologii polytraumat, pfi¢iny a mechanismy urazu,
zejména dopravni, pracovni a sportovni urazy. Dale je v praci popsana 1écba
polytraumat v PNP snaslednou nemocni¢ni 1écbou. Je v ni také zminéno

kraniocerebralni poranéni s poranénim patefe a michy, jejich diagnostika a nasledna

1é¢ba v PNP.

V praktické ¢asti jsou uvedeny dvé kazuistiky, zabyvajici se pacientem s polytraumatem
v PNP, zajisténim na misté nehody a popis vSech tkontd od pfijeti vyzvy z opera¢niho

sttediska az po urgentni piijem.

Prace muze slouZit jako studijni materidl pro studenty odbornych skol.

Klic¢ova slova:

Kazuistika. Kraniocerebralni poranéni. Polytrauma. Poranéni patefe a michy.



ABSTRACT

SLABAKOVA, Barbora. Polytrauma in Pre-hospital Treatment. Vysoka S$kola

zdravotnicka, o.p.s.

Level of qualification: Bachelor (Bc.) Thesis supervisor: MUDr. Juraj Bencur. Prague
2012. 67p.

The topic of my bachelor thesis is ,,Polytrauma in Pre-hospital Treatment” (further
referred to as PPT). The thesis is divided into two parts, a theoretical and a practical

part.

The theoretical part includes polytrauma patophysiology, injury causes
and mechanisms, especially traffic, work and sports injuries. Furthermore, it describes
the polytrauma treatment in PPT with subsequent hospital treatment. Craniocerebral

injuries and injuries of spine and spinal cord are partially included as well.

The practical part includes two case reports dealing with a polytrauma patient in PPT,
securing at the accident location and description of all tasks, starting with operations
centre accepting the distress call to the asmission on emergency. In the thesis there are
also mentioned craniocerebral injuries with spinal cord injuries, their diagnostics

and follow-up treatment in PTT.
This thesis can be used as a resource material for specialised studies.
Keywords:

Case studies. Craniocerebral injuries. Polytrauma. Spine and spinal cord injuries.



PREDMLUVA

V poslednich letech se objevuje nartst zavaznych poranéni, ktera velmi ¢asto
zanechavaji nasledky a v mnoha piipadech kon¢i umrtim ranéného. Tato poranéni
vyzaduji komplexni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Mezi né patii polytraumata a

sdruzend poranéni.
Toto téma jsem si vybrala proto, ze me tato problematika zajima.

Prace je zaméfena na obecnou charakteristiku polytraumat, pti¢iny vzniku urazu a jejich
mechanismus. Dale na 1éCbu polytraumat, doporucené postupy pii 1écbé
V pfednemocni¢ni a urgentni nemocni¢ni péci, kraniocerebralni poranéni a poranéni

patete a michy.

V praktické ¢asti se nachdzi dvé kazuistiky z pfednemocni¢ni neodkladné péce

a urgentni nemocnicni péce.

V jednom piipad¢ jsem se vyjezdu zucastnila a druhou jsem méla moznost ziskat

Z materidlu zdravotnické zachranné sluzby a urgentniho piijmu.
Pro praci jsem Cerpala informace z odbornych knih a jiné odborné literatury.

Vsem jesté jednou dékuji za odbornou konzultaci v mé praci.
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SEZNAM ZKRATEK
CT.eeurenenn. computer tomography- specializované rentgenové vySetieni rtznych

oblasti téla s pocitacoveé zpracovanym obrazem

CVT......... centralni vendzni tlak

EKG..........elektrokardiogram — neinvazivni metoda funkéniho vysetfeni elektrické

aktivity srdce
FiOo.......... koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu
GIT.......... gastrointestinalni trakt- zazivaci trakt
ICP........... intrakranialni tlak
[V intravenozni
MV........... minutova ventilace
(O] JI kyslik
| S puls

RLP.......... rychlé lékatska pomoc
RTG......... rentgenové vysetfeni pomoci rentgenového zareni
RZP.......... rychla zdravotnicka pomoc

SONOGRAFIE...ultrazvukové vysetfeni, které je zalozeno na principu Sifeni

ultrazvukovych vin

SpOa....ee. saturace krve kyslikem
TK. . krevni tlak
AV4 P dechovy objem

ZZS.cuun...... zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgetika- 1éky slouzici ke zmirnéni bolesti, existuje nékolik skupin téchto 1€kt

Anestetikum- latka urCend k vyfazeni veskerého C¢iti bolestivého i senzitivniho

S vyfazenim védomi
Anémie- chudokrevnost
Blast syndrom- stav, ktery vznika v disledku ptisobeni tlakové viny, pii vybuchu

Crush syndrom- stav, ktery vznika dlouhodobym stlaCenim nebo masivnim

zhmoZzdénim mekkych tkani
Cyandza- namodralé zbarveni kiiZe a sliznic pii nedostatku kysliku v organismu
Emfyzém- rozedma plic, trvalé rozsiteni dychacich cest

Enteralni vyZiva- je podani roztokd S pfesné¢ ur¢enym slozenim zivin do traviciho

traktu

Hematom- modfina, krevni vyron

Hemothorax- ptitomnost krve v pleuralni dutiné
Hyperkapnie- zvysené mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi
Hyperglykémie- zvySené mnoZstvi cukru v krvi
Hypoglykémie- snizené mnoZstvi cukru v krvi
Hypokapnie- snizené mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi
Hypotenze- snizeni krevniho tlaku

Hypotermie- stav kdy teplota organismu klesne pod hodnotu nutnou pro normalni

metabolismus a télesné funkce
Intraosealni vstup- podani 1ékti do cévniho feciste pres kost
Krepitus- vrzoty, tfaskani, skiipavy zvuk, chrupky

Myorelaxancia- latky uvoliujici spasmy a vedouci K relaxaci pii¢né pruhovaného

svalstva
Pneumotorax- nahromadéni vzduchu nebo jiného plynu v pleuralni dutiné

Torakotomie- invazivni vykon, pfi kterém je odebran vzorek plicni tkané otevienym

fezem hrudni stény



UVvOD

Uvod

Polytrauma je velmi zévazny stav, ktery bezprostiedné¢ ohrozuje clovéka na
zivoté. Ve vyspélych statech se pocita az 1000 tézkych trazt na milion obyvatel za rok.
Uraz je tieti nejb&zngjsi pii¢inou amrtnosti. (2)

Mezi nejcastéjsi pticiny polytraumat patii dopravni nehody, které vedou ke smrti
mezi mladymi lidmi ve véku 0d10-24 let na celém svété. Dale pady a skoky z vysek,
srazky chodcti vozidlem. Z poloviny tyto urazy vznikaji diky poziti alkoholu nebo pii
adrenalinovych sportech. Patfi sem 1 piirodni katastrofy nebo katastrofy zplsobené
clovékem.

Cilem prace je komplexni pohled na polytrauma a shrnuti uzivanych 1é¢ebnych postupti.
(5,22)



TEORETICKA CAST

1.0 Polytrauma — patofyziologie

Polytrauma je urazové postizeni alespont dvou télesnych nebo organovych
systémi. Je to velmi zdvazny stav, ktery zranéného bezprostiedné ohrozuje na zivoté.
Polytrauma je tvofeno kombinacemi poranéni hlavy, hrudniku, bficha
a pohybového aparatu. Je nutnd komplexni odborna péce. V prednemocnicni péci se
jedna predevSim o =zajisténi zakladnich zivotnich funkci a rychly transport do

traumacentra. (1,18)

Déleni trazi dle systémii:

1. Monotrauma — poranéni jednoho organu nebo cast jednoho systému, ale v takovém

rozsahu, ze znemoziuji jeho funkci.
2. Mnohocetna poranéni — postizeni vice organd.
3. Sdruzena zranéni — postizeni dvou nebo vice télesnych systémil.
4. Polytrauma — sdruzené poranéni, kdy alespon jedna slozka nebo vice

slozek ohrozuje bezprostiedné Zivot ranéného.(2, 5, 7)
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2.0 Urazy obecné

Jednou z nejvyznamnéjsich pfic¢in umrti jsou pravé trazy i ptes veskera preventivni
opatieni. Vazngjs$i urazy mohou zpusobit smrt nebo mohou mit jiné trvalé nasledky.
Typické pti¢iny zdvaznych trazl jsou dopravni nehody, pracovni Urazy, pady z vysek,

sttelné rany, popaleniny, urazy elektrickym proudem, pokusy o sebevrazdu.

2.1 Mechanismus urazu

Velmi dulezitou soucasti diagnostiky polytraumat je zjisténi mechanismu urazu.
Ten miZze byt zplsoben pfirodnimi silami, prostfedim nebo dobrovolnou c¢innosti
jednotlivych osob. Stav nemocného muze byt natolik vazny, Ze ho nemusime
na prvni pohled poznat. Je proto velmi dulezit¢ vSimat si okoli, patrat po dokonalé

anamnéze a oslovit ucastniky nehody.(4,8,9)

Typické urazové mechanismy zpusobuji typicka zranéni:

e Celni naraz - pfimé poranéni hlavy, kréni patefe, dolnich koncetin,
panve a hrudniku;

e pad z vySky — zlomeniny dolnich koncetin, fraktury baze lebni, trauma patefe,
panve, poranéni vnitinich organd;

e zasypani — crush syndrom, po$kozeni vnitinich organu;

e vybuch — trauma hrudniku, koncetin, bficha, blast syndrom — poranéni tlakovou

vinou.

Zjisténi mechanismu urazu je velmi dilezité, hlavné v piipadé kdy je pacient

V bezvédomi.

11



Klasifikace uraza podle vyvolavajici pri€iny:

e mechanické- bodné a stielné poranéni, tupé poranéni pii vysokych nebo nizkych

rychlostech, kombinované- tupé a penetrujici, trzné, fezné rany;

o tepelné- popaleniny, omrzliny, ptehtati, podchlazeni;

o tlakové- pretlakové, dekompresni,

¢ chemické

e radiacni

1)

12



2.1.1 Dopravni nehody
Dnes nejzavaznéjsi problém traumatologie ve vSech vyspélych statech. VétsSinou
jsou to urazy mnohocetné az polytraumata. Tyto urazy jsou hlavné zptsobeny nahlou

deceleraci za vysoké kinetické energie.

Pii dopravnich nehodach aut dochazi hlavné k poranéni hrudniku narazem
na volant, poranéni dolnich koncetin, zejména kolena, hlezna, femuru, kycle i panve.
Dale dochazi k poranéni kréni patefe kyvavym pohybem pii narazu do vozidla ze zadu.
Pii Spatném pouziti bezpecnostnich past dochézi také k poranéni mesenteria a jater.
U motocyklisti jsou to piedevSim tézka nitrolebni poranéni, poranéni pletence

ramenniho.

(2,3)

2.1.2 Pracovni urazy

Mezi pracovni Urazy se vétSinou fadi poranéni hornich koncetin, jako jsou fezné,
trzné ¢i bodné rany, tézké devastace ruky nebo amputace. Patii sem i pady z vysek,
které byvaji velmi zdvazné. Z hlediska polytraumat se pokladaji za rizikové pady jiz
z vyse 3- 4 m. Riziko smrtelného traumatu piti padu se zvétSuje ptiblizn€ z vysky nad
10 a vice metri. Pady na zada zpisobuji trauma skeletu, na bficho trauma hrudniku
a bficha, pady na hlavu mozkolebe¢ni poranéni, trauma kréni patefe, michy a pady ve
svislé poloze zplsobuji zlomeniny patni kosti, hrudni a bederni patefe, zlomeniny

panve, tfistivé zlomeniny stehenni kosti, bérce a hlezna.(2, 3)

2.1.3 Sportovni urazy

Ptfi sportovnich trazech jde pfedevSim o ftrazy dolnich koncetin.
Pouze u vybranych sportl jako je paragliding, rogalo, motokros, cyklokros, lyze
a jezdectvi se vyskytuji poranéni vicecetna. Na sportovnich akcich je dileZitou soucasti
je hlavné smrt, ale také kvadruplegie - u spinalniho poranéni kréni patete pii skocich do

m¢elké nebo neznamé vody.(2, 3)

13



3.0 Algoritmy lé¢eni u polytraumat

3.1 Pfednemocni¢ni péce, zakladni zasady

Protoze kazdé zavazné poranéni pacienta je dlouhodoby a slozity terapeuticky
proces, ktery vyzaduje individualni pfistup, je nutnosti dodrzovat nékteré obecné
zasady. V soucasnosti je dokazano, ze dodrzovani téchto zasad mlize vyznamné zlepSit
prognozu postizeného jak z hlediska preziti, tak zmirnéni pfipadnych trvalych nasledku.
(4, 14)

Pti pfijezdu na misto nehody lékat RZP nebo LZS stanovi pracovni diagnozy,
provede imobilizaci zlomenin, patefe, panve a zahaji urgentni 1é¢eni tzn. — resuscitaci
ob¢hu a 1écba Soku. Soucasti je také vyhodnotit ,,Tridz ohrozeni zivota” . Na zaklad¢
jejiho vysledku je pak pacient transportovan na nejblizsi urgentni pfijem trauma centra.
(4,13, 14)

Dulezitou zésadou je také postupovat predevsim ucelné. Provadét takové
vykony, které jsou v daném case a na daném misté pro pacienta prospésné. M¢eli

bychom také dbat na dostate¢nou analgosedaci a prevenci sekundarniho traumatu.(6)

z 7 we

Prace zdravotnika v pfednemocnic¢ni péci:

e Vv nejkrat§im ¢ase dorazit na misto dopravni nehody;

e piipravit podminky k vySetfeni a oSetfeni pacienta a zabranit dalSimu nepfiznivému
pusobeni okolnich fyzikalnich vlivi;

e pii velkém poctu ranénych zvolit spravnou taktiku t¥idéni;

e rychle a efektivné posoudit klinicky stav a urcit priority 1éCby;

e vcasné zahdjeni KPCR;

e stabilizovat zakladni Zivotni funkce v rdmci moZnosti;

e zahjjit léCbu Soku;

e poskytnout dostacujici analgosedaci;

e zabezpecit rychly a Setrny transport;

¢ informovat cilové zdravotnické zafizeni;

e piedat polytramatizovaného pacienta trauma tymu. (9, 14)
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VSeobecna doporuceni pro omezeni mortality jsou:

Medicinské faktory:

e zabranéni hypotenzi (udrzet TKsyst. nad 90 resp. 110mmHg);

e zabranéni hypoxii (udrzet SpO2nad 90%);

e zabranéni hypotermii (udrzeni normotermie). (4)

Organizacni faktory:

e Casovy faktor — tedy interval mezi okamzikem trazu a predanim pacienta

k definitivnimu oSetfeni, tento interval by nemél ptesahnout 60 minut; (4)

e technickd pomoc- spoluprace PCR, HZS, vypro§téni, zajisténi dopravy na misté

nehody. (4)

Veskerou prednemocnic¢ni péci je nutné brat jako urgentni a méla by byt podfizena

pravidlim Trauma Life Support (podpora Zivota poranéného) podle schématu,

viz ptiloha.

Primarné Zivot zachrariujici vykony:

Postup ,,ABCDE*:

A - Airway (uvolnéni dychacich cest)

pokud je jasna fonace pii verbdlnim kontaktu Snemocnym,
spolehlivé potvrzuje volné dychaci cesty (dale jen DC) v daném
okamziku;

nemocny v bezvédomi vyzaduje bezprostiedni zajisténi DC

a ventila¢ni podporu.

B - Breathing (zajisténi dychani)

dychani miZeme pozorovat pohledem, kdy hodnotime
pfitomnost cyan6zy, hloubku a frekvenci dychéani, stupné
zapojeni pomocnych dychacich svali a znadmky nestability

hrudniku;

pohmatem zjistujeme podkozni emfyzém a piipadnou dislokaci

15



trachey;
poslechem dychaci $elesty a fenomény;
Vv ptipad¢ nedostate¢né ventilace nevahame s intubaci a ventilaci

s cilem udrzet dostatecnou saturaci krve kyslikem.

C - Circulation (zajisténi krevniho ob¢hu)

k hodnoceni stavu pacienta patfi posouzeni ucinnosti srde¢ni
¢innosti a zhodnoceni napln¢ ob¢hu,

velké krevni ztrdty mohou byt u hemothoraxu, krvaceni
do dutiny bfiSni, mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti,
zlomeniny panve a krvaceni do retroperitonea;

cilem je udrZzeni ob&hu s dostatecnym perfusnim tlakem,

hradime krevni ztraty i zafadime podporu ob&hu.

Pokud zranénému selhaly funkce A,B,C funkce, je nutné ptistoupit k KPCR

V poméru 30:2.(dech/ komprese hrudniku). Zajistit DC (OTI, laryngélni maska,

combi tubus). Zahajit medikament6zni 1é¢bu k podpoie ZZF.

Sekunddarni vySetieni a provedeni dalSich prioritnich vykonii:

D - Disability (neurologicky stav)

nedilnou soucasti je také kontrola a posouzeni neurologického
stavu, zahrnujici stupeit védomi a stav zornic (symetrie, Sitka,
reakce na osvit), hybnost koncetin a jeji symetrie;

k hodnoceni neurologického stavu, je v pfednemocni¢ni fazi

vyuzivano Glasgow Coma Scale.

E - Examination (komplexni vySetfeni celkového stavu poranéného)

trauma dutiny btiSni (palpacni citlivost a bolestivost);
trauma panve (krepitus, bolest, Sok);
trauma patete (porucha hybnosti, deformity, bolestivost);

trauma koncetin (bolesti, otok nebo deformity). (3,4,14)
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Mezi dalsi priority patii zajiSténi zilniho vstupu a infuzni terapie. U polytraumat
se doporucuje zajistit 2 zilni vstupy a jsou povoleny maximaln¢ 2 pokusy,

dalsi alternativou je intraosealni piistup. (4)

Nedilnou soucasti je farmakoterapie, ktera zahrnuje analgetizaci, sedaci,
anestezii, svalovou relaxaci. Vozidla ZZS jsou vybavena dulezitymi leky, jako jsou
anestetika, myorelaxaincia, opiaty a analgetika. Tyto léky zarucuji v pfednemocniéni

fazi co nejméné traumatizujici transport do zdravotnického zatizeni. (4, 14)

Zakladni medikamenty pro lé¢bu polytraumat piedstavuji:

1. oxygenoterapie — kyslik maskou ¢i reservoarem, ambuvak, OTI, UPV;,

2. nahrada - nutnost doplnit krevni fecisté, aplikace koloidnich roztoku: (Gelafundin,
Haemaccel 3,5%, Tensiton, HAES- Steril 6% nebo 10%, HES-Elohast 6%,
Rheodextran, NaHCOs bikarbonat sodny 4,2%) + krystaloidy (FR, Ringer laktat,
Plasmalyte, Manitol) a to vpoméru 1:2. Infuze podavany casto pietlakovou
manzetou;

3. Analgosedace- nejvice pouzivanym lékem je Fentanyl, dale je mozné vyuzit
Ketamin, Sedativa ( apaurin,dormicum);

4. vasoaktivni latky — ke zlepSeni mikrocirkulace;

5. kortikoidy — u traumatu s poranénim kréni patete s misni 1ézi je podani SoluMedrolu
indikaci.(4)
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3.2 Zavaznost a prognoza polytraumat

Prognoza je urcena nékolika Ciniteli:

puvodni poranéni — crush syndrom, blast syndrom, radiacni trauma, komplikujici
popalent;

¢as — do doby vyprosténi a poskytnuti kvalifikované prvni pomoci;

traumaticky Sok — jeho vznik, hloubka a délka trvani zavisi na bolesti, na krevni
Ztrate;

na zhmozdéni tkani, kontuzi myokardu a plic;

nutnost rozsahlého operacniho vykonu v ¢asné fazi;

celkova odpovéd’ organismu — u polytraumat je prvnich 5 dni kritickych, béhem
téchto dnti je velmi tézké se vyjadrit k prognoze;

na systému organizace pomoci, na zpiisobu transportu a na odbornosti
prijmového oddéleni a definitivniho oSetreni;

osoba zranéného- v¢k, piidruzena onemocnéni (1, 2, 4)

v

Prognosticky ma polytrauma piiznivéjsi prognosu u mladych nez u déti nebo

starych ¢i nemocnych osob. Mezi komplikace polytraumat patii Sokova plice, tukova

embolie, Sokova ledvina, infekce nebo vznik trvalého neurologického postiZzeni az

rozvoj apalického syndromu.

SIRS— MODS—MOF—-SMRT

! 7
SEPSE (infekce)

SIRS- syndrom systémové zanétlivé odpovedi organismu na infekéni nebo neinfekéni

povahy.

MODS- syndrom multiorganové dysfunkce, kdy dochazi k selhani organt.

MOF- mnohocetné multiorganové selhani.

SEPSE- zanétliva odpovéd’ organismu z infekéni pficiny.
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3.3 Hodnoceni rozsahu a zavaznosti irazu na misté nehody
Zavaznost polytraumat rozd€lujeme do tfi zakladnich skupin podle Sokového

indexu a trazového postiZeni.

Sokovy index je pomér tepové frekvence k systolickému tlaku. Normalni nélez je do 0,5

(1:2), pti hodnote nad 1 jsou nutnd okamzita zachrannd opatieni.
Sokovy index= TF/ systolicky tlak

(tepova frekvence/ systolicka hodnota krevniho tlaku). (2,5)

Rozdéleni:

- 1. skupina: nejméné dva postizené organy nebo organové skupiny, Sokovy index je
roven 1 (kompenzovany hemoragicko- traumaticky Sok, mozkolebeéni poranéni

1. stupné.

- 2. skupina: tyka se postizeni dvou organt ¢i organovych skupin, Sokovy index je vEtsi

nez 1,2 (dekompenzovany Sok, mozkolebecni poranéni 2. Stupné.

- 3. skupina: zde je Sokovy index 1,5, tento stav je kritickym pro pacienta, protoze
hrozi nahld zastava obchu (mozkolebecni poranéni 3. stupné, nekompenzovany az

ireverzibilni Sok nereagujici na 1é¢bu). (2)

Dalsim dilezitym parametrem pro zhodnoceni stavu pacienta jsou zakladni zivotni

funkce.

Dech- frekvence, hloubka, vykaslavani krve, saturace krve kyslikem.

Krevni obéh- TK, Tf, krvaceni, kapilarni navrat, studena akra, mramorovani.
Védomi- kvantitativni, kvalitativni hodnoceni védomi.

Neurologické vySetfeni- amnézie, agitovanost, pohyby bulbtl, kieCe, orientovanost,

poruchy hybnosti.
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3.3.1 Sméfovani pacienta s polytraumatem do Traumacentra a jeho transport

Indikace pro primarni transport do traumacentra:

e GCS < 13, systolicky krevni tlak < 90mmHg, dechovéd frekvence < 10/min
nebo >29/min, Triage RTS (Revised Trauma Score) < 11;

¢ zlomeniny dlouhych kosti;

e penetrujici poranéni krku, hrudniku, panve, $ije;

e traumatické amputace proximalné od lokte i kolene;

e popaleniny > 15% télesného povrchu;

e vlajici hrudnik- nestabilni hrudni sténa- paradoxni dychani;

e Vvysokoenergeticky urazovy mechanismus: pad z vySek nad 6 metrd, rychlost narazu
vetsi nez 33km/h, vyrazné deformace vozidla, vymrs$téni pacienta z vozu, opakované
prevraceni vozidla, smrt spolujezdce, chodec srazeny osobnim vozidlem rychlosti
nad 25km/h;

e VEk pacienta nad 55 let nebo pod 5 let. (9, 10)
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Transport

Soucasti 1éCby je také transport, ktery nésleduje po zvladnuti bezprostiedniho
ohroZeni zivota. Je nutné, aby byly zajistény dychaci cesty a zilni ptistup. Po celou dobu
transportu musime pacienta monitorovat. Pacient musi zaujimat vhodnou polohu
vzhledem ke svému zranéni. Obecné: pacient musi byt zajistény tak, aby nedoslo

k sekundarnimu poskozeni. (3, 9, 12)

Nejcastejsi komplikaci béhem transportu byva traumaticky nebo hemoragicky
Sok. Dale také mlze vzniknout pneumotorax, ktery muize byt zhorSen umélou plicni

ventilaci.

Pro rychly transport za zavazného stavu volime leteckou ptepravu. Pacient je
sméiovan na heliport pfislusSného traumacentra. Pozor ale na sekundarni poskozeni

pacienta pii zméné atmosférického tlaku a vibraci pfi letu. (9, 12)

Faktory omezujici transport a opatieni pro zajisténi bezpecného prevozu:

e hrozici dechova nedostate¢nost- intubace a uméla plicni ventilace (UPV),

o dislokace, netésnost nebo ohnuti trachealni kanyly- upravit polohu kanyly
a radné zafixovat,

e pneumotorax- dren4z hrudniku,

e hrozici obéhova nedostatecnost- nahrada ob¢hu, podani katecholamind, zavedeni
mocové cévky,

¢ nedostatecna analgezie- analgetika,

o kiece, agitovanost- sedativa, svalova relaxancia v ptipadé UPV,

¢ nestabilni zZlomeniny kon¢etin- imobilizace,

e poranéni patefe a michy- dikladna fixace: vakuova matrace, kréni limec. (9)

21



3.3.2 Klasifikaéni schémata

GCS- Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCS), se vyuziva pii hodnoceni stavu védomi pacienta.

Metoda se sklada ze tii samostatnych testi. Maximdalni vysledek je 15 bodl, coz

V hlubokém komatu nebo ve stadiu klinické smrti. (5, 11)

Tabulka GCS viz. ptiloha 1.

TS- Trauma Score

Ptedpokladem pro spravny kone¢ny vysledek u nemocnych s tirazy je rychlost,
kvalita a dostupnost poskytnuté péce. Soucasti napInéni tohoto piedpokladu je stanoveni
zakladnich priorit 1écby. K tomu ndm prav€é slouzi Trauma protokol, ATLS
(advanced trauma life suport) je uceleny protokol péce o nemocné s traumaty. ATLS se

muze v nékterych trauma centrech v detailech lisit, ale zakladni struktura je vZdy stejna.

(1)

Trauma protokol patii knejuzivanéj§im skoérovacim systémim u pacienti

s polytraumatem..

Nepftizniva prognoza je 9 bodli a méng.

Struktura trauma protokolu:

o kratké celkové zhodnoceni: zrakem (zfejma poranéni), stru¢na anamnéza.
e primarni zhodnoceni:

A- airway control- zajisténi dychacich cest;

B- breathing- ventilace;

C- circulation- kontrola ob&hu a krvacenti;

D- disability- zhodnoceni neurologického stavu;

E- exposure- tplné obnaZeni nemocného;
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e resuscitace, podpora selhavajicich zivotnich funkci;
e sckundarni zhodnoceni;

e (definitivni oSetieni.

Tabulka hodnot Trauma Score viz piiloha 2.(1)

AIS- Abbreviated Injury Score
Bodovaci systém pro zavaznost poranéni. Poprvé byl pouzit v roce 1969.

Zranéni je hodnoceno na Skale od 1 do 6. Od 5 a 1 se jednd o ohroZeni Zivota.

(11, 9, 13)

Tabulka hodnot AIS viz pfiloha 3.

ISS- Injury Severity Score

Pouzivd se k posouzeni zavaZnosti poranéni. Je nejuzivanéjSim bodovacim
systémem. Jednotlivd zranéni jsou hodnocena podle AIS a tadi se do Sesti Casti téla,

(hlava, obli¢ej, hrudnik, b¥icho, koncetiny s panvi a externi poranéni). (11, 9, 13)
ISS nabyva hodnot od 0 do 75. Pokud je hodnoceni v AIS 6, pak ISS je automaticky 75.

Skorovani ISS viz ptiloha 4.
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3.4 Specializovana nemocnicni péce

Po stabilizaci téZce ranéného na mist¢ nehody je pacient sméfovan
do nejbliz§iho specializovaného pracovisté- traumacentra k  definitivnimu
a komplexnimu oSetfeni vSech poranéni. V pfipadé nutnosti urgentniho, Zzivot
zachranujictho vykonu, ktery nesnese odkladu, je pacient sméfovan na nejblizsi

pracovisté, schopné takovou péci poskytnout. (9)

Osetfeni na nizSim pracovisti spociva v provedeni téchto vykont.
Po stabilizaci pacienta nasleduje pfevoz na specializované pracovisté k definitivnimu

oSetfeni.(1, 9)

Nemocnicni oSetieni ma pét fazi:

e 1-3 hod. - akutni faze neboli reanimacni: pfijem a zivot zachranujici vykony;
e 3-48 hod. — stabiliza¢ni faze- ¢as pro akutni operace;

e 2-8 dntl — faze intenzivni péce (imunosuprese, katabolismus);

e 8- 14. den- regeneracni faze- ¢as pro primarn¢ odlozené operace;

e po 2 tydnech- faze pro rekonvalescenci a rehabilitaci.

3.4.1 Akutni faze

Tato faze se nazyva ,zlatd hodina Soku’’, kterd trvd maximalné¢ 3 hodiny
od pfijmu. V této fazi probihd predani pacienta posadkou rychle zachranné sluzby.
Ptijem by mél probihat plynule, ¢ehoz lze docilit pomoci dobré radiofonni komunikace
mezi posaddkou rychlé zachranné pomoci (dale jen RZP) a cilovou nemocnici. Nem¢la

by zde byt zadna Casova ztrata. (1,9)

Lékat RZP piti pfedavani ranéného informuje vedouciho 1¢kate ptijmového tymu
0 stavu pacienta na mist¢ nehody o mechanismu turazu, intubace, zda bylo nutné
resuscitovat, zdali se objevily poruchy védomi, jaka je motorika, o rozsahu krvaceni
a charakteru ran, pfiloZzeni Skrtidla, medikace (analgetika, sedativa a infuze b&hem

transportu).
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Na urgentnim piijmovém oddéleni je doporuceno, aby byl k dispozici trauma tym:

e 2 chirurgové;

o 2 sestry,;

e | anesteziolog + 1 anesteziologicka sestra;
e neurolog;

e nejméné 1 sanitar.

Anesteziolog kontroluje ventilaci, zda nedoslo k aspiraci, patra po znamkach
pneumohemotoraxu, méii krevni tlak (dale jen TK), puls (déle jen P), zajistuje zilni

ptistupy, odebira krev na laboratorni vySetfeni.

Podavaji se krystaloidy, v davce az 2000- 3000 ml a koloidni roztoky v davce
500 — 1000 ml dle stavu pacienta. Velkou roli hraje také spravny odhad krevnich ztrat

z divodu rozvoje hemoragického Soku. (7)

Stadia hemoragického Soku (5):

Stupen l. Il. 1. V.

Velikost ztraty <15% 15-30% 30-40% >40%

TK normalni | systolicky] <100 neméfitelny

P <100 <120 <140 140

D <20 >20 >30 >35

Kapilarni navrat <2 >2 >2 >2

Mentalni stav anxiozni | nepokojny | zmateny | kvalitativni porucha védomi
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Zaviené zlomeniny:

pazni kosti do 500 ml;
predlokti do 500 ml;

stehenni kosti 1000- 1500 ml;
bérce 500- 1000 ml. (5, 23)

Oteviené zlomeniny — ptiblizn¢ o 500- 1000 ml vice nez u zavienych zlomenin, zalezi

také na rozsahu poranéni mekkych tkanich.

Poranéni panve 1500- 2500 ml.

Poranéni hrudniku 500- 2500 ml- podle rozsahu poranéni.
Poranéni biicha 500 ml a vice.

Poranéni hlavy 500 ml- podle charakteru a rozsahu poranéni. (23)

Kvyhodnoceni stavu slouzi Allgéweriv Sokovy index. Tj. pomér
TK a poctu P. Fyziologicka hodnota je zhruba 0,5, hodnota 1,0= lehky Sok, vice nez 1,5

je rozvinuty tézky Sokovy stav. (5)

Chirurg ma na starosti vySetfeni pacienta ,,0d hlavy az kpaté”.
Provadi kontrolu védomi- Glasgow Coma Scale, (dale jen GCS). Dale pokracuje
lebkou, na které kontroluje celistvost, rany, hematomy, krepitace. Na kréni pateti
sleduje palpacné obratlové trny, hybnost, plnéni jugularnich vén. Pohledem kontroluje
pohyblivost hrudniho koSe, pohmatem krepitaci Zeber nebo podkozni emfyzém.
Pti kontrole bficha zjistuje znamky zevniho nasili na sténé. Pevnost panevniho kruhu

zjistuje pohmatem, tlakem na lopaty a na symfyzu.(7)

Zajisténi krevniho obéhu, ventilace a orientacni vySetfeni by nemélo trvat dale jak

10 minut.

V urgentni diagnostice se provadi trauma CT-SCAN, bedside sono, RTG.
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Mezi opatieni v akutni fazi patii také urgentni, Zivot zachrariujici operacni vykony:

punkce tenzniho pneumotoraxu;

e punkce perikardu pfi srde¢ni tamponadg;

laparotomie, pii jasném masivnim krvaceni do dutiny bfisni;

tracheostomie u devastujicich poranéni obliceje.

3.4.2 Sekundarni faze

Neboli faze stabiliza¢ni- Cas akutnich operaci, ktera trva mezi 3- 48 hodinou.
V této fazi je pacient neustdle monitorovdn na jednotce intenzivni péce nebo
na anesteziologicko- resuscitatnim oddéleni. Zde sleduji pacientovy ob&hové
a ventila¢ni parametry, Astrup, EKG, CVT, laboratorni vysledky, neurologicky status.
Provadi se dalsi RTG snimky, opakuje se sonografie a CT. Po prvni stabilizaci je nutné

ptikrocit k casnym primarnim operacim.(7)

Casné primadrni operace jsou:

e operace dutiny bfi$ni, zde se fesi krvaceni, poranéni sleziny, jater, perforace GIT,
poranéni branice, pankreatu a ruptura zadni stény duodena;

e operace hrudniku- akutni torakotomie (u nitrohrudniho krvaceni, pfi hemoperikardu
se srde¢ni tamponadou);

e operace lebky- subduralni a epiduralni krvaceni, perfora¢ni poranéni oka;

e operace pohybového aparatu- zlomeniny patefe s poranénim michy, koncetinové
zlomeniny s poranénim velkych cév, oteviené zlomeniny, luxace Kloubu, poranéni

panve, zlomeniny dlouhych kosti, stabilizace skeletu.

Vsechny vySe zmiflované operacni indikace vyzaduji akutni feSeni.
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3.4.3 Tercialni faze

Intenzivni péce, ktera probiha 2. -8. den. Pacient nadale potiebuje soustavnou
monitoraci zakladnich zivotnich funkci (ob¢h, ventilace, funkce ledvin, laboratorni
vysledky, bilanci tekutin). Je to obdobi kardiopulmonalni kompenzace, Gpravy védomi.
Hlidaji se znamky komplikaci. Pokud stievni peristaltika funguje jak ma, pfechazi se na

enteralni vyzivu.(1, 2)

3.4.4 Regeneracni faze
Béhem této faze- 8. - 14. den, dochazi k definitivni stabilizaci celkového stavu
pacienta. V této fazi dochazi k dalsim diagnostickym a konsiliarnim vySetienim.

Pristupuje se k dalsim odlozenym opera¢nim vykonum.(1, 2, 7)

3.4.5 Faze rekonvalescence a RHB

Tato faze je posledni a nastava zhruba 3. tyden po urazu. Nejen, Ze pacient
je zafazen do RHB programu, ale pfistupuje se také k sekundarnim rekonstrukénim
opera¢nim vykonlim. Pacient v tomto obdobi intenzivné rehabilituje a je pfipravovan na

propusténi do domaciho 1é¢eni, do RHB tustavu nebo do ustavu socialni péce.(1, 2, 7)
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4.0 Kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni poranéni (ddle KCP) ma v soucasné dobé celosvétovy
vyznamny podil na celkové mortalité¢ i morbidité, protoze v centrdlni nervové soustave
neexistuje schopnost regenerace a reparace. To znamena, ze je Grazem poskozena tkan
znicena definitivné. Nejcastéjsi pri¢inou jsou dopravni nehody. Postizeni byvaji vice

mladi muzi nez Zeny. Neptizniva je zejména kombinace KCP s poranénim hrudniku. (5)

Patofyziologické poznamky:

Nitrolebni obsah 80% mozek, 20% tekutina (krev a mozkomi$ni mok ve stejném

pomeéru).

Pti Grazu dochazi k poranéni lebky, mozku a okolnich tkani. Rozezndvame dva

druhy poranéni: primarni poranéni a sekunddrni.(5)

Primarni poranéni:

Vznika v okamzZiku urazu, je bezprostfednim dusledkem plsobeni mechanického
inzultu. Rozsah tohoto poranéni je definitivni a nelze ho terapeuticky ovlivnit. Primarni
poskozeni mozku spousti kaskadu mechanismd, které vedou

ke zhorSeni mozkovych funkei a vedou k sekundarnim mozkovym 1ézim. (5)

Mezi primarni poranéni patri:
1. Fraktura lebky
- fraktura kalvy;

- fraktura baze lebni.

2. Fokalni poranéni

kontuze mozku;

intracerebralni hematom,;

akutni subduralni hematom,;

epiduralni hematom.
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3. Difuzni poranéni mozku
- komoce mozku;

- difuzni axonalni poranéni.

Sekunddrni poranéni:

Vznika po vycCerpani intrakranialnich kompenzac¢nich mechanismt, vzestupem
intrakranidlniho tlaku, poklesem mozkového perfuzniho tlaku a redukci pritoku krve
mozkem. Tento stav je nasledkem ischémie, hypoxie, edému a zvySené¢ho

intrakranialniho tlaku. (5)

Mezi sekundarni poranéni patri:

- edém mozku;
- turgescence;

- hypoxie mozkové tkané. (5)

Na vzniku sekundarniho poskozeni se podili:

e hypotenze- pii systolickém tlaku pod 90mmHg po dobu 10 minut se mortalita
zvysuje dvojnésobng;

e hypoxemie- saturace pod 92% trvajici déle jak 10 minut, zvySuje mortalitu
trojnasobng;

e ischemie;

¢ hypokapnie/ hyperkapnie;

e anémie;

e hyperglykémie/ hypoglykémie;

e poruchy acidobazické rovnovahy. (1,15)

Pfi poranéni mozku dochézi k ovlivnéni dalSich orgdnovych systémii.

Tabulka viz. ptiloha 5.
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NejduleZitéjsi cile lécby KCP jsou:
- zabranéni vzniku sekundarniho poranéni;

- co nejrychleji diagnostikovat rozvoj sekundarniho poranéni.

Faktory pro vznik sekundarnich 1ézi.

Tabulka viz. ptiloha 6.

4.1 Diagnostika a 1é¢ba v PNP

Ke spravnému urceni diagnozy je velmi dulezité rozpoznat okolnosti vzniku
urazu a jeho mechanismus. Pro ziskani informaci nam slouzi pfimo pacient

(pokud je pfi védomi) rodina, piibuzni nebo svédci nehody.

Pro moznost nitrolebniho poranéni svédéi: bezvédomi s retrogradni amnézii,
zvraceni, amnézie, bolesti hlavy, zmény chovani ¢i kvalitativni a kvantitativni poruchy
védomi. Poranéni hlavy nemusi byt viditelné na prvni pohled nebo naopak muize byt
pfitomné masivni krvaceni z mékkych tkani, pfi zlomeninach lebky sekrece z usi

a nosu, deformity lebky. (16, 17)

Je nutné predejit druhotnému poskozeni mozku hypoxii, duSenim, udrzenim
prichodnosti dychacich cest a zabranit farmakologicky kasli, neklidu a zvySovani

nitrolebniho tlaku.

Kuréeni zéavaZznosti poranéni se standardné vyuzivda uz vysSe uvedené

Glasgow Coma Scale (GCS), (ptiloha ¢. 1). DalSim vySetfenim je jednoduché mini

neurologické vysetfeni védomi pacienta- AVPU.(5, 18)

Vysetieni védomi AVPU (5,18)

A —alert pri vedomi

V — voice responsive reaguje na vyzvu
P — pain responsive reaguje na bolest’
U — unresponsive nereaguje
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Dale se vyuziva vysetieni fotoreakce a zornic. Slouzi k orientaénimu vySetfeni
a informuje nas o stupni poskozeni mozku. U zdravého ¢lovéka jsou zornice soumérné
a rychle reagujici na osvit. Za abnormalni se povazuje rozdil priiméru zornic o vice nez

Imm. A pomala reakce na osvit miize znamenat poranéni mozku.(5)

Stav zornic a klinicky vyznam.

Tabulka viz. ptiloha 7.(5)

4.2 Resuscitace

Soucasné s prvotnim vySetienim v PNP je resuscitace, jestlize zranénému selhavaji
Z7ZF. (5, 11, 14)

Zahrnuje nasledujici postupy:

o aplikace kysliku pomoci masky nebo ru¢niho dychaciho pfistroje S reservoarem;
e pii selhani ZZF zahajime KPCR;
e zajisténi dychacich cest pomoci OTI, laryngalni masky, combi tubusu. (viz. ptiloha
¢.8)
Postup pfi intubaci:
Uvod do anestezie:
- po nékolik minut preoxygenace kyslikem az 10l/min.
- podani analgetik (Fentanyl 0,1-0,2 mg), hypnotikum (etomidat 0,2-0,3 mg/kg
nebo Thiopental 250-300mg.i.v.);
- U ICP k prevenci tachykardie a hypertenze aplikace Mesocain 1mg/kg i.v.;
- pokud je OTI nasledné napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV): F102= 1,0;
MV= 100ml/kg; f=12/min, PIP=maximalné¢ 35mmHg; PEEP= 5-10cm H20.

! Zalezi na indikaci 1ékare!

e pokud je nutna sedace ranéného: pti hypertenzi ¢i normalnim TK (Midazolam — 2,5-
5mg i.v. nebo Diazepam 5-10mg frakcinované i.v., popiipadé sedace k intubaci
Thiopental 250mg 1i.v.), pfi hypotenzi podavame mensi davky medikamenti
(Midazolam 1,25-2,5mg nebo Diazepam 2,5-5mg i.v.);
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e poloha pacienta- ve vétsin¢ piipadd u poranéni hlavy musi mit pacient zvySenou
horni polovinu téla o 25°, vyjimka je u pacienta S hypotenzi — vodorovna poloha;

e dalsim bodem je zajisténi vstupu do Zilniho fecisté- zajisténé by mély byt nejméné
dvé i.v. linky o Sirokém luminu;

e po zajisténi i.v linky zahajime infuzni terapii poddnim Ringer roztoku 10% HAES;
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5.0 Poranéni patere a michy
Osovy orgdn lokomo¢niho aparatu lidského téla je patef. Je to orgén, ktery
slouzi jako opérny bod pro vzpiimenou chlizi a soucasné chrani michu a jeji koteny

svym spindlnim kanalem. (2)

K poranéni patefe a michy dochazi ve vétsin€ piipadit u dopravnich nehod,
pii padech z vysek, skoku do mélké vody, seskoku s padakem a pii letu ultralehkych

letadel. (2). Cast&ji jsou irazem postizeni muZi neZ eny.(1)

Mechanismy poranéni:

e komprese- kompresivni zlomeniny obratl{, pAdy na natazené koncetiny;
e hyperflexe- ohnuti;
e whiplash Injury- tzv. ,Slehnuti bicem” - nejcastéji kréni patet pii dopravnich

nehodéch prudkym pohybem vpted a vzad.

Dale se poranéni patefe rozdéluje podle pusobicich sil na: vertikalng-
kompresivni, flekéné-extencni, rotacni. A podle patologicko-anatomického obrazu
na: diskoligamentdzni, kostni, kombinované. Nejcastéj$i poranénim patefe je
C5,Thl, Thl2- L1. Vétsinou jsou to kontuze, distorze a kompresivni fraktury tél
obratlt.(11)

Anatomie a typy poranéni

Pater

Pater se sklada z 33-34 obratli. 7 obratli krénich C1-C7, 12 hrudnich Thi-Thaz,
5 bedernich Li-Ls, kost ktizova, 5 obratlii kiizovych Si-Ss, 4-5 kostrénich CO1-COa-s.
U patefe jsou specifické prvni dva kréni obratle ATLAS a CEPOVEC. Atlas nema télo.

Spojeni s lebkou umoziuje flexi 20-30 stupiit.
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5.1 Rozdéleni poranéni

Poranéni bez poskozeni michy.

Poranéni s poSkozenim michy.

Poranéni pateie bez poskozeni michy:

distorze a subluxace meziobratlovych kloubii- jednd se o leh¢i poranéni,
kdy dochazi k natrzeni nebo roztrzeni kloubniho pouzdra a vazivového aparatu.
Nejcastéji se vyskytuje u kréni patete;

zlomeniny priénych trnovych vybézki- nejcastéji se setkavame s timto poranénim
u sportu, kdy dochazi ke Spatné koordinaci svalovych staht;

Zlomeniny obratlovych tél- jedna se o zlomeninu kompresivni, kterd vznikd bud’
narazem ze zadu, napf. pfi zasypani nebo padem z vysky;

Zlomeniny obratlovych obloukii- vyskytuji se ojedinéle, izolované a casto tlaci na

michu.(2, 15, 20)

Poranéni kréni patefe rozdélujeme na poranéni horni kréni patete a dolni kréni patefte.

Horni kréni pater

S poranénim horni kréni patete se nejcastéji setkavame pii dopravnich nehodach,

pii skocich do vody. Jedna se o poranéni dolniho konce tylni kosti az k ploténce C2.

Toto poranéni byva neslucitelné se zivotem, protoZe dochazi k poruseni nervovych

struktur.

Typy poranéni:

zlomenina C1 (atlasu)- vznika nasilim na temeno hlavy;
zlomenina zubu ¢epovce;
katovska zlomenina- dochazi k ni nej¢astéji pii dopravnich nehodach, poprvé byla

popsana u obésencu.(2, 15, 20)
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Dolni kréni pater

Toto poranéni se tykd useku C3-7. Poranéni byva casto luxacni,

kdy dojde k posunu jednoho obratle proti druhému. Vznika pti prudkém piedklonéni

nebo zaklonénim hlavy, nejcastéji skokem do vody. (15,20)

Typy poranéni:

zlomeniny obratlového téla;
zlomenina kloubniho pilite;
zlomenina kloubniho vybézku;

zlomenina trnového vybézku.(2,15,20)

Hrudni a bederni pater

uhlova kompresivni zlomenina- stabilni zlomenina, kterd vznikd kompresi,
kdy je postizen ptedni sloupec;

stabilni tiiStiva zlomenina- burst zlomenina, postiZzen je piedni a stfedni sloupec
bez poruseni integrity;

nestabilni tiiStiva zlomenina- burts zlomenina, zde je roztrzen zadni ligament6zni
komplex a je zde také postizen ptredni a stfedni sloupec;

chance zlomenina- zpisobena ptfimym tahem, jedna se horizontalni avulzi obratle;
flek¢éné distrakéni zlomeniny- zadni sloupec je zde roztrzen a predni nékdy stiedni
sloupec postizen kompresi. Jedna se o nestabilni zlomeninu,

translacni zlomenina- postizeny jsou vSechny tfi sloupce. Dochazi zde k luxaci

nebo odlomeni kloubnich vybézkii. Casto je spojena s transverzalni misni 1ézi. (1,2)
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Poranéni patere s poSkozenim michy

Micha

Micha je ulozena ve stfedu patefe. Je to nervova trubice, ktera navazuje

na prodlouzenou michu, ze které vychazi jednotlivé misni nervy, kterych je 31 part.

Délka prodlouzené michy je 40-45 cm. Obsahem michy je mozkomi$ni mok. (2, 15,19)

Typy poranéni michy:

oties michy- funk¢ni porucha, ktera se upravuje béhem nékolika hodin;
zhmoZzdéni michy- zde jsou rizné stupné destrukce, kdy jsou charakteristické krevni
vyrony, nekrozy s cévnimi trombozami a naslednym edémem;
komprese michy- je ¢asto kombinovana s kontuzi michy a je zplsobena tlomky
kosti nebo hematomem;
uplnd miSni léze- tato léze je ve vétSiné pripadi zplsobena dislokovanymi
zlomeninami obratlovych tél nebo pfimym pronikajicim poranénim. Ihned po tGrazu
pod mistem léze se objevuje ztrata citlivosti i motoriky. Dochazi i ke ztraté kontroly
vyprazdiiovani (ochably andlni svérac, areflexie, reakce na bolest pod urovni
poSkozeni bez reakce, hypotenze, bradykardie, schopnost flexe, ale ne extenze
Vv loktech je pfi poskozeni v dolni kréni Girovni).(2, 3)
Nedplna misni 1éze
- Browniiv- Séquarduv syndrom: zplisobena rotaénim mechanismem nebo
penetrujicim poranénim, je zde motorickd obrna na stran¢ poSkozeni,
spojena se ztratou vnimani bolesti a teplotnich zmén na strané opacné.
- Centralni miSni syndrom: motoricky defekt je obvykle na hornich

koncetinach, obvykle retence moce, chybi ztrata citlivosti pod Grovni 1éze.
(2.3)
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5.2 Diagnostika a lécba v PNP

Priznaky poranéni michy obecné:

e mirnd obrna kosterniho svalstva a ztrata miSnich reflexti pod urovni poranéni;
e ztrata vnimani dotyku, teploty a bolesti pod urovni poranéni;

e ztrata vnimani somatickych i visceralnich vjem;

e Vvymizeni poceni pod Grovni zranéni,

e funkcni porucha mocového méchyte a stiev;

e piiznaky hypotenze, bradykardie a hypotermie.

Pfiznaky poranéni jednotlivych useki michy:
e Poskozeni horni kréni michy C1- C4
- obrnaHK i DK;
- porucha a ztrata Citi pod 1€ézi;
- obrna dychacich svali;
- tézké dychaci poruchy;
- rychly rozvoj spindlniho Soku.
e Poskozeni C5- C7
- obrnaHK i DK;
- porucha i ztréta Citi pod 1ézi;
- zachovano brani¢ni dychani (neodkasle);
- bradykardie a pokles TK;
- poruchy moceni a stolice;
- ranény rychle prochladne.
e PoSkozeni hrudni a bederni michy
- hybnost HK je zachovana;
- dychani je dostate¢né;
- obrna a porucha ¢iti DK

- porucha vyprazdnovani. (1, 2, 3, 11, 15)

38



Diagnostika

Anamnestickym udajem je pozitivni mechanismus urazu (pad z vysky, dopravni
nehody, exploze, piimé tupé nebo penetrujici poranéni v okoli pateie). DalsSim bodem je
celkové klinické vySetfeni zranéného. Spolehlivé vySeteni je mozné, pokud je zranény
klidny, neni pod vlivem navykové latky, spolupracuje a je zcela pii védomi.
Vysetfeni neni spolehlivé, pokud mé zranény poranéni hlavy a mozku, intoxikaci, pozil
navykové latky, ma zavazné mnohocetné poranéni, zavazné psychické zmény. Pozitivni
vysetieni zahrnuje bolest v oblasti patete, zvysSena citlivost, zjiSténi poruch motorickych

a senzorickych funkci.(2, 11, 15)

Jako jedna z vySetiovacich metod v PNP je palpace, kdy pomoci hmatu na
trnovych vybézcich miizeme posoudit rozdil v ulozeni tzv. schodek, napadné zkraceni
krku, bolestivé vyklenuti v oblasti patefe (otok, hematom). Vysetieni provadime shora

doltd na obou stranach téla.(2)

Lécba v PNP

e peclivé posouzeni mechanismu trazu a Grazového déje;

e posouzeni vitalnich funkci;

¢ Setrnd manipulace, kterd by méla probihat v 5-7 zachrancich;

e zranéného preta¢ime na bok ve 4 zachrancich pomoci tzv. log roll (valeni kmene);

e kréni patef znehybnime pomoci limce (Stifneck), limec by mél byt pfilozen, pokud
je pacient vbezvédomi nebo ma poruchu védomi, poranéni nad kli¢ni kosti
a pfi podezieni na poranéni patefe a michy;

e patef znehybnime pomoci vyprostovaci zddové dlahy, ktera je pevna nebo vakuova,
dalsi pomtcka je scoop ram, celotélova vakuova matrace;

e zajisténi periferniho Zilniho pfistupu;

e sledovani zékladnich zivotnich funkci (TK, P, SpO2, D, GCS, EKG);

e podani kysliku;

e zahjjeni farmakoterapie (neopiatova analgezie — hrozi utlum dechového centra);

e kortikoidy (Solu-Medrol 30mg/kg bolus a dale 24 hodin 5,4 mg/kg/hod.

Zatim indikovano u transversalni micni leze);
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e pii poklesu systolického TK pod 90mmHg nutnost aplikace infuznich roztoka ( F1/1,
R1/1, Haes), pomoci pietlakové manzety, eventudlné katecholaminy;
e u vysokych miSnich 1ézi se nevyhneme sedaci, intubaci a fizené ventilaci;

e vzdy je nutné fadné zajistit pacienta pied transportem. (11, 14)

Transport

Nejvhodnéjsi transportni prostiedek u poranéni patefe a michy je letecky
transport. Je tieba myslet na to, Ze zhorSeni stavu béhem transportu zpisobuji
akceleracni sily, hluk a mechanické vibrace.
Zahajeni transportu se provadi tehdy, kdyz je zajisténa dostatecna oxygenace, stabilita
ob&hovych parametrti, prubézné doplnovani ztrat objemu, dostatecnd analgezie, spravna

fixace, spravna transportni poloha a dostate¢na tepelna izolace. (11)
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PRAKTICKA CAST

1.0 Kazuistika u pacienta s polytraumatem I.

Dopravni nehoda osobniho auta a cyklisty

Identifika¢ni idaje

e Jméno: X. Y.

e Pohlavi: Muz

e Rok narozeni: 1970

e Misto zasahu: Zlin

Cas volani: 13:28

Pievzeti vyzvy: 13:30

Cas vyjezdu: 13:32

Cas piijezdu na misto: 13:46
Cas piedani pacienta: 14:52
Ukonceni vyjezdu: 15:40

Prijeti hlaSeni

Hlaseni bylo pfijato na dispecink zdravotnické zachranné sluzby v 13:28. Obsah

vyzvy znél: cyklista srazen automobilem, v bezvédomi. Po vyhodnoceni vyzvy

na dispecinku ZZS byla vyzva ptedana vyjezdové posadce v 13:30.
K nehod¢ byla vyslana posadka RLP ( Iékai+ zachranai+ fidi¢). Vyjezd v 13:32

na misto nehody.

Na misto dopravni nehody byla zaroveii vysland PCR (policie Ceské republiky).

Ptijezd na misto dopravni nehody v 13:46.
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Materialni vybaveni na misté dopravni nehody

Lékarsky batoh, sestersky + ptrevazovy batoh, kyslikova ladhev, defibrilator,

kréni limec, scoop ram, vakuové matrace, odsavacka.

Katamnéza

Cyklista nedal ptfednost automobilu jedoucimu na hlavni komunikaci a byl jim
srazen. Zakladni prvni pomoc byla provedena fidi¢em a spolujezdcem automobilu.
Nehoda se stala na silnici II. tfidy; jeden jizdni pruh v kazdém sméru.
Primarni zhodnoceni stavu pacienta po pfijezdu RLP a napojeni na monitor: pacient byl
Vv bezvédomi, zornice izokorické, fotoreakce +/+, TK 115/75, puls 72/min, spontanné
ventilujici, z pravého ucha a z pravé nosni dirky vytékd krev s mozkomisnim mokem,

na spanku je asi 4cm trznd rana a ma zlomenou pravou pazni kost.

Lékat zhodnotil situaci jako: podezieni na zlomeninu base lebni, trznd réna

Vv oblasti spanku a suspektni fraktura pazni kosti.

Odbér anamnézy:

Osobni: nelze

Rodinna: nelze, nepodstatna
Farmakologicka: nelze
Alergie: nelze

Pracovni: nelze
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Vysetreni a zajiSténi pacienta na misté nehody

Po pfijezdu RLP provedeno primarni lékaiské vysetfeni- kontrola védomi
pomoci GCS, napojeni na monitor k zméteni zakladnich Zivotnich funkei (TK, P, SPO2,
D, zornice). Po prvotnim vySetfeni nasledovalo pfilozeni kréniho limce a sejmuti
cyklistické pfilby.
TK: 115/75
P: 72/min
D: 14/min
Sp02:93%

e Veédomi: pacient je v bezvédomi, GCS 6 bodi.

e Hlava: trzna rana ve spankové oblasti hlavy o priiméru cca 4cm, z pravého ucha
a z pravé nosni dirky viditeln€ vytéka krev s mozkomisnim mokem. Zornice
izokorické.

o Krk: bez viditelnych patologickych zmén.

e Hrudnik: stabilni beze zmén.

e Bficho: prohmatné bez patologickych zmén.

e Patei: stabilni bez hematomd.

e Panev: stabilni bez krepitace.

e Koncetiny: horni koncetiny- prava horni koncetina v oblasti pazni kosti nestabilni,
na pohmat krepitace, leva horni koncetina beze zmén.
dolni koncetiny- bez patologickych zmén.

e Periferie: kapilarni navrat do 2 sekund.

Diagnoéza stanovena lékarem

e Suspektni fraktura base lebni.

e Fraktura pazni kosti.
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Lécebna opatieni

e Kontinualni méfeni fyziologickych funkci (TK, P, SpO2, D), napojen na EKG,
srdecni akce pravidelna, sinusovy rytmus.

e Zavedeni dvou perifernich zilnich vstupi na levé horni koncetiné pomoci razové
periferni kanyly. Jedna byla zavedena na predlokti a druhd na hibetu ruky.
Radné zafixovany lepenim a naplasti.

e Pro imobilizaci je dan kréni limec.

¢ Volumoterapie: 1500ml fyziologického roztoku (F1/1)

e Farmakoterapie: Thiopental 450 mg i.v. (barbituratové celkové anestetikum),
Arduan 4 mg i.v. ( myorelaxans), Fentanyl 200ug i.v.

e Pacient je po fadné analgosedaci a relaxaci zaintubovan. K intubaci je pouzita
endotrachealni kanyla ¢. 8 a napojen na umélou plicni ventilaci ( UPV). Rezim UPV
nastaven na No Air Mix, frekvence dechi: 15/min., FiO2100%, VT: 500ml.

e Osetfeni trzné rany na hlavé sterilnim oplachem F1/1 a pfiloZeni sterilniho kryti.

e Imobilizace pravé horni koncetiny pomoci vakuové matrace ur¢ené na horni
koncetiny.

e Imobilizace pacienta na vakuové matraci.

Transport a predani pacienta

Pacient byl transportovan na vakuové matraci se zvySenou polohou trupu (30°),
pro prevenci zvraceni a sniZzeni nitrolebniho tlaku. Zajistén byl popruhy pro bezpecnost.
Po stabilizaci stavu a zaji$téni zakladnich zivotnich funkci byl proveden celkovy Setrny
transport. Prevence sekundarniho poskozeni.

Béhem jizdy byly pacientovi kontrolovany zékladni Zivotni funkce (TK, P, D,
EKG, SpO2) pomoci monitoru. Béhem jizdy nebyly aplikovany zadné dalsi
medikamenty, pouze volumoterapie F1/1 500ml.

Pacient byl transportovan pozemni zachrannou sluzbou do nemocnice
na oddéleni Urgentniho piijmu nemocnice TomdSe Bati ve Zliné. Po celou dobu

transportu byl napojen na UPV.
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Pfedani pacienta probéhlo v 14:52 na Urgentnim piijmu v nemocnici

Tomase Bati ve Zliné.

Ukonceni vyjezdu probéhlo po piedani pacienta, doplnéni zdravotnického

materialu a pomiicek na vyjezdovém stanovisti. Vyjezd ukoncen v 15:40.

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Ptijeti vyzvy z operacniho stfediska a v€asny vyjezd ze stanovisté probehl v ¢asovém
limitu.

Pti vyjezdu posadky nedoslo k nehodé¢, byla pouzita akustickd vystrazna zatizeni.
RLP pfijela na misto dopravni nehody v kratkém Casovém useku.

Na mist¢ dopravni nehody byla dfive Policie CR, ktera zajistila misto pro piijezd
zdravotnické zachranné sluzby.

Ridi¢i nechali spravné v provozu vystrazné svételné zaiizeni.

Prvotni oSetfeni zranéného probehlo v dostatecném rozsahu.

Bylo provedeno spravné systematické oSetfeni zachranaiem a lékarkou.

Posadka po zajisténi zranéného a po provedeni vSech 1é¢ebnych tkonu zahajuje po
50 minutach transport do zdravotnického zatizeni.

RLP informuje operacni stiedisko o pfevozu. Zdravotnické operacni stfedisko
pfedava podané informace pracovniklim urgentniho piijmu.

Po ukonceni vyjezdu byla fadné¢ vypsana dokumentace a zapsana do pocitacového
systému.

Na zavér byla ocisténa sanitni vozidla, provedena desinfekce pfiistrojit a doplnén
zdravotnicky material.

Posadky ptipraveny k dal§imu vyjezdu.

45



Zavér

Zdravotnickd zachranna sluzba byla pfivolana k dopravni nehod¢ osobniho
automobilu s cyklistou. Muz, ktery byl srazen osobnim vozem, utrpél vazna poranéni
hlavy a horni koncetiny.

Posadka ZZS pacienta oSetfila V dostatecném rozsahu, provedla veskeré
nezbytné ukony, zajistila zakladni Zivotni funkce. Rozhodnuti lékaie bylo, pfipravit
pacienta k intubaci. Dle ordinace 1ékafe byly podany léky k celkové anestezii. Poté byl
pacient zaintubovan a napojen na UPV.

Po stabilizaci pacientova stavu byl Setrnym transportem pievezen do nemocnice

Tomase Bati ve Zliné k definitivnimu oS$etfeni.
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2.0 Kazuistika u pacienta s polytraumatem I1.

Dopravni nehoda osobniho auta.

Identifika¢ni udaje

1.

Osoba:

Jméno: XX
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1964

Misto zasahu — Malenovice u Zlina

. Osoba:

Jméno: XXX
Pohlavi: Zena

Rok narozeni 1972

Cas volani: 04:55

Prevzeti vyzvy: 05:01

Cas vyjezdu: 05:04

Cas p¥ijezdu na misto: 05:11

Cas odjezdu k LZS: 06:15

Cas p¥edani pacienta LZS: 06:20

Ukonceni vyjezdu: 06:45
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Prijeti hlaSeni
Hlageni bylo pfijato na dispe¢ink ZZS ZLIN. Obsah vyzvy znél: dopravni

nehoda osobniho automobilu, ve voze dvé osoby. Zdravotni stav osob blize

nespecifikovan.
K nehodé¢ byla vyslana posadka RLP ( lékaf+zachranar+tidic)

RZP (zachranat+ tidic)

Materialni vybaveni na misté dopravni nehody

Lékarsky batoh, sestersky + ptrevazovy batoh, kyslikova lahev, defibrilator,

kréni limec, scoop ram, vakuova matrace, odsavacka.

Katamnéza

Na misto dopravni nehody byla také vyslana PCR a vozidlo HZS. Prielo,
vozovka byla mokra, teplota vzduchu cca 12°C . Pravdépodobny davod
dopravni nehody byl smyk vozidla v 60° zatacce a nezvladnuti fizeni. Poté nasledoval
¢elni naraz, mirné natofeny na stranu fidicky do stromu. U vozidla provadéna TANR u
osoby vytazené svédky. Resuscitace byla ukoncena po ptijezdu RLP pro téZka poranéni

hlavy neslucitelné se Zivotem.

Ve voze se nachdzi druha Zena (zaklinéna za volantem), nepfipoutana,
komunikujici, zmatend, s amnéziii na udalost. Udava bolest pravé horni koncetiny,

hrudniku a hlavy. Na hlavé viditelné trzné rany od rozbitého celniho skla.

K rychlému a Setrnému vyprosténi byl potiebny HZS. Béhem vyprosténi byl
pacientce nasazen kréni limec, zajiSténa periferni Zila na LHK, aplikovana infuze
(krystaloidy F1/1 i.v. 1000ml). Dale byly zméfeny fyziologické funkce: TK 150/90, P
120/min. SpO2 89% na periferii. Byla zahajena analgetizace lamp Fentanyl i.v.

Nakonec pro mozné poranéni patefe nasazena Kendrick vesta.
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Odbér anamnézy

Osobni: nelze

Rodinna: nelze, nepodstatna
Farmakologicka: nelze
Alergie: nelze

Pracovni: nelze

Pacientka nespolupracujici, nelze odebrat anamnéza.

VySsetieni a zajiSténi pacientky na misté nehody

Jiz béhem vyproStovani pacientky, byly zajiStény zékladni Zivotni funkce
(dale jen ZZF). Po vyproiténi byla pacientka napojena na kontinualni méfeni zdkladnich
zivotnich funkci (TK, P, SpO2, D, EKG). Nasledovalo neurologické vySetieni
a komplexni palpacni, auskultacni a vizudlni vySetfeni k vylouceni dalSich moznych

sdruzenych poranéni.
TK: 140/70

P: 130/min.

D: 20 dechti/min.
Sp02: 92%-95%

e Védomi: pacientka pfi védomi s ob¢asnymi ztratami védomi, GCS 12 bodi.

e Dychani: spontanni, obtizné, frekvence 34za minutu.

e Zornice: izokorické, postupna dilatace pravé zornice.

e Hlava: nad levou a pravou orbitou trZzna rana cca 6-7cm, vylomeno nékolik zubi.

e Krk: fezné, drobné rany od skla.

¢ Hrudnik: nestabilni, mirna krepitace nad pravou plici, poslechové oslabené dychani.

e Bficho: mékké, prohmatné.

e Koncetiny: HK- prava HK- bolestiva v oblasti humeru bez patologickych zmén.
DK- drobné odérky.

e Kize: bled4, opocena.

e Periferie: kapilarni navrat do 2 sekund.
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Diagno6za stanovena lékai'em

Suspektni fraktura humeru PHK .
Suspektni fraktura Zeber se subkutannim emfyzémem.

Contusio cerebri s podezienim na intrakranialni krvaceni.

Lékat zhodnotil stav pacientky na pievoz leteckou zachrannou sluzbou do nejblizsiho

traumacentra.

Lécebna opatreni

Pted nalozenim pacientky do vozu ZZS byla pomoci Kendrick vesty ptelozena
na vakuovou matraci a fadné zafixovana.

Ve voze ZZS byly méteny kontinualné zakladni Zivotni funkce (TK, P, D,
Sp02, EKG).

Podéni kysliku, pomoci kyslikové masky 31/minutu.

Zavedeni druhého periferniho vstupu, kanylou o prisvitu G 18 a tadné
provedena fixace.

Jako dalsi infuzni terapie byl podan Ringertv roztok R1/1 500 ml i.v.

K analgezii byla aplikovana druha amp. Fentanylu i.v.

OsSetteni trznych ran bylo provedeno oplachem F1/1 a pfiloZeno sterilni kryti.

Po stabilizaci ZZF, byl zahajen pievoz na misto vzdalené 2km k prelozeni

pacientky Letecké zachranné sluzbé.

Transport a predani pacientky

Pacientka byla nésledné¢ predana Letecké zachranné sluzbé Olomouc,

ktera pacientku predala na Urgentnim pfijmu v Olomouci k definitivnimu oSetfeni.

Ukonceni vyjezdu probéhlo po predani pacienta, doplnéni zdravotnického

materialu a pomticek na vyjezdovém stanovisti. Vyjezd ukoncen v 06:45.
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Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Ptijeti vyzvy z operacniho stfediska, véasny vyjezd posadek ZZS ze stanovisté.

Pti vyjezdu posadky nedoslo k nehodé, byla pouzita akustickd i1 svételnd vystrazna
zatizeni.

RLP i RZP piijela na misto dopravni nehody v kratkém cCasovém useku. Stanovené
zakonem.

Na misté dopravni nehody byla diive Policie CR, ktera zajistila misto pro piijezd
Zdravotnické zadchranné sluzby a Hasi¢ského zachranného sboru.

Spoluprace z HZS i PCR probéhla v poiadku, nedoslo k Zadnému pochybeni.

Ridi¢i nechali v provozu vystrazné svételné zatizeni.

Prvotni oSetfeni zranénych probéhlo s ohledem na piistup k zaklinénému pacientovi
Vv dostate¢ném rozsahu.

Bylo provedeno spravné oSetieni Iékafem i zachranaiem.

Provedeno spravné a Setrné vyprosténi za vyuziti Kendrick vesty a imobilizace,
pro kterou je pfipravena vakuova matrace.

Po vCasném, systematickém a dikladném zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky
lékafem byla pfivolana Leteckd zachrannd sluZba.

Posadka po =zajisténi zranéného, provedeni vSech 1éCebnych tukond zahajuje
po 64 minutach transport na misto ptiletu LZS.

RLP informuje operacni stfedisko o pievozu. Zdravotnické operacni stfedisko
piedava podané informace LZS a pracovnikiim Urgentniho piijmu V Olomouci.
Sepsdna dokumentace a zapsana do pocitacového systému.

Vozidla ZZS ocisténa, provedena desinfekce pftistroji, doplnén zdravotnicky
material.

Posadka ptipravena k dalsimu vyjezdu.
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Zavér

ZZS byla piivolana k dopravni nehod¢ osobniho automobilu. Posadka ZZS
pfijela na misto nehody ve spravném casovém limitu. Na mist¢ nehody byla uz
ptitomna PCR, dale byl dispe¢inkem povolan HZS z diivodu zaklinéni zranénych
V automobilu. Na misté¢ nehody se nachdzely dvé osoby. Jedna osoba byla vytazena
z vozidla svédky nehody a byla provadéna TANR.

Po piijezdu 1ékai posadky RLP ukoncil resuscitaci pro zranéni neslucitelna se
zivotem. Druhd osoba se nachdzela zaklinéna ve vozidle za volantem. Bylo nutné
vyprosténi za pomoci HZS.

Béhem vyprosténi byly zajistény ZZF pacientky, ktera byla pfi védomi.
Pacientka byla oSetfena v dostatecném rozsahu a byly provedeny veSkeré nezbytné
ukony. Lékaf na zakladé systematického vySetfeni a zhodnoceni stavu pacientky
rozhodl pro transport LZS.

Po zajisténi veSkerych lécebnych tkont byla pfedana LZS Olomouc, ktera

nasledn¢ ptedala pacientku na urgentnim piijmu v Olomouci k definitivnimu oSetfeni.
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ZAVER

Nézev mé bakalarské prace zni: ,,Polytraumata v pfednemocnicni péci”’

Cilem mé prace bylo shrnout veskeré poznatky o polytraumtech a pfednemocni¢ni
péci. NaSe spolecnost se vyviji a je mozné piedpokladat, ze zdravotnicka péce se
zlepsuje stejné jako kvalifikace zdravotnického personalu. Nejdilezitéjsi pro zachranu
Zivota je rozvaha, rychlost, spravné postupy a Setrnost zasahu. Mezi tézkou ulohu patii
urCeni priority 1é€by. Vzdy je dulezité myslet na nejhor$i a nepodceniovat zadnou

situaci. I na prvni pohled mén¢ zavazné trauma se miize velmi rychle zhorsit.

Teoretickd Cast vychazi z dostupné literatury, je zamétena hlavné na priority 1écby
Vv pfednemocni¢ni péci, jako je zajisténi vitalnich funkeci, rychly a Setrny transport.

Je zde také zminéna nasledna urgentni nemocni¢ni péce. Okrajové je zminéno velmi

o lécbe a zajisténi pacienta s timto poranénim.

V praktické casti byly uvedeny dvé kazuistiky z mé praxe.
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PRILOHY

Seznam priloh

Piiloha ¢. 1- Glasgow Coma Scale

Priloha ¢. 2- Trauma Score

Piiloha €. 3- Skérovani AIS

Priloha €. 4- Skérovani ISS

Priloha €. 5— Kraniocerebralni poranéni a jeho vliv na dalsi organové systémy
Piiloha €. 6- Faktory vedouci ke vzniku sekundéarnich 1ézi

Priloha ¢. 7- Stav zornic a klinicky vyznam
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Pifiloha ¢. 1

Glasgow Coma Scale

6 5 4 3 2 1
Otevi-eni . na slovni y
s spontanni ) na bolest neotevie
oci odpoved
Slovni . . . . | nepfiméfena | nesrozumitelna | bez
g orientovan | desorientovan ;
odpovéd reakce artikulace reakce
cilena . necilena necilena
Motoricka , : unikova bez
odooved’ vyhovi | lokalizace reakce flexe extenze reakee
p bolesti koncetin koncetin
Hodnoceni

Lehké porucha védomi: 13-15 bodi

Stfedni porucha védomi: 9-12 bodu

Zavazna porucha védomi: 3-8 bodl
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Piiloha ¢. 2

Trauma Score

Parametr

Hodnoty

Pocet bodu

Frekvence dychani/min

X.24

25-35

VEts jak 36

11X

0

Zpisob dychani

Normadlni, bez zapojeni
pomocnych dychacich
svali

| Ol | N W

Zatahovani, namahavé

dychani se zapojenim

pomocnych dychacich
svali

Systolicky TK (mm Hg)

V&t jak 90

70-89

50-69

0-49

Nehmatny tep

Kapilarni navrat

<2s

> 2s

Nepfitomen

GCS

14,15

11,12,13,

8,9,10,

5!617!

314!

RN W OO RN O] N W

Nepftizniva prognoza je 9 bodli a méng.
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Ptiloha ¢. 3

Skorovani AIS

AIS skore Zranéni
1 Mensi
2 Mirny
3 Vazné
4 Tézka
5 Kriticky
6 Neslucitelny se zivotem

Zranéni je hodnoceno na Skale od 1 do 6. Od 5 a 1 se jedna o ohrozeni Zivota.
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Ptiloha ¢. 4

Skorovani ISS

Hlava a krk Kontuze mozku 3 9

Oblicej Bez poranéni 0
, Flail chest (,,Vlajici
Hrudnik hrudnik®) 4 16
Lehké kontuze jater 2
Bficho 25
Ruptura sleziny 5
Koncetiny Fraktura Femuru 3
Zevni poranéni Bez poranéni 0
ISS 50

ISS nabyva hodnot od 0 do 75. Pokud je hodnoceni v AlS 6, pak ISS je automaticky 75.
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Priloha ¢. 5

Kraniocerebralni poranéni a jeho vliv na dalsi organové systémy

vzestup plicnich pravolevych zkratt
centralni neurogeni plicni edém
atelektaza, aspirace, pneumotorax, plicni
kontuze

zvySeny tonus sympatiku
Cushigtv reflex
hypotenze

poranéni kréni patete
fraktury panve a dlouhych kosti

,,plny zaludek”’
nitrobfisni poranéni

diseminovana intravaskularni koagulace
hypokalémie

hyponatremie

hyperglykemie

diabetes insipidus
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Ptiloha ¢. 6

Faktory vedouci ke vzniku sekundarnich 1ézi

1. Hypotenze -systolicky tlak <95 mmHG
2. Hypoxemie -Pa02 < 8 kPa <92%
3. Globalni ischemie -CPP < 50mm Hg, Cl < nez 2l/min/

4. Regiondlni ischemie
5. Anémie -idealni Hk= 0,3, Hb= 100-110g/I

6. Hypertermie -zvysuje CMRO2 0 8% na 1 °C

7. Mezni hyperkapnie -vzestup CBF a ICP

8. Mezni hypokapnie -redukce CBF

9. Mezni hypoxie -vzestup CBF a ICP

o, -intracelularni laktatova acidéza a zhorSeni
10. Hyperglikémie

neurologického defektu
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Piiloha ¢. 7

Stav zornic a klinicky vyznam

Stav zornic

Klinicky vyznam

Obé pupily uzké
Reagujina osvit

Normalninalez

P- roz§ifena oblenéna reakce
L-0zka, reagujici

Pravostranna ,.mass lesio”™”

(+) +
P-siroka ZhorSeni

(-) +
P+L- stfedné §i roké. Léze stfedniho mozku
nereagujici (tentorialni hemiace)

P+L- siroké nereagujici

Medularni léze (termindlni
stav)

lokélni trauma, CAVE
atropin/derivaty
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