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A. Uvod

Urazy zGstavaji — pres veskerd preventivni opatfeni — nadéle jednou z vyznamnych pficin
umrti. Ve vékové skupiné do 45 let jsou ve vyspélych zemich vedouci pfi¢inou umrti.
V pripadé trvalych nasledkl maji i nezanedbatelné zavazné socidlni a ekonomické disledky
jak pro samotného postizeného a jeho okoli, tak pro celou spoleénost.

PrestoZe oSetfovani kazdého pacienta se zavainym urazem je dlouhodoby a sloZity proces,
vyzadujici individualni pFistup a souhru vSech zucéastnénych, Ize identifikovat nékteré obecné
zasady, které by mély byt dodrZzovany. V soucasnosti jsou k dispozici data, kterd potvrzuji, Ze
dodrzovani téchto zdsad mlzZe vyznamnym zplsobem zlepsit prognézu postizenych jak z
hlediska preziti, tak z hlediska zmirnéni pfipadnych zavaznych trvalych nasledkd urazu.

B. Definice
Pro ucely tohoto metodického pokynu povaZujeme za zavainy uraz kazidy uraz, spliujici
kritéria tridz-pozitivity ve smyslu prilohy dokumentu Centra vysoce specializované
traumatologické péce a Centra vysoce specializované péce o pacienty s popdleninami (viz
Véstniku MZ 15/2015 Sb.) a drazy obdobného charakteru a intenzity.
C. Vseobecné doporuceni
Jako faktory, které maji prokazatelny vyznam pro omezeni mortality, byly identifikovany:

1. Medicinské faktory:

- zabranéni hypotenzi (snaha udrzet TKsst nad 90 resp. 110 mmHg);

- zabranéni hypoxii (snaha udrzet SpO; nad 90%);
- zabranéni hypotermii (snaha o udrZzeni normotermie)



2. Organizacni faktory:

- Casovy faktor — interval mezi okamzikem urazu a prfedanim pacienta do mista
definitivniho oSetfeni by nemél presahnout 60 minut.

V jednotlivych etapach je potreba postupovat predevsim ucelné, tj. provadét pouze ty
vykony, které jsou v daném ¢ase a na daném misté pro pacienta prospésné, véetné prevence
sekundarniho traumatu a dostatecné analgezie. Provadéni jakychkoliv dalSich vykon(, které
by zpozdily pfedani pacienta, je chybou.

D. Doporuceny postup pro oSetieni pacienta se zdvaznym Urazem
1. Primarni vySetieni a Zivot zachranujici vykony

Postup ,,cABC“:
o Zastava zdvazného zevniho krvaceni jakymkoliv zplsobem.
o ZajiSténi dostatecné ventilace:
= pfi dostatecné spontanni ventilaci poddvani kysliku (O2) obli¢ejovou
maskou, pfipadné s pouzitim vzduchovodu;
= pfi nedostatecné ventilaci zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci
nebo alternativnimi pomlckami a zajisténi dostatecné ventilace.

2. Stabilizace C patere limcem a vyprosténi

Tam, kde je nutné vyprosténi pacienta, je potfeba postupovat s maximalni Setrnosti a vyuzit
dostupnych fixacnich pomUcek, vidy je ale nutné mit na paméti prioritu obnoveni a udrzeni
Zivotnich funkci a ¢asovy faktor.

3. Sekundarni vysSetreni a provedeni dalSich prioritnich vykonu

- Kontrola krvaceni:
o Zastaveni zevniho krvaceni kompresi.
o Omezeni vnitfniho krvaceni imobilizaci zlomenin panve a dlouhych kosti,
(nejlépe celkovou imobilizaci).

- Zajisténi zZilniho vstupu a infuzni terapie:

o Jeindikovano zavedeni jedné nitrozZilni kanyly 16 nebo 18G. Pokud je zajisténi
Zilniho vstupu nutné z bezprostredni vitalni indikace, jsou povoleny max. 2
pokusy, dalsi alternativou je intraosealni pfistup. Zajisténi centrdlniho Zilniho
vstupu obecné neni v PNP indikovano.

o Objemové nahrady jsou indikovany s cilem dosahnout TKsysc. 90 mm Hg (resp.
110 mm Hg u pacientl s kraniotraumatem), masivni tekutinové nahrady v
prednemocnicni péci nejsou indikovany (jsou efektivni az po chirurgické
zastavé krvacenil).



- Komplexni monitorovani: SpO,, akce srdecni, TK, v pfipadé nutnosti fizené ventilace
trvalé monitorovani ETCO; pro zajisténi normokapnie.

Prodluzovani diagnostickych a lé¢ebnych procedur na misté neni indikovano, jde o postup
non-lege artis!

4. Organizace zasahu a transport do cilového zdravotnického zafizeni (22)

Precizni organizace zasahu a transport do cilového zdravotnického zafizeni (ZZ) ma klicovy
vyznam. Pfed ovérenim stavu je nutné za zdvaznou povazovat jakoukoliv vyzvu, z niz vyplyva
splnéni jakéhokoliv z kritérii uvedenych v definici zavazného traumatu.

Vyuziti vSech dostupnych prostiedkl pro zkraceni doby od pfijeti vyzvy do dosaZeni mista
udalosti je plné indikovano, v€etné aktivace nezdravotnickych zachrannych sluzeb, jsou-li
k dispozici. Prioritnim cilem organizace transportu do ZZ je zkraceni transportniho casu.

Vyuziti LZS je plné indikované predevsim tehdy, pokud vede k vyznamnému zkrdceni ¢asu
odezvy a/nebo transportniho casu.

Zvolené cilové zafizeni by mélo byt mistem definitivniho osSetfeni. U pacienta se zavainym
Grazem je jim zpravidla pfisluné traumacentrum ve smyslu Véstniku Mz CR3.

Pouzité zkratky:

DF Dechova frekvence

FR Fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale

LZS Letecka zdchranna sluzba

PNP  Pfednemocnicéni neodkladna péce
TK Krevni tlak

TC Traumacentrum

77 Zdravotnické zafizeni

77S  Zdravotnicka zachranna sluzba
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