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Prijem akutniho pacienta

» Kontaktni misto

» Prijem pacienta na resuscitacni oddeleni (IP)
» Prijem traumatizovaného pacienta

» Predoperacni a pooperacni péce
traumatizovaného pacienta




Uraz, trauma, polytrauma...

rcelospolecensky problém

rna prvnim misté mortality do 45 let

ypodil dopravnich Urazu az 40%




Priciny

rzmeéna a zrychleni zivotniho rytmu a stylu

rnarust agresivity ve spolecnosti

rabsence silné policie a justice

rdopravni situace, rizikové sporty




Dopravni situace

»narust poctu motorovych vozidel

»vykonnéjsi automobily

rlidsky faktor (bezohledna jizda, neprimerena
rychlost, riskantni predjizdeni, zanedbani
prednosti v jizde)

»Alkohol, drogy




Triage pozitivita pro prijem do TC

» pad ze 6 m a vice
» rychlost narazu 33 km/h a vétsi

» deformace 2/3 cela vozidla, kabiny u pacienta,
vymrsténi z vozu, prevraceni

» katapultaz z vozidla, zaklinéni ve vozidle

» smrt spolujezdce

» chodec srazeny rychlosti 25km/h OA nebo 10
km/h NA




Triage pozitivita pro prijem do TC

» GCS 13 a méne, STK 90 a méné, DF méneé nez
10, vice nez 29

» pronikajici poranéni krku, sije, hrudniku,
bricha, panve, trisel s genitaliemi

» zlomeniny vice nez 2 dlouhych kosti
» popaleni vice nez 15%, obliceje, DC

» vlajici hrudnik




Triage pozitivita pro prijem do TC

» prukazny vysokoenergeticky mechanismus
» vek vice nez 60 nebo méné nez 6 let
» komorbidita respiracniho nebo KVS

» jiny predpoklad specifického poranéni




Pacienta v primém ohrozeni Zivota od Zdravotnické zachranné sluzby
Je zdravotnickeé zarizeni povinno prevzit

Zdravotnicka
zachranna
sluzba

Kontaktni misto
(KAR)

Kliniky FNKV




Prijem pacienta na resuscitacni
oddéleni (IP)

Cilova skupina: pacienti s ohrozenim selhavani Ci se selhavanim
1 Ci vice zivotnich funkci

» Organizace pfijmu ve ZZ odliSna - dana provoznimi a
prostorovymi podminkami - urgentni prijmy, centralni prijmy —
oddeleni, kterym prochazeji vsichni nemocni Ci zraneni, kter
vyzaduji lécebnou péci, prijmové ambulance ...

» Klasifikace zavaznosti (triaz) - skorovaci schémata, 1 pozitivita -
identifikace nemocnych k transportu do Traumacentra ( FF-
GCS,TK,DF, anatomické poranéni,mechanizmus,vek)

» Polytrauma - poSkozeni dvou nebo vice organovych systémd,
z nichz alespon jedno bezprostredne ohrozuje nemocného na
zivoté ( napr. kombinace kraniotraumatu x poranénim hrudniku )







Prijem pacienta na resuscitacni
oddeleni (IP)

» Cllem Je zakladni zajisteni zivotnich tunkci
» Zakladni diagnostika —rozsSirena diagnostika
» Urgentni operativa

» Resuscitacni, intenzivni péce




Priprava prijmu pacienta

» Organizace trauma tymu
« Funkcni pristroje
« Odbeéry
* Invaze
« Administrativa
- Zajisténi CT, konziliard
- Zajisténi salu
- Kontrola krevnich konzerv, plazem
- Dalsi specialni pripravy dle aktualniho stavu







Prijem pacienta na resuscitacni
oddéleni (IP) - traumaprotokol

1 Urceni traumatymu (vedouci, NLZP, lékari,
konziliari, sanitari. )

2) Kazdy cIen tymu ma svoji ulohu - zamezeni
,Zmatku ™’

3) Pripravenost prijmového mista , okamzita
provozuschopnost '

Tymovy pristup, mezioborova spoluprace,
kvalita a kontinuita péce, zkusenosti,
komunikace, souhra tymu







Faze prijmu akutniho pacienta

» A - bleskové vysetreni
» B - zajisteni vitalnich funkci
» C - diagnosticky proces

» D - urgentni operativa




A - Bleskové vysetreni

» Slouzi k orientaci a povaze poranéni

» Vstupni udaje od RZP

» Trva sekundy

» Cil je ziskat predstavu o nejvhodnéjsim
dalsim postupu







- zajisténi vitalnich funkci

Lécebny postup - do 5 min.

v

Dostatecna davka kysliku do tkani ]
— dostatecna ventilace, uprava obéhove
poruchy

v

Vhodna analgosedace

v

v

Monitorovani - pribézné zobrazeni mérenych a
odvozenych velicin vitalnich funkci

Tepelny komfort

v

v

Lécba sokoveého stavu — zajisténi pristupu do
cirkulace




C - diagnostika

» Probiha kontinualné — 5 - 40 min
» Dukladné fyzikalni vysSetreni, FAST

» RozSirena dg - laboratore, Bedside vysetreni,
Rotem

» CT vysSetreni

» Ostatni dle konziliaru, dle charakteru poranéni (
RTG, sono, MR ....... )




FAST

Focused abdominal sonography for trauma

Rychlé vysetreni k lokalizaci volné tekutiny v
dutiné hrudni, brisni a perikardu

4 samostatné pohledy na 4 anatomicke oblasti

» jater (pravy horni kvadrant) - Morisonuv
prostor

» sleziny (levy horni kvadrant)

» panev (suprapubicka, perivesikalni) -
Douglasuv prostor

» perikardu (subxiphoidealni)







Rotem

» Rotation ThromboElastoMetry

» Zobrazuje prubéh koagulace

» Urci, ¢im substituovat krevni obéh pro
spravny prubéh koagulace

» Vyuziti hlavné u polytraumatizovanych

pacientU s rizikem traumatické
koagulopatie

» Okamzité poskytnuti informaci o vysledku
vysetreni
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D- urgentni operativa

» Operativa behem prvnich 24 h

» Zjevné rozsahlé nitrobrisni nebo nitrohrudni
krvaceni ....... fasciotomie

» Zavedeni invazivnich vstupu
» Omezena celkovym zdravotnim stavem

» Nahrada krevnich derivatu z vitalni indikace
(EBR O neg, MP AB - ,,salové depo”™’

» Operacni sal, tymy TC, spoluprace
» Pooperacni péce - monitoring, stabilita VF,
analgosedace, teplo, kontrola rany










Pooperacni péece

N u

i pece oborové JIP

v

resuscitacni pece

v

kontinualni monitoring VF

ventilacni a obéhova stabilita

v

analgosedace - klid, tepelny komfort

v

péce o operacni ranu - kontrola krvaceni

v

komplexni [éCebna a oSetrovatelska pece

>




Cilem naseho snazeni je navrat pacienta

k plnohodnotnému zZivotu s ohledem na jeho
postiZzeni

N 4

» Nasledna péce
» Rehabilitacni péce
» Péce psychologicka
» PécCe v socialni problematice




Dékuji za pozornost




