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Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou polytraumat v kontextu s pfednemocni¢ni
péci a naslednym vyskytem komplikaci béhem nemocni¢ni 1é¢by. Prace je rozdélena do dvou

¢asti, teoretické a vyzkumné.

Cast teoreticka pojednava o definici polytraumat a ostatnich zavaznych urazi, mechanismu
jejich vzniku, hodnoceni zavaznosti Urazu, 1é¢bé a nejcastéjSich komplikacich. Snazi se
strucné¢ vystihnout nejpodstatnéjsi veliciny, které souviseji se vznikem a néslednou 1é¢bou
zavazného urazu a poskytnout tak zakladni teoreticky piehled pro data uvedena v nésledujici

Casti prace.

Cast vyzkumna obsahuje analyzu dat, kterd byla zjisténa v ramci vyzkumného Seteni.
Vyzkum byl zaméfen na skupinu pacientli 1écenych na specializovaném oddélent, kteti splnili

dana kritéria. Vysledky této prace jsou shrnuty v diskuzi a zavéru.
Kli¢ova slova

uraz, polytrauma, zdravotni komplikace, skorovaci systém, traumacentrum



TITLE

Impact of type of transport on patient with multiple injuries

ABSTRACT

This bachelor thesis examines the issues of poly-traumas while considering pre-hospital care
and subsequent complications in hospital care. The study is divided into two parts, theoretical

and the research.

The theoretical part explores the definition of poly-trauma and other serious injuries, their
cause mechanisms, evaluation, care and the most frequent complications. It attempts to
summarize the most important factors related to causes and the ensuing care of serious

injuries, providing a basic theoretical overview for data recorded in the later part.

The research part contains analysis of the collected data. The research focuses on group of
patients treated in special wards fitting the given criteria. The results are summarized in the

discussion and conclusion.

KEY WORDS

injury, multiple injury, health complication, scoring systems, traumacenter
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Uvod

Pod 1ékatskou diagndézou polytrauma je skryt pomérné Siroky rozsah moznych poranéni.
Spolecné vSak maji to, ze jsou to stavy piimo ohrozujici zivot. Patfi na samy vrchol obtiznosti
traumatologické péce, avSak svym rozsahem piesahuji 1 do ostatnich medicinskych obort
ajejich uspésna lécba je vzdy ukolem pro tym odbornikd z riznych oblasti. U takto
zavaznych poranéni je nesmirn¢ dilezita rychlost a kvalita poskytnuté zdravotni péce. Ta
musi byt vzdy zahijena jiz na misté neStésti, pokraCovat kvalitné poskytnutou péci
pirednemocnic¢ni a plynule navazujici nemocni¢ni 1écbou. V prabéhu jednotlivych fazi dochazi
ke komplikujicim situacim, které mohou zhorsit stav a néslednou 1écbu postizeného. Celkova
1é¢ba tézce ranénych je velice ndkladna nejen finanéné, ale také c¢asové a mnohdy zahrnuje
naslednou dlouhodobou rehabilitaci, pfi niz je clov€k na dlouhou dobu vyfazen ze
spolecenského 1 pracovniho zivota. K minimalizaci téchto disledkil je zapotfebi postupovat
co nejpreciznéji, aby nedochazelo k vyskytu komplikaci, jeZ prodluzuji a znesnadiiuji navrat

¢lovéka do plnohodnotného Zivota.

V soucasnosti Casto slychame, Ze zijeme v uspéchané dob¢, ktera nam nabizi dfive
nemyslitelné moznosti, které vSak paradoxné zvySuji nebezpeci vyskytu trazu. V kontextu
s touto skutecnosti je zavadéni stale novych bezpecnostnich opatieni. I pies né¢ vSak dochazi
k zavaznym poranénim pomérné &asto. V roce 2011 utrpélo v Ceské republice mnohodetné
trauma celkem 4 249 osob, coz predstavuje ptes 40 osob na 100 000 obyvatel. V porovnani
s ostatnimi  diagnostickymi skupinami podle statistik Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR se sice jednd o pomémé nizké &islo, ale vyznamna je doba stravena
v nemocnici. Ta je ze sledovanych skupin u tézce poranénych lidi druhéd nejvyssi s délkou
hospitalizace 12,1 dni. V porovnani s primérnou hodnotou ostatnich diagnostickych skupin se

jedna o dvojnasobnou hodnotu. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012)

V této bakalarské praci chcei zjistit charakteristiku souboru téZce ranénych pacientli a porovnat
jednotlivé typy transportu takto ranénych v zavislosti k vyskytu lécebnych komplikaci
a vysledkiim 1écby.
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Cile prace

1.

2.

Vypracovani teoretického piehledu v oblasti diagndzy polytrauma
Zjisténi zavaznosti poranéni ve zkoumané skupiné

Zjisténi vyskytu zdravotnich komplikaci v priabéhu 1écby v zavislosti na typu
transportu

Zjisténi vyskytu zdravotnich komplikaci v pribéhu 1écby v zavislosti na primérnim
sméfovani

Porovnani zjisténych dat s tdaji uvadénymi v odborné literatute
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1 Teoreticka cast

1.1 Tézka poranéni

V poslednich desetiletich se spolu se zménou zivotniho stylu a rytmu Zivota zménil také
charakter ftrazii. Vyrazné piibyva tézkych traza, které jsou zpusobeny tzv.
vysokoenergetickymi mechanismy. Mezi t€zké poranéni se fadi polytraumata, mnohocetna
poranéni a zdvaznd monotraumata. Tato poranéni jsou spojena s vysokou mortalitou,
morbiditou a také invaliditou. Tézké urazy jsou v technicky vyspélych zemich vedouci
pfi¢inou umrti jak ve vekové kategorii do 40 let, tak u déti. V téchto statech se incidence
pohybuje mezi 60 - 80 umrtimi zpisobenymi trazem na 100 000 obyvatel. Vyznamnou roli
na vyvoj stavu tézce ranéného pacienta ma jak pfednemocnicni faze osetfeni, tak jeji plynula
navaznost na fazi nemocni¢ni. SniZeni Umrtnosti na tézké urazy lze dosdhnout nejen
zlepSenim kvality léebné péce, ale také zdokonalenim jejiho organizacniho zajisténi.

(Pokorny, 2010; Pokorny, 2002)
1.1.1 Rozdéleni tézkych poranéni

1.1.1.1 Polytrauma

Polytrauma je soucasné vzniklé¢ poranéni alespon dvou télesnych systémi nebo regionil,
znichz postizeni alesponi jednoho znich nebo jejich kombinace bezprostitedne¢ ohrozuje
zakladni Zivotni funkce ranéného. Poranéni v jednotlivych télesnych regionech musi byt
zavazné. K takovym staviim se fadi naptiklad komocné-kontuzni syndrom, intrakranialni
krvaceni nebo zlomeniny lebky ¢i oblicejového skeletu pifi poranéni hlavy, sériova zlomenina
zeber (vice nez tfi), zlomeniny sterna nebo poranéni nitrohrudnich organti, poranéni
nitrobfisnich a retroperitonedlnich orgénti, poranéni branice nebo u pohybového aparatu stavy
jako jsou poranéni panevniho kruhu, acetabula, patete, dlouhych kosti a dale dislokované
nitrokloubni zlomeniny a dilacerace koncetin kromé prsta a prstct. (Pokorny, 2010; Pokorny,

2002)
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1.1.1.2 Mnoho¢etné poranéni

Jedna se o uraz zasahujici pouze jeden télesny systém. Muze se jednat napt. o vice zlomenin
dlouhych kosti. K ohrozeni zivota mize dochazet v disledku silného krvaceni nebo

naslednymi komplikacemi. (Pokorny 2010)

1.1.1.3 Zavazné monotrauma

Je to takovy uraz, pii kterém je postizena pouze jedna télesna oblast, ovSem v takovém
rozsahu, ze znemoziuje spravnou funkci poranéného organu. Zivot ranéného je bezprostredné
ohroZen. Jedna se naptiklad o tézké poranéni mozku, prodlouzené michy, plic apod. (Masar

2009)

1.1.2 Klasifikace polytraumat

Pro pacientovu prognézu, lécbu, ale také k moznosti porovnani vysledkt 1écby mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi je vyznamné objektivni posouzeni zavaznosti urazu.
Za timto ucelem vznikly desitky kvalifikacnich schémat. Nékteré z nich hodnoti anatomické

postiZzeni nemocného, jiné se zabyvaji funkénim postizenim. (Pokorny, 2004)

1.1.2.1 Injury severity score (ISS)

Jedna se o nejpouzivanéjsi anatomicky skorovaci systém. Znacna vyhoda ISS spociva v jeho
jednoduchosti a snadné odhadnutelnosti jiz pfi prvnim vySetfeni ranéné¢ho v nemocnici.
Organismus je v tomto systému rozdelen do nésledujicich 6 oblasti: hlava a krk, oblice;j,
hrudnik, bficho vcetné panevniho obsahu, koncetiny a zevni poranéni. Kazda z téchto oblasti
muze byt trazem postiZzena dle klasifikace do péti stupnii. Poranéni hodnocené jednim bodem
se hodnoti jako lehké, jedna se napt. o kontuzi hrudniku. Stfedné zavazné poranéni se hodnoti
dvéma body, napt. zlomenina humeru. Tfemi body jsou hodnocena poranéni zavaznd bez
ohroZeni zivota, jakym muize byt na piiklad fraktura base lebni bez likvorey. Zavazné
poranéni s ohroZenim Zivota, jako jsou popdleniny III. stupné na vice nez 30 % téla jsou
hodnoceny ¢tyifmi body. Nejvaznéjsi poranéni se hodnoti jako kritickd a je jim ptfidélena
hodnota péti bodi. Takovym Urazem je napi. zlomenina obratle C5 srozdrcenim michy
a kvadruplegii. Pro zatazeni postacuje strucna tabulka. K pfesnym vypoctim a statistickym
hodnocenim je pak vypracovan seznam vSech moznych poranéni s piesnou klasifikaci. Skore
ISS se vypocitd souctem druhych mocnin tfi nejvySe bodové hodnocenych postizenych

oblasti. Nejvyssi mozné skore je tedy 75 bodt (3x25). U poranéni, ktera jsou neslucitelna se
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zivotem, se stanovuje skore pro jednotlivou oblast 6 a celkové skore 75 bodt. Jako zavazny je
hodnocen uraz pti ISS = 16 a vice, jako polytrauma uraz s ISS = 25 a vice. (Pokorny 2004;

Pokorny 2002)

1.1.2.2 Polytraumaschliissel (PTS)

Hodnoti bodové anatomické poskozeni v jednotlivych oblastech téla. Vyznamné zohlediuje
také vek ranéného. Hodnocenymi oblastmi jsou hlava, hrudnik, bficho, koncetiny, panev,
patet, vék. Podle vysledného ohodnoceni je mozné urcit zavaznost polytraumatu a vyjadrit

pravdépodobnost letality. (Zeman, 2001)

1.1.2.3 Glasgow coma scale (GCS)

Je mezinarodné pouzivanym standardem k objektivnimu posouzeni poskozeni CNS. GCS by
mélo byt pouzito pii prvnim kontaktu s pacientem, pted piipadnym zapocetim
farmakoterapie. Hodnoti se nésledujici reakce- otevieni o¢i (1 az 4 body), verbalni odpoved’
na zevni podnét (1 az 5 bodl) a motorickd odpovéd’ na zevni podnét (1 az 6 bodl). Celkovy
vysledek vznikd souétem jednotlivych bodovych ohodnoceni. Jako lehké az zadné
neurologické postizeni se hodnoti stav GCS = 13 - 15, stfedné t¢Zzké GCS = 12 - 9 a t&zké ma
hodnotu GCS = 3 - 8 bodii. Glasgow coma scale je také vyuzivano jako dil¢i cast n€kolika

jinych skorovacich schémat. (Sevéik, 2004)

1.1.2.4 Trauma Score (TS)

SveédEi o stavu pacienta jesté pied jeho oSetfenim a zajiSténim. Je zaloZeno na zhodnoceni
zékladnich Zivotnich funkcich, které zprosttedkované odrazi miru poranéni. Hodnoti se pocet
dechti za minutu, zptsob dychani ( klidné/ namdahavé), sTK (mmHg), rychlost kapilarniho
navratu (nad nebo pod 2s) a hodnota GCS. Z vysledné hodnoty lze urcit pfedpokladané preziti
ranéného. (Drabkova, 2002)

1.1.2.5 TRISS

Je kombinaci TS a ISS. K témto modeltim ptidava jesté v€kovy faktor a mechanismus vzniku
poranéni, kdy se rozliSuje, jedna-li se o poranéni oteviené nebo zaviené. Vypoctem se zjistuje
hodnota Ps (probability of survival), kterd urCuje pravdépodobnost preziti ranéného. Dalsi
prilezitosti vyuziti je moZnost srovnani uspéSnosti 1é€by v odliSnych centrech. (Pokorny,

2004; Boyd, 2012)
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1.1.3 Priciny a mechanismy vzniku poranéni

Zjisténi mechanismu vzniku urazu na mist¢ nehody hraje dualezitou roli. Ve vzdjemné
kombinaci s vySetfenim, stavem pacienta a Casovym faktorem je mechanismus urazu
ke specifickym poranénim. Ta vSak mohou byt v nékterych ptipadech zastfena vlivem
netraumatickych momentl jako je podchlazeni, opilost, uziti drog, pokrocily vek, obezita atd.
Dle nékterych trazovych mechanismil jsou dokonce typickd poranéni pojmenovana jako napf.
»dashboard injury* nebo ,crush syndrom®. Mechanismus urazu ma byt zaznamendn

v dokumentaci pfi piedani pacienta z ptednemocnicni péce. (Drabkova 2002)

1.1.3.1 Dopravni nehody

Jak v CR, tak v zahranici, je dopravni nehodovost nejéastéjsi pfi¢inou polytraumat a to az
v 89 % ptipadi. Mezi faktory vedouci k polytraumatu patii vysoka rychlost s ndhlou prudkou
deceleraci, nepouziti bezpecnostnich prvki. Dulezitym udajem je, jednalo-li se o naraz Celni,
zadni nebo bocni, pfipadné¢ doslo-li k pfevraceni vozu. Nejcastéji dochazi ke kontuzim
myokardu, tupému poranéni jater, poranéni kréni patefe, tupym mozkolebe¢nim poranénim,
zlomeninam dolnich koncetin. Ne¢které mechanismy pti dopravnich nehodach spliluji tzv. triaz

pozitivitu (viz. ptiloha A). (Drabkova, 2002)

1.1.3.2 Pady

Z hlediska polytraumatu nejsou zdvazné prosté pady- tj. pady z vySe vlastni télesné vysky. Za
rizikové se povazuji jiz pady z vysky 3- 4m. Pady z vice nez 10 metrti jsou velmi rizikové
z hlediska smrtelného trazu pifimo na mist¢ nehody. Kromé& vySky je nejvyznamnéjsi
okolnosti také tvrdost podlozky. K dal§im vyznamnym faktorim se vSak fadi také sklon
podlozky, uhel dopadu a pad zpomalujici mechanismy. V ramci padit dominuji tupd poranéni
hrudniku a patete, mozkolebecni poranéni a zlomeniny koncetin. Pad z vySky nad 6 m je

indikaci k transportu do specializovaného traumacentra. (Pokorny, 2010; Drabkova, 2002)

1.1.3.3 Sportovni urazy

Se zvySujicim se mnozstvim rizikovych sportovnich aktivit stoupa také pocet vzniklych
poranéni. Mezi sporty s rizikem vzniku polytraumatu se fadi predev§im ty, kde hrozi pad
zvySe nebo se Clovek pohybuje vysokou rychlosti. Patfi sem napfiklad paragliding,

horolezectvi, skoky do vody, ale také jizda na snowboardu apod.
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K dal$im castym pfi¢indm patii Grazy pracovni- pfimacknuti, zavaleni; Grazy v zeméd¢lstvi
nebo v lesnictvi ¢i stoupajici pocet krimindlnich ¢int a teroristickych utoki. (Drabkova, 2002;

Pokorny, 2010)
1.1.4 Komplikace a reakce organismu na trauma

1.1.4.1 Traumaticko- hemoragicky Sok

Jedna se o nejcastéjsi formu Soku u polytraumat. Dochézi zaroven ke krvaceni a tkanovému
poskozeni vlivem pfimého nésili na postizenou télni oblast. Zejména pii poranéni v oblasti
hrudniku a bficha je tfeba myslet na moznost na prvni pohled skrytého vnitiniho krvaceni.
K velkym krevnim ztratdm dochazi také pii zlomeninach panve a dlouhych kosti a to
1 v situaci, kdy se jedna o zlomeniny zaviené. Cilem lécby je zamezeni vzniku hypoxie
a ischemie organti. Prvotnim tikolem je zastava krvaceni, je-li mozné ji provést. Zaroven musi
byt zajistén vstup do cévniho feCisté a ztraceny krevni objem doplnén podadnim nahradnich

krystaloidnich nebo koloidnich roztoku. (Ertlova, 2006)

1.1.4.2 Akutni kompartmentovy syndrom

Jedna se o zvySeny tlak v uzavieném fascidlnim prostoru, ktery vede k ttlaku svalt a nervové
cévnich svazkl. Pri¢inou vzniku je vn&jsi tlak nebo nartist objemu tkané uvnitt fascialniho
prostoru vlivem otoku nebo hematomu. Mezi projevy se fadi bolestivost, parestézie
a necitlivost pfislusné oblasti, otok. Resi se fasciotomii, ktera by méla byt provedena jiz pfi

podezieni na kompartment syndrom. (Sevéik, 2003)

1.1.4.3 Crush syndrom- syndrom ze stlaceni a zhmoZdéni

Je charakterizovan jako soubor poskozeni, kterd v organismu vznikaji coby nasledek
masivniho zhmoZzdéni a ischemizace mékkych tkani. Vlivem zhmozdéni dochdzi ke stlaceni
zil, pfi vétSim tlaku 1 tepen, ¢imZ nastavd ischemie az nekroza svali a tukové tkané.
Disledkem je traumaticky otok mékkych tkani, Sok a nasledny rozvoj akutniho renalniho
selhani, jez Casto kon¢i az smrti. LéCba spociva v agresivnim pfisunu tekutin a zajisténi
diurézy, kontrole hladiny kalia a srde¢ni Cinnosti, pé¢i o ventilaci, zajiSténi dialyzy pfti

oligurii. (Drabkova, 2002)
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1.1.4.4 SIRS- systemic inflammatory response syndrom

Je syndrom systémové zanétové odpovedi na rtizna poskozeni organismu. K jeho diagnostice
je tteba splnéni alespoit dvou z nasledujicich kritérii. Télesna teplota musi byt <36°C nebo
>38°C, srde¢ni frekvence nad 90 tepti/min, dechova frekvence >20/min nebo hyperventilace
s paCO, <4,25 kPa nebo pocet leukocytit <4-10° nebo >10-10° &i vice nez 10 % nezralych
neutrofilti. Tyto parametry musi byt akutni zménou stavu a zaroven nesmi byt projevem

jiného onemocnéni, u néhoz jsou popsané zmény typické. (Zadak, 2007)

1.1.4.5 Sepse

Kritéria sepse jsou totozna jako u SIRS, ovSem navic je pfitomna infekce. Patii mezi
nejéastdjsi piiciny umrti kriticky nemocnych pacientii. Umrtnost v souvislosti se sepsi se
pohybuje mezi 20 - 60 %. Pfi téZké sepsi jsou navic pfitomny hypotenze, znamky

hypoperfuze a organové dysfunkce.

Septicky Sok je definovan jako zavazna sepse s indukovanou hypotenzi (sTK niZz§i nez
90mmHg nebo jeho pokles o vice nezZ 40mmHg oproti vychozim hodnotdm), kterd nereaguje
na doplnéni objemu cévniho feCisté spolu s projevy hypoperfize a organové dysfunkce.

(Cerny, 2005)

1.1.4.6 MODS- multiple organ dysfunction syndrom

Syndrom multiorganové dysfunkce je stav, kdy je u akutné nemocného pacienta postizena
funkce organu nebo organové soustavy do takové miry, Ze bez terapeutického zéasahu jiz
nemuze byt dale zajiSténa homeostaza. K nejcastéji postizenym organiim patii plice, ledviny
nebo jatra. MODS mitize byt primarni, kdy je ptimym disledkem vyvoldvajiciho inzultu, ktery
vetSinou vede k lokalizované zanétové odpovedi v postizeném organu, nebo sekundarni, jenz
vznikd po urcité latentni fazi jako disledek autoagresivniho SIRS. Hlavnimi cili pii 1éc¢bé je
odstranéni pficiny septického stavu, odstranéni organové hypoperfize, podpora funkce

selhavajicich organi, Sirokospektra antibioticka 1é€ba, podpora imunity. (Zavada, 2001)

1.1.4.7 MOF- multiple organ failure

Multiorganové selhani je krajni formou MODS. Pro jeho urfeni se pouZiva modifikace

Moorovy klasifikace spocivajici v hodnoceni poruchy funkce osmi zékladnich systému-

plicni, kardiovaskularni, ledvinovy, jaterni, metabolicky, hematologicky, GIT a CNS. Jeden

bod je pfidélen pfi minimalnim postizeni, dva body pfi stfednim a tfi body pfi tézkém
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postizeni organové funkce. MOF je diagnostikovan pii dosazeni souctu alespon 8 bodu.

(Pokorny, 2004)

1.1.4.8 ARDS- acute respiratory distress syndrom a ALI- acute lung injury

Syndrom akutni respiracni tisn¢ pfedstavuje selhdni oxygenacni funkce plic. Podle stupné
k tvorbé mikrotrombti v kapilarnim fecisti, nekardialnimu plicnimu edému, kolapsu alveoli,
snizeni plicni poddajnosti s narGstem dechové prace. Pro diagnostikovani tohoto postizeni
musi byt splnéna nasledujici kritéria- rychly rozvoj, bilateralni infiltraty na rentgenovém
snimku plic, absence znamek levostranného srde¢niho selhdvani nebo PCWP <18 mmHg
a Pa0,/F;0,<300 mmHg, ktery svéd¢i pro ALI nebo PaO,/F;0,<200 mmHg, prokazujici
ARDS. Zéasadami terapie je odstranéni pficiny, zajisténi dostatecné dodavky kysliku do tkani,

nutri¢ni podpora a dal$i obecné postupy terapie MODS. (Adamus, 2010)

1.1.4.9 DIC- disseminated intravascular coagulation

Diseminovana intravaskularni koagulace je ziskanou koagula¢ni poruchou. Dochazi ke vzniku
mnohocetnych mikrotrombti, spotiebé krevnich desti¢ek a koagulacnich faktori a krvaceni.
Projevuje se krvacenim, orgdnovym postizenim v disledku poruch mikrocirkulace,
generalizovanou poruchou mikrocirkulace, ktera muze vyustit az v ireversibilni Sok.
K terapeutickym zdsadam patii léCba zédkladniho onemocnéni, antitrombotické 1écba podanim
nizkomolekularniho heparinu a substituce krevnich desticek a koagulacnich faktort podanim

transfuze. (Klener, 2011)

1.2 Lécba

Casové rozlozeni mortality polytraumatizovanych pacientdl ma tfi vrcholy. Prvni z nich je
obsazen v tadu sekund az minut po Urazu. V této kratké dob&€ umird piiblizn¢ 20-50 %
poranénych. Neékteti z nich utrpi poranéni, kterd jsou neslucitelnd se Zivotem a jiZ nejsou
pozitivné terapeuticky ovlivnitelna. K takovym bezprostfednim pfi¢inam smrti se fadi
poranéni srdce, velkych cév, mozku a mozkového kmene. Druhy, o néco niz§i vrchol je
v fadu minut az hodin po vzniku poranéni. Zde jsou nejcastéjSimi davody umrti velké, tézko
stavitelné krvaceni, t€Zké trauma hrudniku, plic a dychacich cest, mnohocetné mozkové

polytrauma jako bezprostiedni pfi¢ina smrti, na vyznamu nabyvaji komplikace jako je SIRS,
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MODS, ARDS apod. I tyto stavy je vSak mozné do zna¢né miry ovlivnit a zabranit tak jejich
vzniku jiz béhem prvnich minut osetfovani. Z vySe uvedeného vyplyva zcela zasadni vyznam
rychlé a kvalitn¢ poskytnuté zdravotni prvni pomoci. Pro prvnich deset minut se vzil pojem
»platinovych deset minut“. Béhem této doby lze poranénému zachranit zivot neodkladnymi
opatienimi, jako jsou napf. stavéni zevniho tepenného krvaceni nebo zprichodnéni dychacich
cest. Na tento ¢asovy usek navazuje ,,zlata hodina®, kdy Ize zabranit strukturdlnimu poskozeni
postizenych organii. Vc¢asnou pomoci béhem prvnich desitek minut lze vSak predejit
1 naslednym pourazovym komplikacim, které mohou jinak vyustit az v multiorgdnové selhani
a naslednou smrt. Casovy faktor je tedy u polytraumatu nesmirné dalezity jak z hlediska

akutniho stadia, tak pozdé¢jSich obdobi 1é¢by. (Drabkova, 2002)
1.2.1 Casova stadia 1é¢by

1.2.1.1 Akutni stadium

Délka této faze se pohybuje do tfi hodin od vzniku poranéni. V tomto stadiu je obsaZena tzv.
»zlatd hodina®. Jedna se o terapeutické obdobi, ve kterém je mozné omezit poranéni na stupni
primarniho inzultu a druhotnych orgdnovych zmén funkénich, nikoli v§ak strukturalnich. Do
akutniho stadia spadd druhy vrchol mortality, kdy nejcastéj$i pti¢inou umrti byva velké
vnitini krvaceni, t¢Zké trauma hrudniku a respira¢niho systému nebo mnohocetné mozkové

kontuze. (Drabkova, 2002; Pokorny, 2002)

Hlavnim cilem je zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci, prevence vzniku a rozvoje Soku
a kvalitni diagnostika. Intenzivista se stard o stav ventilace, ndhradu krevnich ztrat, zajiSténi
laboratornich vysetieni. Traumatolog zjist'uje vySetienim ,,0d hlavy k paté* poranéni pacienta.
V ptipad€ potieby jsou provedeny nezbytné okamzité Zivot zachraiiujici tkony, jakymi
mohou byt napf. punkce tenzniho pneumotoraxu, punkce perikardu pii srde¢ni tamponadé
nebo provedeni tracheostomie pfi nemozné intubaci. Po provedeni orienta¢niho vySetfeni
a zajiSténi zranéného nasleduje diagnostickd faze. Vyhodné je provedeni spirdlniho CT,
provedeni dopliujicich rentgenovych snimkd pak mize byt odlozeno. Provede se
sonografické zobrazeni dutiny bfiSni. Vyzaduje-li si to zplsob poranéni a stav pacienta, jsou

zajisténa odbornd konzilia. (Drabkova 2002, Pokorny 2002)
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1.2.1.2 Stadium stabiliza¢ni

Probiha 3 - 48 hodin po trazu. Ranény je umistén na ARO nebo na specializovanou JIP. Zde
jsou monitorovany jeho zakladni zivotni funkce, probihaji odbéry pro laboratorni vysetfeni, je
sledovana hodinova diuréza, bilance ptfijmu a vydeje tekutin. U tézkych kraniocerebralnich
poranéni je zaznamenavan intrakranialni tlak. Mohou se podle nutnosti dopliiovat rentgenové

snimky, opakuje se ultrazvukové vySetteni a ptipadné CT. (Pokorny, 2002)

V tomto obdobi je nutné po stabilizaci stavu pacienta piikrocit k casnym primarnim operacim.
Jejich ucelem je predejit dalS$imu ohroZeni Zivota a zamezeni ztraty koncetin. Mezi tyto
operace se fadi mimo jiné stavéni krvaceni pii poranéni sleziny ¢i jater. Pii pokracujicim
nitrohrudnim krvaceni nad 200ml za hodinu je indikovéana akutni torakotomie stejné jako pii
hemoperikardu se srdecni tamponddou nebo ruptutfe aorty. Ke sniZeni nitrolebniho tlaku je
indikovana dekompresni kraniektomie. Pfi poranéni pohybového aparatu se k prvoradym
ukoniim ftadi operace zlomenin patefe s poranénim michy, poranéni panve, oteviené
zlomeniny nebo zlomeniny koncetin s poranénim velkych cév. K akutnim vykontim se fadi
také Casnd repozice kloubnich luxaci. Stabilizace zlomenin mé zpravidla vyssi prioritu na
dolnich koncetinadch nez na hornich. Z diivodu hroziciho kompartment syndromu je v téchto
ptipadech nutné¢ vcas pfistoupit k dekompresni fasciotomii. VeSkeré¢ uvedené operacni
indikace si vyzaduji akutni feSeni. Pfi potfeb& soucasného feSeni nékolika indikaci je nutné

stanovit pofadi vykontl individualné podle zavaznosti situace. (Pokorny 2002)

1.2.1.3 Stadium intenzivni péce

Zahrnuje obdobi od tfettho do osmého dne od Urazu. Nadéle jsou sledovany pacientovy
dalezité zivotni funkce, ke kterym patii stav ventilace, krevni ob¢h, funkce ledvin, bilance
tekutin apod. Ustupuje faze katabolismu a zlepSuje se stfevni peristaltika. Ptfi pfiznivém
vyvoji je tak mozné piejit na enteralni vyzivu a ustoupit od ventilaéni podpory. Ke konci
stadia lze provést drobné operacni vykony. Jednd se o sekunddrni sutury ran, osteosyntézy
malych kosti, uzavéry fasciotomii. U ran se zndmkami infektu je nutné provést jejich ¢asnou
revizi. Nezbytnosti je evakuace hematomii a pii druhotné revizi odstranéni piipadné
nekrotické tkané. Ke konci prvniho tydne od poranéni vSak muze dochazet ke zvratu do
neptiznivého vyvoje stavu pacienta. Mohou se vyskytovat rizné komplikace znacici
pocinajici selhavani organi. Objevuji se bronchopneumonie, ARDS, sepse az multiorganové

selhani. (Zeman 2001, Pokorny 2002)
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1.2.1.4 Regenera¢ni stadium

Trva do 14. dne po trazu. Lze uskutecnit primarné odlozené operace, jako definitivni oSetieni
oblicejového skeletu, stabilizace zlomenin patefe bez poSkozeni michy, definitivni
rekonstrukce panevniho kruhu a velkych kloubd. Zevni fixatéry lze vymeénit za vnitini
osteosyntézy. Je také mozné fesit nékteré Casné pourazové komplikace predevsim v dutiné

btisni a hrudni. (Pokorny 2002)

1.2.1.5 Stadium rekonvalescence a rehabilitace

Rehabilitacni plan, jako nedilna soucast 1é€by, by mél zacinat jiz v intenzivnim stadiu 1éCby.
Rozsah rehabilitacni péce je vzdy zavisly na moznostech spoluprace s pacientem. Nejprve se
provadi rehabilitace pasivni, spocivajici v polohovani pacienta na lizku a prevenci kontraktur
u nezranénych kloubll. Po zlepSeni celkového stavu lze pfistoupit k aktivni rehabilitaci,
pfedev§im dechové gymnastice a procviCovani zdravych i poranénych kloubl. Pfi tomto
nejzavaznéjSim typu poranéni je velmi dulezitd také psychoterapie, ptredev§im pak

v pripadech se Spatnou dlouhodobou socialni prognozou. (Pokorny 2002)

1.2.2 Piednemocni¢ni péce

Hlavnim cilem posadky zasahujici na misté udélosti je stabilizace zakladnich Zivotnich funkci
(krevni obéh, dychani, védomi). Druha v potadi je diagnostika a oSetfeni poranéni, ktera jsou
dilezita, ale vdanou chvili odloZitelna. Chirurgicko- traumatologickd intervence je
v podminkdch pfednemocni¢ni neodkladné péce moZnd pouze na minimalni urovni.
V posledni fazi musi posddka rozhodnout o transportu pacienta, jenz by mél byt vzdy
pfevezen piimo do mista definitivniho oSetfeni. Posiddka ZZS pak musi podat do
nemocni¢niho zafizeni co nejpfesnéjSi zpravu o stavu pacienta, charakteru a mechanismu
urazu, aby byl oSetfujici tym v traumacentru na pfijem pacienta co nejlépe pfipraven.

(Drabkova, 2002)

1.2.2.1 Transport

Spravné zvoleny transport z mista nehody do nemocniéniho zafizeni ma na stav pacienta
velmi vyznamny vliv. Limitujicim faktorem pro pfeZiti a miru nasledné kvality Zivota
polytraumatizovaného pacienta je piedev§im ¢as od vzniku Urazu do okamziku definitivniho
oSetfeni. Druhou neopomenutelnou slozkou je Setrnost transportu. Pacient s diagn6zou

polytraumatu by mél byt vzdy ptepravovan piimo do specializovaného traumacentra. Ranéni,
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ktefi jsou primarné oSetfeni v traumacentru, dosahuji zhruba polovi¢ni mortality oproti
pacientiim, ktefi jsou piepraveni do regionalni chirurgické nemocnice. Optimalni situaci tak je
vyslani LZS na misto nehody, ktera nasledné pacienta mize piepravit na nemocnicni heliport,
z n¢hoz je umoznén piimy piistup do diagnosticko- 1écebného komplexu nemocnice.
Sekundarni mezinemocni¢ni pfevozy jsou pro pacienty zatézujici. K pfedani v nejblizsi
nemocnici by proto mélo dochazet pouze v situacich, kdy neni mozné vyuzit prosttedky LZS,
traumacentrum je od mista nehody pro pozemni prosttedky vyrazné vzdaleno, pficemz stav

pacienta je vysoce nestabilni, nebo musi byt dokonce resuscitovan. (Urbanek, 2005)

1.2.2.2 Transportni trauma

Béhem transportu plsobi na pacienta ruzné fyzikdlni sily, vliv prostfedi nebo délka
transportu, které mohou vést k sekundarnimu poskozeni, jez zhorSuje zakladni onemocnéni.
Takto vzniklé postizeni se oznacuje jako transportni trauma. To prohlubuje Sok, vede
k destabilizaci krevniho ob&hu, prudkému poklesu krevniho tlaku a v krajnim ptipad€ muize
vést az k zastavé ob&hu. Pfic¢inou jeho vzniku je opakujici se prudka akcelerace a decelerace,
odstiedivé a dostfedivé sily v zatdCkach, vibrace, hluk, zmény teploty, pohyby pfi piejezdech
silni¢nich nerovnosti nebo opakované prekladani pacienta. Akcelerace spolu s odstfedivymi
silami vede k posunu organli a volnych tekutin proti fixovanym télnim strukturdm. Dochazi
tak k posunim mozkové hmoty, ke zméné distribuce krve, ale hrozi také napf. ruptura
velkych cév. Plsobeni vibraci vede k vys§imu riziku krvaceni, uvoliiuje vzniklé tromby
v ranach, vyvolava vzajemné tieni kostnich ulomki. Vyznamné razy na silni¢nich
je pii transportu sanitnim vozidlem vystaven vSem uvedenym vlivl, které jsou jesté
umocnény pii1 jizdé v horském terénu, na silnicich s astymi ostrymi zatdckami nebo pfii
rychlém a Castém odbocovani v méstskych ulicich. Navic pfi rychlosti pfesahujici 30km/h
nelze vykonavat jakékoli ikony vyzadujici manualni pfesnost. Transport leteckou zachrannou
sluzbou je k poranénému vyrazné Setrnéjsi, jelikoz zde plsobi vyrazn€ méné zatézujicich

faktord. (Jicha, a dalsi, 2009; Dobias, 2007)

1.2.2.3 Triaz rizika urazovych pacienti

Slouzi k jednozna¢né identifikaci osob, jejichZ uraz dosahuje takové zavaznosti, Ze by méli
byt bezpodminecné primarné transportovani do traumacentra. Hodnocenymi kritérii jsou na
mist¢ nehody snadno zjistitelné parametry z nasledujicich oblasti- fyziologické funkce,

23



anatomickd poranéni, mechanismus poranéni a pomocnym kritériem je v€k a komorbidita. Pti
splnéni alesponi jedné polozky v kterékoli ze tfi hlavnich oblasti je pacient tzv. tridz pozitivni
a je tim indikovan k transportu do spadového traumacentra. Pokud je TC ze strany ZZS
informovéno o triaz pozitivnim pacientovi, je povinno jej piijmout. TriaZ ohrozeni Zivotnich

funkci je uvedena v ptiloze A. (Traumatologicka péée v Ceské republice, 2008)
1.2.3 Bezprostiedni nemocnicni péce

1.2.3.1 Traumacentrum

V Ceské republice je traumatologicka péte poskytovana na tiech stupnich. Za Gcelem
urazl, byla vybudovana sit’ traumacenter (TC). Na tato pracovisté jsou kladeny vysoké
naroky jak po strdnce technicko- materidlni, tak po strance personalni. Vysledkem je
poskytnuti odpovidajici péce v zafizeni, které je schopno zabezpecit plynuly piijem pacientt

se zavaznou urazovou diagnézou od ZZS.

Sit’ poskytovateld nejvyssiho stupné traumatologické péce tvoti 11 traumacenter pro dosp¢lé.
Tfi znich jsou vPraze a zabezpeCuji péci pro obyvatele Prahy a vétSinu obyvatel
Stiedogeského kraje. Zbyvajici TC se nachéazeji v Plzni, Ceskych Budg&jovicich, Usti nad
Labem, Liberci, Hradci Kralové, Brné, Ostravé a Olomouci. Vé&tSina z nich zasahuje svym
spadovym tizemim i do sousednich kraji. TC pro déti a dorost jsou v Usti nad Labem, Hradci
Kralové, Brng, Ostravé, Praze- FN Motol, Plzni a Ceskych Budgjovicich. (Traumatologicka
péce v Ceské republice, 2008)

1.2.3.2 Traumatym

Traumatym piebira pacienta od posadky ZZS, zajist'uje jeho oSetieni v prvnich okamzZicich po
pfijeti do nemocnice a stanovuje optimdlni lécebny postup. Je slozen z Iékaiti rGznych
odbornosti. Pfi pfijimani pacienta musi byt pfitomen anesteziolog- 1ékai urgentni mediciny,
traumatolog, chirurg, radiolog. Déale mohou byt soucasti tymu v zavislosti na charakteru
poranéni napi. neurochirurg, urolog, ortoped apod. Soucasnou tendenci je paralelni pfistup,
tedy soucasna cCinnost jednotlivych clentt tymu pod vedenim koordindtora, jimz byva
zpravidla traumatolog. Nedilnou soucasti traumatymu nutnou k zajisténi adekvatni péce jsou
také alespont dvé sestry, jedna anesteziologickd sestra a nejméné jeden sanitdi. (Adamus,
2010; Pokorny, 2002)
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1.2.4 Trauma protokol

Za ucelem poskytnuti rychlé, plynulé a kvalitné poskytnuté péce o traumatizované pacienty
v akutni fazi se postupuje podle tzv. trauma protokold. Trauma protokol rozsifené
neodkladné péce u zavaznych poranéni, ATLS (advanced trauma life support), predstavuje
uceleny systém péCe o nemocné s traumaty. Konkrétni aplikace ATLS se v detailech miize
lisit, avsak v popiedi vSech postupl stoji v€asna detekce ohrozenych zakladnich Zivotnich

funkci a nasledné piijeti opatieni k jejich podpoie a obnoveni. (Sevéik, 2003)

1.2.4.1 Struktura trauma protokolu

Sestava z kratkého celkové zhodnoceni, primarniho zhodnoceni, piipadné resuscitace,

sekundarniho zhodnoceni a néasledné definitivniho o$etieni.

Kratké celkové zhodnoceni
Slouzi ke hrubému zhodnoceni poranéni a stavu pacienta. Mélo by trvat pouze nékolik
sekund. Pohledem jsou odhalena ziejma poranéni. Z anamnestickych udaja se zjistuji alergie,

uzivané 1éky, ptedchorobi, posledni pfijem jidla a mechanismus trazu.

Primarni zhodnoceni a resuscitace

Tyto dvé slozky probihaji soubézné. Cilem je zhodnoceni a zajiSténi zakladnich Zivotnich
funkci. Postupuje se dle akronymu ABCDE, kde A piedstavuje zajisténi priichodnosti
dychacich cest (airway control), B znamena zhodnoceni ventilace (breathing), pod C se
skryva kontrola krevniho ob&hu a krvaceni (circulation), D je zkratkou pro disability-
zhodnoceni neurologického stavu a E zna¢i obnazeni nemocného (exposure/environmental

control).

Zajisténi prichodnosti dychacich cest
Je ve vSech pfipadech prvotnim ukolem. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe a michy je
nezbytna rucni stabilizace hlavy v ose patete, tzv. MILS. Obavy z poranéni kréni patefe nikdy

nesmi vést k prodlevé pfi zajiStovani dychacich cest.
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Zhodnoceni ventilace
Pohledem se zjistuje frekvence a hloubka dychéni, zndmky nestability hrudniku, zapojeni
pomocnych dychacich sval, pfipadna cyanéza. Poslechem je zjisténa pfitomnost a symetrie

dechovych Selestti. Pohmatem lze odhalit pfitomnost emfyzému v podkozi.

Kontrola krevniho obéhu a krvaceni

Zahrnuje kontrolu zevniho krvaceni, posouzeni srdecni ¢innosti a naplné krevniho fecisté. Pii
jiz oSetfeném zevnim krvaceni v ramci PNP je vzdy tfeba ptehodnotit ucinnost téchto
opatieni. Dale je zajiSt€éna monitorace srde¢ni Cinnosti, krevniho tlaku, kapilarni navrat,
alesponl dva periferni zilni vstupy o Sirokém prisvitu se sou¢asnym odebranim krve na nutna

laboratorni vySetfeni. V piipad¢ potieby jsou podany nahradni roztoky.

Zhodnoceni neurologického stavu
Zjistuje se stupen védomi alespon podle skaly AVPU, piipadné¢ pomoci GCS a stav zornic-

symetrie, Sitka, reakce na osvit.

ObnazZeni nemocného
Je nutné pacienta svléci a diikladné prohlédnout i ze zadové strany. Zarovein s tim je potieba

predchazet hypotermii pomoci dek, termofolii nebo ohtatych infuzi.

Sekundarni zhodnoceni

Nasleduje po zajisténi zakladnich Zivotnich funkci nebo po navratu zoperacniho séalu
v pfipad€ nutnosti urgentniho operacniho vykonu. Obsahuje vySetteni hlavy a oblic¢eje, krku,
hrudniku, bficha, koncetin a neurologické vySetfeni. Soucasti zhodnoceni je také vySetieni

zobrazovacimi metodami.
Definitivni oSetieni

Zahrnuje vSechny specidlni diagnostické a terapeutické postupy konecnych oSetfeni

pfitomnych poranéni. (American College of Surgeons, 2008; Sevéik, 2003)
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1.3 Letecka zachranna sluzba

1.3.1 Vyvoj letecké zachranné sluzby v Ceské republice

Na tzemi tehdejsiho Ceskoslovenska se vrtulniky pii zachrannych akcich zadaly vyuZzivat
v Sedesatych letech v oblasti Vysokych Tater. Prvni zachranna akce se uskutecnila
23.9. 1965, kdy byla horolezkyné¢ ptepravena do nemocnice v Popradu. Od roku 1987
dochdzelo k postupnému budovani sité¢ LZS, ktera bude pokryvat tzemi celého statu.
K vytvoreni posledniho stfediska LZS doslo v roce 1993. V soucasnosti je na uzemi CR 10
stiedisek letecké zadchranné sluzby a to v Praze, Plzni, Cvfeskjlch Budé¢jovicich, Jihlavé, Brng,
Olomouci, Ostravé, Hradci Kralové, Liberci a Usti nad Labem. Aké&ni radius jednotlivych
stanovist’ je zhruba 70km a pokryva celé uzemi CR. Jednotlivé stiediska jsou umisténa tak,
aby navazovala na sit’ nemocni¢nich specializovanych center urgentni mediciny. (Dvoracek,

2009; Adamek, 2010)

Momentalng je krom& Ceské republiky v Evropé vytvofen celostatni systém pokryti LZS
pouze v Némecku, Svycarsku a Rakousku. Svym pokrytim, kvalitou a dosahovanymi

vysledky se ¢eska leteckd zachranna sluzba tadi na prvni mista v Evropé. (Dvoracek, 2009)

1.3.2 Hlavni znaky LZS

Ukolem letecké zachranné sluzby neni nahradit pozemni posadku napf. v piipadé jejich
vytiZzeni. Nasazeni vrtulniku muaze byt v ur¢itych ptipadech jedinou moznosti, jak zajistit
poskytnuti akutni pfednemocni¢ni péce, respektive jak vyznamnou mérou piispét ke
zkvalitnéni péce o pacienta rychlym a Setrnym transportem. Jedna se o sluzbu vysoce
specializovanou a nékladnou a neméla by byt pouzivana mimo piipady, kdy je jeji vyuziti
jinymi prostfedky nenahraditelné. Mezi pozitivni charakteristické rysy patfi zejména Setrnost
transportu, rychlost vlastniho transportu, rychly pfistup do obtizné pitistupného terénu nebo
nezéavislost na hustoté provozu a stavu na pozemnich komunikacich. K negativnim rystim se
fadi vysok4 financni néarocnost oproti pozemnim posadkam, prostor nutny pro pfistani
vrtulniku, zavislost moznosti vyuziti na vnéjSich vlivech- denni doba, pocasi- mlha, nizka

oblac¢nost, namraza a omezeny pracovni prostor. (Fran€k, 2010)

Transport LZS ma své nevyhody a urcita rizika vyplyvajici ze zptisobu pifepravy, omezeného
pracovniho prostfedi nebo fyzikalnich zdkoni. Tato specifické rizika je potfeba zohlednit
a pfipadné ucinit takova opatfeni, aby se predeSlo sekundarnimu poskozeni pacienta. Mezi
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takova rizika se fadi vliv barometrického tlaku, ktery ptsobi jak na pacienta, tak na
zdravotnické vybaveni. Hrozi expanze objemu vzduchu v obturatnich manzetich
endotrachealnich a tracheostomickych kanyl, zaludecnich sondach nebo jakychkoli
drendznich systémech. Z hlediska pacienta jsou komplikujici pfedev§im pneumotorax a ileus.
Provadéni nckterych vykont je nemozné a pacienti suréitou diagnézou jsou tak
kontraindikovani k transportu LZS. Mezi takové vykony se fadi napt. endotrachealni intubace
nebo predpoklad nutnosti resuscitace. Veskeré nezbytné ukony a stabilizace pacienta tak musi

byt provedena diive, nez bude pacient umistén do vrtulniku. (Dobias, 2007; Pokorny, 2004)

1.3.3 Rozdéleni zasahu LZS

Stejné jako u pozemnich posadek ZZS se zasahy LZS d¢€li do dvou hlavnich skupin. Jsou jimi
lety primarni a lety sekundarni. Tteti, z hlediska Cetnosti nepftili§ podstatnou skupinou, jsou

zasahy klasifikované jako ostatni lety. (Dobias, 2007)

1.3.3.1 Primarni lety

Podle evropskych leteckych predpist jsou tyto lety oznaCovany jako HEMS (helicopter
emergency medical service). Jednd se o primarni zasahy do terénu na zékladé tisnového
volani na dispecink ZZS nebo na zadost vyzvy pozemni posadky o vyslani LZS na misto
udalosti. V prvnim pfipad€ rozhodne o nasazeni vrtulniku dispecer operacniho strediska podle
indikacnich kritérii. V ptipad¢ Zadosti posadky ZZS se v praxi mize jednat napf. o situaci,
kdy je potfeba zajistit Setrny transport ranéného po dopravni nehod¢, nebo je nutny rychly
pfesun u pacienta s akutnim infarktem myokardu na specializované pracovisté k provedeni
urgentniho vykonu. Déle se k primarnim letim fadi tzv. neodkladny sekundarni let. Jedna se
o zéasah, kdy je pacient transportovan ze zdravotnického zafizeni na pracovisté vyssiho typu.

(DSA ass., 2013)

1.3.3.2 Sekundarni lety

Novéji jsou oznacovany také jako lety ambulantni. Jde o typ zdsahu, kdy je pfevoz pacienta
pfedem planovany, ale vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta je vhodn&jsi vyuziti LZS.
Muze se jednat o pfevoz na pracovisté vyssiho typu, nebo opacné o situaci, kdy je pacient po
primarni 1é¢bé na specializovaném pracovisti transportovan k dal§i péci do jiného
zdravotnického zafizeni. V praxi se muze jednat napf. o situaci, kdy je pacient

ze specializovaného traumacentra transportovan na spinalni jednotku. (DSA a.s., 2013)
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1.3.4 Indikace a kontraindikace

Obecn¢ plati, Ze neni-li nasazeni LZS indikovano, je kontraindikovéano. V praxi to znamena,
ze pokud vyslani LZS na misto zasahu nepfinese vyznamné vysledky v rychlosti nebo
Setrnosti transportu a zaroveil je mozny zasah pozemni posadky, neméla by byt LZS vyslana.
K absolutnim indikacim nasazeni LZS patii zasahy v nepfistupném terénu pro pozemni
posadky. Dalsi absolutni indikaci je urychleni transportu na specializované pracovisté. Diky
urychleni transportu dochdzi k prokazatelné lepSim vysledkim 1écby u pacienti s tézkym
traumatem, s akutnim koronarnim syndromem, pfi zasahu na mist¢ hromadného nestésti.
Setrnost transportu mé pozitivni vliv u pacientdl s kraniocerebralnim poranénim, nestabilni
zlomeninou obratlii, vyznamnym cévnim aneurysmatem apod. K relativnim kontraindikacim
patii nestabilni stav pacienta s hrozicim rizikem nutnosti provadéni narocného vykonu na
palubé vrtulniku, napt. piedpoklad nutnosti provadéni kardiopulmonalni resuscitace nebo

porod v chodu. Kritéria pro nasazeni jsou uvedena v ptiloze B. (Fran¢k, 2010)

1.3.5 Specialni ¢innosti

Velkou vyhodou LZS je fakt, Ze ji pro svoji specifinost lze vyuzit v situacich, kdy by
nasazeni ostatnich prostfedkd pro dany el bylo neefektivni. Nabizi se tak moznost vyuziti
pro transplantacni program, urgentni pfepravu vzacné vyuzivanych 1€kt nebo jiného
zdravotnického materidlu nebo vysoce specializovanych zdravotnikl v pfipad¢ potieby jejich
pfitomnosti v jiné nemocnici. Dale se LZS pouZziva na mistech jinak nepfistupnych a na
zaklad¢€ zadosti ostatnich sloZzek IZS k patracim a vyhledavacim letim. Posledni indikaci jsou
hromadna nestésti a katastrofy, ptipadné jiné situace, kdy se LZS podili na zachran¢ osob

1 v pfipadé, Ze neni potfebna zdravotnicka ¢innost. (Dobias, 2007)

1.3.5.1 Prace ve vySkach a nad volnou hloubkou

V nepfistupnych terénech je LZS mnohdy jedinou moznosti, jak se muiZe zdravotnicka
posadka k pacientovi dostat. V situacich, kdy neni mozné pfistat se strojem na misté, lze
vyuzit specialnich technik z podvésu pod vrtulnikem. Tato ¢innost je u LZS v evropskych
zemich b&zna, v Ceské republice se kni ministerstvo zdravotnictvi stavi negativné
s oditvodnénim, ze se nejedna o zdravotnickou ¢innost. Stanovisko ministerstva zdravotnictvi
je pouze doporucujici a tak je kone¢né rozhodnuti o existenci a vycviku skupiny specidlnich

¢innosti pfi LZS na fediteli jednotlivé ZZS. (Truhlaft, a dalsi, 2005)
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2 Vyzkumna Cast

2.1 Vyzkumné otazky

1.

2.

Bude polytrauma pievladat u mladsich vékovych skupin?

Bude u polytraumatizovanych pacientli prevladat letecky transport nad pozemnim?

. Bude doba hospitalizace delsi u pacientd pfepravenych pozemni cestou?

Dojde k nartistu vyskytu vybranych 1é¢ebnych komplikaci u pacientii piepravovanych
pozemni cestou?

Bude zastoupeni vyskytu vybranych zdravotnich komplikaci niz$i u pacientl
pfepravovanych primarné do traumacentra?
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2.2 Metodika vyzkumu

Tato bakalafska prace je teoreticko- vyzkumna. Vyzkum byl uskutecnén v krajské nemocnici,
jejiz soucasti je akreditované traumacentrum s celkem 34 lazky. DalSimi oddélenimi
podilejicimi se na 1écbé pacientli jsou oddé€leni anesteziologicko- resuscitacni, jednotka
intenzivni péce chirurgickych oborti, nebo také spindlni jednotka. Spadova oblast

traumacentra v nékterych ptipadech piesahuje do tii sousedicich krajt.

Vyzkum probihal v obdobi od 1. 9. 2012 do 30. 11. 2012. Spocival ve studiu zdravotnické
dokumentace pacientll spliiujicich dand kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru.
Dokumentace byla posuzovéana ze vSech oddéleni, na kterych pacient pobyval po celkovou
dobu své lécby ve vySe uvedené nemocnici. Po provedeni ptfedvyzkumu byly z plivodné
zvazovanych zkoumanych parametrii vyfazeny hodnoty doby priméarniho osetieni, vyvoje
GCS v jednotlivych dnech a vyskytu tukové embolie. Pozadované informace ze zdravotnické
dokumentace byly zaznamenaviny do pfedem pfipravené tabulky v programu Microsoft
Excel. Takto ziskana data pak byla v tomto programu statisticky zpracovana ve form¢ tabulek
a grafil a nasledné vyhodnocena. V tabulkach byla vypoctena jak absolutni (n;), tak relativni
(f)) Cetnost a celkovy pocet respondentli (D). Data zaznamendna v grafech byla podle
vhodnosti vyobrazena bud’ v absolutni, nebo relativni Cetnosti. Ke kazdé¢ zkoumané oblasti
byly vyhodnocené udaje zobrazeny v tabulce nebo grafu, ptipadné v jejich kombinaci. Ty

byly nésledné opatfeny kratkym komentaifem objasiiujicim zobrazené udaje.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kteti byli do vySe zminéného traumacentra piijati v obdobi
od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011 s diagndézou “poranéni postihujici vice ¢asti téla* (TO0-T07 dle
MKN-10). Celkem se vyzkum tykal 104 osob. V nékterych hodnocenych oblastech je
pocitano pouze se 103 pacienty. Je to déno tim, ze jedna osoba zemfiela v pribéhu prvotniho
oSetfovani na traumacentru a nebyla proto hodnocena z hlediska komplikaci béhem

hospitalizace. Byla v§ak zahrnuta do statistik vytvarejicich charakter zkoumaného souboru.
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2.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Rozdéleni pacientii podle pohlavi

e

M muzi

M Zeny

Obr. 1 Graf pohlavi pacientd

Obr. 1 znazorfiuje zastoupeni muzii a Zen ve zkoumaném souboru. Z grafu je patrné
prevazujici zastoupeni muzskych pacientti. Celkem 81 hospitalizovanych pacientti (78 %) byli

muzi. Zeny byly zastoupeny ve 22 % (23).
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Rozdéleni pacientii podle véku

Cetnost

M

<24 25-34 35-44 45-54 55-64 =65
Vek

Obr. 2 Graf véku pacienti

Na obr. 2 je znazornéno zafazeni pacientl dle véku do jednotlivych vé€kovych skupin, které
jsou od sebe rozestoupeny po deseti letech. Nejvyssi vyskyt byl u pacientl ve véku 35-44 let
(28 osob). Naopak pocetné nejméné zastoupeny byly vékové kategorie 45-54 a 65 a vice let

(ob& 12 osob). Nejmladsimu oSetfenému bylo 15 let, nejstar§Simu 83 let. Primérny vék pak
¢inil 43,4 roku.
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Mésic prijeti

Tab. 1 Vyskyt v jednotlivych mésicich

Mésic
Cislo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ni 7 5 9 8 13 8 9 15 10 7 7 6 104

fi 7% | 5% | 9% | 8% | 13% | 8% | 9% [14% | 10% | 7% | 7% | 6% [100%

Meésic

W Letecky transport B Pozemni transport

Obr. 3 Graf podilu typu transportu v jednotlivych mésicich

Nejvice polytraumat (15) vzniklo v srpnu. Nejméné jich bylo zaznamenano v unoru (5).
Obecné lze vycist, ze vyskyt polytraumat byl Castéj$i v jarnich a letnich mésicich, nejméné
Casty naopak v mésicich zimnich (viz. Tab. 1). V porovnani typu transportu je z obr. 3 patrna
pfevaha transportu pacientdl pozemnimi prostfedky. Jedinym mésicem, kdy vice
polytraumatizovanych pacientll ptevezla LZS, byl ¢ervenec. V zaii byl pomér mezi leteckym
a pozemnim transportem vyrovnany. V obdobi podzimnich a zimnich mésict (fijen az biezen)

je patrna vyraznd prevaha pozemni piepravy pacientt.
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Typ transportu

M Letecky transport  ®@Pozemni transport

Obr. 4 Graf podilu typu transportu

Z obr. 4 je ztejmy celkovy podil vyuziti letecké zachranné sluzby a pozemnich dopravnich
prostfedkil pti vyjezdech ZZS k pacientim, kteti utrpéli polytrauma. LZS byla nasazena ve
sledovaném obdobi k celkem 34 vzletim (33 %). V 70 ptipadech (67 %) byl pacient pievazen

sanitnim vozidlem.
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Primarni sméfovani pacienta

Mprimarni ®sekundarni

Obr. 5 Graf podilu primarniho a sekundarniho transportu

Z obr. 5 je patrné zastoupeni primarniho a sekundarniho transportu pacienta na specializované
pracovisté. Sekundarni transport byl zaznamenan u 10 osob (10 %). Zbyvajicich 94

poranénych (90 %) bylo do traumacentra piivezeno jiZz primarné piimo z mista nehody.
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Hodnoty GCS

3-8
Eo-12
M13-15

Obr. 6 Hodnoty GCS pfi pfijmu na traumacentrum

Pro posouzeni poskozeni védomi se nejcastéji pouziva stupnice Glasgow coma scale. Pomér
zastoupeni jednotlivych hodnot je zaznamenan na obr. 6. Stav hodnoceny jako Zadné az mirné
neurologické poskozeni byl zaznamendn v 85 %. Stfedné tézké poskozeni bylo zaznamenéno
u 5 % pacientl a stav s hodnotou GCS 8 a nizsi, kterd je hodnocena jako tézké poskozeni

védomi, byl vyicen u 10 % pacientt.
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Hodnoty ISS v zavislosti na véku

Tab. 2 Hodnoty ISS

ISS <19 20-29 >30 )
ni 48 43 13 104
fi 46 % 41 % 13 % 100 %

16
14

E<19

Cetnost

20-29

u>30

<24 25-34

35-44  45-54
Vék

55-64 =65

Obr. 7 Graf hodnot ISS v zavislosti na véku

V tab. 2 je uveden pocet postizenych podle zdvaznosti poranéni hodnocené Skalou ISS.
Hodnoty ISS jsou rozdéleny do tfi stupiii a to do 19, 20-29 a vice nez 30. Nejvice
hospitalizovanych (46 %) doséhlo hodnot ISS do 19 bodi. U tfinacti ranénych byla hodnota
59 bodi. Obr. 7 ilustruje zastoupeni stupné zavaznosti poranéni v jednotlivych vékovych
skupinach. U vSech skupin pacientii do v€kové hranice 54 let pievladaji leh¢i poranéni s ISS
do 19 bodu. Od veku 55 let vSak zacind prevladat zastoupeni urazi hodnocené stupnici ISS od
20 do 29 boda. V zadné z vékovych skupin nebyly dominantni urazy s ISS nad 30 bodd.
Nulovy vyskyt takto t€Zkého traumatu byl pouze ve vékové skuping pacienti 45-54 let.
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Hodnota ISS v zavislosti na pric¢iné urazu

Tab. 3 Rozdéleni pric¢iny vzniku drazu

DN- DN- DN- Pad z SraZeny
Pri¢ina| Fridi¢ |spolujezdec | motocyklista | vySky | Cyklista | chodec | Sport | Ostatni| >
ni 25 12 11 22 12 5 5 12 104
fi 24 % 11 % 11% 21 % 11% 5% 5% | 12% |100%

Cetnost
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Obr. 8 Graf hodnot ISS v zavislosti na priciné urazu

Tab. 3 udava pocet poranénych podle mechanismu vzniku postizeni. Pfi¢iny vzniku poranéni
byly rozdéleny do osmi skupin. Nejpocetnéji zastoupeni jsou fidi¢i automobild pti dopravnich
nehodach v celkem 25 ptipadech (24 %). Nejméné zaznamenanych piipada bylo u srazenych
chodcti a sportovnich urazti. Do skupiny ostatni patii napt. tentamen suicidii nebo pracovni
urazy. Z obr. 8 je patrné zastoupeni zavaznosti Urazil dle jednotlivych pfi¢in. Oproti tab.
6 byla z diivodu malého zastoupeni skupina srazeni chodci pfifazena ke skupiné cyklistickych
postizeni. U skupin poranénych cyklisti spolu se srazenymi chodci a u motocyklisti je vSak
pomérné Casté zastoupeni urazl s nejvyssi hodnotou ISS. Poranéni s hodnotou ISS od 20 do
29 bodi jsou vedouci polozkou ve zbylych tiech skupinach. Urazy s nejhorsi prognozou jsou

nejcastéji zastoupeny u Urazd sportovnich spolu s urazy ostatnimi. K t¢ém se ve zkoumané
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skupin¢ fadi mimo jiné pfejeti traktorem nebo srazeni vlakem. Vibec nejvyssi hodnota ISS,

ktera byla 59 bodu, byla zaznamendna u srazené chodkyné¢.
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Zastoupeni typu transportu v zavislosti na zavaZnosti poranéni
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Obr. 9 Graf zastoupeni typu transportu v zavislosti na hodnoté ISS

Z obr. 9 vyplyva zastoupeni typu transportu v jednotlivych skupinach zdvaznosti poranéni.
U vSech skupin byl dominantni slozkou pozemni transport, coZ koresponduje s celkovym
vyuzitim jednotlivych typt transportu (viz. obr. 4). Nejvyssi podil zastoupeni letecké
zachranné sluzby méla skupina ranénych s hodnotou ISS 20-29 boda (37 %). Piekvapive
konkrétné u tfi lidi (23 %). Ve sledované skupin€¢ méli pouze tii osoby ISS 50 bodii nebo
vy$si, dvé z nich vSak byli na traumacentrum dopraveny pozemni cestou. Mezi nimi i pacient

s viibec nejvyssi hodnotou ISS 59 bodi.
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Vyskyt SIRS v zavislosti na typu transportu

Tab. 4 Vyskyt SIRS u zkoumané skupiny

Vyskyt SIRS ni fi
Ano 18 17 %
Ne 85 83 %
Y 103 100 %
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Obr. 10 Graf podilu SIRS v zavislosti na typu transportu

V tab. 4 je uveden pocet osob ze zkoumané skupiny, u kterych byla v priibéhu hospitalizace
zaznamenana pritomnost SIRS. Celkem se tak stalo u 18 osob (17 %). Z této skupiny bylo
6 pacientll (33 %) transportovano vrtulnikem zachranné sluzby a 12 pacientd (67 %) bylo
prevezeno sanitnim vozidlem. Nejvyssi zastoupeni SIRS bylo zaznamendno u pacientl

pfepravenych pozemni cestou a zaroven dosahujicich skore ISS pies 30 bodi (viz. obr. 10).
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Vyskyt MODS v zavislosti na typu transportu

Tab. 5 Vyskyt MODS u zkoumané skupiny

Vyskyt MODS ni fi
Ano 10 10 %
Ne 93 90 %
y 103 100 %
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Obr. 11 Graf podilu MODS v zavislosti na typu transportu

Syndrom multiorganové dysfunkce byl ve zkoumaném vzorku zachycen u 10 osob (10 %).
U 93 pacientit (90 %) tato komplikace zaznamend nebyla (viz. tab. 5). Graf na obr. 11
znazoriiuje podil typu pouzitého transportu z mista nehody do traumacentra u osob, u kterych
byl MODS potvrzen. U skupiny osob s ISS do 20 bodi tvoii pozemni transport 100%, avSak
v této skupiné€ byl pouze jeden pacient. Celkové z pacientl s vyskytem MODS byli 2 (20 %)
piepraveni leteckou zachrannou sluzbou, zbylych 8 lidi (80 %) bylo pfevezeno pozemni

cestou.
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Vyskyt ARDS v zavislosti na typu transportu

Tab. 6 Vyskyt ARDS u zkoumané skupiny

Vyskyt ARDS ni fi
Ano 19 18 %
Ne 84 82 %
3 103 100 %
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Obr. 12 Graf podilu ARDS v zivislosti na typu transportu

Z tab. 6 plyne zastoupeni pacientl, ktefi v prub¢hu hospitalizace trpéli syndromem akutni
respiracni tisn€. Takovych osob bylo zaznamenéano celkem 19, coZ predstavuje 18 % z celku.
Bez téchto potizi bylo 84 osob (82 %). Z obr. 12 je patrné procentudlni zastoupeni typu
piepravy u osob se zaznamenanym vyskytem ARDS. Ve skupin€ s poranénimi dosahujicimi
hodnot ISS do 20 bodl byl pomér vyrovnany. Ve zbylych dvou skupinach vyrazné prevysoval
transport pozemni. Celkové u osob s ARDS byl letecky transport pouZzit u 5 lidi (26 %), u 14

pacientt (74 %) byl zvolen pfesun pozemni cestou.
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Vyskyt DIC v zavislosti na typu transportu

Tab. 7 Vyskyt DIC u zkoumané skupiny

Vyskyt DIC ni fi
Ano 11 11 %
Ne 92 89 %
> 103 100 %
100
90
i I
< 50% 50% L |
¥ I
” [ ]
2
10 0%
0
<19 20-29 =30
Hodnota ISS
M Letecky transport @ Pozemni transport

Obr. 13 Graf podilu DIC v zavislosti na typu transportu

Tab. 7 udava cCetnost vyskytu diseminované intravaskularni koagulace. Ta byla ze vSech
polytraumatizovanych pacientil registrovana v 11 ptipadech (11 %). U 92 osob (89 %) se tato
komplikace nevyskytla. Casté&jsi vyskyt DIC pfipadl na pacienty piivezené na traumacentrum
pozemnim dopravnim prostfedkem a to v 82 % ptipadi (9 osob). Dvé osoby, u kterych
posléze doslo k DIC, byly transportovany letecky. U pacientd s ISS pies 30 bodu byl vyskyt
DIC zaznamenan vyhradné pii pozemnim transportu (3 osoby). Naopak u pacientil
s prognosticky nejméné zavaznym tUrazem byl pomér transportu v souvislosti s DIC

vyrovnany (viz. obr. 13).
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Nutnost UPV v zavislosti na typu transportu

Tab. 8 Nutnost umélé plicni ventilace u zkoumané skupiny

Nutnost UPV ni fi
Ano 50 48 %
Ne 54 52 %
5 104 100 %
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Obr. 14 Graf nutnosti umélé plicni ventilace v zavislosti na typu transportu

Nutnost pouziti umélé plicni ventilace kdykoliv v pribeéhu hospitalizace hodnoti tab. 8. Z ni je
ziejmé, Ze nutnost pouziti UPV je témét rovnocennd. Veelku byla UPV pouzita u 50 osob,
coz predstavuje 48 %. U dalsich 54 lidi (52 %) k jejimu nasazeni nedoslo. Z grafu na obr. 14
je vidét zastoupeni jednotlivych skupin pacientii, u kterych byla UPV nasazena, podle typu
prepravy do nemocni¢niho zafizeni a zavaznosti jejich poranéni. Vyuziti umélé plicni
ventilace bylo nutné celkové z 32 % (16 osob) u pacientli, ktefi byli pfepraveni letecky.
Zbylych 34 (68 %) osob bylo transportovano pozemné. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami

podle zavaznosti poranéni nejsou vyrazné a dosahuji rozdilu v maximalni mife 5 %.
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Délka hospitalizace na ARO/JIP v zavislosti na typu transportu
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Obr. 15 Graf délky hospitalizace na ARO/JIP v zavislosti na typu transportu

Obr. 15 znazoriiuje Cetnost zastoupeni pacientll s jednotlivym typem transportu na délce
hospitalizace na ARO/JIP. Pro Gcely vyzkumu byla v potaz zaznamenéana piitomnost pacientli
na anesteziologicko- resuscita¢nim oddéleni nebo na jednotkach intenzivni péce. Pacienti poté
byli rozdé€leni do skupin podle délky hospitalizace na ARO/JIP a zavaznosti jejich poranéni.
V dil¢ich skupinach bylo poté porovndno zastoupeni pacientll transportovanych letecky
apozemné. U osob s délkou hospitalizace na ARO/JIP v délce do péti dni zastoupeni
jednotlivych typa transportu prakticky kopiruje celkovy podil transportu (viz. obr. 4).
S nartistajici délkou hospitalizace na jednotkdch intenzivni mediciny vSak roste také
zaznamenana vyhoda leteckého transportu vztahujici se k délce nutnosti hospitalizace na

ARO/JIP. Primérnéa doba na uvedenych pracovistich byla 7,8 dne.
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Celkova doba hospitalizace v zavislosti na typu transportu
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Obr. 16 Graf celkové délky hospitalizace v zavislosti na typu transportu

Graf na obr. 16 zachycuje podil pacientll na celkové délce hospitalizace v zavislosti na typu
pfepravy a zavaznosti poranéni. Délka hospitalizace byla rozdélena do tii skupin. V kazdé
znich pak byl porovnan podil srovnatelné zranénych pacientli transportovanych letecky
apozemné. Ve skupiné s celkovou dobou hospitalizace do 10 dni pievlada skupina osob
transportovanych pozemné v rozsahu 63-87 % podle zavaZznosti poranéni. V prostifedni
skupiné s délkou hospitalizace 11-20 dni doSlo ke snizeni zastoupeni pozemniho transportu.
Ptevaha osob pievezenych pozemni cestou ve skupiné s délkou hospitalizace nad 20 dni je

oproti celkovému rozloZzeni obou typd transportu vyznamné vysSi. Primérna doba

hospitalizace dosahovala 16,6 dne, nejdéle byl pacient 1é¢en 119 dni.

48



Pocet prodélanych operaci v zavislosti na typu transportu
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Obr. 17 Graf poctu operaci v zavislosti na typu transportu

Zobr. 17 vyplyva zastoupeni pacientll transportovanych do traumacentra rozdilnym
zpusobem v zavislosti na po¢tu prod€lanych operacnich vykond. Pro ucel vyzkumu byly
vytvoreny tii skupiny. V prvnich dvou kategoriich byly vysledky podobné, kdyz se pfevaha
pozemniho transportu pohybovala v rozmezi od 56 % do 75 % a pievazné odpovidala
celkovému rozloZeni typi transportu. U polytraumatizovanych pacientt, kteti prodélali vice
neZ tii operace, vSak velmi vyrazné stoupd podil zastoupeni pozemniho transportu. Takovy
pocet operaci muselo podstoupit celkem osm osob, z nichz pouze jedna byla do traumacentra

prepravena letecky. Primérny pocet operaci ve zkoumaném souboru dosahl hodnoty 1,3.
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Letalita v zavislosti na typu transportu

Tab. 9 Letalita u zkoumané skupiny

Exitus ni fi
Ano 8 8%
Ne 96 92 %
> 104 100 %

® Letecky transport  wPozemni transport

Obr. 18 Graf letality v zavislosti na typu transportu

Tab. 9 udava pocet zemfielych pacientl z vyzkumného souboru. Z celkového poctu 104 tézce
ranénych osob podlehlo svym uraziim 8 pacientll (8 %). DalSich 96 pacienti (92 %) mohlo
byt z nemocnice propusténo. Z obr. 18 je patrné zastoupeni typl transportu u neptezivsich
pacientli. VEétSinovy podil si ptipsal transport sanitnimi vozidly (75 %), na zemielé pacienty
transportované leteckou zachrannou sluzbou ptipadé 25 %. Zavaznost urazu u zemtelych osob
dosahovala v 63 % (5 osob) hodnot ISS 20-30 bodd, u 37 % (3 lidé) byla hodnota vyssi.
Priimérné hodnota ISS zemftelych byla 38,5 bodu.
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Primarni sméfovani pacienta podle ISS
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Obr. 19 Graf sméfovani pacienta v zasvislosti na hodnoté ISS

Primarni sméfovani polytraumatizovanych pacientii posadkami ZZS z mista zadsahu vyplyva
z obr. 19. Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin podle hodnot ISS stanovenych po pfijmu do
traumacentra. U skupiny ranénych s ISS do 19 bodi bylo primarné piijato 45 pacientti (94 %),
tfi pacienti (6 %) byli na traumacentrum pievezeni sekundarné z jiného zdravotnického
zafizeni. V kategorii s dosahovanym skore ISS 20-29 bodi bylo primarné smétovano 38 osob
poranéni bylo procentuélni zastoupeni primarniho transportu do traumacentra ze sledovanych
skupin nejniz§i. Dosahovalo hodnoty 85 % (11 osob). Dva lidé¢ (15 %) byli do TC

transportovani az po jejich oSetfeni v jiné nemocnici.
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Vyskyt SIRS v zavislosti na primarnim sméfrovani

M Primarni transport  # Sekundarni transport

Obr. 20 Graf vyskytu SIRS v zavislosti na primarnim smérovani

Graf na obr. 20 se zabyva pacienty, u kterych se v prib¢hu hospitalizace vyskytla komplikace
v podobé¢ systémové zanétové odpovédi. Tato situace se tykala celkem 18 osob. Z nich bylo
do traumacentra pfevezeno primarné 15 lidi (83 %). Tii lidé (17 %) byli do TC transportovani

druhotné.
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Vyskyt MODS v zavislosti na primarnim smérovani

M Primarni transport  # Sekundarni transport

Obr. 21 Graf vyskytu MODS v zavislosti na primarnim smérovani

Obr. 21 sleduje vztah vyskytu syndromu multiorganové dysfunkce v zavislosti na primarnim
smétovani polytraumatizovaného pacienta. Z celkového souboru byl MODS zaznamenan u 10
% pacientl (viz. tab. 4). Z tohoto souboru bylo 8 lidi (80 %) do traumacentra pifepraveno
pfimo z mista zasahu ZZS, dva lidé (20 %) byli nejprve prevazeni do jiného nemocni¢niho

zafizeni a az poté do TC.
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Vyskyt ARDS v zavislosti na primarnim sméfovani

M Primarni transport  ® Sekundarni transport

Obr. 22 Graf vyskytu ARDS v zavislosti na primarnim smérovani

Syndrom akutni respiracni tisn€¢ byl celkové zaznamenan u 19 osob. Jejich rozloZeni
v zé&vislosti na prvotnim sméfovani je vyobrazeno na obr. 22. Z mista nehody bylo piimo do
traumacentra transportovano 14 lidi (74 %), u nichz se pozd¢ji vyskytl ARDS. Ze skupiny lidi
s timto postiZenim respira¢niho systému bylo 5 pacientli (26 %) primarné transportovano do

nemocni¢niho zafizeni nizsiho typu.
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Vyskyt DIC v zavislosti na primarnim smérovani

M Primarni transport  # Sekundarni transport

Obr. 23 Graf vyskytu DIC v zavislosti na primarnim smérovani

Graf na obr. 23 udavd zastoupeni podilu transportu u osob s vyskytem diseminované
intravaskularni koagulace. Ta byla ve zkoumaném souboru zaznamenana celkem u jedenacti
osob. Z nich bylo devét (82 %) do nemocni¢niho zafizeni transportovano primarng. Dva lidé
(18 %) byli nejdiive oSetfeni v jiné nemocnici a az nasledné transportovani na pracovisté

vyssiho typu traumatologické péce.
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3 Diskuze

1. Bude polytrauma prevladat u mladsich vékovych skupin?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuje obr. 2. Za ucelem zjisténi vékové struktury byli pacienti
roztazeni do Sesti vékovych skupin s rozestupem jedné dekady. Pti rozd€leni na poloviny do
anad 45 let vé€ku tvofi pocetnéjsi skupinu lidé mladsi, i kdyz pouze v nepfili§ vyrazném
poméru 3:2. Prave u lidi ve véku do 45 let jsou tézka traumata dlouhodobé vedouci pfi¢inou
umrti. (Drabkova, 2002) Pti dikladnéjsim rozboru vsak byla pfekvapivé nejpocetnéjsi
skupina ve véku 35-44 let nasledovdna v€kovou skupinou mezi 25-34 roky. Piijemnym
prekvapenim byl fakt, ze nejmladsi lidé do véku 24 let byli poCetné az Ctvrtou nejéastéjsi
kategorii. Z dat ¢asto udavanych v literatufe se totiz pravé ti nejmladsi Casto ocitnou v takto
tizivé situaci. Je 1 logické, jelikoz pii faktu, Ze zhruba 40 % polytraumat je zplisobeno
v disledku dopravnich nehod, jsou to pravé mladi, malo zkuseni fidi¢i ve starSich a ne tolik
bezpecnych vozidlech, ktefi se tak mohou snadnéji stat obéti tézkého tirazu. (Dobias, 2007)
Krom¢ dopravnich trazli jsou to opét mladi lidé, ktefi nejvice vyhledavaji nebezpecné
adrenalinové aktivity. Ziskand data jsem proto porovnal jeSté s udaji z bakalaiské prace
Dohnalové. Ta sledovala vyskyt vysokokinetickych Urazi pifi dopravni nehodovosti. V jeji
praci byla praveé kategorie do 25 let tou nejcastéjsi a se stoupajicim vékem pocet respondentti
linearné klesal. (Dohnalova, 2012) Primémy vék &inil 43,4 roku. V porovnani s daty z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR se jedna o totoznou hodnotu.

K této otazce se dale vztahuje obr. 7, kde jsem k v€kovym kategoriim zatadil také zavaZnost
u nejmladsich poranénych, coZ se vSak nepotvrdilo. Naopak jedinymi dvéma skupinami, kde
neptevladaly nejméné zavazna poranéni, byly skupiny nad 55 a nad 65 let. Vztah téchto udaji

je podstatny pro ur¢eni nasledného preziti poranénych. (Pokorny, 2004)

2. Bude u polytraumatizovanych pacienti prevladat letecky transport nad pozemnim?

o 24

vozidel. LZS mé vSak né&kolik vyhod, v nékterych ptipadech je dokonce nezastupitelna.
Hlavni vyhodou nasazeni LZS je Casova uspora pii transportu, piedevsim ze vzdalenéjSich
destinaci od mista definitivniho oSetfeni. Dal§im vyraznym benefitem je absence negativnich
fyzikalnich vlivii béhem transportu, které na tézce ranéného pacienta mohou mit zasadni vliv,
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transport je pro ranéného Setrnéjsi. Pii pouziti vrtulniku se tak minimalizuje moznost vyskytu

komplikaci v disledku transportniho traumatu. (Jicha, a dalsi, 2009)

Na druhou vyzkumnou otdzku odpovida obr. 4. Z ného vyplyva, Ze ze vSech sledovanych
pacientli jich bylo letecky pfepraveno 33 %. Zbyvajicich 67 % bylo do traumacentra
piivezeno pozemni cestou. Ve sledovaném vzorku tedy letecky transport nepievladal. Tento
vysledek byl porovnan opét s praci Dohnalové, ktera uvadi, ze letecky bylo ptepraveno 60 %
pacientti. Uvadi vSak zaroven, Ze jeji vyzkum byl provadén piedevsim v letnich mésicich.
(Dohnalova, 2012) Na toto v mém vyzkumu odpovida obr. 3, kde je uveden pomér zastoupeni
typl transportu v jednotlivych mésicich. Z n¢ho je patrné, ze vyuZziti LZS je v zimnich
meésicich vyrazné omezenéj$i nez v mésicich letnich. V obdobi leden - bfezen a fijen -
prosinec byla celkové LZS vyuzita pouze pétkrat, zatimco k piepravé sanitnimi vozidly doslo
Sestatficetkrat. Ve zbyvajicich mésicich byl tento pomér vyrovnanéjsi, i kdyz 1 zde
pfevaZzovala slozka pozemniho transportu. Jedinym mésicem v roce, kdy ptevladalo nasazeni
LZS byl cervenec, vzafi pak byl pomér vyrovnany. Tato data pfisuzuji piedevSim
meteorologickym podminkdm, které mohou mit pfi moznosti vyuziti LZS zasadni vyznam.
Piekvapivé je zjisténi plynouci z obr. 9. Z n¢ho lze vycist, ze nejnizsi zastoupeni méla LZS
u pacientll s prognosticky nejhor§im ISS nad 30 bodd. Na druhou stranu, rozhodnout
0 zavaznosti poranéni pouze na zakladé tisnového hovoru na operacni stiedisko zachranné

sluzby, je prakticky nemozné.
3. Bude doba hospitalizace delsi u pacient piepravenych pozemni cestou?

Z hlediska celkové délky hospitalizace byli pacienti rozdé€leni do tii skupin. Prvni dvé skupiny
byly od sebe odd¢€leny po deseti dnech, v nasledujici byli zatazeni pacienti hospitalizovani
déle nez 20 dni. Jelikoz byl vyzkum provadén v nemocni¢nim zafizeni, jehoZ spadové tzemi
pfesahuje rozsah jednoho kraje, byli néktefi poranéni pteloZeni po stabilizaci stavu do
spadové nemocnice k doléceni. V grafu na obr. 16 je pocitdno pouze s vysledky
z nemocni¢niho zafizeni s traumacentrem. U osob s celkovou délkou hospitalizace do 10 dni
se pom¢er pacientd ptivezenych pozemni cestou pohybuje od 63 do 87 %. Tyto udaje je tieba
porovnat s daty zastoupeni transportu podle hodnot ISS, zachycujicimi celkové rozlozeni typu
transportu v jednotlivych skupindch. Zde ptevlada pozemni slozka v poméru od 63 % do
77 % (viz. obr. 9). U skupiny s délkou hospitalizace 10-20 dni je pomér vyrovnanéj$i a neni

tak zde zaznamenana vyhoda ptepravy vrtulnikem. U osob 1écenych déle nez 20 dni bylo
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zaznamenano vyS$$i zastoupeni pfepravenych sanitnim vozem se zastoupenim od 67 % do
100 % v zévislosti na zavaznosti poranéni. V celkovém poméru tak u posledni skupiny
prevlada transport sanitnimi vozy nejvyraznéjSim pomeérem. PredevSim oproti predchazejici
skuping s délkou hospitalizace mezi 10 a 20 dny doslo u pacientii 1é€enych déle nez 20 dni
k vyraznému nariistu zastoupeni piepravy sanitnimi vozidly a to ve vSech kategoriich
zavaznosti urazu. Delsi dobu hospitalizace tak lze ¢éasteCné ptisoudit transportu pozemni
cestou, ktery mohl vést k transportnimu traumatu a vzniku komplikaci, které si vynutily delsi

dobu pobytu v nemocnici.

4. Dojde Kk naristu vyskytu vybranych lécebnych komplikaci u pacienti

prepravovanych pozemni cestou?

K zodpovézeni této otazky vyuzivam obr. 10 az 14. Na nich je vyobrazen podil typu
transportu u jednotlivych zkoumanych komplikaci. Tento nasledné porovnavam s obr. 9, ktery
hodnoti celkovy podil typi transportu vSech piijatych pacientli v zévislosti na dosazeném
skore ISS. Zrozdilu téchto hodnot pak vyplyvé, doslo-li k nardstu nebo naopak poklesu
vyskytu v jednotlivych zkoumanych kategoriich. U pacientli, u kterych byl zaznamenan
syndrom systémové zanctové odpoveédi, se rozdil pohyboval od 2 % do 7 % podle tize
poranéni. U ranénych sISS do 19 bodi doslo knarlstu o dvé procenta u osob
transportovanych letecky. Ve zbylych dvou kategoriich vSak letecky transport znamenal
sniZzeni vyskytu této komplikace a to o 7 %, respektive 6 %. U SIRS tak byla zaznamendna
vyhoda leteckého transportu. Dal§Sim zkoumanym parametrem byl vyskyt syndromu
multiorgdnové dysfunkce. Také zde byl zaznamenan vyrazny pokles vyskytu této komplikace
v souvislosti s leteckym transportem, s vyjimkou hodnot u skupiny osob s ISS nad 30 bodd.
Zde byl vSak rozdil minimalni. Néaslednou hodnocenou veli¢inou byl syndrom akutni dechové
tisn€. U ného doslo k poklesu u prepravy LZS ve dvou ze tii sledovanych skupin. V celkovém
poméru rozdil nebyl vyrazny. K nejvyraznéjsimu poklesu vyskytu komplikujiciho stavu doslo
u vyskytu diseminované intravaskuldrni koagulace. Zde byl sice pomér transportu vyrovnany
ve skupiné ranénych s ISS do 20 bodi, ovsem ve zbylych dvou skupinach doslo k vysokému
rozdilu oproti vychozim hodnotdm a to o 20 %, respektive 23% ve prospéch leteckého
transportu. Poslednim zkoumanym parametrem v této oblasti byla nutnost vyuziti um¢lé
plicni ventilace. Zde bylo procento zastoupeni prakticky shodné s celkovym rozlozenim typt

transportu. Z pacientd, u kterych byla UPV pouzita, jich letecky bylo pfepraveno 30-35 %.
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U vétSiny z pozorovanych oblasti je tedy pozorovana vyznamna vyhoda transportu letecky
pted transportem pozemnim. Ve zbylych oblastech nedoslo k vyrazné zméné oproti vychozi
hodnoté. V praci Vliv transportu LZS a turovné nemocnice na mortalitu pacienti
s polytraumatem autorti Biewener a spol. nebyly mnou sledované parametry hodnoceny. Byl
vSak hodnocen vliv typu transportu na mortalitu pacientl. Ta byla vy$§i u ranénych
dopravenych do traumacentra letecky nez pozemn¢. (Urbanek, 2005) V mém vyzkumu je toto
hodnoceno v grafu na obr. 18. Mortalita byla vyssi u pacientl pfepravenych pozemni cestou

s ptevahou 75 %.

5. Bude zastoupeni vyskytu vybranych zdravotnich komplikaci niZ§i u pacienti

prepravovanych primarné do traumacentra?

Pti vyhodnocovani této vyzkumné otazky budu postupovat stejné¢ jako u predchozi. Jako
vychozi hodnota slouzi obr. 5, ze kterého plyne, Ze primarné¢ bylo na specializované
pracovisté¢ dopraveno 90 % téZce ranénych. Tuto hodnotu porovnavam s daty z obr. 20-23.
Obr. 20 popisuje vyskyt SIRS. Je z né¢ho patrné, Ze oproti vychozi hodnoté doslo k nartistu
této komplikace u osob oSetfenych az sekundarné a to na 17 %. U zdchytu MODS se hodnota
sekundarniho transportu dostala na 20 %. Nejvyraznéj§i vzestup byl zaznamenan
u pfitomnosti ARDS. Zde tvofila skupina pacientli transportovanych sekundarné 26 %.
Posledni sledovanou veli¢inou byla ptfitomnost DIC a 1 zde doSlo vic¢i piivodni hodnoté
k vzestupu a to na 18 %. U této otazky jsem déle nedé¢lil pacienty dle zdvaznosti jejich trazu

z ditvodu nizkého poctu osob pfijatych do 1éceni sekundarné.

U vSech hodnocenych oblasti byl oproti vychozi hodnoté zaznamenan vyS$si procentudlni
podil osob transportovanych do specializovaného centra az po oSetieni v jiné nemocnici. Tato
vyzkumné otdzka se tedy potvrdila. Vysledky vyzkumu v této oblasti koresponduji s vyse
zminénou studii autorit Biewener a spol., kde autofi potvrdili vyrazny vliv primarniho
sméfovani pacienta na vyslednou mortalitu. Ta byla v nemocnicich niZ§i Grovné zhruba

dvojnéasobnd. (Urbanek, 2005)

59



4 Zavér

Prace je zaméfena na problematiku tykajici se polytraumat a jejich 1é¢by. Toto téma jsem si
zvolil z n¢kolika diivodl. Jednak je polytrauma velice ndro¢né na kvalitni zajisténi pii vykonu
prace zdravotnického zachranaie i ostatnich ucastnych zdravotnickych profesi, ale také mé
zajimal realny piinos vyuziti letecké zachranné sluzby pii tomto typu poranéni. Pravé toto

téma byva v posledni dob¢ teréem kritiky, pfedevsim z divodu finan¢ni naroc¢nosti.

Préce je rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast se zabyva prehledem diagnozy polytrauma.
Vystihuje déleni zdvaznych poranéni, jejich hodnoceni a nejcastéjsi komplikace vyskytujici se
béhem jejich 1é¢by. Dale jsou stru¢né vysvétleny jednotlivé kroky 1é¢by nebo nekteré typické
urazové mechanismy. Nasledujici Cast je pak vénovana letecké zachranné sluzbé. Zde je
kladen diiraz predevS§im na nékterd specifika, jimiz se odliSuje od béZzné Cinnosti zdchranné
sluzby. V teoretické Casti jsou tak shrnuty zakladni pojmy nutné pro vysvétleni vysledki
praktické casti prace. B€hem zpracovani tohoto oddilu jsem si prohloubil znalosti a uvédomil
souvislosti tykajici se problematiky dané¢ho tématu jak v rdmci pfednemocnicni, tak nasledné

nemocni¢ni péce.

Vyzkumnd ¢ast se vénuje zpracovani vyzkumného Setfeni na vybrané skupiné pacientl.
Nabizi ptehled vyskytu riznych prvkid, které byly vysvétleny v Casti teoretické. Zjisténé

vysledky vyzkumného Setfeni na konci prace porovnavam s jinymi pracemi na podobné téma.

Vysledky je tfeba hodnotit ze dvou odlisSnych pohledii. Prvni se vénuje vyhodnosti vyuziti
leteckého transportu polytraumatizovaného pacienta pred pozemnim. V této oblasti se
ukdzalo, Ze nasazeni letecké zachranné sluzby ma své opodstatnéni, jelikoz ve vétSiné ze
sledovanych oblasti doSlo k niz§imu zastoupeni néslednych komplikaci b&éhem 1éby. Na
zéklad¢ teoretickych poznatki bych tento vysledek ptisoudil vEasnéjSimu definitivnimu
oSetfeni ranéného a predevSim SetrnéjSimu transportu, ktery zabraniuje prohloubeni ¢i snad
vzniku dal§itho poranéni. Druhou sledovanou oblasti byl vyskyt komplikaci ve vztahu ke
sméfovani ranénych. Zde byl zaznamenan jednoznacny profit u pacientd, ktefi byli do
specializovaného traumacentra transportovani primarné. Pokles komplikaci byl u nich

zaznamenan ve vSech sledovanych parametrech.

Jako zavér plynouci z vysledkl préace, ktery vSak nelze chapat jako obecné platny, Ize fici, ze
vyuziti letecké zachranné sluzby pro polytraumatizované pacienty je jednozna¢nym piinosem
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pro pozd¢jsi vyvoj jejich zdravotniho stavu. Stejné tak byl prokézan ptiznivy vliv primarniho
oSetfeni pfimo ve specializovaném centru pied oSetfenim v nemocnici nizsiho typu. Vysledky
této prace mohou slouzit jako namét pro diplomovou praci, piipadné€ jinou podrobné&jsi studii.
Vni bych rozsifil poCet posuzovanych traumacenter tak, aby vznikl takovy vzorek
respondentl, na jehoz podklad¢ lze stanovit jednoznaéné zavéry. Ty by se nasledné¢ mohly

stat prikaznym podkladem pro vydani doporucenych postupi pro 1é¢bu polytraumat.
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Seznam zkratek

ALI- acute lung injury, akutni plicni poskozeni

ARDS- acute respiratory distress syndrom, syndrom akutni respira¢ni tisné
ARO- anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

ATLS- advanced trauma life support, rozsifend péce u poranéni

AVPU- 8kala hodnoceni védomi

CNS- centrélni nervova soustava

CT- computed tomography, vypocetni tomografie

DIC- disseminated intravascular coagulation

F;O,- frakce kysliku

FN- fakultni nemocnice

GCS- Glasgow coma scale

GIT- gastrointestinalni trakt

HEMS- helicopter emergency medical service, primarni let

ISS- injury severity score, hodnoceni zadvaznosti poranéni

JIP- jednotka intenzivni péce

kPa- kilopascal

LZS- letecka zachranna sluzba

MILS- manual in-line stabilization, rucni stabilizace hlavy v ose pateie
mmHg- milimetry rtut'ového sloupce

MODS- multiple organ dysfunction syndrom, syndrom multiorganové dysfunkce

MOF- multiple organ failure, multiorganové selhani
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paCO,- parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PaO;- parcialni tlak kysliku

PCWP- pulmonary capillary wedge pressure, tlak v zaklinéni

PNP- piednemocni¢ni péce

Ps- probability of survival, pravdépodobnost pteziti

PTS- Polytraumaschliissel

SIRS- systemic inflammatory response syndrom, syndrom systémové zanétové odpovéedi
sTK- systolicky krevni tlak

TC- traumacentrum

TS- trauma score

Z7.7S- zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha A: Triaz pozitivita

Indikace pro primarni smérovani pacientu se zavazZnym urazem do
traumacentra

Funkce:
Identifikace pacientd s ohrozenim vitalnich funkei = 10 % v pfednemocnicni etapé. Tito
pacienti uvedenym rizikem spliuji kritéria pro primarni smérovani do traumacentra.

Neodavodnéné smérovani pacienta s pozitivitou neékterého z nize uvedenych faktort na nizsi
stupeil péée je nespravnym postupem.

Pozitivita:
Staéi pozitivni 1 polozka v alespon 1 skupiné ,,F* nebo ,,A*“ nebo ,M*, skupina ,,S“ obsahuje
specialni faktory.

F. Fyziologické ukazatele:
1.GCS<13

2. TK syst < 90 mmHg

3. DF < 10 nebo > 29/min.

A. Anatomicka poranéni:

pronikajici kraniocerebralni poranéni;

nestabilni hrudni sténa;

pronikajici hrudni poranéni;

pronikajici bii$ni poranéni;

nestabilni panevni kruh;

zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).

(=) I SR TS T oS T

M. Mechanizmus poranéni:

. pad z vyse >6 m;

. pfejeti vozidlem;

. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h;

. katapultaz z vozidla;

. zaklinéni ve vozidle;

. smrt spolujezdce;

. rotace vozidla pfes stiechu;

. vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popalenim.
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S. Specialni kritéria:
1. vék <6 let;
2. vék > 60 let;
3. zavazna kardiopulmonalni a jina komorbidita.

Zdroj: Doporucené postupy, metodicka doporuceni a pokyny spolecnosti um a mk [online].

[cit. 2013-03-04]. Dostupny v WWW: <http:// www.urgmed.cz/postupy/2009 trauma.pdf
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Priloha B: Indikace nasazeni LZS

Ceska lékai'ska spolegnost J.E. Purkyné
Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Doporuceny postup ¢. 16

Indika¢ni kritéria pro nasazeni
letecké zachranné sluzby (LZS)

aktualizace: 25.2.2010
Uvod

Letecka zachranna sluzba (LZS) je formou poskytovani prednemocniéni neodkladné péée
(PNP) v situacich, kdy je zasah pozemni cestou vyznamné ztizeny nebo nemozny a dale
prostfedkem zajisténi dostupnosti specializované nemocni¢ni neodkladné péce pacientim
z celého tizemi CR.

Dalsim ukolem LZS je zejména zajisténi mezinemocniénich transportt v téch piipadech, kdy
by transport pozemni cestou mohl z divodu délky, neSetrnosti ¢1 z jinych duvodi vést az
k transportnimu traumatu nebo piivodit zdvazné zhorseni zdravotniho stavu pacienta.

Specifickymi tkoly jsou rekognoskaéni a ostatni lety LZS vykonané v souvislosti
s odvracenim nebezpeéi ohrozeni zivota nebo zavazného postizeni zdravi jednotlivetl nebo
skupin obyvatel.

Tyto tkoly zajidtuje sit’ stanovist LZS, kterou tvoii 10 zakladen 1.ZS, a to v Praze, Usti nad
Labem, Plzni, Cv‘eskj/ch Budéjovicich, Hradei Kralové, Liberei, Jihlavé, Olomouci, Bmé a
Ostravé. Toto uspofadani stanovist a pocet vrtulniki je zhlediska odbormného a pii
respektovani dale uvedenych indikaci vyhovujici.

Indikace nasazeni LZS
1. Realna pravdépodobnost zkraceni dosazitelnosti PNP o vice, nez 5 minut u udalosti,
kdy obsahem tisfiového volani je nahle a neéekané vzniklé bezvédomi spojené s

poruchou nebo zastavou dychani;

2. Realna pravdépodobnost zkraceni dosaZitelnosti PNP o vice, nez 10 minut u
udalosti, kdy obsahem tisiiového volani je:

a. Zavazna, nahle a ne¢ekané vznikla kvantitativni porucha védomi,

b. Nahle vzniklé piiznaky sveédcici pro akutni mfarkt myokardu do 1 hodiny od
vzniku potizi;
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c. Nahle vzniklé a objektive zieymé zavazné poruchy dychani;

d. Zavazna udalost a vznik poranéni, kde je podle zvlastniho piedpisu (Véstnik
MZ CR &astka 6/2008) resp. dle DP OS UM a MK indikované smérovani
pacienta do traumacentra nebo jiného specializovaného centra;

e. Zavazné potapécské prihody s predpokladem smérovani pacienta do centra
hyperbarické mediciny;

f. V ostatnich pripadech tam, kde nasazeni LZS pfinese vyznamné zkraceni
dosazitelnosti PNP a soucasné lze predpokladat dosazitelnost PNP pii
zasahu pozemni cestou nad 15 minut; tj. zejména zasahy v nedostupném
terénu ¢1 zasahy na frekventovanych komunikacich, kde 1ze oc¢ekavat ztizenou
dosazitelnost pomoci pozemni cestou.

3. Vpiipadech, kdy je redlna pravdépodobnost zkriceni transportu pacienta na
specializované pracovisté (traumacentrum, kardiocentrum, ictové centrum, centrum
pro patologické novorozence, centrum hyperbarické mediciny, pracovisté s moznosti
ohfevu pomoci extrakorporalni cirkulace apod.) o vice nez 15 minut ve srovnani
s pozemnim transportem.

4. U udalosti s vétsim poctem postizenych, kde lze predpokladat nepomér mezi poctem
postizenych a poc¢tem dostupnych sil a prostiedku ZZS;

Relativni indikace nasazeni LLZS

1. Transport pacienta, u nc¢hoz lze predpokladat priznivy vliv na minimalizaci
transportniho traumatu (nedojde-li k prodlouzeni transportniho casu Vviéi
pozemnimu transporu) napiiklad:

a) pacienta s urazem patefe a neurologickymi projevy svéd¢icimi pro uraz michy
do 4 hodin od vzniku tirazu, pii smérovani na pracovisté spondylochirurgie ¢1
obdobné:

b) pacienta s prokazanym nebo pravdépodobnym krvacenim do CNS do 4 hodin
od vzniku pfihody tam, kde je predpoklad neurochirurgické intervence.

2. Rekognoskacni let v piipadé potieby uptesnit lokalizaci ¢1 rozsah udalosti.

3. Ostatni mezinemocnicni transporty v téch piipadech, kdy by transport pozemni
cestou mohl zdivodu délky, nesetrnostt ¢&1  zjmych davodi s velkou
pravdépodobnosti piivodit zavazné zhorseni zdravotniho stavu pacienta.

Odborné kontraindikace nasazeni LLZS

1. Absolutni kontraindikace

Realné ohrozeni bezpeénosti letu, at’ uz v dusledku wvnéjsich pricin (letové
podminky, pocasi, atd) nebo vnitinich (agresivni, neklidny pacient).

2. Relativni kontraindikace
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Nestabilni stav pacienta s bezprostiedné hrozicim rizkem nutnosti provedeni zivot
zachraiujicich vykont, které na palubé daného vrtulniku a za danych podminek
nelze provést nebo je lze provést pouze s vysokym rizikem selhani ¢1 komplikaci,
tj. napfiklad:

realny piedpoklad provadéni KPCR;
bezprostiedné hrozici porod, porod v chodu;
neklidny pacient.

Pi1 neprovedeni letu z diivodu relativni kontraindikace se pfedpoklada zvazeni viech
okolnosti zasahu véetné typu pouzitého vrtulniku, podminek letu, dostupnosti
specializovanych pomiicek (napt. pro mechanickou resuscitaci) apod. Iékafem
piislusného stanoviste LZS.

Poznamky:

- Dosazitelnosti PNP se pro ucely tohoto Doporucencho postupu oznacuje mterval
ohrani¢eny piijetim vyzvy a okamzikem, kdy ¢lenové vyjezdové skupiny zahaji
osetfeni pacienta.

- Konecna pravomoc velitele vrtulniku LZS v rozhodnuti provést ¢i neprovést

prisluiny let je prioritni a neni témito kritérii dotéena.

Editor: MUDr. Ondiej Franék

Zdroj: Doporucené postupy, metodickd doporuceni a pokyny spole¢nosti um a mk [online].

[cit. 2013-04-01]. Dostupny v WWW: <http://www.urgmed.cz/postupy/2010 LZS.pdfH>
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