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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou sméfovani pacienta s tridz pozitivitou. Teoreticka
cast prace popisuje zakladni informace o zavaznych trazech a nejfrekventovanéji uzivanych
klasifikaénich schématech traumat. Podava zakladni informace o ATLS protokolu.
Piedstavuje také sit’ traumacenter a popéleninovych center Ceské republiky. StéZejni &ast
prace pojednava o tridzi rizika traumatologickych pacientl. Vyzkumna ¢ast prace se vénuje

analyze faktort, které ovlivituji volbu smétovani triaz pozitivnich pacientt.

KLICOVA SLOVA

tridz, trauma, traumacentra, popaleninova centra, ATLS protokol, sméfovani pacienta

TITLE
Referring a Triage-Positive Patient

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the issue of the referring a triage-positive patient. The
theoretic part of this work describes the basic information about the grave injuries and the
most used classification schemes of traumas. It also provides the basic information about
ATLS protocol. This bachelor thesis introduces the network of trauma centers and burn
centers of the Czech Republic. The main part of the work deals with the triage risk of the
traumatological patients. The research part of the work focuses on the factors analysis which

influence the choice of the referring a triage positive patients.
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triage, trauma, trauma centers, burn centers, ATLS protocol, referring of the patient
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UvVOD

Tato bakalafskd prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Téma prace se zaméiuje
na sméfovani pacienta s tridz pozitivitou, na zkoumani faktorti, které ovliviiuji volbu
zdravotnického zafizeni pro definitivni oSetfeni polytraumatizovaného pacienta, volbu
zasahujici posadky i transportnich prostfedki. PéCe béhem transportu a pfevoz na misto
definitivniho oSetfeni patii mezi zdkladni principy zdravotnické zachranné sluzby. Je tedy
dualezité, aby tyto kroky smétrovaly vzdy ku prospéchu pacienta.

Cilem bakalafské prace je piedstavit danou problematiku, vysvétlit a zddraznit vyznam
spravného sméfovani pro preziti pacienta. Pro kompletni obraz dané problematiky jsou
Vv praci zahrnuty pasaze, které se zabyvaji problematikou urazi.

Co se tyce zdroji informaci pro teoretickou Cast prace, bylo ¢erpano ptfedevSim z Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR zroku 2008 a z doporuéeného postupu Ceské lékaiské
spolec¢nosti J. E. Purkyné, Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Oba tyto
dokumenty vychazeji z mezinarodné uznavaného trauma protokolu Advanced trauma life
support. Z kniznich zdroji bylo vyuZzito publikaci, zabyvajicich se oborem urgentni mediciny
a péci o polytraumatizované pacienty, od uznavanych autorti a ¢lenti odbornych spolecnosti.
Zdrojem dat pro vyzkumnou cast prace byly zaznamy zdravotnické zachranné sluzby.
Teoretickd Cast prace je rozd€lena do tiech hlavnich kapitol. V této Casti prace byla vyuzita
kompila¢ni metoda, jejiz princip spociva ve studiu odborné literatury, jeji ndsledné analyzy
a zpracovani hlavnich myslenek v jeden celek. Prvni kapitola se zabyva zavaznymi tGrazy.
Definuje takovy uraz a predklada data o incidenci a etiologii vaznych trazti. V dalsi ¢asti jsou
ptedstaveny hlavni skdérovaci systémy traumat a shrnuty hlavni principy doporuceného
postupu k oSetieni pacienta se zavaznym urazem. Dalsi kapitola pfedstavuje sit’ traumacenter
Ceské republiky. Ve tieti kapitole je pojednano o tridZi rizika Girazovych pacientii na misté
urazu a jejich sméfovani do nemocnicnich =zafizeni k poskytnuti definitivni péce.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda retrospektivni analyzy. V uvodu vyzkumné ¢asti
prace jsou poloZzeny vyzkumné otdzky. Ddéle je zde popsdna metodika vyzkumu
a prezentovany vysledky jednotlivych analyz. Odpovédi na vyzkumné otazky, celkové shrnuti
a komentafte vysledkd vyzkumu nalezneme v diskuzi.

Zdroje informaci jsou citovany podle normy ISO 690, odkazy v textu na tuto literaturu jsou

uvadény podle harvardského systému.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Trauma

1.1.1 Definice zavazného urazu

,,Poranéni (trauma) lze definovat jako nahlé fyzické poskozeni mechanickou, chemickou,
tepelnou a jinou energii, jejiz rozsah prekracuje odolnost téla. “

(SEVCIK a kol., 2003 s. 186)

V moderni spole¢nosti, S rychlym Zivotnim stylem poslednich desetileti, piibyva zavaznych
Grazii zptisobenych vysokoenergetickymi mechanismy. Casto se jednd o t&7ké urazy.
Tedy polytraumata, mnohoc¢etna poranéni nebo zavazna monotraumata. Pokud mluvime
0 polytraumatu jedna se o ,,(...)soucasné poranéni vice télnich systémii ¢i regionii, pricemz
nejméné jedno z nich bezprostredné ohrozuje zivot ranéného. “ Pokud vice poranéni postihuje
pouze jeden télni systém, oznaCujeme je jako mnohocetna. Piikladem miize byt vice zlomenin
dlouhych kosti. Nasledné komplikace mohou ohrozit pacienta na zivoté. | zavazné
monotrauma miize byt bezprostiedné Zivot ohrozujicim stavem.

(POKORNY, 2013 s. 112-113)

Definice zavazného urazu podle Seblové (2013 s. 188): ,.(...) je to viraz, v jeho? diisledku je

clovek bezprostiedné ohrozen na zivoté a bez adekvatni ofenzivni léecby umira.
1.1.2 Incidence zavaznych urazii

I pres veskera preventivni opatieni jsou urazy jednou z nejvyznamnéjSich pfi¢in Gmrti
ve vyspélych zemi a to zejména ve vékové skupiné do 45 let.

(SEBLOVA, KNOR akol., 2013 s. 187)

Vnéjsi pticiny, tedy poranéni a otravy, jsou v souc¢asné dobé ctvrtou nejéastéjsi pri¢inou tmrti
v Ceské republice. Vroce 2013 zemielo v disledku téchto piicin celkem 5 598 lidi,
coz odpovida 5,13 % z celkového poctu zemfielych.

(USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2014 s. 17-18)

U déti a mladych dospélych do 20 let v€ku jsou trazy dokonce nejcastéjsi pti¢inou tmrti.
Pokud nepocitdme umyslna sebeposkozeni, jednd se nejcastéji o dopravni nehody a pady.

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2008 s. 55)
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V roce 2012 ve veékové kategorii 20 - 24 let tvotily vnéjsi pfic¢iny dokonce 72 % vsech timrti

muzu a 43 % vSech amrti Zen.

(USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2013 s. 12)
1.1.3 Etiologie urazi

Etiologie urazu se Casto méni s vékem. U déti do 1 roku se jedna nejCastéji o uduSeni,
popaleni a pady. U déti od 1 do 4 let jsou to hlavné dopravni nehody. Dopravni Urazy jsou
na prvnim misté i ve vékové kategorii 5 az 14 let, kdy jsou déti nejcastéji v roli chodce,
cyklisty nebo se na vzniku Urazu podili jejich Spatné zabezpeceni v motorovém vozidle. Dale
jsou to popaleniny a utonuti. Zejména u mladych muzi na hranici dospélosti se také
setkavame s urazy kréni patete po skocich do vody po hlaveé a s jinymi sportovnimi trazy.
(SEBLOVA, KNOR a kol., 2013 s. 187)

U lidi v produktivnim véku jsou Castou pii¢inou urazu pracovni Urazy.

(SEVCIK, a kol., 2003 s. 186)

Nejcast€jsi pfi¢inou umrti u traumat je poranéni mozku (az 50 %), tézka krvaceni (30 - 40 %)
a poranéni hrudniku (18 %).

Piiblizné k 50 % vSech umrti, které zapfiCinil traz, dochazi bezprostiedné¢ po urazu
(v prib&hu prvnich 30 minut). Jedna se o poranéni neslucitelna se zivotem, jako je devastujici
poranéni mozku, mozkového kmene, kréni michy, tézkd poranéni srdce, rozsahlé ruptury
velkych cév nebo uplnd obstrukce dychacich cest.

Ptiblizné€ k 30 % umrti dojde ¢asné po trazu (do 4 hodin) z divodu obstrukce dychacich cest
a tim zpusobené nedostateéné ventilaci, hemopneumotoraxu nebo z divodu velké krevni
ztraty.

Mezi pti¢iny pozdnich tGrazovych umrti (po dnech az tydnech) patii akutni syndrom dechové
tisn& (ARDS) multiorgdnové selhdni a sepse.

Casna a pozdni umrti jsou okamzitou a kvalitné vedenou lé&bou potencialné odvratitelna.

(SEVCIK a kol., 2003 s. 186)
1.1.4 Skoérovaci systémy traumat

Pro objektivni posouzeni zavazZnosti stavu pacienta ndm slouzi rizné skorovaci systémy,
ve kterych se vyuziva sledovani snadno zjistitelnych parametrti zékladnich Zivotnich funkei.

Vysledky plynouci ztéchto skorovacich systémi jsou dilezité pro posouzeni prognodzy

! ARDS = acute respiratory distress syndrome
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nemocného, pro stanoveni 1é¢ebného planu a pro vyhodnocovani a srovnani vysledkii 1é¢by.
Existuje mnoho riiznych klasifika¢nich schémat.

(HLEDIKOVA, 2008 s. 23)

Skoérovaci systémy maji informativni funkci, ale pfi rozhodovani o dalSim diagnosticko-
terapeutickém postupu nemohou nahradit klinické zhodnoceni stavu pacienta, které je vzdy
rozhodujici.

(SEVCIK a kol., 2003 s. 187)
1.1.4.1 Trauma Score (TS)

Je skorovaci systém, ktery se uzivd v tivodu, kdy pacient jeSté neni zajistén. Vypovida o
traumatickém postizeni jeho zakladnich Zivotnich funkci, které ovSem jesté¢ nejsou nijak
ovlivnény 1écbou, o rezervé organismu, o primarnim inzultu a o endogenni reakci. Hodnotime
pocet dechii za minutu, zplsob dychéani, hodnotu systolického tlaku, rychlost kapilarniho
navratu a stav védomi podle Glasgow coma scale. Vyslednou hodnotu TS zjistime sou¢tem
bodi za jednotlivé hodnotici parametry. Tabulku pro vypocet vysledné hodnoty TS
nalezneme v ptiloze 1.2

(DRABKOVA, 2002 s. 42-43)

1.1.4.2 Injury Severity Score (ISS)

Nejcastéji uzivany skorovaci systém hodnoceni zévaznosti polytraumat. Do jisté miry ma
charakter prognostického skorovaciho schématu. Jeho vysledek totiz  souvisi
s ptedpokladanou mortalitou (viz. Ptiloha 2) ®. Pomoci pétistupiiové klasifikace (1 - 5 bodi)
hodnotime zavaznost poranéni sedmi télnich oblasti: povrch téla, hlava a krk, hrudnik, bficho
S retroperitoneem, patet, koncetiny a panev. Hodnota ISS odpovida souctu druhych mocnin tti
nejvyse hodnocenych oblasti. Maximalni skore je tedy 75 bodu.

(DRABKOVA, 2002 s. 43, 56-57)
1.1.4.3 National Advisory Committee on Aeronautics score (NACA)

NACA je klasifikaéni schéma uzivané zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ttidi pacienty do

wewr

stav béhem péce zdravotnické zadchranné sluzby (déle jen ZZS). Kazdému stupni je pfifazena

2 viz. Piiloha 1, s. 42
® viz. Piiloha 2, s. 42
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zavaznost traumatologického 1 netraumatologického poskozeni. Tabulku pro stanoveni
odpovidajici hodnoty NACA nalezneme v priloze 3.
(FRANEK, 2012)

1.1.4.4 Glasgow Coma Scale / Glasgowska $kala (GCS)

Pro objektivni hodnoceni kvality védomi se nejcastéji pouziva Glasgow Coma Scale, které
hodnoti otevieni o¢i, nejlepsi verbalni a motorickou odpovéd’. Nespornou vyhodou GCS je
jeji Siroké rozsiteni, univerzalnost pouziti a moZznost skérovani 1 déti (pfi pouziti modifikace
pro déti). K nevyhodam patii absence hodnoceni vySsich nervovych funkci. GCS také nelze
pouzit u tlumeného a relaxovaného pacienta. U pacientl s fatickou poruchou dochazi
ke snizeni vysledného skore z diivodu sledovani verbalni odpovédi. Tento nizsi vysledek vsak
neodpovida realnému stavu pacienta. (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013 s. 169,329)

Vysledek GCS je pak vyjadien hodnotou souctu bodi - maximalné tedy 15 nebo jsou
vyjadieny body za jednotlivé sledované ptiznaky - maximalné tedy 4-5-6. Pro stanoveni
hodnoty GCS vyuzivame tabulku, kterou nalezneme v piiloze ¢&. 4.

(HLEDIKOVA, 2008 s. 25)

1.1.5 Doporuceny postup k oSetieni pacienta se zavaznym trazem, ATLS

protokol

Obecna doporuceni k oSetfeni zdvazného trazu najdeme v Doporuc¢eném postupu odborné
spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof z roku 2009, ktery vychdzi z trauma
protokolu rozsifené neodkladné péce u zavaznych poranéni ATLS (Advanced Trauma Life
Support). Tento protokol je systémem standardnich postupt péce o nemocné s traumaty podle
schématu ABCDE: A - airway, B - breathing, C - circulation, D - disability, E - exposure.
Struktura ATLS protokolu za€ina kratkym vstupnim celkovym zhodnocenim, pro zajiSténi
zakladni orientace o poranéni a odhaleni urgentniho ohroZeni nemocného. Souc¢asti by méla
byt i struéna anamnéza, kterd obsahuje informace o alergiich, mechanismu urazu, ptijmu
potravy ptred Grazem a informace o zavaznych chronickych onemocnéni.

Nasleduje primarni zhodnoceni vitdlnich funkeci, které by nemélo ptesdhnout interval
2 az5 min.

(SEVCIK a kol., 2003 5.187)

* viz. P¥iloha 3, s. 43
® viz. Piiloha 4, s. 44
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= A - airway - kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest

Kontrola a zjisténi prichodnosti dychacich cest jsou pred dalSim postupem absolutni
prioritou. Pokud je pacient verbalné¢ komunikujici s jasnou fonaci, je to jistd znadmka
prachodnosti dychacich cest. Pokud nejsou dychaci cesty volné, pouzijeme néktery z manévra
pro jejich zprichodnéni (zaklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti) a pfes obli¢ejovou masku
podavame kyslik. Pacient v bezvédomi (GCS < 8) vyzaduje definitivni zajisténi dychacich
cest trachealni intubaci. Nemoznost provedeni trachealni intubace je indikaci ke koniopunkci
nebo koniotomii.

Ani pfi dokonalé znalosti mechanismu urazu nemtizeme nikdy zcela vyloucit poranéni kréni

patete. Proto je indikovéna fixace krénim limcem jiz v této fazi.

= B - breathing - zhodnoceni pfimétené ventilace

Zhodnoceni dychani provadime pohledem, pohmatem 1 poslechem. Kontrolujeme ptitomnost
cyanozy, frekvenci a hloubku dychani, zapojeni pomocnych dychacich svall, zjevné rany
na hrudniku. Pohmatem zjistime pfitomnost podkozniho emfyzému, projevy nestability
hrudniku, pfipadné¢ zmény v poloze trachey. Poslechem zhodnotime symetrii dychacich

Selestu.

= C - circulation - hodnoceni krevniho ob&hu a zastava krvaceni

Ptfi hodnoceni stavu ob¢hu je v centru naSeho zdjmu zastava vnéjSiho krvaceni (odhad
krevnich ztrat - i pii vnitinim krvaceni), monitoring G¢innosti srdecni ¢innosti a zhodnoceni
naplné krevniho ob&hu. Meétime hodnotu krevniho tlaku, srde¢ni frekvenci, hodnotime
kapilarni navrat a EKG kiivku. V této fazi zajiStujeme vstup do krevniho fecisté a podavame

tekutiny.

= D - disability - zhodnoceni neurologického stavu

K celkovému zhodnoceni patii také posouzeni stavu védomi a zdkladni neurologické
vySetteni. Pfi hodnoceni stavu védomi hodnotime, zda je pacient pii védomi a orientovany,
jestli reaguje na osloveni (somnolence) nebo pouze na bolestivy podnét (sopor), poptipadé
nereaguje na zadné podnéty (koma). Béhem neurologického vySetfeni zjistime svalovou silu

a citlivost koncetin, velikost a symetrii zornic a jejich reakci na osvit.
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= E - exposure - obnazeni
Obnazeni a prohlidka celého t¢la.

(DOBIAS, 2007 s. 146-147)

Soubézn¢ s primarnim zhodnocenim stavu pacienta probiha faze resuscitace, jejimz cilem je
obnoveni, podpora nebo stabilizace vitdlnich funkci. Prioritou této faze je zajiSténi
prachodnosti dychacich cest, adekvatni ventilace a oxygenace a udrzeni dostatecné organové

perfuze.
(SEVCIK a kol., 2003 s. 189-190)
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1.2 Traumacentrum

Vzhledem K nepfiznivym statistickym udajim, tykajicich se Gimrtnosti zapficinéné urazy,
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR) ve své tiskové zpravé z prosince
roku 2008 predstavilo novy systém traumatologické péde v Ceské republice. Jeho cilem je
zabezpeCit navaznost traumatologické péce na praci zdravotnické zachranné sluzby
a poskytnou tak pacientovi komplexni péci na Spickovém pracovisti a to idealné bez
zbyteCnych pfevozl. Tento systém je postaven na tfech stupnich: zdkladnim, vyS$$im
a traumacentrech.

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2008 s. 1)

Zdravotnicka zafizeni zajistujici nejvy3si stupeni traumatologické péée v Ceské republice
se statutem traumacentra musi spliovat organiza¢ni, odborné a materidlné-technické
piedpoklady dané Véstnikem MZCR zroku 2008. Statut traumacentra je zdravotnickym
zatizenim piidélovano na zéakladé auditti provadénych tymem, ktery je slozen ze zastupcu
MZCR, vsech platcti zdravotniho poji§téni, zastupcti odbornych spolec“:nosti6 a zastupcl
poskytovatelli zdravotni péce. Pokud traumacentrum piestane splilovat organizacni, odborné
nebo materialné-technické piedpoklady, MZCR zdravotnickému zafizeni pozastavi statut
traumacentra do doby odstranéni nedostatku. Pokud jde o zdvazné nedostatky, MZCR
zdravotnickému zafizeni statut traumacentra odejme.

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2008 s. 55)

Z vysledkt americké studie zabyvajici se vlivem traumacenter na timrtnost pacientti vyplyva,
7e pacienti s ISS > 16, ktefi byli primarné oSetfeni v traumacentru, méli o 25 % nizsi
mortalitu, nez pacienti oSetfeni mimo traumacentra.

(MACKENZIE, 2006)
1.2.1 Traumacentra Ceské republiky

a) Traumacentra pro dospélé
V Ceské republice je ziizeno 11 traumacenter pro dosp&lé:

1. Traumacentrum Fakultni nemocnice v Motole;

2. Traumacentrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady;
3. Traumacentrum Fakultni nemocnice Plzen;
4

Traumacentrum Nemocnice Ceské Budé€jovice;

®Ceska spolenost tirazové chirurgie, Ceska spoletnost pro ortopedii a traumatologii, Ceska spoletnost
neurochirurgickd, Spole¢nost popéaleninové mediciny a Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof.
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5. Traumacentrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem;
6. Traumacentrum Nemocnice Liberec;

7. Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralov¢;

8. Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno;

9. Traumacentrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava;
10. Traumacentrum Fakultni nemocnice Olomouc;

11. Traumacentrum Ustiedni vojenské nemocnice - StieSovice;

b) Traumacentra pro déti a dorost
V Ceské republice je ziizeno 7 traumacenter pro déti a dorost:

1. Traumacentrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem;
Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové;
Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno;

Traumacentrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava;
Traumacentrum Fakultni nemocnice v Motole;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Plzen;

N oo a b~ D

Traumacentrum Nemocnice Ceské Budéjovice;

c) Popaleninova centra

V Ceské republice jsou ztizena 3 popaleninova centra:
1. Popéleninové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady;
2. Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Brno;

3. Popaleninové centrum nemocnice s poliklinikou Ostrava.
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1.3 Triaz rizika traumatologickych pacienti

Triaz rizika Grazovych pacientii na misté urazu a jejich sméfovani do nemocni¢nich zatizeni
k poskytnuti definitivni péce (dale jen triaz) byla pievzata od American College of Surgeons
v roce 1993.

Funkei této triaze je identifikovat, jiz na urovni piijmu tisnové vyzvy nebo na misté vzniku
urazu, pacienty vystavené energii, ktera odpovida narazu v rychlosti > 35 km/h.
AZ 90 % pacientl se zranénim klasifikovanym ISS > 15 bylo vystaveno pravé takové energii.
U takovych pacientl existuje vice nez 10 % riziko, Ze v brzké dobé dojde k ohrozeni nékteré
ze Zivotnich funkci.

Triaz se sklada ze zjisténych fyziologickych funkci, fyzikaln€ zjistitelnych anatomickych
poranéni a z prvkl vypovidajicich o mechanismu trazu. Pacient je oznafen za tridz
pozitivniho jiZ pfi jedné pozitivni veli¢in€ a spliuje tedy kritérium pro primarni smétovani do
traumacentra. Jiné sméfovani tridZ pozitivniho pacienta je nespravnym postupem.

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV] CR, 2008 s. 61-62)
1.3.1 Smérovani pacientii do traumacentra

O sméfovani pacienta do traumacentra rozhoduje vzdy Iékai ZZS. Pokud vyhodnoceni
pozitivity vychazi pouze ze skupiny mechanismu trazu a pacient je bez znamek zranéni
a vykazuje normalni hodnoty fyziologickych funkci, lékat ZZS bere ohled 1 na rozlozeni sil
a prostfedkt a hodnoti kazdou konkrétni situaci s ohledem na mezinemocnic¢ni tridz. Coz
predstavuje volbu zdravotnického zafizeni tak, aby mohla byt splnéna konecna kauzalni
terapie bez sekundarnich pfevozii na jiné pracovisté. Pokud vSak lékai rozhodne o primarnim
transportu do traumacentra, pacient bude tridz pozitivni a traumacentrum bude pies
zdravotnické operacni stfedisko informovano ze strany ZZS, traumacentrum je povinno
pacienta ptijmout.

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2008 s. 61)
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1.3.1.1 Triaz ohroZeni zivotnich funkci

Dle véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky:
., F. Fyziologické ukazatele:
1. GCS < 13,
2. systolicky tlak krve < 90 mmHg,
10 nebo > 29 / min.

A\

3. dechova frekvence
A. Anatomickad poranéni:

1. penetrujici kraniocerebralni poranéni,

2. nestabilni hrudni sténa,

3. penetrujici hrudni poranéni,

4. penetrujici brisni poranénti,

5. nestabilni panevni kruh,

6. zlomeniny dvou nebo vice dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).
M. Mechanismus urazu:

1. pad z vyse > 6 m,

2. prejeti vozidlem,

3. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,

4. katapultaz z vozidla,

5. zaklineéni ve vozidle,

6. smrt spolujezdce.
P. Pomocna kritéria:

1. vek < 6 nebo > 60 let,

2. zavazna kardiopulmondlni nebo jina komorbidita. *

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2008 s. 62)

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof v doporuc¢eném postupu ! dopliuje
skupinu mechanismu urazu jesté o rotaci vozidla pfes stfechu a vybuch v uzavieném prostoru
S poranénim a/nebo popalenim.

(CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JI.E. PURKYNE, 2009 s. 5)

" Doporuceny postup &. 14 - Oetfeni pacienta se zavaznym trazem v prednemocniéni neodkladné péci
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1.3.1.2 TriaZ u popalenin u dospélych a déti

Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky:
., 1. Rozsah a hloubka postizeni
= [°> 50 % plochy povrchu téla (dale jen TBSA),
= JI°> 20 % TBSA,
= JII°> 5 % TBSA.
2. Lokalizace zranéni
= oblicej,
" ruce,
= nohy,
= genital.
3. Popalenina v ramci polytraumatu nebo zavaznych komorbidit.
4. Zasazeni a priichod elektrickym proudem.
5. PorusSeni kozZniho krytu zarenim (onkologie, radiacni nehody).
6. Trideni popadlenin u malych déti:
» yekova kategorie 0 - 2 roky:
o I°>5%TBSA,
» vekova kategorie 2 - 8 let:
o 1I°>10% TBSA,
o III° jakykoli rozsah a lokalizace. “
(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2008 s. 63)

1.3.2 Transport

Péce o pacienta pfi transportu a jeho pievoz do zdravotnického zafizeni, kde mu bude

poskytnuta komplexni 1éc¢ba, je jednim ze zékladnich Uloh zdravotnické zachranné sluzby.

(DOBIAS, 2007 s. 15)

Pii volbé zplsobu transportu, transportnich prostfedkii a cilového zatfizeni je dllezité

zhodnotit nejen stav pacienta, ale také n€kolik dalsich faktord: aktualni ¢as od zranéni,

geografickou polohu, denni ¢i no¢ni dobu, klimatické podminky, transportni podminky a cas,

ktery potfebujeme k pievozu do jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Hlavnim cilem je

zkréaceni transportniho ¢asu. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2008 s. 61)

OvSem zajistény transport do traumacentra i na delSi vzdalenost je prioritni volbou pied

transportem do bliz§i nemocnice, ktera nema dostatecné odborné nebo materidlné-technické
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ptedpoklady k poskytnuti definitivni pée. Sméfovani pacienta do takového zatizeni vede
k sekundarnim transportiim, které s sebou ptinasi vétsi riziko transportniho trauma.
(POKORNY, 2004 s. 7)

Kazdy transport zvySuje riziko hypoxémie a hypotenze a tim ohrozuje pacienta. Fyzikalni
vlivy pasobici béhem pievozu, jako je akcelerace a otfesy, maji negativni vliv
na kardiovaskularni stabilitu. Je tedy snahou minimalizovat pocet sekundéarnich transportt
atim se vyhnout druhotnému posSkozeni pacienta protrahovanim jeho zatéze. Spravnou
volbou je tedy pfimy transport na misto definitivniho oSetteni.

(SEBLOVA, KNOR a kol., 2013 s. 192-193)
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2 VYZKUMNA CAST

2.1

N o g~ wDdh e

Vyzkumné otazky

Které pohlavi bude ve sledovaném souboru pievladat?

Bude mezi pri¢inami Urazu nejcastéji zastoupena dopravni nehoda?

Bude se etiologie urazu ménit s vékem pacienta?

Budou o triaz pozitivité nejcastéji rozhodovat fyziologicke ukazatele?

Budou vSichni pacienti transportovani do traumacentra posddkou s Iékafem?

O kolik bude delsi transport do traumacentra nez do nejbliz§i nemocnice?

Jak casto bude u tridz pozitivnich pacientli zasahovat posadka letecké zachranné

sluzby (dale jen LZS)?
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2.2 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace ma teoreticko-vyzkumny charakter a zaméfuje se na faktory ovliviiyjici
sméfovani pacientll s Zivot ohrozujicim trazem. Hlavnim cilem vyzkumné casti je zjisténi,
které indikace nejcastéji rozhoduji o tridz pozitivit¢ pacienta a jeho nasledném smétovani
a jak tato volba zdravotnického zatizeni ovliviiuje délku transportu. Pro vyzkum bylo pouzito
retrospektivniho studia dokumentace. Vyzkum probihal v lednu roku 2015 na vyjezdovém
stanovisti zdravotnické zachranné sluzby a na krajském zdravotnickém operacnim stiedisku
téhoz kraje, kde byla ze zaznami ziskavana potiebna data o vybranych pacientech. Data jsou
nasbirana za obdobi od ¢ervence 2014 do prosince 2014. Kritériem vybéru pacienta byla triaz
pozitivita a jeho pteziti az do pfedani v nemocnici.

Ze zaznamil ZZS byly analyzovany informace o v€ku a pohlavi pacienta. Byla sledovana
ptitomnost fyziologickych ukazatelli, anatomickych poranéni, mechanismi poranéni a dalSich
kritérii, které rozhodujyi o sméfovani pacienta. Dale byla zkoumana pfi¢ina vzniku trazu,
primarni a sekundarni diagnozy, volba zasahujici posadky a rozdil ve vzdalenosti od mista
zéasahu k nejbliz8§i nemocnici a do traumacentra.

Ziskana data byla nasledné zpracovana v grafech pomoci programu MS Excel. Pokud neni

uvedeno jinak, jsou zobrazené hodnoty v grafech uvedeny v relativnich ¢islech.

2.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Sbérem dat vznikl soubor 50-ti respondentl, kteti splituji vySe uvedena kritéria. Soubor
pacientl tvofi 37 muzl a 13 Zen riznych vékovych kategorii, a to od nedokonc¢ené¢ho jednoho

roku Zivota aZ po 86 let.?

8 Bliz§i charakteristiku zkoumaného souboru na Obr. 1 a Obr. 2, s. 26, 27.
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2.4  Analyza zjiSténych udaja

2.4.1 Rozlozeni sledovaného souboru dle pohlavi

u Muzi

m Zeny

Obr. 1 - Genderové rozlozeni

Ve zkoumaném souboru 50-ti respondentti je 74% (37) muzi a 26% (13) 7en.’

% viz. Obr. 1 - Genderové rozlozeni
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2.4.2 Rozdéleni zkoumaného souboru dle véku

50%

46%

45%

40%

35%

30%

24% 24%
25% 239 ® Muzi

B Zeny

20%
m Mutzii zeny

15%

10%

5%

0%

0-9 10-29 30-49 50-69 70-99
Vék pacienta [roky]

Obr. 2 - Vékové rozlozeni zkoumaného souboru

Veékoveé rozpéti pacienti bylo od nedovrsené¢ho jednoho roku Zivota az po 86 let, ptiCemz
prumérny vék pacienta byl 35,5 let. Sledovany soubor byl rozdélen do péti vékovych skupin
podle jednotlivych Zivotnich etap. VEkova skupina od narozeni do 9 let pfedstavuje skupinu
déti. Do této veékové kategorie spadalo celkové 18% (9) pacienti, 22% (8) muzt a 8% (1) Zen.
Skupina od 10 do 29 let zahrnuje pacienty zhruba od puberty do mladsi dospé&losti. Do této
skupiny pattilo celkem 26% (13) pacientii, 27% (10) muzi a 23% (3) zen. Do tfeti skupiny,
mladsi dospélosti, jsou zafazeni pacienti ve v€ku 30-49 let. Do této v€kové kategorie pattilo
celkem 24% (12) pacientt, 24% (9) muzi a 23% (3) Zen. Ctvrta skupina, star$i dospé&losti, je
nejpocetnéjsi a predstavuje pacienty ve v€ku od 50 do 69 let. Do této skupiny pattilo celkem
28% (14) pacientti, 22% (8) muzt a 46% (6) zen. Do v€kové skupiny nad 70 let pattila 4% (2)
pacientd, 5% (2) muzi a zadna zena. Muzi patfili nejCastéji do vékové kategorie 10-29 let. U

7en je vyrazné nejéastdjsi vékova skupina od 50 do 69 let.'

10 yiz. Obr. 2 - Vékové rozlozeni zkoumaného souboru
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2.4.3 Nejcastéjsi priciny uraza

B Dopravni nehoda
B Pad z vyse

1 Popaleniny

M Sportovni Uraz

m Ostatni

Obr. 3 - P¥i¢iny trazi

Vv MW

Vyrazné nejCastéjsi priCinou urazu u triaz pozitivnich pacienti jsou dusledky dopravnich
nehod. Ty mély za nasledek zranéni 48% (24) pacientll ze zkoumaného souboru. Druhou
nejcastéjs$i pri¢inou byly zdvazné popdleniny, které si vyzadaly péc¢i ve specializovanych
popaleninovych centrech. Popaleniny byly ptic¢inou 18% (9) urazi. Vyznamnou etiologickou
skupinu tvoii také pad z vyse - 14% (7) a sportovni trazy - 10% (5).*

Zavislost etiologie urazii na pohlavi 12 a véku ** miizeme sledovat na Obr. 4 a Obr. 5.

1 viz. Obr. 3 - P¥iginy arazt
12 viz. Obr. 4 - P¥iginy urazti v zavislosti na pohlavi, s. 29
3 viz. Obr. 5 - P¥iginy urazti v zavislosti na véku, s. 30
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2.4.3.1 Priciny urazi v zavislosti na pohlavi

70%

62%

60%

50%

40%

B Muzi

30% m Zeny

m MuziiZzeny

20%

10%

0%
Dopravni Pad z vyse Popdleniny  Sportovni Uraz Ostatni
nehoda

Obr. 4 - P¥i¢iny trazil v zavislosti na pohlavi

Jak uz bylo vySe zminéno, dopravni nehody jsou nejcastéjsi pfi¢inou vaznych urazt. U
zkoumaného souboru byla dopravni nehoda pti¢inou trazu u 43% (16) muzi a u 62% (8) Zen.
Celkem tedy u 48% (24) pacientl. Druhou nej€astéjsi ptfi¢inou Grazu u muzi je popaleni -
22% (8). Ve zkoumaném souboru se jednalo zejména o déti. * Dale pak pad z vyse - 19% (7),
ktery se u zen neobjevil v zadném z ptipadi. U zen byl druhou nejéastéjsi pfi¢inou trazu

sport - 23% (3)."°

4 viz. Obr. 5 - P¥iginy urazti v zavislosti na véku, s. 30
15 viz. Obr. 4 - P¥iginy urazti v zavislosti na pohlavi

29



2.4.3.2 Priciny urazi v zavislosti na véku

90%

80% 78%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Dopravni Pad z vyse Popaleniny
nehoda

Sportovni Uraz

Ostatni

mO0-9let

H 10-29 let
M 30-49 let
W 50-69 let
M 70-99 let

Obr. 5 - P¥i¢iny trazil v zavislosti na véku

Vv

Ve vsech vékovych skupinach od 10 do 69 let jsou vyrazné nejCastéjsi pricinou zdvazného

urazu dopravni nehody. Nejvice jsou zde zastoupeni pacienti ve véku od 30 do 69 let, kde je

potencialn€ nejvétsi pocet aktivnich fidich. Ve v€kové skupiné do 9 let je to v drtivé vétSing

popéleni, pfesnéji opafeni horkou tekutinou. To mélo za nasledek 78% (7) trazl u déti

do 9 let. U ostatnich vékovych skupin se popaleniny objevily pouze u 4% (2) vSech ptipada.

U pacientt nad 70 let vychazi, podle Obr. 5*°, nejcastéjsi piicinou urazu pad z vyse shodné

s dopravni nehodou. Tento vysledek muze byt zkreslen nizkym poctem respondentd v této

vékové skuping.

16 Obr. 5 - Pi¢iny tirazi v zavislosti na véku
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2.4.4 Kritéria indikace

60%
54%

50%

40% B Fyziologické ukazatele
B Anatomickd poranéni
B Mechanizmus poranéni

30%
B Pomocna kritéria
B Mimo tridz

20% B Kombinace

10%

0%

Obr. 6 - Indika¢ni skupiny

Indika&ni kritéria tridZe ohroZeni Zivotnich funkci rozd&lujeme do 4 skupin. Na Obr. 6 *' je
piidana patd veliCina nazvana ,mimo triaz“. Jednd se o indikaci posadkou (mimo triaz
kritéria) dle mechanizmu urazu s pfedpokladanou vysokou energii, ktera je srovnatelna s tridz
kritérii. K této metod€ volby se posadky rozhodly v 4% (2) ptipadi. Indikace tridz pozitivity
nejCastéji vychazela ze skupiny mechanizmu poranéni, a to u 54% (27) ptipadd. Druhou
nejcastéjsi skupinu tvoii anatomicka poranéni - 48% (24). Indikace ze skupiny fyziologickych
ukazatelli rozhodly o triaz pozitivité pacienta v 42% (21) ptipadd. U 26% (13) ptipadii ptispél
k rozhodnuti o triaz pozitivité néktery z pomocnych kritérii. U 38% (19) pacientti doslo ke
kombinaci dvou a vice riiznych indikaci.

Cetnost jednotlivych indikaci mizeme sledovat v Tab. 1.8

7 viz. Obr. 6 - Indikaéni skupiny
18 viz. Tab. 1 - Cetnost indikaci, s. 32
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2.4.4.1 Cetnost indikaci

Skupina | Indikace pocet | % z celku
" % GCS <13 17 34%
E E sTK < 90 mmHg 3 6%

S |DF<10 nebo >29/ 1 2%
penetrujici kraniocerebralni 4 8%

‘® _ | nestabilni hrudni sténa 6 12%
é ’E’ penetrujici hrudni 2 4%
2 £ | penetrujici biigni 2 4%
< ° nestabilni panevni kruh 4 8%
zlomeniny > 2 dlouhych kosti 6 12%

pad z vyse > 6m 5 10%

é = prejeti vozidlem 1 2%
E Q| srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h 5 10%
{C:’j g katapultdz z vozidla 1 2%
s zaklinéni ve vozidle 12 24%
smrt spolujezdce 3 6%

€ o |vék<6let 8 16%
g 2 |vék>60let 5 10%
& ¥ |komorbidita kardiopulmonalni 0 0%
Mimo triaz 2 4%

Tab. 1 - Cetnost indikaci

v

Nejcastéjsi indikaci ze skupiny fyziologickych ukazateli, i nejcastéjsi indikaci viibec, bylo
zhorSeni stavu védomi pod hodnotu 13 bodi GCS. Tato porucha védomi se vyskytovala
u 34% (17) pacientii. Druha nej€ast¢jsi indikace vychazela ze skupiny mechanizmu poranéni.
Jedna se o zaklinéni pacienta ve vozidle, které postihlo 24% (12) pacientt. Tyto dvé
nejcastéjsi indikace se Casto vyskytovaly u jednoho pacienta soucasné. Celkové tomu tak bylo
u 16% (8) pacientll a jednd se o nejfrekventovanéjSi zjiSténou kombinaci dvou indikaci.
Nejcastéjsimi indikacemi ze skupiny anatomickych poranéni jsou shodné v 12% (6) ptipad
zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti (femur, humerus, tibie) a nestabilni hrudni sténa.
Z pomocnych kritérii se ve zkoumaném souboru objevoval pouze faktor véku. Nejcastéji,
v16% (8), to byl vék do 6 let. Jedinym nevyskytujicim se kritériem v souboru byla
kardiopulmondlni komorbidita. To miZe byt zplsobeno obtiZnym zjiStovanim takoveé

skute¢nosti v pfednemocniéni fazi bez ziskani kompletni anamnézy, které ¢asto neni mozné.**

19 yiz. Tab. 1 - Cetnost indikaci
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2.4.5 Zasahujici posadky ZZS

M RLP

H RV + RZP

W LZS + RLP

W LZS + RV + RZP
W LZS + RZP

Obr. 7 - Zasahujici posadky ZZS

Ani v jednom z 50-ti pfipadd nebyla terapie, zajisténi a nasledny transport triaZ pozitivniho
pacienta feSeny pouze posadkou rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) 20 hez lékate.
V 20% (10) ptipadli zasahovala na misté¢ udalosti posadka rychlé I€katské pomoci (déle jen
RLP) % a v 12% (6) bylo k zasahu vyuZito setkvaciho, tzv. randez vous (dale jen RV) %
systému, kdy zasahuje spolecné RV a RZP posiddka. Pro zdsah a ndsledny transport
do traumacentra nebo do popaleninového centra byla v 68% (34) vyuzita letecka zachranna
sluzba, zejména znutnosti komprese casového intervalu transportu pacienta

do zdravotnického zafizeni s moZnosti definitivniho ogetfeni.?®

0 RZP - rychla zdravotnicka pomoc. Posadka ve slozeni dvou osob. Dva zdravotniti zachranati, z nichz jeden
plni roli fidice.

! RLP - rychla lékaiska pomoc. Posadka ve slozeni tif osob. Lékate zachranné sluzby a dvou zdravotnickych
zachranait, z nichz jeden plni roli fidice.

22 RV - randez-vous. Posadka ve slozeni dvou osob. Lékafr a zdravotnicky zachranar, ktery je soucasné fidicem
malého vozidla rychlé reakce v setkavacim systému posadek zachranné sluzby.

2 viz. Obr. 7 - Zasahujici posadky ZZS
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2.4.6 Vzdalenost do traumacentra / popaleninového centra

70 160
144
60 57 140
120
50
3 g 100
= 40 =
% 1]
2 S 80
[T} [T}
~§ 30 %
5 § 60
20
40
10 - 20 -
0 - 0 -
B @ vzdélenost do nejblizsi nemocnice B @ zdalenost do nejblizsi nemocnice
B @ vzdalenost do traumacentra m @ vzdalenost do popaleninového centra

Obr. 8 - Vzdalenost do nemocnice / traumacentra®
Obr. 9 - Vzdalenost do nemocnice / popéleninového centra®

Volba zdravotnického zafizeni ovliviiuje délku transportu a také Cas potiebny pro jeho
realizaci. Priimérna vzdalenost 2 od mista udalosti do nejbliz§i nemocnice byla 17 km,
do traumacentra 57 km ?’. Volbou sm&fovani pacienta do traumacentra se tedy délka
transportu do zdravotnického zatizeni prodlouzi v priméru o 40 km. V piipadé popalenin
a smétfovani pacienta do popaleninového centra je tento rozdil v priméru dokonce 121 km.?
Z tohoto diivodu byl v 100% (8) ptipadii nasazen vrtulnik LZS. Jeho vyuziti vyrazné zkrati

dobu transportu pacienta na specializované pracoviste.

** Hodnoty na Obr. 8 jsou uvedeny v absolutnich &islech, pfi¢emz 1 jednotka odpovida vzdalenosti 1km.

% Hodnoty na Obr. 9 jsou uvedeny v absolutnich &islech, pfi¢emz 1 jednotka odpovida vzdalenosti 1km.

% Data pro vypocet vzdalenosti vychazi z tdaji aplikace mapy.cz, kde byl filtr vybéru trasy nastaven na
vyhledavani nejrychlej$i mozné trasy.

2" viz. Obr. 8 - Vzdalenost do nemocnice / traumacentra

%8 viz. Obr. 9 - Vzdalenost do nemocnice / popaleninového centra
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3 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Které pohlavi bude ve sledovaném souboru prevladat?

Podle Obr. 1 - Genderové rozlozeni ?° miZeme vidét, Ze z celkového poétu 50 pacientt
je 74% (37) muzt a 26% (13) Zen. Muzské pohlavi je tedy zastoupeno s velkou pievahou
oproti Zenskému. Pfevaha muzii mezi zranénymi pacienty lze vysvétlit nékolika skute¢nostmi.
Nejcast¢jsi pri¢inou vaznych turazi jsou dopravni nehody a mezi fidi¢i prevlada pravé muzské
pohlavi. Muzi také obecné vice riskuji a jsou méné opatrni. Tento vysledek koresponduje
s vysledky statistik zminénych v kapitole 1.1.2 Incidence urazi. Pocetni pfevaha muzského

pohlavi se tedy dala ptfedpokladat.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Bude mezi pri¢inami Grazu nejcastéji zastoupena dopravni nehoda?

Dopravni nehoda méla vyrazné nejvétsi zastoupeni mezi vSemi pri¢inami urazu. Zapiicinily
poranéni celkem 48% (24) 30 triaz pozitivnich pacientii. Pfi dopravni nehod¢ casto ptlisobi
na lidské télo velmi vysoka energie, kterd zplisobuje typickd vysokoenergeticka poranéni.
At uz jsou zpiisobena zborcenim karoserie vozidla, vymrsténim z vozidla, pfejetim vozidlem
nebo srazkou s nim. I pfes to, ze mezi fidi¢i pirevlada muzské pohlavi, byla dopravni nehoda
pfi¢inou urazu u 43% (16) muzd, ale u Zen to bylo dokonce v 62% (8) piipadi. Tento
vysledek je vSak ovlivnén tim, Zze dopravni nehoda neohrozuje urazem pouze tidiCe, ale také
spolujezdce, cyklisty a chodce. Pravé v roli chodce sraZzeného vozidlem bylo 23% (3) Zen,
u kterych byla za pfiinu urazu oznacena dopravni nehoda. V rtznych statistickych
hodnocenich jsou dopravni nehody oznacovany jako nejc¢astéjsi ptic¢ina vzniku vaznych tGraza

a vysledky naSeho Setfeni tato tvrzeni potvrzuji.

Vyzkumna otazka €. 3:

Bude se etiologie irazu ménit s vékem pacienta?

Z Obr. 5 - Piginy trazil v zavislosti na véku *! miizeme vy&ist, Ze u pacientti od 10 az do
69 let je nejcastéjsi pricinou zavazného Urazu dopravni nehoda. Pouze u déti, tedy od narozeni

do 9 let, se jednd nejcastéji o popaleniny a to v 78% (7) ptipadit détskych traz. U vSech

2 viz. Obr. 1 - Genderové rozlozen, s. 26
% viz. Obr. 3 - PtiGiny urazi, s. 28
%1 viz. Obr. 5 - Pri¢iny trazii v zavislosti na véku, s. 30
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téchto pacientti se jednalo o opafeni horkou tekutinou, kdy na sebe dité strhlo nadobu
s horkym obsahem (kava, caj, polévka, v jednom piipadé¢ dokonce olej). Témto zadvaznym
popaleninam, které casto vyzaduji dlouhodobou a opakovanou hospitalizaci a mohou
zanechat trvalé nasledky, lze ve velké mife predchazet spravnou prevenci. Podle Seblové
(2013 s. 331): “jsou popdleniny nejcastejsim urazem batolat, v 80% pripadii jde o oparent. *
To prakticky souhlasi se zjisténymi fakty. Vysledek vékové skupiny nad 70 let neni plné

relevantni z dvodu velmi nizkého poctu respondentii v této vékové kategorii.

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Budou o triaz pozitivité nejéastéji rozhodovat fyziologické ukazatele?

Indikace ze skupiny fyziologickych ukazateli rozhodly o tridz pozitivitsé u 42% (21) *
pacientt. Cast&ji vychazely indikace ze skupiny mechanismu urazu, 54% (27) i ze skupiny
anatomickych poranéni, 48% (24). Mezi zastoupenim jednotlivych hlavnich skupin kritérii
neni velky rozdil. Je to ovlivnéno také faktem, ze v 38% (19) ptipadt se jednalo o kombinaci
indikaci, které vétSinou vychazely z riznych skupin. Nejcastéjsi indikaci viibec byla porucha
védomi pod hodnotu 13 bodi GCS, kterd patii do skupiny fyziologickych ukazateli. Toto
kritérium bylo nejéastéji v kombinaci pravé s indikaci z nejcastéjsi skupiny mechanismu

urazu, a to se zaklinénim pacienta ve vozidle. Bylo tomu tak u 16% (8) pacient.

Vyzkumna otazka ¢. 5:

Budou vSichni pacienti transportovani do traumacentra posadkou s lékaiem?

U pacientli ze zkoumaného souboru zasahovaly rizné typy posadek i rizné kombinace vice
posadek.®® Ve viech piipadech byla na misté posadka s lékatem (LZS, RLP, RV). Triaz
pozitivita pacienta poukazuje na vysokeé riziko ohroZeni pacienta na Zivoté. Pfitomnost lékate
na misté zasahu je tedy nezbytna pro zajiiténi nejvyssi mozné péce. Reseni tak zavazného
stavu pacienta pouze posadkou RZP se da oznacit za postup non-lege artis. S takovym
ptipadem jsme se ve sledovaném souboru nesetkali, coz mliizeme oznacit jako ptedpokladany

vysledek.

%2 viz. Obr. 6 - Indikaéni skupiny, s. 31
%8 viz. Obr. 7 - Zasahujici posadky ZZS, s. 33
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Vyzkumna otazka ¢&. 6:

O kolik bude delSi transport do traumacentra neZ do nejbliz$i nemocnice?

Rozdil v Cetnosti oblastnich nemocnic a traumacenter (popt. popaleninovych center) piedem
rozhoduje o tom, Ze sméfovanim pacienta do traumacentra se prodlouzi doba transportu.
Primérnd vzdalenost nejbliz§i nemocnice od mista zdsahu byla 17 km, pfiCemz do nejbliz§iho
traumacentra to bylo v priméru o 40 km dal, celkem tedy 57 km.** V piipadé popalenin byl
rozdil mezi vzdalenosti do nejbliz§i nemocnice a do popaleninového centra v priméru
dokonce 121 km.* Vzdalenost do zvoleného zdravotnického zafizeni sice koreluje s dobou

potiebnou pro transport, ale tento Casovy faktor se da vyrazné ovlivnit volbou transportniho

prosttedku - nasazenim vrtulniku LZS.

Vyzkumna otazka €. 7:

Jak c¢asto bude u triaz pozitivnich pacienti zasahovat posadka letecké zachranné
sluzby?

U zkoumaného souboru pacientl zasahovala posadka letecké zachranné sluzby v 68% (34) *°
piipadi. Nejcasteji tomu tak bylo v soucCinnosti s RLP posadkou. Vyuziti vrtulniku LZS mtize
vyrazné zkratit dobu transportu, zejména pii transportovani pacienta na vétsi vzdalenosti. U
tézkych ptipadii popalenin, kde byla vzdalenost do popéleninového centra v praméru

0 121 km delsi nez do nejblizsi nemocnice, byl nasazen vrtulnik ve vSech 9 ptipadech.

% viz. Obr. 8 - Vzdalenost do nemocnice / traumacentra, s. 34
% viz. Obr. 9 - Vzdalenost do nemocnice / popaleninového centra, s. 34
% viz. Obr. 7 - Zasahujici posadky ZZS, s. 33
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4 ZAVER

V teoretické Casti je definovan zavazny Uraz, jsou predstavena data o nejcastéjSich pfi¢inach
a incidenci. Jsou zde uvedena nejpouzivanéjsi klasifikaéni schémata traumat, pro hodnoceni
jejich zavaznosti. Dalsi kapitola predstavuje sit’ traumacenter Ceské republiky. Soudast této
casti prace je také stru¢ny souhrn doporuceného postupu oSetfeni pacienta se zavaznym
urazem, ktery vychazi z ATLS protokolu.

Ve vyzkumné ¢asti praci bylo sledovano rozlozeni pacienti podle pohlavi a véku. Byly
identifikovany nejcastéjsi pri¢iny vaznych urazt, a to praveé ve vztahu k véku a pohlavi
pacienta. Bylo zkoumano rozlozeni Cetnosti jednotlivych indikaénich skupin i konkrétnich
kritérii a jejich nejCastéjsi kombinace. Cilem bylo také vysledovat, které typy posadek
nejCastéji zasahuji u tridz pozitivnich pacienti a do jaké miry ovlivni sméfovani
do traumacentra délku transportu.

Podle vysledkii provedené¢ho vyzkumu mitizeme tedy typicky vzorek souboru definovat jako:
muz stiedniho véku, po dopravni nehod¢, zaklinény ve vozidle s poruchou védomi.

Vzhledem Kk tomu, Ze triaz ma za cil identifikovat pacienty S vysokou pravdépodobnosti
mortality, je u triaZ pozitivnich pacientii diillezitd ptitomnost 1ékaie na misté urazu. Ve vSech
piipadech byla na misté posadka s I€ékafem. Volbou sméfovani pacienta do traumacentra se
v pruméru délka transportu prodlouzila o nékolik desitek kilometra. Ve vétSiné ptipadi byl
vSak tento negativni vliv redukovan nasazenim vrtulniku LZS.

Vhodnym rozsitenim této prace by byl vyzkum provadény v traumacentrech, kde by bylo
sledovano dlouhodobé pieziti triaz pozitivnich pacientt a faktory ovliviiujici jejich mortalitu.
Ptinos této prace shleddvam v objasnéni dulezitosti spravného sméfovani pacienta pro Casné

zah4jeni kauzalni 1éCby.
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Prilohy

Piiloha 1 - Trauma Score (DRABKOVA, 2002 s. 43)

Hodnoceny parametr

Hodnota

Pocet bodu

Podet decht / min

10 - 24

4

25-35

35

<10

0

Zpusob dychani

klidné

namahové

TK systolicky [mmHg]

> 90

70 - 89

50 - 69

<50

0

navratu

Rychlost kapilarniho

<2s

>25s

GCS

14 - 15

11-13

8-10

5-7

N(W|IAOA[RPIN|IO(RPIN|IW|A~|[FP|IO(O|FR,IN|W

3-4

1

Stupen zavaznosti

Pocet bodu

Letalita [%]

16-11

100 - 70

10-7

60 - 20

6-0

10-0

Piiloha 2 - Injury Severity Score (DRABKOVA, 2002 s. 57)

Pocet bodu | Letalita[%0]
0-19 <10
20- 34 <25
35-48 <50

> 49 az 100
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Piiloha 3 - National Advisory Committee on Aeronautics score (NACA) (FRANEK, 2012)

Score| Zavaznost | Netraumatologické poSkozeni | Traumatologické poskozeni
0 zadna zadné oemocnéni zadné trauma
1 lehka lehka funk¢&ni porucha nezavazné poranéni
o ., stfedné zavazna funkéni 4w nnd . .
2 stredni stfedné téZké poranéni
porucha
zavazna porucha ohrozujici el e A ax1s
i i - p’ . J téZké poranéni jedné t€hni
3 vysokd |jednu Zivotni funkci bez znaAmek oo N
o oblasti, Zivot neohrozen
selhavani
o s .. , téZké poranéni viceCetnych
potencidlni | téZk4 porucha zivotni funkce . p RS }V,
. s “ téhich oblasti nicméné
4 ohrozeni nicméné neohrozujici L oL
.. Y 4w neohrozujici bezprostredné
zivota bezprostiedné Zivot -
ZIvot
ptime < v < NIV
., tézka porucha Zivotni funkce téZké poranéni viceCetnych
5 ohrozeni Cr . o
.. ohrozujici zivot télnich oblasti ohrozyjici Zivot
ZIvota
ot s L, téZké poranéni viceCetnych
téZka porucha - selhani N p i i y
, 1 , , téhnich oblasti selhani
6 kpr zakladnich Zivotnich funkci ) o ) .
Y 1 o zakladnich zivotnich funkci
bezprostiedné ohrozujici zivot L o
bezprostiedné ohrozujici Zivot
7 smrt primarn¢ smrtelné onemocnéni | primarné smrtelné poranéni
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Piiloha 4 - Glasgow Coma Scale pro dospélé i déti (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013, s. 329)

Ptiznaky Deéti Body Dospéli
zadné 1 zadné
. . . |nabolest 2 na bolest
Otevireni oCi . -
na osloveni 3 na osloveni
spontanni 4 spontanni
zadné 1 zadné
Hiasové Stve.lv’l.”:l 2 nespefiﬁc’l<e zvuky
. ktici 3 nepatficne
projevy v Le . .
drazdivy kiik 4 zmateny, konfuzni
zvatla, priléhavé 5 orientovany
zadna 1 zadna
extenze 2 extenze
Motorick3
reacl)k(c):lt;,lcnaa odtazeni na bolest 3 flekCni reakce
bolest odtazeni na dotyk 4 obtizn¢ lokalizuje
lokalizuje, tnik 5 lokajizuje bolest
spontanni pohyb 6 pné kontroluje

Hodnoceni sou¢tu bodu

3-5bod [|hluboké az areflektorické koma
6 - 8 bodu kéma

9 - 11 bodl [sopordzni stav

12 - 14 bodu |konfuzni stav

15 boda normahi stav védomi
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