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A. Uvod

Urazy zlstavaji - pfes veskerd preventivni opatfeni - nadale jednou z vyznamnych piicin
umrti. Ve vékové skupiné do 45 let jsou ve vyspélych zemich vedouci pfic¢inou umrti.
V piipadé trvalych nasledkii maji i nezanedbatelné zavazné socidlni a ekonomické disledky
jak pro samotného postizeného a jeho okoli, tak pro celou spole¢nost.

Ptestoze oSetfovani kazdého pacienta se zavaznym trazem je dlouhodoby a slozity proces,
vyZzadujici individudlni pfistup a souhru vSech ztuc¢astnénych, Ize identifikovat nékteré obecné
zasady, které by mély byt dodrZzovany. V soucasnosti jsou k dispozici data, ktera potvrzuji, Ze
dodrZovani téchto zdsad miZe vyznamnym zplsobem zlep$it prognézu postizenych jak z
hlediska pfteziti, tak z hlediska zmirnéni piipadnych zadvaznych trvalych nasledk tirazu.

B. Definice

Pro ulely tohoto metodického pokynu povazujeme za zavazny uraz takovy Uraz, kde je
splnéno jakékoliv z nasledujicich kritérii:

- Prvni zjisténé GCS pod 13, nebo systolicky TK pod 90, nebo DF pod 10 nebo nad 29.

- Pronikajici dutinové poranéni, nestabilni hrudni sténa, nestabilni panevni kruh,
zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti (femur, humerus).

- Mechanizmus trazového déje — pad zvySe nad 6 metri nebo nasili jiného
mechanismu, ale odpovidajici intenzity, ptejeti vozidlem, srazeni vozidlem v rychlosti
vetsi nez cca 35 km/h, katapultaz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt spolujezdce,
rotace vozidla pres stiechu.

- Vybuch v uzavieném prostoru, popaleni/opateni nad cca 20% u dospé€l€ého resp. nad
cca 5-15% u déti v zavislosti na véku *.

C. VSeobecné doporuceni

Jako faktory, které maji prokazatelny vyznam pro omezeni mortality, byly identifikovany:



1. Medicinské faktory:

- zabranéni hypotenzi (snaha udrzet TKsys nad 90 resp. 110 mmHg);
- zabranéni hypoxii (snaha udrzet SpO, nad 90%);
- zabranéni hypotermii (snaha o udrzeni normotermie)

2. Organiza¢ni faktory:

- Casovy faktor — interval mezi okamzikem tirazu a pfedanim pacienta do mista
definitivniho oSetfeni by nem¢l piesdhnout 60 minut.

V jednotlivych etapach je potieba postupovat predevSim ucelné, tj. provadét pouze ty
vykony, které jsou v daném c¢ase a na daném misté pro pacienta prospesné, vcetné prevence
sekundarniho traumatu a dostatecné analgezie. Provadéni jakychkoliv dalSich vykona, které
by zpozdily pfedani pacienta, je chybou.

D. Doporuceny postup pro oSetieni pacienta se zavaznym urazem

1. Primarni vySetfeni a Zivot zachranujici vykony
- Postup ,,ABC*:

o Zastava zavazného zevniho krvaceni jakymkoliv zpisobem.
o Zajisténi dostatecné ventilace:
= pii dostatecné spontanni ventilaci podavéani kysliku (O2) oblicejovou
maskou, ptipadné s pouzitim vzduchovodu;
= pii nedostatecné ventilaci zajiSténi dychacich cest endotrachealni intubaci
nebo alternativnimi pomtickami a zajisténi dostatecné ventilace.

v 7

2. Stabilizace C pateie limcem a vyprosténi

Tam, kde je nutné vyprosténi pacienta, je potifeba postupovat s maximalni Setrnosti a vyuzit
dostupnych fixacnich pomiicek, vzdy je ale nutné mit na paméti prioritu obnoveni a udrZeni
zivotnich funkci a Casovy faktor.

3. Sekundarni vySetieni a provedeni dalSich prioritnich vykonu
- Kontrola krvaceni:
o Zastaveni zevniho krvaceni kompresi.
o Omezeni vnitiniho krvaceni imobilizaci zlomenin panve a dlouhych kosti,

(nejlépe celkovou imobilizaci).

- Zajisteéni Zilniho vstupu a infuzni terapie:



o Je indikovano zavedeni jedné nitrozilni kanyly 16 nebo 18G. Pokud je zajisténi
zilniho vstupu nutné z bezprostfedni vitalni indikace, jsou povoleny max. 2
pokusy, dalsi alternativou je intraosedlni pfistup. Zajisténi centralniho Zilniho
vstupu obecné neni v PNP indikovano.

o Objemové nahrady jsou indikovany s cilem dosahnout TKsys. 90 mm Hg (resp.
110 mm Hg u pacientli s kraniotraumatem), masivni tekutinové ndhrady v
pirednemocni¢ni péci nejsou indikovany (jsou efektivni az po chirurgické
zastave krvéceni!).

- Komplexni monitorovani: SpO,, akce srde¢ni, TK, Vv pfipad€ nutnosti fizené ventilace
trvalé monitorovani ETCO; pro zajisténi normokapnie.

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

4. Organizace zasahu a transport do cilového zdravotnického zavizeni (ZZ)

Precizni organizace zasahu a transport do cilového zdravotnického zatfizeni (ZZ) ma kliCovy
vyznam.

Pted ovéfenim stavu je nutné za zdvaznou povazovat jakoukoliv vyzvu, z niz vyplyva splnéni
jakéhokoliv z kritérii uvedenych v definici zdvazného traumatu.

Vyuziti vSech dostupnych prostiedkli pro zkraceni doby od piijeti vyzvy do dosazeni mista
udalosti je pln¢ indikovano, véetné aktivace nezdravotnickych zachrannych sluzeb, jsou-li
k dispozici. Prioritnim cilem organizace transportu do ZZ je zkraceni transportniho
casu.

Vyuziti LZS je pln¢ indikované pfedevsim tehdy, pokud vede k vyznamnému zkraceni ¢asu
odezvy a/nebo transportniho ¢asu.

Zvolené cilové zaiizeni by mélo byt mistem definitivniho oSetieni. U pacienta se
zavazinym Urazem je jim zpravidla prisluSné traumacentrum.

Pouzité zkratky:

DF  Dechova frekvence

FR  Fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale

LZS Letecka zachranna sluzba

PNP  Pfednemocni¢ni neodkladna péce
TK  Krevni tlak

TC  Traumacentrum

77 Zdravotnické zatizeni

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha ¢é. 1:

Indikace pro primarni smérovani pacientii se zaivaZnym trazem do
traumacentra

Funkce:
Identifikace pacientti s ohrozenim vitalnich funkci > 10 % Vv pfednemocniéni etapé. Tito
pacienti uvedenym rizikem spliiuji kritéria pro primarni smérovani do traumacentra.

Neodtuvodnéné smerovani pacienta s pozitivitou nékterého z nize uvedenych faktorti na nizsi
stupen péce je nespravnym postupem.

Pozitivita:
Staci 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 bfiSni poranéni;

nestabilni panevni kruh;

zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).
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M. Mechanizmus poranéni:

. pad z vyse >6 m;

prejeti vozidlem;

srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h;

katapultaz z vozidla;

zaklinéni ve vozidle;

smrt spolujezdce;

rotace vozidla ptes stfechu;

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



Piiloha é. 2:

1.

Triaz u popalenvch a déti

Rozsah a hloubka postiZeni:

- |. st. vice nez 50% télesného povrchu (TBSA = Total Body Surface Area)
- 1. st vice nez 20% télesného povrchu

- IIL. st. vice nez 5% télesného povrchu

- Inhalacni trauma

2.

Lokalizace poranéni:

- oblicej,
- ruce,
- nohy,
- genital.

3.

4.

Popalenina v ramci polytraumatu nebo zavaznych komorbidit.
ZasaZeni a prichod elektrickym proudem.
PorusSeni koZniho krytu zarenim (onkologie, radia¢ni nehody).

Tridéni popalenin u malych déti:

Vékova kategorie 0 — 2 roky: I. stupen vice nez 5% télesného povrchu (povrchni

wev

wevr

popaleniny).



