Polytrauma : primarni x sekundarni transport
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Léceni polytraumat probiha v jednotlivych fazichfegnemocnini a nemocwini. Prvni faze
— prednemocnini p&e — laicka prvni pomoc a prvni lékid pomoc, kterou posky-tuje léka
RZP nebo LZS. Druha faze — nemagni— Traumacentrum ( TC )—komplexnéédi vSech
poraréni za multidisciplinarni spoluprace odboriikC.

Lékat RZP nebo LZS stanoviigiebirani ¢Zzce porasgného pracovni diagnézy, provede
imobilizaci zlomenin dlouhych kosti, pétea panve a zahdji urgentridéi — resuscitaci
ob¢hu a gedevsim léeni Soku. Dale vyhodnoti ,Triaz ohrozeni Zivotabenu podidi
primérni transport#ce porasného. Na zaklatpozitivniho vysledku hodnoceni Triaz
ohroZeni Zivota transportujéZzte poratiného na urgentnifgem traumacentra ( OUP ) a
cestou dispgnku ZZS u¥domi vedouciho |éka OUP o transport@ice porasného.
Dispeter oznami lékia OUP rozsah a zavaznost pa¥ana [fedpokladany fijezd posadky
RZP, nebo pstani posadky LZS, na OUP. ¥ipac bezprostedniho, pimého ohroZeni
Zivota transportuje 1€k&RZP nebo LZS&ce porasného na nejblizsi chirurgické pracovist
k provedeni urgentnich, Zivot zachgicich vykoni ( dutinova poragni, krvaceni z velkych
cév apod. ). Po primarni stabilizaci celkového st@tzce poratiny nejpozdji do 48 hodin
transporto-van na TC k definitivnimu a komplexniofgteni vSech porami. Primarni ani
sekundarni transport nesmizt¢e poratiného dale ohrozit na zivotSekundarni transport
téZce poradiného zajiguje nizsi pracovista €zce porasny je gijiman do TC cestou OUP,
kde je pacient zevrulrvySeten, steji jako @i primarnim gijmu, a podle stavu jsou
provedena p#ebna dopiujici a kontrolni vysdeni.

Trauma tym OUP igbira €Zce poradného od posadky RZP nebo LZS a vedoucitlékau
piebird osob&od |ék&e RZP nebo LZS podrobné informace o pacientavipitjeti pacienta
vyhodnoti ek OUP spoléné s Urazovym chirurgem triaZz ohrozeni Zivota a trauyjm OUP
postupuje podle tzv. ,Polytrauma protokolu® :

* trauma tym OUP

o lékai : anesteziolog- intenzivista, Urazovy chirurddrsi + mladsi ), RTG (
sonografista )

0 2 sestry OUP + sanitarka
* klinické vySeteni
* zajiseni vitalnich funkci
0 Zilni vstupy
o volumoterapie —ééni Soku
0 analgetizace
0 ev. intubace a UPV
* sonografie icha a malé panve
* celotlove spiralni CT s aplikaci kontrastni latky

* RTG vySeteni
* kompletni laboratorni odby



* konziliarni vySeteni

* stanoveni definitivnich diagnoz

* zajiS€ni komplexni p& o vSechna porani

* urgentni — Zivot zachiiajici operéni vykony ( dutinova porami, otewené zlo-meniny,
velka krvéaceni, apod. )

* stabiliza&ni oper&ni vykony ( déasna nebo definitivni stabilizace diafyzarnich zoin
dlouhych kosti, naloZeni ZF na panev, apod. )

VysSe uvedeny postupidéceni zavaznych poréni neni ale vzdy strikthdodrZzovan a jeho
poruseni mize veést k poskozeni pacienta, ke zhojeni zavazpgareni s izne t€Zkymi
nasledky az k jeho umrti.

Lékat RZP nebo LZS po vyhodnoceni triazecsuaje €Zce poradného na TC a o jeho
transportu netiize rozhodovat disger ZZS. TridZ ma i svoje faleSpozitivni i faleSg
negativni vysledky, proto musi byt ptijeti do nemocniceiehodnocena. Ani primarni
transport nesmiffimo ohrozit Zivot &ce poratného.

Na kazdém pracovisti, kamtide byt €Zce poradny pfivezen, je pi jeho gijeti nutné
postupovat podle vSech zasackléi zavaznych poréni. TéZce porasdny nesmi #stat bez
dozoru na chodbnebo véekarre ambulance, ale musi byfijat na JIP nebo ARO a
neprodle® musi byt zahajeno jeho intenzivnéddi Cetrg urgentnich, zivot zachiajicich
ope-r&nich vykori. F¥i pozitivnim hodnoceni tridZze ohrozZeni Zivotaicke porasneho,
prijatého na niZzSim pracovisti, je nutné jej neprodieysetit a zajistit pro sekundarni
transport na TCidve, nez dojde ke zhorSeni stavu a rozvoji kompiliketransport jej nesmi
piimo ohrozit na Zivat

V pirednasSce autorozebiraji kkteré kasuistiky pacie@t u nichZz nebyly dodrzeny zasady
lé¢eni zavaznych poréni a polytraumat.

Zawer :
Léceni zavaznych porani :

* prednemocnrini p&e

o RzZP, LZS

&#61607; vyhodnoceni tridZze ohrozeni Zivota

&#61607; primarni transport na OUP TC — e$gzortu rozhoduje 1€kane dispeer ZZS

&#61607; stanoveni pracovnich diagnoz

&#61607; zajigni vitalnich funkci

&#61607; zajigni pro sekundarni transport — infuzni linky, intaeaUPV, imobilizace
zlomenin

&#61607; osobnifpdani pacienta na OUP TC

* nemocnini p&e

0 nizSi pracovist

&#61607; pijem na chirurgickou JIP nebo ARO
&#61607; pehodnoceni tridze ohrozeni Zivota
&#61607; zajigni vitalnich funkci

&#61607; zakladni diagnostika

&#61607; urgentni, Zivot zachigici oper&ni vykony
&#61607 ¢asny transport na TC k definitivnimu a%esti



oTC

&#61607; pijem na OUP — ttrauma tym
&#61607; pehodnoceni tridze ohrozeni Zivota
&#61607; zajigni vitalnich funkci

&#61607; ,polytrauma protokol”

&#61607; urgentni opefiai vykony

&#61607; stabilizani oper&ni vykony

Primérni ani sekundarni transport nesmi vést keSeimd celkového stavu a nesmiinpo
ohrozit Zivot €Zce porasneho. O primarnim transportu vzdy rozhoduje téR@P nebo LZS,
o sekundarnim transporttéZzte porasiného na TC rozhoduje ofgjici I€ka ARO nebo
chirurgického oddeni a v obou fipadech jsou |éka rozhodujici o transportu z&jrvzdy
piné zodpowdni.



