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Polytraumata jsou traumaticka posti-
Zeni dvou a vice organovych systémd,
ktera bezprostfedné ohrozuji zivet po-
ranéného naruSenim zakladnich vital-
nich funkci — dychani, krevniho obéhu
a védomi.

Jasnym benefitem pro pacienta z hle-
diska preziti je v tomto pfipadé proka-
zatelné v€asne, rychlé a profesionalni
oSetfeni, zejména zastava krvaceni,
stabilizace vitalnich funkci a Setrny,
ale rychly transport na operaéni sal
pfislusného traumacentra ¢i oddéleni
urgentniho pFijmu.

V soucasnosti opoustime system stay
and play, coZ v praxi znamena vice
¢asu, ktery vénujeme na vysetfeni

a oSetfeni pacienta na misté udalosti.
Postupujeme spise systémem scoop
and run, to znamena, Ze provadime
nejnutnéjsi vySetieni a oSetfeni s dira-
zem na zajisténi vitalnich funkci (Casto
pfi samotném transportu). Pak nasle-
duje rychly pfevoz do odpovidajici
nemocnice.

Snazime se tak dodrZzet onu povéstnou
zlatou hodinu, kdy by mél byt pacient
jiz pfedan do mista definitivniho oset-
Feni. Tim by mélo byt spadové nebo
nejbliz&i traumacentrum nebo oddéleni
urgentniho pfijmu, nikoliv jakakoliv
nejbliz§i nemocnice.

Proto bychom se méli snazit postupo-
vat na misté udalosti maximalné cel-
né, to znamena, Ze bychom méli délat
pouze ty vykony, které jsou v daném
¢ase a na daném misté pro pacienta
prokazatelné a také jednoznacné pro-
spésné.
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Role zdravotnickych
zachranail

S oselfenim pacienta postizeného po-
lytraumatem se nesetkavaji v praxi zdra-
votnické zachranné sluzby (ZZS) pouze
lekaiske posadky (RLP, RV, LZS), ale
neziidka i nelékarske posadky, takzvane
erzety (RZP).

Pficinou je rozSifovani sité vyjezdavych
stanovidt zdravotnické zachranné sluz-
by, kdy zejména na periferiich regionQ
vznikaji pravé posadky RZP, to zname-
na vétsinou dvouélenné tymy ve sloZeni
paramedik (zdravotnicky zachranaf, v3e-
obecna sestra se specializaci ARIP nebo
IP) a fidi¢ zachranar. V praxi to znamena,
ze zachranafi v sanilce bez Iekafe jsou
u podobnych stavi dfive a oSetfuji paci-
enia na misté nebo pfi transportu aZ do
piijezdu lékafské posadky.

Mezi dalsi situace patfi zejména nedo-
stupnost lékarské posadky, protoze ta
v danou chvili zasahuje na jiném misté,
dale patné vyhodnaceni tisnového volani
ze strany operacniho stiediska a vyslani

pouze nelékarské posadky, nahlé zhorse-
ni zdravotniho stavu pacienta pfi oetfeni
&i transportu, nebo pfi feSeni nasledkd
hromadneho nestésti. | pfi vyjezdech RLP
(s lékafem) je Gasto Zadouci spojeni prak-
tickych zkusenosti zachranafe a teoretic-
kych védomosti nového & nezkuSeného
lékafe.

Kazdy zachranaf by mél byt na podobné
situace dobfe pfipraven a vy3kolen. Stejné
tak, jako napfiklad autematicky podle plat-
nych algoritmd postupujeme v pripadé re-
suscitace pacienta, méli bychom i v pfipa-
dé osetieni polytraumatu zkomplikovaného
ifeba zastavou krevniho ob&hu postupovat
podle jistych pravidel.

Postup na misté udalosti

Pfed pfijezdem na misto udalosti se uklid-
nime, pfemyslime a hlavné nezmatkuje-
me. Jesté v sanilce podle absahu vyzvy
a dostupnych informaci premy$lime nad
Urazovym mechanismem, ktery nas mize
nasméfovat k patrani po typickych pora-
nénich, a tim i komplikacich. Soucasné
mizeme odhadnout i pfipadné krevni
ztraty,

Po prijezdu si vzdy stanovime priority postupu. Zda je
nutné ze vieho nejdfive zastavit zavazné krvaceni, nebo
zda nejdfive roztfidime pacienty pfi vyskytu vice porané-
nych, nebo je prioritni zajistit dychaci cesty pfi zastavé
dechu ¢i dechové nedostatecnosti, zahdjit neodkladné
resuscitaci, zajistit nitroZilni nebo nitrokostni vstupy kvili
zmirnéni bolesti, zklidnéni pacienia a zahajeni tekutino-
vé resuscitace krevniho ob&hu, anebo bude rozhodujici
rychla imobilizace s vyprosiénim a naslednym transpor-
tem pacienta.

Soucasné nezapominame na spojeni s operadnim stfe-
diskem (dispecinkem), prostfednictvim kterého zadame
o souginnost s ostatnimi slozkami integrovaneho za-
chranného systému, zadame o dal3i zdravotnické paosily
vietné zasahu letecké zachranné sluzby a informujeme
cilové traumacentrum & urgentni prijem.

Fungujici spojeni nam samozfejmé v piipadé potieby

slouzi také ke konzultaci stavu pacienta s 1&kafem, kiery
poté indikuje podani Ikl a provedeni vykond, ke kterym
podle platné legislativy potiebujeme souhlas lekare.

VlySetfeni pacienta

Pii vysetfeni pacienta postupujeme cilen&. VZdy zhod-
notime kvalitu dychani, krevniho obéhu a stav védomi.
Jakymkoliv zplisobem stavime vSechna zévaZna a zivot
ohroZujici viditelna krvaceni.

Na zakladé vysetfeni se snaZime stanovit nejza-

P mozku a lebky (stav zornic a reflexy, GCS),

P michy (spontanni hybnost, bolestive drazdéni),

B hrudniku (vyloucit pfetiakovy pneumotorax a srdecni

tampon&du),

b biicha (bolest, napéti bfisni siény, nardstajici objem
bficha),

P koncetin (zlomeniny, postaveni konéetin v ose?).

Casto zapominame na zakladni protisokova apatieni,
mezi kiera patii uréitd i teplo (pouzijeme termofolii), di-
lezita je také komunikace s pacientem a svédky udalosti,
nebot jsou pro nas zdrojem relevantnich informaci tykaji-
cich se vzniku a pribéhu trazu, véetné pacientovy osob-
ni, farmakologické a alergické anamnezy. A o fom, jak se
nevyplaci podcefiovat pocateéni uspokojivy stav, se uz
presvédgil nejeden z nas.

To je k tematu polytraumatu jen velmi kratce
a vieobecné. Cilem bylo zamé&fit se hlavné
na postup zachranare pii polytraumatu nebo
prizavazném Urazu zkomplikovaném pfitom-
nou zastavou dychani a krevniho obéhu.

Polytrauma se zastavou
srdecni Cinnosti

Pii vyskytu zavaZného polytraumatu se za-
stavou srdecéni Ginnosti (asystolil) je nutné
si uvédomit, kdy se resuscilace nezahajuje,
kdy ji mizeme prerusit a kdy ji pritomny 1&kar
ukonguje.

Resuscitace se nezahajuje pii dekapitaci,
masivnim drtivém poranéni s vyhfezem moz-
ku, srdce a plic, shofeni, vyskytu jistych zna-
mek smrti, posmrtnych skvrn a ziuhlosti, a pfi
realném riziku ohrozeni Zivota zachranar.
Zachranaf mlZe pierusit resuscitaci pii fy-
zickém vycerpani, v pfipadé hromadného
nestésti, kdy pokraCovanim v resuscitaci
ohroZzuje Zivoty jinych, a také samoziejmé
predanim pacienta do péce Iékare.

Navrh algoritmu u zavazného polytrau-
matu se zastavou dychani a krevniho
obéhu:

1. Rychlé vyhodnoceni situace, rozhodnuti.

2. Zastava zivot ohroZujiciho krvaceni.

3. Rychlé vypro&téni, fixace kréni patefe, na-
lozeni do sanitky, vhodné ponechani paci-
enta na scoop ramu nebo spineboardu.

4. Zahdjeni resuscitace podle platnych al-
goritmél, neodkladat zahajeni srdecni
masaze, zajisténi dychacich cest nejlépe
endotrachealni intubaci.

5. Zaklinény pacient — alternativni zajisténi
dychacich cest laryngealni maskou, kom-
bitubusem, larytubusem, nepiima srdeéni
masaz vsedé, aplikace kysliku, termofélie.

6. 1-2 Siroké nitroZilni vstupy (min. G18),
popripadé nitrakostni vstup, rychly pievod
roztokd krystaloidd a koloidd (pfetiak?),
pozor: permisivni hypotenze, podani lékd.
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7. EKG monitor (pouzit multifunkéni elekiro-
dy) — zjisténi srdecni akce (feSeni komo-
rove fibrilace elektrickym vybojem). .

8. Pripravit a zahdjit urgentni transport. |

9. Pfi transportu podle moZnosti dokoncit
orientacni vySetieni.

10. Transport nezdrzovat zdlouhavou terapii
arytmii, pokragovat v srdeni masazi (kar-
diopumpa), ventilaci a rychlém transportu
(letecka Z8).

11. Véas informovat dispeéink a cilové praco-
visté — fraumacenirum, urgentni piijem.
12.8etrny a rychly transport — pozor na trans-
portni trauma a bezpednost posadky pfi

transportu.

Kazuistika z praxe

P Posadka RZP je vyslana k zasahu na vy-
zvu chodec srazeny autem, dycha a ko-
munikuje".

P Operaéni stfedisko na zékladé informaci
RZP, posadka RLP neni primarné vysla-
na — RZP to ale nevi.

P Zachranafi piijizdéji na misto do dvou mi-
nut od vyjezdu a étyi minuty od pfevzeti
vyzvy {jednalo se o hlavni silnici, byl bfe-
zen veder, venkovni teplota kolem 5 °C,
jemné prelo a byla mlha).

P Na misté zachranafi zjistuji, Ze osobnim
autem byl srazen chodec (jednalo se
o celni naraz s naslednym odhozenim
do pfikopu podél silnice), policie a svédci
jsou na misté.

P Zranénym je muz, kelem 50 let, lezi na
pravém boku v pitkopu, svédky byl zakry-
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