e carRRAD

Ludmila Mizenkova, Ivana Argayova, Jozef Bujnak a kolektiv

Obecna
traumatologie

pro nelékarské zdravotnické obory




e crRAPDA



Ludmila Mizenkova, Ivana Argayova, Jozef Bujnak a kolektiv

Obecna
traumatologie

pro nelékarské zdravotnické obory

GRADA Publishing



Upozornéni pro Ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zadna éést této tisténé i elektronické knihy nesmi byt reprodukovéna
a Sirena v papirové, elektronické ci jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu naklada-
tele. Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

PhDr. Cudmila MiZenkova, PhD., MPH, PhDr. Bc. Ivana Argayova, PhD.,
MUDr. Jozef Bujiiak, MBA a kolektiv

OBECNA TRAUMATOLOGIE

pro nelékaiské zdravotnické obory

Hlavni autofi a editoFi:

PhDr. Cudmila Mizenkova, PhD., MPH — FZO PU v Presové
PhDr. Be. Ivana Argayova, PhD. — FZO PU v Presové

MUDr. Jozef Bujnak, MBA — FNsP J. A. Reimanna v PreSove

Spoluautori:

PhDr. Jana Cuperova, PhD. — FZO PU v PreSove
RNDr. Anna Horiidakova, PhD. — FZO PU v Presové
Mgr. Pavol Nechvatal, PhD. — FZO PU v Presové

Pi‘eklad:
PhDr. Be. Ivana Argayova, PhD.

Recenzent:
Prof. MUDr. Miroslav Kitka, PhD.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2022
Cover Photo © depositphotos.com, 2022

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prtihonu 22, Praha 7

jako svou 8330. publikaci

Odpovédna redaktorka Be. Gabriela Glezgova

Sazba a zlom Josef Lutka

Obrazky a fotografie PhDr. Cudmila Mizenkova, PhD., MPH
Pocet stran 136 + 4 strany barevné pfilohy

1. vydani, Praha 2022

Vytiskly Tiskarny Havlickiv Brod, a.s.

Nazvy produkti, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi
ochrannymi znamkami prislusnych vlastnikii, coz neni zvlastnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formach, davkovani a aplikaci
Jjsou sestaveny s nejlepsim védomim autori. Z jejich praktického uplatnéni vsak pro autory ani pro
nakladatelstvi nevyplyvaji Zadné pravni disledky.

ISBN 978-80-271-4654-3 (¢Pub)
ISBN 978-80-271-4653-6 (pdf)
ISBN 978-80-271-3128-0 (print)



Obsah

Obsah

Seznam pouzitych zkratek ............ ... ... ...l
Predmluva ........ ... ..

1 Urazyajejichrozd@leni ........................................
L1 Urazovy SOK ..t
1.2 PéCeopacientapourazech ................... ... ... ......

2 Bodovaci systémy v traumatologii ................ .. ... ... ...

3 Zobrazovaci metody v traumatologii ................ ... ... ...
3.1 Traumahlavyamozku .......... ... ... ... ..
3.1.1 Zranénihlavy ... ..

3.1.2 Traumatické zranénimozku ............................

3.1.3 Extracerebralni traumatické krvaceni ....................

3.1.4 Jiné traumatické intrakraniadlni zmény ...................

3.1.5 Zobrazovaci metody v urgentni diagnostice polytraumat . ..

3.1.6 Dalsi naléhavé vykony s vyuzitim zobrazovacich metod ...

3.2 ZIOMENINY ..ttt et e

3.3 Zranéni meékkych ¢asti kloubti, vykloubeni, zranéni vaziva, §lach

ASValsStva ...
3.4 Urazové nahlé piihody bfisni ................ .. ... ... ...,
3.5 Krvacivé nahlé piihody bfisni .................... ... ...

4 Polytrauma ............. ...

S RANMY ..
5.1 DeEleniran ...ttt e
5.1.1 Mechanick€rany ........... ..ottt
5.1.2 Termické a chemickérany .............................
5.1.3 Chronick€rdny ............oiiiiiiiiieeiiiiiiinn...

5.2 Hojeniran ...t
5.2.1 Zangtova (exsudativni) faze hojenirany .................
5.2.2 Proliferaénifaze ....... ... ... . ...,
5.2.3 Faze diferenciace a pfestavby ..........................

5.3 Chirurgickd péfeoranu ..............ccoiiiiiiiiiinnnnnanns
5.4 Komplikace hojenirdny ............ ..o iiiiiiiiiinneennnnn.
5.4.1 Rané komplikaceran ..................ccviiiiiiini....
5.4.2 Pozdni komplikaceran ................ ... ...,

5.5 ChronickE Tany .........oiiiiiiii e
5.6 Proces a faze hojeni chronickychran .........................
5.6.1 Zakladni principy 1é¢by nehojicich se chronickychran . ...



Obecna traumatologie

5.6.2 Rozdéleni lokalnich ptipravki vlhké terapie ................ 54
5.6.3 Podtlakovaterapie ..............coiiiiiiiii 57
6 Popaleniny ............ .o 59
6.1 Historie popdlenin ...... ... 59
6.2 Strukturaafunkceklize ......... ... ... 60
6.3 Popaleni (combustio) ......... ..o 60
6.4 Prognoza termickéhourazu ......... ... ... i 64
6.5 Faktory urCujici zavaznost popaleninového traumatu .............. 64
6.5.1 Mechanismus Urazu ............ccoiiiiiiiiieeeennnnnnnn 65
6.5.2 Rozsahpostizeni ...............ccooiiiiiiiiineniinann... 65
6.5.3 Veékpostizeného ........... . ... i 65
6.5.4 Hloubka postizeni ..............cccoiiiiiiiiiiiiiiain.. 66
6.5.5 Lokalizace postizeni ..............c.ooiiiiiiiieiiinann... 66
6.5.6 Osobnianamnéza .................ooieiiiineniienann.. 66
6.6 Prvnipomoc ...... ... 67
6.7 TerapiC .. ...ttt 67
6.7.1 MiStniterapie ............ueiiirireiiie i, 68
6.7.2 Celkova — Systémova terapie ..............ooevevuiueeenn... 70
6.8 Popaleninovy S0k ... 70
6.9 InhalaCnitrauma ............ ... ... i 75
6.10 Elektrické popaleniny ..............coouiiiiiiiiiiiiiiiaa 76
6.11 Poranénibleskem ........... ... .. .. i 78
6.12 Radiacni popaleniny ..............oueiiiiiiiiiii i, 78
6.13 Chemické popaleniny . ...........coouuiiieeniineiiieannn.. 78
7 Poskozeni zpisobené nizkou teplotou ............................... 80
7.1 Lokalni poskozeni zptisobené nizkou teplotou .................... 80
7.2 Celkové podchlazeni (hypotermie) .............................. 81
8 Zlomeniny .............. ... 83
8.1 Rozd€lenizlomenin ............. ... 83
8.1.1 Klasifikace zlomenin .............. ... .. ... ... ... 85
8.2 Oteviené zIomeniny ..............ueeuiuieeieeniieanneennn. 86
8.3 Diagnostika zlomenin .......... ... ... 87
8.4 Lécbazlomenin ............c.oiiiiiiii 88
8.4.1 Konzervativni lécba zlomenin ............................ 88
8.4.2 Operacni lécba zlomenin .................ccooiiiiiia... 92
8.5 Hojenizlomenin .............couiiiiiiiiiiiiii i, 94
8.6 Komplikace hojeni zlomenin ................................... 95
8.6.1 Prodlouzené hojeni ...................... ... 95
8.6.2 Pseudoartréza (pakloub) ............... ... ...l 95
8.6.3 Infekce kostiakloubd ............ ... .. ... ... 96

8.6.4 Zhojeni v nespravném postaveni (fractura male sanata —
Malunion) ........oiiiiiiiii 97
8.6.5 Algoneurodystroficky syndrom ........................... 97



Obsah

9 Zranénimékkychtkani ................. .. ... ... .l 98
9.1 Syndrom ze zhmozdéni (crush syndrom) ........................ 98

9.2  Kompartmentovy syndrom ...............c..oiiiiiiiiiaiiiia.n. 99
9.2.1 Koncetinovy kompartment syndrom ...................... 99

9.2.2 Bfisni kompartmentovy syndrom ........................ 100

9.3 Zranéni tlakovou vinou (blast syndrom) ......................... 102

9.4 Poranéni svali, Slachacév ............ ... .. 103

10 Zranéni perifernichnervi .............. ... .. ... ... .. 105
11 Fyzioterapie v traumatologii ................ ... .. ...... ... ... ... 107
11.1 Fyzioterapie po zlomeninach ..................... ... .. ... ... 108
11.2 Urazy mékkychtkani ......... ... ... ... i 113
11.3 Traumatické 1éze perifernichnerv ............................. 115
11.4 Kraniocerebralni zranéni ............ ... . ...t 117
11.5 Zranénipatefeamichy ............ ... ... ..., 118
11.6 Termickd zran€ni ................c.iiiiiiiiiiiiiieennna.n. 123
11.7 Polytrauma ............oiintt it 125
Literatura . ... ... 126
Rejstiik .. ... 132
Souhrn .. e 135
SUMMAKY ..o e e e 136



Obecna traumatologie

Seznam poutzitych zkratek

AIS
APACHE

ARDS
ATLS
ARO
CNS
CVT
3D

C3

CT
DC
DCO

DDP
Df
EMG
EKG
ERCP
FAST
ETC
GCS
GIT
HSS
HU
CHOPN
ICHS
ISS

JIP

KS
MDCT

MHz
MODS

MR
MRCP

P
PEEP

systém klasifikace tirazii (Abbreviated Injury Scale)

skorovaci systém na stanoveni zavaznosti nemoci (Acute Physio-
logy and Chronic Health Evaluation)

syndrom akutni respiracni tisné

protokol oSetfeni pfi traumatech (Advanced Trauma Life Support)
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

centralni nervovy systém

centralni vendzni tlak

trojdimenzionalni

tieti kréni obratel

pocitacova tomografie

dychaci cesty

fazové osetteni vnitrodutinovych zranéni (Damage Control
Orthopedics)

diadynamické proudy

dechova frekvence

elektromyografie

elektrokardiografie

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

btisni sonograf (Focused Abdominal Sonogram for Trauma)
koneéna chirurgicka 1écba

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (Glasgow Coma Scale)
gastrointestinalni trakt

hluboky stabiliza¢ni systém

Housfieldova jednotka

chronicka obstrukéni plicni nemoc

ischemicka choroba srdecni

skore zavaznosti zranéni (Injury Severity Score)

jednotka intenzivni péce

kompartmentovy syndrom

multidetektorova pocitacova tomografie (Multidetector Computed
Tomography)

megahertz (frekvenéni jednotka)

syndrom mnohopocetné organové dysfunkce (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome)

magneticka rezonance (Magnetic Resonance)

vySetieni zluCovych cest a slinivky pomoci magnetické rezonance
(Magnetic Resonance CholangioPancreatography)

pulz

pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu (Positive End
-Expiratory Pressure)



Seznam pouzitych zkratek

PIR
PNF
PNO
RTG
RTS
SIRS

SpO,
Th6
TISS

TK
USG
778

postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilita

pneumothorax

rentgen

hodnoceni pravdépodobnosti pieziti (Revised Trauma Score)
syndrom systémové zanétlivé odpovedi (Systematic Inflammatory
Response Syndrome)

periferni saturace kyslikem (Saturation of Peripheral Oxygen)
Sesty hrudni obratel

terapeuticka intervence bodovaciho systému (Therapeutic Inter-
vention Scoring System)

tlak krve

ultrasonografie (Ultrasonography)

zdravotnicka zachranna sluzba



Obecna traumatologie

Predmluva

Vazeni Ctenafi,
publikace, ktera se vam dostava do rukou, si dava za cil vyplnit mezeru v nabidce
odborné literatury a poskytnout ucelené informace zaméiené na problematiku kom-
plexni péce o polytraumatizované pacienty. V publikaci, kterou pfedkladame, najdete
kapitoly z obecné traumatologie, kde vysvétlujeme trazy a jejich rozdéleni, bodovaci
systémy a zobrazovaci metody pouzivané v traumatologii, polytrauma, rany, popale-
niny, poskozeni zpisobena nizkou teplotou, zlomeniny, zranéni mékkych tkani, peri-
fernich nervil a nasledujici fyzioterapii. Kazda kapitola se snazi ptinést ¢tenati ucele-
né, komplexni a nejnovejsi informace k danému tématu. Autofi vénovali maximalni
pozornost tomu, aby informace, které jsou uvedené a prezentované v této publikaci,
odpovidaly aktudlnimu stavu poznatkl. Proto vSechny informace prosly naro¢nym
vybérem a kontrolou, aby se prezentovaly jen aktualni a ovéfené znalosti. Doufame,
ze kniha si najde své ¢tenafe hlavné v fadach studentd a odborné verejnosti.

V neposledni fadé dékujeme vSem autorim publikace, nakladatelstvi Grada Pub-
lishing za konstruktivni podporu a v§em, kteti se podileli na korektute textu.

autori
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Urazy a jejich rozdélent

1

Urazy a jejich rozdéleni

Uraz Ize definovat jako do&asnou, nebo trvalou Gjmu na zdravi osoby, zpiisobenou
nezavisle na vili nahlymi kratkodobymi u€inky vné&jsich vlivli a nasili. Zpiisob, jakym
je t€lo poskozeno, se oznacuje jako pribéh urazu. Zranéni lze rozd¢lit na:

Urazy podle pisobeni vlivi

poranéni zpiisobena fyzikalnim vlivem (mechanicky, termicky, elektricky, radiac-
ni)

poranéni zptsobena chemickym vlivem

poranéni zplsobena biologickym vlivem

Urazy z hlediska velikosti energie pFenasené do tkani

nizkoenergetické (low-energy transfer) urazy
vysokoenergetické (high-energy transfer) Grazy

Urazy podle p¥i¢iny vzniku:

domdci urazy — vyskytuji se pii domacich nebo volnocasovych aktivitach. Nejcas-
t&jsi pri¢inou jsou pady, napf. pfi praci na zahradé, okolo domu atd. VétSinou jsou
to urazy nizkoenergetické. Jedna se obvykle o jednoduché pady z vlastni vysky
(70 %). Nejcastéji dochazi k poranéni koncetin — zapésti, proximalni humerus, zlo-
meniny proximalni ¢asti stehenni kosti (50 %) nebo osteoporotické zlomeniny pa-
tefe. Nekdy jde také o vysokoenergeticky pfenos energie, zejména pii padu z vys-
ky (strom, okno, zebiik). ZaleZi na poloze t¢la, sméru padu, prekazkach, mékkosti
podlozky a fyzickém stavu jedince. Pti padu hlavou doli dochazi k poskozeni
lebky a mozku, kréni patefe a patete, nejcasteji v oblasti C1-C2, C5-C7. Dale po-
mérné ¢asto vznikaji poranéni hrudniku se zlomeninami Zeber, pneumothoraxem,
hemothoraxem nebo zlomeninami hrudnich obratld. Pfi dopadu na dolni konceti-
ny dochazi ke zlomeninam patnich, holennich a stehennich kosti, ke zlomeninam
panve, bedernich a hrudnich obratli a také k poranénim parenchymatéznich a du-
tych organd hrudniku a bficha.

dopravni urazy — jsou vSechny urazy, které souvisi s pohyblivym dopravnim pro-
sttedkem. Patfi k nejvaznéjsim zranénim. Jejich pocet a zdvaznost se neustale
zvySuje. Vétsina z nich jsou mnohocetna zranéni, polytrauma a ¢asto je zranéno
vice osob najednou. K dopravnim tirazim zafazujeme také tirazy chodct, cyklisti,
motocyklistl, cestujicich v automobilu, vlaku, letadle a jinych dopravnich pro-
stiedcich.

e pracovni urazy — ty se konkrétné 1isi podle povahy pracovni ¢innosti. Na zakladé

zavaznosti je rozdélujeme na urazy, které vedou k drobnému poskozeni zdravi
(napt. bodna ¢i fezna ranka s praceneschopnosti trvajici 3 dny) a zaméstnavatel
ma povinnost evidovat je jako tzv. pracovni urazy. Dojde-li k pracovnimu urazu,
ktery si vyzada praceneschopnost déle nez 3 dny, nebo k zavaznému pracovnimu
urazu (napf. tézka ujma na zdravi, smrt), zaméstnavatel ma povinnost evidovat je
v knize urazl jako tzv. registrovany pracovni uraz.
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1

sportovni urazy — vznikaji pti organizované, nebo neorganizované sportovni ¢in-
nosti. Vétsinou jde o koncetinové zranéni. Pti nékterych druzich rizikovych sportt
se vyskytuji mnohocetna zranéni (paragliding, rogalo, motokros, cyklokros, lyzo-
vani, jizda na koni). Pfi organizovanych sportovnich akcich s urazovym rizikem
je obycejné zabezpecena odborna zdravotni pomoc. Jedna se piredev§im o moto-
cyklové a automobilové zavody, paraSutismus apod. Rekreaéni sporty vétSinou
vykonavaji netrénovani lidé, ktefi nékdy preceni své vlastni schopnosti. Jde nej-
Castéji o Urazy lyzai, plavci a hra¢t micovych her.

zemédeélské a lesnické uirazy — jsou specifické tim, ze k nim dochazi vétsinou v od-
lehlém terénu. Vypros$téni ranénych je obvykle obtizné a pfivolani odborné pomoci
neni jednoduché, takze pacienti se dostavaji do nemocnice s delsim ¢asovym zpoz-
dénim.

trestni (krimindlni) — k témto Graztim patfi urazy zptisobené druhou osobou, nebo
s umyslem sebeposkozeni. Do této skupiny zafazujeme sebevrazdy, vrazdy, irazy
zplisobené pii rvackach a pfi nasilné trestni ¢innosti — rany bodné, secné, stielné
a nasledky umyslnych vybuchi, které zptisobuji viceCetna zranéni.

1 Urazovy 3ok

Sok miizeme definovat jako Zivot ohrozujici stav, kdy dochazi ke snizeni pritoku
krve do organd, pricemz dochazi k zastaveni adekvatni dodavky kysliku a zivin
do tkani, a to nasledné zptisobuje poruchu bunikovych funkeci.

Hemoragicko-traumaticky Sok je celkova odezva organismu na trauma. Je ticelnou

obrannou reakci. Patologickou se stava ve chvili, kdy kompenza¢ni mechanismy pie-
kro¢i meze tolerance. Potrazova odezva organismu probiha ve dvou rovinach: 1. reak-

C

¢ ob&hu na sniZzenou napli cévniho fecisté (hemoragicka hypovolemie) a 2. zanétova

reakce poskozené tkané.

1.

Reakce krevniho obéhu na sniZenou napli cévniho recisté (hemoragicka hypo-
volemie)

e Krevni ztrata vyvola studenou hypotonni tachykardii.
e Pacient je bledy se studenym potem, je neklidny, ma slaby, rychly pulz (nékdy

nepravidelny), nizky krevni tlak a kapilarni navrat je zpomaleny do 3 vtefin.
O zavaznosti stavu nas informuje Sokovy index podle Allgéwera, tedy pomér pul-
zu a systolického tlaku (tab. 1).

Tab. 1 Sokovy index podle Allgéwera (zdroj: Filipinsky 2015)

60/120 = 0,5 normalni hodnota

100/100 =1 hrozici Sok — ztrata krve asi 30%

120/80 = 1,5 manifestni Sok — od hodnoty 1,4 je Zivot bezprostiedné
ohrozeny

O rozsahu krevni ztraty se orientujeme piesnéj$§im métenim centralniho venozni-

ho tlaku (CVT). Jeho naméfena hodnota je jednim z ukazateld na doplnéni krevni-

1
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Urazy a jejich rozdélent

ho ob&hu. Normélni hodnota CVT se pohybuje od 2-7¢m H,0. Hodnota pod 2cm

H,0 ukazuje na deficit cirkulujiciho objemu 10-50%. Hodnoty 10-15cm H,O jsou

ukazatelem hypervolemie. Zivot zranéného ohrozuje nejen velikost krevni ztraty, ale

také rychlost ztraty.

Krevni ztraty klasifikujeme nasledovné:

1. stupen — ztrata do 15 % objemu kolujici krve: lehka tachykardie

2. stupen — ztrata 15-20% objemu kolujici krve (800—1000 ml): tachykardie, tachypnoe,
pokles diurézy na 20-20 ml/h

3. stupen — ztrata 30-40% objemu kolujici krve (2000 ml): pokles diastolického tla-
ku, diuréza 10-20 ml/h

4. stupen — ztrata 40 % kolujici krve: diuréza pod 10 ml/h —Sokovy index, nad 1,3 — bez-
prostfedni ohroZeni Zivota

Prvni reakci organismu na velkou krevni ztratu (20-30%) je vyplaveni katecho-
laminti, vazopresinu (ADH), aldosteronu, adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
kortizolu a endorfinu, ¢imz je podporovana redistribuce-centralizace krevniho feciste.
Snizeny objem krve musi v prvni fadé zasobit hlavné mozek, srdce a michu, a to
na ukor ledvin, jater a GITu, kiize a svalt. Tato obranna reakce je potlacena pfi t€z-
kych zranénich centralniho nervového systému (CNS), plic a srdce. Prave tehdy se
projevi bezprostfedni nasledky snizeného transportu kysliku a tkanové hypoperfuze.
Hypoxie postihuje buiky, jejich metabolismus je poruseny a dochazi k acidoze.

Specifické poruchy mikrocirkulace spocivaji v konstrikci predkapilarnich arteriol
a postkapilarnich venul, a proto tyto poruchy vedou ke zpomaleni pritoku, méni se
reologické vlastnosti krve, zvysSuje se jeji viskozita a dochazi az k agregaci erytrocy-
t, k tzv. sludge blood fenoménu (blativa krev). Toto je jeden z faktorti rozhodujicich
o ireverzibilité Soku.

2. Zanétova reakce poskozenych tkani — organismus reaguje na plsobeni streso-
vych faktoril (trauma) generalizovanou neptiméienou zanétovou odpoveédi. Jedna
se o mobilizaci neutrofilti, makrofagd, trombocytt a retikuloendotelového systé-
mu s uvolnénim dal$ich mediatorti zanétu, jako jsou cytokininy, faktor aktivujici
krevni desticky, reaktivni formy kysliku, oxid dusny, proteazy, prostanoidy a endo-
telin. Aktivace koagula¢niho systému vede ke vzniku mikrotrombi. Plisobenim
dochazi k ucpavani drobnych cév vzdalenych organt, redistribuci krevniho toku,
intersticialnimu edému a poruse funkce mitochondrii v postihnutych oblastech.
Dtsledkem toho dochazi k té¢zké dysfunkci jednoho, nebo vice organti (MODS —
Multiple Organ Dysfunction Syndrome) a postupné miize dojit az k jejich selhani
(MOF — Multiple Organ Failure). Typickym ptfikladem je selhani krevniho ob¢hu,
respirace (ARDS — Acute Respiration Distress Syndrome), koagulac¢niho systému
(DIC — Disseminated Intravascular Coagulation), ledvin, jater, stresovy vied apod.
K vyraznému zlepseni prognozy vede adekvatni pfednemocnicni péce.

Péce o pacienta s urazovym Sokem spociva pfedevsim v eliminaci vyvolavajicich
faktora zanétlivé reakce — odstranéni nekrotické tkané, drenaz hnisavého loziska, intra-
venozni podani nejvhodnéjsich baktericidnich antibiotik podle citlivosti, popiipadé
podani Sirokospektralnich antibiotik (nemame-li vysledek kultivace k dispozici) a téZ
fixace zlomenin panve a dlouhych kosti. V akutni situaci neni tfeba upravovat vSech-
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ny laboratorni, hemodynamické a fyziologické parametry na normalni hodnoty. Do-

porucuje se je dostate¢né udrzovat v mezich priméfenych aktudlnimu stavu a pockat

na celkovou upravu zdravotniho stavu. Lécba musi byt komplexni. Soucasna lé¢ebna
strategie je zaloZena na nasledujicich principech:

e kardiovaskularni — udrzet krevni ob&h (srdcovy vydej, krevni tlak, pulzovou frek-
venci) tak, aby byla udrzena pfiméfena perfuze organti a nedochazelo k metabo-
lické acidoze

e respiracni — Sa0,> 90 %, permisivni hyperkapnie

¢ boj proti infekci — antibiotika i.v. — baktericidni a cilené, drenaz, odstranéni hnisa-
vych lozisek

e hematologické — Hb > 90-100 g/, INR < 1,5-2,5, trombocyty > 20-40 - 10%/1

e nefrologické — udrzet homeostazu dostatecnym plnicim tlakem, diuretika, betasti-
mulance v malych davkach nebo hemodialyzac¢ni techniky

e gastroenterologické — ¢asnou enteralni vyzivou piedchazime stresovému viedu,
podavame latky snizujici aciditu (inhibitory protonové pumpy) a H,-blokétory

1.2 Péce o pacienta po trazech

U téZce zranéného jsou Casto rozhodujici bezprostiedni chvile po urazu a velmi za-
leZi na tom, jak se bude stav organismu vyvijet v dalSich hodinach a dnech. Primarni
tkanova hypoxie jako Casty diisledek trazového postizeni jednoznaéné podminuje
zavaznost poskozeni jednotlivych organovych systémil v nasledujicim prubéhu 1é¢-
by. Pomoc pii trazech se provadi ve vice etapach. V prvni fad¢ se jedna o technickou
pomoc, pfednemocniéni nelékarskou pomoc, pfednemocniéni 1ékafskou pomoc a ne-
mocni¢ni pomoc.

Pokud by se v pribéhu prvotniho vysetfeni identifikoval Zivot ohrozujici stav, pa-
cient musi byt po prvotnim zabezpeceni transportovan do vhodného nemocnic¢niho
zafizeni. Nékdy je rychly transport rozhodujicim aspektem zachrany Zivota. Mezi
kritéria pro okamzity transport patii:

e poskozeni dychacich cest

¢ nedostatecna ventilace (abnormalné pomala nebo rychld), hypoxie, dusnost, suspekt-
ni pneumothorax, kmitajici hrudnik, masivni zevni krvaceni, podezieni na vnitini
krvaceni

e abnormalni neurologicky stav — Glasgow Coma Scale (GCS) < 13 bodd, kiecovy
stav

e porucha hybnosti a citlivosti koncetin

e penetrujici zranéni hlavy, krku, bficha, hrudniku, koncetin

e amputace nebo subtotalni amputace proximalné od prstli, méné zavazny uraz

v ptipadé zavazné medicinské komplikace v anamnéze, jako je napft. ischemicka

choroba srdce (ICHS), chronicka obstrukéni choroba plic (CHOCHP), 1é¢ba war-

farinem

vek nad 55 let

hypotermie

popaleniny

téhotenstvi
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