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Soucasné postizeni nejmene dvou télesnych
systému, z nichz alespon postizeni jednoho
ohrozuje zakladni vitalni funkce (dychani,
krevni obeh, vedomi a Cinnost CNS).




Priciny vzniku polytraumatu

Uraz je nejcastéjsi pricinou smrti u pacientt

do 40 let

NejCastéjSi pficinou Urazu jsou dopravni nehody
Hlava je nejCastéji poranéna pfi Urazech cyklistu
Dolni koncetiny u Urazu na motocyklu

Hrudnik a panev u automobilovych UGrazu
Zlomeniny hrudni a bederni patere pri padech

Z VYSKy




Osetreni lékarem PNP na miste

» Vlastni o3etfeni a zajisténi ZZF zranéného
e TRIAGE — smérovani do Traumacentra
e MIST




OSetieni a zajisténi ZZF

« PATLS - Prehospital Advanced Trauma Life Support

* Dle schématu AcBCDE - Ac - airway+ C patet,
B - breathing, C - circulation, D - disabillity,
E - environment



Ailrway

Rychlé zhodnoceni schopnosti ventilace
Stav vedomi (orientacne GCS)
Postaveni trachey (ve stredni rovineg)
Napln krcnich zil

Soucasna stabilizace C patere



 Oxygenace

- komunikujici pacient == volné DC = O2 maskou 10-15 I/min

- somnolentni, reagujici na bolest == predsunuti dolni Celisti
vzduchovod, O2 maskou 10-15 |/min
- pacient nereaguje na bolest =% OTI, UPV
- nelze prodechnout ani OTIl — znamky obstrukce == urgentni
vykon == krikotomie




Breathing

e Znamky respiracni tisneé - poceni, centralni
cyandza, zapojeni pomocnych dychacich svald,
paradoxni dychani, zapojeni bfiSnich svall

« Hodnoty SpOz2, u UPV etCO2
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Breathing

Pohled - penetrujici poranéni, symetrie dychacich
pohybU, deviace trachey

Poslech - fenomeny

Pohmat - bolest, krepitace, emfyzem

Poklep - hypersonorni (vzduch), ztemnély (tekutina)
Urgentni vykon - punkce tenzniho PNO

(2. mezizebri medioklavikularni cara), perikardu




ﬁ Circulation

o Zjistit zdroje krvaceni (vnejsi, vnitrni)

 Hrudnik - PNO, flail chest, hemoperikard

 Bricho -zhmozdéniny, hematom, zjevne
poraneni

« Panev - ,open book", panevni pas
* Dlouhé kosti - komprese, extencni dlaha




Circulation

o Zajistit nejméneé 2 zilni vstupy (intraoseal)
e Monitorace - TK, P, SpO2

e Inflzni terapie - 1-2 | krystaloidu

o Kryti popalenin




Disability

Zhodnoceni stavu vedomi - pri vedomi,
somnolence, sopor, koma

Zornice - velikost, izokorie, fotoreakce, postaveni
ocnich bulbu

Svalova sila, parézy, plegie



EXposure

Druhotné vysetreni - dle casu najit kompromis???
Odstranéni odevu, prohlédnuti pacienta i z ,,druhé
strany”

SAMPLE - Sign - Allergies - Medications currently
used - Past ilines, Pain, Pregnancy - Last meal

- Events/Environments

VysSetreni ,,od hlavy az k paté“



Dulezité!!!
o Zabraneni hypotermie - folie, infuzni roztoky
o ZajiSténi patere
e Setrny transport




TRIAGE

Fyziologické ukazatele
-GCS <13
- Systolicky tlak krve < 90 mmHg
- Dechova frekvence < 10 nebo > 29
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TRIAGE

e Anatomické poranéni
- Pronikajici kraniocerebralni poranéni
- Nestabilni hrudni sténa
- Pronikajici hrudni poranéeni
- Pronikajici brisni poranéni
- Nestabilni panevni kruh
- Zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti
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TRIAGE

e Mechanizmus Urazu

-Pad zvyse>6m

- Prejeti vozidlem

- Srazeni vozidlem
rychlosti > 35 km/

- Katapultaz z vozic

N
la

- Zaklinéni ve vozio
- Smrt spolujezdce



TRIAGE

« Pomocna kritéria - Vek > 60 let
- Vék < 6 let
- Kardiopulmonalni komorbidita




MIST

Mechanism
Injuries

Signs - symptoms
Treatment






Shrnuti

Rychlé zhodnoceni stavu pacienta
Postup dle AcBCDE

_éCba zivot ohrozujicich potizi
Kontrola efektu IéCby

Neotalet zbytecné na miste, pokud pacientovi
nelze vice pomoci - rychly transport

Prlma komunikace s Traumacentrem







