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Polytrauma v prednemocničnej starostlivosti 
 
Ciele príspevku: Text je zameraný na praktické postupy v prednemocničnej starostlivosti, na včasnú 
a správnu liečbu u pacientov s polytraumou. Cieľom je v krátkom čase zvládnuť diagnostiku a liečbu 
polytraumy v teréne tak, aby došlo ku stabilizácii stavu pacienta a bol možný jeho transport do 
zdravotníckeho zariadenia.  
Po preštudovaní textu a úspešnom zvládnutí e-testu bude čitateľ poznať príčiny a príznaky polytraumy, 
zvládne odporúčanú liečbu a predíde zhoršeniu stavu pacienta s polytraumou. Bude schopný 
stabilizovať stav pacienta natoľko, aby bol možný jeho bezpečný transport do zdravotníckeho 
zariadenia. 
Kľúčové slová: Polytrauma, ABCDE prístup, PHTLS, ATLS, podpora vitálnych funkcií, skórovacie 
systémy. 
Príspevok je určený pre záchranárov a lekárov v prednemocničnej starostlivosti a na urgentných 
príjmoch.   
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1 Úvod 
V súčasnosti sú úrazy hlavnou príčinou úmrtia u ľudí do 40 rokov, najčastejšie ide o dopravné nehody 
a pády. Nielen úmrtie mladého človeka, ale aj jeho následná invalidizácia po úraze má významný 
sociálny, spoločenský a ekonomický dopad na postihnutého a jeho rodinu, ako aj na celú spoločnosť. 
Najlepšou prevenciou je predchádzanie úrazom, ak však prevencia zlyhá a k úrazu dôjde, je nutné 
včasné a správne poskytnutie zdravotnej starostlivosti na mieste úrazu, a tiež následný rýchly 
transport do správneho zdravotníckeho zariadenia. Takýto postup môže výrazne znížiť mortalitu 
pacientov a zlepšiť ich prognózu. 
Princípy ošetrovania pacientov s polytraumou sú jednotné, nezáleží na type postihnutého systému či 
kombinácii poranení jednotlivých systémov. Nutný je pravidelný tréning postupov. V súčasnosti sa 
postupom pri polytraume teoreticky aj prakticky venujú kurzy PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life 
Support) – prednemocničnej podpory životných funkcií pri polytraume a kurzy ATLS (Advanced Trauma 
Life Support) – rozšírenej podpory životných funkcií pri polytraume. Prioritou pri polytraume je 
prevencia a zabránenie krvácania, hypoxie, hypovolémie a hypotermie. 
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2 Definície 
Polytrauma je definovaná ako súčasné poranenie najmenej dvoch telesných systémov, kedy 
postihnutie minimálne jedného z nich, alebo ich kombinácia, ohrozuje základné životné funkcie.  
Polytraumu predpokladáme na základe prítomnosti jedného z troch kritérií: 1) anatomické poranenie, 
2) mechanizmus úrazu a 3) zmena fyziologických funkcií. 
Prežívanie pacientov so závažnou traumou závisí od typu úrazu a od času, ktorý uplynie od vzniku 
traumy po jej definitívne ošetrenie v nemocničnom zariadení. Najlepšie prežívanie pacientov s 
polytraumou (až 85 %) je pri dodržaní pravidla o „zlatej hodine“, teda ak od vzniku úrazu po jeho 
operačné riešenie neuplynie viac ako 60 minút.  
Posádka by sa mala zdržať na mieste udalosti čo najkratšie. Pacienta je potrebné promptne stabilizovať 
a do 10 minút začať transport do definitívneho zdravotníckeho zriadenia (takzvaných „platinových 15 
minút“). To znamená, že u pacientov so závažnou traumou sa na mieste postihnutia majú vykonať iba 
život zachraňujúce úkony. Všetky ostatné činnosti, ktoré by viedli k oddialeniu začatia transportu, majú 
byť vynechané, alebo majú byť realizované počas transportu (napríklad fixácia život neohrozujúcich 
zlomenín a podobne). „diamantových 10 sekúnd“ platí pre rýchle prvotné zhodnotenie stavu pacienta 
(celková obhliadka, identifikácia závažného krvácania, zhodnotenie dýchania a krvného obehu, stav 
vedomia). 
Úmrtia v súvislosti s úrazom sú: 

– bezprostredné (50 %) – do 30 minút od úrazu následkom poranení nezlučiteľných so životom 
(devastačné poranenie mozgu, ruptúra veľkých ciev ...), 

– včasné (30 %) – do 4 hodín po úraze, vyvolané život ohrozujúcim poranením (poranenia 
parenchýmových orgánov, hemotorax, tenzný pneumotorax, zlomeniny panvy...), 

– neskoré (20 %) – po niekoľkých dňoch až týždňoch následkom rozvoja sepsy, pľúcnej embolizácie, 
syndrómu dychovej tiesne dospelých, multiorgánového zlyhania. 

Percentuálne zastúpenie jednotlivých systémov pri polytraume je: končatiny 85 %, hrudník 60 %, 
kraniocerebrálne poranenia 60 %, brucho 35 %. Najčastejšia kombinácia poranených systémov je 
kraniocerebrálne poranenie a poranenie končatín. 
Včasné a neskoré úmrtia sú pri skorej a kvalitnej liečbe potenciálne odvrátiteľné. Je preto dôležité, aby 
sa každý zdravotník, ktorý prichádza na miesto vzniku polytraumy, pravidelne školil v správnych 
postupoch. 
 


