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Polytrauma v prednemocnicnej starostlivosti

Ciele prispevku: Text je zamerany na praktické postupy v prednemocnicnej starostlivosti, na véasnu
a spravnu liecbu u pacientov s polytraumou. Cielom je v kratkom case zvladnut diagnostiku a lie¢bu
polytraumy v teréne tak, aby doslo ku stabilizacii stavu pacienta a bol moziny jeho transport do
zdravotnickeho zariadenia.

Po prestudovani textu a Uspesnom zvladnuti e-testu bude Citatel poznat priciny a priznaky polytraumy,
zvladne odporucanu liecbu a predide zhorSeniu stavu pacienta s polytraumou. Bude schopny
stabilizovat stav pacienta natolko, aby bol moZiny jeho bezpeény transport do zdravotnickeho
zariadenia.
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prijmoch.
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1 Uvod

V slcasnosti su Urazy hlavnou pri¢inou Umrtia u fudi do 40 rokov, najéastejSie ide o dopravné nehody
a pady. Nielen umrtie mladého ¢loveka, ale aj jeho nasledna invalidizacia po Uraze ma vyznamny
socialny, spolo¢ensky a ekonomicky dopad na postihnutého a jeho rodinu, ako aj na celd spoloénost.
NajlepSou prevenciou je predchadzanie Urazom, ak vSak prevencia zlyha a k Urazu déjde, je nutné
v€asné aspravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti na mieste Urazu, atiez nasledny rychly
transport do spravneho zdravotnickeho zariadenia. Takyto postup méze vyrazne znizit mortalitu
pacientov a zlepsit ich progndzu.

Principy oSetrovania pacientov s polytraumou su jednotné, nezélezZi na type postihnutého systému ¢i
kombinacii poraneni jednotlivych systémov. Nutny je pravidelny tréning postupov. V stucasnosti sa
postupom pri polytraume teoreticky aj prakticky venuju kurzy PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life
Support) — prednemocnicnej podpory Zivotnych funkcii pri polytraume a kurzy ATLS (Advanced Trauma
Life Support) — rozSirenej podpory Zivotnych funkcii pri polytraume. Prioritou pri polytraume je
prevencia a zabranenie krvacania, hypoxie, hypovolémie a hypotermie.
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2 Definicie
Polytrauma je definovand ako sucasné poranenie najmenej dvoch telesnych systémov, kedy
postihnutie minimdlne jedného z nich, alebo ich kombinacia, ohrozuje zdkladné Zivotné funkcie.
Polytraumu predpokladame na zaklade pritomnosti jedného z troch kritérii: 1) anatomické poranenie,
2) mechanizmus Urazu a 3) zmena fyziologickych funkcii.
PreZivanie pacientov so zdvaZznou traumou zavisi od typu Urazu a od €asu, ktory uplynie od vzniku
traumy po jej definitivne oSetrenie v nemocnicnom zariadeni. NajlepSie prezivanie pacientov s
polytraumou (az 85 %) je pri dodrzani pravidla o ,zlatej hodine”, teda ak od vzniku Urazu po jeho
operacné rieSenie neuplynie viac ako 60 minut.
Posadka by sa mala zdrZat na mieste udalosti o najkratSie. Pacienta je potrebné promptne stabilizovat
a do 10 mindt zacat transport do definitivneho zdravotnickeho zriadenia (takzvanych , platinovych 15
minut“). To znamena, Ze u pacientov so zadvaznou traumou sa na mieste postihnutia maju vykonat iba
Zivot zachranujuce Ukony. Vsetky ostatné ¢innosti, ktoré by viedli k oddialeniu zacatia transportu, maju
byt vynechané, alebo maju byt realizované pocas transportu (napriklad fixacia zivot neohrozujucich
zlomenin a podobne). ,,diamantovych 10 sekind” plati pre rychle prvotné zhodnotenie stavu pacienta
(celkova obhliadka, identifikacia zavazného krvacania, zhodnotenie dychania a krvného obehu, stav
vedomia).
Umrtia v suvislosti s irazom su:
— bezprostredné (50 %) — do 30 minut od Urazu nasledkom poraneni nezlucitefnych so Zivotom
(devastacné poranenie mozgu, ruptura velkych ciev ...),
— vcasné (30 %) — do 4 hodin po Uraze, vyvolané Zivot ohrozujicim poranenim (poranenia
parenchymovych organov, hemotorax, tenzny pneumotorax, zlomeniny panvy...),
— neskoré (20 %) — po niekolkych drioch az tyZzdfioch nasledkom rozvoja sepsy, plicnej embolizacie,
syndromu dychovej tiesne dospelych, multiorgdnového zlyhania.
Percentualne zastUpenie jednotlivych systémov pri polytraume je: koncatiny 85 %, hrudnik 60 %,
kraniocerebrdlne poranenia 60 %, brucho 35 %. Najc¢astejSia kombindcia poranenych systémov je
kraniocerebrdlne poranenie a poranenie kon¢atin.
Vcasné a neskoré Umrtia su pri skorej a kvalitnej lie¢be potencidlne odvratitelné. Je preto doleZité, aby
sa kazdy zdravotnik, ktory prichadza na miesto vzniku polytraumy, pravidelne 3kolil v spravnych
postupoch.
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