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Management pacient( s traumatem v CR - vysledky dotaznikové studie napfi¢ 12 traumacentry pro dospélé

prioritizujf jednotlivé kroky, jak definuji obéhovou stabilitu a jaké vyba-
ven{ a postupy pouzivaji pfi osetfent.

Dotaznik byl rozeslan v kvétnu 2022 do 12 traumacenter pro do-
spélé v Ceské republice uvedenych ve Véstniku MZ CR ¢. 3/2023 [5].
Odpovédi byly ziskany ze vsech pracovist v zafi 2022. Na zakladé zis-
kanych odpovédi byly polozeny dolfujici dotazy k upfesnéni. Celkem
dotaznik obsahoval 17 otézek. Vedouci Iékafi traumacentra opovidali
dle vlastniho uvézenf a aktudini situace na svém pracovisti. U nékterych
otazek méli na vybér z nékolika moznosti a mohli vybrat vice nez jednu
z nabizenych odpovédi. Specializaci traumatolog je v dotazniku minén
lékar se specializaci ortopedie a traumatologie pohybového Ustrojf,
specializaci chirurg je minén lékar se specializaci v zakladnim oboru

chirurgie. Odpovedi byly zpracovany metodami popisné statistiky.
Vysledky

1. Kdo je vedouci trauma tymu ve Vasi nemocnici?
Traumatolog, chirurg, anesteziolog/intenzivista,
lékar urgentniho prijmu?

Odpovéd je shrnuta v Grafu 1.
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2. Kdo by mél byt, dle Vaseho nazoru, vedoucim
trauma tymu? Traumatolog, chirurg, anesteziolog/
intenzivista, lékar urgentniho prijmu?

Devét pracovist preferuje traumatologa jako vedouciho trauma
tymu. Tfi pracovisté pripoustéji dvé mozné specializace v nésledujicich
kombinacich a) anesteziolog/intenzivista nebo traumatolog, b) chirurg
nebo traumatolog, ¢) Iékar urgentniho pfijmu nebo traumatolog. Zalezi
na lokalnich podminkéach a objektivnich moznostech jednotlivych

pracovist.

3.Z kolika osob je tvoren trauma tym? Uvedte
v$echny stabilni ¢leny trauma tymu.

Nejcastéjsi pocet stabilnich ¢lenl trauma tymu (minéno Iékaf-
skych i nelékafskych profesi) je Sest osob, a to celkem ve Ctyfech
centrech, ve tfech centrech je tym tvofen deviti osobami, v dalSich
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tfech centrech je tym tvofen sedmi osobami a ve tfech centrech
péti ¢leny. Pouze v jednom centru je trauma tym tvoren osmi ¢leny
a v jednom centru 10 ¢leny. Do odpovédi byli zahrnuti pouze sta-
bilnf ¢lenové tymu, ktefi jsou vzdy pfitomni. Nebyli zohledhovani
konziliari, ktefi se dovolavaji dle individuainiho posouzent.

4.Kdo je ¢lenem trauma tymu?

Vsech 12 trauma center mé ve svém stabilnim tymu anestezio-
loga/intenzivistu, 11 center ma v tymu traumatologa / Urazového
chirurga / ortopeda, sedm center radiologa, pét center obecného
chirurga a v jednom centru je soucdsti stabilnfho tymu neu-
rochirurg. Nejcastéji tvofi trauma tym tfi nelékarsti zdravotnicti
pracovnici (NLZP), a to v Sesti centrech, dva NLZP jsou stabilné
soucdsti ve Ctyfech centrech a ¢tyfi NLZP jsou v tymu ve dvou
traumacentrech.

5. Podavate plnou krev u traumatickych pacienta?
Odpovéd je shrnuta v Grafu 2.

Graf 2. Poddnipiné krve u traumatickych pacientd
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6. Ma pouziti plné krve, dle Vaseho nazoru, indikaci
u traumatickych pacientti?

Sedm center uvedlo, Ze podani pIné krve ma indikaci u traumatickych
pacientd, ackoliv ji redlné podava pét z téchto center.

7a. Jak definujete obéhovou nestabilitu

u traumatického pacienta? Systolicky tlak 70,
80, 90, 100 mmHg bez vasopresorti, srdec¢ni
akce > 90, 100, 110, 120, 130 bez vasopresorti,
pritomnost vasopresorti, systolicky tlak 70,
80, 90, 100 mmHg s vasopresory, srde¢ni
akce > 90, 100, 110, 120, 130 s vasopresory,
sokovy index nad 1 (srdec¢ni akce vys$si nez
systolicky tlak), jiny parametr?

Odpovédi na tuto otazku byly variabilni, proto byly poloZzeny do-
plfujici otazky k upfesnéni pojmu ob&hové stability. Cetnost uzivani
jednotlivych parametrd k hodnoceni obéhové stability je shrnuta
v Grafu 3.
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