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Graf 3. Uzivané parametry k hodnoceni obéhové stability
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7b. Souhlasite s tvrzenim, Ze obéhovou

stabilitu mizeme definovat jako systolicky tlak

> 80-90 mmHg bez vasopresorické podpory?
Pokud je systolicky tlak > 80-90 mmHg udrzovany
vasopresory, jedna se o hraniéni stabilitu? Pokud
se nedari udrzet systolicky tlak > 80-90 mmHg
ani vasopresory, jedna se o obéhovou nestabilitu?

7c. Souhlasite s tvrzenim, Ze srdeéni frekvence je
dilezita pri posouzeni obéhové stability

a muze slouzit jako pomocné kritérium? Srdecni
frekvence < 120/min rovna se obéhova stabilita,
srdeéni frekvence 120-130/min rovna se
hraniéni stabilita, srdeéni frekvence > 130/min
rovna se obéhova nestabilita?

Vsechna centra se shoduji na tom, Zze obéhové stabilita je pfi do-
sazeni systolického tlaku nad 80-90 mmHg bez vasopresorické podpory.
Za hrani¢ni stabilitu véechna centra povazujf nutnost pouZziti vasopresor(
k udrzeni TK nad 80-90 mmHg, a pokud se TK nedafi udrzet nad tyto
hodnoty ani za pouziti vasopresorické podpory, jedna se o nestabilitu.

Pro pét center je dalsim hodnoticim kritériem obé&hové nestability
Sokovy index. Pokud je srdecnf frekvence vy3si nez systolicky tlak, tedy
hodnota Sokového indexu je nad jedna, pak povazuji takového pacienta
za obéhové nestabilniho.

Méné vyuzivanym kritériem obéhové stability je hodnota srde¢ni
frekvence. Vdechna centra se ale shoduji, Ze je dllezitym pomocnym
kritériem k hodnoceni obéhové stability. Jako stabilniho pacienta Ize
povazovat srde¢ni frekvenci pod 120/min, hrani¢né stabilniho se srde¢ni
frekvenci 120-130/min a nestabilniho se srdecni frekvenci nad 130/min
s ohledem na dalsf kritéria obéhové stability.

Jako dalsi pomocnd kritéria jedno pracovisté hodnoti klinické
a laboratorni znamky Soku, laktat nad 2,2 mmol/| a BE (base excess) pod
tfi. Jedno pracovisté pak i vék a rezervy pacienta.

8. Pro sedm pracovist je pritomnost vasopresort
znamkou obéhové nestability bez ohledu na hodnotu
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systolického krevniho tlaku. Predpokladame, ze k
vasopresorické podpore se pristupuje, pokud neni
mozné podanim tekutin dosahnout systolicky tlak
> 80-90 mmHg. Souhlasite s timto tvrzenim?

Tato otdzka byla polozena jako doplnujici k upfesnéni nacasovani
zahajeni vasopresorické podpory. Vsechna pracovisté odpovédéla, ze k
podani vasopresorl pfistupujfiv momenté, pokud neni mozné podanim
tekutin dosdhnout systolicky tlak > 80-90 mmHg.

9. Je na Vasem urgentnim prijmu umisténo CT
vySetreni jako jeho stavebni soucast?

Osm pracovist uvedlo, ze maji CT vysetfeni pfimo na urgentnim
pifjmu. Ctyfi centra nemaji CT vysetfeni jako soucast urgentniho
pfijmu.

10. V pripadé, Ze mate CT na oddéleni urgentniho
prijmu, prebirate pacienta od ZZS primo na
vySetirovné CT? Ne, nikdy. Ano, ale jen u obéhové
stabilniho pacienta. Ano vzdy, i v pripadé obéhové
nestability. Jina podminka?

Sest z osmi pracovist, kterd maji CT pfimo na urgentnim pijmu,
uvedlo, Ze nikdy nepfebiraji traumatického pacienta od ZZS pfimo na
CT vysetfovné. Jedno pracovisté si takového pacienta na CT vysetfovné
prebird pouze v pfipadé obéhové stability ¢i hrani¢ni stability a jedno
centrum prebird na CT vy3etieni pacienta vyjimecné, pokud se jedna

o izolované kraniotrauma.

11. Provadite standardné u traumatizovaného
pacienta vysetireni E-FAST, RTG hrudniku a RTG
panve?

Pouze tfi centra uvedla, Ze provadi standardné vse z uvedeného,
tedy E-FAST, RTG hrudniku a RTG péanve. Tfi centra provadi viechna
vysetfeni pouze u obéhové nestabilnich pacientl. E-FAST bez RTG
hrudniku a panve vzdy porovadi Ctyfi centra a pouze dvé centra provadf
E-FAST bez rentgenového vysetfeni pouze u obéhove nestabilnich
pacient. Viz Graf 4.

Graf4. Standardni provedeni RTG hrudniku, RTG pdnve, E-FAST u vsech
traumatizovanych pacientt
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