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

12. P#i pozitivnim nalezu vySetieni E-FAST je

u obéhoveé nestabilniho pacienta prioritou?
Transport na operacni sal k chirurgickému
zakroku. Provedeni celotélového vysSetreni CT.
Chirurgicka intervence na oddéleni urgentniho
prijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace
panve)?

Devét traumacenter uvedlo, Ze pfi pozitivnim nélezu na E-FAST vy-
Setfenf je u obéhové nestabilniho pacienta, tzn. pokud se nedaff udrzet
systolicky tlak > 80-90 mmHg ani vasopresory, prioritou transport na
operacni sél k chirurgickému zakroku. Dvé pracovisté zvolila moznost
provedeni chirurgické intervence pfimo na urgentnim pfjmu a jedno cen-

trum uvedlo mozZnost provedeni CT vysetfeni i pfes obéhovou nestabilitu.

13. Pri pozitivnim nalezu vySetreni E-FAST je
u obéhové stabilniho pacienta prioritou?

Transport na operacni sél k chirurgickému zékroku. Provedeni celo-
télového vysetfeni CT. Chirurgickd intervence na oddélen{ urgentniho
piijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve)?

Vsech 12 traumacenter se shoduje na provedeni CT vysetfeni
u obéhove stabilniho pacienta tzn. pokud je systolicky tlak > 80-90
mmHg bez vasopresorické podpory.

14. Pri pozitivnim nalezu vySetreni E-FAST je
u hranic¢né stabilniho pacienta prioritou?

Transport na operacni sél k chirurgickému zékroku. Provedeni celo-
télového vysetfeni CT. Chirurgickd intervence na oddélenf urgentniho
piijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve)?

Sest center zvolilo moZnost transportu na opera¢ni sél k chirur-
gickému zédkroku, pét center uvedlo provedeni celotélového CT vy-
Setfeni a jedno traumacentrum zvolilo chirurgickou intervenci pfimo
na urgentnim pfjmu.

15. Jaky typ chirurgické intervence provadite na
urgentnim prijmu? Jedna se o urgentni torakotomii,
laparotomii ¢i oba zakroky? Nebo jen drenaz
hrudniku?

Vsechna traumacentra uvedla, ze provadi hrudni drendz na ur-
gentnim pfijmu. Urgentn{ torakotomii provadi 10 center a urgentni
laparotomii ¢tyfi centra.

16. Pouzivate katétr REBOA?
Pouze tfi centra uvedla, Ze pouZivaji katétr REBOA. Dvé centra uved-
la, Ze majf katétr jiz k dispozici na svych pracovistich nebo je objednan,

ale zatim ho nepouzivaj.

17. Jaky typ postupu v nemocnici preferujete? ATLS,
ETC, BATLS, Evidence based medicine (EBM), jiné?
Nejvice uzfvanym postupem v péci o traumatického pacienta je ATLS.
Pét center preferuje pouze tento postup. Jedno pracovisté kombinuje
ATLS s BATLS kurzem, Ctyfi centra kombinuji ATLS principy s EBM, jedno
pracovisté se fidi pouze poznatky EBM (nejnovéjsimi veédeckymi poznat-
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ky, které nejsou jednotné specificky formulovany) a jedno pracovisté
kombinuje vie uvedené. Jedno centrum uvedlo v moznosti jiné The
European guideline on management of major bleeding and coagulo-
pathy following trauma. Viz Graf 5.

Graf 5. Druh postupu osetieni traumatického pacienta
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Vysledky provedeného priizkumu ukazujf jak shodu, tak i znacnou variabilitu
mezi postupy v péci o traumatizovaného pacienta mezi jednotlivymi
traumacentry v Ceské republice.

Klicovou otdzkou v této oblasti je definice obéhové stability, kterd ma
zasadni vliv na rozhodnuti tykajici se managementu pacienta. Nicméné
doposud neexistuje v CR ani ve svété jednotny konsenzus definice obé&hové
stability, ktery by vychézel z jasnych a jednoduchych patofyziologickych
parametrd.

Recentnf studie ale ukazuji, Ze je snaha tyto parametry definovat
a nizozemsti autofi uvadéji jako parametry stability hodnotu systolického
krevniho tlaku a srdecnf frekvence [6]. Na zékladé vysledk dotazniku Ize
¥ici, e hodnota systolického tlaku je i v Ceské republice nejéastéji pouzi-
vanym kritériem k hodnoceni obéhové stability. Ve viech centrech panuje
shoda, Zze hemodynamicky stabilni pacient je takovy, ktery ma systolicky
tlak nad 80/90 mmHg bez pfitomnosti vasopresorické podpory, hrani¢né
stabilnf pacient s nutnosti vasopresorické podpory k udrzeni TK nad 80-90
mmHg a nestabilni pacient, u kterého se téchto hodnot nedafi dosdhnout
ani s vasopresorickou podporou. Tato jednotna definice obéhové stability,
odvozena z vysledkl provedeného prlizkumu, ma potencial sjednotit
postupy v péci o traumatizovaného pacienta napfi¢ véemi traumacentry
v CR a zvysit kvalitu poskytované péce.

Odbornost vedouciho trauma tymu se lisi mezi jednotlivymi trauma-
centry, ackoliv Véstnik MZ z roku 2021 definuje vedouciho pracovnika trau-
ma tymu Iékafe traumatologa ¢&i vseobecného chirurga [7]. To ale nemusf
predstavovat zasadni problém v péci o traumata, jelikoZ sou¢asné dostupna
evidence fikd, Ze neni signifikantni rozdil v mortalité téchto pacientd, je-li
vedoucim trauma tymu chirurg ¢i lékaf s nechirurgickou specializaci [8, 9,
10]. DUlezity je funkéni trauma tym.

V Ceské republice v soucasné dobé vyuziva katétr REBOA pouze
minimum z dotazovanych pracovist. Cilem dotazniku bylo zjistit do-
stupnost katétru, nikoli indikace k jeho pouZiti. Systematické review s meta-

/ Anest intenziv Med. 2024;35(2):89-97 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

93



