PUVODNI PRACE / ORIGINAL PAPER | 95
Management pacient(i s traumatem v CR - vysledky dotaznikové studie napfi¢ 12 traumacentry pro dospélé

Tab. 1. Vysledky

1. Kdo je vedouci trauma tymu ve Vasi nemocnici? Poznamka
Traumatolog 8X
Chirurg 2%
Anesteziolog/intenzivista 1%
Traumatolog nebo lékaf urgentniho pfijmu 1x
Jiny 0x
2. Kdo by mél byt dle Vaseho nazoru vedoucim trauma tymu?

Traumatolog 9x
Traumatolog nebo lékaf urgentniho pfijmu 1x
Traumatolog nebo chirurg 1x
Traumatolog nebo anesteziolog intenzivista 1x
Jiny 0x
3.Z kolika osob je tvofen trauma tym?

5 osob 3x
6 0sob 4x
7 osob 3x
8 osob 1x
9 osob 3x
10 osob 1x

4.Kdo je ¢clenem trauma tymu?

Traumatolog / Urazovy chirurg / ortoped 11x

Chirurg 5%
Anesteziolog/intenzivista/urgentista 12x

Radiolog 7x

Neurochirurg 1x

Sestry 4x 2sestry | 6X 3 sestry 2X 4 sestry
Sanitaf 10xano | 2x nenfuveden
Radiologicky asistent 3x 8% neuveden

5. Podavate plnou krev u traumatickych pacient?

Ano 5%

Ne 7x

6. Ma pouziti pIné krve, dle vaseho nazoru, indikaci v této skupiné pacient?

Ano 7X

Ne 5%

7.1 Jak definujete obéhovou nestabilitu u traumatického pacienta?

Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, srde¢ni akce > 110 bez vasopresorU, pfitomnost vasopresord, systolicky tlak | 1x
< 100 torr s vasopresory, srde¢ni akce > 120 s vasopresory, Sokovy index nad 1

Systolicky tlak 80 torr bez vasopresor(, pfitomnost vasopresord X
Pfitomnost vasopresor(, Sokovy index nad 1 2X
Systolicky tlak 80 torr bez vasopresor(, sokovy index nad 1 X
Systolicky tlak 80 torr bez vasopresor(, srde¢ni akce > 120 bez vasopresord X
Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, pfitomnost vasopresord X

Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, srde¢ni akce > 110 bez vasopresor, pfitomnost vasopresord, systolicky tlak | 1x
< 100 torr s vasopresory, srde¢ni akce > 100 s vasopresory, klinicky stav, laboratorni odbéry

Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, srdec¢ni akce > 120 bez vasopresort 1x
Systolicky tlak 80/90 torr s vasopresory 1x
Pritomnost vasopresor(, Sokovy index nad 1, laktat > 2,2; BE <-3 1%
Neexistuje jednoduchd odpoveéd, zavisi na veéku, rezervéach, charakteru poranéni, delay k osetfeni 1%

7.2 Souhlasite s tvrzenim, Ze obéhovou stabilitu mizeme definovat jako systolicky tlak = 80-90 torr bez
vasopresorické podpory? Pokud je systolicky tlak = 80-90 torr udrzovany vasopresory, jedna se o hranic-
ni stabilitu? Pokud se nedafi udrzet systolicky tlak = 80-90 torr ani vasopresory, jedna se o obéhovou ne-

stabilitu?
Ano 12X
Ne (00

7.3 Souhlasite s tvrzenim, ze srdecni frekvence je diilezita pfi posouzeni obéhové stability a mize slouzit jako
pomocné kritérium? Srdeéni frekvence < 120/min rovna se obéhova stabilita, srde¢ni frekvence 120-130/min
rovna se hranicni stabilita, srde¢ni frekvence > 130/min rovna se obéhova nestabilita?

Ano 12%x

Ne [02%
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