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8. Pro vice nez polovinu pracovist je pfitomnost vasopresort znamkou obéhové nestability bez ohledu na hod-
notu systolického krevniho tlaku. Pfedpokladame, Zze k vasopresorické podpofe se pfistupuje, pokud neni moz-
né podanim tekutin dosahnout systolicky tlak = 80-90 torr. Souhlasite s timto tvrzenim?

Ano 12%

Ne 0x

9. Je na vaSem urgentnim pfijmu umisténo CT vysetieni?

Ano 8%

Ne 4x

10. V piipadé, Ze mate CT na oddéleni urgentniho pfijmu, prebirate pacienta od ZZS pfimo na vysetfovné CT?

Ne, nikdy [

Ano, ale jen u obéhové stabilniho pacienta 1x

Ano, vzdy iv pffpadé obéhové nestability 0x

Jiné 1x Vlyjimecné pf. izolované

kraniotrauma

11. Provadite standardné u traumatizovaného pacienta vysetieni E-FAST, RTG plic a RTG panve?

Ano, vzdy vie 3%
Ano Vvie, ale jen u obéhové nestabilnich 3%
Vzdy ale jen E-FAST 4x
Pouze E-FAST u obéhové nestabilniho 2%

12. Pfi pozitivnim nalezu vysetreni E-FAST je u obéhové nestabilniho pacienta prioritou? Vyberte pouze jednu moznost.

A. Transport na operacni sal k chirurgickému zékroku 9 v pfipadeé reakce na
objemovou vyzvu pak B 2x

B. Provedeni celotélového vysetieni CT 1

C. Chirurgickd intervence na oddéleni urgentniho pfijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve) 2

13. P¥i pozitivnim nalezu vysetreni E-FAST je u obéhové stabilniho pacienta prioritou? Vyberte pouze jednu moznost.

A. Transport na operacnf sél k chirurgickému zékroku 0

B. Provedeni celotélového vysetieni CT 12 2x nenit li klinickd indikace
s ohledem na anamnézu
poranéni a klinické vysetreni
k provedeni celotélového CT
provadime jen cilené CT na
bficho, nebo bficho + hrudnik

C. Chirurgickd intervence na oddéleni urgentniho pfijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve) 0

14. P¥i pozitivnim nalezu vysetreni E-FAST je u hranicné stabilniho pacienta prioritou? Vyberte pouze jednu moznost.

A. Transport na operac¢nf sél k chirurgickému zékroku 6

B. Provedenf celotélového vysetieni CT 5

C. Chirurgickd intervence na oddéleni urgentniho pfijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve) 1

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

Hrudni drendz 12%
Thorakotomie 10x
Laparotomie >
Zevni fixace panve 2%
16. Pouzivate katétr REBOA?

Ano 3%
Ne 9%
17. Jaky typ postupu v nemocnici preferujete?

ATLS 5%
ATLS + BATLS X
ATLS + EBM 3x
ATLS + EBM + (The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma) | 1x
ETC 0x
EBM X
Kombinace vieho 1x

Uvedlijste, ze preferovany typ postupu/protokolu je na Vasem pracovisti ATLS. U otdzky o rutinnim vysetfeni RTG hrudniku, RTG panve a E-FAST jste ale uvedli, Ze se kompletné
tato vysetieni nedélaji vzdy u viech traumatickych pacient(. Jedna se tedy o lokdInf Upravu postupl, nebo ATLS nenfi jedinym protokolem, kterym se na Vasem pracovisti fidite?
Lze odklon od ATLS prosim okomentovat?

Na nasem pracovisti provadime rutinné celotélové CT u viech triage pozitivnich pacientd, provedeni CT je do 10 minut od pfijeti, FAST je provddéno u obéhové hrani¢nich
nebo nestabilnich pacientd, pfipadné u pacientl s podezienim na poranéni bficha, vytéznost provedeni RTG S+P na urgentu pfi min. ¢asové prodlevé vysetieni CT je v mnoha
pfipadech problematicka.

Pouzivdme jen ATLS protokol, nicméné vzhledem k tomu, Ze RTG vysetieni neni (na rozdil od FAST) mozno provést na emergency roomu, ale az na radiologii (jez je vzdalena
cca 50 m) je u stabilniho pacienta provedeno namisto toho vétsinou celotélové CT. U nestabilniho pacienta, ktery je transferovan na operacni sél jsou dle potieby tato vysettent
provedena skiaskopicky.

Neodkldnime se od ATLS. Je nutno si uvédomit, Ze na otdzky 14-16 nelze jednoznacné odpoveédét. V naprosté vétsiné pfipadd déldme celotélové CT. Vyjimecné provedeme
predtim drenaz hrudniku. Pfi poranéni hrudniku je hrudni drenaz velmi casto provedena jiz lékafem LZS nebo ZZS.
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