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ANOTACE

Bakalaiska prace s nazvem Polytrauma v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji, transport a
mortalita se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace popisuje problematiku
spojenou s polytraumatem a snazi se tak pomoci ¢tenafi orientovat se v této ¢asti urgentni
mediciny. V praktické Casti se prace zabyva konceptem zlaté¢ hodiny a jejim ovéfenim na
vzorku 432 pacientl. Z pohledu transportu do cilového zatizeni se také prace zabyva tim, zda
je Cas transportu leteckou zdchrannou sluzbou statisticky vyznamné nizsi nez transport pozemni

zachrannou sluzbou.

KLIiCOVA SLOVA

polytrauma, zlata hodina, transport, mortalita, zdravotnickd zdchranna sluzba, letecky transport,

pozemni transport

TITLE

Polytrauma in the Pardubice region and the Hradec Kralové region, transportation and mortality

ANNOTATION

The bachelor’s thesis with title Polytrauma in the Pardubice region and the Hradec Kralové
region, transportation and mortality are divided into a theoretical and practical part. The
theoretical part describes the topic of polytrauma. It helps the reader to understand this part of
the urgent medicine. The practical part deals with the concept of the Golden Hour and its
validity on the set of 432 patients. It also covers the question of whether the time of air

transportation is significantly lower than the time of ground transportation.
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UvVOD

Pod pojmem polytrauma se rozumi poranéni dvou a vice té€lnich systémti (organi). Adekvatni
1é¢ba téZce zranénych pacientl je narocna a pfedpokladem UspéSnosti je jeji zahajeni jiZ na
misté¢ udalosti a navazani na ni v nemocni¢ni péci, véetné¢ Casné faze rehabilitace (Riiden,
Biihren a Perl, 2017). V soucasné¢ dob¢ spolecnost povazuje Urazy za velmi zdvazny
socioekonomicky, ale také medicinsky problém. Ze statistik vyplyva, ze pti€inou Umrti u

populace do 40. véku Zivota, jsou dusledky trazi. (Sin, Stourad a Vidunova, 2019, s. 141).

V teoretické ¢asti ma prace za cil popsat oSeteni pacienta s polytraumatem a vysvétleni dalSich
okolnosti spojenych s timto procesem. Koncept zlaté hodiny tika, ze zranény pacient by m¢l
byt transportovan do zdravotnického zatizeni do 60 minut od momentu, kdy dojde ke vzniku
poranéni. Po tomto Casovém limitu morbidita a mortalita vyznamné vzristd. Nicméné velmi

¢asto je tento pojem pouze vzity a neni podlozen fakty, kterd by vyplyvala ze studii.

Vyraz zlata hodina je historicky spjaty s doktorem R. Adamsem Cowley, ktery je zakladatelem
Shock Trauma Institute ve mésté Baltimore stat Maryland Spojené staty americké. Dr. Cowley
v Clanku ,,A total emergency medical system for the state of Maryland* z roku 1975 uvedl, ze
prvni hodina po zranéni pacienta bude urcovat Sance na preziti. Pro podporu tohoto vyroku ale
nebyla vydana zadna data, ktera by tento vyrok potvrdila. Lidé po celém svété vSak tomuto
konceptu zacali véfit. Byla zde také snaha o zavedeni letecké zachranné sluzby, kterd by
kazdého traumatizovaného pacienta ve stat¢ Maryland transportovala do centra v Baltimoru do

60 minut (zlata hodina) (Rogers, Rittenhouse a Gross, 2015).

Jednim z cilt této prace je zjistit, zda ze ziskanych dat mize byt potvrzen koncept zlaté hodiny

a zda ma statisticky vyznamny vliv na mortalitu traumatickych pacientt.

vvvvv

hlediska €asu oproti transportu pozemni zachrannou sluzbou. V tomto ptipadé€ byly stanoveny
dvé metodiky pro pocitani Casu transportu, u kterych bylo cilem zjistit, zda Cas transportu
leteckou zachrannou sluzbou je statisticky vyznamné niZ§i oproti transportu pozemni

zachrannou sluzbou.

Do této studie bylo zahrnuto celkem 432 pacientti s diagnozou T068 dle MKN-10 (jina ur¢ena
poranéni postihujici vice c¢asti téla) v Casovém obdobi od 1.1.2016 do 31.12.2019
v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky, 2008).
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1 CiLE PRACE
1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické ¢asti je shrnout aktualni poznatky o zajiSténi pacienta s polytraumatem.

1.2 Cile praktické ¢asti
1. Zjistit, zda zlat4 hodina je ovéfitelny fakt, ktery mizeme na zakladé ziskanych dat
potvrdit.

2. Zjistit, zda leteckd zadchranna sluzba ma benefit z hlediska Casu.

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Polytrauma

Slovo trauma se vysvétluje jako raz, zranéni, poranéni. V medicinské problematice se vSechna
tato oznaceni objevuji v souvislosti s nahle vzniklym inzultem, ktery ptsobi zvenku na

organismus a ma za nasledek poskozeni tkani a v disledku toho dochézi ke vzniku dalSich

nasledku (Sin, Stoura¢ a Vidunova, 2019, s. 141).

Pti vzniku urazu stoji v poptedi vétSinou fyzikalni sily, proto polytrauma je hlavné mechanické

poranéni s primarnim anatomickym inzultem (Drabkova, 2002, s. 36).

,, Polytrauma je nahle vzniklé urazové poskozeni dvou nebo vice organovych systémii, organti
nebo casti téla, z nichz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuje

zdkladni zivotni funkce. “ (Remes a Trnovska, 2013, s. 196)
Dle podminek, pii kterych traz vznikne rozdéluje Sin, Stoura¢ a Vidunova (2019) trazy na:

e pracovni,

e dopravni,

o zemédélske,

e domaci,

e sportovni,

e volnocCasové,

e kriminalni.
Dle rozsahu zasaZeni télniho systému rozdéluje Sin, Stoura¢ a Vidunova (2019) urazy takto:

e monotrauma,

e sdruZena poranéni,

e polytrauma.
Tyto pojmy popisuje ve své tvorbé¢ Drabkova (2002, s. 36) tak, ze monotrauma vznika
poSkozenim jedné organové soustavy v natolik devastujicim rozsahu, ze dochazi
k nefunk¢nosti této soustavy. Typickym ptikladem je poranéni hrudniku s naslednou
nestabilitou hrudni stény. Sdruzené poranéni je stav, pii kterém nésledkem inzultu poranéni

dojde k traumatizaci riznych organovych soustav, ale intenzita neohrozuje zivot pacienta.

13



2.2 Skorovaci systémy

Skoérovaci systémy jsou obecné pouzivany k uréeni predb&Zné zavaznosti traumatu. Casto se
uzivaji ke kontrole (stav pacienta v PNP a nasledné nemocni¢ni péci) a také k vyzkumnym
uceliim. V pfednemocni¢ni péci je velmi dilezité adekvatni zaznamendni fyziologickych funkci
a dalSich potifebnych parametri ke sprdvnému vyhodnoceni skérovaciho sytému (Greaves a

Porter, 2018, s. 614).

2.2.1 T¥idéni pacienti s poranénim dle vé$tniku MZ CR ¢&. 15/2015

Z udaji zjistitelnych na misté¢ udalosti se dle nastroje ,,Tridz ohroZeni zivotnich funkci*
rozhoduje o tom, zda pacient bude nebo nebude sméfovan do traumacentra. Hlavnim ukolem
je v PNP spravné rozeznat pacienta s ohroZzenim vitalnich funkci (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, ©2015).

Z moznych informaci, které je zdravotnicky personal schopen ziskat na misté udélosti a které
urcuji, zda jsou nebo nejsou splnéna kritéria pro ptevoz pacienta do traumacentra, jsou dulezité

tyto ukazatele:

e 7jiSténé hodnoty fyziologickych funkci,

o fyzikalné zjistitelna anatomicka poranéni,

e mechanismus urazu,

e pomocna kritéria, kterymi jsou vék a komorbidita.

(Sevéik et al., 2014, s. 840)

2.2.1.1 Triaz ohroZeni zZivotnich funkci

Systém tridZ ohroZeni Zivotnich funkci se sklada ze Ctyt kategorii, které se oznacuji akronymem
,FAMP*. Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (©2015) se za triaZ pozitivniho
pacienta dle skorovaciho systému povazuje pacient, ktery je pozitivni v jedné z néasledujicich

kategorii:
Pismeno F prezentuje kategorii fyziologické ukazatele. Do této kategorie se fadi:

e GCS<I3,
o TKsyst. <90 mmHg,
e DF <10 nebo> 29/

14



Pismeno A prezentuje kategorii anatomicka poranéni. Do této kategorie se fadi:

pronikajict kraniocerebralni poranéni,
nestabilni hrudni sténa,

pronikajict hrudni poranéni,
pronikajict brisni poranéni,

nestabilni panevni kruh,

zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).

Pismeno M prezentuje kategorii mechanizmus poranéni. Do této kategorie se fadi:

pad z vySe vétsi nez Sest metrii,

prejeti vozidlem,

srazeni vozidlem rychlosti vétsi nez tricet pét kilometrii za hodinu,
katapultaz z vozidla,

zaklineni ve vozidle,

smrt spolujezdce,

zavaleni tezkymi predméty.

Pismeno P prezentuje kategorii pomocna kritéria. Do této kategorie se fadi:

Pacient, ktery splnil alesponi jedno kritérium a stal se tedy takzvané tridz pozitvni, je hoden
rychlého a efektivniho postupu zajisténi v oblasti pfednemocni¢ni péce, rychlému a Setrnému

transportu do traumacentra a k bezprostiedni navazujici nemocni¢ni péci (Ministerstvo

vek pod Sest let,
vek nad Sedesat let,

komorbidita kardiopulmonalni.

zdravotnictvi Ceské republiky, ©2015).

2.2.2 Revised Trauma score

Po retrospektivnim pohledu se ukézalo, Ze zejména v pfednemocnicni péci hodnotici systém
Trauma Score udavd pomérné piesné vysledky pifi stanoveni pravdépodobnosti zvladnuti

sdruzenych poranéni u pacientl. Pfed vznikem Revised Trauma Score zde byla verze Trauma

Score, ve které byl tento systém jest¢ doplnén o nasledujici kategorie:

zpusob dychani,

rychlost kapilarniho navratu.

15



Hodnoceni téchto dvou kategorii se ukéazalo jako nepraktické zejména kvili ztizenym
podminkam a zhorSen¢ viditelnosti v PNP. Z téchto diivodu bylo Trauma Score zrevidovano a
vznikla nové verze Revised Trauma Score viz tabulka 1 a tyto dvé kategorie byly z hodnoceni

vynechany (Sev¢ik et al., 2014, s. 837-838).

Tabulka 1 — Revised Trauma Score (Sev¢ik et al., 2014, s. 838)

GCS TKSs DF Hodnota v bodech
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Pro spravné zhodnoceni Revised Trauma Score se jednotlivé bodové hodnoty s¢itaji dle vzorce
(D:
T-RTS = GCS + TKs + DF (1)

kde,

e GCS je Glasgow Coma Scale viz kapitola 2.2.4,

e TKs je systolicky krevni tlak,

e DF je dechova frekvence.
Zaverem lze fici, ze pacienti s vyslednou hodnotou pod nebo rovno jedenact bodii, by méli byt
transportovani do traumacentra. Dodrzenim tohoto pravidla dojde k neadekvatnimu sméfrovani

zavazné poranénych pacientll jen ve tfech procentech (Sevéik et al., 2014, s. 838).

2.2.3 Injury severity score

Injury Severity Score (ISS) je systém uZivany v nemocni¢ni péci pro uréeni zavaznosti urazu
pacienta. Plivodné je tento nastroj vyvinuty z pivodni Skaly Abbreviated Injury Scale (AIS)
(Pokorny, 2002, s. 33).

Vysledna hodnota ISS mize byt stanovena az v dob¢€, kdy jsou vSechna pacientova poranéni
diagnostikovana vhodnymi zobrazovacimi metodami, jako je naptiklad CT. Z toho plyne, Ze
tento skorovaci systém nemtize byt vyhodnocen v pfednemocnicni péc¢i (National Association

of Emergency Medical Technicians, 2016, s. 153).
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ISS d¢li poranéni dle nize uvedenych regionu lidského téla:

hlava a krk (v€etné kréni patete),

oblicej (vCetné obli¢ejoveého skeletu, nosu, usi, st a oci),
hrudnik (v€etné hrudni patete a branice),

bticho a organy malé panve (v€etné bederni patete),
koncetiny (v€etné panevniho kruhu),

povrch téla.

Ke kazdému regionu uvedenému v seznamu vySe se pfifazuje hodnota z puvodni Skaly

Abbreviated Injury Scale. Systém AIS popisuje zavaznost poranéni jednotlivych regionti na

stupnici bodové ohodnocenou 1-6 (Sevéik et al., 2014, s. 838).

Ve tvorbé Pokorného (2002, s. 33) je bodova stupnice ohodnocend 1-6 a popisuje se

nasledujicim schématem:

Ptifazeni jednoho bodu znamena lehce poranény region (urceni dle Injury Severity
Score déleni regiontl lidského téla viz. vySe) a mize jimi byt napiiklad kontuze
hrudniku nebo kontuze zad.

Bodové hodnoceni dva pfedstavuje stfedné poranény region a mize jimi byt napiiklad
zlomenina kosti pazni nebo zlomenina predlokti.

TéZce poranény region bez ohrozeni pacienta na Zivoté¢ ma bodové ohodnocent tii a
ptikladem muZe byt zlomenina baze lebni bez likvorey.

TéZce poranény region, ktery uz pacienta ohrozuje na zZivoté, se klasifikuje bodovym
ohodnocenim ¢tyfi a prikladem mohou byt popéleniny III. stupné na vice nez 30 %
povrchu téla.

Ptitfazeni péti bodi je ur¢eno pro kriticky poranény region naptiklad poranéni kréniho
obratle s naslednou kvadruplegii.

Bodové hodnoceni Sest je nastavené pro smrtelné poranéni jednoho z télesnych
regiont, piikladem mize byt v piipad¢ poranéni hlavy a krku dekapitace nebo

v ptipad¢ poranéni hrudniku drtivé poranéni hrudniku.

Finélni hodnoceni Injury Severity Score se spocitd dle nasledujiciho vzorce (2):

ISS = A2+ B? + (C? (2)
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Pismena A, B, C ptedstavuji bodové hodnoceni tii nejzavaznéji poranénych regioni dle skaly
Abbreviated Injury Scale. Po seCteni druhych mocnin bodového ohodnoceni jednotlivych
oblasti mtize vysledné skore Injury Severity Score nabyvat hodnot od 0 do 75. Pokud nastane
situace, ze jeden z télesnych regionii je ohodnocen bodovym skorem Sest, coz znamena
smrtelné poranéni dle AIS, automaticky je vysledné skore skaly Injury Severity Score 75

(Sevéik et al., 2014, s. 838).

Dle Pokorného (2002, s. 33) je polytrauma povazovano za vyslednou hodnotu systému Injury

Severity Score pii hodnot¢ vétsi nebo rovné 25.
Vysledna klasifikace ISS po spocitani vzorce (2):

o <9-—lehké,

e O 15— stiedné té€zke,
o 16-25-1tezke,

e >25—velmi zdvazné.

(Sevéik et al., 2014, s. 838).

2.2.4 Glasgow Coma Scale
K posouzeni neurologického stavu a hloubky bezvédomi je dnes nejpouzivanéjsi jednoduchou
metodou Skala Glasgow Coma Scale (GCS). Jako velmi uzitecné se ukazalo vyuziti GCS

z hlediska posouzeni zavaznosti urazu u pacientli se suspektnim kraniocerebralnim poranénim.
Tato stupnice hodnoti nasledujici oblasti viz tabulka 2:

e otevieni odi,
e slovni odpovéd,
e motoricka reakce.

Zaverecné skore l1ze vyjadrit dvéma zplisoby:

e prosty soucet bodu ze tii oblasti hodnocenti,
e trojmistné ¢islo vytvorené ze tii kategorii nasledujicim zplisobem (4-5-6).

(Smolkova, 2016, s. 31)
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Maximalni GCS skore je 15 a je to vysledek pacienta bez neurologického deficitu. Minimalni

skore je 3, které znamend vazny stav pacienta. Dle bodového zisku GCS déli stavy takto:

e GCS <8 —vazné zranéni,

e GCS od 9 do 12 bodil — stfedné vazné poranéni,

e GCSod 13 do 15 bodli — méné¢ vazné poranéni.
Casto je preferovano zaznamenat skore v jednotlivych oblastech pied celkovym skore, protoze
specificka zména v jednotlivych oblastech muze byt jednoduSeji zaznamenana (National

Association of Emergency Medical Technicians, 2016, s. 144).

V soucasné dobé je GCS soucasti pfednemocnic¢ni zdravotnické dokumentace a vypliuje se na
misté udalosti a v pribéhu transportu pacienta do zdravotnického zatizeni (Smolkova, 2016, s.
31).

Tabulka 2 — Glasgow Coma Scale (GCS) (National Association of Emergency Medical Technicians, 2016, s.
144)

Spontanni o¢ni reakce 4
Oc¢ni reakce na vyzvu 3
Otevieni o¢i

Oc¢ni reakce na bolest 2
Z4dné oéni reakce 1
Orientovana slovni odpoveéd’ 5
Zmatena slovni odpoveéd’ 4
Slovni odpovéd Neptiméiena slovni odpoveéd 3
Nesrozumitelné slovni odpoved’ 2
Z4dna slovni odpovéd’ 1
Plni ptikazy 6
Motorické reakce na bolest 5
Necilena motoricka reakce 4

Motorické reakce
Flexe na bolestivy stimul 3
Extenze na bolestivy stimul 2
Z4dna motoricka reakce 1
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2.2.5 AVPU systém
Zkratka AVPU je Casto pouzivana k orientacnimu zhodnoceni védomi pacienta. Tento systém
je velmi jednoduchy, ovSem selhava pii ziskani informace napiiklad, ur¢ujeme-li kvalitu

pacientovy slovni odpovédi. Odpovéd’ na tuto otdzku umozituje GCS viz kapitola 2.2.4.
Jednotliva pismena prezentuji tyto stavy:

e A —pacient je pii védomi,

e 'V —pacienta reaguje na osloveni,

e P —pacient reaguje na bolestivi podnét,
e U — pacient nereaguje.

(National Association of Emergency Medical Technicians, 2016, s. 143)

2.3 Mechanismy vzniku polytraumatu
Jednou z dilezitych informaci pii vzniku polytraumatu je pravé mechanismus urazu, ktery
mize vySetfujicimu udat spravny smér pii stanovovani diagnozy (Sin, Stouraé a Vidunova,

2019, 5. 141).

2.3.1 Zakladni principy

Udalost zptisobujici trauma se déli na tfi faze. Jsou jimi:

e udailosti pfedchazejici,

e vlastni udalost,

e po udélosti.
Faze ptedchazejici udalosti ma za cil prevenci a poukdzani na mozné skutecnosti pied vznikem
udalosti. Faze vlastni udalosti je ta ¢ast, ve které dojde k preméné energie nebo kinematiky. Ve
vSech srdzkach dojde ke zmeéné energie mezi pohybujicim se objektem a tkani lidského téla
nebo mezi pohybujicim se lidskym télem a statickym objektem. Posledni fazi, tj. faze po
udalosti, je samotna péce o pacienta po traumatu (National Association of Emergency Medical

Technicians, 2016, s. 72).

2.3.1.1 Udalesti predchazejici

Faze pted udélosti zahrnuje vSechny skutecnosti predchdzejici incidentu. Podminky, které byly
pfitomné pted vznikem incidentu, hraji dilezitou roli v zajiSténi pacientova zranéni a hodnoti
se jako soucast anamnézy. Tyto uvahy zahrnuji akutni nebo jiz existujici zdravotni stav pacienta
(I€ky k 1é¢be existujiciho zdravotniho problému), pouziti omamnych latek (alkohol, drogy).

Typickym ptikladem muaze byt mlady poranény pacient, ktery netrpi chronickymi
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onemocnénimi. Oproti tomu je priklad star§iho pacienta. U starSich pacientt, ktefi Casto trpi
zdravotnimi problémy, mohou tyto obtize zpiisobit komplikace v pfednemocni¢nim vySetieni
a také mohou mit vliv na vysledny stav pacienta po probé¢hlé udalosti. VSechny tyto okolnosti
by mél zachranujici brat na védomi (National Association of Emergency Medical Technicians,

2016, s. 72).

2.3.1.2 Vlastni udalost
Vlastni udalost se povazuje za okamzik, kdy dojde ke stietu jednoho hybajiciho se objektu a
druhého objektu. Druhy objekt mtize byt pohyblivy nebo staticky.

Jako ptiklad 1ze pouzit dopravni nehodu, na které¢ 1ze demonstrovat mozné nasleduyjici situace:

e stiet dvou objektt,
e stret vozidla s ¢lovékem,
e zasazeni zivotng dulezitych orgdnt v téle cloveéka.
V okamziku, kdy nastane naptiklad dopravni nehoda osobniho vozu, ktery narazi do stromu, je

dualezité brat v potaz nasledujici situace:

Prvni situaci bude srazka vozidla se stromem. Nasleduje naraz fidice vozidla na volant nebo
¢elni sklo. V piipadé, ze fidi¢ vyuzil bezpecnostniho pasu, dojde k narazu mezi cestujicim a
bezpecnostnim pasem. Zatimco pojem nehoda Casto poukazuje na incident s motorovym
vozidlem, musi byt také vzata v potaz skuteCnost, ze zde nastdva situace, pti které dojde
k ndrazu mezi vnitinimi organy ¢lovéka a jeho hrudni, bfiSni st€énou nebo lebkou (National

Association of Emergency Medical Technicians, 2016, s. 72).

2.3.1.3 Po udalosti

Zacatek této faze nastupuje, jakmile je absorbovana energie z havarie. V této fazi je dulezité
shromdzdéni informaci o havarii a brat v potaz fazi udalosti ptedchazejici viz kapitola 2.3.1.1.
Informace tohoto charakteru jsou povazovany za zdsadni ve spravném postupu vySetieni a
zajisténi pacienta. Osoba poskytujici pfednemocnicni péci v misté udalosti by méla rozumét

ucinkim sil, které zptisobuji zranéni, tj. vymeéna energie a lidskad anatomie.
Dilezité jsou otazky typu:

e Jak vypada misto udalosti?

e Kdo, co zasahl a jakou piibliznou rychlosti?

e Byly pouzity bezpecnostni prvky jako jsou napt. bezpecnostni pasy, airbag?
e Byli cestujici katapultovani z vozidla?
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Kazda situace nese sva specifika, proto je mozna modifikace otazek upiesiiujici situaci na miste.
Tyto a mnohé¢ dalsi otdzky by mély byt zodpovézeny z diivodu predikce zranéni a odpovidajici
nasledné péci o pacienta (National Association of Emergency Medical Technicians, 2016, s.

72).

2.4 Postup oSetieni polytraumatizovaného pacienta
Péce o pacienta s polytraumatem by méla byt provedena vice nez jakékoliv jiné situace v rdmci
konceptu ,,zlata hodina*. Obsahem tohoto konceptu je pfijeti pacienta do cilového zatizeni, coz

je v tomto piipadé traumacentrum, do jedné hodiny od vzniku udalosti (Popa, Cimpoesu a

Nedelea, 2019).

Lékat, ptipadné zdravotnicky zachranat v okamziku ptijezdu na misto udalosti provede rychlé
a kvalitni zhodnoceni. V této fazi se snazi identifikovat pacienta tim, zZe se zeptd na jeho jméno
a na to, co se piihodilo. Odpovidajici reakce a odpoved’ vylucuji pfitomnost zdvazné poruchy
dychacich cest. Stupen védomi neni vyznamné nizsi, pokud je pacient schopen adekvatné

popsat vlastni udalost (American College of Surgeons, 2018, s. 60).

Primérni zhodnoceni na misté situace a rychly strukturovany protokol maji za cil identifikaci
zivot ohrozujicich stavii v co nejkratSim ¢ase. Pokud je zjistén takovy stav, musi byt okamzité
fesen (Sin, Stoura¢ a Vidunova, 2019, s. 142). Bez ohledu na poranéni, které zpisobuje
ohroZeni dychacich cest, je priorita vycisténi dychaci cest (popf. odsati), podani kysliku a
pouziti manévra, které zprichodnuji dychaci cesty (zaklon hlavy, ptredsunuti dolni celisti)

(Greaves a Porter, 2018, s. 172).

Dle Sina, Stourade a Vidunové (2019, s. 142) jsou povazovany tyto body za stéZejni pfi

poskytovani péCe a v prubéhu transportu do zdravotnického zatizeni:

e zajiSténi dychaci cest a adekvatni ventilace,
e kontrola zevniho krvaceni,
e imobilizace,

e ]écba bolesti a zabranéni nebo feSeni jiz vzniklého Sokového stavu.
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2.4.1 cABCDE postup
Zkratka cABCDE prezentuje vySetieni a intervence pii postupu zajisténi polytraumatizovaného

pacienta na misté udalosti (Sin, Stoura¢ a Vidunova, 2019, s. 143).
Vyznam jednotlivych pismen je nasledujici:

e ¢ — kontrola zevniho krvaceni,

e A —kontrola dychacich cest + fixace kr¢ni patete,

e B —kontrola dychani, dostatecna ventilace a oxygenoterapie,
e C —kontrola krevniho ob&hu a zevniho krvaceni,

e D —neurologické vySetieni,

e E — celkové vySetieni ,,od hlavy k paté*.

(Greaves a Porter, 2018, s. 172-188; Sin, Stoura¢ a Vidunova, 2019, s. 143)

2.4.1.1 Kontrola zevniho krvaceni

Pokud je u pacienta ptitomné vetsi zevni krvacenti, je tfeba tento stav vyfesit, a ma prioritu pred
celym postupem ABCDE. Rozpoznani by nemélo trvat déle nez nékolik vtefin (Sin, Stoura¢ a
Vidunova, 2019, s. 143). Zastavit toto krvaceni je mozné kompresi rany, uzitim kompresniho
obvazu, ptfipadné¢ zaskrcenim koncetiny nad ranou. Identifikace, rychla kontrola krvaceni a
zahajeni resuscitace jsou proto stézejnimi kroky ve vySetfeni a zplsobu nasledné péce o

pacienta (American College of Surgeons, 2018, s. 9).

2.4.1.2 Dychaci cesty + fixace kréni patere
Dychaci cesty by mély byt inicialné zpriichodnény a udrzovany pomoci jednoduchych krokii.

Tyto kroky jsou uspotadany takto:

e inspekce dychacich cest,

e vycisténi dychacich cest,

e maneévry k otevieni dychacich cest,

e pomucky k udrzeni pricchodnosti dychacich cest,
e orotracheélni intubace a laryngeélni masky,

e koniopunkce, koniotomie.

(Greaves a Porter, 2018, s. 172-173)

Pii prvotnim styku s traumatizovanym pacientem je velmi dilezité zhodnotit a zajistit
pruchodnost dychacich cest. Toto rychlé zhodnoceni zahrnuje patrani po znamkach obstrukce

dychacich cest, tj. patrani po cizich télesech, rozpoznani obli¢ejového a mandibularniho
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zranéni. Nahromadéna krev nebo sekret v dutin€ stni mohou byt pficinou obstrukce dychacich
cest, a proto intervenci pro odstranéni téchto tekutin je jejich odsati z dutiny Gstni (American
College of Surgeons, 2018, s. 60). Ochranné rukavice jsou oblékany jako souc¢ast individualni
osobni ochrany, proto cizi téleso mize byt odstranéno z dychacich cest i manualné napi. pomoci

prstu zachrance (Greaves a Porter, 2018, s. 173).

Podle Greavese a Portera (2018, s. 172) potencialnimi pfi¢inami, které zptsobuji obstrukci

dychacich cest jsou:

e jazyk,

e cizi télesa,
e zvratky,

e zuby,

e trauma obli¢ejového skeletu,

e krvaceni v hornich dychacich cestach,

e popaleniny dychacich cest.
Zékladnimi intervencemi pro zpriichodnéni dychacich cest jsou zdklon hlavy a predsunuti dolni
Celisti. Pfi vySetfeni a zajiSténi dychacich cest je u traumatického pacienta nutné z hlediska
suspektniho poranéni kréni patete eliminovat jeji nadmérny pohyb, proto se jako manévr pro
zpruchodnéni dychacich cest uziva predsunuti dolni Celisti (American College of Surgeons,
2018, s. 60). Zaklon hlavy jako manévr zprichodnujici dychaci cesty by kvlili moznému riziku

poranéni kréni patefe nemél byt u takového pacienta uzivan (Greaves a Porter, 2018, s. 173).

Dals§im krokem je podani kysliku. Kyslik by mél byt podan hned, jakmile jsou dychaci cesty
zprichodnény a zajistény. Pokud traumatizovany pacient spontann¢ dycha, mél by byt kyslik
rychle podan oblicejovou maskou s rezervoarem a nastavenym pratokem 10-15 I/min (Popa,

Cimpoesu a Nedelea, 2019).

Pouziti Gstniho a nosniho vzduchovodu je urceno pro pacienty, ktefi nejsou schopni udrzet
volné dychaci cesty z diivodu zpétného poklesu kotene jazyka. Jejich vyuziti ma ale také misto
v usnadnéni ventilace pacienta uzitim oblicejové masky a samorozpinaciho vaku (Remes a

Trnovska, 2013, s. 112).

Orotrachedlni intubace je zlatym standardem v definitivnim zaji$téni dychacich cest.
Indikacemi pro intubaci jsou bud’ aktudlni a mozna obstrukce dychacich cest, nebo pacienti se

snizenou urovni védomi z divodu zdvazného poranéni hlavy. Pacienta preoxygenujeme po
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dobu 30-60 sekund pies obli¢ejovou masku. Po probehlé preoxygenaci se poda farmakologicka
kombinace analgetika, hypnotika a svalového relaxancia. Pokud nemusi byt pouzita
farmakologicka terapie pro uskutecnéni intubace z divodu znacné€ snizen¢ho vé&domi, je
progndza pacienta Spatna. V pirednemocnicni péci se uziva suxamethonium (sukcinylcholin)
jako svalovy relaxans, ktery nastupuje téméf okamzité a miize zpusobovat fascikulace. Po jejich
odeznéni je zavedena rourka za pomoci laryngoskopu a nafouknuta obturacni manzeta, ktera
udrzuje rourku ve spravné pozici. Po napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci nebo
prodechnuti samorozpinacim vakem je st€Zejnim bodem ovéieni spravné polohy endotracheélni
rourky, coz vyzaduje poslechové vySetieni nad plicnimi kiidly, monitoraci saturace a

monitoraci CO (Greaves a Porter, 2018, s. 176-177).

Patet musi byt chranéna od nadmérné pohyblivosti jako prevence vzniku nebo progrese jiz
vzniklého poranéni. Kréni patet je chranéna pouzitim kréniho limce. Pokud je po nasazeni
kréniho limce nezbytna péce o dychaci cesty, je kréni limec otevien a jeden Clen tymu fixuje

manualné kréni patef (Sin, Stouraé a Vidunova, 2019, s. 143).

Obecné, pokud je pacient schopen verbalné komunikovat, dychaci cesty nejsou pravdépodobné
v akutnim ohroZeni, ale na kontrolu priichodnosti musi byt stile kladena velka obezietnost.
Pacienti se zavaznym kraniocerebralnim poranénim, u kterych je alterované védomi nebo GCS,
viz kapitola 2.2.4, pod 8 nebo nizsi, obvykle vyzaduji definitivni zajiSténi dychacich cest
(American College of Surgeons, 2018, s. 60).

2.4.1.3 Dychani
Po uspésném zpriichodnéni dychacich cest, stabilizaci kréni patete a podani kysliku by mélo

byt dal§im krokem v tomto postupu vySetteni dychani. (Greaves a Porter, 2018, s. 182).

Na mist€ udalosti probiha souc¢asné zhodnoceni dychacich cest, viz kapitola 2.4.1.2, a dychani.
Ke zhodnoceni spravné ventilace se uziva poslechu nad plicemi. Pulzni oxymetrie se vyuziva
k ziskani objektivni hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem. Priichodnost cest jako takova
nezajistuje spravnou ventilaci (Sin, Stourad a Vidunové, 2019, s. 143). Adekvatni vyména
plyntt vyZaduje maximalni oxygenaci a eliminaci oxidu uhli¢it¢ho. Ventilace vyZaduje
spravnou funkci plic, hrudni stény a bréanice, proto v nemocnici musi 1ékat rychle vySetfit a
zhodnotit tyto ¢asti. Dychéni musi byt vySetieno po odhaleni hrudniku a vySetfeni musi byt
systematické z hlediska identifikace Zivot ohroZujicich probléml (American College of

Surgeons, 2018, s. 61).
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Dle Greaves a Porter (2018, s. 182) je definovano 6 stavii ohrozujicich dychani takto:

e obstrukce dychacich cest,

e tenzni pneumothorax,

e oteviené poranéni hrudniku,
e masivni hemothorax,

e nestabilni hrudni sténa,

e tamponada srdecni.

Vysetfeni mize probéhnout dle nasledujiciho schématu:
Pohled:

e dechova frekvence,

e zvySend napln krénich Zil,

e pohyby hrudniku (adekvétni, hluboky),
e symetri¢nost pohybt hrudniku,

e pfitomnost modiin nebo ran.

Pohmat:

e stabilita hrudni stény (zlomeniny Zeber),
e pozice trachey,

e podkozni emfyzém,

e krepitace.

Poklep:

e pfitomnost hyperrezonujiciho poklepu miize sv&dcit pro pneumothorax,
e tupy hyporezonujici poklep mize svédcit pro hemothorax.

Poslech:

e Urceni, zda je ventilace bilateralné ptitomna (poslech nad obéma plicnimi kiidly).

(Greaves a Porter, 2018, s. 183)

Tato zranéni by méla byt identifikovdna béhem priméarniho zhodnoceni a casto vyzaduji
okamzitou pozornost k zajisténi uc¢inné ventilace. Tenzni pneumotorax dramaticky a akutné
naruSuje ventilaci a cirkulaci. Pfi podezfeni na tento stav je intervenci punkce hrudniku v 2.

mezizebii v medioklavikularni ¢aife (American College of Surgeons, 2018, s. 61).
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Kyslik by mél byt podan ve vSech ptipadech jednoznaného traumatu. Podani kysliku je
indikovano k dosazeni optimalni oxygenace, proto by mél byt kyslik poddvan pritokem 15
I/min ptes kyslikovou masku s rezervoarem. Tento typ masky dokéaze docilit FiO> az 85 %

(Greaves a Porter, 2018, s. 180).

2.4.1.4 Zajisténi krevniho obéhu
Hypotenze u traumatizovaného pacienta je Casto spojena se ztratou krve. Prvky klinického
pozorovani, které béhem nékolika sekund poskytuji dilezité informace, jsou uroven védomi,

perfuze kiize a puls.

e Stupen védomi — Pokud je cirkulovany objem krve snizen, mize byt kriticky naruSena
mozkova perflze, coz ma za nasledek zménu trovné védomi.

e Prokrveni klize — Tento znak mtize byt napomocny pii zhodnocovani zranéné¢ho
hypovolemického pacienta. Pacient, ktery ma riZovou barvu kiize, obzv1ast v obliceji
a na koncetinach, ma ztidka kdy kritickou hypovolemii po zranéni. Opakem je
pacient, ktery ma Sedou az popelavou kiizi v obliceji a bledé koncetiny.

e Pulz —slaby, Spatn¢ hmatny pulz je typickym znakem pro hypovolemii.

(American College of Surgeons, 2018, s. 62)

Zhorseni krevniho ob¢&hu se vylucuje, pokud je periferie adekvatné prokrvena a je pfitomny
dobie hmatny puls na arteria radialis. Pokud systolicky tlak klesne pod 80 - 90mmHg, dochazi
k vymizeni pulzace na arteria radialis. Pti rozvijejicim se Soku je periferie chladnd, studena a
mramorovand. Intervenci pro stabilizaci ob&hu traumatizovaného pacienta je zajiSténi
intraven6zniho, pfipadné intraosedlniho vstupu a vhodné infuzni terapie. V této Casti postupu
je, krom¢ doplnéni objemu tekutin, také nutné myslet na adekvatni stabilizaci mozného
vnitiniho krvaceni. Jednim z kritérii tridz pozitivity, viz kapitola 2.2.1.1, jsou zlomeniny dvou
a vice dlouhych kosti a nestabilni panevni kruh. Napftiklad pfi zlomeniné diafyzy femuru je
vhodné pouzit trakéni dlahu, dal$i zlomeniny je vhodné fixovat do vakuovych dlah. Pii
podezieni na zlomeninu panve je nutné stabilizovat panevni kruh pomoci panevniho péasu (Sin,

Stouraé a Vidunova, 2019, s. 144).

2.4.1.5 Posouzeni neurologického stavu

Rychlé neurologické hodnoceni stanovi iroven védomi pacienta, zhodnoceni zornic (symetrie,
Site a reakci na osvit) a identifikuje pfitomnost lateralizujich znakl (symetrie mimiky, svalova
sila a realizace spontanniho pohybu). Glagow Coma Scale, viz kapitola 2.2.4, je rychla,

jednoduché a objektivni metoda urcena ke stanoveni tirovné védomi. Pfi¢inami sniZzeni Grovné
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védomi mohou byt sniZzena mozkova perflze, nebo ptimé poranéni mozku. Zménéna uroven
védomi naznacuje, ze je tfeba okamzité prehodnotit stav kysliku, ventilace a perfiize pacienta.
Hypoglykémie, alkohol, narkotika a dal§i drogy mohou také zmeénit stav trovné védomi
pacienta. Intoxikace drogami nebo alkoholem mitize doprovazet traumatické poskozeni mozku

(American College of Surgeons, 2018, s. 63).

2.4.1.6 Celkové vySetieni

Béhem celkového vySetfeni pfi primarnim zhodnoceni je nutné piiméfené odhaleni
vySetfovanych oblasti. Je v§ak nutné myslet na to, aby u pacienta nedoslo k podchlazeni, proto
po vysetfeni je nutné pacientovi zprostiedkovat tepelny komfort (Sin, Stoura¢ a Vidunova,

2019, s. 145).

,, Pokud se pacientuv stav zhorsuje, vidy zhodnot postup ABCDE znovu. “
(Greaves a Porter, 2018, s. 188)!

2.4.2 Zlata hodina (Golden hour)
Jak jiz bylo zminéno v Givodu, za zrodem v roce 1975 a ptivlastnénim pojmu zlatd hodina stoji

doktor R. Adams Cowley.

V Ceské literatufe se pfimo neuzivd pojem zlatd hodina, ale zdlraziiuje se Cas jako kliCovy
v pfednemocnicni pé¢i pro dal$i vyvoj pacientova stavu. Dal$Sim dulezitym krokem je
organizace transportu pacienta do mista definitivniho oSetieni, ktery by mél prob&hnout v co

nejkrat§im ¢asovém intervalu (Seblova a Knor, 2018, s. 209).

Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof
uvadi, Ze interval mezi vznikem okamZiku tUrazu a pfeddnim pacienta do cilového
zdravotnického zafizeni (traumacentrum) by nemél byt del§i nez 60 minut (Spole¢nost urgentni

mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2018).

2.4.3 Celkova anestezie a jeji atributy u pacienta s traumatem v PNP

Pojem anestezie piedstavuje stav, pifi kterém dochédzi ke kontrolovanému znecitlivéni a
vytazeni nervovych struktur. Anestezie se d€li na celkovou a mistni. Pfi mistni anestezii
dochazi k blokovani bolesti v urcité ¢asti téla. Pacient zlstava pii védomi. Celkova anestezie je
stav, pfi které dojde k utlumu centralni nervové soustavy. Anestetikum je pacientovi v piipadé

pfednemocni¢ni péce podano nitrozilné. V momenté, kdy anestetikum zacne piisobit, dojde u

pacienta k uméle navozenému bezvédomi. V tuto chvili je nutné provést u pacienta intubaci

! JIF THE PATIENT DETERIORATES - ALWAYS GO BACK TO AIRWAY.“ (Greaves a Porter, 2018, s. 188)
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z divodu podpory dychéani. Anestezie na misté udalosti by méla byt provadéna zkuSenym

Iékarem (Seblové a Knor, 2018, s. 215).

Jak uvadi Seblova a Knor (2018, s. 109) indikace pro volbu celkové anestezie u pacienta mohou

byt nasledujici:

e ochrana mozku z diivodu nitrolebniho poranéni,

e zahajeni umélé plicni ventilace,

e ochrana dychacich cest naptiklad po zdvazném poranéni obliceje,

e 7z divodu transportu a oSetieni do zdravotnického zatizeni.
Pro spravny management zajiSténi pacienta, ktery utrpél poranéni zptsobujici bezprostfedni
ohroZeni Zivota, je nutné disponovat znalostmi a zkuSenostmi poskytovani celkové anestezie a
znalostmi farmakodynamiky Iéki. Uvedeni pacienta do anestezie v pfednemocnicni péci je

spojeno s riziky, ktera se d¢li na:

e riziko z pohledu pacienta,

e riziko pro zasahujici tym.
Rozdil v nemocni¢ni a pfednemocnicni péci je ten, Ze pacient v pfednemocnicni péci neni na
tento ukon pfedem piipraveny jako v nemocni¢nim prostiedim, kde pacient pifed vykonem
la¢ni, a tim je vyrazné nizsi riziko mozné aspirace. Persondl ve zdravotnickém zafizeni ma
odebranou a dostupnou pacientovu anamnézu. V ptednemocnicni péci velmi Casto zachranujici
tym nemad informace o tom, kdy pacient naposledy jedl a jeho anamnézu. Pro zasahujici tym je
rizikem 1 stupném dyskomfortu: ro¢ni 1 denni doba, prosttedi, ve kterém se zasah odehrava, a

v neposledni fadé i chovani ptitomnych lidi na misté udalosti (Seblova a Knor, 2018, s. 109).
K navozeni a udrzeni celkové anestezie jsou potiebné nasledujici ti1 skupiny l1éki:

e intravendzni anestetika, kterd maji za cil vyvolat bezvédomi,
e opioidni analgetika k potlaceni bolesti a upravé stresové reakce pii intubaci,

e myorelaxancia, které zprostfedkovavaji sniZzeni nebo zruseni svalového tonu.

(Greaves a Porter, 2018, s. 380).

2.4.4 Analgezie

Po vzniku polytraumatu je pfitomna bolest, kterd je povazovana za velmi silny stresovy faktor.
Dhulezitou prioritou, kterd slouzi jak ke snizeni utrpeni a bolesti pacienta, tak ke sniZeni
sympatické stresové odpovédi a snizeni rozvoje Sokového stavu, je analgezie. Terapeutickym

cilem je v podminkach pfednemocni¢ni péfe potlaeni bolesti jako faktoru, ktery muze
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ohroZovat vitalni funkce pacienta (Kasal, 2006, s. 171). Analgezie je jednou ze soucasti celkové
anestezie. V urgentni medicin€, konkrétné u pacienta s traumatem, se jedna o bolest akutni.
Pravé tato bolest ma vyznamny signdlni ukazatel a mize plisobit zmény v oblastech mnoha
télesnych systémi. Pravidlem podéavani analgetik v pfednemocni¢ni péci je to, ze zainame
silnymi opioidy. Zplsob podani je nitroZilni. Lék by se mél titrovat a davka by se konkrétné
méla prizpasobit stavu a potiebé pacienta eliminovat akutni bolest. U pacientd
s hypovolemickym Sokem z hlediska snizeni perfiize svalt je kontraindikovano intramuskularni

podani (Knor a Malek, 2019, s. 184).

2.5 Transport
Po zékladnim pfednemocni¢nim vySetieni a zajiSténi je polytraumatizovany pacient
transportovan do traumacentra, ve kterém se mu dostava diagnosticky a lé¢ebny servis (Kasal,

2006, s. 171).

Po zhodnoceni pacienta na misté udalosti je dilezité ucinit rozhodnuti o zplisobu piepravy do
cilového zatizeni. Moznosti je pozemni nebo letecky pievoz. Pozemni systém zachranné sluzby
mize fungovat v rezimech RLP, RZP, RV (Sin, Stoura¢ a Vidunova, 2019, s. 14-15). Letecké
zachranné sluzby (LZS) mohou nabidnout vyss§i uroven péce, protoze zasahujici tym se Castéji
setkdva s traumatizovanymi pacienty nez pozemni vyjezdové skupiny. Toto tvrzeni je
potvrzeno studii ,,Survival benefit of helicopter emergency medical services compared to
ground emergency medical services in traumatized patients”. Studie uvadi, Ze moznym
divodem spojeni benefitu pteziti s leteckou zachrannou sluzbou je to, ze tym letecké zachranné
sluzby mé obvykle vétsi zkuSenosti s traumatizovanymi pacienty. Pokud je v dané oblasti

dostupna LZS a je jeji nasazeni indikované pro konkrétni situaci, pak plati nasledujici pravidlo:

e (Cim diive je ve zhodnoceni pacienta rozhodnuto, Ze se rozhodné vyuzije LZS, tim
vetsi je pravdépodobny piinos pro pacienta.
Transport by mél byt zahdjen, jakmile je pacient stabilizovan a naloZen z diivodu eliminace
prodlouzeni €asu transport (National Association of Emergency Medical Technicians, 2016, s.

153-154).

2.5.1 Letecka zachranna sluzba (LZS)

V rdmci primarnich zasaht je leteckd zachranna sluzba vyuzivéana pfedevsim k pacienta, kteii
jsou v bezprosttednim ohrozeni zivota nebo u kterych doSlo k selhdni zakladnich Zivotnich
funkci. Letecka zachrannd sluzba ma za cil zkraceni Casového intervalu pfednemocniéni faze

(Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2018b).
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Posadka se sklada z pilota, 1ékafe a zdravotnického zachranaie. Operator Zdravotnického
operacniho stfediska na zakladé znalosti indikaci a kontraindikaci pro vzlet letecké zachranné
sluzby, které jsou definovany v (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,
2018b) a Triaze ohrozeni Zivotnich funkci, viz kapitola 2.2.1.1, vysild na misto udalosti LZS.
Ulohou zdravotnického opera¢niho stiediska v pfijmu hovoru je rozeznat indikaci pro vzlet

vrtulniku na zékladé vy$e zminénych dokumenti bez jakékoliv prodlevy (Stétina, 2014, s. 277).

Letecka zachranna sluzba je v Ceské republice poskytovana z 10 stiedisek viz obrazek 1. Jak
uvadi Stdtina (2014, s. 276), rozmisténi zakladen je zhotoveno tak, 7e obvykle vzdalenost
v dané oblasti neptesahuje 70 km, coz je povazovano za vzdalenost, ktera je dosazitelna do 20

minut.

Obrazek 1 — Mapa zikladen letecké zachranné sluzby na tizemi Ceské republiky (Sin, St'oura¢ a
Vidunova, 2019, s. 14)

,ACR = Armdda Ceské republiky, PCR = Policie Ceské republiky, ATE = Air-Transport
Europe, HAT = Helikopter Air Tranport. DSA je ndzev spolecnosti, drive to byla jen zkratka,
ale byla tak zazita, zZe si takto i zmenili nazev. Drive Delta System Air. Vse provozovatelé pro

zdravotnickou zdachrannou sluzbu. “ (Sin, Stoura¢ a Vidunova, 2019, s. 14)

2.6 Traumacentrum

Vybér adekvatniho cilového zatizeni pro téZce zranéného pacienta je stejné dilezity jako
provedeni Zivot zachranujiciho ukonu na misté udalosti v zavislosti na pacientové poranéni.
Komunikace mezi posadkou na misté udalosti a cilovym pracovistém je velmi dualezita. Tato
komunikace, kterd probiha ptfed transportem pacienta z mista udalosti, umoziuje mobilizaci
¢lend trauma tymu v nemocnici. Tym je tak pfed pfijezdem pacienta pfipraven i s veSkerym
potfebnym materidlem. V mnoha studiich bylo dosazeno zavéru, ze traumacentra, ktera jsou
pfedem pfipravena na piijem pacienta z pfednemocnicni péce, ovliviiuji vysledny stav pacienta

po traumatu (American College of Surgeons, 2018, s. 57).
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Jednou ze studii, ktera se timto tématem zabyva, je studie z roku 2006 s nazvem ,,A national
evaluation of the effect of trauma-center care on mortality*. Studie méla za cil urcit, zda je
riziko smrti pacientil s poskytnutou péci v traumacentru nizsi nez u pacienti s poskytnutou péci
v nemocnici, kterd nedisponuje traumacentrem. Vysledkem bylo zjiSténi, ze celkova rizika
smrti jsou o 25% niZz8i pfi poskytnuté péci v traumacentru nez v zatizeni, kde traumacentrum

chybi (MacKenzie, Rivara a Jurkovich, 2006).

Triaz, viz kapitola 2.2.1.1, je néstrojem, ktery slouZi ke zhodnoceni udélosti a na zaklad¢ jeho
pozitivity by mélo dojit k primdrnimu transportu na Centrum vysoce specializované
traumatologické péce, kde je pacientova poskytnuta komplexni diagnostickd a 1écebnd péce
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2015). Ve Vé&stniku MZ &. 3/2016 je zveiejnén
seznam pracovist,, kterym byl udélen statut Centra vysoce specializované traumatologické péce
po splnéni podminek § 112 zakona €. 372/2011., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2016).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Vyzkumné otazky

1. Je mortalita s dobou pfevozl do jedné hodiny vyznamné niz§i nez mortalita u pievozi

s dobou nad jednu hodinu?

vvvvv

pozemni zachrannou sluzbou?

3.2 Metodika ziskavani dat

Vyzkumna Cast této bakalarské prace probihala ve spolupraci s t€émito tfemi organizacemi:

e Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje,
e Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje,
e (Oddéleni urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Tyto tfi instituce potvrdily souhlas se zvetejnim jejich nazvu v této bakalatské praci.

Tato prace je retrospektivni analyzou dat pacientt s diagndézou T068 dle MKN-10 (jina ur¢ena
poranéni postihujici vice ¢asti téla) ve vybranych krajich. Sbér dat byl realizovan za obdobi od
1. 1. 2016 do 31. 12. 2019. Od Zdravotnickych zachrannych sluzeb byly ziskany
anonymizované vyjezdové listy pacientd s diagndézou T068. Z téchto vyjezdovych listi byla

zjiStovéana a hodnocena nasledujici data:

e datum a Cas udalosti,

e Cas posadky na mist¢,

e (as predani do cilového zafizeni,
e misto zasahu,

e typ posadky.
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Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje disponuje nejen pozemnimi

vyjezdovymi skupinami, ale také leteckou zachrannou sluzbou viz obrazek 2.

Zdravotnicka zachranna
sluzba

Kralovéhradeckého kraje

Pozemni vyjezdové

: Leteckd zachranna sluzba
skupiny

Obrazek 2 — Grafické zobrazeni dostupnych prostredki v ramci
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje (vlastni
tvorba)

Zdravotnicka zéachrannd sluzba Pardubického kraje disponuje pozemnimi vyjezdovymi
skupinami viz obrazek 3. Dilezitym faktem je také to, Ze leteckd zachrannd sluzba
Krélovéhradeckého kraje vzléta na zZadost krajského operacniho stfediska Pardubického kraje

do Pardubického kraje.

Zdravotnicka
zachranna sluzba
Pardubického kraje

Pozemni vyjezdové
skupiny

Obrazek 3 — Grafické zobrazeni dostupnych prostiedki v ramci
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje (vlastni
tvorba)

Na zéklad¢ udaje ,,typ posadky®, ktery byl ziskan z anonymizovanych vyjezdovych listl, doslo
k rozttidéni zaznamt do skupin pacientll s pozemni transportem a leteckym transportem. Ze
zdravotnické zadchranné sluzby Kralovéhradeckého kraje byly ziskany zaznamy klasifikované

jako pozemni vyjezdy vramci téhoz kraje, vzlety Iletecké zachranné sluzby
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v Kralovéhradeckém kraji a vzlety na zadost KOS do Pardubického kraje. Vzlety letecké
zachranné sluzby byly rozd€leny na vzlety v Kradlovéhradeckém kraji a do Pardubického kraje
na zakladé udaje ,,misto zasahu* za pomoci internetového portalu Mapy.cz (Mapy.cz, 2020).
Ze zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje byly ziskany zaznamy klasifikované jako

pozemni vyjezdy na uzemi Pardubického kraje. Tento proces graficky ukazuje obrazek 4.

Zdravotnicka

, . Zdravotnicka
zachranna sluzba

zachranna sluzba

Kralovéhradeckého Sl [

kraje
Zéznanr]y Zaznamy
- poze[nnlch . pozemnich
vyjezdovych skupin vyjezdovych skupin

Zaznamy letecké
zachranné sluzby v
Kralovéhradeckém

kraji

Zaznamy letecké
zachranné sluzby v
Pardubické kraji

Obrazek 4 — Grafické zobrazeni ziskanych dat (vlastni tvorba)
V rdmci spoluprace mezi témito dvéma organizacemi muselo dojit k propojeni dat tykajicich
se letecké zachranné sluzby z diivodu ziskéani celkového ¢asu od ¢asu udalosti do ¢asu predani
do cilového zatizeni viz obrazek 5. Pokud letecka zachranna sluzba vzlétla do Pardubického
kraje, bylo nutné propojit zaznam LZS se zdznamem zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje. Divodem bylo, Zze zdznam LZS obsahuje ¢as udalosti pro LZS, a nikoliv
¢as udalosti, kdy byla nahldSena na KOS Pardubického kraje. Po tomto propojeni tak mohl byt
zjistén celkovy Cas udalosti definovany jako doba od ¢asu udélosti po ptedani do cilového

zafizeni.
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Cas udalosti ZZS PAK Cas udalosti LZS Cas predani LZS do
cilového zarizeni

Obrazek 5 — Grafické zobrazeni propojeni v ramci vzletu letecké zachranné sluzby do
Pardubického kraje (vlastni tvorba)

Ze vsech vyjezdovych listl s diagnozou T068 v obdobi od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2019 byly do
vyzkumu zatazeny pouze ty, u kterych bylo mistem piedani cilového zatizeni Oddéleni urgentni

mediciny fakultni nemocnice Hradec Kralové, z diivodu ziskani mortality pacientl viz obrazek
6.

V této préaci se pojem mortalita vysvétluje jako to, zda pacient piezil nebo neptezil. Ve
spolupraci s Odd¢€lenim urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové byly ziskany
mortality pacienti zatazenych do vyzkumu na zaklad¢ udaji ziskanych z anonymizovanych
vyjezdovych listl. Pacienti byli vyhledani na zaklad¢ ¢asu a data predani do cilového zatizeni.

V ramci této prace byla mortalita ur¢ena takto:

e Pacient prezil = byl propustén do domaci péce nebo piipadné do jin¢ho
zdravotnického sttediska = ,,opustil branu nemocnice.
e Pacient neptezil = doSlo k umrti v definovaném zdravotnickém zatizeni viz obrazek 6.
Moznym transportem do cilového zafizeni Odd¢€leni urgentni mediciny fakultni nemocnice

Hradec Kralové je bud’ transport pozemni, nebo letecky. Celkovy piehled ziskanych dat viz
tabulka 3.

FNHK

Oddéleni urgentni
mediciny

Pacient T068 Pacient T0O68

Pardubicky kraj Kralovéhradecky kraj

Obrazek 6 — Grafické zobrazeni kritéria pro urceni cilového
pracovisté (vlastni tvorba)
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Tabulka 3 — Celkovy piehled ziskanych dat pacienti s diagnézou T068 v ¢asovém obdobi od 1.1.2016 do
31.12.2019 (vlastni tvorba)

Rok Rok Rok Rok Celkem za obdobi
2016 | 2017 2018 2019 | 1.1.2016 —31.12.2019

Pozemni vyjezdy ZZS KHK | 33 21 25 30 109

Letecké zasahy

v Kralovéhradeckém kraji | 46 43 36 179
Letecké zasahy

v Pardubickém kraji 26 32 34 23 115

Pozemni vyjezd ZZS PAK 9 8 6 6 29

Celkem za rok 122 107 108 95 432

778 KHK, Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje; ZZS PAK, Zdravotnicka zachranna
sluzba Pardubického kraje

Tabulka 3 zobrazuje rozdéleni zaznami dle obrazku 4. Ke kazdé skupiné je za kazdy rok
piifazen pocet zasahl. V poslednim sloupci je celkovy pocet za obdobi od 1.1.2016 do
31.12.2019 pro kazdou skupinu. Celkovy pocet zasahli pro kazdy rok zobrazuje spodni fadek.

Hodnota v pravém dolnim rohu ptedstavuje ¢islo celkového vzorku pacientl této prace.

Tabulka 4 — Mortalita pozemnich a leteckych transportii v ¢asovém obdobi od 1.1.2016 do 31.12.2019
(vlastni tvorba)

Leteckeé transporty (n = 294) | Pozemni transporty (n = 138)
Mortalita (%) 10,2 (n = 30) 8,7 (n=12)

Tabulka 4 zobrazuje rozdé€leni celkového souboru (n = 432) na letecké a pozemni transporty.
Vsechny dostupné zdznamy byly rozd€leny na pacienty s leteckym transportem a pozemni
transportem. Z celkového poctu 294 pacienti letecky transportovanych zemielo 30.
Z celkového poctu 138 pacientl pozemné transportovanych zemielo 12. Cilem je ukazat

procentudlni hodnotu mortality pro tyto dvé skupiny.

3.3 Prezentace vysledkii

1. Je mortalita s dobou prevozi do jedné hodiny vyznamné niZsi neZ mortalita u prevozi

s dobou nad jednu hodinu?

Ceska lékaiska spoleénost J. E. Purkyné - Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
uvadi, Ze interval mezi vznikem okamZiku Urazu a pfeddnim pacienta do cilového
zdravotnického zatfizeni (traumacentrum) by nemél byt del§i nez 60 minut (Spole¢nost urgentni

mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2018). Na zakladé tohoto doporudeni byl vysledny ¢as

37



pirednemocni¢ni pé€e uréen z anonymizovaného vyjezdového listu jako rozdil ¢asu predani do

cilového zafizeni a ¢asu udalosti.

Po stanoveni celkového Casu (Cas udalosti — Cas predani do cilového zafizeni) byla k této
hodnot¢ pfifazena skutecnost, zda pacient ptezil nebo ne. V této praci se pojem mortalita

vysvétluje jako to, zda pacient piezil nebo neptezil.
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Obrazek 7 — Graf €etnosti pripadi v ¢asovych usecich (vlastni tvorba)
Obrazek 7 zaznamenava cCetnosti piipadi v Casovych usecich. Nejvétsi Cetnost piipadu je

v Casovém intervalu 54,00 — 62,50 minut.
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Obrazek 8 — Graf procentualni pravdépodobnosti preZiti v ¢asovych usecich (vlastni tvorba)

Obrazek 8 zobrazuje procentudlni pravdépodobnost preziti v ¢asovych tusecich. Z grafu je

patrné, ze s rostoucim casem se pravdépodobnost pieziti nesnizuje. Cetnost piipadl s rostoucim
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casem klesd, jak vidét z obrazku 7, proto nelze z tohoto grafu usoudit, ze ¢im vétsi je Cas

udalosti, tak tim je vétsi pravdépodobnost preziti.

Pro ovéfteni této otazky, zda je mortalita s dobou pfevozil do jedné hodiny vyznamné niZsi nez
mortalita u pfevozl s dobou nad jednu hodinu, bylo vyuzito statistického testu, konkrétné testu

hypotézy o shod¢ dvou relativnich ¢etnosti.

Nulova hypotéza Ho byla stanovena jako: ,,mortalita s dobou ptevozu do jedné hodiny je stejna
jako mortalita u pievozli s dobou nad jednu hodinu®. Alternativni hypotéza Ha byla stanovena
jako: ,,mortalita s dobou pfevozu do jedné hodiny je vyznamné niz§i nez mortalita s dobou

pievozu nad jednu hodinu®. Hladina vyznamnosti a byla stanovena jako 5 %.

Hodnoty vstupnich dat pottebné pro zrealizovani tohoto testu jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5 — Poti‘ebné hodnoty vstupnich dat pro spoditani statistického testu (vlastni tvorba)

Celkovy cas do 1:00:00 (véetné) | Celkovy ¢as vétsi nez 1:00:00

Pocet pacientti

s dg. TO68 n=218 n=214
Pocet zemfielych n=23 n=19
Mortalita 11 % 9%

Mortalita byla vypoctena jako podil poctu zemielych a poctu pacientt s dg. T068.

Tabulka zobrazuje dva soubory. Prvnim souborem jsou udalosti s celkovym ¢asem do 1:00:00
(véetng). Zde je celkem 218 pacientii z toho 23 pacientli zemielo. Druhym souborem jsou
udalosti s celkovym casem vétSim nez 1:00:00. Zde je celkem 214 pacientii z toho 19 pacienta

zemfelo.
Vypocet hodnoty testové statistiky

Pro porovnani relativnich Cetnosti byl pouzit test hypotéz o shod¢ relativnich Cetnosti dvou

zakladnich soubort dle Draesslera (2008, s. 21, 23). Vyslednd p hodnota je 0,2787805.

., V soucasné dobé se pri testovani hypotéz casto vyuziva p-hodnota. P-hodnota je mezni hladina
vyznamnosti, pro kterou jeste nulovou hypotézu nezamitame. Jinak receno, plati, Ze pokud je p-

hodnota veétsi nebo rovna hladiné vyznamnosti, nulovou hypotézu nezamitame. *“ (Pesik, 2017)

Po porovnéni ziskané p-hodnoty testu a stanovené hladiny vyznamnosti se ukaze zavér
testovaného cile. Z vysledkt vyplyva ze p-hodnota testu (0,2787805) je vétsi nez hladina

vyznamnosti (0,05). Proto nulovou hypotézu nezamitame. Tedy nejde fici, Ze mortality pro
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dobu pievozu nad jednu hodinu a pod jednu hodinu jsou statisticky vyznamné nizsi na hladiné

vyznamnosti o = 0,05. Nepodatfilo se prokdzat vyznam zlaté hodiny.

2. Prinasi transport leteckou zachrannou sluZzbou benefit z hlediska ¢asu oproti

transportu pozemni zachrannou sluzbou?
V tomto piipad¢ doslo k rozdéleni vyjezdovych zaznamti do dvou skupin a to na:

e zaznamy klasifikované jako letecky zptisob dopravy do cilového zatizenti,
e zaznamy klasifikované jako pozemni zplsob dopravy do cilového zatizeni.

V ramci této otazky byly stanoveny dvé metodiky pro pocitani ¢asu transportu takto:

e Cas predani do cilového zafizeni — Cas udalosti,

e Cas predani do cilového zatizeni — Cas posadky na misté udalosti.
Pro ob¢ metodiky byl zvolen dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli podle Litschmannové
(2011). Tento test byl proveden po odstranéni extrémnich hodnot, které jsou zobrazeny
v obrazcich 9 a 10. Pro odhaleni extrémnich hodnot v jednotlivych souborech byl pouzit

krabicovy graf.

Prvni metodikou této otazky je Cas celé¢ udalosti. Tento vysledny ¢as byl stanoven ze ziskanych
anonymizovanych vyjezdovych listi. Konkrétné jako rozdil ¢asu piedani do cilového zatizeni
a Casu udalosti.

Krabicovy graf
interval: ¢as udalosti az ¢as predani do cilového zafizeni
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Obrazek 9 — Krabicovy graf — interval: ¢as udalosti aZ ¢as predani do cilového zafFizeni (vlastni tvorba)
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Obrazek 9 ma za cil zobrazit extrémni hodnoty v souborech letecky a pozemni transport.
Extrémni hodnoty byly nalezeny v souboru letecky transport a jsou zaznamenany hvézdi¢kou
viz legenda na obrazku vpravo. Po odstranéni tii extrémnich hodnot byl vypocten

dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla.

Nulova hypotéza Ho byla stanovena jako: ,,primérny ¢as pievozl leteckou zachrannou sluzbou
je stejny jako primérny ¢as prevozl pozemni zachrannou sluzbou®. Alternativni hypotéza Ha
byla stanovena jako: ,,primérny ¢as pfevozu leteckou zachrannou sluzbou je niz$i nez pramérny

¢as prevozl pozemni zachrannou sluzbou®. Hladina vyznamnosti a byla stanovena jako 5 %.

Hodnoty vstupnich dat pottebné pro zrealizovani tohoto testu jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 — Potiebné hodnoty vstupnich dat pro spocitani statistického testu (interval: ¢as udalosti aZ ¢as
piredani do cilového zaiizeni) (vlastni tvorba)

Letecky transport Pozemni transport

Pocet pacientti s dg.

T068 n=291 n=138

V programu Microsoft Excel pomoci balicku pro analyzu dat byl tento test vypocten.
Vysledkem testu je p-hodnota 0,623285138. Tato hodnota, jak jiz bylo zminéno v prvni
vyzkumné otazce je porovnavana se stanovenou hladinou vyznamnosti. Z vysledka vyplyva ze
p-hodnota testu (0,623285138) je vétsi nez hladina vyznamnosti (0,05). Nulovou hypotézu
nezamitdme. Tedy nejde fici, ze primérny Cas pifevozi leteckou zachrannou sluzbou je
statisticky vyznamné niz$i nez pramérny ¢as pievozil pozemni zdchrannou sluzbou na hladiné

vyznamnosti o = 0,05.

Druhou metodikou této otazky je ¢as stanoveny jako doba od piijezdu prvni posaddky na misto
udalosti az do predani pacienta cilovému zafizeni. Tento vysledny Cas byl stanoven ze
ziskanych anonymizovanych vyjezdovych listi. Konkrétné jako rozdil ¢asu predani do cilového

zafizeni a ¢asu prvni posadky na mist¢ udalosti.

Obrazek 10 ma za cil zobrazit extrémni hodnoty v souborech letecky a pozemni transport.
Extrémni hodnoty byly nalezeny v souboru letecky transport a jsou zaznamenany hvézdi¢kou
viz legenda na obrazku vpravo. Po odstranéni tii extrémnich hodnot byl vypocten

dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla.
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Krabicovy graf
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Obrazek 10 — Krabicovy graf — interval: ¢as posadky na misté aZ ¢as predani do cilového zatizeni

Postup pro ziskani vysledku p-hodnoty testu je stejny jako v ptedchozi metodice. Hodnoty

vstupnich dat potebné pro zrealizovani tohoto testu jsou uvedeny v tabulce 7.

Nulova hypotéza Ho byla stanovena jako: ,,primérny ¢as pievozl leteckou zachrannou sluzbou
definovany jako Cas od ptijezdu prvni posadky na misto udalosti do piedani do cilového zatizeni
je stejny jako primérny ¢as prevozil od piijezdu prvni posadky na misto udalosti do ptedani do
cilového zatizeni pozemni zdchrannou sluzbou*. Alternativni hypotéza H, byla stanovena jako:
Lprumerny Cas prevozil leteckou zachrannou sluzbou definovany jako Cas od ptijezdu prvni
posadky na misto udélosti do ptfedani do cilového zatfizeni je niz$i nez primérny Cas prevozi
definovany jako Cas od ptijezdu prvni posadky na misto udalosti do piedani do cilového zatizeni

pozemni zachrannou sluzbou®. Hladina vyznamnosti a byla stanovena jako 5 %.

Tabulka 7 — Potiebné hodnoty vstupnich dat pro spocitani statistického testu (interval: ¢as posadky na
misté udalosti aZ ¢as piredani do cilového zaiizeni) (vlastni tvorba)

Letecky transport Pozemni transport

Pocet pacientti s dg.

T068 n=291 n=138

Vysledkem testu je p-hodnota 0,018363065. Tato hodnota byla porovnana se stanovenou
hladinou vyznamnosti a = 0,05. Z vysledkl vyplyva Ze p-hodnota testu (0,018363065) je nizsi

nez hladina vyznamnosti (0,05).
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Nulovou hypotézu zamitame a alternativni hypotéza byla piijata. Tedy lze fici, ze primérny Cas
pievozi leteckou zachrannou sluzbou od doby pfijezdu prvni posadky na misto udélosti do
piedani do cilového zafizeni je vyznamné niz§i nez primérny Cas definovany jako cas od
piijezdu prvni posadky na misto udalosti do ptedani do cilového zatizeni pozemni zdchrannou

sluzbou na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.
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4 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, zda koncept zlaté hodiny m4 statisticky vyznamny vliv na mortalitu
pacientti, ktefi byli zafazeni do této prace. Do této studie bylo zahrnuto celkem 432 pacientt s
diagnozou T068 dle MKN-10 (jind urCena poranéni postihujici vice Casti téla) v ¢asovém

obdobi od 1.1.2016 do 31.12.2019 v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji.

Praci, které se zabyvaly tim, zda ¢as straveny v pfednemocni¢ni pé¢i ma vliv na imrtnost
pacientll, je mnoho. Zajimavé je, Ze jejich vysledky se velmi lisi. Na zacatku budou zminény
dva vyzkumy, jejichz zavérem bylo, ze kratSi pfednemocnicni Cas snizuje pravdépodobnost

amrti.

Ve studii od Sampalise (1993) ve vzorku tii sta Sedesati tézce zranénych pacientii ve mésté
Québec (Kanada) bylo prokazano, ze pifednemocni¢ni ¢as nad Sedesat minut je spojen se
statisticky  vyznamnym zvySenim pravdépodobnosti Umrti. Poskytovani kvalitni
prednemocni¢ni péce dle konceptu ATLS nebylo spojeno s pfezitim, ale péfe o pacienta
v traumacentru je spojena s 38% sniZzenim pravdépodobnosti smrti. Tato studie nasla korelaci
mezi prednemocni¢nim ¢asem a pravdépodobnosti umrti. Po Sesti letech od ptfedchozi studie
vysla druha studie od Sampalise (1999). Za tento ¢asovy interval bylo v Quebecu vybudovano
mnozstvi traumacenter a personal byl Skolen k tomu, aby ¢as vySetieni byl v pfednemocni¢ni
v potaz hodnotu stupnice Injury Severity Score, viz kapitola 2.2.3, a vék pacienta. VEk pacienta
za sledované obdobi zaznamenal pokles v priméru z 54 na 46 let, ISS vzrostlo z 25.5na 27.5 a
prumérny pirednemocni¢ni ¢as zaznamenal pokles z 62 minut na 44. Studie nasla opét korelaci
mezi ¢asem a pravdépodobnosti imrti. Dalsi studie, které nalezly ¢as jako statisticky vyznamny

faktor, jsou naptiklad od Dinha (2013) nebo od Tiena (2011).

Oproti vysSe uvedenym studiim, v nasi nebyl koncept zlaté hodiny prokazan, pfednemocnicni
Cas tak nem¢l statisticky vyznamny vliv na mortalitu pacientti. Ke stejnému zavéru dochazi i

jiné studie.

Studie od Harmsena (2015) fik4, Ze rychly transport je prospé€Sny pro pacienty
s kraniocerebrdlni poranénim a pro hemodynamicky nestabilni pacienty s penetrujicim
poranénim. Pro hemodynamicky stabilni pacienty s traumatem nezvysSuje delSi ¢as na misté
udalosti a ¢as ptevozu pravdépodobnost umrtnosti. Dalsi studii, ktera Cas popira, je studie od
Newgarda (2010). Tuto myslenku ale popirad studie od Kazuhira (2020). Do ni bylo zahrnuto

1169 pacientti, z nich 386 (33,0 %) zamielo. Median ¢asu od ¢asu vzniku poranéni do ptredani
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do cilového zatizeni byl 137 minut. Pouze 61 pacientt (5,2%) dostalo definitivni péci do 60
minut. Zaver studie fika, ze nebyla statisticky oveéfena vyznamnost krat§iho pfednemocni¢niho

¢asu se snizenim procentualni umrtnosti u hemodynamicky nestabilnich pacientd.

Zlata hodina pocita s tim, ze je soubor ¢asti pod hodinu a nad hodinu a jasné tak stanovuje
kritérium pro rozdéleni ptipadl. Z obrazku 7 je vidét, Ze velkd ¢ast piipadi je kolem 60 minut.
Ptesnost ¢asu miize byt ovlivnéna vice faktory, naptiklad lidsky faktor mize ovlivnit dobu, kdy
je v systému pacient oznacen jako predany. Tedy zatazeni pfipadi kolem jedné hodiny je

nespolehlivé.

Autor této prace se domniva, ze vétsi vahu ma poskytnuti kvalitni pfednemocni¢ni péce nez
kratky prednemocnicni Cas. Jak je patrné z obrazku 8, tak ani del$i doba transportu nesnizuje
pravdépodobnost umrti. Studie od Harmsena (2015) tvrdi, Ze u pacientl s traumatem by se mélo

zamg¢fit spiSe na kvalitni poskytovanou pirednemocnicni péci nez na rychly transport.

Ze zjisténych skutecnosti si autor dovoluje usuzovat, Ze tolik nejde o koncept zlaté hodiny,
protoZe uz existuje velmi rozsahla sit’ traumacenter a kvalitni poskytovani prednemocnicni
péce. Fakt, Ze regionalizace traumacenter miize mit vliv na nizkou umrtnost pacienti, ktefi se
do traumacentra dostanou, potvrzuje studie od Sampalise (1999), ve které je pozorovano

rozSifovani traumacenter po dobu 6 let.

Z hlediska Cast prace zjistila, Ze na celkovém casu udalosti, ktery byl definovan jako Cas od
vzniku udélosti do pfeddni do cilového zafizeni, neni statisticky vyznamny rozdil mezi
leteckym a pozemnim transportem. Doba leteckého transportu je statisticky vyznamné kratsi
v ur¢eném ¢asovém intervalu od piijezdu posadky na misto udalosti az do ptedani do cilového
zafizeni oproti pozemnimu transportu. Z tohoto vysledku tedy vyplyva, Ze pokud je vrtulnik

vcas a efektivné aktivovan, je pro pacienta benefitem z hlediska snizeni ¢asu transportu.

Tabulka 4 ukazuje, ze procentuadlni mortalita byla u leteckych pfevozi vysSsi nez u pievozi
pozemnich, to by také mohlo souviset s tim, ze letecka zachranna sluzba se setkava s vaznéji
poranénymi pacienty. Pravdépodobné, pokud je na misto udalosti aktivovana letecka zachranna
sluzba, jde o téz8i pripad. Tuto domnénku potvrzuje studie od Michaelse (2019). Studie
porovnava soubory pacientti, kteti byli transportovani letecky nebo pozemné. U leteckych
transporti bylo primérné ISS 16.0 a u pozemnich 10.9. Vice o ISS viz kapitola 2.2.3. Stav
pacienta muze urcit potfebnou dobu na misté udalosti a celkovy pfednemocnicni Cas tak mize

byt delsi. Tento fakt potvrzuje studie od Michaelse (2019)
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5 ZAVER
Prvni cilem prace bylo zjistit, zda je zlatd hodina ovéfitelny fakt, ktery miZzeme na zakladé
ziskanych dat potvrdit. Zajimalo nas, jestli je mortalita s dobou pfevozu do jedné hodiny

vyznamné niz§i nez mortalita u prevozii s dobou nad jednu hodinu.

V nasi praci jsme ovétili pomoci statistického testu koncept zlaté hodiny. Ve vybraném souboru
pacienti jsme nenalezli korelaci mezi ¢asem transportu a mortalitou. Tedy nejde fici, ze
mortality pro dobu pfevozu nad jednu hodinu a pod jednu hodinu jsou statisticky vyznamné

niz$i na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Nepodafrilo se prokazat vyznam zlaté hodiny.

Druhym cilem bylo zjistit, zda pfinasi transport leteckou zdchrannou sluZbou benefit z hlediska
Casu. Pro tento cil byly stanoveny dva ¢asové¢ intervaly. Prvnim interval byl urcen jako ¢as od
vzniku udalosti do pfedani pacienta cilovému zafizeni. V tomto intervalu se nepodatilo
prokézat, ze primérny Cas prevozi leteckou zachrannou sluzbou je statisticky vyznamné nizsi
nez prumérny Cas pfevozil pozemni zadchrannou sluZzbou na hladin€é vyznamnosti a = 0,05.
Druhy interval byl urc¢en jako ¢as od doby pfijezdu prvni posadky na misto udéalosti do predani
pacienta cilovému zafizeni. V tomto pfipad€ lze fici, Ze primérny Cas pievozil leteckou
zachrannou sluzbou je vyznamné niZ8i nez praméerny ¢as prevozl pozemni zachrannou sluzbou

na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Tato prace provedla tfi statistické testy. V jednom testu byla pfijata alternativni hypotéza, tedy
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Jednalo se o Cas, ktery byl definovany jako cas
posadky na misté udalosti az ¢as predani pacienta cilovému zatizeni. Z toho Ize vyvodit zavér,
ze celkovy Cas zavisi na tom, zda letecka zachrannad sluzba byla aktivovana v co nejkratsi dobé

po vzniku udalosti.

46



6 POUZITA LITERATURA

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018. Advanced Trauma Life Support Student
Course Manual Tenth Edition. Chicago, IL: United States of America. 391 s. ISBN 78-0-
9968262-3-5.

ANDRUSZKOW, H, R LEFERING a M FRINK, 2013. Survival benefit of helicopter
emergency medical services compared to ground emergency medical services in traumatized

patients. Crit Care[online]. 17(3), R124 [cit. 2020-03-14]. DOI: 10.1186/cc12796.

DINH, MM, K BEIN a S RONCAL, 2013. Redefining the golden hour for severe head injury
in an urban setting: the effect of prehospital arrival times on patient outcomes. /njury[online].

44(5), 606-610 [cit. 2020-02-12] . DOI: 10.1016/j.injury.2012.01.011.

DRABKOVA, Jarmila, 2002. Polytrauma v intenzivni mediciné. Praha: Grada. 308 s. ISBN 80-
247-0419-6.

DRAESSLER, Jan, 2008. Shirka prikladii Aplikovana statistika. Hradec Kralové: Univerzita

Hradec Kralové.

GREAVES, Ian a Keith M. PORTER, 2018. Oxford Handbook of Pre-Hospital Care. Oxford:
Oxford University Press. 736 s. ISBN 978-0-19-851584-5.

HARMSEN, AM, GF GIANNAKOPOULOS a PR MOERBEEK, 2015. The influence of
prehospital time on trauma patients outcome: a systematic review. /njury[online]. 46(4), 602-

609 [cit. 2020-02-07]. DOI: 10.1016/.1njury.2015.01.008.

KASAL, Eduard, 2006. Zaklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a intenzivni
péce pro lekarskeé fakulty. Praha: Karolinum. 197 s. ISBN 80-246-0556-2.

KAZUHIRO, O, MD HISASHI a S NOBUYUKI, 2020. Revision of ,,golden hour* for
hemodynamically unstable trauma patients: an analysis of nationwide hospital-based registry
in Japan. Trauma Surg Care Open[online]. 5(1) [cit. 2020-04-29]. DOI: 10.1136/tsaco-2019-
000405.

KNOR, Jiti a Jiti MALEK, 2019. Farmakoterapie urgentnich stavii. 3. doplnéné a rozsifené
vydéni. Praha: Maxdorf. Jessenius. 266 s. ISBN 978-80-7345-595-8.

47



LITSCHMANNOVA, Martina, 2011. Uvod do statistiky. Ostrava: VSB — TU Ostrava, Fakulta
elektrotechniky a informatiky [online]. 379 s. [cit. 2020-04-19]. Dostupné z:
http://mi21.vsb.cz/sites/mi21.vsb.cz/files/unit/uvod _do_statistiky.pdf.

MACKENZIE, EJ, FP RIVARA a GJ JURKOVICH, 2006. A national evaluation of the effect
of trauma-center care on mortality. N Engl J Med[online]. 354(4), 366-378 [cit. 2020-03-12].
DOI: 10.1056/NEJMsa052049.

Mapy.cz [online]. Praha: Seznam.cz, 2020 [cit. 2020-04-22]. Dostupné z:
https://www.mapy.cz.

MICHAELS, D, P HANNAH a Y PUCKETT, 2019. Helicopter versus ground ambulance:
review of national database for outcomes in survival in transferred trauma patients in the USA.
Trauma Surg Acute Care Open|online]. 4(1) [cit. 2020-04-10]. DOI: 10.1136/tsaco-2018-
000211.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV{ CESKE REPUBLIKY, ©2015. Véstnik &. 15/2015.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [cit. 2020-01-17]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik
c15/2015_10877_11.html.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, ©2016. Véstnik &. 3/2016.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [cit. 2020-01-19]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-
c3/2016 11416 3442 11.html.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2016.
Prehospital Trauma Life Support Eight Edition. Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning.
736 s. ISBN 978-1-284-04173-6.

NEWGARD, CD, RH SCHMICKER a JR HEDGES, 2010. Emergency medical services
intervals and survival in trauma: assessment of the ,,golden hour” in a North American
prospective cohort. Ann Emerg Med[online]. 55(3), 235-246 [cit. 2020-04-13]. DOI:
10.1016/j.annemergmed.2009.07.024.

PESIK, Jifi, 2017. K ¢emu slouzi z-test a jak ho provést v Excelu. In: jiripesik.com [online].
10. dubna 2017 [cit. 2020-04-13] Dostupné z: https://jiripesik.com/2017/04/02/k-cemu-slouzi-

z-test-a-jak-ho-provest-v-excelu/.

48



POKORNY, Vladimir, 2002. Traumatologie. Praha: Triton. 307 s. ISBN 80-7254-277-X.

POPA, TO, DC CIMPOESU a PL NEDELEA, 2019. Prehospital Emergency Care in Acute
Trauma Conditions. In: KARCIOGLU, Ozgur a Muge Eneyli. Emergency Medicine and
Trauma [online]. London: IntechOpen. [cit. 2019-12-22]. ISBN 978-1-78985-094-9. Dostupné
zZ: https://www.intechopen.com/books/emergency-medicine-and-trauma/prehospital-

emergency-care-in-acute-trauma-conditions.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA, 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

ROGERS, FB, KJ RITTENHOUSE a BW GROSS, 2015. The golden hour in trauma: dogma
or medical folklore? [Injury[online]. 46(4), 525-527 [cit. 2020-03-16]. DOI:
10.1016/j.injury.2014.08.043.

RUDEN, C, V BUHREN a M PERL, 2017. Polytrauma Management — Treatment of Severely
Injured Patients in ER and OR. Z Orthop Unfall[online]. 155(5), 603-622 [cit. 2020-04-02].
DOI: 10.1055/5-0042-124275.

SAMPALIS, JS, A LAVOIE a JI WILLIAMS, 1993. Impact of on-site care, prehospital time,
and level of in-hospital care on survival in severely injured patients. J Trauma[online]. 34(2),

252-261 [cit. 2020-02-14]. DOI: 10.1097/00005373-199302000-00014.

SAMPALIS, JS, RDENIS a A LAVOIE, 1999. Trauma care regionalization: a process-
outcome evaluation. J Traumalonline]. 46(4), 579-581 [cit. 2020-02-14]. DOI:
10.1097/00005373-199904000-00004.

SMOLKOVA, Andrea, 2016. Polytrauma — stratifikacia rizika a skérovacie systémy. Urgentni
medicina — casopis pro neodkladnou lékarskou péci. Ceské Budgjovice: Mediprax CB s. r. o,

3/2016, 29-36. ISSN 1212-1924.

SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, 2018a.
OsSetfeni pacienta se zavaznym uUrazem v piednemocni¢ni neodkladné péci (PNP). In:
Urgmed.cz [online]. Aktualizace 10. 2. 2018 [cit. 2019-12-14]. Dostupné z:
https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2018 trauma.pdf.

SPOLECNOST URGENTN{ MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, 2018b.

Indika¢ni kritéria pro nasazeni letecké zachranné sluzby (LZS). In: Urgmed.cz [online].

49



Aktualizace 28. 3. 2018 [cit. 2020-02-12]. Dostupné z: https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2019/03/2018 LZS.pdf.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR, 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a
aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing. 480 s. ISBN 978-80-271-0596-0.

SEVCIK, Pavel et al., 2014. Intenzivni medicina. 3., pteprac. a rozs. vyd. Praha: Galén. 1195 s.
ISBN 978-80-7492-066-0.

SIN, R, P STOURAC a J VIDUNOVA, 2019. Lékaiskd prvni pomoc. Praha: Galén. 388 s.
ISBN 978-80-7492-433-0.

SIN, R, P STOURAC a J VIDUNOVA. Mapa zikladen letecké zachranné sluzby na tzemi
Ceské republiky [fotografie]. 2019. In: SIN, Robin, Petr STOURAC a Jana VIDUNOVA, 2019.
Lékarskd prvni pomoc. Praha: Galén, 2019, obr. 1.1, s. 14. ISBN 978-80-7492-433-0.

STETINA, Jiti, 2014. Zdravotnictvi a integrovany zdachranny systém pii hromadnych nestéstich
a katastrofach. Praha: Grada. 560 s. ISBN 978-80-247-4578-7.

TIEN, HC, VJUNG a R PINTO, 2011. Reducing time-to-treatment decreases mortality of
trauma patients with acute subdural hematoma. Ann Surg[online]. 253(6), 1178-1183 [cit. 2020-
03-20]. DOI: 10.1097/SLA.0b013e318217e339.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY, 2008.
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10:

desata revize: aktualizovana druha verze k 1.1.2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency,

860 s. ISBN 978-80-904259-0-3.

50



