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Predmluva

Vazeni Ctenafi,
publikace, ktera se vam dostava do rukou, si dava za cil vyplnit mezeru v nabidce
odborné literatury a poskytnout ucelené informace zaméiené na problematiku kom-
plexni péce o polytraumatizované pacienty. V publikaci, kterou pfedkladame, najdete
kapitoly z obecné traumatologie, kde vysvétlujeme trazy a jejich rozdéleni, bodovaci
systémy a zobrazovaci metody pouzivané v traumatologii, polytrauma, rany, popale-
niny, poskozeni zpisobena nizkou teplotou, zlomeniny, zranéni mékkych tkani, peri-
fernich nervil a nasledujici fyzioterapii. Kazda kapitola se snazi ptinést ¢tenati ucele-
né, komplexni a nejnovejsi informace k danému tématu. Autofi vénovali maximalni
pozornost tomu, aby informace, které jsou uvedené a prezentované v této publikaci,
odpovidaly aktudlnimu stavu poznatkl. Proto vSechny informace prosly naro¢nym
vybérem a kontrolou, aby se prezentovaly jen aktualni a ovéfené znalosti. Doufame,
ze kniha si najde své ¢tenafe hlavné v fadach studentd a odborné verejnosti.

V neposledni fadé dékujeme vSem autorim publikace, nakladatelstvi Grada Pub-
lishing za konstruktivni podporu a v§em, kteti se podileli na korektute textu.

autori
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Urazy a jejich rozdélent

1

Urazy a jejich rozdéleni

Uraz Ize definovat jako do&asnou, nebo trvalou Gjmu na zdravi osoby, zpiisobenou
nezavisle na vili nahlymi kratkodobymi u€inky vné&jsich vlivli a nasili. Zpiisob, jakym
je t€lo poskozeno, se oznacuje jako pribéh urazu. Zranéni lze rozd¢lit na:

Urazy podle pisobeni vlivi

poranéni zpiisobena fyzikalnim vlivem (mechanicky, termicky, elektricky, radiac-
ni)

poranéni zptsobena chemickym vlivem

poranéni zplsobena biologickym vlivem

Urazy z hlediska velikosti energie pFenasené do tkani

nizkoenergetické (low-energy transfer) urazy
vysokoenergetické (high-energy transfer) Grazy

Urazy podle p¥i¢iny vzniku:

domdci urazy — vyskytuji se pii domacich nebo volnocasovych aktivitach. Nejcas-
t&jsi pri¢inou jsou pady, napf. pfi praci na zahradé, okolo domu atd. VétSinou jsou
to urazy nizkoenergetické. Jedna se obvykle o jednoduché pady z vlastni vysky
(70 %). Nejcastéji dochazi k poranéni koncetin — zapésti, proximalni humerus, zlo-
meniny proximalni ¢asti stehenni kosti (50 %) nebo osteoporotické zlomeniny pa-
tefe. Nekdy jde také o vysokoenergeticky pfenos energie, zejména pii padu z vys-
ky (strom, okno, zebiik). ZaleZi na poloze t¢la, sméru padu, prekazkach, mékkosti
podlozky a fyzickém stavu jedince. Pti padu hlavou doli dochazi k poskozeni
lebky a mozku, kréni patefe a patete, nejcasteji v oblasti C1-C2, C5-C7. Dale po-
mérné ¢asto vznikaji poranéni hrudniku se zlomeninami Zeber, pneumothoraxem,
hemothoraxem nebo zlomeninami hrudnich obratld. Pfi dopadu na dolni konceti-
ny dochazi ke zlomeninam patnich, holennich a stehennich kosti, ke zlomeninam
panve, bedernich a hrudnich obratli a také k poranénim parenchymatéznich a du-
tych organd hrudniku a bficha.

dopravni urazy — jsou vSechny urazy, které souvisi s pohyblivym dopravnim pro-
sttedkem. Patfi k nejvaznéjsim zranénim. Jejich pocet a zdvaznost se neustale
zvySuje. Vétsina z nich jsou mnohocetna zranéni, polytrauma a ¢asto je zranéno
vice osob najednou. K dopravnim tirazim zafazujeme také tirazy chodct, cyklisti,
motocyklistl, cestujicich v automobilu, vlaku, letadle a jinych dopravnich pro-
stiedcich.

e pracovni urazy — ty se konkrétné 1isi podle povahy pracovni ¢innosti. Na zakladé

zavaznosti je rozdélujeme na urazy, které vedou k drobnému poskozeni zdravi
(napt. bodna ¢i fezna ranka s praceneschopnosti trvajici 3 dny) a zaméstnavatel
ma povinnost evidovat je jako tzv. pracovni urazy. Dojde-li k pracovnimu urazu,
ktery si vyzada praceneschopnost déle nez 3 dny, nebo k zavaznému pracovnimu
urazu (napf. tézka ujma na zdravi, smrt), zaméstnavatel ma povinnost evidovat je
v knize urazl jako tzv. registrovany pracovni uraz.
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1

sportovni urazy — vznikaji pti organizované, nebo neorganizované sportovni ¢in-
nosti. Vétsinou jde o koncetinové zranéni. Pti nékterych druzich rizikovych sportt
se vyskytuji mnohocetna zranéni (paragliding, rogalo, motokros, cyklokros, lyzo-
vani, jizda na koni). Pfi organizovanych sportovnich akcich s urazovym rizikem
je obycejné zabezpecena odborna zdravotni pomoc. Jedna se piredev§im o moto-
cyklové a automobilové zavody, paraSutismus apod. Rekreaéni sporty vétSinou
vykonavaji netrénovani lidé, ktefi nékdy preceni své vlastni schopnosti. Jde nej-
Castéji o Urazy lyzai, plavci a hra¢t micovych her.

zemédeélské a lesnické uirazy — jsou specifické tim, ze k nim dochazi vétsinou v od-
lehlém terénu. Vypros$téni ranénych je obvykle obtizné a pfivolani odborné pomoci
neni jednoduché, takze pacienti se dostavaji do nemocnice s delsim ¢asovym zpoz-
dénim.

trestni (krimindlni) — k témto Graztim patfi urazy zptisobené druhou osobou, nebo
s umyslem sebeposkozeni. Do této skupiny zafazujeme sebevrazdy, vrazdy, irazy
zplisobené pii rvackach a pfi nasilné trestni ¢innosti — rany bodné, secné, stielné
a nasledky umyslnych vybuchi, které zptisobuji viceCetna zranéni.

1 Urazovy 3ok

Sok miizeme definovat jako Zivot ohrozujici stav, kdy dochazi ke snizeni pritoku
krve do organd, pricemz dochazi k zastaveni adekvatni dodavky kysliku a zivin
do tkani, a to nasledné zptisobuje poruchu bunikovych funkeci.

Hemoragicko-traumaticky Sok je celkova odezva organismu na trauma. Je ticelnou

obrannou reakci. Patologickou se stava ve chvili, kdy kompenza¢ni mechanismy pie-
kro¢i meze tolerance. Potrazova odezva organismu probiha ve dvou rovinach: 1. reak-

C

¢ ob&hu na sniZzenou napli cévniho fecisté (hemoragicka hypovolemie) a 2. zanétova

reakce poskozené tkané.

1.

Reakce krevniho obéhu na sniZenou napli cévniho recisté (hemoragicka hypo-
volemie)

e Krevni ztrata vyvola studenou hypotonni tachykardii.
e Pacient je bledy se studenym potem, je neklidny, ma slaby, rychly pulz (nékdy

nepravidelny), nizky krevni tlak a kapilarni navrat je zpomaleny do 3 vtefin.
O zavaznosti stavu nas informuje Sokovy index podle Allgéwera, tedy pomér pul-
zu a systolického tlaku (tab. 1).

Tab. 1 Sokovy index podle Allgéwera (zdroj: Filipinsky 2015)

60/120 = 0,5 normalni hodnota

100/100 =1 hrozici Sok — ztrata krve asi 30%

120/80 = 1,5 manifestni Sok — od hodnoty 1,4 je Zivot bezprostiedné
ohrozeny

O rozsahu krevni ztraty se orientujeme piesnéj$§im métenim centralniho venozni-

ho tlaku (CVT). Jeho naméfena hodnota je jednim z ukazateld na doplnéni krevni-

1
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Urazy a jejich rozdélent

ho ob&hu. Normélni hodnota CVT se pohybuje od 2-7¢m H,0. Hodnota pod 2cm

H,0 ukazuje na deficit cirkulujiciho objemu 10-50%. Hodnoty 10-15cm H,O jsou

ukazatelem hypervolemie. Zivot zranéného ohrozuje nejen velikost krevni ztraty, ale

také rychlost ztraty.

Krevni ztraty klasifikujeme nasledovné:

1. stupen — ztrata do 15 % objemu kolujici krve: lehka tachykardie

2. stupen — ztrata 15-20% objemu kolujici krve (800—1000 ml): tachykardie, tachypnoe,
pokles diurézy na 20-20 ml/h

3. stupen — ztrata 30-40% objemu kolujici krve (2000 ml): pokles diastolického tla-
ku, diuréza 10-20 ml/h

4. stupen — ztrata 40 % kolujici krve: diuréza pod 10 ml/h —Sokovy index, nad 1,3 — bez-
prostfedni ohroZeni Zivota

Prvni reakci organismu na velkou krevni ztratu (20-30%) je vyplaveni katecho-
laminti, vazopresinu (ADH), aldosteronu, adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
kortizolu a endorfinu, ¢imz je podporovana redistribuce-centralizace krevniho feciste.
Snizeny objem krve musi v prvni fadé zasobit hlavné mozek, srdce a michu, a to
na ukor ledvin, jater a GITu, kiize a svalt. Tato obranna reakce je potlacena pfi t€z-
kych zranénich centralniho nervového systému (CNS), plic a srdce. Prave tehdy se
projevi bezprostfedni nasledky snizeného transportu kysliku a tkanové hypoperfuze.
Hypoxie postihuje buiky, jejich metabolismus je poruseny a dochazi k acidoze.

Specifické poruchy mikrocirkulace spocivaji v konstrikci predkapilarnich arteriol
a postkapilarnich venul, a proto tyto poruchy vedou ke zpomaleni pritoku, méni se
reologické vlastnosti krve, zvysSuje se jeji viskozita a dochazi az k agregaci erytrocy-
t, k tzv. sludge blood fenoménu (blativa krev). Toto je jeden z faktorti rozhodujicich
o ireverzibilité Soku.

2. Zanétova reakce poskozenych tkani — organismus reaguje na plsobeni streso-
vych faktoril (trauma) generalizovanou neptiméienou zanétovou odpoveédi. Jedna
se o mobilizaci neutrofilti, makrofagd, trombocytt a retikuloendotelového systé-
mu s uvolnénim dal$ich mediatorti zanétu, jako jsou cytokininy, faktor aktivujici
krevni desticky, reaktivni formy kysliku, oxid dusny, proteazy, prostanoidy a endo-
telin. Aktivace koagula¢niho systému vede ke vzniku mikrotrombi. Plisobenim
dochazi k ucpavani drobnych cév vzdalenych organt, redistribuci krevniho toku,
intersticialnimu edému a poruse funkce mitochondrii v postihnutych oblastech.
Dtsledkem toho dochazi k té¢zké dysfunkci jednoho, nebo vice organti (MODS —
Multiple Organ Dysfunction Syndrome) a postupné miize dojit az k jejich selhani
(MOF — Multiple Organ Failure). Typickym ptfikladem je selhani krevniho ob¢hu,
respirace (ARDS — Acute Respiration Distress Syndrome), koagulac¢niho systému
(DIC — Disseminated Intravascular Coagulation), ledvin, jater, stresovy vied apod.
K vyraznému zlepseni prognozy vede adekvatni pfednemocnicni péce.

Péce o pacienta s urazovym Sokem spociva pfedevsim v eliminaci vyvolavajicich
faktora zanétlivé reakce — odstranéni nekrotické tkané, drenaz hnisavého loziska, intra-
venozni podani nejvhodnéjsich baktericidnich antibiotik podle citlivosti, popiipadé
podani Sirokospektralnich antibiotik (nemame-li vysledek kultivace k dispozici) a téZ
fixace zlomenin panve a dlouhych kosti. V akutni situaci neni tfeba upravovat vSech-
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ny laboratorni, hemodynamické a fyziologické parametry na normalni hodnoty. Do-

porucuje se je dostate¢né udrzovat v mezich priméfenych aktudlnimu stavu a pockat

na celkovou upravu zdravotniho stavu. Lécba musi byt komplexni. Soucasna lé¢ebna
strategie je zaloZena na nasledujicich principech:

e kardiovaskularni — udrzet krevni ob&h (srdcovy vydej, krevni tlak, pulzovou frek-
venci) tak, aby byla udrzena pfiméfena perfuze organti a nedochazelo k metabo-
lické acidoze

e respiracni — Sa0,> 90 %, permisivni hyperkapnie

¢ boj proti infekci — antibiotika i.v. — baktericidni a cilené, drenaz, odstranéni hnisa-
vych lozisek

e hematologické — Hb > 90-100 g/, INR < 1,5-2,5, trombocyty > 20-40 - 10%/1

e nefrologické — udrzet homeostazu dostatecnym plnicim tlakem, diuretika, betasti-
mulance v malych davkach nebo hemodialyzac¢ni techniky

e gastroenterologické — ¢asnou enteralni vyzivou piedchazime stresovému viedu,
podavame latky snizujici aciditu (inhibitory protonové pumpy) a H,-blokétory

1.2 Péce o pacienta po trazech

U téZce zranéného jsou Casto rozhodujici bezprostiedni chvile po urazu a velmi za-
leZi na tom, jak se bude stav organismu vyvijet v dalSich hodinach a dnech. Primarni
tkanova hypoxie jako Casty diisledek trazového postizeni jednoznaéné podminuje
zavaznost poskozeni jednotlivych organovych systémil v nasledujicim prubéhu 1é¢-
by. Pomoc pii trazech se provadi ve vice etapach. V prvni fad¢ se jedna o technickou
pomoc, pfednemocniéni nelékarskou pomoc, pfednemocniéni 1ékafskou pomoc a ne-
mocni¢ni pomoc.

Pokud by se v pribéhu prvotniho vysetfeni identifikoval Zivot ohrozujici stav, pa-
cient musi byt po prvotnim zabezpeceni transportovan do vhodného nemocnic¢niho
zafizeni. Nékdy je rychly transport rozhodujicim aspektem zachrany Zivota. Mezi
kritéria pro okamzity transport patii:

e poskozeni dychacich cest

¢ nedostatecna ventilace (abnormalné pomala nebo rychld), hypoxie, dusnost, suspekt-
ni pneumothorax, kmitajici hrudnik, masivni zevni krvaceni, podezieni na vnitini
krvaceni

e abnormalni neurologicky stav — Glasgow Coma Scale (GCS) < 13 bodd, kiecovy
stav

e porucha hybnosti a citlivosti koncetin

e penetrujici zranéni hlavy, krku, bficha, hrudniku, koncetin

e amputace nebo subtotalni amputace proximalné od prstli, méné zavazny uraz

v ptipadé zavazné medicinské komplikace v anamnéze, jako je napft. ischemicka

choroba srdce (ICHS), chronicka obstrukéni choroba plic (CHOCHP), 1é¢ba war-

farinem

vek nad 55 let

hypotermie

popaleniny

téhotenstvi
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Je-li pacient ve stabilizovaném stavu a kritéria pro okamzity transport nejsou pii
pocate¢nim vySetieni splnéna, je pacient podrobnéji vySetien na misté nehody — tzv.
sekundarni vysetieni.

P1i pfijeti do nemocnice je pacient znovu klinicky kompletn¢ vysetteny. V pribéhu

vySetieni nadale sledujeme tlak krve (TK), pulz (P), dechovou frekvenci (Df), satura-

ci (Sp0,), stav védomi, barvu a teplotu kiize, elektrokardiografii (EKG), kapnometrii

apod. Dulezity je odbér zakladni anamnézy — AMPLE:

A — allergies (alergie)

M — medications (pravidelna medikace)

P — past medical and surgical history (pfedchorobi, sledované nemoci, absolvované
chirurgické zakroky)

L - last meal (posledni jidlo a piti)

E —events leading up to the injury (okolnosti, které vedly k Grazu — napt. ztrata
védomi, nevolnost apod., ziskané od pfibuznych nebo posadky zachranné zdra-
votni sluzby (ZZS)

Pacienti v dobrém klinickém stavu se vysetfi fyzikalné (pohled, pohmat, poklep, po-

slech, funk¢ni vySetieni) a indikuji se vySetfeni zobrazovacimi metodami konkrét-

nich poranénych ¢asti. U polytraumatického pacienta a pacienta v bezvédomi se po-

stupuje podle ATLS protokolu. Indikuji se diagnosticko-terapeutické vykony, které

vedou k zachrané zivota a stabilizaci zivotnich funkci. Téchto vykont se ucastni

tymy anesteziologli, traumatologt, chirurgti a jinych odbornosti. Transport pacienta

se realizuje po:

e zabezpeceni zakladnich zivotnich funkci pacienta na misté a umoznéni dalsi péce
béhem transportu

e imobilizaci vSech zlomenin odpovidajicimi fixaénimi pomtickami

e imobilizaci ve vakuové matraci nebo na jiném vhodném fixa¢nim 1Gzku, které
zabezpeci pacienta béhem transportu

o fixaci kréni patefe vhodnou fixaéni pomickou, pokud se jednoznac¢né vyloudi zra-
néni této Casti patete. U pacienta v bezvédomi fixujeme kréni patet vzdy, pokud
zranéni kréni patete na urgentnim pfijmu nebylo rentgenovym (RTG) vySetienim
nebo vypocetni tomografii (CT) vylouéeno.

Pacienta do cilového pracovisté transportujeme prostiedkem pozemni nebo letecké
dopravy. Vyhodou pozemniho transportu je snadnéj$i dostupnost, v ptipadé potieby
snadnéjsi zastaveni, vyuziti za kazdého pocasi nebo v méstské vystavbe. Nevyhodou
tohoto transportu je niz§i komfort (vibrace, zrychleni) a nizsi rychlost. Mezi vyhody
leteckého transportu patii rychlost, plynulost letu a Setrnost pro pacienta. Nevyhodou
je hluk, nemoznost okamzitého zastaveni v pifipadé komplikaci, omezeni provozu
v neptiznivych povétrnostnich podminkach. Cilem transportu pacienta do trauma-
centra je omezit sekundarni transfery, které vzdy znamenaji diagnostickou a terapeutic-
kou pauzu a zhorSuji Sance pacienta. Pacient by mél byt transportovan na pracoviste,
které mu dokaze poskytnout neptetrzité komplexni a definitivni oSetfeni. Pfi trans-
portu plati nasledujici kritéria:

e Kklinicka kritéria

o GCS <13 bodi
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Tab. 2 Abbreviated Injury Scale (zdroj: Filipinsky 2015)

zadné zranéni

lehké zranéni

stiedni zranéni

zavazné zranéni

tézké (zivot ohrozujici) zranéni

kritické zranéni

fatalni zranéni

o systolicky TK <90 mmHg
o dechova frekvence < 10 mmHg anebo > 29 dechii/min

o anatomicka kritéria
o penetrujici zranéni hlavy, krku, hrudniku, bficha, oblasti tfisel, panve
o zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti
o nestabilni hrudni sténa
o nestabilni panevni kruh

e mechanismus zranéni — vysokoenergeticka trauma
o pad z vysky >4m
o rychlost narazu pii dopravni nehodé > 30 km/h
o vyrazna deformace vozidla
o vypro§téni zranéného z vozidla
o smrt spolujezdce
o opakované pievraceni vozidla
o srazeni chodce v rychlosti > 25 km/h

e anamnestické udaje
o vek pacienta vyssi nez 55 a nizsi nez 5 let
o zavazna komorbidita
o predpoklad zdvaznosti, specifi¢nosti traumatu z jiného divodu
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2

Bodovaci systémy v traumatologii

Radné posouzeni zavaznosti zranéni je diileZité, protoZe uréuje pourazovou morbidi-
tu a mortalitu. Po celém svété existuje nékolik desitek riznych platnych bodovacich
systémi. V zasadé vSak existuji tfi zakladni typy bodovacich systému, které jsou
zalozené na anatomickych, patofyziologickych prognozach, jejich kombinaci a hod-
noceni. Bodovaci systémy slouzi:

k triazi ranénych do skupin podle vaznosti, druhu a charakteru poranéni nebo one-
mocnéni s ohledem na okolnosti nehody a podminky, aby mohla byt poskytnuta
véasna zdravotnickd pomoc a zajistén odsun postizenych

k organizaci a odbornému vyhodnocovani poskytované péce, véetné predikce mortality
ke sledovani epidemiologie urazt

pro ucely zdravotnich pojistoven

k mezinarodnimu porovnani

Anatomicky systém
Anatomicky systém hodnoti stupen zranéni jednotlivych organd, je jednoduchy a lehce
odhadnutelny uz pfi prvnim vysetfeni ranéného.

AIS (Abbreviated Injury Scale) — nejrozsitenéjsi skorovaci systém trazli na sveété
(tab. 2). Je zalozen na popisu anatomicky definovanych zranéni z hlediska riznych
parametrii (energetika, mechanismus, preziti, typ posSkozeni zdravi, doba léceni
apod.). Slouzi k vyhodnocovani kvalitativnich a kvantitativnich parametrti neod-
kladné urazové péce. AIS je jednoduchd, avSak velmi podrobna metoda slouzici
k rozdé€leni trazti podle zavaznosti, protoze pouziva standardizovanou terminolo-
gii, je pouzitelna prakticky pro vSechny urazy, pro velké a malé soubory, je zalo-
zena na anatomickém déleni, kazdy daj je jednoduchy, nezavisly na ¢ase a kazdy
udaj se tyka urazu. Lidskeé télo je z hlediska AIS rozdélené na oblasti:

hlava a krk, v¢etné kréni patefe

tvar

hrudnik, véetné hrudni patete

bticho, véetné bederni patete a panevnich organt

koncetiny, v¢etné kosti panve a povrch téla

o

o O o o

Oblasti se dale déli (cévy, nervy, svaly a Slachy, klouby, kosti apod.) a vSe ma své
Ciselné oznaceni. Zavaznost zranéni se zadava v numerické formé.

ISS (Injury Severity Score) — systém vytvoren pro praktické klinické a statistic-
ké hodnoceni tirazli a také pro vyuziti v prevenci a epidemiologii Grazd (tab. 3).
V dnesni dob¢ se na celém svété jednd o nejpouzivangjsi systém klasifikace poly-
traumat a vychazi z AIS. Vypocet hodnoty je velmi jednoduchy. Po stanoveni hod-
tii, eventualné ze dvou riznych télesnych oblasti, a jejich soucet druhych mocnin
je hodnota ISS (ISS = (AIS 1) + (AIS 2)>+ (AIS 3)?). Hodnoti zavaznost posko-
zeni sedmi oblasti té€la v péti stupnich.
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Tab. 3 Injury Severity Score (zdroj: Bydzovsky 2008)

Povrch téla (kiize) lehké

Hlava a krk, stfedni 2
hrudnik

Bris$ni dutina zavazné 3
a retroperitoneum

Pater, koncetiny tézkeé 4
kritické 5

Vysledek urcuje soucet druhych mocnin nejvice hodnocenych poskozeni (ma-
ximum je 3krat 52 bodt, tj. 75). Hodnota nad 25 bodi charakterizuje polytrauma
nebo tézké sdruzené zranéni. Prognoéza letality je: 0-19 bodt (do 10 %), 20-34 bodi
(do 25 %), 34-48 bodu (do 50 %), 49+ bodu (az 100 %).

Patofyziologicky systém
e RTS (Revised Trauma Score) — hodnoti pravdépodobnost pteziti. Vypocitava se
z prvnich hodnot GCS, systolického tlaku a dechové frekvence (tab. 4).

Tab. 4 Revised Trauma Score (zdroj: Bydzovsky 2008)

o [1 |2 E E
Dechova frekvence |0 1-5 69 30+ 1029
Systolicky tlak krve |0 1-49 | 50-75 76-89 90+
GCS 3 4-5 6-8 9-12 3-15

Zdravotnické tiideéni podle RTS — P1: 1-10 bodt (P1 Hold: 1-3 body), P2: 11 bodi,
P3: 12 bodu, Dead: 0 bodu
Prognoza preziti podle RTS bodii: 12 (99 %), 11 (97 %), 10 (88 %), 9 (77 %), 8 (67 %),
7 (64 %), 6 (63 %), 5 (46 %), 4-3 (33 %), 2 (29 %), 1 (25 %), 0 (4 %).
1. kombinaci obou systémi — TRISS (Trauma Score a Injury Severity Score) — hod-
noti pravdépodobnost pteziti. Dilezitou tlohu ptitom sehrava vék pacienta.
2. prognostické hodnoceni — APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation) — hodnoti 34 hodnot ze sedmi télovych systémi (neurologické, kardiovas-
kularni, respiracni, GIT, rendlni, metabolické, hematologické hodnoty).

Dalsi skorovaci systémy

e GCS pro zranéni mozku

e Sok index podle Allgowera, ktery vychazi z poméru systolického tlaku krve a pul-
zu (viz tab. 1)

e Hannover PTS (Polytraumaschliissel)

e TISS (Therapeutic Intervention Scoring System)
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3 Zobrazovaci metody v traumatologii

Pokrok v zobrazovacich metodach umoznil rychly rozvoj ve vSech oborech medici-
ny. Bez moznosti rychlého a ptesného uréeni diagnézy chorobného stavu, podrobné-
ho zobrazeni anatomickych struktur a patologickych stavii (nemoci) nelze adekvatné
1é¢it pacienta. V traumatologii ma radiologie velky vyznam. Urazy a pourazové sta-
vy kosti a kloubt jsou nejcastéjsi indikaci k rentgenologickému vysetfeni. Protoze
se jedna o urgentni stavy, vyzaduji si okamzitou diagnostiku. Dilezitou zasadou je
postup od jednoduchého vysetfeni ke komplikovangjsimu. Vysetfovaci algoritmus
zacina skiagrafii, pfi nejasnostech, resp. pfi nutnosti posoudit stav mekkych tkani,
ptistupujeme k dal$im zobrazovacim metodam, jako je napf. ultrazvuk, CT (poci-
taCova tomografic) a MR (magneticka rezonance). Ke spravnému posouzeni nale-
zu je nutna znalost historie Grazu, jeho mechanismus a klinicky stav pacienta. Zakladni
rentgenologické vysetfeni musi byt (pokud to stav pacienta dovoli) vykonané ve stan-
dardnich projekcich. Pfedpokladem dobfe stanovené diagnézy je spravné vykonany
a ostry snimek — skiagram. Nejspolehlivéjsi cestou k potvrzeni zlomeniny nebo jiné
traumatické 1éze (napft. luxace) jsou rtg snimky ve dvou na sebe kolmych projekcich.
Vysetieni umoziuje diagnézu traumatickych, degenerativnich, zanétovych a dalsich
zmén skeletu; jen nepfimo muze zobrazit postizeni me¢kkych tkani. Avsak jeho nevy-
hodou je sumacni charakter.

CT umoznuje presnéjsi hodnoceni kostnich struktur nez rtg snimky, obzvlast’ v ana-
tomicky komplikovanych oblastech, jako je panev, rameno a patet, neumoznuje hod-
noceni postizeni kostni dfené. K posouzeni mékkych tkani (napt. svaly, §lachy, vazy
a chrupavky) se vyuziva magneticka rezonance, ktera spolehlivé a bezpeéné zobrazuje
zmény kostni dien¢ také v ranych stadiich.

Ultrasonografie slouzi pro zobrazovani struktur mékkych tkani. Vyuziva se ¢asto
v traumatologii pfi rupturach svald, Slach a vnitfnich organti. Velmi dobie se zob-
razuji tekutinové utvary, jako jsou cysty, ganglie, hematomy. Pti vySetieni kloubt
umoziuje posouzeni téch ¢asti kloubi, které nejsou ukryté za kosti. K nejcastéji vy-
konavanym metodam intervenéni radiologie miizeme zatadit perkutanni biopsii mék-
kych tkani a kosti, radiofrekvenc¢ni ablaci, CT fizené repozice zlomenin, kyfoplastiky
a vertebroplastiky. Z endovaskularnich metod jsou dulezité embolizace zdrojovych
cév nadorti nebo cévnich malformaci.

3.1  Trauma hlavy a mozku

vevr

vyznamnych povrchovych zranéni, jako jsou rizné odfeniny, povrchové fezné rany
a pohmozdéni, pies zlomeniny obli¢ejovych kosti nebo zranéni oka az ke zranénim,
ktera poskozuji mozkové pleny a mozek samotny a mohou vést k tézkym a trvalym
zdravotnim nasledktim a smrti. Indikace zobrazovacich metod se fidi podle zavaz-
nosti klinického stavu. Za zakladni vySetfovaci postup miizeme povazovat nativni
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snimek lebky ve dvou na sebe kolmych projekcich, jen ziidka se provadéji specia-
lizované projekce, jako je napf. poloaksionalni snimek podle Waterse. V soucasnos-
ti pfi zranéni hlavy je uz jen zfidka indikovany rtg snimek lebky. Je-li podezieni
na zranéni intrakranialnich struktur, jako prvni vySetfeni je indikovano nativni vy-
Setfeni pocitacovou tomografii. Indikaci k akutnimu vysetieni je trauma, prudké bo-
lesti hlavy, epilepticky zachvat, stavy bezvédomi a jiné akutné vzniklé neurologické
symptomy. CT vySetieni by mélo pfedevsim vyloucit krvaceni v intrakranialnim pro-
storu. Magneticka rezonance je také schopna zobrazit vSechny pocatecni intrakra-
nialni patologické zmeény, avSak pro ¢asovou prodlevu vySetieni, horsi dostupnost
a vyssi cenu je jen vyjimecné indikovana u akutnich stavi. M4 vsak zasadni ulohu
v pozdgjsim obdobi pti zobrazovani méné vyraznych zmén, které nemusi byt viibec
rozpoznatelné, resp. se nemusi projevit na CT (typickym piikladem jsou difuzni axo-
nalni zranéni). S pomoci gadoliniovych kontrastnich latek umoziiuje MR objasnit
akutni symptomatologii mozkovych tumori. U déti se doporucuje vyuzit sonografii.

3.1.1  Zranéni hlavy

Zranéni hlavy je v SirSim slova smyslu zranéni kterékoliv struktury hlavy nebo orga-
nu, ktery ji tvoii. V uz§im slova smyslu se timto terminem nejcastéji oznacuje zranéni
mozku. Casto se pouziva odborny termin kraniocerebralni zranéni nebo kranioce-
rebralni trauma.

Zranéni hlavy jsou hlavni pfi¢inou smrti a trvalych zdravotnich nasledkd u déti
a mladych dospélych. Zranéni hlavy patii do plsobnosti n¢kolika obori medici-
ny. Kazdy z téchto obord pouziva vlastni déleni zranéni hlavy, ktera jsou zamétena
na oblast jejich zajmu a odrazeji jejich charakter, zavaznost a zptsoby 1é¢by. Di-
sledky a 1éCba jsou rtizné v zavislosti na pficiné a zavaznosti zranéni. Zranéni hlavy
mohou byt zaviena — lebka neni poskozena, nebo oteviena — narusena pokozka hlavy,
pripadné praskla lebka. Vzdy je dualezité kazdé zranéni hlavy dat posoudit 1ékafi,
protoze je obtizné vymezit zdvaznost zranéni pouhym pohledem. Mensi zranéni mo-
hou vice krvacet, t€Zka zranéni nemusi krvacet vibec, ale mohou zptisobovat vnitini
problémy.

K diagnostice charakteru a stupné zavaznosti zranéni hlavy se pouziva anamnéza
(odebrana od zranéného, je-li to mozné, nebo od svédk), fyzikalni vysetfeni, nasled-
né zhodnoceni stupné zavaznosti podle GCS a zobrazovaci vysetieni (pfedevsim po-
¢itacova tomografie). Velky vyznam maji pravé zobrazovaci metody, protoze v akut-
ni fazi umoznuji rychlé a ptesné rozliSeni charakteru, stupné zavaznosti a nasledného
zpusobu 1é¢by téchto zranéni.

Rtg snimek lebky — v minulosti bézné vyuzivany; v soucasnosti povazovany az na
vyjimky za zbyte¢ny, ptipadné zobrazeni zlomenin lebky nehovoii o pfitomnosti
a stupni zavaznosti zranéni struktur uvnitf mozku, jeho plen a cév, které jsou pro
preziti pacienta rozhodujici. Udava se, ze vice nez Ctvrtina pacientli se smrtelnym
zranénim mozku neméla Zadnou zlomeninu lebky.

Pocitacova tomografie — v soucasnosti je CT bez podani kontrastni latky meto-
dou prvni volby pfi diagnostice zranéni hlavy. Je Siroko dostupna, rychla a umoziuje
posoudit zranéni mékkych ¢asti hlavy, kosti a struktur uvnitt lebky. V soucasnosti se
konvenéni CT zobrazeni nahrazuje rychlejsim a presné&jsim MDCT, které v piipadé
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