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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace poukazuje na vzniklé turazy s intraabdominalnim
krvacenim. Cilem je nastinéni dosud nezaznamendvané problematiky,

ktera se tyka volby cilového poskytovatele akutni ltizkové péce.

Teoreticka ¢ast se zabyva druhy intraabdomindlniho krvaceni, obecnou anatomii,
diagnostikou a moznou terapii. Také je okrajové zminéno déleni Soku. Samotny
pristup k feSeni transportu traumata je sepsan na zakladé aktudlnich

doporucenych postupfi.

Prakticka cast analyzuje pét ptipadi, které nastinuji volbu cilového pracovisté
pri splnéni trauma triaz kritérii. Jednotlivé pfipady mechanismem trazu patfi
do center vysoce specializované traumatologické péce, pfi¢emz z niZe uvedenych

kazuistik plyne odlisnost v jednotlivych postupech.

Vysledkem prace je poukdzani na odliSné feSeni dané tematiky, pficemz
pro objektivni urceni specifického postupu bude potieba provést dalsi

rozsahlejsi vyzkum.

Klic¢ova slova

zdravotnicka zachranna sluzba; transport pacienta; centra vysoce specializované
traumatologické péce; intraabdominalni krvaceni; poskytovatel akutni lizkové

péce



ABSTRACT

This bachelor thesis highlights injuries with intra-abdominal bleeding. The aim
is to outline previously unrecorded issue related to the selection of a target

provider for acute inpatient care.

The theoretical part deals with types of intra-abdominal bleeding, general
anatomy, diagnostics and possible therapy. The classification of shock is also
briefly mentioned. The very approach to dealing with trauma transport solutions

is written based on current recommended procedures.

The practical part analyzes five cases that outline the choice of a target workplace
when meeting trauma triage criteria. Each case involves a mechanism of injury
that requires highly specialized trauma care, and differences in procedures

are apparent from the presented cases.

The result of the work will be to highlight different approaches to the subject
matter. Further extensive research will be necessary to objectively determine

a specific procedure.

Keywords

emergency medical services; patient transport; centers of highly specialized

trauma care; intra-abdominal bleeding; acute inpatient care provider
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1 UVOD

Podezfeni na Zivot ohroZujici intraabdomindlni krvaceni je jednim
z nejobavanéjsich stavii, které nas mohou v prednemocni¢ni neodkladné péci
potkat. Strach, Ze pacientovi nebude vcas poskytnuta vhodna intervence,
mé donutila se zamyslet nad touto problematikou. Kritickym faktorem
ovliviiujicim preZiti pacienta je v tomto smyslu doba, za kterou Ize poskytnou

zivot zachranujici intervenci.

PrestoZe doporucené postupy pfi splnéni tridznich kritérii hovofi jasn€, volba
cilového pracovisté se v zavislosti na mnoha faktorech muze liSit. Prevazné
za podminek, kdy se znacné prodlouzi ¢as potfebny k transportu poranéného

do specializovaného centra.

Opérnym bodem pro kterékoli zdravotnické pracovniky se stavaji aktudlni
doporuceni, které dokdzi diky opodstatnénym faktim sjednotit optimalni
pfistup se snahou maximalizovat spravnost péce a tim minimalizovat poskozeni

pacienta.

Vyse bylo uvedeno, Ze vstupni podminky u kazdého jednotlivce jsou odlisné
a kazda situace si mize vyzadovat rozlicné reseni. Objektivné se da tvrdit,
ze postup lege artis v téchto pfipadech nemusi byt maximalné pfinosny
dle klasické zasady lékafstvi primum non nocere. Z téchto dtivodi v praci budou
srovnany kazuistiky zaméfené na délku jednotlivych tkonti, které poukazuji

na problematiku Sedé zény mezi doporucenymi postupy.



2 CILE PRACE

Cilem této prace je poukdzat na problematiku sméfovani tridz pozitivniho
pacienta do nejbliz§tho vhodného zdravotnického zafizeni za predpokladu,
Ze doba transportu do indikovaného zdravotnického zafizeni se statutem

traumacentra je vyrazné delsi a pacienta déli od jeho pfeziti pouhé minuty.

Jednotlivé kazuistiky by mély dokazovat, Ze zkoumana problematika
se vyskytuje ojedin€le a doposud neni stanoven jednotny postup, kterym by bylo
definovdno feSeni aktivniho intraabdomindlniho krvaceni v souvislosti

s dostupnosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Krvaceni v bfiSni a retroperitonealni oblasti

Vnitfni krvaceni v bfisSni nebo retroperitonedlni krajiné diisledkem trazu
se fadi k jedné z velmi zavaZznych a nefeSitelnych komplikaci v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Vznik poranéni vychdazi z mechanismu trazu, kdy se castéji
setkdvame s poranénim tupym neZ penetrujicim. Urazy pronikajici do dutin
byvaji spiSe bodné nez stfelné nebo strepinové. Klicovou roli u pacientii hraje

mnozstvi a vaZnost poskozeni télesnych systémti. (Wendsche et al., 2019)

Urazy spojené sucinkem vétstho nasili u sdruzeného poranéni nebo
polytraumatu znacné ovliviiuji prognézu pacienta. HorSici se stav vede
kurychleni diagnostického postupu a uziti Zivot zachranujicich metod

intervence, jako je napfiklad damage control laparotomy. (Wendsche et al., 2019)

3.1.1 Poranéni jater

Jatra se fadi k nejvétsi exokrinni Zlaze nezbytné pro ¢innost organismu. Tkan
vypliiuje pravou klenbu branice a zasahuje az po medioklavikularni ¢ary klenby
levé. V souvislosti se zpracovanim zivin, detoxikaci a metabolickymi procesy
obsahuji jatra hojné zasobené cévni fecisté. Pfivod krve zprostfedkovavaji dvé
hlavni cévy. Latky vyZzadujici dal$i zpracovani jatry pfivadi vratnicova zila
a ukolem jaterni tepny je zasobeni parenchymu kyslikem. Priimérné cévy pfivadi

1,5 litru krve minutoveé. (éihék a Grim, 2013)

Plisobenim energie vychdzejici z mechanismu drazu na oblast pravého
podZebii vznika nejcastéji ruptura nebo lacerace parenchymu. Dochazi zde
k poskozeni na zakladé tupého turazu, deceleracnimu pohybu nebo jejich
vzajemné kombinaci. Rany bodné se nevyskytuji v obdobném mnozstvi jako tupé
urazy. Jejich typickym charakterem jsou ostré a dobfe ohrani¢ené okraje. Linearni
fez pro definitivni oSetfeni nebyva ndro¢ny vzhledem k povaze poranéni. Rany

stfelné se vyznacuji nejen vyznamnym dutinovym poranénim zplisobenym
11



energetickym ucinkem strely, ale i poziistatkem naboje v parenchymu. Klicovym
faktorem pro zhodnoceni rozsahu je fakt, ze zasdhnuta je i okolni tkan stfelného
kanalu. Tim nastdvda mnoho komplikaci pro budouci intervence. (Wendsche

et al., 2019)

Pfi podezieni na poranéni jater muze byt jiz pri klinickém vySetfeni
pozorovana bolestiva reakce na palpaci v oblasti pod Zebry v pravé casti téla
a pfipadné nestabilita krevniho obéhu. Pro spravnou diagnozu je nutné doplnit
dalsi vySetfeni. Mezi dtleZita vysSetfeni v pfipadé poranéni fadime rentgenové
vysetfeni (RTG), které mtiZe ukdzat zlomeniny spodnich Zeber na pravé strang,
coz muze byt indikatorem poranéni jater. V pripadé, Ze je stav pacienta nestabilni
a hrozi akutni krvdaceni, je nutné okamzité zahadjit lé¢bu. Orientacni sonografické
vySetfeni dutiny bfiSni miaZe byt dalSim uZitecnym ndstrojem pro zjisténi

pfitomnosti volné tekutiny. (Wendsche et al., 2019)
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Tabulka 1 — Klasifikace poranéni jater (zpracovini vlastni, zdroj: Tintinalli et al., 2011)

stupen druh poranéni popis poranéni

subkapsularni hematom do 10 % povrchové plochy

I
lacerace do 1 cm hluboké naruseni parenchymu
subkapsularni hematom 10-50 % povrchové plochy
intraparenchymalni L, ..

II P y poranéni do 10 cm v priiméru
hematom
lacerace 1-3 cm hluboké naruseni parenchymu
subkapsularni hematom 50 % a vice povrchové plochy
intraparenchymalni Cer v A o) o ,

11 vétsi nez 10 % ¢i expandujici do okoli
hematom
lacerace vice nez 3 cm hluboké naruseni parenchymu

krvacejici hematom s rozsahem 25-75 %
IV |lacerace y , o
parenchymu nebo poskozeni 1-3 segmentti

lacerace poskozeni vice nez 75 % parenchymu

\%
vaskularni poranéni narusSeni vice nez 3 segmentt v laloku

VI | vaskularni poranéni avulze jater

3.1.2 Poranéni sleziny

Slezina je organ, ktery se nachdzi v dutiné bfisni v levé klenbé branice. Jedna

se o nejvétsi lymfaticky organ, ktery hraje klicovou roli v imunitnim systému.

Slezina zaujima ovalny tvar a je obalend vazivovou kapsli. Sklada se ze dvou

hlavnich ¢asti: cervené a bilé pulpy. Cervena pulpa je mistem zachytu éervenych

krvinek, z nichzZ jsou zivotaschopné krvinky vypoustény zpét do krevniho obéhu

a poskozené se zde likviduji za pomoci fagocytdzy. Bila pulpa se sklada
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z lymfatické tkané a dopomaha k tvorbé imunitnich odpovédi na pfitomné

antigeny v krvi. (Cihak a Grim, 2016)

Slezina je velmi bohaté prokrvend a je napojena na krevni obéh pomoci
nekolika velkych tepen, které vstupuji do organu v blizkosti mista, kde vystupuji
také Zily. Krevni zasobeni sleziny je dilezité, protoZe zajistuje spravnou funkci
organu a umoZznuje mu plnit jeho funkce. Vzhledem k jeho poloze a velikosti
miize byt slezina nachylnda k poranéni, coz mutZe mit vazné nasledky,

které mohou vyustit az k chirurgickému odstranéni sleziny. (Cihdk a Grim, 2016)

Poranéni bychom méli zvazovat podle nékolika kritérii. V pfednemocniéni
neodkladné péci se musime spolehnout na klinickou symptomatologii,
kdy citliva palpace, zvysSené svalové napéti, bolest v misté tirazu a pfitomny
frenicky priznak s iritaci poloviny branice poukazuji na potiZe v souvislosti
se slezinou. Ve zdravotnickém zafizeni odkaZou pfiznaky na provedeni dalSich
vysetfeni. UZiti sonografické zobrazovaci metody urcuje volnou tekutinu v bfise.
Diagnostika za pomoci RTG muzZe prohloubit podezieni na poranéni
za pfitomnosti zlomenin devatého az jedendctého Zebra levé strany. Pocitacova
tomografie (CT) specifikuje povahu poranéni a stanovi strategii 1é¢by. Za pomoci
laparotomie mitize byt pfimo definovdn rozsah poranéni abez prodleni

v zahdjena intervence. (Wendsche et al., 2019)

Lécebna taktika se stanovuje na zdkladé vysledku zobrazovacich metod
(Tabulka 2) do dvou strategii, a to konzervativni a operacni. Konzervativni
postup se uzije v nasledujicich situacich:

e Pacient neni ohrozen hemodynamickou nestabilitou krevniho obéhu.
e Znamky peritonedlniho drazdéni nejsou pritomny.
e Mlady vék osoby. U osob nad 55 let neoperacni metoda castéji selhava.

e Popis poranéni v tomto pfipadé nesmi pfesahovat druhy stupen klasifikace.

14



Dilezitym faktorem u neoperacniho feSeni je peclivé sledovani a monitorace

postiZeného. Opakované kontroly krevniho obrazu a vySetfovani ultrazvukem

mohou ¢asné odhalit zhorSeni vedouci k revizi zdroje krvaceni. Operaci, jakoZto

prvotni lécebny postup, mizeme uzit v pfipadech, kdy klasifikace poranéni

sleziny zasahuje od tfetiho do patého stupné spolené shemoperitoneem.

Eventudlné doslo ke dvoudobé rupture sleziny. (Wendsche et al., 2019)

Tabulka 2 — Klasifikace poranéni sleziny (zpracovdni vlastni, zdroj: Krska, 2013)

Stupen druh poranéni popis poranéni
subkapsuldrni hematom |do 10 % povrchové plochy
I
lacerace do 1 cm hlubokého naruseni parenchymu
subkapsularni hematom |10-50 % povrchové plochy
intraparenchymalni _ ..
II poranéni do 5 cm v priméru
hematom
1-3 cm hluboké naruseni parenchymu
lacerace o (o
nezasahujici trabekuldrni cévy
subkapsularni hematom,
ruptura subkapsuldrniho
¢i parenchymalniho 50 % a vice povrchové plochy nebo
I hematomu, expandujici, hematom 5 cm a vice.
intraparenchymalni
hematom
3 cm hluboké naruseni parenchymu nebo
lacerace o (s
zasahujici trabekuldrni cévy
postihuje i segmentdalni cévy nebo cévy hilu,
IV |lacerace zpusobuje rozsahlou devaskularizaci vice
nez 25 % sleziny
hematom kompletné roztiisténa slezina
v vaskuldrni poranéni hilu devaskularizujici
lacerace

slezinu
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v 4

3.1.3 Poranéni slinivky bfisni

Slinivka je zlaza, ktera se nachazi pred dolni dutou Zilou a aortou v dutiné
bfisni v hornim nebo stfednim segmentu bficha. RozliSujeme dvé ¢asti — hlavu
a ocas. Hlava pankreatu se tvaruje podél dvanactniku a pfipomind pismeno C.
Ocas slinivky se tdhne od hlavy a zasahuje aZ do pfedni casti levé ledviny.
Slinivka obsahuje dva druhy bunék. Bunky s vnéjsi sekreci neboli exokrinni
a buniky s vnitini sekreci neboli endokrinni. Buriky s vnéjsi sekreci produkuji
travici §tdvy s enzymy. Stavy se uvolfiuji pres slinivkovy vyvod do duodena.
Buriky s vnitfni sekreci uloZené v Langerhansovych ostrivcich produkuji dva
hormony - inzulin a glukagon, které vylucuje pfimo do cévniho feciste.
Tyto dva hormony se pfimo podileji na zajisténi metabolismu cukrii. Inzulin
zajistuje presun glukozy z cévniho fecisté do bun€k, pric¢emz se sniZuje hladina
krevniho cukru. Oproti tomu glukagon uvoliiuje cukr z bunék, ¢imzZ se mnozstvi

cukru v krvi naopak zvysuje. (Stloukalova, 2012)

Cetnost poranéni slinivky se uddva vrozmezi péti az sedmi procent.
V podminkach CR se Castéji v diisledku tupého poranéni vyskytuje sdruzené
poskozeni duodena a pankreatu. Deceleraénim mechanismem nebo ptisobenim
vnéjsich sil dochazi ke stlaceni nitrobfiSnich organti mezi predni sténu bfisni
a patef. Penetrujici poranéni se hojné nevyskytuji. Pro upfesnéni poranéni
se vychazi zklinického vysetfeni poukazujictho na bolest v epigastriu

a zvyseného tonu bfisniho svalstva. (Zeman a kol., 2014)

Pfi uziti ultrazvukovych metod vysetfeni je nutné dbat na pottebu jejich
opakovani. Peripankreatickd kolekce tekutiny se mtize projevit i bez pfitomnych
enzym slinivky v odebiraném biologickém materidlu. Konkrétné se objevuje
amyldza alipaza pfi odbéru séra a moci. Jejich zvyseni se mtze vyskytovat
az v delSim intervalu po urazu. Pro upfesnéni klasifikace a rozsahu poranéni

se uziva zobrazovacich metod CT nebo magnetické rezonance. Na zdkladé
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popsaného vysledku se stanovi dalsi lécebny a diagnosticky postup. (Mihal
a kol., 2016)

Daldim moZznym diagnostickym pristupem je endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie. StéZejnim faktorem p¥i urcovani morbidity a letality

v dasledku poranéni slinivky je strukturdlni integrita pankreatického vyvodu.

(Wendsche et al., 2019)

Tabulka 3 — Klasifikace poranéni pankreatu (zpracovini vlastni, zdroj: Lochmanovd

a kol., 2013)
stuperi| druh poranéni popis poranéni
: hematom mirné zhmozdéni bez poranéni hlavniho vyvodu
povrchové lacerace Z1azy bez poranéni hlavniho
lacerace ;
vyvodu
n hematom vétsi zhmozdéni nebo poranéni hlavniho vyvodu
lacerace lacerace zlazy bez poranéni hlavniho vyvodu
II distalni poranéni zlazy s poranénim hlavniho
lacerace ,
vyvodu
proximalni poranéni zIazy s poranénim hlavniho
IV |lacerace vyvodu véetné spole¢ného vyvodu zlucovych cest
a slinivky bfisni
V  |disrupce masivni lacerace hlavy pankreatu

U hemodynamicky stabilnich jedincti s poranénim prvniho a druhého stupné
lze zvazovat neoperacni feSeni s observaci. Popfipadé zavedeni stentu
do pankreatického vyvodu pomoci endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie, ktery se u poranéného jedince provadi na zakladé
presné lokalizace poskozeni. Pfi resekci parenchymu pomoci pankreatektomie
s neposkozenou Vaterskou papilou, je nutné zachovat minimaIné dvacet procent

jeji casti. V pfipadé devastujicich poranéni, do kterych fadime traumatizujici
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poskozeni hlavy pankreatu, transsekce intrapankreatické casti choledochu
a proximalni c¢asti pankreatického vyvodu, zbyva jedind moZnost intervence,

a to duodenopankreatektomie. (Zeman a kol., 2014)

Komplikace vyskytujici se u sdruzeného poranéni duodena a pankreatu jsou
nasledujici:
e recidiva krvaceni;
e pankreaticka pistél;
e duodenalni pistél;
e pankreaticky absces;
e pourazova pankreatitida;
e pseudocysta na pankreatu;

e insuficience pankreatu.

(Wendsche et al., 2019)

3.1.4 Poranéni zaludku

Zaludek navazuje na jicen v dutiné b¥isni pod levou brani¢n{ klenbou, odkud
se staci do stfedu téla, tim pfipomind zahnuty vak, a postupné se zuzuje
v pylorus. Kli¢ové ¢asti Zaludku tvori: fundus, corpus a pylorus. Nejsirsi horni
usek obsahujici vzduchovou bublinu z pfijaté potravy se oznacuje jako fundus.
Terminem corpus neboli télo Zaludku oznacujeme ¢ast, jenz se postupné zuzuje
a zahyba dolt a do stfedu téla. Poslednim ¢lankem je pylorus, ktery tvoii nejuzsi

Cast a postupné prechazi v duodenum. (Cihdk a Grim, 2013)

V Zaludku dochdzi k uloZeni a ndslednému miseni potravy s Zalude¢nimi
$tavami, aby mohlo dojit k dal$im procestim traveni. VInité pohyby tvoiené
svalovinou zaludku maji za ndsledek dokonalé promiseni potravy s enzymy
a tim pfipraveni k dalsimu zpracovani v nizsich c¢astech traviciho systému. Doba,
po kterou stagnuje potrava v zaludku, zalezi na druhu pfijaté potravy. Sacharidy

se transportuji zdanlivé rychle oproti tuk@im, kterym opusténi atrob zaludku trva
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i nékolik hodin. Burikky zalude¢ni sliznice jsou umistény pomérné hluboko
v zaludec¢nich jamkach a vyrobi pfiblizné dva litry Zaludecni Stavy denné.
Soucasti vyprodukovanych $tav jsou zazivaci enzymy, Zaludecni hlen
a zalude¢ni kyseliny, které nejen dopomahaji k traveni, ale také likviduji
choroboplodné zérodky piijimané spole¢né s potravou. Uéel hlenu je pouze
ochranny a brani sliznici pfed porusenim v diisledku ptisobeni silnych kyselin.

(Stloukalova, 2012)

Mechanismem poranéni byva nejcastéji bodnd rdna. Tupy mechanismus
postiZeni zaludku s naslednym rozvojem peritonitidy je velice vzacny. Nejvétsi
zranitelnosti Zaludec¢ni stény se stava tupy mechanismus, pfi kterém dochazi
k ndhlému zvySeni intragastrického tlaku pri stlaceni bficha. (Wendsche et al.,

2019)

Problémem u poranéni Zaludku je rozvoj nasledné chemické peritonitidy,
kterou vyvolava unik kyselych zaludecnich $tav do peritonedlni dutiny. Tento

jev se klinicky projevuje pfiznaky peritonedlniho drazdéni. (Vezakis et al., 2016)

Lépe specifikovat poranéni umoznuje RTG, které se provadi ve stoje.
V pfipadé prokazani volného vzduchu v bfiSe pod pravou branici jasné
signalizuje poskozeni v oblasti Zaludku. Diagnostiku 1ze provést pomoci CT
a pripadné laparoskopie, kdy u trividlnich poskozeni se timto zptisobem provadi

i intervence. (Mahajan et al., 2015)

Pfi opera¢nim feSeni se ke vstupu do dutiny bfiSni uzivd horni stfedni
laparotomie. Poté je nutné provést revizi predni stény Zaludku, oteviit omentum
a pokracovat v revizi zadni stény. Klicové pro terapii je ofiznuti okraji ruptury.
Excize, jakoZto klicovy prvek intervence, se provadi v pripadech, kdy klinicky
stav pacienta vykazuje rozvinuté prfiznaky difuzni peritonitidy. V zavislosti
na mife poskozeni se voli odliSné postupy pfi zdkroku. Nejzaz§im mozZnym
feSenim rozsahlého poranéni byva gastrektomie. Dal$i variantou mozné

intervence je laparoskopie. (Wendsche et al., 2019)
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3.1.5 Poranéni duodena

Duodenum je podkovovité stocena prvni cast tenkého stfeva navazujici
na zaludek. Mimo zacdtek duodenum srlstd se zadni sténou bfisni
a je sekundarné kryto nasténnou pobfisnici. Jeho délka se pohybuje od dvaceti
do dvaceti osmi centimetrti. Horni hranice odpovida dvanacti palctim, z ¢ehoz
vyplyva cesky ndzev dvandctnik. Déli se na ¢tyfi casti: pars superior,
pars descendens, pars horizontalis a pars ascendens. Do ohybu duodena
je umistén pankreas. Pfes pars horizontalis duodeni prochdzi arteria a vena
mesenterica superior. HorizontaIné jde pfes duodenum mesocolon transversum.

Zptedu je duodenum kryto okrajem jater, colon transversum a klickami jejuna.

(Cihak a Grim, 2013)

Poranéni duodena cast€ji vznikd na zdkladé plisobeni nasili na bfisni sténu
bez jejtho poranéni diisledkem polytraumatu. Izolovana poranéni duodena
se vyskytuji vzacné. VétSinou se pridruzuji i dal$i vaskuldrni a nitrobfisni
poranéni. Mnohokrat dochazi k tirazu v kombinaci s poranénim slinivky bfisni,

ke které ma duodenum blizky anatomicky vztah. (Tomala a Bartorn, 2016)

Vzhledem k uloZeni duodena zasahuji jeho casti do retroperitonedlni
i intraperitonealni ¢asti bficha. Na jejich pfechodu dochazi vlivem decelera¢niho
mechanismu k natrZeni. Horni tisek duodena mtiZe byt poskozen o lumbalni ¢ast
patere, ktera tvofi tvrdou podlozku. Klinicky se poranéni intraperitonedlniho
sektoru projevuje bolesti bficha, zad, tachykardii, zvySenou teplotou
a peritonitidou s mistnimi i celkovymi pfiznaky. V laboratornich vysledcich
semiize zvySit mnozstvi leukocytd a c-reaktivniho proteinu a nékdy
pfi soucasném poranéni slinivky i vyssi hodnoty amyldzy. Doprovodnym
diagnostickym procesem posléze mitize byt RTG, které mtize poukazat
na pfitomny vzduch v peritoneu. Pfi poranéni retroperitonealni ¢asti duodena
nejsou priznaky jasné signifikantni a =zdlezi na pr@vodnich jevech,
jako je krvaceni, hematom nebo absces v retroperitoneu. Pfi poranéni v ramci
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polytraumatu dominuji pfiznaky ostatnich poranénych organti, obzvlasté pokud

dojde k poranéni retroperitonedlni ¢asti dvanactniku. (Zeman a kol., 2014)

Tabulka 4 — Klasifikace poranéni duodena (zpracovdni vlastni, zdroj: Krska, 2013)

stupen | druh poranéni popis poranéni

I hematom ¢i lacerace zasazeni jedné ¢asti duodena

poskozenti vice nez jedné ¢asti nebo

II hematom ¢i lacerace . ..
naruseni méné jak 50 % obvodu duodena

naruseni 50-70 % procent obvodu
v sestupné ¢asti

II  |lacerace
naruseni vice nez 50 % u bulbu, pfi¢né nebo

vzestupné ¢asti

naruseni vice nez 75 % sestupné casti

IV |lacerace . ",
zasazeni ampuly nebo spolecného

zlucovodu

naruSeni duodenopankreatického souboru

V  |disrupce
rozsahlé poruseni cévniho fecisté duodena

Lécba poskozeni zavisi na jeho druhu, nejlépe pfesnym popisem z CT.
U kontuze se voli postup konzervativni s parenteralni terapii a klidem.
Pokracujici krvaceni si vyZzaduje hemostdzu, naptiklad opichem poskozeného
mista. Pfidrobnych retroperitonedlnich 1lézich lze konzervativni feSeni
uskutecnit za pfedpokladu nepfetrzitého monitorovani pacienta, podanim
antibiotik, sniZenim Zzaludec¢ni sekrece a parenterdlni vyzivou. V pfipadé,
ze poranéni duodenum perforuje, se 1écba sméfuje k sesiti daného protrzeni
nebo provedeni pifipadného bypassu. Devastujici poranéni vede k izolované
resekci duodena a nahrazenim jejunem. Cilem operaéniho postupu je nejen

sanace defektu, ale taktéz predejiti tvorbé defektt novych. (Zeman a kol., 2014)
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3.1.6 Poranéni tenkého streva

Ze zaludku vychazi tenké stfevo, coZ je trubice o primeéru asi tii az ctyft
centimetrti. Délka tenkého stfeva se pohybuje kolem tfi aZ péti metr(i u Zivych
jedincti a tésné po smrti. Tenké stfevo se dale déli na tfi ¢asti: duodenum, jejunum
aileum. Jejunum a ileum jsou nejvétsi ¢asti tenkého stfeva a jsou volné pohyblivé.
Tyto ¢asti jsou pripojeny k zadni casti bfisni stény pomoci zavésa a vytvareji
mnoho stievnich klicek, které zabiraji vétsinu prostoru v biise. (Cihak a Grim,

2013)

Poranéni stény tenkého stieva je rozsahem i charakteristikou zavislé na druhu
poranéni. Pfi poskozeni vlivem tniku stfevniho obsahu do peritonealni dutiny
vyvola obraz diftzni peritonitidy. Kombinace penetrujictho poranéni
v kombinaci s posSkozenim mezenteria ma za nasledek Zivot ohroZujici krvaceni
dtsledkem poranéni vétvi horni mezenterické tepny. Tupa poranéni tenkého
stfeva vysokoenergetickym mechanismem urazu zapficifiuji ndhlou kompresi
nitrobfiSnich organti. NataZeni stfeva v misté sriistu predstavuje jeden
z moznych mechanismii poranéni jeho tkdné snaslednym priinikem toxint

a bakterii do intraabdomindlni dutiny. (Wendsche et al., 2019)

Tabulka 5 — Klasifikace poranéni tenkého streva (zpracovini vlastni, zdroj: Krska, 2013)

stupen druh poranéni popis poranéni
I Castecné zeslabeni bez perforace ¢i hematom
lacerace . C o )
bez poskozeni zasobujicich cév
II PSP
lacerace zasahujici méné jak 50 % obvodu
111 zasahujici vice jak 50 % obvodu a nedoslo
lacerace o, . .
k poruseni vSech vrstev stény stfeva
IV kompletni poSkozeni stény stfeva s iinikem
transekce . ) . L .
stftevniho obsahu do peritonedlni dutiny
ztrata ¢asti stfeva ¢i preruseni cévniho
AV zasobeni segmentu
transekce

rozsahlé poranéni ¢i vétsi mnozstvi
drobnych ran
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Pristup voleny chirurgy, samotny prubéh, délka rekonvalescence a mira
komplikaci se odviji od vadzZnosti poranéni, celkového stavu pacienta, jeho
komorbidit a funkénich rezerv. ZavaZznost daného poranéni se odliSuje
na zakladé pfidruzenych faktorti. Izolovand traumata se vyskytuji
v mensinovém poctu a Ize je mnohdy vyfesit konzervativné. Jakakoli poranéni
operac¢nimu feSeni. Drobné defekty Ize feSit za pomoci prosté sutury, ale ztratova
poranéni s devitalizaci poranéného useku nebo poranéni cévniho zasobeni
si vyZaduji resekcni vykon. Provedeni anastomozy ¢i zaloZeni stomie je volena
jako prvotni operaéni postup a nasledné spojeni zazZivaciho traktu se provadi
v druhotné operaci. Ackolijsou diagnostické metody v dnesni dobé na dobré
urovni, dochazi k prodlevé pfirozhodovani k zahdjeni operace. Prodleva
pouhych pét hodin od vzniku poranéni k revizi zvySuje mortalitu pacient(i o 2 %.
Komplikace stavii se taktéZ nevyskytuji zfidka. Rozvoj peritonitidy v dtsledku

urazu zvysuje riziko trvalych nasledkii ve formé stomie. (Rosendorf a kol., 2019)

3.1.7 Poranéni tlustého stfeva

Tlusté stfevo je posledni ¢asti travici trubice, které prijima z tenkého stfeva
kaSovity az tekuty obsah jiZ ochuzeny o Ziviny. V tlustém stfevé dochdzi
k vstfebavani vody a elektrolytti. Obsah utrob je nasledné formulovan ve stolici,
kterd je z téla odstranéna defekaci andlnim otvorem. Na tvorbé stolice se podili
kvasné a hnilobné procesy zptisobené mikroorganismy, jez jsou nedilnou
soucasti sttevniho obsahu. Délka tlustého stfeva se pohybuje mezi 1,3-1,7 metrti
a jeho $itka zaujima rozmezi 4-7,5 centimetrt. Rozdéluje se do tfi éasti: slepé

stfevo, traénik a koneénik. (Cihak a Grim, 2013)

Poranéni tlustého stfeva vznikd pfevazné jako diisledek trazu spojeného
s polytraumatem. RozliSuji se tupd poranéni, jako jsou naptfiklad kontuze
¢i hematomy, a poranéni oteviend, kam spadaji lacerace nebo perforace.

Pfi trazech dochdzi k vzdjemné kombinaci jednotlivych typt poskozeni,
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ke kterym pfispivaji mechanismy urazu jako jsou dopravni nehody, pady
z vysek, penetrujici poranéni bricha, stlaeni bfisni stény a deceleracni poranéni

vlivem vysoké energie. (Sin et al., 2019)

Klinicky se obraz projevuje zanétem pobfisnice, eventudlné krvacenim
do dutiny bfis$ni. V pfipadé, Ze se posSkodi prava polovina tra¢niku, kde je stfevni
obsah jesté tekuty, dochdzi k rychlému rozvoji Sokujici peritonitidy.
Bolesti bficha, nauzea a zvraceni jsou castymi pfiznaky provazejicimi pritbéh
poranéni. Na bfiSe najdeme znamky peritonealniho draZdéni a na nativnim RTG
obraz pneumoperitonea. K definovani mista lze uzit kontrastni irigografii,

ktera prokaze tinik kontrastni latky z rekta. (Zeman a kol., 2014)

Tabulka 6 — Klasifikace poranéni tlustého stfeva (zpracovini vlastni, zdroj: Krska, 2013)

stupen druh poranéni popis poranéni
zhmozdéni hematomu bez poruseni
hematom . , .
I zasobovacich cév
lacerace zeslabeni stény trac¢niku bez protrzeni
II |lacerace nepostihuje vétsi ¢ast nez 50 % obvodu

vice nez 50 % stfeva, pficemZz nedochdzi

I |lacerace e v e
k tiplnému protrzeni stény

IV |lacerace uplné potrhani stény trac¢niku

kompletni protrhnuti tra¢niku se ztratou

V  |lacerace oy v T
tkdné v poskozené casti

Progndza poranéni zavisi na rychlosti provedeni chirurgické intervence.
V pfednemocniéni péci je povinnosti zajistit rychly transport do nemocnice.
Klicem k provedeni spravné intervence je primarné nalézt misto perforace
a sekundarné osetfit poranéni. U velmi malych poranéni bez kontaminace dutiny
brisni stolici nebo po prislusné ptipravé stieva lze uzit prosté sesiti poranéné

oblasti. Jinou variantou intervence je resekce poranéné casti a zaloZeni
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kolostomie, ktera se po tfech az Sesti tydnech v druhotné operaci uzavre.
Dal$i moznosti, jak oSetfit poranéni, je resekovat poskozenou cast stfeva
a vytvofit proximalni stomii. Klicovym prvkem lécby je oSetfit kontaminovanou
¢ast peritonealni dutiny vyplachem antibiotiky a dezinfekci. Zaroven ponechat
v operované dutiné drény k odvadéni sekretti ¢i aplikaci antimikrobialnich

prostfedkt. (Zeman a kol., 2014)

3.1.8 Poranéni bfiSnich tepen a zil

Poranéni velkych cévnich systémti Cetné zapricinuje iumrti jiZ na misté nehody.
Typickym mechanismem durazu jsou dopravni nehody, pady z vysek
a penetrujici poranéni. V pfednemocnicni neodkladné péci je véasné odhaleni
témér nemozné. Pfedobraz zhorSeni stavu je jediné rozvijejici se hypovolemicky

S0k, od kterého se odviji postup na misté zasahu. (Sin et al., 2019)

Ke komplexnimu definovani rozsahu tirazu lze uZzit zobrazovacich metod jako
je CT. Vzhledem k povaze poranéni a nezaddouci progresi se operacni feceni
urcuje na zakladé klinického rozvoje hemoragického Soku. Hemodynamicky
stabilni stav 1ze pfipadné doplnit vySetfenim za pomoci ultrazvuku k prokazani
volné tekutiny. Cilem terapie je v rdmci damage control surgery lokalizovat zdroj
a zastavit krvaceni v nejkratsim moZzném case. K zastaveni krvaceni se pouziva
podvazani zdroje, zavedeni shuntu, primdarni sesiti a ndhrada cévni protézou.

(Wendsche et al., 2019)

3.1.9 Poranéni bfisni stény

Tupé poranéni brisni stény se nejcastéji vyskytuje jako dtisledek pusobeni
velké energie u mechanismt, jako jsou pfimda nasili nebo sily deceleracni
pfi nehodach s motorovymi vozidly. Pacienty castokrat postihuji pfidruzena
poranéni, kterd vyzaduji pfednostni chirurgické oSetieni. Tupa sila potiebna

k poruSeni integrity bfiSni stény je spojena s dal$imi zavaznymi zranénimi
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az v 89 % pripadii, véetné solidnich organti, patefe, panve a stfev. (Steenburg

et al., 2021)

3.1.10 Poranéni ledvin a vyvodnych cest mocovych

Ledvina ma charakteristicky obly tvar, ktery je pfedozadné zplostély
a pfipominad fazoli. Nachazi se v retroperitonedlnim prostoru na pomezi
dvandctého hrudniho aZz druhého bederniho obratle, jeji horni tfetina lezi
na branici a dolni dvé tfetiny se zadni stranou opiraji o svaly. Prava ledvina byva
posunuta asi o polovinu délky obratle niZe neZ ledvina leva. Na jejim celku
rozeznavame Sest zdkladnich casti: facies anterior et posterior, extremitas
superior et inferior, margo lateralis et medialis. Margo medialis je misto,
kde vstupuji a vystupuji cévy a odvodné cesty mocové. Ledvina je bohaté
zasobena krvi, kdy jeji obéh tvofi asi 20 % minutového srdeéniho vydeje. (Cihak

a Grim, 2013)

Diagnostika renalnich traumat ma nékolik klicovych kritérii. Prvotnim cilem
je vytéZeni co nejpfesnéjStho mechanismu urazu od postizeného, svédki
a zachrannych sloZzek. Z hlediska fyzikalniho vySetfeni se zvaZuje celkovy stav
pacienta, pfidruzend onemocnéni a hemodynamickd nestabilita. VySetfeni moce
a hematurie je jednim z faktord, které dokazou smérovat k poskozeni ledvin,
avsak u deviti procent poranénych se ptitomnost krve v modi viibec neprojevuje.
Z druhé strany je dulezité vyloucit patologické pri¢iny hematurie,
které nesouviseji s mechanismem trazu, obzvlast u traumat s nizkou intenzitou.
Prvni volbou pii stanovovani rozsahu poskozeni je diagnostickd sonografie,
kterou pfi pritkazu traumatickych zmén doplnime o vySetfeni CT. Toto vy3etieni
poskytne dostatek informaci k posouzeni komplexnosti poranéni, diky cemuz

lze trauma klasifikovat. (Pacovsky a kol., 2017)
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Tabulka 7 — Klasifikace poranéni ledvin (zpracovini vlastni, zdroj: Coccolini et al.,
2019)

stupen druh poranéni popis poranéni

zpusobujici mikroskopickou ¢i velkou
kontuze parenchymu

I hematurii bez lacerace
subkapsularni hematom |bez lacerace parenchymu
neexpanzivni perirenalni hematom
hematom Ty :
I zasahujici perirendlni retroperitoneum
. . méné jak 1 cm hlubokd, bez extravazace
lacerace kiiry ledviny v
moci
II . . . . .
lacerace kiiry ledviny vice jak 1 cm hlubokd, bez extravazace moci

pronikajici skrze renalni ktiru, dfen a duty

v lacerace parenchymu system

poranéni hlavni cévy s krvacenim

\Y% disrupce rozdrceni ledviny nebo poskozeni hilovych

cév zcela devaskularizujici ledvinu

U samotného oSetfeni se maximalizuje snaha o zachovani funkénosti organu.
Zvlastnosti v intervenci pfi poranéni ledviny je neoperac¢ni ¢i endoskopické
feSeni poskozeni klasifikovanych patym stupném, ale pouze za predpokladu
stability obéhu. Hemodynamicky nestabilni jedinci se indikuji k operacni terapii
od trettho stupné poskozeni. K provedeni endoskopické drendze ledviny
u poranéni c¢tvrtého a patého stupné stunikem moc¢i mimo duty systém
se nejCastéji pouziva ureterdlni stent spolecné s permanentnim mocovym
katetrem, ty se ponechavaji podle rozsahu poranéni jeden az tfi tydny. (Coccolini

et al., 2019)

Akutni operace se provadi transabdomindlnim pfistupem. Zejména
za pritomnosti velkého perirendlniho hematomu, kdy je prioritni proniknout
k cévnimu hilu a zastavit krvaceni a oSetfit cévni struktury. (Wendsche et al.,

2019)
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3.2 Sok

»Sok je Zivot ohroZujici generalizované akutni cirkulacni selhdni asociované
s nedostatecnou utilizaci kysliku buiitkami (celuldrni dysfunkce, dysoxie), které je spojené

se zoySenou hodnotou laktdtu.” (Sin et al., 2019, s. 125)

Zakladni druhy Sokovych stavii se déli do ¢tyf kategorii: hypovolemicky,
kardiogenni, obstrukéni a distribu¢ni Sok. Pfitomnost kteréhokoli druhu Soku
vede ke zméndm v oblasti mikrocirkulace. Rozsah tkanového poskozeni je poté

pfimo imérny mire tkanoveé hypoxie a organovému selhani. (Sev¢ik a kol., 2014)

3.2.1 Zakladni déleni Soku

Hypovolemicky Sok je stav, ktery nastava v diisledku ztraty velkého mnozstvi
intravaskularni tekutiny, coz vede k nedostateénému prokrveni organti a tkani
téla. Nedostatecny objem v cévnim fecisti vede ke sniZeni zilniho navratu.
V dtsledku malého mnozstvi krve zasobujicitho srdce a nedostate¢ného mnozstvi
kompenzacnich mechanismt klesa i srde¢ni vydej. Tento stav muzZe byt
zplisoben napiiklad krvacenim, priijmem, zvracenim nebo popdleninami.

(Cannon a Longo, 2018)

Kardiogenni Sok je charakterizovan selhdavanim myokardu jakozto
mechanické pumpy pro krevni obéh. Rozdil mezi srdeénim selhdnim
a kardiogennim Sokem je v hypoperfuzi tkani. Pficiny se vzdy tykaji postizeni
samotné funkcnosti srdce, jako je napfiklad akutni koronarni syndrom a rtizné

chlopenni vady. (Sev¢ik a kol., 2014)

Obstrukéni Sok zapficinuje prekazka vznikld v intravaskuldrnim prostoru
a dtvody, kvali kterym nelze dostatecné zasobit jednotlivé srdecni oddily.
Vyvolavajici  faktory vznikaji na podkladé patologického procesu,
jako je naptiklad plicni embolie, tenzni pneumotorax nebo tampondda srdecni.

(Zotzmann et al., 2022)
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vazodilatacni ucinek, ktery zpusobuje nedostate¢nou perfuzi okolnich tkani.
Dochazi k vyraznému nepoméru mezi mnoZzstvim krve a naplni cévniho fecisté.
Navic unikd tekutina z kapilar do okolnich tkani, coZ dale komplikuje klinicky
obraz. Absence prokrveni hraje klicovou roli pfevazné u vitalnich organa,
jako je napfiklad mozek, jatra a ledviny. Vyvolavajici pficinou jsou nezadouci

stavy, napriklad anafylaxe a sepse. (Smith et al., 2023)

3.2.2 Déleni stadia Soku podle casu

Rozdéleni Soku je mozné docilit za pomoci casového faktoru na tfi faze.
V prvotni fazi je cilem zachovani perfuze zivotné dulezitych organt.
Nizky srde¢ni vydej se kompenzuje diky vyplaveni vazokonstrik¢nich latek,
uzavienim periferniho feciSt¢ a centralizaci obéhu. Uzdvér ledvin
a tim zptisobend niZzsi diuréza je jednou z prvnich zndmek Sokového stavu.

Cely proces se oznacuje jako kompenzaéni faze. (Sin et al., 2019)

Pfi dlouho trvajici prvni fazi se dusledkem vycerpani fyziologickych
kompenzacnich mechanismt dostdva organismus do druhého stddia zvaného
dekompenzace. Vlivem tkdnové hypoxie dochazi ke vzniku energetického dluhu
a naslednému poruseni endotelu a aktivaci koagulace. V dekompenzacni fazi
se jiz rozviji hypotenze, oligurie az anurie, tachykardie, tézka laktatova acidoza
a aktivace koagulace, kterd se muze rozvinout az v diseminovanou

intravaskularni koagulopatii (DIC). (Sin et al., 2019)

Termindlni fazi se poté oznacuje proces, pri kterém dochazi k ireverzibilnim
zméndm organiti a bunék. Stav je jiz natolik zhorSeny, Ze standardni 1écba
prestava byt ti¢inna. Jednd se o posledni fazi tésné pred klinickou smrti pacienta.

(Sin et al., 2019)
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3.3 Trauma

Vaznost traza se vdnesni dobé znacné zintenzivnila, zvlasté kvuli
vysokoenergetickym dopravnim nehoddm, na zdkladé kterych kazdym rokem
nartsta pocet umrti v souvislosti s traumatem. Télesnd poskozeni, ktera jsou
zpusobena nahlym a ndsilnym ptisobenim vnéjsich sil a nezavisi na vili

postizeného, jsou obecné oznacovana jako trauma. (éin et al., 2019)

3.3.1 Definice polytraumatu

»Polytrauma oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémii, z nichz
postizenti alespori jednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuji zakladni Zivotni funkce.”

(Sev¢ik a kol., 2014, s. 831)

Pro urazy nesplnujici kritéria polytraumatu se uziva termin mnohocetna
¢i sdruZzend poranéni. Tento pojem kupfikladu sjednocuje vicecetnd poranéni
koncetin spolecné se zanedbatelnym poskozenim jinych regionti. Avsak Zivot
ohroZujici mohou byt téZ téZkd monotraumata, zvlasté pokud je doprovazi

kterakoli forma uirazového Soku. (Zeman a kol., 2014)

,Polytraumata a mnohocetnd poranéni vyzaduji specifickou lécebnou taktiku, protoZe
nds nuti k tomu, abychom od samého zacdtku léceni stanovili dominanty poranéni a jim

pak podvidili priority lécebného postupu.” (Wendsche et al., 2019, s. 9)

Umrtnost v dtsledku polytraumatu zavisi na zavaznosti trazu a jednim
z mnoha klicovych struktur je spravné poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Rychlé posouzeni stavu a vhodné tfidéni pacientti miize snizit miru

umrtnosti a nasledné invalidity. (Hole$ a kol., 2020)

3.3.2 Trauma triaz kritéria

., Tridéni virazovych pacientii podle zdvaznosti zdravotniho stavu (ddle jen ,Tridz"”)
je nastrojem k jejich systematickému smérovani z mista zranéni k cilovému poskytovateli,

ktery je zpiisobily odborné zajistit pokracovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici
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zdvaznosti postizeni zdravi nebo pfimému ohroZeni Zivota v daném regionu.” (Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, s. 16)

Tridéni pacientii podle ohroZeni Zivotnich funkci je proces hodnoceni v misté
urazu a zahrnuje méfeni fyziologickych funkci, fyzikalni vySetfeni poranéni
a sbér dalsich informaci o mechanismu poskozeni. Tridz hodnoti fyziologické
ukazatele, druh anatomického poranéni, mechanismus tirazu a pomocna kritéria.
Vyskyt jediné hodnoty z prvnich tfi klasifikaci jiz znamena tridZz pozitivitu
a predpoklada se, Ze je postizeny soucasné v primém ohroZeni Zivota. Pacienti
oznaceni jako tridz pozitivni jsou sméfovani do traumacentra, které je povinno
poranéné pfijmout. Béhem prepravy pacienta do traumacentra je poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) povinen informovat traumatologické

centrum o klinickém stavu pacienta. (Holes a kol., 2020)
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Tabulka 8 — Trauma tridZ kritéria (zpracovdni vlastni, zdroj: Véstnik Ministerstva

zdravotnictoi Ceské republiky, 2021)

fyziologické ukazatele

=N =

Glasgow Coma Scale <13

systolicky tlak <90 mmHg

dechova frekvence < 10 nebo > 29 za minutu
pretrvavajici irazova paréza / plegie

anatomicka poranéni

SRR S o e

pronikajici kraniocerebralni poranéni

nestabilni hrudni sténa

pronikajici hrudni poranéni

pronikajici bfisni poranéni

nestabilni panevni kruh

zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

mechanizmus poranéni

NSOl XN

pad z vySe > 6 m

prejeti vozidlem

srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h
katapultdz z vozidla

zaklinéni ve vozidle

smrt spolujezdce

zavaleni téZkymi predméty

pomocna kritéria

Ll N

vek <6 let

vek > 60 let

komorbidita kardiopulmondlni

vliv omamnych a psychotropnich latek
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4 METODIKA

Tato prace pojednava o pifipadovych studiich ¢i kazuistikach, které jsou
metodou kvalitativniho vyzkumu. Metodu je moZné cilit na jednotlivce, skupiny
¢i instituce. Pravé porovnani jednotlivych pfipadt vede k uceleni dostupnych

faktli a ndslednému srovnani podle predurceného schématu.

NiZe prezentovana data, pochazejici z Usteckého kraje, byla ziskana
v soudinnosti s chirurgickymi oddélenimi nemocnic v Zatci, Kadani, Mosté
a emergency v Usti nad Labem a byla pseudonymizovana. Pro vybér dat byl
zvolen casovy tsek od roku 2016 aZ do roku 2023. Data pochdazi ze zdznamii
o vyjezdu poskytovatele ZZS, dokumentace chirurgickych oddéleni a pracovisté

urgentniho pfijmu zdravotnického zafizeni se statutem traumacentra.

Celkem bylo wurcéeno pét pfipadd, u kterych doSlo k zaznamendani
abdominalniho krvaceni. Byl zjistovan postup ZZS Usteckého kraje, p. o.
ve smyslu volby cilového pracovisté a casu dojezdu. U zdravotnickych zafizeni
byla zkoumana délka zahdjeni neodkladné intervence. Volba jednotlivych druht
kazuistik se uskute¢nila na zdkladé podobnosti trazu a variaci cilového
zdravotnického zafizeni. Z dat byly posléze vyhotoveny grafy slouzici pro

prehlednost a seskupeni casového vyvoje.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1. transport do oblastni nemocnice

Zena, 47 let, ze dne: 5. 1. 2016
Poskytovatel ZZS:

Nynéjsi onemocnéni

Kolem 18. hodiny se pacientka po konzumaci litru vina zamotala, upadla,
udefila se do hlavy a tim si zptsobila drobné poranéni. Na zdkladé trzného
poranéni hlavy chtél manzel odvézt pacientku do nemocnice svépomoci.
Pacientka se zdavodu nesouhlasu s transportem pfesunula do kuchyné,

kde se dvakrat bodla do oblasti bricha. Po incidentu manzel ¢asné volal tisnovou

linku 155.

Vyjezdova skupina (VS) rychlé zdravotnické pomoci (RZP) byla vysldna
v 18:02 hodin s indikaci ,araz III”. Jeji samotny vyjezd se uskutecnil do dvou
minut od pfevzeti pokynu k vyjezdu. Na misto se RZP dostavila v 18:18 hodin

a o 11 minut pozdéji ptijela na misto VS rychlé lékatské pomoci (RLP).
Status praesens

Na misté lezi pacientka na zemi, pfi védomi, spolupracuje, nekomunikuje
adekvatné. Dychdni ¢isté, symetrické, normosaturovdna. Akce srdecni
pravidelnd, hraniéné tachykardickd a hraniéné hypotenzni. Dvé bodné rany
priblizné 2 cm Siroké v oblasti epigastria, toho ¢asu bez aktivniho krvaceni, jedna
rana na okcipitalni ¢asti hlavy vpravo 4 cm Sirokd. Bficho difuzné zatim volné
prohmatné, bez defense musculaire. Na Glasgowské stupnici védomi (GCS)

hodnocena 15 body.

Pacientce byly zajistény dva periferni zilni katétry velikosti 20G, kterymi bylo
poddno celkem 1000 ml balancovaného krystaloidu. Dale zavedena

oxygenoterapie kyslikovou maskou a zahdjen transport do zdravotnického
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zafizeni za kontinudlni monitorace trfisvodové elektrokardiografie (EKG),
krevniho tlaku a pulzni oxymetrie. Transport realizovala RLP s ¢asem odjezdu
zmista udalosti v 18:53 hodin. Z mista mimofddné udalosti byl dojezd
do nejblizsiho zdravotnického zafizeni 13 minut a nejblizsiho traumacentra

71 minut.
Zdravotnické zafizeni:
Pfijem
Pacientka byla pfijata v 19:12 hodin na chirurgické ambulanci oblastni

nemocnice pro penetrujici poranéni bficha s vyznamnou hemodynamickou

nestabilitou.

Pri pfijmu pacientka leZela pasivné na lehatku, komunikovala, na cileny dotaz
neodpovidala, ale jednoduchou vyzvu splnila. Dychani bylo poslechové ¢isté
v celém rozsahu. Pulzace do periferie oboustranné nitkovita, v tfislech pulzace
hmatné symetricky. KtiZze bledd, studend. Na ktiZi v pravém i levém podzebii
se nachazely podélné fezné rany, nejméné 6 cm Siroké a krvacejici. Revizi
pinzetou a prstem bylo zjisténo, Ze rany pronikaly do dutiny bfiSni, nasledné
pacientka indikovana k revizi dutiny bfisni z vitalni indikace.

Opera¢ni feSeni

Pacientka pfijata na operacni sal v 19:27 hodin. Pfistup do dutiny bfisni pfes
horni stfedni laparotomii za soucasného stavéni krvaceni. Po otevieni peritonea
vytéka primarné Zzaludecni obsah pachnouci po alkoholu s velkou pfimési krve.

Primarné zjisténo, Ze penetrujici rdna vlevé poloviné nadbfisSku méfi
intraperitonedlné zhruba 6 cm, poskozeni déale pokracovalo a pronikalo
do zaludku, kde perforovalo sténu ranou asi 3 cm Sirokou. Otvor presit ve dvou
vrstvach. Dale nalezena perforace zadni stény zaludku v délce 3 cm. Otvor zasit

ve dvou vrstvach. Vizudlné i palpacné revidovana slezina a pankreas, které byly

bez zndmek poranéni ¢i krvaceni. Déle nalezena perforace v posledni casti
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duodena, tepenné krvaceni asi 3 mm rozsahlé a umisténé vlevo 2 cm
od mezenterickych cév. Pfi kompresi tenkého streva vytéka zluc. Dalsi cast

tenkého stfeva neposkozena. Retroperitoneum bez znamek krvaceni.

V pravém mesogastriu ki1Zi pronikd bodna rana 4 cm Sirok3, intraperitonedlné
Siroka 6 cm, smétujici do pravého podbtisku. Zhruba v poloviné colon ascendens
nalezena perforace s tinikem stolice do dutiny bfisni. Otvory pfeSity ve dvou

vrstvach. V diisledku trazu vyvedena kolostomie.

ZaloZen drén v malé panvi vedeny pres dutinu bfisni do levého epigastria.
Dalsi drén vyveden z pod jaterni krajiny do pravého epigastria. Bfidni sténa Sita
v jedné vrstvé. V zavéru operace dochdzi k difuznimu ronéni rany. Vysloveno
podezieni na DIC. Po operaci pacientka pfevezena na jednotku intenzivni péce

ve 22:00 hodin.
Dalsi postup

V prtbéhu noci doslo k progresi zdravotniho stavu pacientky vyusténého
neméfitelnou hypotenzi. Kvili vyrazné ztraté krve z nasogastrické sondy
a Sokovému stavu byla pacientka indikovdna k opétovné revizi dutiny bfisni.
Pfi operaci byly prohlédnuty vSechny rany a ze Zaludku byl odsat jeden litr
Castecné natravené krve, ale zdroj krvaceni nenalezen. Dale byly vypusténa velka
koagula z retroperitonedlniho prostoru, kde se taktéz zdroj krvaceni nenalezl.
Pacientka po celou dobu vykonu trpéla neméfitelnou hypotenzi. Po pfesunu
na oddéleni se difuzné ronila krev z pacient¢inych sliznic a operacnich ran.

Umrti bylo konstatovéano ¢tyfi hodiny po operaci v dtisledku rozvinuté DIC.
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Tabulka 9 — Prehled vitalnich hodnot (zpracovdni vlastni)

¢as méreni krevni tlak tepova saturace GCS
frekvence
18:32 100/60 117 95 15
18:54 60/50 136 99 15
19:04 95/50 128 98 8
19:15 75/50 133 95 6
19:30 — 140 97 -
20:00 40/20 144 95 3
20:30 50/30 138 96 -
21:00 - 143 97 -
21:30 - 143 96 -
22:00 99/60 134 95 -

5.2 Kazuistika ¢. 2. transport do oblastni nemocnice

Muz, 44 let, ze dne: 17. 3. 2018
Poskytovatel ZZS:

Nynéjsi onemocnéni

Na oslavé narozenin se pacient po konzumaci sedmi piv nepohodl
s nevlastnim synem, ktery ho napadl a nékolikrat bodnul do bficha. Vyzva byla

poslana poskytovateli ZZS i Policii CR v podobny ¢as. Na misté byla piitomna

prvni Policie CR.

VS RLP byla vyzva pfedana ve 21:26 hodin s indikaci ,napadeni I”. Vyjezd
RLP se uskute¢nil do dvou minut od pfevzeti pokynu k vyjezdu. Na misto

se RLP dostavila ve 21:44.
Status praesens

Na misté se nachéazel pochodujici pacient pfi védomi, ktery odmital spolupraci
s VS ZZS. Jevil zndmky poziti alkoholu, zejména dech byl citit po alkoholu. Barva
ktize normalni, hlava a krk bez zndmek traumatu. Poslechové dychani ¢isté
bez vedlejsich fenoménti. Bficho v trovni hrudniku mékké, volné prohmatné,

bez zndmek peritonedlniho drazdéni. Pacient utrpél bodnou ranu pfiblizné 6 cm
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Sirokou v oblasti pravého epigastria a jednu ranu v levém tfisle 2 cm Sirokou,
ktera pronikala do kiize a podkozi. Neslo vyloucit proniknuti do dutiny bfisni.

Dolni koncetiny bez zndmek traumatu.

Pacientovi byl zajistén periferni Zilni katétr velikosti 20G, kterym bylo podano
500 ml balancovaného krystaloidu v pribéhu transportu. Ddle zavedena
oxygenoterapie inhalacni maskou s rezervoarem priitokem Sesti litra kysliku
minutové. Rdna kryta sterilnim krytim, které bylo pfichyceno leukoplasti.
Pacient transportovan do zdravotnického zafizeni. V pribéhu cesty
monitorovany vitalni funkce za pomoci EKG, méfeni krevniho tlaku a pulzni
oxymetrie. Transport do zdravotnického zafizeni uskutecnila RLP, ktera z mista
odjizdéla ve 22:08 hodin. Z mista mimoradné udalosti byl dojezd do nejblizsiho

zdravotnického zafizeni 22 minut a nejblizsiho traumacentra 57 minut.
Zdravotnického zafizeni:

Pfijem

Pacient pfijat ve 22:23 hodin pro penetrujici poranéni bficha na chirurgické

ambulanci oblastni nemocnice, v doprovodu Policie CR, hemodynamicky

stabilni.

Pacient nékolikrat bodnut do oblasti bficha, stéZoval si na paleni ve slabinach,
v bfiSe citil pouze tlak, bez bolesti. Pfi védomi, komunikoval, odpovidal
priléhavé. Hlava byla poklepové nebolestiva, zornice izokorické, fotoreakce byla
oboustranné zachovadna. Hrudnik symetricky, pevny a dychani bylo dcisté
sklipkové v celém rozsahu. Srdecni akce pravidelnd, byly pfitomny 2 ohranicené
ozvy. Bficho mékké, prohmatné, palpacné bolestivé kolem rany v pravém
podZzebfi. Rdna 7 cm Siroka, zejici do podkozi, pfi revizi peanem zjisténo, Ze rana
pronikala do dutiny bfisni, ale toho ¢asu nekrvacela. Drobna rana v levém tfisle

2 cm $iroka, genital intaktni. Indikovana revize dutiny bfisni v celkové anestezii.
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Operacni feseni

Pacient pfijat na operacni sal ve 23:50 hodin, kde byla nejprve revidovana rana
v pravém podZebfii. Rdna 8 cm dlouha, rozsklebena, zeje, lehce krvaci, na spodiné
koagulum. Pfi revizi prstem bylo patrné pronikani poranéni do dutiny bfisni

v rozsahu pfiblizné tfi centimetri.

Evakuace koagul, rozsifeni incize do dutiny bfisni. V medialni poloviné rany
byl patrny rozvldknény krvacejici sval. Stdza krvaceni elektrokoagulaci.
Postupné revidovdna rdna, Zaludek neporanén, pod jatry zatekld krev,
po vysuseni struktury bez zjevného poskozeni. Na kranialni ploSe jater nalezena
drobna 1éze vazivového obalu jater cca 2,5 cm dlouhd, jatra jako takova bez
znamek poranéni. Léze preSita jednotlivymi stehy. Za jatry prostor revidovan
tamponem, pfilehlé omentum bez znamek poranéni. Zdrojem krvaceni byly
oznaceny pouze poranéné svaly stény bfisni. Na spodinu jaterni krajiny zaveden
drén, ktery byl vyveden mimo operac¢ni rdnu a jednim stehem fixovan ke kuzi.
Sutura peritonea a fascie jednotlivymi stehy. Vyplach jodovou dezinfekci, sutura

fascie a svalfi, sutura ktiZe provedena jednotlivymi stehy.

Dale se postupovalo k oSetfeni rany v levém tfisle. Bodnd rana méfila 2,5 cm
na Sifku. Byla zrevidovdna v bodném kandlu prstem a zasahovala zhruba 4 cm
do podkozi. Nekrvacela, zaveden rukavicovy drén. Poté se pfistoupilo k seSiti

ktiZe jednotlivymi stehy.
Dalsi postup

Po operaci byl pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce v 1:15 hodin,
kde byl stabilizovan. Rano byla doplnéna specifickd vysetfeni. Hned po operaci
zjisténa sekrece z rany v levém tfisle pfipominajici mo¢, ztoho dtvodu
provedena cystografie s nalezem leaku kontrastni latky z mocového méchyte
do panve. VySetfeni doplnéno CT bficha, nasledny nalez konzultovan

na urologickém oddéleni, které kvili povaze poranéni doporucilo konzervativni
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postup. Treti pooperacni den byl vynat drén z dutiny bfisni. Rédna v tfisle byla
bez patrné sekrece z rany. V prabéhu hospitalizace byl pacient v dobrém stavu
asedmy pooperacni den byl prelozen na standardni oddéleni a devaty
pooperacni den byla provedena kontrolni cystografie snalezem divertiklu
mocového meéchyte. Toho casu se pacient citil dobfe, zadné potiZe neudaval,
objektivné kardiopulmondlné kompenzovan, afebrilni, pooperacni rany klidné

a v dobrém stavu. Desaty den pacient propustén.

Tabulka 10 — Prehled vitdlnich hodnot (zpracovdni vlastni)

¢as meéreni krevni tlak tepova saturace GCS
frekvence
21:46 130/85 70 98 15
22:24 110/75 95 95 15
23:00 110/75 103 95 -
23:15 120/80 110 96 14
23:30 115/75 107 97 —
23:45 115/70 114 97 -
0:00 120/80 98 96 -
0:30 120/70 91 98 -
1:00 120/70 94 96 -

5.3 Kazuistika ¢. 3. transport do oblastni nemocnice
s naslednym pfekladem na vyssi pracovisté

Muz, 45 let, ze dne: 12. 1. 2023
Poskytovatel ZZS:

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl tcasten dopravni nehody osobniho automobilu a cerné zvéte.
Po srazZce pacient vystoupil a chtél zkontrolovat nasledky nehody. Po vystoupeni
jej srazilo druhé auto, které dostalo vlivem nepfiznivych podminek smyk,

nezvladlo fizeni a narazilo bokem do pacienta. Pfed zacatkem brzdéni se toto

vozidlo pohybovalo rychlosti zhruba 70 km/h.
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RZP byl vyhlasen vyjezd ve 3:50 hodin s indikaci ,,dopravni nehoda II”. RZP
vyjela do dvou minut od pfevzeti pokynu k vyjezdu. Na misto se RZP dostavila

ve 4:02.
Status praesens

Na misté dopravni nehody leZel pacient v louzi na boku. Byl po celou dobu
pfi védomi, orientovany a dopravni nehodu si pamatoval. Pacientovi byl nasazen
kréni limec. Hrudnik byl symetricky, subjektivné bez dusnosti, objektivné bez
znamek cyandzy a normosaturovan vzduchem. Akce srde¢ni byla pravidelna.
Vstupné naméfena hypertenze. Neurologicky nenalezen Zadny deficit. Zornice
izokorické se zachovanou oboustrannou fotoreakci. Na pacientovi byl pozorovan
nekontrolovatelny tfes a na cileny dotaz si stéZoval na zimu. Pocitoval vyraznou
bolest levé dolni koncetiny od kycle po celé délce. Na predni strané bérce
nalezena exkoriace, avSak defigurace ani nestabilita dolni koncetiny nebyla
patrnd. Koncetina byla tepld, parestezii pacient negoval, cit zachovan na celé
konceting, hybnost prstd dolni koncetiny bez patologického nalezu.
Dale si pacient stéZoval na bolest hlavy v levé frontalni ¢asti, kterd nevykazovala

zadné znamky poranéni. Jiné potiZze neudaval.

Pacientovi byl zajiStén periferni Zilni katétr velikosti 22G, do kterého bylo
aplikovano v priabéhu transportu 500 ml balancovaného krystaloidu. Pacient byl
transportovan do zdravotnického zafizeni ve vakuové matraci a v prtibéhu cesty
monitorovan za pomoci pulzniho oxymetru. Z mista odjizdéla RZP ve 4:32
hodin. Z mista mimofddné udalosti byl dojezd do nejblizsiho zdravotnického

zatizeni 8 minut a nejbliz§itho traumacentra 45 minut.
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Zdravotnické zafizeni:

Pfijem

Pacient byl pfijat ve 4:51 hodin na chirurgické ambulanci oblastni nemocnice
s exkoriaci bérce levé dolni koncetiny po dopravni nehodé. V 5:30 hodin byl
pacient vySetfen na expektacnim lizku ve vakuové matraci s nalozenym krénim
limcem. Byl bledy, opoceny a nekontrolovatelné se tfasl. Hlava byla nebolestiva
a bez viditelnych zndmek traumatu. Zornice izokorické se zachovanou
fotoreakci. Dutiny bez vytoku ¢i sekrece. Hrudnik byl pevny, symetricky
a palpacné nebolestivy. Poslechové bylo dychani cisté sklipkové, oboustranné
bez oslabeni. Bficho v niveau, v pupku patrna drobnd kyla. Jizva v pravém
podbrisku po apendicitidé, klidna a zhojend. Bficho mékkeé, palpacné bolestivé
v pravém podbfisku i bedru, ale bez rezistence. Jatra a slezina nehmatdana.
Poklep byl diferencované bubinkovy a peristaltika zachovdna. Panev pevna,
palpacné bolestiva v zadnim segmentu vlevo. Prava dolni koncetina byla volné
hybna v ky¢li, koleni i hleznu. Na kiiZi vnitfniho kotniku pouze drobna odérka.
Noha bez otokfi, vSechny prsty hybné. Nehmatna pulzace na podkolenni tepné.
Leva dolni koncetina byla zevné rotovana a jeji délka lehce prodlouzena.
Stehno bylo pevné a stabilni, koleno bez naplné a lytko plosné odfené s drobnou
nekrvacejici rdnou. Noha zcela chladnd, pulzace hmatnd na stehenni

a podkolenni tepné. Pacient nesvedl extenzi prstii.
Radiodiagnostické vysetfeni

Pacient podstoupil v 6:37 hodin RTG hlezna, bérce a nohy, kde se ¢astecné
zachytila zlomenina lopaty kycelni kosti a zlomenina horniho raménka stydké
kosti s dislokaci. Na snimcich levého i pravého bérce zachycena zlomenina fibuly
s dislokaci fragmentu v distalni tfetin€. Na levém kotniku byla popsana dvojita
zlomenina v laterdlni i medidlni ¢asti. RTG bylo jesté dopIlnéno CT vysetfenim,
kde byla potvrzena tfistiva zlomenina lopaty kycelni vlevo véetné acetabula

a horniho raménka stydké kosti s naslednou dislokaci. Taktéz byl pfitomny
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hematom v malé panvi komprimujici organové struktury smérem doprava.
Mozek bez traumatickych zmén, pouze s mirnou korovou atrofii.

Operac¢ni feSeni

Operace byla zahdjena v 7:32 hodin. Proniknuto do dutiny bfini dolni stfedni
laparotomii, kdy po vstupu bylo patrné vyrazné odtlaceni v oblasti Retziova
prostoru kranidlné a pretlaceni organovych struktur celkové doprava
s vysunutim mocového méchyfe doprava kranidlné. BfisSni sténa retropubicky
vyklenuta hematomem. Dale nalezen dalsi hematom Sifici se do retroperitonea
parakolicky vlevo. Proniknuto retropubicky do Retziova prostoru, kde byla
objevena parcidlni 1éze mocového méchyrte, kterd byla oSetfena seSitim v jedné
vrstvé. Na levé strané byla patrna dislokace zlomeniny levé strany panve
s acetabulem dislokovanym medidlné, zde nalezen objemny hematom,
ktery se i pfes odsati dopliioval. Patrné krvaceni z vétve vena iliaca interna,
ktera byla podvazana silonem a dale nevykazovala zndmky krvaceni.
Tamponada provedena nejprve obvazy pfi levé strané panve a retropubicky.
Kvali nestabilité pacienta srozvijejici se hypotenzi opétovné revidovano
krvaceni. Odstranéni tamponddy a nalezen dalsi zdroj krvaceni z drobné Zilni
spojky pfi lomné linii pfedniho segmentu panve. Dale jiz bez krvaceni. Drobné
difuzni krvaceni z lomné linie feSeno opétovnym naloZenim tamponady jednim
obvazem a dvéma rouskami. Ddle jiz v dutiné bfiSni nenalezen jiny zdroj

krvéceni. V dutiné bfisni ponechdn packing a rdna uzaviena v jedné vrstvé.
Prabéh hospitalizace

Po operaci byl pacient prevezen na dospavaci lazko v 9:15 hodin. Kvili
vyrazné progresi hypotenze v priibéhu operace byla nasazena katecholaminova
podpora obéhu. V souvislosti s povahou poranéni a vzniklymi komplikacemi
bylo konzultovdno vyssi pracovisté jesté pred zahdjenim samotného
chirurgického vykonu. V 9:30 byla zahdjena pfiprava pacienta pro transport

na vyssi pracovisté, které potvrdilo jeho pfijeti.
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Tabulka 11 — Prehled vitdlnich hodnot (zpracovini vlastni)

¢as méreni krevni tlak tepova saturace GCS
frekvence
4:05 160/95 95 95 15
5:30 61/41 124 98 15
6:00 60/30 126 97 -
6:30 61/40 126 98 -
7:00 59/29 134 93 -
7:30 102/59 119 96 -
8:00 110/50 92 100 -
8:30 90/50 104 99 -
9:00 115/70 92 100 -
9:30 90/40 150 98 -
10:00 125/70 126 99 —
Poskytovatel ZZS:

Nynéjsi onemocnéni

Pacient po dopravni nehodé byl indikovan k transportu z oblastni chirurgie
do traumacentra. Z vyzvy bylo patrné, zZe pacient byl toho casu vyznamné

hemodynamicky nestabilni.

VS RLP byl vyhldsen vyjezd v 9:49 jako akutni sekundarni pfevoz. RLP vyjela
do dvou minut od prevzeti pokynu k vyjezdu. Na misto se RLP dostavila v 10:20

hodin.
Status praesens

Pfi piijezdu leZel pacient na intenzivnim ltizku, byl tlumeny, ale na osloveni
probuditelny. Pfed transportem si lékat RLP vyZzadal zajisténi dychacich cest
orotrachealni intubaci. Poslechové plice dychaly v celém rozsahu a dychani bylo
sklipkové. Akce srdecni pravidelnd, tachykardie s frekvenci 140 tepi minutové.
Bficho mékké prohmatné, v levé oblasti klidnd operaéni rdna. Leva dolni

koncetina byla mramorovana od stehna po prsty.
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Pacient zajistén umélou plicni ventilaci a centrdlnim Zilnim katétrem.
Péce v priubehu transportu zahrnovala kontinualni podavani obéhové podpory,
lékti na tlumeni a 500 ml balancovaného krystaloidu. Z mista RLP odjizdéla
v 10:59 hodin. Pacient transportovan ve vakuové matraci za kontinualni
monitorace zdkladnich Zivotnich funkci. Pfeddni v traumacentru probéhlo
v 11:40.

Zdravotnické zarizeni:

Pfijem

Pacient byl pfijat v 11:43 hodin na emergency v nemocnici se statutem
traumacentra pro polytrauma v dusledku dopravni nehody. Toho ¢asu sedovan
a zaintubovan. Hrudnik symetricky, pevny, bez krepitace. Poslech plic
symetricky, sklipkovy, normosaturovan s mnozstvim vydechovaného oxidu
uhli¢itého na konci vydechu 60 mmHg, zvysend dechové frekvence. Krcni Zily
bez patrné naplné, periferie chladnd, prodlouzeny kapildrni navrat zhruba 4 s.
Hypotenzni na vazopresorové obéhové podpore. Pravidelny supraventrikuldrni
rytmus s akci 140 teplt za minutu. Bficho mékké, prohmatné, sterilné kryta
laparotomie s diskrétnim prosakem v dolni poloviné. Zornice izokorické
se zachovanou fotoreakci. Hypotermicky, zahdjen ohfev teplym vzduchem
na horni polovinu téla. Leva dolni koncetina od tfisla otekld, na bérci nasazena

sadrova fixace.
Radiodiagnostické vysetfeni

Pacient podstoupil v 11:49 hodin kontrastni CT vySetfeni panevnich tepen
a tepen dolnich koncetin. Abdomindlni aorta byla bez dilatace ¢i stenoz. Panevni
tepny bez stendzy, uzavéru ¢i znamek aktivniho krvaceni. Mald panev vystlana
rouskami. V dutiné bfisni pooperacni pneumoperitoneum pod ventralni bfisni
sténou. Od arteria femoralis comunnis po periférii bércovych tepen bylo recisté

bez uzavéru. V zilnim fecisti dochdzelo k absenci plnéni v dolni duté zile. Podle
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operacniho protokolu z predchozi nemocnice bylo stavéno krvaceni podvazem
cévy a tamponddou. Toho ¢asu nelze vyloucit ndslednou trombdzu a doporuceno
ultrazvukové vySetfeni. Vyrazny edém podkozi mékkych tkani od levého bérce
distalné. Fraktura panve s fragmenty vlevo a od pfedchoziho vySetfeni beze

zmeén v postaveni jednotlivych casti.

Dale bylo v 13:02 hodin doplnéné RTG plic, kde bylo zkontrolovano umisténi
centralniho zilniho katétru a bylo potvrzeno, Ze plicni kfidla jsou plné rozvinuta
a hrudni dutina bez patologickych zmén ¢i komplikaci spojenych se zavedenym
centralnim zilnim katétrem.

Operacni feSeni

Reoperace byla zahajena v 13:47 hodin. Pro pfistup do dutiny bfisni bylo
zvoleno rozpusténi ptivodni dolni stfedni laparotomie. Po vstupu byly vyndany
z malé panve prokrvacené rousky z predchozi operace. Z illomkti kosti bylo stale
patrné krvaceni. Revidovany cévni svazky v malé panvi, kde nalezena pferusena
zevni ilickd zila lomnou linii zlomeniny, podvadzdna, zrevidovana,
ale pro nestabilitu pacienta zatim nebyla wuskute¢néna jeji rekonstrukce.
Provedena repozice hrubé dislokované zlomeniny acetabula do uspokojivého
postaveni. Jediné mozné stabilizovani zlomeniny bylo mozné za pomoci vnitini
osteosyntézy, coz diisledkem silného krvaceni z presakralnich Zilnich plexti
nebylo provedeno. Stavéni krvaceni bylo mozné pouze opétovnym nalozenim

tamponady do malé panve.
Prabéh hospitalizace

Pacient byl k dalsi péci pfijat ve 14:15 hodin na jednotku intenzivni péce.
Pri pfijeti byl sedovany, fizené ventilovany s podporou obéhu katecholaminy.
Nasledujici den kvili rozvoji kompartment syndromu levé dolni koncetiny byla
provedena fasciotomie bérce a stehna. Ddle byla chirurgem provedena Zilni

rekonstrukce cross bypassem. V priibéhu hospitalizace byla provedena revize

46



panve, extrakce tamponady a stabilizace acetabula zevni fixaci. Byl proveden
prevaz a nekrektomie na levé dolni koncetiné. Po provedeni fasciotomie
na operacnim sale se pacient nekomplikované extuboval. Kviili nedostatecné
systémové analgezii byla zavedena epidurdlni analgezie. Sedmy den
hospitalizace byla na operacnim sale uzaviena fasciotomie stehna. V dtsledku

zachytu mikrobiologickych organismt byla upravena terapie antibiotiky.

V celkové kompenzovaném stavu pacient preloZen na standardni oddéleni.
Vzhledem k vyrazné nestabilité levého kolena, nestabilni zlomeniné levého
hlezna, rozsahlym defekttim levého bérce a nekrotické infikované tkani na levé
noze provedena po dohodé s pacientem exartikulace v koleni. Toho ¢asu byl
pacient v celkové dobrém kompenzovaném stavu. Nasledné prelozen

na ortopedické oddéleni k dalsi rehabilitaci.

Tabulka 12 — Pfehled vitdlnich hodnot (zpracovdni vlastni)

¢as meéreni krevni tlak tepova saturace GCS
frekvence
10:23 100/60 140 85 3
11:01 105/60 140 76 4
11:16 105/65 148 76 4
11:25 122/87 127 100 3
11:31 95/45 127 100 3
11:43 100/50 120 100 -
12:15 143/77 119 100 -
12:30 110/62 102 100 -
13:15 120/70 103 100 -
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5.4 Kazuistika ¢. 4. transport do nemocnice se statutem
traumacentra

Muz, 65 let, ze dne: 15. 8. 2022
Poskytovatel ZZS:
Nynéjsi onemocnéni

Kolem 16. hodiny byl pacient napaden udajné narkomanem,

ktery mu zptisobil dvé bodné rany do bederni ¢asti zad.

Letecké vyjezdové skupiné (LVS) a RLP byl vyhlaSen vyjezd v 16:02 hodin
s indikaci ,araz 1”. Vyjezd RLP se uskutec¢nil do minuty od prevzeti pokynu
k vyjezdu. Na misto se RLP dostavila v 16:14 a 09 minut pozdéji pfriletéla

na misto LVS.
Status Praesens

Pacient svépomoci doSel k sanitnimu vozu, kterym byl transportovan
k blizkému heliportu. Pfi vySetfovani byl pacient pfi védomi, komunikujici,
orientovany a spolupracujici. Vstupné znacné krvacel ze dvou bodnych
ran v oblasti levého podbrisku a levého podzebti. Hrudnik se rozvijel symetricky
abyl pevny, nebolestivy na pohmat a trachea bez deviace. Dychdani bylo
poslechové cisté, sklipkové bez oslabeni v celém rozsahu. Napln krénich zil
v normé. Akce srdecni byla pravidelnd, pulzace do periferie hmatna a kapilarni
navrat hrani¢ni. Bficho bylo mékké, prohmatné a palpacné nebolestivé. Panev,
dlouhé kosti a klouby bez zndmek poranéni. Neurologicky pacient bez zndmek
lateralizace ¢i deficitu. Hlava bez poranéni, zornice izokorické se zachovanou

symetrickou fotoreakdi.

Pred pfedanim pacienta do péce LVS byl zajistén vstup do cévniho fecisté
pozemni VS, za pomoci dvou perifernich zilnich katétri 16G a 18G, kterymi bylo
aplikovano hemostatikum, opiaty a 1000 ml balancovaného krystaloidu

pretlakem v priibéhu transportu. Rany byly kryty za pomoci sterilnich ¢tverct.
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Pfi pfesunu pacienta na nositka LVS byl spatfen kolaps s kratkou zastavou
dechu, ktery po algickém podnétu odeznél a doslo k opétovnému nabyti védomi.
Pfi transportu byla zahdjena oxygenoterapie inhala¢ni maskou, jejiz hodnoty
byly zaznamendvany za pomoci pulzni oxymetrie. Dale bylo monitorovano EKG
a vySe krevniho tlaku. Transport do zdravotnického zafizeni uskutecnila LVS,
ktera z mista odlétala ve 16:44 hodin. Z mista mimoradné udalosti byl pozemni
dojezd do nejblizSiho =zdravotnického zafizeni 8 minut a nejblizsiho

traumacentra 43 minut.
Zdravotnické zarizeni:

Pfijem

Pacient byl pfijat v 16:59 hodin na emergency v nemocnici se statutem
traumacentra v diisledku pronikajiciho bfiSniho traumatu. Subjektivné pacient
nepocitoval zadné bolesti a nauzeu negoval. Objektivné byl psychomotoricky
oblenény, spontdnné ventilujici bez zndmek ikteru ¢i cyanoézy. Fotoreakce
oboustranné vybavnd, bez koncetinovych paréz, svalova sila v normé a ¢iti
zachovano. Hrudnik se rozvijel symetricky, dychani bylo klidné bez vedlejSich
fenoméntd, normosaturovan. Akce srde¢ni pravidelnd, tachykardicka, akra
studena s prodlouZenym kapildrnim ndvratem, rozvinuta hrani¢ni hypotenze.

Odhadovanad krevni ztrata od pocatku tirazu 1,5 litru. Bficho v irovni hrudniku,

mékké prohmatné a peristaltika neslysitelna.
Radiodiagnostické vysetfeni

CT vySetfeni bficha a panve bylo pacientovi provedeno v 17:10. VySetfeni
ukdzalo, ze bodnd rdna zasahovala do dolniho segmentu levé ledviny a zptisobila
aktivni krvaceni. Na CT snimcich byla pozorovdna vyraznd krvéciva léze v levé
lumbalni krajiné, kterd postihla dolni segment levé ledviny. Kontrastni latka
unikala v oblasti okolo poranéni. Kromé toho byly pozorovany také zmény

v kontrastu v mocovodu a ledvinnych panvickach. Bodnd rdna v levém podzebii
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byla jasné ohranicena a na okolnich tkanich nebyly pozorovany zadné vyznamné
zmény v kontrastu. Rdna pravdépodobné nezasahla Zadné vnitfni organy.
Pacient byl indikovan k neodkladné revizi na operacnim sale.

Operacni feSeni

Pacient pfivezen na sal v 18:13 hodin. Do dutiny bfini bylo proniknuto fezem
subkostalné vlevo. Po prekondni svalovych vrstev a peritonea, se laterokolicky
vstupovalo do retroperitonea. V misté incize se klenul objemny hematom,
vybaven byl dolni pdl ledviny, ktery jevi vice zdroji aktivniho krvaceni véetné
poranéni dutého systému. Permanentnim mocovym katétrem byla odvadéna
znacnd hematurie. Poranéni ledviny bylo devastujici, jeho charakter uplné
znemoznil jakoukoli chirurgickou rekonstrukci a byla indikovana nefrektomie.
Ledvina postupné uvolnéna az na hilus, kde byla pferusena a oSetfena. Po odnéti
ledviny bylo 1tizko suché a klidné. Rdna pokracovala defektem bfisni stény
a omenta do burzy, avSak bez znamek aktivniho krvaceni, stfevo intaktni. Defekt
stény presit ve dvou vrstvach. Nasledné byla revidovdna druhd rana. Zde bylo
stavéno krvaceni za pomoci elektrokoagulace a ndslednym seSitim poSkozené
tkané. Prohlédnuta slezina, kterd vykazovala jen drobné deserozace. Ddle rany

ve vrstvach uzavfeny a na ktizi pouzity kovové klipy.
Dalsi postup

Pacient byl po vykonu stabilni, extubovdn a pfeddn do péce na jednotku
intenzivni péce. V noci tentyZz vecer byla provedena lavdZ mocového méchyte
v dlisledku nepriichodnosti mocového katétru, ktery byl zacpany koaguly. Déle
probéhla hospitalizace bez komplikaci a za tfi dny od operace byl prelozen

na standardni urologické oddéleni.
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Tabulka 13 — Prehled vitdlnich hodnot (zpracovdni vlastni)

¢as méreni krevni tlak tepova saturace GCS
frekvence
16:17 145/80 126 97 15
16:40 - 119 99 15
16:42 118/77 113 100 15
16:47 129/78 109 99 15
16:53 127/76 107 99 15
16:57 125/70 118 100 15
17:00 128/75 120 98 -
17:53 125/80 130 99 -
18:10 115/69 136 98 3
18:25 117/70 105 98 -
18:40 117/70 98 99 -
18:55 125/85 93 96 -

5.5 Kazuistika ¢. 5. transport do nemocnice se statutem
traumacentra

Muz, 47 let, ze dne: 9. 2. 2022
Poskytovatel ZZS:
Nynéjsi onemocnéni
Kolem 12:15 hodin se pacient po hadce s pfitelkyni rozhodl spachat pokus

o sebevrazdu. Riznul se nozem na koberce s cepeli dlouhou kolem 5 cm

do podbfisku. Poté odesel na schody, kde chtél dopit lahev rumu.

LVS a RLP byly odeslany na misto ve 12:22 hodin s indikaci ,,araz I”. Vyjezd
RLP se uskute¢nil do dvou minut od pfevzeti pokynu k vyjezdu. Na misto
se RLP, soubézné s Policii CR, dostavila v 12:29 a 0 9 minut pozdéji priletéla

na misto LVS.
Status Praesens
Po pfijezdu RLP pacient leZel na schodech chodby v bytovém domé. Byl

pfi védomi, ale komunikoval obtizné vzhledem ke konzumaci lahve alkoholu.
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Provedena orienta¢ni dechova zkouska s pozitivnim nalezem 1,7 %o. Hrudnik
serozvijel symetricky, dechové obtiZe pacient negoval, normosaturovan
vzduchem a dychani bylo cisté, sklipkové v celém rozsahu. Akce srdecéni
pravidelnd, pulzace do periferie hmatna a kapildrni navrat neprodlouZeny.
V podbfisku byla podélna fezna rana asi 10 cm Siroka a klicky tenkého stfeva
vyhfeznuty pfed brisni sténu. Stfeva se zdala byt neporusena a stfevni obsah
nevytékal. Intenzita bolesti nebyla pfili§ silnd a dalsi poranéni nenalezeno.
Neurologicky byl pacient bez topického nalezu. Zornice izokorické

se zachovanou fotoreakci.

Pfed pfedanim pacienta do péce LVS byl zajistén vstup do cévniho fecisté
zapomoci dvou perifernich Zilnich katétrt 18G, kterymi bylo podano
hemostatikum a 1000 ml balancovaného krystaloidu v priitbéhu transportu. Rany
byly kryty za pomoci zvlhcenych sterilnich ¢tverct. Pri transportu byl podavan
kyslik 6 litry minutové inhala¢ni maskou a pacient byl sledovan za pomoci EKG,
méfenim krevniho tlaku a pulzni oxymetrie. Transport realizovala LVS s ¢asem
odletu z mista udalosti v 13:10 hodin. Z mista mimofadné udalosti byl dojezd
do nejblizsiho zdravotnického zafizeni 5 minut a nejblizSiho traumacentra

43 minut.
Zdravotnické zarizeni:

Pfijem

Pacient byl pfijat ve 13:25 hodin na emergency v nemocnici se statutem
traumacentra jako trauma tridz pozitivni ve smyslu pronikajictho bfisniho
traumatu. Subjektivné pacient pocitoval jen mirné bolesti. Objektivné
komunikoval setfelou fe¢i a jevil znamky poziti alkoholu. Byl klidny,
spolupracujici a spontanné pohyboval koncetinami. Dychal svépomoci,
s nasazenou inhala¢ni maskou s priitokem 4 1 za minutu. Normosaturovan,

bez dusnosti a cyandzy. Hrudnik se rozvijel symetricky, dychani bylo klidné

a poslechové sklipkové. Akce srdecni pravidelnd, dvé ohranicené ozvy, hrani¢né
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tachykardickd. Bficho nad trovni hrudniku a palpacéné citlivé. Dalsi traumata
nenalezena. Pacient byl bez dalsiho vysetfeni indikovany k neodkladné operacni
revizi.

Operacni feSeni

Ve 14:15 hodin byl pacient pfevezen na operacni sal. Po pfipravé operacniho
pole byly patrné vyhtezlé klicky tenkého stfeva z pricné fezné rany v podbrisku.
Z charakteru feznych ran bylo patrné, Ze se jedna o mélké rany po opakované
snaze o fezné poranéni. Jedina hluboka krvacejici rana do dutiny bfisSni byla
lateralné rozsifena pro lepsi dostupnost. PferuSen srtist omenta a poté kompletné
revidovany tenké klicky ilea. Bylo zjisténo, Ze doslo k lehkému poskozeni
terminalniho ilea bez tniku obsahu do dutiny bfiSni s drobnym krvacenim,
které bylo suturou zastaveno. Peristaltika zachovana a klicky reponovany
do dutiny bfisni.

Dale byl nalezen drobny kylni vak, ktery byl uvolnén a resekovan.
Po odstranéni vaku vznikla kylni branka 15x7 cm. Vzhledem k mechanismu
urazu byla zvolena plastika kylni branky pouhou suturou. Po kontrole a oSetfeni

drobnych zdroji krvaceni byl zaveden drén zleva do malé panve s incizi mimo

operacni ranu. Rana byla uzavfena suturou ktize a podkozi.
Dalsi postup

Pacientovi se po vykonu diagnostikoval COVID-19 a nasledné byl ve stabilnim
stavu uloZen na infekéni jednotku intenzivni péce. Druhy den po vykonu byl
pacient vySetfen kontrolnim CT bficha, kvili moZnym pooperacnim
komplikacim, které se ale neprokdazaly. Paty pooperacni den byly extrahovany

drény a pacient byl bez komplikaci pfeloZen na standardni chirurgické oddéleni.
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Tabulka 14 — Prehled vitdlnich hodnot (zpracovdni vlastni)

cas méfeni krevni tlak tepova saturace GCS
frekvence
12:33 137/83 81 96 15
13:06 120/65 79 94 —
13:17 — 77 99 -
13:21 107/65 91 98 15
13:34 115/68 99 97 —
13:49 111/75 103 97 —
14:05 118/73 99 98 —
14:20 124/73 102 98 3
14:35 119/81 95 99 -
14:50 125/80 72 99 -
15:00 123/78 86 97 —

5.6 Vysledné grafy vybranych kazuistik

VysSe uvedené pripadové studie se zaméfily na porovnani jednotlivych
pfipadli s rozdilnou volbou cilového pracovisté. Odlisnosti této problematiky
jiz vyplyvaji zvySe uvedenych kazuistik, ale pro lepsi pfehlednost byly
vyhotoveny nasledujici grafy. Kazdy z uvedenych graf(i slouzi pro seskupeni
casového vyvoje od pocatku poranéni po dokonceni neodkladné operace.

Z praktické casti jasné vyplyva, zZe jiZz nastinéné téma je stdle aktudlni.
Sjednocené casové useky dokdzou ctenafi poskytnout okrajovy prehled casu
potfebného v odlisSnych zdravotnickych zafizenich k jednotlivym ukontm.
Probirand problematika tim ukazuje na volenou variabilitu pfi transportu

zranéného do zdravotnického zafizeni.
Zakladni o3etfeni nitrobfiSnich krvaceni by mél zvladat kazdy chirurgicky
atestovany lékar. Pfedevsim v odlehlejSich lokalitadch by mohlo byt vyhodou

transportovat poranéného pravé na nejblizsi vhodné pracovisté, pouze

za predpokladu, ze rychly a Setrny transport nelze poskytnou LVS.
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6 DISKUZE

Tématem vybranych pfipada bylo vzniklé intraabdomindlni krvaceni
a splnéni trauma tridz kritérii. Vybranych pét pripadt bylo rozdéleno do tfech
pomyslnych oblasti podle volby cilového poskytovatele akutni ltizkové péce.
Transport pacienta k nejbliz§imu poskytovateli akutni lazkové péce miize byt
v mnoha situacich klicovym rozhodnutim. Za predpokladu, Ze zadvaznost stavu
pacienta je znacné progredujici a klinicky se vyviji pfed o¢ima negativnhim

smérem, mohou pacienta délit od imrti pouhé minuty.

Volbou prvotniho zafizeni pro poskytnuti akutni neodkladné revize
intraabdomindlniho krvaceni by v idedlnim pfipadé mohlo byt nejblizsi vhodné
zdravotnické zafizeni a v zavislosti na povaze poranéni by se dale mohl zvazit
transport pacienta na vyssi pracovisté. Nacez poukazuje kazuistika ¢. 3. Nicméné
v tomto ptipadé je dulezité zvazit charakter poranéni, které se vaze na casové

zatiZeni pacienta.

Kubacdk (2016) navic ve své praci uvadi, Ze zdsadnim problémem vznikajicim
na niz$ich pracovistich je obvyklé odmitani ze strany vyssitho pracovisté.
CozZjejednim ze zdsadnich faktorti, ktery by mohl prodlouZit ¢as potfebny

k celkové terapii na vySsim pracovisti.

NejzasadnéjSim pfinosem pro pacienta za predpokladu, ze bude zvoleno
nejblizsi pracovisté, je casova uspora. Pokud je v sdzce jeho preziti, kazda vtefina
se pocitd. Transportem k nejbliz§imu poskytovateli akutni péce se docili rychlé
dostupnosti oSetfeni a pfipadné lécby, coz milize vyrazné zvysit potencialni
preZiti pacienta.

V souvislosti se sméfovanim do nejbliz§tho vhodného zdravotnického
zafizeni taktéz vznikaji mnoha rizika, kterd tento postup nese. Jednim z rizik
je neschopnost poskytnout specializovanou lékafskou péci. Zvlasté v ptipadech,

kdy je zasazeno vice télesnych systémti, si muze charakter poranéni vyzadovat
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specializované oSetfeni, které neni k dispozici v oblastnich nemocnicich.
V takovém pifipadé mulze byt nutné ndasledné transportovat pacienta

do vzdalenéjsiho zdravotnického zafizeni s komplexni specializovanou péci.

Rizikem spojenym s transportem do nejblizSiho vhodného zdravotnického
zafizeni je prodleva vsamotném oSetfeni. Ve vySe uvedené 3. kazuistice
poukazuji, Ze nejblizSi zdravotnické zafizeni nemusi disponovat potfebnym
persondlem a pfipadnym vybavenim, které je zapotiebi k provedeni
komplexniho oSetfeni. To mtize vést k horSimu vysledku lé¢by a pfipadnému
vzniku trvalych nasledka pacienta. Klicovou roli hraje i zkuSenost operatérii
s jednotlivymi druhy poranéni, jelikoZ zdravotnické zafizeni oblastniho typu
nemusi vazna poranéni fesit na dennim poradku. Od ¢ehoz se miize opét odvijet

cCas potfebny k dalSimu prekladu na vyssi pracovisté.

Zvoleni zdravotnického zafizeni se statutem traumacentra ma mnoho
zasadnich pfinosti zejména u tézkych polytraumat. Vzhledem k pfedurcéenosti
pro péci o téZce poranéné pacienty poskytuji tato centra vysokou troven kvality
oSetfeni. Jednak disponuji specidlnim vybavenim pro feSeni vaznych
traumatickych stavi, ale i lékafskymi specialisty, ktefi jsou Skoleni v péci o téZce
poranéné pacienty ve svém oboru. Na kritéria, kterymi musi centra vysoce
specializované traumatologické péce disponovat, odkazuje Ministerstvo
zdravotnictvi ve svém véstniku (2021). Hlavnimi pfinosy je tudiz kvalita
a rozmanitost poskytované péce, z ¢ehoz se odviji i vysoka uroven odbornosti
a specializace, kterou poskytuje persondl. Pfi dopraveni hemodynamicky
nestabilniho pacienta je dostupnost odborného tymu obsahujiciho specialisty
jednotlivych oborti témér okamzitd. Pravé dispozice rtiznorodé péce za pomoci
jednotlivych specialistti je v feSeni akutnich stavli neodmyslitelna a dokaze dale
nasmérovat progndzu pacientd cestou s minimalizovanim trvalych nasledk.

Jedinym klicovym rizikem je ¢as potiebny k transportu.
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Za ptedpokladu dostupné LVS se muZeme ztotoznit s aktudlnim
doporucenim. V ¢asopise Urgentni medicina autor Truhlaf a kol. (2021) definuje,
Ze primarnim cilem pfi pouziti LVS je zkrdceni doby stravené
v pfednemocnic¢nich podminkach. PouZitelnost je pravé u tématu prace opérnym
bodem, protoze se autor odkazuje na sniZeni letality u pacientdi s traumaticko-
hemoragickym Sokem. Za predpokladu, Ze zdroj krvaceni neni mozné zastavit

jinde nez ve zdravotnickém zafizeni.

V redlnych podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce se aspekty vyuziti
mohou ménit dusledkem okolnich vlivi, které znemozni nasazeni LVS.
Podle doporuceného postupu Truhlafe a kol. (2021) rozhodnuti o letovosti
jednotlivych vrtulniki nese na bedrech velitel vrtulniku, ktery v souladu
s leteckymi predpisy a ohledem na rozmisténi ¢lentt VS definitivné vzlet potvrdi
nebo zamitne. Klicové faktory ovliviiujici letovost se prevazné vztahuji
k samotné bezpecnosti letu zvnéjSich ¢ vnitfnich pricin. Nejcastéji let
znemoznuji letové podminky, pocasi, ale i agresivita pacientti ¢i technicka

zavada vrtulniku.

Cannon a Longo (2018) se ve svém clanku zabyvaji feSenim hemoragického
Soku. Tvrdi, Ze priimérna doba umrti na zdkladé vykrvaceni se pohybuje kolem
dvou hodin od vzniku poranéni. Z mého vyzkumu vyplyva, ze v ptipadé volby
vzdalengjSiho poskytovatele akutni liZkové péce se pozemnim transportem
priblizujeme k hrani¢ni dobé preZiti pacienta ve srovnani s touto americkou
studii. Také se zde potvrzuje fakt, Ze je zapotfebi co nejrychlejsi intervence
pred zapocenim dekompenzovaného stadia Soku. Dle této studie je postup
,scoop and run” vyuzivan casto americkou policii, kterd casto fesi stfelna
poranéni. Nejblizsi nemocnice v téchto pfipadech musi byt schopna poskytnout
péci kriticky ohroZenym pacient(im, kdy se rozvinuty hemoragicky Sok stane
ireverzibilnim. Doporudené postupy ve Spojenych stitech americkych a CR

se mohou lisit, pfevazné v dostupnosti cilovych poskytovatelt akutni ltizkové

59



péce. AvSak myslenka poskytovat zdkladni neodkladnou intervenci v nejbliZSim
vhodném zdravotnickém zafizeni by mohla byt cilem, jakym zptisobem

se v ojedinélych pfipadech sniZi letalita poranénych pacientt.

Clanek Vanatky a Vani¢kové. (2015) poukazuje na casovou problematiku
transportu pacienti do traumacentra vletech 2013-2014. V jejich studii
se podrobné zamétili na spolupraci s nejblizsi ZZS a srovnani dojezdovych casti
pfi uziti odliSnych druht transportu. Jednoznacné se zde potvrzuje, Ze pouZziti
LVS ma své opodstatnéni ve snaze minimalizovat trvalé nasledky. Hodnoceni
casovych udajii zde poukazuje na mortalitu pacientii v souvislosti s hypovolemii
a poklesem hemoglobinu. Pramérné casy dojezdu u 70 pripad@i dosahovaly
hranice 100 minut. Z téchto 70 pfipaditi doslo k tmrti 21 jedinct s primérnym
¢asem od vzniku poranéni 88 minut. Ve srovnani s nasimi vysledky lze potvrdit,
ze zkoumand problematika vzddaleného traumacentra se vyskytuje ve vice
¢astech republiky. Dokonce studie v podminkach CR poukazuji na jesté kratsi
dobu umrti nez uvadél Cannon a Longo (2018). Avsak studie poukazuje
nanezaddouci vlivy spojené s prodlouZenim cesty do traumacentra,
a to konkrétné uzivanim mnozstvi krystaloidnich roztoki podanych béhem

transportu.

Pro urceni objektivniho postupu je zapotfebi se zamyslet nad jednotnou
definici celkového stavu, pti kterém bychom mohli jasné pfedpovédét, ze pacient
vyzaduje neodkladnou intervenci, kterd rozhodne o jeho preZziti v fddu minut.
Holes (2020) ve svém clanku hodnoti mozné zptisoby predikce vazZnosti
onemocnéni na zakladé skdrovacich systémi, jez se ve svété uzivaji,
za predpokladu, Ze cilovym pracovistém bude uréeno pouze traumacentrum.
Ze studie vyplyvaji jasné pfinosy transportu do traumacenter, které jsou
prospésné pro pacienta ve smyslu minimalizace opétovnych rehospitalizaci
do jednoho roku od drazu. Dals$im faktorem jsou vyrazné ekonomické uspory,

které dosahuji az trojndsobku vydaju oproti definitivni intervenci provadéné
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v nejblizsim zdravotnickém zafizeni nizsiho typu. Opétovné se vsak studie
nezabyva volbou nejbliZzsiho vhodného zdravotnického zafizeni jako pouhym
dilé¢im kouskem k uskute¢néni méné rizikového trasportu do vzdalenégjsiho

traumacentra.

Pravé specifické podminky v pfednemocniéni neodkladné péci poukazuji
na obtiznost diagnostického procesu v misté mimoradné udalosti. Na zakladé
prozkoumavanych dat ve studii HoleSe (2020) lze fici, Ze tridzni kritéria
vydavana Ministerstvem zdravotnictvi nelze objektivné srovnavat se systémy,
které si vyzaduji uziti zobrazovacich a laboratornich metod. Diisledkem jasné
nadefinovanych kritérii kindikaci transportu do traumacentra se stava
skutecnost, Ze ptijizdéji i pacienti, ktefi nepottebuji vysoce specializovanou péci.
Avsak v tomto smyslu je jednoznac¢né pro pacienta bezpecnéjsi jeho celkovy stav

do jisté miry nadhodnotit nez podcenit, a tim zptisobit vazné komplikace.

Klicovym faktem je skutecnost, pti které se nevyplaci pacienta transportovat
na pracovisté nizStho typu za predpokladu, Ze lécba bude vyzadovat
komplexnéjsi osetfeni vice télesnych systémt. Nicméné konkrétni lécba
uizolovanych monotraumat v souvislosti s hypovolemii by mohla byti
pfinosem. Jednim z mozZnych feSeni by mohl byt pravé prevoz do nejblizsiho
vhodného zdravotnického zafizeni, provedeni neodkladné intervence v ramci
damage control surgery ¢i jinych metod pro stavéni vnitiniho krvaceni a posléze
nasledny transport na vyssi pracovisté. Zde je v prvni fadé potieba zjistit prosta
fakta v aktudlni dobé trazu. Konkrétné jaké nemocnice jsou pfipraveny k akutni
revizi dutiny bfisni a zdali neni vyloucen transport za pomoci LVS. A strategicky

planovat dal$i mozné varianty transportu.

Posléze vyplyva otazka, zda lze v tomto pfipadé urcit sofistikovany postup
pfi odmitnuti ze strany nejbliz§iho pracovisté. Prozatimni feSeni by mohlo

nastinovat volbu trasy sméfujici do cilového traumacentra a v pritbéhu
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transportu kontaktovat jednotliva nejblizsi pracoviste, ktera jsou vyhodnocena
jako pfinosna.

Doporuceny postup by se vtomto pfipadé musel komplexné zaméfit
na aspekty vychdzejici zpovah jednotlivych pracovist. Zdali disponuji
potfebnym vybavenim a persondlem v dany moment. Rozklicovani této
problematiky by téZz usnadnil i jednotny postup operaéniho feSeni.
AvSak strukturovani vykontt je dosti individudlni a povétSinou zalezi
na praktickych zkuSenostech operatérti, ktefi mohou vyuzit prtipadné telefonické

konzultace s kvalifikovanéjsim specialistou.

Chirurgickou intervenci u pacientli strauma tridz pozitivitou shrnuje
Vyhnéanek a kol. (2016) ve své publikaci. Potvrzuje nasi myslenku ve smyslu,
zZe Cas k zahdjeni operace tvofi neodmyslitelnou slozku k zajisténi optimdlnich
vysledkti l1écby. Teze provedeni operacnich itkkonti v ramci postupnych reoperaci
metodou damage control surgery se vtomto duchu stdva znacné prinosnou.
Posléze poukazuje, zZe opérny bod tvori pfednemocniéni neodkladna péce,
ktera by se v téchto pfipadech méla maximalné soustfedit na zkrdceni casu
transportu do traumacentra, scilem minimdlni terapie v terénu, aby mohlo
posléze dojit k revizi pric¢iny krvaceni. Jednim z kli¢ovych ¢lankt je neopomijet
diagnostické zobrazovaci metody pro komplexni vysetfeni a tim minimalizovat

pripadné selhani lidského faktoru pfi nasledné intervenci.

K ziskdni vétsiho mnozZstvi casu potfebného k transportu a intervenci
by v pfednemocnicni neodkladné péci mohl slouzit i katétr pro resuscitacni
endovaskuldrni balénkovou okluzi aorty (REBOA). Abe et al. (2016) ve své studii
uvadi, Ze oproti thorakotomii se zasvorkovanim aorty je REBOA vyrazné
efektivnéjsi a pacienti prezivaji v primeéru o 23 % castéji. Potencidl vyuziti taktéz
ve své studii zkouma Moore et al. (2022), ktery tvrdi, ze pouziti REBOA katétru
ma za nasledek 28% uspésnost preziti ve srovnani s thorakotomii. Vyzkum
se provadél u 458 pripadii, u kterych nebylo mozné zastavit krvaceni pfimym
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tlakem a poranéni se vyskytovaly pod trovni branice. Na zdkladé Svédské
disertacni prace bylo zaznamendno Valentinem (2022), Ze zavedeni katétru jiz
v podminkach pfednemocniéni neodkladné péce u 146 zkoumanych subjekti

nebylo vyraznym prinosem ke snizeni mortality pacientti.
ylo vy y y

Tento zptsob je diky svému pomérné jednoduchému postupu zavedeni
dostupnou metodou jak vzniklé poranéni fesSit a docilit prodlouZeni casu
k cilovému pfeziti pacienta. Aplikovat metodu zavadéni REBOA katétru
do pfednemocniéni neodkladné péce by mohla byt cesta jakym zplisobem
se snastolenou problematikou vypofadat. Bohuzel pouZivani katétra
zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu zatim nenaslo své opodstatnéni.
Lze predpokladat, Ze incidence vyuZiti a pofizovaci cena bude hrat

u rozhodovani klicovou roli.

Z vyse uvedenych pfipadu vyplynulo, Ze akutni operaci v ramci bfiSniho
traumatu zvadne provést lékaf v nejbliz§im vhodném zdravotnickém zafizeni
oblastniho typu, zapredpokladu, Ze se vyskytne pfipad monotraumatu
s protrahovanou hypotenzi, pfi kterém okolnosti jané poukdzi na mozné
intraabdomindlni krvaceni. Zaroven k dispozici nebude LVS pro zkraceni doby
transportu a transport pozemni cestou do traumacentra bude dlouhy. Zbyva
jedind moznd cesta, jakym zptisobem bychom mohli maximalizovat prospéch
pro pacienta, a to feSenim hypovolémie nejblizs§im pracovistém za pfedpokladu,

Ze bude existovat moznost sekunddrniho transportu na vyssi pracovisté.
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7 ZAVER

Bakalarska prace se zaméfila na problematiku transportu akutné ohrozeného
pacienta sintraabdomindlnim krvacenim a jejim cilem bylo poukazat
na individualitu v rozhodovani pfi transportu pacienta stridz pozitivitou.
Objektivné Ize tvrdit, Ze prace jako jedina poukazuje na problém vzdalenosti
traumacenter s nastinénim mozného pfinosného feSeni intraabdominalniho

krvaceni z odliSného tthlu pohledu.

Bylo zjisténo, ze volba nejbliZzsiho pracovisté by mohla v individudlnich
pfipadech byt rozhodujici a vést ke zlepSeni progndzy poranénych pacientt.
Avsak dtlezité je neopomijet skutecnost, Ze zkoumana problematika pouze
poukazuje na mozné feSeni a je zapotfebi ji dale podpofit ¢i vyvratit dalsim
komplexnim vyzkumem zaméfenym na vice subjektii.

Zavérem lze fici, zZe unikatnost zkoumaného problému zdvisi na mnoha
ovliviiujicich faktorech. Sestaveni jednotného postupu bude velmi obtizné

a miizeme se domnivat, Ze volba cilového pracovisté bude ze znaéné miry zaleZet

na zkuSenosti a intuici prvotniho kontaktu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT

DIC

EKG

GCS

LVS

REBOA

RLP

RTG

RZP

VS

775

pocitacova tomografie

diseminovana intravaskularni koagulace
elektrokardiografie

Glasgowska stupnice védomi

leteckd vyjezdova skupina

resuscitacni endovaskularni balonkova okluze aorty
rychla lékarska pomoc

rentgenoveé vysSetfeni

rychld zdravotnicka pomoc

vyjezdova skupina

zdravotnicka zachranna sluzba
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P#iloha 1 — dohoda o zachovani mlcenlivosti

Dohoda o zachovani mi&enlivosti

Smluvni strany:

Nemocnice Kadaii s.r.o.
se sidlem Golovinova 1559, 432 01 Kadan

1€ 25479300 )
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil C, vioZzka

20011
zastoupena: MUDr. Bc. Petrem Hossnerem, MBA - jednatel
(dale jen ,opravnény*)

a

LHOTSKY Tomas

Bytem: W
Narozen: MNuESeSs
(dale jen ,povinny"“)

~ se dnedniho dne, mésice a-roku dohodly podle ustanoverii § 1746 odst. 2 zakona &: 89/2012 Sb.,
ob&anskeého zékoniku, ve znéni pozdgjich predpist, na této dohodé o zachovani micenlivosti:

I. Uvodni prohlaseni

- Povinny ma z&jem o zpfistupnéni nasledujicich informaci: o pacientech, ktefi utrp&li zavazné
intraabdominaini krvaceni vyzadujici neodkladnou intervenci, opravnénym, a to za u¢elem
vyhotoveni bakalai'ské prace.

. Ugelem této dohody je ochrana davérnych informacl a s tim souvisejici nezbytnost upravit prava
a povinnosti mezi smluvnimi stranami pfi jejich spolupréci a pfi zpfistupnéni takovych informaci
povinnému opravnénym. Smiuvni strany ujednavajf, Ze informace zpfistupn&né dle odst. 1 tohoto
¢lanku povazuji za davémné.

. Davérné informace touto smlouvou chran&né tvofi rovn&Z vedkeré skute&nosti technicke,
ekonomické, pravni a vyrobni povahy v hmotné nebo nehmotné forme, které byly jednou ze
smiuvnich stran takto ozna&eny a byly poskytnuty druhé smluvni stran&. Smiuvni strany berou na
védomli, Ze tyto skute¢nosti nejsou zpravidia béZné dostupné a ob& smluvni strany maji zajem na
jejich utajeni a na odpovidajicim zplsobu jejich ochrany.

Il. Pfredmét dohody

V ramci povinnosti zachovévat mi¢enlivost se povinny zavazuje, ze jakékoliv informace, at' uz
v Ustnf, pisemné ¢&i jiné podobé&, ziskané v prib&hu véech jednani a schizek tykajici se
spoluprace mezi nim a opravnénym v pfedmétné véci nepouzije v rozporu s Gcelem, ke kterému
mu byly poskytnuty, ani je neprozradi, nebo k nim neumozni pfistup jinym zptsobem tretim
osobam.

. Povinnost zachovavat mi&enlivost ze strany povinného o informacich, o nichz se dozvi
v souvislosti se zpfistupnénim nasledujicich informaci: o pacientech, ktefi utrpéli zavazné
intraabdominain( krvaceni vyzadujici neodkladnou intervenci, opravnénym, a to za uéelem
vyhotoveni bakalafské prace, se vztahuje na v8echny informace s vyjimkou informaci veiejné
pfistupnych.

- Povinny se zavazuje, Ze jakékoliv informace ziskané v pribshu viech schizek s kontaktni
osobou opravnéného v pfedmétné véci nepouzije v rozporu s G&elem, ke kterému mu byly
poskytnuty, ani je neprozradi, nebo k nim neumozni piistup jinym zpisobem tfetim osobam.
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4. Povinny bere na v&domi, 2e Ucelem informaci poskytnutych opravn&nym je vyhradné ziskani
udaji o zpiistupnéni nasledujicich informaci: o pacientech, ktef( utrp&li zava2né intraabdominaini
krvaceni vyZadujlicl neodkladnou intervenci, opravnénym, a to za uéelem
vyhotoven! bakalaiské prace. Na zakladé takto ziskanych informacl neni povinny opravnén
chovat se zplisobem, ktery by poskozoval obchodni zajmy ¢&i dobré jméno povinného. Pokud bude
nezbytné, aby nékteré informace povinnému zpfistupn&né opravnénym obdrzela tfeti osoba, je
povinny povinen zavazat tyto subjekty podle podminek této dohody o miZenlivosti a v pfipadé
porudenl této povinnosti nese za takové osoby odpovédnost. O té&chto skutegnostech je povinny
povinen opravnéného ptedem informovat a vyZadat si jeho pfedchoz( souhlas.

5. V piipadé poruSeni povinnosti sjednanych v bodech 1 az 5 této dohody, zavazuje se povinny
zaplatit opravnénému smiluvnl pokutu za porueni mienlivosti ve vysi 20.000 K& (slovy: dvacet
tisic korun Ceskych). Povinny se zavazuje zaplatit smluvni pokutu za kazdy jednotlivy pfipad
porudeni povinnosti. Platba bude provedena do deseti pracovnich dnli od dorueni pisemné
vyzvy opravnéneho k Uhradé pokuty na &islo U&tu, které opravnény povinnému ve vyzvé sdell.
ZaEIacenlm smiuvni pokuty nezanikd povinnost k nahradé Ujmy i ve vySi pfesahujici smiuvni
pokutu.

6. Pokud by z pravniho predpisu, soudniho &i jiného rozhodnuti, anebo z jakékoliv jiné skute€nosti
vznikla v souvislosti s porudenim povinnosti povinného uvedené v této dohodé&, povinnost
opravnénému zaplatit jakoukoliv &astku ve prospéch tieti osoby, zavazuje se povinny shora

" “uvedenou povinnost splnit namisto opravnéného. Pokud by povinny shora uvedenou povinnost
nesplnil a namisto n&j by ji splnil opravnény, povinny se zavazuje zaplatit opravnénému veskeré
Castky, které opravnény v této souvislosti uhradil.

7. Povinnost plnit ustanoveni této smlouvy se nevztahuje na chranéné informace, které:

a) mohou byt zvefejnény bez poruseni této smlouvy;

b) byly pisemnym souhlasem opravn&ného uvoinény od téchto omezeni;

c) jsou vefejné dostupné nebo byly zvefejnény jinak, nez porusenim povinnosti jedné ze
smluvnich stran;

d) povinny je zna zcela prokazatelné dfive, nez je sdéli opravnény;

e) jsou vyzadany organem vefejné moci na zakladé zakona a jsou pouZity pouze
k tomuto G&elu.

lll. Zavéreéna ustanoveni
1. Tato dohoda mtiZe byt ménéna jen dohodou stran v pisemné formé.

2. Tato dohoda nabyva platnosti a G&innosti dnem jejiho podpisu obou smluvnich stran. Pokud neni
v dohod& ujednano jinak, fidi se pravni vztahy z ni vyplyvajici pravnim fadem Ceské republiky.

3. Tato dohoda se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda smluvni
strana obdrzi po 1 vyhotoveni. Smiuvni strany prohlasuji, Ze si dohodu precetly, souhlasi s jejim
obsahem, na dilkaz &ehoZ pfipojujl své podpisy.

4. Touto dohodou nejsou dotfeny zévazky vyplivajici smluvnim stranam z pravnich predpist
o ochrané osobnich tdaju.

V Kadanj/dne: 25.04.2023

MUDT.BE. Petr Hossner, MBA

NEMOCNICE KADAN $.1.0 !
Golevinova 1559, 432 01 Kada;'i .
160: 254 79 309

)
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P#iloha 2 — dohoda o zachovani mlcenlivosti

KZ12_FQ0020 Dohoda o zachovani micenlivosti

N

w

Dohoda o zachovani mi¢enlivosti
Smluvni strany:

Krajska zdravotni, a.s.

se sldlem Socialni péte 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

IC 25488627

zapsana v obchodnim rejstilku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, viozka
1550

zastoupend: Ing., Mgr. Vlastou Kasparovou, naméstkynl Useku Hzenl lidskych zdrojl, na zakladé
povéfeni ze dne 22.02.2021

(dale jen ,opravnény"*)

a
jméno: Tomas Lhotsky

bytem: W m—————S S —
datum narozen|: Jinesd
(dale jen ,povinny“)

se dnesniho dne, mésice a roku dohodly podle ustanoveni § 1746 odst. 2 zakona €. 89/2012 Sb.,
ob&anského zakoniku, ve zn&ni pozdéjsich predpisii, na této dohodé o zachovani micenlivosti:

I. Uvodni prohlaseni

. Povinny ma zéjem o zpfistupnéni nasledujicich informaci: o pacientech, ktefi utrpéli zavazne

intraabdominalni krvaceni vyZaduijici neodkladnou intervenci, opravnénym, a to za u¢elem
vyhotoveni bakalafské prace.

. Ugelem této dohody je ochrana divérnych informaci a s tim souvisejici nezbytnost upravit prava

a povinnosti mezi smiuvnimi stranami pli jejich spolupraci a pfi zpfistupnéni takovych informaci
povinnému opravnénym. Smiuvnl strany ujednavajl, Ze informace zpfistupnéné dle odst. 1 tohoto

¢lanku povazuji za divérné.

 Duvémneé informace touto smlouvou chranéné tvofi rovnéz veskeré skuteénosti technicke,

ekonomické, pravni a vyrobni povahy v hmotné nebo nehmotné formé, které byly jednou ze
smiuvnich stran takto oznageny a byly poskytnuty druhé smiuvni stran&. Smiuvni strany berou na
védomi, Ze tyto skuteénosti nejsou zpravidla bézné dostupné a ob& smluvni strany maji zajem na
jejich utajeni a na odpovidajicim zplsobu jejich ochrany.

Il. Predmét dohody

V ramei povinnosti zachovavat migenlivost se povinny zavazuje, Ze jakékoliv informace, at' uz
v Ustni, pisemné & jiné podobé, ziskané v pribéhu vSech jednani a schiizek tykajici se
spoluprace mezi nim a opravnénym v pfedmétné véci nepouzije v rozporu s ucelem, ke kterému
mu byly poskytnuty, ani je neprozradl, nebo k nim neumozni pfistup jinym zplsobem tretim
osobam.

Povinnost zachovavat miéenlivost ze strany povinného o informacich, o nichz se dozvi
vsouvislosti se zpfistupnénim ndsledujicich informaci: o pacientech, ktefi utrpéli zavazne
intraabdominalni krvaceni vyzadujici neodkladnou intervenci, opravnénym, a to za uéelem
vyhotoveni bakalafské prace, se vztahuje na vdechny informace s vyjimkou informaci vefejné
pfistupnych.

Povinny se zavazuje, ze jakékoliv informace ziskané v pribéhu vSech schizek s kontaktni
osobou opravnéného v predmétné véci nepouZije v rozporu s ucelem, ke kterému mu byly
poskytnuty, ani je neprozradi, nebo k nim neumozni pfistup jinym zplsobem tretim osobam.
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4.

e

Povinny bere na védomli, Ze uéelem informaci poskytnutych opravnénym je vyhradné ziskani
udajul o zpfistupnéni nasledujicich informacl: o pacientech, ktef! utrpéli zéva2né intraabdominaini
krvacen! vyzadujicl neodkladnou intervenci, opravnénym, a to za utelem

vyhotoveni bakalaské prace. Na z4klad® takto ziskanych informacl nenl povinny oprévnén
chovat se zplisobem, ktery by poskozoval obchodni z&jmy &i dobré jméno povinného. Pokud bude
nezbytné, aby nékteré informace povinnému zpiistupnéné opravnénym obdr2ela tfeti osoba, je
povinny povinen zavazat tyto subjekty podle podminek této dohody o mi€enlivosti a v pripadé
porusenl této povinnosti nese za takové osoby odpovédnost. O téchto skutegnostech je povinny
povinen opravnéného predem informovat a vyzadat si jeho ptedchozi souhlas.

.V piipadé poru$eni povinnosti sjednanych v bodech 1 az 5 této dohody, zavazuje se povinny

zaplatit opravn&nému smiuvnl pokutu za poruseni mi&enlivosti ve vy$i 20.000 K¢ (slovy: dvacet
tisic korun &eskych). Povinny se zavazuje zaplatit smluvni pokutu za kazdy jednotlivy pfipad
poruseni povinnosti. Platba bude provedena do deseti pracovnich dnd od dorugeni pisemné
vyzvy opravnéného k uhradé pokuty na ¢islo Gétu, které opravnény povinnému ve vyzvé sdell.
Zaplacenim smluvni pokuty nezanika povinnost k nahradé ujmy i ve vysi presahujici smiuvnl
pokutu.

. Pokud by z pravniho predpisu, soudniho & jiného rozhodnuti, anebo z jakékoliv jiné skute¢nosti

vznikla v souvislosti s porusenim povinnosti povinného uvedené v této dohodé, povinnost
opravn&nému zaplatit jakoukoliv &astku ve prospéch treti osoby, zavazuje se povinny shora
uvedenou povinnost spinit namisto opravnéného. Pokud by povinny shora uvedenou povinnost
nesplnil a namisto n&j by ji spinil opravnény, povinny se zavazuje zaplatit opravnénému veskerée
&astky, které opravnény v této souvislosti uhradil.

Povinnost plnit ustanoveni této smlouvy se nevztahuje na chranéné informace, které:

a) mohou byt zvefejnény bez poruseni této smlouvy;

b) byly pisemnym souhlasem opravnéného uvolnény od téchto omezenl;

c) jsou vefejné dostupné nebo byly zvefejnény jinak, nez porusenim povinnosti jedné ze
smluvnich stran;

d) povinny je zna zcela prokazatelné dfive, nez je sdéli opravnény;

€) jsou vyzadany organem vefejné moci na zakladé zakona a jsou pouzity pouze
k tomuto acelu.

lIl. Zavéreéna ustanoveni
Tato dohoda miZe byt mé&néna jen dohodou stran v pisemné forme.

Tato dohoda nabyva platnosti a uginnosti dnem jejiho podpisu obou smluvnich stran. Pokud neni
v dohodg ujednano jinak, fidi se pravni vztahy z ni vyplyvajicl pravnim fadem Ceské republiky.

Tato dohoda se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda smluvni
strana obdrzi po 1 vyhotoveni. Smiuvni strany prohladuiji, Ze si dohodu ptedetly, souhlasi s jejim
obsahem, na ditkaz &ehozZ piipojuji své podpisy.

Touto dohodou nejsou dotéeny zavazky vyplivajici smluvnim strandm z pravnich predpisl
o ochrané osobnich/idajt.
20. 12. 02

V Usti nad Labem/ dne

Kralskd 2dravotnf, 3.5«
w sociéini péte 3316/12A
401 13 Osti nad Labem

Y j \&: 25488627
< DIC: (225488627
Ing., Mgr. Vlasta'KaSpgrova

néaméstek Useku fizen
lidskych zdroju Krajské zdravotnl, a.s.
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P#iloha 3 — prohldseni k oprdvnéni Cerpdni dat

éw g) Nemocnice Zatec, 0.p.S.  Husova 2796, 438 01 Zatec
WVORMUMQMMVUIIL.“IO.MII

Prohlasuiji, ze véechna data ziskana pro zpracovanibakalafské prace byla poskytnuta
se souhlasem vedeni nemocnice Zatec, 0. p. s. a schvalena primafem chirurgického
oddéleni. NahliZet do dokumentace pacientll bylo umoZnéno na zéakladé pracovni
smlouvy v niZ se mi¢enlivost stanovuje povinnostmi zaméstnance.

Veskera data byla anonymizovana a veskeré postupy zpracovani jsou v souladu
s GDPR.

v nics Zatac sas.

Hu

74.?7.’& 43844 £
il

Byl 2pefa

RUzZena Srbova

hlavni sestra
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