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V Ceské republice se stane kazdoro¢né
ptiblizné pul milionu urazi. Z toho asi dva
tisice tvofi polytraumata a sdruzena po-
ranéni. Jejich obéti potrebuji k zachrané
Zivota komplexni superspecializovanou
péci, kterou jim mohou poskytnout pouze
v traumatologickych centrech - specializo-
vanych pracovistich pro pacienty s mnoha-

cetnymi poranénimi v urgentnim ohrozeni

Zivota. V celé republice ma takovy statut
jedenact zdravotnickych zafrizeni. Mezi
né patfi i Traumacentrum Ustredni vo-
jenské nemocnice Praha. O jeho cinnosti
jsme si povidali s jeho vedoucim lékafem

MUDr. Lubomirem Zelenkou a tajemni-
kem MUDr. Zderikem Jichou.

@ Vsichni pacienti v akutnim stavu ¢i se
zranénimi jsou v UVN pfijimani pies poho-

tovost, tedy Emergency. Jaké je propojeni

mezi Emergency a Traumacentrem UVN?
MUDr. Zelenka (Z): Emergency je sou-
¢asti Traumacentra. Emergency je pro néj
prvnim ¢lankem fetézu, je to misto, kde se
odehrava pfijem polytraumatizovanych paci-

entl. Na néj navazuji dalsi clanky péce, nebot

osetrovani tézkych Urazl vyzaduje tymovou
mezioborovou spolupréci. Traumacentrum
UVN zajistuje komplexni a superspecializova-
nou péci o polytraumata. V ramci koncepce
naseho Traumacentra jsou do jeho prace
zapojena jednotliva specializovana praco-
visté UVN, piedeviim oddéleni ortopedie,
chirurgicka klinika, neurochirurgicka klinika
a dalsi. Zakladni filozofie funkce centra spo-

¢iva v tom, Ze pfislusni odbornici prichazeji

k nemocnému na Traumacentru UVN, kde
je realizovano definitivni léceni. Timto po-

stupem je zajisténa ucelena taktika léceni

a nedilnd zodpovédnost za jeho vysledek.
Na jednotlivych specializovanych oddélenich

10

1

Tmucaﬂl\e ddbe mame jedno

UVN vy¢lenénych pro lé¢bu Urazli pracuje
tym erudovanych odbornikd, schopny zajistit
definitivni a komplexni l1é¢ebnou péci o zra-
néné pacienty.

MUDr. Lubomir Zelenka

MUDr. Jicha (J): V nasich podminkach
Emergency slouzi k pfijmu a osetfeni viech
akutnich pripadd, které do nemocnice pfi-
jdou. Polytraumatizovani pacienti se zde do-
stavaji do péce Traumacentra. V systému péce
o akutni onemocnéni - jednoduchych drazd,
nahlych pfihod bfisnich, akutnich neurolo-
gickych a internich stavi - se péce odehrava
v rdmci Emergency s naslednym propusténim
pacienta dom{ po osetieni nebo pfijetim na
odborné oddéleni k dal3i 1écbé.

@ Proé nestaci péce na jednotlivych oddé-
lenich, pro¢ je nutné Traumacentrum?

Z: Protoze péce o polytraumatizovaného

pacienta je mezioborovd - multidiscipli-
narni a podili se na ni nékolik jednotlivych
odbornikd z rdznych odvétvi. Jejich péce se
soustfeduje pravé v Traumacentru.
4 Vyuziva Traumacentrum UVN vyhradné
lizka na jednotlivych specializovanych
oddélenich nebo disponuje i svymi vlast-
nimi?
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Z: Traumacentrum UVN nema sv(jj vlastni
primariat, nemame tedy vlastni lizka ani
pfimo podfizeny personal. Mame ale na jed-
notlivych oddélenich a klinikéch vymezeno
nepodkrocitelné minimum I(zek a vyclené-
né lékare, ktefi se vzdélanim a odbornosti
zabyvaji traumatem, at uz jsou to chirurgové
nebo neurochirurgové ¢i dalsi. Pravé tito
lékafi tvofi traumatym, ktery se pravidelné
schazi, pravidelné fesi odborné i organizacni
zélezitosti. Takova je nase koncepce. Jinde
to muze byt jinak, napf. v Ostravé ma tamni
traumacentrum vlastni 10zkové oddéleni,
svlj persondl atd.

@ Pouzil jste termin nepodkrocitelné
minimum. Jakym poc¢tem liizek tedy dis-
ponujete?

Z: Celkové se da hovofit asi o padeséti
[Gzkach v rdmci celé nemocnice. Samoziejmé
v pfipadé potfeby se pocet llizek pro potfeby
Traumacentra mize zvysit. Kdyby napfiklad
doslo k havarii letadla nebo jinému hromad-
nému nestésti, byl by zrusen pfijem pacientd
k planovanym operacim a navysil by se tak
pocet ltzek k okamzité dispozici.

J: Samoziejmé nedrzime stéle viech pade-
sat posteli volnych, lezi na nich pribézné pa-
cienti, ale jsme schopni IGzka rychle uvolnit.
Na téch pro nds rozhodujicich oddélenich,
to je na chirurgii, na ortopedii, na neurochi-
rurgii, jsou l0izka pfipravena prakticky vzdy.
Skoro vsichni polytraumatizovani pacienti
vsak po pfijmu neobsazuji standardni ltzka,
ale zpravidla jsou umisténi na jednotce inten-
zivni péce chirurgickych obor0.

@ Kolik lékaiti a jaké specializace patii do
tymu Traumacentra UVN?

Z: Zakladem jsou 4 chirurgové s trau-
matologickym zaméfenim, 4 ortopedi
s traumatologickym zaméfenim, 3 anes-
teziologové, 1 radiodiagnostik, 1 neuro-



chirurg, 1 stomatochirurg a vedouci lékaf
- Urazovy chirurg. Kromé toho s ndmi kon-
ziliarné spolupracuje fada dalSich lékar
prakticky ze viech oddéleni a klinik UVN.
J: Péce o polytraumatizované pacienty je vel-
mi interdisciplinarni zaleZitosti. V soucasné
dobé je Urazovy chirurg garantem a dohlizi-
telem péce, ale neni schopen lé¢it pacienta
zcela sam, od vyprosténi az po rehabilitaci.
Cleny naseho traumatymu jsou proto pfi-
slusni specialisté - napf. pro oblast hrudniku
a bricha, kterou fesi chirurgové, oblast pan-
ve a koncetin fesi ortopedi, oblast mozku
a patefe fesi neurochirurgové. Potfebnd je
i spoluprace s intenzivisty, stomatochirurgy,
rentgenology...

® Chépu, Ze jednotlivé specializace se vza-
jemné doplnuji. Ale jako laik se zeptam:
nepiekazi si nékdy? Nema kazdy specialis-
ta pohled omezeny jenom na svoji danou
problematiku? Nékde se prekryvayji, jinde
mohou jit zdanlivé odliSnym smérem.

Z:To se stat mUze, i proto se kazdy mésic
schazime, rozebirdme konkrétni pripady
a snazime se tomu zabranit. Proto pro
jednotlivé oblasti vytvafime standardy. Jed-
name ve sloZeni rdznych odbornosti a tim,
jak analyzujeme postup a zékroky u daného
pacienta, snazime se mezi sebou o vzdjemné
porozuméni a komplexni pohled.

@ Mnohdy ale na diskuse nad jednotlivym
pacientem neni ¢as. Kdo v dané chvili roz-
hoduje, co je spravné, co se udéla?

Z: Na kazdy den je vypisovan vedouci
lékai traumatologické sluzby. Pokud by
k néjaké nejednoznacné situaci doslo, coz
byvé opravdu velmi zfidka, je to on, kdo
ma posledni slovo. M& pravomoc v té chvili
rozhodovat, ale mé samoziejmé i z toho ply-
nouci odpovédnost nezmylit se.

J: V rdmci zminénych porad pofddame
mésicné seminare, kde spolecné provadime
rozbory situaci, co se jak udélalo, zda-li se
néco mohlo udélat Iépe, co jsme udélali dob-
fe apod. Na tyto seminafe zveme i zastupce
prazské a stfedoceské zachranné sluzby, s ni-
miZ vyhodnocujeme névaznost péce o paci-
enta od mista Urazu, pfes jeho pfijeti u nés,
|é¢bu a doléceni. Pro nas i pro zachrannou
sluzbu je to cennd zpétna vazba.

Z:V tomto ohledu jsme patrné jedini, ktefi
maji se zachrannou sluzbou takovéto vazby
a jeji zastupci to velmi ocenuji.

# Nedubluje se vase ¢innost napk. s trau-
matologickym oddélenim FN v Motole,
které lezi pres kopec?

Z: Rozhodné ne. Polytraumat je v Praze
a ve Stredoceském kraji, bohuzel, tolik, Ze to
nehrozi.

J: To je spie otdzka pro zachrannou sluz-
bu, protoze my piijimdme pacienty, které

nam doveze. NemUzeme se tieba s Motolem
0 né pretahovat, je to pIné v kompetenci zé-
chranky, kam pacienta pfeda, o tom rozhodu-
je pouze ona. Podle statistickych ukazateld,
které méme k dispozici, jsou dvémi nejvyti-
Zenéjsimi traumacentry v Praze Vinohradska
nemocnice a my. U déti je to Motol, ale do-
spélych polytraumatizovanych pacientl tam
podle statistiky za druhou polovinu lorského
a za letosni rok pfijimaji méné.

MUDr. Zdenék Jicha

@ Existuje spoluprace mezi jednotlivymi
traumacentry v CR?

Z: Je to spiSe komunikace pies zachran-
nou sluzbu. Ta, kdyz naklada pacienta, musi
védét, kam ho odvézt, takze komunikuje
s jednotlivymi traumacentry. Zélezi to také
na obsazenosti lUZek, mUZe nastat situace, ze
nékde je plno, tak se obraceji na dalsi.

J: Samoziejmé, Ze v pfipadé, kdy je v Praze
a Stfedoceském kraji zaroven vice nehod
najednou, nem(ize zranénymi byt zahlceno
jedno traumacentrum a dalsi mit volnou
kapacitu, vozi se tam, kde je momentalné
volno.

@ Mél jsem na mysli spise spolupraci v ob-
lasti védecko vyzkumné ¢innosti, ktera je
také dilezitym poslanim Traumacentra
UVN. Mizete ji struéné priblizit? Védecko-
vyzkumna ¢innost by méla byt realizovana
i formou granti. Mate jiz néjaky pfidélen?

J: Grant zatim v rdmci Traumacentra
nemame, nebot se institucionalizovalo rela-
tivné nedavno, ackoliv de facto pracuje jiz
dlouho. Ale nemélo status. Teprve od doby
udéleni statutu, kdy doktor Zelenka prevzal
funkci vedouciho lékaie Traumacentra UVN,
jsme zacali organizovat pravidelné porady
a seminare. Jesté do konce letosniho roku,
pokud se nam to organizacné podafi, mame
v planu usporadat jeden celodenni a jeden
odpoledni seminaf pro ortopedy a chirurgy
z Prahy 6 a vojenské Iékare z celé republiky.
| v této préci tkvi nase védecka a publikacni
¢innost. Jinak se védeckd ¢innost v trauma-
tologii odviji prostrednictvim jednotlivych
oddéleni a klinik, predevsim na ortopedii,
chirurgii, neurochirurgii, na oddéleni inten-
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