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Charakteristika TC

= Level III

= Komplexni pece — definitivni

s Smérovani pacientd dle rozhodnuti USZS
na zaklade hodneticich kriterii MZ — 6/08

= Prijmove moznosti pozemni i letecke

s Soucast IZS

= Traumatologie dospelych

= Traumaplan # prijem polytraumat



Ukoly traumacentra

= [. Zajisteni lecebne pece: tezke akutni
Urazy, pourazove stavy

= II. Sledovani Urovne pece o ranene ve
vlastnim zarizeni a ve spadove oblasti.

= [II. Zajisteni erudice Iékaru a sester z
regionu i celostatne v souladu s
akreditacnim rizenim.

= IV. Vedeckovyzkumna cinnost



Soucasnhost

= Traumatym — ortoped, chirurg slouzici URA
+ intenzivista, rentgenolog

= Svolani pagery

= Prevzeti pac. od RLP (I.ZS)
= Screening

= Celotelove CT

= Rozhodovani + zajisteni event. oper.
reseni



Traumacentrum 2013

= 50 luzek vyclenenych pro lecbu Urazd.
Z toho 25 luzek Traumatologie, 10 Itzek
Chirurgicka klinika, 5 ltzek
Neurochirurgicka klinika, 10 Itzek KARIM.

= 5 [uzek JIP na oborovych jednotkach
intenzivni pece — 4 CHIR-JIP, 1 NEUROCH-
JIP






= Vedoucim lekarem TC je Urazovy chirurg

= Osetrovani tézkych Urazt vyzaduje tymovou

spolupraci.

= UPS na TC jsou 3 lékari z toho 1 chirurg, 1
ortoped a anesteziologicka sluzba. Vedouci
chirurgicke sluzby urcen jako vedouci
traumatolog sluzby.

= Ddle je VZDY pritomen RDG-lékar a
laborant po vyhlaseni, dale SZP, atd.

= Mezioborova spoluprace - vyzaduje dalsi
odborniky dle individualni potreby




= Zakladni pocet vyclenenych lekaru TC

= 1 vedouci lekar - urazovy chirurg

= 3 traumatologove

= 4 chirurgove s traumatologickym
Zamerenim

= 4 ortopedi s traumatologickym zamerenim

= 3 anesteziologove

= 2 lekari v odborne priprave

= 1 radiodiagnostik

= 1 neurochirurg

= 1 stomatochirurg



= Vedouci traumatolog sluzby (VTS)

= VTS je plné zodpovedny za organizacni a
ecebny koncept prijmu polytraumat a
nromadneho prijmu zranenych. Ostatni
personal podilejici se na Cinnosti trauma
tymu je vedoucimu traumatologovi plne
podrizen.




= Konsiliari musi mit plnou erudici ve svem
oboru. Vytvorit stabilni tym konziliart tak, aby
postupné ziskali potrebnou zkusenost v
traumatologicke problematice.

= Diagnosticky komplement, ktery je pro provoz
TC rovn€ez V. nepretrzitem provozu k dispozici
vcetné CT, sono a intervencni radiologie,
akutni biochemicka a hematologicka laborator
s krevnim skladem.



Stavebni a technické predpoklady

pristavaci plocha pro helikoptéeru na strese pavilonu
CH2

zajistén prijezd a odjezd sanitnich vozu s prekladem
nemocnych v krytem prostoru Emergency.
prijmove oddeleni - Emergency:

mistnost pro prijem akutnich nemocnych — hala
Emergency.

sal pro urgentni resuscitacni a chirurgicke vykony —
sal 10

Urazova ambulance










ambulantni operacni salek asepticky pro
osetreni malych Urazt a septicky pro
osetreni hnisavych komplikaci — nutno
dobudovat

sadrovna

operacni trakt — sal 10 je operativhe

k dispozici pro urgentni osetreni
jakehokoliv cerstveho poraneni

2 operacni saly asepticke v ramci COS —
sal 7 a sal 3 (operativne vyclenit)
operacni sal pro reseni septickych
komplikaci — potreba opét vybudovat!!!







Prijem akutnich urazu

= Na emergency TC je pacient predavan
lekarem zachranng sluzby do pece
vedoucimu lekari prijmoveho tymu —
vedoucimu traumatologovi.

= \V tymu jsou: 1 chirurg, 1 ortoped, 1
anesteziolog, 1 radiolog, 2 chirurgicke sestry,
1 sestra anesteziologie, 1 vseobecna sestra,
1 radiologicky laborant a 1 sanitar .

= Casné se informuji operacni saly



= Pac. je ulozen na RTG kontrastnim stole, kde
je k dispozici napojeni na monitor, zdroje
medicinalnich plynt, odsavacka

= Jiz v tomto momente je cely tym na miste,
vC. UZ a pojizdneho RTG zarice — snimky:
narizene VIS se delaji primo na Emergency

= Pohotovostni zasoba — koloidt, krystaleidu, 4

EBR O, sety na hrudni drenaz, C svorka nebo
panevni pas, set na CZK - pripraveny



Provedeni screeningu

= GCS (glasgow coma scale) - vzdy
s RTS (revised trauma score)
s ISS (injury severity score)

s MESS (Mangled extremity severity score),
dle potreby u uvazovanych primarne
pourazovych amputaci

s ATSL (BATLS) - priorita



Postup

O PFl’jem

s Screening

= Urgentni operace x drainage, CZK, atd.
= Umisténi — ICU, oborova JIP. — VTS ridi

= Dalsi timing vykonu ridi vedouci TC a jeho
tym vyclenenych specialisttl s traumatol.
zamerenim!!!



Sledovani lecebného rezimu TC

Traumaregistr

Sledovani lecebne pece:

Spektrum pacientt (prijmove diagnozy, primarni a
sekundarnil transfery — reseni nasl. a komplikaci
/vlastnich, cizich/ v ramci cele UVN)

Organizace urgentniho prijmu — timing

Operacni spektrum TC — pocty, koncepce, metody.
Koncepce konzervativniho Iéceni Urazt
Komplikace — infekce, mortalita, MODS, sepse



Vedeckovyzkumna cinnost TC

= zpracovavani kontrolovanych lecebnych
vysledkt pro Iecebnou praxi estatnich
zdravotnickych zarizeni. Klinicky: aplikovany
vyzkum se provadi v ramci jednotlivych
odbornych oddeleni, a to formou
retrospektivnich i prospektivnich studir.



Publikacni formy:

prednasky na regionalnich seminarich,
prednasky na celostatnich akcich, pred-
nasky v zahranici

publikace v. domacich i zahranicnich
casopisech

ucebni' texty: a monografie.

Periodicke setkavani traumatymu a
konziliarti cca 1x mesicne

Mimoradna setkani — dle potreby



celkovy pocet trauma humerus predlokti

pacientt operaci skeletu  celkem prox. diaf. dist. celkem prox. diaf. dist.
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