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PozNĂMKY K DĚLENÍ POLYTRAUMAT SE zŘETELEM KE KLINICKÉ PRAXI

Doc. MUDr. Josef. KROUPA, DrSc.
Výzkumný ústav traumatolvogický, Brno

[ředitelz doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.]

Polytraumata Obsahují v Sobě mnohočetná také jakol poranění, které Zvyšuje riziko, které
a Sdružená poranění. Pro praxi je významné při jedné nehodě utrpí poraněný. Patofyziolo-
definovat polytrauma jako závažné poranění gioký odraz několika diagnóz Ze Současné jed-
Skládající Se Z více diagnóz, avšak Současně ně nehody Se jednou Sčítává, jindy však Se do-
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konce i násobí. Zatímco u jednotlivých pOra-
nění [mOnOtraumat] Středně těžkých až těž-
kých v Souvislosti S lokalizaci poranění, S jeho
rozsahem, S jeho závažnosti a S dobou, která
uplynula Od poranění k ošetření, až na výjim-
ky neprokazujeme zhoršení celkového Stavu,
potom u polytraumat S výskytem poranění
i jednoho poranění střední a těžké ZávažnOSti
k takovému zhoršení Obvykle dochází, pokud
se nenasadí již v prvních minutách po úrazu
v první pomoci odpovídající léčba. Navíc
u mnohočetných poranění S výskytem Středně
těžkých anebo těžkých a velmi těžkých pora-
nění a u sdružených pOraněných s Výskytem
aspoň jednoho těžkého poranění zvláště na po-
zadi středně těžkých poranění se projevují
klinické známky [zhoršení celkového Stavu]
vlivem zákona „Vzájemného přetížení“.

Zatímco u monotraumat Se vyskytuje v pí-
Semnictví i v praxi tendence nedoceňovat ča-
SOvý faktor, potom u polytraumat, a to u Střed-
ní a těžké skupiny závažnosti, vždy časový fak-
tor vyzvedáváme do popředí také v tOm smys-
lu, že neOdkládáme účinnou první pomoc ve
vozech rychlé Záchranné pomoci. U polytrau-
mat zdůrazňujeme, že čas nepomáhá polytrau-
matizovaným, pokud nejsou adekvátně léčení.

Vždy je třeba mít na paměti tři Zásady [Buff,
Komarov aj., Schweiberer aj.), jejichž uplatnění
v praxi pomůže nejen každému poraněnému,
ale zvláště polytraumatizovanému.
1. Posouzení závažnosti poranění, včetně prů-

běžného posuzování stavu poraněného.
2. CO nejčastější Opakované Sledování důleži-

tých klinických a laboratorních kritérií, dy-
namicky Odrážejících aktuální stav Organis-
mu a časné známky nástupu komplikací.

3. Vzájemný vztah mezi prvními ShOra uvede-
nými body pomůže individualizovat i po
stránce léčebné techniky a taktiky i pO
stránce doby výkonů Optimální léčebnou
metodu, nasazenou at' již jako dočasné či
trvalé řešení.

Otázkám diagnostiky a specifické taktiky
léčení nemocných S polytraumaty je dnes vě-
nována v traumatOlOgickém písemnictví Stále
rostoucí pozornost. Problém mnohočetných a
sdružených poranění je v současné době ne-
rozřešen a Stal Se na dlouhou dobu nejvice ak-
tuálním pro klinickou úrazovou chirurgii [po
Stránce definice; po Stránce Zhodnocení pato-
fyziologických pochodů; po Stránce vypracová-
ní více méně individuálních, avšak nezřídka
Opakovatelných indikací k chirurgickému léče-
ní ve vztahu k námi zdůrazňovanému časovému
faktoru).

Mnohočetná a sdružená poranění jsou tak
rozmanitá, že se nezřídka zdá velmi problema-
tické pokoušet Se O systemizaci a O jejich kla-
sifikaci. V současné praxi Se Spokojujeme např.
průměrnými údaji O smrtnosti. V naší statis-
tice hospitalizovaných pOraněných se ZlOmeni-
nami, v nichž převládaly dopravní nehody
[Kroupa aj.) jsme mohli dokázat až llkrát

vyšší úmrtnOSt u pOraněných se Sdruženým
poraněním [Schéma 1). Za průměrnými údaji
O smrtnosti se však skrývají četné údaje [Sta-
ří lidé, již před úrazem nemocní, poranění'

Schéma I

PODÍL vÝsKYTu A ÚMRTÍ u 14.672 PORANĚNÝCH
SE ZLOMENINAMI KONČETIN

I s O L o v A N Á
ı'ıMnTNosT 1.50%

s D a u ž E N Á
úıvınTNosT 11.76%

12 592
1 92

1 666
222

PŘEŽILÍ =
zEMŘELi:

s dlouhým intervalem bez léčení mezi úrazem
a přijetím atd.]. Tyto všechny údaje by šlo Od-
dělit a systemizovat, přičemž by Se vytvářela
Spíše Složitá Schémata, která by byla pro prak-
tickou potřebu jednotlivých klinik a Oddělení
málo prospěšná. Rozdělení polytraumat má
však nesporně veliký význam Z hlediska Sběru
informací Z větších územních celků, popř.
Z celé země (Kroupa). Moderní výpočetní tech-
nika, která prozatím dO Zdravotnictví proniká
velmi pomalu, dává veliké možnosti jak pO-
rOvnáním sledovaných údajů, tak jejich Srov-
náváním S cílem preventivně Odhalovat Slabá
místa v Organizaci péče O těžce poraněné a Se
Záměrem zlepšit Současně dosahované léčebné
výsledky. Z tohoto hlediska potom dostanou
snahy vyúst'ujicí i do složitějších klasifikaci
polytraumat reálnou podobu podporovanou
praktickým kritériem využití těchto výsledků
sběru dat prO Organizované řízení boje S úra-
Zy jak v předlékařské, tak v lékařské první
pomoci, tak i při léčení na chirurgických a
Ortopedických Odděleních.

Na cestě k moderní klasifikaci polytraumat
nejdále došli sovětští traumatOlOgOvé [Kaplan
aj., Nikitin aj., Komarov aj.).

V tomto Sdělení předkládám jejich návrhy na
pOzìadí méně Známých klasifikaci autorů, kteří
Si však Zaslouží pozornost proto, že razili dO-
Sud neprobádanou cestu. Tyto málo známé
klasifikace je možno rozdělit do tří Skupin:

I. Skupina klasifikaci rozděluje do skupin
všechna mnohočetná poranění, včetně poraně-
ní skeletu, měkkých tkání a vnitřních Orgánů
[Kennedy, 1958).

II. skupina klasifikaci Si všímá pouze mnoho-
četných poranění v Oblasti pohybového ústrojí
[Rinald`i, 1958).

III. skupina klasifikaci přihlíží hlavně k pro-
blémům léčebně taktického charakteru [Curri,
Lyttle, 1952, Batyrjev, 1969, Codyks aj., 1975).

Obecně nutnou podmínkou definice polytrau-
matu jako patOfyZiOlOgické jednotky odlišujicí
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Se Od jiných následků úrazů [monotraumat]
je nutnost, že mezi více diagnózami ať již
v jednom tělesném Systému — mnohočetná po-
ranění, či v několika tělesných systémech —
sdružená poranění [Zde pak mluvíme o dvou-
kombinacích, tříkombˇinacích atd.), Se vysky-
tuje vždy aspoň jedno těžké anebo velmi těžké
poranění (diagnóza), anebo že život je ohro-
žen zatížením organismu kombinací několika
Středně těžkých poranění.

Na okraji dosud neujednoceného názoru na
definici polytraumatu stojí definice Monticel-
lova (Roma), v níž autor vidí polytrauma jako
kvalitativně odlišný jev i v případech, kdy jed-
na diagnóza [zlomenina stehenní kosti anebo
zlomenina pánve] je doprovázena Středně těž-
kým až těžkým šokem. Monticelli ovšem do
polytraumatismu neZařaZuje např. zlomeninu
stehenní kosti anebo jinou současnou jednu či
dvě Zlomeniny, když u poraněného nebyl zjiš-
těn šok, i když se později vyvine i letální trom-
boembolie, tuˇková embolie anebo poúrazová
porucha ledvin anebo jater.

Kaplan aj. předložili ná'vrhy klasifikace po-
lytraumat v roce 1971 a 1974. Naposled na
III. všesvazovém sjezdu traumatologů v Mosk-
vě [1975) rozdělili všechna mechanická pora-
nění do čtyř skupin: mnohočetná a Sdružená
poranění ve vztahu k izolovaným poraněním.
Do této, zde neprojednávané skupiny patří
i Smíšená [kombinovaná] poranění (tab. 1).
Do izolovaných poranění zařazují poranění jed-

noho orgánu anebo poranění v oblasti jednoho
Segmentu [při poranění pohybového ústrojí).
Do mnohočetných poranění Zařazují poranění
dvou či více orgánů vždy ve stejné tělesné du-
tině anebo ve stejné anatomické oblasti a u po-
ranění pohybového systému v celé oblasti to-
hoto Systému. Mnohočetná poranění pohybové-
ho ústrojí je možno rozdělit do 7 podskupin:
1. poranění v oblasti horních končetin [jed-

nostranné i oboustranné poranění),
2. poranění v oblasti dolních končetin [jedno-

Stranné i oboustranné poranění),
poranění horních i dolních končetin,
poranění končetin a pánve,
poranění končetin a páteře,
poranění pánve a páteře,
poranění tří i více segmentů či oblastí po-
hybového aparátu. `

Autoři nepočítají dvojité, trojité a tříštivé
zlomeniny jedné kosti do mnohočetných po-
ranění, podobně postupují u Zlomenin několika
obratlů, několika poraněných útvarů či kostí
v oblasti ruky, předloktí, bérce a nohy atd.
(např. Zlomeniny v oblasti lokte, zlomeniny
v oblasti výběžků lopatky a zevní Strany klíč-
ku, zlomeniny v oblasti pánevních kostí atd.).
Přece však i v tomto ohledu rozlišují, a to tím,
že vytvořili další podskupiny tzv. monoíokál-
ních a polyfokálních úrazů (tab. 1).

Do Sdružených poranění zařazují poranění
dvou anebo několika orgánů z různých těles-
ných dutin anebo Současná poranění v oblasti

NP
ĹU

IH
ÄP

J

Tab. I

Mechanická poranění

Izolovaná Mnohočetná Sdružená Kombinovaná

poranění
jednoho
vnitřního
orgánu

poranění
jednoho
Segmentu
pohybového
ústrojí

poranění
dvou i více
orgánů
V jedné těles-
né dutině

poranění
dvou i více
Segmentů
pohybového
ústrojí

Sdružená -
poranění
vnitřních
orgánů

Sdružená po-
ranění vnitř-
ních orgánů
a pohybové-
ho ústrojí

poly-
fokální

mono-
fokální

poly-
føkáıní

mono-
fokální

zlomenina kompliko-
vaná poraněním nervů
a (anebo) cév

S dominují-
cím pora-
něním
vnitřních
orgánů

S dominují-
cim
poraněním
pohybové-
ho ústrojí
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pohybového aparátu [izolované či mnohočetné]
Spolu S poraněním vnitřního orgánu či několi-
ka orgánů v jedné či více tělesných dutinách.

Autoři upozorňují na různé nedostatky, které
vznikají při rozdělování Sdružených poranění
z hlediska jednotlivých poranění. Domnívají
Se, že by Se nemělo používat názvů: např.
„sdružená“ Zlomenina [či zlomeniny] stehenní
kosti [či Stehenních kostí), např. při Současnéml
roztržení Sleziny. Podobně by totiž šlo vydělo-
vat „Sdružené“ poranění Sleziny. Z hlediska
Statistiky pak vzniká možnost anebo nutnost
vypracovat více ukazatelů pro jednoho poraně-
ného. Racionální je užívat pouze dva termíny:
Sdružená poranění vnitřních orgánů a sdruže-
ná poranění orgánů v kombinaci S poraněním
pohybového ústrojí. Do Sdružených poranění
nezařazují zlomeniny kostí Se současným po-
raněním velikých nervů anebo cév. Zde je
správné mluvit o zlomenině komplikované po-
raněním cév, nervů a jiných útvarů.

Poslední oddíl v Systému předkládané klasi-
fikace patří „kombinovaným poraněním“. Sem
patří Sdružení mechanických poranění vnitř-
ních orgánů a [anebo] Skeletu S nemechanic-
kými poraněními -— radiačním, termickým,
chemickým a jiným poškozením [u nás uží-
váme termíny „Smíšená“ poranění anebo „mix-
tyalo ,

Ústředním problémem v klinice mnohočet-
ných a sdružených poranění je vybrat opti-
mální dobu k operaci a Současně také optimál-
ní rozsah výkonů. Podle Stupně naléhavosti po-
třeby takových operací je vhodné rozdělit vše-
chny nemocné do čtyř Skupin:

Do první Skupiny patří nemocní S ta-
kovými Zraněními, Ikteří bez neodkladné ope-
race Zemřou brzy [za minuty - hodiny] po
přijetí. Takoví nemocní jsou přivezeni v těž-
kém šoku anebo v terminálním Stavu. Diagnos-
tika poranění Se provádí Současně S léčením,
které má reanimační charakter. Praktickou
Součástí reanimace je neodkladné operování
pro prudké či dlouho trvající zevní či vnitřní
krvácení, popř. operace pro odstranění překáž-
ky ventilace plic. Při profúZních Zevních krvá-
ceních Se provede nejdříve výkon k dočasnému
zastavení krvácení, definitivní operace (např.
amputace] se uskuteční, až se Zvýší arteriální
tlak nad kritické hodnoty. Současné Zavřené
či otevřené Zlomeniny je třeba provizorně
Zklidnit, přičemž odkládáme i repozice až do
doby Zlepšení celkového stavu. Pokud je třeba,
potom urgentně vyrovnáme zjevně porušenou
osu končetiny, odstraníme tlak úlomků na kůži
atd.

Do d r u h é S k u p in y se zařazují nemoc-
ní Se Sdruženými poraněními bez profú'zního
krvácení a bez poruch dýchání. Příkladem
dominujícího poranění v této Skupině jsou
poranění dutinových orgánů. Diagnózu je tře-
ba postavit bez průtahů. Operaci je třeba pro-
vést v prvních hodinách po úrazu. jednotlivé
prvé hodiny po přijetí zpravidla vyžadují úko-

ny reanimační léčby a vyšetřování Směřující
k vyjasnění otázek diferenciální diagnostiky.
Neodkladné léčení Zavřených zlomenin u ne-
mocných ve II. skupině Spočívá v urgentní re-
pozici a v dočasném či trvalém Znehybnění a
u otevřených zlomenin v prvotním chirurgic-
kém opracování ran a v následné repozici spo-
jené s imobilizací [konzervativní postup, zevní
fixace, výjimečně prvotní osteosyntéza].

Do třetí skupiny patří nemocní S těž-
kými anebo se středně těžkými dominujícími
poraněními pohybového ústrojí [at' již jde
o poranění Zavřená či otevřená). Urgentní ope-
rační výkony [prvotní chirurgické opracování,
prvotní oˇsteosyntéza Zavřených a otevřených
zlomenin dlouhých kostí atd.) Se dají provést
až po vyvedení poraněných z traumatického
šoku. Výjimkou jsou poranění s těžkým roz-
hmožděním anebo S odtržením končetin Zvlášt-
tě na úrovni bérce či Stehna. Zkušenost ukáza-
la, že takoví poranění jsou přijati na chirur-
gická oddělení v těžkém šoku. Odkládání ope-
race až do doby po vyvedení ze šoku velmi
často nevede k úspěchu. je tomu tak proto, že
takové odkládané operace Se někdy realizují
až po vyčerpání kompenzačních možností or-
ganismu. Proto časnou [v první hodiny po úra-
zu] operaci, chirurgické opracování ran nebo
amputaci je třeba považovat Za Součást reani-
mačních opatření, která zastaví krvácení v roz-
hmožděných tkáních, sníží 4nebezpečí Ze Za-
plavení organismu myoglobinem a dalšími „to-
xickými“ látkami Z rozhmožděných svalů a
tkání, potlačí bolest a přeruší působení pato-
logických impulsů Z periférie do CNS, U ne-
mocných Se Zavřenými Iporaněními v prvních
hodinách po úrazu je třeba po vyvedení Ze
šoku přistoupit k repozici zlomenin a ke Zne-
hybnění [Sádrový obvaz, Skeletární trakcej.
Za podmínky dobrého stavu organismu a při
nepřítomnosti obecných kontraindikací je mož-
no také provést prvotní operační Stabilizaci
metodami zevní či vnitřní osteosyntézy — u po-
raněných bez známek traumatického šoku v ce-
lé době od úrazu až po první hodiny po přijetí
na chirurgické oddělení v době od 6-10 ho-
din po úrazu.

Do čtvrté Skupiny patří nemocnísne-
Závažnými poraněními několika Segmentů bez
traumatického šoku. Operační výkony jsou
možné ve Stejné indikační šíři i co do časové
realizace operací, jako je tomu u izolovaných
poranění.

Závěrem autoři zdůrazňují, že v léčebné tak-
tice mnohočetných a Sdružených poranění je
důležité dbát na priority ošetření dominujícího
poranění anebo jeho komplikace. Přitom je
třeba Znát, že dominanty nemají ani přesná
časová ohraničení, ani neměnné postavení
v pořadí. Proto také je možné říci, že léčení
nemocných s polytraumaty se odlišuje od léče-
ní monotraumat mnohoetapovostí a také Změ-
nami akcentů v taktice ıv Závislosti na charak-
teru poranění a v Závislosti na průběhu léčení.
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Pouze jednotliví kliničtí pracovníci- mající
k dispozici tým specialistů vidí v jednorázo-
vém [globálním] operačním ošetření sdruže-
ných a hlavně mnohočetných zlomenin výho-
du pro poraněné, někdy i Simultánní činností
dvou [výjimečně i tří operujících Skupin]. Doba
operace i její rozsah a časové trvání muSí od-
povídat hloubce poruchy vitálních funkcí or-
ganismu a jeho kompenzačním možnostem,
musí však odpovídat i zkušenostem a znalos-
tem chirurga pracujícího v odpovídajícím
Standardu technického vybavení daného ope-
račního sálu. Důležitým kritériem je časná
Smrtnost [do 10——24 hodin a od 24——96 hodin
po úrazul; Zatímco u izolovaných poranění po-
hybového ústrojí letálnoSt činí 0,9%, potom
u mnohočetných a sdružených poranění roste
do rozsahu 10-33 0/0.

Komarov aj. Vypracovali klasifikaci [tab. 2]
mnohočetných, Sdružených a kombinovaných
poranění na podkladě Studia podkladů o poly-
traumatech ve Sklifosovského institutu první
pomoci v Moskvě [1975]. Tato klasifikace je
Zpracována na principu klinicko-anatomickém:
vyzvedává dominantní poranění v rámci poly-
traumatu, Zdůrazňuje klinický obraz poranění,
do popředí staví taktiku reanimačních postu-
pů a konečně dává i návod k metodice léčení
nemocných.

Autoři rozdělují poraněné do tří skupin:
I. —— dvě a více zlomenin na končetinách, vý-

Skyt 38 0/0 S 6,3% letalitou
II. —— zlomeniny na končetinách a na trupu

25 0/0 S 25,2% letalitou
III. —— zlomeniny kostî Sdružené s poraněním

vnitřních orgánů, výskyt 37 0/0 S 68,5%
letalitou.

I. Skupina: „dvě a více zlomenin na konče-
tinách“, rozdělují do tří částí:
A — mnohočetné zlomeniny na horních kon-

četinách [34 0/0]
B — mnohočetné Zlomeniny na dolních kon-

četinách [27 0/0]
C —— mnohočetné zlomeniny na horních i dol-

ních končetinách [39 0/0]
II. skupina: „zlomeniny na končetinách a

Současně na trupu", rozdělují rovněž do tří
částí:
A —- zlomeniny končetin a hrudního koše

[340/0]
B — zlomeniny končetin a páteře [12 O/0]
C —— zlomeniny končetin a pánve [54 O/0].

III. Skupina: „zlomeniny kostí v oblasti Ske-
letu Sdružené S poraněním vnitřních orgánů“,
rozdělují také do tří částí:
A —— poranënï pohybového ústrojí a poranění

hlavy a mozku [41 O/0]
B —— poranění pohybového ústrojí, hrudníku a

břicha [35 0/0]
C —— poranění pohybového a močového ústro-V

jí [24%].
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Tab. 2

ROZDĚLENÍ PoLYTRAuNAT PODLE KoMARovA
[Ústav Skliłosovského - Moskva]

SKUPINA vÝsKYT v% aTNosT v%

I. 38 ó
Il. 25 25
III. 3 7 70

Í.skupina = DVĚ AvicE ZLONENIN NA KoNčHıNAcN

A z NA HonNícH KoNčETıNAcH (34%)
(27%)

C : NA HonNícN A NA DoLNicH KoNčETıNÁcH ( 39%)

B : NADOLNicN KoNčETıNÁcN

Il.skupina : ZlOMENINY NA KONČETINÁCH A NATRUPU

A : KONČETIN A HnuDNiNo Koše (34%)
(12%)
(54%)

B: KoNčEtıN A PÁTEŘE
C: KONČETIN A PÁNvE

III.skupina : ZLOMENINY ups," sokuigmg S PORANĚNÍM
vNıTRNıcH oRGANu

[41%]
B 2 PORANĚNÍ PoNYBovÉNo úsTRoıí , NRuoNiKu [35%]

A BŘICNA
_ [24%]C I PORANĚNÍ PONYsovÉNo úsmoıí

A Mocovťııo úsTRoıí

A : POAANÉNÍ PoNYBovÉNo úsTRojí A c

Zvláštnost chirurgického léčení poraně-
ných I. Skupiny je určována relativně pří-
Znivým průběhem a krátce trvajícím šokem.
Operace —— osteosyntézy je možno realizovat
v prvních hodinách po úrazu [zvláště u ote-
vřených zlomenin] anebo až 7.—10. den po
úrazu. Vcelku chirurgická taktika ve smyslu
doby i rozsahu operací Se prakticky neliší od
taktiky odpovídající izolovaným poraněním
kostí. je třeba zdůraznit, že současný výskyt
více zlomenin na horních i dolních končeti-
nách může být Spojen i se značnou krevní
Ztrátou i s vyšším Stuˇpněm šoku, které ve spo-
jení s urgentní několik hodin trvající operač-
ní Stabilizací Zlomenin mohou Způsobit ty
komplikace, které jsou uvedeny ve II. Skupině. .
Zemře-li takový poraněný [před úrazem Zdra-
vý], potom jeho Smrt má větší či menší Souvis-
loSt s prvotní, Zvláště hodiny trvající operací.
Přesto však přibývá autorů, kteří vykazují dob-
ré výsledky bez komplikací po prvotních sou-.
časně provedených osteosyntézách jedné, dvou
i více dlouhých kostí, at' již moderními způSo-'
by Stabilní osteosyntézy, či v kombinaci se
zevní fixací [at' již jednou operační skupinou ‘
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anebo Z hlediska zkrácení doby aneStézie dvě-
ma operačními Skupinami vedle Sebe či Za Se-
bou]. Smrtnost v této Skupině činí 6,3 0/0.

Stav p o r a n ě n ý C h II. Skupiny je zhor-
šen ve značném Stupni Současným poraněním
kostí trupu - žeber, pánve, páteře. Všichni
takoví poranění jsou přijati do nemocnice bud'
V těžkém šoku, nebo ve stavu vedoucím k roz-
vinutí traumatického šoku Způsobeného znač-
nou ztrátou krve, poraněním důležitých orgá-
nů S poruchami vnitřního prostředí ve Spojení
Se vstupem tukových látek Z okolí rozdrcených
buněk do oběhu, S poruchami koagulace také
v Souvislosti S rozvojem diseminovaně intra-
vaskulární koagulace a S poruchami funkce
plic (pulmonální „distress Syndrom“], funkce
jater, s porušenou funkcí RES, funkce ledvin,
S rozvojem tromboembolie a tukové embolie,
S poruchami Srdeční funkce atd. Celkový Stav
polytraumatizovaných vyžaduje další a inten-
zivnější 'protišokovou léčbu a reanimaci. Ope-
rační výkony na kostech [ primární Stabilizač-
ní osteosyntézy] jsou výhodné ke zlepšení
ošetřovatelské péče, avšak jsou zásadně mož-
né až po dosažení stabilizace hemodynaınic-
kých ukazatelů buď v jedné, anebo ve dvou
časově oddělených etapách —— v závislosti na
SložitoSti operačního výkonu. V řadě případů
Se osvědčí kombinovaný etapový postup léče-
ní: oSteoSyntéza jedné, dvou nebo v krajním
případě všech zlomenin na jedné končetině,
anebo na obou končetinách jedné poloviny tě-
la a dočasné či trvalé konzervativní léčení
zlomenin na končetinách druhé poloviny těla.
Při osteosyntézách na končetinách je možno
zorganizovat práci dvou operačních Skupin,
které Za podmínky účinné resuscitace operují
vedle Sebe. Smrtnost v této Skupině činí 25,2 0/0.
Považuji za podcenění závažnosti poranění a
celkového Stavu poraněného v těch případech,
kdy poraněný zemře v důsledku protahované
operace při primární operační Stabilizaci zlo-
menin.

Závažnost celkového Stavu p o r a n ě n ý c h
III. skupiny je způsobena poraněním vnitřních
orgánů. Dominantní klinický příznak při těž-
kém Stavu poraněného není vždy zřetelně vy-
značen. Nové diagnostické metody zavedené do
praxe [echografie, laparoskopie, punkce S la-
vá'ží břišní dutiny, rtg vyšetření včetně aorto-
grafie a Selektivní angiografie, Scintigrafie,
termografie, vyšetřování ultrazvukem a jiné
metody), pokud jsou neodkladně a účelně po-
užité ve fázi reanimace, rozšiřují diagnostické
možnosti, aktivně Se ıpodílejí na vhodných a
neodkla'dných indikacích k operacím [nezříd-
ka život Zachraňujících] a mají tak velikou zá-
Sluhu na snížení Smrtnosti. Diagnostika Sdru-
žených poranění je značně ztížena u nemoc-
ných v bezvědomí následkem masivního vy-
krvácení a hlavně následkem těžkého poranění
hlavy a mozku. Uvedl jsem tak několik důvo-
dů, proč je časná osteosyntéza zlomenin často
neproveditelná. Vždy však je třeba diSlokova-
né zlomeniny reponovat a zklidnit metodami

konzervativního léčení [S výjimkou poraně-
ných přijatých v nejtěžším Stavu, kdy aspoň
z počátku celkový Stav poraněných nám nedo-
volí více než provizorně zklidnit poraněné
končetiny na dlaháchl. Před osteosyntézami a
Stejně tak před Složitějšími a Složitými konzer-
vativními výkony (např. zlomeniny acetabula
S dislokací hlavice Stehenní kosti] mají vždy
přednost neodkladné operace pro poranění
vnitřních orgánů. Aktivní chirurgická taktika
je nejracionálnějším 'postupem právě u těch
nemocných, kde neodkladnou operaci lze za-
řadit do Souboru reanimačních postupů, jichž
Se účastní ve vzájemné Spolupráci největší mě-
rou chirurgové a reanimátoři —— anesteziolo-
gové, 'avšak také odborníci dalších Speciali-
zací. Smrtnost v této skupině vystupuje až na
68,5 0/0. Cílem zabezpečení chirurgické péče do
budoucna je Snížit tuto vysokou letalitu.

Codyks aj. rozdělují poraněné S polytrauma-
ty do šesti Skupin. V závorkách je ufvedena
četnost výskytu v procentech:
1. mnohočetné zlomeniny Skeletu [32,8];
Z. zlomeniny kostí Sdružené s poraněním hla-

vy a mozku [36,8];
3. zlomeniny kostí Sdružené S poraněním hrud-

níku [11,2];
4. zlomeniny kostí Sdružené S poraněním nit-

robřišních orgánů [2,8];
5. zlomeniny kostî Sdružené S poraněním or-

gánů pánve a retroperitonea [6,9];
6. zlomeniny kostî Sdružené s poraněním or-

gánů několika SyStémů těla [9,5].
Smrtnost ve 3. Skupině S dominantním pora-

něním hrudníku přesahovala 50 0/0; ve 4. Sku-
pině byla 40 0/0 a v 6. Skupině 44 0/0 a vyšší.

Nikitin [1958, 1960] vypracoval původní kla-
Sifikaci mnohočetných a Sdružených poranění
zlomenin. Svou klasifikaci rozdělil do dvou
částí:

1. část klasifikace je založena na
anatomicko-patogenetickém principu (tab. 3).
Její základ tvoří mnohočetné zlomeniny na
končetinách. Tyto zlomeniny se totiž podílejí
podstatnou měrou na polytraumatech. Do
zvláštních Skupin jsou zařazena poranění hla-
vy a mozku, poranění vnitřních orgánů a mno-
hočetné zlomeniny kostí trupu.

Základem 2. části klasifikace je
princip vzájemné závislosti léčebných výkonů
na závažnosti poranění a na celkovém Stavu
poraněného. V druhé části klasifikace Se vy-
Skytuje 5 Skupin:

První Skupina: lehká mnohočetná poranění,
u nichž rozpoznané zlomeniny jsou rovnocenné
a po stránce závažnosti je možné je považovat
za lehká a Středně těžká poranění. Sem ne-
patří taková poranění, která vyvolávají šok.
Časné Specializované léčení je možno rozvi-
nout v plném objemu a potřebné operační vý-
kony je možno uskutečnit brzy po úrazu a po-
dle možnosti v jedné době. Příklad: Současné
zlomeniny na prstech, na ruce, zápěstí, loket-
ním výběžku a klíčku.
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Tab. 3

POLYTRAUMATA

Poranění hlavy
a mozku

Mnohočetne' Zlomeniny
končetin

jedné končetiny
(monomelická)

Jednoho Segmentu
(monostatická)

Poranění Vnitřních
orgánů

Mnohočetné Zlomeniny
kostí trupu

tří a čtyř končetin
(Zlomenina trimelická
a tetramelická)

dvou končetin
(dimelická)

nitrokloubní diafyzární
a (anebo) těla
kolemkloubní

na jedné Straně na obou Stranách
těla (zkřížene')

na obou stranách
těla (Symetricke')

Druhá Skupina: mnohočetné Zlomeniny Střed-
ního Stupně závažnosti [i S příznaky lehkého
až Středně těžkého šoku). Celkový Stav ošetřo-
vaných poraněných je kompenzován. Nevysky-
tují se dominantní těžká poranění. Příklady:
Zlomeniny obou stehenních kostí anebo Zlo-
menina jedné Stehenní kosti a bérce anebo
Zlomenina či zlomeniny dlouhých kostí Spolu
S nezávažným poraněním páteře či pánve. Do-
ba, pořadí í metodika léčení Se vybírá indivi-
duálně ve Vztahu k věku poraněných, typu
zlomenín i ve vztahu k rozsahu poranění měk-
kých tkání nad zlomeninami. Osteosyntézy je
výhodné uskutečnit buď najednou, anebo od-
děleně, a to buď v prvních 24 hodinâch, anebo
Za několik dnů po úrazu, zvláště když klinicky
a laboratorně sledovaná odezva organismu na
úraz nevykazuje závažnější odchylky.

Třetí Skupina: mnohočetná poranění, u nichž
spolu S polyfrakturami kostí končetin [otevře-
ných i Zavřených] dominuje traumatické ohnis-
ko, které podmiňuje vznik těžkého šoku ohro-
žujícího život poraněného. Příklady poranění:
Sdružení Zlomenin na končetinách S těžkým
poraněním hlavy a mozku, se sériovými zlome-
ninami žeber a s poúrazovým poraněním a po-
Stižením plic anebo mnohočetným poraněním
kostí pánve komplikovaným masivním krváce-
ním atd. V takové Situaci i potřebné léčení
zlomenin operací se nezřídka odkládá na ně-
kolik týdnů [někdy i na 4—8 tÿdnü] a zlome-
niny je nutno pečlivě ošetřit konzervativními
metodami (dlahy, sádrový obvaˇz, Skeletální
trakce].
Čtvrtá Skupina: mnohočetné i Sdružené zlo-

meniny, u nichž vystupuje jako zjevná domi-

nanta „traumatické ohnisko", která vyžaduje
urgentní operaci z vitálních příčin nezávisle
na ZávažnoSti stavu poraněného. Příklady po-
ranění: Sdružení zlomenín s roztržením paren-
chymatózních orgánů a dutinových útvarů du-
tiny břišní |anebo S pokračujícím expanzívním
krvácenim v oblasti mozku, hrudníku a bři-
cha anebo s rozhmožděním či odtržením jedné
nebo několika končetin anebo s rozsáhlým
zmáčknutím a zhmtožděním měkkých tkání atd.

Pátá skupina: polytraumata, která svým roz-
Sahem, umístěním i charakterem se dají ne-
zřídka zařadit k poraněním neslučitelným Se
životem. Příklady poranění: Sdružení mnoho-
četných zlomenín S rozhmožděním mozku nebo
míchy v jejím horním oddíle, se Zmáčknutím
hrudníku a s roztržením nitrohrudních a ni-
trobřišních orgánů a velikých cév, S odtržením
anebo s rozhmožděním obou stehen v jejich
proximální části atd.

Primární ošetření Zlomenin u nemocných
s takovým vysoce závažným poraněním [čtvr-
tá a pátá Skupina] má naději pouze při úspěš-
ně probíhající reanimaci počínaje ve voze
rychlé lékařské pomoci a neodkladné naváza-
né výkony dobře vybaveného [personálně
i materiálně] odborného oddělení s možností
neodkladné Zapojit do záchrany poraněných
i multidisciplinární tým specialistů. Přednost
má ošetření prudkých otevřených krvácení a
ve Stejné rovině diagnostika a urgentní ošet-
ření prudkých krvácení vyskytujících se v tě-
lesných dutinách, v retroperˇitoneu, v oblasti
pánve, avšak i na končetinách [Zvláště v ob-
lasti horních částí dolních končetin).

Rebenko a Babij rozdělují poraněné do čtyř
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kategorií (izolovaná, mnohočetná, sdružená a
kombinovaná poranění):

a) IZoloVaná poranění: postihují jeden Seg-
ment končetin (např. zlomenina bérce); jednu
topograficko-anatomickou oblast těla (např.
Zlomenina pánve); jeden orgán (např. roZtrže-
ní jater anebo sleziny anebo močového mě-
chýře].

b) Mnohočetná poranění: postihují Současně
dva a více segmentů končetiny anebo konče-
tin, dvě anebo vice topograficko-anatomických
oblastí, dva i vice orgánů. Ve všech těchto pří-
padech je však podmínkou, že poškozené části
těla mají stejnou funkční příslušnost (např.
zlomeniny bérce, žeber a vymknutí pažní kosti
jako orgánů či segmentů pohybového ústrojí;
roZtržení močového měchýře a močové roury
anebo močovodu či ledviny jako orgánů uro-
poetického Systému; roZtržení anebo zhmož-
dění plic, bronchů, trachey jako orgánů dý-
chacího ústrojí *atd.).

c) Sdružená poranění: postihují současně
dva i více orgánů jedné či více topograficko-
-anatomických oblastí s podmínkou, že jde
o orgány různé funkce (např. zlomenina pán-
ve - orgánu pohybového ústrojí a současně
poranění močového měchýře a (anebo) močové
roury —- orgánů uropoetického systému; Zlo-
menina páteře —— orgánu pohybového ústrojí
a současné poranění míchy — orgánu CNS;
poranění plic jako orgánu dýchacího ústrojí
a roZtržení dvanácterníku jako orgánu zažíva-
cího ústrojí atd. Do sdružených poranění zařa-
Zují také poranění hlavních (magistrálních)
cév a nervů na končetinnách při současné zlo-
menině kostí postižené oblasti končetiny.

a) Poranění jedné topograficko-anatomické
oblasti je izolované poranění.

b) Poranění dvou a více topografických ob-
lastí, avšak stejné funkční příslušnosti je mno-
hočetné poranění.

c) Poranění jedné či více topografických ob-
lastí, avšak různé funkční příslušnosti, je sdru-
žené poranění.

Při kategorizaci poranění je třeba vycházet
Z traumatizujícího faktoru. Poranění uvedená
pod a, b, c, jsou obvykle způsobena mechanic-
kou energií.

d) Smíšená (kombinovaná poranění vznikají
současným působením dvou i více druhů ener-
gie (mechanická, fyzikální, chemická, radiač-
ní) na lidské tělo, nezávisle na tom, zda je
poškozen jeden či více orgánů jedné či více
topograficko-anatomických oblastí, bez rozdí-
lu jejich funkce (tab. 4).

Gottschalk a Ansorg rozdělují mnohočetná
poranění hlavně s ohledem na léčebný postup
do čtyř skupin:
1. skupina — mnohočetná lehká poranění,

z nichž žádné neohrožuje život poraněného.
2. skupina — mnohočetná, lehčí poranění,

Z nichž jedno anebo několik může být i roZ-
sáhlejší, avšak žádné Z nich ani jejich sou-
čet neohrožuje život poraněného.

3. skupina —— mnohočetná poranění, z nichž
bud' jedno poranění samo o sobě ohrožuje
život, anebo jejich součet ohrožuje život po-
raněného.

4. skupina —— dvě anebo více poranění jsou
tak závažná, že každé z nich ohrožuje život
poraněného.

Schweiberer a Saur, Schweiberer, Dambe a
Klapp v návaznosti na práce prof. Göglera a
Havemanna a v návaznosti na výsledky studij-
ní skupiny zabývající se dopravními nehodami

Tab. 4
Klasifikace poranění podle Rebenka a Babije

PORANĚNÍ

Kategorie poranění IZoloVaná Mnohočetná Sdružená Smíšená

Vzájemný vztah mezi ka-
tegoriemi poranění a topo-
grafickými oblastmi pora-
nění

poranění ZaSahuje jed-
nu topografickou
oblast oblastí

poranění Zasahuje dvě
a Více topografických

poranění Zasahuje jed-
nu či více topografic-
kých oblastí

poranění Zasahuje jed-
nu či Více topografic-
kých oblastí

Vzájemný vztah mezi
funkčním zaměřením po-
raněných orgánů, resp.
topografických oblastí
S kategoriemi poranění

poranění Zasahuje jed-
nu funkční oblast

poranění Zasahuje jed-
nu funkční oblast

poranění Zasahuje
různé funkční oblasti

poranění Zasahuje
různé funkční oblasti

Vzájemný vztah mezi trau-
matizujícím faktorem a ka-
tegorií poranění

poranění je způsobeno
traumatizujícím fakto-
rem jednoho druhu

poranění je Způsobeno
traumatizujícím fakto-
rem jednoho druhu

poranění je Způsobeno
traumatizujícím fakto-
rem jednoho druhu

poranění je Způsobeno
traumatizujícím fakto-
rem různých druhů

Pozn. :
Traumatizující faktory: mechanický, tepelný, chemický, ionizující Záření
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Tab. 5

RoZDĚlENı' POIYIRAUMAT:
ögler ,

H ave m a n n,
Schweiberer

SMRTNOST v%
5.8

VŸSKYT v %

I. ` 3
II. 27,1 9,8
III. 69,9 27,0

Dozn.: 564 polytraumałizovaných (Schweiberer ełal.)

STUPE Ň

na Cornellově univerzitě rozdělují hospitalizo-
vaná polytraumata takto (tab. 5]:

I. Stupeň závažnosti —— lehká, většinou však
Středně těžká poranění [rozsáhlá zhmoždění;
povrchní i hluboké rány měkkých tkání; jed-
noduché Zlomeniny; poranění Svalů a měkkých
částí kloubů; poranění mozku I. Stupně);

II. stupeň závažnosti — těžká poranění [roz-
Sáhlá poranění měkkých částí; otevřené Zlo-
meniny; poranění mozku II. Stupně; traumatic-
.ký šok];

III. Stupeň závažnosti —— velmi těžká poraně-
ní S ohrožením života [rány s neztišitelným
krvácením; tříštivé zlomeniny; nebezpečná po-
ranění nitrohrudní, nitrobřišní, poranění moz-
ku III. Stupně; traumatický šok).

I. stupeň závažnosti -— autoři Sem zařazují:
lehčí, resp. Středně těžká poranění, která však
potřebují hospitalizaci. Není zřejmých známek
šoku. PaOz je v mezích normy. Do této Skupiny
patří: mnohočetné tožděniny, hluboké rá-
ny, poranění Svalů, vazů a měkkých částí klou-
bů, lehčí zavřená poranění hlavy, popř. S otře-
sem mozku, zlomeniny jedné až dvou kostí na
horní končetině, jednoduché zlomeniny kostí
na jednom bérci, zlomeniny v oblasti hlezen-
ních kloubů a nohy, Stabilní Zlomenina jednot-
livých obratlů bez porušení míchy a míšních
kořenů, jednostranné zlomeniny stydké anebo
Sedací kosti anebo obou těchto kostí bez větší
dislokace [Stabilní Zlomeniny pánve).

II. Stupeň závažnosti —— autoři Sem zařazují:
těžká poranění, která však zpočátku bezpro-
Středně neohrožují život. Známky šoku Spojené
S náhlou ztrátou aspoň jedné čtvrtiny cirku-
lující krve. PaOz je lehce snížen, neklesá však
pod 8,00 kPa. Do tohoto Stupně lze zařadit: Zlo-
meninu diafýzy jedné Stehenní kosti, příp. zlo-
meninu diafýzy Stehenní kosti a krčku Stehen-
ní kosti, Zlomeniny obou bérců, tříštivé zlome-
niny jednotlivých kostí, Zvláště na dolních
končetinách; nestabilní Zlomeniny pánve, po-
rušení Sakroiliakální Isyndesmózy, otevřené
zlomeniny II. a III. Stupně, rozsáhlé hluboké
rány měkkých tkání, poranění hlavy a mozku
II. Stupně, kombinace poranění mozku a zavře-
né či otevřené zlomeniny jedné dlouhé kosti.
Zlomenina stehenní kosti anebo horní části
bérce Se Současným zavřeným přerušením Ste-
henní anebo podkolenní tepny.

III. Stupeň závažnosti: nemocný je těžce po-
raněn a Současně ohrožen na životě. Poraněný
ztratil náhle zevně či dovnitř [včetně do ob-
lastí kolem zlomeniny) více než 1/3, 1/2 anebo
i větší množství krve obíhající Vv jeho organis-
mu. Poraněný Se obvykle nachází v těžkém
šoku. PaOz klesá pod 8,00 kPa. Do této Skupiny
patří: hluboké anebo rozsáhlé rány S nebez-
pečným krvácením [co do množství a rozsahu
krevní ztráty), poranění hlavy a mozku III. a
IV. stupně, závažná poranění na hrudníku [po-
ranění nitrohrudní, nestabilní poranění hrudní
Stěny s paradoxním dýcháním), poranění bři-
cha [poranění parenchymatózních orgánů, po-
ranění dutinových orgánů, poranění nitrobřiš-
ních cév), rány s nebezpečným krvácením,
zlomeniny pánve s krvácením nad 30 0/0 obíha-
jícího množství krve, zavřené zlomeniny dia-
fýz obou Stehenních kostí se současným roz-
tržením či trombózou Stehenní tepny anebo
podkolenní tepny na jedné dolní končetině,
rozsáhlá poranění měkkých tkání S nebezpeč-
ným krvácením. Některá zde uvedená poranění
se vyskytují v kombinacích, např. těžká pora-
nění mozku a otevřené či zavřené Zlomeniny
jedné či více dlouhých kostí anebo zavřené
zlomeniny pánve, závažná poranění hrudníku
a Zlomeniny dlouhých kostí anebo pánve, zá-
važná poranění mozku a penetrující či krytá
poranění břicha někdy i S kombinacemi se zlo-
meninami končetin.

V práci Schweiberera aj. zařadili z 564 po-
raněných S polytraumaty do tohoto III. Stupně
69,9 0/0 poraněných S úmrtnosti 27 0/0. Při stu-
diu tohoto rozdělení jsem Si všiml, že rozdě-
lovali vlastně ty poraněné, kteří byli po ne-
hodě přijati na oddělení intenzívní péče [od-
tud Se dá vysvětlit nízká frekvence poranění
I. Stupně). Navíc pouze 43 0/0 poraněných bylo
přijato na kliniku přímo z místa nehody, ostat-
ní poranění byli přeložení na kliniku z men-
ších chirurgických oddělení ze spádového úze-
mí kliniky. V této poslední Skupině byla smrt-
nost podstatně vyšší, 26,5 0/0 proti 16,1 0/0‹ Z po-
raněných, kteří byli přijati na kliniku z místa
úrazu přímo. Z 247 přeložených poraněných
III. stupně závažnosti Zemřelo 30 0/0, kdežto ze
147 poraněných III. Stupně Závažnosti přiveze-
ných na kliniku přímo z místa nehody zemřelo
21,1 0/0.

Prof. Tscherne z Hannoveru považuje tento
III. stupeň za ekvivalent klasického polytrau-
matismu z těchto důvodů: v prvním a ve dru-
hém stupni Závažnosti poranění postupuje chi-
rurg podle běžných stávajících postupů, kdež-
to ve třetím stupni závažnosti musí chirurg
měnit Strategii, taktiku a někdy i operační
techniku. A tak právě u III. Stupně závažnosti
jde např. o to, zda zlomeniny dlouhých kostí
Se urgentně mají, musí, mohou anebo naopak
nesmějí operovat. Zvláště ve třetím Stupni zá-
važnosti velice záleží na tom, aby byla odbor-
ná první pomoc poskytnuta již v prvních mi-
nutách po úraze, nejlépe již v záchranném vo-
Ze. Navíc velice Záleží na tom, aby se v zá-
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chranných vozech určité 4výkony [uvolnění dý-
chacích cest a asistovaná ventilace přístrojem,
pOpř. i jednodušší výkony vyčišt'ující dýchací
cesty a přivádějící 02, Zástava ZevníhO krvá-
cení, Znehybnění ZlOmenin, uklidnění bolesti
atd.) poskytovaly v dobře vybavených vozech
rychlé Zdravotnické pomoci a aby Se nenahra-
ZOvaly jenOm- rychlou jízdou S cílem co nej-
rychleji předat pOraněnéhO na chirurgické Od-
dělení anebo do úrazovéhO centra.

Závěr

Polytraumata -- krátký Slovní ekvivalent
mnOhOčetných a sdružených poranění, dříve
nehrála tak významnou úlohu v léčení poraně-
ných, jako je tomu dnes. Otázkám diagnostiky
a Specifické taktiky léčení polytraumatizova-
ných nemocných je dnes věnována stále ros-
toucí pozornost. Problém mnOhOčetných a
Sdružených poranění se Stal a ještě na dlou-
hou dObu Zůstane aktuálním pro klinickou
úrazovou chirurgii. Je ovšem třeba vyřešit i nO-
menklaturu v tOm smyslu, že musíme defino-
vat takOvá Seskupení poranění, která Zařadíme
do polytraumat, jako je to např. u mnOhOčet-
ných a Sdružených poranění, kde aspoň jedno
poranění je velmi těžké až život ohrožující, jak
je tomu např. ve III. Skupině podle rozdělení
Göglera a Schweiberera. Je třeba Ovšem vzít
v úvahu i tu Skutečnost, že i na mnOhOčetná
poranění Obvykle S větší až velikou jednorá-
ZOvOu krevní ZtrátOu [např. Současný výskyt
několika ZlOmenin dlouhých kostí a pánve]
reaguje Organismus těžkým traumatickým šO-
kem a je jím Současně OhrOžen podobně jako
při Sdružených poraněních [a-Spoň S jedním
velmi těžkým pOraněním], která Se Obvykle
považují Za model pOlytraumatiSmu [těžké pO-
1ytrauma].

Stupeň Ohrožení Organismu bude třeba Od-
hadOvat nebo lépe Objektivizovat Spíše yZ ak-
tuální Odezvy na poškození [i co do rychlosti
nástupu, i (:0 do intenzity porušených fyziolo-
gických parametrů, i co do doby trvání poruše-
ných ÍyZiOlOgických funkcí), než jenom Z me-
chanického Sčítávání Zjištěných anebo Odhad-
nutých tkáňových a Orgánových poškození. Sa-
mozřejmě, že Zvláště při současném výskytu
du a více Středně těžkých a těžkých poraně-
ní platí Zákon vzájemného přetížení, jehož vý-
sledky však lpoznáme Spíše Z dynamického Sle-
dování SOučtu porušených funkcí, než jenom
sčítáním rozsahu a počtu poraněných tkání a
Orgánů. První možnost navíc nezapomíná na
věk nemocného, na jeho Zdravotní Stav před
úrazem, na dobu, která uplynula Od úrazu
k přijetí do nemocnice a k nasazení účinné
léčby, včetně doby, která uplynula Od úrazu
k Zahájení aktivních profyla'ktických léčeb-
ných Opatření během transportu, na připrave-
nost na příjmu OdbornéhO Oddělení, na indivi-
duální vývoj hemOdynamických Změn pO krev-
ních Ztrátách, na individuální rOZvOj poruch
funkce plic, Srdce, ledvin, jater atd. [Trentz
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aj.]. Toto je nutné hlavně prOtO, že u polytrau-
matizovaných [těžké polytrauma] je třeba pře-
pracovat Systematiku, taktiku a Strategii rych-
lé Záchranné Služby, příjmu a intenzívní péče
v nemocnicích a postup kOnzervativníhO i Ope-
račního léčení i cO do urgentnOSti, i co do jed-
nOráZOvéhO Ošetření. ShOra uvedené Změny Se
netýkají pOlytraumat lehčíhO Stupně, kde vcel-
ku není třeba měnit v Současné době užívanOu
strategii a taktiku Ošetřování poraněných.

POlytraumatiSmuS Se prezentuje modernímu
lékařství jako velice aktuální Otázka S důleži-
tým humanitním a ekonomickým aspektem.
Tuto Otázku Zpracovává VÚTr již Od páté pěti-
letky. V Současné době bychom chtěli shro-
máždit Z většího regionu výskyt, výsledky a
komplikace mnOhOčetných a Sdružených pO-
ranění S cílem vyhodnotit léčení v aspektech
Snížení úmrtnosti, invalidity a doby pracovní
neschopnosti poraněných. V Současné době při-
pravujeme k experimentálnímu sledování ně-
kolik variant rozdělení polytraumat, v nichž
bychom chtěli OdraZit všechno to pozitivní, co
bl řečeno v předchozích Odstavcích.

Souhrn

„Polytrauma“ je slovní ekvivalent mnOhOčet-
ných a Sdružených poranění, jichž v poslední
době přibývá v návaznosti na růst ZevníhO ná-
Silí [hlavně při Srážkách v dopravních neho-
dách). Tato práce Si všímá nomenklatury a kla-
Sifikace pOlytraumat Zvláště Se Zřetelem k těž-
kým mnOhOčetným poraněním, která jsou Způ-
SObena dvojnásobnými a vícenásobnými kom-
binacemi Závažných poranění, at' již jednoho
Systému či více systémů těla. V Současné době
mnoho autorů vymezuje polytrauma jednak
tOu Skutečností, že aspoň jedno Z mnOhOčet-
ných poranění je velmi Závažné, anebo tOu
Skutečností, že SOučet i několika středně těž-
kých poranění ZpůSObí velmi závažnou škodu
na Zdraví [Ze Ztráty krve; Z mechanické i Ze
Sekundárně OdZené poruchy Orgánů: mozek,
plíce, Srdce, játra, ledviny atd.; z poruchy vý-
měny látkové atd.). Praxe ukazuje, že nejde
Sestavit jednoduché modely polytraumat, avšak
pro Zpracování matematickO-statistického rOZ-
bOru musíme trvat na přesnosti a Standard-
nosti Základních lékařských dat, Zvláště když
Se nezřídka jedná O multifaktoriální projevy
'poranění a jejich komplikací.

Literatura

1. Automotive crash injury research ıOf the, Cornell
University: Annualflrepvort for the period April 1,
1958 to March 31, 1959.

2. Batyrev, N. A.: K vvoprvosu 'O takti-ke chirurga zpri
sočetannych povreždenijach. Ortıop. Trvavm. Prflotez.,
1960, č. 4, S. 60—63.

3. Buff,-H. U.: Ergebnisˇse der Behandlung von Mehr-
fachverletzungen der Gliedmassen [einschliesslich
Schultergürtel und Becken]. Langenbecks Arch. klin.
Chir., 322, 1968, S. 1034-40.

4. C-Odyks, V. M. - Zorina, Z. A. - Koněv, V. I. aj.: Aktual-
nyje v'OprOsy lečenija mnıOžeStv-ennyc'h i sočetannych



ROČNÍK L, 1981, č. 6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

p-ovrezdenij kostěj Skeleta, Trudy III. vseso‘]. sjezda
travm-ortop. Moskva, Cito 1976, S. 72-75.
Curri, G. I.- Lyttle, S. N.: Treatment of multiple
severe complex injuries. Am. I. Surg., 83, 1952, S.
703—710.
Gögler, E.: Chirurgie und Ver'kehrsmedizin. Klinik,
Mechanik und Bivomechanik des Unfalls. In: Hand-
buch der Verkehrsme-dizin. Hrsg. Wagner, K. Wag-
ner, H. I. Berlin, Springer 1968.
Gotts-chalk, E. - Ansorg, P.: Mehrfachverletzungen bei
Kindern. Zbl. Chir., 98, 1973, S. 1601—1609.
Havemann, D.: Zur Epidemiologie des Strassenver-
kehrsunf-alls. Stuttgart, Thieme 1972.
Kaplan, A. V.-P'ožarskij, V. F.: Principy lečenija
množestvennych i sočetannych travm voporno-dviga-
těln'ogflo apparata. Ortop. Travm. LProtez., 32, 1971,
č. 9, s. 14—20.
Kaplan, A. V. -P'ožarskij, V. F.: Množestvennyje i So-
četannyje travmy opornvo-dvigatělnogo :apparata. Or-
top. Travm. Protez., 35, 1974, č. 2, S. 27-32.
Kaplan, A. V. -P'ožarskij, V. F. - Lìrcman, V. M.: Mno-
žestvennyje i Sočetannyje travmy 'oporno-dvigatělno-
g'o apparata. Trudy III. vsesojuz. Sjezda `travmat.-or-
toped. Moskva, Citvo 1976, S. 29-37.
Kennedy, R. H.: The appraisal and management of
patients with multiple injuries. Surg. Clin. N. Amer.,
38, 1958, S. 1661-1673.

Klapp, F.-Dambe, L. T.-Schweiberer, L.: Ergebnis-
statistik von 564 p'olytraumatisierten Patienten. Un-
'fallheilkunde, 81, 1978, S. 459-462.
Komar-ov, B. D.: Někotoryje ıosøobennosti chirurgi-
českogno lečenija mn'ožestvennych i Sočetannych po-
vrežděnij op'orno-dvigatělnzogo apparata. Trudy III.
vsesoj. Sjezda travmatnflortop. Moskva, Cito 1976, S.
57-60.
Komarov, B. D.-Petrov, P. N. -Elkin, P. A.: Principy
operativnogo lečenija množestvennych i sočetannych

VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

271

p'ovrež-děnij oporno-dvigatělnogo apparata. Ortop.
Travm. Protez., 35, 1974, č. 2, S. 32-36.
Kroupa, I.-Harnach, Z.-Klicnar, I.: Naše zkušenosti
S léčením mnflohočetných a Sdružených poranění na
končetinách. R'ozhl. Chir., 53, 1974, S. 529-543.
Kroupa, I.: Různé druhy ˇklasifikace polytraumat.
Acta Chir. Orthvop. Traum. Cech., 45, 1978, S. 243 až
254.
Monticelli, G.: Die Behandlung des Polytraumati-
sierten in der orthıopädischen Universitätsklinik in
Roma. AO-KurS in Davos 1968.
Nikitin, G. D.: Množestvennyje perelomy kostěi. Or-
top. Travm. Protez., 21, 1960, č. 1, S. 85-86.
Nikitin, G. D.: Množestvennyje perelomy kostěj
i v›ozm›ožn‹osti ich operativnogo lečenija. Vestn.
Chir., 100, 1967, č. 5, S. 96-101.
Nikitin, G. D.: O nomenklature i klasifikacii množe-
Stvennych povrežděnij. Vestn. Chir., 102, 1969, č. 2,

Nikitin, G. D.: Sborník naučnych trudov VMF pri
Saratovskflom med. institutě. 3, Saratov, 1958. _
Nikitin, G. D.-Mitjunin, N. K.-Grja“znuchin, E. K.:
Množestvennyje i S'očetannyje perelomy k'ostěj. Le-
ningrad, Medicína 1976.
Rebenko, T. A.-Babij, V. P.: Sovremennyje pro-ble-
my pflolitravmy. Vo-prosy klassifikacii i terminologii.
Ortop. Travm. Protez., 1977, č. 5, S. 67-72.
Rin-aldi, C.: Cvonsiderazioni Sui traumi
dell'apparato locomotvore. Minerva ortop.,
S. 563-572.
Schveiberer, L.-Dambe, L. T.-Kl`app, F.: Die Mehr-
fachverletzung: Schweregrad und therapeutische
Linien. Chirurg, 49, 1978, S. 608-614.
Trentz, 0.-Oestern, H. I.-He`mpelmann, G. aj.: Kri-
terien tür die Operabilität ıvon -olytraumatisierten
Unfallheilkunde, 81, 1978, S. 451-458.

multipli
9, 1958,

Klíčová Slova: Polytrauma; Dělení.


