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V traumatologii v posledních 25-30 letech zaujímá
velice důležité místo polytrauma. Toto Souborné
označení mnohočetných multisystémových, zpravidla
sdružených poranění (Současně dvě a více závažná

poranění nejméně na dvou Oblastech těla), avšak také
mnohočetných poranění (Současná dvě a více závaž-
ných poranění v jedné oblasti těla) můžeme obecně
charakterizovat jako: Souběh dvou a více Závažných
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diagnóz poranění u těžce raněného člověka, který vy-
žaduje hospitalizaci, intenzívní péči a urgentní vysoce
Specializované léčení. Polytraumatizovaný jeví
známky traumatického šoku, náhle ztratil více než
20-25 % objemu cirkulující krve, je ohrožen význam-
nou poruchou metabolismu. Jedna nebo více život-
ních funkcí poraněného je porušeno anebo vážně
ohroženo. Život takového raněného ohrožuje bud'
jedno velmi těžké (nebezpečné) anebo kritické pora-
nění, anebo Soúběh všech závažných poranění. Bez
urgentního a vysoce odborného léčení (počínaje oše-
třením moderně vybavenou RZP a konče intenzívní
péčí a léčením na dobře vybavených a připravených
chirurgických odděleních, resp. na klinikách a v úra-
Zových centrech nejlépe ve Spolupráci S polyvalent-
ními nemocnicemi) Se podstatně snižuje šance poly-
traumatizovaných na přežití a u přežívajících se neú-
měrně zvyšuje výskyt těžkých trvalých invalidizujících
poúrazových následků (Muhr, Kayser; Tscherne
a Spol.).

V definicích polytraumatu Se zpravidla objevuje
podmínka, že raněný je současně postižen nejméně
ve dvou tělesných oblastech (pozn. 1).

Poznámka 1
Diagnézy poranění jsou Zařazovány do 5, 7, příp.

až do 10 oblastí:
Rozdělení do 5 oblastí: povrch těla; hlava, mozek,

obličej a krk; hrudník; břicho a retroperitoneum;
končetiny a kostěnná pánev. V oblasti krku je obsa-
žena také krční páteř, v oblasti hrudníku hrudní pá-
teř, v oblasti břicha bederní páteř.

Rozdělení do 7 oblastí:
zevní oblast těla (kůže a měkké části povrchu těla);
hlava, mozek a obličej; krk; hrudník; břicho včetně
pánevních orgánů; páteř; končetiny a pánev.

Greenspan et al. v oblasti „hlava, mozek a obličej“
zvlášť vyznačují „obličej“ - „F“ jako doporučovanou
podoblast.

Rozdělení do 10 oblastí (Kroupa):
neurokranium (hlava a mozek); Splanchnokranium
(obličej); krk; hrudník; břicho a pánevní orgány; re-
troperitoneum a urogenitální systém; páteř a mícha;
pánev; končetiny; povrch těla.

Pro každou z těchto tělesných krajin (oblastí) jsou
užívány následující kódy Závažnosti poranění (AIS,
WHO):
O — žádné poranění
1 — lehké poranění (minor, geringgradig-leicht)
2 — Středně těžké poranění (moderate, mässig-mi-

ttelschwer)
3 - Závažné (těžké) poranění (Severe-non life threa-

tening, Schwer-ohne Lebensbedrohung)
4 — velmi těžké poranění (Severe-life threatening,

bedeutend Sehr Schwer, gefährlich. Űberleben
wahrscheinlich)

5 — kritické poranění S nejistým přežitím (critical-
-Survival uncertain, kritisch-lebensgefährlich),
Ůberleben unsicher

6 — maximální poranění, Zpravidla neslučitelné Se ži-

votem (maximum injury virtually unserviable,
maximale Verletzung praktisch nicht über-
lebbar).

Devítistupňová klasifikace závažnosti následků úrazů
(Baker a spol.)

Žádné poranění
Poranění lehké
Poranění středně těžké
Poranění těžké (neohrožující život poraněného)
Poranění těžké (ohrožující život poraněného)
Poranění kritické (přežití je nejisté)
Smrtelné poranění (Smrt nastala v nemocnici po
24 hodinách po úrazu)

7. Smrtelné poranění (smrt nastala v přednemocniční
etapě anebo v nemocnici v průběhu prvních hodin
po úrazu)

8. Smrtelné poranění neslučitelné se životem (jedno
až dvě Smrtelná poranění v jedné či ve dvou těles-
ných oblastech, systémech), smrt nastává Zpravid-
la na místě nehody anebo při transportu do ne-
mocnice

9. Smrtelné poranění neslučitelné Se životem (tři
a více Smrtelných poranění), smrt nastává rychle
na místě nehody.
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V této souvislosti projednávala WHO i otázku sou-
Vislosti mezi Smrtí a úrazem (Se zvláštním Zřetelem
k dopravním nehodám). Podle mezinárodně uznávané
klasifikace je třeba dávat do přímé Souvislosti S ná-
sledky úrazu všechna úmrtí S poúrazovými diagnóza-
mi, která nastanou do 12 měsíců po úrazu. V říjnu
1978 na poradě náměstků ministrů ministerstev vnitra
ČSR, SSR a ČSSR bylo rozhodnuto Změnit definici
pro usmrcenou osobu při nehodách v Silničním pro-
vozu tak, aby byla v souladu s doporučením Evropské
hospodářské komise OSN a také RVHP. Tato Změna
byla v ČSSR Zrealizována od 1. 1. 1980. Do té doby
se Vykazovaly počty usmrcených osob v silničním pro-
vozu v časovém limitu Smrti do 24 hodin po nehodě.
Od 1. 1. 1980 se Vykazují počty usmrcených osob při
nehodách v Silničním provozu na území CSSR tak, že
do příslušného výkazu Se uvedou poranění, kteří Ze-
mřou do 30 dnů po nehodě. Při tomto postupu se Za-
chytí 96—98% všech úmrtí na následky úrazů v Sil-
ničním provozu. V USA vykazují počty usmrcených
osob v Silničním provozu v časovém údobí smrti do
1 roku po dopravní nehodě.

Patel a spol. (1972) doporučili dělit traumata podle
Závažnosti do 6, příp. až do 8 stupňů: 1 — malá, 2 —
střední, 3 - těžká traumata (S prakticky jistým přeži-
tím), 4 - nebezpečná poranění S pravděpodobným
přežitím, 5 — kritická poranění S nejistým přežitím,
6 — Velice těžká poranění S přežitím ještě možným,
7 - poranění končící Smrtí v prvních hodinách po úra-
Ze, 8 — poranění končící Smrtí na přijímacím oddělení
nemocnice.

Tato podmínka znamená, že do polytraumatu by se
Zařazovala pouze Závažná „sdružená poranění“.

U polytraumatizovaných, jejichž reakce na úraz
ohrožuje život, Zjišťujeme, že Sumace několika váž-
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ných úrazových škod Z jednoho úrazu ohrožuje pora-
něného více, než by to odpovídalo působení jednodu-
chého SOuběhu jednotlivých poúrazových škod na or-
ganismus. Současný výskyt dvou a více Zlomenin (po-
lyfraktur), Zvláště pak dlouhých rourovitých kostí na
dolních končetinách a (anebo) těžkých Zlomenin pá-
nevních kostí v kombinaci S poraněním orgánů v tě-
lesných dutinách Znesnadňuje diagnostiku jednotli-
vých komponent polytraumatu. Proto u polytrauma-
tizovaného má neZaStupitelný význam jak urgentní
rozpoznávání jednotlivých morfologických škod, tak
zvážení Stupně poúrazově odezvy a její neodkladná
profylaxe či léčení i uvážlivé, avšak neodkladné Sta-
novení priorit při ošetřování polytraumatizovaného.
Časové odklady urgentně potřebné expres-diag-

nostiky a časové odklady rozsahu a urgentní realizace
potřebných resuscitačních výkonů (doplňování cirku-
lujícıho objemu po velkých krevních ztrátách, účinná
plicní ventilace), organizační nedostatky ve vytvoření
podmínek pro vysoce kvalifikované léčení polytrau-
matizovaných a indikační a taktická i operačnětech-
nická pochybení při neodkladném chirurgickém lé-
čení polytraumatizovaných negativně Ovlivňují Stále
ještě vysokou letalitu těchto raněných a neúměrně
zvyšují rozsah orgánových a funkčních škod podmi-
ňujících trvalé poúrazové škody vyúsťující do trvalé
invalidity.

U polytraumatizovaných Si musíme všímat násle-
dujících kombinací:
a) kombinace Současných Závažných poranění v ně-
kolika tělesných dutinách,
b) kombinace Současného výskytu závažných pora-
nění v jedné anebo ve více tělesných dutinách Sdruže-
ných Se Zlomeninami, Zvláště na dolních končetinách
a v oblasti koStěnné pánve,
c) kombinace Současného výskytu mnohočetných
Zlomenin v oblasti pohybového ústrojí (Souběh Zlo-
menin obratlů, pánevních kostí, dlouhých rourovi-
tých koStí na končetinách) S náhlou krevní Ztrátou
nad 20 % objemu cirkulující krve a Se Známkami trau-
matického šoku II. a vyššího stupně,
d) kombinace Současného výskytu mnohočetných
Zlomenin na končetinách a na koStěnné pánvi Za
předpokladu, že jejich celková závažnost je vyšší než
je závažnost ekvivalentu zlomenin diafýz obou Ste-
henních kostí S krevní Ztrátou Vyšší než 20-25 % ob-
jemu cirkulující krve,
e) kombinace Současného výskytu Závažných mno-
hočetných poranění v dutině hrudní a dutině břišní,
f) ke všem těmto kombinacím - zpravidla přistupuje
porucha prokrvení tkání a orgánů S hypoxií, at' již
z poruch makrocirkulace nebo poruch mikrocirkula-
ce, nejčastěji v návaznosti na veliké krevní ztráty, at'

` již Z nedostatečné plicní ventilace,
g) přítomnost traumatického šoku (IL-IV. st.).

Poznámka 2

Klinická kritéria závažnosti hemoragicko-traumato-
logického šoku .
(přepracované rozdělení podle Selezněva a Spol.)

ŠOK I. STUPNĚ
Krevní ztráta: náhlá krevní Ztráta 15-20 % intravazál-

ního krevního objemu (cca 800 ml až 1200 ml
u raněného Se 70 kg tělesné hmotnosti). Pozn.:
Muž'o hmotnosti 70 kg má krevní objem cca
4 900 ml.

Tep: 90-100/min (tep je pravidelný, dobře hmatný)
Systolický TK: normální hodnoty (příp. lehce Snížen

až na hodnoty kolem 14,66 kPa), Zpravidla lze
pozorovat Snížení Systolicko-diastolického roz-
dílu, snížené plnění jugulárních žil

Allgöwer-Burriho index: kolem 0,8 - Spíše výjimečně
- při krevních ztrátách 20-25 % — stoupne na
hodnotu 1,0

CVT: normální hodnoty (+4 až +8 cm H20 : 0,4 -
— 0,8 kPa), příp. lehký pokles k dolní hranici
norm. hodnot

Kapilámí návrat: >2 S
Barva-kůže: bledá, výjimečně S lehce namodralým

odstínem
Zabaı'vení nehtového lůžka: normální Zbarvení,

Zřídka S lehce namodralým odstínem
Teplota těla: normální, příp. lehce Snížena
Teplotní rozdíl: (kůže na bříšku palce na noze: rek-

tum) 5-6 °C
Pocení: Studený pot (hlavně v oblasti obličeje, poz-

ději v oblasti horní části těla)
Dýchání: pravidelné, poněkud zrychlené
Diuréza: normální, příp. lehce Snížena na hodnoty

kolem 15-20 ml/20 min
Reflexy: normální, příp. lehce Sníženy
Svalový tonus: normální, příp. lehce Snížen
Psychomotorický stav: vědomí Zachováno, někdy se

objevuje lehký motorický neklid, Zpomalené
vybavování

ABR: normální hodnoty
PaOz: S 10,64 kPa

ŠOK II. STUPNĚ (Středně těžký šøk)
Krevní ztráta: náhlá krevní Ztráta 26-35 % intravazál-

ního krevního objemu (cca 1300-1 700 ml u ra-
něného s tělesnou hmotností 70 kg)

Tep: 110-120/min
Systolický TK: hodnoty kolem 13,33 — 10,64 kPa

S tendencí k dalšímu poklesu
Allgöwer-Burriho index: 1,0-1 ,25
CVT: pokles na hodnoty kolem +3 cm H20 (+3 kPa)
Kapilámí návrat: 2 S (S tendencí k dalšímu menšímu

prodloužení)
Barva kůže: bledá S lehkým namodralým odstínem
Zabaı'vení nehtového lůžka: prosazuje Se namodralý

odstín
Teplota těla: Snížená, kůže je chladná, pokrytá Stude-

ným potem
Teplotní rozdíl: (kůže na bříšku palce nohy: rektum)

7-9 °C
Pocení: Studený pot pokrývá kůži celého těla
Dýchání: pravidelné, Zrychlené, povrchní
Diuréza: Snížena (kolem 10 ml/20 min)
Reflexy: oslabeny



246 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LIX, 1990, č. 5/6

Svalový tonus: Snížen
Psychomotorický Stav: vědomí zachováno, dezorien-

tace, pomatenost, motorický neklid
ABR: Středně těžký Stupeň acidózy
PaOz: >10,64 kPa

ŠoK III. sTUPNĚ (těžký šøk)
Krevní ztráta: náhlá krevní Ztráta 36-40 % , S tenden-

cí růstu krevní Ztráty k 45 % intravazálnflıo
krevního objemu (cca 1800-2000 ml a více)

Tep: 130-160 tepů/min (tep Slabý, avšak Zpravidla
není nitkovitý)

Systolický TK: hodnoty kolem 9,31—7,98 kPa S ten-
dencí dalšího poklesu až k 7,0 kPa

Allgöwer-Burriho index: 1,3-1,5 a vyšší
CVT: pokles k hodnotě 0, S tendencí poklesu k nega-

tivním hodnotám
Kapilární návrat: <2 S
Barva kůže: výrazně bledá až cyanotická
Zabarvení nehtového lůžka: namodralé (cyanotické)
Teplota těla: nápadně Snížena
Teplotní rozdíl: (kůže na bříšku palce nohy: rektum)

10-16°C
Pocení: Studený pot pokrývá kůži celého těla
Dýchání: rychlé, povrchní
Diuréza: nápadně Snížena na hodnoty kolem

5 ml/20 min, příp. anurie
Reflexy: výrazně oslabeny
Svalový tonus: výrazně Snížen
Psychomotorický Stav: nápadná dezorientace a Zma-

tenost, vědomí Zakaleno, výrazná apatie
ABR: těžký Stupeň acidózy '
PaOz: 27,98 kPa
PaCOz: vzestup hodnot

ŠOK IV. STUPNĚ (těžký Stav bezprostředně ohro-
žující život)
Krevní ztráta: náhlá Ztráta kolem 50 % (a vyšší) intra-

vazálního krevního objemu (cca 2 500 ml a
více)

Tep: kolem 160 tepů/min, příp. vyšší, tep nitkovitý,
velice slabě hmatný až nehmatný (na periférii),
Slabě hmatný na art. femoralis a na art. carotis;
excesívní tachykardie může kdykoliv přejít do
fibrilace srdečních komor anebo do náhlé bra-
dykardie S následnou aSyStolií

Systolický TK: klesá pod hodnoty 7,0 kPa
Allgöwer-Burriho index: 2,0
CVT: negativní hodnoty
Kapilámí návrat: nápadně prodloužený nad 2 S, Vel-

mi často však není průkazný
Barva kůže: šedá, na akrálních částech nápadně

Skvrnitý vzhled kůže „mramorování“ kůže
Zbarvení nehtového lůžka: výrazná cyanóza (za-

modrání)
Teplota těla: výrazně Snížená
Teplotní rozdíl: (kůže na bříšku palce nohy: rektum)

více než 16°C
Pocení: profúzní pocení po celém těle
Dýchání: zpomalené, nepravidelné až k výskytu „la-

pavých“ dechů

Diuréza: anurie
Reflexy: nevýbavné
Svalový tonus: svalstvo je ochablé
Psychomotorický stav: těžké poruchy vědomí vyús-

ťují do úplné ztráty vědomí
ABR: nápadná metabolická acidóza
PaOz: š7,0 kPa
PaCOz: nápadný vzestup

Vysoké ohrožení polytraumatizovaných vyžaduje
proto neodkladné posouzení raněného S přihlédnutím
ke všem poraněním a k rozsahu takových poranění
S cflem postavit konkrétní priority postupu neodklad-
ného ošetření. Obzvláštní pozornost je třeba věnovat
poraněním v tělesných dutinách, Zvláště pak Za Situ-
ace Současného postižení orgánů ve dvou i ve vice tě-
lesných dutinách. U takových raněných je třeba vidět
např. indikaci k zastavení prudkého krvácení, Zvláště
také při Zavřených traumatech hlavy, hrudnflšu a bři-
cha jako nedflnou Součást resuscitačních opatření.
V takových Situacích ustupuje časově do pozadí z vý-
čtu urgentních ošetření např. primární Stabilní oSteo-
Syntéza Zavřených Zlomenin. Pro urgentní ošetřování
polytraumatizovaných vycházíme ze Zásady „ply-
noucí čas mezi nehodou a ošetřením zhoršuje pro-
gnózu polytraumatizovaného“, avšak bereme
v úvahu také heslo„,live before limb“. V prvnich mi-
nutách a hodinách po úraze Se Zaměřujeme u poly-
traumatizovaných nejdříve na úkony, jimiž odstra-
níme příčiny vedoucí k ohrožení života, aniž však prů-
běžně (Zvláště v následujících hodinách) pouštíme Ze
Zřetele ty způsoby chirurgického ošetřování, které
mají Za cíl Zachovat poraněné orgány a postižené části
těla Spolu S obnovením jejich funkce.

Individuálně S ústupem dominant v návaznosti na
úspěšnou urgentní resuscitační péči a v návaznosti na
operační výkony pro veliká krvácení a pro těžká
vnitřní poranění vystoupí do popředí dominantní po-
třeba definitivního ošetření Závažných poranění na
končetinách a v oblasti kostěnné pánve. Pouze objek-
tivní posouzení dominant těchto poranění umožní
v praxi realizovat dvě Zásady:
a) Nezhoršovat celkový nepříznivý anebo hraniční

Stav polytraumatizovaného časově i technicky ná-
ročnými operačními výkony na končetinách a na
pánvi v době, když ještě neodezněly dominanty
navazující zvláště na těžká vnitřní poranění.

b) Nezhoršovat celkový Stav organismu a nezhor-
šovat vyhlídky na odstranitelné morfologické
i funkční následky neobjektivním odsunováním
potřebných definitivních ošetření poranění na
končetinách a na pánvi v době, když na základě
moderní intenzívní péče a v časové návaznosti na
indikované, dobře provedené chirurgické léčení
odezněly dominanty Spojené S těžkými vnitřními
poraněními. Za takových okolností utrpí těžce ra-
něný další škody, když přetrvává neklid v oblasti
nestabilizovaných Zlomenin Spojený S pokraču-
jícím _krvácením a S drážděním nervových zakon-
čení, které jsou zdrojem bolestí a trvalých pato-
logických refleXů negativně působících na řídicí
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Orgány; Sem patří také nemožnost mobilizovat ra-
něného prostředky časné rehabilitace a nemožnost
poskytnout raněnému v plné míře ošetřovatelskou
péči atd. Poranění s těžkými polytraumaty a bary-
traumaty vyžadují urgentní Vysoce Specializova-
nou chirurgickou a nezřídka interdisciplinární ak-
tivní pomoc, bez níž je organismus ohrožen smrtí
anebo těžkými poruchami funkce orgánů (včetně
končetin) S vysokými Stupni trvalé invalidity.

Polytraumatizovaný je ohrožen závažnými, ne-
Zřídka život ohrožujícími časnými celkovými poúra-
zovými komplikacemi (Syndrom akutní plicní nedo-
statečnosti — ARDS, syndrom traumatické tukové
embolie, poúrazové Selhání ledvin, poruchy koagula-
ce, závažná postižení jednotlivých orgánů anebo Sou-
časně dvou i více orgánů, následky včas neléčeného
anebo nedostatečně léčeného hemoragického šoku
atd.) — Dittmer a spol., Faist a spol., Hempelmann
a Spol. Kroupa, Lavrinovič a spol., Röding a další.

K takovým těžce raněným je nutné přistupovat Za
podmínek dostupnosti interdisciplinární intenzívní
péče na potřebné Soudobé úrovni. Při ošetřování po-
lytraumatizovaných je třeba vycházet Z objektivního
posouzení stavu těžce raněného S cflem zachránit ži-
vot a v návaznosti S neodkladnými postupnými cíli
léčby Zabránit komplikacím a zachránit postižené or-
gány, rozsáhlá poranění zvláště také na končetinách,
se Zvláštním zřetelem na Zachování jejich původní
funkce. Snad není třeba zdůraznit, že stejný postup
vyžaduje také neodkladné vysoce Specializované oše-
tření barytraumat (velice závažných poranění, ohro-
žujících život, která postihují buď jednotlivé tělesné
oblasti, anebo jednotlivé orgány a která doprovázejí
poruchy jedné i více vitálních funkcí organismu - ne-
Zřídka vícesystémová nepříznivá celková odezva or-
ganismu — Tscherne a spol.).

Termíny „polytrauma — polytraumata, multi-
trauma - multitraumata, mnohočetná a Sdružená po-
ranění“ Se velice rozšířily v písemnictví v posledních
25-30 letech v návaznosti na růst mechanických (fyzi-
kálních) sil způsobujících mechanická poranění. Za-
tímco do padesátých let byli většinou hospitalizováni
ranění pouze S jednou Závažnou diagnózou, a to Zpra-
vidla v rámci jedné tělesné oblasti, potom počínaje še-
desátými léty přibývá hospitalizovaných s více závaž-
nými diagnózami, a to jak v jednotlivých tělesných
oblastech (mnohočetná poranění), tak ve dvou i více
tělesných oblastech (sdružená poranění).

Tyto termíny (polytrauma atd.) nejsou v praxi,
Zvláště po kvantitativní stránce, přesně definovány.
Rada autorů pracujících ve velkých traumatologic-
kých institutech (např. Baltimore — USA, Hannover,
München — SRN, Moskva — SSSR aj.) se pokouší
kvantifikovat Závažnost těžkého traumatu Ve vztahu
k rozsahu poranění a reakci organismu na úraz a na-
konec i ve vztahu k rychlosti nasazení moderní
a účinné přednemocniční i Specializované nemocniční
péče (Arnold, Dittmer a Spol., Champion a Spol.,

Kaplan, Požariskij, Lauttung a Spol., OeStern
a Spol., Rusakov, Schweiberer a Spol., Tscherne
a Spol. a další).

Kvantifikace míry závažnosti poranění pomocí
vhodných indexů a bodových hodnocení představuje
v Souborech hospitalizovaných těžce raněných S poly-
traumaty a S barytraumaty Základní podmínku „sine
qua non“ pro vzájemné objektivní porovnávání vý-
Sledků léčení jak v Souborech raněných Z různých ča-
sových údobí v jedné nemocnici, tak ve Srovnávaných
menších i větších regionech (ve vztahu k letalitě,
k procentu výskytu částečných i úplných invalidit, ve
vztahu k délce pracovní neschopnosti, ve vztahu k ča-
Sovému intervalu, který bez léčení uplynul od úrazu
do doby aktivního léčení, ve vztahu k délce trvání
traumatického šoku atd. — Sacco, Milholland, Cow-
ley; Champion, Sacco; Champion a Spol.; Röding;
Selezněv, West a spol. a jiní).

Termín (název) „polytrauma“ nepředstavuje Sám
o Sobě diagnózu, nýbrž spíše upozornění na velice Zá-
važný celkový Stav organismu způsobený různými
kombinacemi Závažných diagnóz Zranění ve vztahu
k potřebě neodkladných vysoce kvalifikovaných lé-
čebných opatření. Mezinárodní klasifikace nemocí,
úrazů a příčin Smrti ve Znění 9. decenální revize (Avi-
cenum, Praha 1978) umožňuje kódovat poranění
podle více položek. Kombinační položky pro mnoho-
četná poranění nejsou úplné. V připravované desáté
revizi pravděpodobně přibude kombinačních položek
pro mnohočetná a Sdružená poranění. Avšak nadále
jednotlivé a kombinační položky nebudou moci vypo-
vídat o Závažnosti poranění, a nepomohou proto
kvantifikovat ani jednotlivá ani mnohočetná či Sdru-
žená poranění.

V Souvislosti Se Shora uvedenými termíny (poly-
trauma, polytraumatizovaní) Se vyskytuje termín
„polytraumatismus“. Traumatismus (polytraumatis-
mus) nejsou Synonyma traumatu (polytraumatu).
Mají však k sobě blízký vztah. Traumatismus (úrazo-
vost) podobně jako polytraumatismus se dotýkají in-
terdisciplinární lékařské (Zdravotnické) a obecně ce-
lospolečenské problematiky, která v Sobě zahrnuje
z obecného hlediska Studium vzniků úrazů, četnosti
jejich výskytu, Smrtnosti, trvalých následků a která Se
speciálně dotýká následujících vazeb a vztahů:

a) vazby a vztahy výskytu poranění a jejich následků
v jednotlivých druzích lidské činnosti (např. trau-
matismus v hornictví, v dopravě, v Zemědělství, ve
Strojírenství atd.),

b) působení následků traumatu na organismus jako
celek, Zvláště také v některých skupinách lidí vy-
značujících Se Svou specifičností (traumatismus
„novorozence“, „dětí“, „gerontů“),

c) realizace neodkladné a 'interdisciplinární péče
(včetně rozvoje poznatků Z urgentní medicíny
pro rychlou Zdravotnickou pomoc) v obecné
a Specializované nemocniční péči mají Stále ros-
toucí význam v možnostech Záchrany lidských
životů, včetně možností profylaxe nebezpečných,
život ohrožujících komplikací. Sem patří praktické
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aplikace poznatků a zkušeností nejen V rámci Spe-
cializací rozdělených podle přetrvávajícıho dělení
klinické medicíny podle oborů (chirurgie S jejími
Specializacemi a subspecializacemi, neoperační lé-
kařské Obory, paraklinické obory přenášející mo-
derní biologické poznatky cestou tzv. komple-
mentu do klinických medicínských oborů atd.).

d) objektivní posuzování výsledků léčení na základě
Srovnatelných údajů zprostředkovaných rozvojem
organizace péče o nemocné, lékařskou Statistikou
a posudkovou Službou,

e) do této oblasti však patří také meziresortně (celo-
Společensky) organizovaná primární prevence
úrazů.

Všechny definice polytraumatu ukazují, že je
Správné do pojmu polytraumatu Zařazovat kombi-
nace těžkých a nejtěžších poranění z mnohočetných
a Sdružených poranění, která způsobují poruchy vitál-
ních funkcí nezřídka ohrožujících život a která proto
vyžadují časové neodkladné regionálně dostupné, vy-
soce specializované léčení jak v přednemocniční, tak
i v nemocniční interdisciplinární péči.

Polytraumata jsme rozdělili podle závažnosti do
čtyř Stupňů:

I. Stupeň: Poranění co do závažnosti odpovídají tře-
tímu stupni v šestistupňové klasifikaci po-
dle AIS „poranění těžká, v podstatě však
život neohrožující“. Letalita do 6-7 %.

II. Stupeň: Poranění odpovídají 4. stupni v klasifika-
ci AIS „poranění těžká, život ohrožující“
(přežití je však pravděpodobné). Trau-
matický šok 1.-2. Stupně. Letalita 10 až
25 %.

III. stupeň: Poranění odpovídá 5. Stupni v klasifikaci
AIS „kritické poúrazové Stavy S nejistým
přežitím“. Traumatický šok 2.-3. stupně.
Letalita v rozmezí 30-55 %.

IV. stupeň: Poranění odpovídá 5. Stupni podle klasi-
fikace Rusakova „trauma zpravidla ne-
Slučitelné Se životem“ anebo 6. Stupni po-
dle Patela a Spol. „nejtěžší poranění,
u nichž je přežití ještě výjimečně možné,
avšak vysoce nepravděpodobné“. Trau-
matický šok 4. stupně (příp. terminální
Stav). Letalita v rozmezí 85-95 % .

IV,Toto rozdělení Se velice blızı rozdělení podle Ha-
nnoverského klíče polytraumat (OeStern a Spol.).
V tomto rozdělení jsou Zohledněny morfologické dia-
gnózy, věk raněných a objektivní známky odezvy ra-
něných včetně výsledků léčení zobecněním do bodo-
vého hodnocení podloženého matematicko-Statistic-
kým zpracováním klinických a laboratorních údajů
Z několika Set chorobopisů hospitalizovaných raně-
ných:

I. Stupeň závažnosti: 1-11 bodů
letalita do 10 %

II. stupeň závažnosti: 12-30 bodů
letalita do 25 %

III. Stupeň závažnosti: 31-49 bodů
letalita do 50 %

IV. Stupeň závažnosti: 50 a více bodů
letalita do 75 % i Více

Rozdělení polytraumat do dvou až tří Stupňů bez
bodového ohodnocení vypracovali Arnold, Kaplan
a Spol., Rusakov, Schweiberer a Spol. a jiní.

V této práci jsme pro hodnocení stupňů závažnosti
polytraumat použili Zásad obecné kvantifikace závaž-
nosti traumat podle AIS a WHO (Baker a spol.,
Greenspan a spol., Matejiček, Patel a spol.).

Pro Vzájemné porovnání úrovně přednemocniční
a Specializované nemocniční péče je Samozřejmě vý-
hodnější Ve Srovnávaných Souborech přejít od sy-
stémů obecné kvantifikace závažnosti traumat k Sy-
stémům Splňujícím alespoň většinu požadavků na
Objektivní a Současně i prognostickou kvantifikaci zá-
važnosti polytraumat:
ISS (Baker a spol., Greenspan a spol.); Trauma indi-
ces: CHOP, ATI, Respirační index, Shock index;
Renal index; Global Score (Champion a spol., Sacco
a spol.); objektivizace změn obecných i speciálních
fyziologických hodnot (Siegel a spol.); změny hodnot
PMN — elastazy V plazmě (Dittmer a spol.); Polytrau-
maschlüsSel (OeStern a spol., Tscherne a spol.) atd.

Souhrn

Polytrauma (multitrauma) je krátký slovní ekviva-
lent užívaný pro hospitalizované těžce raněné zpravi-
dla Se Sdruženým poraněním (dvě a Více vážných po-
ranění alespoň ve dvou tělesných oblastech), v menší
míře s mnohočetným poraněním (dvě a více vážných
poranění V jedné tělesné oblasti). Důležitou podmín-
kou pro užití pojmu polytrauma je výskyt traumatic-
kého šoku a (anebo) hemoragické hypotenze a vážné
Ohrožení jedné nebo více vitálních funkcí organismu.
Alespoň jedno ze dvou a více poranění anebo Součet
poranění ohrožuje život polytraumatizovaného.

Pojem „polytraumata“ pro svůj Variabilní a neho-
mogenní obsah nelze bez objektivní kvantifikace míry
závažnosti poranění používat jako samostatnou diag-
nózu. Doporučujeme proto užívat tohoto pojmu k vy-
jádření Závažného poranění ohrožujícího život jako
předsádky v nutném spojení S vlastními morfologic-
kými a funkčními diagnózami.

V praxi používaný pojem „polytraumatismus“ není
sice Synonymem polytraumatu, má však k polytrau-
matu přímý zobecňující vztah. Polytraumatismus ob-
sahuje širokou Zdravotnickou a obecně celospolečen-
Skou problematiku, která má Vztah k závažným sdru-
ženým a mnohočetným poraněním, tj. k polytrau-
matu.
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