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V traumatologii v poslednich 25-30 letech zaujima
velice dilezité misto polytrauma. Toto souborné
oznaceni mnohocetnych multisystémovych, zpravidla
sdruzenych poranéni (soucasné dvé a vice zdvaZna

poranéni nejméné na dvou oblastech téla), avSak také
mnohocetnych poranéni (soucasnd dvé a vice zavaz-
nych poranéni v jedné oblasti t€la) miZeme obecné
charakterizovat jako: soub&h dvou a vice zdvaZnych
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diagnéz poranéni u téZce ranéného clovéka, ktery vy-
Zaduje hospitalizaci, intenzivni pé¢i a urgentni vysoce
specializované léfeni. Polytraumatizovany jevi
znamky traumatického Soku, ndhle ztratil vice nez
20-25 % objemu cirkulujici krve, je ohroZen vyznam-
nou poruchou metabolismu. Jedna nebo vice Zivot-
nich funkci poranéného je poruSeno anebo vdzné
ohrozeno. Zivot takového ranéného ohrozuje bud
jedno velmi téZké (nebezpecéné) anebo kritické pora-
néni, anebo soub&h viech zdvaZnych poranéni. Bez
urgentniho a vysoce odborného 1é¢eni (pocinaje ose-
tfenim moderné vybavenou RZP a kon¢e intenzivni
péci a 1é¢enim na dobfe vybavenych a pfipravenych
chirurgickych oddélenich, resp. na klinikéach a v tra-
zovych centrech nejlépe ve spoluprici s polyvalent-
nimi nemocnicemi) se podstatné sniZuje Sance poly-
traumatizovanych na pfeZiti a u pfezivajicich se neu-
mérné zvysSuje vyskyt t&€Zkych trvalych invalidizujicich
pourazovych nasledkd (Muhr, Kayser; Tscherne
a spol.).

V definicich polytraumatu se zpravidla objevuje
podminka, Ze ranény je soucasné postizen nejméné
ve dvou télesnych oblastech (pozn. 1).

Poznamka 1

Diagnézy poranéni jsou zafazovany do 5, 7, pfip.
aZ do 10 oblasti:

Rozdéleni do 5 oblasti: povrch téla; hlava, mozek,
oblicej a krk; hrudnik; bficho a retroperitoneum;
koncetiny a kosténna panev. V oblasti krku je obsa-
Zena také kreni patef, v oblasti hrudniku hrudni pa-
tef, v oblasti bficha bederni patet.

Rozdéleni do 7 oblasti:
zevni oblast téla (kiZze a m&kké ¢asti povrchu téla);
hlava, mozek a obli¢ej; krk; hrudnik; bficho véetné
panevnich organii; patef; koncetiny a panev.

Greenspan et al. v oblasti ,,hlava, mozek a obli¢ej*
zvlast vyznacuji ,,oblicej“ — ,,F“ jako doporucovanou
podoblast.

Rozdéleni do 10 oblasti (Kroupa):
neurokranium (hlava a mozek); splanchnokranium
(oblicej); krk; hrudnik; bficho a panevni organy; re-
troperitoneum a urogenitlni systém; patef a micha;
panev; koncetiny; povrch téla.

Pro kazdou z téchto télesnych krajin (oblasti) jsou
uzivany nasledujici kédy zdvaznosti poranéni (AIS,
WHO):

0 - Zadné poranéni

1 — lehké poranéni (minor, geringgradig-leicht)

2 — stfedné t&Zké poranéni (moderate, méssig-mi-
ttelschwer)

3 — zavazné (t&€zké) poranéni (severe-non life threa-
tening, schwer-ohne Lebensbedrohung)

4 — velmi téZké poranéni (severe-life threatening,
bedeutend sehr schwer, gefihrlich. Uberleben
wahrscheinlich)

5 — kritické poranéni s nejistym pfeZitim (critical-
-survival uncertain, kritisch-lebensgefahrlich),
Uberleben unsicher

6 — maximdlni poranéni, zpravidla neslucitelné se Zi-

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

Devitistupiiova klasifikace zdvaznosti nasledki urazi

(Baker a spol.)

Z4dné poranéni

Poranéni lehké

Poranéni stitedné t&€Zké

Poranéni t&Zké (neohroZujici Zivot poranéného)

Poranéni t&zké (ohrozujici Zivot poranéného)

Poranéni kritické (pfeZiti je nejisté)

Smrtelné poranéni (smrt nastala v nemocnici po

24 hodinéich po trazu)

7. Smrtelné poranéni (smrt nastala v pfednemocniéni
etapé anebo v nemocnici v prib&hu prvnich hodin
po drazu)

8. Smrtelné poranéni neslucitelné se Zivotem (jedno
aZ dvé smrtelna poranéni v jedné ¢i ve dvou téles-
nych oblastech, systémech), smrt nastdva zpravid-
la na misté nehody anebo pfi transportu do ne-
mocnice

9. Smrtelné poranéni neslucitelné se Zivotem (tfi
a vice smrtelnych poranéni), smrt nastiva rychle
na misté nehody.

St 0 1 5= S

V této souvislosti projednavala WHO i otazku sou-
vislosti mezi smrti a drazem (se zvlastnim zietelem
k dopravnim nehod4m). Podle mezindrodné uzndvané
klasifikace je tieba davat do pfimé souvislosti s na-
sledky urazu vSechna umrti s pourazovymi diagnéza-
mi, kterd nastanou do 12 mésic po urazu. V fijnu
1978 na poradé ndméstk ministri ministerstev vnitra
CSR, SSR a CSSR bylo rozhodnuto zménit definici
pro usmrcenou osobu pfi nehodéich v silni¢nim pro-
vozu tak, aby byla v souladu s doporu¢enim Evropské
hospodafské komise OSN a také RVHP. Tato zména
byla v CSSR zrealizovana od 1. 1. 1980. Do té doby
se vykazovaly po¢ty usmrcenych osob v silni¢nim pro-
vozu v ¢asovém limitu smrti do 24 hodin po nehodé¢.
Od 1. 1. 1980 se vykazuji pocty usmrcenych osob pfi
nehodéch v silniénim provozu na izemi CSSR tak, Ze
do pfislu§ného vykazu se uvedou poranéni, ktefi ze-
miou do 30 dnd po nehodé. Pfi tomto postupu se za-
chyti 96-98 % vsech umrti na néasledky trazd v sil-
ni¢nim provozu. V USA vykazuji pocty usmrcenych
osob v silniénim provozu v ¢asovém tdobi smrti do
1 roku po dopravni nehodg.

Patel a spol. (1972) doporucili délit traumata podle
zdvaZnosti do 6, pfip. aZ do 8 stupiii: 1 — mal4, 2 -
stfedni, 3 — t&€Zk4 traumata (s prakticky jistym preZi-
tim), 4 — nebezpeéna poranéni s pravdépodobnym
prezitim, 5 — kritickd poranéni s nejistym pfeZitim,
6 — velice tézka poranéni s pieZitim jeSt€é moZnym,
7 — poranéni konéici smrti v prvnich hodinach po tra-
ze, 8 — poranéni kon¢ici smrti na pfijimacim oddéleni
nemocnice.

Tato podminka znamen4, Ze do polytraumatu by se
zafazovala pouze zdvaZna ,sdruZend poranéni®.

U polytraumatizovanych, jejichz reakce na tdraz
ohroZuje Zivot, zji§tujeme, Ze sumace né€kolika vaz-
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nych drazovych $kod z jednoho tirazu ohroZuje pora-
néného vice, nez by to odpovidalo piisobeni jednodu-
chého soubéhu jednotlivych potirazovych skod na or-
ganismus. Souc¢asny vyskyt dvou a vice zlomenin (po-
lyfraktur), zvlasté pak dlouhych rourovitych kosti na
dolnich konéetinach a (anebo) t&€Zkych zlomenin pa-
nevnich kosti v kombinaci s poranénim organi v té-
lesnych dutindch znesnadiiuje diagnostiku jednotli-
vych komponent polytraumatu. Proto u polytrauma-
tizovaného mé nezastupitelny vyznam jak urgentni
rozpoznavani jednotlivych morfologickych $kod, tak
zvéaZeni stupné potirazové odezvy a jeji neodkladna
profylaxe ¢i lé¢eni i uvazlivé, aviak neodkladné sta-
noveni priorit pfi oSetfovani polytraumatizovaného.

Casové odklady urgentné potfebné expres-diag-
nostiky a ¢asové odklady rozsahu a urgentni realizace
potiebnych resuscita¢nich vykoni (dopliiovani cirku-
lujiciho objemu po velkych krevnich ztratach, i¢inna
plicni ventilace), organizaéni nedostatky ve vytvofeni
podminek pro vysoce kvalifikované 1é¢eni polytrau-
matizovanych a indika¢ni a taktickd i operac¢nétech-
nicka pochybeni pfi neodkladném chirurgickém 1¢é-
éeni polytraumatizovanych negativné ovliviiuji stéle
jesté vysokou letalitu téchto ranénych a neimérné
zvysuji rozsah organovych a funkénich $kod podmi-
figjicich trvalé pourazové Skody vyustujici do trvalé
invalidity.

U polytraumatizovanych si musime viimat nésle-
dujicich kombinaci:
a) kombinace soucasnych zdvaznych poranéni v né-
kolika télesnych dutinéch,
b) kombinace souc¢asného vyskytu zdvaznych pora-
néni v jedné anebo ve vice télesnych dutinich sdruze-
nych se zlomeninami, zvla$té na dolnich koncetinach
a v oblasti kosténné panve,
¢) kombinace soufasného vyskytu mnohocetnych
zlomenin v oblasti pohybového istroji (soubéh zlo-
menin obratli, panevnich kosti, dlouhych rourovi-
tych kosti na koncetindch) s nahlou krevni ztratou
nad 20 % objemu cirkulujici krve a se zndmkami trau-
matického Soku II. a vy3siho stupné,
d) kombinace soucasného vyskytu mnohocetnych
zlomenin na kondetindch a na kosténné panvi za
predpokladu, Ze jejich celkova zdvaZznost je vyssi nez
je zdvaznost ekvivalentu zlomenin diafyz obou ste-
hennich Kosti s krevni ztratou vy$si nez 20-25 % ob-
jemu cirkulujici krve,
e) kombinace soucasného vyskytu zdvazZnych mno-
hocetnych poranéni v dutiné hrudni a dutiné bfisni,
f) ke viem témto kombinacim — zpravidla pfistupuje
porucha prokrveni tkadni a organl s hypoxii, at jiz
z poruch makrocirkulace nebo poruch mikrocirkula-
ce, nejéastéji v ndvaznosti na veliké krevni ztraty, at
jiz z nedostatecné plicni ventilace,
g) pfitomnost traumatického Soku (I1.-IV. st.).

Poznédmka 2
Klinicka kritéria zdvaZnosti hemoragicko-traumato-
logického soku
(ptepracované rozdéleni podle Seleznéva a spol.)

SOK 1. STUPNE

Krevni ztrata: nahlé krevni ztrata 15-20 % intravazal-
niho krevniho objemu (cca 800 ml az 1200 ml
u ranéného se 70 kg télesné hmotnosti). Pozn.:
Muz 0 hmotnosti 70 kg méa krevni objem cca
4900 ml.

Tep: 90-100/min (tep je pravidelny, dobfe hmatny)

Systolicky TK: normélni hodnoty (pfip. lehce sniZen
aZ na hodnoty kolem 14,66 kPa), zpravidla lze
pozorovat sniZeni systolicko-diastolického roz-
dilu, snizené plné€ni jugularnich Zil

Allgower-Burriho index: kolem 0,8 — spiSe vyjimecné
— pfi krevnich ztratadch 20-25 % - stoupne na
hodnotu 1,0

CVT: normdlni hodnoty (+4 az +8 cm H,O : 0,4 —
— 0,8 kPa), pfip. lehky pokles k dolni hranici
norm. hodnot

Kapildrni navrat: >2 s

Barva kiize: bleda, vyjimeéné s lehce namodralym
odstinem

Zabarveni nehtového lizka: normdlni zbarveni,
zfidka s lehce namodralym odstinem

Teplota téla: normélni, pfip. lehce sniZena

Teplotni rozdil: (kiize na bfifku palce na noze: rek-
tum) 5-6°C

Poceni: studeny pot (hlavné v oblasti obli¢eje, poz-
dé&ji v oblasti horni &asti téla)

Dychani: pravidelné, pon€kud zrychlené

Diuréza: normdlni, pfip. lehce snizena na hodnoty
kolem 15-20 ml/20 min

Reflexy: normalni, pfip. lehce sniZeny

Svalovy tonus: normalni, pfip. lehce sniZzen

Psychomotoricky stav: védomi zachovano, nékdy se
objevuje lehky motoricky neklid, zpomalené
vybavovani

ABR: normalni hodnoty

Pa0,: < 10,64 kPa

SOK II. STUPNE (stfedné tézky $ok)

Krevni ztrata: ndhla krevni ztrata 26-35 % intravazal-
niho krevniho objemu (cca 1 300-1 700 ml u ra-
néného s télesnou hmotnosti 70 kg)

Tep: 110-120/min

Systolicky TK: hodnoty kolem 13,33 — 10,64 kPa
s tendenci k dal$imu poklesu

Allgower-Burriho index: 1,0-1,25

CVT: pokles na hodnoty kolem +3 cm H,O (+3 kPa)

Kapilarni navrat: 2 s (s tendenci k dal§imu mens$imu
prodlouZeni)

Barva kuze: bledd s lehkym namodralym odstinem

Zabarveni nehtového lizka: prosazuje se namodraly
odstin

Teplota téla: sniZena, kiiZe je chladnd, pokryta stude-
nym potem

Teplotni rozdil: (kiiZe na bfisku palce nohy: rektum)
7-9°C

Poceni: studeny pot pokryva ktzi celého téla

Dychani: pravidelné, zrychlené, povrchni

Diuréza: sniZzena (kolem 10 ml/20 min)

Reflexy: oslabeny
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Svalovy tonus: sniZzen

Psychomotoricky stav: védomi zachovano, dezorien-
tace, pomatenost, motoricky neklid

ABR: stfedné téZky stupeni acidézy

Pa0;: >10,64 kPa

SOK III. STUPNE (t&zky $ok)

Krevni ztrata: nahla krevni ztrata 3640 %, s tenden-
ci ristu krevni ztriaty k 45% intravazilniho
krevniho objemu (cca 1800-2000 ml a vice)

Tep: 130-160 tept/min (tep slaby, avSak zpravidla
neni nitkovity)

Systolicky TK: hodnoty kolem 9,31-7,98 kPa s ten-
denci dalsiho poklesu az k 7,0 kPa

Allgower-Burriho index: 1,3-1,5 a vy3si

CVT: pokles k hodnoté 0, s tendenci poklesu k nega-
tivnim hodnotdm

Kapilarni navrat: <2 s

Barva kuze: vyrazné bleda aZ cyanoticka

Zabarveni nehtového lizka: namodralé (cyanotické)

Teplota téla: napadné sniZzena

Teplotni rozdil: (kiiZe na biisku palce nohy: rektum)
10-16°C

Poceni: studeny pot pokryva kuzi celého téla

Dychani: rychlé, povrchni

Diuréza: ndpadné snizena na hodnoty kolem
5 ml/20 min, pfip. anurie

Reflexy: vyrazné oslabeny

Svalovy tonus: vyrazné sniZzen

Psychomotoricky stav: nipadna dezorientace a zma-
tenost, védomi zakaleno, vyraznd apatie

ABR: t&Zky stupei acidozy

Pa0,: =7,98 kPa

PaCO;: vzestup hodnot

SOK IV. STUPNE (t&zky stav bezprostfedn& ohro-

Zujici Zivot)

Krevni ztrata: nihla ztrata kolem 50 % (a vyssi) intra-
vazdlniho krevniho objemu (cca 2500 ml a
vice)

Tep: kolem 160 tepti/min, pfip. vys3i, tep nitkovity,
velice slabé hmatny aZ nehmatny (na periférii),
slabé hmatny na art. femoralis a na art. carotis;
excesivni tachykardie mizZe kdykoliv pfejit do
fibrilace srde¢nich komor anebo do nahlé bra-
dykardie s naslednou asystolii

Systolicky TK: klesa pod hodnoty 7,0 kPa

Allgower-Burriho index: 2,0

CVT: negativni hodnoty

Kapilarni navrat: napadné prodlouZeny nad 2 s, vel-
mi ¢asto viak neni prikazny

Barva kuze: $edd, na akrilnich ¢éastech ndpadné
skvrnity vzhled kiZe (,,mramorovani“ kize)

Zbarveni nehtového hizka: vyraznd cyandza (za-
modrani)

Teplota téla: vyrazné snizena

Teplotni rozdil: (kiZe na bfiSku palce nohy: rektum)
vice neZ 16°C

Poceni: profiizni poceni po celém téle

Dychani: zpomalené, nepravidelné az k vyskytu , la-
pavych“ dechil

Diuréza: anurie

Reflexy: nevybavné

Svalovy tonus: svalstvo je ochablé

Psychomotoricky stav: tézké poruchy védomi vyus-
tuji do viplné ztraty védomi

ABR: ndpadna metabolické acidéza

Pa0,: =7,0 kPa

PaCO;: ndpadny vzestup

Vysoké ohroZeni polytraumatizovanych vyZaduje
proto neodkladné posouzeni ranéného s pfihlédnutim
ke v§em poranénim a k rozsahu takovych poranéni
s cilem postavit konkrétni priority postupu neodklad-
ného ofetfeni. Obzvlastni pozornost je tfeba vénovat
poranénim v télesnych dutinich, zvlasté pak za situ-
ace soucasného postiZzeni organi ve dvou i ve vice té-
lesnych dutinach. U takovych ranénych je tfeba vidét
napf. indikaci k zastaveni prudkého krvdceni, zvlasté
také pti zavienych traumatech hlavy, hrudniku a bfi-
cha jako nedilnou soucast resuscita¢nich opatfeni.
V takovych situacich ustupuje ¢asové do pozadi z vy-
¢tu urgentnich oSetfeni napf. primarni stabilni osteo-
syntéza zavienych zlomenin. Pro urgentni oSetfovani
polytraumatizovanych vychédzime ze zdsady ,,ply-
nouci ¢as mezi nehodou a osetfenim zhorSuje pro-
gnézu polytraumatizovaného®, aviak bereme
v uvahu také heslo,, live before limb*“. V prvnich mi-
nutdch a hodindch po draze se zaméfujeme u poly-
traumatizovanych nejdfive na ikony, jimiZ odstra-
nime pficiny vedouci k ohroZeni Zivota, aniZ v§ak pri-
bézné (zvlasté v nasledujicich hodinach) poustime ze
zietele ty zpusoby chirurgického osetfovani, které
maji za cil zachovat poranéné organy a postizené Casti
téla spolu s obnovenim jejich funkce.

Individuélné s dstupem dominant v ndvaznosti na
tspé$nou urgentni resuscitacni péci a v ndvaznosti na
operacni vykony pro velikd krviceni a pro tézkd
vnitfni poranéni vystoupi do popfedi dominantni po-
tieba definitivniho oSetfeni zdvaznych poranéni na
koncetinach a v oblasti kosténné panve. Pouze objek-
tivni posouzeni dominant téchto poranéni umozni
v praxi realizovat dvé zésady:

a) NezhorSovat celkovy nepfiznivy anebo hrani¢ni
stav polytraumatizovaného ¢asové i technicky né-
roénymi operaénimi vykony na koncetindch a na
panvi v dobé, kdyz jesté neodeznély dominanty
navazujici zvlast€ na t€zka vnitfni poranéni.

b) NezhorSovat celkovy stav organismu a nezhor-
Sovat vyhlidky na odstranitelné morfologické
i funkéni nasledky neobjektivnim odsunovanim
potfebnych definitivnich oSetfeni poranéni na
koncetinich a na péanvi v dobé, kdyZ na zékladé
moderni intenzivni péfe a v ¢asové ndvaznosti na
indikované, dobfe provedené chirurgické léceni
odeznély dominanty spojené s t€Zkymi vnitinimi
poranénimi. Za takovych okolnosti utrpi téZce ra-
nény dalii $kody, kdyZ pfetrvava neklid v oblasti
nestabilizovanych zlomenin spojeny s pokracu-
jicim krvacenim a s drazdénim nervovych zakon-
¢eni, které jsou zdrojem bolesti a trvalych pato-
logickych reflexii negativné piisobicich na fidici
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organy; sem patii také nemoZnost mobilizovat ra-
néného prostfedky ¢asné rehabilitace a nemoZnost
poskytnout ranénému v plné mife oSetfovatelskou
péci atd. Poranéni s téZkymi polytraumaty a bary-
traumaty vyZaduji urgentni vysoce specializova-
nou chirurgickou a nezfidka interdisciplinarni ak-
tivni pomoc, bez niZ je organismus ohroZen smrti
anebo t&Zkymi poruchami funkce orgdni (véetné
koncetin) s vysokymi stupni trvalé invalidity.

Polytraumatizovany je ohroZen zdvaZnymi, ne-
zfidka Zivot ohrozujicimi ¢asnymi celkovymi potira-
zovymi komplikacemi (syndrom akutni plicni nedo-
stateénosti — ARDS, syndrom traumatické tukové
embolie, potrazové selhani ledvin, poruchy koagula-
ce, zdvazna postiZzeni jednotlivych organii anebo sou-
¢asné dvou i vice orgdni, nasledky vcas nelééeného
anebo nedostateéné lé¢eného hemoragického Soku
atd.) — Dittmer a spol., Faist a spol., Hempelmann
a spol. Kroupa, Lavrinovi¢ a spol., Roding a dal3i.

K takovym té€Zce ranénym je nutné pfistupovat za
podminek dostupnosti interdisciplindrni intenzivni
pécée na potfebné soudobé trovni. Pii oSetfovani po-
lytraumatizovanych je tfeba vychdzet z objektivniho
posouzeni stavu téZce ranéného s cilem zachrénit Zi-
vot a v ndvaznosti s neodkladnymi postupnymi cili
1é¢by zabranit komplikacim a zachrénit postizené or-
gany, rozsahld poranéni zvla$té také na koncetinich,
se zvlastnim zfetelem na zachovéni jejich ptivodni
funkce. Snad neni tfeba zdtraznit, Ze stejny postup
vyzaduje také neodkladné vysoce specializované oSe-
tfeni barytraumat (velice zdvaZznych poranéni, ohro-
Zujicich Zivot, kterd postihuji bud jednotlivé télesné
oblasti, anebo jednotlivé organy a kterd doprovazeji
poruchy jedné i vice vitdlnich funkci organismu — ne-
zfidka vicesystémova nepfizniva celkova odezva or-
ganismu — Tscherne a spol.).

Terminy ,polytrauma - polytraumata, multi-
trauma — multitraumata, mnohocetnd a sdruzena po-
ranéni“ se velice rozsitily v pisemnictvi v poslednich
25-30 letech v ndvaznosti na rist mechanickych (fyzi-
kélnich) sil zpasobujicich mechanickd poranéni. Za-
timco do padesatych let byli vét§inou hospitalizovéni
ranéni pouze s jednou zdvaznou diagnézou, a to zpra-
vidla v rdmci jedné télesné oblasti, potom pocinaje Se-
desatymi léty pfibyva hospitalizovanych s vice zavaz-
nymi diagnézami, a to jak v jednotlivych télesnych
oblastech (mnohocetna poranéni), tak ve dvou i vice
télesnych oblastech (sdruzend poranéni).

Tyto terminy (polytrauma atd.) nejsou v praxi,
zvlasté po kvantitativni strdnce, pfesné definovany.
Rada autort pracujicich ve velkych traumatologic-
kych institutech (napf. Baltimore — USA, Hannover,
Miinchen — SRN, Moskva — SSSR aj.) se pokousi
kvantifikovat zdvaZnost t€Zkého traumatu ve vztahu
k rozsahu poranéni a reakci organismu na turaz a na-
konec i ve vztahu k rychlosti nasazeni moderni
a ucinné ptednemocniéni i specializované nemocniéni
péce (Arnold, Dittmer a spol., Champion a spol.,

Kaplan, Pozariskij, Lauterjung a spol., Oestern
a spol., Rusakov, Schweiberer a spol., Tscherne
a spol. a dalsi).

Kvantifikace miry zdvaZnosti poranéni pomoci
vhodnych indexii a bodovych hodnoceni predstavuje
v souborech hospitalizovanych téZce ranénych s poly-
traumaty a s barytraumaty zikladni podminku ,sine
qua non“ pro vzdjemné objektivni porovnavani vy-
sledki 1é¢eni jak v souborech ranénych z riznych ¢a-
sovych tidobi v jedné nemocnici, tak ve srovndvanych
mensich i vétsich regionech (ve vztahu k letalité,
k procentu vyskytu ¢asteénych i aplnych invalidit, ve
vztahu k délce pracovni neschopnosti, ve vztahu k ¢a-
sovému intervalu, ktery bez lé¢eni uplynul od drazu
do doby aktivniho lé¢eni, ve vztahu k délce trvani
traumatického Soku atd. — Sacco, Milholland, Cow-
ley; Champion, Sacco; Champion a spol.; Roding;
Seleznév, West a spol. a jini).

Termin (ndzev) ,,polytrauma“ nepredstavuje sam
o sobé diagn6zu, nybrz spiSe upozornéni na velice za-
vazny celkovy stav organismu zpuasobeny rdznymi
kombinacemi zavaznych diagnéz zranéni ve vztahu
k potfeb& neodkladnych vysoce kvalifikovanych 1é-
¢ebnych opatieni. Mezinarodni klasifikace nemoci,
urazu a pficin smrti ve znéni 9. decendlni revize (Avi-
cenum, Praha 1978) umoziiuje kédovat poranéni
podle vice poloZzek. Kombinac¢ni polozky pro mnoho-
¢etnd poranéni nejsou dplné. V pfipravované desaté
revizi pravdépodobné pfibude kombinacnich poloZek
pro mnohocetnd a sdruZzend poranéni. AvSak naddle
jednotlivé a kombinac¢ni poloZky nebudou moci vypo-
vidat o zdvaZnosti poran€ni, a nepomohou proto
kvantifikovat ani jednotlivd ani mnohocetna ¢i sdru-
Zend poranéni.

V souvislosti se shora uvedenymi terminy (poly-
trauma, polytraumatizovani) se vyskytuje termin
»polytraumatismus®. Traumatismus (polytraumatis-
mus) nejsou synonyma traumatu (polytraumatu).
Maji v§ak k sob¢ blizky vztah. Traumatismus (drazo-
vost) podobné jako polytraumatismus se dotykaji in-
terdisciplindrni 1ékafské (zdravotnické) a obecné ce-
lospolecenské problematiky, kterd v sobé zahrnuje
z obecného hlediska studium vznikl drazd, ¢etnosti
jejich vyskytu, smrtnosti, trvalych nasledku a kterd se
specidlné dotyka nasledujicich vazeb a vztahi:

a) vazby a vztahy vyskytu poranéni a jejich nasledkd
v jednotlivych druzich lidské ¢innosti (napf. trau-
matismus v hornictvi, v dopravé, v zemédélstvi, ve
strojirenstvi atd.),

b) piasobeni nésledki traumatu na organismus jako
celek, zvlasté také v nékterych skupindch lidi vy-
znadujicich se svou specifi¢nosti (traumatismus
~novorozence*, , déti“, ,gerontd*),

c) realizace neodkladné a ‘interdisciplindrni péce
(v&etng€ rozvoje poznatki z urgentni mediciny
pro rychlou zdravotnickou pomoc) v obecné
a specializované nemocni¢ni pé¢i maji stale ros-
touci v§znam v moZnostech zdchrany lidskych
Zivotl, véetné moznosti profylaxe nebezpecnych,
Zivot ohrozZujicich komplikaci. Sem patii praktické
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aplikace poznatkt a zkuSenosti nejen v rdmci spe-
cializaci rozdélenych podle ptetrvéavajictho déleni
klinické mediciny podle obord (chirurgie s jejimi
specializacemi a subspecializacemi, neoperacni Ié-
kaiské obory, paraklinické obory pienésejici mo-
derni biologické poznatky cestou tzv. komple-
mentu do klinickych medicinskych obori atd.).

d) objektivni posuzovani vysledki 1éceni na zdkladé
srovnatelnych tdaji zprostfedkovanych rozvojem
organizace pée o nemocné, lékafskou statistikou
a posudkovou sluzbou,

e) do této oblasti viak patii také meziresortné (celo-
spoleensky) organizovand primarni prevence
drazu.

Vsechny definice polytraumatu ukazuji, Ze je
spravné do pojmu polytraumatu zatfazovat kombi-
nace téZkych a nejtéZSich poranéni z mnohocetnych
a sdruZenych poranéni, ktera zptisobuji poruchy vital-
nich funkci nezfidka ohroZujicich Zivot a které proto
vyzaduji ¢asové neodkladné regionaln€ dostupné, vy-
soce specializované 1é¢eni jak v pfednemocnic¢ni, tak
i v nemocni¢ni interdisciplinarni péci.

Polytraumata jsme rozdélili podle zdvaznosti do
Ctyf stupfii:

I. stupern: Poranéni co do zavaZnosti odpovidaji tie-
timu stupni v Sestistupiiové klasifikaci po-
dle AIS ,poranéni téZk4, v podstaté v§ak
Zivot neohroZujici“. Letalita do 6-7 %.

II. stupefi: Poranéni odpovidaji 4. stupni v klasifika-
ci AIS ,,poranéni téZzka, Zivot ohroZujici*
(pteziti je vSak pravdépodobné). Trau-
maticky Sok 1.-2. stupné. Letalita 10 az
25%.

III. stupeii: Poranéni odpovida 5. stupni v klasifikaci
AIS , kritické potirazové stavy s nejistym
pfeZitim“. Traumaticky Sok 2.-3. stupné.
Letalita v rozmezi 30-55 %.

IV. stupeii: Poranéni odpovidd 5. stupni podle klasi-
fikace Rusakova ,trauma zpravidla ne-
slucitelné se Zivotem* anebo 6. stupni po-
dle Patela a spol. ,nejtézsi poranéni,
u nichZ je pieziti je§té vyjimeéné mozné,
aviak vysoce nepravdépodobné“. Trau-
maticky $ok 4. stupné (pfip. termindlni
stav). Letalita v rozmezi 85-95 % .

Toto rozdéleni se velice bliZi rozdé€leni podle Ha-
nnoverského kli¢e polytraumat (Oestern a spol.).
V tomto rozdéleni jsou zohlednény morfologické dia-
gnoézy, v&k ranénych a objektivni zndmky odezvy ra-
nénych v&etné vysledkl 1é¢eni zobecnénim do bodo-
vého hodnoceni podloZzeného matematicko-statistic-
kym zpracovdnim klinickych a laboratornich tdaji
z nékolika set chorobopisii hospitalizovanych rané-
nych:

I. stupeii zavaZnosti: 1-11 bodu
letalita do 10 %
I1. stupefi zavaznosti: 12-30 bodi
letalita do 25 %

III. stuperi zdvaznosti: 31-49 bodi
letalita do 50 %

IV. stuperi zdvaZnosti: 50 a vice bodii
letalita do 75 % i vice

Rozdé&leni polytraumat do dvou aZ tfi stupiii bez
bodového ohodnoceni vypracovali Arnold, Kaplan
a spol., Rusakov, Schweiberer a spol. a jini.

V této praci jsme pro hodnoceni stupiiti zdvaznosti
polytraumat pouZili zdsad obecné kvantifikace zavaz-
nosti traumat podle AIS a WHO (Baker a spol.,
Greenspan a spol., Matejicek, Patel a spol.).

Pro vzajemné porovnani drovné pfednemocni¢ni
a specializované nemocniéni péce je samoziejmé vy-
hodné&j$i ve srovnavanych souborech piejit od sy-
stémi obecné kvantifikace zdvaZnosti traumat k sy-
stémum spliujicim alespori vétSinu poZadavkia na
objektivni a soucasné i prognostickou kvantifikaci za-
vaznosti polytraumat:

ISS (Baker a spol., Greenspan a spol.); Trauma indi-
ces: CHOP, ATI, Respira¢ni index, Shock index;
Renal index; Global score (Champion a spol., Sacco
a spol.); objektivizace zmén obecnych i specidlnich
fyziologickych hodnot (Siegel a spol.); zmény hodnot
PMN - elastazy v plazmé (Dittmer a spol.); Polytrau-
maschliissel (Oestern a spol., Tscherne a spol.) atd.

Souhrn

Polytrauma (multitrauma) je kratky slovni ekviva-
lent uZivany pro hospitalizované téZce ranéné zpravi-
dla se sdruZzenym poranénim (dvé a vice vaznych po-
ranéni alesponi ve dvou télesnych oblastech), v mensi
mife s mnohocetnym poranénim (dvé a vice vdZnych
poranéni v jedné télesné oblasti). DileZitou podmin-
kou pro uZiti pojmu polytrauma je vyskyt traumatic-
kého $oku a (anebo) hemoragické hypotenze a vaZné
ohroZeni jedné nebo vice vitalnich funkci organismu.
Alespori jedno ze dvou a vice poranéni anebo soucet
poranéni ohroZuje Zivot polytraumatizovaného.

Pojem ,,polytraumata“ pro svij variabilni a neho-
mogenni obsah nelze bez objektivni kvantifikace miry
zavaznosti poranéni pouZivat jako samostatnou diag-
nézu. Doporucujeme proto uZivat tohoto pojmu k vy-
jadfeni zdvazného poranéni ohroZujiciho Zivot jako
piedsddky v nutném spojeni s vlastnimi morfologic-
kymi a funkénimi diagnézami.

V praxi pouZivany pojem ,,polytraumatismus® neni
sice synonymem polytraumatu, mé vSak k polytrau-
matu piimy zobeciiujici vztah. Polytraumatismus ob-
sahuje Sirokou zdravotnickou a obecné celospolecen-
skou problematiku, kterd m4 vztah k zdvaZznym sdru-
Zenym a mnohocetnym poranénim, tj. k polytrau-
matu.
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