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Abstrakt v SJ: Tato prehl'adova bakalarska praca sa zaobera prednemocnic¢nou starostlivost'ou
o geriatrického pacienta s polytraumou. Prva kapitola je zamerand na reSerSnu c¢innost.
Popisuje postup vyhladavania Studii a ¢lankov k tejto praci. Druha kapitola je rozdelena do
dvoch ¢iastkovych ciel'ov, pricom v prvom sa zameriava na predloZeni dohl'adanych poznatkov
o Specifikaich ATLS protokolu vradmci primarneho vySetrenia geriatrického pacienta
s polytraumou. V druhom ¢iastkovom cieli sa praca zameriava na predlozeni aktualne
dohl'adanych poznatkov geriatrického pacienta s polytraumou v ramci triage, v€asnej aktivacii
prevozu amechanizmov zraneni veducich k polytraume. Poznatky boli dohladané

v databazach: PubMed, Google Schoolar, ScienceDirect.

Abstrakt v AJ: This review bachelor thesis addresses pre-hospital care for geriatric patients
with polytrauma. The first chapter focuses on research activity, describing the process of
searching for studies and articles related to this work. The second chapter is divided into two
sub-objectives. The first sub-objective focuses on presenting the findings on the specifics of the
ATLS protocol during the primary examination of a geriatric patient with polytrauma. The
second sub-objective focuses on presenting current findings on geriatric patients with

polytrauma within triage, timely activation of transport, and mechanisms of injuries leading to



polytrauma. These findings were searched in the databases: PubMed, Google Scholar, and

ScienceDirect.
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Uvod

Geriatricky pacient je starSi jedinec (teoreticky nad 65 rokov, prakticky nad 75 rokov),
ktorého zdravotny stav je ovplyvneny involu¢nymi a chorobnymi zmenami, ¢o znizuje jeho
funként schopnost’ a adaptabilitu. Geriatricki pacienti predstavuji rasticu populéciu so
Specifickymi znakmi a priznakmi, ktorymi sa odliSuju od mladsej populacie a vyzaduju
individualny pristup. Cudské obdobie po dosiahnuti 65. roku sa oznacuje ako neskory dospely
vek. Podla klasifikacie odporucanej Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) sa toto
obdobie rozdel'uje do troch faz: 65 - 74 rokov - v€asné staroba (mladi seniori), 75 - 89 rokov -

vlastna staroba (stari seniori), a nad 90 rokov -dlhovekost’ (najstarsi seniori) (Dobias, 2021).

Polytrauma je definovand ako sucasné poSkodenie viacerych telesnych oblasti alebo
systémov, ktoré kriticky ovplyvituju zivot zraneného. Ide o vazne poSkodenia vratane hlavy,
hrudnika, brucha a pohybového aparatu. Na druhej strane, mnohopocetné poranenia zahriiaja
suCasné menej zavazné zranenia réznych regionov tela, ktoré zranené¢ho neohrozuji
bezprostredne na Zivote. Zivot pacienta mdZe byt v okamzitom ohrozeni aj v désledku vaznych
monotraum, ateda izolovanych zraneni ako st napriklad samostatné¢ kraniocerebralne
poranenia, srdcové poranenia a podobne. Polytrauma a mnohopocetné poranenia vyzaduju
Specifickt liecebnu stratégiu s dérazom na prioritizdciu poraneni a koordinaciu zasahov od

zaCiatku liecby (Peter Wendsche & Radek Vesely, 2019).

Retrospektivna kohortova analyza publikovana v asopise European Geriatric Medicine
v roku 2022 sa zaoberala demografickymi zmenami u starSich pacientov (vo veku nad 60
rokov) s vaznym traumatickym zranenim, ktori boli prijati do traumacentra prvého typu v
Nemecku, Rakusku a Svajéiarsku v obdobi rokov 2002 az 2017. Poéet pacientov nad 60 rokov
spifajicich kritéria bol 27 049. Hlavnym cielom $tadie bolo poskytniit’ prehl'ad o zmenach,
ktoré boli pozorované vo vekovej Strukture, mechanizme traumy, zraneniach a vysledkoch
liecby starSich pacientov s vaznymi Grazmi. Do $tidie boli zahrnuti pacienti starsi ako 60 rokov
s vaznostou zranenia (ISS - Injury severity score) nad 15 a boli rozdeleni do Styroch skupin
podla datumu prijatia (2002 — 2005, 2006 — 2009, 2010 — 2013, 2014 — 2017). Prevalencia
sledovanych starSich pacientov sa v priebehu ¢asu postupne zvySovala. Pacienti nad 60+ tvorili
v obdobi rokov 2002 — 2005 23% a 80+ 4,2% vSetkych pacientov s ISS nad 16, a teda 5458.
V obdobi rokov 2014 — 2017 uz tvorili pacienti nad 60 rokov 39,5% a nad 80 rokov 12,1%
z celkovych 35 265 pacientov. Priemerny vek sa ¢asom zvysil zo 71,7 v roku 2002 na 74,5
v roku 2017. Zaujimavym pozorovanim je vSak postupny pokles priemernej hodnoty ISS u

starSich pacientov z 28.9 v prvej faze (2002 — 2005) na 26.7 vo Stvrtej faze (2014 — 2017) o
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suvisi so zlepSenim prevencie, bezpecnosti a zdravotnej starostlivosti. Bolo zaznamenané
zvySenie nizkoenergetickych padov (pod 3 metre) z 17,6% na 40,1%. Naopak, Grazy suvisiace
s dopravnymi nehodami klesli. Doslo k zmene vzorcov zraneni, kde poklesol pocet urazov
koncatin a brusnych trdum, zatial' ¢o pocet zraneni chrbtice a izolovanych traum mozgu
vzrastol, preto autori odporucaju zamerat’ sa na zlepSenie prevencie padov a d’alej zdoraziuja
dolezitost’ Specializovanej liecby starSich pacientov s traumou. Slubnym pristupom je
implementacia Specializovanych traumacentier pre starSich pacientov, ¢o umoziuje
interdisciplinarny pristup k liecbe hned’ od zaciatku. Aktudlne Stadie potvrdzuji vSeobecny
nazor, ze rastiec mnozstvo polytraumatizovanych pacientov nad 60 rokov arovnako ajich

priemerny vek (Kalbas et al., 2022).

V ramci CR struény prehlad ¢innosti odboru zdravotnicka zachranna sluzba za obdobie
rokov 2007-2020 uvadza pocty polytraum pacientov nad 65 rokov roztriedenych na zaklade
NACA skore. NACA 4-5 (65+): Celkovy pocet za vsetky roky je 2205. Je pomerne vel'ké
pokles bol zaznamenany po roku 2008, po ktorom pocty mierne kolisali s tendenciou mierneho
rastu od roku 2015. NACA 6 (65+): Celkovy pocet za vSetky roky je 526. Najvyssi pocet
stabilné s tendenciou mierneho nérastu v poslednych rokoch. NACA 7 (65+): Celkovy pocet za
vSetky roky je 1391. Pocty koliSu s vyraznejSim poklesom po roku 2014. Najvyssi pocet bol
zaznamenany v roku 2007 (141) a nasledne v roku 2008 (135), s postupnym poklesom v
nasledujucich rokoch (UZIS CR, 2020).

V stvislosti s predoslymi udajmi je pravdepodobné, ze s pokracujicim demografickym
vyvojom bude pribudat’ v ramci prednemocni¢nej starostlivosti pocet geriatrickych pacientov
s polytraumou a preto v tejto suvislosti je vhodné si polozit' otizku: Aké su aktualne

publikované poznatky zaoberajlce sa touto témou?

Ciel'om tejto bakalarskej prace je sumarizovat’ aktualne dohl'adané poznatky ohl'adne

geriatrického pacienta s polytraumou v prednemocnic¢ne;j starostlivosti.
Ciel tejto bakalarskej prace je rozdeleny na dva dielCie ciele:

1. Predlozit aktudlne dohladané poznatky o Specifikdch geriatrického pacienta
v prednemocnic¢nej starostlivosti, ktoré je potrebné zvazit a zohladnit' v ramci
poskytovania prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti v ATLS protokole

Vv spojitosti s traumou.



2. Predlozit’ aktualne dohladané poznatky o geriatrickom pacientovi s polytraumou

a ohl'adom na triage, v€asnu aktivaciu prevozu a ¢astych mechanizmov zranenia.
Vstupna Studijna literatara:

1. Seblova, J. (2018). Urgentni medicina v klinické praxi lékate (2., doplnéné a
aktualizované vydani). Grada Publishing.

2. Geriatric emergency medicine. ([2018]). Springer.

3. Dobias, V. (2021). Urgentnad medicina (3., doplnené a prepracované vydanie). Osveta.

4. Luchette, F. A., & Yelon, J. A. (Eds.). (2017). Geriatric Trauma and Critical Care (2nd
ed.). Springer.

5. Wendsche, P. ([2019]). Traumatologie (Druhé, piepracované a rozsifené vydani). Galén.
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geriatrického pacienta, stary ¢lovek trauma

Kruadové slova v AJ: geriatric patient, polytrauma, multiple trauma, pre-
hospital care, polytrauma management, older patient trauma guidelines,

older person trauma
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Obdobie: 2014-2024

DalSie kritéria: dostupnost’ plnych textov, recenzované periodika,

akademické Casopisy, ¢lanky, studie

DATABAZY
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NAJDENYCH
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VYRADZUJUCE KRITERIA

Duplicitné ¢lanky, kvalifikacné prace, ¢lanky nevztahujuce sa
k téme

SUMARIZACIA VYUZITYCH DATABAZ
PubMed: 7
Google Schoolar: 7

ScienceDirect: &

Pre tvorbu bakalarskej prace bolo pouzitych 22 ¢lankov

Pre tvorbu tejto prehl'adovej bakalarskej prace bolo dalej pouzitych 5 kniznych

publikdcii, ktoré st uvedené v referencnom zozname.
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2 Prehl’ad dohl’adanych publikovanych poznatkov

Tato kapitola je rozdelena do dvoch Casti. V prvej Casti je praca zamerana na Specifika
geriatrického pacienta s polytraumou podl'a ATLS protokolu, kde bude v jednotlivych
krokoch ¢lenenych do ABCDE postupu poukdzané na mozné rizika, Specifika, obmedzenia
a ich optimalne zvladnutie v rdmci prednemocnicnej starostlivosti. Druha ¢ast’ poukazuje na
dolezitost’ faktora v€asnej aktivacie prevozu pacienta a casté mechanizmy veduice

k polytraumatickym zraneniam.

2.1 Prehl’ad dohladanych poznatkov o Specifikach starostlivosti

geriatrického pacienta s polytraumou v ramci ATLS protokolu

Advanced Trauma Life Support (ATLS) predstavuje protokolarne riadeny a systémovy
pristup k oSetreniu pacientov s traumou. Tento systém zahifia postupné kroky pocas primarneho
a sekundarneho vySetrenia, Specidlne navrhnuté pre efektivnu starostlivost o pacientov po
traume, ktoré su aplikovatelné ako v prednemocnic¢nej, tak aj v rannej nemocnicnej faze
osetrenia. Dalsie metddy a principy oSetrenia tychto pacientov su zahrnuté v dokumente The
European Guidelines on Management of Major Bleeding and Coagulopathy Following Trauma
(EGMB). Tieto smernice su detailne vypracované na zaklade najnovsich poznatkov a primarne
su orientované na mladSich pacientov so zdvaznymi uUrazmi. Pri oSetrovani starSich
polytraumatizovanych pacientov postupujeme podobne ako je uvedené v ATLS a EGMB, avSak
niektoré aspekty starostlivosti o starSich pacientov s irazmi mézu vyzadovat’ Specificky pristup

alebo st obzvlast’ dolezité (Seblova & Knor, 2018).

Stucast'ou programu Advanced Trauma Life Support (ATLS) je priméarne vySetrenie
poskytujice organizovany pristup podla zraneni, ktoré predstavuji najbezprostrednejSie
ohrozenie zivota. Primarne vySetrenie sa sklada z postupu ABCDE. Najprv sa posudzuje
priechodnost’ dychacich ciest (,,Airway*), ich uvolnenie a stabilizovanie krénej chrbtice.
Naslednym krokom je ventilacia (,,Breathing®) so snahou udrziavat’ adekvatnu oxygenaciu.
Posudi sa krvny obeh (,,Circulation®) a ak to situacia vyzaduje, zastavi sa krvacanie a zacne
tekutinova resuscitacia na udrZanie organovej perfuzie. Potom sa posudzuje neurologicky stav
pacienta (,,Disability). Nakoniec sa venuje pozornost’ odhaleniu d’alSich zraneni a prevencie
vzniku hypotermie (,,Exposure®). V prostrediach s obmedzenymi zdrojmi primérne vysetrenie
zjednoduSuje priority a akékol'vek identifikované problémy by mali byt okamzite rieSené v

poradi, v akom boli zistené, predtym, neZ sa prejde na d’alsi krok vysetrenia (Raja & Zane, n.d.).
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Airway and Breathing

Starsi dospeli Celia vyznamne;j strate ochrannych reflexov dychacich ciest, ¢o vyzaduje
vcasné rozhodovanie pri definitivnom zabezpeceni dychacich ciest, co mdze zachranit’ zivot.
Pacienti m6zu mat zubné ndhrady, ktoré sa mézu uvolnit’ a blokovat’ dychacie cesty. Ak
zubnymi nahradami nedochadza k obstrukcii dychacich ciest, mali by zostat’ na mieste pocas
ventilacie cez masku, pretoze to zlepSuje tesnenie masky. Niektori starsi pacienti nemaju zuby,
¢o ulahCuje intubdciu, ale stazuje ventilaciu cez masku. Artritické zmeny mozu stazit’
otvorenie Ust a airway management. Pri vykondvani rychlej intubacie je potrebné znizit’ davky
barbituratov, benzodiazepinov a inych sedativ o 20 % az 40 %, aby sa minimalizovalo riziko
kardiovaskularnej depresie. Zmeny elasticity plic a hrudnika zapriinuju s pribudajucim
vekom zvySené naroky na dychanie. Tato zmena prinasa starSim pacientom s traumou vyssie
rizika respiraéného zlyhania. Starnutie sposobuje potlacenie reakcie srdcovej frekvencie na
hypoxiu, nasledkom ¢oho sa respiracné zlyhanie u starSich dospelych méze prejavit’ vaznejsie.
Interpretécia klinickych a laboratérnych informécii méze byt ndrocna v pripade existujuceho
respiraéného ochorenia alebo morfologickych zmien vo ventilacii spojenych s vekom. Casto sa
moézu rozhodnutia zabezpecit’ dychacie cesty pacienta a poskytnit’ mechanicku ventilaciu prijat’
skor, nez sa plne pochopia zékladné premorbidné respira¢né stavy (Student Course Manual

ATLS ® Advanced Trauma Life Support ®, 2018).

Underbrink a spoluautori sa retrospektivnou observacnou Stadiou zamerali na
vyhodnotenie vplyvu novych imobilizaénych protokolov vzhI'adom na neuroloicky deficit pri
poskytovani prvej pomoci star§Sim dospelym osobam nad 60 rokov s poranenim chrbtice pred a
po zavedeni nového protokolu v juli 2014. Stidie sa z(lastnilo 9 traumacentier a 24
zdravotnickych sluzieb v USA. Kritéria spiiialo 123 pacientov pred zmenou protokolu a 114 po
jej zmene. Po zavedeni protokolu doSlo k vyraznému poklesu tuplnej immobilizacie
pouzivajucej spineboard, krény golier, head block zariadenie (z 59,4% na 28,1%, p < 0.001), k
zvySeniu pouzivania iba krénych golierov (z 8,9% na 27,2%, p < 0.001) a zniZeniu pouZzivania
akychkol'vek immobiliza¢nych zariadeni (z 15,5% na 31,6%, p = 0.003). Podnetom k zmene
plnej imobilizdcie boli Stadie ilustrujice zvySenie bolesti a nepohodlia, oneskorenu
resuscitaciu, zvySeny vnutrolebecny tlak, komplikovanejSie zaistenie dychacich ciest a vznik
tlakovych vredov, €o prispievalo k d’alSiemu zraneniu a nespravnemu oSetreniu v ddsledku
zvySenia faloSne pozitivnych diagnoz sposobenych imobilizaciou. Vysledkom je, Ze sa
nezaznamenali Ziadne vyznamné zmeny v neurologickych deficitoch alebo umrtnosti medzi

skupinami pred a po implementécii (p > 0.05 pre obe merania). Vysledky nemusia byt
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vSeobecne aplikovatel'né mimo Studovant oblast’, v rdmci retrospektivnej povahy stadie mohlo
dojst k skresleniu vysledkov a stav pacientov pred zranenim mohol ovplyvnit’ vysledky Stadie

(Underbrink et al., 2018).

Retrospektivna kohortova S$tadia pochadzajica zo 4 azijskych krajin sa rovnako
zamerala na vztah medzi prednemocni¢nou spinalnou imobilizaciou a priaznivymi funkénymi
vysledkami pri prepusteni z nemocnice u pacientov s traumatickym poskodenim chrbtice. V
podskupine pacientov s cervikalnym zranenim chrbtice bola imobilizécia spojena s priaznivymi
vysledkami, no v celkovej vzorke neplynti vyhody spinalnej imobilizacie. Studia sa
nesustred’uje na starSich pacientov, priemerny vek imobilizovanych pacientov bol 54

a neimobilizovanych 65 rokov (Chen et al., 2022).

Retrospektivna Studia skumala potrebu alternativneho pristupu imobilizacie krénej
chrbtice pacientov nad 65 rokov vzhladom k degenerativnym zmendm, a teda zvidcSenej
hrudnej kyféze a zmenSenej krénej lordoze. Imobilizacia krénej chrbtice bola zavedend s
cielom minimalizovat’ alebo predchadzat’ zhorSeniu zraneni krénych nervovych koreiiov alebo
miechy. Predchddzajuce $tidie naznacili, Ze umiestnenie pacienta na plochu dosku sposobuje
prediZenie krénej chrbtice. Vysledky naznaduju, Ze ,,neutralné pozicie® pri imobilizacii krénej
chrbtice, ktora je beZne prijimand, nemusi byt vhodna pre starSich pacientov. Odporti¢ame, aby
sa pri imobilizacii krénej chrbtice zohladiovalo individudlné posudenie pacientov
a minimalizovalo zhorSenie neuroloického deficitu. Autori $tadie tiez odporucaju navrhnut’
,,vankus“ k spine boardu. Stidia vyzaduje d’al§ie rozsirenie na vacsi pocet populécie, ked'ze sa

vykonavala na 58 pacientoch (Rao et al., 2016).

Studia zaoberajuca sa anatomickymi a fyziopatologickymi zmenami starsich pacientov
v stvislosti s airway managementom. Tieto zmeny moZu ovplyvnit’ intubaciu tym, Ze stazuji
vizualizaciu hlasiviek alebo umiestnenie endotrachealnej trubice. Niektoré z tychto zmien,
vratane atrofie svalov okolo pier a bezzubé Usta, tieZ ovplyviiuji ventilaciu maskou kvoli
taZkostiam s utesnenim masky na tvari, odporica sa pouZivanie supraglotickych zariadeni.
Fyziopatologické zmeny moézu tiez ovplyvnit manaZment dychacich ciest. Bezné plicne
problémy u starSich I'udi (napr. CHOPN) zvySuju riziko udalosti s nedostatocnym okysli¢enim,
zatial’ Co gastrointestinalne problémy (napr. achaldzia a gastroezofageédlna refluxna choroba)
zvySuju riziko aspiracie. Odporaca sa pouzivat menSiu silu pri intubacii kvoli zubom
nachylnym na vylomenie a mat’ prichystané McGillove klieSte. Pre zniZenu vizualizaciu

hlasivkovych védzov kvoli infekcii kvasinkou rodu Candida je vhodnejSie pouzivat
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videolaryngoskop. Pri krvacani z ustnej dutiny pre krehkost’ sliznice mat’ prichystané odsavacie
zariadenie. Znizena pohyblivost’ epiglotis zvySuje riziko aspiracie. Rovnako zvysuje riziko
aspiracie znizena citlivost’ larynxu, odporacanie znie udrziavat’ CPAP pod 20 cm H»O a pouzit’

supralaryngealne zariadenia (Johnson et al., 2015).

Prospektivna randomizovand Studia, ktora porovnavala klinicky vykon dvoch typov
supraglotickych dychacich pomdcok i-gel® a LMA SupremeTM u geriatrickych pacientov v
kontexte anestézie. Cielom Stadie bolo zistit, ktora z pomocok je efektivnejSia. Medzi
supraglotickymi pomdckami ma i-gel flexibilnu, gélom naplnenti, nenafukovaciu manzetu,
ktord sa po zavedeni prisposobi anatomickej Struktire. Laryngedlna maska SupremeTM sa
vyznacuje vysokym tesniacim tlakom vd’aka zakrivenej nafukovacej manZete. Oba obsahuju
gastricky kanal na odsavanie, ¢im minimalizuju riziko aspirdcie v dosledku gastrického
nafuknutia. Okrem toho sa oba daju pouzit pri laparoskopickych operaciach, ako aj pri tazkych
intubaciach a resuscitacii. Zahrnuti boli pacienti vo veku 65-85 rokov, ktori podstupovali
chirurgicky zakrok v anestézii. Pacienti boli ndhodne priradeni bud’ k pouzitiu i-gel® alebo
LMA SupremeTM. Hodnotené boli ¢as potrebny na uspesné zavedenie pristroja, ispesnost’ pri
prvom pokuse, 'ahkost’ zavedenia, problémy s ventildciou a vedlajSie ucinky. I-gel® bol
zavedeny rychlejSie v porovnani s LMA SupremeTM (21.4 £+ 6.8 vs. 29.3 + 9.9 s). Podobna
uspesnost’ pri prvom pokuse medzi oboma pristrojmi, ale i-gel® bol l'ahSie zavadzatelny.
Gastricka insuflacia bola nizSia pri pouZiti i-gel. I-gel vyznamne znizil vyskyt gastrického
nafiknutia v tejto Stadii. Toto moze byt sposobené nielen rozdielom v tvare oboch pomocok
ale aj zmenami v anatomickych Strukturach u starSich I'udi. Svalové atrofia, ktora je vyznamnou
zmenou u starich Tudi, moZze branit’ spravnej funkcii pazerakového zvierata. Hoci dizka
vlozenia do paZerdka je pre LMA SupremeTM hlbSia neZ pre i-gel, Sirka vloZenej manzety,
ktord chrani pred aspiraciou, je u LMA SupremeTM uZSia. V dosledku toho moze dojst’ k
gastrickému nafuknutiu CastejSie pri LMA SupremeTM, aj ked’ je tlak tiniku podobny. Rozdiel
naznacuje, Ze riziko gastropulmonalnej regurgitacie by sa mohlo pre i-gel znizit'. Limitaciou
studie bolo zameranie sa na hodnotenie Casu zavedenia, nie na vedl’ajSie ucinky alebo tispesnost’
zavedenia, ¢o mdze ovplyvnit’ silu vysledkov tykajtcich sa tychto sekundarnych vysledkov,
rozsah veku 65-85 rokov nemusi poskytovat’ homogénne vysledky pre rozne geriatrické
podskupiny a Stidia nebola dvojito zaslepena, co modze viest' k nejakému zaujatosti pri

hodnoteni vysledkov (In et al., 2019).

Randomizovand kontrolovana Stidia, ktorda porovndvala ucinnost’ Styroch rdznych

zariadeni na intubaciu u starSich pacientov s ¢iastocnou alebo Uplnou stratou zubov. Cielom
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bolo znizit riziké pocas anestézie. Pétdesiat pacientov bolo ndhodne rozdelenych do Styroch
skupin, kde kazdd skupina pouzivala jeden zo Styroch intubacnych pristrojov: Macintosh
laryngoskop, Glidescope, Fiberoptic bronchoscope alebo Lightwand. Pouzivali sa
Standardizované anestetické protokoly a monitorovali sa hemodynamické parametre (tep, TK,
SpO3) a hladiny katecholaminov (epinefrin, norepinefrin) v réznych ¢asovych bodoch (TO, T1,
T2). V skupine Lightwand boli pozorované mensie vykyvy v tepe, systolickom a diastolickom
tlaku, ¢as intubacie bol vyznamne kratsi (p < 0.05), a menej pacientov zazilo poSkodenie zubov
a iné pooperacné komplikacie. Hladiny norepinefrinu boli stabilnejSie v skupinach
pouzivajucich Fiberoptic bronchoscope a Lightwand. Uspe$nost na prvy pokus bola
porovnatel'na s Fiberoptic bronchoscope skupinou, ale iba Lightwand skupina mala vyrazne
krat§i Cas intubacie. Lightwand pontka men$iu hemodynamickd stimuldciu v porovnani s
Macintosh laryngoskopom, je preto vyhodnejsia pre prevenciu kardiovaskuldrnych stresovych
reakecii pri endotracheélnej intubdcii, ktora vedie k reflexivnemu zvySeniu sympatickej aktivity,
vratane arytmie, hypertenzie a tachykardie. Limitaciami st maly pocet Studovanych pacientov,
porovnavali sa len Styri zariadenia, ¢o nemusi odzrkadlovat’ celkovu efektivitu vSetkych
dostupnych intuba¢nych technik a réznorodost’ skiisenosti u anestézioldégov mohla tiez
ovplyvnit’ vysledky, pretoze nie vSetci mali rovnaké skusenosti so sledovanymi zariadeniami

(Ge etal., 2021).

Této Stadia je retrospektivnou observa¢nou analyzou, ktord sa zameriava na bezpecnost’
a rizikové faktory ihlovej torakocentézy (NTD) na odstranenie tenzného pneumotoraxu u
pacientov starSich ako 75 rokov, ktori absolvovali pocitacovi tomografiu (CT) hrudnika.
Prierezové rezy ziskané z CT boli pouzit¢é na meranie hrubky steny hrudnika. Tenzny
pneumotorax je smrtel'né ochorenie, ktoré spdsobuje akutne oslabenie ventilacie a cirkuléacie
pacienta, pricom okamzitd dekompresia je nevyhnutna pre lepsSiu prognozu. Torakostomia thlou
sa umiestiiuje do druhého medzirebrového priestoru v strednej klavikularnej linii, Stvrtého
medzirebrového priestoru v prednej axilarnej linii alebo piatého medzirebrového priestoru v
strednej axilarnej linii (ICS-MAL). Podl'a smernice Advanced Trauma Life Support (ATLS)
bolo navrhnuté ako preferované miesto piate ICS-MAL, a 8 cm ihla namiesto beznej 5 cm ihly
sa ukézala ako zvySenie miery uspeSnosti dekompresie. AvSak literatura o vplyve veku na
hrubku steny hrudnika u starSich pacientov je zriedkava a vhodnost’ 8 cm ihly nemé dokazy.
Vysledky ukdazali, Ze hribka hrudnej steny v druhom medzirebri medioklavikularne bola
mensia ako v piatom medzirebri medioaxilarne na oboch strandch hrudnika. Uspesnost

suvisiaca s 7 cm ihlou bola vyrazne vysSia nez s 5 cm ihlou, a vyskyt vaznych komplikéacii so
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7 cm ihlou bol vyrazne mensi nez s 8§ cm ihlou. Hrabka steny hrudnika v druhom medzirebri
medioklavikularne bola vyznamne korelovand s vekom, pohlavim, pritomnostou alebo
absenciou CHOPN a BMI, zatial ¢o v piatom ICS-MAL bola hrubka steny vyznamne
korelovana s pohlavim a BMI. Limitom skresl'ujucim vysledky moze byt retrospektivna
povaha §tidie v ramci zbieranych dat, udaje boli zbierané v jedinej institucii v Cine, etnické

obmedzenost’ vysledkov a neuvadzana pocetnost’ vzorky pacientov (Wang et al., 2023).

V tomto prehl'adovom ¢lanku sa uvadza, Ze zlomeniny rebier su Castym prejavom tupej
hrudnej traumy u star§ich I'udi. V suvislosti s vekom sa znizuje hustota kosti a zvySuje riziko
zlomenin rebier aj pri nizkoenergetickych mechanizmoch urazu. Je potrebné ich dorazne liecit’,
pretoze maju vysSiu umrtnost’, ktord moze byt’ ¢iastocne vysvetlend znizenymi fyziologickymi
rezervami, respiranym kompromitovanim a zvySenou nachylnostou na infekcie. VysSie
hodnoty ISS (nad 30) a viacndsobné zlomeniny st obzvlast’ znepokojujice. Zlomeniny rebier
su Casto tiez indikatormi vaznejSich traum, ako su zranenia srdca a vel’kych ciev, pneumotorax,
plicne kontizie, ako aj traumy peéene a sleziny. Umrtnost’ je priamo imerna poétu zlomenych
rebier: ak je zlomenych viac ako 6 rebier, imrtnost’ je 33%. Ak je zlomenych viac ako 3 rebra,
vysledky su lepsSie. Preto je dolezit¢ aby bol pacient agresivne lieCeny vo vhodnom

zdravotnickom zariadeni (Atinga et al., 2018).
Circulation

Vekom podmienené zmeny v kardiovaskularnom systéme zvySuju riziko, Ze starsi
pacienti po traume budi nespravne kategorizovani ako hemodynamicky stabilni. Ked'Ze stars$i
pacienti m6Zu mat’ fixovanu srdcovu frekvenciu a vystup srdca, ich odpoved’ na hypovolémiu
bude zahfiiat’ zvysenie systémového vaskuldrneho odporu. NavySe, mnoho pacientov trpi
preexistujicou hypertenziou, takZe zdanlivo prijatel'ny krvny tlak moze v skutocnosti odrazat’
relativny hypotenzny stav. Neddvne vyskumy urcili ako prahova hodnotu pre identifikéciu

hypotenzie u dospelych nad 65 rokov systolicky tlak 110 mm Hg.

Je kriticky doélezité identifikovat’ pacientov so zna¢nou tkanivovou hypoperfuziou. Na
diagnostiku sa pouzivaju rézne metddy, vratane sérového laktatu, Sokového indexu a
Specifickych ukazovatel'ov stavu tkaniv ako je napr. saturacia krvi kyslikom. Resuscitacia
geriatrickych pacientov s hypoperfiziou je rovnaka ako u vSetkych ostatnych pacientov a

zaklada sa na vhodnej aplikacii tekutin a krvi.

U starsich pacientov s traumami, ktori prejavuju znamky zlyhania obehu, by sa malo

predpokladat’, Ze dochadza ku krvacaniu. Okrem toho by sa malo rozpoznat,, ze by fyziologicka
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udalost’ (napriklad mftvica, infarkt myokardu, arytmia) mohla sposobit’ incident veduci

k zraneniu (Student Course Manual ATLS ® Advanced Trauma Life Support ®, 2018).

Prospektivna, multicentrickd, observacnd, kohortova stadia, ktorej cielom bolo
preskimat’ suvislost medzi prednemocni¢nymi parametrami a kratkodobou a dlhodobou
mortalitou pri akutnom ohrozeni Zivota kardiovaskularnymi ochoreniami. O¢akavana dizka
zivota a kontrola starnutia sa zna¢ne zlepsili, pricom vekom podmienené komorbidity sa
zvycajne objavujui neskor, o je hlavnym dévodom pre zvolenie 75-rocného vekového limitu
na rozliSenie kohort v tejto Studii. Zamestnanci zachrannych sluzieb absolvovali povinné
Skolenie ohl'adom §tandardizovaného postupu merania vitalnych funkcii a zbierania dat, ktoré
sluzili spolu s komorbiditami k vypoctu indexu Age-Charlsonovej komorbidity. Do analyzy
bolo zahrnutych 1 744 pacientov, pri ktorych mala vyjazdové skupina podozrenie na
kardiovaskularne ochorenie. Zdravotnici na mieste mohli vystavit’ maximalne tri diagnostické
podozrenia, a preto bol kazdy pripad s diagnézou akutnej kardiovaskularnej choroby nakoniec
zaradeny do analyzy. Diagnostickd zhoda medzi predhospitalizaénym kardiovaskularnym
podozrenim (ischemické choroba srdca, akutne zlyhanie srdca, arytmia, synkopa a hypertenzna
nudzova situacia) a konecnou nemocni¢nou diagnézou bola vel'mi konzistentnd. Mortalita
pacientov sa skiimala v Siestich casovych usekoch pocas jedného roka. Kumulovana mortalita
starSich pacientov (=75 rokov) pocas 365 dni dosiahla 26,1% (229 pripadov), oproti 11,6% u
pacientov mladSich ako 75 rokov. Starsi pacienti mali dvojnasobné riziko imrtnosti v porovnani
s pacientmi vo veku <74 rokov. Zivot ohrozujuce intervencie (mechanickd ventilacia,
kardioverzia a defibrilacia) boli tiez spojené s dvojnisobne zvySenym rizikom umrtnosti.
Doélezité je, ze pacienti trpiaci akitnym zlyhanim srdca mali viac ako dvojnasobné riziko
umrtnosti. Tato Stidia odhalila predhospitalizacné premenné spojené s dlhodobou mortalitou
pacientov trpiacich akitnym kardiovaskularnym ochorenim. Vysledky poskytuji délezité
poznatky pre vyvoj Specifickych skorovacich systémov kardiovaskularnych ochoreni, ktoré by
ulah¢ili predikciu rizika Umrtnosti. Hodnota laktatu ako prediktor mortality je dobre
zdokumentovana v predhospitalizacnej intenzivnej starostlivosti a predstavuje vel'mi silny
indikéator mitochondrialnej hypoperfuzie, ktora priamo ovplyviiuje produkciu dostupnej energie
pre vSetky fyziologické procesy vratane kardiovaskularneho systému. Zaujimavym
konStatovanim do budtcna je zvadZenie diagnostického pristroja na meranie laktatu v PNP,

pocas stadie ho pouzivalo len zopar vyjazdovych skupin (Del Pozo Vegas et al., 2023).
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Této Stadia skiimala presnost’ prenosného zariadenia StatStrip Xpress Lactate Meter na
meranie laktdtu v krvi v prednemocni¢énom prostredi. Porovnavala sa jeho presnost’ s
validovanym krvnym plynovym analyzérom ABL90 FLEX na arteridlnych vzorkach krvi.
Stadia tieZ zistovala, ¢i st merania laktatu v Zilovej a kapilarnej krvi dostatone presné v
porovnani s arterialnymi meraniami. Stadia potvrdila, Ze SSX je presny a robustny pre pouzitie
v prednemocni¢nom prostredi, pricom zilové vzorky krvi sa javia ako dobré alternativa k
arterialnym vzorkam vzhl'adom na nizSie riziko nespravnej klasifikacie. Kapilarne vzorky sa
ukézali ako menej presné v porovnani s arterialnymi meraniami. Studia ale nebola zamerana

len na starsich pacientov (Walther et al., 2022).

Tato metanalyza skiimala GCinky intenzivnej liecby krvného tlaku na ortostaticku
hypotenziu u dospelych s hypertenziou. Ortostaticka hypotenzia bola definovana ako pokles
systolického tlaku krvi o viac ako 20 mm Hg alebo diastolického tlaku o viac ako 10 mm Hg
po zmene polohy zo sedu do stoja. Metanalyza zahiiia 18 466 ucastnikov s 127 882 navstevami
na sledovanie. Priemerny vek ucastnikov bol 64,5 roka. Bolo realizovanych 5 klinickych
skasok, kde sa meral krvny tlak hned’ po postaveni sa, v 2 min. a 45 min. v mesaénych az
roénych intervaloch s dobou trvania skasok 3,3 aZ 8,4 roka. Udaje zo vsetkych $tadii a z
vlastnych skusok boli kombinované do jedného analytického suboru. Tento vyskum potvrdzuje,
Ze intenzivnejSia liecba krvného tlaku zvycajne nevyvolava ortostatickl hypotenziu, dokonca
ani u star§ich dospelych, a naznacuje, Ze by mohla potencidlne zlepsit’ posturalnu regulaciu
krvného tlaku pri vstavani. Napriek tomu, Ze niektoré klinické sktisenosti hovoria o hypotenzii,
synkope a padoch pri liecbe hypertenzie, dlhodobad lie¢ba zlepSuje mnohé regulacné
mechanizmy krvného tlaku, ¢o by mohlo vysvetlit’ pozitivne Gi€inky zaznamenané v tejto Studii

(Juraschek et al., 2021).

Leenen et al. retrospektivnou analyzou dat z databazy TraumaRegister, ktora zahtiala
176 parov pacientov z celkového poctu 67 000 zaznamenanych pacientov preskumali
bezpecnost’ a u€innost’ obmedzenej objemovej resusciticie u starSich pacientov s hypotenziou
po viacnasobnej traume. Kritérid boli zvolené nasledovne: Pacienti vo veku 60 rokov a viac, so
skore ISS vysS8im ako 16, s hodnotenim zranenia hlavy AIS niz§im ako 4, s predklinickym
krvnym tlakom medzi 60 a 100 mmHg a zaznamenanou predklinickou aplikéciou tekutin.
Pacienti, ktori spinali tieto kritéria (908), boli rozdeleni do dvoch skupin: predklinicka

resuscitacia do objemu 1000 ml (nizky objem) a viac ako 1000 ml (vysoky objem).
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Pri pacientoch s krvacanim su vSetky snahy v predklinickej a rannej nemocnic¢nej
starostlivosti zamerané na rychle identifikovanie zdroja krvacania a chirurgické zastavenie
krvacania. Podpora objemu v predklinickej a rannej klinickej faze moZze udrziavat
hemodynamicky nestabilného pacienta az do chirurgického zasahu. AvSak podpora objemu
pomocou krystaloidov sposobuje riedenie zrazacich faktorov v krvi, zatial’ ¢o koloidy maju
okrem riediaceho efektu aj priamy inhibi¢ny uc¢inok na funkcie trombocytov. Navyse, podpora
objemu, najmé v predklinickej faze, moze zvyraznit' hypotermiu pacienta, Co d’alej oslabuje
systém zrazania krvi. Tento sebazosilnujuci problém krvacania so spotrebou zrazacich faktorov,
hypotermiou a acidézou ako nasledk Sokovej hypoperfuzie bol pomenovany ,,smrtiaci trias
traumy“. Vzhl'adom na tieto tvahy méze vel'mi liberdlne pouzivanie nahrad objemu, najma v
predklinickej faze, spdsobit’ Skodlivé vedlajsie tcinky. Existuje niekolko situdcii, v ktorych
modze byt aj v predklinickych nastaveniach uZzito¢né liberdlnejSie pouzivanie objemov.
Napriklad pritomnost’ sprievodného zranenia mozgu vyzaduje agresivnejSiu predklinicka
podporu objemu, aby sa zaistila adekvatna perfizia mozgu. V tychto pripadoch musi byt krvny
tlak udrziavany nad 90 mm Hg, aby sa predislo sekunddrnemu poskodeniu mozgu. Hypertenzia
je u starSich pacientov vel'mi bezna a stale sa diskutuje o tom, ¢i tito pacienti toleruji napriklad
systolicky krvny tlak 80 mm Hg v Sokovom stave rovnako ako mladi dospeli. Okrem toho
predexistujuca arteriosklerdza, ktora je spojena s arterialnou hypertenziou, moze tiez obmedzit’

toleranciu niz$ieho krvného tlaku u starSich osob.

Skupina s malym objemom prijala priemerny objem 809 ml krystaloidov (priemer 594,
+284) ml a priemer 201 ml koloidov (£264), zatial’ co skupina s velkym objemom prijala
priemerny objem 1871 ml krystaloidov (priemer 236, +479) a priemer 597 ml koloidov (£391).
Skupina s malym objemom a skupina s velkym objemom sa neliSili z hladiska tepovej
frekvencie na pohotovosti a percentudlnym zastipenim pacientov so systolickym krvnym
tlakom pod 90 mmHg pri prichode. Hladina hemoglobinu v krvi bola okrajovo nizsia v skupine
s vel'kym objemom ako potencialny ndznak hemodilu¢ného efektu. Boli pozorované vyznamné
rozdiely medzi skupinou s malym objemom a skupinou s velkym objemom v niektorych
aspektoch koagulaného systému. Protrombinovy pomer bol vyznamne predizeny v skupine s
velkym objemom v porovnani so skupinou s malym objemom. Menej pacientov potrebovalo
krv a plazmu v skupine s malym objemom. Celkova mortalita, dni strdvené na JIP a vyskyt

viacorganového zlyhania neboli Statisticky odlisné medzi oboma skupinami.
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Koncept minimalizacie prednemocni¢nej podpory objemu u pacientov s penetracnym
traumou podporuje ndhodna Stadia Bickella a spol., zatial’ co iné stadie tento efekt nepotvrdili.
Pri tupom traume Ziadna ndhodna stidia jednoznac¢ne nepodporuje ideu malej objemovej
resuscitacie. AvSak niekol’ko analyz databaz a retrospektivnych Studii ukazalo, ze Skodlivy
vedlajsi ucinok dilu¢nej koagulopatie naozaj nastane po rozsiahlej ndhrade objemu, takze v
nedavnych usmerneniach pre starostlivost’ o traumu sa koncept minimalizovanej objemovej
resuscitacie prijimajuci nizsi krvny tlak dostal dokonca do odporucania urovne B. Analyza
databazy sa sustredila na d’alSie potencialne obmedzenie pre zniZzenu podporu objemu, starsi
pacient. Niekol’ko §tudii naznacuje, ze fyziologicky prah prijatelnej hypotenzie, napriklad
systolicky krvny tlak 90 mm Hg, neplati pre pacientov vo veku 60 rokov alebo starSich.
Edwards a kol. navrhli, Ze pacienti s traumou so systolickym krvnym tlakom niz§im ako 140
mm Hg si hypotenzni. Preto moZno starSieho pacienta povazovat za potencidlnu
kontraindikaciu pre mali objemovu resuscitaciu alebo aspon za poziadavku na prisposobenie
nizSich limitov krvného tlaku. Tito pacienti st v populacii traumy Coraz ¢astejsi, najmi v
zapadnom svete v dosledku demografickych zmien. Pokial’ ide o koagula¢ny systém, mohli sme
preukazat, Ze aj u starSich pacientov dochadza k riedeniu koagulacie. Tento vedl'ajsi u€inok
agresivnej substitiicie objemu mdze byt u starSich pacientov este Skodlivejsi. Predpoklada sa,
ze priblizne 5% populacie nad 65 rokov a 10% populacie nad 79 rokov trpi fibrilaciou predsieni,
¢o je klasickd indikéacia pre warfarin a nové oralne antikoagulacné lieky. Riediva koagulopatia
u traumatického pacienta stibezne uZivajuceho warfarin je eSte nebezpecnejSia ako rovnaka
udalost’ u zdravého mladého pacienta. Liberdlne pouzivanie koloidnych tekutin méze tiez

nepriaznivo ovplyvnit’ funkciu trombocytov, ¢im d’alej ovplyvni koagulacny systém.

Analyza sa vykonavala len na 176 zhodnych paroch, ¢o je relativne mald vzorka v
porovnani s celkovym poétom pacientov (67,000) v databaze TraumaRegister. Studia vyla¢ila
pacientov s AIS hodnotenim mozgu 4 a 5, pretoZe tieto pripady vyzaduji vyssi systolicky krvny
tlak na predchadzanie sekundarneho poskodenia mozgu. Vylicenie tychto pacientov moze
skreslit’ vysledky tym, Ze sa nezohladnia pacienti s najtaz§imi poraneniami a potencidlne
najvacsim rizikom. Autormi spomenuty nedostatok randomizovanych kontrolnych Studii v tejto
oblasti znemoziuje definitivne zavery o najlepSich postupoch, o znamend, Ze zistenia tejto

Stiidie by sa nemali povazovat’ za kone¢né (Leenen et al., 2014).
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Disability

Traumatické poranenia mozgu (TBI) predstavuji problém epidemickych rozmerov u
starSich l'udi. Starnutie sposobuje, Ze dura sa stava viac prilnavou k lebke, ¢o zvysSuje riziko
epidurdlneho hematdému pri zraneni. Okrem toho su starSim pacientom cCasto predpisované
antikoagulacné a antiagregacné lieky na predchadzajice zdravotné problémy. Tieto dva faktory
zvysuju riziko intrakranidlneho krvacania u starSich jedincov. Aterosklerotické ochorenie je pri
starnuti bezné a mdze prispiet’ k primarnemu alebo sekunddrnemu poskodeniu mozgu. Mierné
mozgové atrofie umoziuju, aby sa intrakranialné patoldgie spociatku prejavovali norméalnym
neurologickym vysSetrenim. Degenerativne ochorenie chrbtice ohrozuje starSich pacientov
rizikom zlomenin a poranenim miechy pri padoch z nizkej vysky. Rann4 identifikacia a v€asna,
primerand podpora vratane korekcie terapeutickej antikoaguldcie moézu zlepsit’ vysledky u

starSich pacientov (Student Course Manual ATLS ® Advanced Trauma Life Support ®, 2018).

Retrospektivna kohortova stidia skiimala riziko intrakranidlneho krvéacania (ICH) po
miernom traumatickom poraneni mozgu u dospelych pacientov so skore GCS >13 liecenych
antitrombotickymi liekmi. Vedlaj$im cielom bolo identifikovat’ potencidlne prediktory
intrakranialneho krvacania. Stidia zahffiala pacientov prijatych na pohotovosti Varese v
Taliansku medzi januarom 2015 a septembrom 2017. Pacienti boli rozdeleni do 5 skupin: 1)
bez antitrombotickej liecby, 2) uzivatelia antiagregacnych liekov, 3) uZivatelia antagonistov
vitaminu K, 4) uzivatelia peroralnych antikoagulantov, a 5) pacienti s dvojitou antitrombotickou
liecbou. Traumatické poranenie mozgu je hlavnou pri¢inou navstev urgentnych oddeleni v
rozvinutych krajinach. Ide o akttne komplexné neurologické ochorenie so Sirokym spektrom
klinickych prejavov, pri€om vécsina pripadov ma skore Glasgow Coma Scale (GCS) 13 alebo
vysSie a je rozne kategorizovana ako minimalne, mierné alebo I'ahké podl'a neurologickych
znakov. Vo vSeobecnosti maju tieto formy TBI priaznivy klinicky priebeh a prognézu. Celkovo
iba mensina pripadov, pohybujlca sa v rozmedzi od 5% do 15%, obsahuje akutne intrakranialne
zranenie, ktoré je mozné spolahlivo zistit’ pomocou CT. Naliehavy neurochirurgicky zakrok je
potrebny v menej ako 1% pripadov. Spojenie antitrombotickych liekov s vys$Sim rizikom
krvacania po miernom poraneni mozgu arozdiel rizik medzi jednotlivymi triedami
antitrombotickych liekov nie st zndme. Analyzy sa zicastnilo 1846 pacientov, pricom median
veku bol 71 rokov. VicSina pacientov (98,1%) mala pri prijati skore GCS 15. Akutne
vnutrolebecné krvacanie malo 68 pacientov (4,9%). Prevalencia krvacania bola podobna medzi
vSetkymi skupinami pacientov. Zavazné rizikové faktory pre vnutrolebecné krvacanie zahfnali

nizsie skore GCS, amnéziu po Uraze, zvracanie a priznaky lebe¢nych fraktar. Antitromboticka
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liecba v ramci skimanych skupin nevykazovala vyznamné zvySenie rizika vnutrolebe¢ného
krvacania. Stadia potvrdila, e véZnost traumy a pritomnost klinickych symptomov st
klIaiCovymi prediktormi vnutrolebecného krvacania u pacientov s miernym traumatickym
poranenim. Studia nebola priamo stavana na star$ich pacientov, aj ked’ ich priemerny vek bol
71 rokov. Stiidia bola realizovand v jedinom stredisku, o moze obmedzit’ generalizovatenost’
vysledkov na §irSiu populaciu a nizky pocet pacientov v niektorych kategoriach liecby moze
znizovat’ $tatisticku silu analyz. Studia nemala systematické sledovanie pacientov po prepusteni

z nemocnice (Galliazzo et al., 2019).

Hsieh et al. v retrospektivnej kohortovej Stidii analyzovali data z Trauma Registry
System traumacentra v Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital v Taiwane. Zamerali sa na
pacientov hospitalizovanych v dosledku akutnych traumatickych subdurdlnych hematdémov,
ktoré boli sposobené padom. Umrtnost’ star§ich pacientov bola porovnavana s imrtnostou
mladych dospelych. Do stadie bolo zapojenych celkovo 444 pacientov s akiitnym traumatickym
subdurdlnym hematémom, ktori boli prijati do traumacentra od 1. janudra 2009 do 31. decembra
2016. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin: starsi pacienti (279) a mladi dospeli (165). Tieto
dve skupiny tvorili starsi pacienti vo veku 65 rokov a viac a mladi dospeli vo veku 20—64 rokov.
Stadia zahfiala len dospelych pacientov vo veku 20 rokov a viac, ktori spadli z vysky stojacej
pozicie (menej ako 1 meter). Vyluceni boli pacienti s neuplnymi udajmi a ti, ktori nemali k
dispozicii obraz mozgu z pocitacovej tomografie (CT) dostatocnej kvality na vypocet objemu
hematému v subduralnej oblasti. Zozbierané informacie o pacientoch zahfiiali: vek, pohlavie,
sprievodné ochorenia, skore zdvaznosti zranenia (ISS), objem subduralneho hematému (mL) z
CT obrazu pri prijati, chirurgicky zékrok, opakovana operacia, dizka pobytu v nemocnici a
umrtnost’ v nemocnici. Sprievodné ochorenia zahffiali diabetes mellitus, hypertenziu,
koronarnu arteridlnu chorobu, kongestivne srdcové zlyhanie, cerebrovaskularnu prihodu a
termindlne Stadium rendlneho ochorenia. V tejto Studii bolo preukazané, Zze po pade je riziko
umrtia u starSich pacientov Stvorndsobne vys$Sie ako u mladych dospelych, pricom sa
zohl'adituje pohlavie a predchadzajuce sprievodné ochorenia. Je uz dlho zname, Ze vyssi vek
predpoveda d’alSie zhorSenie a je nezéavisle spojeny s imrtnostou u pacientov s traumatickym
poranenim mozgu. V tejto Stadii nie je prekvapujuce, ze vek bol spojeny s nepriaznivym
vysledkom u pacientov s aktnym traumatickym subdurdlnym hematémom. Predchadzajuce
Stidie uvadzaju, Ze starSi pacienti maju horsie vysledky ako ti mladsi, ¢i uz pri konzervativnej

liecbe alebo chirurgickom oSetreni akttneho traumatického subduradlneho hematému.
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Bolo hlasenych viacero faktorov ovplyvitujucich imrtnost’ u pacientov s traumatickym
akutnym subdurdlnym hematémom. Pacienti prijati pre subdurdlne hematémy casto pouzivaju
lieky proti zrazanlivosti krvi, ¢o naznacuje pri¢inny vztah medzi koagulopatiou a tymto
ochorenim. V §tudii 248 pacientov s akitnym subduralnym hematémom prijatych na jednotku
intenzivnej starostlivosti bola koagulopatia rozpoznana ako nezavisly prediktor umrtnosti v
nemocnici. V tejto Studii boli identifikované existujuce choroby koronarnych artérii, kone¢né
Stadium ochorenia obli¢iek, objem hematému a koagulopatiu ako vyznamné nezavislé rizikové

faktory pre imrtnost’ u pacientov s akitnym traumatickym subdurdlnym hematémom.

Klinické skusky srdcovocievnych ochoreni ukazali, Ze liecba proti zrazanlivosti krvi ma
vyznamny klinicky prinos. Rutinné predpisovanie lieCby proti zraZzanlivosti krvi je sucastou
sekundérnej prevencie srdcovocievnych ochoreni. Aspirin je odporucany ako bezpecna liecba
proti zrazanlivosti krvi, pricom vyskyt subduradlnych hematomov je 0,02 na 1000 pacientov u
90 689 ucastnikov. Nebol zaznamenany ziadny ndrast absolutneho rizika subdurdlnych

hematoémov u pacientov na dvojitej liecbe proti zrazanlivosti krvi s aspirinom a clopidogrelom.

Rovnako bolo preukdzané, ze anatomicka klasifikacia traumy, ako je skére zavaznosti
zraneni - injury severity scale (ISS), je dobre zavedeny prediktor vysledkov u pacientov s
traumatickym poranenim mozgu. Umrtnost je zvySend u pacientov so subdurdlnym
hematémom s d’alSimi zdruZenymi zraneniami. Okrem toho, z4dvaZnost' poranenia mozgu
mozno hodnotit’ pomocou skratené¢ho indexu zraneni - Abbreviated Injury Scale (AIS), ktory je
zakladnym skore pre vypocet ISS skore. Skore zavaznosti zraneni ISS je rovné stctu troch
najvyssich hodndt indexu zraneni v rdéznych oblastiach tela. Ak bol mozog vazne poskodeny
alebo sa nahromadilo vicSie mnoZstvo krvi, o¢akdvanym vysledkom by bolo zvySené skore
AIS hlavy, ¢o by viedlo k vysSiemu ISS. Miera umrtnosti tcastnikov s hodnotami AIS hlavy 3,
4a5bolal1,9%,2,9 % a3l,1%.

Niekol’ko faktorov bolo spojenych s nepriaznivou prognézou u pacientov s akutnym
subduralnym krvacanim. Medzi tieto faktory patri nizke GCS, abnormality zreniCiek, zvySeny
intrakranidlny tlak a velky stupenl posunu stredovej linie zisteny na CT snimkach. Niektoré
premenné (napr. reflex zreniciek a intrakraniadlny tlak) neboli zaznamenané v databaze urazov.
Preto v tejto Studii nepreskumali prispevok tychto premennych k imrtnosti. Existuje teda urcity
skresleny vyklad vysledkov tejto $tudie. Dalsimi limitmi mozu byt skreslenie vyberu kvoli
retrospektivnemu dizajnu Stadie, pacienti, ktori boli vyhlaseni za mftvych pri prichode na

pohotovost’ alebo na mieste nehody, neboli zahrnuti do registrovanej databazy, ¢o mohlo viest’
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k skresleniu pri hodnoteni vysledkov umrtnosti, existuju dokazy, Ze krvacanie moze pokraovat’

24 az 48 hodin po uraze hlavy (Hsieh et al., 2018).

Tento prehl'adovy ¢lanok sa zaoberal traumatickymi zraneniami u pacientov s diabetom.
Diabetes ma suvis s padmi, ktoré maji vyznamny vplyv na morbiditu a mortalitu, najmi u
starSich I'udi. Suvisiace zranenia hlavy, chrbtice a koncatin su ¢astejSie a dokonca aj pady z
nizkej vySky mozu sposobit’ vazne zranenia hlavy. Pady z vysky viac ako 6 metrov st zvycajne
tridzované v traumovych centrach a priblizne 10% vSetkych padov ma za néasledok zlomeniny,

rezné rany, zranenia hlavy a dokonca aj smrt’.

Nedostatocna kontrola glykémie, ako aj pouzivanie inzulinu u diabetikov zvysuju riziko
padovych fraktar. Doba trvania diabetes mellitus (DM) a pritomnost’ komplikacii su tiez
dolezitymi faktormi pre dodatocné riziko zraneni. Mikrovaskuldrne komplikacie spojené s DM
zvySuju riziko padov u starSej populacie. Vyznamnym je periférna neuropatia, ktora vedie k
posturalnej nestabilite a je nezavislym rizikovym faktorom pre pady. Okrem toho diabeticka
retinopatia je hlavnou pric¢inou oslabeného zraku, ¢o zvySuje riziko padov. Rovnako boli

identifikované aj rendlne dysfunkcie ako rizikovy faktor padov.

Stars$i jedinci maju vacsiu pravdepodobnost’, Ze budi mat’ DM, o zvySuje riziko padov.
Spolu so zlym stavom kosti moézu mikrovaskularne komplikacie DM viest’ k devastujucim
dosledkom, ako je zlomenina kosti, zhorSenie kvality Zivota a medzi starSou populéciou.
Skorsie stadie ukazali, Ze Zeny nad 60 rokov s diabetom maju vacsiu pravdepodobnost’ padu
(1,6-krat) v porovnani so Zenami bez diabetu. Dalgia prospektivna kohortova studia ukazala
zvysené riziko padov u starSich diabetickych pacientov nad 60 rokov. Inciden¢na miera padov
pocas priemerného sledovacieho obdobia (299 dni) bola vyrazne vysSia u pacientov s DM v
porovnani s pacientmi bez DM (78% oproti 30%, P < 0,001). Johnston a spol. uskutocnili
pripadovt $tadiu, ktord porovnavala 344 274 pacientov s DM s hypoglykémiou a 16 936
pacientov s DM bez hypoglykémie. Autormi bolo zistené, ze hypoglykemické epizddy boli
nezavisle spojené s vyS§im rizikom padov suvisiacich so zlomeninami u pacientov s DM.
Podobne, Yau a spol. uviedli, Ze pacienti s DM, ktori podstupili lie€bu inzulinom, mali vysSie
riziko padov suvisiacich s traumatickymi zraneniami ako ti bez diabetu. Kennedy a spol.
pripisali zvySené riziko Urazov u pacientov s DM padom z kratkej vzdialenosti (menej ako 2
metre). Pacienti s DM lieceni inzulinom mali o 62,3% vysSie riziko Grazov v porovnani s

kontrolnou populaciou (P <0,01).
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Signorovitch a spol. taktiez ukazali zvySené riziko nahodnych padov u populacie s
typom 2 DM. Stidia odhalila, Ze u pacientov s druhym typom DM, ktori prijimali neinzulinovu
liecbu, bola hypoglykémia spojend s vyrazne vyS§Sim rizikom padov vedicich k
hospitalizaciam. Naopak, Schwartz a spol. ukézali, Ze oralne antidiabetické lieky neboli spojené
s Castymi padmi u starSich 'udi. Skor to bol HbA1C troven (<6%), ktora zvySovala riziko padov
u tychto pacientov. Zvysené riziko padov stvisiacich so zraneniami u starSich pacientov s DM
bolo tiez zrejmé v dalSej studii, ktord naznacila, ze riziko bolo hlavne spojené so zlou
glykemickou kontrolou. Neddvna retrospektivna kohortna Studia tiez ukazala najhorSie
vysledky suvisiace s padmi u starSich pacientov s typom 2 DM. Kachroo a spol. uviedli, ze
hypoglykemicki pacienti mali zvySené riziko zraneni hlavy, vysledky suvisiace s padmi
zlomenin, hospitalizaciami a dlh$ou diZkou starostlivosti. Fu a spol. nedavno ukazali zvysené
riziko hospitalizacii stvisiacich s hypoglykémiou u starSich pacientov uzivajlcich inzulin a
lieky na baze sulfonylmocoviny. Bolo preukazané, ze typ 2 DM bol spojeny so znizenou
mobilitou a vizudlnou ostrostou a tito pacienti maji zvySené riziko padov dokonca aj v
mladsom veku s krat$ou dizkou trvania DM. V sulade s touto §tidiou Lu a spol. uviedli zvysené
riziko paddov u pacientov s DM. NavySe, nadmerné riziko traumatickych zraneni bolo
vyraznejs$ie u jedincov mladSich ako 65 rokov. Tato porovnévacia Stidia zahfnala 31 049
pacientov s DM v kazdej skupine, ako su DM bez véaznej hypoglykémie, DM s vaznou
hypoglykémiou a pacienti bez DM. Stadia ukazala, Ze vek, pouzivanie sulfonylmo&ovin,
pouZivanie inzulinu a ochorenie obli¢iek predpovedali hospitalizacie spojené s hypoglykémiou.
Vaz a spol. zistili, Ze pacienti s DM mali v porovnani s pacientmi bez DM deficit v posturalnej
kontrole tlaku a funk¢nej sile. Tieto deficity boli zrejmé u pacientov s DM bez ohl'adu na

pritomnost’ diabetickej neuropatie.

Tento prehl'adovy ¢lanok poukazuje na fakt, Ze DM a hypoglykémia majt stivis s pAdmi,
kdezto u starSej populacii, aj nizkoenergetické zranenie moze byt vazne (El-Menyar et al.,

2016).
Exposure and Environment

Zmeny v pohybovom systéme spojené s procesom starnutia predstavuju unikatne
problémy hodnotenia star§ich pacientov po traze. Strata podkozného tuku, vyZivové
obmedzenia, chronické zdravotné stavy a predchadzajuce lekarske terapie zvySuju u starSich
pacientov riziko prechladnutia a komplikacii spojenych s nehybnostou (tlakové rany a

delirium). Rychle vyhodnotenie, a ak je to mozné, skoré uvolnenie zo spine boardu a krénych
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golierov minimalizuje komplikécie (Student Course Manual ATLS ® Advanced Trauma Life

Support ®, 2018).

Starsi I'udia st vyrazne viac ohrozeni hypotermiou ako mladsi I'udia. To je spdsobené
fyziologickymi zmenami, ktoré stvisia so starnutim, vratane zmenSenej vrstvy podkozného
tuku a zhorSenej cievnej regulacii kvoli strate elasticity ciev. Seniorom tiez chyba schopnost’
efektivne vytvarat teplo, najméd kvoli svalovej atrofii a obmedzeniu schopnosti svalovych
kfcov, €o je energeticky narocny proces rychlo vyCerpavajuci ich znizené energetické zasoby.
Dalsim faktorom, ktory méZe zhorSovat hypotermiu, je &astd hypofunkcia Stitnej lazy.
Negativne na regulaciu telesnej teploty pdsobi aj mnozstvo liekov, ktoré su ¢asto predpisované

starSim 'ud’om.

Stratégie na prevenciu straty tepla by mali byt’ aplikované okamzite, aby sa ¢o najskor
dosiahla a udrzala normélna telesna teplota. Teplota telesného jadra pod 35 °C stvisi s aciddzou,
zhorSenou funkciou krvnych dosticiek, inhibiciou enzymov a aktivaciou fibrinolyzy. Kazdy
pokles teploty o 1 °C zniZuje aktivitu zraZacich faktorov krvi o 10 %, preto by sa mal vykonat’
koagulacny test korigovany na teplotu pacienta, aby sa predislo prehliadnutiu rozvijajicej sa

koagulopatie.

V pripade starSich pacientov je potrebné zdoraznit', Ze Cas je kriticky faktor. Dokonca aj
zlatd hodina moze byt prili§ dlha a ich fyziologické kompenza¢né mechanizmy sa vycerpavaju
omnoho rychlejsie. Je dolezité minimalizovat’ ¢as od Grazu po chirurgicky zékrok, prispdsobit
urgentné procedury, zabezpecit rychly transport do vhodného zdravotnickeho zariadenia, a mat’
k dispozicii vSetko potrebné vybavenie na mieste prvej pomoci. Dolezitd je aj nasledna
starostlivost’ po prechode z intenzivnej starostlivosti na Standardné oddelenie a kvalitna
dlhodoba rehabilitacia, vratane hodnotenia socidlnej situdcie pacienta a prispOsobenia

rehabilitaénych ciel'ov (Seblova & Knor, 2018).

Tato Studia je prehl'adova préca, ktora sa zameriava na vytvorenie usmerneni pre cielené
riadenie telesnej teploty v pripade hypotermie u pacientov so zdvaznym urazom. Cielom je
predchadzat’ komplikdciam spojenym s hypotermiou, ako su zvySend morbidita a mortalita, a
zlepsit’ vysledky liecby. Bolo preukazané, ze hypotermia zhorSuje morbiditu a mortalitu u
pacientov so zdvaznymi zraneniami. Skratenie obdobia hypotermie zvysilo pravdepodobnost’
uspesnej resuscitdcie. Strata tepla obvykle prebieha rychlostou 60-75 kcal/h Styrmi réznymi
spOsobmi: Ziarenim, vedenim, odparovanim a konvekciou. U pacientov s traumou sa strata tepla

zvysila na 400 kcal/h a dokonca mierna hypotermia mdze spdsobit’ vyznamnu morbiditu. Preto
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bola pre tato populdciu pacientov definovand samostatna klasifikacna ststava: mierna
hypotermia (34-36 °C), strednd hypotermia (32—34 °C) a tazka hypotermia (<32 °C), pri¢om
normotermia je 37 + 0,5 °C. U dospelych hypotalamus stimuluje kostrové svaly k tremoru, ¢o
produkuje teplo ako vedl'ajsi produkt bunkového dychania. V pripade absencie tremoru (t.j. pri
paralyze neuromuskuldrnymi blokatormi) sa metabolicka rychlost’ znizi o 8 % za kazdy stupeni
straty tepla. Metabolizmus mozgu u dospelych klesa o 7 % za kazdy stupei straty tepla. Pacienti
sa stanil zmatenymi, nekoordinovanymi a ospalymi az kdmatoznymi pri priblizne 30 °C. Pod
27 °C dojde k strate hlbokych sl'achovych reflexov, zreniCkovych reflexov a nakoniec sa
depresuje neurologické centrum. Mierne hypotermia (<36 °C) spodsobuje zvySenie
sympatického tonusu, srdcovej frekvencie, krvného tlaku a srdcového vydaja, zatial’ ¢o stredna
hypotermia potlaca kardiovaskularnu aktivitu. Pri 34 °C hypotermia naruSuje diastolickt
relaxaciu. Pri 28 °C sa vyvinie bradykardia s predizenym PR intervalom, vinami Osborne a
inverziou T-vin, nasledované ventrikuldrnou fibrilaciou pri 25 °C. Mierne hypotermia moze
zvysit' respiracnu frekvenciu, ¢o sposobuje znizenie parcidlneho tlaku oxidu uhli¢itého
(PaCO2). Pri strednych trovniach st znizené dychacie reflexy, ¢o predisponuje pacienta k
aspiracii. Pri 32 °C dojde k depresii medularneho centra, ¢o vedie k znizeniu minutovej

ventilacie, zvySeniu sekrécie a atelektaze.

Lapostolle a kol. prospektivne urcili faktory spojené s hypotermiou u vdzne zranenych
pacientov v prednemocni¢nom prostredi. Rizikové faktory zahfali zvySené hodnotenie zraneni
podla Revised Trauma Score, teplotu v prepravnej jednotke, teplotu infiznych tekutin a
pritomnost’ oblecenia. Suvislost’ medzi hypotermiou a zdvaznost'ou zranenia je dobre opisana.
Strata krvi, vel'ké otvorené rany a vdZne poranenia hlavy moZzu narusit’ reguldciu teploty, ¢im
pacienta vystavuju riziku straty tepla. Ireland a kol. preskiimali 732 zdravotnych zdznamov
pacientov s vaznymi traumami a objavili podobné rizikové faktory vratane prednemocnicnej
intubdcie, Injury Severity Score a systolického krvného tlaku <100 mm Hg. VSetko su to
indikatory zavaznosti zranenia. Aitken a kol. nasli rovnaké rizikové faktory, teda ISS >40,
Glasgow Coma Score 3 alebo pacienti ventilovani a hypotenzivni pri prijati. Arthurs a kol.
potvrdili tieto zistenia v 31. vojenskej podpornej nemocnici v Fort Bliss v Texase, USA. Hoci
nebol identifikovany pri¢inny vzt'ah, pritomnost hypotermie pri vaznom zraneni je
pravdepodobne rozhodujuca. Teplota infuznych tekutin bola tieZz preukdzand ako rizikovy
faktor pre hypotermiu. Farkash a kol. prospektivne skumali vplyv podavania tekutin v
prednemocni¢nom prostredi na teplotu u pacientov v bojovych podmienkach. Hlavné rizikové

faktory zahfiali pouZitie studenych tekutin, otvorené telesné dutiny a zavaznost' zranenia
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(mierne zranenie 36,8 £ 1,0 °C, vazne zranenie 35,8 + 1,6 °C, p = 0,026). Lapostolle a kol.
zistili, Ze infizna tekutina bola zvycajne pri teplote nizSej ako 21 °C. V oboch §tadiach vsak
kontrolou krvacania a zabranenim zbyto¢ného podavaniu krystaloidov mohli byt pacienti
resuscitovani objemami tekutin, ktoré nevyvolali hypotermiu. Niektoré charakteristiky
pacientov su tiez povazované za rizikové faktory. Najdolezitejsi je pokrocily vek pacienta.
Danzl a kol. opisali tato asocidciu vo svojom retrospektivnom preskumani, kde bol zahrievaci
pomer rychlejsi u pacientov mladsich ako 59 rokov (1,08 + 1,39 °C/h oproti 0,75 = 1,16 °C/h).
Toto bolo pripisované ich znizenej rezerve srdcovo-cievneho systému so znizenou
termoregulaciou. Daliie rizikové faktory zahffiaji poranenie miechy, uZivanie drog,
bezdomovectvo a psychiatrické/lekarske stavy, ako su hypotyredza, hypopituitarizmus a

hypoglykémia. Tieto faktory vSak neboli nikdy skimané v suvislosti s traumou.

Stratégie zohrievania su zaradené do stupniov na zaklade ich uspesnosti aplikacie v
traume a jednoduchosti implementacie. Urovei 1 zahfia pasivné aj aktivné externé stratégie
pre miernu hypotermiu a dajti sa 'ahko aplikovat’. Uroveti 2 zahffia ohrievacie podlozky, Ziarige,
ohrievacie deky a zvlh¢ované plyny. Tieto techniky by sa mali zvazit', ak ma pacient teplotu
medzi 32 a 36 °C. Uroven 3 ohrevu je vyhradena pre pacientov s vaznou hypotermiou (<32

°C), ktorych stav si vyzaduje invazivné stratégie vratane extrakorporalnej terapie ECMO.

Pocas prednemocnicnej fazy by sa zachranari mali ststredit’ predovSetkym na zvladanie
zivot ohrozujucich zraneni. Odporaca sa, aby boli vSetci pacienti okamzZite zohrievani pomocou
technik urovne 1 az do prichodu do nemocnice. To zahffa odstranenie mokrého oblecenia, teplé
deky, obmedzenie inflizii studenych tekutin. Dalej by sa mali zvazit' invazivnejsie stratégie,
vratane extrakorporalnej terapie, ktoré vyzaduju rozsiahle Skolenia na obsluhu a nemusia byt

dostupné v prijimajucej nemocnici (Perlman et al., 2016).
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2.2 Prehl’ad dohPadanych poznatkov o starostlivosti geriatrického pacienta
s polytraumou s ohPadom na v€éasnu aktivaciu prevozu a ¢astych

mechanizmov zranenia

Jednym z hlavnych vyziev v prednemocnic¢nej starostlivosti o pacientov s poranenim je
urCenie, ktori pacienti by mohli najviac profitovat’ z moznosti chirurgického a pokrocilého
lieCenia, ktoré su k dispozicii v traumacentrach. Z viacerych uvedenych dévodov mézu byt
triazové kritéria menej spolahlivé u starSich pacientov kvoli ich fyziologickym alebo
farmakologickym tuc¢inkom. Hlavnym odporucanim v smerniciach Guidelines for Geriatric
Trauma of the Eastern Association for the Surgery of Trauma je, ze poskytovatelia
prednemocnicnej starostlivosti by mali mat’ nizs$i prah na triaz do traumacentra pre starSich
pacientov s poraneniami. Odporica sa aby pacienti nad 55 rokov boli prevezeni do
traumacentra. Potencidlne predchddzatel'na uUmrtnost u geriatrickych traumatizovanych

pacientov je nizSia v traumacentrach.

Pri dlhych prepravnych situdciach treba zvazit' Specidlne okolnosti. Napriklad,
geriatricki pacienti s menej zavaznymi zraneniami by mali byt priamo smerovani do
traumacentra. Liecba Soku v prednemocni¢nom prostredi pocas dlhSieho transportu vyzaduje
opatrné opdtovné vyhodnotenie Zivotnych funkcii po€as prepravy. Po kontrole krvéacania
pomocou lokalnych opatreni by mala byt infizna terapia prispdsobena fyziologickej odpovedi
na optimalizaciu resuscitacie objemu krvi a zdroven by sa malo zabranit moZnému pretaZeniu
objemu u pacientov so zniZenou srdcovou funkciou. Imobilizdcia na tvrdom 16Zku zvySuje
riziko vzniku tlakovych vredov u starSich pacientov poc€as dlhych preprav. Oslabena Struktara
koze a naruseny prisun krvi mozu sposobit’” komplikacie skor, ako sa o€akdva u mladSich
pacientov. Agentury v odl'ahlych oblastiach by mali zvaZit’ ndkup Specialne navrhnutého 16Zka
s nizkym tlakom, ktoré zabezpeCuje imobiliziciu pacienta a zaroven minimalizuje riziko
tlakovych vredov. Obmedzenie obnaZenia tela a regulécia teploty vozidla m6Zzu minimalizovat’
hypotermiu. Hypotermicky pacient sa moze triast’, ¢o spdsobuje anaerobnu metabolizaciu,
laktatovl acidozu a zrychlenie Soku. Nakoniec, preprava geriatrického pacienta s traumou z
odlahlych oblasti letecky moze obmedzit’ expoziciu prostredia, skratit’ dobu Soku a zabezpecit’
rychlejsi pristup k starostlivosti v traumacentre, vratane chirurgického zakroku a transfuzie krvi

(PHTLS: Prehospital Trauma Life Support, 2016).
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Starostlivost’ o starSich I'udi je dolezitou sucastou prednemocni¢nej praxe, vratane
vhodnej tridZe a rozhodnuti o preprave. AvSak kritéria pre triaz v prednemocnic¢nej starostlivosti
su navrhnuté predovSetkym na hodnotenie zavaznosti zranenia alebo vysokoenergetického
mechanizmu, Co nie je pripad starSich l'udi, ktori Casto trpia zraneniami sprevadzanymi
viacnasobnymi chorobami a krehkostou. Viedlo to k vysokym mieram nedostatocnej tridze u
tejto populacie. Zaclenenie hodnotenia krehkosti do tridZze traumy v prednemocnicnej
starostlivosti sa ukéazalo ako prediktor nepriaznivych vysledkov pre starSich pacientov s
traumami. Mali by sa zvazit’ vhodné vysledkové ukazovatele a vyhody pristupu do centier pre
velké trauma (MTC) pre starSich pacientov. Stdle nie je jasné, aké vhodné vysledkové
ukazovatele by sa mali pouzit’ pri starostlivosti o starSich pacientov s traumami. TieZ neexistuje
silny konsenzus o vyhodach pristupu do MTC pre starSich pacientov s traumami, pokial’ ide o
prezitie, dizku pobytu v nemocnici, spdsob ukonéenia pobytu a komplikacie. Aktivnejsie
hodnotenie a skimanie faktorov inych ako kritéria tridze, ako su vzdialenost’ do MTC, $kolenia,
neznalost’” protokolov a vek, ktoré ovplyvnili rozhodovanie o tridzi v prednemocni¢nej

starostlivosti, ale ich vplyv na vysledky eSte nebol preskiimany.

Tento narativny prehladovy ¢lanok mal za ciel’ diskutovat’ o dostupnych dokazoch
tykajucich sa hodnotenia krehkosti v prednemocnic¢nej starostlivosti, vhodnych vysledkovych
ukazovateloch pre star§ich pacientov s traumami, vyhodach pristupu do MTC pre starSich
pacientov a faktoroch inych ako kritéria triaZe, ktoré by mohli nepriaznivo ovplyvnit’ presné
rozhodovanie o tridzi pre starSich pacientov s traumami. Jednym z hlavnych principov

prednemocnic¢nej starostlivosti je dostat’ spravneho pacienta na spravne miesto v spravny cas.

Nedostato¢na tridz je jednoducho definovana ako transport vazne zranenych pacientov
do niz8ie urovitovych traumovych centier (TC) alebo inych akutnych zdravotnickych zariadeni.
Niekol’ko nedavnych stadii v USA vyvinulo tridZzne nastroje Specifické pre starSich dospelych
s cielom zlepsit’ skoru identifikaciu a vhodné rozhodnutia o tridzi a transporte. Hoci vdcSina
tychto nastrojov mala lepSiu citlivost’ ako si€asné tridZne ndastroje pre dospelych, mali
neoptimalnu Specifickost’. Sucasné triaZzne nastroje prednostne hodnotia zdvaznost’ zranenia
alebo vysokoenergeticky mechanizmus. AvSak star§i ludia zvyCajne maju zranenia
komplikované multimorbiditou a krehkost'ou. Hodnotenie krehkosti bolo za¢lenené do rutinne;
starostlivosti pre pacientov vyzadujucich neodkladnt starostlivost’ vo Vel'kej Britanii. Pouzitie
jednoduchych nastrojov na hodnotenie krehkosti, napriklad Clinical Frailty Scale (CFS), bolo
nedavno preukdzané ako nezavisle predpovedajuce 30-dnovi mortalitu, delirium pocas

hospitalizacie a zvySent Groven starostlivosti pri prepusteni u pacientov s traumou vo veku >65
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rokov. Celkovo bolo poukazané, ze hodnotenie krehkosti v prednemocniénej starostlivosti je
dolezité, uskutocnitelné a mozno nékladovo efektivne. To naznacuje, ze integracia hodnotenia
krehkosti do prednemocnicnej tridze by mohla zlepsit’ presnost’ vhodnych rozhodnuti o triadzi a
byt prospesnejsia z hladiska vysledkov. Dodrziavanie bodov zameranych na krehkost’ v
prednemocnicnej starostlivosti moéze ovplyvnit' ich uc¢innost v takomto prostredi.
Predchadzajuce dokazy ukdézali, ze dodrziavanie tridZznych nastrojov zachranarov sa
pohybovalo od 21 % do 93 %. Hoci existuju dokazy, Ze starostlivost v MTC prindsa vyhody
mladSim pacientom s vaznymi zraneniami, nie je isté, ¢i rovnaké vyhody plynu aj starSim
zranenym dospelym. To moZze byt Ciastocne sposobené nedostatkom Specifickych vysledkov
merani pre starSich 'udi, ¢im sa obmedzuje urcenie vyhod prijmu do MTC. To tiez vyplyva z
rozdielov v etiologii. Na zranenie mladého dospelého je zvycCajne potrebny vysokoenergeticky
prenos (dopravné nehody, Sport, utok). AvSak od siedmeho desatrocia zivota je
pravdepodobnejsie, Ze vazne zranenie bude vysledkom padu zo stojacej vysky. U starSich l'udi
je pravdepodobnejsie, Ze maji nizkoturoviové pady (napr. <2 metre), ktorymi dojde k vaznemu
zraneniu v porovnani s mladS$imi dospelymi. Menej odolné zranené Struktury nemusia reagovat’
na agresivne liecby (chirurgické zakroky na orgénoch a intenzivna starostlivost’) pouzivané v
MTC. Preto je potrebné objasnit’ optimalnu uroven starostlivosti, ktora by mala byt poskytnuta

star§im l'ud’om.

Starostlivost’ o starSich pacientov s traumami predstavuje dolezit cast sluZieb
zachrannej zdravotnej sluzby. Zahrituje presnt identifikaciu a triaz tejto populacie nasledovanu
vhodnou prepravou do uré¢eného zariadenia. Bolo zistené, ze kritéria prednemocnic¢ne;j tridze st
nepresné pri identifikdcii pacientov s vysokym rizikom. PouZitie dalSich néstrojov na
hodnotenie, ako je identifikacia krehkosti, by mohlo byt uZito¢né. Okrem toho by urcenie
vyhod, ktoré moézu starSi pacienti ziskat' z prijmu do hlavnych traumatologickych centier
(MTC), mohlo zlepsit’ tridZz spolu s vhodnou prednemocni¢nou prepravou, ¢o by nasledne
mohlo mat’ pozitivny vplyv na ich vysledky. Celkovo by budutci vyskum v tejto oblasti mohol
vyrazne zlepSit rozhodnutia o prednemocni¢nej tridzi a prechod starostlivosti z
prednemocni¢ného do nemocni¢ného prostredia, ¢o by nasledne mohlo znizit'" komplikécie

pacientov a zlepSit’ ich kvalitu Zivota a vyuzitie zdravotnej starostlivosti (Alshibani et al., 2021).

Krehkost’ je stav zranitelnosti vo¢i zvySenému riziku nepriaznivych vysledkov. U
starSieho €loveka vystaveného aj zjavne neSkodnému stresoru sa zvySuje riziko nepriaznivych
dosledkov, vratane padov, kognitivneho poSkodenia, invalidity a imrtnosti. V sucasnosti sa

coraz viac §tidii zameriava na to, ako krehkost' ovplyviiuje poskytovanie liecby a nasledné
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klinické vysledky u pacientov s traumami. AvSak dokazy zo Studii spajajicich traumu a
krehkost’ st roztrieStené a plné nekonzistencii, priCom Studované populacie st Casto prili§ malé
na to, aby bolo mozné zistit' klinicky relevantné asociacie. Studovana populdcia zahfiiala
pacientov trpiacich traumami (pacienti prijati do trauma centier; zavazné trauma zranenia
vratane zlomeniny bokov, zlomenin distdlneho radiusu, zlomenin femoralneho krcku,
traumatické ortopedické zranenia) s priemernym vekom 50 rokov a viac. Zhrnutie metaanalyzy
poskytuje dokazy o tom, ze krehkost méa vyznamny vplyv na vyskyt nepriaznivych
pooperacnych vysledkov u starSich pacientov po trazoch. Preto je dblezité urcit, Ci je starsi
pacient po uraze krehky v perioperaénom obdobi. Dalsie $tadie by sa mali zamerat’ na
intervencie pre pacientov s krehkostou. Vzhl'adom na rastici pocet zranitelnych starSich
pacientov po urazoch st potrebné d’alSie $tadie na urcenie presnosti tychto opatreni vo vztahu
k vysledkom po traze. Limitmi §tadie st roznorodost’ ndstrojov na hodnotenie krehkosti, ¢o
spdsobilo zna¢nu heterogenitu medzi Studiami a maly pocet Studii v niektorych podskupinach
moze sposobit, ze vysledky nie su presné a zavery by sa mali povazovat’ za predbezné (Zhao

et al., 2020).

Gioffre-Florio analyzoval suvisiace rizikové faktory mortality a pohlavnych rozdielov
v prevalencii traumy u geriatrickych pacientov. Pozoroval 4 554 pacientov vo veku 65 rokov a
viac, ktori utrpeli domace trazy alebo boli zapojeni do dopravnych nehdd. Zo 4 554 pacientov
bolo 2 809 zien (61,7%) a 1 745 muzov (38,3%). Viac ako 60% pacientov hodnotenych podl'a
ISS malo skore vyssie ako 15 (vazne zranenia) a 40 % skore nizSie ako 15. Najviac postihnuta
vekova skupina bola medzi 75 a 84 rokmi (859 pacientov). NajCastejSim typom traumy bolo
poranenie hlavy: 1 431 pripadov (792 Zien/639 muzov), nasledované zlomeninami dolnych a
hornych koncatin (1 575 pripadov: 1 086 zien/489 muZov, pricom 826 dolnych a 749 hornych
koncatin). Trauma hrudnika bola zaznamenand v 513 pripadoch (299 Zien/214 muzov), trauma
tvare v 443 pripadoch (247 Zien/196 muzov), trauma chrbtice v 231 pripadoch (127 zien/104
muzov), panvove zranenia v 183 pripadoch (131 zien/52 muzov), brusné traumy v 54 pripadoch
(21 zien/33 muzov). Zvyseny vyskyt hlavového traumy v dosledku padu bol pozorovany u
pacientov starSich ako 85 rokov. Poranenie hlavy v tejto vekovej skupine predstavovalo 614 z
celkového poctu 1 431 (42,9 %), s dominanciou zien 335 (54,6 %) / 279 muzov (45,4 %).
Poranenia hlavy su Casto spojené s traumou tvare (poranenia nosovych kosti, hornych a/alebo
dolnych celusti). Poranenia hlavy po zlomenindch dolnych a hornych koncatin v 1 575
pripadoch: 826 dolnych koncatin a 749 hornych koncatin. Zranenia dolnych koncatin su

CastejSie u 0sob starSich ako 80 rokov, s 382 pripadmi (259 Zien/123 muzov). Zlomeniny kf¢ku
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kosti stehennej (571 pripadov) je naj¢astej$im zranenim, nasledované zlomeninami vonkajSieho
¢lenku a kolena. NajcastejSou zlomeninou hornych koncatin (749 pripadov) bola zlomenina
ramena (259 pripadov), s vyraznou prevahou zien (202 zien/57 muzov). Trauma hrudnika
spojena so zlomeninami rebier, Casto doprovddzand vaznymi komplikdciami, ako st
pneumotorax, hemotorax alebo pohrudni¢né pomliazdeniny, mala prevalenciu 11,3 % (513
pripadov) a ¢astejSie bola pozorovand u pacientov starSich ako 80 rokov, s 228 pripadmi (122
zien/106 muzov). Brusna trauma predstavovala iba 1,2 % vSetkych traumatickych udalosti (54
pripadov) a bola jedinym typom, ktory bol vyssi u muzov (21 zien /33 muzov). Medzi mene;j
vaznymi traumami bola najvyssia frekvencia zaznamenana pri tupej traume 26,7 % (1 218
pripadov: 679 zien/539 muzov), hlavne zaznamenanych vo vekovej skupine 65-74 rokov (603
pripadov: 341 zien/262 muZzov). V naSej §tidii hlavnym dovodom hospitalizacie boli pacienti
star$i ako 80 rokov (674 pacientov, 421 zien a 253 muzov). Pri vSetkych pacientoch bola pocas
hodnotenia umrtnost’ 0,06 % (3 imrtia z 4 554 pripadov). Trojica pacientov, ktori zomreli, boli
zeny a patrili do vekovej skupiny nad 80 rokov. Nebolo mozné odhadntit’ prevalenciu dlhodobe;j
umrtnosti. Limit4cie predstavuje uz samotny retrospektivny dizajn Studie obsahujuci skreslenie.
Stadia bola vykonana v jednom zdravotnickom zariadeni, preto mozu byt vysledky obmedzene
aplikovateI'né na SirSiu populaciu. Nebolo mozné odhadnut’ prevalenciu dlhodobej mortality

kvoli nedostatku udajov (Gioffre-Florio, 2018).

Predpoklada sa, Ze star$i pacienti s polytraumou by mohli mat’ prospech zo skorého,
intenzivneho monitorovania a agresivnej resuscitacie, ale tito pacienti s viacnasobnymi
zraneniami su ¢asto nedostato¢ne tridzovani a preto nedostatocne resuscitovani. Z tohto dévodu
je potrebné objasnit’ priebeh po traume u starSich polytraumatizovanych pacientov, aby bolo
mozné identifikovat' pacientov s vysokym rizikom a rozvijat terapeutické stratégie
prisposobené veku na minimalizaciu imrtnosti a komplikacii. Cielom tejto Studie bolo preto
zmapovat’ komplikacie, etiologiu, priestorové rozloZenie a faktory rizika umrtnosti medzi
star§imi polytraumatizovanymi pacientmi. Tejto Studii boli podrobeni polytraumaticki pacienti
vo veku minimalne 65 rokov a s ISS > 16 prijati do trauma centra prvej trovne v Holandsku.
Kritérid vylucenia zahfnali pacientov s chronickymi subdurdlnymi hematémami a pacientov s
potopenim alebo podchladenim bez d’alSich traumatickych zraneni. Vek bol kategorizovany do
vopred Specifikovanych rozsahov pre analyzu (65-74, 75-84, >85). Celkovo bolo
analyzovanych 380 pacientov. Priemerny vek starSich pacientov s polytraumou bol 75,5 roka.

Vicsina populécie boli muzi (61,8 %), hoci podiel zien rastol s rastucim vekom.
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Takmer vSetky zranenia boli spdsobené tupou traumou (98,7 %), s medianom ISS 25.
Tri najcastejSie vazne zranené Casti tela (AIS > 3) boli hlava (73,7 %), hrudnik (41,1 %) a
koncatiny (17,9 %). So zvySujiicim sa vekom neboli pozorované ziadne vyznamné rozdiely.
Celkova timrtnost’ v nemocnici bola 36,3 %, ktord vyznamne narastala s vekom. Pre pacientov
vo veku > 85 rokov bola imrtnost’ v nemocnici 60,8 %. Z celkového poctu umrti sa 44,9 %
udialo pocas prvych 48 hodin po traume. Celkovo bolo hlavnou pri¢inou Umrtia zranenie
centradlneho nervového systému (50,0 %), ale tento trend klesal u vel'mi starych. Naopak,
respiracné zlyhanie vyznamne narastalo s vekom ako pri¢ina umrtia (p = 0,02). Exsanguinacia
bola druhou najcastejSou pri¢inou Gmrtia a zostala konzistentnd naprie¢ vSetkymi vekovymi
skupinami. Priemerny pocet komplikacii bol porovnatelny pre vSetky vekové skupiny (1,3
komplikécie na pacienta). Vacsina pacientov (57,4 %) mala jednu alebo viac komplikdcii a
23,4% pacientov zazilo jednu alebo viac vdznych komplikacii (stupeii 3 alebo vys$si) pocas
hospitalizacie. Tri najcastejSie komplikacie celkovo boli delirium (20,1 %), pneumonia (15,3
%) a nerovnovaha elektrolytov (11,1 %), vSetko komplikacie stupna 1 alebo 2. NajcCastejSou
vaznou komplikéciou bolo respiratné zlyhanie (infekéné aj neinfekéné), nasledované
komplikéciami ovplyviiujlicimi centrdlny nervovy systém, zastavou srdca a multiorgdnovym
zlyhanim. Hoci podiel vaznych komplikacii sa medzi vekovymi skupinami neliSil, podiel

fatalnych komplikacii vyznamne narastal s vekom (65—74: 5,6 %, 75-84: 16,1 %, >85: 27,5 %).

Starsi pacienti s polytraumou, najma ti nad 75 rokov, mali zvySené riziko umrtnosti.
Koagulopatia, acidoza, nizke skore na Glasgowskej komatickej stupnici, pritomnost’ vel'’kého
subduralneho hematomu a skére zdvaZznosti zranenia boli nezéavisle od veku spojené so
zvySenou umrtnost'ou v tejto populécii. Retrospektivny charakter tejto stidie moze obmedzit’
moznost vyvodzovat’ pricinné suvislosti. Vysledky z jedného centra nemusia byt’ vSeobecne
aplikovatelné. Znacné mnozZstvo chybajicich udajov mohlo ovplyvnit' vysledky. Buduce
vyskumy tejto populdcie by sa mali zamerat’ na zlepSenie starostlivosti o imrtnost’, jej
predisponujuce faktory a na vysledky hlasené pacientmi, aby sa plne pochopil dopad

polytraumy u starSich pacientov (de Vries et al., 2019).
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2.3 Vyznam a limitacie dohl’adanych vysledkov

Snahou prehladovej bakalarskej prace je zhrnat poznatky o rizikovych faktoroch
geriatrickych pacientov s polytraumou v prednemocni¢nej starostlivosti. V prvej podkapitole
sa praca drzi ATLS protokolu v rdmci primarneho oSetrenia a v tej druhej cieli na tridze
geriatrického pacienta s polytraumou, vc€asnu aktivaciu prevozu a zhrnutim traumatickych

mechanizmov podiel’ajucich sa na polytraume.

Advanced Trauma Life Support (ATLS) poskytuje kIiovy ramec pre starostlivost’ o
pacientov s polytraumou, zameriavajici sa na zasady ako su zabezpecenie dychacich ciest,
cirkulacie a prevencia hypotermie. Tento protokol je zvlast vyznamny v geriatrickom kontexte,
kde je potrebné zohladnit’ zmenenu fyzioldgiu a koexistujice choroby starSich pacientov.
Zdoraziuje sa potreba rychlej stabilizacie a prisposobenia Standardnych postupov na znizenie

komplikécii a zvySenie prezitia.

Posledné vyskumy ukazali, ze inovacie v medicinskych technoldgiach, ako su
supraglotické pomdcky alebo nové metoddy intubacie, mézu zlepsit’ lieCebné vysledky, ¢o je pre
geriatrickych pacientov kriticky dolezité. Tieto technologické pokroky umoziuju efektivnejSiu

a bezpecnejSiu manipuldciu s dychacimi cestami, ¢o je ¢asto vyzvou u starSich pacientov.

AvSak, vyskum v tejto oblasti ma urcité limitacie. Mnoho Studii je geograficky a
demograficky obmedzenych, ¢o moZe skreslovat’ vysledky a obmedzovat’ ich aplikovatel'nost’
v roznych klinickych prostrediach. Rovnako, retrospektivny charakter a malé vzorky
niektorych §tidii mozu viest’ k skresleniu udajov a vyzaduji si opatrnost’ pri interpretacii
vysledkov. Okrem toho, v oblastiach ako manazment hypotenzie a objemovej resuscitacie
existuje malo konkrétnych dokazov, ktoré by podporovali Specifické pristupy, zvlast pri starSich

pacientoch.

Z tychto dovodov je nevyhnutné d’alSie Stadium a potencidlne nové randomizované
kontrolované §tudie na preskiimanie optimalnych postupov. To by mohlo viest' k inovativnej$im
a efektivnej$im rieSeniam v praxi a zlepSeniu oSetrenia geriatrickych pacientov s polytraumou.
Takto by sa mohli dosiahnut’ lepSie Specializované a cielené zdravotnicke postupy, ktoré by
reflektovali Specifické potreby tejto zranitelnej populdcie. V kontexte prednemocnicnej
starostlivosti o star§ich pacientov s polytraumami je dolezité zohladnit’ osobitosti, ktoré
odlisuju tato populaciu od mladsich pacientov. Prednemocni¢né tridzne systémy, ktoré s ¢asto
navrhnuté na hodnotenie zavaznosti zranenia a vysokoenergetickych mechanizmov sa mézu

ukazat’ ako nedostatocné pri starSich I'ud’och, ktori casto trpia zraneniami nizkoenergetickych
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padov a zranenia su zaroven komplikované multimorbiditou a krehkostou. Tato nedostato¢na

triaz moze viest’ k podhodnoteniu ich stavu.

Nedavne stadie naznacuju, ze zahrnutie hodnotenia krehkosti do triaznych protokolov
moze zlepsit’ identifikaciu rizik a vysledkov starSich pacientov. Nastroje ako Clinical Frailty
Scale (CFS) sa ukazali ako efektivne v predpovedani mortality, deliria pocas hospitalizacie, a
potreby zvySenej urovne starostlivosti po prepusteni. Takéto nastroje poskytuju
kvantifikovatel'né tdaje, ktoré mozu zlepsit’ rozhodovanie o triazi a transporte do vhodnych
zdravotnickych zariadeni, ako su traumacentra, ktoré ponukaju Specializovanu starostlivost’

pre zavazné pripady.

Avsak, existuji vyznamné obmedzenia sucasnych dokazov a pristupov. Nedostatocna
Specifickost’ mnohych existujucich tridznych nastrojov pre starSich pacientov maju lepsSiu
citlivost’ ako Specifickost’, co moze viest k nadmernému zat’azeniu zdravotnickych zariadeni
zbytoénymi pripadmi. Nie je jasné, ktoré vysledkové ukazovatele st najvhodnejSie na
hodnotenie kvality a efektivnosti prednemocnicnej starostlivosti pre starSich pacientov, ¢o
obmedzuje moznost’ optimalizovat a Standardizovat’ triazne protokoly. Faktory ako vzdialenost’
do MTC, dostupnost’ Skoleni, neznalost protokolov, a vek maju vyznamny vplyv na
rozhodnutia o tridzi, ale ich Specificky dopad na klinické vysledky zatial nebol ddkladne

preskiimany.

Vyznamnym limitom pouZitelnosti v naSom geografickom priestore moze byt fakt, Ze
ziadna $tudia nebola uskutoénena na izemi Ceskej republiky a nie vietky $tudie sa vykonavali

v striktne prednemocni¢nom prostredi.

ZlepSenie starostlivosti pre starSich pacientov s polytraumami vyZaduje integraciu
tychto poznatkov do klinickej praxe a d’alSie vyskumy, ktoré by poskytli jasnejSie usmernenia
a Specifické protokoly prisposobené potrebam tejto zranitelnej populdcie. Tento vyvoj je
nevyhnutny na zabezpecenie, aby kazdému pacientovi, nezavisle od veku, bola poskytnuta

optimalna starostlivost, v optimalnom Case a na spravnom mieste.
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Zaver

V ramci tejto prehladovej bakalarskej prace som sa zameral na dve hlavné témy
tykajuce sa starostlivosti o geriatrickych pacientov s polytraumou v prednemocni¢nom
prostredi. Analyza poskytla pohl'ad na Specifikd a potreby tejto rychlo rastlicej a zraniteI'nej

skupiny pacientov.

Specifika geriatrického pacienta v prednemocniénej starostlivosti boli v ramci
povolen¢ho rozsahu prace predstavené a obsahuji aktudlne poznatky, ktoré by mohli byt
zohladnené¢ v ramci praxe podla protokolu ATLS o starostlivosti starSich pacientov
s polytraumou. Praca zdoraznila potrebu prisposobenia Standardnych postupov (napr. ATLS)
pre zabezpecenie efektivnej a bezpecnej neodkladnej starostlivosti. Dolezité je brat’ do uvahy
fyziologické a anatomické zmeny spojené so starnutim, ako aj pravdepodobnost’ vysokého

vyskytu subeznych chronickych ochoreni.

Druhy ciel’ prace sa sustredil na proces tridze, v€asnej aktivacie prevozu, a identifikacie
najcCastejSich mechanizmov zraneni u star§ich pacientov. Praca zdéraznila nutnost’ Specifickych
tridznych nastrojov, ktoré¢ by adekvatne reagovali na Casto atypické prejavy urazov v tejto
populacii. Vysledky stadii ukazuju, ze tradi¢né metddy triaze mozu byt neadekvatne pre

efektivne rozpoznanie a liecbu zraneni starSich pacientov.

Tato praca poskytuje odporicania pre zlepSenie prednemocni¢nej starostlivosti o
star§ich pacientov. Integracia poznatkov do praxe by mohla vyznamne prispiet k lepSiemu
pochopeniu a rieSeniu naliehavych potrieb starSich pacientov s polytraumami. Navrhy na
zlepSenie tridze a personalizovanu starostlivost’ by mohli byt’ zahrnuté do Skoliacich programov
pre zdravotnicky persondl, ako aj do klinickych protokolov v zdravotnickych zariadeniach.
Vdaka tymto Upravam by mohlo ddjst’ k znizeniu mortality a morbidity tejto demograficky

pocetnej skupiny.

V kone¢nom dosledku, zvySenda spolupraca medzi traumacentrami a zlepSenie
koordinacie prevozov by mohli zabezpecit’ lepSiu integrovanu starostlivost’ pre tto zranitelnu

populaciu.

Tato praca tak mdze predstavovat’ obohatenie zékladov pre praktické vyuzitie v oblasti
neodkladnej starostlivosti, kde je poukdzané, Ze zohl'adnenie individudlnych potrieb starSich

pacientov je kI'i¢ové pre uspesnu intervenciu.
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Z.oznam skratiek

AIS Abbreviated Injury Scale

ATLS Advanced Trauma Life Support

BMI Body Mass Index

CFS Clinical Frailty Scale

CT Computed Tomography

DM Diabetes mellitus

ECMO Extracorporeal Membrane Oxygenation

EGMB The European Guidelines on Management of Major Bleeding and

Coagulopathy Following Trauma

HbA1C Glycated Hemoglobin

CHOPN Chronické obstrukéna pl'icna nemoc
ICS-MAL Intercostal Space at the MidAxillary Line

ISS Injury Severity Score

JIP Jednotka intenzivni péce

MTC Major Trauma Centre

NACA National Advisory Committee for Aeronautics
NTD Needle Thoracentesis Decompression

TBI Traumatic Brain Injury
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