Prispévek do predmétu Zaklady geriatrie — management péce o seniory s polytraumatem

Vybrala jsem si téma, které se nas, jako budoucich zdravotnickych zachranar( tykd a mlizeme se s nim
setkat v naSi praxi. V nasledujicich nékolika Fadcich bych rada zminila specifika péce
o polytraumatizovaného geriatrického pacienta.

Informace nize uvedené jsou éerpany z knihy Urgentni medicina v klinické praxi Iékafe (Seblova, Knor)
— kapitola 16.5 Zavazné Urazy u pacientd vyssiho véku a z knihy Prednemocnicna urgentna medicina
(Dobids) — kapitola 79. Odlisnosti akutnej lieCby geriatrickych pacientov, dale také z prednasek
z predmétu a znalosti nabytych v pribéhu studia.

Pti péci o polytraumatizovaného seniora by se péce neméla lisit od postupl uréenych pro dospélé,
avsak jsou ale néjaké aspekty péce, které se mohou odlisovat, nebo jsou naopak dilezitéjsi.

Oxygenace a objemova resuscitace

o UdrZujeme permisivni hypotenzi 80-90 mmHg, pfi traumatickém poranéni mozku udrZzujeme
tlak vy$si — MAP nad 80 mmHg — tedy systolicky alespori nad 110 mmHg
o Toto je obecné doporudeni pro dospélého pacienta = u pacienta nad 65 let je na
zakladé studii ukazano, ze je lepSi udrzovat systolicky tlak nad 90 mmHg, mensi
hodnoty jsou spojeny s vy$sim rizikem mortality
o Stanovit idedlni hodnotu je obtizné — v nemocnicni péci se cilovd hodnota opira
predevsim o laboratorni a klinické vysetreni, které by mohlo odhalit pfipadné znamky
hypoperfuze, doporucené je také sledovat srdec¢ni vydej
e Doporuceni pro hrazeni tekutin podle ATLS je 1000-2000 ml krystaloidnich roztok
- u seniorl mlze tento velky objem zapficinit projevy selhavani srdce
o Jak tedy rozhodnout jaké mnozstvi tekutin? = mame znamky hypotenze/ periferni
hypoperfuze? Pokud ano, doporucuje se zacit s objemovymi nahradami; pokud
hypotenze pfitomna neni, doporucuje se zdrzenlivéjsi pfistup ohledné volby tekutin
o Obecné se u geriatrického pacienta doporucuje poddavat bolusy tekutin 250-500 ml
o Co ale jesté ohroZuje pacienta, ktery by mohl mit pretizeny objem? > méstnavé
srdecni selhani, dilucni koagulopatie — ta krevni ztraty zhorsuje
e Farmakoterapie — v pfipadé Zivot ohroZujici hypotenze — doporucovéany katecholaminy =
nutné pocitat s tim, Ze u geriatrického pacienta mohou mit adrenegrni receptory sniZzenou
citlivost

Porucha koagulace

e Traumatem indukovand koagulopatie — u seniori je navic zvyraznéna hypotermii a chronickou
antikoagulacni a antiagregacni terapii
o VIécbé se vyuZiva FFP (fresh frozen plasma), nebo koncentraty koagulacnich faktord,
v pfipadé uzivani lékd — blokatora desticek — podat trombocytarni koncentrat
o Durazje kladen na vcasnou lécbu!

Hypotermie

e VE&tsi ztraty tepla = zpravidla nizsi vrstva podkozniho tuku v porovnani s mladsim jedincem
e Snizena schopnost si teplo vytvorit = svalové atrofie a omezeni svalového tfesu
e CIL? = rychlé dosazeni a udrzeni normotermie
o Teplota télesného jadra pod 35°C je spojena sacidézou, poruchou funkce
trombocytd, inhibici koagulaénich faktord, ... 2 zhorseni koagulopatie



