Národní registr dětských úrazů v České republice

Jiří Knor

Územní středisko záchranné služby Středočeského kraje

Informace o registru:

Od dubna letošního roku (2007) se Výbor odborné společnosti urgentní medicíny (OS UM) podílí na jednání pracovní skupiny (PS) pro přípravu Národního registru dětských úrazů s cílem smysluplné evidence a v dalším sledu možností důrazné prevence. Jednání probíhají na Ministerstvu zdravotnictví (MZd) z iniciativy zástupců dětských traumacenter, jsou jasná, věcná a korektní. Účast zástupců urgentní medicíny na této problematice lze považovat za významnou z mnoha důvodů, důležitá je spolupráce oboru UM v takto společensky významné problematice v roli rovnocenného partnera.

Stručné shrnutí dosavadních jednání:

1. V rámci jednání pracovní skupiny (PS) byl prodiskutován a zpracován návrh položek připravovaného Národního registru dětských úrazů. 

2. Národní registr dětských úrazů se bude v 1. fázi týkat pouze dětských úrazů ošetřených v rámci hospitalizace, a to ve spolupráci se zdravotnickými záchrannými službami (ZZS) a s využitím údajů z registru soudních pitev.

3. Pro Národní registr dětských úrazů bude využit stávající registr polytraumat Centra dětské traumatologie Fakultní nemocnice v Brně. 

4. Poté bude návrh registru postoupen k vyjádření Odboru pro legislativu MZd, Úřadu pro ochranu osobních údajů, členům PS a Mezirezortní pracovní skupiny pro prevenci dětských úrazů ( zajistí MZd), bude předběžně projednán se zdravotními pojišťovnami atd.

5. Registr bude fungovat od 1.1.2008 (velmi pravděpodobně, finanční prostředky na provoz registru jsou schváleny) a z toho vyplývají jisté povinnosti i pro ZZS resp. obor UM.

Praktické dopady pro UM:

Vzhledem k tomu, že v první fázi se budou údaje sbírat z dětských traumacenter, resp.od hospitalizovaných pacientů, vyplývají povinnosti i pro ZZS, která se dominantně podílí na primárním ošetření a transportu. Požadavek na vyplňování dalšího listu k záznamu o výjezdu, na který by se vypisovala potřebná data u všech jedinců s traumatem do 18 let věku byl OS UM odmítnut s tím, že všechna potřebná data budou zaznamenána v parere. Údaje nutné pro registr, které musí být vypsány v parere lékařem ZZS a předány spolu s pacientem k následné hospitalizaci (v traumacentru) jsou v drtivé většině povinné již dnes a je pouze chybou ZZS, že v tomto ohledu mají rezervy! 

Údaje ze ZZS nutné pro registr:

1. Časy: důležitý je čas úrazu, který se většinou téměř kryje s aktivací jinak je nutno jej vypsat alespoň odhadem. Všechny ostatní časy (aktivace, výjezd, začátek ošetření, předání) jsou součástí správně vyplněného parere.

2. Vitální funkce- jejich důležité parametry: Krevní tlak, frekvence a charakter pulzu, saturace hemoglobinu periferní krve kyslíkem (SaO2), dechová frekvence, Glasgowská škála hodnocení poruchy vědomí (GCS) a hodnocení intenzity bolesti- vše je opět nutnou, standardní součástí parere.

3. Anatomický popis poranění- rána, její lokalizace, charakter a velikost, zlomeniny (které kosti, otevřené či zavřené). Vše je standardní součástí parere, pokud jsou zlomeniny či rány přítomny.

4. Věk dítěte a odhad hmotnosti- nutná součást parere.

(Body 2.-4. tvoří podklady pro Paediatric Trauma Score- PTS- viz tab.č.1).

tab.č.1

Paediatric Trauma Score (PTS)- Skórovací systém hodnocení závažného dětského úrazu
I. Hodnocení
A. Hmotnost

1. Hmotnost >20 kg: body +2 

2. Hmotnost 10-20 kg: body+1 

3. Hmotnost <10 kg: body -1 

B. Dýchací cesty (Airway, A-W) 

1. Průchodné Airway: body +2 

2. Nutnost udržování průchodnosti: body +1 

3. Nutnost invazivního zajištění (intubace): body -1 

C. Systolický krevní tlak (STK) 

1. STK >90 mmHg: body +2 

2. STK50-90 mmHg: body+1 

3. STK <50 mmHg: body -1 

D. Centrální nervový systém (CNS) 

1. Orientovaný: body +2 

2. Dezorientovaný: body +1 

3. Kóma: body -1 

E. Otevřené rány

1. Žádné otevřené rány: body +2 

2. Malé otevřené rány: body +1 

3. Rozsáhlé otevřené rány: body -1 

F. Zlomeniny 

1. Žádná: body +2 

2. Zavřená zlomenina: body +1 

3. Otevřená nebo mnohočetné zlomeniny: body -1 

II. Hodnocení:
Rozsah skórovacího schématu: +12 do -6 

A. Trauma skóre <= 8 ukazuje na kritický stav pacienta 

4. MKN (Mezinárodní klasifikace nemocí)- pro registr je třeba vyplnit nejen vlastní diagnózu patologicko- anatomickou (S-T), ale i diagnózu vypovídající o mechanismu úrazu (V-X).

5. Všechny ostatní údaje, tj. stručný popis mechanizmu úrazu, status praesens, terapie (včetně např.parametrů umělé plicní ventilace, objemové náhrady), všechny dostupné údaje o pacientovi, pojišťovna atd., jsou opět standardní součástí parere.

6. Poslední poznámka- parere(záznam o výjezdu) musí být vyplněn čitelně a srozumitelně. Jen tak má svou výpovědní (a vůbec nějakou) hodnotu. 

Shrnutí pro ZZS:

Pokud budeme předpokládat správně vyplněné parere, přibývají pro ZZS prakticky pouze 2 povinnosti: MKN diagnózy o mechanizmu úrazu („V“ a „X“ diagnózy) a propočet PTS vyplývající ze 6 výše uvedených parametrů. Nicméně pokud se týká MKN – většina ZZS dnes disponuje MKN knihou ve výjezdových vozech, jiné mají v deskách pomocné diagnózy. Ostatně je to nutné např. pro ohledání zemřelého. A pokud jde o nové skórovací schéma- např. GCS dnes zaznamenáváme automaticky přestože jeho zavádění do praxe se ne vždy setkalo s pochopením. PTS je schéma jednoduché a hlavně- závažných dětských úrazů je naštěstí v záplavě výjezdů minimum. Do parere není nutno vyplňovat celou tabulku PTS, pokud jsou již údaje potřebné pro propočet uvedeny v textu či jiných kolonkách parere- pouze PTS dopočítat! Prosím, nespekulujme, proč to nejde. Účast na tvorbě registru bude pro ZZS důležitá z hlediska nejen zdravotnického a forenzního, ale i pro posílení pozice oboru UM. A hlavně: v současné době se ČR nachází v úmrtnosti na dětské úrazy na úrovni Mexika či Jižní Koreje. Jestliže naše práce pomůže vyvinout tlak na lidi s rozhodujícími pravomocemi v ČR, s posunutím prevence dětských úrazů alespoň na úroveň vyspělých států (Švédsko), pak vše výše uvedené má smysl.
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