Urazova chirurgie,
trauma, osetfeni
poranéné¢ho, triage,
hromadné nesStésti

Klinika arazové chirurgie
FN Brno-Bohunice



Morbidita, Mortalita

Kardiovaskularni choroby
Nadorova onemocnéni

Infekcni choroby

Uraz - nejcastéj$f pficina tmrti a morbidity u détf a dospélych do
45 let



Dopravni nehody

Pady — z vyvySeného mista, na ledu, zakopnuti, bezvédomi,
nevolnost

Naraz do pfedmétu, pad predmétu na télo
Pracovni arazy

Poranéni ostrym predmétem

Nasilné ¢iny — pobodani, postfeleni
Popaleni

Poranéni elektrickym proudem

Napadeni, tyrani

Pokus o sebevrazdu

Vialecna poranéni



Injury mortality rate (per 100,000 population), 2008
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Distribution of Global Injury Mortality by Cause

Hoad Traffic

m Priciny umrti

B Mechanismus urazu

1,2%

dopravni nehoda

pad, napadeni

suicidium

35,1%
ostatni



Uraz — trauma — télesné poskozeni vznikaji nahlym a nasilnym
pusobenim vnéjsich sil — mechanickych, tepelnych, chemickych,
/nezavisle na vili postizeného/

Koncetiny, panev > 80%
Hlava  30-70%
Hrudnik 20-35%
Bricho  10-15%

Pater 10-20%

CR
Cca 500 000 urazua za rok, 10 000 tézkych araza
Cca 2000 polytraumat



m Polytrauma - soucasné poranéni vice télesnych regionti/ systému,
pficemz nejméné jedno z nich bezprostfedné ovliviiuj/ ohrozuje
zivot poranéného

® Mnohocetné poranéni — vicecetna poraneni koncetin, mén¢
zavazna poranéni jinych regiond,

m Tézké monotrauma



m Trimodalni distribuce umrt{ u polytraumat

m bezprostfedni 50% casna 30% pozdni 20%

Trimodal Distribution of Trauma Deaths

B Golden Hour = 80% of trauma deaths
in first hour after injury

B Rapid trauma care has greatest level
of impact in these patients

20%

Immediately Hours Days/Weeks

Lacerations:
Brain
Brainstem
Aorla
Cord
Heart

|

1 hour

Epidural

Subdural
Hemopneumothorax
Pelvic lractures
Long bone fractures
Abdominal injuries

3 hours






Trauma - hemoragicky Sok

Letalni triada

Metabolicka acidoza
Hypotermie
Koagulopatie
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Hemoragicky Sok

m Akutni ztrata cirkulujictho objemu —  1-2 L krve

- hypotenze (STK < 90 mm Hg)
- tachykardie

- nitkovity pulz

- bledost

- tachypnoe

- neklid

- studeny pot

- oligurie (diuréza < 25 ml 2 hod. - indikator pro urgentni navyseni volumové
terapie)

- porucha mentalnich funkci

organismus schopen tolerovat ztratu az 65% erytrocytd pokud
je zachovan intravazalni objem - nahrada objemu vzdy
predchazi nahrad¢ erytrocytt



Hemoragicky Sok

Odhad ztraty - zevni/ vnitin{ kompartmenty

Algower shock index (ASI) TF/STK

ASI < 1 — normalni stav

ASI = 1.0 — hrozici sok

ASI = 1.2 — lehky sok

ASI = 1.5 — stfedn¢ tézky sok
ASI > 2 — t¢zky sok

TH: zastava krvaceni, zajisténi perfuze organt



CLASSIFICATION OF HYPOYVOLEMIC

SHOCK
Blood loss- ml < 750ml 750-1500mi 1500-2000ml >2000ml
Blood loss-% <15% 15-30% 30-40% >40%
Pulse rate <100/min < 100/min 120-140/min >140/min
BP N N A AR
Pulse wave N 2 AR A
amplitude
Capillary refill [\ t + o+
Respiratory rate 14-20/min 20-30/min 30-40/min >40/min
Urinary output >30ml/ora Oliguria QOligoanuria Anuria
Mental status Mild anxiety Anxiety Confused Lethargy




Hypotermie

TT < 36 st

Nasledek:
Krvaceni
Vystaveni vnéjsim vlivim v dobé¢ arazu

Metabolické zmény

Hypotermni koagulopatie - TT < 34 st



Koagulopatie

Nasledek:

Hypotermie

Acidozy

Hemodiluce pfi volumové resuscitaci
Aktivace fibrinolytické kaskady

Dysfunkce trombocytt a koagulacnich faktort

Th: substituce



Poranéni mékkych tkani

Fyzikalni poranéni mékkych tkani

Ischemie

Uvolnéni zanétlivych mediatord >> pii nad prahové stimulact
SIRS

MODS



Traumatologické péce




Adekvatni terapie od vzniku urazu — redukce morbidity a mortality
na zavazné urazy a redukce naklada spojenych s poskytovanim
péce

PNP - ZZ7S

NNP — trauma centrum / spadova nemocnice




PNP

m /7S

m Zakladni vySetfeni pacienta

= ABCD postup trauma protokolu - identifikace zakladnich zivot
ohrozujicich stavi a jejich osetfent, zakladni zajisténi pacienta,
rozhodnuti o misté transportu definitivnimu oSetfeni, zajistény
transport

m Po zakladnim vysetfeni na mist¢ — zhodnoceni nejtézsich
poraneni + oSetfeni — rozhodnuti o transportu, o mistu osetfeni,
zpusob oSetfen{ — triage pacienta

Zajistény transport




Golden hour — zlata hodina — téZce zranéni/ polytraumatizovani by
se mely do 1 hodiny od trazu dostat do zafizeni s moznosti
kompletniho oSetfeni — traumacentra

Sekundarni transporty prodluzuji diagnostické okno a oddaluyi 1écbu

Platinova 15min - ,,on-scene® aktivity . VySetfeni, zajisténi —
nasledné rychly transport

Scoop and run  x stay and play



Fyziologické ukazatele:
1.GCS <13

2. TK syst. < 90 mmHg

3. DF < 10 nebo > 29/"

4. Ptetrvavajici Grazova paréza /

plegie

A. Anatomicka poranéni:

1. pronikajici kraniocerebralni
poranéni,

2. nestabilni hrudni sténa,

3. pronikajici hrudni poranéni,
4. pronikajici bfisni poranéni,
5. nestabilni panevni kruh,

0. zlomeniny 2 dlouhych kosti
(humerus, femur, tibie)

M. Mechanizmus poranéni:
1. pad z vySe > 6 m,
2. prejeti vozidlem,

3. srazeni vozidlem rychlosti > 35
km/h,

4. katapultaz z vozidla,
5. zaklinéni ve vozidle,
6. smrt spolujezdce,

7. zavaleni tézkymi pfedméty.

P. Pomocna kritéria:

1. vek < 6 let,

2. vek > 60 let,

3. komorbidita kardiopulmonalni,

4. vliv omamnych a psychotropnich
latek.



Trauma centrum /PC

m Ztizovany MZ (12/8/3)

m Nepfetrzity piijem triage pozitivnich - tézce zranénich /
polytraumatizovanych pacientl, poskytnuti komplexni péce

m Personalni, prostorové a materialni vybaveni — umoznuje ¢asnou
diagnostiku, navaznost vysetfeni a péce UM
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m Trvale k dispozict Trauma Tym — multioborové slozeni,
komplexni péce

m 24 hodinova dostupnost zakl. obort a dostupné subspecializace




Hala UP
Samostatny pfijezd ZZS
Heliport 24 hod. provoz

Navaznost komplementu — RTG, CT, MRI,

op. saly, urgentni op. sal,

ARO/ odd.

Transfuzni odd.




® anesteziolog, traumatologie/ortopedie, chirurgie
m NCH, spondylochir, hrudni, cévni chirurgie, konziliafi

m Urologie, gynekologie, intervencni radiologie



m ATLS — advanced trauma life support — uceleny systém péce o
traumatizované pacienty

m Trauma protokol — celek standardizovanych postupt péce o
pacienta s akutnim ohrozeni zdravi / zivota

m prim. Vysetfeni PNP, NNP,



Trauma protokol

Primary survay — prvotni vysetfeni
Identifikace zivot ohrozujicich stavi
ABCDE postup

Resuscitace

Secondary survay

Specializované klinické vysetfeni ,,od hlavy k pate*
Anamnéza urazu a pacienta

Paraklinicka vysetfeni

Plan osetfeni



Primary survey

Rychlé zakladni vySetfeni pacienta, které rozhoduje o 1écb¢ a
transportu

Rychla identifikace zivot ohrozujicich stava

akutni feSeni zivot ohroiujiciho stavu Intervenci

ABCDE

Pf1 zhorSeni stavu opakovat kroky ABCD...



Airway control

Kontrola a zajisténi priachodnosti dychacich cest

+ ochrana kréni patere

Jsou DC priachodné ?

DC v ohrozeni

DC obturované




Verbalni kontakt, fonace
Stridor inspiracni/ expiracni, zateceni

Poranéni mekkych tkani a skeletu obliceje

intercostal tugging

Popaleni obliceje
Stav védomi /AVPU/GCS 8, PM neklid/

The patient
is awake.

The patient responds
to verbal stimulation.

The patient responds
to painful stimulation.

The patient is completely
unresponsive,




Bezvédomi — zapadeni jazyka, sekrety

Cave — poranéni C patere - zaklon hlavy

Oxygenoterapie
Vzduchovod,

LMA

OTI - FiO2 0,5-1,0

coniotomie



koniotomie

® Nouzové zajisténi max 72h
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Indikace OTI

(preventivni) zajisténi prichodnosti
Popaleni HCD

Poranéni hrtanu, krku

Zabezpeceni DC

Odstranéni cizich téles, odsati, zajisténi

Masivni poranéni obliceje
Ztrata ochrannych reflext - GCS 8
Urazy hlavy, patete, hrudniku zptsobujici hypoventilaci

Trvajici obéhova nestabilita



Stabilizace C patefe

Zabranit pohybu, zaklonu hlavy

Symptomaticti pac - bolest C patefe, P-V spasmus, neurol. deficit

Pacienti v bezvédomi

Fixaci ponechat do doby vylouceni traumatu
Stiff Neck limec, Philadelphia

+ na transport matrace, bloky,




m Podezfeni na poranéni C patefe + potfeba zajistit airway

m MILS - manual in line stabilisation - 2 osoby

IILS during intubation - standing opposite to intubatol




Breathing + ventilation

Cil: zajisténi dostatecné / pfiméfené ventilace — SpO2 >95%

Rychlé zhodnoceni dychani

Soumeérnost hrudniho kose, dychaci pohyby, cyanosa, emfyzém,
krepitace skeletu, rany, dechové ozvy — 4 plicni pole, srdecni ozvy

Normalni dechova frekvence 12-20/min
Bradypnoe <10/min
Tachypnoe >30/min
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Spontani ventilace:
Monitorace dechové frekvence, saturace

Oxygenoterapie - 4-61/min, 151/min

Nepfitomna/ neefektivni ventilace

Zajisténi dychacich cest - OTI

Asistovana ventilace — UPV

Th: PNO tensni, otevfeny (sucking chest)

Tamponada perikardu, vlajici hrudnik, hemothorax



Primary Survey -
Early Life Threats

Tension PTx
Open PTx
Flail
Diaphragm
rupture
Ventilation failure

»

Haemorrhage
- External

+ Concealed
Tamponade
Anaphylaxis

Neurogenic shock I




Circulation, control of haemorghage

m /hodnoceni obéhu

m /astava zevniho krvaceni

m KPR




Tl takes longar
2 seconds

Rychlé zhodnoceni obéhu

Obe¢h:
TK, TT, kapilarni navrat

Srdecni ¢innost:

Napln krénich zil, arytmie - pravidelnost pulsu

Kuaze barva, cyanoza, teplota, vlhkost

Monitorace TK, EKG

Zajisteni perfize




Pficiny selhan{ obéhu

B Srdecni zastava — traumatic cardiac arrest

m Hypovolemie - hemoragicko-traumaticky sok
m Tenzni PNO, otevieny PNO
m Masivni hemothorax

m Srdecni tamponada

Tamponade

Hemothorax




Odhad rizika krevni ztraty:

Hrudnik - palpace, poslech, poklep

Bficho — palpacni bolest, defanse,

Skelet - panev, femury, bérce, paze

ASI

predlokti
humerus
tibie
femur
hrudnik

bficho

panev

50 — 400 ml
100-800 ml
100-1000 ml
300-2000 ml
500-2000 ml
500-2000 ml
500-5000 ml




A. carotis

A. femoralis
A. brachialis
A. radialis

— STK 40- 60 mm Hg
— STK 70-80 mmHg

— STK 90 mmHg




Zajiétém’ perfﬁze organt a tkani

m Zajistén{ min 2 perifernich Zilnich vstupt — velkoobémovyct
Alternativy - v. jugularis externa,
m Intrarosealn{ pfistup — pft nemoznosti PZK, nad 2 min 7%
prox. humerus, sternum, prox. tibie, dist. tibie

m Kanylace proximalné od poranéni




Zachovani perfize:

m Inicialni bolus 1-2 L krystaloidu:
- intravaskularné cca 30%

R-L, PL, Hartmann

m Koloidy, plasmaexpandery— riziko koagulopatie, zelatina

m Vasopresory - po doplnéni objemu bez efektu, t¢zka hypotenze

1. volba - NRA 2mg/20ml G5%

-
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Z.astava krvaceni

Man. komprese rany, elevace nad aroven srdce
Komprese tlakového bodu
Nalozeni tlakového obvazu, haemopatch

Tamponada rany s tlakovym obvazem

Turniket

- Cas nalozeni










Disability — neurological status

/hodnoceni stavu védomi

AVPU, GCS
/Hypovolemie, hypoxie, hypoglykemie, intoxikace/

Verbalni projev, orientace osoba, misto, ¢as

Zornice, fotorea , pohyb

Reakce na algicky podnét cilena, necilena

Symetricka motoricka a senzitivni reakce

Analgetizace po zhodnoceni stavu véedomi



The patient

is awake.
Responds to Verbalstimuli = GCS 13

The patient responds

to verbal stimulation.
Unresponsive

The patient responds
to painful stimulation.

2 patient is mmpletehr

KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI

ZAKLADNI KVALIFIKACE:

SOMNOLENCE - piipomina zvﬁelnou spavost: stélf_- upada do mélkého
»Spanku”, snadno probudny NEVYRAZNYM PODNETEM (oslovenim,
dotekem, odkrytim...), bez stimulace opét ,usind”

SOPOR - zachovany znamky zbytkové aktivity mozkové kliry = reakce
POUZE NA BOLESTIVY PODNET (nikoli na osloveni ani hlasity povel),
charakteru viceméné ucelnych obrannych ¢&i uhybnych pohyb( koncetin a
mimiky

KOMA — chybi jakakoli korova aktivita, BEZ REAKCE na vnéjsi podnéty,
zachovany pouze reflexni reakce z mozkového kmene

Otevreni oCi

Spontanné

Na osloveni

Na bolestivy podnét
Bez odpovédi

Nejlepsi slovni odpoved’

Orientovana fec
Zmatena feC
Neodpovidajici slova
Nesrozumitelné zvuky
Bez odpovédi

Nejlepsi motoricka odpoved’

Vyhovi prikazu
Lokalizuje dotek
OdtaZeni od bolesti
Abnormalni flexe
Abnormalni extenze
Bez odpovédi

Zamensé Téike

Stredni

[ehlka



Exposure / environmental control

m Prevence hypotermie /35 stC/
m Uplné obnazeni — skrytd poranéni

m Vysetfeni zad — logroll



Fracture/Foley/Farmacology

Stabilizace zlomenin — vakuové dlahy, extencni dlahy

Vakuova matrace/ scoop ram

Foley

Analgetizace
Exacyl
Dycinone

derivaty



m VycviCeny trauma team — provedeni primary sutrvey do 5-10
min




Secondary survey

Pacient je ve stabilizovaném stavu

Nejsou splnény kriteria pro okamzity transport, podrobn¢jsi
vySetfeni na miste

Diukladné vysetfeni ,, od hlavy k paté® , zakladni osetfeni drobnych
poranéni

Anamnéza

/novu zhodnoceni stavu



Fyzikalni vySetfeni

Dukladné fyzikalni vySetfeni

Hlava

Maxilofacialni oblast

C pateft, patef
Hrudnik
Bricho

Perineum, konecnik

Muskuloskeletalni systém - repozice, stabilizace

Neurologické vysetfeni

Konziliarni vysetfeni



SAMPLE history

Signs

Allergies

Medications

Past med. History/ pregnancy
Last meal

Events of injury



Paraklinicka vySetfeni

UZ — FAST

RTG C-patefe
Celotclove CT

Cilené RTG vysetreni

Laboratorni vysetfeni



FAST - focused assessment with sonography for trauma

UZ vysetfeni na ptitomnost volné tekutiny — 4 okna

Perihepaticky prostor + perirenalni
Perisplenicky
Panev

Perikard

Senzitivita 94%, negativn{ prediktivni hodnota 97%

Limitace — stfevni poranéni, retroperitoneum, parenchymovy
poranéni bez hemoperitona, deceleracni poranéni aorty



Free fluid

Pelvis




Celotélové CT

m CT trauma protokol

m Mozek + C pater
- nativni CT

m Hrudnik, bficho, panev

B Cca 10 minut




Proc celotélové CT?

m CT vs. UZ - subjektivni

m Neni limitace vysetfeni lok. nalezem — rany, emfyzém, obezita,
sttevni plyn

m Zobrazeni traumatu hrudni aorty

m /obrazeni traumatu GIT — stfevo, duodenum

m /obrazeni krvaceni, rozsahu

m Zobrazeni rozsahu parenchymového poranéni — zptisob 1écby
m Zobrazen{ C/Th patefe

- 5 % na RTG falesn¢ negativni



Rizika

m Radiacni zatéz — riziko malignity 1/1250, pfirozena zatéz cca 12
let

m Kontrastem indukovana nefropatie
-az 10%

m Alergicka reakce na iv kontrast



FAST
RTG - S+P, osovy skelet, panev
CT hlava + C pater

Cilené RTG / cilené CT




Laboratorni vySetfeni

m A. femoralis

= POCT - GEM - ABL, ionty, Hbg, gly
ROTEM

m [aborator

- lonty, ABL, jaterni soubor, myoglobin, CK, EtOH, Trop.,
osmolalita, U, Kr.,

- KO, koagukace, KS
- M+S, toxokologie



Monitorovani vitalnich funkci

TK, TF, RR, Saturace, kapno, neurologie

dozajisteni
Arterialni tlak
CVK




Planovani oSetfeni - timing

ssdamage control*
Drenaz hrudniku/ perikardu
DCR/DCS/DCO

Neurochirurgicka intervence

Spondylochirurgicka intervence

Second look

Definitivni oSetfeni / rekonstrukéni vykony

Early Total Care



primary survey + FAST

/ N\

ABC stabilni ABC

nestabilni

1

secondary survey s OP

\]IP,




Damage control resuscitation

Masivni / zivot ohrozujici krvaceni - Casta pficina tmrti u
polytraumatu - hypotenze

Vysoka morbidita a mortalita - letaln{ triada : hypotermie, acid6za,
koagulopatie

Preventabilni

DCR - postupy - redukuji nepfiznivé vlivy letalni triady

Zmirnéni soku, redukce krvaceni a optimalizace koagulace
Definitivni zastava krvaceni DCS

Cil: udrzet perfuzi, zajistit O2, udrzet hemostaticky potencial



Damage Control Resuscitation

m Stabilizace stavu pf1 pfijeti, bchem vysSetfovani

dohrazovani pfed a po chirurgickych vykonech

m Emergency péce — akutni dohrazeni, stabilizace stavu pfed salem

m ARO péce - stabilizace stavu po DCS a umoznéni dalsich
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m 24-48 kritickych hodin, umoznéni dalSich operaci



Damage control resuscitation

Resuscitace pfi fizené hypotenzi
- /MAP 65mmHg/ STK 80-100mmHg, TF <120/min
- KI - poranéni CNS, ICHS, hypertenze

Aktivni zahfivani

Korekce acidézy a hypotermie

koloidua

Vcasna hemostaticka resuscitace
trigger point 70-80 g/1 /ICHS, COM >100g/1/
béhem krvaceni kritického stavu udrzovat 70-90 g/1



DCR

70K — masivni transfuzni protokol
EBR : FFP : PLLT 4:4.1 2:1:1 1:1:41

plasma free protokol — cilena 1écba dle ROTEM
EBR, PLT, tekutiny

Tranexamova kyselina - Exacyl 1g

Fibrinogen 3-4g

PCC /11, VIL, IX, X, pC, pS/

rFVIla




Hrudni drenaz

m Kontrola PNO/ hemothoraxu

m 2-3. meizebii MDCI
m 4-5-6. mezizebif SAC — safety triangle
m Spojnice dolni uhel lopatky — bradavka

m Ulozeni hrotu

Pecloralts Megor

Chaphiragm

Lab=simus




perikardiocenteza

m Hemopericard — tamponada cca 200ml krve
m Beckova triada:

- Tlumené ozvy

- Hypotenze

- Rozsitené kreéni zily

/pulsus paradoxus, nadech slaby, nadech

siln€jsi, tachakardie/

m Sklon 35-45st, na L. bradavku

m UZ navigace
B drenaz

m EDT




Damage Control Surgery —
neodkladna chirurgicka 1écba

Nejedna se o definitivn{ osetfeni — osetfeni nejvétsich skod, zivot
zachranujici vykony u nestabilnich pacient

Minimalizovat ,,second hit“ — dodatecny chirurgicky stres
Zastava krvaceni

Minimalizace kontaminace

Zabranéni dalstho postizeni

Operace do 60min

Safe life, safe limb, safe function



Damage control surgery

DCS vs ETC

Indikace k DCS:

Sok - STK <90 mmHg, masivni volumova resuscitace

TT < 34st C

pH < 7,2, BE -8 mmol/l

Laktat > 5 mmol/]

INR > 16s, aPTT > 60s

Nepfistupné poranéni, komplexni dutinové/ konc¢. poranéni
Anatomicka oblast postizeni a charakter

Predpoklad dlouhého vykonu

Potfeba kontrolovat jiné poranéni /EDH/

neschopnost provést vykon



DCS - laparotomie
m [Laparotomie - stfedni / pficna

m Packing - perthepaticky, perisplenicky, mala panev
m Svorka na cévni poranéni

m Orientace, postupné identifikace zdroje krvaceni

Emergency Laparotomy Procedure




DCS - Slezina

m Nejcasteji poraneny organ

m Splenektomie




DCS - Jatra

Manualni komprese

Pringleho manévr

Perthepaticka tamponada dle Mikulicze
Plombaz omentem

Ligace, koagulace, argonovy laser




DCS - Ledvina

m Nefrektomie

¥ Zoneili Y




DCS - GIT - stievo

m /astava krvaceni

m /abrana kontaminaci




GIT - stievo

Sutura, pfesiti deserozace

Resekce — stapler

Zevni drenaz — drén, stomie

Drenaz DB




Hrudni drenaz - > 90%
Revize — 1500ml, 200ml/hod
Chirurgické osetfeni
Packing

Stabilizace hrudni stény



ETIOLOGY, INCIDENCE AND CLINICAL PATHOLOGY

DCS - Velké cévy (> €

Transection Incomplete
Transection

Magistralni cévy

, ( U
Gomusion and Contusion and Contusion and
Segmental Spasm Thrambosis True Aneurysm

Periferni cévy

External
Comprassian

Ligace

Carrel
1905

Pfima sutura EtE anas/ patch

External
~  iliac artery|
~._ and vein

Interpozitum — graft/ RSVG

Ureter

Stent docasny

Common
iliac artery

Internal
iliac vein

\ Internal
\f\ { iliac artery
[ ~
Posterior branch of ’a‘ ————
internal iliac artery —

iliac artery

B

REVERSED SAPHENOUS VEIN GRAFT (RSVG)



Type II Type Illa Type 111b
DeBakey classification

Aortic Dissection Aortic Intramural
Hematoma




Uzavér dutiny bfi

Definitivni uzavér / second look
Compatment syndrom ?

Pohmozdéni fascie a kuze

Definitivni uzavér do 10 dnt

Bogota bag, COM, NPWT

4 L4

sni




Damage control orthopaedics

m Stabilizace obéhu

m Repozice a docasna stabilizace skeletu

- dlouhé kosti, panev

m Zevni fixator, C clamp, pelvic packing




DCO

m Minimalizace kontaminace
m Debridement ran a otevienych zlomenin +

fixace



DCO

Stabilizace zlomenin:
Snizeni rizika tukové embolie
Moznost polohovém’

Analgeticky efekt, snizeni spotfeby analgetik

Méné¢ plicnich atelektaz
Zabrana sekundarnimu poskozeni mekkych

tkani — omezeni SIRS

Osetfeni mekkotkanovych poranéni
COM
NPWT



DCO - amputace

m Dokonceni amputace

- salamova, gilotinova

m , Life before imb*




MESS (Mangled Extremity Severity Score)

Poranéni kosti a mékkych tkani
Nizkoenergetické (bodnuti; jednoducha fractura)
Stfednéenergetické (oteviené a mnohocetné fr./lux.)
Vysokoenergetické (auto/motohavarie, pady)
Extremné vysokoenergetické (pady/havatie + kont.)
Koncetinova ischemie
Slabsi pulzace nebo bez pulzaci ale normalni perfuze
Bez pulzaci; parestezie, snizeny kapilarni navrat
Chladna, nehybna, necitliva koncetina
Sok
Systolicky tlak > 90 mm Hg
Prechodni hypotenze
Perzistentni hypotenze
Vék
< 30 let
30-50 let
> 50 let

MESS = 6 - amputace neni indikovana
MESS > 6 - amputace

&~ LW N -

s 2%
. 3%

np o~ O

np o~ O



Faze oSetfeni

Urgentni osetreni - DCS

Resuscitacni faze - 24-72 h - obdobi hyperinflamace - second
look op.

Primarni rekonstrukcni vykony - 5-10. den — konverze fixace

Obdobi imunosuprese -10-21. den

Sekundarni rekonstrukéni vykony - Od 21. dne



Mimofadné udalosti — hromadné nestésti

Mimoradna udalost - stav, kdy dochazi k negativnimu ptsobeni
sil a jevll na zivotni prostredi, obyvatelstvo, majetek, ekonomické
a spolecenské vztahy

Vznikaji nahle

Postizeni dosavadni infrastruktury

Vétsi pocet postizenych osob

Panika, chaos, casova tisen

Nedostatek prostredkt, personalu, techniky

Riziko §ifeni epidemii



Mimoradna udalost:

v . , v Ly e o
m Zivelna co Ml A
. Tsunami 2004
m Man-made/ Technologicka Indonesia

m Hromadné postizeni zdravi




m Hromadné postizeni zdravi:
m Nepomeér poctu postizenych ( tézce) a poctu zasahujicich
zdravotnikd / moznosti zdravotnitho systému

m Nehoda - dob5
m Hromadné nestésti - omezené - 5-10
m Hromadné nestésti - rozsahlé - 10-50 (100)
m Katastrofa - >50 (100)

m NACA 02 3 46 7
20% 20% 20% 40%




Urgentni Medicina — plna pozornost od RLP vybranému
pacientu od pfijezdu na misto do pfedani NNP

Medicina Katastrof /MEKA/— nelze soucastné osetfit vsechny,
potfeba stanovit prioritu osetfeni a odsunu — tfidit, dle
roztfidéni zajistiv VF + | minimalni pfijatelné osetfeni®, po
shromazdéni, oSetfen{ cileny transport dle priority

CR - cut off pro postup dle MK cca 20 ranénych
UM cca 2-(3) pac. na lékare

Hromadné nestésti - Systém pretizen
Katastrofa - Systém paralyzovan, nezvladatelné béznymi

prostredky



Minimalni pfijatelné oSetfeni
Staveni krvaceni (tepenného)
Zajisténi prichodnosti dychacich cest
— Fixace C patefe
Dychani
— pfipadné drenaz hrudniku
- 02
Zilni linka a doplnéni obéhu
— 90 torr (palpace a.radialis)
Analgosedace (mozno i.m.)
Repozice a fixace
— Komplexné (fixacni lizko, DKK)

Zabrana tepelnym ztratam



Likvidace mimofadné udalosti

m Zachranné prace — bezprostfedni odvraceni/omezeni skod na
ohrozeni zivota, zdravi, majetku, zivotniho prostredi

m [ikvidacni prace — odstranéni nasledkd vzniklych MU

m Rekonstrukce — obnova znicené infrastruktury,




Likvidace mimofadné udalosti

m [/S

- HZS — zodpovida za likvidaci MU
- Z7S

“PCR

m Armada

m /7S vstupuje do mist, ktera HZS oznaci za bezpecna



Prvni posadka ZZS na misté hromadného nestesti.....

Odhad poctu zranénych

Rozsah postizeni/ druh poranéni

Z.tidit tfidici misto/ obvazisté

Rizeni dalgich posadek triage/osetfovani

Zacit tridit zranéné - triage

7.7S - 7Z0S
Aktivace zaloh, povolani vedoucich pracovnika

Vcasna informovanost ZZ - traumacentrum, spec. zafizeni,
traumaplan zaloznich ZZ



Vedouci 1ékaf zasahu.......

Komunikace s vedenim HZS

Rozhodnuti o zpusobu tfidéni

Rozhodnuti o zahijeni osetfovani, (pfehled o poctu neroztfidénych
/ pocet tymu)

Rozsah péce na obvazisti (okolnosti, kapacity osetfovaci,
transportni, vzdalenost ZZ)

Zahajeni odsunu (II prosttedky RZP, I prostredky RLP — po
zajisteni VF pacient®)
Komunikace ZOS, IZS



Triage

Triage — z francouzstiny — tridit

Napoleonské valky

Triage — systém urcujici priority a poradi oSetfeni a odsunu
zranénych

V situacich kdy systém zdravotni péce je okolnostmi limitovany
ve svych zdrojich a je pfecislen poctem obéti

Poskytnuti adekvatni péce na adekvatnim misté a case

,, Do the most for the most*



Triage

m Lékafska triaZ — prvni 1ékaf na mist¢/ nejzkusenéjsi,
lékat + zachranar - vysetfeni + LSI, oznaceni tfidici kartou,

transportni tym /HZS/ — pfesun na obvaziste

m Nelékafska triaZ - pfed tfidéni START/SALT
Nebezpeci pro posadky ZZS, spec. technické vybaveni,

dekontaminace - transport k tfidicimu stanovisti




Triaz — kontinualni, opakujici se proces v fetézci osetfeni a
odsunu

LSI - life saving interventions - zivot zachranujici ukony
Zajisténi dychacich cest bez pomucek
Osetreni tenzntho PNO

/.astava masivniho zevniho krvaceni

Kategorizace dle klinického vySetfeni



a RITY ostn{ sport
P2b DELAYED - transport k odlozenému osetfeni



Okamzité zajisteni zivotnich funkci pri hrozicim selhani

Teézké zevni krvaceni
Tenzni PNO
Porucha dechu - urazem, polohou...

Tézké kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi, Sokovy
stav

Provedeni LSI

Adekvatni osetreni do 90min




a ostni sport

Casné primarni o$etfeni (po jednoduchém zajisténi), nelze v terénu
Urazy hrudniku a bficha s vs vnitfnim krvicenim

Cévni poraneni, ztratova poraneni

Oteviené zlomeniny a oteviena poraneni kloubt - velkych

Poranéni patere s neurologickym deficitem




P2b - transport k odloZenému osSetfeni

m Stabilizace jednoduchymi vykony, transport po predchozich

m Zaviené zlomeniny a poranéni kloubt — velkych
m Rozsahla poranéni mékkych tkani

m Popaleniny mensiho rozsahu 15-30%

m Poranéni oka

m Tupa poranéni hrudnik, bficho

m [.écbado 4 hod




P3 - lehce zranéni

Osetfeni a transport po predchozich skupinach

Chodici, psychiatricni pac.

Nekomplikované mensi zlomeniny,
Poranéni mékkych tkani menstho rozsahu, rany, zhmozdéniny
Popaleniny do 15%

Nekomplikované urazy hlavy

Osetreni do 24 hod




P4 DEATH/ EXPECTANT

B mrtvi - identifikace, evidence, ukladani mimo obvazisté

m Expectant — bezvédomi, bez pulsu + zavazna poranéni hrudniku,
hlavy, bricha



Trfidici karta

Védomi GCs

Pac. & A 001

oK. |

Dychani (frekvence/min

O.K.

Obéh  (frekvence/min.

oK. |

H VZONOVIAIE

Zlomenina

krvaceni

zaviena poranéni

oteviena poranéni
M\ popalena plocha

Priorita transp.

z@©®

. Terapie
_l

Cekani

—
O @_______ Lékat

[T« Terapie Priorita transp.

Lékaf

1800

[To.
[ intubace

D Ventilace

I:l Hrudni drenaz

D Zastava krvacenl(

[] Infuze

I

éky

JMENO

PRIJMENI

RODNE €ISLO

DATUM NAROZENI

BYDLISTE

U CIZINCE: STAT

ZDRAV, POJISTOVNA

POHLAVI

TEL. KONTAKT NA

NEJBLIZSIHO PRIBUZNEHO

PRESNY POPIS MISTA NALEZU:

m =

[] Znehybneéni

OZNACENI
D Dekontaminace CBRN

Oex N
O S [ G

Lé€. opateni:

Transp. prostiedek

|:> DOPRAVCE

A

Utrzek pro dopravce
Poznamky:

Lec. opatieni:

¢as:

Lé¢. opatieni:

-

Utrzek pro ZZS
Poznamky:

Lé€. opatieni:




Ttidici misto/ obvazisté
Vzdalenost, bezpeci

Rozdéleni na sektory dle priority
Vstup/vystup

Odsunova trasa

Shromazdéni volného materialu /obvazy, dlahy, infuze,
ventilatory/

MCI EVENT

Volné tymy




Ttidici misto/ obvazisté
Vstup — pretfidéni , pokyny z visacky

_ | IMMEDIATE |

B eatmenT g,

I. etapa oS — zajistén{ vitalnich funkci
zajiSteni airway — intubace, UPV, osetfeni PNO, zastava krvaceni,
protiSokova opatfeni

II. etapa 0§ — zajisténi pac, odlozen¢ — fixace zlomenin, kryti ran,
medikace, monitoring VF

III. etapa oS - zajiSteni, stabilni pacienti — opakovana kontrola, pfi
zmene presun priority, vyckani na odsun



Nelékafska triage

Pacienti v nebezpecné zone, nedosazitelni bez specialniho
vybaveni/ vycviku

Plocha MU velky, nepostizitelna prosttedky ZZS,
velky nepomér zdravotnikt/ postizenych (>100)

Pfed-tfidéni proskolenymi ,,laiky* IZS — prioritni odsun pac. se
selhavajicimi zivotnimi funkcemi k 1ékafském tfidéni a oSetfeni

START - simple triage and rapid treatment
SALT / MASS - sort, assess, lifesaving, transport

/ move, assess, sort, send



START

Snadné Tridén{ a Rychly Transport

- jsou pritomny selhavajici zivotni funkce
Zlutd - vitalni funkce ano, neschopny pohybu
Zelena - mobilni, sobéstacni

— bez vitalnich funkci - mrtvi

LSI - zivot zachranujci vykony
Dychaci cesty - zaklon hlavy

/.astava krvaceni




START

Vyzva / nasmérovani zelenych na jedno misto

Zbyli pretridéni tfidicim tymem a dle priority transportovani

Nereaguje, nedycha — uprava airway
Reaguje, kontrola cirkulace

Pulzace a. radialis

Kapil navrat >2s

Dechovy frekvence <10- >30



Systém tFidéni ranénych START . neodkladna pomoc

odkladna pomoc

. lehce ranény
_/'lj\ zemrty

dych

pres 30/min pod 30/min il
PeRrUzE y
tep na a. radialis . @
e —

nehmatny hmatny

|
kapilarni plnéni
nad 2 sek. pod 2 sek.

kontrola krvaceni na jednoduchou vyzvu

nereaguje reaguje
. SALT Mass Casualty Triage

Step 1 - Sort: |~
Global Sorting |\
™

"‘| Still / Obvious Life Threat |

As: t
Step 2 — Assess:
Individual Assessment

Immediate

Expectant



Traumaplan

Plan likvidace MU - hromadného nestésti ve ZZ — hromadny
pfijem zranénych a nemocnych

Avizo na OUP od ZOS ZZS

Oveéreni udalosti

Charakter postizent:
Mechanické trauma
Termické trauma

Interni trauma

CRBN



Traumaplan

Aktivace traumaplanu

I. st. < 20 celkem / NACA 4-6 <4

II. st. < 50 celkem / NACA 4-6 <10
II1. st. > 50 celkem / NACA 4-6 > 10

Krizovy §tab FN

Svolani patficnych odbornosti

Pacienty z jedné hromadné udalost pfijimat cca na 2 odd¢leni
/ARO, odd. patficné specializace/ - pfehled o pacientech

Uvolnéni lazkovych kapacit, pfesun pacient

Materialni vybaveni



Pfijem pacienta - triage
m Cervenozluty pifjem
m Zeleny pfijem

- Trasy nekfizit

m Vstupni vySetreni - triage

m Evidencni tym — zadokumentovani - zakl. papirova, el. evidence

m Malé trauma tymy



Cervenozluty pfijem

Hala pfed OUP

Pfevzeti od ZZS
VySetfeni — oznaceni tfidici kartou + paska - Predani malému
trauma tymu, transportnimu tymu

Evidencni tym — zakl. papirova, el. Evidence
dle vstupniho vysetfeni + zobrazovacich metod dalsi ter.:

Odeslani na sal, - cekani na op. dospavacim pokoji — docasna JIP
Hospitalizace JIP/ ARO



Prijem pacientt dle vstupti
Cerven oZluty vstup

T r rd -
Tridici tym
Evidencné
identifikaéni tym

Malé traumatymy,
lékarské a nelékarské
transportni tymy

TRIAGE

Evidence

Urgentni
prijem

!

Operacni
saly

\ KARIM
v v

JIP, Cilové oddéleni




Maly trauma tym — kompletni péce - pfevzeti, zajisténi, vysetfeni
odvoz

ARO L+S, Trauma L+S, /chir, ortk, specialista/, sanitaf
Hala OUP - sonografista, RA asistent, CT

ARO L - zajisténi VF, doprovazi pac. od triage do pfedani na
cilové lazka (JIP, ARO)
doprovazi pac. na sal — anestezie,

Trauma L. — osetfeni, operatér, pfedani




Zeleny vstup
Ambulantni provoz
Shromazdéni pacient

Postupné oSetfeni

Prijem pacienti dle vstupi

Tridici

i TRIAGE
Evidenéné ﬂ Evidence
identifikacni tym
Diagnostika,
LékaFskeé a Osetreni,
lekarskeé
oier::?niac::stﬁn\r, Obsewace
Transportni tymy,
Tymy krizové Informace, Psychologicka
psychologické ﬂ podpora, Obcerstveni
intervence .
Shromazdisté

1 |

Cilove oddéleni






