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"When | can provide better care in the field with
limited resources than my children and |
received at the primary facility, there is

something wrong with the system and the
system has to be changed.”



Zasady péce o traumatizované pacienty

" organizovana

= protokolizovana

" multidisciplinarni



Polytrauma

Soucasné poranéni nejméneé dvou télesnych
systému, z nichZ postizeni alespon jedno
z nich, nebo jejich vzajemna kombinace,
vede k bezprostrednimu ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci.



Zakladni zivotni funkce ?
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/' ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

= Protokol Ié¢by traumatizovanych pacientt vydavanych
od r.1980 Americkou chirurgickou spolecnosti (ACS)

" Snadno zapamatovatelny postup vysetreni a terapie
poranéného pacienta, ktery muze byt prijat a osvojen
jakymkoliv zdravotnickym pracovistém.



Traumacentrum (TP)

vysoce specializovana a komplexni péce
pomerne siroka spadova oblast
univerzitni nebo krajska nemocnice (12 v CR)

chod zajistuje celé zdravotnické zarizeni



Urgentni prijem (UP)

oddéleni s dostatecnym personalnim i materialnim
zazemim pro plynulé prevzeti akutnich pripadu z tzv.




Slozeni trauma tymu

2 anesteziologové / intezivisté

1 traumatolog

1 Iékar zobrazovacich metod (sonografista)
2 — 3 sestry IP

1 RTG laborant
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Prevzeti pacienta z PNP

mechanism
injuries
signs of life
treatment

= mechanismus Urazu
= utrpéna poraneéeni
= zivotni funkce

= terapie, resp. zajisténi
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Prevzeti pacienta z PNP

pad z vysky 3m na zada, cyklista srazeny OA, Celni
naraz v 90km rychlosti, dalsi mrtvi na mistée?

hlava, hrudnik, bricho, pater, panev, koncetiny,
A B CD

OTI, C limec, zilni vstupy, tekutiny, katecholaminy,
hrudni drenaz, KPR



Primary survey

" existuje omezeny vycet potencionalné reverzibilnich
patologickych stavu, které mohou vést k umrti v
casné pourazove fazi:




Primary survey

" existuje omezeny vycet potencionalné reverzibilnich
patologickych stavu, které mohou vést k umrti v
casné pourazove fazi:

neschopnost udrzet pruchodnost DC
zavazna porucha ventilace
zavazneé krvaceni
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. intrakranialni expanze






Postup primarniho vysetreni

= tzv. systém A, B,C,D, E

= unifikovany systém, ktery se sestava z jednotlivych,
logicky navazujicich kroku

" rychla identifikace a osetreni bezprostredné zivot
ohrozujicich poranéni



A B C D (E)

A airway controla dychacich cest

B breathing controla ventilace

C circulation controla obéhu a krvaceni

D disability controla neurologického stavu

E exposure & environment  obnazeni a kontrola TT



Airway

observuji
oslovim
vyzvu ke kasli

a predevsim?

...podam kyslik !!!

-



Airway

= poranéni obli¢eje a krku, krev v DU, zapojeni pomocnych
dychacich svall

" schopnost uzavrit glotis, integrita hrudni stény,
pritomnost algické reakce

" normalné reagujici a verbalné komunikujici pacient neni
ohrozen asfyxii
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Indikace k akutni intubaci

= npepruchodnost dychacich cest
= porucha védomi (GCS < 8)

= vysoke riziko poranéni krcni patere pri zaklonu
» vidy provadét tzv. manualni in-line stabilizaci (MILS)



MILS
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Difficult airway
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Breathing

» suficienti ventilace je vysledkem spravné funkce:
1. plic
2. hrudni steny
3. branice

a) pohled (deformity hrudniku, symetrie pohyb()
b) palpace (nestabilita hrudni stény, emfyzém)
c) poslech



Breathing

= dalsi monitorace dychani:

" pulzni oxymetrie: rychla informace o stavu
oxygenace u vsech pacientu

" kapnogrdfie: u pacientd na UPV nutné, u vSech
ostatnich vyhodné



Uskali diferencialni diagnostiky

tézka dusnost a hyposaturace

!

nepruchodnost DC vs. tenzni PNO

/ \

akutni zajistéeni DC a UPV €——> akutni drenaz hrudniku



Uskali diferencialni diagnostiky

tézka dusnost a hyposaturace

!

nepruchodnost DC vs. tenzni PNO

/ \

akutni zajisténi DC a UPV akutni drenaz hrudniku
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Breathing

Bezprostredni ohrozeni ventilace a tim i zivota
nemocného musi byt béhem primarniho vysetreni
bezprostredné odhaleno a okamazité (vy)reseno.

pozn.: primarni thorakocentézu jehlou ¢i kanylou musi
vzapeti nasledovat definitivni drenaz hrudniku
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Circulation
"= cojetosok?

= jaky je nejcastéjsi typ soku u polytraumatu?
hypovolemicky !!!

= muze v dusledku trazového déje vzniknout i jiny typ?
kardiogenni ?
obstruktivni ?
distribucni ?
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Circulation
"= cojetosok?

= jaky je nejcastéjsi typ soku u polytraumatu?
hypovolemicky !!!

= muze v dusledku trazového déje vzniknout i jiny typ?

kardiogenni ? ANO - srdecni kontuze
obstruktivni ? ANO - tamponada, PNO

distribucni ? ANO - transverzalni misni léze



Circulation

= jak definujeme hypotenzniho pacienta?
a) pokles systolického tlaku pod 90mmHg a/nebo
b) potreba vasopresorické podpory

= znamky, které nesvédci pro vétsi krevni ztratu:
a) normalni barva kuze a ruzové spojivky
b) fyziologicky kapilarni navrat
c) pomaly a plny pulz (CAVE — vliv betablokatort)



Masivni krvaceni

= Krev cca 7% hmotnosti = orientacné 70ml/kg

m Zavaznost krevni ztraty:
. stupendo 15% (tolerovdno, minimum symptomdu)
Il. stupen 15-30% (tachykardie, stabilni krevni tlak)
Ill. stupen 30-40% (tachykardie, hypotenze)
IV. stupen nad 40%  (rozvinuty sok)



FAST

" Focused Assessment with Sonography for Trauma

volna tekutina v dutiné brisni

stav parenchymatdznich organu
volna tekutina v pohrudnicni dutiné
PNO

srdecni tamponada

YV V V VYV V









Volumosubstituce

musi byt zahajena spolecné s diagnostikou

predpokladem je zajiSténi adekvatnich vstupti
» 2 vysokopritokové periferni kanyly (min. 16G)

» alternativou je intraosealni pristup

> zaji$téni CZK neni indikovano (&as, riziko komplikaci)
nahradni roztoky

» krystaloidy

» koloidy

0 Rh neg. krev pri znamkach exsangvinace



Intraosealni pristup

= alterantiva k zajisténi centralniho zilniho systému

= farmakoterapie, infuzni terapie, odbéry
» pritok az 6000ml/hod.
» vSechny léky v identické davce

a) nastrelovaci: b) navrtavané:







Volumosubstituce

zajisténi vstupu a substituce cirkulujiciho objemu nesmi vést
k oddaleni diagnostiky nebo urgentni operace !!!

normalizace makrohemodynamiky pred chirurgickym
oSetrenim zdroje neni indikovana !!!

cilova STK u pacientl bez kraniotraumatu je 80-100mmHg



Osetreni krvaceni na UP

= zevni krvaceni
» stlaceni cévy v rdné
» komprese tlakového bodu
» naloZeni tlakového obvazu ¢i priloZzeni skrtidla

=" nalozeni panevniho pasu
» suspicium na fr. pdnevniho kruhu (anamnéza, vysSetreni)

= trakce a imobilizace koncetin | v -
» suspicium na fr. dlouhych kosti | F - -" ¥
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Disability

" privysetreni se zameérujeme na:

1. stav védomi (kvantitativni, kvalitativni porucha)
2. velikost zornice a fotoreakce
3. potencionalni poranéni patere

= Glasgow Coma Scale (GCS)



Disability

" privysetreni se zameérujeme na:
1. stav védomi (kvantitativni, kvalitativni porucha)
2. velikost zornice a fotoreakce

3. potencionalni poranéni patere

Points Best Eye Response Best Verbal Response Best Motor Response
1 No eye opening Mo verbal response No motor response

2 Opens eyes to pain Incomprehensible Extension to pain

3 Opens eyes to command Inappropriate words Flexion to pain

4 Spontaneous eye opening Confused Withdrawal from pain
5 Orientated Localizes pain

6 Obeys commands




Exposure

= detailni vysetreni (od hlavy k paté, zepredu i zezadu)
= aktivni ohrev jako prevence hypotermie

» externi ohfivani

> teplé roztoky
= Jog-roll

» pretoceni na bok o0 90°

» zachovani osy téla bez rotace

» ke spravnému provedeni jsou tfeba 4 osoby




Zivot zachranujici vykony na UP

= punkce tenzniho PNO ¢i masivnhiho hemothoraxu
" punkce hemodynamicky vyznamného hemoperikardu

" nalozeni panevniho pasu pri podezreni na zlomeninu
panevniho kruhu

= trakce a imobilizace koncetin pneumatickou dlahou
pri podezreni na zlomeniny dlouhych kosti

= oSetreni masivniho zevniho krvaceni

= koniotomie pri nemoznosti zajisténi DC supra Ci
infraglotickymi pomuckami



Radiodiagnostika

= tradicni vysetreni dle konceptu ATLS
» predozadni snimek hrudniku
» predozadni snimek panve
» predozadni a bo¢ni snimek C patere

= v soucasnostije rutinné provadéno spiralni CT
» timing vysetreni je prisné individudlni; jak se zachovate?
a) fluidoperitoneum a/nebo fluidothorax + instabilita obéhu
b) fluidoperitoneum a/nebo fluidothorax + stabilni obéh
c) bez ndlezu volné tekutiny + instabilita obéhu



Urgentni zakroky

= tzv. koncept damage control (tzn. kontrola poskozeni)

» rychld intervence za probihajici resuscitace, ktera je
zamérena na efektivni kontrolu zdroje/zdroju krvaceni

= damage control surgery
» laparotomie, thorakotomie, DEKA, komorova drenaz

= damage control angiography

» emboliza¢ni vykony intervenéni radiologie



Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK)

= 70K je pfi¢inou 50% viech Umrti u traumat

= mozné definice ZOK:
» ztrata celého cirkulujiciho objemu krve béhem 24 hod.
(ekvivalentem je podani 10 TU EBR u dospélého pacienta)
» ztrata 50% cirkulujiciho objemu krve béhem 3 hod.
» pokracujici krevni ztrata presahujici 150ml/min.



Vznik a rozvoj ZOK

a) tzv. chirurgicka slozka
» oSetfitelny zdroj krvaceni
b) koagulopatie
» porucha krevni srazlivosti béhem pokracuijici
krevni ztraty
» prokazatelna u cca 35% vsech tézkych traumat

» incidence roste s tizi polytraumatu



Vznik a rozvoj koagulopatie

= tzv. smrtici trias .

.l ) I.




Vznik a rozvoj koagulopatie

diluce

anémie

hypotermie

acidoza

aktivovany protein C



Hypotermie

kazdy pokles teploty o 1°C snizuje ucinnost
hemokoagulace o0 10%

TT 2 34°C negativni vliv na fci. trombocytu

TT < 34°C negativni vliv na fci. koagulacnich
faktoru, aktivace fibrinolyzy

negativni vliv na cirkulaci, oxygenaci a imunitu



