


Spec1f1ka vySetieni traumatického pac1ent

. Specifikem odbéru anamnézy a vySetieni u

~  chirurgického/trauma pacienta je rychlost, stru¢nost,

dukladnost, rozhodnost a schopnost improvizace.

- (QOdlisnosti ve vySetfeni u lehce poranéného, tézce
poranéného, nebo u pacienta v bezvédomi.

x Zhodnoceni stavu - evaluace pacienta

= Vylouceni nebo potvrzeni Zivot ohrozujiciho stavu

Udrzovani bdélosti

Nejhorsi mozny scénar
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Anamneza

Co je to anamneéza?

\namnéza je soubor informaci o pacientové zdravotnim stavus

Rozdéleni: prima /neprima




Strukturovana anamnéza - pritel © |

Strukturovany odbér anamnézy - rizika opomenuti dulezité
informace o pacientovy. '

¥

Strukturovane vySetreni-taky pritel @

__—taky tak ,

****Ve vSeobecnosti, skladba vySetfeni ztustava stejnd, méni se '
jenom okolnosti a forma Vysetrenl - pacient na ambulana, v 8
sanitnim voze, na urgentnim prijmu, lehké poranéni, tézké
poranéni, pacient v bezvédomi -
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ddtek vySetienti:

Zacina vstupem pacienta do ambulance
Prilezitost ziskat pacientovu duvéru

Zapomente na predchoziho pacienta

Projdéte si alespon zbézné dokumentaci pacienta
Predstavte se

Vysvétlete pacientovi postup vysetieni

Dejte pacientovi dostatek prostoru na vyjadreni
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- Anamnéza:

g

. VsSeobecnd postupnost:
Nynéjsi onemocnéni (obtize)
Osobni anamnéza (operace, arazy)
Farmaceutickd anamnéza
Alergie
Ockovanti
Abuzy




Nynéjsi onemocnéni:

Co se pacientovi stalo?

Kdy se mu to stalo?

Pamatuje si uraz?

Jaka je dynamika obtizi od arazu?
Jakym mechanizmem?

Co jiné ho jésté trapi?

Konzumoval néjaky alkohol, drogy?
Zazil uz podobny traz v minulosti?




Osobni anamnéza:

S ¢im se pacient 1é¢i? Na co je sledovan?

Trpi néjakym infek¢nim onemocnénim?

Jaké urazy prodélal v minulosti?

Zazil soucasné trauma jiz v minulosti?

Po ¢em ma pacient (na brise, konc¢etinach, hlaveé) jizvy?
Podrobil se pacient v minulosti operaci? Ceho?



Farmaceutickd anamnéza (medikace):

Jaké léky uziva pacient?

Davkovani, gramaz?

Je na antikoagulac¢ni lécbé? Redi krev“?
Kdo kromé pacienta zna jeho medikaci?
Ma léky sebou?



Na co je pacient alergicky?

Jakou reakci miva pacient po léku?

Ma pacient néjake alergie na potraviny, desinfekci,
materialy?

Zejména u starsich osob, ptat se detailnéji !!!



u osob oc¢kovanych naposled vic nez 5 let zpatky -Tetavax
(i.m.)

pokud je od posledniho radného ockovani vic jak 10 let -
pieockovani tetanickym imunoglobulinem (pasivni
imunizace-Tetabulin,Tega) (i.m.)

ptat se na predchozi reakce v souvislosti s ockovanim
ptat se na imunodeficitni stav/onemocnéni

zotrvani pacienta alespon 30 minut po aplikaci — prevence
anafylakticke reakce

odeslani pacienta k PL -informovani o pfeockovani
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i Vysetieni urazového pacienta




Charakter poranéni se méni v souvislosti s vékem, pohlavim,
s ro¢nim obdobim, atd...
Nejcastejsi poraneni:

kousnuti, fezné, bodné rany

fraktury (dlouhé kosti, Zebra, Ibi, panev, pater)

luxace (ramenni kloub, prsty, loket, kycel, ...)

natazeni, natrzeni, distorze

Polytrauma



Polytrauma je postizeni nejméné dvou organovych
systém, z nichz alespon jeden ohrozuje pacienta na
Z1voteé.

Sdruzené poranéni je postizeni nejméné dvou
organovych systémd, které pacienta na zivoté neohrozuji.

Triage pozitivni pacienti jsou dopraveni do Traumacentra



Pozitivita: sta¢i pozitivni 1 polozka v alespon 1 skupiné ,F* nebo
,A" nebo ,M" skupina ,,P* obsahuje pomocné faktory.

Fyziologické ukazatele: 1. GCS < 13 2. TK syst < go mmHg 3.
DF <10 nebo > 29/’

Anatomicka poranéni: 1. Pronikajici kraniocerebralni 2.
Nestabilni hrudni sténa 3. Pronikajici hrudni poranéni 4.
Pronikajici brisni poranéni 5. Nestabilni panevni kruh 6.
Zlomeniny 3 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

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

Pomocna kritéria: 1. Vék < 6 let 2. Vék > 60 let 3.
Komorbidita kardiopulmonalni



Inju Severi Sare' 1SS |

| Roglon | _Injury Doscripton | _AIS | Squaro Top Three |
Head & Neck

Face No Inh.ﬂ'y

Chest Flail Chest

Abdomen Minor Contusion of Liver
Complex Rupture Spleen

Extremity Fractured femur

Extemal No Injury 0

. InuySeveryScore:| 50
m 1SS

1-8 Minor
9-15 Moderate
16-24 Serious
2549 Severe
50-74 Critical
75 Maximum
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' ATLS-advanced trauma life-support .




"Finish last in
your league and
they call you idiot.
Finish last In
medical school
and they call you
doctor.”

—Abe Lemons
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pozice kolene, palpace, rozsah
pohybu, inspekce, manipulace, aspiratio

Cas a mechanizmus urazu, pocit
prasknuti, luxace, zvukovy fenomén, predchozi poranéni
kolena stejné ¢i opacné strany, ¢as naplnéni kolene od
urazu,operace...

vek, tel.
hmotnost,konicky, aktivita,...



Poranéni meniskua: horizontalni rotace v koleni pfri
zatizené, parcialné flektované koncetiné

Poranéni kollat. vazu: pri pusobenti sily ze stran
Poranéni skiizenych vazu:

LCA - pfi zatizeném koleni, rotace kolene a femuru v
opac¢ném sméru (decelerace se zménou sméru)

LCP - pad na flektované koleno, hyper-rotace kolene



Alesponi zbézné vysetiujeme taky ,zdravé” koleno

defigurace, antalgicka pozice, barva,
hematom, objem, postaveni v ose, postaveni patelly
(luxace?),sledovani hybnosti, chtize

palpace bolesti, teploty, drasotu, vrzotu,
,clicku®, pohybu, palpace naplné
vySetfeni hybnosti pomoci testu f.kolene

pii zmnozené naplni kolene,
diagnosticka/terapeuticka punkce



Palpacné vysetreni - palpacné hmatny defekt patelly, drasoty,
vrzoty kolene - pfiznak hobliku,ballotement patelly, milking
Pti podezreni na nedislokovanou frakturu patelly -
neflektujeme koleno!!!

Aspekce - sledujeme ulozeni patelly v rdmci kolenniho kloubu









-nejspolehlivéjsi test — koleno v 20-30°
poloze (odemcené koleno), manualné vybavujeme
posun tibie oproti femuru

koleno v extenzi, tlak na patu, vnitini
rotace bérce, valgézni tlak na koleno - subluxace tibie

koleno v 9o° flexi, lékar sedici
pacientovi na noze, prsty na hamstringy, palce kolem lig.
patellae, tah smérem k lékari - laxita















zadni zasuvka

- vynimoc¢ne poranéni







Smyslem testu na poranéni menisku je dostat menisky mezi
artikulac¢ni plochy tibie a femuru - pacient si stézuje na
bolesti kolene, dle poranéné strany

prsty na kloubni stérbiné, koleno v
hyperflexi, priddme extra/intra-rotaci,a extendujeme —
bolestivost nebo ,click” znaci poskozeni menisku

flexe v koleni, poté extra ¢i intra- rotace -
posun bolestivého bodu pri flexi dorzalné

na flektovaném koleni palpujeme
predni usek kloubni stérbiny, poté extendujeme- pri bolesti
pozitivita
bolestivost stérbiny pii kleknuti (plus chuzi)

p/ri lehu na bfiSe tlacime na plantu, a
extrarotujeme/intrarotujeme kolenni kloub






Medscape® www.medscape.com
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ZvétSeni objemu kolene - kratce po uraze znaci v.s. hemarthros

(hodiny/den)
po vic jak dni ( synovialni vypotek)
Hemarthros je indikaci k akutni ASKP !!!
Pti absenci hemarthros ¢i mechanického bloku, a pri vyrazné
algozité — odlozené vysetreni
Pii RTG kolennich kloubu - vZdy RTG obou kolen ke srovnani

CT kolene standardné nedélame - pii suspekci na intraartik.
zlomeninu ano

MRI pfi nejasném nalezu
Pti absenci hemarthros, mechanického bloku ¢i nemoZnosti chtize -
ASKP odlozené/vubec pfi zlepseni nalezu

Vzdy skontrolovat poplitedlni fossu - Bakerova cysta,ganglion,
aneurysma






Poranéni kotniku jsou jedny z nejcastéjsich poranéni viubec
- postihuje vSechny skupiny obyvatel (déti, staré lidi,
sportovce, zeny, muze, kutaky, ateisty ¢i véfici)

Muze se jednat o poranéni: mékkych struktur, vazu, ¢i
fraktury




Posterior Inferior
Tibiofibular ligament
(PITFL)

Posterior Talofibular
ligament (PTFL)

Calcaneofibular
ligament (CFL)

Anterior Inferior
Tibiofibular ligament
(AITFL)

Anterior Talofibular
ligament (ATFL)



Distorze (podvrtnuti) hlezenniho kloubu
Na rozdil od luxace nezpusobuje nestabilitu v art. TC
Poranény jsou mékké tkané a vazy

Fibula—T
Tibia
(shin bone)

Anterior
tibiofibular : ¢
ligament s

Tom > ¥
calcancofibular } e

ligament g8 - -

Medial ligament
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anterior \

talofibular
ligament
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[.stupen: natazeni vazu kloubu - funkce kloubu neni
vyznamnejl narusena

[I.stupen: ¢astecné naruseni vazu, zhorseni funkce
kloubu

[1I. stupen: uplné preruseni vazu - poskozena funkce
kloubu



Grades of Ligament Sprain

Grade | Grade |l Grade Il
sprain sprain sprain

P®

Stretching, Larger, but Complete
small tears incomplete tear
tear

__ Anterior talofibular ligament

Posterior talnﬁbular_
ligament

Calcaneofibular ligament




Nejcastéji se jedna o poranéni zevnich vazu




-trazovy mechanizmus, opakované poranéni (anamnéza)
-inspekce
-palpace
-hybnost
RTG (supinace,pronace, AP posun talu)
II''vzdy srovnat s kontralateralni stranou !!!
zevni/vnitini kotnik



Posterior Inferior
Tibiofibular ligament
PITFL)

Posterior Talofibular
ligament (PTFL)

Calcaneofibular
ligament (CFL

Anterior Inferior
Tibiofibular ligament
(AITFL)

Anterior Talofibular
ligament (ATFL)







¥ I:

- Testovani:

ol

Squeeze test (Hopkins test):

- Predni zasuvka

Talar tilt test:







~




AT i
=B

. Luxace ramenniho kloubu:

Anatomie
- Statické a dynamické stabilizatory:
-statické:

i*i'. dynamicke:

Diagnoza: anamnéza, aspekce, palpace, RTG




— tah v podélné ose - do axily vlozime patu,
nebo tahame ru¢nikem, koncetina v mirné extrarotaci

rameno pies operadlo Zidle, koncetinu tahdme v
dlouhé ose, z extrarotace pfevadime do intrarotace,
addukujeme



Tipy:

- nejdriv odeslat pacienta na RTG
kontrola periferie, hybnosti, cirkulace
- kontrolni RTG po repozici

analgetizace pacienta ,,per hubam®
- vzdy zjistit stari luxace

opatrnd a spravna repozice — malé riziko iatrogennihpo
poskozeni (Bankart, Hill-Sachs léze)
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. Rotatorova manzeta

~ predni porce -
~ kranialni porce -
zadni porce -

40% dospélé populace nad 60 let ma rozsahlé trhliny RM




Posterior VView Rotator Cuff Anterior View

Supraspinatus
Infraspinatus
A ‘\ Subscapularis

Teres major —

Teres minor

© Lineage




priznaky: bolest, otok, slabost, deficit
hybnosti,asymetrie, hematom, atrofie, bolest v SA
oblasti

Akutni trauma: obvykle bolest ventro-lateralné,
absence aktivni hybnosti (abdukce)

Pri velké bolestivosti — vySetfeni 1ze po negat. RTG
odlozit, realizovat pozdéji

Porovnat s kontralat. stranou



e empty can test —

-bolestivost pfi elevaci proti lékarti

-drop arm test — elevace ramene g
opory, rameno pada bez kontrol

lift-off test — kBT
prilozenou dorzem ruky v bederni oblasti nelze

odtahnout-deficit intrarotace










HE MECHAN'SM OF A exspiration
FLAIL CHEST

inspiration
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PNO - pneumothorax

dle velikosti-totalni, parcialni (apikalni,restrosternalni, plastovy)
- pti 50% vSech tupych poranéni hrudniku

otevreny, zavreny, tenzni

\\ Airin pleural space

\l Airin pleural space [f

Airin pleural space increasing
and unable to escape



-anamnéza, klinicky nalez, poslechové vymizenti
dychacich fenoménu unilat., vymizeni/snizeni
dechovych exkurzi, hypersonorni poklep

Tenzni PNO : deviace trachey, naplné krcnich zil,
cyanodza, dechova insuficience, hypotenze



Fraktury 3 a vic zZeber

Hemothorax

Ventilac¢ni insuficience

Vedl. dech. Fenomény

Kontrolni RTG - hodnoceni dynamiky
Nezapomenout vysetfit hladinu TROPONINU, EKG!!!
Kaudalni Zebra, zejména vlevo !!!

Vzdy hospitalizovat pacienty s blok. frakturou Zeber
Dechova rehabilitace

Rezimova opatreni






fraktury casté, s medicinsky, socialné€ i ekonomicky
znac¢nym impaktem

80% pacientu je starsich 7o let
u mladych jedincu obvykle vysoko-energetické trauma
rizikoveé faktory, prevence

- komplikace poranéni — pneumonia hypostatica,
thrombolembolia, infectus urogenitalis, decubitus,
necrosis aseptica



Intracapsular

Capital Subcapital Transcervical
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Intertrochanteric Subtrochanteric
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- VySetieni:

=

- fr. hlavice femuru -
- - fr. kr¢ku femuru-

| Doplnéni:

' CAVE: Neopomenout pfi¢inu padu pacienta/ pacientky!!!







Do 10 minut trvajici, prechodna ztrata védomi,
retrogradni a antergradni amnezie, bez loziskového
neurol. deficitu.

priznaky
diagnostika
postup pri vysetreni

V podstaté se jedna o difuzni axon. poskozeni mozkové
tkané lehkého stupné



Mummy, Daddy, I'm off to the baker |
to get you breakfast in bed. |
So don't get up!




