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Poranéni nervu

* Periferni nerv — epineurium — nervoveé svazky (fascikly)
v perineuriu, fascikl obsahuje — nervova vlakna a
endoneurium

Traumata perifernich nervi rozdélena do skupin

Akutni traumata nervi latrogenni léze nervi Chronicka traumatickd onémocnéni
Poranéni Poranéni — Zevni komprese nervd
— fezna — pfima, ostra (nhzky) - T@h, zauhleni
4 )4 4 — tréné-zmozdéna — tupa, tlakova (haky) — Uzinové syndromy*
¢ A kUt n I pO ra n e n I — stielna Spatna poloha pacieita > !
— trakéni Chybné primarni odetieni
° z — pii Zlomeninach (nasiti nervu na slachu)

- tra U matICka — pifi kompresi nervu Aplikace injekci, obstiikd

— pfi poranéni cév Fixace zlomenin (AO dlahy, zevni fixace)
: 4 — elektrickym proudem Chirurgické zakroky u malignit

- IatrOgennl — termicka

— radiagéni

* Chronicka poranéni — uzinové syndromy, komprese

* Dle priciny poranéni — otevrena, trakéni, komprese a kontuze nervu,
poranéni neurovaskularni, elektricka



Poranéni nervu

Seddonova klasifikace
* neurapraxie - demyelinizace bez preruseni nervu i axonu
e axonotmeze - poruseni axonu bez preruseni nervu
* neurotmeze - anatomické preruseni nervu
(Castecné, uplné) Grades of Nerve Injury (secdon 1942

. ) N ) ..........................................................................:j.*;; ........ I;’ .......... "
Periferni ne rvy — smisene R— : l’ _______________ ( Eundﬁ:xb'wkl _—
Ztrata motoriky — spontanni vyboje (zaskuby | s
faSCIkulace) _ Snl'ma'ny EMG ...........................................................................................................

Neurotmesis

Atrofie svalu

........................................................................................
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Poranéni nervi 1[

* Neurapraxie ii

* Reve rz I b I | n I, p OS koze n I, t I a ke m ) ta h e m a.-norm:m’ situace (télo mutr;mnu, axon, Schwannnva a myelinova po:ua nervosvalova ploténka svalové vlakﬁo]-

b - ztrdta myelinové pochvy v rozsahu jednoho internodia (neurapraxie)

¢ = remyelinizace = vytvofi se kratsi internodia, snizi se rychlost vedeni

[ ] l:' p ra Va a d i n t e g r u m Z a 6 - 8T d - preruseni vidkna - distéiné se rozvine Wallerova degenerace, dojde k aktivaci téla motoneuronu (axonotmeze)

e - mnoZstvi ,pucicich vidken® do riznych smérl a si jedno najde plvodni smér s pruhy Schwannowych bunék
f—vysledny efekt regenerace s krat&imi internodii, tenéim axonem a pomalejsim vedenim

* Axon intaktni, postizeni myelinové pochvy
* Motorika vice postizena nez senze
* Muze byt kratSi rychlost vedeni n. vzruchu

Klasifikace poranéni nervd

Seddon Sunderland Strukturalni a funkéni zmény Uprava
Meurapraxie 1 Léze myelinu — blok vedeni Spontanni, tydny (6)
Axonotméze 2 Preruseni axonl — endoneurium bez Spontanni, mésice (4—6)
poruchy — vlidkna nevedou
Meurotméze 3 Prerudeni axond i endoneuria — viakna nevedou  MGzZe byt | spontanni, mésice az roky
4 Preruseni axoni, endoneuria i perineuria — epi- Po resekei a sutufe mozna
neurum intaktni
5 Preruseni kmene nervu Jen po sutufe
6 Parcialni a smisené |éze — tvorba kontinualniho Podle stupné léze — po revizi
neuromu

7 Iritaéni léze — kontinualni neurom Podle stupné léze



Poranéni nervu romes

 Axonotmeéza

* Caste€né reverzibilni postizeni — kontuze, komprese, trakce

e Poskozena myelinova pochva i axon, kontinuita nervu zachovana
* Nekroza dist. pahylu axonu — Wallerova degenerace

* Wallerova regenerace — pucici fibrily z prox. pahylu axonu - hledani
drahy v myelinové pochvé , po reinervaci pomalejsi vedeni

* Regenerace nervu Imm/den (5mm/tyden)



Poranéni nervu

Neurotmesis

* Neurotméza

* Ireverzibilni poskozeni

* Kompletni preruseni kontinuity nervu — neni mozna spont. reinervace
e Ztrata motoricke, senzitivni a autonomni funkce

* \/ misté preruseni nervu — amputacni neurom

* Pro reinervaci nezbytné chirurgické osetreni —sutura, stép
* Na suture zdrzeni reinervace cca 6T
* Reinervace svalu max. do 1 roku, poté degenerace svalové ploténky



Diagnostika nervovych poranéni

* Klinické neurologické vysetreni

- motorika — (1 oslabeni svalové sily, 2 hyporeflexie)

- senze
* EMG - jehlové EMG

- detekce denervacnich fascikulaci, znamek reinervace
 \\ypovedni hodnota EMG nejdrive po 3T (po Waller. degeneraci)

* PeroperacCni neurografie
e Zobrazovaci metody: UZ, MRI



Terapie nervovych poranena

e Konzervativni - neurapraxie, axonotmeéza
* Medikamentodzni th.

 RHB, neurostimulace

* Chirurgicka — neurotméza ‘ I

A. Epineurial repair B. Group fascicular repai

* Primarni, sekundarni sutura (1-3M)
* VIdkna 8/0 - 10/0, bez napéti, bez interpozit, spravna orientace
* Sutura za epineurium / perineurium (mikrosutura)

* Defekty - autotransplantat (n. suralis) \\‘ \\“ \k

- nervovy transfer (neurotizace) \ \ \ \ N\



Poranéni cév

e Otevrena - penetrujici poranéni — bodna, rezn3,
strelnd, iatrogeni poranéni (80-90%)

e porucha kontinuity cévy z povrchu (adventicie — media — intima)

* tangencialni, parcialni, uplné — uplné preruseni cévy,

* pritomné zevni nebo vnitrni krvaceni s rozvojem hemoragického
soku, oslabeni pulzace na periferii az ischemie periferie

* nekompletni poranéni stéeny - pseudoaneuryzmatu



Poranéni cév

e Zaviena — nepenetrujici — 20%, kontuze, tupy naraz, stlaceni
hematomem, kostnim fragmentem, deceleracni poranéni, pretazeni

e —

* Trhlina zevnitr ven - intima- media — (adventicie)

 postizeni stény cévy, bez poruseni kontinuity s rizikem odchlipeni
intimy /intimalni flap/ — vznik arterialni trombozy a periferni
ischemie, rpt. intimy a medie — intramuralni hematom

* Disekce stény (disekujici aneurysma, ruptura)
* Pretazeni tepny — intimal flap, u luxace kloubu




Diagnostika cevnich poraneni

Klinické vysetreni

e Zevni krvaceni — arterialni, zilni, kapilarni

 Vnitrni krvaceni — do dutin, narust objemu meéekkych tkani -
- pulsujici (arteridlni zdroj), narustajici hematom

 Hemoragicky sok - tachykardie, tachypnoe, hypotenze

* Akutni ischemie periferie — vymizeni pulzace, chlad, bledost, porucha
senzoriky a hybnosti



Diagnostika cevnich poraneni

e Zobrazovaci metody:
e UZ, CT - dutiny

* UZ - Doppler
CT/MRI angiografie
* DSA

= —
'?'."'lln : =
il
LA e
A Las

Cammon Subsartorial vein

femoral
weln

Deep femoral vein




Krvaceni

* Chirurgické krvaceni -chirurgicky osetreni cévnich poranéni

osetritelné zdroje — poranéni tkani 1) Zastava krvaceni

a cév, parenchymovych organd, o N ,

kosti 2) Osetreni periferni ischemie
e zivotnost tkani ischemické

) o , , . , koncetiny 4-6 hodin
*Nechirurgické krvaceni - difuzni Y o o
rozsahlé krvaceni z minimalnich * po 12 hodinach ischemicke

zdrojl - chirurgickou technikou zmeny ireverzibilni
neosSetritelné

- Farmakologicka a substitucni
terapie




Prvni pomoc — docasna hemostaza

dalsi otadky

Tlakové body, (digitalni komprese) =

Obvaz, tlakovy obvaz,
Tamponada, turniket
Poloha

Zilni pFistup

2 - 3 otadky
obvazu

tlakova vrstva
/ » r r

" sterilni kryti

_~""na ranu

Face wound
under the eye

Scalp ortemple
waund

Meck wound

~ Bbowor
forearm wound

haly

Thigh wound

Hard wound

€

Upper leg
wound

pokd A
FRESSURE
@ POINTS @

Lower leg waund (ARTERIES) Foot wound




Long ligature

Zastava chirurgického krvaceni jl%

 Definitivni zastava krvaceni — dle zdroje a intenzity
e Ligatura, resekce organu

/ \
| pr
"\\_ //'
s Note:
l @ o Guiding the first knot

with index finger to get
a secure knot is always

ideal |

* Mechanicka hemostaza — tamponada, mesh




Zastava chirurgického krvaceni

* Prosta sutura, plastika zaplatou

. Rekonstrukce revaskularlzace— ztratove defekty,
kontuzni loziska - zilni interpozitum, bypass (zila, protéza)



Zastava chirurgického krvaceni

e Stabilizace skeletu - ZF




Zastava chirurgického krvaceni

* Intervencni radiologie

e Selektivni embolizace



Nahrada krevnich ztrat
Cil
* udrzet intravazalni objem

» udrzet transportni kapacitu krve pro kyslik
* normalizovat koagulacni schopnost krve

* Klinické a laboratorni zhodnoceni zavaznosti ztraty
- Risk/benefit ratio

* Tolerance ztrat do 15-20% bez vétsich potizi

. Casné hemokoagulacni substituce — prevence rozvratu vnitrniho
prostredi a letalni triady

- infuzni roztoky, farmako substituce x transfuzne




Nahrada krevnich ztrat

Transfuzni pripravky Krevni derivaty
* Na KB * Primyslova vyroba
e Max. 10 darcu e Tisice darcu
* EBR . K.D - koagul.f. — VIII, IX! FXII,I,
. Troml?onféplav v Ii:)br::gloe%fn’ protrombinovy
e Zmrazena plazma (CZP) . Antitrombin
* granulocyty e Albumin

, * Imunoglobuliny
* (pIna krev)



Nahrada krevnich ztrat

* Indikace absolutni Hg < 60-70 g/I * Ztrata 15-20% ... krystaloidy
e Relativni - Hg 80-100 (kardiak, * Ztrata 20-30% ... krystaloidy +
cerebralni postiZzeni, symptomaticka koloidy
anemie) e Ztrata 20-35% ... relativni indikace
* KI Hg > 100 transfuze
e Ztrata > 35% ... absolutni indikace
transfuze

1 TU EBR doplni cca 10g/I Hg

.y * mimo transf. trigger — balancované
Délka transfuze cca 1-2 hod krystaloidy (RF, HR..) koloidy —

* Masivni krvaceni - pretlakova trnsf. — zelatiny, HES
manzetou - TU cca 10-15min (riziko
hemolyzy, poskozeni zily,..)




Nahrada krevnich ztrat

e Masivni krvaceni / ZOK

* 50% objemu za 3h, 1objem za 24h, pokracuijici krvaceni 150ml/h

T Tl

* Redukce krystaloidu - 1000-1500ml
e Casné podani EBR / Masivni transfuzni protokol

1 platelets unit
- “‘|¢,

* Potlaceni hypotermie
* Plazma free protokol — cilena substituce faktoru koagulace

* Farmakologicka podpora — Dicynone, Tranexamova kyselina



Donor ABO Group

Recipient ABO
Group

RBCs

Plasma

Platelets

Krevni transfuze

UNKNOWN

AB

AB

(o]

0,A, B, AB

0,A, B, AB

A

A O

A, AB

A, AB

Erytrocytové transfuze

B,0

B, AB

B, AB

* Allogenni x autogenni 45

e Shoda v ABO a RhD systému, ,,univerzalni“- 0 RhDneg

AB,A,B,0

AB

e Laboratorni predtransfuzni vys. — screening

na protilatky, krizova zkouska

AB

* Pred podanim — kontrola pfijemce, dokumentace,

pripravku, méreni VF pred/po
* bed-side test




Krevni transfuze

Trombonaplav
* Trombocytopenie <20 10*9

* Trombocytopenie 50-80 10*9 +
krvaceni

* trombocytopatie

* Shoda ABO a RhD
* ,univerzalni“ AB, 0

Recipient ABO RBCs Plasma
Group

UNKNOWN o AB

AB

o o O,A, B,AB

0, A, B, AB

A A,0 A, AB

B B, 0 B, AB

B, AB

AB AB, A, B, 0 AB

Zmrazena plazma
e Shoda ABO
e  univerzalni“ AB

e Krvaceni- ZOK, aPTT> 1,5R
* DIC
* Deficit koagul. faktoru

AB



Krevni transfuze

Akutni hemolyticka rea ostatni

- Inkompatibilni TP e pozdni hemolyticka rea (opak.

. tfesavka, horetka transfuze - imunizace)

* nehemolytické febrilie

e bol adech, na hrudi
bolest v zadech, na hrudi (deleukotizace)

* tachykardie, hypot , Sok .
achykardie, hypotenze, So + infekce,

* Uzkost, zvraceni, kasel o
* alergicka rea, anafylaxe (plazma)

 Renalni selhani - anurie hahové pFetient
* obéhove pretizeni

* Bilirubin, LDH, hg-émie, hg-urie



SOK

* Nahle vznikla nedostatecnost obéhového systému zajistit
dostatecnou dodavku kysliku tkanim — generalizovana ischemie.
(porucha distribuce a perfuze vedouci ke generalizované bunécni

ischemii)

e Uniformni
odpoved

- aktivace sympatiku
- centralizace obéhu

1. Pumpa
generuje
krevni tlak

@

2. Tlak pohani
proud krve

(srdecni vydej)

I

3. Pres hustou
sit cev, ktere
predstavuji
odpor - rezistenci

Eferentni aktivita
v prodlouzené mise
poklesne

Cx

Baroreceptory
aortalniho
oblouku a
karotickeho sinu
zaznamenaji

pokles tlaku T Aktivita sympatiku



) 4

SOK

* Aktivace sympatiku

* Venokonstrikce — zvyseni
preloadu a tepového objemu

* Inotropni efekt — udrzeni
tepového objemu

* Tachykardie — udrzeni srdecniho
vydeje
e vazokonstrikce — zvyseni SVR

shock

Typical Features of Shock States

Heart

Blood

rate pressure

Hypovolaemic T

Cardiogenic T

Hyperchronotropy

4
4

CYP co

shock T @
Distributive T @ @ T
shock
Obstructive t t
shock
BP Hypertension
SVR cO Hyperdynamic
asoconstriction ’//'M\\
HR sSv

SYR Lactate

Rl
- = = =

N

Preload

Hypervolemia

Contractility

Hyperinotropy



SOK Krvaceni

° I : k v Ztl'éta
Hypovolemicky objemu

* Obstrukéni Popélemny ~

e Kardiogenni

e Distribucni E

, Tenznl Pokle:s ¥
* Faze kompenzace PNO napini
* Faze dekompenzace —
-manifestni Sok Tamponada
* Faze dekompenzace -

- ireverzibilni postiZzeni organu Pokles srdeéni
kontraktility

Pokles
prutoku




SOK

Klinicky nalez |
-4 It 2104 g

M\J\f\N\MJ\f\fU\ =100 ~ 2_5

Vitalni funkce e

» Hypotenze < 90mmHg STK TN JUUUUUU‘ 24 7372
* Tachykardie > 100/min 1345
* Oligurie < 500ml/D (20ml/h), anurie < 100ml/D

* \Ventilace <10- 12-20 >30/min

e Zmény stavu vedomi



SOK

Laboratorni vys Zobrazovaci vysetieni
* BCH — .... lakat >4mmol/I, CRP, * Dle etiologie
prokalcitonin
e UZ/CT
e KO - Hg, Htc, leu, tro, . RTG

* koagulace e ECHO srdce

 Acidobazicka rovnovaha

* Endoskopické vys. (GFS)



SOK - hypovolemicky

* Krvaceni, sekvestrace tekutin, velké ztraty tekutin
* Pokles srdecniho vydeje ( kontraktilita, TF, hypotenze)
e Ztraty 10% plné kompenzovany, ztraty 20-30% manifestace Soku (1500ml)

CLASSIFICATION OF HYPOVOLEMIC

SHOCK Srdecni
frekvence
Blood loss- ml < 750ml T750-1500ml 1500-2000ml =2000mil
Blood loss-% <15% - 15-30% [ 30-40% - >40% Krevnl
- _ | : ! — - tlak
ulse rate <100/min < 100/min 120-140/min >140/min
Pulse wave 1 | Jd Bl e
amplitude CVP

Capillary refill + +

Respiratory rate 14-20/min 20-30/min 30-40/min >40/min

Urinary output >30mliors |  Oliguria | Oligoanuria |  Anuria PROCENTO KREVNI

Mental status Mild anxiety | Anxiety : Confused | Lethargy ZTRATY

30%




SOK - hypovolemicky

* Incipientni sok TK < 100mmHg, Odhad krevni ztraty

TF > 100/min * Pfedlokti 50-400 ml
e Sokovy index dle Allgowera e Humerus 100-800 ml
(puls/STK)

* Tibie 100-1000 ml

* Femur 300-2000 ml

* Hrudnik 500-2000 ml
* Bricho 500-5000 ml|

* Panev 500-5000 ml|

-60/120 -0,5 norma

-100/100 -1 — krevni ztraty 30%

-120/80 —1,5 - manifestni Sok
— ohrozeni zivota



SOK - hypovolemicky

Letalni triada — pri Sokové hypovolemi, hypoperfuzy
| Lethal Triad of Trauma

| Injury —
Traumticky $ok — odezva org. na kombinaci R
hypovolemie a postizeni mékkych tkani (SIRS) T

b

| Exposure |

- damage control resuscitation + surgery B
Hypoperfusion

Tera pie —h Acidosis _ | Hypothermia <
 Substituce tekutin - dle puvodu hypovolemie

krvaceni — EBR, popaleniny plazma, sepse — albumin, sekvestrace -
krystaloidy

» Osetreni zdroje hypovolemie (chirurgické krvaceni)




SOK - obstrukéni

e Selhani obéhu pro mechanickou obstrukci srdecniho plnéni

* Tenzni PNO, masivni hemothorax
* Srdecni tamponada
* Masivni plicni embolie



SOK - obstrukéni

e Tenzni PNO

* Nitrohrudni pretlak s presunem mediastina
kontralateralnée, obstrukce HDZ, DDZ

* Vymizelé dychani na strané PNO, hypersonorni
poklep, inspiracni postaveni hrudniku bez
dechovych pohybu, deviace trachey, dilatace
krénich zil

e Dusnost, tachykardie, neklid




Diagnostika
 Klinicky stav a ndlez + RTG/CT

Terapie
* Hrudni drenaz
e 2-3. mezizebri MDCI
e 4-5. mezizebfi SAC — safety triangle

* Spojnice dolni uhel lopatky — bradavka
* Ulozeni hrotu



SOK - obstrukéni

* Masivni plicni embolie

* Obstrukce 50% plicni reciste, pravostranné akut. srdecni selhani
* Trombembolie z v. poplitea, v. femoralis

* Imobilizace, velké chirurgické vykony, onkologicka onemocnéni...

* S—nahla dusnost, bolest na hrudi, synkopa, kasel
O —tachypnoe, tachykardie, hypotenze, hyposaturace, PM neklid, HZT



Plicni embolie

Diagnostika Terapie
e EKG = nové RBBB Dle obéhove stability
* RTG - dif dg

* D-Dimery — negat — vylu¢uje dg PE ~ * IV. trombolyza

* Plicni trombektomie

* CT pulmonary angiogram (CTPA)
* \//Q scan

* Doppler ultrazvuk - VTE * Antikoagulacni ter.

* Echokardiografie - nepfimé * Farmakoterapie 55

znamky * Podpulrna terapie



SOK - obstrukéni

Srdecni tamponada

* Naplnéni perikardu vypotkem/ krvi
— diastolicka dysfunkce (hemoperikard 200ml)

* Trauma srdce, asc. Ao, rpt. pri IM

* Beckova triada: Tlumené ozvy, Hypotenze,
Rozsirené krcni zily, (pulsus paradoxus, tachakardie)

e ECHO srdce, CT ,(RTG S+P) *

* Perikardiocentéza

e Kardiochirurgie




SOK - kardiogenni

e Selhani srdce jako pumpy - pokles srdecniho vydeje

* Maligni arytmie, IM( >40%LK), rpt. slasinek, nahle vznikla chlopeni
vada, akut. SS

* Hypotenze, tachykardie, narust CVP (méstnani v malém a velkém
obéhu),

e Letalita 80-90%

* Terapie: farmakologicka podpora, Chlopenni ndhrada, revaskularizace



SOK - distribuéni

* Patologicka noxa vyvola generalizovany pokles SVR — generalizovana
vazodilatace, relativni hypovolemie

* Hypercirkulacni Sok — hypotenze, tachykardie, zvyseny srdecni vydej
tepla, prokrvena periferie

* Septicky/ toxicky
* Anafylakticky
* Neurogenni



SOK - distribuéni SHOCK
SEPSIS

Sepse, septicky sok SIRS
. SIRS o

RR: =20
HR: >90 +

* TT nad 38 pod 36 st. sy

>10% bands Confirmed
PCO2<32mmig [l or suspected

* SF nad 90/min infection

Slides Courtesy of Curtis Merritt, D.O.

2 SIRS

* Tachypnoe nad 20/min

Tachycardia
Hypotension
Vasodilatation
| Contractility

* Leukocytosa Ci leukopenie

Consciousness
Confusion

Psychosis
Oliguria
o 4 . zglyzr;gamm Hg ?@riitinine
* + prukaz patogenu — bakteriémie $20,590% )E
o A e
() y4 n . hypovo I e m |e Jaundice / 1 Protein C

T D-dimer

,‘l \ . Neuropathy
! Myopathy

T Enzymes
1 Albumin

 zn. organové dysfunkce — pri organové hypoperfuzi™



Sepse, septicky sok
* Letalita 50%
» Spatna progndza - pfechod do studené hypotenze

 ARDS
 Renalni selhani
e DIC




Sepse, septicky sok

Terapie
* Substituce tekutin
- Balancované roztoky krystaloidi — Ringerfundin,
- Koloidy — zelatina (Gelaspan), Albumin

 Vasopresory - hypotenze nereagujici na tekutiny /
zivot ohrozujici hypotenze

» ATB terapie — Sirokospektra/ cilend
* Chirurgicka sanace infekcniho loziska
- Incize a drenaz, nekrektomie, amputace




SOK - distribuéni

Anafylakticky sok
* |gE protilatkami zprostredkovany
* Tekutiny, Adrenalin, antihistaminika, glukokortikoidy

Neurogenni sok

e Ztrata autonomni regulace — postizeni michy — myelitida, transverzalni
|éze, SA,

* Misni Sok — 2-3 tydny
* Tekutiny, vasopresory



SOK - nasledky — MODS, MOF

* Porucha organové funkce / selhani pri protrahovaném dekompenzovaném
Soku + SIRS, sepse (tkanové nekrozy a infarzace,
reperfuzni syndrom, TF)

* Plice — ALI/ARDS

* Sokova ledvina — renalni selhani — prox. tubuldrni nekréza

 Stfevo — paralyticky ileus/ krvacivé ulcerace, translokace bakterii a tbxim‘]
 Jaterni selhani - porucha imunity, koagulace, ikterus

* Mozek - hypoxicka encefalopatie - delirium, poruchy vedomi, polyneuropatie PNS
* Nadledviny - degenerace kury, hemoragicka nekréza

* Srdce - tachykardie, arytmie, pokles kontraktility



SOK - Terapie

- Farmakologicka / pristrojova podpora funkce

e Kardiovaskularni — udrzeni obéhu (srdecni vydej, TK, CVT ) — volumova
resuscitace — krystaloidy, EBR

- vasopresozy - ovlivnéni SVR u kritické hypotenze - Noradrenalin
- inotropika — ovlivnéni kontraktility a srdecni vydej — Dobutamin,
Dopamin

* Respiraéni —Sa02>90% - oxygenoterapie/UPV
* Infekce — ATB i.v. Sirokospektra, vysoké davky, sanace hnisavych lozisek
* Nefrologie — plnici tlak, podpora diurézy, eliminacni metody
* Gastroenterologie — prevence stresového vredu — enteralni vyziva, PPI
 Hematologie — prevence, substituce DIC



Utonuti, obeseni - asfyxie

 Asfyxie - tkariova hypoxie a hyperkapnie z duvodu vnéjsi poruchy
funkce/mechaniky dychani (mechanicka obstrukce DC — krk, DU a nos,
resp. pohyby)

* Dominantni postizeni mozku (2-3min - bezvédomi, 5m mozkova smrt)

* Mechanicka asfyxie strangulacni - stlaceni krku — obéseni, rdouseni,
skrceni

» Mechanicka asfyxie obstrukéni (sufokaéni) — ucpani DC, DU, nosu -
utonuti, cizi télesa

* Traumaticka asfyxie — zavalena hrudniku, pozicni



Utonuti, obeseni - asfyxie

* Dyspnoicka f. — hluboké dechy stimulaci resp. center CNS

e Konvulzivni f. — hypoxicka iritace CNS — kfecCe, cyanoza, hypertenze,
bezvédomi, midza

* Paralyticka f. — hluboké bezvédomi, ztrata reflexu, apnoické pauzy,
lapavé Cheyne-Stokesovo dychani

* Terminalni f. - zastava dechu a srdecni zastava



Utonuti

e Obstrukce DC kapalinou,

e Tonuti, utonuti

* 180-200/rok, déti do 5let, adolescenti, starsi

* rychly nevyrazny prubéh — obli¢ej zalévan vodou, neschopnost
zavolat pomoc/ gestikulovat (60s)

* Typické tonuti — 90% - obstrukce DC vodou — zpéneni v DC,
denaturace surfaktantu

* Sladka voda — hypotonicka — resorbce, hemodiluce, hemolyza,
hyperkalemie

 Slana voda — hypertonicka — hemokoncentrace, hypovolemie, plicni
edém




Utonuti

* Atypickeé tonuti — suché - laryngospasmus po vdechnuti minima vody
— hypoxemicka asfyxie, bez postizeni vodou

* Syndrom z ponoreni — vagalni inhibice
* Rozhoduijici pro preziti je délka hypoxie mozku

e Syndrom sekundarniho tonuti — opozdéna respiracni insuficience —
po asymptomatickém obdobi po kratkém tonuti — deaktivace
surfaktantu, edém plic, cyandza, porucha vedomi

* Po kazdém tonuti — observace 6-24 hod — oxymetrie, RTG S+P, EKG,
laboratorni vysetreni, ( Sp02>95%, norma stav védomi a poslech
nalez)



Utonuti

e Sekundarni poranéni
» Skoky do mélké vody - poranéni patere

SCI Mechanisms of injury

COMPRESSION FRACTURE

COMPRESSIOM FRACTURE & = Lp N:'LPRESED
COMPRESSED SPINAL CORD
j&

LIGAMENT

VERTICAL COMPRESSION HYPERFLEXION




Obeéseni, skrceni
* Strangulace krku

e Zamezeni prutoku krve do mozku a venozni krve z mozku
e Uzavér dychacich cest v obl. hrtanu, trachey

* Mechanické podrazdéni n. vagus — srdecni zastava

* Obéseni, skrceni - skrtidlo — strangulacni ryha

* Rdouseni - brachialni nasili Hanging s Strangulation .,
— strangulacni znamky =




Obeéseni, skrceni
* Na obéseni postacuje vaha cca 5kg (vaha hlavy) f 0 jh
e Stlaceni krku - otok v obl. hlavy, petechie .ﬁ% ,\_/)

* Postizeni mekkych tkani krku

Hangman Fracture
“—» Traumatic spondylolisthesis of axis

- sliznicni lacerace, hematomy, otok, fr. chrupavek

%

e Postizeni skeletu

P
7 ( -
Pars
Hyperextension interarticularis interarticularis

fracture fracture

Judicial hangings




Obeéseni, skrceni

* Dysfonie, afonie
» Dysfagie, odynofagie
* Dusnost, stridor, hemoptyza, laryngealni bolest

e Zmény stavu vedomi — amnesie, somnolence, koma

* Neurologicky deficit / lateralizace na koncetinach

e Ztrata kontury laryngu, otok, strangul. znamky, petechie
* Emfyzém, krepitace, defigurace trachey

* Expandujici hematom,




Obeéseni, skrceni

* Prognd6za zavisla na hypoxickém postizeni mozku
* Pridruzena poranéni

* ORL vys, neurologické vys, psychiatrické vys
* RTG, CT, UZ doppler/CTAg — karotidy, MRI

* Terapie dle celkového a lokalniho stavu



Poraneéni elektrickym proudem

e Deti do 7 let, adolescenti, muzi

* Cca 100 zavaznych poranéni /rok, cca 30 umrti/rok

e Veli
* Dru
e Veli

cost proudu ( A)

* Odpor tela

e Délka pusobené

* Drdha pruchodu — dulezité organy

kost napeti (V) -

n proudu — stejnosmerny, stridavy

24V, 1000V

Electricity’s Effects

1000] Will light 100-watt bulb

Severe burns

Breathing stops

Heart stops beating

Suffocation possible
Muscle contraction
Cannotlet go

GFCI will trip

Mild shock
Threshold of sensation

Milliamperes

Hand & Hand Contact Hand & ﬁ\rm Contact
thru hands, arms and chest thru han

£ i{\ f 4 Mq}k
Hand & Foot Contact Hand & Head Contact

chest, abdor and foot thru hand, arm, nack and h

U



Poraneéni elektrickym proudem

* Primarni poranéni el. proudem

* Elektrické — nizké napéti, postizeni bb. membran, nervové tkane,
arytmie — FISI, VT, FiKo

Fibrillation

* Nizké napéti - FiKo, VT,

, ., _ Normal ECG B
* Vysoké napeti, DC — asystolie 5 N B st

L , ) VT
e Arytmie — ¢asné po zdsahu /az 12h

VT/VF

* Tkané ,vodice” — nervy, cévy, svaly VF

* nevodivé” — kost, Slacha, tuk, kuze dle vihkosti



Poraneéni elektrickym proudem

* Termické — v misté kontaktu/ podél celé proudové drahy,
- ovlivauje: U, I, t, R
* Proudové znamky

e Cévy — nekrdza intimy, medie — trombdza, aneurysma
 Svaly — tetanie — rhabdomyolyza

- popaleniny v misté Uponu
- tromboticka ischemie

kompartment syndrom




Poraneéni elektrickym proudem

Sekundarni poraneéni el. proudem

* Popaleniny pri zahoreni (vyboj)
e Pady
* Poranéni muskuloskeletalniho sy. - krece



Poraneéni elektrickym proudem

* Fyzikalni vysetreni
* EKG, laboratorni vys. + Trop, Myoglobin, CK
* RTG, CT

* Asymptomaticti pac., normalni fyzikalni nalez a vysetreni — dimise
- Nizké napéti, suchy kontakt
» Symptomaticti pacienti,/ poranéni > 1000V - observace, telemetrie

- preexistujici kardialni onemocnéni, mokry kontakt, epizoda poruchy
vedomi, epizoda arytmie, Ekg abnormality, elevace troponinu,
myoglobin, CK, lokalni nalez



Poraneéeni elektrickym proudem - blesk

* Blesk - 20000A, 10*6-9V, t-0,000,1-0,0003s
* Pfimy zdsah — zasazeni dulezitych . org. — vysokd smrtnost
* Neprimy zdsah — preskoceni / krokové napéti (30m), smrtnost 30-40%

* Rozhoduje mira zasazeni dulezitych org. — poranéni CNS, Fiko, paréza
branice, zlomeni lebky .., popaleniny

* Proudové znanky az charakteru ,vstrelu®
* Lichtenbergovy obrazce




dékuji



