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Polytrauma

Soucéasné poranéni dvou a vice télesnych systému, z nichz jeden nebo jejich kombinace

ohrozuji zivotni funkce
o Téelesné systémy
Hlava + krk, obliCej, hrudnik, bficho + organy malé panve, panevni kruh + koncetiny, vSechny mékke tkané
o Epidemiologie
NejCastéjSi priCina umrti ve véku do 40 let
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Polytrauma - mortalita

Umrti spojena s arazy:
o Bezprostredni - 50% v prvnich 30 minut po urazu
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Poranéni srdce
Ruptury velkych cév
o Casna - 30% v prvnich 4 hodin po Urazu
Obstrukce dychacich cest, Nedostate¢na ventilace

Hemopneumotorax (vzduch i krev v hrudni dutiné)
Velké ztraty krve

Intrakranialni krvaceni
o Pozdni-20%
ARDS — syndrom akutni dechové tisné z duvodu zanétu
MOF - multiorganové selhani
Sepse
Plicni embolizace
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Polytrauma — ATLS, trauma protokol

Rozsirena neodkladna péce u zavaznych poranéni

o |. Kratké celkové zhodnoceni

Zhodnoceni poranéni zrakem, struCna anamnéza (alergie, pficina poranéni, chronicka onemocnéni, léky)
o Il. Primarni zhodnoceni - zhodnoceni vitalnich funkce
A — airways, kontrola a zajiSténi dychacich cest
B — breathing, zajisténi adekvatni ventilace “ d
C — circulation, kontrola ob&hu a krvaceni < ;
D — disability, zhodnoceni neurologického stavu (védomi, stav zornic)
E — exposure, uplné obnazeni nemocného
o lll. Resuscitace
Kontrola krvaceni!
o IV. Sekundarni zhodnoceni
Celkova kontrola pacienta po urgentnim zakroku nebo stabilizaci vitalnich funkci
o V. Definitivni oSetfeni
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Polytrauma - skorovaci systemy

EYE OPENING RESPONSE Spontaneous

AIS — Abbreviated injury scale (zkracené skoére zraneéni) To sound 3
o Urc€uje pravdépodobnost umrti dle tize zranéni @ LI >

o V kazdém télni systému se hodnoti zranény organ po¢tem bodu od 1-6

ISS — Injury severity score (skére zavaznosti zranéni) VERBAL RESPONSE s
Confused 4
o Souctem druhych mocnin ze 3 nejvice postiZzenych télnich systému z AlS — ;
dostaneme vysledek _ _ — e || ST Sounds 2
o Region Injury description .
(o) 0_75 bodu Injury Scale 3 most Nome ——
Head and Neck Non-penetrating brain injury 3 9
GCS - Glasgow coma scale | |
g F No injury 0 M[]T[IR R[SPI]HSE Obey commands— &
O 3-1 5 bOdlj Thorax Flail chest 4 16 Localising 5
Mormal flexion —— 4
Abdomen Minor non-penetrating liver injury | 2 25
Abnormal flexion— 3
Complex spleen rupture 5 Extensian 2
Limb Femur fracture 3 Nong ———— |
External No injury 0
Injury severity score 50

5 Polytrauma - skorovaci systémy I\II U I\I I



Intoxikace

o Otrava (pfirodnimi toxiny, tézkymi kovy,...)
o Stav po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu/ jinych navykovych latek

o Zpusoby vzniku:
o Zamena lahvi
Zvedavost déti
Inhalacni otravy (natéry, vyfukove plyny, CO, CO,...)
Houby, rostliny
Sebevrazdy
Léky
Potraviny, tekutiny

O O O O O O

Toxic Injury
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Intoxikace - efekt toxinu a vstupy do téla

Efekt toxinu:

. Lokalni - omezené na postizené misto

ii.  Objektivni - poruchy chovani, védomi, fyziologické zmény,..
lii.  Subjektivni — bez objektivniho podkladu (nevolnost, brnéni,..)

Cesty vstupu toxinu do téla:

I Peroralné
i Inhalacné
ii.  Kozi

Iv. Intravendzné
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Intoxikace - plyny priznaky

Podminky:

o Pozary (zplodiny), hluboké jamy a studny (CO), plynové ohfivaCe vody (CO),...
Priznaky:

o Oxid uhelnaty - Cerveny obliCej, bolest hlavy, na poCatku zvraceni

o Oxid uhlicity — pocit duseni, hyperventilace, nevolnost ,bezvedomi
o Drazdivé plyny (chlor, Cpavek, fosgen) — kaSel, paleni na hrudi, pocit duSnosti

Prvni pomoc:

o Vstup do prostoru s vihkou latkou pres usta, vyneseni postizeného, pfi védomi — ulevova poloha
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Intoxikace — leky, houby

Léky |

o Priznaky — podle poziteho léku, nejCasteji poruchy chovani, védomi a dychani
o Prvni pomoc — pfi védomi vyvolat zvraceni (pfi prozreni)

Houby

o Priznaky — dle houby, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, halucinace, poruchy koordinace,...
o Prvni pomoc — pfi védomi vyvolat zvraceni, zajisténi vzorku hub/zvratek!
o Casto opozdény nastup otravy
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Intoxikace — chemikalie

Kyseliny, neznamé roztoky, petrolej, benzin a saponaty

o Prvni pomoc
Nevyvolavat zvraceni!!! (riziko znovu poleptani travici trubice)
Bezprostfedné po poZiti dat postiZzenému napit vody — vyjimkou jsou saponaty! (reakce na vodu = bublinky/
péna)

REMOVING
TOXIC SUBSTANCES
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Tonuti

Situace pri niz dochazi ke vdechnuti vody
o Hlavnim problémem je hypoxie mozku

Pribéh tonuti ve vodé:
o "Bojo zivot" - rychlé a nenapadné
Ponofena hlava, usta na hlading, chaoticky pohyb koncetin
o Ponoreni a polykani
o Vdechnuti vody, laryngospasmus
V 85% nastava vdechnuti vody
V 15% nastava laryngospamus (viz. Suché tonuti)

Uplné ochrnuti svalstva, voda v plicich se vstfebava do krve -~ T ——
Cyandza rtl, bezvédomi, bleda a studena klze

o Utonuti
Zpomalena srdeCni Cinnost az zastava

Suché tonuti = Nasledkem podrazdeni hlasivkove sterbiny (laryngu) vodou dojde kK jejich krecCi
(laryngospasmu) a uzaveru hlasivkove stérbiny
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Tonuti

Tonuti ve sladké vodé

o  Sladka voda je oproti krvi hypotonicka

o  Dochazi k prestupu vody do krevniho reCiste, naredéni a zvétSeni objemu krve = postupné
pravostranné srdecCni selhavani, otoky rozpad Cervenych krvinek

o  Mnohem horsi a rychlejSi nez ve slané vodeé!

===

Tonuti ve slané vodé

o  Slana voda je oproti krvi hypertonicka
o  Dochazi k nasavani krve do plic = okamzity mohutny edém plic, nemoznost prestupu kysliku do
krve, snizeni okysliCeni mozku

INPacient musi byt hospitalizovan a sledovan az 72 hodin po tonuti (riziko plicniho edému/
suchého tonuti)

Tonuti v chladné vodé — moznost pfeziti i po 50 minutach pod vodou (zpomaleni metabolismu)
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Tonuti

Prvni pomoc

o Neriskovat vlastni zivot!

O

Prijit k tonoucimu zezadu/ hodit mu néco,
ceho se muze chytit

Zavolat zachrannou sluzbu
5 Uvodnich vdechu

Resuscitace

o O O O

Po uspésné resuscitaci prevléct do suchého
a teplého oblecCeni (pfipadné izotermicka
folie)

o Kdyz potfebujeme na chvili odejit, zfetelnée
dychajiciho ulozime do stabilizované polohy
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