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Epidemiologicky uvod

Uraz je nejéasté&jsi pricinou morbidity a mortality u lidi mlad$ich 45 let.

Dopravni nehody jsou nejCastéjSi pfiCinou umrti u déti a osob vekoveé
skupiny od 5 do 29 let.

=V Evropské unii roCné utrpi vazné poranéni jako nasledek autonehody
2,4 milionu lidi.

Zdroj: The global burden of disease: 2004 update. Geneva, World Health Organization, 2008




Triaz pozitivni pacient

Mechanismus poranéni
Pad zvySe 26 m
Prejeti vozidlem
Srazeni vozidlem, rychlost = 35 km/h
Katapultaz vozidla
Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdce

Fyziologické ukazatele
GCS <13
TK syst. £ 90 mm Hg
DF < 10/min = 29/min

Anatomicka poranéni
Pronikajici kraniocerebralni
Nestabilni hrudni sténa
Pronikajici hrudni poranéni
Pronikajici briSni poranéni
Nestabilni panevni kruh

Zlomeniny 2 dlouhych kosti

Pomocna kritéria
Vék <6 let
Vék =60 let

Kardiopulmonalni komorbidita

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Véstnik MZCR éastka 6, 2008: 55-63




Diagnosticky algoritmus

= Advanced Trauma Life Support
(ATLS)

= European Trauma Course

iy = Traumaprotokol FN Brno
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Diagnosticky algoritmus

Zajisténi vitalnich funkci
Klinické vySetfeni

Bedside test

FAST

Chbéh

Traumaprotokol FN Brno - 2009




Diagnosticky algoritmus

Trigz pozitivni pacient

O béhové stabilni D béhové nestabilni
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Bezvédomi {UPV) Pacient pii vedomi{ validni anamnéza)
Pozitivita klinickeho vySetreni Khinicke wiatreni bez suspekre
FAST (volna tekutina) FAST {nomm. nalez)

Laborator {Hb =< 100 g/l) Laborator {Hb = 100 i)




Diagnosticky algoritmus

- FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

Hodnoti pfitomnost volné tekutiny v nasledujicich prostorech:
1.) Perihepaticky + perirenalni
2.) Perisplenicky _
3.) Mala panev

4.) Perikard -
) Perikar - /\;\
: B

- Senzitivita FAST: 94% N J
Negativni prediktivni hodnota FAST: 97,8%
Limitace FAST: stfevni poranéni
poranéni parenchymovych organt bez hemoperitonea
deceleraCni poranéni aorty

Zdroj: Yoshii H., Sato M., Yamamoto S.: Usefulness and Limitations of Ultrasonography in the initial Evaluation of Blunt Abdominal Trauma. J Trauma. 1998:45:45-50




Diagnosticky algoritmus

= Celotelove CT (trauma protokol)

Mozek, C pater — nativneé

& Hrudnik, bricho, panev
'«f_‘ —i.v. kontrastni latka (trifazicky protokol)

Delka vysetreni: 12 minut

(CT soucasti haly urgentniho prijmu)




Diagnosticky algoritmus

= Celotelovy” RTG

Anamnéza vysokoenergetického urazu
Obéhové stabilni pacient

Negativni FAST

Klinické vySetreni ,bez suspekce” na nitrobfisni a nitrohrudni
poranéni

Pri patologii doplneni cileného CT

Délka vysetreni cca 25 min.




Benefity celoteloveho CT

Nezavislost na osobé provadgjici vySetreni

Neni limitovano lokalizaci ran, podkoznim emfyzémem, obezitou, plynem
ve strevech

Senzitivita k traumatu hrudni aorty (95% zemre v misté nehody, 2 pacienti
na milion obyvatel se dostanou k oSetreni )

Senzitivita k poraneni GIT (pankreas, duodenum)

Lokalizace krvaceni, ur€eni rozsahu poranéni parenchymovych organu,
nutné k rozhodnuti o operacni / konzervativni Ié€bé

V 5,1% poranéni C patere je RTG faleSné negativni

Zdroj: Leidner B., Adiels M., Aspelin P.: Standardized CT examination of the multitraumatized patient. Eur Radiol: 1998, 8, 1630-1638




Rizika celoteloveho CT

Radiacni zatéz

= Pacient po absolvovani celotélového CT ma 20 x vysSi riziko umrti v dusledku
radiaCni zatéze (27 mSv).

= 1z 1250 pacientu, ktefi absolvovaly celotélové CT zemre na nasledek malignity v
dusledku absorbované davky zareni.

Kontrastem indukovana nefropatie (vznik u 2-10% pacientu po
aplikaci i.v. kontrastni latky).

Alergicke reakce

Zdroj: Kandzari D., Abdallah G., Wang A.: Contrast Nephropathy, An Evidence-Based Approach to Prevention. Am J. Cardiovasc. 2003 ; 3 (6): 395-405
Brenner D., Elliston C.: Estimated radiation risks potentially associated with full-body CT screening. Radiology, 2004; 232: 735-738
www.sujb.cz




Rizika celoteloveho CT

priblizna doba pobytu pocet pocet
v pfirodnim radia¢nim vykourenych ujetych km
pozadi cigaret autem
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typicka efektivni pocet umrti na

typ vySetreni davka* [mSv] 1 mil. obyvatel

4 roky

1400 11 let
1600 13 let

CT bficha a panve / 1 scan

CT celotélové / 1 scan




Rizika celoteloveho CT

Radiacni zatéz

= Pacient po absolvovani celotélového CT ma 20 x vysSi riziko umrti v dusledku
radiaCni zatéze (27 mSv).

= 1z 1250 pacientu, ktefi absolvovaly celotélové CT zemre na nasledek malignity v
dusledku absorbované davky zareni.

Kontrastem indukovana nefropatie (vznik u 2-10% pacientu po
aplikaci i.v. kontrastni latky).

Alergicke reakce

Zdroj: Kandzari D., Abdallah G., Wang A.: Contrast Nephropathy, An Evidence-Based Approach to Prevention. Am J. Cardiovasc. 2003 ; 3 (6): 395-405
Brenner D., Elliston C.: Estimated radiation risks potentially associated with full-body CT screening. Radiology, 2004; 232: 735-738
www.sujb.cz




» Soubor 480 triaz pozitivnich pacientu oSetrenych v traumacentru FN Brno v roce
2009.

 VSichni pacienti v souboru utrpéli tupé poranéni a byli vySetreni v traumaprotokolu
obsahuijici celotélove CT.
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Vysledky

Mechanismus Urazu

Typ urazu

Autonehoda
Pad
Motocykl

Chodec

ICyinsta

Celkem




Zavaznost Urazu podle ISS (Injury Severity Score)
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= Sledovane parametry

Fyziologické funkce Skorovaci systemy

Systolicky TK Revised Trauma Score (RTS)

Tepova frekvence Glasgow Coma Scale (GCS)

Dechova frekvence Injury Severity Score (1S5)

Stav védomi Trauma — Injury Severity Score (TRISS)
Abbreviated Injury Scale (AIS) — revize 2008

Laboratorni ukazatele

Hb (g/l)
Klinicky nalez na brise
Laktat (mmol/l) Y FAST
¥ Bolest / peritonismus
P

Etanol (promile)




= Sledovane parametry — mechanismus urazu

Autonehoda s narazem (166) Motonehoda s narazem (20)
Rychlost do 64 km/hod. (91) Rychlost do 64 km/hod. (20)

Rychlost nad 64 km/hod (76) Rychlost nad 64 km/hod (10) Pad z vysky (124)

Vyska do 2 m (31)

Autonehoda bez narazu (20) Motonehoda bez narazu (55) VG 2t mf2)

Rychlost do 90 km/hod. (10) RyCh|OSt do 64 km/hod. (30) VySka nad 5m (30)

Rychlost nad 9o km/hod (10) Rychlost nad 64 km/hod (25)

_— : Srazeny chodec (60)
Srazeny cyklista (35)
Rychlost do 50 km/hod. (31)

Rychlost nad 50 km/hod. 29




Pomer sanci redundantniho CT bricha dle
charakteristik pacienta

Pad - vyska do 2m

TRISS 0.9907 a vice

TRISS 0.9925 a vice

Hb 140 g/I a vice

Hb 130 g/I a vice

pH 0.7385 a vice

Systolicky tlak 140 mmHg a vice
Systolicky tlak 130 mmHg a vice
Autonehoda - naraz do 64 km/hod.
Autonehoda — ndraz nad 64 km/hod.
Motonehoda - naraz do 50 km/hod.
Motonehoda — naraz nad 50 km/hod.
Srazeny cyklista

Srazeny chodec

Pad z vysky 2 -5 m

Pozitivita FAST

Peritonismus

95% interval spolehlivosti

A

Nesignifikantni E

parametry OR

am
am
m

am

is

®

i3
am

[ —
G0

Hranice spojitych parametrl byly stanoveny pomoci ROC.




Pomer sanci redundantniho CT hrudniku dle
charakteristik pacienta

TRISS 0.9925 a vice

TRISS 0.9907 a vice

Hb 130 gl avice

pH 0.7385 a vice

Systolicky tlak 140 mmHg a vice
Hb 140 gl avice

Systolicky tlak 130 mmHg a vice
Autonehoda naraz do 64 km/hod.

Autonehoda naraz nad 64 km/hod.
Autonehoda bez narazu

Motonehoda bez narazu
Motonehoda s ndarazem
Srazeny chodec

Srazeny cyklista

Pad z vysky

Nesignifikantni
parametry

95% interval spolehlivosti
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Hranice spojitych parametrd byly stanoveny pomoci ROC.




= Mechanismus urazu sam osobne neni statisticky
vyznamnym indikatorem provedeni celoteloveho CT.

» FAST, klinické vysetreni, TRISS, hodnota
hemoglobinu, systolicky tlak statisticky vyznamne
pomahaji v rozhodnuti o indikaci celoteloveho CT.

» Radiacni zatez spojena s celotelovym CT neni
zanedbatelna.
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