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Definice kritické péce u traumatu

o Kontinualni fyziologicka
monitorace systému s ¢astym
vyhodnocenim spojené s
okamzitou reakci formou
farmakologicke,ventilacni a
procedualni intervence

Tento postup ma veést k
obnové homeostazy a
minimalizaci komplikaci
primarniho, sekundarniho a
iatrogenniho poranéni

R.C.Mackersie et al. 2004




Pri¢iny umrti u traumatu

Doba umrti Komentar

o Na misté beéhem nékolika o Pricinou je poranéni
minut po Uraze mozku, srdce, velkych cév
/ 50 % /

o Béhem prvnich hodin po o Pricinou umrti je
Uraze hypovolemie z krvaceni do
/30 % / jedné nebo vice télesnich

dutin.Radé téchto umrti je
mozné predejit

o Né&kolik tydn{ po Uraze o Pricinou umrti je sepse a
/20 % / MOF

J.Heyworth, 1988
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Nejcastéjsi priiny umrti na uraz
/MacKenzie , J.E., 2004 ,.Buschmann, C.,2010/

PriCina Pocet v %
Kraniocerebralni 40 - 50
poranéni

Vykrvaceni /nejcastéji 20 - 40
nitrohrudni , nitrobrisni

krvaceni/

Poranéni michy 8

MOF 2-10




Tupé poranéni hrudniku- prifina
umrti / TC a USL FNKYV Praha,

2010-2012/

Celkovy pocet zemrelych
na tupé poranéni

210

Poranéni hrudniku jako
jedna z pricin umrti u
polytraumatu

101 /48 % /

Poranéni hrudniku —
dalSi poranéni

77 | 37 % |

Muzi / Zeny

153/ 57

Prdmérny vék

44 rokd / 7- 95 let /




Mortalita u poranéni

o VétSina umrti na misté nehody
nebo béhem prvni hodiny po
Uraze, z toho

34 - 50% zranénych umira v
NemocnIci

o Témto umrtim by se dalo zabranit
optimalizaci traumatologické péce

o Pravdépodobnost predchazeni
témto umrtim je uvadéna v
rozmezi od 1 do 76 %

A.Garia, 2006




Clile resuscitace a kritické péce
u zavazného traumatu

o Okamzita obnova oxygenace tkani:
= Podpora ventilace - zajisténi dostatecné oxygenace

= Podpora hemodynamiky - Casna korekce deficitu perfuze-
damage control resuscitation

= Neurologicka podpora - zabranéni .
sekundarniho inzultu a zachovani
mozkoveého perfuzniho tlaku

o Diagnoza a léceni
»Okultnich" poraneéeni

o Prevence a léceni
infekce a MODS




Role traumatologa v intenzivni péci
u zavazného poranéni

o Stanoveni diagnostickeho
a léeCebného postupu na zakladé
konzultace s intenzivistou
a dalsimi konziliari

o, Timing" a provedeni jednotlivych
operaci/EDT, damage control
surgery, akutni operace /

o Indikace k operaci pozdné rozpoznanych
poranéni

o Polrazovy a pooperacni algoritmus / kontrolni
kllnlcke a paraklmlcke vysetreni, léCebny postup,
casovam reoperau a odlozenych operacnlch

vykonu, zajlstenl intervenénich postupu na Itzku-
drenaze, lavaze, diagnostika a leceni komplikaci /




Faze postupu u polytraumatu na JIP
/role traumatologa/

1.Resuscitacni faze /do 24 hod po Uraze -
indikace a provedeni neodkladnych operaci/:

~Emergency department
thoracotomy"

~Damage control surgery x
orthopedics"

Operace pro nitrolebni Urazové
krvaceni

Operace poranéni mekkych tkani
s debridement nekrotickych a
infikovanych tkani

Intervencni radiologie




EDT / docasny uzavér descendentni aorty
svorkou u penetrujiciho - strelné¢ho
torakoabdominalniho poranéni/




Operace u tupého a penetrujiciho
poranéni hrudniku / 1999- 2010,

n= 156/

Tupé poranéni
Penetrujici poranéni

Okamzita
torakotomie
/ EDT /

Akutni torakotomie

Akutni torakotomie +
laparotomie

Akutni VTS / VATS
Odlozena torakotomie
Odlozena VTS / VATS

59
97

17/ 6T /11P/ -
exitus 4T/ 2P

70
23

9
22
15



Damage control laparotomie-tirazové
nemoperitoneum u tupého poranéni/ TC
~NKYV 2000- 2011/

Celkovy pocet 54
M/Z 34/ 20
Vék 17- 90

Letalita 14/ 26 % /
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DCL u tupého poranéni/ 2000- 2011 /

Jatra 13
+ strevo

slezina

ledvina

slezina + ledvina
slezina + strevo
branice

branice+ zaludek

+ + + + + + +

mocovy mechyr
+ zlucnik
+ vena cava inferior

H = N B N DO WS DN

13/23 + truncus coeliacus




DCL u tupého poranéni
[ 2000-2011/

Poranény organ ______Potet

Slezina
+ ledvina
+ strfevo + panev
+ panev
Ledvina

H = = N NN

Strevo

+ zaludek 1
Panev 4
+ mocovy méchyf 1
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DCL u tupého poranéni/ 2000-2011 /
_Vjkon | Potet

Perihepaticky packing 8
Sutura jater + packing 22
Debridement jater + packing 5
Klinovita resekce jater + 4
packing

Splenektomie 18
Resekce streva / 5

hemikolektomie, resekce
tenkého streva /

Sutura streva 4
Sutura zaludku 2
Cholecystektomie 2
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DCL u tupého poranéni /2000-2011/
Vgkon | Potet

Sutura branice 3
Sutura mocCového méchyre 3
Sutura dolni duté zily 1
Packing panve 5
Akutni torakotomie / EDT 3/2

Akutni torakofrenolaparotomie 1

16/23




Tupé poranéni jater Gr V.- modifikace ,,damage
control* postupu pouZitim absorbovatelného
mesh - kazuistika




Poranéni art. hepatica propria-
DSA s embolizaci 8 kovovymi
svorkami




Faze postupu u polytraumatu na JIP
/role traumatologa/

2.Casna faze podpory zZivotnich funkci /
24 — 72 hod po uraze /:

= Operace , u pozdné diagnostikovanych poranéni

= Operace u poraneéni ,které byly prokazany pfi tercialnim
vysetreni na JIP nebo pri prehodnoceni vysledku
zobraszovacich vysetreni

= Relaparotomie pri pokracujicim
krvaceni




Faze postupu u polytraumatu na JIP
/role traumatologa/

3.Prolongovana faze podpory zivotnich
funkci / vice nez 72 hod po uraze /:

0

= Planované reoperace u
.damage control"
laparotomie, torakotomie,
poranéni koncetin

= Reoperace u pooperacnich
a pourazovych komplikaci
/u neoperacniho postupu/
= Odlozené osteosyntezy
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,Damage control* operace

N © \

u nitrobrisnich poranéni
/ ,, planovana relaparotomie* /

I. Perihepaticky packing - do 48- 72 hod.
II. Nitrobrisni packing - do 48- 72 hod.
1. ,Second-look™ operace / ligatura velkych
Zilnich kmentll - v. mesenteria superior,
portae / -do 24 hod.
IV. Vicedoba operace u poranéni tenkého a
tlustého streva - do 24 hod.

Perihepaticky packing- poraneéni jater Gr. 1IV.
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Z.aver

o Kriticka pece je nedilnou soucasti diagnostickeho
a lecebneho postupu u polytraumatu, predevsim
v casnhe pourazove fazi

o Dostupnost kritické péce je zakladnim

bredpokladem pro optimalizaci postupu u

:)olytraumatu tj. zajisténi Jednotllvych fa2|

véetné neodkladnych operaénich vykonu, kde

hlavnim koordinatorem je urazovy chirurg

o Predstavuje multidisciplinarni pristup, ktery je
mtegrovan do diagnostickych a léCebnych
algoritmu




Dékuji za pozornost




