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* Trauma: nahlé fyzické poskozeni mechanickou, chemickou,
tepelnou a jinou energii, jejiz rozsah prekracuje odolnost téla.

* Polytrauma: oznacuje soucasné poraneéni nejméné dvou
télesnych systému, z nichz postizeni alespon jednoho z nich,
nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni zivotni funkce.




* Nejcastejsi pricina umrti do 40 let veku

e Zajisténi adekvatni terapie od okamziku urazu
razantneé zvysuje sance na preziti

* Cetnost poranéni jednotlivych systému:
— Koncetiny véetné panve (>80%)
— Hlava (30 —70%)
— Hrudnik (20 —35%)
— Bficho (10 —35%)
— Pater (5 -10%)
— Koincidence poranéni C patere s poranénim hlavy 25-35%




Pravdépodobnost preziti —

e Zavaznost a typ poraneéni

e Spravné osetreni na misté urazu a kratce po prijmu -
, Zlata hodina “

» \/yskyt zavaznych onemocnéni v predchorobi

e Vek (zhorsena adaptace)




Mortalita ve vztahu k Injury Severity Score - ISS —

e ISS=A%+B?+(C?

 Rozmezi 0-75 bodu (6= automaticky 75 bodu)
— <9 —|ehké
— 9-15 — stredne tézkeé
— 16-25 — tézké
— >25 - velmi zavazné

* Umrtnost dosahuje 50 %
— 15 do 44 let - ISS =40
— 45-64 let - ISS = 29

— >65 let - ISS = 20

Nejcastejsi pricina umrti do 40 let véku




Mortalita ve vztahu k Injury Severity Score - ISS
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Mortality in Severely Injured Elderly Trauma
Patients—When Does Age Become a Risk
Factor?

Christian A. Kuhne, MD," Steffen Ruchholtz, MD," Gemot M. Kaiser, MD,?
Dieter Nast-Kolb, MD," Working Group on Multiple Trauma of the German Society of
Trauma®

'Department of Trauma Surgery, University Hospital Essen, Essen, Germany
2Department of General Surgery and Transplantation, University Hospital Essen, Essen, Germany
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* Bezprostredni: do 30 min., 50% vsech umrti. NejCastéji tézké
poranéni CNS, nitrohrudnich organu, velkych cév.

 Casné: do 4 hod, 30 % umrti. Obstrukce dych. cest,
hemopneumotorax, velké krevni ztraty (lacerace sleziny,
jater). Potencionalné odvratitelné.

* Pozdni: 20%. Pricina ARDS, sepse, MOF, plicni embolizace.
Potencionalné odvratitelné.

— Traumata mozku -50%
— Tézka krvaceni =30 —40%
— Poranéni hrudniku —18%




Advanced Trauma Life Support (ATLS) —

* Protokolarni vysetreni + terapie polytraumatu

1980, American College of Surgeons

* Snadno zapamatovatelny pristup vysetreni a terapie
poraneéného pacienta, ktery je jednoduse akceptovatelny
jakymbkoliv zdravotnikem bez ohledu na jeho profesni
zkusenosti a schopnosti

* Traumatym
* Primarni vySetreni

* Sekundarni vysetreni




ATLS Traumatym

e Techniky KPR

* Diagnostika tézkych poranéni

e Stanoveni priorit v neodkladné péci
e Zasady Damage control resuscitation
e Zasady Damage control surgery

* Vedouci tymu — koordinator (hands off)

* Anesteziolog/urgentista: fidi KPR, resi kardiovaskularni a respiracni
poruchy, analgosedace, anestezie, OTI, i.v., i.0. pristupy...

* Traumatolog: zejména diagnostika, Damage control surgery, stabilizace —
fixace zlomenin...

* Radiolog
* Konziliari (neurochirurg, neurolog...)
e Sestry intenzivni péce
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e Zasadneé cely tym ceka na pacienta

e Aktivni pfistup — priprava a kontrola vybaveni, |éku... dle
predpokladaného typu poranéni

* Prebira cely tym —ticho

* MIST
— M = mechanism (mechanismus Urazu)
— I = injuries (utrpéna poranéni)
— S =signs of injuries (znamky poranéni)

— T = treatment (dosud podana terapie)




* Logicky sled kroku dle urgentnosti
* Co mozna nejjednodusi a nejefektivnéjsi zpusob vysetreni
 Mnemotechnické pomucky

e A -airway (kontrola dychacich cest pri imobilizaci krcni
patere)

B - breathing (kontrola ventilace)

e C-—circulation (kontrola obéhu a krvaceni)

e D -disability (kontrola neurologického stavu)

* E-exposure and enviroment (obnazeni pacienta a kontrola
teploty)




ATLS Airway

e \/ySetreni dychacich cest a
zajisténi jejich prichodnosti

* Osloveni pacienta
* Observace

* \lyzva ke kasli

* Oxygenoterapie

e Stabilizace kréni patere
(kréni limec, MILS— manual
in-line stabilisation)




ATLS Breathing

e Zajisténi adekvatni ventilace

* Nutnost odhalit nezavaznéjsi
priciny respir. selhani — PNO,
hemotorax, misni léze... a ihned je
resit (napr Ndyspnoe +
poslechovy nalez + obéhova
nestabilita = okamzita drenaz
hemitoraxu)

 OTI, UPV

* Protokol obtizného zajisténi
dychacich cest
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ATLS Circulation

* Pri hypotenzi predpokladat ztratu
intravaskularniho objemu

* TK 80-100 mmHg do vyreseni
zastavy krvaceni (ne
kraniotrauma — MAP>85 mmHg)

e 2x16G, pripadné i.o.
* CVK neniindikovan
e Zahajeni volumoterapie

* FAST (Focused Assessment
Sonography in Trauma)

e Damage control surgery
* Fixace, pripadné i trakce zlomenin

* Masivni krvaceni prednost pred
prichodnosti DC
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ATLS Disability

* Rychlé zhodnoceni
neurologického nalezu

— stav vedomi
— na velikost a reakci zornic

— potencialni poranéni patere
(popis motoriky a senze)

 AVPU (Alert, Voice, Pain,
Unresponsive)

* Glasgow Coma Scale (GCS)

* Poruchu védomi povazovat vzdy
za znamku postizeni CNS do
vylouceni

* Dle nalezu indikace
neurologického vysetreni
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ATLS Exposure

* Obnazeni pacienta a kontrola
télesné teploty

* Tzv.,log roll” kdy je pacient
pomoci ¢tyr ¢lent trauma tymu
pootocen, se zachovanim osy
téla, o0 90 stupnd, aniz by doslo
k jeho rotaci a ohrozeni
nestabilnich zlomenin

* Nezbytné pacienta prikryt
vyhrivanou prikryvkou a pomoci
vnejsiho zahrivani s podanim
ohratych infuznich roztoku zajistit
dosazeni normotermie
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* Punkce tenzniho pneumo-hemotoraxu
* Punkce perikardu pri tamponadé

* Nalozeni panevniho pasu u zlomenin panve se znamkami
masivniho krvaceni

 Komprese (pripadné urgentni chir. oSetreni) krvaceni u
poranéni magistralnich koncetinovych cév

 Koniotomie/tracheostomie

e Tekutina pri FAST + obéhova nestabilita — Damage control
surgery ke kontrole krvaceni

 Dekompresni kraniektomie
 Torakotomie (>1500 ml krve v drénu)
e Zevni fixace otevrenych zlomenin




ATLS Sekundarni vysetreni

* ,,Head-to-toe” vysetreni
— Hlava a maxilofacialni oblast
— Krcni pater a krk
— Hrudnik
— Bricho a panev
— Zada a perineum
— Koncetiny
— Laboratorni vysetreni (pokud nebylo provedeno pri

zajisténi Zilnich vstupl)




 Mocovy katétr (teplotni cidlo)
 Zaludeéni sonda a
* Dokoncit diagnostiky méné zavaznych poranéni
— Cilena RTG diagnostika
— Kontrastni urografie
— Angiografie
— Transesofagealni sonografie
— Bronchoskopie
— Esofagoskopie ...
— Casto transport mimo UP — nutna stabilizace a na¢asovani

e Konziliarni vysetreni




ATLS Sekundarni vysetreni

e ATB proxylaxe
— podezrenim na perforaci GIT
— otevrené zlomeniny
— otevrené poranéni hlavy s unikem moku
— nejednoznacné nazory
— max 24-48 hodin
* Antitetanicka profylaxe
* Kontrola a korekce vnitrniho prostredi
* Pokracovani v dosazeni teplotniho optima
* Pokracovani ve volumoterapii, hemoterapii
* Dokonceni diagnostiky
* Definitivni plan oSetreni

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
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Damage control resuscitation —

* Vykony, postupy vedouci ke stabilizaci obehu
(obnoveni perfuze):

— Volumoterapie
— Hemoterapie

* a3 zamezeni dalsich ztrat krve —>korekce:
— Koagulopatie
— Acidozy

— Hypotermie




* Hypotenze neni 100% znamka pritomnosti soku
* 100% znamka je pritomnost organové hypoperflize/dysfce

* Pricina:
— Ztrdta intravaskularniho volumu — hemoragicky sok
— Obstrukcni Sok (tenzni PNO, tamponada perikardu)
— Neurogeni Sok
— Sepse?

Cile objemové resuscitace : TK. 80-100 mmHg (KCP MAP> 85
mmHg), puls< 120/ min, SpO2 > 96%, diuréza > 0,5 ml/hod,
laktat/s < 2,4 mmol/Il, Hb 90 g/




* V prvnifazi uobéhové stabilnich do vylouceni dutinového
poranéni aplikace krystaloidd min. 10 ml/kg/hod

* Pri znamkach hypovolémie podat bolus az 2000 ml
nahradnich roztoku

* Pri neadekvatni odpovédi na bolus a pri podezreni na krevni
ztratu je indikovana hemoterapie

« Vzdy podavat ohraté roztoky (37°C)
— Prevence hypotermie
— Aktivni ohrev hypotermického pacienta
— Prevence/korekce koagulopatie

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzit:



Rossaint et al. Critical Care 2010, 14:R52 Page 5 of 29
http/ccforum.com/content/14/2/R52

Table 3 American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS) responses to initial fluid resuscitation*

Rapid response Transient response Minimal or no response

Vital signs Return to normal Transient improvement, recurrence Remain abnarmal

of decreased blood pressure and
increased heart rate

Estimated blood loss Minimal (1086-20%) Moderate and ongoing (20%-40%) Severe (>40M%)

Need for more crystalloid Low High High

Need for blood Low Moderate to high Immediate

Blood preparation Type and crossmatch Type-specific Emergency blood release
Need for operative intervention Possibly Likely Highly likely

Farly presence of surgeon Yes Yes Yes

* 2000 ml of isotonic solution in adults; 20 ml/kg bolus of Ringer's lactate in children.

Table reprinted with permission from the American College of Surgeons [37].
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,Krevni banka” na OUP

« Kaida minuta pfi ZOK je drahd
 Velkd krevni banka cca 1 minuta
chtize od OUP

* Ale nékdo tam musi dojit,
zadanky, protokoly...
* Co nejbliz k pacientovi umistit
zivot zachranuijici pripravky:
— EBRO-
— CZP AB -
— Fibrinogen
— PCC (Ocplex)
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Koagulopatie
Suplementace:

« Cerstvé zmrazena plazma

— Vitalni indikace AB Rh-

— Inicialni ddvka 10-20 ml/kg (4-8 TU)
* Trombonaplav

— Cil 50-100 x10%/I

— Inicidlni davka 4-8 TU (50 ml!!!)

— Kontrola za 1 hodinu od podani

Masivni transflze - pomér??? 1:1:1 (CAVE PLT TU = 50 ml)
* Fibrinogen

— trigger <1,5g/I
— Inicidlni davka 3-4 g

‘ Klinika anesteziologie,
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Koagulopatie

Suplementace:

* Koncentraty protrombinového
komplexu f. I, VII, IXa X

— Zvrdaceni Uc¢inkd kumarinovych

. V4 o ®
derivatu OCp'GX 500 IU
— Koagulopatie u polytraumat Uiisks royonping '°’t°""”°"'°"§téd'f""_
— Primé inhibitory trombinu a f '
X

— Inicialni davka 20-25 Ul/kg
(1500 UI) NOAC 50 Ul/kg

Ocplex
— Vyvazeny pomeér
— Protein Ca S (K dependentni

inhibitory koagulace) — nizké
riziko trombogenicity
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Suplementace:

lonizované Ca++
— Cil 1,1-1,3 mmol/I
— Citrdt — CAVE CZP, trombonaplav!
— Hypoperfuze, aciddza, hypotermie, pokles jaternich funkci

* Antifibrinolytika - tranexamova kys.
— Prokazana fibrinolyza x paugdaini podani ?? = VZDY
— 10-15mg/kg + kontinualné 1-5mg/kg/hod

* Koncentraty jednotlivych faktoru - VIII, Xl

e AT Il — neni indikovan

 Desmopresin — blokatory desticek — ASA, mikrovaskularni krvaceni




* NovoSeven —rF Vlla
— Nadale off label
— Nutna suplementace pred podanim Novoseven na tyto hodnoty:
e Hct>24% (Hb > 60 g/I)
* PLT > 50,000 x10%/I
* Fibrinogen > 1.5 g/l

— Korekce
* Hypotermie
e Acidozy (pH>7,2)
* Hypokalcemie

— Dévka ?? 100-140 ug/kg, opakovani 2-3x a100ug/kg
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Terapie:

« Aktivni zahrivani jadra: teplé infuzni roztoky, ohrata zvlhéend
vdechovana smés, vyplachy zaludku a moc. méchyre teplym
roztokem, peritonealni lavaz, mimotélni obéh, hemodialyza.

e Aktivni externi zahrivani: teplé horkovzdusné prikryvky, tepla
voda... Nebezpeci prudkého ochlazeni jadra pri nahlé periférni
vazodilataci, rychlé vyplaveni kyselych metabolitu.

* Pasivni externi zahrivani: spont. ohrivani v teplé mistnosti,
prikryvka. Schopen sam produkovat teplo.




European guideline 2013: management ZOK po —
traumatu

Inicialni resuscitace a prevence dalSiho krvaceni

* Je doporuceno, aby ¢as mezi vznikem poranéni a operacnim
vykonem k zastave krvaceni byl minimalizovan u pacientu s
potrebou urgentni zastavy krvaceni. (Grade 1A)

Maximalni komprese ¢asové osy:

— PrizpUsobit nejen pracovni postupy ale i dispozice urgentniho prijmu
— Z4dné pFevaZeni pacienta mimo UP

— POCT

— Okamzity pristup k zobrazovaci diagnostice a snimkdm z ni

— Maximum Zivot zachranujicich pristroju, pripravkl mit opravdu po
ruce




,Krevni banka” na OUP

e Kaida minuta pfi ZOK je drahd
 Velkd krevni banka cca 1 minuta
chtize od OUP

* Ale nékdo tam musi dojit,
zadanky, protokoly...
* Co nejbliz k pacientovi umistit
zivot zachranuijici pripravky:
— EDO-
— CZP AB -
— Haemocomplets

— Ocplex
ED - deleukotizované erytrocyty
- 0 3 fady méné leukocytl neZ u EBR
- ED standardné max 14 dni staré
- krevni pripravky jsou do podani majetkem TTO
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European guideline 2013

Diagndza a monitorovani krvaceni —

* Neni doporuceno pouzivat hematokrit jako jediny marker
pfitomnosti krvaceni. (Grade 1B)

* Je doporuceno monitorovat bud’ laktat, nebo deficit bazi jako
citlivy test k odhadnuti tize krvaceni a Soku a jeho
monitorovani. (Grade 1B)

— K monitoraci vyuzit vyhody Point of Care Testing (POCT)
* Odbér minimalniho mnozstvi krve (odbér do kapilary)
« Z4adné zddanky ©
e Presnost srovnatelna s laboratornimi metodami
* \ysledek v fadech minut (2-3 minuty od odbéru)
* Moznost datového prenosu do NIS, systém vnitrnich a vzdalenych kontrol iQM
* Vyrazné urychleni diferencialni diagnostiky
* Moznost korekce vysledk( dle aktualni teploty pacienta
* Moznost nastaveni normalnich hodnot dle pohlavi a véku
e Optimalné kombinace POCT s klasickou laboratofi




GEM Premier 4000

* Prehled mérenych analytu:
— Jedina kazeta
— ABR a krevni plyny: pH,pCO2,p02
— Elektrolyty: Na+, K+, Cl-, Ca++
— Dalsi analyty: Glu, Lac

— Frakce hemoglobinu: O2Hb, COHb,
MetHb, HHb

— Hematokrit

* Prehled dopocitanych parametrd.
— ABR: BE,HCO3-, tHb,02sat
— Moznost dopocitani Sirokého spektra
dalSich parametrl (napf. Ca02, CvO2, -
sO2, Qs/Qt a po zadani doplnujicich
udaj (napft. FiO2 atd.) PaO2/FiO2, A- i adva el AV Eiaei.

aDOZ.) So simple, it’s revolutionary.

* Planované rozsireni spektra:
— Urea, kreatinin, bilirubin

Kl k ologie,

mtenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
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Trombelastografie

* Metoda zaloZzenda na méreni zmeén

viskoelastickych vlastnosti krve

béhem tvorby krevniho koagula;

graficky znazornuje proces
polymerizace fibrinu.

* Bedside posouzeni
— procesu tvorby
— stability krevniho koagula
— fibrinolyzy

* Vysledek shrnujici pocet/funkci
desticek, protedz i inhibitoru
koagulacniho systému, a také
fibrinolytického systému

‘ Klinika anesteziologie,
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Trombelastografie

Dalsi moznosti TEG +

*  Funkéni fibrinogen

— Odizolovani podilu poc¢tu trombocyt(
na pevnosti krevniho koagula

— Lze délat zaroveri na druhém volném B S < .
4—8 o—a a7 — 74  54—72 -3—13 0—-8

kanale s TEG vySetfenim

Figure 4. Superimposed Funciional Fibrinogen and kaolin test results.

4 R4 10 millimeters+
*  Funkcnost desticek

— VysSetreni stupné blokady
antiagregacnich lék
* Agonisté Thromboxanu A2 (ANP)
* Blokatory Gpllb/llla (abciximag)

sP R K Angle MA LY30 G CI EPL A
min min min deg mm % dfec % mm
ithi 1 6.2 6.8 2.1 63.7 57.2 *0.4* 6.7 1.3 *1.4% 57.0
* Inhibitory ADP (clopidogrel) 2% 3% Wi @l oo aadToak a1 ot
1 Kaolin
Baseline Sample: 5/16/2007 11:42-12:17

«  RapidTEG T

— Iniciace tkanovym faktorem
— Kompletni analyza 15-20 min

TEG ACT sP R K Angle A G c1 EPL L¥30
min min min deg mm d/sc % %

7.2 1.9 62.5 641 8.9K -0.6 0.0 o

4 —8 0—4 47 — 74 54 —7F2 6.0K —132k -3 —3 0—15 0—s8
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ATLS Zobrazovaci vysetreni

* Primarni vysetreni
— FAST v bodé ,,C*

e Sekundarni vysetreni
— RTG S+P, AP panve, AP + bocni C
patere
— RTG t¢. nahrazovano spiralnim CT
(vybéroveé x celotélové)

— Vzdy na podkladé domluvy a
uzké spoluprace anesteziologa a
traumatologa

* Intervencni radiologie
(embolizace, stenty)
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resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




KREVNI BANKA

¥

|

SN~
OHRIVACKA INFUZI SRR

”»

\‘\N\} | o

ssssss




-
S—

3 m OBRAZOVA DOKUMENTACE
|| POTRUBNI POSTA -

OPERACNI SAL




Dékuji za pozornost

« ZACHOVEITE KUID, NEBEZPELT JE ZAZEHNANO ... ZASTAVILI JSME KRYACENI 1 “
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