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Kazuistika 23. 5. 2015 @EE

JIMIK// /I
« V 9:00 primacknuty Izici bagru na nakladni automobi

o Lokalita: Uherske Hradiste — Maratice

 Na misto vyslana VS RZP UH, 2x PIV vstup, krystaloidy
500ml, koloidy 500ml, panevni pas, analgezie,

o 9:34! Vyzva pro LZS, Cista doba letu 20 min, VS Ceka na
heliportu UH

e St. pacienta: odpovida s latenci, bledy, hypotenze 60/40,
HR 136/min, CRT 4s, Sp0O2 75%, velka krvacejici rana na
perineu, v.s. frakt. panve a prox. femuru

o Terapie: O2, zahajeni stabilizace obehu, i. os., krystaloidy,
OTI, UPV

« 10:30 transport, pfechodné noradrenalin, (nakladani,
transport, prfedani na UP = 30 min),

-Eort UP FN USA, ﬁo ﬁﬁ'lezdu na OS zastava obéhu
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e Definice Soku

o Jak rozpoznat, ze pacient je v SOkovém
stavu

e Priciny soku
* Principy leCby soku

 Management traumatického krvaceni

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Co je to 30k? (e

e Porucha cévniho systému, ktera vede k
neadekvatni dodavce O2 do tkani

=>GENERALIZOVANA HYPOPERFUZE ORGNANU

=>SPUSTENI RADY PATOFYZIOLOGICKYCH
MECHANISMU

=>ANAEROBNI METABOLISMUS

=>MEMBRANOVA DYSFUNKCE

=>BUNECNA SMRT

élavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Jak rozpoznat $ok? (frez/

 Podezreni /vysokoenergetické trauma, bodnuti
hmyzem.../

e Fyzikalni vysetreni
Anamnéza
Vybrana pomocna vysetreni

avaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.



—
Znamky organové (frez/
hypoperfuze

e Anxieta, alterace vedomi

e Bleda, chladna kuze

e Tachykardie, melke dychani
 Hypotenze

* Pokles diurezy

élavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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PFiciny $oku (e

Hypovolémie Ostatni pfric€iny

o Ztrata krve /hemoragicky/ * Tenzni pneumothorax
o Ztrata tekutin /anafylaxe, « SrdecCni tamponada
dehydratace, popaleniny/ « Kardiogenni $ok
« Septicky Sok
* Neurogenni Sok

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Kazuistika — dalsi osud @E.

pacienta

» Terapie: O2, zahajeni stabilizace obehu, i. os.,
krystaloidy, OTI, UPV

* 10:30 transport, prechodne noradrenalin, (nakladani,
transport, pfedani na UP = 30 min),

 Transport UP FN USA, po prijezdu na OS zastava
obehu

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.



Spahn et al. Critical Care 2013, 17:R76

http://ccforum.com/content/17/2/R76
‘c: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access
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Management of bleeding and coagulopathy
following major trauma: an updated European
guideline

Donat R Spahn', Bertil Bouillon?, Vladimir Cemy>, Timothy J Coats’, Jacques Duranteau®,
Enrique Fernandez-Mondéjar’, Daniela Filipescu®, Beverley J Hunt®, Radko Komadina'®, Giuseppe Nardi',
Edmund Neugebauer'?, Yves Ozier'?, Louis Riddez'*, Arthur Schultz'®, Jean-Louis Vincent'® and Rolf Rossaint'”

* Na tezke trauma zemre kazdy rok vice nez
5 000 000 lidi

* Nekontrolované krvaceni muze byt pfiCinou
potencialne preventabilni smrti

* 1/3 vSech traumatickych krvaceni vede ke
koagulopatii jeste pred prijezdem do nemocnice

—
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(frez/
MANAGEMENT
TRAUMATICKEHO KRVACENI

1. Casna identifikace krvaceni

2. okamzite opatreni k minimalizaci ztrat
3. obnova tkanove perfuze

4. dosazeni hemodynamicke stability
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MECHANISMUS URAZU +

N\
Class | Class Il [Class Ill [Class IV
| 15% 15-30% B0 -40% | >40%
Blood loss up to 750ml | 750 = 1500mI ¥ 1500 - 2000m| > 2000m!
Pulse rate <100 100-120 120-140 > 140
Blood pressure — — 4 4
Pulse pressure — \ 4 Y ¥
Respiratory rate 14-20 20-30 30-40 > 40
Urine output > 30 ml 20-30 ml 5 to 15 ml 0ml
Mental status slightly anxious mildly anxious nxious,confused | confused,lehtar

++ FYZIKALNI VYSETRENI

- LOKALIZACE PORANEN:I!!!
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MODIFICKACE ODPOVEDI @Em,,,,,

NA éOK JImik/ [/

e KLINICKE VYSETRENI NEMUSI
ODPOVIDAT REALNE KREVNI ZTRATE!!

* HranicCni vekove kategorie

e SPOrtovcCl - 1V krve o 15 — 20%, TF 50/min, CO 1 6x
e Teéhotenstvi - fyziologicka hypervolémie

e Medikace -beta, ca blokatory, NSAID
 Pacemeaker

i cvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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CASNA IDENTIFIKACE (e
KRVACENI (ZZS + UP)

 Mechanismus Urazu (vysokoenergeticka
traumata)

o Fyzikalni vysetreni (ABCDE)

 C: Blood on the floor, four places more +
hemodynamicke parametry

o ZjiStena anatomicka poraneni + FAST

 Odpoved na inicialni tekutinovou resuscitaci

=1C

—
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_Lateral sternal line

‘_,-Paraaternal line
~Mammary line
’o"

i RESUS
MOBILE

/ {:“"‘J L

i

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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MINIMALIZACE KREVNICH ZTRAT @%

* + Prevence hypotermie /HT =
koagulopatie, 1 krevni ztrata/

avaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.



—
OKAMZITA OPATRENI K @g’
MINIMALIZACI KREVNICH ZTRAT I.

e .BLOOD OD THE FLOOR"

« Okamzité stlaceni krvacejiciho mista, tlakovy
obvaz, tlakovy obvaz s hemostatiky, Skrtidlo (1B)




FOTO.: JAN UHER
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OKAMZITA OPATRENI K @ggg,','///
MINIMALIZACI KREVNICH ZTRAT II.

e ,....FOUR PLACES MORE"

 Omezit krevni ztraty u poraneni panve
(1B) nebo dlouhych kosti

e Panevni pas (Sam sling, T-pod, Vacuform)

e Osova fixace dlouhych kosti (femoralni
extencni dlaha)

 Antifibrinolitika (kys. tranexamova 1g do 1
hodiny od Urazu) (1A)

—



ULOHA NLZP PRI

¥ RESENi URGENTNICH

| STAVU V PNP A NA UP,

KUBALOVA, VANICKOVA,
ZUCHOVA, BRNO 2014

....—— " 3 =
5

s - v
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OBR.: PORANEN| BRICHA A PANVE U

SRAZENE CHODKYNE, ARCHIV UP FN BRNO
BOHUNICE
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OBJEM KOULE: V = gn r3

OBR.: NESTABILNI FRAKTURA PANVE U
SRAZENE CHODKYNE, REKONSTRUKCE CT,
ARCHIV UP FN BRNO BOHUNICE



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=RENTGEN+PELVIS&source=images&cd=&cad=rja&docid=DWFKHICw264dYM&tbnid=JdVGEvD3fhzsLM:&ved=0CAUQjRw&url=http://pl.wikipedia.org/wiki/Objaw_Throckmortona&ei=CoZQUc2tL8TjtQapioCIDg&bvm=bv.44158598,d.bGE&psig=AFQjCNHMcG984VeAmv_mB-IttvghFTkYLw&ust=1364318082569644�
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OBR.: FRAKTURA DIAFYZY FEMURU PRED
NALOZENIM EXTENCNI DLAHY A PO
NALOZENI (ARCHiV UP BRNO BOHUNICE)
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Zastava krvaceni (e paz/
Primy tlak, Hemostatika
turniket

/ Exacyl

Damage

—_—

control

surgery
Fixace — \

dlouhych kosti Angioembolizace

T

Panevni
fixace, svorka

avaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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OBNOVA TKANOVE @Em,,,,,

PERFUZE [JImik/ [/

« Oxygenoterapie (cil SpO2 94 — 98%)
 Normoventilace (EtCO2) (1C)

e Tekutinova resuscitace (1A) — inicialné
Krystaloidy I. v., I. 0s. (1B)

e Permisivni hypotenze (1C)

 Prevence hypotermie (1C)

e Severe TBI (MAP > 80) (1C)

o Vazopresory (no responders, myokard. dysfunkce

b
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Hodnoceni odpovedi na @E.

tekutinovou resuscitaci

o Uprava organoveé hypoperflze repla kaze,
kapilarni navrat pod 1,5s, vzestup diurézy, zlepSeni stavu védomi,
vzestup TK.../

« RYCHLA A TRVALA ODPOVED /KREVNI ZTRATA 10 — 20%/
« PRECHODNA ODPOVED /KREVNI ZTRATA 20 — 40%/
« ZADNA ODPOVED /> 40%/

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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DOSAZENI HEMODYNAMICKE  (hem/
STABILITY

 Nesmi zdrzet transport

o ZKkratit Cas na miste + transport do mista
definitivniho osetreni (1A)

VS. bezpecnost transportu

—
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SMRT PO URAZU, ,ZLATA HODINA* @ammu
JIMIK/ /I
400
350 -
300+
g
§ 250+
=
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-fE: 1501 deaths deaths deaths
=z
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50+ v
— | \i 1 | | |
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Time after injury

. Obr.: ATLS faculty manual 9E,
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PROSTOR KE ZLEPSENI?? (frez/

Optimalni management od tisnove vyzvy po predani
pacienta (velké mnozstvi subjektu)

Vyuziti LZS (okamzita aktivace, v€. sousednimi kraji
= doba zkraceni do predani az 30 min)

Optimalni management na misté (ABCD +
minimalné nutné oSetreni) - jasné algoritmy (1C),
checlist (1B)

Permisivni hypotenze vs. tézké TBI

Kyselina tranexamova — nezapominat!!
Management kvality (1C)

NLZS?

—
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ZACHOVEJTE KLID, NIC VAM NEHROZI, KRVACENI

JSME ZASTAVILI!!

DEKUJI ZA POZORNOST

kubalova.jana@zzsjmk.cz

—




	ŠOK
	Kazuistika 23. 5. 2015
	OBSAH 
	Co je to šok?
	Jak rozpoznat šok? 
	Známky orgánové hypoperfúze
	Příčiny šoku
	Kazuistika – další osud pacienta
	Snímek číslo 9
	MANAGEMENT TRAUMATICKÉHO KRVÁCENÍ 
	  KLASIFIKACE ŠOKU
	MODIFICKACE ODPOVĚDI NA ŠOK
	ČASNÁ IDENTIFIKACE KRVÁCENÍ (ZZS + UP)
	Snímek číslo 14
	MINIMALIZACE KREVNÍCH ZTRÁT
	OKAMŽITÁ OPATŘENÍ K MINIMALIZACI KREVNÍCH ZTRÁT I.
	Snímek číslo 17
	OKAMŽITÁ OPATŘENÍ K MINIMALIZACI KREVNÍCH ZTRÁT II.
	Snímek číslo 19
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	Zástava krvácení
	OBNOVA TKÁŇOVÉ PERFÚZE
	Hodnocení odpovědi na tekutinovou resuscitaci
	DOSAŽENÍ HEMODYNAMICKÉ STABILITY
	SMRT PO ÚRAZU, „ZLATÁ HODINA“
	PROSTOR KE ZLEPŠENÍ??
	Děkuji za pozornost

