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Specifika vysetreni traumatického
pacienta dle ATLS

Management zivot ohrozujiciho krvaceni

M. DolecCek

Oddeéleni urgentniho pfrijmu KARIM
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



* Mnohocetné zivot ohrozujici poranéni

NEAA]

* NejCastejsi pricina umrti do 40 let veku

e Zajisténi adekvatni terapie od okamziku Urazu razantné
ZvysSuje sance na preziti

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




Pravdépodobnost preziti —

e Zavaznost a typ poranéni

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

e Vyskyt zavaznych onemocnéni v predchorobi

* Veék (zhorsena adaptace)




Injury Severity Score - ISS —

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

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

mrtnost dosahuje 50 ¢
— 15do 44 let- 1SS =40
— 45-64 let - ISS = 29

— >65let-1SS =20
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Mortality in Severely Injured Elderly Trauma
Patients—When Does Age Become a Risk
Factor?

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

' Ompartment of Trauma Sugery. Unnvemsity Mosptal Essan, Exsan, Germany
*Dapartment of General Sugery and Transplardation, Universty Nospite! Essen, Essen. Germany

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




Advanced Trauma Life Support (ATLS) —

* Protokolarni vysetreni + terapie polytraumatu

1980, American College of Surgeons

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

* Traumatym
* Primarni vysetreni

e 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)

7

* Anesteziolog/urgentista: fidi KPR, fesi 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

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



e Zasadneé cely tym ceka na pacienta

e Aktivni pristup — priprava a kontrola vybaveni, |1éku... dle
predpokladaného typu poranéni

* Prebira cely tym —ticho

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

— T = treatment (dosud podana terapie)




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

e C- Control massive bleeding

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

B - breathing (kontrola ventilace)

e C-circulation (kontrola obéhu a krvaceni)

D -disability (kontrola neurologického stavu)

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




ATLS Airway

e \/ySetreni dychacich cest a
zajisténi jejich prichodnosti

e Osloveni pacienta
* Observace

* \lyzva ke kasli

* Oxygenoterapie

e Stabilizace krcni 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

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




ATLS Circulation

e Zaskrcovadlo ano, vyznacit Cas,
|ze i nékolik hodin

* Tlakové body ne

* Pri hypotenzi predpokladat ztratu
intravaskularniho objemu

e 2x 16G, pripadné i.o.
* CVK neniindikovan
e Zahajeni volumoterapie

* FAST (Focused Assessment
Sonography in Trauma)

 Damage control surgery
* Fixace, pripadné i trakce zlomenin

e Masivni krvaceni prednost pred
prichodnosti DC

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



ATLS Disability

* Rychlé zhodnoceni
neurologického nalezu

— stav védomi
— 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

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




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

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




* 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 + obehova 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 vstupt)




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
e Pokracovani v dosazeni teplotniho optima
e Pokracovani ve volumoterapii, hemoterapii
* Dokonceni diagnostiky

e Definitivni plan oSetreni

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



Damage control resuscitation —

* \lykony, postupy vedouci ke stabilizaci obéhu
(obnoveni perfuze):

— Volumoterapie
— Hemoterapie

* azamezeni dalSich ztrat krve - korekce:
— Koagulopatie
— Acidozy

— Hypotermie




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

* Pricina:
— Ztrata 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, Sp0O2 > 96%, diuréza > 0,5 ml/hod,
laktat/s < 2,4 mmol/I, Hb 90 g/I




European guideline 2013
Diagndza a monitorovani krvaceni

Table 2 American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS) classification of blood loss based on
initial patient presentation

Class | Class Il Class Il Class IV
Blood loss* (ml) Up 10750 750-1500 15{}020(}0/ >2000
Blood loss (% blood volume) Up to 15% 15%-30% 3096-40% >40%
Pulse rate <100 100-120 et >140
Blood pressure Normal Normal Decreased Decreased
Pulse pressure (mmHg) Normal or increased Decreased Decreased Decreased
Respiratory rate 14-20 20-30 30-40 >35
Urine output (ml/h) >30 20-30 5-15 Negligible
Central nervous system/mental status Slightly anxious Mildly anxious Anxious, confused/ Confused, lethargic
Fluid replacement Crystalloid Crystalloid Crystalloid and blood Crystalloid and blood

Table reprinted with permission from the American College of Surgeons [37].
*for a 70 kg male.

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

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2016 —
Tkanova oxygenace

e Je doporuceno drzet cilovy TKS 80-90 mmHg, dokud neni
zastaveno hlavni krvaceni u traumat bez TBI. (Grade 1C)
* >65 let TKS<90 mmHg mortalita 82-100%
e Tlakovy trigger TKS 130 mmHg >65let??

* Kombinace klinického a laboratorniho vysetreni ke kontrole efektivity
objemové resuscitace — klinické znamky hypoperfuze, | Cl, BE, laktat
(Grade 1B)

* Clearence laktatu a BE primo koreluje s mortalitou a Uspésnosti objemové
resuscitace

e Okultni hypoperfuze — i pres zdanlivou obéhovou stabilitu pri BE -6 a
laktatu >2,4 mmol/l je nutno zahajit podrobnéjsi klinické vysetreni a
objemovou resuscitaci

e EMERGENCY
* SG katetr k fizeni terapie? bl NG O
SAUNDERS s e s ORTAMERICA .

Geriatric Trauma
David W, Callaway, MD*, Richard Wolfe. MD

Dvpwermens wf Emergeney Mediciane, Beale Jeeand Doaconesy Meiewd! Con




European guideline 2016 —
Tkanova oxygenace

* Je doporucen restriktivni pristup hrazeni objemu k dosazeni
cilového krevniho tlaku do kontroly krvaceni (Grade 1B)

* Doporuceny bolus tekutin 1000-2000 ml (ATLS)

* U senioru se jevi rozumnéjsi volit objem 250-500 ml a to za neustdlého
hodnoceni klinického stavu
» Vzidy podavat ohraté roztoky (37°C) |
* Prevence hypotermie

* Aktivni ohrev hypotermického pacienta
* Prevence/korekce koagulopatie




European guideline 2016 —
Volumoterapie

* Dilucni koagulopatie byla zaznamenana u >40% pacientu s
>2000 ml, u >50% s >3000 ml a u >70% s >4000 ml podanych
tekutin (Némecky traumaregistr, 2007)

— 1SS> 16 a TKS > 60 mmHg ukdazal vyssi preziti u pacientu, kteri v
prednemocnicni péci obdrzeli méné tekutin (0 - 1500 ml), nez pacienti
s vétsi tekutinovou ndlozi (21501 ml).

 Brown etal.[2013]. 1SS >15, 51 % pacientd TKS<90 mmHg.
68 % pacientu obdrzelo objem >500 ml krystaloidi. Objem
>500 ml byl spojeny s horsim outcome u pacientti bez
hypotenze ve srovnani s pacienty s prednemocnicni
hypotenzi. Objem >500 ml byl spojen s korekci hypotenze

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2016 —
Tkanova oxygenace

* V pripade zivot ohrozujici hypotenze jsou doporuceny
katecholaminy v kombinaci s tekutinami (Grade 1C)

e | vsituaci kdy neni korigovana hypovolémie

e Lékem volby noradrenalin
e CAVE priliSna elevace afterloadu — nutno vysetrit funkénost myokardu

e Je doporucena infuze inotropik v pripadé pritomnosti
myokardialni dysfce (Grade 1C)
* Lék volby dobutamin
* Vysetreni dllezité zejména pfi poranéni hrudniku, komorbidity

e Kardialni dysfce musi byt vyloucena v pripadé slabé odpovédi na
tekutiny a vasopresory




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 Retumn to normal Transient improvement, recurrence Remain abnormal
of decreased blood pressure and
increased heart rate

Estimated blood loss Minimal (10%-20%) Moderate and ongaing (20%-40%) Severe (>40%)

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

Early presence of surgeon Yes Yes Yes

* 2000 ml of isotonic solution in adults; 20 mi/kg bolus of Ringer's lactate in children.
Table reprinted with permission from the American College of Surgeons [37].

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



,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...
e Co nejbliz k pacientovi umistit
zivot zachranujici pripravky:
— EDO-
— CZP AB -
— Fibrinogen
— PCC (Ocplex)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




Suplementace:
* Cilova hladinu hemoglobinu 70 - 90 g/I. (Grade 1C)
— V pripadé TBI 90-100 g/I, pres nedostatek dostatec¢nych dlkazu

— Koncentrace hemoglobinu ma i prokoagulacni efekt (rheologie, aktivace
faktord na povrchu ery), optimalni koncentrace neni zndma

 Cerstvé zmrazend plazma
— Vitalni indikace AB Rh-
— Inicialni davka 10-20 ml/kg (4-8 TU)
— Nelze indikovat jako objemovou nahradu
— Nepodavat u nepodstatnych krvaceni

« Trombonaplav
— Cil 50-100 x10%/I
— Inicialni davka 4-8 TU (1TU -50 ml)
— Kontrola za 1 hodinu od podani

Masivni transfuze - pomér??? 2:1:1 (EBR:MP:Trombo)

Klinika anesteziologie,

ssssss itace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2016

Strategie s vyuzitim koncentratl faktoru —

Fibrinogen

* V pripadé pritomnosti krvaceni a hladiny fibrinogenu 1,5-2,0 g/I, nebo
deficitem funkcniho fibrinogenu mérené viscoeleastickymi metodami
(TEG). (Grade 1C) je doporucena uvodni davka 3 - 4 g koncentratu
fibrinogenu

Koncentraty protrombinového komplexu (F I, VII, IX, X)

* Je doporuceno casné uziti PCC k emergentnimu zvraceni ucinku vit. K
antagonistu (Grade 1A)

* Je doporuceno pouzit PCC ke zmirnéni ucinkd NOAC (Grade 2C)

* Je doporuceno podat PCC u krvacejicich pacientl s normalizovanym
fibrinogenem a prodlouzenou inicializaci koagulace pri monitoraci
viskoelastickymi metodami (Grade 2C)

* Inicidlni davka 20-25 Ul/kg (1500 Ul)




Suplementace:

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

e Antifibrinolytika - tranexamova kys.

— Prokazana fibrinolyza

— Pausalni podani

— 10-15mg/kg + kontinudlné 1-5mg/kg/hod
* Koncentraty jednotlivych faktoru - VIII, Xl

e AT Illl — neni indikovan

 Desmopresin — blokatory desticek — ASA, mikrovaskularni krvaceni




European guideline 2016 —
Teplotni management

* Je doporuceno casne aplikovat postupy vedouci k zamezeni
tepelnych ztrat a k ohrevu hypotermnich pacientu k zajisténi
dosazeni a udrZzeni normotermie (Grade 1C)

e Seniofi—snizena produkce tepla, omezeni termogeneze jak
fyziologicky tak i diky chronické medikaci

* Teplota jadra <35°C je spojeno s:
e Aciddzou
* Poruchou fce trombocytd
* Inhibici enzym(
* Fibrinolyzou
* Pokles teploty o 1°C je spojen s poklesem aktivity faktord krevniho srazeni o 10%

— Koagulacni testy provadét korigované na teplotu pacienta




European guideline 2016

Inicialni resuscitace a prevence dalsiho krvaceni —

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

Maximalni komprese ¢asové osy:

— PrizpUsobit nejen pracovni postupy ale i dispozice urgentniho prijmu

— Z&dné prevazeni pacienta mimo UP

— POCT (ABR v¢ BE, biochemie v¢. laktatu, Hb, koagulacni status —
ROTEM), vysledek max. do 2 minut od odbéru krve, kapilara

— Okamzity pfistup k zobrazovaci diagnostice a snimkuam z ni (CT, Sono,
prima digitalni skiagrafie)

— Maximum Zivot zachranujicich pfistrojl, pripravkd mit opravdu po
ruce

— Maximum vysetreni délat primo na UP
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Dékuji za pozornost

‘ Klinika anesteziologie,
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