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Traumaticka nahla zastava obéhu @aamnu

JImik/ /I

* Vysoka mortalita, ale dobry neurol. vysledek v pripadé ROSC (preziti 3.3%
tupé, 3.7% penetrujici s 1.6% dobrého neurol. vysledku, lepSi prognéza u
déti) — ale ruzné udaje z riznych studii...

 Reseni reverzibilnich pFi¢in ma prioritu

* Varovné znamky: hypotenze, mizi perif. prokrveni, progrese poruchy védomi

* Mozny pfinos sonografie

* CAVE sekundarni trauma pfi netraumaticke zastave — vétSinou ___
defibrilovatelné rytmy | f”f””'”j.i* o

* EKG: prevazuje PEA ( odlisit Low Output State), g
asystolie

* Je-li defibrilovatelny rytmus, ma lepSi prognozu

* Prognosticky preziti s dobrou neurologii 36% u deflbrllovatelnych 7% PEA a
2,7% asystolie (3.3 % tupé, 3.7 % penetrujici- ze vSech v 1.6 % dobra
neurologie), v jiné studii 100 % mortalita u nedefibrilovatelnych rytmu

- Zdroi: ERC GL 2015




Indikace nezahajeni éi ukonéeni KPR @gg%l//
u TNZO ERC GL 2015

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

* Nezahajovat v pripade poranéeni
neslucitelného se zivotem

* Nezahajovat u absence znamek zivota v
predchozich 15 minutach

* UkoncCeni KPR po absenci ROSC po reseni
reverzibilnich pficin Ci absenci sonograficky
detekovatelné srdecCni aktivity (Cas??)

* Doporucena tvorba regionalnich GL
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Indikace nezahajeni Ci @Eam.m

ukonceni KPR u TNZO v USA L

National Association of EMS Physicians®

* Smrt jako predvidatelny vysledek
* Poraneni zjevné neslucitelné se zivotem - dekapitace, hemikorporektomie
« Jisté znamky smrti- rigor, livores

* ,May be" tupé trauma bez dechu, pulsu a organizované el. aktivity

* Penetrujici trauma bez dechu, pulsu a dalSich znamek zivota (pohyb, ekg,
zornice)

* UkoncCeni: bez znamek zivota a ROSC pres adekvatni Ié€bu - 15minut KPR
bez efektu, vyfeSeny reverzibilni priciny

e Zdroj: Withholding and termination of resuscitation of adult cardipulmonary arreset
secondary to trauma: resource document to the joint NAEMSP-ASCOT position
statements in J Trauma Acute Care surg Vol 75, Nu 3 LWW 2013

—



—
Indikace nezahajeni Ci C
3

P mcemss/
ukoncéeni KPR u TNZO
ve V9|ké Briténii ’ Resuscitation Council (UK)

* Nezahajovat u jednoznacného potvrzeni smrti (dekapitace, rigor)

* Tupé trauma: nezahajit u zastavy beze svédku, apnoe, bez pulsu, bez
organizované el. aktivity, bez reakce zornic

* Tupé trauma: ukoncCit po feSeni reversibilnich pfi€in a nezdaru po 20 minutach

* Penetrujici trauma: resucitacni thorakotomie na scéné, je-li kvalifikovany
personal

* Zastava za pfitomnosti EMS- ukoncit KPR po 20 minutach
* Vyjimky u téhotnych-resuscitaCni hysterotomie, déti, hypotermie

* Thorakostomie v 5. mezizebri

* Zdroj:
https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/prehospital-resuscitati
on/
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https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/prehospital-resuscitation/
https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/prehospital-resuscitation/
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Indikace nezahajeni Ci
ukoncéeni KPR u TNZO v @ggg,',','//
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* Nezahajovat KPR pouze pokud jsou poranéni
zjevne neslucitelna se zivotem

* Jinak vzdy pokus o KPR

* Resucitace pres 10 minut po vyreseni
reversibilnich pricin témer nikdy nevede k dobréemu

vysledku

« Zdroj: ANZCOR Guideline 11.10.1 Management of Cardiac Arrest due to
Trauma
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Algoritmus
ERC GL 2015

Consider LIKELY Universal ALS
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( Consider t:fminit'mn] NO
t_ of CPR

= perform only life-saving Interventians

" |mmediate transport to appropriate hospital
In-hospital

® Damage control resuscitation

" Definitive haemarrhage control




—
Zasady resuscitace TNZO: @
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resit reverzibilni priciny 2H2T

Cess /
Hypovolemie
«Zastava zevniho krvaceni (komprese, turniket, hemostat)- vykrvaci témér polovina zemfelych!
*Dlahy, panevni pas, (krev, derivaty)

*Volumoterapie — po ROSC permisivni hypotenze 80-90 syst.( u kraniotraumatu 110 syst.)
tolerovatelna 60 minut, rychlost transportu do ,vhodné nemocnice*

*Tranexamova kyselina 1g iv/10 min co nejdfive (nejsou
data pro podani pfi KPR)

Hypoxie

*Obstrukce DC pficinou 13% TNZO

Intubace jen zkuSenymi, jinak supraglotické pomucky

*Po ROSC niz8i dech. objemy a frekvence u Sokového pacienta
*Kapnometrie — ventilovat na normokapnii



Zasady resuscitace TNZO:
resit reverzibilni priciny 2H2T

zzls ///J0
@ﬂmﬂllﬂ/

Tenzni pneumothorax

*Pricinou 13% TNZO

*Pro selhavani hrudnich punkci doporuc&se =

bilateralni thorakostomie ve 4. mzz (pfedni az stfedni axil. afe) nejen u pacientd na UPV, kde
je vysSi riziko vyvoje TPNO, ale u vSech traumatickych KPR, a je nhepodminéna diagnostikou

*‘Thorakostomie je rychlejSi nez ,klasicka" drenaz

Tamponada srdeéni

*PFiCinou 10% TNZO

*|dealni feSeni je resuscitacni thorakotomie (na scéné?)

*LepSi progndza u bodnych ran proti stfelnym

*Transport za KPR k thorakotomii? Stihame to? Kam?

*VV nemocnici thorakotomie u penetrujicich traumat do 15min KPR a tupyc
*Nutné vybaveni, vhodné prostory, vySkoleny tym a kratky ¢as TNZO

*Pfi nemoznosti alespor punkce perikardu naslepo ¢i UZ

* Zdroj: ERC GL 2015, https://bhanders.files.wordpress.com/2015/01/clamshell041.jpg

—




Bilateralni thorakostomie (e em/

* Jednoduché provedeni: zakladni asepse, skalpel, pean, prst- 4. mzz v predni ax.linii
* V poslednim roce zachyceno 13 pacientl, z nich 3 pfedani v TC, nepfezil zadny
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Bilateralni thorakostomie @Em,,,,,

o L _ [ mlk7 771
Ve spolupraci s Ustavem soudniho Iékarstvi LF MU sledujeme:

*1) poCet resuscitovanych traumatickych pacient

*2) z toho provedena thorakostomie (bilateralné, unilateralné)

*3) anatomicka lokalizace - urovefl mezizebfi, vztah k axilarnim liniim
*4) zevni rozmér thorakostomické rany

*5) pranik do pohrudni¢ni dutiny- ano/ne

*6) rozmér defektu v pleure

*7) iatrogenni posSkozeni - poranéni plice, jiné - pokud Ize posoudit

*8) pitevni nalez poranéni hrudniku (skelet, sténa, plice, cévy, srdce) zptusobeného vs.
urazem, z toho se hlavné zacilit na

*9) pfitomnost pneumothoraxu- specificky tenzniho (problém s pitevni dg
*10) nalez srdecCni tamponady ¢ et
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Bilateralni thorakostomie- prvni —
vysledky @

* U v8ech dokumentovanych pacientl bylo proniknuto do pohrudni¢ni dutiny

* Thorakostomie vétSinou provedeny v 5.-6. mzz, vstupni rany 3-4cm, pleuralni defekt
1-2cm

 Casty nalez laceraci plic- tedy pfedpoklad tenzniho PNO a tedy uéelnosti provedeni
hrudni dekomprese

* Ddlezita zpétna vazba pro zasahujici
* Nutnost tréninku dovednosti — provedeno Skoleni |ékafti ZZS na vepfové hrudni

sténé, planovan nacvik na kadaverech (kromé thorakostomie také bougie asistované
koniotomie, io vstup do humeru)

* PokraCujeme ve sbéru dat
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Dekuji za pozornost @Bamn

JImik/ [/

,1ak vratite se zpét do
téla?1?

Je to jen otfes mozku.”

‘é;nf\?‘ CARTEONSTOCK
.com

5,

Zdroj:https://s3.amazonaws.com
/lowres.cartoonstock.com/death

-crash-car_crash-concussion- : s _ Search ID: ]mms

ems-paramedicals- - e : _T—— i
jmp060525_low.jpg & John McPherson/Distributed by Universal Uddick via CartponSiock.com

"For cryin’ out loud, will you get back into
your body?! It's just a concussion.”
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