Zivot zachranujici vykony
aneb
4H/4T z pohledu traumatologa
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Seznameni s principy provedeni akutni hrudni drenaze,
perikardiocentézy a resuscitativni torakotomie
U pacientU s Zivot ohrozujicim poranéenim.



Co traumatolog zmuze?

4H 4T
=Hypoxie = Tenzni pneumotorax
Hypovolemie . Srdecnitamponada
=Hypotermie = lOXin

Trom




Pneumothorax

= patologické nahromadeéni vzduchu ¢i jineho plynu v pleuralni dutine
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Tenzni pneumothorax

Traumaticke postizeni — Pacient na UPV s
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Vyskytuje se u 5% zavaznych poranéni. V 64% téchto pacientid se jedna
o zranené na umeélé plicni ventilaci.




Diagnostika v akutni fazi




Terapie vduchu ATLS o "

Primary survey

A



Hrudni drenaz — jak na to?

" Pacient na monitorovanem l0zku

" Misto pro hrudni drenaz

4. nebo 5. mezizebri ventralne od stredni axilarni cary




Hrudni drenaz — jak na to?

" Jaky dren?

« biokompatibilni termosenzitivind PYC

« perforace 3 cm se tfemi eliptickymi obwory
« Celkovd délka drénu 455 mm

« hloubkové délkové znadeni po 2 om

« RADG proukek ke snadné identifikaci

« & drendnich eliptickych obvord

« zahnuté drény — kratdl Zast 120 mm, deldi £ast 335 mm




Hrudni drenaz — jak na to?

= | okalni anestezie (20 ml 1% mesocainu)

Meéné bezpecny zpusob

" 2—3cm hori Jupa preparace

podel hornih

Bezpecny zpusob



Hrudni drenaz — jak na to?

= Zavedeni drénu — hloubka cca 15 cm
- dorsokranialni smerovani

" Fixace drenu
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Po zavedeni HD pred jeho napojenim
na aktivni sani je nutneé jej
zaklemovat !




Hrudni dren - je tam?

= Zamlzeni drenu

®" Odvod sekretu

" Zkouska pod vodni hladinu




Hrudni dren - na co napojit?

" Heimlichova chlopen




Hrudni dren - na co napojit?

Suchy system sani VIhky system sani




S rllpural

Komplikace

" Por«

" Pori—

" Por: \Iniho svazku
" Spatna pozice hrudniho drénu

" Podkozni emfyzem



Srdecni tamponada

" Patologicke nahromadeni tekutiny v osrdecniku

" 150-200 ml tekutiny vede k strmému naristu
intraperikardialniho tlaku

prevysi nizky tlak v dutych zilach a predsinich



Srdecni tamponada

Priciny: R
" Akutni- TRAUMA - Bodné rany srdce

" fce aorty
rogenni
- Nasledek IM — perforace stény srdce

" Subakutni—maligni vypotek, perikarditida,
TBC, urémie



Diagnostika v akutni fazi
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Klinicke znamky :

SIS Sy 92%

B Beckova triada
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Diagnostika v akutni fazi

FAST foc .~ = “ ‘

&

_'-.-_‘ LY
Hodnot § By }k

= Senzilivita FAST: 94%
= Negativni prediktivni hodnota FAST: 97,8%



Diagnostika v akutni fazi

RTG EKG
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Terapie vduchu ATLS

" Musi byt vzdy resena v ramci primary survey
" Perikardiocentéza = spravna volba

" Nevede-li k cili ===—=——s$utni thorakotomie



Perikardiocenteza - jak na to?

" Pacient na monitorovanem lUzku
*" Vhodna USG kontrola

" Misto pro perikardiocentézu

1-2 cm subxiphoidealné




Pericardiocenteza - jak na to?

= Cim provést punkci?

15 cm jehla s katétrem o proméru 18 G




Pericardiocenteéza jak na to?

" | okalni anestezie 10 m|




Pericardiocenteéza jak na to?

" Jak vim ze jsem v perikardu? e

' ST elevace

Komorove extrasystoly




Pericardiocenteéza jak na to?

" Po dosazeni perikardu vytazeni jehly, fixace
katetru, napojeni na trojcestny ventil,
evakuace patologicke tekutiny.

" Chystat pacienta k operacni revizi




Komplikace

" Aspirace krve z komory [ nikoliv perikardu
" Poranéni vencite tepny

" Fibrilace komor

" Pneumothorax

" Poranénijicnu



Resuscitativni torakotomie

= Zivot zachranujici vykon

" Provedeni zkusenym chirurgem primo na
urgentnim prijmu




Resuscitativni torakotomie

Indikace:

" Penetrujici poraneni do hrudniku

. Bezpulzova elektricka aktivita srdecni

Pacient

. Nereagujici hypotenze (STK < 7ommHg)
N

" Tupa poranéni hrudniku extremis

. Nereagujici hypotenze (STK < 7o0mmHg)

. Rapidni odpad z hrudniho drenu (>1500ml)



Resuscitativni torakotomie

Terapeutické moznosti

" Qsetreni perikardu
"  Prime osSetreni zdroje krvaceni v oblasti hrudniku
"  Otevrena srdeCni masaz

®  Nalozeni svorky na descendni aortu (zvyseni mozkove a
srdecCni perfuze, snizeni krevni ztraty)



Resuscitativni torakotomie

Provedeni

Rez v 5. meziZebfi - od sterna po predni axilarni ¢aru




Resuscitativni torakotomie




Resuscitativni torakotomie

i
.;z-.

PENETRITING  1f =130 & |

S BLUNT: f they de i e

|. ALWAYS é- = clam shell 6. ALV n L prrcaainm - ierted | e if ao Taspuste
1: DOW'T Le carbiokhencis Take ovtr anless oy Reovs wtel Brea' doy Q-LLH‘.ISE cordine woands o ieRmrupked gulims.

i ; Lis R Tl - [ L iy : |
3 RE hold . Dot hestole - flim ba gkt B pecicantive < 90 Sers E PUTon %ﬂ;.dﬂ aecbic Congresiinn endy

g
B KEEP oour bt ':ﬁv::{'. iﬂﬂ:d {“‘f-'ﬂ“ Tuffcots. meﬁ Ibm ready ko rua.

6D e Fhecabinctod i i o wndonicd e, ) ) PG R, cobl, el ey sy
ik shewight afeost S Y R e




Otazky?




Dekuji za pozornost
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