Urazy, PNP, organizace
traumatologické péce

Klinika arazové chirurgie
FN Brno-Bohunice



Morbidita, Mortalita

Kardiovaskularni choroby
Nadorova onemocnéni
Infekcni choroby

Urazy, zevni priciny
Respiracni poruchy

Gastrointestinalni poruchy




Uraz — trauma — télesné poskozen{ vznikaji nahlym a nasilnym
pusobenim vnéjsich sil — mechanickych, tepelnych, chemickych,
/nezavisle na viali postizeného/

Koncetiny, panev > 80%
Hlava  30-70%
Hrudnik  20-35%
Bricho  10-15%

Pater 10-20%

CR

Cca 1 797 000 araza /rok, 200 000 hospitalizaci
Zlomeniny 454 000

10 000 tézkych arazy, Cca 2000 polytraumat



Dopravni nehody

Pady — z vyvySeného mista, na ledu, zakopnuti, bezvédomi,
nevolnost

Naraz do pfedmétu, pad predmétu na télo
Pracovni arazy

Poranéni ostrym predmétem

Nasilné ¢iny — pobodani, postfeleni
Popaleni

Poranéni elektrickym proudem

Napadeni, tyrani

Pokus o sebevrazdu

Vialecna poranéni



Injury mortality rate (per 100,000 population), 2008
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Distribution of Global Injury Mortality by Cause

Hoad Traffic

m Priciny umrti

B Mechanismus urazu

1,2%

dopravni nehoda

pad, napadeni

suicidium

35,1%
ostatni



m Polytrauma - soucasné poranéni vice télesnych regionti/ systému,
pficemz nejméné jedno z nich bezprostfedné ovliviiuj/ ohrozuje
zivot poranéného

® Mnohocetné poranéni — vicecetna poraneni koncetin, mén¢
zavazna poranéni jinych regiond,

m Tézké monotrauma



m Trimodalni distribuce umrt{ u polytraumat

m bezprostfedni 50% casna 30% pozdni 20%

Trimodal Distribution of Trauma Deaths

B Golden Hour = 80% of trauma deaths
in first hour after injury

B Rapid trauma care has greatest level
of impact in these patients

20%

Immediately Hours Days/Weeks

Lacerations:;
Brain
Brainstem
Aoria
Cord
Heart

Epidural

Subdural
Hemopneumothorax
Pelvec iractures
Long bone fractures
Abdominal injures

1 hour 3 howrs



Golden hour — zlata hodina — téZce zranéni/ polytraumatizovani by
se mely do 1 hodiny od trazu dostat do zafizeni s moznosti
kompletniho oSetfeni — traumacentra

Platinova 15min - ,,on-scene® aktivity . VySetfeni, zajisténi —
nasledné rychly transport

Scoop and run  x stay and play

Sekundarni transporty prodluzuji diagnostické okno a oddaluji 1écbu



m Trauma - hemoragicko-traumaticky sok
- SIRS Trauma Triad of Death

Blood clotting

- Akutni ztrata 1-2 L krve sl
- Sokovyindex P/TK <1,>1,>1,5

Decreased Increased lactic
coagulation acid in blood

m Letalni triada

Low body e
temperature Acidic blood

m Metabolicka acidoza lbiraninie H (acidosis)

heart
performance

- metabolismus
m Hypotermie

- TT<36, krvaceni, vnéjsi vlivy, metabolismus

A

m Koagulopatie ,_, ;

iﬂéf

- krevni ztrata, acidéza, hemodiluce, dysfunkce Tro



Traumatologické péce




Laicka prvni pomoc

Technicka prvni pomoc - HZS

PNP - ZZS

NNP - traumacentrum



PP

m Zajisténi selhavajicich VF
m Zastaveni krvaceni
® Vyprosténi

— Rautektav hmat

m  Stabilizovana poloha
= KPR 30:2

Head tilt—chin Jaw-thrust
lift maneuver maneuver




TPP

m HZS — zabrana dalSiho poskozeni pacienta, setrné vyprosténi
pacienta, lezecké prace, voda, haseni,

B prvni pomoc

m Zaibrana dalsich skod / bezpecnost — odpojeni baterie, plynu,
elektriny, tec




PNP

2.7.S

Zakladni vysetfeni pacienta

ABCD postup trauma protokolu - identifikace zakladnich zivot
ohrozujicich stavtl a jejich osetfeni, zakladni zajistén{ pacienta,
rozhodnuti o misté transportu definitivnimu osetfeni, zajistény
transpott

Stav védomi

Airway - dychaci cesty
Breathing - ventilace
Circulation — obéh

Disabilty - neurologicky status



Airway

B Priachodnost a ohrozeni DC

- manualni, instrumentalni zajisteéni







Stabilizace C patefe

m Zabranit pohybu
m Symptomaticti pac - bolest C patefe, P-V spasmus, neurol. deficit

m Pacienti v bezvédomi

m Fixaci ponechat do doby vylouceni traumatu
m Stiff Neck limec, Philadelphia

m + na transport matrace, bloky,




Breathing

m Kontrola dostatecné ventilace > SpO2 95%

m Zhodnoceni hrudniho kose — oteviené poranéni, soumernost,
krepitace, emfyzém, dechové ozvy

m DF 10< 12-20 > 30/min

m dostatecna/ spot ventilace — monitorace SpO2

= Oxygenoterapie - 4-61/min, 151/min




Nepfitomna/ neefektivni ventilace
m Zajisténi dychacich cest - OTI

®m umeéla ventilace — UPV

m Osetfeni
m Tenzni PNO/ otevieny PNO



Circulation

m /hodnoceni obéhu

m /astava zevniho krvaceni

|te klid, nic vam nehrozi,
cni jsme zastavili ...




Cirkulace

Monitorace obéhu: TK, TF, kapilarni navrat, barva kize —
cyanosa, bleda studené opocena ktize

TK< 90mm Hg, TF > 100/min (>120/min)

Zajisténi perfuze tkan{ a organt

ziln{ vstup 2x / intraosealn{ vstup

ormal I elayed
within I seconds fill takes longer

2 seconds
h.-

Bolus 1-2 L infuze krystaloidu




Z.astava krvaceni

Komprese rany, elevace nad uroven srdce
Komprese tlakového bodu
Nalozeni tlakového obvazu, haemopatch

Tamponada rany s tlakovym obvazem

Turniket

- Cas nalozeni







Disability

/Zhodnoceni stavu védomi

AVPU, GCS

Zornice, fotorea , pohyb Spontanné

. v, i ; i Na osloveni
Reakce na algicky podnét cilena, necilena PERTIEIARISNE:
Bez odpovedi

Otevreni oci

Symetricka motoricka a senzitivni T e
ejlepsi slovni odpoved

rea koncetin Orientovand fec

Zmatena fec

Neodpovidajici slova

Nesrozumitelné zvuky

Bez odpovédi

The patient
is awake.

The patient responds
to verbal stimulation.

Nejlepsi motoricka odpoved’

Vyhovi piikazu
Lokalizuje dotek
(OdtaZeni od bolesti
Abnormalni flexe
Abnormalni extenze
Bez odpovédi

The patient responds
to painful stimulation.

The patient is completely
| unresponsive.




m Stabilizace zlomenin

m Stabilizace téla

predlokti
humerus
tibie
femur
hrudnik

bficho

50 — 400 ml
100-800 ml
100-1000 ml
300-2000 ml
500-2000 ml
500-2000 ml
500-5000 ml



Cinnosti na misté

Podpora VF — zastaveni ZOK, O2, punkce tenzniho PNO,
IV /1O vstup - krystaloidy

(tezka hypotenze — vasopresory)

Stabilizace, imobilizace zlomenin

Poloha

Analgezie, analgosedace

(exacyl)

Permisivni hypotenze,

Ochrana pred sekundarnim poskozenim

Kontrola obleceni, okoli

Identifikace, zdravotni dokumentace



Po zakladnim vysetfeni na mist¢ — zhodnoceni nejtézsich

vy
poranéni + oSetfeni — rozhodnuti o transportu, o mistu osetfen,
zpusob osetfeni — triage pacienta

Zajistény transport

Rozhodujici faktor

Pozadavek setrnosti

Pozadavek rychlosti



Fyziologické ukazatele:

1. GCS <13

2. TK syst. < 90 mmHg

3. DF < 10 nebo > 29/~

4. Pietrvavajici urazova paréza /

plegie

A. Anatomicka poranéni:

1. pronikajici kraniocerebralni
poranéni,

2. nestabiln{ hrudni sténa,

3. pronikajic{ hrudni poranén,
4. pronikajici bfisn{ poranéni,
5. nestabilni panevni kruh,

0. zlomeniny 2 dlouhych kosti
(humerus, femur, tibie)

Popaleniny >15% povrchu

M. Mechanizmus poranént:
1. pad z vyse > 6 m,
2. pfejeti vozidlem,

3. srazeni vozidlem rychlosti > 35
km/h,

4. katapultaz z vozidla,
5. zaklinéni ve vozidle,
6. smrt spolujezdce,

7. zavaleni tézkymi pfedmeéty.

P. Pomocna kritéria:

1. vék < 6 let,

2. vék > 60 let,

3. komorbidita kardiopulmonalni,

4. vliv omamnych a psychotropnich
latek.



Traumacentrum /PC

m Ztizovany MZ (12/8/3)

m Nepfetrzity piijem triage pozitivnich - tézce zranénich /
polytraumatizovanych pacientl, poskytnuti komplexni péce

m Personalni, prostorové a materialni vybaveni — umoznuje ¢asnou
diagnostiku, navaznost vysetfeni a péce bez ohrozeni zivota

poraneneho TR

KZas.Ustinad Labem |,

_‘ FN Olomow | 8 }




m Trvale k dispozict Trauma Tym — multioborové slozeni,
komplexni péce

m 24 hodinova dostupnost zakl. obort a dostupné subspecializace




Hala UP
Samostatny pfijezd ZZS
Heliport 24 hod. provoz

Navaznost komplementu — RTG, CT, MRI,

op. saly, urgentni op. sal,

ARO/ odd.

Transfuzni odd.




® anesteziolog, traumatologie/ortopedie, chirurgie
m NCH, spondylochir., hrudni, cévni chirurgie, konziliafi

m Urologie, gynekologie, intervencni radiologie



Mimofadné udalosti — hromadné nestésti

Mimoradna udalost - stav, kdy dochazi k negativnimu ptsobeni
sil a jevll na zivotni prostredi, obyvatelstvo, majetek, ekonomické
a spolecenské vztahy

Vznikaji nahle

Postizeni dosavadni infrastruktury

Vétsi pocet postizenych osob

Panika, chaos, casova tisen

Nedostatek prostredkt, personalu, techniky

Riziko §ifeni epidemii



Mimoradna udalost:

v . , v Ly e o
m Zivelna co Ml A
. Tsunami 2004
m Man-made/ Technologicka Indonesia

m Hromadné postizeni zdravi




Urgentni Medicina — plna pozornost od RLP vybranému
pacientu od pfijezdu na misto do pfedani NNP

Medicina Katastrof /MEKA/— nelze soucastné osetfit vsechny,
potfeba stanovit prioritu osetfeni a odsunu — tfidit, dle
roztfidéni zajistiv VF + | minimalni pfijatelné osetfeni®, po
shromazdéni, oSetfen{ cileny transport dle priority

CR - cut off pro postup dle MK cca 20 ranénych
UM cca 2-(3) pac. na lékare



Minimalni pfijatelné oSetfeni
Staveni krvaceni (tepenného)
Zajisténi prichodnosti dychacich cest
— Fixace C patefe
Dychani
— pfipadné drenaz hrudniku
- 02
Zilni linka a doplnéni obéhu
— 90 torr (palpace a.radialis)
Analgosedace (mozno i.m.)
Repozice a fixace
— Komplexné (fixacni lizko, DKK)

Zabrana tepelnym ztratam



Likvidace mimofadné udalosti

m Zachranné prace — bezprostfedni odvraceni/omezeni skod na
ohrozeni zivota, zdravi, majetku, zivotniho prostredi

m [ikvidacni prace — odstranéni nasledkd vzniklych MU

m Rekonstrukce — obnova znicené infrastruktury,




Likvidace mimofadné udalosti

m [/S

- HZS — zodpovida za likvidaci MU
- Z7S

“PCR

m Armada

m /7S vstupuje do mist, ktera HZS oznaci za bezpecna



Prvni posadka ZZS na misté hromadného nestesti.....

Odhad poctu zranénych

Rozsah postizeni/ druh poranéni

Z.tidit tfidici misto/ obvazisté

Rizeni dalgich posadek triage/osetfovani

Zacit tridit zranéné - triage

7.7S - 7Z0S
Aktivace zaloh, povolani vedoucich pracovnika

Vcasna informovanost ZZ - traumacentrum, spec. zafizeni,
traumaplan zaloznich ZZ



Triage

Triage — z francouzstiny — tridit

Napoleonské valky

Triage — systém urcujici priority a poradi oSetfeni a odsunu
zranénych

V situacich kdy systém zdravotni péce je okolnostmi limitovany
ve svych zdrojich a je pfecislen poctem obéti

Poskytnuti adekvatni péce na adekvatnim misté a case

,, Do the most for the most*



Triage

m Lékafska triaZ — prvni 1ékaf na mist¢/ nejzkusenéjsi,
lékat + zachranar - vysetfeni + LSI, oznaceni tfidici kartou

transportni tym /HZS/ — pfesun na obvaziste

m Nelékafska triaZ - pfed tfidéni START/SALT
Nebezpeci pro posadky ZZS, spec. technické vybaveni,

dekontaminace - transport k tfidicimu stanovisti




a RITY ostn{ sport
P2b DELAYED - transport k odlozenému osetfeni



Okamzité zajisteni zivotnich funkci pri hrozicim selhani

Teézké zevni krvaceni
Tenzni PNO
Porucha dechu - urazem, polohou...

Tézké kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi, Sokovy
stav

Provedeni LSI

Adekvatni osetreni do 90min




a ostni sport

Casné primarni o$etfeni (po jednoduchém zajisténi), nelze v terénu
Urazy hrudniku a bficha s vs vnitfnim krvicenim

Cévni poraneni, ztratova poraneni

Oteviené zlomeniny a oteviena poraneni kloubt - velkych

Poranéni patere s neurologickym deficitem




P2b - transport k odloZenému osSetfeni

m Stabilizace jednoduchymi vykony, transport po predchozich

m Zaviené zlomeniny a poranéni kloubt — velkych
m Rozsahla poranéni mékkych tkani

m Popaleniny mensiho rozsahu 15-30%

m Poranéni oka

m Tupa poranéni hrudnik, bficho

m [.écbado 4 hod




P3 - lehce zranéni

Osetfeni a transport po predchozich skupinach

Chodici, psychiatricni pac.

Nekomplikované mensi zlomeniny,
Poranéni mékkych tkani menstho rozsahu, rany, zhmozdéniny
Popaleniny do 15%

Nekomplikované urazy hlavy

Osetreni do 24 hod




P4 DEATH/ EXPECTANT

B mrtvi - identifikace, evidence, ukladani mimo obvazisté

m Expectant — bezvédomi, bez pulsu + zavazna poranéni hrudniku,
hlavy, bricha



Trfidici karta

Védomi GCs

Pac. & A 001

oK. |

Dychani (frekvence/min

O.K.

Obéh  (frekvence/min.

oK. |

H VZONOVIAIE

Zlomenina

krvaceni

zaviena poranéni

oteviena poranéni
M\ popalena plocha

Priorita transp.

z@©®

. Terapie
_l

Cekani

—
O @_______ Lékat

[T« Terapie Priorita transp.

Lékaf

1800

[To.
[ intubace

D Ventilace

I:l Hrudni drenaz

D Zastava krvacenl(

[] Infuze

I

éky

JMENO

PRIJMENI

RODNE €ISLO

DATUM NAROZENI

BYDLISTE

U CIZINCE: STAT

ZDRAV, POJISTOVNA

POHLAVI

TEL. KONTAKT NA

NEJBLIZSIHO PRIBUZNEHO

PRESNY POPIS MISTA NALEZU:

m =

[] Znehybneéni

OZNACENI
D Dekontaminace CBRN

Oex N
O S [ G

Lé€. opateni:

Transp. prostiedek

|:> DOPRAVCE

A

Utrzek pro dopravce
Poznamky:

Lec. opatieni:

¢as:

Lé¢. opatieni:

-

Utrzek pro ZZS
Poznamky:

Lé€. opatieni:




Ttidici misto/ obvazisté
Vzdalenost, bezpeci

Rozdéleni na sektory dle priority
Vstup/vystup

Odsunova trasa

Shromazdéni volného materialu /obvazy, dlahy, infuze,
ventilatory/

MCI EVENT

Volné tymy




Ttidici misto/ obvazisté
Vstup — pretfidéni , pokyny z visacky

_ | IMMEDIATE |

B eatmenT g,

I. etapa oS — zajistén{ vitalnich funkci
zajiSteni airway — intubace, UPV, osetfeni PNO, zastava krvaceni,
protiSokova opatfeni

II. etapa 0§ — zajisténi pac, odlozen¢ — fixace zlomenin, kryti ran,
medikace, monitoring VF

III. etapa oS - zajiSteni, stabilni pacienti — opakovana kontrola, pfi
zmene presun priority, vyckani na odsun



Nelékafska triage

Pacientt v nebezpecné zon¢, nedosazitelni bez specialniho
vybaveni/ vycviku

Plocha MU velky, nepostizitelna prostredky ZZS,
velky nepomér zdravotnikt/ postizenych (>100)

Pred-tfidéni proskolenymi ,,laiky* IZS — prioritni odsun pac. se
selhavajicimi zivotnimi funkcemi k 1ékafském tfidéni a oSetfeni

START - simple triage and rapid treatment
SALT / MASS - sort, assess, lifesaving, transport

/ move, assess, sort, send




START

Snadné Tridén{ a Rychly Transport

- jsou pritomny selhavajici zivotni funkce
Zlutd - vitdlni funkce ano, neschopny pohybu
Zelena - mobilni, sobéstacni

— bez vitalnich funkci - mrtvi

LSI - zivot zachranujci vykony
Dychaci cesty - zaklon hlavy

/astava krvaceni



START

Vyzva / nasmérovani zelenych na jedno misto

Zbyli pretridéni tfidicim tymem a dle priority transportovani

Nereaguje, nedycha — uprava airway

Reaguje, kontrola cirkulace

Pul diali @ oo
u Zace a. ra a S I:I 2 odkladna pomoc

3 lehce ranény

Kapil navrat >2s ANG -"'E e T
Dechovy frekvence <10 - >30 * I/d'{t

pres 30/min pod 30/min dycha nedycha

BT :
tep na a. radialis . @
/\

nehmatny hmatny

I
kapilarni plnéni
nad 2 sek. pod 2 sek.

kontrola krvaceni na jednoduchou vyzvu

nereaguje reaguje

o







