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Polytrauma - definice

Uraz postihujici vice télesnych systémt, z nichz
poranéni jednoho z nich nebo jejich kombinace
ohrozuje zivot.




statistika . . .

= 250 / 1 milion obyvatel / rok
= cca 10 Y0 umrti v Evropé
m cca kazde 2 minuty

m centralizovana péce - traumacentra /v CR
10 center / cca na 1 mil obyvatel



s Adekvatni zajisténi na misté — ZZS

s Transfer do zarizeni, ktere je schopno
predpokladana poranéni osetrit

x Do 1 hodiny po urazu by mél byt postizeny
jiz zajistén a stabilizovan - ,, zlata hodina *













Skorovaci systemy

n Cil:

n Klasifikace zavaznosti stavu

s Hodnoceni prognozy

m Posouzeni prubéhu onemocnéni

» Podpora rozhodovani u jednotlivych
pacientu



Injury Severity Score

The ISS takes values from 0 to 75. If an injury is assigned an AIS of 6 (maximal),
the ISS score is automatically assigned to 75.

The ISS correlates linearly with mortality, morbidity, hospital stay

and other measures of severity.

Region Injury Description AIS Square Top Three
Head & Neck  Cerebral Contusion 3 9
Face No Injury 0
Chest Flail Chest 4 16
Minor Contusion of
Liver p)
SdopEy Complex Rupture 5 25
Spleen
Extremity Fractured femur 3
External No Injury 0
Injury Severity 3,

Score:



Revised Trauma Score

Survival Probabhility by Revised Trauma Score
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GLASGOWSKA STUPNICE  (GLASGOW COMA SCALE)
Otevreni o€i
‘ 1b“lneotviré
na bolest
‘na osloveni
'sponté'nhé“

Nejlepsi hlasovy projev

1b |zadny
_2b |nesrozumiteine zvuky
~3b |jednotliva slova
4b |nedekvatni slovni projev
5b": adekvatni slovni prolev
NejlepSi motoricka odpovéd
1b |zadna
2b ‘_;na algicky podnét nespecificka extenze
3b |na algicky podnét nespecificka flexe
_4b |na algicky podnét tnikova reakce
_9b |na algicky podnét cilena obranna reakce.
6b |na vyzvu adekvatni motoricka reakce
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F) Fyziologické ukazatele

GCS <13

. Systolicky tlak krve <90 mmHg
. Dechova frekvence < 10 nebo > 29

A) Anatomické poranéni

. Pronikajicikraniocerebralniporanéni
. Nestabilni hrudni sténa

. Pronikajici hrudni poranéni

Pronikajici bfisni poranéni

. Nestabilni panevni kruh

Zlomeniny > 2 dlouhych kosti

M) Mechanizmus urazu

Pad zvySe > 6 m

Prejeti vozidlem

Srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h
Katapultaz z vozidla

Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdce

P) Pomocna kritéria

. Veék > 60 let

Vek <6 let

Kardiopulmonalni komorbidita




Prabéh lécby zavazného traumatu

resuscitace, diagnostika, damage
control surgery

II. Obdobi stabilizac¢ni a chirurgické

dlouhodoba intenzivni péce s
organovou

podporou, definitivni oSetreni

rehabilitace,
sekundarni operace



Primarni zhodnoceni:

Airway+BreathingCDE

m Priuchodnost DC ?

m Dychani - frekvence, symetrie, stridor,
cyanoza ?

s Hrudnik — krepitace, emfyzém, paradoxni
pohyb ?

m Dechova tisen ?

m MILS — manual in line stabilisation



MILS
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Primarni zhodnoceni:
ABCirculationDE

s Zevni krvaceni?

s Hmatny puls na velkych tepnach?

s Tachykardie? Bradykardie? Nepravidelny?

» Napln zilniho recisté? Kapilarni navrat?

s Cave: Zastava obehu? PNO? Hemothorax?
Srdecni tamponada?

s Hypovolemie ...hypovolemicky sok?

s Odhad krevni ztraty



Primarni zhodnoceni
ABcDisability - neurologie

m Stav védomi a reakce ( GCS )
m Velikost a reakce zornic

s Hybnost koncetin, poruchy citi



Primarni zajisteni
n Kontrola a zajisteni pruchodnosti DC

» Kontrola a zajisteni adekvatnosti ventilace
nejlepe OTI a UPV, laryngealni maska, combitube

m Staveni zevniho krvaceni
komprese, panevni pds
s Kontrola a podpora krevniho obehu
- krystaloidy, koloidy, katecholaminy

m kvalitni zilni vstupy, intraosealni pristup



Primarni zajisteni

m Analgezie

» [mobilizace

m Zabrana podchlazeni

n Transport pozemni/letecky

na oddeleni urgentiho prijmu (OUP)



Polytrauma

Tymova prace
Traumatolog, anesteziolog, rentgenolog,
neurochirurg, chirurg, ocni, orl, rpL....

Vedouci tymu

Sestry



polytrauma

s Pacienta avizovaného zzs ocekava
kompletni tym

» Rychlé predani ( 30-60s)
m Mechanism

= [njury

= Sings of injury

m Ireatment



m Vysvléct i za cenu

s Prohlédnout

pokud Ize a je nutno, tak :

Sekundarni zhodnoceni - ABCD
+ Exposure — na UP

rozstrihani satt

Omyt
Ocistit
Oholit (hlava pred nch intervenci)

CAVE hypotermie!!!
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Zivot ohrozujici trauma

m Obstrukece DC

» Hypovolemicky sok
s Krvaceni z velkych cév
s PNO, hemothorax, srdecni tamponada

» Krvaceni do dutiny brisni: slezina, jatra,
retroperitoneum, zlomeniny panve

m kraniocerebralni , spinalni trauma
» Mnohocetné zlomeniny, zlomeniny patere...



Smrtici trias

hypotermie < > acidoza

- Arytmie, ¥ CO ?rytnlﬁ(e)’ ttiCeO
* Posun dis. Hb Odsh- 9P

- Koagulopatie

koagulopatie

* Krevni ztraty
« Sok, aciddza
* Hypotermie



Diagnostika

s Klinicky nalez

n Laborator: Cave primarni KO neodrazi miru
zavaznosti krevni ztraty!

m CT mozku, kréni patere, celotélovy CT sken
s RTG S+P, nejlépe az po kanylaci CVK

s RTG patere, panve, kosti vybérove



PHILIPS







Po stanoveni dg:

s Damage control surgery.

operacni vykony jen v tom rozsahu, ktery
je nezbytné nutny ke stabilizaci stavu
nemocneho —
» splenektomie —
= Packing - rousky do bricha ... s
s Evakuace EDH, SDH 17
m Stabilizace patere
= Panevni svorka, fixatory




Optimalné zajistény pacient
» Dychaci cesty, dychani
= Obeh a srdecni funkce
m Sedace a analgezie

s Adekvatni monitorace

= Nachystany operacni sal a team,
stabilizovany pacient s naktizenymi
transfuznimi pripravky

m Zajisténé prijmove oddeleni a zajistény
transport









Poradi operacnich vykont

m Obecné: nejvyssi prioritu maji traumata
hrudniku s krvacenim

» Krvaceni z parenchymatosnich
organti(slezina, jatra)

» Neurochirurgicke intervence
s Dekomprese pri traumatech michy

m Je mozné soucasné provadet vice vykont



Operacni vykony

s Nekteré jsou definitivni — splenectomie,
odsati EDH...

m Jin€ jen zabrani zhorsovani celkoveho stavu
pacienta u budou nasledovat dalsi operace
PO stabilizaci — fraktura panve: fixace
panevni svorkou a definitivni osetreni za
nékolik dnfi: zevni fixatér na panev




[. obdobi

Konci chirurgickou kontrolou krvaceni a
postupnou alespon castecnou stabilizaci
celkového stavu nemocného na JIP ¢i ARO



[I. Obdobi stabilizac¢ni a chirurgicke

m Trvajici i nékolik tydnt
» Organova podpora: ventilace, podpora

obéhu, eliminacni metody, ATB terapie,
neuroprotektivni péece

» Chirurgicka pece: repozice a fixace
zlomenin, second look v pripade
odlozenych vykonti, nekrektomie.....






Intenzivni pece

m A

m OTI, casna TS —pri predpokladu
dlouhodobé ventilace, kontuze plic, ARDS,
trauma obliceje

» Planované opakované anestesie












Intenzivni pece

m B

s Protektivni ventilace
» Kontuze plic
s Haemothorax

s Pneumothorax

m Fract. zeber — flail chest
s ARDS
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Hrudni drenaz

Evakuace arteficialniho
vzduchu a tekutiny z
pleuralniho prostoru externi
cestou.

Kratkodoba hrudni drenaz -
siln€jsi jehlou
zavedenou v typické lokalizaci ( nejcastéji
zadni axilarni cara 7.-8.mezizebri nad
hornim okrajem zebra). Typicky ¢asové do

1 hod.

Dlouhodobd hrudni drenaz -

casove nekolik hodin i dni -

S narusenim
integrity viscerdlni, parietalni pleury a
pruniku vzduchu (PNEUMOTHORAX)
a/nebo tekutiny,nejcasteji krve
(HEMOTHORAX) do pleuralni dutiny.

POZN. Veétsina pacientii toleruje malé
mnozstvi vzduchu nebo tekutiny

v pleurdlnim prostoru. Pokud zabiraji vice
nez 10% objemu pleurdlniho prostoru, je
nutno pristoupit k jejich evakuaci.



Trikomorové drendzni jednotky

y kde se H:di't.:e!(\{néjéimu :
7 7 ’ zdroji sani
hromadi hrudni vypotek

(i
katétru

tvorici mechanicky jednocestny
ventil ktery zabranuje
zpétnému pruaniku vzduchu do
pleuralniho prostoru

, ktera
pouziva regulaci intenzity sani
pomoci vodniho sloupce nebo
suchou cestou a mtize byt

7
Komora kontroly

napojena na vnéjsi zdroj sani. séni Komoravodiho b komora




Polytrauma intenzivni péce

m

» Traumaticky sok

s Hemoragicky sok

m Neurogenni — spinalni sok
» Kontuze myokardu

= SIRS
» infekce - sepse



Koagulopatie

s CZP

= EBR - cilovy hemoglobin 100 / pak 70-80
s Fibrinogen

n Antifibrinolytika - kyselina tranexamovd

» Trombocyty

n Koagulacni faktory (novoseven, protromplex)



Polytrauma intenzivni péce

m
N Volumoterapie krystaloidy/koloidy
m Hemoterapie

m Katecholaminy



Polytrauma intenzivni péce

m D
= Monitoring neurologickeho stavu
m Kraniotraumata

m Multioborovy pristup



Patofyziologie poranéni mozku

s Primarni poranéni - fokalni :
kontuze, hematomy

s Difuzni Axonalni Poranéni

s Sekundarni inzulty

vlivy systemové (hypotenze,
hypoxie, hypertermie

= edém, nitrolebni
hypertenze, ischemie




CPP = MAP- ICP

CPP:. £%08 mozkovy perfuzni tlak
MAP....... stredni arterialni tlak krevni
TCP e 7255, nitrolebni tlak

ICP. < 20



Lécebny prah pro hodnotu nitrolebniho
tlaku

Lécba nitrolebni hypertenze by méla byt zahajena
pii hodnoté nitrolebniho tlaku 20 mMm Hg.

Hodnoty nitrolebniho tlaku a 1é¢ba nitrolebni hypertenze
by méla byt interpretovana v korelaci s udaji o CPP
a klinickém nalezu.



Indikace k ICP monitoringu

1. GCS £ 8 + abnormalni CT nalez (hematom, kontuze
mozku, edém mozku, komprese basalnich cisteren)

2. GCS < 8 + normalni CT nalez pri pritomnosti
aspon 2 z téchto podminek: vék > 40 let
porucha hybnosti
TKsyst < 90 mmHg.

3. Neni doporuceni pro rutinni monitoring u pacientu s GCS > 8

Brain Trauma Foundation JOURNAL OF NEUROTRAUMA
Volume 24, Supplement 1, 2007 S-37-S-44



Technologie méreni ICP

s [ntraparenchymove cidlo
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s Pres zevni komorovou dre
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Priciny zvySeného ICP
m Prostorove leze: hematom, kontuze

m Narust CSF: hydrocefalus

s Vazogenni edém: poruseni HEB, zvySeny CBF,
extravazace vody a proteinti, bradykinin, kyselina
arachidonova, histamin, volné radikaly

n Cytotoxicky edém: ischémie, energeticky
kolaps bunek, porucha Na/K pump, Ca++,
akumulace vody



» Odstranitelné pric¢iny - neurochirurgickd
intervence

= Sedace

= Osmoterapie (20%manitol, 10% NaCl)
m Optimalizace CPP

m Hyperventilace

m Specificka neuroprotektivni terapie



Chirurgicka lécba

s Zevni komorova drenaz
» Evakuace hematomu, expanzivni kontuze

m Dekompresni kraniektomie



Kraniektomie

= Expandujici mozkova hemisféra
muiZe mit nartst objemu az o 75
ml (50 ml likvorovy prostoer + 25
ml pri presunu stiedni cary)

» Kraniektomie poskytuje rezervni
prostor az 45 ml.



|
it i
CSF drainage |
Sedation |
Osmotic |
CPP optimization I
Hyperventilation |

2° tier |
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Ledviny

m Crush syndrom
= Myoglobinemie
n Alkalizace moci, zvyseny obrat tekutin,

Selhani ledvin — CRRT - Continuous renal
replacement therapy

Anticoagulant

Effluent/
Filtrate Continuous Veno-Venous

HemofFiltration (CVVH)




GIT + vyziva

s Casnd enterdlni - NGS, postpyloricky
m Parenteralni vyziva
n do 7 dnti plny kaloricky prijem

m Prevence stresoveho viedu (Hzblokdtory,
blokdtory protonove pumpy,)



[IT. Rehabilitacné rekonstrukcni

Intenzivni rehabilitace

Realimentace s prechodem na p.o. prijem
Cilené zmény ATB

Rekonstrukcné plasticke vykony
Sekundarni chirurgicke vykony
Proteticka péce

Edukace

Rehabilitace

Léta.... az do konce zivota



Pacientka

m 1985, autonehoda
s Kraniotrauma
m Vstupni CT hrudniku
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= 3. den hospitalizace

m Auskultacné oslabené dychani
vpravo v celém rozsahu

s Podkozni emfyzém hrudniku
Vpravo.

m Vysetreni?






Pacientka 4

m spolujezdkyné v OA sedici vpravo za
ridicem. Celni stret s druhym OA - fidic
exitus na miste. Vyprostovana. Dominuje
poranéni hrudniku - pro desaturaci na
misté OTI s akutni drenazi vlevo. Obéhove
nestabilni na OUP.












Muz 46let, vtazeny do balicky, pri
vedomi, devastujici poraneéni DKK




PZ. analgosedace, OTI, UPV, vyprosténi
ze stroje zpetnym chodem, objemova
nahrada, transport na UP FN Brno







Chlrurglcl a pece

o “

Po primarnim
vykonu — stavent
krvaceni

Nekrektomie

Cystostomie,
tracheostomie,
kolostomie

Nekrektomie,
amputace PDK

Autotransplntace
ktize




4. den po prijeti




10. den od urazu







40 dntt UPV

Analgosedace, UPV
CVVHDE...HD
Katecholaminy
Osmo-onko terapie
Cilena ATB terapie
Podpora koagulace

Kontrola
mineralového
hospodarstvi

Realimentace
Rehabilitace



52. den od urazu

Tésne pred preklade
Rehabilitace do sedu

P.o.piijem -1 ==
Zruseni invazivnich Sy -5
vstupu % i
Spoluprdce s rodinou - \ 5 \
Psychologicka péece 4 S~ _
Antidepresiva -



Velikonocni pondéli

s Muz 19let, student

m V ebrieté vylezl na sloup vysokého napéti —
dtsledek:

s Uraz el. proudem o vysokém napéti
m Pad z vysky cca 1om
m Volana ZZS



UP

m UP: neurologicke vysetreni — stanoveni mista
misni léze — Th 7,8, kortikoidy v max davce:
metyl prednisolon(Selu-Medrol)

n Tlumeni, intubace, UPV, kompletni zajisténi
pacienta

m Diagnostika: CT! selektivni snimek na Th
pater dle neurologie, CT mozku a krcni patere
a nasledné kontrast a spiralni celoteélovy sken,



Dg: Polytrauma To68

SAK

Tristiva fraktura Th 7, 8, 9 s dislokaci
Transverzalni misni léze

Kontuze plic

Kontuze ledvin

Popaleni el. proudem o vysokém napéti vstup:
PHK; vystup: LHK, PDK

Na postizeni vnitrnich organti se podili i priichod
el. proudem



Priorita osetreni

s NCH vykon neni indikovan

m Nebezpeci z prodleni - nejvice hrozi
compartment sy, proto:

s Drenaz obou hrudnikt na UP, nasledne
prevoz na popaleninovy sal

s Pacient oSetrovan na mobilnim lazku UP,
pro naprostou instabilitu patere






Primarni osetreni popalenin

» Dezinfekce a oSetreni popalenych ploch

m Uvolnujici narezy

s Kontinualné resuscitace tekutinami,
katecholaminy

s Zavedena kontinualni axilarni blokada ke
zlepseni prokrveni PHK

m Prevoz na ortopedicky sal



Ortopedicky sal

s Pronacni poloha

m Skeletizace patere, v paternim
kanalu pouze zbytky nerv. vlaken

= Repozice
m Parcidlni laminektomie
] Fﬁze






Hospitalizace na KARIM

m Obtizne resitelna kombinace trazu:
kontuze plic a SAK s nutnosti
restrikce tekutin na strané jedné a

m popaleni a transversalni misni léze s
nutnosti intenzivni nahrady tekutin



Terapie

m Agresivni UPV

» Kontinualné: sedace, analgezie,
bronchodilatancia,

= Fragminu(SAK) s dislednou monitoraci a

substituci ATIII - popalenina s vysokym rizikem
TEN

s Osmo-onko terapie

» Dasledna korekce vnitiniho prostredi(pii prijmu
pH 7.14!)

s 1.den celkem 8TU EBR, 8 TU CZP, 8oooml
krystaloid(i, 1500ml koloidti



Chirurgicka péce

= Obden prevazy na PC

» Postupné nekrektomie
demarkovanych ploch, rekonstrukcni
vykony a autotransplantace

s Maximalni snaha o zachranu PHK
= 7 dnti kont. axilarni blokada



s Postupneé se obehove stabilizuje

m Od pocatku se dari udrzet peristaltiku a
enteralni prijem s kombinaci parenteralu

s Opakované zmeny ATB dle citlivosti
= Zahajen weaning, odpojen od ventilatoru

m Prelozen k definitivnimu doreseni
popalenych ploch



KPRCH

nekrosy PHK - amputace PHK v predlokti s
naslednou upravou pahylu

Autotransplantace kiize

Stav se komplikuje rozvojem bronchopneumonie,
nutna UPV, postupné s vyuzitim podptrnych
ventilacnich rezimi.

Preklad do rehabilitacniho tstavu po 110 dnech
od urazu

® CCa 30 X na operacnim sale



Soucasny stav pacienta —
2 roky poté

Paraplegie DKK

Stp. amputaci PHK v predlokti
Neurologicky deficit LHK, rehabilituje
Inkontinence moce

Parcialné sobéstacny v zakladnich hygienickych
ukonech

Z, postupné apatie zlepseny psych. stav
Stridave v rehabilitacnim tstavu a doma



slecna K. 1994

s spolujezdkyné v aute, celni stret, zaklinéna,
chrcici, koma, anisokorie
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