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polytrauma

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

Injury Severity Score ISS nad 15



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 2 9
Face No Injury 0
Chest Flail Chest 4 16
Minor Contusion of
Liver p)
Spdonin Complex Rupture 5 27
Spleen
Extremity Fractured femur 3
External No Injury 0
Injury Severity £S

Score:



Revised Trauma Score

Survival Probhability by Revised Trauma Score
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Prabéh lécby zavazného traumatu

resuscitace, diagnostika, damage
control surgery

I1. Obdobi stabilizac¢ni a chirurgické

dlouhodoba intenzivni péce s
organovou

podporou, definitivni osSetreni

rehabilitace,
sekundarni operace



statistika . . .

= 250 / 1 milion obyvatel / rok
m cca 10 Y umrti v Evropé
m cca kazdé 2 minuty

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



.GCS <13
. Systolicky tlak krve <90 mmHg

. Dechova frekvence < 10 nebo > 29
. Pronikajicikraniocerebralniporanéni

. Nestabilni hrudni sténa

. Pronikajici hrudni poranéni

F) Fyziologické ukazatele

O N I

A) Anatomickeé poranéni

Pronikajici bii$ni poranéni
. Nestabilni panevni kruh

Zlomeniny > 2 dlouhych kosti
Pad zvyse > 6m

M) Mechanizmus trazu

Prejeti vozidlem

1
2
3
4.
5
6.
.
2.
3.

Srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h
. Katapultaz z vozidla
. Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdce
. Vek > 60 let

. Veék <6 let

. Kardiopulmonalni komorbidita

P) Pomocna kritéria




s Adekvatni zajistéeni na misté — ZZS

s Transfer do zarizeni, které je schopno
predpokladana poranéeni osetrit

x Do 1 hodiny po urazu by mél byt postizeny

jiz zajistén a stabilizovan - ,, zlata hodina “




EUROPEAN
& RESUSCITATION
COUNCIL

A. Specifické pri€iny
* Tenzni pneumotorax

5 % pacientd se zdvaznym urazem v PNP (13 % traumatickych NZO)
Pri NZO torakostomie preferovana pred punkéni dekompresi hrudniku

= (Srdecni) tamponada
Resuscitacni torakotomie
preferovana pred perikardiocentézou

(trauma, kardiochirurgicka JIP)

Podminky provedeni torakotomie:
- Prodleva < 10 min od NZO
- Praxe
- Pomucky

- Prostredi
















Primarni zhodnoceni:

Airway+BreathingCDE

m Prichodnost DC ?

m Dychani - frekvence, symetrie, stridor,
Cyanoza ?

s Hrudnik - krepitace, emfyzém, paradoxni

pohyb ?

m Dechova tisen ?




Primarni zhodnoceni:
ABCirculationDE

s Zevni krvaceni?

s Hmatny puls na velkych tepnach?

m Tachykardie? Bradykardie? Nepravidelny?

s Napln zilniho reciste?

m Cave: Zastava obéhu? PNO? Hemothorax?
Srdecni tamponada?

s Hypovolemie ...hypovolemicky sok?
s Odhad krevni ztraty




Primarni zhodnoceni
ABcDisability - neurologie

s Stav védomi a reakce ( GCS )
s velikost a reakce zornic

s Hybnost koncetin, poruchy citi



Glasgow Coma Scale GCS

Otevieni odi Motorickd odpoved Slovni odpoved
- 6 vyhovi vyzvé orientovana
ALSPOp Tl 5 1‘21<ali21;3e’ bolest 45} zmatena
3 na osloveni 4 necileny pohyb 3 pouze slova
> na bolest 3 abnormalni flexe 2 pouze
L yadnd 2 abnormalni extenze ZV}{kY ’
1 7adna 1 zadna

Porucha védomi : lehka 13-15
stredné tezka 9-12
tezka ¢
pri hodnotach GCS pod 8 zvazit intubaci



Primarni zajisteni
s Stavéni zevniho krvaceni, panevni pas

» Kontrola a zajisténi pruchodnosti DC

» Kontrola a zajisteni adekvatnosti ventilace
- nejlepe OTI a UPV

s Kontrola a podpora krevniho obéhu
- krystaloidy, koloidy
m kvalitni zilni vstupy, 1O pristup



Primarni zajisteni

= Analgezie
= Diagnostika
s [mobilizace

m Zabrana podchlazeni



Sekundarni zhodnoceni - ABCD
+ Exposure — na UP

s Vysvléct i za cenu
rozstrihani Ssatt

s Omyt

s Ocistit

Oholit
Prohléednout







zivot ohrozujici trauma

s Obstrukce DC

= Hypovolemicky Sok
a Krvaceni z velkych cév
s PNO, hemothorax, srdecni tamponada

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

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



Smrtici trias

hypotermie <_ >  acidoza

- Aryaic, 4 CO e it
* Posun dis. Hb el

- Koagulopatie

koagulopatie

* Krevni ztraty
« Sok, aciddza
* Hypotermie



koagulopatie

s CZP

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

m antifibrinolytika

n Trombocyty

s Koagulac¢ni faktory

m Novoseven



Trombelastometrie — ROTEM

Dynamicka metoda analyzy krevni srazlivosti, umoznujici na rozdil od klasickych metod ziskat
udaje o stavu koagulace béhem nékolika minut.

- Zaznam zmeén viskoelastickych vlastnosti pIné krve.

- Fyziologicka kvantitativni analyza koagulacnich procest, zachycuje zmény v tvorbé a
rozpousténi krevni sraZzeniny.

- Poutziti reagencii na detekci jednotlivych poruch slozek hemostazy.

Rychlé odpovédi na otazky:

Jaka je hladina fibrinogenu?

Je pritomna hyperfibrinolyza?

Je dostatecna hladina trombocyti?

Dostacuje hladina dalSich koagulacni faktora?




Terapie koagulopatie

NORMOTERMIE, VNITRNI PROSTREDI:

-Normotermie — hypotermie pod 35°C negativneé ovliviiuje koagulacni systém a
trombocyty. Zahrivani pacienta, termofory, warm touch, tprava teploty prostredi,
ohrateé infuze...

-Korekce Na, K, Cl, Mg, P, HCo3, a zejména Ca a pH

5) OVLIVNENI KOAGULOPATIE A KRVACENI:

-cerstvé mrazena plazma - indikaci prodlouzeni aPTT nebo PT nad 1,5 nasobek
normy, uvodem 15 ml/kg.

-trombocyty - cilovou hodnotou 50 , ale u traumat a pri jejich rychlé konzumpci je
doporucovano zacit se substituci jiz pri poklesu pod 100. Terapeuticka davka priblizné
1 TU z aferezy, nebo 6-8 TU poolovanych Tr.

-fibrinogen - indikovan pri poklesu pod 2 g/l, avodni davka 2-4 g/1.

-koncentraty koagulacnich faktort

-rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIIa) - pro podéni rFVIla plati dvé
doporucent:

a) jeho podani co nejdrive pri selhani standartnich postupt

b) pred jeho podanim upravit hodnoty FBG (nad o,5 g/1), Hb (nad 60 g/l), Tr (nad 50) ,
pH (nad 7,2) a korigovat hypotermii...
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Diagnostika

n Klinicky nalez

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

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

s RTG patere, panve, kosti vybérove



PHILIPS
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Po stanoveni dg:

mDamage control surgery

operacni vykony jen v tom rozsahu, ktery
je nezbytneé nutny ke stabilizaci stavu
nemocneho —
s splenektomie
» Packing - rousky do bricha ...
s Evakuace EDH, SDH X7
m Stabilizace patere
» Panevni svorka




Optimalné zajistény pacient
O D}'fchéni
m Obéh a srdec¢ni funkce
s Adekvatni monitorace

m Sedace a analgezie

= Nachystany operacni sal a team,
stabilizovany pacient s nakrizenymi
transfiznimi pripravky

m Zajisténe prijmove oddeleni a zajistény
transport









Poradi operacnich vykont

s Obecné: nejvyssi prioritu maji traumata
hrudniku s krvacenim

» Krvaceni z parenchymatosnich
organti(slezina, jatra)

s Neurochirurgicke intervence
n dekomprese pri traumatech michy
» Je mozné soucasné provadet vice vykont



Operacni vykony

m Nektere jsou definitivni — splenectomie,
odsati EDH...

m Jiné jen zabrani zhorsovani celkového stavu
pacienta u budou nasledovat dalsi operace
PO stabilizaci — fraktura panve: fixace
panevni svorkou a definitivini 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 stabilizacni a chirurgicke

» Trvajici 1 nékolik tydnt

» Organova podpora: ventilace pri ARDS,
podpora obéhu, eliminacni metody, ATB
terapie, neuroprotektivni péce

m Chirurgicka péce: repozice a fixace
zlomenin, second look v pripade
odlozenych vykonti, nekrektomie.....
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hlava

m casto s poranenim CNS
» multioborovy pristup
m zajisteni DC

m Casto obtizné resitelné krvaceni
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Patofyziologie poranéni mozku

» Primarni poranéni - fokalni :
kontuze, hematomy

s Difuzni Axonalni Poranéni

s Sekundarni inzulty

vlivy systéemové (hypotenze,
hypoxie, hypertermie

— edem, nitrolebni
hypertenze, ischemie




Cerebral Pressure-Volume Relationship

Pressure

Volume

1783 Alexander Monro _—
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Principy lécby tézkych poranéni
mozku

chirurgicka - evakuace hematomu,
expanzivni kontuze

neuroprotektivni strategie a
osetrovatelska péce

CPP cilena terapie
specificka terapie - osmoterapie,
hypotermie, kraniektomie

Multimodalni monitoring (ICP, CPP,
PbrO:2

CT monitoring



Pri¢iny zvySeného ICP
m Prostorove léze: hematom, kontuze

m Nartist CSF: hydrocefalus

s Vazogenni edéem: poruseni BBB, zvyseny
CBF, extravazace vody a proteindi,
bradykinin, kyselina arachidonova,
histamin, volné radikaly

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



CPP = MAP- ICP

@ L L mozkovy perfuzni tlak
MAP....... stredni arterialni tlak krevni
TCPE R 2257, nitrolebni tlak

ICP. < 20



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 pacienti s GCS > 8

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



Technologie méreni ICP
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Autoregulation of Cerebral Blood Flow
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» Odstranitelné priciny ?
= Sedace

s Osmoterapie

s Optimalizace CPP

= Hyperventilace

m Specificka neuroprotektivni terapie



neuroprotektivni péce
elevace a neutralni poloha hlavy - 30° bez
komprese jugularnich zil
normotermie
normoglykemie
normokapnie / oxemie
stabilita vnitrniho prostredi - cDI,STADH,CSWS
pece o GI'T
antitromboticka profylaxe
nutrice

atd. + stand. monitoring - SpO2, art.linka,
EtCO2, TT



—
ICP nad 20

Odstranitelné priciny ? CT ?

Konzervativni
postup

Uprava sedace ?

smoticka intervence
NaCl, Manitol

[l

Thiopental

hypotermie

|

Hyperventilace

Nic nefunguje ? - kraniektomie ? |




Opioidy
m vyrazné analgetickeé a sedativni ucinky
= pii UPV je vliv na CBF a CMRO, maly
= neovliviiuji mozkovou autoregulaci

» zachovavaji kardiovaskularni stabilitu

s Sufentanil



Sedace

Midazolam, Propofol
Thiopental - jen kratkodobé !

snizuje CBF, CMRO,, ICP,MAP
reakce na zmény PCO, je zachovana
potentni antikonvulzivum
negativné inotropni vliv

centralni utlum tonu sympatiku



Ventilace

» Cilové hodnoty:

= SpO, > 97%

= PaO, > 11 kPa

= PaCO, 4,5 - 5,0 kPa

» Hyperventilace

pouze jako rescue postup



Chirurgicka lécba

» Zevni komorova drenaz
» Evakuace hematomu, expanzivni kontuze
s Dekompresni kraniektomie

= presun stredni cary versus tloustka
hematomu

x [CP monitoringu
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Kraniektomie

s Expandujici mozkova hemisféra
miuiZze mit nartst objemu az o 75
ml (50 ml likvorovy prostor + 25
ml pri presunu stredni cary)

s Kraniektomie poskytuje rezervni
prostor az 45 ml.






Postup

y______________________________________________________________________________4
Klinické znémky smrti mozku ( mydriasa ,areflexie, hyponatremie, polyurie, hypotermie...)

Stop sedace, komunikce s pfibuznymi, informace koordinatora
A

Neurologické vysetreni, odbery biochemie, virologie

Angio nebo scinti, ECHO, sono bficha, koronarografie
Zapis do protokolu

Dokumentace: 1x protokol, 8x propoustéci zprava, 8x listy o prohlidce
mrtvého, original krevni skupiny, event. EKG




kajici se diagnhosti
mozkové smrti

- provadgéji se po domluvé s TC béhem procesu diagnostiky smrti
mozku

VysSetreni ne

® EKG s popisem

® ECHO srdce

® RTG S+P z 1 m (s popisem)

@® Sono jater (vylouCeni steatdozy a zméreni velikosti jater)
@ Koronarografie (je indikovana u darcu starsich 40 let)

@® Bronchoskopie (ve vyjimeénych pfipadech pfi odbéru plic)

® Hyperoxygenacni test (pfi odbéru plic)
Na ventilatoru nastavit FiO2 100% a PEEP 5
Pacienta nechat ventilovat pri tomto nastaveni 10 minut
Odebrat ASTRUP
Kontaktovat koordinatorku a nahlasit hodnotu pO2 a pCO2
Test se provadi opakované po celou dobu az do odjezdu na op.sal

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno



Poranéni michy

casto sdruzena s traumatem hlavy
casna dekomprese a stabilizace

transversalni / inkompletni léze / ASIA
score

pentaplegie
motoricka, senzitivni, autonomni dysfce
misni Sok — hypotenze, brady, nizky CO

podani kortikoidt neni indikovano
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Dychaci cesty

s OTI, casna TS -pri predpokladu
dlouhodobé ventilace, kontuze plic, ARDS,
trauma obliceje

m Planované opakované anestesie
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ventilace

x Kontuze plic

s Haemothorax

s Pneumothorax

s Fract. zeber - flail chest
= ARDS

m Protektivni ventilace



centralni role neutrofili — sekvestrace Normal Alveolus Injured Alveolus during the Acute Phase

v plicich Alveolar air space Protein-rich edema fluid

postizeni pneumocytu (I' typu) Sloughing of bronchial epithelium

Necrotic or apoptotic type | cel

postiZzeni endotelii

Type | cell\ : -
' Inactivated surfactant
Epithelial

alveoll (tproteiny) basement b Activated
membrane / neutrophil J
' Leukatrien _—

Tpermeability—influx tekutiny do

I
|
I
|
|
|
|
|
|
|
I
I
|
I
I

aktivace trombocytu - : / g "
yt Interstitium ‘j" Type Il cell d Intact type Il cell
mikrotrombotizace . / m::ss:;;e | - -~
N -
\ =) / s cmlular\ Denuded
1ROS TNF-a, }debﬂg / basement membrane
Hyaline membrane
1 proteaz Migrating neutrophil

edematous

| tvorby a destrukce surfaktantu : e
interstitiu

\
\r

edém intersticia 4"
Endothelial-—

|clearance BAF (broncho-alveolar ey

Endothelial /
basement
membrane

fluid)

aktivace koagulace — | proteinu C, S

Swollen, injured
endothelial cells

Red cell

_ Fibrablast Fibroblast
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Subcutaneous emphysema




Hrudni drenaz

s Evakuace arteficialniho
vzduchu a tekutiny z
pleuralniho prostoru externi
cestou.

» Kratkodoba hrudni drenaz -
siln€jsi jehlou
zavedenou v typicke lokalizaci ( nejcasteji
zadni axilarni cara 7.-8.mezizebri nad
hﬁn(l;[im okrajem zebra). Typicky ¢asové do
1 hod.

] ’ o POZN. Veétsina pacientti toleruje malé
s Dlouhodobd hrudni drendz - mnozstvi vzduchu nebo tekutiny.

casove nekolik hodin i dni - < o v pleurdlnim prostoru. Pokud zabiraji vice
S narusenim

integrity visceralni, parietalni pleury a nez 109 objemu pleurdlniho prostoru, je
praniku vzduchu (PNEUMOTHORAX) nutno pristoupit k jejich evakuaci.

a/nebo tekutiny,nejcastéji krve
(HEMOTHORAX) do pleuralni dutiny.




Trikomorové drenazni jednotky

y kde se H:dige!(gnéjéimu .
7 7 v zdroji sani
hromadi hrudni vypotek

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

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

Komora kontroly

napojena na vnéjsi zdroj sani. séni Homorawodhiho Shéma komora




vlr‘
S aEICOVE SPOIERITIE

drenazm ]ednotkou d zdrOJem san|
ro pripad netésnosti, zahnutf,
omprese.

CAVE !' Jednorazova komprese hadice zvysi

pogtllz?t( v systému az na hodnoty - 400 cm
2

Uroven vody v_komore vodniho
uzaveéru (linie 2 cm) a pohyb hladiny
behem dechoveho cyklu (,tidaling™).

Vysku hladiny vody v komore
requlace sani. Pri nedostatku vody
v komore sani dojde k narlstu hluku a
zesileni probublavani.







Pacientka

= 1985, autonehoda
s Kraniotrauma
n Vstupni CT hrudniku






= 3. den hospitalizace

m Auskultacné oslabené dychani
vpravo v celém rozsahu

» Podkozni emtyzém hrudniku
Vpravo.

m VysSetreni?






Pacientka 4

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












hemodynamika

s Traumaticky sok

= Hamorhagicky sok

= neurogenni — spinalni sok
» Kontuze myokardu

= SIRS

» infekce - sepse



ledviny
= Myoglobinemie
n Alkalizace moci, zvyseny obrat tekutin,

Selhdni ledvin - CRRT - Continuous renal
replacement therapy

To Patient

Convection Across
Pressure Gradient

From Patient

Pump

€ Patnich Nl'
copyright 2002

Anticoagulant

Effluent/
Filtrate Continuous Veno-Venous

HemoFiltration (CVVH)







GIT + vyziva

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

® Strevni rezim
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