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Milan Krticka, Daniel Ira
Klinika Urazové chirurgie TC FN Brno




Epidemiologie urazu

VIV

= Urazy jsou vedouci pfi¢inou morbidity a mortality
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Hospitalizovanych
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Ozetfenych ambulaning v nemocnici

Osetrenych mimo nemocnic




Epidemiologie Urazu

Global Injury-related Mortality
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Epidemiologie Urazu

MECHANISMUS URAZU UMRTI NA URAZ PODLE PRICINY
o 1’2% Distribution of Global Injury Mortality by Cause
e 54,5%
6,4%

35,1%

Dopravni nehoda
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Napadeni

Suicidium
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Mechanismus Urazu

Tupa poranéni X Penetrujici poraneni
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Mechanismus Urazu

Pady
= Z vyse téla

Der groRe epileptische Anfall

Tenische Phase
mit Anfangsschrei

Klonische Phase
mit Zuckungen
von Armen

und Beinan




Mechanismus Urazu

Pady
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Mechanismus Urazu

Autonehody




Mechanismus Urazu

Hyperextension

Hyperflexion

Sprain or strain of
cervical tissues



Mechanismus Urazu

= Deceleracni poranéeni




Polytrauma - definice

= Polytrauma - oznacCuje soucasné poraneni
nejméneé dvou télesnych systemu, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich
kombinace ohrozuji zakladni zivotni funkce.

= Sdruzene poranéni - poraneni dvou a vice
organovych systemu, ktere primo neohrozuje
zivot teézce poraneneho.




Trimodalni distribuce umrti v polytraumat

Lacerations:

Biain
Braindlem
Aorta
Cord
Heart

|

Epidural

Subdural
Hemopneumotharas
Pebvec fractunes
Long bone fractures
Abdominal 10 junt 1S
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Letalni triada v polytraumat

Hypotermie & 2 Metabolicka

acidoza




4 patologické cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

2.) Koagulopatie

3.) Hypotermie

4.) Poranéni mekkych tkani, zanétliva reakce




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Akutni ztrata cirkulujiciho volumu krve 1 - 2 litry




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Akutni ztrata cirkulujiciho volumu krve 1 — 2 litry

= Klinické znamky




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Akutni ztrata cirkulujiciho volumu krve 1 — 2 litry

= Klinické znamky
= hypotenze (STK < go mm Hq)
= tachykardie
= nitkovity pulz
= bledost
= tachypnoe
= neklid
= studeny pot

= oligurie (diuréza < 25 ml %2 hod. - indikator pro urgentni navyseni volumové terapie)

= porucha mentalnich funkci




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

MOZNE KREVNIZTRATY U PORANENISKELETU

= pazni kost: 100 - 8oo ml

= predlokti: 5o - 400 ml

= kosti stehenni: 300 - 2000 m|
= kosti holenni: 100 - 1000 ml
* panve: 500 - 5000 Ml

= 7ebro: 200 ml




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok — stadia

1. Mirny sok
= ztraty cirkulujiciho objemu 10- 20 %
= je charakterizovan chladnou periferii, pocitem chladu, zizni a studenym potem

2. Stredni sok
= ztraty cirkulujiciho objemu 20-40 %
= je charakterizovan znamkami centralizace obéhu s poklesem diurezy

3. Tezky sok
= ztraty cirkulujiciho objemu nad 40 %
= je spojen se znamkami nedostatecné perfuze mozku projevujici se poruchou
védomi, krevni tlak je snizen, jsou pritomny jasné znamky organove
hypoperfuze




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Algowertiv Sokovy index (ASI) = STK/ TF

ASI| < 1 — normalni stav

ASI| = 1.0 — hrozici Sok

ASI = 1.2 — lehky Sok

ASI| = 1.5 — stredné tézky Sok
ASI| > 2 — tézky Sok




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Terapie

Cil: zastavit krvaceni

zajistit perfuzi organs

nahradit objem ztracené krve




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Terapie

* 10%-15% - bez léc¢by, nebo krystaloidy (10 ml/kg/hod.)
= 15%-25% - krystaloidy (2000 ml jako bolus)
« 25%-30% - krystaloidy + koloidy (relativni indikace transfuze)

= >30% absolutni indikace transfuze

- U ICHS vyssi !l




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Terapie

* <10 EM pomeér: 2 EM [ FFP
= >10 EM pomeér: 1EM/FFP

I Pred podanim dostatecné rozehrat !!!!




4 patologicke cykly u polytraumat

1.) Hemorhagicky sok

= Terapie

= zakladem je doplnéni naplné krevniho reciste

= neni-li dostacujici, pak vazopresory

- NORADRENALIN (lék volby)

- adrenalin (kombinace s NRA, pri srdecni zastave)




4 patologicke cykly u polytraumat

2.) Koagulopatie

= vznika jako nasledek:




4 patologicke cykly u polytraumat

2.) Koagulopatie

= vznika jako nasledek:

* hypotermie
= dysfunkce trombocyti a koagulacnich faktoru
= aktivace fibrinolytického systemu

* hemodiluce jako nasledek masivni volumové resuscitace




4 patologicke cykly u polytraumat

2.) Koagulopatie

= Lecba

= Substituce ztracenych a zredénych faktord koagulacni kaskady

Trombonaplav

Fibrinogen

Prothromplex (protrombin; f. VII, 1X, X)

Kalcium
AT Il

rFVila (Novoseven)




4 patologicke cykly u polytraumat

3.) Hypotermie

= Vznika jako nasledek:




4 patologicke cykly u polytraumat

3.) Hypotermie

= Vznika jako nasledek:

= krvaceni
= vystaveni vné;jsim vlivy
= v zavislosti na dobé transportu do zdravotnickéeho zarizeni

= metabolické zmény




4 patologicke cykly u polytraumat

3.) Hypotermie

= Vznika jako nasledek:

= krvaceni
= vystaveni vné;jsim vlivy
= v zavislosti na dobétransportu do zdravotnickeho zarizeni

= metabolické zmény

= Hypotermicka koagulopatie vznika klesne-li télesna teplota

pod 34°C




Koncept traumatologicke pece

Prednemocnicni triaz

Measure vital signs and level of consciousness

Step One | Glasgow Coma Scale
Systolic blood pressure
Respiratory rate
Revised trauma score

Take to trauma center; alert trauma team. Steps 1 and 2 triage
gitempt to identity the most serously injured patients in the figld. In
a trauma erm, these patients would preferentially be transported

of Injury.
to the highest level of care within the system.

STEIJ Two = All penetrating Iinjuries to head, neck, torso, » Palvie fractures
and extremities proximal to elbow and knee * Open and depressed skull fracture
* Flall chest * Paralysis
= Combination trauma with burns » Amputation proximal to wrist and ankle
= Two or more proximal long-bone fractures = Major burns




Koncept traumatologicke pece

Step ThI'EE # Flection from automobile * High-speed auto erash * Auto-pedestrian/auto-bicyele
* Death in same passenger — Initial speed =40 mph injury with significant
compartmant — Major auto deformity >20 inches (=5 mph) impact
» Extrication ime >20 minutes ~ — Intrusion into passenger * Pedestrian thrown or run over
* Falls >20 feet compartment >12 inches * Motorcycle crash =20 mph
* Rallover or with separation of rider
from bike

h

Contact medical direction and consider transport to & trauma center,
Consider trauma team alert.

Step Four

* Afe <5 years or »55 years

* Camliac diseaze, respiratory disease

® [nsulin-dependert diabetes, cirrhosls, or morbid cbesity

* Pregnancy

* Immunosuppressed patients

= Patient with bleeding disoder or patient on anticoagulants

v v

Mo

¥ v

Contact medical direction and consider transport to a trauma center, Reevaluate with
Consider trauma team alert. medical direction.




Koncept traumatologicke pece

Koncept traumacenter




Princip zajisteni — koncept ATLS

1. Primarni zhodnoceni a resuscitace

* |dentifikace zivot ohrozujicich stavu
* ABCDE pristup

2. Sekundarni zhodnoceni

* Detailnivysetreni od hlavy k pateé

* Anamnéza

* Laboratorni a radiologicka vysetreni
* Plan péce

34




Kratke celkove zhodnoceni

= Kratke vstupni celkove zhodnoceni slouzi k nejhrubsi
orientaci o povaze poraneni

= Trva vteriny a jeho cilem je detekovat urgentni ohrozeni
Zivota nemocného.

 Kvalita védomi

+ Dychaci cesty

* Ventilace

« Zevni znamky krvaceni
+ Télesné deformity

- Barva kuze

= Pri potrebe zahajit KPR

35




Primarni zhodnoceni

= Kontrola a zajiSténi pruchodnosti dychacich cest
(Airway control) + ochrana krcni patere

e - . e
= Zaijisténi pfimérené ventilace J ¥

(Breathing + ventilation)

= Hodnoceni ob&hu a stavéni krvaceni "
(Circulation with hemorhage control) ﬁ
= Zhodnoceni neurologického stavu \\@

(Disability: neurological status)

¢
v
W g
i

= UplIné obnaZeni nemocného — prevence hypotermie
(Exposure/Environmental control)

36




Kontrola a zajisténi pruchodnosti dychacich cest

Jsou dychaci cesty?

= Pruchodné a bezpecne?

s VV ohrozeni?




Zajisteni pruchodnosti dychacich cest

redsunuti dolni celisti

38




Krk souvisi s hrudnikem

Rany

Distenze krcnich zil
Deviace trachei

Podkozni emfyzem

Krepitus v obl. laryngu




Stabilizace krcni patere

= Stiff neck limec

= Manipulace s bezvedomym pacientem
(logroll manevr)

40




Vysetreni respirace

Pohled
Dechova frekvence
Dechove Usili
Symetrie hrudniku
Rany

Poslech
Vsechna plicni pole

Poklep
Prikraceni X ztemnéni

Pohmat
Bolestivost, deformity, krepitace




Moznosti zajisteni dychani

= Pri absenci dychani:

= Airway

= Ambuvak

= Laryngealni maska

= Endotrachealni kanyla




Zivot ohrozujici diagnozy v obl. hrudniku

= Tenzni pneumothorax

= Penetrujici poranéni hrudniku
= Srdecni tamponada

= Vlajici hrudnik

= Masivni hemothorax
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Vysetreni obehovych funkci

= Pulz na a. carotis (hmatny X nehmatny)

- 4
i
NG

= Kapilarni navrat

= Barva kuze

= Teplota kuze

= Zdroj krvaceni

A




Moznosti intervence

Absence pulzove aktivity - ihned zahajit KPR
Zastava krvaceni —tlakovy obvaz

Zajisteni i.v. vstupu (2 zilni vstupy - kanyla o promeéru
14/16Q).

Resuscitace obehu

45




Vysetreni CNS

Cile

Orientacni neurologicke vysetreni
Stav vedomi
Verbalni projev
Reakce nabolest
GCS
Zornice
Lateralizace

Glykemie







Glasgow Coma Scale (GCS)

cinnost odpoved’

NN

spontanni
v . na vyzvu
Otevreni oci - 5
na algicky podnet

neotvira

pacient orientovany, konverzuje
pacient desorientovany, komunikuje
Slovni odpovéed neadekvatni ¢i nahodné volena slova

nesrozumitelné zvuky, mumlani

= N O b OO = O W

zadné verbalni projevy

vyhovi prikazu
lokalizuje bolest
Motoricka uhybani od algického podnétu
odpoved flekéni reakce na bolest

extencni reakce na bolest

= N W O O

bez motorické odpovédi




Nikdy nezapomenout na zada




Uplné obnazeni nemocného

Cile

Kompletne pacienta vysvieknout
Prevence hypotermie

Zachovat dustojnost




Dobre sehrany
trauma tym ma
zkompletovane
primarni
zhodnoceni za
mene nez 10 minut.




Sekundarni zhodnoceni

= Sekundarni zhodnoceni neni nikdy zapocato

drive nez je kom
zhodnoceni a na

nletneé dokonceno primarni
zakladé resuscitacniho Usili

nedojde ke stabilizaci zakladnich zivotnich

funkaci.




Sekundarni zhodnoceni

= Anamneza

- Allergies

— Medications currently used
— Past illnesses [ Pregnancy
— Last meal

— Events [ Environment related to injury




Sekundarni zhodnoceni

» Fyzikalni vysetreni

= Hlava

= Maxilofacialni struktury

= Krcni pater

= Hrudnik

= Bricho

= Perineum [/ Rectum /Vagina
= Muskuloskeletalni system

= Neurologicke vysetreni




Radiologicka vysetreni

= RTG krCni patere
= FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)
= Celotélove CT

= Cilené RTG




Radiologicke vysetreni

FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

Hodnoti pfitomnost volné tekutiny v nasledujicich prostorech:
1.) Perihepaticky + perirenalni
2.) Perisplenicky
3.) Mala panev
4.) Perikard

= Senzitivita FAST: 94%
= Negativni prediktivni hodnota FAST: 97,8%
= Limitace FAST: stfevni poranéni

poranéni parenchymovych organU bez hemoperitonea
deceleracni poranéni aorty

Zdroj: Yoshii H., Sato M., Yamamoto S.: Usefulness and Limitations of Ultrasonography in the initial Evaluation of Blunt Abdominal Trauma. J Trauma. 1998:45:45-50




Radiologicke vysetreni

Celotelove CT (trauma protokol)
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- Mozek, C pater — nativné

82
Hrudnik, bficho, panev A
—i.v. kontrastni latka (trifazicky protokol) /s B
Délka vysSetreni: 12 minut ;*
A

(CT soucasti haly urgentniho prijmu)
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Radiologicke vysetreni

,Celotélovy” RTG

Anamnéza vysokoenergetického urazu
Obéhoveé stabilni pacient

Negativni FAST

Klinické vySetreni ,bez suspekce” na nitrobfiSni a nitrohrudni
poraneni

Pri patologii doplnéni cileného CT

Délka vysetreni cca 25 min.




Radiologicke vysetreni

Benefity celoteloveho CT

= Nezavislost na osobé provadéjici vySetreni

= Neni limitovano lokalizaci ran, podkoznim
emfyzémem, obezitou, plynem ve stfevech

= Senzitivita k traumatu hrudni aorty (95% zemfe v
misté nehody, 2 pacienti na milion obyvatel se
dostanou k oSetfeni )

= Senzitivita k poranéni GIT (pankreas, duodenum)

= Lokalizace krvaceni, urCeni rozsahu poranéni
parenchymovych organu, nutné k rozhodnuti o
operacni / konzervativni |éCbé

=V 5,1% poranéni C patere je RTG faleSné negativni




Radiologicke vysetreni

Rizika celoteloveho CT

typicka efektivni pocet umrti na
davka* [mSv] 1 mil. obyvatel

priblizna doba pobytu pocet pocet
v pfirodnim radiaénim vykourenych ujetych km
pozadi cigaret

typ vysetreni

RTG lebky
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RTG kréni patefe

=

RTG hrudni patefe

»

RTG bederni patefe
RTG hrudniku

RTG panve
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CT hlavy / 1 scan
CT hrudniku / 1 scan

CT bficha a panve / 1 scan
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CT celotélové / 1 scan




Damage control surgery (DCS)

|\\

,Damage contro

Docasne zivot zachranujici operace u hemodynamicky
nestabilnich pacientu s polytraumatem.




Damage control surgery

(, faze osetreni

1.) Rapidni transport




Damage control surgery

(, faze osetreni

2.) Urgentni zastava krvaceni, dekontaminace

Operace musi byt hotova do 60 minut.




Damage control surgery

(, faze osetreni:

3.) Resuscitacni pece

do Upravy stavu pacienta 24-36 hod.




Damage control surgery

(, faze osetreni:

4.) Dokonceni chirurgickych vykond

Neni-li pacient schopen definitivniho vykonu vraci se do faze 3.




Indikace k DCS

Machanicke parametry




Indikace k DCS

Predoperacni indikace (rozhodnuti na UP)

= Sok

= Koagulopatie

= Masivni volumova resuscitace (vice nez 10 ERY mas)
= Acidosa (pH < 7.125, BE < 8mmol/L)

= Hypotermie < 35°C

= |SS >335




Indikace k DCS

Peroperacni indikace

= Komplexni dutinova poranéni

= Pokracujici krvaceni vyzadujici podani vice
nez 8 ery mas

= Nedostatek zkusenosti




Damage control laparotomie

= Stredni/ pricna laparotomie

= Packing — perihepaticky, perisplenicky, mala panev
= Pri cévnim poraneéni akutni nalozeni cevni svorky

= Postupne identifikovat zdroj krvaceni




Zastava krvaceni

Jatra

= Manualni komprese

= Pringleho manevr

= Mikuliczova tamponada
Argonovy laser




Zastava krvaceni

Slezina

Splenektomie




Zastava krvaceni

Ledvina
= Nefrektomie
neritonealni packing




Zastava krvaceni

Gastrointestinalni trakt
= Sutura

= Osetreni staplerem

= Zevni drenaz

= Cilem je vyresit
kontaminaci brisni
dutiny




Uzaver brisni steny

Tdddm dm




Uzaver brisni steny

Docasny uzaver — ethizip, ,,bogota bag"

= Rychly a jednoduchy
= Prevence compartment syndromu
= Prevence eviscerace
= Minimalni hmozdéni fascie a kuze

= V planu reoperace

= Nutnost uzavéru rany nejlépe do
10 dny, jinak nastava retrakce fascie
+ adheze strev k brisni stene
=>nemoznost primarniho uzaveru




Uzaver brisni steny

= Podtlakove kryti

Trvalé pUsobeni podtlaku
100-150 mm Hg

Kontinualni derivace
sekretu

Prevence otoku

Neniadherence ke
strevu

Riziko strevnich pisteli u
poraneneho streva




Damage control orthopedics (DCO)

Filosofie DCO u poranéni koncetin

» Obnoveni normalni fyziologie pomoci obnoveni
anatomickych poméru

- ,Too sick not to fix the fractures"

- Cile Damage control:
- Stabilizace fraktury
- Staveni krvaceni
- Prevence aterapie infekce a ischemie
- Obnoveni integrity mekkotkanoveho krytu




Stabilizacni techniky DCO - kosti

Trakcni dlahy ’

Dlahy (vakuova) Skeletalni
(kramerova) trakce

N




Stabilizacni techniky DCO — mekke tkane

Sktidlo
Tlakovy obvaz




DCO a zevni fixace

= Definitivni stabilizace skeletalnich poranéni az v dobé zlepsovani
fyziologickych parametrs

= Eliminace ,second hit" neprovadénim velkych rekonstrukcnich vykonu
na skeletu

= Stabilni zlomenina bez celkovém zanétlivé odpovédi (SIRS)

= Vyznamneé snizeni celkovych komplikaci bez zvyseni rizika lokalnich
komplikaci

Pape et al J Trauma 2002

Femoral nerve




Brzka stabilizace koncetin vs. plice

= Snizeni rizika tukove embolie

= Snizeni bolesti a potreby analgetik

= Moznost polohovani (nejen supinacni poloha)
= Méné plicnich atelektazi a plicnich zkratu




Zhodnoceni celkoveho stavu pacienta

= Zhodnoceni koncCetinoveho poraneéni

= Vysoko/nizkoenergeticke trauma
= Neurovaskularni poranéni
= Kompartment syndrom

= |Integrita a rozsah poraneni mekkych tkani




Diagnostika

= Klinicke zhodnoceni pacienta

= RTG (ER, sal)

= CT (soucast 3D CT) W
= USG g
= CT angiografie




Terapie - Operacni sal (akutné)

= Stabilizace fraktur/luxaci zevnimi fixatery
= Vaskularni shunt/sutura/by-pass/ligtura
= |rigace a debridement (jet lavage)

= Obnoveniintegrity krytu / fasciotomie
= Dokonceniamputaci

A GUILLOTINE AMPUTATION




Terapie — operacni sal (odlozene)

= Konverze na vnitrni fixace

= Uzaver fasciotomii

= Kryti defektt mekkych tkani
(laloky/stepy)

= Rekonstrukcni operace a terapie
inf. komplikaci




Amputace a polytrauma

- Pomucka skorovaci systéemy
- MESS (Mangled Extremity Severity Score)

Poraneni kosti a mekkych tkani
Nizkoenergetické (bodnuti; jednoducha fractura)
StFednéenergetické (otevrené a mnohocetne fr./lux.)
Vysokoenergeticke (auto/motohavarie, pady)
Extremné vysokoenergetlcke (pady/havarie + kont.)

Koncetinova ischemie
Slabsi pulzace nebo bez pulzaci ale normalni perfuze
Bez pulzaci; parestezie, snizeny kapilarni navrat
Chladna, nehybn3, necitliva koncetina

Sok

Systolicky tlak > 90 mm Hg

Prechodni hypotenze

‘Ii’erzistentnl' hypotenze
Vek

<30 let

30-50 let

> 5o let

MESS < 6 - amputace neni indikovana
MESS > 6 - amputace




Timing osetreni fraktur

Emergentni faze — resuscitacni faze

- Chirurgicka stabilizace exsanguinujicich panevnich
zlomenin

- Dokonceni amputaci — kontrola krvaceni

Urgentni faze (do 12 hodin)
- Mnohocetne fraktury dlouhych kosti
Debridement a stabilizace otevrenych fraktur
- Fasciotomie u kompartment syndromu

Elektivni faze (nad 24 hodin)
- Osetreni fraktur hornich koncetin
- Konverze na vnitrni fixaci
- Osetreni nitrokloubnich poranéni
Definitivni osetreni mékkotkanovych poranéni







Dekuji Vam za pozornost.




