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Prijem traumatu na UP
1. Fyziologicke parametry
2. Anatomicke zmeny

3. Mechanizmus poraneni



Fyziologicke parametry

GCS <12

TF < 60/min. nebo > 130/min.

K syst. < 90 torr

Df < 10/min. nebo > 29

vek > 70 let

tehotenstvi > vsechny (primarne FN Brno)




Anatomicke zmeny

obstrukce dychacich cest
vlajici hrudnik

zlomenina humeru nebo femuru s dalsi

zlomeninou (zlomenina dvou a vice dlouhych
kosti)

zlomenina panve

ochrnuti nebo jina znamka spinalniho traumatu
popalenina v kombinaci s dalsim poranenim
popaleni > 15 % téla




Anatomické zmeny

uraz el. proudem vysokeho napéti
zraneni dvou a vice casti tela

— individualni domluva primo na sal:

perforujici poraneni (bodna, strelna) hlavy, krku,
trupu, bricha, proximalnich koncetin

amputace nad zapestim nebo nad kotnikem



Mechanizmus poraneni

cestujici, ktery vyletel z vozidla
vyprostovani z vozidla
pad z vysky >3 m

nepripoutany cestujici v aute, ktere se prevratilo
na strechu

porazeny chodec, motocyklista, cyklista
umrti na scene



MIST

mlha, mizit, principialne jde o to, aby neco
nezustalo ,zamlZeno".

ECHANISM OF INJURY — mechanismus
urazu

NJURIES IDENTIFIED — rozsah poranéni
VITAL [IGNS - zivotni fce — na misté nehody

REATMENT ( AND TIMING) — terapie, resp.
zajisteni




M — MECHANISM OF INJURY —
mechanismus urazu:

- pad z vysky — asi kolik m, na zada, na
hlavu, na DKK, ...

- cyklista — do prikopu sam, srazen autem —
zezadu, celné, z boku

- auto: Celni naraz, zezadu, rychlost, ridicC,
spolujezdec, vzadu, pasy, air bag, rolovani
pres strechu, ...

- mrtvi na miste ??



| — INJURIES IDENTIFIED —
rozsah poraneni

- hlava, hrudnik, koncCetiny, bficho, pater,
panev



S - VITAL SIGNS - zivotni fce —
v tomto pripade na miste nehody

A — AIRWAY WITH C — SPINE CONTROL —
dychaci cesty

zapadajici jazyk, hemoptyza, ...Krcni limec !!!
B - BREATHING WITH OXYGEN

- spont., oslabené stranove

- dusnost x klidné

- saturace



S - VITAL SIGNS — na misté
nehody

C — CIRCULATION WITH BLEEDING
CONTROL

stabil. x nestabill. stp. KPR
D — DISABILITY - véedomi
GCS

hybnost, citivost
bolest ¢eho
ISO X aniso



S - VITAL SIGNS — na misté
nehody

nekdy: E - EXPOSURE ( EXAMINATION) WITH
ENVIRONMENT CONTROL - okoli, event.
vystaveni vlivu okoli

- dulezité napf. pri padu do ohné, hofrici auto,
na miste chemikalie, radiace, ...



T — TREATMENT ( AND TIMING)
— terapie, resp. zajisteni

A: intubace, C limec

B: spont. x UPV, hrudni dren

C: tekutiny, katecholaminy, KPR, vstupy:
D: vajuova dlaha, koncetinové dlahy, ....

Je jasné, ze vlastni leéCbu asi dispecerka
znat nebude, tim spise, ze se bude vyvijet
v Case transportu, doplnime az po prijeti na
UP



Prijem poly/traumatu na UP

Nikomu never
Nic nepredjimej
Dej O2

Primarni vysetreni
Sekundarni vysetreni



Pred prijmem

« dostupné info




Team je kompletni pred prijezdem
pacienta




Predani pacienta 30s

e RZP-MIST



Kdo je kde?

Team

Traumatolog el

e B
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stabilizace C patere
d.cesty - vedomi,
obtizna intubace?”

poslech plic

« overit polohu OTI
« PNO?

A+B




Circulation

Minimalni monitorace EKG, SpO2, NIBP,
kapilarni navrat

Zilni vstupy (odbery):

« 2 perif. zily

« V. femoralis

o 1.0. pristup

znamky hypovolemickeho soku

« krevni ztrata — odhad

« popaleniny?

12 svod EKG



Odbery u polytraumatu

zcela automaticky

Analyzator — krevni plyny, acidobaze, laktat,
orient. Hb, K, Na — lepe odbeér arterialni

KO, koagulace: Q, aPTT, Fibrinogen

KS + objednat EBR do rezervy: sestra se
zepta: kolik konzerv?

Krev na alkohol (pouzita dezinfekce — napsat
na odber)!!!, ponechat v lednici pro Policii CR,
+ do nasi biochemie, osmolalita

HCG — vSem Zzenam 15-50 let



Dalsi odbery jiz na zadost lekare:

CK, CKMB, event. troponin
urea, kreat., Cl

bili (oba), AST, ALT, GMT, ALP
amylasa pankreaticka




« ,koagulopatie” pri hemorhag. soku:
» fibrinogen
« trombocyty

« prevence hypotermie

« CAVE: naredeny / kontaminovany vzorek



ABCD ... od hlavy k pate...







ABC + sono ... a co dal??

« Vyznamne krvaci (bricho, hrudnik) — na sal -
primarni kontrola krvaceni

. diagnostika — CT hlava, C pater, hrudnik bricho



ICU LOS Trauma

60%

50%
40%
30%
20%
10% l
- I [ 1] —1

2 or less 3to7 8 to 15 16 to 29 30 or more















































































