A. v traumatologii

‘Planovany vykon
‘Neodkladny vykon ?!
‘Nedostatecna anamnéza

Spinalni trauma
Popaleninové trauma

Zacneme jakmile

» dorazi ansteziolog 4
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Neodkladny vykon ?! —

= Mam dost informaci ? Jsou pravdivé?

= Zajistim dychaci cesty?
0 Udr2|m obehovou stabilitu?

* nova antiagregancia
* TEN, plicni embolie, arytmie
* Farmakodynamickeé interakce ?

: AIergle anafylakticky sok?
@ Kiinika anesteziologie,
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee diciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masar ykovy univerzity



Anesteziologicka péce —

v'Pfevzeti pacienta, kontrola celkového stavu

v'Doplnéni zaji$téni zakladnich vitalnich funkci
v'Péée o zakladni vitalni funkce

v'Doplnéni monitoringu

v'Analgosedace

v'Pfiprava k operaénimu vykonu

v Vlastni anestézie

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Uvod do anestézie R

pri dekompenzované hypovolémii, hypotenzi
nebo $oku jde VZDY o rizikovou fazi

nutné peclivé titrovani davek anestetik
riziko kardiovaskularniho selhani

ETOMIDAT
nizky vliv na KVS, uZziti u rizikovych pacientu
u hypovolemie titrace davky

vyhoda u traumatizovanych nebyla potvrzena

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



KETAMIN

vhodny pro uvod pri Sokovem stavu
POZOR! ZvySuje ICP = Ne u kraniotraumat

THIOPENTAL

negativné inotropni ucinek — Kl u hypovolémie
redukce davek

snizuje ICP = u kraniotraumat ANO

PROPOFOL

negativné inotropni a vazodilatacni efekt
nemel by byt pouzit u vyraznych hypovolemii

MIDAZOLAM
ne vzdy Ize dosahnout dostatecné hloubky anestqgips
.1 MOZNa volba u tezce ranenych s hypovolémii




Anesteziologicka péce —

v'Je-li pacient intubovan mimo operaéni
sal — vzdy prekontrolovat postaveni
ETK

v'U obliéejového traumatu vzdy

predpokladat obtiznou intubaci

(ulomené zuby, kostni Ulomky, koagula, krev,
otok)

v’ PFi zlomeniné baze lebni nasogastricka
sonda vzdy usty

v'"Rozhodnuti o tracheostomii je
individualni

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Smrtici trias

hypotermie aadoza
* Posun dis. Hb . Koagulopatle
- Koagulopatie

koagulopatie

Krevni ztraty
* Sok, acidoza

L]
* Hypotermie y,
(o
o
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Mojzis: Zakon je nade vse
Jezis: Laska je nade vse
Marx: Penize jsou nade vse
Freud: Sex je nade vse
Einstein: Vse je relativni
ZOK: Rychlost je nade vse !!!

horror movie




KONCETINOVA PORANEN:I

Pri polytraumatu tvori 86% = druhé poradi priorit

Rany

Zlomeniny
Vykloubeni
Ztratova poraneni

Kompartmentovy syndrom

Muze se vyskytnout ve vSech svalovych oblastech ohrani¢enych fascii.Vznika tlakem z
vnéjsku (zasypani, tésna bandaz), narustem objemu tkani (otok,hematom) = ischemie.
Lécba = fasciotomie




Pertrochanterické fraktury:

e Polymorbidni pacienti
e Vékova kategorie 70+

e Minimalni rezervy

e Dehydratace

e Malnutrice

e Patologické zlomeniny

e Neodkladny vykon ?!




Anesteziologicka péce —

v'Nepodcefiovat krevni ztratu pfi
zavrenych zlomeninach panve a koncetin

v'| zdanlivé stabilizovany stav se mtze
behem anestézie rychle zmenit

v"U izolovanych traumat je mozné vyuzit i

svodnych technik

POZOR!!!

Syndrom tukové embolie

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Tukova embolie TE
Syndrom tukové embolie FES

TE: u vétsiny frc/operaci dlouhych kosti a panve (instrumentace v
drefiovém kandlu femuru)

FES = fyziologicka odpovéed organismu na pritomnost tuku v systémové
cirkulaci, < 1%

FES: rozviji se od 12 do 72 hod
odlozené hrebovani/cementovana TEP
subklinické, prehlédnuté

klinické: hypoxémie, RI, edém plic, neklid, zmatenost, petechie (spojivka,
axila)

fulminantni: akutni cor pulmonale, cerebralni pfiznaky, fatalni pribéh

*Respiracni selhani
Zmatenost

4
o
*Petechialni krvacen <]§’

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



FES: klinika + laborator

Hlavni priznaky (alespon jeden)
* RI, hypoxémie pa0O, < 8 kPa/60 mmHg pfi FiO, < 0,4, plicni edém
e cerebralni priznaky, utlum CNS

* petechie (konjunktiva, ordlni sliznice, klize krku a axily)

Vedlejsi priznaky (alespon Ctyri)

* pyrexie

* tachykardie > 110/min

* retindlni zmény (tukova embolie do sitnice)
* renalni zmény (tukové kapénky v moci)

* 7loutenka

* |aboratorni zmény

e tukova mikroglobulinemie

* anémie

* trombocytopenie, pokles htk

‘ Klinika anesteziologie,
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FES skore > 5

Petechie

Difuzni alveolarni infiltraty (rtg)
Hypoxémie p_,,< 70 mmHg, FiO, 100%
Zmatenost

Horecka 38°C

Tachykardie >120/min

Dechova frekvence < 30

LN X X X X

Schonfeld SA, et al.: Fat embolism prophylaxis with corticosteroids: A prospective study in high risk patients. Ann Int Med, 99,438-
443,1983

Pouze neurologické priznaky:
v zmatenost, koma (bez rozvinuti RI)
v NMR mozku = charakteristické léze tukové embolizace

Prichod tukovych kapének pres defekt septa sini nebo jinym atrioventrikularnim
zkratem

(o
o
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"™ Mortalita je 10 — 20% .

Tukové emboly se vyskytuji az v 90% pripadu
FES se vyvineu3-5%

Hypovolémie a sok potencuji FES

Patofyziologie ?
mechanické teorie (tukové kapénky putuji poSkozenymi zilami do
krevniho recisté a plic, mikroembolizace)

biochemicka teorie: uvolnéni MK, agregace trombo/ery, velké ¢astice
jsou filtrovany plicemi

Mikroskopicky snimek tukové tkané.

Bunécna membrana je patrna ve formé
bilych ¢éar, tukové vakuoly (zndazornéné
Sipkou) zabiraji pomérné velky objem
v burice. Pro vétsi ndzornost jejedpz
burika pfepinénd tukem zvyraz.

zdrof: pfevzato 2 internetu a uprave



Terapie je podpurna:
- Reseni Soku
‘Vcasné OTIl a UPV
* Nahrada krevnich ztrat
* Fixace zlomenin
» Kortikoidy, albumin,
aprotinin, heparin — vSe na zvazeni
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SPINALNI TRAUMA A

CAVE !!! Podle H. Tholeho ma 1/4 misnich neurologickych vypadku
souvislost s nedostate€nym prvotnim oSetrenim /

HOSPITAL CAJURU
SOMATOM Esprit

Urazy patefe bez poranéni michy
Urazy patere s poranénim michy

Urazy michy bez poranéni patere

| . Sekundarni trauma: i
. Komoce “
. Kontuze a lacerace michy 5 . Mistni = ischémie, edém, utlak ;
. Komprese michy Celkové = hypotenze, hypoxie
. Vaskularni trauma i '

To, co se stane v mise v okamziku urazu, je pouze zacatek déeje,

ktery témér nikdy nemiizeme povazovat za skonceny.

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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rFr fracture
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Flexion-compression




(praktické doporuceni K.Schullera)

Neni mozné pozvednout ramena

¢S — :
c8

I 0
’l Vypadek flexoru prsti,kterymi nelze znazornit 8

é

c6 1 | Porucha &iti na prvnich tiech prstech ruky;,
nelze znazornit 6, nelze naprimit ruku
v zapeésti (m.extenzor carpi radialis longus)

<7

Vypadek extenzoru paze( m.triceps brachii)
a také extensoru prstii.Nelze znazornit 7

—
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Anesteziologicka péce —

v'Vzdy zohlednit lokalizaci traumatu

v’ Kréni patef — obtizna intubace
Stabilizace patere, nartistajici edém mékkych tkani, orofacialni
trauma, armovana ETK...

v'"Nad Th 5 — porucha sympatické inervace =
vazodilatace, hypotenze, bradykardie

POZORI!!
Peroperacni poloha na briSe — ¢tyrbodové lizko
Poranény hrudnik, tupé trauma myokardu
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Popaleninové centrum:

Peroperacni krevni ztraty
porucha koagulace
nestabilni vnitfni prostredi
pretrvavajici hyperkalémie
protrahovany sok
protrahovana sepse
multiorganové poskozeni
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