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Uvod:

Trauma je stale jednou z nejvyznamnéjsich pricin
morbidity a mortality jedincd mladsSich 45 let

V CR cca 500 000 urazy za rok, 10 000 tézkych Urazd, cca
2000 polytraumat

opravni nehody

rizné pady z vyse

pady téles na lidskeé télo

nasilné trestné Ciny

soucasné muze byt komplikovano popalenim +
poranénim elektrickym proudem + intoxikaci

nejcasteji k poranéni koncetin a panve > 80%, hlavy 30-
70%, hrudniku 20-35%, bricha 10-15%, patere 10-20%



Mechanismus urazu: distribuce

Distribution of Global Injury Mortality by Cause

Road Traffic

Paison
8. 7%

10.8%




Definice

Polytrauma - soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémd,

z nichz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji
zakladni zivotni funkce

Sdruzenée poranénl' = poranéni dvou a vice organovych systéma,

které primo neohrozuje zivot tézce poranéného

Mnohocetne poranénl' - vicero poranéni jednoho systému, které

neni primo zivot ohrozujici

télesné systéemy: hrudnik, brficho + orgdny malé pdnve, pdnevni kruh +
koncetiny, vsechny mékké tkané, hlava + krk, oblicej



Definice

* Trimodalni distribuce umrti u polytraumatu
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Skorovaci systemy

*  Glasgow Coma Scale — GCS

*  Mangled extremity severity score — MESS

Regions AlS |_AIS meaning

Head, neck and C-spine 1 Minor

Face including nose, mouth, eyes, ears 2 Moderate

Thorax, thoracic spine, diaphragm 3 Serious

Abdomen and lumbar spine 4 Severe

Extremities including pelvis 5 Critical

External soft tissue injury 6 Maximal (untreatable)

Skeletal / soft-tissue injury score

Low energy (stab; simple fracture; pistol gunshot wound) 1
Medium energy (open or multiple fractures, dislocation) 2
High energy (high speed MVA or rifle GSW) 3

Very high energy (high speed trauma + gross contamination) 4

Limb ischemia
Pulse reduced or absent but perfusion normal 1*
Pulseless; paresthesias, diminished capillary refill 2t
Cool, paralyzed, insensate, numb: 3
Shock

Systolic BP always > 90 mm Hg 0
Hypotensive transiently 1

Persistent hypotension 2

Age (years)

<30 0

30-50 1

> 50 2

Calculate AIS for most severely injured body part in each region. ISS is calculated as sum of
square of AIS for the 3 most injured body regions. Maximum score is 75. If any body region

is assigned a 6, the overall ISS is automatically 75.
Legend: AIS — abbreviated injury scale

* Double the score in cases of ischemia >6 hours

MESS score: A score above 7 increases the chance of amputation.



Patofyziologie:

 Hemorhagicky sok
* Koagulopatie
* Hypotermie

e Zanétliva reakce organismu



Patofyziologie:

 Hemorhagicky sok

akutni ztrata 25% cirkulujiciho volumu krve

- centralizace krevniho obehu

- hypotenze (STK < 90 mm Hg), tachykardie,

- porucha prokrveni periferie, tachypnoe,

- oligurie (diuréza < 25 ml %2 hod.)

Algoweruv Sokovy index (ASI) - ASI < 1 — normalni stav
AS| = 1.0 — hrozici Sok
AS| = 1.2 — lehky Sok
AS| = 1.5 — stredneé tézky Sok
ASI > 2 — tézky Sok



Patofyziologie:

 Hemorhagicky sok

3 stupné soku

- mirny: ztrata cca 10- 20 % cirkulujiciho objemu

- stredni: ztrata cca 20- 40 % cirkulujiciho objemu

- tézky: ztrata > 40 % cirkulujiciho objemu

Cilem terapie je zastavit krvaceni, zajistit perfuzi organu,
nahradit objem ztracené krve

Jrigger” pro podani transfuze krve je hodnota HGB 70-90
g/l (kraniotraumata - HGB 90-100 g/I).



Patofyziologie:
* Koagulopatie

Jraumatem indukovana koagulopatie” (TIC): nasledek hemodiluce -
krystaloidy, uvolnéni tkdnovych faktord z poskozenych endotelidlnich,
bunék, dysfunkce trombocytl, konzumpce koagulacnich faktorut, aktivace
fibrinolytického systému, hypotermie

- cil terapie: substituce ztracenych a zfedénych faktort koagulaéni kaskady

- Koagulopatie — soucast ,letalni triady"! I —————

Coagulopathy

Hypothermia Metabolic
Decreased mycardial performance Acidosis




Patofyziologie:

* Polytraumatizovany pacient potrebuje v prvni fazi dopravit do tkani kyslik,
potrebuje koagulacni faktory a krevni desticky.
*  Erymasa (EM) v kombinaci s ¢erstvou mrazenou plazmou (FFP)

pfi podani < 10 EM - pomér: 2 EM / FFP
pfi podani > 10 EM — pomér: 1 EM / FFP

EM + FFP + trombonaplav 1:1:1 + 4g fibrinogenu + 1g TXA
(tranexamova kyselina — Exacyl)

= ,Masivni transfuzni protokol” (massive transfusion protocol - MTP)
- aplikaci MTP se v dusledku miZzeme vyhnout masivhimu podavani

transfuzi
- vSechny transfuzni pripravky je nutno pred podanim zahrat!!!



Patofyziologie:

* Hypotermie
soucasti , letalni triady
podili se na rozvoji dalSich patologickych stavu

- hypotermicka koagulopatie — tél. teplota pod 34°C
- periferni vazokonstrikci, ischemie tkani

(II

- suprese imunitni reakce

- pficina maligni arytmie

Zajistit tepelny komfort a zabranit ztratam tepla!!!
Infuzni roztoky ohraté!



Patofyziologie:

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi (Systemic Inflammatory Response

Syndrome — SIRS)

dle klinickych markeru: teplota > 38 °C nebo < 36 °C
tepova frekvence > 90/min

tachypnoe > 20/min nebo nutnost UPV

leukocytdza > 12 nebo < 4 x 10%/I
arteridlni hypotenze + tkanova hypoxie + metabolickd acidéza

Syndrom kompenzacni protizanétlivé odpovédi (Compensatory Antiinflammatory

Response Syndrome - CARS)

dominuje-li SIRS - septicky Sok a multiorganové selhani
(ARDS, DIC, selhani ledvin...)

dominuje-li CARS - insuficientni protiinfekéni obrana

Intenzita zanétove odpovédi
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Cas od primarniho poskozeni



Letalni triada”

bludny kruhu dramaticky zvysuje mortalitu!

Hypotermie + Koagulopatie + Metabolicka acidoza!
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Vysetreni:

* Principy ATLS (Advanced Trauma Life Suppor)
* Primarni + sekundarni zhodnoceni
* Primarni zhodnoceni - ABCDE:

- identifikace emergentnich Zivot ohrozujicich stavl (masivni krvaceni, tenzni
pneumothorax, srde¢ni tamponada...)

= Airway control - kontrola a zajisténi priichodnosti dychacich cest +
zajisténi, resp. ochrana krcni patere

= Breathing + ventilation - zajisténi primérené ventilace

= Circulation with hemorhage control - zhodnoceni obéhu a stavéni krvaceni
= Disability: neurological status - zhodnoceni neurologického stavu

=  Exposure/Environmental control - Uplné obnaZeni nemocného



Primarni zhodnoceni - ABCDE

= Airway control - kontrola a zajisténi prichodnosti
dychacich cest + zajisténi, resp. ochrana kréni patere

v' porucha védomi - jsou dychaci cesty priichodné a bezpec¢né?

v uvolnéni dychacich cest, prichodnost - pfedsunuti dolni Celisti, airway, CombiTube,
orotrachedlni intubace, koniotomie

v’ stabilizace kréni patere — Stiff Neck, manipulace s poranénym - logroll manévr




Primarni zhodnoceni - ABCDE

" Breathing + ventilation - zajisténi primérené
ventilace

v' vySetfime pohmatem a poslechem >
vySetfime krk = krepitus chrupavek, emfyzém, deviace trachei preplnéni jugularnich vén

v’ kritické stavy = tenzni pneumothorax, masivni hemothorax, penetrujici poranéni hrudniku,
srde¢ni tamponada, vlajici hrudnik

<

Tension

pneumothorax 4

Inspiration { Expiration



Primarni zhodnoceni - ABCDE

= Circulation with hemorhage control - zhodnoceni
obéhu a stavéni krvaceni

v zdstava masivniho zevniho krvaceni, rychla identifikace krvaceni vnitfniho do dutiny bFisni ¢i
retroperitonea, malé panve, z dlouhych kosti

v"nutno zajistit 2 Zilni vstupy tekutinova resuscitace obéhu

<

vySetfujeme pulzaci na a. carotis, kapilarni navrat, pri zastavé obéhu KPR,

v zdstava krvaceni turniket na konéetindch, poranéni panve - panevni svorka, panevni pas,
dlouhé kosti - trakéni dlahy, dutinova poranéni = u indikovanych, obéhové stabilnich
pacientl (embolizace panevnich tepen, sleziny...)




Primarni zhodnoceni - ABCDE

= Disability: neurological status - zhodnoceni
neurologického stavu

vySetfujeme pritomnost kvantitativni (GCS) a kvalitativni poruchy védomi

stav zornic (mioza, mydriaza, anizokorie, reakci na osvit...)

volni motoriku koncetin, symetrii kozni citivosti, lateralizaci, senzorické a sfinkterové deficity
porucha védomi vzdy znaci poranéni CNS a to az do jejiho vylouceni

CAVE: mimo trauma i mozkova hypoxie, intoxikace, rozvrat vnitfniho prostredi...

AN N NI NI

= Exposure/Environmental control - Uplné obnaZeni
nemocheho

kompletné pacienta vysvléknout z odévu
prevence hypotermie

dikladné prohlédnout i na zada!

vyuzit ,logroll” manévr

N NI NN



Vysetreni:
e Sekundarni zhodnoceni

Az po kompletnim dokonceni primarniho zhodnoceni a po celkové stabilizaci zakladnich
zivotnich funkci pacienta

* Detailni vysetreni ,,od hlavy k paté” + odbeér
anamnézy

- anamnéza: AMPLE — (Alergie) Allergies, (uzivana medikace)

Medications currently used, (sledované choroby, téhotenstvi) Past illnesses /

Pregnancy, (posledni jidlo) Last meal, (udalosti, okolnosti, prostredi pred Urazem) -
Events / Environment related to injury)

- fyzikalni vySetreni vysetieni kraniokaudalnim smérem
— hlava, maxilofacialni struktury, krcni pater, hrudnik,

bricho, perineum / rectum / vagina,
muskuloskeletalni systém

- zaverem orientacni neurologické vysetreni



Vysetreni:
* Radiologicka vysetreni

nasleduji po klinickem vysetreni

- vySetreni pro traumaprotokol patri FAST, celotélove CT
vysetreni a tzv. ,,celotélové” RTG vysetreni

- FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) - pritomnost volné
tekutiny perihepaticky + perirenalné, perisplenicky, v malé panvi, perikardu +
plicnich bazi

- celotélové CT (trauma protokol) - nativné mozek a krcni pater, s i.v. kontrastni
|latkou (v tzv. trifazickém protokolu) zobrazi hrudnik, bficho a panev

- ,Celotélové” RTG vysetreni - u obéhove stabilniho pacienta, anamnéza
vysokoenergetického Urazu, negativni FAST, klinicky bez suspekce na
nitrobrisni a nitrohrudni poranéni



Management:

* Filozofie a princip prvniho a druhého ,uderu”
(first hit, second hit)

Moderate
immuno-

suppression

Definitive surgery

EARLY immunosuppression

1 1
= - I

Moore FAand Moore EE. SurgClin North Am. 1995



Management:

K minimalizaci nasledki ,second hit” protokoly managementu
= Damage Control Resuscitation (DCR) + Damage control surgery (DCS) +
Damage Control Orthopaedics (DCO)

= Damage Control Resuscitation (DCR)

» Tidi anesteziolog, cilem je |é€ba a prevence rozvoje komplikaci polytraumatu -

,letalni triada”

Knowledge
and quick action
save lives.



Management:

= Damage control surgery (DCS)
» docasné Zivot zachranujici operace u hemodynamicky nestabilnich pacient(, s cilem kontroly

krvaceni a dekontaminaci dutiny brisni,
RYCHLOST! - idealné do 60-90 minut, pripadny ,,second look” za 24-42 hodin

- ,DCS” [aparotomie - splenektomie, perihepaticky packing, staplerova
resekce strev, Pringleho manévr, nefrektomie...

1]
a

Perihepaticky packing




Management:

= Damage Control Orthopaedics (DCO)

» 3 faze, cilem je oSetfit skeletarni i mékotkanové poranéni koncetin, dokonceni
traumatické amputace

1. emergentni / resuscitacni faze
kontrola krvaceni, chirurgicka stabilizace exsanguinace oblasti paneve, dokonceni amputaci

2. urgentni faze (do 12 hodin po poranéni)

stabilizace fraktur zejména dlouhych kosti, debridement ran, kompartment syndrom -
fasciotomie

3. elektivni faze (nad 24 hodin po poranéni)

operacni stabilizace fraktur hornich koncetin, konverze zevnich fixator( na vnitfni fixaci,
definitivni oSetreni nitrokloubnich a mékkotkanovych poranéni



Techniky DCO: zevni fixace,
oSetreni meékkych tkani a
kryti defektu docasnym
koznim krytem.




Take home message:

Trauma je nejvyznamnéjsi pricina morbidity a mortality jedincU
mladsich 45 let

,Jrimodadlni distribuci umrti“

Jako prediktory morbidity a mortality a nékterych terapeutickych
postupl slouzi skdrovaci systémy

Polytrauma - 4 patologické cykly, které bez adekvatni |éCby rezultuji
v tzv. , letalni triadu”

Vysetreni a oSetreni v prvni fazi vyuziva ATSL postupu s rychlou
identifikaci Zivot ohrozujicich stavu

Princip oSetreni nestabilniho pacienta spociva v uziti postupt
,Damage control”

Cilem veskerého snazeni je predevsim zastavit krvaceni, nahradit

objem ztracené krve véetné koagulacnich faktord, zajistit maximalni
moznou perfuzi organt okyslicenou krvi



