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Polytrauma, traumaplan, triage,
blast sy, crush sy

Jiri Hlavac

Klinika urazové chirurgie TC FN Brno



Uvod:

Trauma je stale jednou z nejvyznamnejSich pricin morbidity a
mortality jedincu mladSich 45 let

V CR cca 500 000 urazu za rok, 10 000 t&Zkych uraz(, cca 2000
polytraumat

dopravni nehody

ruzné pady z vyse

pady teles na lidske telo

nasilne trestné Ciny

soucasné muze byt komplikovano popalenim + poranénim
elektrickym proudem + intoxikaci

nejCastéji k poranéni koncetin a panve > 80%, hlavy 30-70%,
hrudniku 20-35%, bficha 10-15%, patere 10-20%
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Mechanismus urazu: distribuce

Distribution of Global Injury Mortality by Cause

Road Traffic
War
14%
Other
Firgs Un:rqmﬁmul
e 18.1%

Poison
8.7%

Vickance
10.8%

Obr. 1
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Definice

Po/ytrauma - soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systém, z nichz postizeni
alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni zivotni funkce

Sdruzené poranéni = poranéni dvou a vice organovych systému, které pfimo
neohrozuje zivot tezce poranéneho

Mnohocetné poranéni - vicero poranéni jednoho systému, které neni pfimo Zivot

ohrozujici

telesné systemy: hrudnik, bricho + organy malé panve, panevni kruh + koncetiny,
vSechny mékke tkanée, hlava + krk, oblicej
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Definice
* Trimodalni distribuce umrti u polytraumatu

« Bezprostredni

TRAUMA DEATHS
3 ) Lacerations
« Casna Hram
Brainstem
Aorta
Cord
e Pozdni @ e Epidural
= Subdural
@ Hemopneumothorax
2 Pelvic fractures Sapsi
Long bone fractures Muiljt?;:?l}a organ
Abdominal injuries failure
Obr. 2 i
0 1 hour 3 hours 2 weeks 4 weeks
Time
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Skorovaci systemy

 Glasgow Coma Scale - GCS

*  Mangled extremity severity score - MESS

Obr. 3

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)

Obr. 5

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.
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Patofyziologie:

 Hemorhagicky Sok
« Koagulopatie
* Hypotermie

« Zanetliva reakce organismu
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Patofyziologie:
 Hemorhagicky Ssok

akutni ztrata 25% cirkulujiciho volumu krve
- centralizace krevniho obehu
- hypotenze (STK < 90 mm Hg), tachykardie,

- porucha prokrveni periferie, tachypnoe
- oligurie (diuréza [1 25 ml %2 hod.)

Algoweruv Sokovy index (ASI) - ASI < 1 - normalni stav
ASI = 1.0 - hrozici sok
ASI = 1.2 - lehky Sok
ASI| = 1.5 - stfedné tézky Sok
ASI > 2 - tézky Sok
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Patofyziologie:

 Hemorhagicky sok

3 stupné soku

- mirny: ztrata cca 10- 20 % cirkulujiciho objemu

- Stredni: ztrata cca 20- 40 % cirkulujicino 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/l).
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Patofyziologie:
« Koagulopatie

, Traumatem indukovana koagulopatie” (TIC): nasledek hemodiluce -

krystaloidy, uvolnéni tkanovych faktort z poskozenych endotelialnich,

bunék, dysfunkce trombocytu, konzumpce koagulaénich faktoru, aktivace
fibrinolytického systému, hypotermie

- cil terapie: substituce ztracenych a zfedénych faktoru koagula¢ni kaskady

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

Coagulopathy

Hypothermia Metabolic
Decreased mycardial performance Acidosis

Obr. 6
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Patofyziologie:

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

pfi podani [l 10 EM- pomér: 2 EM / FFP
pfi podani [ 10 EM- pomér: 1 EM / FFP

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

= ,,MaSiVI’]I' transfuzni protokol“ (massive transfusion protocol - MTP)

- aplikaci MTP se v disledku mizeme vyhnout masivnimu podavani
transfuzi

- vSechny transfuzni pripravky je nutno pred podanim zahrat!!!
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Patofyziologie:
* Hypotermie
soucasti ,letalni triady"!
podili se na rozvoji dalSich patologickych stavu
- hypotermicka koagulopatie - tel. teplota pod 34°C
- periferni vazokonstrikci, ischemie tkani
- suprese imunitni reakce
- pricina maligni arytmie
Zajistit tepelny komfort a zabranit ztratam tepla!!!
Infuzni roztoky ohraté!
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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

leukocytéza > 12 nebo < 4 x 109/l
arterialni hypotenze + tkanova hypoxie + metabolicka acidoza

Syndrom kompenzacni protizanétlivé odpovedi (Compensatory Antiinflammatory Response

Syndrome - CARS)

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

dominuje-li CARS - insuficientni protiinfekéni obrana

Obr. 7

Intenzita zanétove odpovédi

Akutniprozanétliva

Protizanétliva

Pozdni
prozanétliva

1den 5-10dni

Cas od primarniho poskozeni
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,,Letalni triada“

* Dbludny kruhu dramaticky zvysuje mortalitu!

Hypotermie + Koagulopatie + Metabolicka acidoza!

TRAUMA TRIAD OF DEATH

Coagulopathy

Hypothermia Metabolic
Decreased mycardial performance Acidosis

Obr. 6

> Hypo-inflammatory Hyper-inflammatory

W Anti-inflammatory  Pro-inflammatory

A. Early Death

Obr. 8

Immune Homeosta: B. Survival

Nosocomial Infection

¥

Time (days)

Viral Reactivation
C. Late Death
—>

A. Early Death

Persistence Inflammation

s
..0
Immune Homeostasis*

Progressive Immunosuppression

C. Indolent Death =—3

B. Rapid Recovery

Uncomplicated
Clinical Course Complicated Clinical Course

Time (days)
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Vysetreni:

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

- identifikace emergentnich zivot ohrozujicich stavu (masivni krvaceni, tenzni pneumothorax, srdecni
tamponada...)

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

KrCni patere

Breathing + ventilation - zajisténi primérene ventilace

Circulation with hemorhage control - zhodnoceni obéhu a stavéni krvaceni
Disability: neurological status - zhodnoceni neurologického stavu
Exposure/Environmental control - uplné obnazeni nemocného
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Primarni zhodnoceni - ABCDE

= Ajrway control - kontrola a zajisténi pruchodnosti dychacich cest +
zajisteni, resp. ochrana krcni patere

v' porucha védomi — jsou dychaci cesty prlichodné a bezpecné?

v"uvolnéni dychacich cest, prichodnost — predsunuti dolni &elisti, airway, CombiTube, orotrachealni intubace,
koniotomie

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




Primarni zhodnoceni - ABCDE

Breathing + ventilation - zajisteni primerene ventilace
vySetfime pohmatem a poslechem —
vySetfime krk — krepitus chrupavek, emfyzém, deviace trachei preplnéni jugularnich vén

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

NS =

Obr. 13 Tension

pneumothorax 4
it
¥ ) s

Obr. 14

Inspiration { Expiration
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Primarni zhodnoceni - ABCDE

= Circulation with hemorhage control - zhodnoceni obeéhu a staveni
Krvaceni

v zastava 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, pfi zastavé obéhu KPR,

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

(\

Obr. 16




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...

SN NAXNX\XN =

= Exposure/Environmental control - uplné obnazeni
nemocneho

kompletné pacienta vysvliéknout z odévu
prevence hypotermie

dukladné prohlédnout i na zada!

vyuzit ,logroll® manévr
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Vysetreni:
e Sekundarni zhodnoceni

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

* Detailni vysetreni ,od hlavy k pate” + odber anamnezy

- anamnéza: AMPLE - (Alergie) Allergies, (uzivana medikace) Medications currently

used, (sledované choroby, téhotenstvi) Past illnesses / Pregnancy, (posledni jidlo) Last meal,
(udalosti, okolnosti, prostfedi pred urazem) - Events / Environment related to injury)

- fyzikalni vysetreni vysetreni kraniokaudalnim smerem -
hlava, maxilofacialni struktury, kréni pater, hrudnik, bricho,
perineum / rectum / vagina, muskuloskeletalni systém

- zaverem orientacni neurologicke vysetreni
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Vysetreni:

* Radiologicka vysetreni

nasleduji po klinickem vysetreni

- vysSetreni pro traumaprotokol patfi FAST, celotélove CT vysSetreni a tzv.
,celotélové”™ RTG vysSetreni

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

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

- ,Celotélovée” RTG vysSetreni - u obéhove stabilniho pacienta, anamnéza
vysokoenergetického urazu, negativni FAST, klinicky bez suspekce na
nitrobfisni a nitrohrudni poranéni
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Management:

* Filozofie a princip prvniho a druheho
,2aderu” (first hit, second hit)

Moderate
immuno-
suppression

immunosuppression

1 1
= - I

Moore FAand Moore EE. SurgClin North Am. 1995
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Management:

K minimalizaci nasledku ,second hit“ protokoly managementu
Damage Control Resuscitation (DCR) + Damage control surgery (DCS) +
Damage Control Orthopaedics (DCOQO)

= Damage Control Resuscitation (DCR)

» fidi anesteziolog, cilem je IéCba a prevence rozvoje komplikaci polytraumatw —
,letalni triada*“

Knowledge
and quick action
save lives.

Obr. 22
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Management:
= Damage control surgery (DCS)

> docCasné Zivot zachranujici operace u hemodynamicky nestabilnich pacientl, s cilem kontroly

krvaceni a dekontaminaci dutiny bfisni,
RYCHLOST! - idealné do 60-90 minut, pripadny ,,second look* za 24-48 hodin

- ,DCS" laparotomie — splenektomie, perihepaticky packing, staplerova resekce strev,

Pringleho manévr, nefrektomie... i .
» Staplerova resekce stre

Obr. 21
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Management:

= Damage Control Orthopaedics (DCQO)

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

1. emergentni / resuscitacni faze

kontrola krvaceni, chirurgicka stabilizace exsanguinace oblasti paneve, dokoncCeni
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 fixatort na vnitini fixaci,
definitivni oSetfeni nitrokloubnich a mékkotkanovych poranéni
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Triage

Triage — z francouzstiny — tridit
Napoleonske valky

Triage — system urcujici priority a poradi osetreni a
odsunu zranenych

V situacich kdy system zdravotni pece je okolnostmi
limitovany ve svych zdrojich a je precislen pocCtem obeéti

Poskytnuti adekvatni peCe na adekvatnim miste a Case

,Do the most for the most"



Triage
» Lékarska triaz — prvni Iékar na miste/ nejzkusengjsi,
lekar + zachranar - vysetreni + LS|, oznaceni,
tridici kartou, transportni tym /HZS/ — presun na obvaziste

* Nelékarska triaz - pred trideni START/SALT

* Nebezpeci pro posadky ZZS, spec. technicke
vybaveni, dekontaminace - transport Kk tridicimu
stanoviSti S AWEESERE.




P1 IMMEDIATE - prednostni terapie
P2 PRIO - predn tran

P3 MINIMAL - lehce zranéeni
P4 DEATH/ EXPECTANT



P1 IMMEDIATE - prednostni terapie

« Okamzité zajisteni zivotnich funkci pri hrozicim selhani
« Tezke zevni krvaceni

* Tenzni PNO

* Porucha dechu - urazem, polohou...

« Tezke kraniocerebralni poraneni s poruchou vedoml
Sokovy stav o M

 Provedeni LSI
 Adekvatni osetreni do 90min




P2 PRIO - predn tran

« Casné primarni odetfeni (po jednoduchém zajidténi),
nelze v terénu
» Urazy hrudniku a bficha s vs vnitinim krvacenim
» Cévni poraneni, ztratova poranéni
« Oteviené zlomeniny a otevrena poranéni kloubu -
velkych '

* Poraneni patere s neurologickym deficitem




Stabilizace jednoduchymi vykony, transport po predchozich

Zavreneé zlomeniny a poranéni kloubu — velkych
Rozsahla poraneni mekkych tkani
Popaleniny mensiho rozsahu 15-30%
Poraneni oka

Tupa poraneni hrudnik, bricho

Lecba do 4 hod




P3 MINIMAL - lehce zraneni

« (OSetreni a transport po predchozich skupinach
« Chodici, psychiatricti pac.

 Nekomplikované mensi zlomeniny,
« Poranéni mekkych tkani mensiho rozsahu, rany, zhmozdenlny
« Popaleniny do 15% SR
 Nekomplikované urazy hlavy

 (OSetreni do 24 hod




P4 DEATH/ EXPECTANT

 mrtvi - identifikace, evidence, ukladani mimo obvazisté

* Expectant — bezvedomi, bez pulsu + zavazna poraneni
hrudniku, hlavy, bricha
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Tridici misto/ obvaziste

Vzdalenost, bezpecCi

Rozdeleni na sektory dle priority
Vstup/vystup

Odsunova trasa e g

Shromazdeni volneho materialu /obvazy, dlahy, -
infuze, ventilatory/ =

Volné tymy




Tridici misto/ obvaziste
* Vstup — pretrideni , pokyny z visacky

 |. etapa 0s. — zajisteni vitalnich funkci
zajisteni airway — intubace, UPV, osetreni PNO,
zastava Krvaceni, protisokova opatreni

* |l. etapa os. — zajisteni pac. odlozene - fixace zlomenin, kryti
ran, medikace, monitoring VF

* lll. etapa os. - zajisteni, stabilni pacienti — opakovana kontrola,
pri zmeéne presun priority, vyckani na odsun



Nelekarska triage

Pacienti v nebezpecne zone, nedosazitelni bez
specialniho vybaveni/ vycviku

Plocha MU velky, nepostizitelna prostredky ZZS,

velky nepomér zdravotniku/ postizenych (>100)
Pred-trideni proskolenymi ,laiky" IZS — prioritni odsun pac.
se selhavajicimi zivotnimi funkcemi k lekarském trideni a
osSetreni

START - simple triage and rapid treatment

SALT / MASS - sort, assess, lifesaving,
transport move, assess, sort, send



START

Snadne Trideni a Rychly Transport

Cervend - jsou pFitomny selhavajici Zivotni funkce
- vitalni funkce ano, neschopny pohybu

- mobilni, sobestacni

Cerna — bez vitalnich funkci - mrtvi

LS| - zivot zachranujci vykony

Dychaci cesty - zaklon hlavy

Zastava krvaceni




START

Vyzva / nasmerovani na jedno misto
Zbyli pretrideni tridicim tymem a dle priority transportovani

Nereaguje, nedycha — uprava airway
Reaguje, kontrola cirkulace

Pulzace a. radialis

Kapil navrat >2s

Dechovy frekvence <10 - >30



System tfidéni ranénych START

CHODICI

DYCHANI

DECHOVA FREKVENCE

PERFUZE

STAV VEDOMI




Traumaplan

* Plan likvidace MU - hromadného nestesti ve ZZ
hromadny prijem zranenych a nemocnych

 Avizo na OUP od ZOS ZZS
« Qvéreni udalosti

Charakter postizeni:
 Mechanické trauma
 Termické trauma

* |nterni trauma

- CRBN



Traumaplan

Aktivace traumaplanu

. st. < 20 celkem / NACA 4-6 <4
|. st. <50 celkem / NACA 4-6 <10
ll. st. > 50 celkem / NACA 4-6 > 10

Krizovy stab FN
Svolani patricnych odbornosti

Pacienty z jedne hromadné udalost prijimat cca na 2 oddeleni
-ARQO, odd. patricné specializace



Prijem pacienta- triage

- Cervenozluty pfijem oo B

% 3 it T
R gl ) ol R, ';*'-*-'
e by -

» Zeleny prijem- trasy nekrizit

* Vstupni vysetreni - triage

* Evidencni tym — zadokumentovani - zakl. paplrova
el. evidence

* Malé trauma tymy



Prijem pacientu dle vstupu
zluty vstup

Tridici tym L ' TRIAGE |

I:-"' “‘trnl.:n I: .E
identifika®ni rym

Urgentni

Malé traumatymy, | ]
lékarské a nelekarské ¥
transportni tymy

KARIM

JIP, Cilove oddeéeleni




, Prijem pacientu dle vstupu
Zeleny vstup

Tridici

Ambulantni provoz tym )

Diagnastika,

LékaFské a Osetreni,

Shromazdéni pacientu
Postupne osetreni oy Observace

Tymy krizové Informace, Psychologicka
psychologické podpora, Obéerstveni

intervence
Shromazdiste

-

Cilové oddéleni




Blast syndrom

* poranéni vznikajici pusobenim tlakové/razoveé viny na
lidsky organismus

* prudka premeéna energie (chemicke, jaderné, apod.),
ktera vede k prudkému rustu teploty a tlaku plynu v misté
exploze a k expanzi zplodin vybuchu do okoli

» primarni, sekundarni, tercialni a nepfima poranéni




Poraneéni jednotlivych organu

ucho — perforace bubinku s eventuelnim poranénim sluchu

plice — ruptura alveolokapilarni membrany provazena krvacenim a
vzduchovou embolizaci do tepen mozku a srdce; vyjimeCnym nalezem neni
ani emfyzém Ci pneumotorax

srdce — zranéni muze byt nasledné provazeno poruchami srde¢niho rytmu
GIT - kontuze az perforace stény strevni

konc€etiny — amputace perifernich €asti konCetin

svalstvo - rozdrcenim se rozviji crush syndrom a nasledna rhabdomyolyza



Primarni poraneni
vznikaji nejCastéji, je-li osoba blizko zdroje exploze (naslapna mina)

dochazi predevsim k poranéni organu, jez obsahuji vzduch (nejprve se
projevi poranéné stredni ucho, pak plice (kontuze, krvaceni, poSkozeni
alveoll), stfevo (zde se mohlo poranéni projevit az po nékolika hodinach)

absence zevnich poraneni, tudiz jsou Casto nerozpoznana nebo podcenena
zavaznost a rozsah zranéni



Sekundarni poraneéeni

« zbytky predmétu, jez jsou vybuchem odmrstény do okoli

* penetrujici a perforujici traumata s viditelnym krvacenim
nebo s krvacenim do vnitfnich organu

» prezence Srapnelu vyrazné komplikuje oSetreni



Tercialni poraneni

* poraneni az do rozsahu amputaci, vznikajici prudkym
narazem vzduchu Ci narazem lidskeho tela proti prekazce

» casto doprovazena penetrujicimi poranenimi



Neprima poraneni

 zriceni staveb, uslapani davem, popaleniny, crush
syndrom



Crush syndrom

« dlouhodobym stlacenim nebo masivhim zhmozdenim mekkych tkani,
pfedevsim svalu — dochazi k jejich ischemii a poSkozeni

« po odstraneni tlaku se uvolnuje myoglobin, kyselé metabolity
a kalium,vznik edému koncetiny

* Ubytek plazmy intravaskularné vede k rozvoji hypovolemickeho soku, sokove
ledviny a akutni renalni insuficience

Hyperkalemia / Acidosis
Ventricular Fibrillatiomn

Acute Crushed
Renal Failure Limb

B e

Respiratory

. Compartment Syndrome
Depression

Pulses May Mot
Ee Affected




Faze crush syndromu

« akutni 1-2 dny — hypovolemicky sok, hyperkalémie, edém
koncCetin (utlak cév a nervu), poSkozeni kuze

» subakutni (2 tydny) — akutni renalni
selhani (oligurie az anurie, hyperazotemie, hyperkalémie),
demarkace nekroz

* pozdni —obnovovani funkci ledvin (polyurie, hypostenurie)



Lecba crush syndromu

tlumeni bolesti
infuze alkalizujicich krystaloidu, diuretika

léCba hyperkalemie (CaCl,, NaCl, glukoza
s inzulinem, hemodialyza)

pri tezkém poraneni koncCetiny — amputace

pri rozvoji compartment syndromu — dekompresivni
fasciotomie



Take home message:

Trauma je nejvyznamnéjsi pfi€ina morbidity a mortality jedinct mladSich 45 let
, Irimodalni distribuci umrti*

Jako prediktory morbidity a mortality a nékterych terapeutickych postupu slouzi
skorovaci systemy

Polytrauma - 4 patologicke cykly, které bez adekvatni leCby rezultuji v tzv. ,letalni triadu”
VySetfeni a oSetfeni v prvni fazi vyuziva ATSL postupu s rychlou identifikaci Zivot
ohrozujicich stavu

Princip oSetfeni nestabilniho pacienta spociva v uziti postupu ,Damage control”

Cilem veskereho snazeni je predevsim zastavit krvaceni, nahradit objem ztracené krve
vCetne koagulacnich faktoru, zajistit maximalni moznou perfuzi organu okyslicenou krvi

= =
m e
O =

e



Seznam obrazki:
1 - Svétova distribuce mortality dle pfi€iny poranéni: Polytrauma - Krticka, Ira
2 - Trimodalni distribuce umrti: https://aneskey.com/wp-content/uploads/2016/07/B9780323044189500059_gr1.jpg

3 - AIS + ISS score: https://www.researchgate.net/profile/Luis-Da-Luz-Md-
Msc/publication/304039518/figure/tbl2/AS:668787321884672@1536462731054/The-Injury-Severity-Score.png

4 - GCS score: https://www.researchgate.net/profile/Alexander-Olsen-
2/publication/272176279/figure/tbl1/AS:614212829188110@1523451158818/Glasgow-coma-scale-GCS.png

5 - MESS score: https://www.researchgate.net/publication/334845740/figure/tbl1/AS:789570488647683@ 156525968258 1/Mangled-Extremity-Severity-
Score-MESS.png

6 - ,Triad of Death®: https://image.slidesharecdn.com/finaldco-copy-140918173200-phpapp01/95/damage-control-orthopaedics-dco-19-
638.jpg?cb=1411061695

7 - SIRS + CARS v Case: https://Ih3.googleusercontent.com/proxy/lg4_S3YdOWVZW7-R41fCQ6i7gUqVtihdwQ-

u3Dyy_UNNNxmkMUVA36292_y bj2BimHccRAXNGEVWHALGuvzim7e7vxQOwxIDCaj1XKSDUvTIOm8rgOrcqZGFg

8 - Vliv SIRS/CARS: https://www.researchgate.net/publication/290453949/figure/fig2/AS:342352532131844@1458634612469/SIRS-CARS-model-of-
the-inflammatory-response-in-sepsis-adapted-from-40-This-biphasic.png

9 - First + second ,hit*: https://1.bp.blogspot.com/-1gi2NRUGt_0/WLVNUO-5Iul/AAAAAAAACTQ/-
CCTOgXmgM45mNy6UC40H2ebYK1CLSiagCLcB/s1600/Screen%2BShot%2B2017-03-05%2Bat%2B2.02.45%2BPM.png

10 - SIRS + ,HITs"
https://slideplayer.com/slide/2803779/10/images/8/Two+Hit+Model+MOF+MOF +Infection+Severe+SISI+Moderate+SIRS+Moderate.jpg

11 - PFedsunuti dolni Celisti:
https://lh3.googleusercontent.com/proxy/49HnskXI7BNJAonkqVyGjVrr4TOZ7a8IMmtzjiXTzv8g4FWijRhKFS6Xqqg9S9TgfPZujOyl12fVo21Es3AISIISE10
h3mOkgwKi-nIMhgrL9xoxxaPErUEVrv1N200zfHOG6j1Yo

12 - Uziti CombiTube:
https://i0.wp.com/aneskey.com/wp-content/uploads/2017/04/B9781437727647000270_f027-011af-9781437727647 .jpg?fit=650%2C428&ss|=1
13 - Tenzni pneumothorax: https://cdn.lecturio.com/assets/Tension-pneumothorax-1200x770.png

14 - Thorakostomie:
https://www.researchgate.net/profile/Mahmut-Tokur-2/publication/291138260/figure/fig2/AS:320579505803265@ 145344 3518936/Schematic-
presentation-of-tube-thoracostomy-A-While-the-patient-is-in-straight_Q320.jpg

15 - Panevni pas: https://europepmc.org/articles/PMC6434492/bin/gr3.jpg

16 - Turniket: https://www.promednor.no/wp-content/uploads/2019/04/Amputation-Tourniquet-8-1-of-1-no-tourniquet.jpg

17 - Trakéni dlaha: https://docplayer.cz/docs-images/92/109378119/images/27-3.jpg

18 - Perihepaticky packikng: https://basicmedicalkey.com/wp-content/uploads/2017/03/B9780702044816000170_f17-01-9780702044816-1.jpg
19 - Perihepaticky packing: https://abdominalkey.com/wp-content/uploads/2016/10/A304811_1_En_16_Fig11_HTML.jpg

20 - Uzavér stfeva staplerem: https://ffiles.brief.vet/migration/article/46432/gi-anastomosis_step-4-46432-article.png

21 - Pringleho manévr: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/c/c7/Pringle_manoeuvre_EN.svg/1200px-
Pringle_manoeuvre_EN.svg.png

22 - https://www.myamericannurse.com/wp-content/uploads/2019/07/transfusion-featured.jpg
23 - Stabilizace devastacniho poranéni dolni konCetiny zevni fixaci: my archive
24 - Kryti kozniho defektu pfi devastaénim poranéni do¢asnym koznim krytem: my archive

==

m a
O =



