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Polytrauma

Jiri Hlavac

Klinika urazové chirurgie TC FN Brno



Uvod:

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

V CR - cca 500 000 Urazd za rok, 10 000 t&Zkych
urazdu, cca 2000 polytraumat

- dopravni nehody
- ruzné pady z vySe
- pady teles na lidske telo
- nasilné trestne Ciny
Soucasné muze byt komplikovano popalenim + poranénim
elektrickym proudem + intoxikaci
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hrudniku 20-35%, bricha 10-15%, patere 10-20%

= =
m e
O =



Mechanismus urazu: distribuce

Distribution of Global Injury Mortality by Cause
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Obr. 1
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Definice

Polytrauma - sougasné poranéni nejméné dvou télesnych systémui,
Z nichz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji
zakladni zivotni funkce

Sdruzené poraneni - poranéni dvou a vice organovych systémda, které
pfimo neohroZzuje Zivot tézce poranéného

Mnohocetne poraneni - vicero poranéni jednoho systému, které neni
primo zivot ohrozujici

Télesneé systémy: hrudnik, bricho + organy malé panve, panevni kruh + koncetiny,
vsechny méekké tkané, hlava + krk, obliCej
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Definice

* Trimodalni distribuce umrti u polytraumatu

« Bezprostredni

TRAUMA DEATHS
3 ) Lacerations
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Brainstem
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2 Pelvic fractures Sapsi
Long bone fractures Muiljt?;:?l}a organ
Abdominal injuries failure
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Skorovaci systemy

 Glasgow Coma Scale - GCS

Otevieni oci
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Nejlepsi hlasovy projev

e W R

Nejlepsi motoricka odpovéd

o U =W o

dospeli a vetsi déti
neotvird

na bolest

na osloveni

spontanné

Zadny

nesrozumitelné zvuky
jednotliva slova
nedekvatni slovni projev
adekvatni slovni projev

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
Mangled extremity severity score - MESS -> Limb ischemia
Pulse reduced or absent but perfusion normal 1*
- — Pulseless; paresthesias, diminished capillary refill 2"
male deti -
A HRDArE Cool, paralyzed, insensate, numb: 3
na bholest Shock
ol Systolic BP always > 90 mm Hg 0
spontanné
Hypotensive transiently 1
zadny Persistent hypotension 2
na algicky podnét sténa
na algicky podnét kfici nebo place Age (Years)
spontanné kiici, place, neodpovidajici reakce <30 0
brouka si, Zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem 30-50
> 50 2

Zadna

na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét Unikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce
na wyzvu adekvatni motoricka reakce

Zadna

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka flexe

: el i * Double the score in cases of ischemia >6 hours
na algicky podnet unikova reakce

e = p z MESS score: A score above 7 increases the chance of amputation.
na algicky podnét cilena obranna reakce

normalni spontanni pohyblivost

Obr. 3
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Patofyziologie:

 Hemorhagicky Sok
« Koagulopatie
* Hypotermie

« Zanetliva reakce organismu
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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
ASI = 1.0 - hrozici Sok
ASI = 1.2 - lehky Sok
ASI = 1.5 - stfedné tézky Sok
ASI > 2 - téZKky Sok
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Patofyziologie:

 Hemorhagicky sok

3 stupnée 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
organdu, nahradit objem ztracené krve.

,rigger” pro podani transfuze krve je hodnota Hb 70-90
gl (kraniotraumata - Hb 90-100 g/l).
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Patofyziologie:

« Koagulopatie

,Jraumatem indukovana koagulopatie” (TIC): nasledek hemodiluce -
krystaloidy, uvolnéni tkanovych faktoru z poskozenych endotelialnich,
bunék, dysfunkce trombocytu, konzumpce koagulacnich faktoru, aktivace
fibrinolytického systému, hypotermie

- cil terapie: substituce ztracenych a zfedénych faktortu koagulacni kaskady
- Koagulopatie - soucast ,letalni triady"! TRAUMA TRIAD OF DEATH




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 - tél. teplota pod 34 C
- periferni vazokonstrikci, ischemie tkani

- suprese imunitni reakce

- pricina maligni arytmie

Nutno zajistit tepelny komfort a zabranit ztratam tepla !
Infuzni roztoky podavat ohrate !
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Patofyziologie:

Syndrom systémoveé zanétlivé odpovedi (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/
arterialni hypotenze + tkanova hypoxie + metabolicka acidéza

Syndrom kompenzacni protizanétlivé

odpovédi

Syndrome - CARS)

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

dominuje-li CARS - insuficientni protiinfekCni obrana

Obr. 7
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,Letalni triada“

bludny kruh - dramaticky zvysuje mortalitu

Hypotermie + Koagulopatie + Metabolicka acidoza

TRAUMA TRIAD OF DEATH

Coagulopathy

Hypothermia Metabolic
Decreased mycardial performance Acidosis

Obr. 6
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Obr. 8
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Vysetreni:

* Principy ATLS ( Advanced Trauma Life Support )

Primarni + sekundarni zhodnoceni
* Primarni zhodnoceni - ABCDE:

- identifikace emergentnich Zivot ohrozujicich stavd (masivni krvaceni, tenzni
pneumothorax, srdecCni tamponada...)

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

» Breathing + ventilation - zajisteni primérenée 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

= Airway 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

AN N N

Obr. 13

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
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Obr. 14
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Primarni zhodnoceni - ABCDE

= Circulation with hemorhage control - zhodnoceni obehu 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 pas, dlouhé kosti - trakeni

(\

dlahy, dutinova poranéni — u indikovanych, obéhové stabilnich pacientll (embolizace panevnich tepen,
sleziny...)
Obr. 15 Obr. 16 Obr. 17
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Primarni zhodnoceni - ABCDE

NN XKXN =
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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...

Exposure/Environmental control - uplné obnazeni
nemocneho

kompletné pacienta vysvliéknout z odévu
prevence hypotermie
dukladné prohlédnout i na zada!

vyuzit ,logroll“ manévr > & = [ CLeader)
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Vysetreni:
« Sekundarni zhodnoceni

- az po kompletnim dokon¢€eni primarniho zhodnoceni a po celkové stabilizaci zakladnich
Zivotnich funkci pacienta

= detailni vysetreni ,od hlavy k paté” + odbér anamnezy

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

(sledované choroby, tehotenstvi) Past ilinesses / Pregnancy, (posledni jidlo) Last meal, (udalosti,
okolnosti, prostredi prfed urazem) - Events / Environment related to injury)

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

- zaverem orientacCni neurologicke vysetreni
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Vysetreni:

« Radiologicka vysetreni / nasleduji po klinickém vysetieni
Mezi vySetreni pro traumaprotokol patri FAST, celotelove CT
vysetreni a tzv. ,celotélove” RTG vysetreni

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

- Celotélové CT (trauma protokol) - nativngé mozek a kréni pate¥, s i.v. kontrastni
latkou (v tzv. trifazickém protokolu) zobrazi hrudnik, bficho a panev .
Podminkou je obéhova stabilita pacienta .

- ,Celotelovée” RTG vySetreni - u obéhové 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 druhého
,2aderu®  (first hit, second hit) - aktivace SIRS,
MOF

FIRST HIT - poranéni organu, tkani,
zlomeniny, hypotenze, hypoxie, ABR

Moderate

SECOND HIT — ischemie, reperfuze, ——
comp. syndrom, operace, infekt

suppression

Definitive surgery
EARLY immunosuppression

l Obr. 10
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Management:

K minimalizaci nasledkt ,,second hit” exxistuji protokoly managementu :

Damage Control Resuscitation (DCR)

Damage Control Surgery (DCS)
Damage Control Orthopaedics (DCO)

= Damage Control Resuscitation (DCR)
» Tidi anesteziolog, cilem je léCba a
prevence rozvoje komplikaci polytraumatu —
prevence letalni triady

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, tamponada dutiny bfisni,
staplerova resekce strev, Pringleho manévr, nefrektomie...

1]

-~

Perihepaticky
ackin T
p g liver ., . }' "ﬁ‘:"‘h i ]» .
Obr. 19
Obr. 20

Staplerova resekce/uzaver streva



Management:

= Damage Control Orthopaedics (DCO)

> 3 faze, cilem je oSeffit skeletarni i mékotkanové poranéni koncetin,
dokonceni traumatické amputace

1. emergentni / resuscitaCni faze

kontrola krvaceni, chirurgicka stabilizace exsanguinace oblasti panve,
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 fixatord na
vnitfni fixaci, definitivni oSetreni nitrokloubnich a mékkotkanovych poranéni I
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Techniky DCO: zevni

fixace, oSetfeni mékkych
tkani kryti defektu
doCasnym koznim krytem.

Obr. 24
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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 patologické cykly, které bez adekvatni |éCby rezultuji v tzv. ,letalni
triadu”

VySetfeni a oSetreni 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 vcetné koagulacnich faktoru, zajistit maximalni moznou perfuzi organu
okyslicenou krvi

MUNI
MED



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 =



