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Traumatologie jako obor

o rozpoznavani a léceni Grazi

o vysetreni - diagnoza - zhodnoceni
zavaznosti - neodkladna opatreni -
stabilizace zakladnich zivotnich funkci
- transport do vhodného

zdravotnického zarizeni - prevence
nasledkt

o dulezity mechanismus poranéni !!!

o (raz nastava pusobenim energie na
tkane




Hodnoceni zavaznosti urazu

poranéni lehké - bez alterace celkového
stavu, poranéni tézké - komplexni deéj,
spusténi kaskad obrannych reakci, mozné
druhotné poskozeni organismu
polytrauma - vice télesnych systému,
ohrozeni zivota

sdruzené poranéni - dtto, bez ohrozeni zivota

mnohocetné poranéni - v jednom télesném
systemu

zavazneé monotrauma

mixty - 2 mechanismy (araz + teplo/chlad +
kontaminace....



Mortalita u zavaznych Urazu

o 3 vrcholy:

o bezprostredneé po urazu - radove v
minutach - poraneni neslucitelna se
zivotem (20%)

o v prvnich hodinach po prijeti do
nemochice - vetsinou protrahovany
sok

o mezi 7. a 10. dnem - na komplikace
- MODS/MOF, sepse




Sokovy stav

nesoulad mezi nabidkou a spotrebou
kysliku a zivin

VZDY NA PERIFERII CIRKULACE!
komplexni déj v organismu, primarneée
obranna funkce

u arazu - hlavni vliv krvaceni (vnitini!l!) +
bolest

krvaceni - pokles tlaku krve - centralizace
obéhu (mozek, srdce, plice) - snizeni
prutoku krve v periferii, v organech -
zhorseni ¢innosti organti vliivem nedostatku
kysliku, vzdy je redistribuce krve




RO ZVOj MODS - multiorganova dysfunkce nebo selhani

vzdalenych organu, které nebyly primarné poranéné

do 30 minut: stresové hormony

iniciace kaskadovych zmén
primarni cytokiny
do 2 hodin: zaplaveni vzdalenych organi
funkcéni odraz v organech
do 6 hodin: organova léze
sekundarnich toxiny

do 24 - 72 hodin: manifestace poruch organii
a systémuiu- MODS




,o0kove* organy

1. Plice (ARDS)

2. Ledviny (renalni selhani)
3. Srdce (ischemie myokardu)
4. Mozek (encefalopatie)

5. Jatra (jaterni selhani)

6. GIT (prunik bakterii, poruchy
vodniho hospodarstvi, voda do
tzv. tretiho prostoru -
prohloubeni sokovych zmeén)

7. Zmeény hemokoagulace
s. Zmeény metabolismu
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Klinické priznaky soku (30% a vice)

bleda kilize a sliznice - nedostatecné
prokrvenl, studeny pot

snizeny krevni tlak (nitkovity puls na
periferii)

zrychleny te? nedostatek objemu krve
nahrazovan frekvenci

prodlouzeny kapilarni navrat (> 2
vteriny)

pocit chladu, tres, pocit zizne

zmatenost, poruchy védomi, neklid
(pozor na kombinaci s arazem hlavy!!)



Klasifikace krevni ztraty

1. do 15% objemu
o Pouze lehka tachykardie

2. 15 — 20% (800 - 1000 ml)

o Tachykardie, tachypnoe, pokles diurézy
na 20-30 mil/hod.

3. 30 -40% (cca 2000 ml)

o VSe vySe uvedené + pokles
diastolického tlaku, diuréza 10-20
ml/hod.

4. Pres 40%

o Diuréza pod 10 mi/hod. az anurie,
bezprostredni ohrozeni zivota




Duvody péce o zavazné urazy

O O O O

o O

urazy v EU - 4. misto v mortalitée

ve vékové skupiné 1 - 45 let 1. misto

v CR podil irazt na celkové mortalité 6,3%
primér EU je 5,2%, nejnizsi je v Britanii -
3,5% v CR 13 umrti pri dopravnich
nehodach/100 000 obyvatel

na Malté 4, ve Svédsku 5, v Britanii 6

evropsky priumeér ze vSech 27 ¢lenskych zemi
je 10 umrti/100 000 obyvatel

CR nad evropskym priimérem i v amrti na
pracovni urazy, urazy v domacnosti a ve
volnem case

(udaje WHO 2005)



Zavazny uraz a polytrauma

o ve vyspelych zemich jsou uUrazy

vedouci pricinou smrti do 40 let

o Zlata hodina u osetreni traumat:
Vyznam z hlediska konkrétni dg a operace

o Subduralni hematom, epiduralni,
hemopneumothorax, tenzni PNO,
tamponada perikardu, nitrobrisni
krvaceni (ruptura sleziny, lacerace
jater, fraktury panve...)

Vyznam pro snizeni nasledkll a rozvoje
multiorganove dysfunkce/selhani




Trauma = Casove zavisla urgence

o rychlost + kvalita osetreni na miste
urazu

o smeérovani do mista definitivniho
osetreni + minimalizace
sekundarnich transportu

o Véstnik MZ z roku 2002 zrevidovan v
roce 2008:

oSlt traumacenter a jejich spadova
uzemi

o priloha: smerovani paC|entu do TC
(triaz urazovych pacientii)




Vyznam spravnéeho smerovani

V PNP uzivany systemy trideni
zalozené na trech kritériich

1. Stav vitalnich funkci =
fyziologické ukazatele

Anatomicka poranéni
Mechanismus poraneéeni

Pomocna kritéria (vek a
kardiopulmonalni komorbidita)



Kritéria triage

Fyziologické ukazatele:

o stav védomi - GCS pod 13

o systolicky TK pod 90 mmHg

o dechova frekvence pod 10 a nad 29/min.
Anatomicka poranéni:

pronikajici kraniocerebralni poranéni
nestabilni hrudni sténa

penetrujici hrudni poraneéni

penetrujici poranéni bricha

nestabilni panevni kruh

zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti
(femur, humerus, tibie)

O O O O O O



Kriteria triage

Mechanismus poranéni

o pad z vyse vétsi nez 6 metrtl nebo nasili
jiného mechanismu, ale odpovidajici
intenzity

prejeti vozidlem

srazeni vozidlem rychlosti vice nez 35
km/hod.

katapultaz z vozidla
zaklinéni ve vozidle

smrt spolujezdce

rotace vozidla pres strechu

o O

O O O O



Obecné zasady pécCe o zavazny Uraz

o Medicinské faktory

o Zabranit hypotenzi (TK nad 90, resp.
110 mmHg)

o Zabranit hypoxii (Sp0O2 nad 90%)
o Zabranit hypotermii

o Organizacni faktory

o CAS!!! - interval mezi okamzikem
urazu a predanim v miste
definitivniho osetreni do hodiny!



Obecné zasady pécCe o zavazny Uraz

o UCELNOST!!! — pouze vykony
pro pacienta prospéesné
o vcetné adekvatni analgezie a

prevence sekundarniho
traumatu!

o VESKERE NADBYTECNE UKONY
JSOU CHYBOU V POSTUPU!




Primarni vysetreni a zivot zachranujici vykony

1. Postup ,,ABC":

Zastava zavazného zevniho krvaceni
jakymkoliv zplisobem

Zajisténi dostatecné ventilace:

o pFi dostatecné spontanni ventilaci
podavani kysliku (02) oblicejovou
maskou, pripadné s pouzitim
vzduchovodu;

o pFi nedostatecné ventilaci zajisténi
dychacich cest endotrachealni intubaci
nebo alternativhimi pomiickami a
zajisteni dostatecné ventilace.




Dalsi postup osetreni a diagnostiky

2. Stabilizace C patere limcem a vyprosténi

3. Sekundarni vysetreni a provedeni dalsich
prioritnich vykont

Kontrola krvaceni:
Zastaveni zevniho krvaceni kompresi.

Omezeni vnitrniho krvaceni imobilizaci
zlomenin panve a dlouhych kosti (panevni pas,
extencni dlaha, celkova imobilizace)




Dalsi postup osetreni a diagnostiky

Zajisteni zilniho vstupu a infuzni terapie
jedna nitrozilni kanyla 16 nebo 18G
povoleny maximalné 2 pokusy, dalsi
alternativou je intraosealni pristup

o Objemové nahrady

jsou indikovany s cilem dosahnout TK syst. 90
mm Hg (resp. 110 mm Hg u pacienti
s kraniotraumatem)

o Komplexni monitorovani:

Sp02, akce srdecni, TK, v pripadé nutnosti
Fizené ventilace trvalé monitorovani ETCO2 pro
zajisténi normokapnie




Dalsi nezbytné ukony

o Stabilizace C patere a vyprosténi
pacienta

o Sekundarni vysetreni

o Kontrola zevniho krvaceni, omezeni
vnitrniho (imobilizace zlomenin véetné
panve)

o Zajisténi i.v. vstupu, po 2 pokusech
i.0.!, CZK obecné neindikovan

O Objemove nahrady v adekvatnim
mnozstvi

o Komplexni monitorovani



Intraosealni pristup do obéhu

O

O

O
O
O

pri selhani i.v. pristupu do krevniho
obéhu

stejna rychlost distribuce do obéhu
jako u centralniho katetru

moznost pretlakoveé infuze

kapacita 1,5 - 2,0 litry/hod.
moznost podani 1ékli vSech skupin a
trid

infuzni roztoky vsech skupin v
neodkladné péci (krystaloidy,

koloidy, aminoroztoky, krevni
derivaty, krev)



Intraosealni pristup do obéhu - roztoky

glukoza 5% a 10%
fyziologicky roztok
Ringeriiv roztok
plazma
pina krev
erymasa
parenteralni vyziva
koloidy
krystaloidy



Intraosealni pristup do obéhu - indikace

hypovolemicky sok (trauma,
dehydratace)

srdecni zastava a obéhové selhani
status epilepticus
status astmaticus
popaleniny
SIDS
u/tonuti
septicky sok, sepse




Intraosealni vstup — mista inzerce
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Intraosealni vstup — mista inzerce
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Intraosealni vstup — mista inzerce




Intraosealni vstup — mista inzerce




Intraosealni vstup — mista inzerce




Intraosealni vstup — mista inzerce




Casové faktory osetfeni

o Organizace zasahu a transportu je
klicova

o Zkraceni od vyzvy do predani =
zkraceni transportniho casu

o LZS neni samospasitelna a mize
transportni cas prodlouzit!

o Snaha vyhnout se sekundarnim
transportiim!!



Prijem na urovni traumacentra

o 1. = 3. hodina od prijmu: resuscitacni
faze — nezbytna navaznost PNP - ZZ

Zivot zachranujici vykony a urgentni
operace

o 3. — 48. hodina - stabilizacni faze
Akutni operace

o 2 = 8 dni - intenzivni péce
o Faze regeneracni
Primarné odlozené operace
o Rekonvalescence a rehabilitace




Zivot zachrafujici a urgentni vykony

o Punkce tenzniho PNO

o Punkce perikardu pri srdecni tamponadé

o Laparoskopie pri krvaceni do dutiny brisni
(slezina, jatra)

o Panevni svorka u ,,open book fracture"
zlomeniny panve

o Chirurgicka kontrola krvaceni pri poranéeni
magistralni koncetinové cévy

o Tracheostomie u devastujicich
maxilofacilarnich poranéni a nemoznosti OTI




Kraniocerebralni trauma

o Primarni
loziskova - kontuze

difuzni - komoce, difuzni axonalni
poranéni (preruseni axonli nervovych
bunek, pak i zanik glie, atrofie mozkove
tkané)

o Sekundarni

loziskova - krvaceni - subduralni,
epiduralni

celkové priciny: hypoxie, hypoperfuze
(hypotenze)




Trauma hrudniku

o Tupa x penetrujici
o Pneumotrorax (tenzni, otevreny),
hemothorax

o Vlajici hrudnik
o Obstrukce DC

o Ruptura aorty (mortalita na misté 80-
90%)

o Kontuze plic, myokardu
o Tracheobronchialni ruptury
o Ruptura esofagu, branice




Trauma hrudniku

Ostatni méneé zavazna
poranéni:

o Poranéni hrudni stény

o Fraktury zeber (slezinna zebra),
klavikuly, sterna, lopatky

o Poranéni mekkych tkani
o Aspirace zaludecniho obsahu



Poraneéeni bricha

o Tupa x penetrujici
o umrti na vykrvaceni nebo nasledny
rozvoj sepse

o Poraneni stény brisni

o Traumatické hemoperitoneum

o Urazova peritonitis (po 12
hodinach nejdrive!)

o Retroperitonealni perforace

o Kombinace pricin poranéni




Poranéni panve a panevnich organu

o Typicka poranéni chodct pri DN, pady z
vyse
o Typ I - jednotlivé kosti

o Typ II - jednoducha linie lomu
pletence

o Typ III - porucha stability dvojité nebo
vicecetné, spojeny s poranénim organi
o Typ IV fraktura acetabula




Trauma patere

o Kosti x micha (micha ve 2,5% pripadu,
obratle 59%)

o Mechanismus: pady z vySe, prirazeni,
opakované udery do zad, nahla
hyperextenze hlavy, penetrujici - strelna (Th
pater)

o Kompletni misni léze - ztrata vsech
motorickych a senzorickych fnkci pod drovni
poranéni — nutna okamzita operace k
dekompresi michy

o Neurogenni Sok: postizeni inervace
sympatiku (C nebo vysoka Th Iéze) - ztrata
vasomotorického tonu, prevaha vagu, dobre
prokrvena klize, ztrata termoregulace




Popaleniny

o zavaznost popalenin zavisi na:

o hloubce popaleniny

o rozsahu popalené plochy

o veku (deti, stari lidé - u dospelych
tzv. ,pravidio 100" )

o pridruzenych chorobach, stavu
vyzivy, imunity




Popaleniny - termické, chemickeé

o I. stupen - erytém, bolest

o II. a: puchyre, spodina rtizova,
zachovany kapilarni navrat

o II. b: puchyre, spodina seda, necitliva,
chybi kapilarni navrat

o III. - nekréza = odumrieni klize v celé
tloustce, vybledy, bez kapilarniho
navratu

o IV. - zuhelnaténi tkani vcetné podkozi




Popaleniny

o orientacni zhodnoceni rozsahu
popalenych ploch:

o devitkové pravidlo: hlava 9%, trup 2 x
18%, paze po 9%, dolni koncetiny po
189%, genital a hraz 1%

o nebo zhruba plati, ze dlan
postizeného i s prsty = 1% telesného
povrchu




Inhalacni postizeni

o nadychani horkych par, kourovych
zplodin, toxickych soucasti kourovych
plynt (horeni plastll v uzavirenych
prostorech!)

o postizeni hornich cest dychacich -
chrapot, kasel, obtizné dychani,
bezprostredné po inhalaci

o postizeni dolnich cest dychacich - s
latenci az 24 hodin, otok plic




Prvni opatreni u popalenin

o technicka prvni pomoc - vyprosteni ze
zamoreného prostoru, uhaseni odévq,
zastavit plsobeni tepla ...

o BEZPECNOST ZACHRANUJICICH!!!

o prvni pomoc: chlazeni (m@ze zmirnit stupen
postizeni), nejlépe kolem 14 st. C

o zajisténi dychacich cest, podani kysliku,
zajisténi Zilnich vstupli,, masivni nahrada
tekutin (anik plazmy popalenymi plochami),
analgezie, kryti popalenych ploch

o strategie ,,chladit, ale zahrivat" - chlazeni
obliceje, rukou a genitalu behem transportu




Uraz elektrickym proudem

o hranicni hodnota mezi nizkym a
vysokym napétim = 1000 V

o typ proudu - stridavy pri nizkém napeti
3x nebezpecnéjsi

o okamzita smrt - fibrilaci komor

o zavaznost termického poraneéni zavisla
na vysi napéti (teplota nad 80 st. C,
ireverzibilni koagulace proteinii)




Uraz elektrickym proudem - pokr.

o odpor tkani urcuje pratok proudu
(velky odpor - vétsi lokalni postizeni
kliZze, mensi odpor - vétsi systémovy
ucinek)

o velikost kontaktni plochy

o doba expozice

o cesta priichodu proudu - dana
vodivosti tkani (cévy, tekutiny, svaly,
slachy, tuk, kosti)




Prvni opatreni u urazu elektrickym
proudem

O
O

vypnuti elektrického proudu!!!

zruseni kontaktu postizeného s
elektrickym vedenim

uhaseni plamenil

vypnuti vysokého napéti - jen
odbornici s opravnenim!
nutno dbat na bezpecnost
zachrancii



Prvni opatreni pri urazu elektrickym
proudem

o KPR - dlouhodobe!!!
o sledovani srdecni cinnosti vzdy!

o vysoké napeti: nahrada tekutin,
analgetika, sedativa, heparin (tromby
pri prichodu cévami - poskozeni
vnitrni vystelky cév)

o chirurgicka lécba (dekomprese tkani,
osetreni pridatnych poranéni)



Vam za pozornost!

Dékuiji




