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CALL FOR HELP !

… ale prečo?





ČO SA ODO MŇA OČAKÁVA ?

 zabezpečiť dýchacie cesty

 zabezpečiť dostatočný cievny prístup

 zistiť anamnézu

 monitoring všeobecný

 monitoring rozšírený

 udržať cirkuláciu - vazopresory/inotropiká

 analgetizovať

 anestezovať

 udržať balans tekutín

 nastaviť ventiláciu

 vykrížiť krvné deriváty

 podať krvné deriváty

 sledovať využitie cievnych prístupov

 zapísať dokumentáciu

 sledovať diurézu

 sledovať operačný výkon

 sledovať krvné straty

 sledovať perfúzory

 poznať zranenia

 korigovať vnútorné prostredie

 korigovať koaguláciu

 tepelný komfort

 bedside odbery

 spoznať komplikácie zranení

 komunikovať s operačným tímom .......



ALE ČO AKO PRVÉ ????





A B C
Airway

Breathing

Circulation



Airway – laryngoskop, odsávačka, etCO2

Breathing – fonendoskop, etCO2

Circulation – pulzácie, etCO2



… vstupy, aké a koľko ?

najvačší a najrýchlejšie zaistiteľný

- - mám zručnosť ?         - PVK, CVK v. subclavia, I.O. …

- - mám vôbec šancu ?   - hypotenzia, hypovolémia …

- - mám kde ?                  - amputácie, zlomeniny, krčný golier …

- - risk/benefit                   - ČAS? PNO, roztrhnutie cievy, hematóm …

I.O. žltá : 80 ml/min

zelená G18 : 90 ml/min

oranžová G14 : 250 ml/min

CVK G18-18-16: 120 ml/min 

Q-katéter G12-12 : 400-600 ml/min

KONTROVERZIE

Venózny prístup vs Intraoseálny prístup

potrebujem ihneď CVK ?     CVK  vs Dialyzačný katéter

potrebujem ihned IBP ?



... bez anestézy by to nešlo ... ale potrebujem aj nejaký TK

CAVE:   permisívna hypotenzia VS kraniocerebrálne poranenie

... poznám ale čím liečim ???                   Sevorane/Desflurane

Propofol

Thiopental

Etomidat

Sufentanil/Fentanyl

Ketamín

Dormicum



… náhrady, kedy a koľko ?

HNEĎ a DOSTATOK

… čím sa mám riadiť ?

- klinickým stavom ?

- stratami do odsávačky ?

- krvným tlakom?

- pulzom ?

- Hb ? 

- Laktát ?

- BE - Base excess ?

CAVE:  izolované končatinové / panvové poranenie

nehradíme len čo vidíme ?

4    - 4    - 1           ???

Ery - ČZP - Trombo  ???



… koagulácia - teória www.csarim.cz

ČZP 15-20 ml/kg

PCC 20-25 IU/kg

Trombocyty 1TU při poklese pod 100 tis 

Exacyl 10 mg/kg

Fibrinogén 40 mg/kg

... ako zistím patológiu ???

ROTEM / štandardné koagulácie APTT, INR

- klinický stav



... koagulácia - prax

… koľko toho dám ???

Exacyl 1 g         

!!! Fibrinogén 3-4 g !!!

ČZP 20 ml/kg (6x ČZP – 3g Fibrinogénu) - PCC (Prothromplex…) 20 IU/kg

Trombocyty 1 TU zvýši o 20 tis

Kalcium !!!



Nezabudol som na nič ?



... keď to chce plán B ... aneb Traumatická zástava obehu

ABC: 

airway

bilat. torakostómie

panvový pás     

dlhé kosti/turniket     

bolus tekutiny

... nepomohlo?  zváž

kompresiu abdominálnej aorty ?     torakotómiu ?     punkciu perikardu ?





Ďakujem za pozornosť




