Polytrauma v okresni nemocnici
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Polytrauma 1@

4

*Polytrauma oznacuje soucasné poraneni
nejméné dvou télesnych systému, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich
kombinace ohrozuji zakladni zivotni funkce

*Nejcastéjsi pricina umrti pac. ve veku do 45 let

*Dopravni nehody, pady z vysek, srazka chodce
a vozidla, specificka traumata ( zasypani, blast
syndrom....)
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Polytrauma

* Umrti spojend s Urazy

1. Bezprostredni
2. Casna
3. Pozdni

 Trauma protokol, ATLS
— Nejvyssi, stredni a nizsi priorita

 Timing osetreni - 4 faze
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Polytrauma

Zajisténi v terénu — posadky zdravotnicke
zachranné sluzby

Transport pac. do traumacentra nebo do
odpovidajiciho zdravotnického zarizeni

Traumacentra — 15 traumcenter po celé CR

Co kdyz ale prijede polytrauma na ambulanci
okresni nemocnice?
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Kazuistika 1 — pac. B.P.

Privezen na chirurgii po autonehodeée - celni
naraz, mikrospanek, kazdé z aut 90 km/hod

Pasy ano, airbagy ano, vyprosteén.

Na ambulanci zajistén, stézuje si na bolesti
oricha, naraz do hrudniku, kontuze hlavy.

JZ abdomina, RTG, laborator - vSe v norme

Prijat k observaci na chir. JIP

»AGEL



Kazuistika 1 — pac. B.P.

* Nasledujici den - zhorseni bolesti bricha,
dechové potize.

* Doplnéno CT abdomina —res.: volna tekutina
v brise, v.s. hemoperitoneum, edém klicek
ilea, v.s. hematom mesenteria ¢i hematom ve
stene, kondenzace plicniho parenchymu
basalné — kontuze?, abrupce ventrokranialni
hrany obratle L4.

»AGEL



Kazuistika 1 — pac. B.P.
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Kazuistika 1 — pac. B.P.
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Kazuistika 1 — pac. B.P.

* Indikovan k okamzité revizi dutiny brisni -
operacni vykon zapocat LSK revizi — volna
tekutina v panvi a ischemicka tenka klicka

* Konverze na laparotomii — zjisténi rozsahu
postizeni tenkych klicek — resekce 60 cm ilea,
dale osetreno zatrzené mesosigma a radix
mesenteria tenkého streva, bez nutnosti dalsi
resekce
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Kazuistika 1 — pac. B.P.

Pac. zajistéen ATB v trojkombinaci

Po vykonu vzhledem k ventilacnim potizim pri
contuzi plic predan na ARO odd.

Postupné zlepseni stavu, laparotomie se hoji
0.p., zlepseni ventilacnich parametru.

Predan na chir. oddéleni

Dalsi prubéh bez komplikaci
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Kazuistika 1 — pac. B.P.

e Stran abrupce téla L4 - konzultace

neurochirurga, konservativni lécba, bederni
ortéza

* Pac. jiz vambulantni péci bez potizi, stravu
toleruje, bez ubytku hmotnosti.
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Kazuistika 2 — pac. T.V.

Pac. privezena po autonehode, jako ridicka,
naraz z vedlejsi silnice do strany ridice, ridic jel
80km/hod.

Airbagy nevi, pac. v bezvédomi, vyprostovana

Na ambulanci velké bolesti levé strany
hrudniku , Sp02 s 02 82%, pac. roztresena, pri
vedomi, hyposaturace.

Indikovano CT celotélové
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Kazuistika 2 — pac. T.V.

* Na CT zhorseni stavu — hyposaturace,
orivolano ARO, nutnost intubace, drenaze

nrudniku — hemo-pneumothorax, 1200ml
Krve.

* Na CT — fr. zeber vpravo od I.-X., vlevo I.-IX,,
kominutivni dvirkova fr. IX. =XIl., fr. proc.
spinosus s dislokaci, susp. fr. oblouku L4.

e Kontuzni loziska mozku

»AGEL



Kazuistika 2 — pac. T.V.
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Kazuistika 2 — pac. T.V.
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Kazuistika 2 — pac. T.V.
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Kazuistika 2 — pac. T.V.

Domluven transport na OUP FN Olomouc
Z vitalni indikace 2x EBR
Transport ad FN OL

Ve FN OL — bez thorakoskopie, jen
pneumaticka dlaha

Poté preklad na chirurgické oddéleni Prerov k
doléceni
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Kazuistika 2 — pac. T.V.

* Na standardnim oddéleni chirurgie RHB,
punkce pleuralniho vypotku, odbarveny
zbytkovy hematom, jinak po celou dobu bez
potizi, velmi obtizna rehabilitace vzhledem k
mnohacetnym frakturam zeber.

e Kontrolni CT mozku bez progrese
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Kazuistika 2 — pac. T.V.

* Z chirurgického odd. prelozena na rehabilitacni
oddéleni nemocnice Prostéjov k plné
mobilizaci

e Zde bez potizi, postupna rehabilitace

e Dalsi kontrolni CT mozku — bez progrese.
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Zaver
e Kazdorocni narust Urazu, polytraumat

* Polytraumata jsou stale nejcastejsi pricinou smrti
u pacientu pod 45 let

* Nékdy muze zdanlivé nevinny pripad skoncit jako
drama s bojem o zivot

» Lékari okresnich pracovist by méli byt schopni
minimalné zajistit pac. k sekundarnimu prevozu

* Potreba vzdélavani mladych lékaru

Literatura: Sevéik, P., Cerny, V., Vitovec, J., et al. Intenzivni medicina. Galén a Karolinum, Praha
Polytraumata v intenzivni mediciné, Drdbkova Jarmila, Grada
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Déekuji za pozornost




