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Traumatlcka zastava obehu

Z materialu ERC Guidelines 2015 prelozil a

- zpracoval MUDr. René Mezulianik
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Traumaticka NZO @EE.‘;}.’,’,’/

* Vysoka mortalita, ale dobry neurol. vysledek v
pripadé ROSC (preziti 3.3% tupé, 3.7%
penetrujici s 1.6% dobreho neurol. vysledku,
lepSi prognoza u deti)

 Redeni reverzibilnich pFicin ma prioritu

* Varovneé znamky: hypotenze, mizi perif.
prokrveni, progrese poruchy vedomi

* Mozny prinos sonografie?

* CAVE sekundarni trauma pri netraumaticke
zastave — vetsinou defibrilovatelne rytmy
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EKG u TNZO *.‘;

* Prevazuje PEA ( odlisit Low Output State),
asystolie

* Je-li defibrilovatelny rytmus, ma lepsi prognozu

* Prognosticky preziti s dobrou neurologii 36% u
defibrilovatelnych, 7% PEA a 2,7% asystolie
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Indikace nezahajeni Ci ukonceni KPR @EE&'.’.’///

u TNZO x|

* Nezahajovat v pripadé poraneni
neslucitelneho se zivotem Ci

absence znamek zivota v
predchozich 15 minutach

* UkoncCeni KPR po absenci ROSC
po reseni reverzibilnich pricCin Ci
absenci UZ detekovatelné srdecni
aktivity




Algoritmus
ERC

Consider Universal ALS
i i LIKELY i

Hypoxia
Tensien preumatheoras S
Tamponade 2F
Hypovelaemia 5 E,
3
=
F
1" ]
Elapsed time <10 min
4. Relieve cardiac tamponade i,hﬂ
5. Surgery for haemerrhage control Expertise?
or proximal aortic compression Equipment?
- o Environment?

Consider termination NO
of CPR

YES

Pre-haspital:
= perform only life-saving interventions

B |rmmediate transpert to appropriate hospital
In-hospital:

B Damage control resuscitation

= Definitive haemaorrhage cantrol
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Zasady resuscitace TNZO: @

Resit reverzibilni pfic¢iny HTTH mEEir/

JIMIK/ /AN
e Zastava masivniho zevniho krvaceni,
volumoterapie, fixace zlomenin

* Oxygenace, zajisteni DC
* Tenzni pneumotorax: bilateralni

thorakostomie ve 4. mzz str.ax. Cara (hrudni
punkce Casto selhava)

* Tamponada — idealne thorakotomie, pri
nemoznosti punkce perikardu

* Chirugicka kontrola krvaceni
* Masivni transfuzni protokol

—
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Hypovolemie (e
« Zastava zevniho krvaceni (komprese)
* Dlahy, panevni pas

* Volumoterapie — permisivni hypotenze 80-
90 syst.( u kraniotraumatu 110 syst)
tolerovatelna 60 minut

* Tranexamova kyselina 1g |v/1O min co
nejdrive |

* Co nejdrive do
traumacentra
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Hypoxie (e

* Obstrukce DC pric¢inou 13% TNZO

* Intubace jen zkusenymi, jinak
supraglotické pomucky

* NizSi dech. objemy a frekvence u
Sokoveho pacienta

* Kapnometrie — ventilovat na normokapnii

—
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Tenzni pneumothorax @E.

S 7770
* Pricinou 13% TNZO

* Pro selhavani hrudnich punkci doporucena oboustranna
thorakostomie ve 4. mzz (p-s AC) nejen u pacientu na
UPV, kde je vyssi riziko vyvoje tenzniho PNO, ale u
vSech traumatickych KPR

* Thorakostomie je rychlejSi nez klasicka chir. drenaz
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Srdecni tamponada @;.

* Pricinou 10% TNZO
* Idealni reseni je resuscitacni thorakotomie
* Lepsi progndza u bodnych ran proti strelnym

* V nemocnici thorakotomie u penterujicich
traumat do 15min KPR a tupych do 10min

* Nutné vybaveni, vhodné prostory, vyskoleny
tym a kratky cas TNZO

* Pri nemoznosti alespon punkce perikardu
naslepo Ci UZ
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#Z ACHOVEJTE KLID, NEBEZPECI JE ZAZEHNANO ... ZASTAVILI JSME KRVACENI!”
UeKUJI Zd POZOImMost
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