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DAMAGE CONTROL SURGERY

- prvni koncept zkracené laparotomie — Stone - 1983
- prvni zminka o pojmu DCS - Rotundo - 1990
- Schreiber — 2004 — definice DCS:
rychlé ukonceni chirurgického vykonu pote, co
bylo nejjednodussim moznym a nejefektivnéjsim
zpusobem zvladnuto zivot ohrozujici krvaceni a
provedena dekontaminace a dekomprese dutin
- zpravidla nutny dalsi chirurgicky vykon k
definitivnimu osetreni poranéni
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Division of Trauma
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Podle poslednich studii (USA), vytvoreni zvlastniho
tymu anesteziologu vénujicich se péci pouze o

/S v/

traumatické pacienty, prinasi lepsi vysledky —
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vyssi pocet prezivsich, mensi pocet komplikaci
Vytvoren zvlastni vzdélavaci program (USA) —
Trauma Anesthesiology Fellowship Program

Trauma Anesthesiology Fellowship Program

BACKGROUND

The R Adams Cowley Shock Trauma Center in Baltimore, Maryland built is the world's first free-standing trauma facility. “Shock Trauma®
is affiliated with the University of Maryland School of Medicine and is the primary adult trauma referral center (PARC) for the entire State
of Maryland, with capabilities exceeding a Level 1 trauma center designation. World renowned for pioneering frauma care and
resuscitation, Shock Trauma is considered the leader in treatment, education, and research for fraumatic injuries and emergency medical
Senvices.



DAMAGE CONTROL ANESTHESIA
(DCA)

Richard P. Dutton - 2005

Pojem vymezen pro resuscitacni péci o zavazné
traumatické pacienty

Fall 2005 International TraumaCare (ITACCS)

. - hypoperfusion or coagulopathy. The “second hit” produced may
Damage Con[r()l AH@S[heSIa become the straw that breaks the camel’s back, leading to fatal

exacerbation of traumatic brain injury (TBI), to the systemic

Richard P. Dutton, MD, MBA inflammatory response syndrome, to the development of acute lung
Associate Professor of Anesthesiology injury, or to early sepsis. This realization in turn has broadened the
University of Maryland School of Medicine thinking about damage control, so that it is now applied to
Director of Trauma Anesthesiology orthopaedic procedures (external fixation vs. intramedullary nailing
R Adams Cowley Shock Trauma Center of femur fractures),* intrathoracic surgery (delayed repair of stable
University of Maryland Medical System aortic injuries), and even neurosurgery (craniotomy without

Baltimore, MD 21201 USA replacement of the bone flap. even in the absence of massive



HLAVNI BODY DCA

Zajisténi dychacich cest a ventilace
a. RSI — rapid sequence intubation

b. titrace ventilace

Kontrola krvaceni

a. permisivni hypotenze

b. tekutinova resuscitace

Udrzeni vnitrni homeostazy

a. normotermie

b. obnoveni a udrzovani tkanové perfuze

Analgézie a sedace



1 A. ZAJISTENI DYCHACICH
CEST

T Stres a bolest =) uvolnéni dalsich katecholaminu
periferni vazokonstrikce gmezeni tkanové a
orgdnové perfize mmE)prohlubovani soku

““Dechova prace ==) spotreba kysliku svaly
proHmDovani metabolické acidozy




TO INTUBATE CERTAINLY
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Apnoe
Zvraceni, krvaceni v HCD

Riziko obstrukce: nartstajici hematom krku, poranéni
laryngu/trachey, zlomeniny obli¢. skeletu

Inhalacni trauma

Neschopnost udrzet adekvatni saturaci krve oxygenaci
maskou

/namky KCT

Adrvway management in trauma
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Abstract Goto: 3]

Traurmna has assumed epidernic proportion. 10%% of global road accident deaths occur in India. Hyposza and
aitaray mistmanagement are knowm to contribute up to 34%0 of pre-hospital deaths in these patients. A high
degree of suspicion for actual or impending airway obstraction should be assurmed in all travma patients.
Ohjective signs of aitway cormprormise include agitation, obtundation, cyanosis, abnortmal breath sound and
desriated trachea. If titne permits, one should carry out a brief airwray assessment prior to tndertalong
definitive aitway management in these patients. Simple technigques for establishing and maintaining aitrwasr
patency inclhade jaw thrast manenwver andsfor use of oro- and nas-opharyngeal aireasys. Al attermpts muast be
tmnade to performm definitive aitway matnagerment whenewer aitaay is cormprormised that is not amenahble to
sitmple strategies. The selection of airwwray dewvice and route- oral or -nasal, for tracheal intubation should be
based on nature of patient injurs, exxperience and =skoll lewel.

Keywords: Air-asay algorithims, arssay managerment, airwsay traarma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaul%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaul%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaul%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22174462

" Zajisténi dychacich cest se soucasnou stabilizaci krcni
patere (manual 1in-line cervical stabilisation)

““pozice KT kanyly (auskultace, kapnografie)




1B. VENTILACE

Inspiracni objemy a ventilacni tlaky by mely byt
nastavené na nejnizsi mozné hodnoty zajistujici
dostatecnou saturaci

Pozitivni intratorakalni tlak vede k poklesu venozniho
navratu, ke snizeni plnéni pravé sine a nasledné ke
snizeni srdecniho vydeje

Doporucuje se:

- respir. objem 5-6ml/kg, PEEP 5, 8-10 d/min

- cilove SpO2 94-98%



2. KONTROLA KRVACENI

Definitivni stavéni krvaceni patri do rukou
urazového chirurga, resp. ve zvlastnich pripadech
ve spolupraci s angiografistou

Preziti pacienta v prvnich minutach je zavislé na
spravné tekutinové resuscitaci a udrzeni
spravného slozeni krve

Permisivni hypotenze snizuje dalsi krevni ztratu

Odhad krevni ztraty a rozpoznani stadia soku
KLINICKY, ne laboratorné a to jiz v inicialnim,
tedy jesté kompenzovaném stadiu!



ODHAD KREVNI ZTRATY

Sériova zlomenina zeber — 500-700ml
Ruptura sleziny — 1500-2000ml
Ruptura jater — 1500-2000ml
Zlomenina humeru — 500ml
Zlomenina femuru — 1500-2000ml
Zlomenina bérce — 500-800ml
Zlomenina panve — 500-4000ml!!!

,blood on the floor and four compartments more*



KLINICKE ZNAMKY SOKU

CLASS 1
Krevni ztrata do 750ml 750-1500
(ml)/% do 15% 15-30%
Pulz méneée nez 100 100-120
STK normalni normalni
*Pulzovy tlak normalni snizeny
nebo zvyseny
Dechova fr. 14-20 20-30
Diuréza vice nez 30 20-30
(ml/h)
Védomi anxiozita anxiozita
Potreba Krystaloidy  Krystaloidy
tekutinové
resuscitace

*Pulzovy tlak = STK - DTK

1500-2000
30-45%

120-140
snizeny

snizeny

30-40
5-15

zmatenost

Krystaloidy+
Ery

vice nez 2000
vice nez 45%

vice nez 140
snizeny

snizeny

35 a vice

oligurie az
anurie

letargie

Krystaloidy+
Ery



2A. TEKUTINOVA RESUSCITACE

2x PZK (16 nebo 14G) / IO vstup

Titrace krystaloidi 200-500ml k dosazeni tlaku krve na
nizkeé, ale trvale udrzitelné hranici

Podavani krystaloidii v PNP a na UP vede k
relativnimu poklesu hematokritu a hemodilucni
koagulopati

Proto krystaloidy jen do chvile, kdy jsou k dispozici
krevni derivaty, poté uz jen k proplachu podavanych
medikamentu



2A. UDRZENI SPRAVNEHO
SLOZENI KRVE

Hemostaticka resuscitace:
v inicidlni fazi - 2xEry : 1xFFP (4/2016)
aplikace fibrinogenu (3-4g)
aplikace kyseliny tranexamové (1g)

Hrazeni dalsich slozek koagulace dle vysledku TEG a
ROTEM



TIC - TRAUMATEM INDUKOVANA
KOAGULOPATIE

Fre-existing factors




2B. PERMISIVNI HYPOTENZE

P11 krvaceni pusobi hemostaticky na 2 trovnich:

- podporuje regionalni vazokonstrikel a ulehcuje
tak tvorbu koagula a jeho stabilizaci

- brani dalsimu rozvoj1 hemodiluce

Naproti tomu muze dochazet k zhorsovani
hypoperfaze s rizikem prohloubeni acidézy a dalsiho
poskozeni organu

Anesteziolog musi v této fazi rozhodnout, jestli
permisivni hypotenze neni pro pacienta vice
skodliva nez prospésna

Cilova hodnota MAP 50mmHg (STK 80-90), u
KCT MAP 80mmHg



3A. NORMOTHERMIE

V pokusech na zviratech s umeéle navozenym

hemoragickym sokem meélo udrzovani hypotermie
dobré vysledky

Naopak u pacientu v traumaticko-hemoragickém
soku vede k zhorseni prezivani a k vetsimu poctu
komplikaci

- zhorsovani koagulopatie

- zvysena incidence infekcénich komplikaci,
Ir0ZV0] sepse

Navozeni normothermie u téchto pacientu je proto
jednou z nejzasadnéjsich roli



V praxi:

- uzavrené boxy UP

- podavani infuznich roztoku a krevnich
derivatu pres ohrivace

- ,,warm touch®

- teplé roztoky pres NGS a PMK

- teplota v mistnostech kde pacient pobyva

- inhalace teplého vzduchu



3B. OBNOVENI A UDRZENI
TKANOVE PERFUZE

Resuscitacni péce nekonci zastavenim krvaceni

Fyziologie musi byt navracena co nejblize normalu
nebo co nejblize optimu pro moznost dalsi obnovy
funkci organti = metabolicka stabilizace

Po zastaveni krvaceni by hemostaticka
resuscitace mela nadale pokracovat do chvile, kdy
pacient zacne byt euvolemicky

Normalizace vitalnich funkeci neznamena
normalizaci tkanové perfuze!!!

Dulezita je korekce pH, arterialnich
krevnich plynu a hladiny laktatt jako obraz
obnovy aerobniho metabolizmu



4. ANELGEZIE A SEDACE

Nutné pouzivani limitovanych davek sedativni
medikace u nestabilnich pacientt z duvodu
potencialniho hemodynamického kolapsu

Anestetika a hypnotika pusobi kardiodepresivneé
jednak primo (vazodilatacni a negat. inotropni ucinek),
ale 1 neprimo (blokadou funkce nadledvin — mjr.
fentanyl, ethomidate, ketamine)

Naproti tomu studie (na zviratech 1 lidech) prokazaly,
ze krevni ztrata je lépe tolerovana ,,spicim” pacientem

Nedochazi k tak intenzivni periferni vazokonstrikei a
prohlubovani tkanové hypoperfuze (v porovnani s
vazokonstrikci pr1 prechodné hypotenzi)



CILOVE HODNOTY DCA

- STK >80-90mmHg (u KCT >110mmHg)
- tepova frekvence < 90/min

- Sp02 > 94%

- diuréza > 0,5ml/kg/h

- PaCO2 < 40 torr (5,3kPa)

-pH >7,35

- Hb>9 g/dl (htc > 0,2)

- fyziologické hodnoty laktatu

- Trc > 100.109/1

- normothermie



ZAVER 1.

Casné definovani soku klinicky (Jeste v
kompenzovaném stadiu)

V pripadé potvrzeni soku se zacina boj s casem,
ktery je u zavazneé poranénych pacientu hlavnim
prediktorem budoucich vysledku preziti a
naslednych komplikaci

Reseni ti{ hlavnich komponent letalni triady -
acidoza, koagulopatie, hypotermie



ZAVER II.

komunikace se slozkami IZS a nasledna
priprava jiz pred prijezdem pacienta

komunikace a spoluprace vsech jednotlivel
traumatymu, protoze kdyz v tomto nebudeme
perfektni, budeme ztracet cas tam, kde je to
zbytecné

Za dulezité povazuji dat anesteziologuim a
traumatologim moznost a prostor se vzdélavat

spolecné (ATLS, PHTLS, zaklady arazové
chirurgie)



Dékuji za pozornost
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