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Polytrauma

1 Multioborova spoluprace
1 Zastoupeni i mladSich kolegu

1 Zkusenost lekare



Kriteria v hodnoceni rizika
traumatickych nemocnych v ZOK

1 Klasicka definice

— Ztrata objemu krve/24h, u dospeleho
ekvivalent 10 jednotek erytrocytu, ztrata 50%
objemu krevniho/3 hod, pokracuijici ztrata
150ml/hod, lokalizace CNS

1 Koncept Critical administration
treshold - Podani vice nez 3 EBR/ 60 min
u kriticky nemocnych



1 Klinicke znamky soku

1 Laboratorni hodnoty, POCT

1ROTEM

1 Zobrazovaci metody




i Ne vzdy jednoznacne zarazeni
traumatickeho pacienta do kategorie ZOK

1 ZOK — 2. nejcast&jsi pficina umrti u
polytraumatizovanych nemocnych



Kazuistika C. 1

1 Muz 29 let

1 Cyklista v ebriete 3,85 prom. srazen
osobnim vozidlem 9.6.2016

1\yzva pro RLP 22.10h

1 Na miste bezvedomi, hypotenze,
poraneni obliceje,obou DKK, intubace,
UPV



Urgentni prijem 23.25h

1 Prednemocnicni pece 1 hod 15 min

1 Koma s podilem sedace, TK

100/60mmHg, HR 60/min, SpO2 97% pri
UPV

1 Hypokoagulace / fibrinogen 1,357g/l/

1Hb 148g/l, HT 0,415, pH 7,25, BE -2,2,
aktat 3mmol/l




Diagnostika

I Komoce mozkova — nitrolebné bez
znamek traumatu, ebrieta

1 Fr. oblicejového skeletu
1 Kontuse plic oboustranne

1 Kontuse ledviny a makroskopickou
hematurii



1 Fr. kosti stydke vievo

1 Dislokovana fr. tibie vlievo
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1 Aplikovano 2g fibrinogenu

1 1000ml krystaloidu, 1000ml koloidu

1 Sedace:Sufentanyl, Midazolam

1 Indikace k osteosyntéze zlomenin



Operacni sal 0.30h

i Tezke obehova nestabilita s nutnosti podani
vasopresorické podpory od pocatku

1 TK 70-80/30mmHg, HR 80/min, SpO2 90% pfri
UPV

i Kontrolni POCT Hb 107, Ht 0,30, pH 7,07, BE
-8,8, laktat 3,1

1 Podana 3x PA, nahr.roztoky 3000ml i.v.

il Provedena OS dislokovaneho femoru vpravo,
OS leve tibie odlozena



KARIM 2.30 hod

1 Hb 78g/l, HT 0,232, fibrinogen 0,8914g/I

1 Aplikovany 9x ERD i.v., , fibrinogen 5¢g
1.V., 4x PA I.v.

1 PokracCuje obehova nestabilita s
navysovanim vasopresorické podpory a
nutnosti substituce transfuznimi pripravky

1 Kontrolni CT celotélove neprokazuje

extravazaci v hrudniku a briSe, progrese
hematomu na pravem stehné



1 Indikace k angiografii po CT vysetreni
1 /Zjisten leak z vetve AFP |.dx

1 Implantace stentgraftu, fasciotomie
praveho stehna

1 Postupna uprava a stabilizace celkoveho
stavu

113.6. 2016 po OS berce vievo extubace
120.6. preklad na TC
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K diskuzi

1 Casna ob&hova nestabilita a podcenéni
rizika krevni ztraty —dynamika v KO, vyssi
davky fibrinogenu,Exacyl, ERD

1 Rychla progrese haemoragickeho soku s

nutnosti urgentnich vyssich nahrad
transf.pripravky

1 Patrani po zdroji krvaceni se spravnou
indikaci k DSA a zavedeni stentgraftu do
vetve AFP |.dx



Kazuistika C. 2

1 Muz 70 let
1 Ridi¢ osobniho vozu

1 Za nejasnych okolnosti naraz do
zeleznych sloupku 8.6.2016

1\yzva po RLP 22.00

1 Na miste lezici vedle auta, pri
vedomi,amnezie, hypotenze 90/60mmHg,
bolesti levéeho hemithoraxu a kolene vilevo



Urgentni prijem 22.45

I Prednemocnicni pece 35 min

1 Somnolentni GCS 14, hypotenze 80/50mmHg,
HR 85/min, SpO2 85%, poslechové oslabeneée
dychani vlevo, palpacne citlive bricho, nad
niveau, defigurace dist. femoru vievo

i1 Hb 145 g/l, Ht 0,45, pH 7,4, BE 3,4, |aktat
1,9mmol/l, koagulace v norme

1 Indikovano celotelove CT vySetreni



Diagnostika

i Polytrauma

1 Komoce mozkova, bez intrakranialnich traumat.
Zmen

Il Kontuse plic oboustranne

i Fr. IV.-X. zebra vlevo
1

1 Fr. lateralniho kondylu femoru vilevo



Na UP

1 Pokracujici hypotenze 80/50mmHg, HR
115/min, kontrolni POCT

— Hb 82 g/I., HT 0,23, pH 7,3, BE — 1,9, laktat 2,6mmol/l
i Kontrolni sono hrudniku a bricha —
-tekutina pod jatry ve stejném rozsahu

-nove patrny vyrazny fluidothorax l.sin.
-neprehledna slezina.

i Thorakostomie vlevo- jen stopy krve,
neodpovida sono nalezu



1 Analgosedace s intubaci a UPV —
Propofol, Suxamethonium, Dipidolor

1 Aplikace 3x ERD, 2x PA, Exacyl 1g iv,
fibrinogen 4g i.v., vasopresoricka podpora

1 Krystaloidy 3500ml, koloidy 1000ml I.v.

1 Indikace k urgentni laparotomii



Operacni sal

12X 1-2 min v 30 min intervalu pro
PEA/ asystolii

i Nalez: haemoperitoneum 3000ml krve s
koaguly — neodpovida zobrazovacim
metodam
MnohocCetné ragady mesenteria
Fissura praveho jaterniho laloku



Terapie

16x ERD, 5x PA, 2x TADR, fibrinogen 49 i.v,
Ocplex 1000j 1.v.

1 Krystaloidy 2000ml, koloidy 500ml

1 Kontrolni POCT : Hb 101 g/I, Ht 0,31, pH
7,142 BE -12,5mmol/l, laktat 7,5mmol/l



113.6.2016 kontrolni CT mozku, hrudniku a
bricha bez zasadni patologie

1 \Weaning pres tracheostomii 17.6.2016

121.6. preklad na ARO dle spadu, pri
vedomi, KP stabilni
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K diskuzi

1 Diskrepance ve vyhodnoceni CT nalezu
1 Zavadejici sono hrudniku

1 Prodleva indikace k urgentni laparotomii



A4

Zaver

1 70K légit dovedeme

1 Dovedeme vzdy pacienta zaradit do rizika
ZOK ?

1 Muzeme se vzdy spolehnout na zavery
paraklinickych vysetreni?



Zaver
1 Opakovane klinicke vysetreni pacienta

i1 Zkusenost lékare

1 Lidsky faktor v osetreni polytraumatu a
ZOK pominou nelze
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