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KAZUISTIKA (i

* 30-ti leta zena, srazena osobnim
automobilem, rychlost 80 km/hod,
odhozena do prikopu

* Status presens: reaguje necilené na
bolestive podnety, narika, Tk nemeritelny,
puls 146/min, SpO2 nemeritelna

i cvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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OBSAH (e

* Definice Soku

* Jak rozpoznat, ze pacient je v Sokovém
stavu

* PricCiny soku

* Principy leCby soku

* Dulezitost Casné identifikace zdroje
Krvaceni a jeho zastaveni

* Dalsi druhy soku

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Co je to Sok? (e

* Porucha cevniho systému, ktera vede k
neadekvatni dodavce O2 do tkani

=>GENERALIZOVANA HYPOPERFUZE ORGANU

=>SPUSTENI RADY PATOFYZIOLOGICKYCH
MECHANISMU

=>ANAEROBN| METABOLISMUS

=>MEMBRANOVA DYSFUNKCE

=>BUNECNA SMRT

élavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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—Capillary beds
of lungs where
gas exchange
occurs

Pulmonary
veins

Aorta and
branches

ventricle
SYSTEMIC CIRCUIT

Oxygen-poor, Oxygen-rich,
COs-rich blood COs-poor blood
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ATP (38 vs. 2 mol.)




—
Jak rozpoznat $ok? (lrem/

* Vysokeé podezreni /vysokoenergeticke
trauma../

* Fyzikalni vysetreni
* Vybrana pomocna vysetreni

avaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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www.novinky.cz/krimi/455038-po-vybrzdeni-zemrel-osmimesicni-kojenec-ridic-
dostal-devet-let.html




https://brnensky.denik.cz/nehody/nehoda-na-brnensku-si-vyzadala-dva-
mrtve-zbyli-tri-zraneni-o-zivot-bojuji-20160705.html?photo=10
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https://www.novinky.cz/krimi/442388-motorkar-neprezil-stret-s-dodavkou-z-
iho-stroje-nezbylo-temer-nic.html
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Fyzikalni vySetfeni - znamky  (igsem/
organoveé hypoperfuze

Alterace vedomi, anxieta, bezvedomi
Bleda, chladna kuze

Tachykardie

Tachypnoe

Hypotenze

Pokles diurezy

Neadekvatni perfuze ) Organova dysfunkce
(Casné znamky) (pozdni znamky)

avaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Vybrana pomocna vysetreni

Rtg hrudniku
Rtg panve
FAST

CT /pouze u stabilnich pacientd,
vysokoenergetické trauma/

/

> Primarni vySetfeni

LA RN
- in slrit:1
vy /R
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Priciny soku

Hypovolémie Ostatni priciny
* Krevni ztrata * Tenzni pneumothorax
/hemoragicky/ * Srdecni tamponada
* Ztrata tekutin * Kardiogenni Sok
/anafylaxe, * Septicky $ok
dehydratace, .

popaleniny/ Neurogenni Sok

R



—
Hemoragicky sok (ieam/

Zachovejte klid, nic vam nehrozi, krvaceni
kjsme zastavili....

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.



Hemoragicky sok (leem/

* Zevni krvaceni BLOOD ON THE FLOOR/

* Vnitfni krvaceni =4 )
kompartmenty [FOUR PLACES
MORE/

* Hrudnik

* Bricho

* Panev

* Dlouhé kosti
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RESUS
MOBILE




Terapie (e
1. Zastavit krvaceni

2. Tekutinova resuscitace
3. Prevence hypotermie

* Letalni triada /hypotermie, koagulopatie, acidéza/

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.



1. Zastava krvaceni (ieam/

Primy tlak, Fixace
turniket dlouhych kosti

Hemostatika

Panevni

fixace, svorka
DCS Angioembolizace

élavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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2. Tekutinova resuscitace (Sleem/

i.v vstup — PIV, i. 0s., CVK

Infuze ohrate!!

Inicialné 1000 krystaloidu => hodnoceni
odpovedi

Deti — 20 mi/kg

Casné podat krev a krevni derivaty!!

Krvaceni: Exacyl 1g i.v. do 1 hodiny od
urazu (20 — 25 mg/kg — |A)

i cvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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SMRT PO URAZU, ,,ZLATA HODINA* @g
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Number of deaths
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i deaths deat deaths
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Time after injury

. Obr.: ATLS faculty manual 9E,
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Class lll [Class IV
0-40%| >40%

1500 — 2000m| > 2000ml

Class | Class Il
15% 15 - 30%

Blood loss up to 750ml | 750 — 1500ml|

Pulse rate <100 100-120 120-140 > 140
Blood pressure ) —) ¥ ¥
Pulse pressure = \ 4 $ 4
Respiratory rate 14-20 20-30 30-40 > 40
Urine output >30 ml 20-30ml | 5to15ml 0 ml
Mental status slightly anxious mildly anxious/|{nxious,confused confused,le%

MECHANISMUS URAZU + v i) Ni VYSETRENI

- LOKALIZACE PORANENI!!!
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Modifikace odpovedi na sok (Sleye;

* KLINICKE VYSETRENI NEMUS/
ODPOVIDAT REALNE KREVNI ZTRATE!!

* Hranicni vekove kategorie

Sportovci - 1V krve o 15— 20%, TF 50/min, CO 1 6x
* Téhotenstvi — fyziologicka hypervolémie
Medikace - beta, Ca blokatory, NSAID

* Kardiostimulator

i cvikové centrum ZZS JmK, p.o.



Kardiogenni sok (ieam/

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Kardiogenni sok (ieam/

* stav kritické hypoperfuze organu na podkladé nizkého
srdecniho vydeje

* hodnota TKs < 90 mm Hg po dobu alespon 30 minut
nebo potfeba vazopresoru k udrzeni TKs >90 mm Hg

* pritomnost plicniho mestnani nebo potvrzeni zvysenych
plnicich tlaku levé komory srdecni

* znamky snizené organoveé perfuze s pfitomnosti alespon
jednoho z nasledujicich kriterii: mentalni alterace,
chladna a opocena kuze, oligurie, zvySena hodnota
laktatu

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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PFiginy kardiogenniho $oku (Sleem/

* akutni infarkt levé komory myokardu (selhani
srdce jako pumpy) — 80%

* mechanické komplikace akutniho infarktu
myokardu (ruptura papilarniho svalu, septa,
stény LK) — 10 — 15%

* akutni infarkt prave komory myokardu — 2%

* PricCiny nesouvisejici s AKS — 8 — 10%

élavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.



eCDa

ABCDE, z
funkci

v

ajis

téni vitalnich

revaskularizace a léCba
mechanickych komplikaci

farmakoterapie
leCba arytmii
mechanicka podpora

obéhu

obvykla intenzivni péce

VYSETRENI

- zvukové fenomény
« poloha hlavy

- cizi télesa

- tekutina, sekret

« otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

- symetrie hrudniku

+ podkoZni emfyzém

- pozice trachey

- napln krénich zil

+ cyanoza

Sp0:- ETCO,- USG -RTG-CT

« tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni névrat

« krvaceni

+barva ktize
-diuréza

+ odbéry krve

EKG-USG - CT-RTG

+ AVPU / GCS

«reaktivita a symetrie zornic

« zakladnf neurclogické
vysetreni

+ hladina glykémie

« toxikologické vysetieni

« vysetieni od hlavy k paté
- teplota

+ poranéni

« otoky

jizvy

«znédmky uzivani drog

+ kozni zmény

+znémky infekce

+ odbér anamnézy

INTERVENCE

» zprichodnéni
- odsati

» zajisteni

L OZ

Prichodné dychaci
cesty

+ Oz podle 5p0:

+ terapie pneumotoraxu
» inhalaéni terapie

- ventilace

Dostateéna
oxygenace
a ventilace

«iw./i.0.vstup

« kontrola krvaceni

« tekutiny

« léky

« transfuzni pripravky

Stabilizace krevniho
obéhu

» glukoza

- antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé priciny
- termomanagement

= osetfeni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni daldich
pfiznakd
a termomanagement

LS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovniki



Anafylaxe (i

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Anafylaxe (i

* Zivot ohroZujici, generalizovana, rychle se
rozvijejici systémova alergicka reakce

* Ohrozeni dychacich cest, dychani,
cirkulace + zmény na kuzi a podkozi

* Incidence: 1.5 az 7.9/ 100,000 lidi/rok

* T <1%, 2% CA, ale preziti > 90%

* Trigger — cokoliv!l

i cvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Jak rychle dojde k anafylaxi? (s

* Fatalni komplikace = rychle po kontaktu

* Potraviny — zastava dechu mezi 30-35
min

* Hmyz — kolaps mezi 10-15 min
* I. v. medikamenty — smrt do 5 min
* Smrt nikdy ne > 6 hodin po kontaktu

i cvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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Anafylaxe - prevence (e
* PREVENCE:
protisokovy balicek = x

* Adrenalin (Epipen)

* Dexamethazon pro p. o.
* p. 0. antihistaminikum

* Inhalacni B2 mimetikum
* Zaskrcovadlo

* Dlouhodoba preventivni
antialergicka lecba
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Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.



Anafylaxe - terapie

* Odstranit zdroj

* ABCDE

* Lek volby: i.m. adrenalin,
neni-li uspokojiva reakce,
opakovat a 5 min

* Resit Zivot ohroZujici
komplikace

* 02 10l/min

* Antihistaminika, kortikoidy,
bronchodilatace

« zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret
-otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku

- podkozni emfyzém

« pozice trachey

= napln kr¢nich Zil

- cyandza

5p0:z- ETCO:- USG -RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

- barva kuize
+diuréza

« odbéry krve

« AVPU / GCS

- reaktivita a symetrie zornic

- zakladni neurclogické
vysetreni

« hladina glykémie

« toxikologické vysetieni

- vysetfeni od hlavy k paté
- teplota

« poranéni

« otoky

-Jizvy

= znamky uzivani drog

« koZni zmény

« znamky infekce

- odbér anamnézy

VYSETRENI INTERVENCE

« zpriichodnéni
+ odsati

» zajisténi

Oz

» 0z podle SpO:

+ terapie pneumotoraxu
« inhalaéni terapie

- ventilace

«iwv/i0. vstup

« kontrola krvaceni

- tekutiny

«léky

- transfuzni pfipravky

« glukéza
- antidota

« terapie zjisténé pi
« termomanagement
« oetfeni traumat
« zavedeni NGS, PMK

Prachodné dychaci
cesty

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

Stabilizace krevniho
obéhu

Zhodnoceni
neurologického
stavu

Odhaleni dalsich
piiznakd
a termomanagement

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
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Anafylakticky Sok @Emnnu

JIMIK/ [/

Diagnosis - look for:
m Acute onset of illness

m | ifathraataninAa Ainvav and/ar

I-Life-threatening problems:

Airway: swelling, hoarsenass, stridor

Breathing: rapid breathing, wheeze, fatigue, cyanosis, 5p0, < 92%, confusion
Circulation: pale, clammy, low blood pressure, faintness, drowsy/coma

¢ *Adrenaline (give IM unless experienced w th IV adrenaline) * 1V fluid challenge (crystalloid):
2 Anses of 1:1000 adrenaline (rene=>* . er 5 min if no better) Adult SO0 - 1000 mlL
m Adult 500 mog IM (0.5 mL) child 20 mL kg
m Child mora than 12 years 500 maog IM (0.5 mL)
m Child 6-12 years 300 maog IM (0.3 mL)

m Child less than & years 150 mag IM (0.15 mL) Stop IV colloid if this might be the causa

of anaphylaxis

Adrenaline IV to be given only by experienced specialists
Titrate: Adults 50 mog; Children 1 meg kg?

= Lotaunsi an way RPTTEON
= High flow oxygen = Pulse oximetry
m |V fluid challenge®* = ECG

m Chlorphenamine? = Blood pressure
= Hydrocortisone®

www.erc.edu | info@erc.edu

Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS JmK, p.o.
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DEKUJI ZA POZORNOST

kubalova.jana@zzsjmk.cz
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