Permisivni hypotenze z pohledu S
urgentisty v PNP a NNP
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Zivot ohrozujici krvdceni

10K se fadi mezi astou pric¢inu smrti v produktivnim véku

» Ztrata celého objemu krve /24hod, 50% poloviny
objemu za 3 hod, ztrata 150 ml/min

» zn. tkdnové hypoperfize
» Velikost krevni ztraty mUze byt i mald (KCP)



Permisivni hypotenze

Permisivni hypotenze (PH): I€Cebnad strategie u
fraumatizovanych pacientu, kterd je soucasti Damage control
resusucitation (DRC), predstavujici nizkoobjemovou fekutinovou
terapii s cilem udrzet hodnoty TK v bezpecnych hodnotach a
zabrdanit tak letalni triddé.

Tento zpUsob terapie mda za cil zabrdnit negativnim U&inkim:
» Vysokoobjemoveé terapie

» Dilucni koagulopatie

» Urychlenikrvdceni
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Damage-control Resuscitation

https://jintensivecare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40560-016-0202-z

Permissive Rapid definitive Prevention/treatment
hypotension/ control of bleeding
Hypotensive
resuscitation
Blood Fluid Surgery Interventional Hypothermia Acidosis
pressure restricted radiology
targeted feontrolled
Transfusion | Hypocalcaemia




» 1918 Cannon et. al. ( fyziolog Boston)

“Injection of a fluid that will increase blood
pressure has dangers in itself. ... If the pressure is
raised before the surgeon is ready to check any
bleeding that might take place, blood that is
sorely needed may be lost.”

— Walter Cannon, 1918

https://lifeinthefastlane.com/ccc/permissive-
hypotension/



» 50 a 60 léta: Studie na zvifatech: pOvodné agresivni resuscitace, ndsledné
jeji negat. dopad u nekontrolovatelného krvaceni

» Bickel et al. 1994 (prospektivni studie 598 pacientl) porovndni okamzité
resuscitace tekutin v PNP a opozdéné s pozit. vysledkem u pacientl z
opozdénou tekutinovou resuscitaci

» Sampalis JS et al. 1997

» Turner J et al. 2000



» Maegele M. et al.Early coagulopathy in multiple injury: an analysis from the
German Trauma Registry on 8724 patients.

Koagulopatie byla pozorovédna u> 40% pacientd s> 2000 ml, u> 50% s> 3000
ml a u>70% u> 4 000 ml.

Pritomnost Casné traumatické koagulopatie byla spojena s poddavdanim
velkého mnozstviiv. tekutin v PNP, se zhorSenym vysledkem prefziti.



» neddvné studie zjistily, Ze existuje urcity prinos pacientOm, s urcitym
stupnem hypotenze. To viak nevylucuje terapii pomocii.v. tekutiny,
inotropni podpora nebo vasopresory

» Jedinym omezenim je vyhnout se Uplné normalizaci krevniho tlaku v
kontextu, kdy mUze byt ztrdta krve zvysena.



Patofyziologie:

» Letalni trias
Koagulopatie
Hypotermie
Metabolicka acidéza

» Diluce
» Hypoperfuze tkdné



Doporuceni:American Collegelof

Surgeons’ ATLS
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ISS Score vyssinebo =16
,,Balancované poddni roztoky,, 1-21

Izotonické krystaloidni roztoky (Balancované), CAVE!! omezeni( 0,9% NaCl
, Ringerfundin laktat, koloidy)

Cilovy systolicky TK 80-90 mmHg a u pacient’ s TBI MAP 80 mm Hg

Sledovat sérovy laktdt a deficit bazi



Kontraindikace

» Poranéni mozku a michy i predpokladdané
» Starsi pacienti

» Pacient s hypertenzi

» Kardiologické onemocnéni

» Onemocnéni CNS, CHRI

» Crush syndrom
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Bezpelné prostredi
PHTLS, ATLS, ALS
Primary survey, secundary survey

Permisivni hypotenze
Doporuceny postup odbornych spolecnosti

Transport pacientd do fraumacentra / omezend strategie nahrazovdni objemu
tekutin (The European guideline on management of major bleeding and
coagulopathy following tfrauma)

Gold hour



Doporuceny postup ceské spolecnosti

UM

» htips://www.urgmed.cz/postupy/2018 trauma.pdf

» Objemove nahrady jsou indikovany s cilem dosahnout TKsyst. 90 mm Hg
(resp. 110 mm Hg u pacienty's kraniotraumatem), masivni tekutinove
nahrady v prednemocnichi peci nejsou indikovany (jsou efektivni az po
chirurgicke zastave krvaceni!).







» Mulfioborova spoluprdce
» ATLS
» Monitoring pacienta

» Bilance tekutin

» V. Terapie

» Laboratorni odbéry

» VCasnd dg. a ndsledny management



Pacient K.V. nar. 1940
Vyzva 12:51-porucha védomi, dusnost, stp. Kolapsu
Posddka RV na misté 13:03

OA: kardiak, stp. Bypass 2X, AIM, DM

na misté pacient, somnolentni, s fachypnoe, bledy, stézuje si na slabost,
dle Zzeny zakopl o koberec uderil se do hlavy poté si vyzddal isoket-spray
ktery md v medikaci, ten mu byl pred prijezdem aplikovan manzelkou,
pred padem si na dusnost a bolest na hrudi nestézoval, po pddu potize, pfi
nasem prijezdu na misté dcera lékarka udavd pred prijezdem zhorseni
stavu. Pfi vysetfeni muz hypotenzni tachypnoe, bledd klze opoceny

vV v. v v Y
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Pribéh: Vysetfuji muze dle ALS ndsledné dle ATLS pro pdd v anamnéze a
nespecifickou bolest bricha v hypogastriu, dovoldvdm RZP ihned po
primarnim vysetreni a zqjistuji muze pro podezieni na vnitrni krvdceni do
dutiny brisni, a kraniocerebrdini poranéni, medikuiji I€ky: viz farmakoterapie.
Pri tfransportu zhorseni stavu (porucha vit fci.) proto muze promtné intubuiji
v RSl s pfechodem na UPV... nizké ETCO2 a obtizné méritelny TK, avizovan
prijezd do ZZ na EMERGENCY FNUSA , 14:01 muz preddn v kritickém stavu
ad OUP

Exitus letalis ndsledné na ER
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Multidisciplindrni pristup,

/asady EMB

Implementace algoritmU, mezioborovd spoluprdce
Restrikce tekutin

Timing a Casovani (zlatd hodina)

Primdarni misto osetreni se i koncovym mistem ndsledné
hospitalizace

Doporuceny postup www.urgmed.cz (aktualizace 2018)




Sevcik et al. 2014

ATLS, PHTLS

The European guideline on management of major bleeding
and coagulopathy following trauma: fourth edition

Permissive hypotension/hypotensive resuscitation and
restricted/conftrolled resuscitation in patients with severe
frauma



Dekuji za pozornost




