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Zasady resuscitace TNZO: -
resit reverzibilni priciny 2H2T @

Ao /
Hypovolemie
* Zastava zevniho krvaceni (komprese, turniket, hemostat)- vykrvaci témeér polovina zemfrelych!
* Dlahy, panevni pas, (krev, derivaty)
*  Volumoterapie — po ROSC permisivni hypotenze 80-90 syst.( u kraniotraumatu 110 syst.)

tolerovatelna 60 minut, rychlost transportu do ,vhodné, nalezité, prislusné, primérené“
nemochnice* :

* Tranexamova kyselina 1g iv/10 min co nejdfive (nejsou
data pro podani pfi KPR)

Hypoxie
*  Obstrukce DC pfi€inou 13% TNZO

* Intubace jen zkuSenymi, jinak supraglotické pomucky

* Po ROSC nizsi dech. objemy a frekvence u Sokového pacienta
* Kapnometrie — ventilovat na normokapnii
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Tenzni pneumothorax

* P¥icinou 13% TNZO

* Pro selhavani hrudnich punkci doporucena

oboustranna thorakostomie ve 4. mzz (predni az stfedni axil. ¢ara) nejen u
pacientl na UPV, kde je vySSi riziko vyvoje TPNO, ale u v§ech traumatickych
KPR, neni podminéna diagnostikou (chybovost terénni dg udavana 35-50%)

Thorakostomie je rychlejSi nez , klasicka“ drenaz

Tamponada srdecni
y PFicinou 10% TNZO
: Idealni feSeni je resuscitacni thorakotomie (na scéné?)
: LepSi prognéza u bodnych ran proti stfelnym
: Transport za KPR k thorakotomii? Stihame to? Kam? Jak je KPR efektivni?
: V nemocnici thorakotomie u peneterujicich traumat do 15min KPR a tupych do 10min
B Nutné vybaveni, vhodné prostory, vySkoleny tym a kratky ¢as TNZO
. Pfi nemoznosti alespor punkce perikardu naslepo ¢i UZ
Zdroj: ERC GL 2015, https://bhanders.files.wordpress.com/2015/01/clamshell041.jpg
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Prognoza traumaticke NZO
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Velmi Spatna - ale nikoliv marna

Ruzné studie s rozdilnymi daty:
- preZiti 1% 3% 7,5% 24%

Zavisi na véku, primarni priciné-
lepSi u hypoxie, TPNO,
tamponady nez u hypovolemie

Dle inicialniho rytmu nejlepsi u
FIKO(36%) a nejhorsi u asystolie
(2,7%)

LepSi i u prednemocnicni
thorakotomie
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Provadeni thorakostomie u TNZO
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Obecna shoda na ucelnosti
provedeni

Vykon i v kompetenci USA
paramediku

Je-li bez efektu, néktera
pracovisté pristupuji ke
thorakotomii

finger’ thoracostomy was a safe
and effective procedure to use in
the pre-hospital setting in patients
with traumatic cardiac arrest
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Bilateralni thorakostomie (e

* Jednoduché provedeni: zakladni asepse, skalpel, pean, prst- 4.mzz v predni ax.linii

* V poslednim roce dokumentovano 21 pacientu, z nich 5 pfedano v TC, dlouhodobé
prezil 1
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Ve spolupraci s Ustavem soudniho lékarstvi LF MU od léta 2017 sledujeme:

* 1) pocet resuscitovanych traumatickych pacient

* 2)ztoho provedena thorakostomie (bilateralné, unilateralné)

* 3) anatomicka lokalizace - uroven mezizebfi, vztah k axilarnim liniim

* 4)zevni rozmér THS rany

* 5) prunik do pohrudniéni dutiny- ano/ne

* 6) rozmér defektu v pleure?

* 7) iatrogenni poSkozeni - poranéni plice, jiné - pokud lze posoudit

* 8) pitevni nalez poranéni hrudniku (skelet, sténa, plice, cévy, srdce) zpusobeného vs.
urazem, z toho se hlavné zacilit na

* 9) pfitomnost pneumothoraxu- specificky tenzni (problém s pitevni dg)

* 10) néalez srde¢ni tamponady -
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aktualni VYSledky B |

U vSech dokumentovanych pacientti bylo proniknuto do pohrudnic¢ni dutiny

* Thorakostomie vétSinou provedeny v 5.-6. mzz (rozptyl 2.- 6.) vstupni rany 2- 3- 4cm, pleuralni
defekt 1-2cm, mezi pfedni az zadni axilarni ¢arou. Hrudni punkce 2 mzz. mdkl, pleur. defekt po
jehle v mm

*  Casty nalez laceraci plic- tedy pfedpoklad tenzniho PNO a tedy uéelnosti provedeni hrudni
dekomprese, zatim nebylo nalezeno jasné iatrogenni poskozeni plice

* Ddlezita zpétna vazba pro zasahuijici- efektivita dekomprese, Uprava anatomické lokalizace

*  Opakuji nutnost tréninku dovednosti — provadéno Skoleni Iékafll ZZS na veprové hrudni sténé,

planovan nacvik na kadaverech (kromé thorakostomie také bougie asistované koniotomie, io
vstup do humeru). Kompetence NLZP x ULTIMUM REFUGIUM

* 984 nasilnych umrti / 21 thorakostomii

* PokraCujeme ve sbéru dat, prosim
o spolupraci soudnich lékafu i ZZS
ostatnich kraju

Kontakt: mezulianikr@zzsjmk.cz



—
Bilateralni thorakostomie- @m

pitevni dokumentace
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Dekuji za pozornost N
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Zdroj:
https://www.pinterest.co.uk/
pin/194147433910598349
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