Sokovy stav u traumatu — mame vidy
jasno?
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A
Sok

* Kriticky stav nedostatecné tkanové perfuze
* Nahly, zivot ohrozuijici stav

* Vysoka mortalita
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CAUSES OF SHOCK IN THE TRAUMA PATIENT
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kazuistika

muz 64 let

* padzvySe5m

* po padu pri védomi, dusnost

* progrese dusnosti - obéhova nestabilita
-ztrata védomi- asystolie

* KPR lékarem

Ilh!i!-!l ]

1Y I 1LY F
* GCS4 TK70/40 P130/min SV Spo2 86% UL S

sokovy index 1,6

* iv.,, OTl, thoracostomie bilat.
Exacyl 1 gr. Haemocomplettan 4 gr.
podpora obéhu vasopresory
krystaloidy 2000 ml

OUP

* RSAS1 TK90/60 s NA P 110/min UPV
Sp0293% ETCO2 52 mm Hg
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Obstrukcni sok - tenzni PNO, tenzni hemothorax

Th.:

* urgentni drenaz obou hemithorax
Klinicky stav
i

* TK86/55 P 120/min Sp02 94%
ETCO2 48 mm Hg

* nutnost navySeni davky NA k
dosazeni hodnot permisivni
hypotenze
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Hypovolemick\'/ Sok - masivni krevni ztraty

EFAST

* bez volné tekutiny v dutiné brisni |

Th.: NI e cr: | ocFT: 1s4s T
* EDR O Rh- 2x, EDR stejnosk. 4x N Lo | Lo B

CaCl2 2 amp. i.v, e

* 8,4% NaHCO3, RF 500 ml, Rl
analgosedace, noradrenalin e
Klinicky stav . o |
« TK90/50 P 130/min SpO2 93% i'_ - 2ce
T - y - 5 # [« 5 5 ] a; TI*
ETCO 45 mm Hg sHT)c ool ANG: dzmm | A0 liws | MCE: ldem
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Hypovolemicky'l Sok - masivni krevni ztraty

MDCT

Subarachnoidedlni krvdceni v rozsahu pdtefniho kandlu kréniho useku a
kolem mozk. kmene

*  Hematom horniho mediastina vpravo, bez znadmek aktivniho leaku k.l.

*  Oboustranny pneumothorax, maly fluidothorax vpravo

*  Fraktura parietdlini kosti pravo, fraktura zygomat. oblouku vpravo,

*  Fraktura okcipit. kondylu vlevo.

*  Fraktura Th11 typu A1, Th9 a Th10 typu AO (proc. spinosus), Th 3-5 typu
AO0 (proc. costarius l.dx.).

*  Fraktura oboustrannych Zeber.

*  Fraktura pravé lopatky.

*  Fraktura sterna.

Klinicky stav

* pretrvava obéhova nestabilita s nutnosti navysSovani

NA
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Kardiogennl' Sok - kontuze myokardu, AKS —

EKG: difusné deprese ST-T, bez zndmek AKS

ECHO: velmi $patnd vysetfitelnost

* nedilatovana leva komora, koncentricka
hypertrofie stén, globalni hyperkontraktilita s
EF LK 65-70%

* bez perikardidlniho vypotku/tamponady

Th.: dobutamin 250 mg + NA k udrzeni TKs >
90 mm Hg

Vysetreni Wys ledek Jednotka
TeXTOVY VY
[ ¥ ¥
[ -

» Myoglob. 5380.0 wug/

|= Trop.T 42 ngfl
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Neurogennl' Sok - spinalni trauma

* Fraktura Th1l typu A1,
* Th9aTh1l0 typu AO (proc. spinosus),
* Th3-5typu A0 (proc. costarius l.dx.).

Distribucni sok - anafylaxe

° PPY?
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....50k - 1,5 hodiny od prijeti

Klinicky stav stvetcl vimedi | CRP P
* pretrvava obéhova nestabilita s nutnosti podpory obéhu  Acidobasicky sta
dvojkombinaci vasopresoru B
i
EFAST e =
* bez volné tekutiny v dutiné brisni IRGSRY Sla i
RTG S+P 55
* bezlinie PNO 2x hrudni drén zprava, 1x zleva i bl
CT + AGCT mozku 2.8
* SAK podél mozkového kmene vlevo, zasahujici do Hodnoty ximetri )
kréniho paterniho kanalu bez progrese it B
* nove nevelké lemy SDH podél obou hemisfér, do 4 == i
mm. F 07
* Stop naplné pravostranné a. subclavia za med. o kg
koncem klicku s minimalni extravazaci it T
* Stop naplné pravostranné a. vertebralis e ot
15,4
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a. subclavia

* symptomatologie vychazi z vySe okluze

a. vertebralis

tepna odstupuje ze stejnostranné podklickové tepny a Sire
lumina relativné variabilni, symptomatologie zalezi na
velikosti okluze.

* okluze AV ma Siroké spektrum neurologickych ptiznakd
* asymptomatické ( subklinické) pfiznaky -
letdlni ischémie v oblasti mozkového kmene, cerebella

A, basilariz

A, cerebri media

iFalis intearna
.l"'ﬂ\":I "
_l A, Factalis

A, limgualis

Wi,

ca __':::'"'I' B
2

\

e

Aonrila

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Th.:

Urgentni operacni revize

* provedena resekce klavikuly a sternoklavikularniho skloubeni
* resekce Casti a.subcl, by-pass S-S
* peroperacné nalez devastovaného kmenu plexus brachialis.

Klinicky stav

* v kritickém stavu predan na ORIM
* ipres agresivni volumo/hemoterapii nadale progrese obéhové nestability
* Exitus letalis
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CAUSES OF SHOCK IN THE TRAUMA PATIENT ‘
Distributive
o)

NEUROGENIC

Cardiogenic

Hypovolemic
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Zaver
Reversible causes

* Hypoxaemia

* Hypovolaemia

= Hyper/hypokalaemia & metabolic disorders
* Hypo/hyperthermia

Angesihaiia & irfsniive Garg M

Maragernent of Shack in trauma

* Tension pneumothorax

*» Tamponade

* Toxins / poisons / drugs
» Thrombosis-pulmonary / coronary

Clinical management of traumatic shock Damage control resuscitation Da mage

control resuscitation (DCR) is a concept first coined by the military. DCR
encompasses key resuscitative strategies including hypotensive resuscitation,
maintenance Of normothermia, the use of blood and blood products as

primary resuscitative fluids and aggressive correction of acute traumatic
coagulopathy. In combination these strategies optimize the physiological status of the

trauma patient and allow time for the application of the da mage control surgery

(DCS),.

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




a pozornost
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