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Aky velky mam pruser?

nestabilny VS stabilny



SRR m,-rm
1?4

i 34/18
| (144)
| VIP
e L R
— " S D

ABC

Airway
Breathing
Circulation




W NY ... DALSI PLAN ?
poLYTRA

Ako je doplneny ?

Aky je stav vnutorného prostredia ?

Nema koagulopatiu ?

Aké ma zranenia a su vyrieSené ?

Co mdzem Gakat od jeho zraneni ?

Ako je limitovany, ma kompenzacné mechanizmy ?

NlemAa hvnotermiit ?



- klinicky stav ? (anémia, spomaleny refil, pulzacie, diuréza)
-TK+ PF ?

- hemodynamika ? (SVV, Cl, SVRI ...)
- Hemoglobin ?
- Laktat ?

- Base excess ?
- ECHO ?

CAVE: dobry Hb




KOAGULOPATIU ?

oLYTRAV

P

CZP 15-20 ml/Kg exczr - gribrinogens)
PCC 20-25 IU/kg

Trombocyty 1TU pri poklese pod 100 tiS (1 1u-2si coa 0 20 tisic)
Exacyl 10 mg/Kkg (1) |
Fibrinogén 40 mg/kg
Novoseven 100-120 ug/kg

CAVE: doplnit naraz
nezabudat kalcium
hypotermia




A ZRANENIA A

vi OD Nin vl?:"l"

““Pacient ma kazdé zranenie ktoré nedokazem vylUucit ™~



AKE MA ZRANENIA A
€0 MOZEM OD NICH CAKAT ?

- fr. 1.-3. rebra - CAVE velké cievy, trachea, mediastinum

- tracheobronchialne poranenie - CAVE velky/pretrvavajuci Gnik vzduchu do HD, pretrvavajuci
PNO, pneumomediastinum, emfyzém

- fr. 9.-12. rebra - CAVE jatra, slezina

- fr. 3 a viac rebier na 2 miestach - CAVE nestabilny hrudnik - UPV nad 2 tyzdne

- kontuizie plfac - CAVE oxygenacia - vySsi PEEP, ¢astéa toaleta DC

- pneumomediastinum/perikard - benigne/maligne
CAVE tenzny PNO/ tenzny pneumoperikard

- haemoperikard: CAVE velky srdcovy tien na RTG, instabilita pri 200ml




AKE MA ZRANENIA A
€0 MOZEM OD NICH CAKAT ?

Pneumothorax

- bez UPV minimalny (do 1cm na RTG), okultny (nahodny nalez) - bez Th
-na UPV, nad cca 1cm na RTG - drén 20-27F + podtlak cca 10cmH20

- CAVE zvySena transparencia jedného hemithoraxu, ~ “deep sulcus sign”~ - ventralny PNO
- CAVE malpozicia drénu

Haemothorax

-do 300ml -bezTh
- nad 300ml - drén nad 28F + podtlak 10-20cmH20

- CAVE na RTG v sede cca 500ml, na RTG v leze nad 1000ml

- torakotomia: jednorazova strata nad 2litre, pokracujuce krvacanie nad 150mi/h,
pretrvavanie nad 500ml (1/3 hemithoraxu na RTG) - VATS?



- jatra - CAVE jaterni selhani pri centralnom poraneni

- slezina - CAVE dvojdoba ruptura

- perforacia ¢reva - deceleracia (bezpecnostny pas)
CAVE vysoky vasopresor, vysoky PCT, poklep

- anuria - hypovolémia? myoglobindria? poranenie mocovodu? perforacia MM?
malpozicia katétru? upchanie katétru krvou?

CAVE: straty do drénov - ¢o uz je vela?
retroperitonealne krvacanie

intraabdominalna hypertenzia - nad 12 mmHg
kompartment syndrom - nad 20 mmHg



Dakujem za pozornost

COLO

oi Semsis

FAKULTN/

NEMOCN
OSTRAVA -
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