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* Trauma: nahlé fyzické poskozeni mechanickou, chemickou,
tepelnou a jinou energii, jejiz rozsah prekracuje odolnost téla.

* Polytrauma: oznacuje soucasné poranéni nejméne dvou
télesnych systému, z nichz postiZzeni alespon jednoho z nich,
nebo jejich kombinace ohrozuiji zakladni zivotni funkce.




* Mnohocetné zivot ohrozujici poranéni
* Nejcastéjsi pricina umrti do 40 let véku

* Zajisténi adekvatni terapie od okamziku Urazu a zkraceni ¢asu Uraz —
zastava krvaceni razantné zvysSuje Sance na preziti

* Vek, komorbidity, pridruzena medikace

« Cetnost poranéni jednotlivych systéma:
— Koncetiny véetné panve (>80%)
— Hlava (30 —70%)
— Hrudnik (20 —35%)
— Bficho (10 -35%)
— P&tef (5 -10%)
— Koincidence poranéni C patere s poranénim hlavy 25-35%
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Triage — véstnik MZ CR 15/2015

o

Stadi pozitivni jedna polozka v alespon jedné skupiné ,F“ nebo ,,A“ nebo ,M“. Skupina ,,P
obsahuje pomocné faktory.

F. Fyziologické ukazatele: A. Anatomicka poranéni:

1. GCS < 13 . pronikajici kraniocerebralni poranéni,

2. TK syst. < 90 mmHg
3. DF < 10 nebo > 29/’
4. Pretrvavajici Urazova paréza / plegie

. hestabilni hrudni sténa,
. pronikajici hrudni poranéni,

1
2
3
4. pronikajici bfisni poranéni,
5. nestabilni panevni kruh,

6

. zZlomeniny 2 dlouhych kosti (humerus,
femur, tibie)

M. Mechanizmus poranéni:

.pad zvySe > 6 m,

. prejeti vozidlem, P. Pomocna kritéria:

. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h, 5
1. vék < 6 let,

. katapultaz z vozidla, 5
2. vék > 60 let,

3. komorbidita kardiopulmonalni,

. smrt spolujezdce, . , Yy
4. vliv omamnych a psychotropnich latek.

. zaklinéni ve vozidle,
zavaleni tezkym| predméty

1
2
3
4
5
6
7.
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Advanced Trauma Life Support (ATLS) —

* Protokolarni vysetreni + terapie polytraumatu

* 1980, American College of Surgeons

* Snadno zapamatovatelny pristup vysetreni a terapie
poranéného pacienta, ktery je jednoduse akceptovatelny
jakymkoliv zdravotnikem bez ohledu na jeho profesni
zkusenosti a schopnosti

* Traumatym
* Primarni vysetreni
* Sekundarni vysetreni




ATLS Traumatym

* Techniky KPR

* Diagnostika tézkych poranéni

* Stanoveni priorit v neodkladné péci
* Zasady Damage control resuscitation
* Zasady Damage control surgery

* Vedouci tymu — koordinator (hands off)

* Anesteziolog/urgentista: fidi KPR, resi kardiovaskuladrni a respiracni
poruchy, analgosedace, anestezie, OTI, i.v., i.0. pristupy...

* Traumatolog: zejména diagnostika, Damage control surgery, stabilizace —
fixace zlomenin...

* Radiolog
* Konzilidfi (neurochirurg, neurolog...)
* Sestry intenzivni péce

‘ Klinika anesteziologie,
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ATLS Predani pacienta od ZZS —

* Zasadné cely tym Ceka na pacienta

* Aktivni pfistup — priprava a kontrola vybaveni, l1ékd... dle
predpokladaného typu poranéni

* Prebira cely tym —ticho
* MIST
— M = mechanism (mechanismus urazu)
— | = injuries (utrpéna poranéni)
— S =signs and symptoms (vitalni fce, symptomy)

— T = treatment (dosud podana terapie)




* Logicky sled krokt dle urgentnosti
* Co mozna nejjednodussi a nejefektivnéjsi zpusob vysetreni

* Mnemotechnické pomucky

* C- Control massive bleeding

* A -airway (kontrola dychacich cest pri imobilizaci krcni
patere)

* B - breathing (kontrola ventilace)

* C-circulation (kontrola obéhu a krvaceni)

* D -disability (kontrola neurologického stavu)

* E-exposure and enviroment (obnazZeni pacienta a kontrola
teploty)




ATLS Airway

* Vysetreni dychacich cest a
zajisténi jejich prichodnosti

* Osloveni pacienta
* Observace
* Vyzva ke kasli

* Oxygenoterapie

* Stabilizace krcni patere
(kréni limec, MILS— manual
in-line stabilisation)




ATLS Breathing

* Zajisténi adekvatni ventilace

* Nutnost odhalit nezavaznéjsi
priciny respir. selhani — PNO,
hemotorax, misni léze... a ihned
je resit (napf TN dyspnoe +
poslechovy nalez + obéhova
nestabilita = okamzita drenaz
hemitoraxu)

* OTI, UPV

* Protokol obtizného zajisténi
dychacich cest

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




ATLS Circulation, European guideline 2019

*Pri hypotenzi predpokladat ztratu
intravaskularniho objemu

*TKs 80-100 mmHg do vyresSeni zastavy
krvaceni (TBI — MAP>80)

*2x 16G, pfipadné i.o.
*CVK neni indikovan

*FAST (Focused Assessment Sonography
in Trauma), CT

*Fixace, pripadné i trakce zlomenin
*Masivni krvaceni pred ,A“

*Lokalni komprese
*Zaskrcovadlo, Ize i nékolik hodin
*Lokalni hemostyptika

*Panevni pas

*Damage control surgery
*Damage control resuscitation

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



ATLS Disability

* Rychlé zhodnoceni
neurologického nalezu

— stav védomi

— na velikost a reakci zornic

— potencialni poranéni patere
(popis motoriky a senze)

* AVPU (Alert, Voice, Pain,
Unresponsive)

* Glasgow Coma Scale (GCS)

* Poruchu védomi povazovat vzdy
za znamku postizeni CNS do
vylouceni

* Dle nalezu indikace
neurologického vysetreni

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
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ATLS Exposure

* Obnazeni pacienta a kontrola
télesné teploty

* Tazv.,logroll“, kdy je pacient
pomoci Ctyr ¢lenu trauma tymu
pootocen, se zachovanim osy
téla, 0 90 stupn, aniz by doslo
k jeho rotaci a ohrozeni
nestabilnich zlomenin

* Nezbytné pacienta prikryt
vyhrivanou pfikryvkou a pomoci
vnéjsiho zahrivani s podanim
ohratych infuznich roztoku zajistit
dosazeni normotermie

‘ Klinika anesteziologie,
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* Punkce tenzniho pneumo-hemotoraxu
* Punkce perikardu pri tamponadeée

* Nalozeni panevniho pasu u zlomenin panve se znamkami
masivniho krvaceni

* Komprese (pripadné urgentni chir. oSetfeni) krvaceni u
poranéni magistralnich koncetinovych cév

* Koniotomie/tracheostomie

* Tekutina pri FAST + obehova nestabilita — Damage control
surgery ke kontrole krvaceni

* Dekompresni kraniektomie
* Torakotomie (>1500 ml krve v drénu)
* Zevni fixace otevrenych zlomenin




ATLS Sekundarni vysetreni

® , Head-to-toe” vysetreni

— Hlava a maxilofacialni oblast

— Krcni pater a krk

— Hrudnik

— Bricho a panev

— Zada a perineum

— Koncetiny

— Laboratorni vysetreni (pokud nebylo provedeno pfri
zajisténi Zilnich vstupt)




ATLS Sekundarni vysetreni

* ATB proxylaxe
— podezrenim na perforaci GIT
— otevrené zlomeniny
— otevrené poranéni hlavy s unikem moku
— nejednoznacné nazory
— max 24-48 hodin
* Antitetanicka profylaxe
* Kontrola a korekce vnitfniho prostredi
* PokracCovani v dosazeni teplotniho optima
* PokracCovani ve volumoterapii, hemoterapii
* Dokonceni diagnostiky
* Definitivni plan osSetreni

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2019

Inicialni resuscitace a prevence dalsiho krvaceni —

* Je doporuceno, aby ¢as mezi vznikem poranéni a operacnim
vykonem k zastavé krvaceni byl minimalizovan u pacientu s
potrebou urgentni zastavy krvaceni. (Grade 1A)

Maximalni komprese casové osy:

—PfizpUsobit nejen pracovni postupy ale i dispozice urgentniho prijmu
—74dné prevaieni pacienta mimo UP

—POCT (ABR v¢ BE, biochemie vc¢. laktatu, Hb, koagulacni status — ROTEM),
vysledek max. do 2 minut od odbéru krve, kapilara

—QOkamzity pristup k zobrazovaci diagnostice a snimklm z ni (CT, Sono, pfima
digitalni skiagrafie)

—Maximum Zivot zachranujicich pfristroju, pripravk( mit opravdu po ruce
(krevni derivaty, transfuzni pripravky...)

—Maximum vysSetreni délat pfimo na UP

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



European guideline 2019

Diagnostikovani a monitoring krvaceni —

* |nicialni zhodnoceni

— Klinické zhodnoceni rozsahu krvaceni zahrnuje kombinaci
fyziologického vysetreni pacienta, zhodnoceni
anatomického rozsahu poranéni, mechanismu poranéni a
pacientovu odezvu na inicialni resuscitaci. Tzv. Sokovy
index muze byt pouzit k vyhodnoceni hloubky
hypovolemického soku

* Okamzita intervence

— Je doporuceno u pacientu s jasnym zdrojem krvacenia s
hemoragickym sokem in extremis, aby podstoupili

okamzité proceduru k zastaveé krvaceni (penetrujici
poranéni)




European guideline 2019
Diagnostikovani a monitoring krvaceni

Table 2 American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS) classification of blood loss based on
initial patient presentation

Class | Class Il Class 111 Class IV
Blood loss* (ml) Up 10750 750-1500 1500 EGE'GL/ >2000
Blood loss (% blood volume) Up o 15% 15%-30M% 30%-40% =404
Pulse rate <100 100-120 >140
Blood pressure Normal Normal Decreased Decreased
Fulse pressure (mmHg) Mormal or increased Decreased Decreased Decreased
Respiratory rate 14-20 20-30 30-40 =>35
Urine output (ml/h) =30 20-30 5-15 Megligible
Central nervous system/mental status Slightly anxious Mildly anxious Anxious, confused L/ Confused, lethargic
Fluid replacement Crystalloid Crystalloid Crystalloid and blood Crystalloid and blood

Table reprinted with permission from the American College of Surgeons [37].
*for a 70 kg male,

RBossaint et al. Critical Care 2010, 14:R52
httpy//ccforum.com/content/14/2/R52
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European guideline 2019

Diagnostikovani a monitoring krvaceni —

* Dalsi vysetrovani

Je doporuceno u pacientl bez nutnosti okamzité intervence k
ozfejmeéni zdroje a rozsahu krvaceni

—Zobrazovaci vysetreni (FAST, CT)

—Koncentrace hemoglobinu — inicialni nizka hladina Hb je indikator
zavazného krvaceni spojeného s koagulopatii (Grade 1B)

—Sérovy laktat, BE — senzitivni test k odhadu rozsahu a monitoringu
krvaceni a Soku (Grade 1B)

—Monitoring koagulace (PT, pocet desticek, fibrinogen) — asné a
opakované laboratorné a/nebo viskoelastickymi metodami (Grade 1C)
—Monitoring funkce desticek — je doporuceno u pacientl jako dalsi

vysetfeni POCT ke standardnim testum u pacientl s podezrenim na
dysfci desticek (Grade 2C)




European guideline 2019 —
Damage control surgery

* Chirurgické vykony slouzici ke kontrole krvaceni, fesici ohrozeni koncetin

— Stabilizace zlomenin dlouhych kosti

— Zevni fixatory u otevrenych zlomenin

— Panevni svorky

— OsSetreni velkych cév

— Splenektomie, oSetreni ruptury jater, nefrektomie....

— Fasciotomie

— Embolizacni vykony — intervencni radiolog (panev, jatra)

* Nemély by primarné presahnout hranici 2 hodin

* U téZce poranénych pacientu s tézkym hemoragickym Sokem, znamkami
pokracujiciho krvaceni a koagulopatie. Dalsi faktory indukujici pFistup
DCS: hypotermie, aciddza, nepristupné velké zilni poranéni, pridruzené
velké poranéni k poranéni DB.

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
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European guideline 2019

Damage control resuscitation —

* Vykony, postupy vedouci ke stabilizaci obéhu (obnoveni
perfuze):

— Volumoterapie

— Hemoterapie

* azamezeni dalSich ztrat krve > korekce:
— Koagulopatie
— Acidozy
— Hypotermie

* Inicializace pristupu jiz v prednemocnicni péci a pokracCuje se
do doby zastavy krvaceni a stabilizace




* Hypotenze neni 100% znamka pritomnosti Soku
* 100% znamka je pritomnost organové hypoperfize/dysfce

* Pricina hypotenze u PLT:
— Ztrdta intravaskularniho volumu — hemoragicky sok
— Obstrukéni sok (tenzni PNO, tamponada perikardu)
— Neurogeni Sok
— Sepse?

Cile objemové resuscitace : TK; 80-90 mmHg (TBI MAP> 80
mmHg), puls< 120/ min, SpO2 > 96%, diuréza > 0,5 ml/hod,
laktat/s < 2,4 mmol/l, Hb 70-90 g/I




European guideline 2019 —
Tkanova oxygenace

*Je doporucen restriktivni pristup hrazeni objemu k dosazeni cilového
krevniho tlaku do kontroly krvaceni (Grade 1B)

* Balancované izotonické krystaloidni roztoky

7 Ve

*Agresivni volumoterapie Casto iniciovana jiz v prednemocnicni péci je
spojena se zvysenou incidenci :

— Sekundarniho brisSniho kompartment sy

— Damage-control laparotomy

— Koagulopatii (40% pti> 2000 ml)

— MOF

— Nosokomialni infekci

— Mnozstvim podanych EBR, masivnim transfuznim protokolem

— Délkou pobytu na ICU a v nemocnici
— Snizenou pravdépodobnosti preziti

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
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European guideline 2019 —

Suplementace:

* Cilova hladinu hemoglobinu 70 - 90 g/I. (Grade 1C)
— V pripadé TBI 90-100 g/, pres nedostatek dostate¢nych dlikazU

— Koncentrace hemoglobinu ma i prokoagulacni efekt (rheologie, aktivace faktor(i na
povrchu ery), optimalni koncentrace neni znama

— Vitalni indikace 0 Rh-

 Cerstvé zmrazend plazma
— Vitalni indikace AB Rh-
— Inicialni davka 10-20 ml/kg (4-8 TU)
— Nelze indikovat jako objemovou nahradu
— Nepodavat u nepodstatnych krvaceni

* Trombonaplav
— Cil 100 x109/1 u pokracujiciho krvaceni a TBI
— Inicialni davka 4-8 TU (1TU -50 ml)

Masivni transfuze - pomér??? 2:1:1 (EBR:CZP:Trombo)

‘ Klinika anesteziologie,
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European guideline 2019

Strategie s vyuzitim koncentratia faktort —

Fibrinogen

*\/ pfipadé pritomnosti krvaceni a hladiny fibrinogenu 1,5-2,0 g/l, nebo
deficitem funkcniho fibrinogenu mérené viscoeleastickymi metodami (TEG).
(Grade 1C) je doporucena uvodni davka 3 - 4 g koncentratu fibrinogenu

Koncentraty protrombinového komplexu (F Il, VII, IX, X)

*Je doporuceno Casné uziti PCC k emergentnimu zvraceni ucinku vit. K
antagonistl (Grade 1A)

*Je doporuceno pouzit PCC ke zmirnéni ucinkli NOAC (Grade 2C) — pokud neni
k dispozici specifické antidotum (Pradaxa — Praxbind)

*Je doporuceno podat PCC u krvacejicich pacientl s normalizovanym
fibrinogenem a prodlouzenou inicializaci koagulace pri monitoraci
viskoelastickymi metodami (Grade 2C)

* Inicialni davka 20-25 Ul/kg (1500 Ul)

‘ Klinika anesteziologie,
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European guideline 2019 —

Suplementace:

* lonizované Ca++
—Cil 1,1-1,3 mmol/I
—Citrat — CAVE CZP, trombonaplav!
—Hypoperfuze, aciddza, hypotermie, pokles jaternich funkci

* Antifibrinolytika - tranexamova kys.
—Prokazana fibrinolyza
—Pausalni podani
—10-15mg/kg + kontinudlné 1-5mg/kg/hod

* Koncentraty jednotlivych faktorut - VIII, Xl
* AT Il —neniindikovan

* Desmopresin — blokatory desticek — ASA, mikrovaskularni krvaceni




European guideline 2019 —
Teplotni management

* Je doporuceno casné aplikovat postupy vedouci k zamezeni
tepelnych ztrat a k ohrevu hypotermnich pacientu k zajisténi
dosazeni a udrzeni normotermie (Grade 1C)

* Seniofi—snizena produkce tepla, omezeni termogeneze jak
fyziologicky tak i diky chronické medikaci
* Teplota jadra <35°C je spojeno s:
* Aciddzou
* Poruchou fce trombocytu
* Inhibici enzymu
* Fibrinolyzou
* Pokles teploty o 1°C je spojen s poklesem aktivity faktort krevniho srazeni o 10%

— Koagulacni testy provadét korigované na teplotu pacienta
— Kombinovat aktivni ohrev télesného jadra s aktivnim zevnim ohrevem
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