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ATLS - Traumatym

Techniky KPR

Diagnostika tézkych poranéni
Stanoveni priorit v neodkladné péci
Zasady Damage control resuscitation
Zasady Damage control surgery

* Vedouci tymu — koordinator (idealné hands off)

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

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

« Radiolog

« Konziliafi (neurochirurg, neurolog...)

« Sestry intenzivni péce
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ATLS - Primarni vysetreni

Logicky sled kroku dle urgentnosti
Co mozna nejjednodussi a nejefektivnéjsi zplsob vysetfeni
Mnemotechnické pomucky

C — Control massive bleeding

A — Airway (kontrola dychacich cest pfi imobilizaci kréni
patere)

B — Breathing (kontrola ventilace)

C - Circulation (kontrola obéhu a krvaceni)

D — Disability (kontrola neurologického stavu)

E — Exposure and enviroment (obnazeni pacienta a

kontrola teploty)
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Decreased
coagulation

Low body
temperature
(hypothermia)

Cile objemové resuscitace:

Blood clotting problem
(coagulopathy)

Decreased heart
performance

Increased lactic
acid in blood

Acidic blood
(acidosis)

TKg 80-90 mmHg (MAP 50-60 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/
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DCR - Damage Control Resuscitation

Vykony, postupy vedouci ke stabilizaci obéhu (obnoveni perfuze)
Volumoterapie (restriktivni pfistup)
Hemoterapie

a zamezeni dalSich ztrat krve
Farmakoterapie (kys. tranexamova, Ca2+, desmopresin)
Pomdlcky k zastavé krvaceni (panevni pas, turniket, vakuové dlahy, extenéni
dlahy, kompresni obvaz, Celox Rapid Gauze)

Pro uspéch strategie nutna korekce
Koagulopatie
Acidozy
Hypotermie (aktivni ohfev, teplé infuzni roztoky, ohraté krevni derivaty na
37°C)

Inicializace pfistupu jiz v pfednemocniCni pécCi a pokracCuje se do
doby zastavy krvaceni a stabilizace
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Strategie hemoterapie
ABC SCO RE + Cilova hladinu hemoglobinu
SCORE < 2 SUGGESTS UNLIKELY NEED FOR MASSIVE TRANSFUSION . 70 - 90 g/|
« V pfipadé TBI neni specifické doporuceni
SBP < 90
» Koncentraty koagulaénich faktoru
HR > 120 « Fibrinogen - v pfipadé pfitomnosti krvaceni a hladiny fibrinogenu 1,5 g/I,
— nebo deficitem funkéniho fibrinogenu méfené viscoeleastickymi
metodami. (Grade 1C) je doporu¢ena uvodni davka 3 - 4 g koncentratu
+ FAST fibrinogenu (v piipadé TKS<100, lakt>5, BE < -6 nebo Hb<90 inicialné podat
29 pfi Cekani na vysledek koag/VEM)
PENETRA TING « Koncentraty protrombinového komplexu — PCC (F Il, VII, IX, X). Inicialni
davka 20-25 Ul/kg (1500 Ul), max. davka 5000j

TORSO INJURY

Cerstvé zmrazena plazma (ideadlné OCTAPLAS)

+ Vitalni indikace AB Rh-, OCTAPLAS bez ABO kompatibility

* Inicialni davka 10-20 mi/kg (4-8 TU), fidit se PT a/nebo APTT <1,5 nasobku
. normy a/nebo VEM
Masivni transfuze - 2:1:1 vs 1:1:1 (EBR:CZP:Trombo)

Trombonaplav
« Cil nad 50 x10°%1 u pokracujiciho krvaceni a nad 100 x10%I u TBI

* Inicialni davka 4-8 TU (1TU -50 ml)
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Kazuistika i

PFevzeti od LZS na HEMS 1
traumatymem OUP v 22:05

echanism of I}/Iv / Pacient muz cca 30 let, nevznar/no identitq,
. . ucastnik autonehody na prednim sedadle,
Injury, age nepfipoutdn,  auto mimo vozovku, vysokd rychlost

I njuries ] Bezvédomi ihned na misté, susp. na
kraniotrauma, pneumothorax a/nebo kontuze plic,
S ings fraktury zeber bilat, fraktury konCetin HKK i DKK
S Hypotenze, tachykardie, respiracni
insuficience,  UPV
T reatmen T Sedace, relaxace, Exacyl 1 g iv, Isolyte 500 ml,
t Noradrenalin
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KONTROLA (C)ABCD |
Primarni vysetreni dle ATLS

7,042
895 kPa
12,8 kPa
13.4
-12.4
18,2
14,3

Pruchodnost DC, pozice OTK, chybi jednicka vlevo
nahore, hrtan ve stfedni pozici, hematomy a exkoriace v
obliseji bez trznych ran, nekrvaci do DU

19.0 <
Fixace kréni patefe jiz od ZZS BRI SRANEOER 42 :
:f 4.5 : E&
) 105 "
Krepitace bilat, hematomy na hrudniku bilat, neslySitelné . R
dychani bilat, P
Nasazena agresivni ventilace s vysokym podilem O2, p e ‘ eig el
zaveden HD |I. sin. 92,7
Sat 92%, inicialné neméitelna, etCO2 44 mmHg R
FMetHb 1,0
FCOHb : :, ? :
89,0 -
Hypotenze 80/50, TF 140/min, kontinualné Noradrenalin dle

MAP > 80mmHg (suspekce na TBI), rezervace krevnich

pCO c 8,38 kPa ;
néhrad il 1
Panevni pas od ZZS, hematomy v oblasti panve i e
Vakuové dlahy na DKK na OUP (sus. na fr. dlouhych kosti) . Sm Preyeed
PZK 22G + 18G, bedside testy ABR, ClotPro, biochemie, N
koagulace, KO e

18.6.2024




KONTROLA (C)ABCD
Primarni vysetreni dle ATLS

Zornice 2/2 FR -/-, RASS -5, lateralizace nelze vysetfit, neni
znama ani z mista nehody
Analgosedace kontinualné Midazolam + Sufentanil

Obnazeni pacienta
Termomanagement — aktivni ohfev pacienta (35,5°C), ohrev
roztokl a ED

Log Roll - oto€eni torsa v ose o0 90° — vySetfeni zad
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CT nalez

+ SAK

 Diskoligamentozni poranéni C 6/7

* PNO bilat., HD I. sin. vede k mediastinu, kontuze plic bilat. ,
vpravo difuzné, fraktury zeber bilat.

» Stopové hemoperitoneum

» Kontuze + prokrvaceni colon descendes, doplnéno telefonicky
radiologem — nesyti se jedna kliCka stfeva v malé panvi

» Fraktura proximalniho humeru I. sin.

RTG koncetin

 Luxatio genus bilat.
 Fr. capitis fibulae I. dx.
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Pokracujici vysetreni

* Povytazeni HD I. sin. o 3 cm, nalozeni HD I. dx., aktivni sani, RTG
kontrola pozice obou HD
* Napadna bledost DKK, pulsace na a. dors. pedis hmatna slabg,
CRT nad 2 s., oboustrané plosné exkoriace bércl
» Pfiprava na operacni sal k nasazeni OS-ZF obou bércl
» Konzultace lékafe NCHK - kontrola CT mozku za 12 h
« Konzultace lékare chirurgie
‘ » poranéni stfev v malé panvi, doporucuje kontrolu CT bficha zitra
» opakovana kontrola anemické periferie DKK, dalSi kontrola bude
na operacnim sale
 Zajisténi luzka na ORIM IV




I e MU
BRNO MED

Terapie
 Infuze 500 ml Isolyte (restriktivni pfistup)
« EBR 2TU 0-
* Noradrenalin dle TK (MAP>80 mmHg — TBI), pfed odjezdem

na sal vysazen
 IBP via a. brachialis I. dx.
» Profylaxe tetanu Tetavax 40UJ i.m.
« UPV FiO2 0,8, sat 92%, etCO2 38
« Pokracovani analgosedace
\ _A _ « PokraCovano v termomanagementu
- « Zaveden PMK s teplotnim Cidlem

Pfedan na operacni sal v €ase 23:10 (65 min od prevzeti na HEMS 1)

V 22:50 pfijem dalSiho PLT na UPV ze stejné nehody
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Kontakt

532 23 1020

www.fnbrno.cz/oddeleni-urgentniho-prijmu/k1527

freyova.eva@fnbrno.cz
dolecek.martin@fnbrno.cz

Jihlavska 20, 625 00, Brno
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