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Specifika péce o polytrauma na OR [ [¥&@8e: |
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multidisciplinarni, multimodalni a tymovy pristup
multiorganové postizeni, skryta zranéni, nelacny pacient
omezené informace o anamnéze (komorbidity, alergie..)
minimum casu k predoperacni stabilizaci pacienta
transportabilita pacienta
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Zakladni principy anesteziologické péce [ fiiethe: |17

e Damage control surgery
o scilem:
m kontroly krvaceni a kontaminace
m minimalizace operacniho ¢asu
m second look do 24h po stabilizaci pacienta na JIP/ARO
e Damage control resuscitation
o resuscitace obéhu za dodrzeni principd permisivni hypotenze
o hemostaticka resuscitace
m fixnim pomérem transfuznich pripravku
m goal-directed pfistup dle ClotPro
m kombinace
o prevence letalni triady
m aciddza, hypotermie, koagulopatie
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Koagulopatie

Hypotermie  Acidéza




FAKULTNI I

... PACIENT PREVEZEN Z UP NA COS K ,
PRIMARNIMU OSETRENI E cifictues

UNI
ED

na dispecinku COS predan ve 23:10
na UPV s agresivnimi ventilacnimi parametry, tachykardicky

150/min, TK 110/60 bez podpory obéhu katecholaminy,
sedovany k RASS -5

PLAN:

e znovuzavedeni HD l.dx. vzhledem k malpozici na kontrolnim
RTG hrudniku

® nalozeni pfemostujicich ZF na DKK

e osetreniran v obliCeji
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A + B: airway, breathing

e Zajisteni DC

o v pfipadé intubovanych pacientl kontrola spravné polohy kanyly

o neintubovani pacienti - preoxygenace, RSI, riziko difficult airway, MILS
e Zajisténi adekvatni oxygenace a ventilace (SpO,, EtCO,)
e Hrudnidrén

o aktivni sani / pasiv?

o nikdy neklemovat

NAS PACIENT

e agresivni ventilacni parametry pro v.s. aspiraci a kontuzi plic bilat., zejm.
vpravo
o Fi020,7-0,9, PEEP 10 cmH,O
e opeétovné zavedené HD l.dx.
o 2x HD na aktivni sani -20 cmH,0
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C: Circulation FAKULTNI MUNI
: BRNG CCCE  WED
monitorace: NIBP/IBP, EKG, CRT, odbéry, diuréza

zajisténi dostatek Zilnich vstupl o dostatec¢ném prasvitu

e nakfizeni ERD, dostupnost krevnich derivat(, goal directed pfistup pomoci
ROTEM / ClotPro, omezit pouziti krystaloidnich roztok

e cell saver

e u viech pacientd se ZOK zvazit moznost a proveditelnost o3etfeni krvaceni
metodami intervencni radiologie

NAS PACIENT

e zajiStény 3x PVK G18, G18 a G17

e po zahdjeni doplfiované CA podpora obéhu noradrenalinem 1 - 1,5 mg /h

e dle ClotPro doplnéno jesté celkem 6g Haemocomplettanu, 500j Ocplex,
CaCl2

e krystaloidii podano 4500 ml s pouzitim Hotline

e Vv prubéhu vykonu zajisténa CVK VIJI |.dx




Jméno :

Datum narozeni: *

Odd&leni :
Vzorek £ :
Pacient . -ZSmrran—
Test : EX-test
Cas spusténi: 19,05.2024 00:39:54 - Doba analyzy: 29m:48s (Probiha test)
Vysledky : CT  45s »- 38-65
A5 53mm p- 39-58
A1D0  60Mmm » 47-64
A20  B5mm > 52-67
MCF  66mm » 53-68
Komentar :
Jméno :
Daturm narozeni : *
Oddéleni :
Vzorek €. :
Pacient & “SEgemI 788
Test : FIB-test
Cas spuiténi: 19.05.2024 00:40:36 - Doba analyzy: 29m:06s (Probiha testh
vysledky : CT 6ls » 55-87
AS  18mm » 521
A10  19mm » 723
AZ20  20mm » B-25
MCF 21mm » 927

Kanal: 1
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nezapominat na dostatecnou hloubku anestezie a analgezie
prevence kardiovaskularniho kolapsu v dusledku podanych farmak
e vhodna farmaka: Calypsol, Midazolam, silné opioidy, nizké
koncentrace volatilnich anestetik
e kontrola zornic

NAS PACIENT

e v 1:15 predan na UPV, obéhové nestabilni na podpore
noradrenalinem v davce 1,5 mg/h, sedovany Dormicem k dalsi péci
na ORIM IV

e celkova délka vykonu 1h, celkova délka anesteziologické péce 1h a
55 minut




Co se délo na sale od 23:20 - 1:15? [E ot 1]

zavedeni ZF na DKK

osetreny rany v oblicCeji

® pooperacne doplnén UZ doppler PDK, ktera horsi: v oblasti
poplitealni pulsace lokalizovana, pulsace na ATP a ADP nenalezeny
o koncetina distalnéji chladnéjsi, CRT oblenén, t.C. ponechano

bez intervence

® opetovna konzultace s chirurgem ohledné poranéni tenké klicky:

ponechano ke konzervativhimu postupu

zavedeni CVK, NGS a HD |.dx.

e volumosubstituce, korekce koagulopatie




DEKUJI ZA POZORNOST

KONTAKT
Rihakova.Kristyna@fnbrno.cz
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