Poranenia hrudnika, brucha
a panvy




.

T

SR

TR

:

LW UL T . v 4 L
| e S
_
_. ‘”-
- [
- —

“

oty o »

- ——l | ——— gy —

Ll B -~




Urazy hrudnika
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Epidemiologia

- 10 % zo vsetkych urazov
. tupe cca 85 %

-« penetrujuce ccaldS%




Priciny zhorsenia stavu

- hemoragicky Sok

. obstrukcny Sok




Mechanizmus urazov

. deceleracna trauma

. Vysokoenergické urazy
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Tupe poranenia hrudnika

- Mechanizmus tupeho poranenia:

. priame stlacenie




Paper-bag syndrom

. roztrnnutie alveolov pri prudkom naraste

iIntraalveolarneho tlaku v inspiriu




Paper-bpag syndrom

Figure 2-9  The “paper bag’ svndrome results from compression of the chest against the steering column.
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Penetrujuce poranenia hrudnika

. Bodne
. Nizka energia, ohranicené poskodenie




Diagnosticke algoritmy

-Advanced Trauma Life Support

.European Trauma Course




Advanced Trauma Life Support

Febrero, 1976 1978, Primer curso de ATLS




European Trauma Course

ETC is certified by four partner organisations:

Es EUROPEAN
) RESUSCITATION
European COUNCIL

poesh ¢
Society o www.erc.edu

Anaesthesiology

&

EUSEM

EUROPEAN SOCIHETY FOR EMERGENCY MEDICINE

GETTING TO KNOW ETC

 The ETC is a joint programme of the European Resuscitation Council (ERC), the European Society
of Anaesthesiology (ESA), the European Society for Trauma and Emergency Surgery (ESTES) and
the European Society for Emergency Medicine (EuSEM).
The ETC is an innovative 2.5 days Life Support course for doctors and other medical health care
professionals that are involved in the acute care of major trauma patients.
ETC provides state-of-the-art trauma training with a strong focus on team work and non-
technical skills.
The ETC is a hands on course where candidates spend 85% of their time practicing in scenario based
workshops.
Candidates are trained in small groups simulating trauma teams working in a shock-room
environment.

The ETC is certified by all partner organisations.




Klinicke vysetrenie

. Identifikacia deformit hrudnej steny
. lokalizacia hematomov hrudnej steny a ich pripadna

pulzacia

. |lokalizacia otvorenych ran
. detekcia paradoxnych pohybov alebo asynchronia

pohybov hrudnej steny pocas dychoveho cyklu

. pritomnost podkozného emfyzému v oblasti hrudnika

alebo krku



Klinicke vysetrenie

deviacia hrtanu a priedusnice
napln krcnych zil a pripadné rozsirovanie v inspiriu
Kussmaulov priznak pri perikardialnej tamponade

. palpacia krcnych pulzacii, bilateralna palpacia arterii
hornych koncatin a porovnanie s pulzaciou tepien
dolnych koncatin

. auskultacny nalez na plucach a srdcovych oziev



Zobrazovacie vysetrenia

. sonograficke vysetrenie (FAST)

. RTG pluc

. Spiralove CT hrudniku, pripadne angioCT
- . hrudna aortografia




Ako to vlastne cele funguje ...7

CHRANENE BARYTOVOU OMIETKOU- 20mm




POLYTRAUMA Vyéetre N Ie pOd I,a
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Primary survey (ATLS®)

» Assessment of vital functions and resuscitation
« “FAST" / AP chest and pelvic X-rays

Maintain airway with
cervical spine control,

Stable Unstable

l l : Assess breathing and

Breathing ventilation. Apply high
Secondary survey Damage control flow O;.

+ “Head-to-toe” assessment » Life-saving surgery

« Multislice polytrauma CT scan
: : Assess circulation with
Unstable Circulation haemorrhage control.
S%) !

Reassessment (ATL
Stable

{ \ Disability Check neurological status.

Delayed primary surgery Intensive care

 Surgical management of non- * Restoration of the physio-
immediately life-threatening injuries logical “endpoints EXposur ef
« Soft-tissue debridement of resuscitation” EﬂVlronment

» External fixation of fractures v

Complete assessment of
the patient but prevent
hypothermia.




Dolezite!
THE LETHAL TRIAD IN POLYTRAMA

INJURY
HAEMORRHAGE

COAGULOPATHY

HYPOPERFUSION I I ACIDOSIS HYPOTHERMIA II

COAGULOPATHY / ACIDOSIS / HYPOTHERMIA (CAH) -
A VICIOUS CYCLE




Focused Assessment with Sonography in

Trauma (FAST)
First used in 1996
Rapid , Accurate '
Sensitivity 86- 99%
Can detect 100 mL of blood
Cost effective

Four different views- Pericardiac
Perihepatic
Perisplenic
Peripelvic space
Eliminates unnecessary CT scans
Helps 1n management plan




Diagnostika

. Diagnosticke postupy - vzdy paralelne s adekvatnou
obehovou a ventilachou podporoul!

. Zivot zachrafujuce vykony:
_ . drenaz tenzneho pneumotoraxu




Diagnhostika

“DEADLY DOZEN” Threats to life from chest injury

threatening -
primary survey

Airway obstruction

Tension pneumothorax

Pericardial tamponade

Open pneumothorax
Massive hemothorax

Flail chest

n .- En, oYy - g ’ ~--",.e“-'. g 5

secondary survey

Aortic injuries
Tracheobronchial injuries
Myocardial contusion
Rupture of diaphragm
Oesophageal injury

Pulmonary contusion




Poranenia hrudnika

. Hrudna stena
. zlomeniny, rebier, sterna, ruptura branice
. Pleuralny priestor

. pneumotorax, hemotorax
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Zlomeniny rebier

Incidencia - u 10 % pacientov hospitalizovanych pre uraz
z nich 90 % ma dalsie pridruzené poranenie
50 % nutna JIS

Korelacia poCtu zlomenych rebier s ISS

. CAVE- zlomenina 1. - 2. rebra, prip. paralelna zlomenina scapuly




Zlomeniny rebier
. Diagnostika - RTG pluc
. CAVE - ventralny PNO

. Nizka senzitivita k frakturam prednych a lateralnych casti
1. -4. rebra




Zlomeniny rebier

. LleCba — zavisi od zavaznosti poranenia, pridruzenych
poraneni a stupna respiracnej insuficiencie

. Ciel: oxygenacia, ventilacia, expektoracia. Vek!

. efektivna analgézia (EDA, PCA, NSAID, LA ...)

dychova rehabillitacia

-
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Vlajuci hrudnik

Flail chest

poranenie dvoch alebo viacerych rebier

na dvoch alebo viacerych miestach
segment s paradoxnym pohybom —
vpadavanie pri inspiriu

porucha mechaniky ventilacie

tupa trauma — suéasné poranenie pluc
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Vlajuci hrudnik

Mechanizmus: vacsia sila na vacsiu plochu
Viachasobne predné a zadnée zlomeniny rebier
Klinicka anatomicka diagndza

Signifikantny pohyb segmentu iba ak => 3 rebra

Pohyby segmentu obmedzovane okolitymi strukturami

(svaly)
Vplyv na plucne objemy, VT

Vysledné respiracna insuficiencia: kontuzia pluc, V/Q

nepomer; menej strukturalne zmeny hrudnej steny



Pneumotorax

CAVE riziko tenznéeho PNO
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obstrukcny sok
Liecba - drenaz

tenzny PNO - event.

prevedenie na otvoreny PNO



Pnheumotorax

COn inspiration, dressing seals
wound, prevanting air antry

Expiration allows trapped air to escape
through untaped secton of dressing

The "safe triangle’ for inserting a chest drain.




Tenzny pneumotorax

. Priznaky

. Dychova tiesen, 1-stranné vymiznutie DF
. Deviacia trachey, podkozny emfyzem

. Obehova nestabillita - tachykardia,

hypotenzia, paradoxny pulz
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Odporucenie ERC pre laicku PP pri
otvorenom poraneni hrudnika

Zmena po zjisteni rizika vzniku smrtelneho pretlakového pneumotoraxu po

neumysliném utesneni rany prilozenim chlopneé nebo obvazoveho materialu, ktery

nasakne Krvi.

Nebezpecné je rovnez prekryti rany PVC rouskou z autolekarniCky, ackoliv by

byla prilepena pouze ze tri stran.

. Do prijezdu zachranné sluzby je doporuceno ponechat poraneni zcela bez

zakryti; lokalizované krvaceni Ize kontrolovat primym tlakem!

- Uvedené doporuceni neplati pro profesionalni zdravotniky, kteri jsou schopni

rozpoznat a lecit tenzni pneumotorax



Hemotorax

. Klinicka zavaznost dana mnozstvom Kkrvi
. ,detektabilita® RTG: 200 ml
. llecba - drenaz u klinicky zavaznych

. Indikacia k urgentnej torakotomii:
. celk. mnozstvo krvi >1500 m|

Y 4 [ ]
~ Krvacanie > 250 mi/n po dobu -



Poranenie trachey a bronchov

. olgnifikantneé klin. znamky:
podkozny emfyzem
pneumomediastinum
. perzistujuci PNO s masivhym unikom vzduchu




Poranenie pluc

. olgnifikantné klin. znamky:

. podkozny emfyzem

. pneumomediastinum

. perzistujuci PNO s masivnym unikom
vzduchu




y 4 u y ry
Kontuzia pluc
. U poraneni hrudnika casté
. hemoragia do plucneho tkaniva, edem

. Dlagnostika:

. RTG nizko senzitivny
. CT 100% senzitivita
. LiecCba:

. analgezia

dychova rehabilitacia

w-‘ .



Perforacia pazeraka

. Perforacia pazeraku

. relat. vzacne

- Klin. obraz - pneumomediastinum az obraz
akutne] mediastinitidy

- Dilagnostika: doplnenie o ezofagoskopiu

. LieCba - v zavislosti na rozsahu




Urgentna torakotomia - indikacie

. Perikardialna tamponada neriesitelna subxiphoidalnou
perikardiocentezou

. Penetrujuce poranenia myokardu
- Krvacanie z velkych hrudnych ciev

- Rozsiahle bronchopleuralne fistuly, bronchovenozna
vzduchova embolia

. Otvorena masaz srdca

- Masivne krvacanie z distalnejsich usekov aorty alebo jej
velkych vetvi (okluzia desc. aorty)



Urgentna torakotomia - indikacie

Classified as either:
Blunt or Penetrating Trauma




Urgentna torakotomia - indikacie

SBP <60 torr

!

mechanizmus

tupeé penetrujuce

! !

,vital signs* ,,signs of life*

hmatny pulz, meratelny tlak pupil.r., dych.aktivita, prit. QRS

"y "y

nie ano ano

! ! ! !

ukoncenie lieCby urgentna torakotémia ukoncenie lieCby




Tupe poranenie srdca

- U vysokoenergeticke] traumy, deceleracne urazy
- 0d klinicky nevyznamnych az po fatalne

. Diagnostika - klinicky a laboratorne nespecificka
- - bolest nahrudi




Penetrujuce poranenie srdca

. letalne > 90 %
. bodne a strelne poranenia

- Klinicky obraz hemoragickeho, obstrukcneho
Soku




Poranenia septa a chlopni

. Casto fatalne
. diagnostika - klinika
. Selesty
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Tamponada perikardu

pri krvacani do perikardialneho vaku
zivot ohrozujuce > 100 ml krvi
Diagnostika - klinika obstrukcneho
Soku

,Beckova trias”: hypotenzia +

distenzia krcnych zil + oslabene
0ZVY - hizka senzitivita

RTG pluc, ECHO
LieCba - perikardiocentéza,revizia
torakotomiou

Pericardiocentesis

Subxiphoid Approach

Needle inserted btwn the
xiphoid process and L

Myocordium \ ;

COStal margln Pericardial sac N \\\ A -
30°to 45°angle N
N
Aim for L mid-clavicle v}/f

\’ ‘5) ///

16~18 gauge needle /

Directs needle toward
Anterior wall of R

ventricle



Ruptura perikardu

. pri prudkom zvyseni vnutrohrudneho tlaku
. casto koincidencia s rupturou branice

. Diagnostika: klinicky obraz obstrukcneho,
hemoragickeho soku




Poranenie velkych ciev

- pri vysokoenergetickych a deceleracnych dejoch

- Klinicky obraz hemoragického soku

- Dlagnostika:

. RTG, CT, ECHO a angiografia (vzdy u deceleracnych




Penetrujuce poranenie srdca

Clavicle

Midclavicular line

The cardiac box is
defined by the
nipples laterally,

) he clavicles

' Superiorly, and
the costal margin
inferiorly.

Scapula

,~Costal margin




Kazuistika

- V platok 13.10.2017 privezena pacientka RLP na
emERgency KUCH UNLP Kosice po tom, Co ju bodol
druh nozom do oblasti srdca.

p o

- Pri vedomi, komunikuje, etilizovana, AS pravidelna, TK (&
nemeratelny, pF 125/min., znamky nepokoja, dychanie = %%
auskultaéne v pravo bez VDF, vlavo oslabené &

- Na hrudniku pritomna 2 cm ranka priblizne 1 cm od

v 2 ME 7 =g




Kazuistika

7 5 b= . Po CT vySetreni indikovana urgentna bedside
4 L torakotomia na emERgency privolanym
a Ve kardiochirurgom

- Po drenazi lavého hemitoraxu a uvodu do C.A.
Pacientka tlakovo nestabilna, AS
nepravidelna,vykonana sternotomia,

vypreparovany perikard, incidovany, evakuovane
koagula a cCerstva krv cca 500 ml.

- Po evakuacii hemoperikardu dochadza k zastave
srdca,zrenice mydriatické, priamou masazou
srdca pri sucasnej volumoresuscitacii lekarom
OAIM dochadza k rozbehnutiu akcie srdca po asi
5-tich minutach,pri dalsom priebehu operacného
vykonu bez prerusenia akcie srdca.




Kazuistika

-V oblasti vytok. traktu pr. komory pritomna asi
15 mm bodna rana s aktivnym krvacanim.

- Nalozené 4 x U stehy, revidovana lava
pleuralna dutina, evakuovane 2| krvi a koagul.

- Na prednej vnutornej stene parasternalne
vlavo v 3 MP pritomné arterialne krvacanie z
a. thoracica int., opichom hemostaza.

[] , Y 4
e . _ 45 7 Y ._ A Ay “
» LJO perikarau a do |. ple r avedene
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Kazuistika

- Nasledne pacientka prijata na OAIM

. Pokracovanie lieCby a terapeutickej
hypotermie

- Na treti den od vykonu pacnentka

v stabill
bez vé
latok [
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Urazy brudnej dutiny a panvy

Esophagus
Bile

duct
Diaphragm

Liver —1 £ , - Stomach

Gallbladder

Spleen
Small P

intestine

Large intestine
Appendix

Rectum




Urazy brudnej dutiny

- Veduca pricina smrti a zdravotneho postihnutia
. VCasna identifikacia je kluCova

Lol = { e . e SN L ",




Epidemioldgia

- Najvyssi vyskyt je u ludi vo veku 15 - 30 rokov
. Umrtia pri urazoch tvoria cca 10% zo v3etkych
umrti




Tupé poranenia brusnej dutiny

. /Zneuzivanie deti

- Domace nasilie

. latrogenne poskodenie

. Endoskopicke, laparoskopicke vykony

. Ventilacia tvarovou maskou

. Nesetrna nerozpoznana intubacia do
pazeraka

. Stlacanie hrudnika

. Heimlichov manever



Penetrujuce poranenia brusne|
dutiny

- Vyse 20 % pripadov

. Pacienti s hlbsimi otvorenymi poraneniami brusnej dutiny
vzdy vyzaduju chirurgicke osetrenie

- NajcastejSie su postihnute
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Urgentna starostlivost

- IV tekutiny

. Zastavenie vonkajsieho krvacania
. Prekrytie ran obvazmi

. Ochrana eviscerovanych organov vihcenym sterilnym krytim
. Stabilizacia penetrujucich cudzych telies na mieste




Prvotne vysetrenie

- |ldentifikacia a lieCba zivot ohrozujucich stavov

. Alrway - dychacie cesty so stabilizaciou krcnej chrbtice
- . Breathing - dychanie

. > - » y 14 a8 .
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Druhotné vysetrenie

. Systemove celkove vysetrenie od hlavy po paty

. Specialna pozornost pre chrbat, axilu a perineum
. VysSetrenie per rectum

. lonus zvieraca

. Krvacanie

i J r ] '
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Vysetrenie

. Odreniny
. Pohmozdeniny

. Vstupy a vystupy
“ penetrujucich ran

—_—



Vysetrenie

. Cullenov Znak

- 1918

- Vyblednutie okolo umbilika
- Difuzne krvacanie pozdiz.

i, T



VysSetrenie

. Grey-Turnerov znak:
(1877-1951)

o Modrofarebne sfarbenle bokov /
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. Volny vzduch v dutine

Vysetrenie

Kehrov Znak (1862-1916)

Vystrelovanie bolesti
do praveho pleca

Drazdenie branice
Poranenie sleziny




Vysetrenie

. Balanceho znak

Bolestivost po poklepani

po lavom hornom brusnom
kvadrante moze signalizovat
rupturu sleziny




VysSetrenie

. Hematom a opuch
skrota, alebo labii

. oStecenie krvi

'-’-_
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Zranenia su predpovedatelné, vyrazne pomaha prevencia

Urazy su celosvetovym problémom spoloénosti a postihuju hlavne
mladych [udi v produktivhom veku

Opakované vysetrenia su pri urazoch velmi dblezite

USG a aspiracia z peritonea su rychle a pomerne vysoko vytazne
metody, ktoré mozu potvrdit, alebo vyvratit pritomne
hemoperitoneum

Pri urazoch pecene a obliCiek sa zvacsa voli konzervativny pristup
Uspech pri lieGeni Urazov je v Uzkej odbornej spolupraci v
prednemocnicnej, nemocnicnej a rehabilitacnej sfere



THANK YOU

for your

ATTENTION!




