19 Intenzivni péce o zranéného

Intensive Care of the Trauma Patient

Cilem kapitoly je popsat n&které dulezité komplikace, které se mohou po Urazu
objevit, zdlraznit vySetieni, kterd by se méla zvazit u vSech zranénych jako prevence

rozvoje komplikaci a umét diagnostikovat zhorSujici se zdravotni stav zranéného.

19.1 Komplikace poranéni

K Umrti nasledkem poranéni muize dojit pozdé€ji v odstupu nékolika hodin az
tydnii. Témto umrtim lze potenciondln¢ piedejit, pokud jsou Casné rozpoznany a
1é¢eny pozdni komplikace.

V idealnim ptipad€ by méli byt vSichni zranéni ptrednostné transportovani na
Roli 3 k intenzivni pé¢i. Nicméné pojem intenzivni péce neni jen mistem 1éCby, ale jde
spiSe o pfistup ke zranénému. Tento pfistup vyzaduje zna¢nou pozornost a zaméteni
na jednotlivé detaily stavu zranéného. Zacind se v misté resuscitace a pokracuje na
operacnim sale, dospavacich jednotkach, lizkovém oddéleni, stejné jako na jednotce
intenzivni péce.

Nasledkem poranéni dochéazi k rozvoji systémové zanétlivé odpovédi, ktera
muize vést k zdvaznym komplikacim. Stimulace prozanétlivych mechanismli vede
k aktivaci celé fady cytokind, neutrofild, endotelu a koagula¢nich kaskad, coz v§echno
muze vyustit v multiorgdnové selhani vcetné selhani ledvin nebo syndromu akutni

dechove tisné (ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome).

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS, Systemic Inflammatory
Response Syndrome) je projevem fyziologické zanétlivé reakce organismu na jakékoli
poranéni. Muze napodobovat infekci, nicméné jeho nutné¢ neznamenaji, ze je akutni
infekce ptitomna. Kritéria pro diagnézu SIRS jsou splnéna v piipad¢ piitomnosti 2 a

vice nasledujicich klinickych ptiznaki:



e télesna teplota > 38°C nebo < 36°C,
e tepova frekvence > 90/min,
e dechova frekvence > 20 nebo paCO, < 4,3 kPa,

e leukocytdza > 12 nebo leukopenie < 4.

Sepse je oznaceni pro SIRS v kombinaci s prokdzanou infekci.

Teézk4 sepse je sepse spojend s organovou dysfunkci, hypotenzi a tkanovou
hypoperfuzi.

Septicky Sok je tézka sepse spojena s hypotenzi a ptiznaky nedostatec¢né tkanove
perfuze i pres adekvatni tekutinovou resuscitaci.

Syndrom akutni dechové tisné¢ (ARDS, Acute Respiratory Distress Syndrome) je
definovan jako difuzni bunéénd dysfunkce plicniho parenchymu se zvySenou kapilarni
permeabilitou. Pacienti jsou v hypoxii, s rtg nalezem typickych plicnich bilaterdlnich

difuznich infiltratd, nejsou pfitom znamky pretizeni obehu tekutinami.

19.2 Diagnostika zhorSujiciho se zdravotniho stavu

zranéného

Mnoho studii prokazalo, Ze rychlé rozpoznani zhorSujiciho se zdravotniho stavu
a Casna intervence muZe zranénému zachranit Zivot. Mnoho klinickych problému
muze byt vyfeSeno jednoduchou intervenci, jako je podavani kysliku, infizni 1é¢ba,
fyzioterapie nebo efektivni analgezie. Cim deldi je interval mezi nastupem akutniho
zhorSeni a 1é€ebnym zdkrokem, tim je vys$si pravdépodobnost trvalého poskozeni nebo
umrti zranéného. Zranéni v polnich podminkéch jsou vétSinou mladi lidé s dobrymi
kompenza¢nimi mechanismy, v pokrocilych stadiich se u nich pfiznaky mohou

manifestovat az v ptipadé€ selhdni téchto mechanismi.

Praktickd poznamka
Casto prehlédnutou casnou zndmkou akutniho zhorsSeni zramnéného je stoupajici

dechova frekvence.



Po identifikaci a 1€¢bé zivot ohrozujicich stavli by mélo nasledovat stanoveni
pfesné diagndzy. Na prvnim misté musi byt otdzka, jaky je hlavni fyziologicky
problém a jak ho mlize§ vyfesit. K identifikaci ,rizikového* pacienta ti mize poslouZit
systém ¢asn¢ho varovani zaloZzeny na jednouchém fyziologickém skérovacim systému
(viz tabulka). VesSkery zdravotnicky persondl zapojeny do prace v nemocni¢nim

prostiedi musi znat a umét pouzit tento systém casného varovani.

Modifikované skore ¢asného varovani (MEWS-Modified Early Warning Score)

Skore 3 2 1 0 1 2 3
Puls <40 1-50 51-100 | 101-130 |>131
Dechova frekvence <8 9-14 15-20 21-29 >30
Teplota <350 35,1-36 | 36,1-38 |38,1-38,5| >38,6

Stav CNS Unresp(U) Pain(P) Voice(V) | Alert(A) | Zmateny

Diuréza <10 ml/h | <0,5ml/kg/h

Krevni tlak <70 71-80 81-100 100-199 >200

Pokud je skore > 4, pacienta by m¢l urgentné vysettit 1ékar

MEWS skore

19.2.1 Respira¢ni komplikace

Nasledkem poranéni milZze vzniknout atelektdaza, jeji etiologie byva
multifaktorialni. Bolest jakéhokoli piivodu vede k povrchovému a mélkému dychani,
obzvlasté je-li tato bolest vyvoldna poranénim hrudniku nebo bficha. Na vzniku
atelektazy se také milZze podilet dlouhodoba imobilizace v poloze na zadech. Je
dalezité se presveédcCit, ze je zranénému podavana adekvatni analgezie, ze zranéni jsou
Casto posazovani a motivovani ke kasli, hlubokému dychéani a dechovym cvic¢enim.

Respiracni infekce mize byt nasledkem atelektazy, aspirace nebo muze byt

pritomna jiz v dob& poranéni. Zakladem 1é¢by je fyzioterapie a podavani antibiotik.

19.2.2 Kardiovaskularni komplikace

Castou komplikaci je u zranénych krvaceni, jeho pfi¢inou miZe byt neoSetfeny

chirurgicky zdroj nebo koagulopatie. Ke vzniku koagulopatie pfispivaji podchlazeni,



masivni krevni pfevody, metabolickd aciddéza nebo infekce. Velkou pozornost vénuj
udrzovani télesné teploty, Casné Uprave koagulopatie a adekvatni resuscitaci.

Castou nepoznanou komplikaci poranéni je hluboka Zilni trombéza. Vsichni
zranéni by méli byt profylakticky zajiSténi (podkoZzn€ aplikovany heparin,
nizkomolekularni heparin-LMWH, banddze koncetin, kompresni puncochy).

Plicni embolie se mize objevit po dlouhodobé imobilizaci zranéného, Casnéji u
pacientd s hyperkoagulacni poruchou. Klinickd manifestace je podobna jako u tukové
embolie, pfidruzend petechialni vyrazka je velmi vzacnd. Na RTG snimku hrudniku
zmény nebyvaji, EKG mize odhalit znamky zatizeni pravé komory (tachykardie,
rotace srde¢ni osy doprava, S1, Q3, T3). Lécba plicni embolie zahrnuje antikoagulacni
1é€bu heparinem, podporu kardiorespiracnich funkeci s poddvanim kysliku a podle
potfeby podavani inotropnich latek nebo zajisténi umélé plicni ventilace.

U zranénych se zlomeninami dlouhych kosti se mliZze objevit tukova embolie,
obzvlasté¢ pokud u nich byla provaddéna repozice zlomeniny. Klinicky se projevuje
kardiovaskularnim selhavanim, hypoxii, bolesti na hrudi, koZzni petechialni vyrazkou,
dusnosti nebo srdec¢ni zastavou. Lécba je predevSim podplrna s uzitim oxygenoterapie,
infuzni 1é¢by a podpory ob&hu a ventilace.

Kontuze myokardu se muize objevit nasledkem tupého poranéni nebo blast
poranéni (nutno myslet na BABT), mize se projevit arytmiemi nebo hypotenzi.
K diagndéze muize ptispét EKG, ackoli normalni EKG kiivka kontuzi myokardu

nevylucuje. Pro sledovani zranéného je nutné EKG, 1é¢ba je podplrna.

19.2.3 Gastrointestinalni komplikace

V dbsledku zdvazného poranéni, dlouhodobého hladovéni a pouZzivani
nesteroidnich antiflogistik (NSAID) se mohou objevit stresové viedy. Rizikovi
pacienti by méli mit zajiSténu prevenci viedu v podobé& bariérovych latek (napf.
sukralfat) nebo H2-blokatoru (napf. ranitidin). Riziko stresového viedu je také
vyznamné snizeno ¢asnou enteralni nutrici.

Zavazny dyskomfort pacienta miize pusobit zécpa, kterd byva béznym
problémem (zhorSuje poddvani opiatl). Témto pacientim podavej latky udrzujici

mékkou stolici nebo laxativa (napf. senna, laktuloza).



19.2.4 Kompartment syndrom

Viz kapitola 12 - Poranéni koncetin a panve.

19.2.5 Rabdomyolyza

Rabdomyolyza je rozpad bunék piicné pruhovaného svalstva. Vznika
nasledkem zavazného traumatu, crush poranéni, dlouhodobé imobilizace, popalenin
nebo cévniho uzavéru. Rozpadové produkty zpusobuji komplikace ve smyslu
hyperkalémie a selhani ledvin. Pro diagnézu svéd¢i myoglobinurie a zvySend hladina
kreatinkindzy. K zabrdnéni rozvoji zadvaznych komplikaci je nezbytny Casny lécebny
zésah. Selhani ledvin je zplisobeno vysrdzenim myoglobinu v ledvinnych tubulech,

proto je zakladem 1éCby adekvatni tekutinova resuscitace.



