MANAGEMENTUL

PACIENTULUI TRAUMATIZAT



OBIECTIVE

- Imobilizarea fracturilor membrelor.

- Transportul si manipularea pacientulul
traumatizat

- Decompresia pe ac si drenajul toracic
- Pericardiocenteza
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EVALUAREA PRIMARA

.Airway and Protection of Spinal Cord

- Breathing and Ventilation

. Circulation
B Disaviiy

a Exposure and Control of the Environment



PARTEAI




R - :
A- AIRWAY

- Subluxatia mandibulel
- Aspiratie
- Suplimentare cu O,

- Cale aeriana definitiva: Intubatie oro-traheala pentru
pacientii comatosi cu GCS<8







ELIBERAREA CAILOR AERIENE

Subluxatia mandibulei Hiperextensia capului si
ridicarea barbiei




Pozitia laterala de siguranta



R - :
A-AIRWAY

- Protejarea coloanei cervicale

- Excluderea leziunii de coloana cervicala se
face clinic si radiologic

- Gulerul cervical - trebuie mentinut pana cand
pacientul poate coopera pentru examenul
clinic

- Fixatorul extern

- Targa rigida

https://www.youtube.com/watch?v=puo-

OsSNML8A&t=79s



https://www.youtube.com/watch?v=puo-0sNmL8A&t=79s

10

Fixatl capul in pozitie neutra

Mentineti stabilizarea in ax

Alegeti dimensiunea corecta a gulerului
Fixator extern/alternative




- Daca gulerul trebuie indepartat temporar sau
daca pacientul trebuie intubat




R - :
B — BREATHING — RESPIRATIA

Evaluare: inspectie, palpare, ascultatie, percutie

Leziuni rapid letale care afecteaza respiratia

pneumotorace sufocant(compresiv)
pneumotorace deschis

volet costal +/- contuzie pulmonara
hemotorace masiv



B — BREATHING - RESPIRATIA

Pneumotoraxul compresiv/sufocant

m Acumularea de aer in spatiul pleural, intre plaman si
peretele toracic

®mPresinea intrapleurala creste pana cand comprima
plamanii si impinge mediastinul
mExamenul fizic
* Absenta zgomotelor respiratorii
- Dispnee
- Destinderea venelor gatului
* Devierea traheel
" Tratament
- Decompresia pe ac
- Spatiul 2 intercostal, linia medioclaviculara
- Toracostomia
- Spatiul 5 intercostal, linia axilara anterioara



Pneumotoraxul sufocant

https://www.youtube.com/watch?v=1GZPLOpU2D0O



https://www.youtube.com/watch?v=1GZPLOpU2DQ

B — BREATHING - RESPIRATIA

Hemotoraxul

- Acumularea de sange in spatiul pleural,

intalnita in traumatismele toracice inchise si

in cele penetrante

Sursa sangerarii = Plaman, perete
toracic(artere intercostale), inima, vasele
mari(Aorta), Diafragmul

Examenul fizic

® Absenta sau diminuarea zgomotelor
respiratori

» Matitate la percutie
® Instabilitate hemodinamica
- Tratament = Drenajul toracic

®10-20% in cazuri necesita toracotomie

pentru controlul sangerarii


http://www.trauma.org/index.php/main/image/119/C11

e
B — BREATHING - RESPIRATIA

Voletul costal

- Lezarea directa a toracelui ce determina
formarea unui segment instabil care are o
miscare diferita fata de restul cutiei
toracice

: Rezult_é’n ca urmare a c_Ioué sau mai multe
fracturi la cel putin trei coaste

- Tipic, este insotita de contuzie pulmonara
- Examenul fizic miscare paradoxala a

B s chestoccurs when o ormore segmentului toracic
| - Tratament = imbunatatirea anomaliilor
https://www.youtube.co schimburilor gazoase
m/watch?v=0BD9drJZ8 . : .
A ® Intubatia precoce pentru pacientii cu

insuficienta respiratorie
m Evitarea resuscitarii volemice agresive


https://www.youtube.com/watch?v=OBD9drJZ8Ao

B — BREATHING - RESPIRATIA

Pneumotoraxul deschis(cu supapa)

Defect mare al peretelui toracic

mDuce la echilibrarea rapida a presiunii atmosferice cu
cea Iintratoracica

= Impiedica oxigenarea si ventilatia
- Tratamentul initial
mPansament in 3 laturi
® Furnizeaza un efect de valva
m Necesita plasarea unui tub de dren

m Evitati pansamentul in 4 laturi, riscati sa produceti
pneumotorax compresiv

https://www.youtube.com/watch?v=N|IzR|EqEeE



https://www.youtube.com/watch?v=NjIzRjEgEeE

Decompresia pe ac

- Linia medioclaviculara

- Cateter de 14 gauge

- Spatiul Il intercostal

- Deasupra celei de a treia coaste
- Se aude iesirea aerului

https://www.youtube.com/watch?v=2eZnT3V6cT8



https://www.youtube.com/watch?v=2eZnT3V6cT8

PARTEA |




C - CIRCULATIA

Evaluarea rapida a statusului hemodinamic:

1.Nivelul de constienta
2.Culoarea tegumentelor

3.Pulsul
4. Timpul de reumplere capilara (VN:TRC <3 sec)



L
C - CIRCULATIA

- Sursa sangerarii

Externa
= Identificata si controlata in timpul evaluarii primare
= Presiune directa pe plaga

= Turniquete in sangerarile masive la nivelul unei extremitati,
atunci cand presiunea directa este ineficienta

= Pansamente hemostatice
Interna

= Surse de sangerare: torace, abdomen, retroperitoneu,
pelvis, oase lungi

= ldentificate prin examinare fizica si imagistica - FAST/E-
FAST



L
C - CIRCULATIA

INTERVENTII

- 2 catetere venoase de calibru mare

- La momentul realizarii abordului venos se
recolteaza sange

- Resuscitarea volemica : bolus de 1-2 | cristaloide
- Apoi sange daca nu exista raspuns la cristaloide
- Pericardiocenteza daca este tamponada

- Drenajul hemotoracelul



C - CIRCULATIA

Tamponada cardiaca

- Pericardul se umple cu sange datorita
plagilor penetrante sau contuziilor
toracice

- Triada Beck

mHipotensiune

mAsurzirea zgomotelor cardiace
wJugulare turgescente

- Tratament

mEvacuarea rapida a spatiulul
pericardic

uSe realizeaza prin
pericardiocenteza



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/28/Cardiac_tamponade_1.jpg

Pericardiocenteza

Se punctioneaza tegumentul la 1-2 cm inferior de
apendicele xifoid

45/45/45 unghi de inclinare
Avansati acul catre varful scapulei stangi
Preferabil sub ghidaj ecografic
Accidente:

Aspirarea sangelui din ventricul

Lacerarea coronarelor, venelor, epicardului-
miocardului

Aritmii cardiace
Pneumotorax
Punctionarea esofagului
Punctionarea peritoneulul

https://www.youtube.com/watch?v=wKYWhutgzyq



https://www.youtube.com/watch?v=wKYWhutqzyg

Centura pelvina




C T-Pod

B Pelvic Binder

Centura pelvina

A Sam Pelvic Sling




L
D - Disability

- DISABILITATEA NEUROLOGICA:
=nivelul de constienta — GCS
=dimensiunea pupilel si reactivitatea

Sites For Physical Stimulation Features of Flexion Responses
Modified with permission from Van Der Naalt 2004
Finger tip pressure Trapezius Pinch Supraorbital notch Ned Tidschr Geneeskd
I“\‘ /’) - ) - . v‘ ‘l P
( ) Py ) . Abnormal Flexion \ v Normal flexion
G N " Slow Sterotyped " Rapid
—— 1 " Arm across chest _ . [ Variable
— g o S ™ ¢ Forearm rotates - '-R / Arm away from body
LAA _ : L . Thumb denched t ~
- \ —_— % ’ A Leg extends . '
| — : * \



D — Disability — Glasgow coma scale

Deschiderea | Scor Raspunsul Scor | Raspunsul verbal | Scor
ochilor (E) motor (M) (V)
Spontana 4 | Executa comenzi 6 | Orientat 5
La stimul 3 | Localizeaza la durere 5 | Confuz 4
verbal
La stimul 2 | Retrage la durere 4 | Cuvinteinadecvate | 3
dureros
Absenta 1 | Flexie la durere 3 | Zgomote 2
(decorticare)
Extensie la durere 2 | Absent 1
(decerebrare)
Absent 1




R - :
E - EXPOSURE

- EXPUNEREA

=dezbracarea completa a pacientulul

=intoarcerea in decubit lateral pentru a Inspecta
spatele

= Atentie la hipotermie
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ADJUVANTI Al EVALUARII PRIMARE

-ECG
- Monitorizarea: FC,FR, TA, Sp0O2
- Gaze sanguine
- Sonda nazogastrica
- Sonda Folley
- Imagistica:
* RXx torace si pelvis
«E-FAST



L
EVALUAREA SECUNDARA

PRINCIPIU : va fi efectuata cand evaluarea
primara este completa, resuscitarea a fost initiata,
reevaluarea functiilor vitale a fost efectuata, iar
functiille vitale ale pacientului incep sa revina la
normal



R - :
EVALUAREA SECUNDARA

ETAPE :

1. Istoricul traumei : mecanismul si tipul traumel,
factori agravanti

2. Examinare clinica completa “ head to toe”

3. Montarea sondel nhazogastrice si urinare daca
este cazul ( si nu exista contraindicatii )

4. Examinari paraclinice suplimentare ( laborator,
RX, CT etc)



Contraindicatiile insertiel sondel

nazogastrice si sondel Foley

Sonda nazogastrica

- Fracturi nazale

- Fracturi mediofaciale

- Coagulopatie severa

Introduceti prin gura ("tub orogastric”) daca exista oricare
dintre acestea

Sonda urinara

- Suspiciune de leziune a uretrei anterioare - sange in meat
- Prostata nepalpabila

- Hematom perineal "butterfly"



R - :
EVALUAREA SECUNDARA

Scurta evaluare a istoricului pacientului - AMPLE

A — Allergies

M — Medications currently taken

P — Past ilinesses

L — Last meal

E — Events/ Environment related to the injury



IMOBILIZAREA FRACTURILOR




Imobilizarea fracturilor




Imobilizarea fracturilor

- Leziunile genunchiului

- Intotdeauna un genunchi ranit se va imobiliza in pozitia in care a
fost gasit.



Imobilizarea fracturilor




Imobilizarea fracturilor

- Imobilizarea coloanei
cervicale se face in prima
faza manual.




Transportul pacientului traumatizat - Saltea
vacuum




Transportul pacientului traumatizat - Targa
de coloana cu fixator de cap
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Targa lopata
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