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Krvacanie

Sok a protisokové opatrenia
Poranenia kosti, kibov a svalov
Poranenia chrbtice

Popaleniny



Epidemiolégia

eTrauma — hlavna pri¢ina umrti v USA vo veku od 1 do 46 rokov, s nakladmi presahujiucimi 670 miliard dolarov
rocne

ePoranenia — kazdorocCne si vyziadaju zZivoty 4,4 milidna ludi na celom svete a predstavuju takmer 8 % vsetkych
amrti

eU ludi vo veku 5 = 29 rokov su 3 z 5 hlavnych pricin Umrti spojené s poraneniami, konkrétne dopravné nehody,
vrazdy a samovrazdy

ePoranenia a nasilie su zodpovedné za odhadovanych 10 % vsetkych rokov Zivota prezitych s postihnutim

V roku 2024 bolo na Slovensku hlasenych 68 316 hospitalizacii zapri¢inenych Urazom, ¢o je o0 1,1 % viac ako v
roku 2023. Okrem toho bolo zaznamenanych 9 500 pracovnych urazov, ¢o predstavuje mierny pokles oproti
predchadzajucim rokom. Muzi boli hospitalizovani CastejSie ako zeny a najviac hospitalizacii pre urazy sa tykalo
0sOb vo veku 65 a viac rokov



Krvacanie

»Ani ja nemam rad pohlad na krv. Preto ak tecie, kde nema, krvacanie
zastavujem. ,,

(V.Dobias)

Zivot ohrozujuce stavy: Zastavenie obehu
Zastavenie dychania
Krvacanie

Bezvedomie
Sok



Krvacanie

Strata krvi z cievneho rieciska nasledkom poskodenia/porusenia cievnej steny

ARTERIES CAPILLARIES

Porusenie cievnej steny:

Krvacanie: vonkajsie arterialne
vhutorné venozne
zmiesané kapilarne

Vonkajsie krvacanie — krvacanie z telesnych otvorov, alebo cez porusenu kozu



Krvacanie

* Objem krvi v tele: 65-75 ml/kg telesnej hmotnosti

- 70 kg clovek - 5 | cirkulujucej krvi
- 80 kg clovek - 6 | cirkulujucej krvi
- 15 kg dieta - 1 | cirkulujucej krvi

 Klinické priznaky sa objavuju pri strate cca 15% cirkulujuceho objemu krvi

* Nasledkom masivneho krvacania sa vyvinie hemoragicky (hypovolemicky) sok



Krvacanie

HOW MUCH BLOOD IS IN THE HUMAN BODY?

Weight (kg) Blood volume (ml) | 20% blood loss
(mi)

The volume of blood in the average healthy adult is about 5 litres

Neonate 3,5 kg 298 - 315ml 60 - 63ml
(85-90ml/kg)
Child 25kg 1750- 1875ml 350 - 375ml

(70-75ml/kg)
Adult 70kg 5000ml 500 — 1000ml

NEONATES INFANTS CHILDREN ADULTS (65-70ml/kg)

85-90 ml per kg 75-80 ml per kg 70-75 ml per kg 65—70 ml per kg




Krvacanie

= | Klinické prejavy krvnych strit
Strata krvi (ml) Systolicky krvny tlak Priznaky a symptomy Stupen Soku
500 -1 000 Normalny g.ilclﬁ;a}:aif&;éwaty’ Kompenzovany
1000-1500 | Mierne zniZeny ts;:l?;li;: (‘i’i‘;te“ie’ Slaby
1 500 - 2 000 (‘%“j‘%‘g’ Iggk}lfgs) I:lfg;ﬁgj Blcaost, Mierny
2 000 - 3 000 gl(l)ac-)l%przglleisg) Kolaps, dyspnoe, antiria | Tazky

Poznamka: spracované podl'a Queensland Clinical Guidelines 2020



American College of Surgeons Classes
of Acute Hemorrhage

<15% 15-30% >40%

R K. (<750ml)  (750-1500mi) (15002000ml) (>2000ml)

Pulse
B.P.

Pulse pressure

Capillary refill

Resp. rate

Urine output
mi/hr

Mental status

>100

Normal

Nor J

<2s

14-20

30 or more

Slightly anxious

>100

Normal

v

2-3s
20-30

20-30

Mildly anxious

>120
4

v

3-4s

30-40

5-10

Anxious &
confused

>140
b

N2

>5s

>40
Negligible

Confused
Lethargic




Zavazné
krvacanie

Zivot ohrozujuce
krvacanie

Nezastavitelné
krvacanie

Definicia tazkého krvacania

symptomatickeé krvacanie do kritickej oblasti alebo organu, kompartmentovy
syndréom (intrakranidlne, intraspinalne, retroperitonealne, intraartikularne,
perikardialne)

pokles hemoglobinu o 20g/I a viac, vyZadujuce podanie dvoch a viac
jednotiek plnej krvi alebo erytrocytov

strata celého objemu krvi (cca 60 ml/kg telesnej hmotnosti) v priebehu 24
hodin (cca 10 jednotiek erytrocytov)

strata 50 % krvi v priebehu 3 hodin

pokracujuca strata v priebehu 20 minut

strata veduca k ohrozeniu zakladnych zZivotnych funkcii ( napr. krvacanie do
centralneho nervového systému)

Z0K s klinickymi a laboratérnymi zndamkami hypoperfuzie, hypokoagulaénym
stavom a zlyhanim standardnych postupov zastavenia krvacania (chirurgicka
kontrola zastavenia krvacania, podanie erytrocytov, plazmy, fibrinogénu a
koncentratov tromocytov)



1§ How much blood is this?

u,li«‘ 1 a)1 liter

b) 250 ml/ 8 ounces
c) enough I'm worried




Gauze Size

Percentage of Saturation

25% 50% 50% 100%
-
10x10 cm -
e o
6mL 6mL
30x30 cm
45x%45 cm
160 m
300 ml

30 ml 1000 ml

Vomit bowt: Roor spilis: PPH:

300y $0xS0cm ($00mi) On e onty| 1000my) 50 mi 200 ml
TSa7Som (1000mv) Spitiing 1o Noor(2000mi)
100x1000m (1500mi)

KGdney dish: Bedp.on:




Krvacanie

Odhad krvnej straty pri zlomeninach

humerus 800 ml

predkolenie 1000 ml
femur 1500 ml
panva 3000 ml

Odhad vonkajsieho krvacania je az v 50% nepresny
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Krvacanie - prva pomoc

* TLAK Vv rane - prstami, dlariou/dlariami
- tla¢ime oproti kosti/okraje rany k sebe/do hibky
- min. 10 minut

* Tlakovy obvaz

 V/yCistenie znecistenej rany

* Protisokové opatrenia












Vnutorné krvacanie

e Krvacanie do telesnej dutiny (lebka, hrudnik, brucho) alebo do dutych organov
(zaludok, ¢revo, mocovy mechur...)

* Casto skryté

e Diagnoza Casto len na zaklade predpokladov podla mechanizmu uUrazu:
- tupé Urazy brucha/hrudnika
- penetrujlce poranenie brusnej/ hrudnej dutiny

- Urazy hlavy

* Priznaky:  +/- bolest, bledost, potenie, apatia, zrychleny a slaby pulz

vnutrolebecné krvacanie — porucha vedomia, rozlicna
velkost zrenic - anizokdria



Vnutorné krvacanie — prva pomoc

Volat 155/112

Leziaca poloha

ProtiSokové opatrenia

Sledovanie postihnutého: pulz, dychanie, vedomie

Hemothorax




Krvacanie z nosa — prva pomoc

Stlacat nosové kridla (10 minut)

Predklon

» Upokojovat

* Po zastaveni krvacania — 2 hod nejest, nepit hortce nédpoje a potraviny, telesny pokoj



Cudzie teleso v rane

e Fixovat ho rukami, tladit okraje rany k sebe a do hibky

* Ak je to mozné, oblozit ho obvazmi, ranu prikryt jednoduchym obvazom tak, aby
netlacil teleso v rane

* Privolat pomoc- 155/112

* Upokojovat postihnutého a kontrolovat vitalne funkcie



Cudzie teleso v rane

© BRIGHTSIDE



Amputacie

e Qsetrit ranu a zastavit krvacanie
* Pohladat amputovanu cast

* Amputovanu Cast zabalit do gdzy a vlozit do plastového
vrecka/nadoby

* Vrecko s amputovanou ¢astou vlozit do nadoby/vrecka
naplneného vodou s ladom

 Privolat pomoc 155/112

* Vrecko oznacit menom postihnutého a ¢asom nehody




SOK a protiSokové opatrenia

Sok: akutna/subakutna zmena mikrocirkulacie a makrocirkulacie prejavujuca sa
znizenym prekrvenim organov, odkyslicenim buniek a hromadenim jedovatych
produktov latkovej premeny.

- vysledkom je porucha funkcie buniek a bunkového metabolizmu, ktora bez lieCby
vedie k ireverzibilnému poskodeniu organov (CNS, srdca, obliCiek, pluc, peCene)



Tabulka 1. Rozdelenie Soku podfa priéin

Skupina Nazov

nedostatotna na- Hemoragicky
plf cievneho rie-

Lo Traumaticky

hypovolemicky
nedostatocny Kardiogenny
minttovy objem Obstrukény
srdca

poruchy perifér-  Septicky
nej cirkulacie Toxicky
Anafylakticky
Neurogénny

Endokrinny

Pricina

mimomaternicové tehotenstvo, pérod, meléna, hemateméza,
ruptura aneuryzmy

krv v dutinach, v retroperitoneu, zlomeniny, polytrauma
hnaéky, potenie, polyuria, ileus, peritonitida

infarkt, poruchy chlopni, hyperkineticka cirkulacia, dysrytmie

embdlia, tamponada perikardu,
tenzny PNO, dissekcia aorty

sepsa
pankreatitida, kontaminacia
hmyz, potraviny, lieky
trauma C a Th miechy

zlyhanie nadobliiek, stitnej zlazy



SOK - priznaky

* CNS: zhorsSenie stavu vedomia- apatia, spavost, bezvedomie alebo rozrusenie, agresivita

* KVS: predlzeny kapilarny navrat, pulz- zrychleny, slabsie hmatny, koza studena, spotena, pritomné
mramorovanie, studené koncové casti tela

e Dychanie: zrychlené, plytké

e GIT: pocit na vracanie, vracanie, suché sliznice, smad



SOK — prva pomoc
5T

1. TEPLO — PRIKRYT - zabranit stratdm tepla (termofélia/deka/odev)

2. TICHO — UPOKOIJIT, polohovat

3. TEKUTINY — NEDAVAT PIT a jest (ovlaZovat pery vihkou handrou)

4. TISENIE BOLESTI — OSETRIT rany, znehybnit zlomeniny, upokojovat, vysvetlovat
5. TRANSPORT — LEKAR - 155/112, proti$okova poloha

I vrs

S opatreniami zacat ¢im skor!!!



ProtiSokova poloha




Poranenia kosti, klbov a svalov

Na poranenie kosti, kibov, svalov myslim vidy ak:
1. Urazovy / nasilny dej
2. nahla bolest

3. porucha funkcie

Priznaky: bolestivost, obmedzenie aZ Uplnd neschopnost pohybu, opuch, hematém

,isté” priznaky — deformacia, neprirodzeny pohyb, krepitacia, viditelna kost



Poranenia kosti, klbov a svalov — prva pomoc

ZNEHYBNENIE

* Vidy 1 kib nad a 1 kib pod miestom najviciej
bolestivosti

* Improvizovana dlaha musi presahovat kiby aspor
15cm

PROTISOKOVE OPATRENIA

KONTROLOVAT PULZ NA TEPNE POD
PORANENYM MIESTOM




e Opora poranenej koncatiny rukou
* Odevom
* Trojrohou satkou/Satkami

Znehybnenie hornej
koncatiny




Znehybnenie dolnej
koncatiny

* Priviazat zdravu dolnu
koncatinu k postihnutej

* Ak deformacia koncatiny,
znehybnit obloZzenim (deka,
kabat, taska...Co je k dispozicii)

* Hned protiSokové opatrenia

CAVE: zlomeniny stehennej
kosti - velka krvna strata




Zlomenina panvy

CAVE - vel'ké krvacanie !!l Ohrozenie zivotal!l

- predpokladat pri: padoch z vysky viac ako 3 m, zrdzka chodec-auto, nepriputané deti v aute

- postihnuty nie je schopny kolenami k sebe stladit vlozenu past zachranara

Znehybnenie: - stiahnutie panvy plachtou/dekou zloZzenou na Sirku cca 30-40 cm a zaistit

- fixator panvy



Fixator panvy




Otvorené zlomeniny

zabranit krvnym stratam
- zabranit pohybu
- zabranit infekcii

* ranu sterilne prekryt
 zastavit krvacanie (tlak)
* znehybnit konéatinu

* protiSokové opatrenia

* transport do nemocnice




Rizika zlomenin

* Poranenie ciev a nervov - kontrola pulzu na artérii pod zlomeninou, kontrola teploty koncovych
casti tela, kontrola citlivosti

* Krvacanie: ramenna kost — cca 800 ml
stehenna kost — 1500 m|
panva — 3000 ml
rebro— 150 ml

 Embodlia — krvnou zrazeninou/ tukova embdlia

* Hojenie pseudokibom



Polytrauma

Polytrauma - poranenie viacerych casti tela alebo viacerych organovych systémov, z ktorych aspon
jedno ohrozuje zivot pacienta

Etiologia:

* Dopravné nehody —32- 40 % umrti a zraneni

* Napadnutie — 20 % urazov

« Urazy spdsobené nezivymi silami - 16 %,

* Vplyvy prostredia - 12 % (podchladenie, prehriatie, Urazy elektrickym priddom).
* Poziare a vybuchy - 3 % (popaleniny, zastavenie obehu).

e Pady- 10%



Asi 5 — 15 % pacientov, ktori maju
v uvode normalne vitalne funkcie
a normalne nalezy pri vysetreni,
maju zavazné poranenia, ktoré su
odhalené az neskdr pri opakovanych
vysetreniach.

Preto treba kazdu osobu vystavenu
posobeniu energii povaZovat za
zranenu, az kym nie je dokazany
opak.

Tabufka 1. Mechanizmy urazov s vysokym
rizikom poranenia chrbtice a miechy aj bez

pritomnosti subjektivnych a objektivnych
priznakov.

Postihnuti s vysokou pravdepodobnostou po-
ranenia chrbtice (a miechy)

narazy prirychlosti viac ako 60 km/h
motocyklové nehody
hyperflexia a extenzia krku

pady Z vysky vacsej ako vyska tela
topenie po skokoch do vody
tupé poranenie nad klavikulou




Polytrauma — prva pomoc

Mechanizmus urazu - predpoklad poranenia
Anamnéza — postihnuty/svedkovia nehody

Prvotné vysSetrenie

B W N e

Druhotné vysetrenie

Prvotné vysetrenie: AcBCDE postup



AcBCDE postup

A c — dychacie cesty a kréna chrbtica - kontrola priechodnosti DC, spriechodnenie DC
- imobilizacia krku a hlavy pri podozreni na poranenie C chrbtice
B — dychanie - pritomnost, frekvencia, hibka, vzduch v podkozi, nestabilny hrudnik
C — krvny obeh a krvacanie — zastavenie vonkajsieho krvacania, predpokladat vnutorné krvacanie
- kontrola pulzu, kapilarneho navratu, protisokova poloha
D — kontrola CNS - stav vedomia(somnolencia, sopor, kdéma, GCS)

- orientacné neurologické vysetrenie (zrenice- velkost, reakcie na osvetlenie, pohyb a
citlivost koncatin

E — obnazZenie - prezriet postihnutého, hladat dalSie poranenie, zabranit podchladeniu



V prvych minutach po zraneni zomiera asi 50% postihnutych nasledkom tazkého poskodenia mozgu
a poranenim velkych ciev.

Pocas ,zlatej hodiny” zomiera asi 30% postihnutych nasledkom intrakranidlneho krvacania, tazkého
poranenia hrudnika a brucha

V priebehu dni a tyzdnov zomiera asi 20% postihnutych na multiorganové zlyhanie nasledkom soku.



Poranenia chrbtice a miechy

Poranenie chrbtice - poskodenie jedného alebo viacerych stavcov (luxacia, zlomenina tela
alebo obluka, alebo kombinacia luxacie a zlomeniny), poSkodenie vaziva a fixatneho
svalového

aparatu

Poranenie miechy je poskodenie miechovej Casti CNS urazovym mechanizmom (fraktury,
penetrujuce poranenia ulomkami kosti, bodnymi a strelnymi poraneniami) samostatne,
alebo spolu s poSkodenim chrbtice



Spinalny sok - prechodna fyziologicka depresia senzorickych a motorickych funkcii spojena
s poruchou autonédmnej inervacie bezprostredne po uraze.

Neurogénny sok - charakterizovany hemodynamickou triadou: hypotenzia, bradykardia,
periférna vazodilatacia z preruSenia sympatikovej inervacie

 Priblizne 20 pacientov na 100 000 obyvatelov za rok, z toho je asi Stvrtina s kompletnou
|éziou.

Az 80 % je vo veku 18 — 35 rokov, muzov je 2,5 — 3-krat viac ako zien.

 Pri doprave vznikne 55 % urazov chrbtice, v priemysle priblizne 30 % a pri Sporte 15 %



Diagnostika
- Zlomenina stavcov - len predpoklad na zaklade mechanizmu urazu
- Poranenie miechy - tfpnutie, zniZena az vymiznuta citlivost

- ZniZzena az nepritomna pohyblivost pod miestom poskodenia

,Necitim si nohy!“

NajzranitelnejsSia ¢ast chrbtice je C-chrbtica !
Podla mechanizmu Urazu predpokladat poskodenie miechy, snaha o ochranu!

Pri poskodeni miechy v C oblasti — mozné poruchy dychania v zavislosti od vysky poranenia!! (C5)



Vysokeé riziko poranenia chrbtice pri :
® narazy rychlostou nad 60 km/h
==

e pady z vysky vacsej ako vyska tela

=)

* hyperflexia a extenzia krku (Uder do hlavy pri boxe, cestujuci v stojacom vozidle pri naraze zozadu, vacsie tupé
poranenie nad urovnou klavikuly, topenie po skokoch do vody)

e motocyklové urazy
* naraz auta do chodca alebo cyklistu

e postihnuti pri autonehodach s prevratenim vozidla, vymrstenim z vozidla, posunutim prednej napravy, deformaciou
kabiny a nehody, pri ktorych prislo k Umrtiu jedného ¢lena posadky



Poranenia chrbtice a miechy — prva pomoc

ZNEHYBNENIE celej chrbtice

Podla moZnosti NEHYBAT a neprenagat
Kontrola PRIECHODNOSTI DC a DYCHANIA
PROTISOKOVE opatrenia

Privolat POMOC — 155/112

KONTROLA vedomia, dychania, pulzu



Poranenie krku




Popaleniny a poleptania

- poranenia sposobené vysokymi teplotami alebo zieravinami

- ,suché”—plamen, horuce telesa, popaleniny trenim, el. prudom, bleskom, ionizacnym
Ziarenim

- ,mokré” — obareniny

- ,chemické” —kyseliny a zasady

Popaleniny 1. st. — zaCervenanie
2. st. — pluzgier
3.st. — poskodenie koze a podkozia

4. st.- zuholnatenie



Druhy stupen

Treli stupen

Povrchové popaleniny- vyraznd bolest
Hlboké popaleniny- nebolia, zni¢enie nervovych zakonceni



Rozsah popalenia — pravidlo ,9

ROZDELENI PLOCHY TELA (uvedeno v %)

Orientacne: velkost dlane s prstami
postihnutej osoby je 1 %




Popaleniny a poleptania — prva pomoc

Ciel: zmensit rozsah a hibku
zmiernit bolest
oddialit nastup Soku
zabranit infekcii



CHLADENIE - pod studenou tecucou vodou 10-20 min. , NIE LAD

PRIKRYT ¢&istou netkanou tkaninou, sterilnym obvizom, vreckom,
potravinovou foliou, NENATIERAT!!

NESTRHAVAT priskvarené &asti odevu.
PROTISOKOVE opatrenia a ANALGETIKA

TRANSPORT do nemocnice






Vypitie Zieraviny: opakovane vyplachnut Usta ¢istou vodou
vypit 2-3 dcl Cistej vody po duskoch
nevyvolavat zvracanie

obal/vzorka latky na identifikaciu

Popalenina el. pridom:  VYPNUT el. prud
bodové popaleniny v mieste vstupu a vystupu el. pradu
kontrola vedomia, dychania a obehu

chladenie popalenin



Popalenina vacsia ako plocha dlane postihnutého (viac ako 1 %) — oSetrenie v nemocnici.

Popaleniny v oblasti TVARE, KRKU, GENITALII A PRSTOCH RUK - oetrenie v nemocnici

Popaleniny v oblasti tvare a krku — predpokladat aj popalenie dychacich ciest, hrozi OPUCH a
DUSENIE!!!

Poleptanie oplachovat Cistou vodovodnou vodou, neutralizacné roztoky nemaju vyznam (strata
¢asu pri hladani a priprave), ani mlieko alebo Zivocisne uhlie
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