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 Pitva pacientov, ktori zomru v
priebehu operacie alebo pooperacii
si vyzaduje osobitnu starostlivost’ *

Idealne je ako tuto pitvu vykonava
pitvajuci, ktory je nezavisly do
nemochice

Juvin P, Teissiere F, Briom F, Desmonts J-M, Durligon m (2000;.
Postoperative death and maipractlce suits: is autopsy useful? Anesth

analg 91:344-6u




spore medzi pozostalymi , ktori
zpochybnuju zdravotnicku

dokumentaciu a klinickym
tymom

* Podporuje nalezom zalobcu
CAVNELCRELCIETRA I ERY
pripade podozrenia z postupu
non lege artis




PRICINA SMRTI

Vacsina pacientov tohto typu
zomiera z chorobnych pric€in sicuing et au,

2007
Su to: - komplikacia zakladného
ochorenia (vykrvacanie z varixov pri

ezofagogastroskopii)

- znama komorbidita bez

vzt'ahu k zakladnej chorobe (exacerbacia
CHPCH pri hemikolektomii)

- neznama komorbidita bez
vzt'ahu k zakladnej chorobe (nepoznana

porucha rytmu pri operacii cysty peéene)




PRICINA SMRTI

e Znama komplikacia
chirurgickych postupov

(bronchopneumonia, trombembolizmu pacientov so
znizenou mobilitou)

Zriedkava, ale predvidatel’'na
ChirugiCké nehoda (nahodne poranenie,

ligatara vel’kych ciev, zabudnutie nastrojov v tele, rozpad
anastomozy)

* Anesteticka prlhOda ( liekova reakcia,

predizena hypoxia, hyperpyrexia)

 Nozkomialna infekcia meticilin

rezistentny stafylokok, c/ostridium difficile)




Center
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Calland ef al. (2002) il ) \;

e Za 6 mesiacov 119 exitov (1,9%

e 73,2% - prirodzena smrt’ -

° 19,3% - advers events

* 6% - krvacanie, infekcia,
kardiovaskularne komplikacie
najcastejsie infarkt

* 12 pacientov s chybou

operatéera a 2 s opakovanou
chybou




Center
Calland et al. (2002)

e ZvysSeneé riziko pacientov nad 70
rokov

W 7y

e S vySSim ASA skore

* Ako bol vykon realizovany v
noci alebo cez vikend

* Pitva bola vykonana v 31%




Ortopedicko-
traumatologicka chiru

* Peroperacné umrtia su zriedkave X

* Mozneé postoperacne
komplikacie - hlboka venézna
tromboéza s naslednym pl'ucnym
tromboembolizmom,

 hypostaticka pneumonia,
° sepsa,

e embolizacia tukom, kostnou
drenou alebo kostnym
cementom

-




Ortopedicko-
traumatologicka chir

Postoperacna mortalita po totalnej
nahrade 0.08-0.55 %

Najcastejsie kardiovaskularne
komplikacie,
Rizikoveé faktory : pohlavie (viacej muzi),
vysoky vek,
vysoky BMI ( body mass
index),
ko-morbidity,

simultanna bilateralna
nahrada

(Ayanardi M, Pulido L, Parvizi J, Sharkey PF, Rothman RH (2009). Early mortality after
modern total hip arthroplasty. Clin Orthopaed Rel Res 467:213-18.)



Ortopedicko-

traumatologicka chiru |

. Riziko je vyssie pri nahrade pri
akutnej frakture - mortalita do
30-dni je 2.8%

e 58% z tychto pacientov nemali
ziadne rizikove faktory

* Naviac fatalnych komplikacii je
po 4 dnoch od operacie

e Parvizi J, Mui A, Purtill JJ et al. (2007). Total joint arthroplasty: when do
fatal or near-fatal complications occur? / Bone Joint Surg (Am) 89:27-32.




Ortopedicko-
traumatologicka chiru

Riziko embolie kostnou drenou a
tukom rastie pri pouziti kostneho
cementu.

Pricinou je zvySenie
intramedularneho tlaku po aplikacii
najma pri fixacii fraktur dlhych kosti
Malé mnozstvo pripadov fatalne
tukovej embolie bolo opisanych pri
spinalnej chirurgii pri pouziti
polymetylmetakrylatoveho cementu
a skrutk



Ortopedicko-
traumatologicka chir

|
Pocetneé perforacie srdca a fatalna
tukova embolia boli opisané po
pouziti cementu pri perkutannej
vertebroplastike

(Lim SH, Kirn H, Kim HK, Back MJ (2008). Multiple
cardiac perforations and pulmonary embolism caused by

cement leakage after percutaneous vertebroplasty. Eur J
Cardiothomc Surg 33:510-12.).
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Viastny subor

» Spadova oblast’ 90 000
obyvatel ov

* 102 l6zok

* Rocne sa odlieci 3 000 pacientov
* Pocet operacii rocne 2 600

* Traumatizmus v 40%

e« Umrtnost’ 6,3%

 Pitvanost’ pod 20%
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VEK 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 nad 100







Subor podla diagnozy

mUraz ® Patologicki =™ Ostatné




Zaver

* Pocet exitov stupa s vekom

* Dominuje polymorbidita

* Neboli st’'aznosti

* Neboli ,neocakavane diagnozy“

* Nizka pitvanost’ = nizka
vypovedna hodnota




