Tézké polytrauma s fatalnim prubéhem ...
aneb pribéh dvou sluzeb na traumacentru
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Kazuistika 1 — Prednemocnicni faze (2 h.) —

e 71-lety pacient

e 17:40 havaroval v osobnim voze, proboril
sténu garaze
Ty
* Vyprostovan HZS
A\ 4 \V4 [] V4
e Od pocatku v bezvédomi, intubovan, nasazen
A4 V4 /7 \Y4 A4 [ V4 V4
kréni limec, obéhové nestabilni (hypotenzni)

e Masivni volumoterapie (FR 1000ml, Hartmann
1000ml, Gelofusine 1500ml)

e Vazopresoricka lécba (NRA)
e 19:40 transportovan na OUP FN Brno



Kazuistika 1 — Urgentni prijem (1 h.) —

e A

— intubovan, obé plice ventiluji

— Tizené ventilovan, neagresivni ventilacni rezim, SpO2 94%
e (C
— obéhoveé nestabilni na vysokych davkach NRA
— TK65/30mmHg, AS 100/min.
e D
— GCS 3, anizokorie P3-/L2-
e F
— Fyzikalné - bficho tuhé neprohmatné, nad niveau

— USG bricha- masivné volna tekutina v DB

— CT- hlava - intrakranialné bez patologie, hrudnik - min. PNO bilat., kontuze plic l.sin, mnohocetné
fraktury Zeber bilat., fraktura sterna, krev v mediastinu, bficho — masivni hemoperitoneum

— Laboratof - Hg 52, PIt 111, INR 2.46, aPTT 104.2, Fib 0,8

— TT35,1°C

— Ringerfundin 2000ml, Tetraspan 10% 500ml, Exacyl 1g, 1lamp CaCL2, NRA 2/20 - R:10-30ml/hod, 4x
EBR, 4x CZP, Fib 2g, Occplex 1000 IU

— transport na COS1 k urgentni revizi DB. (20:40)
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Kazuistika 1 — Operacni sal (40 min.) —

e A
— intubovén, obé plice ventiluji, vpravo oslabené, HD . dx.
e B
— Tfizené ventilovan, agresivni ventilaéni rezim, FiO2 100%, Sp02 < 90%
e (C
— obéhové nestabilni na zvysujicich se excesivnich davkach NRA, zastava obéhu do 5min od pfijezdu na
sal.
— TK40/18mmHg, AS 140/min.
— KPR 30 min. bez obnovy obéhu, Adrenalin 6mgi.v.
e D
— GCS 3, tlumen, zornice Siroké mydriatické nereagujici
e E
— Fyzikalné - bricho tuhé neprohmatné, nad niveau, revize DB bez identifikace kontrolovatelného
zdroje krvaceni za kontinudlni resuscitace
e T

— TT<35°C
— RF 2000ml, Tetraspan 10% 500ml, 2x CZP, 2x EBR
—  Exitus letalis (21:20)
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Kazuistika 2 — Prednemocnicni faze (2 h. 10 min.)—

b 4 2
58 lety pacient

9:10 zavalen stromem pri jeho kaceni
Ty

Vyprostovan

Od pocatku bezvédomi

Asystolie - 20 min KPR (2mg adrenalinu), OT],
UPV, krcni limec, drenaz hrudniku vlevo -

200ml krve

Vazopresoricka terapie (NRA), FR 1000ml,
Gelofusine 1000ml|

11:20 letecky transport na OUP FN Brno



Kazuistika 2 — Urgentni pfijem (1 h. 55 min.) —

- A

— intubovan, obé plice ventiluji oslabené

— Tfizené ventilovan, neagresivni ventila¢ni rezim, SpO2 > 90%
° C \ 4
— obéhoveé nestabilni na vysokych davkach NRA
— Po pfijezdu neméfitelny, na NRA TK 80/40mmHg, AS 120/min.
e D
. 4
— GCS 3, izokorie P2/L2, fotoreakce min.

ke
—  FyzikdIné - bicho tuhé neprohmatné, nad niveau 4
— USG bficha- 1cm lem tekutiny kolem jater

— CT - hlava - intrakranialné bez patologie, pneumohemothorax bilat. sériova fraktura Zeber bilat.,
lacerace dolniho pdlu ledviny I.dx, etravazace kontrastni [atky v hilu ledviny l.sin, hematom pravého
laloku jater, retroperitonedlni hematom

— Laborator - Hg 88, trombo 69, INR 2.38, Fib 1.06, pH 6,96, PCO2 7,9, BE -17,7

T U
— TT33,1°C
— EBR 8x, CZP 8x, TAD 2x, Dicynone 2amp, Exacyl 1g, fibrinogen 4g, RF 1000ml, Volulyte 6% 500ml|

— Konzervativni postup - transport na ORIM (13:15)
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Kazuistika 2 — ARO (3 h. 15 min.) —

* Na ARO oddeleni pokracujici krevni ztraty do
HD l.sin 400ml/hod

* Progreduje obeéhova nestabilita na vysokych
davkach NRA

» Pokraduje hemoterapie 4x EBR, 4x CZP, Fib. 4g

* Indikovana revize hrudni dutiny l.sin.

e Laborator: Hg 99, trombo 126, INR 1,53, aPTT
73, pH 7,07, PCO2 11, BE -9,2




Kazuistika 2 — Operacni sal (4 h. 15 min.) —

e A
— intubovan, obé plice ventiluji, HD bilat.
e B
— Tfizené ventilovan, agresivni ventilacni rezim, FiO2 80-100%, Sp0O2 < 90%...60%
e C
— obéhoveé nestabilni na zvysujicich se excesivnich davkach NRA
— TK100/50... 30/20mmHg, AS 120....150/min.
e D
— GCS 3, tlumen, mydriaza P6/3L nereagujici
e E
— Fyzikalné - bricho tuhé neprohmatné, nad niveau, revize DB
« T

— TT<34°C

— pH 6,97 (16:00), 6,97 (17:00), 6,94 (18:00), 6,98 (19:00), paCO2 - 10,8, 12, 12,5, 13,7, 11,2 s pa02
15,8,9,9, 8,4, 9,1, 7,04

— sutura perikardu, sutura lacerované plice l.sin, revize DB - evakuace 2000ml, revize retroperitonea,
sutura ruptur céka a jejuna, pro distenzi kolon - laparostoma

— EBR 13x, CZP 13x, TAD 5x, Exacyl 1g, volumoterapie RF 4500ml, Gelaspan 4%,1500ml, Occplex 1000j

— Po skonceni vykonu kontrolni CT mozku a hrudniku (19:30) — TK neméfitelny - elektromechanicka

disociace. Okamzita KPR (Lucas), Adrenalin 7mg, po 15min bez restaurace obéhu - exitus letalis
(19:45).
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e Skorovaci systém TRISS byl poprvé predstaven
v 90. letech 20. stoleti.

* Snaha vedouci k vytvoreni TRISS byla zalozena
na co nejpresnéjsi predikci prognozy zraneéni,
ktera je mozna kombinaci anatomickych a
fyziologickych parametru, stejné tak veku
zraneneho.

* Privypoctu TRISS je pouzita hodnota
fyziologického skorovaciho systému RTS,
anatomického skorovaciho systém ISS a veku
pacienta, respektive vékova hranice 54 let.



TRISS skore

e Kazuistika 1
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* |nicialni zavaznost traumatu je limitnim
faktorem pro preziti

e Lze pouzit skérovani v rozhodovacim
schématu dalsiho medicinského postupu ?

— Redukce nakladnych terapeutickych postupu?
o Eticky rozmér ?
 Psychohygiena ?



... dékuji za pozornost ...

.. sejdeme se na AKUTNE.CZ...
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