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Uvod

* Disekce je ¢astou pric¢inou umrti jedincu po dopravnich nehodach.

* 90 — 95% poraneéni se vyskytuje v misté nejvetsiho pnuti v misté aortalniho
istmul.

 5—-10% pripadul jde o postiZzeni ascendentni aorty.

* Disrupce (roztrzeni) muze byt omezeno pouze na intimu, nebo muze
postihovat vsechny vrstvy aortalni steny.

* Pri kompletni transsekci (pretrzeni) aorty pacient vetsinou umira rychle na
hemoragicky sok.



Uvod
* Pokud neni disekce vCas rozpoznana a |éCena, jeji mortalita je vysoka.

* Pri podezreni na disekci rozhoduje o prognoze predevsim rychlost a
efektivnost |écebného postupu.

* Dulezita je spoluprace celého zdravotnického tymu.



Statistické zaznamy 2009 - 2015

Celkem prijatych | Operované TDHA Konzervativni
TDHA terapie
0 0 0 0

2009

2010 4 2 1 1
2011 4 4 0 0
2012 0 0 0 0
2013 2 1 1 0
2014 5 3 1 1

2015 (6/2015) 3 2 1 0



Statistické udaje OUP FN Brno 2009 - 2015

* Celkové bylo diagnostikovano s TDHA na OUP 18 pacientd.

7 celkového poctu 18 zranénych slo v 12ti pripadech o ridice osobniho
motoroveho vozidla popr. dodavky, nebo motocyklu.

* Pfresné pocty srovnani bezpecnostnich prvku - pasy a airbagy nejsou
dostupné, v 50% neni zminka ve vyjezdovych zpravach ZZS o aktivaci
airbagu a ve 40% neni popsano ani vyuziti bezpecnostnich pasu.

e Z ostatnich urazovych pricin se na vzniku TDHA podilel pad tézkéeho
kovového predmetu na hrudnik, spolujezdec OA, srazeny chodec, pad
z leSeni a pad ze schodu.



Statistické udaje OUP FN Brno 2009 - 2015

e Etanol byl pozitivni u 6ti zranénych, marihuana u 2 a pervitin u
jednoho pacienta.

* Nejkratsi cas od prijeti pacienta na OUP k vykonu na
kardiochirurgickém sale byl 2h a 15min.

* Nejdelsi cas od vzniku Urazu k samotné operaci na aorte byl necelych
10h.

* Pobyt na KARIM byl v rozmezi od 5ti do 31 dni.



Zajisténi pacienta

* Prijeti vyzvy od ZZS a aktivace tymu

e Preklad pacienta od ZZS na
urgentové luzko

* Odstranéeni obleceni
* Monitorace zivotnich funkci

* Odbér arterialni krve — GEM (80 s),
laborator (KO 10 min, Koagulace 15
min, biochemie 40 min, krevni
skupina 30 min, nakrizeni 8 — 10
krevnich konzerv 60 — 90 min), TEG,
ROTEM, krev pro PCR




Zajisténi pacienta
* Provedeni FASTSONO
* Vysetreni konziliarem

e Zajisténi periferni zilni vstup 3 — 4
(vysoky prutok).
e Zavedeni PMK s termocidlem.
* Aplikace hemosubstituce nebo
iontu.
» K dispozici na OUP (VI)
* EBR 0- 4xTU
* CZP 6x TU AB+

* Haemocoplettan
e Occplex




Zajisténi pacienta

* Nasledny transport na celotélové CT vcetne Ag.

* Po orientacnim popisu RDK |ékare a zjisténych zranéni, zavedeni CVK,
zavedeni NG sondy, arterialniho katetru, hrudni drenaz apod.

e Konzultace |ékare z CKTCH a odeslani snimkad.

* PokracCuje se v kontinualni monitoraci nemocného, v aplikaci 1€k,
krevnich derivatu a infuzi.

* Provedeni zaznamu EKG, popr. ECHO srdce




Zajisténi pacienta

. Ic?giakace k operacnimu vykonu FN Brno — priprava pacienta k operaci na

* Indikace k operacnimu vykonu na CKTCH — aktivace ZZS.
e Kontaktovani KB FN Brno a FN USA

e Zkompletovani dokumentace
oSetrovatelska dokumentace OUP,
soupis osobnich véci a cennosti,
prikaz ke zdravotnimu transportu,
vysledky krevnich vysetreni a konzilii,
|ékarska zprava

* Preklad pacienta pres ZZS na CKTCH.



Kazuistika 1

Autohavarie — ridic OA, obéhové nestabilni
e 10:50 prijem pacienta s dg. POLYTRAUMA
e 11:05 CT vysSetreni

* Popis CT: TDHA — oblouku, haemomediastinum, fr. C2, kontuze plic, drobny PNO, fr. bérce,
fr. predlokti

* Medikace: Exacyl, Dicynone, Haemocomplettan, NRA, RF, Tetraspan, TAT, TEGA, CaClz, EBR
3x O-, CZP 2x AB+, Prostaphyllin, Gentamycin

e Konzilia: KUCH, CKTCH, IKK
« Zajiéténi pacienta: PZK, CZK, PMK, ART., NGS
* Prichystano 10x EBR

e 12:40 Propusténi z OUP po 110 minutach

* Pocatek operace na CKTCH byl ve 13:04



Kazuistika 2

Ridi¢ OA, havarie s dodavkou v 0.10
* 3:05 Prijem na OUP s dg. POLYTRAUMA

* nestabilni, bez zajisténych DC, proto snaha o intubaci, ktera se jevi jako velice obtizna pro
maximalni obezitu zranéného, proto pristoupeno k intubaci za pomoci videolaryngoskopu

3:55 CT vysetreni — TDHA — oblouk, haemomediastinum, PNO I. dx., kontuze
prave plice, haemothorax bilat., fr. zeber bilat., fr. bérce a stehenni kosti

Medikace: RF, Volulyte, NaHCOs, Hypnomidate + SCHJ, TAT, TEGA, Prostaphyllin,
Gentamycin, EBR 4x O-, CZP 4x AB+, trombonaplay, fibrinogen

Na KB prichystano 8 x EBR
5:05 KUCH sal FN Brno, po necelych 5h od trazu, 2h od pfijmu

Na CKTCH prijat v 10h dopoledne cca 600 minut od nehody



Kazuistika 3

18h URAZ za podezielych okolnosti, dle svédkd pad cyklisty sjizdéjiciho ze
sjezdovky, dle posadky RLP se uraz jevi jako nemozny, proto volana PCR

* 19.04 prijezd na OUP s dg. Polytrauma,

* po napojeni na monitor TK 43/21, Sp02 83%, pulzace nehmatné, na monitoru 146’
e provedeno FASTSONO se zaverem volné tekutiny pod jatry a v malé panvi

« NEDARI SE ODEBRAT KREV DO LABORATORE ANI Z PERIFERIE, ANI Z

ARTERIE,
* nasleduje bradykardie 207, zahajena KPR v dobé trvani 3 minut

* Pri KPR je zaveden vysokoprutokovy CVK vel. 8,5 Fr

* 19:50 provedeno CT - poraneny oblicejovy skelet, traumaticky
Eneumocefalus, susp. SAK a edém, hrudni aorta s dvojitou disekci,
aemomediastinum, sériova fr. zeber bilat., haemothorax |I.sin,
haemoperitoneum, O\ooraném’ jater s krvacenim 1z pravého laloku,
hypodenzni okrsky ledvin



Kazuistika 3

* Konzultace pracoviste CKTCH se zaverem, ze v tomto stavu neni mozne
zavedeni stentu.

* Medikace: CaClz, Fibrinogen, Dicynone, Unasyn, TAT, RF, NRA, EBR 4x O-,
dalsi 5x EBR stejnoskupinovych, CZP 8x AB+, trombonaplav, Adrenalin

e Konzilia: KUCH, ORL, CHIR, CKTCH

* Po 96 minutach je pacient transportovan na KUCH sal FNB, kde je pfi
operaci krevni ztrata cca 9 litru

 Exitus po 14h od urazu

* Podle dodate¢nych informaci od PCR 3lo o zranéni vzniklé pfi havdrii
motorky s celnim narazem do stromu, bez prilby, s 2%. alkoholu v krvi.

* Svedci zmanipulovali okolnosti tim, ze odvezli motorku, ale kolo na kterém
pel udajne spadnout, uz nedovezli. Umyslem bylo, aby dotycny neprisel o
RP, takze presnou ¢asovou prodlevu nemame k dispozici.



Co rici zavéerem

| kdyz je snaha maximalni, tak souhra
okolnosti nemusi byt vzdy pozitivnée
nakloneéena.



Dekujeme za pozornost.



