Multioborova péce
o polytraumatizovaného
pacienta ve FN Brno

% 4

s ”‘ S,
% ' c ; TRAUMACENTRUM
] @ FAKULTNI
> z NEMOCNICE
- ' ’ & BRNO

.,Q ?‘.

3 o

“ULTas MES"

AUTOR: LENKA BRAZDILOVA (KARIM)
HANA DOKOUPILOVA (KUCH)

FN BRNO BOHUNICE

2015




» Polytrauma je tézké poranéni postihujici nekolik
telesnych systému, kde alespon jeden z poranénych
systému muZze byt pricinou smrti

zranéného. o R N



Vznik v roce 2008
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Poskytuje komplexni multioborovou péci na
vSech trovnich

_____

KUCH KARIM

Klinika Grazové chirurgie . = Klinika anesteziologie, resuscitace
- a intenzivni mediciny

Odborné zazemi

_____

Diagnostické zazemi
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» Vlastni CT vysetrovna

» Urgentni zakrokovy/operacni sal

» V soucasnosti g stavba heliﬁortu




KUCH

(Klinika arazové chirurgie)

o 2x JIP
» 3x standartni oddéleni
o Splnalm Jednotka

KARIM

(Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny)

* ORIM I. - 1IV.

(oddéleni resuscitace a intenzivni
mediciny)
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» Anestezie na OP salech



Neurologicka klinika

Neurochirurgicka klinika

Klinika tustni, celistni a oblicejove chirurgie
ORL klinika

Chirurgicka klinika

Ortopedické klinika

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie
Gynekologicko-porodnicka klinika
Urologicka klinika

a dalsi specializovana pracovisté



» Radiologicka klinika
- diagnostika (RTG, CT, MRI, USG)
- intervencni radiologie

» Oddéleni klinické biochemie

» Oddé€leni klinické hematologie




Z.7S kontaktuje prostrednictvim datové véty
Dispecink Urgentniho Prijmu (tzv. DUP)

- Informuje 1ékare anesteziologa na OUP o charakteru a
rozsahu poranéni, typu transportu a dobé dojezdu

_______
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Sestra na OUP zadava informace do EMOFF

(Emergency office: informacni sytém urcéeny pro reSeni mimoradnych
udalosti/krizovych situaci na irovni nemocnice)

odesila SMS pro cleny traumatymu
informuje RDG pracoviste

_______




_______

Prijem polytraumatu na OUP
anesteziolog -intenzivista, sestry OUP, traumatolog

zakladni vys. pacienta, zajiSténi invazivnich vstupt a zajisténi
zakladnich vitalnich funkci  go

Diagnostika
Biochemie, ASTRUP, KO, KS, Koagulace (GEM)
VysSetreni postizeného dle traumaprotokolu

MDCT
- nativné mozek a kréni pater
- s kontrastem hrudnik, bricho a panev

UZ, RTG

Na zakladé vysledkt dlagnostlky JSOIl dle potreby svolavani
konsiliari




_______

OsSetreni pacienta
Na OUP: mensi rany, fixace zlomenin, HD

_______

Prijem pacienta na ORIM
Zajisténi a monitorace vitalnich funkei

Zajisténi a koordinace multioborové komplexni
pé(vze T

Multioborova péce




24-leta pacientka 1.5. 2015 jako spolujezdkyné v
osobnim aute, predoboc¢ni naraz s protijedoucim
automobilem. Smrt ridice.

Pacientka zaklinéna, pri prijezdu ZZS pri védomi,
psychomotoricky neklid, zmatena, prosedla.

Po vyprosténi porucha védomi, pac. intubovana,
hypotenze, rozvoj Sokového stavu



Transport na OUP:
- pac. hypotenzni, nutna agresivni ventilace,
hyposaturace

VySetrena dle traumaprotokolu:

- MDCT oboustranny pneumotorax, sériova fraktura
zeber oboustranné, lacerace pravé plice, centralni
ruptura jater, mnohocetné nestabilni fraktury panve,
poranéni moc¢. mechyre
Urgentni oSetreni na OUP :

- oboustranné drenaz hrudniku

- masivni volumoterapie véetné krevnich derivatt
(2000ml krystaloidy, 500ml koloidy, 7x EBR, 7x plazma)



Po ¢4steéné stabilizaci obéhu akutné na OP sal KUCH

Operace :
- revize dutiny brisni oSetfena drobna fisura jater.

- sutura ruptury mocového mechyre v délce 8cm,

zavedena epicystostomie
- zevni fixace panve, oSetreni ran stehna a panve

Krevni ztrata priblizné 3oooml. Podano 3x EBR, 3x
plazma, Fibrinogen 4g, krystaloidy 4000ml

Opét rozvoj obehové nestability
K dalsi péci prijata na ORIM



Pacientka kontinualné analgosedovana,
ventilovana

2x hrudni drén (HD), 6x briSni drén (BD)

Obéhova nestabilita. Pacientka hrazena masivné
krystaloidy, 1x trombocyty, 6x plazma, 3x EBR, 2g
fibrinogenu

Masivni davky katecholaminu
Hodinova diuréza cca 10-20ml
Po dohrazeni obéhu tGprava stavu



Hyperkalémie, furea, tkreatinin, nemeritelny
myoglobin, HD 30-40ml (Crush sy),

Zavedeni dialyzacni kanyly + intermitentni dialyza
(iDH) — vyrazny pokles urey, kreatininu, K+ a
myoglobinu

KUCH konsilium- pfevaz OP rany, kontrola
odpadu z drént

|Hb, |Htk, | Thr, prodlouzena koagulace — 5x
trombocyty, 2x plazma, 1x EBR

Odpady do drénti 1220 ml/24 hod



SniZzovana sedace, probouzi se do neklidu, nutna
kurtace HKK, stale rizena ventilace

3. den: Vysoke hodnoty urey, kreatininu. K+,
myoglobinu — intermitentni dialyza
4. den:

Vzestup Jaternich testii — proveden LIMON —
vySetreni perfiize a detoxikacni funkce jater

Opét vysoke hodnoty urey, kreatininu. K+,
myoglobinu — SONO ledvin + mocového méchyre,
zah4ajena kontinualni hemodialyza (CVVH)



Pokracuje CVVH s postupnou tpravou ledvinovych
funkeci

5. den:

Pretrvavaji velké odpady z NGS — provedena
gastrofibroskopie se zavedenim biluminalni sondy

Podpora peristaltiky: Degan kontinualné, bolusové
Syntostigmin 2x/24hod

6. den:

Operacni vykon na KUCH sale — prvni faze vniti‘ni
osteosyntezy panve

Tolerovana enteralni vyziva s minimalnim odpadem

Po OP vykonu prevedena na spontanni ventilaci s
tlakovou podporou (PSV)



8. den:

Uprava renalnich funkei — CVVH stop

Extubace — spontanni ventilaci zvlada, bez nutnosti O2
podpory

Nadale neklid, nutnost uvazku HKK, oci otevira, fixuje
pohledem, jednoduché vyzvé vyhovi, pretrvava neklid

(GCS 13)
9. den:

Hodinova diuréza o-i1oml, kontinualne€ podavano
diuretikum

iHD pro zhorsSeni ledvinovych funkci



Nadale provadéna iHD

Vzestup teploty 39 9C — odebrany hemokultury a
standartni m1krob11010glcky screenmg (DU, mo¢,
sputum), vymenény invazivni vstupy

Dle citlivosti zménény ATB
Pro zhorseni stavu odloZena druha faze OS panve
Postupné pokles TT a zanétlivych markertu

Neurologické konsilium pro pretrvavajici poruchu
hybnosti PDK

Diuréza (80-200ml/h)



Pacientka plné pri védomi, spolupracujici, bez
nutnosti tivazki HKK

Pokracuje se s aktivni RHB

Dle laboratornich vysledkt iHD 1x za 2-3 dny, HD
dostateCna, pretrvava porucha filtracni funkce ledvin

Po zaléceni infekce v OP rané (panev) provedena 2
faze osteosyntézy panve — po vykonu predana k
dalsi péc¢i na KUCH JIP



Polytrauma

Autonehoda, spolujezdkyné

Crush syndrom

Akutni selhani ledvin

PNO, kontuze plic

Centralni ruptura jater

Abrubce proc.transversus L4 1.dx
Mnohocetné zlomeniny panve

Ruptura mocového meéchyre, uretry, epicistostomie
Zlomenina kli¢ni kosti

Monopareza PDK, léze n.ischiadicus l.dx
Hemolyticka anémie



O

» Pacientka prevzata po 21 dnech do pé¢e KUCH JIP
» Stabilizovany stav

» Prevzata z operaéniho salu po OS kli¢ni kosti vpravo
a odstranéni ZF na panvi




Obeéhove ventilacneé stabilni, afebrilni, sobéstacna
Upoutana na lizko v dusledku poranéni panve

Zahajena antihypertenzni a antihypothyreoticka
lecba / dominuje zvySena hladina hormont Stitné
z1azy a zvySena hladina Prolaktinu/ jiz drive se 1écila

Epicystostomie ponechana



Pacientka bez vertikalizace, polohovani pouze do 45
Sst.

Péce o epicystostomii

PreloZzena DRO Novy Liskovec .




Po mésici prijata k dalsi rehabilitaci
Pfijeti na standartni oddéleni KUCH
Zapocata vertikalizace, pomoci RHB

Epicystostomie ponechana, odchod moci per vias
naturales zatim nebyl, nutkani vSak ano

Okoli epicystostomie klidné

Pretrvava léze n. ischiaducus vpravo, subj.postupné
zlepSovani



Pacientka preloZena na RHB oddéleni FN Brno

V ramci luzka sobéstacna, hygienu a oblékani zvlada
Chiize o dvou francouzskych berlich zvlada

Chiize po schodech s fyzioterapeutem

Pri chiizi vyrazna stepaz, nestabilita v hlezennim
kloubu

Hypestezie v oblasti na dorsalni strané bérce, dorsu
akra PDK, v oblasti plosky

Anestezie v oblasti prsti



Hypotrofie a hypotonie v oblasti mm. gluteii, svaly
berce, m. kvadriceps, m. adductores vpravo, jizvy
zhojeny

Propusténa na vlastni Zadost domu

Doporucena dalsi RHB

Poucena v péci o epicystostomii



Vypis klinik a oddéleni podilejici se na péci:
Urgentni prijem
KARIM - luzkova ¢ast (ORIM 1V.), anesteziologie
KUCH - lazkova ¢4st, operaéni saly
IGEK — endoskopie, dialyza
Urologie
Neurologie
RHB

Laboratore — biochemicka, hematologicka,
mikrobiologicka

Transfiizni oddéleni




Dékujeme za pozornost
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