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Indikace EDT

Penetrujici poranéni srdce

Nitrohrudni krvaceni pri penetrujicim poranéni
plicniho hilu a velkych cév

Otevrena masaz srdecni

Cross clamp descendentni aorty u hemoragického Soku
pri rozsahlém hemotoraxu nebo hemoperitoneu

Evakuace bronchovendzni vzduchové embolie




Soucasné indikace EDT
( multicentrické studie-Burlew,C.C., 2013)

Pourazova komplikace Typ poranéni

Obnovitelna pourazova zastava
srdeCni

Penetrujici hrudni trauma s <15
min. prednemocnicni resuscitaci

Penetrujici trauma mimo hrudnik s <
5 min. prednemocnicni resusictaci

Tupé poranéni s < 10 min.
prednemocnicni resuscitaci

Pourazova perzistujici hypotenze
(STK < 60 mmHg )

Srdec¢ni tamponada
Krvaceni do dutiny hrudni a brisni
Krvaceni na koncetiné a krku

Vzduchova embolie




Kriteria EDT(Burlew. C:c., 2013)

® Lokalizace a mechanizmus Urazu

® Znamky zivota zranéného na misté urazu a pri
prijeti na emergentni oddéleni TC

® Srdecni elektricka aktivita pri torakotomii

® Zlepseni systolického krevniho tlaku po nalozeni
svorky na descendentni aortu




Operacni technika

® | evostranna anterolateralni torakotomie v 5.
mezizebri
® Rozsireni doprava-clamshell incize

® Evakuace hematomu

® DocCasné x definitivni osetreni zdroje krvaceni




Operacni technika-
( Narvestad, ].K., 2016 )

6 TC | Anterola | Sternoto Clam |Posterola
teralni teralni
th (%)
9-39 7-23 3-7




Clamp descendentni aorty-
uvod

* Soucast EDT u polytraumat

* Cil : redistribuce krve do koronarnich tepen,mozku a plic

* Doba nalozeni svorky-idealne do 30 minut




EDT a clamp descendentni
aorty-kdy ne????

® Tupé Ci pronikajici trauma bez pritomnosti srdecni
aktivity predhospitalizacné

® Tupé Ci pronikajici trauma s KPR delsi nez 10 min. bez
efektu predhospitalizacne

® Tezka kraniotraumata




EDT u torakoabdominalniho poranéni-
clamp descendentni aorty




odné poranéni jater a pravé srdecni komory
( laparotomie a sternotomie )




EDT a clamp descendentni
aorty-kdy ano???

Trauma hrudniku a/nebo bricha s hrozici exsanguinaci
Reseni srdeéni tamponady

Prima srdeCni masaz

The decision to perform EDT should be made on a case-by-
case basis because the literature demonstrates rare survival

even in patients with relatively favorable parameters
(American College of Surgeons Committee on Trauma )




zita torakotomie (EDT ) tupé, penetrujici poranéni s DC
technikou ( TC FNKV, n=28)

Tupé x penetrujici Docasny uzavér hrudni
bricha a aorty
torakoabdominalni

Penetrujici hrudniku Lobektomie

Tupé Klinovita resekce plice

Tupé Pneumonektomie

Penetrujici Sutura srdecni
svaloviny

Tupé Sutura srdecni siné

Celkem 11 ( 39%)




EDT s cross clamp descendentni aorty v
TC FNKV

- 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Polytrauma

EDT + clamp
aorty desc.

Exitus




Pocty prezivajicich /
celkovy pocet (%)

96/ 612 (16 %)
283/ 2986 ( 10%)

11/ 790 (1,4 %)




Kasuistika

Pacient J.M.,rok narozeni 1952, privezen leteckou ZS na UP
FNKV dne 2.10.2013

DG od ZS:strelné poranéni kulovnici v oblasti bricha
supraumbilikalné

Pacient jiz ZS intubovan, na UPV,hemoragicky sok,TK
60/40,P 140/ min.,po prelozeni na misto UP zastava
obéhu-resuscitace uspéesna

Masivni objemova nahrada,podpora obéhu,zajistén
invazemi,podavany krevni derivaty




Kasuistika

® Prevoz na urgentni sal,vstrel v oblasti supraumbilikalni ve
stredni care,vystrel neni

® Urgentni pricna laparotomie + SL,v DB velké mnozstvi
krve,odhadem 4 litry,Castecné odsato

® Priciny hemoperitonea:1.lacerace sleziny-provedena
splenektomie




Kasuistika

® V prubéhu splenektomie nova zastava obéhu s nutnosti
KPR-neprima srdecni masaz , dokoncena splenektomie +
packing levé poloviny bricha

® Stav kriticky, indikovana levostranna anterolateralni
torakotomie k primé srdecni masazi a nalozeni clampu na
descendentni aortu




Kasuistika

® Prima srdecni masaz a nalozeni svorky na aortu

V4

uspesné,obnovena akce srdecni

® Pokracujeme v revisi DB,pricina hemoperitonea C.2:lese v.
renalis . sin. a lacerace levé ledviny-nefrektomie |. sin.

® Pricina hemoperitonea €. 3:lacerace mesokolon a rozsahla
devastace levé poloviny tracniku-diskontinuitni
levostranna hemikolektomie,oralni i aboralni konce
podvazany a ponechany v DB




EDT ( clamp descendenti aorty u masivniho
hemoperitonea u penetrujiciho
ominalniho poranéni)




® Rychla a spravna indikace EDT vetsinou cestou
urgentni levostranné torakotomie vyzaduje klinickou
zkusenost s EDT vcetné indikacniho spektra .

® EDT je indikovana u penetrujicich poranéni srdce,

vyznamného nitrohrudniho krvaceni u penetrujiciho
i tupého poranéni, u rozsahlého hemoperitonea, u
primé masaze srdecni a vzduchové embolie.




V technice vykonu je vedle cileného osetreni
zdroje krvaceni |1 cross clamping
descendentni aorty. Nalozeni aortalni svorky
docCasne kontroluje zdroj krvaceni pod

uzaverem a zvysuje objem krevni nad
uzaverem aorty.

Procento preziti u EDT je vyssi u penetrujicich
poraneni.
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