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ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI

e Ztrata jednoho celého krevniho volumu béhem 24 hodin
* Krevni ztrata 50 % krevniho volumu béhem 3 hodin

* Krevni ztrata narUstajici rychlosti 150 ml/min

* Aplikace minimalné 10 TU EBR
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KAUZUISTIKA — EXSTIRPACE TUMORU V ZADNI JAME LEBNI
KOMPLIKOVANA NEZTISITELNYM KRVACENIM A ZASTAVOU

OBEHU

OA:

e 76let, 60kg, v predchorobi |écena pro hypertenzi

e prijem pro nahle vznikly hydrocephalus s poruchou védomi- provedena CT a MR
diagnostika a akutni VP drenaz

* inoperabilni tumor zadni jamy lebni o rozmérech 64 x 53 x 44 mm

* pro velky rozsah tumoru indikovana pouze parcialni resekce v poloze Concorde

Prubéh vykonu:

* Uvod do CA bez komplikaci - TCI (propofol + remifentanil) + monitoring EF

e zajistény 3 zilni vstupy velikosti 20G + kanylace a. radialis

* poloha dle operatéra — Concorde

e zahajeni operacniho vykonu po dobu 30 min zcela bez komplikaci

Po 30 minutach:

e operatér vstava ze Zidle a oznamuje KARIM tymu: ,,MOZNA TED PRIJDE
KRVACENI, KTERE ANI NEBUDE RESITELNE“

* objednano 4x EBR a 6x FFP z Transfuzni stanice a dovezen pristroj LEVEL

* masivni krevni ztrata — 3 1/5 min

* operatér vyslovuje pravdépodobnost ruptury Zilnich splavu

 KARIM tym pozaduje tamponadu rany pro kritickou hypotenzi - dle operatéra
tamponovat zcela nelze

* okamzita farmakologicka a volumova resuscitace obehu

e zastaveni TCl, aplikace midazolamu i.v. a Uprava ventilace

* po podani krevnich derivatl mirné zlepseni stavu — MAP az 80% puvodniho
MAP

e poté opet povoleni rousek z rany a pokus o nalezeni zdroje krvaceni ->
pokracujici masivni narazova krevni ztrata 1,5 |/2 min

e pokracujeme v masivnich krevnich prevodech, kys. tranexamova, fibrinogen,
trombonalevy

ZASTAVA OBEHU

e operatér stale nenachazi presny zdroj krvaceni a nedokaze krvaceni zastavit
 dochazi k asystolicke zastave obéhu — KPR

 pozadujeme otocCeni na zada
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Adrenalin1 mgi.v. a3
min + pokracovani v

e operatér odmita otocCeni vzhledem k rozsahlé kraniotomii

* KPR v poloze na brise = MAP 20-30 mmHg

* Adrenalin 1 mgi.v. a 3 min

* s kazdym stahem opét masivni vytok krve z operacniho pole, z pohledu
neurochirurgu stav chirurgicky neresitelny

* informujeme primare KARIM a KPR ukoncujeme

PROTOKOL ZOK

* KARIM tymu ndsledoval Protokol ZOK dle doporuéeni CSARIM

 Novoseven® nebyl podan vzhledem k etiologii krvaceni

 celkem podano: 10 TU EBR, 16 TU MLP, 3 TU trombonalevy, 8 g
Haemocomplettan P, 1 g Exacyl, 3000 ml RF, 500 ml Voluven

ZHODNOCENI KPR NA BRISE

ucinné — MAP 20/30mmHg + pozorovatelny vyznamny vytok krve z operaéni rany pfri
kompresich hrudniku

Studie z roku 2003 ,,Revers CPR"" John Hopkins- Columbie — prekvapivy vysledek — STK
zvysena ze 48 mmHg na 72 mmHg, MAP z 32 mmHg na 46 mmHg

RESUSCITATION
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Reverse CPR: a pilot study of CPR in the prone position

Sean P. Mazer®, Myron Weisfeldt®, Diane Bai®, Carol Cardinale®, Rohit Arora d
Cecilia Ma?, Robert R. Sciacca®, David ChongP?, LeRoy E. Rabbani ®*

ZAVER:

* resuscitace na briSe v pripadé nemoznosti otoCeni z divodu chirurgického pristupu
neni ERC Guidelines 2015 samostatné resena

* nemame jednozna¢né doporuéeni CSARIM/CSIM/CRR

e pronacni poloha umoznuje efektivni KPR pri kompresich zad ve stredu hrudniku se
stejnou frekvenci a hloubkou predozadniho stisténi jako pri standardni KPR —
,Zrcadlové komprese”

* nejsou RCT studie — pouze rada kazuistik — opakované prokazana uspésnost —
dokonce patrné efektivnéjsi stran méritelnych hodnot invazivniho tlaku a EtCO2
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Chirurgicky neresitelné
krvaceni
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