,Polytrauma® z pohledu

Intenzivisty

MUDr. Dagmar Marzova, MUDr. Zdenék Kos
OARIM Karlovy Vary

B B Karlovarska
O krajska
B B nemocnice




d 1
1z , 63 let, 22. 1. 10.30 autohavarie, spolujezdec,

araz zprava, pripoutan, zaklinén a vyprostovan

GCS 15, stabilni vitalni funkce, subj. bolesti hrudniku
vpravo a LS patere

* 11.40 prijezd na CH amb, celotélove CT

)

-« Za: fr. V.-VII. zebra 1. dx., VI. l. sin, volna tekutina v
retropubickém prostoru, tfistiva fr. obou ramének
stydkych kosti bilat., fr. sakra vlevo (massae later.)

Prijem na CH JIP
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15.30 hypotenze, tachykardie,
UZ bez nalezu progrese,

progresu, rychla progrese
obéhové nestability, nutnost
volumoterapie, mimetikum A3
GT 0.0
379.0

Kontrolni CT bticha - progrese &
krvaceni v retroperitoneu , v DB
i prevesikalné

Operacni revize - (4x EDR, 4 x &
PLC) - packing, revize DB, ZF na

panev, laparostomie
QY 100~

Y sy
MAS ST

SL 3.0

GT 0.0
3790
B

W 350
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i prosak, pokles Hb, Tr,
oulopatie - nutnost dalsich
EDR, 3 x PLC, 3 xtrombo

aplavy .... NovoSeven

Uplna normalizace ABR V¢.
laktatu 12 hodin po revizi

26.1. uzavieni laparostomie ——>

28.1. extubace

29.1. respiracni selhani

mmm) re OTI

30. 1. PDTS
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er vina sepse, origo v.s.
ac¢ni rana (purulentni
rece v dolnim polu rany) -

JP revize - VA.C., ATB dle
kultivace

1.2. delirium

~ 5.2. nova obéhova nestabilita +
febrilie (KVAB i sputum
negativni) .....

....RTG S+P, CT VDN a dutiny
brisni ....plicni otok (ALI/ARDS)

mm) protektivni ventila¢ni rezim
AKI - CVVHD

IRS ?
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7.2. dekanylace, rozvoj
deliria

~ 18.2. rekanylace +
postupne uspesny
weaning

-~ 23.2. selhani ... UPV

1208
As 165

~ HRCT plic - fluidothorax s

vpravo, fibrotizace + |
retikulonodozni zmény
plice

1As 165.0
Sl N =
517 0.0 W 1699‘<



ad 1

nkce - spontanni
entilace na T spojce

2.3. opét selhani
weaningu s nutnosti
UPV

-~ 8.3.ad OCHRIP (bez
zn.sepse, diuresa +, obéh

stabilni bez podpory,
UPV

43 dni na ARIM
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2 meésice OCHRIP ...
... TS a PEG ex, ad LDN

Rozvoj bolesti v tfislech a
kyclich pri vertikalizaci

7.8. pro pakloub OS
revize — spongioplastika
RIA, OS panve

Vykon bez komplikaci,
ad LDN
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Nalezen podchlazeny s poruchou

védomi, ,bez zjevnych zn.
poranéni‘, GCS 8 ... RLP ad CH amb

Neméritelny TK .. ARO .. OT]I,
volumoterapie, mimetikum
...vstupni Hb 101, pH 6,7, laktat 16,
toxi poz. na amfetamin + extase

Celotélové CT - drobné
pneumomediastinum, kontuze
plice, plast. PNO, fr. Zeber, fr.panve
C s posunem l.dx., leak z vétve All a
plexti, v.s fissura sleziny, poranéni
ledviny 1.dx., volna tekutina DB, ...

PCR- pad ze stiechy pii kradezi
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rlpad 2

Béhem CT vyrazna
obéhova nestabilita ...
transfuzni pripravky z
vitalni indikace ... na OS
sal

Damage control surgery |
(packing, stab.panve,
ligatura All, ...) kratce pojl
zahajeni asystolie, KPCR g%
— exitus letalis




KKN a.s., nemocnict

fipad 3

Muz, 64 let, 29.3. dopoledne pad
ze Zebtiku na levy bok, bolesti
hrudniku, KP komp.

RLP ad CH amb

ICHS - st.p. PCI 01/12 nadudlni %
antiagregaci, mnohocetny

myelom, st.p. chemoterapii,
transplantaci krvetvornych
perifernich bb

Dg.: fluidopneumothorax vlevo,
fr. V.-VI. zZebra vlevo ...

..... HD - CH JIP




#28,01, 14 —_— ] N a3, namaeies v i
P D 2 b

yad 3

 hod HD bez sekrece, poté
nahle vyrazny odpad,
hypotenze, pokles Hb ... revize
na OP (OS Zeber, sutura plice,
drendz)

Trvajici anemizace, odpady z
drénu

Krevni prevody ( celkem 23x
EDR, 10 x PLC, 6x trombo
naplavy)

Po 15 hodin op. revize - evakuace
hematomu, bez jasného zdroje,
drobné kapilarni
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0 revizi 2x EDR + 2x
PLC, stabilni,
hemodynamicky
monitoring

-~
sl0

"o 31.3. NoA vysazen,
zanétlivé sputum — ATB

© 2.4. febrilie, v.s. kanylova
sepse

© 3.4. slusné védomi,
CPAP, ASB +7 cm

~ 5.4. selhani - PDTS N
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4. nova vlna febrilii, invaze EX,
origo: vstupy?, plice?

_ dle RTG ALI/ARDS /
10.4. dobré védomi, CINM i

12.4. susp. delirium r

a

13.4. zpét TROMBEX \

17.4. krvaceni kolem TS kanyly, z
dych. cest - BSK bez nalezu
zdroje, hematurie - zavedena
proplach drenaz, substituce Hb

18.4. zpét UPV, uroinfekt, AKI - A 3000
CVVHD do 25.4.

390.0
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porucha védomi — CT
evace amoniaku - dle UZ

hepatopatie, v lab. zn.

hepatorenalniho selhani..
[HD

-~ Trva dysfunkce plice -
ledviny + jatra

© 29.4. nova vlna sepse,
MODF bez reakce na
lécbu....paliativni pristup
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po padu z 1,5 metru ze Zebiiku

pné GCS 15, KP komp, laktat fyziologicky, HE
bo v normé

TG obraz S+P po OS pfiznivy

&3

30.4. EXITUS LETALIS pod obrazem refrakterniho
ODF




Dekuji'za pozornost



