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50lety nemecky statni obcCan, ridic dodavky
PO srazce s kamionem

pri vedomi, hypotenzni, paraplegicky
transportovan ZZS na OUP






















FNENSCce

Ruptura brisni aorty s pseudoanerysmatem a
leakem k.l. v et. Th12, objemny hematom v
zadnim mediastinu az retroperitoneu.

Disekce aorty v et. Th1ll a L1. Trombus v tr.
coeliacus.

Pneumothorax a hemothorax bilat. - vpravo
objemny hemothorax i PNO.

Fraktury obratlu Th 3,5,6,8,10,12, v et. Th5-6
translacni fraktura s kompresi michy.

Frakt. proc. transv. L1-2 vpravo, L1-L3 vlevo.
Fraktury zeber bilat., sterna, lopatky vpravo.




SN SCce

Po zajisteni akutné transportovan na CKTCH,
kde CasteCneé stentovan defekt sestupné aorty
az k truncus coeliacus, kde dalsi castecné
naruseni steny, jejiz prekryti by vyzadovalo
reinzerci visceralnich tepen v ECC s plnou
heparinizaci, coz pri danem polytraumatu

vysoce rizikove.

Nasledneé transportovan zpét do traumacentra
~N Brno, zde provedena stabilizace hrudni
patere v rozsahu Th 3-8 s laminektomii Th 5-6.

—raktury zbylych obratll ponechany na
Konzervativni terapii - korzet s limcem.




Nasledujici den extubovan

Za 2 dny rozvoj masivni respiracni insuficience,
provedeno CT hrudniku




Masivni ventralni pneumotorax s alarni
atelektazou vpravo.
Vlevo drén, hemothorax.




PN SCce

Zaintubovan, redrénovan pravy hrudnik a
provedena bronchoskopie s nalezem
odlitkovych zatek stare krve ve vsech
pravostrannych pruduskach, provedena

toaleta.

DalSi den dréenovan hemothorax vievo,
kontrolni CT s nalezem:




rozvinutych plic bilat., stent v aorté ulozen
spravne, tr. coeliacus se stenotickym
odstupem, bez znamek disekce, bez
poruchy prokrveni dostupného splanchniku
v art. fazi




DalSi den extubovan, pro vznik zanetlivych
Infiltraci bilat. v dolnich polich nasazena ATB.

Nasledné pacient s eupnoe, obéhove stabilni
S nasazenou antihypertenzni medikaci,

rehabilitujici do sedu, prijimajici p.o.

Po domluve prelozen letecky do univerzitni
nemocnice Drazdany.
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2.
Muz, 54 let

OA: st.p. evakuaci SDH vpravo s kontuzi
mozku 11/02

st.p.trepanaci reg. F, bilat. evakuace subd.
hygromu

NO: dnes odpoledne osetren na chir. amb v
jiné nemocnici, v€. CT mozku které neg.

ebrieta 3,5 promile, odtud ad interna, odkud
utika, nasledne dovezen znovu sanitou na

chir. amb. pro pad na vratnici nemocnice,
znovu CT mozku







Odsat velky EDH. Zdroj krvaceni z drobnych
mening.cev z fraktury a z oblasti splavu. Po
odsati hematomu provedena tamponada
subduralniho prostoru spongostanem a tvrda
nlena vysSita k okrajum kosti.

P0o celou dobu operace krvaceni z ED
orostoru. Po vysiti ustava. Otevrena tvrda
plena. Pod talkem vyteka SDH. Zdroj
Krvaceni asi z kontuzi F a z oblasti splavu
parietalné. Zdroj krvaceni nebyl dostupny z
Kraniotomii.




Postupné vstrebavani hematomu, preklad na spadovou chir.,
nasledneé jiz jen org. pychosyndrom.




Muz, 83 let

Pacient s anamnezou ca zaludku odeslan na
spadovou internu z neurologie, kde vySetren
pro bradypsychismus, lehkou dx.hemiparezu

a moznou nonfluentni fatickou poruchu vznik
rano.

Provedeno CT mozku:







-Susp. meta proces v levé mozkové hemisfére + edém mozku s pretlakem
stfedocar. struktur.

-ZapocCata antiedematozni terapie.

-Po konzultaci neurochirurgie doplnéno MRI mozku:
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Obraz rozsahlého subdural. hematomu (presne
stafi nelze ur€it, nejspiSe kolem 4 tydnu) vlevo s
pretlakem stiedostruktur. Maly lem krve pod
kalvou I vpravo frontalné Cerstvejsiho data, bez
tlaku na okoli.

Kontaktovana neurochirurgie, domluven preklad
pacienta. Provedna hematologicka priprava

vcetne zavedeni cavalniho filtru jako prevence
PE u pacienta s t.C. nemoznosti ucinné
antikoagulace.

Nasledné byl pacient operovan, ze dvou navrtu
provedena evakuace hematomu, lavaz a
drenaz subduralniho prostoru. Operacnl vykon a
nooperacni prubéh bez komplikaci.




FAKULTNI
Hﬁamnmni
BRN

po 9 dnech po mesici po 2 mésicich




SN SCce

4.

Zena, 91 let

Dnes doma upadla, poranila se na hlave, boli ji leva
kyCel. Dle RTG panve - zlomenina stydke kosti
vlevo, konzervativni postup. CT mozku - bez tr.
zmen. Trzna rana okcipitalné oSetrena suturou.
Pfijata k observaci, analgetizaci a nacviku chuze.

Zpocatku rehab. |éCba bez potizi. Postupné narust
Intenzivni bolesti v obl. bederni patere. Dle rtg
patere dif. osteochondrosa, spondylosa. RTG panve
kontrol beze zmeén,fr obou rameének kosti stydké
stac.post., coxarthroza ll-11l bil. Pro bolesti analget.
iInfuzni IéCba bez efektu, vystridala Cetnou analget.
lecbu bez efektu. Prechodné po DHC nocni
delirantni stavy, pad pacientky na zada.

Provedeno MR bederni patere:




Kolekce tekutiny v pater.
kanale v rozsahu L3/4-
S3, epiduralné -
vzhledem k anamnéze

susp. hematom.
Fraktura os sacrum.




po 10 dnech




W 1013« L 557

konzervativni postup, RHB, odeslana do LDN




SN SCce

5.

Zena , 46 let

Spadla dne 3.8. v Recku ze skaly z asi 4m v kanonu, po
padu byla hybnost vSemi koncetinami, ale PHK necitila.
Zachranari dorazili druhy den. Odvezena na zdravotni
stfedisko, oSetfeny odérky a vratila se do stanu. Dne
5.8.progrese bolesti, zhotoveny RTG, zavedena infuzni
terapie - s regresi bolesti. Po navratu dom vyhledala
neurologa pro progresi bolesti PHK.

V neurotopickem nalezu jasne postizeni DF ruky vpravo a
hypestezie v distribuci ramus superficialis n. radialis,
nepatrne | oslabeni extenze a flexe v lokti PHK a elevace v
rameni

Odeslana z neurologie ad MR - dif. dg. poranéeni
brachialniho plexu s max. postizenim dolni porce? x hernie
disku?




13 dni po urazu !




eTraumat. ventralni posun C6 s
oboustrannou luxaci v intervertebr.
kloubech C6/7, s abrupci okraje horni kl.
facety C7 vpravo.

*Micha mirné imprimovana vlivem posunu.
Frakt. oblouku C6 se subluxaCnim
postavenim v intervertebr.alnim kloubu
C5/6 vpravo.

* Ruptura ventr. okraje disku C6/7 s
mensSim tekutin. lemem v okoli.

*MensSi zakrvaceni v pravé casti paterniho
kanalu v et. C6 vpravo.

sLehké komprese obratl. tel C7-Th2.

*Doplnéno CT:







E

Dne 20.8. provedena operacni predni stabilizace - predni reposice,

discectomie C5/6/7, autosStép, CSLP.
Po oper. zlepSena sila svalova PHK, zlepSena jemna motorika, ale ani sila

ani motorika neni ad integrum a pretrvava porucha citlivost na radialni
strané PHK, neni stabilizovana prava lopatka.




NS SCce

Kazdy rok zranéni patefe cca 40-50 osob na 1 milion obyvatel

37% jsou zranéni pfi dopravnich nehodach (zejm. motocyklovych)

26% kriminalni Ciny

24% pady

7% sportovni zranéni (nejcastéji fotbal a ledni hokej)
1/2 spinalnich fraktur - na krcni pateri, 1/6 na hrudni a 1/3 na lumbosakralni
V 10-15% pfipadl je pfitomnost spinalnich fraktur na vice nez jednom misteé,
proto pii nalezu jedné fraktury by se méla vysetfit cela pater.
MR kréni patere odhali az ve 28% pripadl poranéni dalSich vzdalenéjSich
etazi — predevsim C/Th junkce a kranialni Th patere.

Akutni herniace disku v etazi C3-4 jsou Casto asociovany s transientni
kvadruplegii.

Rozsah a lokalizace edému michy priliS nekoreluje s etazi
neurologického deficitu




- 6.

Muz, 82 let

VCera spadl ze zebriku asi z 1.5m na zada, uhodil se i do
hlavy, v bezvédomi nebyl, bezprostfedné bolest a
necitlivost LS Useku patere, do rana bez potizi.

Potom po 7h zhorSeni hybnosti DKK a necitlivost bricha.
Na RTG C patere a lebky a LS patere bez traumat. zmen,
branice skiaskopicky hybnda, neurologicky obraz
transverzalni [éze misni s pseudochabou kvadrupledqii,
motoricky deficit od C5 vCetné, hranice Citi Th7.

Vstupni CT na periferii bez traumat. zmén, MRI kvuli
kardiostimulatoru nelze.

Aplikovan Solumedrol bolus a kont. Po domluve
transportovan LZS na OUP. Zde opakovano CT:







Krcni hyperlordosa, v dorsalnim epidur.
prostoru hematom Sire 8-10mm v rozsahu od
etaze C2/3 kaudalné az do prox. hrudniho
useku. V prox. useku je hypodenzni, v dist.

Jiz hyperdenzni (63HU), zezadu tlaCi na
michu.




e

snimky z ciztho pracoviste 7:28 hod. ranol! :




Provedena pravostranna laminoplastika open
door , po nadzvednuti laminy nachazime jak
hematom maremladovitého charakteru, tak
pribyvani Cerstve krve, vSe odsato, dura

dekomprimovana, unik likvoru nepozorujeme.

Zaveden dren do paterniho kanalu distalné a
proveden vyplach krve, dren extrahovan.
Dura kryta spongostanem.




Vysledné neurol. vysetreni:

neurotopicky kvadruplegie, jedna se
pravdepodobnée o inkompletni transversalni
lézi misni vzhledem ke spontanni ventilaci,

nelze spolehlivé posoudit sfinkterove funkce.




1.

Pacient s anamnézou hydronefrozy ledvin,
se znizenou funkci hlavné pravé ledviny.

Pri jizdé na motorce v zatacce celne narazil
do stromu, helmu mel. Na misté bezvedomi,

spontanne ventiloval, ztlumen, zaintubovan
/7S, transport vrtulnikem na OUP.

Tam CT:










Fissura jater. Lacerace sleziny. Lacerace horniho polu levé ledviny - zasahujici i
hilus, s krvacenim do KLP syst. Kontuze levé nadledviny s hematomem vel. 3 cm.
M.m. vyplnén koaguly a krvi. Masivhé hemoperitoneum a levostranné
hemeretroperitoneum-—V.s—kontuze-pankreatu,zaludku-a-duodena—hematomn:
Kontuze hornich lalokl plic bilat.




SN SCce

Na op. sale urgentne provedena
splenectomie, nefrectomie |. sin, revize

dutiny brisni, zevni fixace pravého femoru a
levého bérce.

Krevni ztraty cca 4 |. Hrazen krevnimi

derivaty, prijat obehove stabilni na odd.
Pacient po vysazeni sedace stale komatosni.

Provedeno kontrolni CT.




FAKULTNI
HEMOCHNICE
BAMO

drobné
hemoragie —
podezieni na
DAP




FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO




NS SCce

V dalSim pribéhu opak. krvaceni do
plic, zhorSovani oxygenace,
progrese ARDS.

Postupne zlepseni oxygenace,
progrese renalni insuficience,
nutnost prechodné hemodlalyzy.

Febrilie pri infekci hematomu v obl.
oteviené fraktury bérce.

Preklad na spad. ARO. Pacient pri
prekladu s trvajici poruchou vedomi,
pouze pootevira oCi S naznakem
fixace, bez motorické odpovedi,




podobny pripad, chodkyné srazena autem, bez kraniotraumatu —
srdeCni zastava na op. sale, exitus




32 leta zena prijata s krutou bolesti za hrudni
kosti a naslednym bezvédomim, byl potvrzen
Ifarkt myokardu, nasledné musela byt
resuscitovana pro srdecni zastavu,

resuscitace byla uspésna

Posléze provedeno UZ bricha pro pokles
nemoglobinu ze 107 na 66 k vylouceni
Krvaceni:




Nehomogenni echgenita levoho laloku jater a volna tekutina.




FAKULTNI
g NEMOCNICE

Postkontrastni CT v arter. fazi a nativne, patrna hypodenzni nesytici se trhlina
jater v oblasti falciform. ligamenta, bez zjevného leaku k..




patrny hematom v oblasti lig. falciforme, hemoperitoneum




MRI -T1, T2 a T1 v hepatospec.
fazi po k.lLi.v. s pfimym biliarnim
leakem v exkretor. fazi




Na kontrolnim UZ po 2 dnech kolekce
tekutiny v misté plv. hematomu




Kontrolni CT po 10 dnech ukazuje zvétSeni
kolekce




CT fizena drenaz biliomu indikovana chirurgem

I".
\'\
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Na kontrolnim nastriku jesté patrna rezidualni kolekce,
bez komunikace s periton. dutinou

Po 4 tydnech se rezid. kolekce biliomu
podarila vydrénovat, konzervativni terapie
byla Uspésna.

DalSimi pozdnimi komplikacemi mohou byt
pozdni krvaceni Ci tvorba asbscesu, event.
potraumatické pseudoaneurysma jaterni

tepny (pak je preferovana endovaskularni
leCba). U abscesu, ktery je pomérné
vzacnou komplikaci konzervativniho
postupu , byva rovnéz prinostna
perkutanni drenaz — preferovana.




Dékuji za pozornost.

Photo by MiloS Havlik, Dhaulagiri circuit, Nepal, 2011




PN SCce

9.

Zena, 35 let

Nevolnost, bolesti v levem podzebri, odeslana PL pro podezreni
na zvetsenou slezinu — hemoblastosu

Diagnostikovana akutni promyelocytarni leukémie
Zahajena indukcni chemoterapie

Behem dne rozvoj oligurie, bez reakce na furosemid, proto
zahajena CVVH, nasledujici den CVVH opakované prerusovana
pro srazeni, dale tedy s LMWH, dale intenzivné substituovana
pro koagulopatii a trombocytopenii.

V noci epizoda hyposaturace, febrilie — zavedena ATB, retence
tekutin, rozvoj dusnosti, zmatenosti, neklidu, zvraceni
zaludecniho obsahu s primési krve — po terapii regrese, stav
védomi Castecné zlepsen.

Nasledné plicni edem, otoky, febrilie — zména ATB, opét kvalitat.
porucha vedomi.

Provedeno CT mozku:







Trepanace,
evakuace
koagula front.
Krajiny vpravo —
jen spont. IC
hematom.

Expres. afazie
lehka, dysartrie jako
neurol. reziduum.
Pretrvava naruseni
motorickych
schopnosti.




