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UVOD

Cielom prace je demonstracia pripadu
latrogénneho poskodenia 45-rocného muza
pocas operacie v oblasti krku




ANAMNEZA

m 45 - roCny pacient vo februari prekonal
chripkové ochorenie a nasledne mal
,zahnisanu“ lavu podnebnu mandlu

= potom zistil

S pocitom obcCasného tlaku a Skriabania
v kKrku a zmenou hlasu

m vySetreny na ORL v okresne] nemocnici
so zaverom:. tonsilitis acuta, odporucena
ATB lieCba a vytery




ANAMNEZA

m USG vysSetrenie krku: viavo v oblasti
zistena tumorozna formacia - V.S.
patologicky zmenena LU velkosti 32x38x40mm
tesne naliehajuca na vetvy ACC

m V jUni zrealizovana PAB pod USG so zaverom:
nepravidelna Infiltracia makkych tkaniv krku
okolo ACC, nedostatocny material -

, odp. LU na histologické vysSetrenie




glomus caroticum /
paraganglion
caroticum —
krénicoveé klbko,
ktoré sluzi ako




ANAMNEZA

= palpa&ne viavo na krku v hibke hmatna

mV juni MRI so zaverom:
viavo nad bifurkaciou ACC velkosti
34x37x46 mm, bez patologicke] krcne] lymfa-
denopatie s ojedinelymi hraniCnymi uzlinami,
ostro ohraniceny od okolitych Struktar, ACI
vrastena do tumoru, ACE naliehajuca na zadnu
stenu tumoru, cievne zasobenie tumoru z ACE




HOSPITALIZACIA

m 23.07. prijaty na ORL kliniku FN Bratislava za
ucelom
m 30.07. angiografia - tumor nasada na
ktore je roztlacené, litmen ACC, ACI
a ACE bez zmien, vaskularizacia tumoru
z vetiev ACE (ACI sa na vaskularizacii
nepodiela)
m 05.08. operacia - v celkovej anestéze vykonana
, operacia v trvani 3 hod.
(09:00 - 12:00 hod.)




HOSPITALIZACIA

m priebeh operacie - ACI sa :

pocas operacie doslo k natrhnutiu steny ACI -

na 5 minut - stena oSetrena suturou,

potom krvacanie z ACE tesne nad vetvenim
ACC -

m pooperacne o 13:45 hod. KP stabilizovany,
0 14:15 hod. udava :
iIndikované neurologicke vysetrenie so zaverom:
pravostranna hemiparéza, suspektna cievna
mozgova prihoda vlavo, ordinované CT mozgul.




HOSPITALIZACIA

m 06.08. CT mozgu -
T-P-O vlavo kortikosubkortikalne

m 07.08. rano pacient kolaboval, zhorSenie
neurologickych priznakov, privolané neurolog.
konzilium - preklad na Neurologicke oddelenie

m 07.08. USG extrakranialnych mozgovych ciev
SO zaverom: ACC 1 cm pod
bifurkaciou pokracujuca do vetiev ACI a ACE
viavo, vpravo normalny nalez




HOSPITALIZACIA

m Neurologické oddelenie - hospitalizacia trvala
necelych 24 hod.

m postupné prehlbovanie poruchy vedomia
a zlyhavania mozgovej Cinnosti

m 08.08. - v skorych rannych hodinach vystup
telesnej teploty na 39 st. C, v case o 06:05
hod. konsStatovany

= Pitva - 08.08. 0 11:00 hod.




PITVA

m VonkajSia obhliadka: stav po na lavej
strane krku

m \VVnutorna obhliadka:

- masivny (1546 g)
- encefalomalacia lavej pologule mozgu

- a. carotis communis, a. carotis
Interna, a. cerebri media, v. jugularis interna

- bronchopneumonia































HISTOPATOLOGICKE VYSETRENIE

m Encefalomalacia tkaniva lave] pologule mozgu
so znamkami difuzneho axonalneho poskodenia
a cerstvymi hypoxickymi krvacaniami

rom
rom
rom

nOza arteria cerebri media
nOza arteria carotis interna

notizacia tepien z oblasti operacnej rany

= Bronchopneumonia
m Tumor: paragangliom glomus caroticum




DIAGNOSTICKY ZAVER

m Zakladna priCina smrti:

— stav po operacnom odstraneni
Peroperacne iatrogénne poskodenie ACI a VJI

m Komplikacie:
ACC, ACI, ACM a VJI
m Bezprostredna priCina smrti:
Encefalomalacia lavej pologule mozgu
m Iné zavazné stavy: Bronchopneumonia




URADOM PRE DOHLAD
NAD ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU
VYKONANY DOHLAD NA MIESTE

= Podnet na presetrenie podala

m Predmet dohladu: postup pri
na ORL Kklinike
a Neurologickom oddeleni zdravotnickeho
zariadenia.




ZAVER DOHLADU

1) Zdravotna starostlivost zo strany
poskytovatela  zdravotne] starostlivosti
s ustanoveniami 8 4 ods.

3 zakona €. 576/2004 Z.z.

2) Zdravotna dokumentacia
S ustanovenim 8§ 19 ods. 2 pism.
c) zakona C. 576/2004 Z.z. o zdravotne]
starostlivosti a sluzbach sdvisiacich
s poskytovanim zdravotne] starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.




AD 1)

Urgentne USG ev. DSA vySetrenie karotid
malo byt vykonané

ked sa zacali rozvijat priznaky mozgovej

iIschémie. Napriek zisteniu pooperacnej
komplikacie — trombdézy karotid vlavo,
nebol tento stav rieseny,

, Za ucelom
zvazenia chirurgickej revizie a tromb-
ektomie karotid.




AD 2)

Podla vnutorne] obhliadky pri pitve
neboheho boli 4 drobné stehy nalozené
aj na a. carotis communis cca 1 cm pod

vetvenim a
cca 0 1 cm vysSie — Co nebolo

uvedené v opise operacie.




... AUPLNE NA ZAVER I.

Paragangliom glomus caroticum |e
zavaznym ochorenim, jeho

byva casto komplikovana
a VO svetovych
Statistikach dosahuje 6-9%. K

dochadza pri velkosti

tumoru nad 5 cm, kde sa zavazné
komplikacie vyskytuju az v
vs. 15% pri mensich paragangliomoch.




... A UPLNE NA ZAVER II.

Zisteny tumor bol velkosti 46 mm

v jednom rozmere pri vySetreni MRI — dali
sa o0Cakavat

Tumory glomus caroticum suU vacsinou
bohato vaskularizované a intimne

nasadaju na oblast bifurkacie ACC







