Porodnicka anestezie v
terénu tézkeho traumatu
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Kazuistika .1

1 Zena 38let, Gdastnice DN, gravidni 37+5

1 Ridicka, &elni naraz, vyprosténi HZS

1 Pri vedomi, po zajisteni (PK 2x, analgezie
Sufenta 30ug) prevoz LZS do FNM

1 Privezena s dg. kontuze bricha, hrudniku a
susp. luxace kycle

1 Z urgentniho prijmu v doprovodu
traumatologu prevezena na PS




Prijeti na PS v 21,40

1 Pri vedomi, amnézii nema
1 Ve vakuove matraci, krcni pater fixace
limcem

1 Subj. bolesti hlavy, Spatne se ji dycha, citi
kontrakce

1 Na briSe rozsahlé hematomy a exkoriace
1 DK ve vnitfni rotaci a flexi




Gynekologicke vySetreni

1 CTG cca 15 min zaznam, kontrakce +, a
1min
1 UZ — 1 vitalni plod v PP HL post.l, AS+
placenta bez znamek odlucovani
normohydramnion

Pacientku nelze jinak vysetrit




Rozhodnuti o postupu

1 Obehova stabilita TK 120/70 P 95/min
1 Provedeny kompletni odbery

1 Po dohode traumatologa a porodnika je
iIndikovano celotelové CT k vylouceni

1 Pacientka je ve vakuové matraci bez
vetsich bolesti ( Sufenta od ZS)




Anamnéza

1 OA: stp. APE 1990, LSK 1996, resekce ovarii
2001, LOOP 2003

hypothyreoza na substituci
AA: 0O
FA: Euthyrox
GA: 6 gravidita, 2 parita
2X UPT, 2x spont. abort
2009 s.c.
170cm 86kg




CT vysSetreni

Mozek- bpn

Pater C, Th, L — bez traumatickych zmén

Plice — postkontuzni loziska v hornim laloku prave plice,
plicni hyperémie

Bricho- plod v déloze hlavou doll, hfbetem doleva, cysta
praveho laloku jaterniho, dilatace KP systému obou

ledvin a obou ureteru pfi gravidité, volna tekutina neni
patrna

Fraktura zadni hrany levého acetabula s pruhovitym
fragmentem dislokace dorzalné a lateralné, subluxace
hlavice leveho femuru dorzalnég, lateralné a kranialné

Plny zaludek




Operacni sal 22,30

1 Prevoz ihned z CT ve vakuové matraci na luzku
(operacni stul odstranen), sundan krcni limec

1 Dohodnuti o postupu s neonatology

1 Uvod do anestezie Sufenta 10ug, Thiopental
400mg, SCHJ 100mg, intubace bez komplikaci,
dale podan Nimbex 7mg, inhalace O2, Air,
Isofluran

1 ATB Amokisiklav 1,29 I.v.
1 Stale sledovany ozvy plodu




1 Po Uvodu ihned priprava k operaci, rozstrihani
obleCeni — kalhoty, fixace LDK

1 Cévkovani, dezinfekce, zarouskovani

1 Intubace 22,35

1 Incize 22,38

1 Vybaveni plodu 22,40

1 Po vybaveni plodu ihned Sufenta 40ug, Dormicum

5mg, uterotonika, v prubéhu dalSi Sufenta 30ug
1 Délka vykonu 42 min, pote repozice kycle

1 Pacientka se probouzi bez bolesti v kontaktu,
svalova sila v poradku, ihned se vyptava na dité a
rodinu.

1 Fixace obou DK k sobe, preklad na JIP




1 Peroperacneé zjistena pocinajici abrupce
placenty

1 Vybaveni plodu 22,40 chlapec, atonie, bledost,
AS 60/min ( 3220q9)

1 Neprima masaz srdecni, intubace ve 2min, po
odsati a prodychani AS 120/min, zaintubovan
10min, pote extubace, dale podpurna ventilace

CCPAP — 3dny
1 (FiO2 0,21)
1 Apgar 1-5-7
1 Astrup arterie 6,939, véna 7,05 laktat 17
1 Velice brzy uprava, v dalSim nabéru laktat 4
1 Na JIP 4dny, od 5 dne kojeni




Laborator

1V prubéhu vykonu k dispozici vysledky z
laboratore

1 HB 93

1 Tr 115

1INR 1,03

1 Fibrinogen 2,56 g/l

1 D dimery vice jak 5000ng/ml

1 Objednany 2 TUEM a2 TU MP
1 Krevni ztrata pri s.c. 700m|




Na JIP

1 Preklad ze salu, podany TRF

1 Analgezie:

Morfin 40mg do 50ml FR kont. I.v. 2-3ml/h
Perfalgan 1g/20min po 6 hod

Novalgin 1amp i.v. 3xdenne

Dicloreum 100mg a 50mg

ATB 7 dni




1. pooperacni den doplneéno RTG vySetreni
ruky — fraktura palce PHK

Mnoho pohmozdénin a hematomu po celém
téle, exkoriace kuze

3 dny fixace DK
Pobyt na JIP 3 dny, dale standartni oddéleni

Vertikalizace 7 den
Rehabilitace, choditko

11.den preklad do nemocnice Mlada
Boleslav




Kazuistika ¢.2

1 Zena 37 let, fidicka, autonehoda, vyhybala
se psovi, automobil se nekolikrat otocil
pres strechu, vypadla z auta

1V bezvedomi, svedkem autonehody
okamzita KPR, pri prijezdu RZS asystolie,
mydriaza, KPR cca 20 min, poté obnoven
sin. rytmus ( 4mg Adrenalin, kont. NA,
Tensamin,OTI, UPV, analgosedace,
relaxace ,poté ad naSe odd.)




Pri prijeti 12,40

1 Anamnéza neznama, pokrocCily stupen
tehotenstvi — lll. Trimestr

1 Vakuova matrace, krcni limec, OTI, UPV,
relaxovana, analgosedace, podchlazena,
kont. podpora NA, Tensamin. Nereaguje
na zadné podnéty, neurolog. nelze

1 Obéhové TK klesa z 120/90 — 80/50

1 P 130/min,periferie chladna( aa.rad. a
fem.hmatny)




Pri prijeti

1 Hlava znecistena krvi stékajici z nosu a
ust, zjevné poraneni vliasate casti hlavy
nezjistujeme, zornice mydriatické
nereagujici na osvit, spojivky bledé

1 Napojeni na ventilator, analgosedace
sufenta + propofol, MK- moc Cira

1 Zaveden dialyzacni katetr via v.suclavia
|.dx., PICCO katetr via a.femoralis |.sIn.




DalSi postup

1 Podavame Tetraspan 6%, NA kont.,
vzestup TK 115/60

1 Z vitalni indikace 4 TU EBR O nega 4 TU
MP AB, Cardilan 2x1amp, NaHCO3 100m|

1 USG bricho orientacne 31.tyden, bez
volné tekutiny, AS plodu +

1 Pritomen porodnik akutni s.c. nyni neni
indikovana, nejprve zhodnoceni stavu
pacientky




DalSi postup

1 Pritomen traumatolog neni indikace
traumatologicke intervence, dale dle CT

1 ORL masivni epistaxe, zdroj nenalezen,
tamponada predni nosni a tamponada
hypofaryngu a DU

1 Odjezd na CT SpO2 100%, P 120, TK 110/74

1 CT: fr. kalvy,baze,difzni SAK, difusni edem
zadni jamy, konus occipitalis, hrudnik — fr. zeber,
rozsahly PNO

1 Dle neurochirurga velmi teézky nalez , bez
moznosti NCH terapie, podezreni na smrt mozku




DalSi postup smerujeme k
zachrané plodu

Laborator HB 91 T 104 K 3,0 INR 2,89
Q 26% D dim vice jak 5000 Fibr 0,45
Po navratu z CT hrudni drenaz

Domluvena s.c. na porodnim sale

Dle ROTEM koagulacni porucha

8 TU EBR, 10 TU MP, 3g Fibrinogen,
doplnujeme i.v. objem

TTE téezka difusni porucha kinetiky EF 20%




Transport na porodni sal

1 Obehové TK 90/50, P 130, SatO2 97%,
zvysovana katecholaminova podpora, masivni
nahrady, SatO2 klesa

1 Zahajeni operace 14,35 p
dévce 1490q, tézka brady

AS plodu ad novorozenec

od 14,38 vitalni,
kardie, OTI, obnovena

Ky RES

1 PokracCuje operace, krvaceni z délohy, klesa
SatO2 na 65%, progreduje obehova nestabillita,
masivni doplfiovani objemu, zvySovani podpory,

TK 30/15 .V 14,55 konec

operace.




Transport ze salu

1 Po skonCeni operace se v ETK objevuje
edematosni tekutina, odjezd ze salu.

1 Behem transportu v 15,05 za plné obéhové
podpory asystolie.

1 Vzhledem ke klinickému nalezu a CT obrazu
mozku povazujeme stav za nezvratny a

terapeuticky neovlivnitelny, proto nezahajujeme
masaz srdecni, ozvy neslysitelne.

1 Exitus letalis, transport na oddéleni.




Novorozenec

1 NedonoSeny novorozenec, klinicky odpovidajici
31.gest. tydnu, matka nemeéla u sebe
téhotenskou prukazku

1 Z polohy KP vybavena holCicka, PH1490g
1 Apgar 3-4-5

1 Atonicka, nedychajici,AS 60/min SatO2 22%,
iIhned OTI, UPV s FIO2 1,0.

1 Kratce neprima masaz srdecni, poteAS 100/min.
Ve 3min. aplikace 2amp Corosurf, rychly
vzestup SatO2, mozno zklesat FIO2 na 0,21

1 Transport na JIRP, zakanylovany pupecni cévy.




Novorozenec

Pupeénikove pH 7,09(a) 7,11(v) za 40min. po porodu pH
7,13 laktat 11,2 BE -11

Neurologicky nalez a novorozenecke reflexy
nehodnotitelné, obfasné zaskuby DKK

Opakované vys. RTG, ECHO, SONO CNS, MR,
neurologicka konsilia, o¢ni konsilia

EEG hrubé abnormalni zaznam, jen stopy elektr. aktivity
nad levou hemisferou, tézké hypoxicko-ischemické
poskozeni

Koma, kmenova areflexie, mydriaza, pokracovano v
leCebné peci odpovidajici stavu pacienta. 5.den
hospitalizace extubace, dale neinvazivni ventilaéni
podpora, pfi kont. apnoické pauze postupné bradykardie
a desaturace, exitus letalis.




Trauma v téhotenstvi

1 Smerovat zranenou tehotnou do traumacentra
(nejkratSi cestou, po zakladnim zajisténi)

1 Inicialni vysetreni a managment rozhoduje v
prvnich minutach a hodinach o preziti zranené
matky a jejiho plodu

1 Multidisciplinarni tym — (anesteziolog,
traumatolog, €asna pritomnost porodnika) je
zakladnim predpokladem uspésného osSetreni
zranéné téhotne

1 Dulezity je organizovany, tymovy a
mezioborovy postup




Trauma v téhotenstvi

Prvni prioritou neodkladné péece je stabilizace a |eCba
stavu zranéné matky, teprve pak ma byt pozornost
soustredena na plod

Traumaticky Sok matky je sdruzen s fetalni mortalitou v
80% i kdyz nedoslo k pfimému poranéni plodu nebo
abrupci placenty

Materska resuscitace p Finasi resuscitaci plodu

Traumatym by mél zvladnout emotivni situaci (blizky
termin porodu, pfibuzni) a zabranit zmatkium a
prednostnimu zaméreni se na plod pfed adekvatnim
zhodnocenim stavu a stabilizovanim matky !




Trauma v téhotenstvi

1 RLP, LZS - rychly zasah, stabilizace zakladnich
Zivotnich funkci, Setrny transport, avizo do
traumacentra — ppresné ohlaseni stavu a
situace

1 Svolany a pfipraveny tym na pfijeti
anesteziolog, chirurg — traumatolog, porodnik a
dalsi specialisté, ( sono, CT, sal)

1 Traumatolog s porodnikem urcuji priority
postupu ( dutinova poranéni, kraniotrauma )




Anesteziologicky postup

1 Je velmi individualni

1 Nelze dat pfesny navod

1 Zavisi na druhu a zavaznosti zranéni
1 Zajisténi vitalnich funkci matky

1 Obéhova stabilita

1 Spoluprace gynekologa, traumatologa,
neonatologa, anesteziologa

1 S.c. i mimo porodni sal (provedena v ramci
jiného vykonu)













