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Krajska zdravotni , a.s., Masarykova nemocnice
Usti nad Labem
Emergency:
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:v-  Akutni pllcm mbolie ':JJs——J nejca
~ diusledkem nigﬁ;«trombe "

&asti plicniho cévnihog: giste
Vzacneé jineé priciny _; lie tukova,
vod

vzduchem, plodovo dou)
\ —

. 85% zdroj PE: trombozy hilubokych
Zil DK, panevni zily, ledvinneé zily,
dolni duta zila, pravé srdce
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Vék pod 15 le’ mld!__j‘. =

Méné nez 5 trombemb

vak 25-35lkt 2 PR
30 zilnich trombembolii na 100 000 osob

“A‘{’;'\\‘ 43

Vék 70 - 79 let
300 — 500 zilnich trombembolii na 100 000 osob
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Vyskyt smrtict
A.vysoke rikﬂéﬁcé operace, Ve
trombosa nebo plicni embis ‘

abdominalni nebo panev
onemocneni. Vyskyt 1-3°

v e _ 4 T e
. B.stredni riziko: operace u 0sob nad 40 let delsi nez 30
= min, zavazne interni choroby, srdecni choroby, zanétliva

sttevni onemocnéni, maligni nadory. Vyskyt 0,1 — 0,7%

» C.nizke riziko: nekomplikovan¢ a mensi operace do 30

min, mladsi 40 let bez dalSich rizikovych faktort. Vyskyt
do 0,01%
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‘W' | redisponujici faktoryiziny
- trombozy s nasledr
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« TRAU I\/IATOLOGI

* Obecna chirurgie |
e Gynekologle ‘

o Neurochlrurgle
« Urologie

10 — 40%



» Urazy hlavy, patete rlzlko TEN 5 0-60%

e PR WA ve . gt
» Vysoké riziko pt1 zlomeninach dolnich koncetin

it

< - del3i imobilizace

- - 71lni staza

» Fatalni plicni embolie u nemocnych se
zavaznymi urazy bez profylaxe 0,5 — 2,%



“’:4";'\‘ ;

YA tromboz
. Pooperaéﬁi sepse
e V¢ék | .
.:iPerorélni antikonceiaée "
‘?Hormonélni substitucni 1écba
 Imobilizace

* Obezita

e Srdecni selhavani
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Akutni ma ,mqeﬂimi |

- Akutni submasivni p
. Akutni mala plicni
*. Subakutni masivni plicni‘'embolie

;;;Chronickzi trombembolicka plicni hypertenze







. Enoxaparm Clexa
» Fondaparin - Arixt
e Nadroparin - Fraxiparin®

gl
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»_Apixaban — Eliquis
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+ Od 1.1.2012#}61 1.12.2013 bylo |

nemocnici hospitalizo

Ve stejném obdobib"’iflo',‘vxna [ nemocnici

~hospitalizovano pacientu v souvislosti s

“ plicni embolii, at’ uz primarné p¥ijatych pro
plicni embolii, nebo s embolii jako s komplikaci
stavajici hospitalizace.
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-+ Embolie smi Isqﬁf!'s ,

r hospltallzace + prijat
e 1.1.2012 a7 31.12.20 on
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~  Embolie souvisejici

= -
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* = Embolie nejasne etiologie -

Embolie souvisejici s dlouhou cestou -



* stejné obdobi emboli

e souvisejici s trauma

pacientu
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o Zena 22 let pi"ich{izi

it

r-nom nespala. Piedchazela bolest LDK.

: " 0d 22.4. do 14.5. sadrov fixace pro distorzi
Kotniku



. Z 16k, Abilify, hor
* Pri prijeti tachykardi
normé. ok, ¢
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-; r 14 | 4 r ®
«=CT — segmentalni, subsegmentalni embolie
oboustranné

 Obéhové stabilni, Iécena LMWH, domu
Warfarin, zakaz hormonalni antikoncepce
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« Muz 56 let, v minulo
vied na PDK, jiné c

~ * 20.2. upadl na ledg, bolest I. Yytka, fraktura
= Efibuly vlevo

- LU dlaha, Fraxiparin 0,3 ml 1x D s.c.

« Kontrola 6.3. —1ze doSlapovat na sadru,
mobilizace PDK, Fraxiparin vysazen
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¢ 17.4. v 9,00 kontrola
pfiméFenym otoke
rehabilitaci, rozcvi€ovat |
=ortéze do bolesti.

lizace, pokracovat v
0, zatéZovat v

' ;

"18.4. 20,00 ptivezen RZP na emergency pro
akutni dusnost trvajici 2 hodiny, SF 140/min,
TK neméritelny.
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« CTAg plicnice potvr
embolii. Pro kardio
Noradrenalin ve vys

=stabilizace stavu.

k trombbifza,
avkach. Po S hod
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" 2.5. propustén domi s Warfarinem
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* 65 lety pac1ent byl piifflm 2 traum:
oddéleni pro zlomeninu 3%
co v praci upadl na'lg

«* Dosud lé&en pro hypertenzi, pro
" hypercholesterolemii, bez jinych zavaznych
chorob.
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25.1. prijem = ="

27.1. operovan pro fra

Po operaci preklad naf.
zvlastnosti. . @

Fo stabilizaci 31.1. preklad z JIP na standartni
lizkové oddéleni traumatologie.
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31.1. dopoledne rehabilitace na luzku na oddéleni
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 31.1.vertikal ”_zh_evﬁi,i.od])ole". Ine
dusnost, tachypnoe, tag
EKG, pres CT na J

 Na CT zastava dechu, obéhu; KPCR
<V 16,15 Exitus letalis.
e Masivni plicni embolie

U’-‘{s;_\\ '



- i

PLICNI

oo -, J’_‘ |
- 5 ¥ ~ . L((
* Kazuistika c. 4 -

58 lety pacient po uk
traumatologické od

ro rupturu
* m.rectus femoris vpravo s
= Dlouhodobé lé¢en pro hypertenzi, DM na PAD

it

* 14.2. operace, poté hospitalizace na
standartnim oddéleni
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e . 18.2. dimise,iEefi&;‘{:hﬁze bez |
' Fraxiparin 0,3 ml s.c.

e 28.2. ambulantni ko trol®y orteza dile

» 2.3. doma kolaps na Wu ost, privolana
ZRLP. P¥i prijezdu bledy , opoceny,

" tachykardie, hypotenze. Progredujici dusnost.
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* Transport na urgentni prijem, kde zastava
dechu, obéhu, KPCR neuspésna.

» Exitus letalis, masivni plicni embolie,
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