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Ranivé a zastavovaci ucinky strely

Ranivé a zastavovaci ucinky strely jsou primo umeérné:
e . TN "Q::E‘T- : ‘> .

* velikosti dopadové energie S,

* velikosti prurezu strely
* hmotnosti strely
* dopadové rychlosti strely

* Existuje ukazatel, ktery objektivné srovnava ranivost
a zastavovaci schopnost rtiznych naboju.
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TKO-Taylor Knock Out Index

) »Taylorav index zlomeni v ohni”

TKO=m.v.p/1000

°* m = hmotnost strely v gramech

* V= rychlost strely v m/s-' ve vzdalenosti, ve které
TKO sledujeme

* P=prumeérstrelyvm
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TKO
____ Rile | stiela | TKOvelOOmetrech _

223 Rem 3,6 g 17,5
6,5 x 55 SE 90¢g 42,3
7x57R 90g 43,6
7x64 9,0 g 46,5
308 W 9,7g 55
30 06 9,78 57
8 x571JS 12,7 g 70
9,3x74R 18,5 g 105

Strepinovy efekt zpusobuje nepravidelny a nefizeny
stupen ranivosti
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Hydrodynamicky sok

* Strela vytvari v téle strelny kanal a dutinu, tzv. kavernu, ktera
pri pruchodu strely kmita.

* Kmitdni tkdné se Siri télnimi tekutinami a zpusobuje
poskozeni vzdalenych organu- Sokovy ucinek strely.

* Prfi dopadové rychlosti nad 700 m/s vznika efekt podobny
hydraulickému razu v kapaliné - hydrodynamicky sok
s poruchami krevniho obéhu, otokem mozku, plic
a mechanickd poskozeni - ruptura aorty nebo jinych organt
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Permanent Cavity
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24.12.2015 15.41 hod

* Pfi zasahu PCR na ulici Stfedogkolskd v Ostravé
vybéehl po hadce s manzelkou z bytu 51-lety muz
s utocnou puskou, pri utéeku pred policii poklekl na
zbran a sam se postrelil do levé poloviny hrudniku.

* RLP na misté: pacient prakticky v bezvedomi,
spontanné dycha,prustrel hrudniku,vétsi krevni ztrata




PNP + UP

unﬂual IDRLYa MuaLal g, e, Pl idl WA
Datum a tas vavy Cas wjezdu Cas phijezdu Cas odjezdu (
24.12.2015 15:41 15:44 15:45 16:01

Anamnéza a nalez:

Vyzva na ulici, pfi zasahu PCR vybéhl z bytu se zbrani, utikal a potom se sam postielil
v levem hrudniku. Pfi pfijezdu nas na misté, nehybe se, lachypnoe, bez reakce na
bolest, vievo na hrudniku pristfel, nedycha vievo, asi 1L krve v okoli, cental pulz
hmatny, emfyzém vievo na hrudniku, rekapilarita 3s, vpraov hrudnik dycha, ozvy
|srdecni slySim oslabené, reakce zrenic oblenéné symetricky. Provedena intubace
\orotrachealné v Midazolamu 15mg iv, zajistény 2x PZK, kape 500m! Ringerfundin a
|500ml Veluven, Saturace z 70% na 90% na 100% O2 10L via OT|, pfevaz na halu UP
FNO.

30 minut
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UP FNO

* pac. na UPV
* saturace 85% na 100% 02
TK 100/50, P 130 ... 75/50, P 135

* haemorhag. sok
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UP FNO

* Traumatolog,kardiochirurg, anesteziolog

* Zilni vstupy,analgosedace

* Thoracostomie vlevo

* ERD z vit.indikace,Haemocompletan, Exacyl
* KPCR pro PEA (16:30-16:35)

* |lhned na oper.sal

* Hb 117 g/l , Trombo 180, Quick 115 %
* Laktat 11 mmol/I
* Etanol 2,2 promile
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COS 24.12.2015

* Traumatolog + kardiochirurg

Operacni dg:

* Laceratio lobi sup.pulm. l.sin.

* Shock haemorhagicus

* Operacni vykon:

* Thoracotomia

* Revisio pericardi

* Sutura pulmonis

* Drainage cavi pleuralis l. sin. duplex, drainage pericardi
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Peroperacne

Levostrannna anterolateralni thorakotomie v misté vstrelu
Defekt v oblasti IV. mezizebfi priméru 8 cm

Sekundarni projektily v okoli i v plici

300 ml krve a 200 ml koagul

Revize plicniho hilu, otevreni perikardu nad n.phernicus
Bez tamponady,srdce nezranéno

Rozsahlé poranéni horniho laloku 12x9x6 cm




Peroperacne

* Kardiochirurg klemuje plicnici v perikardu,ale dochazi k poklesu
TK s bradykardii , asystolie

* Prima srdecni masazi 4 min.

* Osetreni defektu v plici,podvazy cév a sutury drobnych
bronchu

* Tachosil na ranné plochy,dva HD,Redon.dren do perikardu
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Prijem KARIM + prubéh

* Peroperacné vazopresory
* 4x ERD a 4x FFP

* |laktat 10,pH 6,8, BE -23
* bilat. mydriaza

* vysoky myoglobin, rozvoj anurie, zahajena
citratova CVVHD

* Dne 25. a 28.12. provedeno CT
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Pooperacni CT

* Tezka lacerace levé plice s hematomem

* Rozsahly PNO, komunikujici se ztratovym poranénim
hrudni stény

* Podkoz.emfyzém hrudniku,bricha a krku

* Pneumomediastinum, pneumoperikard

* Tristivé fraktury 2.-4.zebra ventralne, 6.zebra dorsalné
* Tristiva fraktura lopatky

* Vpravo fluidothorax do 30mm

* 29.12. pokracuje narust emfyzému
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Pooperacni CT
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COS
.12.201

* Hrudni chirurg

* Operacni dg:

* Contusio et necrosis centralis lobi sup. pulm. l.sin.
post revisionem propter vulnus sclopetarium a.d. VI

* Operacni vykon:
* Lobectomia sup. pulm. l.sin.

-
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Peroperacneé

* Dolni lalok intaktni

* Horni lalok indurovany, s centralni rozpadovou
dutinou strelného kanalu 10x7x6

* Zdroj soucasnych a budoucich komplikaci
°* Horni lobektomie

* Uzaveér thorakotomie - prekryti defektu hrudni stény
svalovym a koznim krytem
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KARIM - prubéh

* Opakované bronchospasmy, desaturace pod 85%

* Bronchoskopie opak.- nalezeno tumorozni lozisko
v pravém hornim bronchu

* Klebsielova pneumonie vpravo

* 7.1. zahajen pozvolny weaning,pretrvava anurie,
paroxysmy tachyfisi ,odpojovani od UPV se
nedari
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KARIM + CHK - priibéh

* Kandidova infekce,histol.v pr. hornim bronchu
karcinoid - bronchoskopické laserové sneseni

* 28.1. v 10hod. dekanylace-dobre toleruje, mluva
zfetelna, bez dyspnoe

* CELKEM 786 hodin UPV

* 29.1.psych.vys.- bez opatreni,muze na stand.odd.
* 3.2. preklad na Chir.kliniku,za dva dny do LDN

* HOSPITALIZOVAN 44 DNU
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Transfuzni pripravky

* 18x Erytrocyty bez buffy coatu,resuspendované
* 11x Erytrocyty deleukotizované,

* 14x Plazma cerstva zmrazena

* 9x Trombocyty z aferézy deleukotizované
* 5x Trombocyty z buffy coatu smesné

C FAKULTNi
FI\pNEMOCNmE
OSTRAVA



CT po lobektomii 4.1.2016

FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA




RTG po lobektomii

f}

T |

8.1.2016 2.2.2016
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RTG po lobectomii

28. 6. 2016
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Chir. kontrola 1.3.2016
Bronchoskopie 18.07.2016

* Bez potizi, bez bolesti, afebrilni, dechoveé suficientni
pri bézné zatézi, dychani alv., volné, Sp0O2 98%

rtg - rozvinuté plice, bez vypotku

* regrese granulaci pri Bd2 dx., nazn. slizni¢ni stenosa trachey
v urovni tracheostomie

* Kontrolni bronchoskopie+ rtg plic a spirometrie - XI1/2016
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Poranéni hrudniku

Uraz chir. 23., 2015, é.1

* V Evropé vétsina poranéni hrudniku zavrenych

* Penetrujicich poranéni 8-10 %

* Ta vSak patri mezi nejzavaznéjsi urazy hrudniku

* V CR nejéastéji poranéni bodna, jen ojedinéle strelna ¢i
strepinova

* Na TC FNO pro bodné poranéni hrudniku lé¢eno r.2004-2013
59 pacientt

* Nejcastéji poranénymi organy byly plice /10x/ a srdce /9x/
* Jeden pacient zemrel
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Bodna poranéeni hrudniku-terapie

Uraz chir. 23., 2015, ¢.1

M operacnireseni
M revize rany

revize rany+drenaz




B B paiiz patek 13.11.2015

* 129 mrtvych na misté, 4 v nemocnici

* 302 pacientti do 10 nemocnic

* tezka strelna poranéni —raze 7,62, devastujici, poranéni
hlavy, obliceje, Sije, hrudniku, bricha, koncetin

* valedna chirurgie - damage control (turnikety,
vasokonstriktory, antifibrinolytika ..)

* PNP ma zpracovan 2 roky osetrovaci protokol pro osetreni
strelnych poranéni
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Metody DC u zavaznych poraneéeni
hrudniku

* Pouziti metod DC u zavaznych poranéni
hrudniku je definovano urgentneée
provedenou torakotomii s pouzitim co
nejrychlejsich a nejjednodussich technik
k definitivnimu osSetreni krvaceni a uniku
vzduchu z poranénych organu dutiny hrudni.

* Rotondo, 2004




,Damage control surgery”
u poranéni hrudniku

* Plicni traktotomie se selektivni ligaturou cév

* Resekce plicniho laloku staplerovou technikou
e twist” plicniho hilu

* ,packing” hrudniku

* Drenaz poranéni jicnu

* Uzaveér poranéni srdce staplerovou technikou
* Zavedeni intravaskularniho santu

* Jednovrstevny uzaver torakotomie
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Urgentni thorakotomie na COS
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EDT na UP

béhem reusucitace polytraumatu s tamponadou srdecni
pri traumatické zastave obéehu




Resuscitative Thoracotomy:
An Update

Scandinavian Journal of Surgery 103: 112-119, 2013

Resuscitative Thoracotomy: An Update
R. Rabinovici, N. Bugaev Division of Trauma and Acute Care
Surgery, Tufts Medical Center, Boston, MA, USA

* Resuscitative thoracotomy is a heroic procedure
that may offer the only survival hope for trauma
patients in extremis. However, this operation has
been the subject of much debate and its use,
feasibility, outcomes, and cost are being
continuously reevaluated.
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RT-EDT

* D.J. Vargo, 1999 - zkracena torakotomie EDT

* Uvolnéni perikardialni tamponady

* Kontrola nitrohrudniho krvaceni

* Kontrola masivniho embolismu a bronchoplenuralnich pistéli
* Umoznuje primou masaz srdecni

* Umoznuje svorkovani descendentni aorty

* 2008, American College of Surgeons 7035 EDT preziti 7,83 %,
u zavrenych poranéni 1,6 % , nebezpeci HIV, hepatitidy C
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Uginky strelby

Zasah téla strelou muze zpusobit jeden nebo
vice nasledku :

1. traumaticky sok
2. mechanické poskozeni organismu
3. nasledné nebo vedlejsi poskozeni organismu
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