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L.R. 1950

Dne 22.9.2017 pokus o suicidium skokem z okna z
5m vysky

Osetrena v nem. Cadca, poté transport do FNsP
Zilina k dalsi terapii

23.9.2017 ve FNsP provedena stabilizace fract. L2

Nasledné prelozena do FNO, kde dle kontrolniho
CT, rozhodnuto o konzervativnim postupu vyse
zminénych zlomenin

3.10.2017 prelozena na chir-trauma oddéleni
nemocnice Frydek-Mistek



Zaver z kontrolniho CT

Fractura L2 — stabilizace 23.9.2017

~ractura massae lateralis |.sin ossis sacri
~ractura rr.sup et inf. Ossis pubis l.sin

Fractura calcanei l.sin. Comminutiva, dislocata

Fractura proc. Spinosus L1

~ractura proc. Transversi L1-5 [. sin



Anamnéza (3.10.2017)

Osobni anamnéza

e Chronicky VAS

* Hypercholesterolémie
* Osteoporoza

* AIT na substituci

e Chronicka nespavost (disp. v
psychiatrické ambulanci)

* Drobna cholecystolithiasa
e Stp. Pyelonefritide 2004

e Stp. bronchopneumonii vpravo
2008

e Stp. Operace karpalniho
tunelu 2004 a 2006

Farmakologicka anamnéza
 Tulip 10mg tbl. 0-0-1

* Calcichew D3 tbl. 1-0-0

* Euthyrox 88 uqg tbl. 1-0-0

* Trittico 150 mg 0-0-0-2/3

* Rivotril 0,5 mg tbl. 0-0-1

* Fraxiparin 0,4 mls.c. 1/den
* Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1



Fyzikalni vysetreni (3.10.2017)

Subj: bolesti panve

Obj: lucidni, orientovana, astenicka, GCS 15,
spolupracuje, klidova eupnoe, bez cyanozy Ci ikteru
Hrudnik: dychani alveolarni, BVF, srdecni akce
pravidelna, ozvy ohrani¢ené, TK 133/70, TF 65/min

Bricho: mékké, prohmatné, palp. nebolestive, bez
hmatné rezistence. Peristaltika +, tapott. billat.
negativni

DKK: bez zndmek zanétu, bez varixu, pulzace do
periferie hmatna. Na LDK sadrova dlaha



Prubeh hospitalizace 4-6.10.2017

Za hospitalizace si pacientka stézuje na bolesti
zad a na bolesti paty

Dusnost, palpitace, otoky ani bolesti v DKK
nema (kromeé bolesti paty)

6.10.2017 je sejmuta dlaha z dolni koncetiny
Oblast paty je deformovana, pritomen otok

Je vyslovena myslenka k operacnimu reseni
deformity paty po zmenseni otoku



Prubéh hospitalizace 7-12.10.2017

Klinicky stav v prubéhu hospitalizace setrvaly
Otok paty v prubéhu hospitalizace v regresi
Deformita paty pretrvava

12.10.2017 rozhodnuto o provedeni
osteosyntézy

Po doplnéni interniho predoperacniho
vysetreni a anesteziologického vysetreni,
domluven termin operace na 13.10.2017



Interni predoperacni vysetreni

* EKG: rytmus sinus, TF 85/min, PQ 120 ms, QRS
80ms, el.osa intermed., ST bez deniv.,, neg T
aVR. Re: sinus bez ischemickych zmeén,
normalni EKG krivka

 RTG S+P: kresba pravidelna, bez zhrubéni, bez
patrné zanetlive infiltrace, bez loziskovych
zmen, branice bilat. klenuté, uhly ostré,
srdecni stin nerozsiren



Interni predoperacni vysetreni -

Biochemie

Glukodza - 5,81
Na—137
Cl-99
K—-4,84
Urea— 3,5
Kreatinin — 62
CRP-176,7

laborator

Krevni obraz, koagulace

HCT - 0,308
HGB — 105
MCV - 94
WBC-4,0
PLT — 298
INR-1,03
APTT — 29,6



Interni predoperacni zaver

* Normocytarni anémie bez progrese, klinicky
t.C. bez znamek anemického syndromu, dale
lehka elev. CRP t.C. bez klinickych znamek
infektu. v.s. mozno jeste postoperacné (stp.
Stabilizace L2). Pacientka KP komp. Z interniho
hlediska schopna vykonu v CA s primérenym
rizikem vzhledem k véku a komorbiditam.



Anesteziologické vysetreni

Pacientka hodnocena jako ASA 2
Vaha 62kg, Vyska 160cm

TK 120/70, TF 84/min

Fyzikalni nalez setrvaly

Doporuceno zhodnotit stav fr. panve
traumatologem, stran polohovani nemocné



Anestezie 13.10.2017 - uvod

Pacientka lacna, pfipravena k vykonu.

Vstupni hodnoty: GCS 15, TF 80/min, TK 130/60, Sp0O2
93% po preoxygenaci 99%.

Uvod do anestezie (7:50) : Sufentanil 2x10 ug, Propofol
100mg, Tracrium 30mg.

OTI bez komplikaci (OTK 7,0/19 cm)

Vedeno ve smési 02/Air + Sevofluran MAC 0,7 — 1,0%

Po uvodu pokles TK, upraveno bolusem Efedrinu 3x10
mg + korekce parent. inf. Krystaloidu (urychlena infuze
Ringruv roztok s Fyziologickym roztokem )

Pacientka polohovana na pravy bok bez komplikaci



Anestezie - prubéh

V prubéhu prvnich 60 minut anestezie bez
komplikaci

V 8:50 pro hranicni tenzi a nutnost aplikace
opiatu aplikovan NOAD v LD v davce
200ug/hod (0,05 uqg/kg/min)

V 8:55 nahle pokles saturace pod 90%,
ektopicky srdecni rytmus, NSKT, hypokapnie.

Vyslovena suspekce na PE, volan kardiolog



Anestezie - prubéh

9:21 dle UZ srdce, verifikovano akutni cor
pulmonale s poruchou kinetiky pravé komory a
utlak levé komory

Aplikovan Heparin 50001U, Cordarone 75 mg
polus pro NSKT, navysena davka NOAD

Dale stabilizace TK + Sp0O2

Do 9:33 zajistén a.radialis pro primé meéreni tlaku
a CVK VJI l.sin. Odebrany scr. Odbéry (biochemie,
astrup, laktat, renalni scr., troponin, NT-proBNP,)




Anestezie - prubéh

Béhem ukonceni aplikace turniketu a polohovani zpét na zada,
kriticky pokles TK i pres navyseni NOAD s progresi do bradykardie a
klinického obrazu faktické zastavy obéhu.

K vySe zminénym krystaloidim pridan v 9:45 Tetraspan 500ml
V 9:50 zahajena KPCR

Podan 3x1mg adrenalinu i.v.

V 9:55 prechodné obnoven obéh

V 10:00 obraz bradykardie, obraz PEA, pokracovano v NMS a
aplikaci adrenalinu 2x1mg

Jako ultimum refugium poddana Actilyse 10 mg/1min, LD2 Actilyse
50mg/2h

Chirurgicky rana osetrena, zajiSténa drenaz
Za kontinudlni NMS/ALS pacientka prevaZzena na ARO



Anestezie — prelozeni na ARO

Za kontinualni NMS/ALS pfrijezd na ARO v 10:22

Zde koma, mydriatické, areflektorické zornice, lapava
dechova aktivita, vyrazna centralni cyanoza.

Dle EKG bradykardie s Sirokymi QRS komplexy, bez
hmatnych pulzaci na velkych tepnach

Pokracuje NSM/ALS s aplikaci Adrenalinu, Atropinu,
kontinualné vysoké davky NOAD, dale bolus Ca
glukonikum, kontinualni apl. Actilyse.

Pres pokracujici postup se nedari obnovit srdecni
aktivitu, bradykardie prechazi v asystolii a pacientka v
11:10 umira



Zaver

Umrti uzavieno jako masivni plicni embolie
PUvod embolu? Trombus, tukovda embolie, vzduchova ?

Lokalizace trombotického loziska? Hluboka zilni
trombdza DKK (bez innikvy), zilni trombodza v oblasti
panve (fraktury panve)? Zilni trombdza ve vyssich
etazich?

Souvislost aplikace NOAD s uvolnénim zilniho trombu?
Vypsan pruvodni list k pitvé

Pitva, bohuzel neprovedena



Co lze udélat jinak?

Indikace k vykonu pri zavazné traumaticke
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