Zivot ohrozujici krvaceni:
za hranou

ivana zykova
ARO
Krajska nemocnice Liberec, a.s.



sobota 13.8.2016 17:40 - 18:27

34-lety pacient havaroval na motorce v sobotu
13.8.2016, vyzva LZS v 17:40, zaCatek osetreni
v 17:52.

Celni stiet s autem pfi smyku, zaklinén pod autem.
Na mistée porucha vedomi, GCS 5, hypotenzni.

Transport vrtulnikem do trauma centra KNL.
Prijem v 18:27.



sobota 13.8.2016 18:27-18:40

Vstupné na heliportu pacient v téezkém hemorhagickém
soku, sTK 50, nehmatna periferni pulzace, bledy kolorit.

Vstupni hemoglobin na hemoglobinometru 107 g/I.

UPV, pacient v bezvédomi s podilem analgosedace, GCS 3,
zornice miotické.

Palpacné krepitace zeber vlevo, dychani poslechové
bilateralné oslabené, viditelny podkozni hematom brisni
stéeny v pravém meso a hypogastriu, bricho palpacne tuhé,
vzedmuté. Zjevna otevrena fraktura levého bérce.



sobota 13.8.2016 18:27-18:40

Dle sonografického vysetreni — FAST — zjisténa volna
tekutina v dutiné brisni v oblasti jater a sleziny,
fluidothorax bilateralne 1,5-2 cm.

Zahajeno hrazeni krevnich ztrat u zivot ohrozujiciho
krvaceni:

TXA a 4 g fibrinogenu

zahajeno podavani EBR z vitalni indikace, které
uskladnény na urgentnim prijmu (4 TU PRBC)



sobota 13.8.2016 18:40-21:00

Z heliportu transport primo na operacni sal, kde inicialné
hrudni drenaz vlevo (odvadi krev) a dale revize dutiny brisni,
kde hemoperitoneum.

Zjisténa ruptura branice vlevo cca 25 cm, sutura.

Dale zjisténa lacerace retroperitonea pod radixem
mesenteria, odkud vyrazné krvaceni, ligace, tamponada.

Lacerace jater, deserozace distalniho ilea s krvacenim
z drobnych tepének.

Krvaceni operacné nelze dale resit, tamponada, Bogota bag.
Revize pravé inguiny s ligaci dolniho epigastrického svazku.
Nasazen ZF na levy bérec.



sobota 13.8.2016 21:00-24:00

Transport pacienta na RDG k selektivni embolizaci, predtim
provedeno jeste celotelové CT v rezimu polytrauma, kde potvrzen
bilateralni pneumothorax s presunem mediastina doleva a kontuze
plic. Po CT zaveden hrudni drén vlevo.

Snaha o zastavu krvaceni selektivni embolizaci viceCetnych
krvacejicich arterii — provedena embolizace krvaceni v oblasti ilea a
jednoho z pritokl leaku v malé panvi vpravo z povodi a. iliaca

interna vlevo implantaci spiralek, embolizace celého jejiho povodi
injekci zelatinové pény.

Poté pacient prijat na ARO.
Prechodna castecna stabilizace stavu, pacient se budi do kontaktu.



nedele 14.8.2016

14.8. béhem dne ale opét progrese krevnich ztrat
a obehové nestability.

Provedena dalsi embolizace: embolizace a.iliaca
interna bilateralné s protektivni embolizaci a. glutea
superior bilateralne, superselektivhi embolizace leaku
pod branici v distalnim Useku a. phrenica inferior
injekci tkanového lepidla.

Po této embolizaci pacient prestal krvacet, obéhova
stabilizace.



laktat

V prubéhu obéhové nestability byla maximalni
hladina laktatu 11 mmol/Il, vstupni 6,6 mmol/I.



Terapie zivot ohrozujiciho krvaceni

Pacient dostal od prijmu do definitivni zastavy krvaceni
28 hodin po prijmu 14.8.2017 v 22 hodin celkem:

54 TU erytrocytti
58 TU plazmy
12 TD trombocytu (z toho 7x nakup z jiné nemocnice)

4:4:1 (1:1:1)

33 g fibrinogenu
7200 u.i. koncentratu protrombinového komplexu (PCC)
9 mg rFVlla (pred posledni embolizaci po optimalizaci podminek)

6 g kyseliny tranexamové
90 ml CaCl2

Hrazeni probihalo dle klinického stavu, vysledkii ROTEM a
hematologickych vysetreni.



Htc 0,3 0,2 Htc Htc 0,31 0,32 0,31
Hb 99 68 Hb Hb 105 108 107
trombo 148 57
HSmbe trombo 64 64 57
Quick/ 25/12,5 Quick/norma
norma Quick/norma 10,8/12,5 10,9/12,5 11,5/12,5
INR 2,2 INR
INR 0,8 0,9 0,9
APTT nad APTT
300 APTT 48,5 37,9 36,7
APTT 286 APTT norma
norma ’ o /| APTT norma 28,6 28,6 28,6
Fibrinogen 1,0 1,1 Fibrinogen g/
g/l EXTE Fibrinogen g/| 2,3 2,5
24 EY = g E A 10 EXTEM CT 48 56 46
EXTEM A 10 33
FIBTEM CT EXTEM A 10 44 32 44
FIBTEM CT 99
FIBTEM A10 5 12 FIBTEM A10 FIBTEM CT 46 60 45
INTEM CT 492 INTEM CT FIBTEM A10 19 12 19

INTEM CT




Dalsi prubéh

15.8. pacient obéhové stabilni, korekce koagulace dle ROTEM — poddna 1 TD trombocyti ke zpevnéni
koagula pred operacni revizi.

Provedena operacni revize hrudniku vpravo, kde odstranéna koagula . ZjiSténa ruptura i pravé
branice s nutnosti plastiky sitkou. Provedena i revize dutiny bfisni, kde nalez jen avitalni ¢asti
distalniho ilea, provedena resekce a terminalni ileostomie, nadale Bogota bag.

V dalSich dnech revize dutiny bfisni, kde stfevo v celém priibéhu zhodnoceno jako vitalni, uzaviena
dutina bfisni, ponechana ileostomie.

Zaroven oSetrovana hraz, kde odtrzena predni cast fitniho kanalu s kavitou perinea jdouci az na
skrotum, levé stehno a kostrc.

V dalSich dnech obtizny weaning komplikovany ICU deliriem a ICU polyneuropatii , nutné provedeni
tracheostomie. Pacient v kontaktu, spolupracuijici, intenzivni rehabilitace. Od 5.9. odpojen od
ventilatoru. 9.9. provedena dekanylace.

11.9.2017 preklad na standardni oddéleni traumatologie. Dale hospitalizovan na chirurgickém
oddéleni ve spadu a v rehabilitacnim ustavu.

Nyni Zije, pracuje a svoji kvalitu Zivota hodnoti pozitivné ©. O svém urazu natodil film, ktery je
dostupny na YouTube (Vlada Pulchart — bouracka ).



diagnosticky souhrn

Hemorhagicky sok

Commotio cerebri s prechodnou poruchou védomi

Tézké poranéni hrudniku

Pneumothorax a hemothorax bilateralné

Seriova fraktura zeber bilateralné (vpravo 2, 6-11, vievo 5, 9-11)
Kontuze plic

Ruptura branice bilateralné

Hemoperitoneum

Lacerace jater

Lacerace mesenteria distalniho ilea

Lacerace brisni stény s laceraci epigastrickych dolnich tepen

Krvaceni do retroperitonea

St.p. embolizaci vetvi a. mesenterica superior,vétvi a. lliaca interna
bilateralné, a. glutea superior bilat., distalniho useku a. phrenica inferior

Ruptura hraze s odtrzenim ritniho kanalu

Fraktura dolniho raménka stydké kosti vpravo

Odlomeni kostrce

Fraktura otevrena levého bérce

Fraktura levé patni kosti



Zaver
V pribéhu kritickych 28 hodin jsme s Uspéchem nepocitali.

Rychly pristup bez casovych prodlev od prevzeti pacienta na
heliportu, sehrany tymovy postup s jasnym algoritmem na
zacatku a multidisciplinarnim individualizovanym pristupem
v dalSim pribéhu zvysSuje Sance pacienta a posouva hranice
preziti u extrémne tézkych polytraumat.

Limitem zvlasté o vikendu muze byt zasoba trombocytd.

| pres extrémneé vysokou suplementaci fibrinogenem i
plazmou nepresahla hladina fibrinogenu doporucované
hodnoty.






