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* Dosud se s nicim nelécil

* Asi rok obCasné mirné bolesti hlavy,
prikladal spise C-pateri, nyni asi meésic
vyrazné bolesti hlavy s nauzeou, pridala se
ptoza pravého vicka, diplopie, pouze pri
otevieném pravém oku




Neuro status

I i 4P , Laboratore vstupné
Bulby diverguji, OD temporalni postaveni,

ptdza pravého ocniho vicka, anizokorie — Na mmol/ 132...120
areaktivni mydriaza vpravo, zornice OS reaguje, K mmol/i 3.8..5.4
omezen pohyb OD vertikalnim i horizontalnim Cl mmol/ 94
smérem (paréza n. lll), snizena citlivost na (S sl 1.17
pravé poloviné obliceje Il. a lll vétev nervi GIU mmol B
trigemini 5 o : 3
MRI mozku R O s
Supratentorialné v tureckém sedle objemna SR 28
expanze hypofyzy 28x22x18mm s okrsky KO norma

cerstvého prokrvaceni v levé poloviné tumoru koag norma









* https://www.pituitary.org.uk/news/2017/08/the-visual-impact-of-pituitary-tumours/



Endokrinologie

3 tydny pired Dny pred
vykonem vykonem

0,27 —
4,2mu/| * Centralni hypokorticismus ( s
T4 LU 2 3;\ §|3| hypoNa a hyperK), vs.
Prolaktin 13,4 11,9 86-325 mU/!I panhypopituitarismus
LH 57 ZE 17-86U/l e 73h3jena substituce
Testosteron Pod 0.09 8,64 — .
29nmol/| hydrocortisonem,
Kortizol 52 580 166 — 507 levothyroxinem

nmol/I



Laboratore

Krevni obraz

Erytrocyty
leukocyty
Hemoglobin
Hematokrit
Trombocyty
INR

aPPT

4.36 10712/
6,0 1019/
130 g/I

0,37

294 1079/
1,07

26,3 s

Biochemie

Natrium
Kalium
Chloridy
Glukoza
Urea
Kreatinin
CRP

140 mmol/I
4,0 mmol/I
99 mmol/I

4,3 mmol/l
5,7 mmol/I
112 pmol/I
3,4 mg/l



/acatek v{/konu

110/75

* 2x PVK

* Hydrocortison 100mg iv.

* OTl — nekomplikované

* Zajisténi a. radialis: invazivni TK
* Kontrola EBR na KB (1xEBR)

* Zajisteni PMK: délka vykonu



TK mmHg MAP mmHg SpOz% EtCO:kPa -
9:10

85/55

This patlent isin shnck

[' _But, what kind?

_J-__'li-_

. Cardiogenic? (=22
Obstructive?
Distributive?
| Hypovolemic?




‘ Hypotension ]

l

Etiology
Anaphylaxis: ) - Hypovolemia, blood loss:
epinephrine g5 g fluids
e ey
Cardiac dysfunction l No cardiac dysfunction
fschemia, valvulopathy, Position, surgery.

pulmonary embolism, arhythmias ventilatbon, depth of anesthesia



Pocatek hypotenze ER

75/45 110, SR
* Kontrola techniky _ sk
* Kontrola krevnich ztrat (odsavacky 1500ml a rousky) 2o \WHAT 2whee
AL g iy
* Kontrola podanych léku 4 B
e~ — g
v . , . o VAT HOW? W
* Mnozstvi podanych krystaloidu: 1200ml Pz
S
* Informace chirurgovi: nedokaze urcit jednoznacné ztraty (ORL, NCH ﬁﬁﬁ!
tymy v rozporu, mnozstvi odpadu spisSe zplsobeno proplachy) ﬁuﬁrumﬁ?ufp

* Informace ARO konzultantovi: podani manitolu 15%, riziko edému
mozku



Hypotenze na PPV krivce




Kdy PPV nevalidni

False False

positive negative

Low HR/RR ratio

| Exbrem e bradyc o dhg od

hagh treduiendy venilation)

Irregular heart beats o

Mechanical ventilation
with low tidal volume

Increased abdominal
Pressure [Frssmoperitonedm

Thorax open

Spontaneous breathing o

S
ce G



0,
TK mmHg MAP mmHg SpOz % EtCO:kPa 10:15-11:00

55/35 125, SR
35/15 20 135, SR 87 3,8

ASTRUP
Progrese hypotenze, pokles kapnografie, pokles --

Sp02, narust PPV

pH 7.38

* krystaloidy: 3500ml plasmalyte pCcO2 4,28

* koloidy: 500ml gelaspan HCO3 st 19.9

* kyselina tranexamova 1g

. | 2
* fibrinogen 2g o
* potreba vysokych davek katecholamin( Hb 56
(adrenalin az 20pug/kg/min, noradrenalin az 40 pg/kg/min)

* hydrocortison 300mg Het 0,17

BE -4.7

* POCT: astrup (pokles Hb: 130....56g/l), ROTEM



ROTEM

Amplitude in mm (Firmness)

100

£ O 0
o O o

MJ
o O

0 10 20 30

CFT
alpha

A0

MCF
LI30

40

Clotting time
Clot formation time
Alpha-angle

Amplitude 10 min after CT
Maximum clot firmness
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Brandy Tumbler
Do Nothing

Champaglfig' Flute
Give Cryo:

e, e

Red Wine Glass
Give FFP

-— —-ﬁ:-—'—-

v

Fan

Upside Down Martini Glass
Give TXA

{
L/
Test Tube
Give Platelets

Thromboelastography
in Trauma



Bed side testy krve




S VZOREK KRVE PRIJEMCE _ID:

leno ziuteho
. | 'r'-:':"‘-.'

VZOREK KREVNI KONZERVY




{ kapce Anti A do ka2dého modrého VZOREK KRVE PRIJEMCE ID:
#utého vysledna
né karty kravni

Skupina

KApcE Dine K T
Qlovine Karty o
50 I-“:-|F'||"I_" KvgE I K
T Ty cirkanmi (pro ralkove o
VZOrKyY Viyuijie 0D

(PO lT
Y VZOREK JE NEZBYTNE VZOREK KREVNI KONZERVY ID: NN

PROMICHAT CISTYM KONCEM TYCINKY

www.ivtimuno.cz

URCENI KREVNICH SKUPIN

vysledna
krevni

skupina




Priciny rozvoje tezké hypotenze?

HYPOTENZE




Addisonska krize- priznaky

* Dehydratace, hypotenze,

* Nauzea, zvraceni,

* Akutni bolesti bricha

* Nevysvetlitelna hypoglykémie

* Nevysvetlitelna horecka

* Hyponatrémie, hyperkalémie, azotémie, hyperkalcémie



Pooperacni prubéh

+ Transport na ARK

* Hrazeni krevni deplece (krevni derivaty 6 EBR, 6 Ery ;52
FFP, 2g fibrinogenu, krystaloidy) Hebu 75’

* Kontrolni CT hlavy bez zasadni patologie Trom 128
* Weaning bez potiZi téhoZ dne INR 1>
aPPT 29

fibrinogen 1,63



Na co jeste myslet?

* Kontrola glykémie (Adisonska krize)
* Kontrola iontu (Na, K-adisonska krize, Ca-srazeni)
* Monitorace teploty: hypotermie z dlivodu koagulopatie



Take home message

* Komunikace s chirurgickym tymem, v€asna diagnostika krvaceni
* POCT: astrup, hemoglobinometr, rotem

* VCasna terapie traumatem indukované koagulopatie (kyselina

tranexamova 1g/ nebo 15mg/kg; fibrinogen, koag. Faktory dle
ROTEM)



Spahn et al. Critical Care (2019) 23:98

https://doi.org/10.1186/513054-019-2347-3 Criti Cal Care

RESEARCH Open Access

The European guideline on management of @
major bleeding and coagulopathy ==
following trauma: fifth edition

Donat R. Spahn’, Bertil Bouillon, Viadimir Cerny>**®, Jacques Duranteau’, Daniela Filipescu®, Beverley J. Hunt’,
Radko Komadina'’, Marc Maegele'', Giuseppe Nardi', Louis Riddez', Charles-Marc Samama'*,

Jean-Louis Vincent'® and Rolf Rossaint'®’ ®



Meahr Cartoons unter;
wWww.rippenapraelzer.de




Dékuji za pozornost!
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