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Leden 2021
* 15:44, ZOS prijima vyzvu
*muz, 69 let

VoIaJeho manzelka, protoze je ,divny, pospava a
nemluvi®. Dnes ZJIStI| ze je Covid pozitivni.

* vyzva predana vyjezdove skupine RZP jako
NESPECIFICKE NEURO. OBTIZE, priorita Il

* posadka RZP obleka OOPP, na misté za 14 minut od
Vyzvy




Na misté udalosti
- maly domek, nizky socialni standart
* muz nalezen v loznici na posteli, vedle invalidni vozik

- S manzelkou velmi spatna domluva. Stale tvrdi, ze
manzel byl cely den v poradku. Pak mu volali, ze jeho
test na Covid byl pozitivni a od te doby, ze nemluvi...

- Anamnéza od manzelky
* hypertonik
* DM Il na PAD a inzulinu

- stav po amputaci PDK pro obehové komplikace
DM

*vice nevi...




= Pacient transportovan do sanitniho vozu

e spontanné ventiluje, dychaci cesty volné

e poslech sklipkovy bilat., SpO2 90%, nad pravym ramenem podkozni
emfyzém

e obéhové stabilni, TK 140/70, AS 100/min, bledy, kapilarni navrat
oblenény

e somnolentni, na osloveni otevre oci, ruce stiskne, GCS 10,
pravostranna hemiplegie, anizokorie

e TT 37,3 st. C, nad pravym ramenem rozsahly (20 x 20 cm) hematom s
krvavymi puchyri, v této oblasti hmatny podkozni emfyzém
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Pacient v sanithnim voze

- Manzelka tvrdi, ze o tomto hematomu nic nevi.
* Nebyl vystaven zadnemu nasili.

- Pacient se pry bezneé pohyboval po mésté na
invalidnim voziku.

- Posadka RZP zada na misto lekare, vyrazi nam
naproti.




Pacient v sanitnim voze, monitorovany

e spontanné ventiluje, nasazena polomaska, podavan O2,
nutné drzet predsunutou Celist jinak je slySet stridor

poslech sklipkovy, vpravo zda se oslabeny (poklep nelze pro
OOPP), trachea ve stredni care, SpO2 93%

kontrolni TK stale 140/70, AS 100/min, bledy

e na mé osloveni Ci bolestivy podnét jiz nereaguje, GCS 4, odi
otevrené, anizokorie, GLY 312 mmol/l

EKG — SR, tachykardie, bez projevi ischémie, rozsahly
hematom na pravém rameni
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Pacient v sanitnim voze, monitorovany

Kontaktovano nejblizsi ZZ (okresni
nemocnice) s zadosti o Covid+
intenzivni [0zko. Odmitnuti pro plnou
kapacitu.

Kontaktovana krajska nemocnice, zde

take plna kapacita. Pacienta mame
odvezt do nejblizsiho ZZ.

Volam zpét do okresni nemocnice...




Pacient v sanitnim voze, monitorovany

*béhem hovoru dochazi k prudke zmeéne stavu
- desaturace na 76%

- periferni cyanoza
* zhorsena mechanika dychani
* TK 70/40, AS 100

- vysoka suspekce na tenzni pneumotorax




Pacient v sanitnim voze, monitorovany

* jehlova dekomprese kanylou G14
* nejisty pruchod skrz pleuru

* chybi Unik vzduchu!

- podpUrna ventilace samo rozpinatelnym vakem s
maximalnim privodem kysliku
* pacient nedostatecneé spontanneé ventiluje
- ventilace stale obtiznégjsi
- postupna deviace trachei doleva!

*intubace, UPV




Pacient v sanitnim voze, monitorovany

*na EKG PEA
* na velkych tepnach nehmatny puls

-zahajujeme ALS
- velmi rychle nasleduje asystolie
- torakotomie vpravo, zaveden hrudni drén
* na delku prstu necitim plici

Po 40 minutach, kdy jsme vycCerpali nase
terapeuticke moznosti, resuscitace neuspesne
ukoncena.




Co bylo pricinou umrti?
Trauma a

tenzni
pneumotorax?

Disekce?

Néco jineho?




*Na zaklade nejasnych okolnosti umrti byla
situace ohlasena Policii CR.

- Vysetrovatel rozhoduje o soudni pitve.




Soudni pitva

*Nebyly nalezeny zadne stopy po hemoragicke
CMP

* Trup byl ve znacnem stadiu rozkladu, prestoze
télo bylo celou dobu ulozeno v chladicim boxu.




Pricina umrti
Rozpadajici se zanétlivy ¢i nadorovy

proces steny tlustého streva v miste
prechodu tenkeho a tlusteho streva

Pocinajici hniloba

téla a organu

Clostridium septicum
plynata snet




Vedlejsi pitevni nalezy

N\
Stav po amputaci pravé dolni koncetiny v urovni stehna a 1. a 2. prstu
nohy pro diabetickou gangrénu

' Stav po zavedeni drénu do pravé hrudni dutiny

»
[

‘ Plosné jizveni sliznice hrtanu (v.s. po tracheostomii)

Stav po ozivovacich pokusech (zlomenina ctvrtych zeber pfi
hrudni kosti)

Chirurgicka jizva na krku

Dychaci kanyla a cévni kanyly zavedené v levé loketni jamce a na hrbetu
levé ruky




Doplnena anamnéza pacienta

* g dni pred umrtim absolvoval koloskopicke vysetreni, kde
nejspise doslo k nepoznané perforaci streva.

- Zahy propustén do domaciho léceni, kde vzniklé horecky a
bolesti bricha prisuzovany Covidovému onemocnéni.

* OL po telefonu ordinoval antipyretika, nekolikrat testovan
na COVID-19.




Pouceni z krizoveho vyvoje

1. Primarne se nejednalo o pneumotorax. Na rameni byla
nekrotizujici toxoinfekce mékkych tkani a plynata snét
(hematogenni cesta?).

2. Nasledny pneumotorax nejspise vznikl po jehlove
punkci a pretlakove ventilaci a pravdépodobné nebyl
pricinou NZO.

3. Nejspise se nejednalo o CMP.

4. Tezky septicky sok, ackoliv z nasi strany nerozpoznany,
jiz nebyl resitelny.

5. Odhad délky Umrti na zakladé hnilobnych zmeén je
obtizny.




Podékovani za dlouholetou vybornou spolupraci a
poskytnuti fotomaterialu a podklady pro pfipravu

prezentace.
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