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Raritni komplikace kardiopulmonalni resuscitace

Uvod

Kardiopulmonalni resuscitace je Zivot zachranujici vykon. Komprese hrudniku je nejzasadnéjsi soucasti KPR —
stted hrudni kosti, hloubka 5 — 6 cm frekvenci 100 az 120 stlaCeni za minutu. I béhem tohoto vykonu miiZe
nastat mnoho komplikaci, zeyména zlomeniny hrudni kosti a Zeber. Vzacné vSak muze dojit takeé k poranéni

prudusnice, ruptuie Zaludku nebo poranéni jater ¢i sleziny.

Kazuistika:

Zena, 60 let, 19.10. rano kolem 5 hod pr1 cesté¢ na WC nahle dusnost, bolesti bricha a

zad, volana ZZS, pri ptijezdu neklidna, centralni cyanoza, dle zaznamu ZZS nelze
zm¢etit krevni tlak a SpO2, GCS 15.

Terapie ZZ.S:
Aplikace kysliku O2 maskou, zajisténa Zilni linka, zdznam EKG, kontinualni
monitorace vitalnich funkci, nasledné prevoz na OUP

OUP:

Thned po prijezdu do nemocnice vyrazné neklidna, dusna, obéh centralizovany s
nehmatnou pulzaci na periferii, neméritelnym tlakem, zornice Siroke, dilatované, bez
fotoreakce.

IThned zahajena KPR, ventilace ambuvakem. Nasledné OTI, pokraCovano v KPR,
Adrenalin celkem 3mg 1v. Krystaloid 1000 ml 1.v. + koloid 500ml 1.v., kontinualné
Noradrenalin do 2ug/kg/min, postupn€ obnoven ucinny ob¢h, sinusova tachykardie,

TK na podpoie NoA 110/65, SR kol 100/min. Pfivolan kardiolog k provedeni TTE
srdce (v té dob¢ probihajici restart CT).

ECHO:
Dilatovana, pretiZzend prava srde¢ni komora, bez znamek tamponady, aorta
bez znamek disekce.

Lékarem ARO kanylace arteria femoralis sin. k IBP, vzhledem k obéhové
instabilite, klinickym zndmkam a TTE ndlezu poddna intravenozni trombolyza. ‘\v
Bolus 10 mg i.v., ndslednée kontinualne do celkove davky 50 mg. 42

Prevoz na ARO:

Napojena na ventilator, pro hypotermii 32,7°C aktivni ohfev, podany 4x EBR, 3x P,
Exacyl 1g i.v., kanylace CZK vena subclavia dx., RTG kontrola, zornice nadale $iroké,
ale j1z s pritomnou fotoreakci pupilometrem, volumoterapie.

Astrup | Hb z 97 na 76 g/l, kontrolni KO, koagulace, trombelastogram — deficit vSech
koagulac¢nich faktoru, pokracovano v hrazeni fibrinogenem a prothormplexem,
orientacni ECHO bfticha: v dutin€ brisni pribyva volné tekutiny, doobjednany dalsi
krevni derivaty.

CT:

Hlava bez patologie, plicni embolie, znamky kardialni insuficience s dilataci
pravostrannych srde¢nich oddilii. Hemoperitoneum s leakem subkapsularné kolem

P jaterniho laloku. Oziejmeni pfiCiny - krvaceni z utrzenych jaternich zil.

Intervencni radiolog — endovaskularne neosetritelné ‘
C
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Chirurg — indikace urgentni operacni revize o\

Damage control surgery

V duting briSni 51 krve, krvaceni neoSetritelné, packing 14 rouskami, dale masivni
krevni nahrady vCetné€ koagulacnich faktoru.
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Doba a prehled hospitalizace:
19.10. — 16.11. = 29 dni
19.10. PE, kolaps, nutnost KPR, pi1 ktere¢ 1atrogenni ruptura a dekapsulace jater

19.10. Jaterni packing, nasledné hospitalizace na ARO

21.10. Operacni revize, extrakce rousek, tamponada levého jaterniho laloku, drén
23.10. Extrakce rousek, bisegmentectomia II. II1., Surgicel Fibrilar, longeta
25.10. Extrakce longety, sedacni okno

26.10. V seda¢nim okn¢, pootevie o€i, zda se ze sleduje, pohyb 0, spont. dech aktivita 0,
minimalni podpora obéhu NoA. Odpoledne se budi do vegetativni reakce, CPAP, velmi1 nizka
svalova sila neumoznuje bezpecnou extubaci

277.10. Minimalni analgezie, bez validniho kontaktu, otevira o€1, povyplazne jazyk, hybnost 0,
provedena PDTSCH

29.10. Bez sedace, minimalni kontakt, minimalni svalova sila, spontanni dechova aktivita, CPAP

30.10. Bez sedace, polymyoneuropatie kriticky nemocnych, obéhové stabilni, odpady do drénu
nevyznamne, gastroenterologem zavedena NJS

2.11. Nasazen Morfin + Catapresan, velice pomaly ventilaCni weaning, ob¢h bez podpory,
bazalni kontakt

5.11. Pi1 védomi, spoluprace neochotné, svalova sila se lepSi, CPAP pokus od odpojeni od
ventilatoru selhal, navySena enterdlni vyziva

6.11. Progrese ikteru, anemie, susp. hemolyza, podrobné hematologicke odbéry

7.11. Stav stacionarni, intermitentné spolupracuje

9.11. CT bficha a hrudniku, vyrazny fluidothorax, sedovana, zavedeni dvou hrudnich drénu
10.11. Sedovana, hematologickeé konzilium — od dalSiho dne redukce kortikoidu

14.11. Pfevedena na rezim PSV, pokles bilirubinu 1 JT, rozbiha se stievni pasaz, domluven
pieklad na NIP do Jindfichova Hradce

16.11. Preklad na NIP JH

Transfuzni protokol: 45 x EBR — 46 x P

Zavér
Periodické Skoleni KPR byva Casto provdzeno atmosférou lhostejnosti s castymi dotazy
Proc zase?* ,,Co se za ten rok zmenilo?* ... Nacvik a spravna technika provedeni

kardiopulmonalni resuscitace s cilem pfivést pacienty zpét k zivotu, je jedna z nejlepSich technik
prevence zavaznych komplikaci.

Tato kazuistika 1lustruje, Ze z poCatku témét beznadéjna progndza pacientky, méla nakonec
pozitivni vysledek. Pacientka se po dlouh¢ hospitalizaci vratila zpét do aktivniho Zivota a
naprosté sob&stacnosti.
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