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Multioborovy pristup u penetrujiciho poranéni hrudniku roxorovou tyci
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Pacient, 58 let, dosud zdravy

Pad z tresné z vysky asi 3m na na roxorovou ty¢ o priméru 2,5 cm
pouzitou k navazani rajcat na zahonu

Prednemocnicni péce - zkraceni tyCe, stabilizace pacienta,
napojeni na UPV, prevoz na urgentni prijem
Vstup - pravy hemithorax v blizkosti stredni axilarni Cary

Vystup - axila pfi vertikalnim pribéhu roxorové tyce




Pacient, 58 let, dosud zdravy

Na EMR traumatologem zavedena drenaz oboustranného PNO
CT hrudniku - tyC prochazi transverzalné zprava, z lll. mezizebri
do pravé pleury, skrze perikard pod aortou do levé pleury,
vystup ve lll. mezizebfri vlevo

Bed side ECHO bez poranéni srdce a velkych cév

Prlprava k operau na KARIM




Operacni vykon

na kardiochirurgickém sale zajistény cévni vstupy z trisla
pohotovostné pripraven mimoteéelni obéeh
videothorakoskopie VATS nevytézna

bilateralni sternotorakotomie (,,cIamsherII”)
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Peroperacni nalez — extrakce roxoru

* lacerace hornich lalokt obou plic

e vtésném sousedstvi plicnich hild prinik perikardem

e tyC tésné naléha na zadni sténu aorty v oblasti prechodu do oblouku, bez
znamek disekce a krvaceni




Peroperacni nalez

peroperacné a gastrofibroskopii potvrzena kontuze stény jicnu ve
vzdalenosti 25 cm od rezakdu, perforace vyloucena

Po Setrné extrakci tyCe sutura plic, perikardu

kontrola krvaceni, drenaz a uzaver rany s AO osteosyntézou Ill.-IV
vpravo (dlahy Medin) a sterna (dlahy Synthes)
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Pooperacni prubéh

O

extubace 2. pooperacni den

nutnost kombinované ATB terapie, nasledna
regrese zanétlivych parametru

preklad na standardni oddéleni 5. a dimise 14.
den.

pocet spolupracujicich obort — 8 (v€etné
vstupnich CT a ECHO vysetreni)

aktivni personal (Iékarsky i nelékarsky) na sale
béhem vykonu — 15 osob
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casova osa

31.0}{5.24

Hospital release

Patient ER triage Transfer to ICU Thoracic surgeon
falls and and ECHO Transfer to Thoracic surgeon follow-up visits
Call to stabilization stabilization standard surgical follow-up visit
emergency CT- Surgery ward Hospitalization
services 2P @l Polytrauma due to an
thoracic protocol Femoral vessels empyema —
surgeo(r;_ and preparation - ECC conservative ATB
a cardiac « » -
ready to use therapy (Tazocin
surgeon are v py (Tazocin)
contacted VATS
Intraoperative
gastroscopy
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Ceska! kazuistika z roku 1981 popisujici 27 letého stavebniho délnika, ktery
obdobné spadl z vysky 3 metr{ na svisle upevnénou kovovou tyc (identicky
mechanismus, ale obracené — zleva doprava), provedeni urgentni operace bez
zobrazovaci modality, nebot RTG snimek nebyl pro naléhavost situace proveditelny
a CT vySetreni v té dobé nedostupné

operace byla provedena ve dvou fazich: nejprve levostranna explorace hrudniku,
poté nasledovala pravostranna torakotomie. Podobné jako u naseho pacienta tyc
prosla vsemi hrudnimi oddily mezi jicnem a aortou, ale v 8. mezizebri

poranéni jicnu bylo predoperacné vylouceno aplikaci barviva methylenové modri

cévni poranéni byla podle autord vyloucena absenci velkého krvaceni a poranéni
plic bylo vylouceno peroperacné
J.Trnka, V.Endt, V.Nahodil, Vzdcné penetrujici poranéni hrudniku, Rozhledy v chirurgii 60, 1981, ¢. 8

pozoruhodné je, ze v obou pripadech tyC prosla mezi jicnem a aortou — vzacna
shoda anatomickych faktor( a nahodnych okolnosti, které hraly zasadni roli v
preziti obou pacient(
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Diskuze/Zavér

* Volba operacniho pristupu - u tézkého oboustranného trauma
hrudniku, kde mUlze byt rozsah poranéni nejasny, je nejlepsi rez
ten, ktery umoznuje rychly a komplexni pristup k hrudnim
strukturam pro posouzeni a kontrolu - bilateralni
sternotorakotomie (,,clamshell”)

DuBose JJ, Morrison J, Moore LJ, Cannon JW, Seamon MJ, Inaba K, Fox CJ, Moore EE, Feliciano DV, Scalea T; AAST AORTA Study Group. Does Clamshell Thoracotomy
Better Facilitate Thoracic Life-Saving Procedures Without Increased Complication Compared with an Anterolateral Approach to Resuscitative Thoracotomy? Results
from the American Association for the Surgery of Trauma Aortic Occlusion for Resuscitation in Trauma and Acute Care Surgery Registry. ] Am Coll Surg. 2020
Dec;231(6):713-719.e1.

* Multidisciplinarni spoluprace — nutnost centralizace zavaznych
poranéni do komplexnich traumacenter

> pocet spolupracujicich obord — 8 (véetné vstupnich CT a
ECHO vysetreni)
> aktivni personal (Iékarsky i nelékarsky) na sale béhem

vykonu — 15 osob
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