POLYTRAUMA A SOK

Nikol Trnénd KRAJSKA sekce mladych
NEMOCNICE anesteziologu
ARIM KNTB a.s. } TOMASE BATI a intenzivista



@ 21:18 - Zachranna sluzba

36lety muz, ridi¢ OA, vyprostovan

* pri védomi, spontanni ventilace, SpO, 96 %,
NIBP 110/66 mmHg, AS pravidelnd 110/min

* devastujici poranéni LHK,
otevrena zlomenina femuru vlevo, vakuova matrace

krevni ztrata na misteé cca 1 | u 90kg muze




22:05 — Urgentni pfijem

A. volné

B. spontanni, SpO, 93 %, O, 5|/min,
slySitelné bilat.

C. NIBP 100/60 mmHg,
AS 100/min pravidelnd, CRT >5s

D. somnolentni GCS 14, izo, ++, bez lateralizace

E. bledy, bficho mékké, aperitonealni

Traumatolog: LDK oteviena zlomenina femuru,
LHK koagula, prosakuje tmava krev

CT polytrauma scan

Noradrenalin 0,35 - 0,5 pug/kg/min
intubace
3x PZK, 10, arter. kat., volumoterapie

pracovni diagndza —

terapie ZOK

ASTRUP - Lac 4,9 mmol/I
ROTEM bez patologie
FAST negativni



22:36 — Urgentni prijem

ZASTAVA OBEHU — FIBRILACE KOMOR (FIKO)
1x Defibrilace 200 J
ASYSTOLIE
Adrenalin 1 mg
22:38 — ROSC




22:38—ROSCacodal?

obéhova nestabilita se znamym zevnim
krvacenim, FAST negativni

hemoragicky sok — celkova krevni ztrata cca
1,5-21

Exacyl 1 g, Haemocompletan 6 g, 4 ERD,
2 TBSDR, RF 1500 ml

FIKO

IBP 83/51 mmHg, NA 0,65 pg/kg/min,
AS 100/min, SpO, 89 %

pH 7,26, pCO, 6 kPa, pO, 11 kPa,
K*5,3 mmol/l, Lac 5 mmol/Il, Hb 116 g/



22:49 — Preklad na operacni sal

hypovolemicka zastava obeéhu ve shodé s traumatologem urgentni
oSetreni zdroju krvaceni

Transport
ZASTAVA OBEHU — 2. FIBRILACE KOMOR (FIKO)

1x defibrilace 200 J ROSC

Preklad
Noradrenalin 0,9 ug/kg/min, IBP 105/55 mmHg, AS 120/min, izo, ++



23:00 - 23:50 — Operacni sal

e |IBP 40/30 mmHg, I Noradrenalin 1,8 ug/kg/min KPR
Adrenalin 1 mg - IBP 119/67 mmHg

* terapie ZOK
4 ERD, 4 CMP, 2 TBSDR, fibrinogen 2 g, Gelaspan 4% 500ml, RF 1000 ml

 { Noradrenalinu 1,6 — 0,6 pg/kg/min

* nasazen ZF na levy femur, a. axillaris vlevo zaklemovana, revize poranéni levého
predlokti, nasazen ZF, uvolnéni cévni svorky, bez znamek art. krvaceni,
perioperacni krevni ztrata cca 500 ml



23:50 — Konec operace - codal ?

Traumatolog:

,Jak to u vas vypada?“... ,Nedodélame to CT?“

e osetrené zevni krvaceni x celkova krevni ztrata 2,5l
x 8 ERD, 4 CMP, 4 TBSDR, Gelaspan 4% 500 ml,
RF 2 500 ml
3x KPR — 2x FIKO

* Noradrenalin 0,6 pg/kg/min, IBP 115/65 mmHg,
AS 125/min

 pH 7,14, K* 4,8 mmol/l, Lac 5,8 mmol/l, Hb 126 g/I



0:15-CT




0:43 - 1:17 — Operacni sal

Transport z CT
* prohlubuijici se hypotenze, desaturace, SpO, 76%, mydriaza

* navySovani Noradrenalinu az 2,9 pg/kg/min, FiO, 100 %

Operacni sal
* KPR, Adrenalin 1 mg a 4 min

* Siroké QRS komplexy, hypotenze nereagujici na kombinovanou katecholaminergni
podporu, nehmatné periferni pulzace

* pH 7,14, pCO, 9 kPa, pO, 7 kPa, K* 3,9mmol/l, Lac 8,9 mmol/I, Hb 97 g/I
e eFAST negativni, vlevo konsolidace plice




0:43 - 1:17 — Operacni sal

» probihajici KPR - bez obnovy obéhu
e ultimum refugium - torakotomie vlevo
* bradykardie ASYSTOLIE - pfima srdecCni masaz

e katecholaminy bez efektu, mydriaza

exitus letalis




ProC ?

Hypovolemicky sok terapie ZOK, zastaveni krvaceni, stabilizace zlomenin, bez
prukazu dalsiho krvaceni, CT, eFAST

Soudhni pitva:
* disekce RIA, poranéni slasinkového aparatu mm. papillares LK, natrzeni mm.

papilares LK, nekroza myokardu LK

* tukova embolie



Take-home message

Zpétne...

* prehodnocovat ,pracovni diagnézu”

* opakované dusledné vylucovat 4H/4T
* bedside USG - vcetné ECHO



