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Uvod

= Tézka traumaticka poranéni zpusobena zvifecimi utoky jsou v klinické praxi vzacna, ale jejich pribéh byva
casto velmi dramaticky.

= Tato kazuistika popisuje pripad 62leté pacientky, napadené psem plemene pitbul.

»  Utrpéla zavazna ztratova poranéni LDK a méekkych tkani glutealni krajiny.

= Masivni exsangvinace vedla k okamzitému rozvoji hemoragicko-hypovolemickéeho soku s nutnosti KPR.

= Velmibrzy po urazu doslo ke vzniku Crush syndromu.

=  Navzdory chirurgickych intervencim a intenzivni péci se stav dale komplikoval.

= Doslo k rozvoji septického soku s multiorganovym selhanim.

Stav pri prijeti

= Pacientka nalezenav budove psiho utulku, lezici na brise, pokousana na LDK a hyzdi.

= Klinicky pritomno ztratoveé poraneni a exsangvinace. Nalozeno skrtidlo, OTIl pro poruchu védomi, podan Exacyl,
krystaloidy, katecholaminy, transport na OUP. (Obr. 1)

=  Na OUP masivni hemovolumosubstituce, korekce koagulopatie, rozvoj bradykardie, Atropin bez reakce,
Adrenalin, KPR, ROSC 4 min, FAST dutiny brisni bez volné tekutiny, ATB, Tetavax a Tetabulin.

= Trauma sal-revize a toaleta ran, amputace LDKv bérci, nalozen COM. (Obr. 2, 3)

= Na ORIM dozajisténi vstupu, dle ClotPro pokracujici konzumpce, hemovolumosubstituce, navySeni obéhoveé
podpory, hrazeni krevnimi derivaty, TTE (kontraktilita dobra, tezka hypovolemie).

=  Pro pokracujici krvaceni akutné revize na trauma sale, po chirurgické sanaci podan Novoseven 9mg, mirna
stabilizace obehu, dari se doplnovat objem.

Prubéh onemocnéni

= Celkem podano 25 TU ERD, 27j Octaplas, 30g Fibrinogenu, 7 TU TAD, Exacyl 4g, Ocplex 4000j, ATIlI 500j, = Druhy den
Albumin 5% 1000ml. = Rozviji se sekundarni poskozeni plic (ARDS,
= VdalSich hodinach pfevaz na lUZku, progrese obéhové nestability. TRALI?)

= Monitorace hemodynamiky, postupna stabilizace
obéhu a koagulopatie.

= Agresivni ventilace, rozvoj AKl, zahajena SLED.

= Zavedena proplachova lavaz mocového méchyre
pro tamponadu koaguly.

= Tretiden
= Eskalace ATB a revize na trauma sale.

= Ctvrty den

= Trva MODS pri SIRS.

= Konzilium traumatologie a plastické chirurgie
o dalsim postupu.

= (Objevuje se epistaxe, nutna tamponada a korekce
koagulopatie.

= Béhemrevize LDK na sale vyrazna desaturace.

= USG bezznamek PNO, vlevo vypotek, zavedena
HD. CT AG bez PE, nalez ARDS.

= CTmozku s drobnym SAK a susp. ischemie
okcipitalné (dle NCH bez nutnosti intervece),
CT bricha bez NPB.

= Sesty den = Jedenacty den
= Napojena na CRRI. (Obr. 4) = Planovana revize pahylu, ale kvuli nekrotickym
tkanim provedena vysoka reamputace ve stehne.
= Sedmy den Béhem vykonu krevni ztrata cca 300 ml, kryto
= Reamputace LDK ve stehng, revize ran na hyzdi. krevnimi derivaty, ale nutné navySovani ob&hové
= Po vykonu stabilni, ale po trech hodinach nutna podpory.
revize na sale pro arterialni krvaceni. = Po vykonu opéet CRRT, behem ktere dochazi k
progresivni obehove nestabilité nereagujici na
= Osmyden tekutiny.
» Trombocytopenie, Uprava davkovani ATB, nasazena = ZhorSeni metabolického rozvratu s nartstem
Cressemba pro néalez vlaknité plisné. laktatu na 12 mmol/L.
= Trva anurie, laktat 8 mmol/l, CRRT. =" Progrese hypotenze, dilatace zornic se ztratou
fotoreakce, znamky MOF.
= Devaty den
= Revize ran na KUCH sale + operacni TSK. = Dvanacty den
= Planovano vysiti derivacni kolostomie. Chirurg = Pokraduje zavedend lé&ba, ale nadale progreduje
neindikuje pro anasarku brisni steny. multiorgédnové selhani.

= [ écbajevycCerpana, progndza infaustni, rodina
informovana v rannich hodinach.

= Porozloucenirodiny zahajena komfortni paliativni
péce.

= Exitus letalis v odpolednich hodinach. (Obr. 5)

Zaver
=" Presveskere terapeutické intervence vedla kombinace zavazného traumatickeho poranéni a naslednych komplikaci k fatalnimu vysledku.

Pacientka byla hospitalizovana po dobu 12 dni. Tento pfipad ukazuje na slozitost multisystémovych komplikaci a podtrhuje dulezitost véasné a
komplexni intenzivni péce o pacienty s traumatickymi poranénimi zplsobenymi zvitaty.
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