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e expldzia v rodinnom dome

* v sutinach bol zavaleny 15-ro¢ny chlapec

* v kritickom stave, prevezeny do regionalne;j
nemocnice


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
17. Decembra niečo pred 23:00 v jednom Slovenskom meste došlo k masívnej explózii v rodinnom dome, v ktorom sa zrútila časť steny a privalila 15 ročného chlapca. Pôvodné informácie, že to spôsobil výbuch plynu sa nepotvrdili, išlo o neodbornú manipuláciu s pyrotechnikou kedy došlo k explózii. V dôsledku udalosti došlo k zavaleniu osoby, ktorá zostala v objekte uviaznutá, susedia odtlačili spadnutú stenu a chlapca vyslobodili. Po ošetrení záchranármi bol v kritickom stave prevezený do regionálnej nemocnice.


Stav pri primarnom vysetreni

17.12.22 23:56

* hemoragicko — traumaticky Sok

* obehova instabilita

* poCetné popaleniny tvare, trupu a
hornych koncatin

* laceracia skréta

.....


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Po príchode do rajónnej nemocnice bol pacient v ťažkom hemoragicko – traumarickom stave s obehovou instabilitou, mal početné popáleniny hlavy, trupu a horných končatín a lacerácia skróta. 


Stav pri primarnom vysetreni

* devastacia celej skupiny svalov oboch
dolnych koncatin

* kompletné obnazenie femoralneho rieciska
od trigonum scarpae az na okraj fossa
poplitea bilat. — ischémia

* kompletna stratova lézia n. femoralis bilat.
* Floating knee Iv. kolena

* masivne znecistenie ran — omietka, kusy
dreva


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Najzávažnejší nález bol na dolných končatinách, kde bolo stratové poranenie svalov vo femorálnej oblasti. Krvné riečisko bolo plne obnažené, stratová lézia n. femoralis. Na ľavom kolene bol nález „Floating knee“. Rany boli masívne znečistené stavebným materiálom.


Operacny vykon v rajdonnej nemocnici

18.12.22 00:05 - 5:35

* revizia
* ligacia vetiev a. femoralis

* LDK
* pulzacie na Iv. dolnej koncatine
boli hmatné
* repozicia Iv. kolena + externy
fixator



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Akútny operačný výkon začal hodinu po explózii a trval takmer 6 hodín. Informácie o postupe sme čerpali z operačného záznamu. Ako prvé zisťovali rozsah poškodenia jednotlivých tkanív s ligáciou zdroja krvácania. Následne na ľavej dolnej končatine identifikovali prítomné pulzácie a tak stabilizovali kolenný kĺb pomocou externej fixácie.


Operacny vykon v rajdonnej nemocnici

18.12.22 00:05 - 5:35

* PDK
* pulzacie boli na pr. dolnej koncatine nehmatné
e arteriotdmia a. superficialis femoris |.dx. - Trombectomia
e arteriotdmia a. femoralis communis — parcialna resekcia intimy
(totalna ruptura)
* patch plastika z pr. predkolenia (30 mm) — pulzacie obnovené

* debridement a situacna sutura svalov a koze

* pooperacna starostlivost na OAIM

* objemova resuscitacia - celkovo podane 6x EM, 7x
CMP, 3x 5% albuminu



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Na pravej dolnej končatine pulz nehmatali a tak revidovali arteriálne riečisko. Vykonali arteriotómiu v obl. a. superficialis femoris s následnou trombektómiou. Pro arteriotómii a. femoralis communis identifikovali totálnu ruptúru intímy a tak vykonali jej parciálnu resekciu. Riečisko obnovili pomocou patch plastiky, kedy vyžili vénu s pravého predkolenia. Operáciu ukončili debridementom a situačnou suturou svalov a kože. Pooperačná starostlivosť bola na oddelení anestéziológie a intenzívnej medicíny, kde bola vykonaná objemová resuscitácia. Celkovo bolo podaných 6 Erymás, 7 konzerv mrazenej plazmy a iných.


KPR 13 min.

H

Elektricka
bezpulzova

aktivita

Po preklade do NUDCH

13.12.22 13:51



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
6 hodín po operácii bolo dieťa leteckou službou preložené do Národného ústavu detských chorôb. Hneď po preklade došlo k asystólii a tak bola vykonaná kardiopulmonálna resuscitácia po dobu 13 minút.


KPR 13 min.
y N

Elektricka
bezpulzova

aktivita

Continuius
venovenous
hemodiafiltration
(CVVHDF)

V|

Po preklade do NUDCH

13.12.22 13:51



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Následne so plne rozvinul crush syndróm a tak dieťa bolo napojené na kontinuálnu hemodiafiltráciu.


KPR 13 min.
P N

Elektricka
bezpulzova

aktivita

Po preklade do NUDCH

13.12.22 13:51

Continuius
venovenous
hemodiafiltration
(CVVHDF) , ~
vyrazne znizené
y ¥ prietoky v art. riecisku

y



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Bolo vykonané sonografické vyšetrenie s nálezom výrazne znížených až abscencie prietokov v art. riečisku, konkrétne a. tib posterior bilat a ADP bilat...


Po preklade do NUDCH

13.12.22 13:51

Continuius
venovenous
hemodiafiltration
(CVVHDF) , ~
vyrazne znizené
y ¥ prietoky v art. riecisku Compartment

syndrom

y

KPR 13 min.
P N

Elektricka
bezpulzova

aktivita



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Výsledkom čoho bol aj rozvoj kompartment syndrómu predkolení oboch dolných končatín.


KPR 13 min.
P N

Elektricka
bezpulzova

aktivita

Po preklade do NUDCH

13.12.22 13:51

Continuius
venovenous
hemodiafiltration
(CVVHDF) , ~
vyrazne znizené
y ¥ prietoky v art. riecisku Compartment

syndrom

y

Pretekanie ran
na PDK


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Rany začali výrazne pretekať a tak ....


KPR 13 min.
y N

Elektricka
bezpulzova

aktivita

Po preklade do NUDCH
13.12.22 13:51

Indikacia

revizie op.
Continuius rany

venovenous
hemodiafiltration
(CVVHDF) , o~
vyrazne znizené
y ¥ prietoky v art. riecisku Compartment

syndrom

y

Pretekanie ran
na PDK


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Bola indikovaná operačná revízia.


Operaény vykon v NUDCH

19.12.22 16:15 - 21:05

* toaleta — odstranenie zbytkov omietky, kamienkov a prachu
* PDK

* ligacia art. vetiev v obl. poplitei

* fasciotomia predkolenia — znamky vitality



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Pri druhom operačnom výkone bola vykonaná toaleta od zbytkového cudzorodého materiálu. Krvácanie bolo zastavené ligáciou vetiev v poplitálnej oblasti. Následne bola vykonaná fasciotomia predkolenia, pri ktorej boli jasne známky vitality, resp. krvného zásobenia pravej dolnej končatiny.


* DK
* fasciotomia predkolenia
e arteriotomia a. femoralis l.sin.
* zavedenie Fogartiho katetra —az do
dist. 1/3 predkolenia

e parcialne priblizenie stehmi kozného
krytu
 defekty ponechané otvorené

Operaény vykon v NUDCH
19.12.22 16:15 - 21:05



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Na ľavom predkolení bola tiež vykonaná fasciotómia, avšak tu neboli známky vitality. A tak cievny chirurg vykonal arteriotómiu ľv. a. femoralis a zaviedol Fogartiho katéter až do dolnej 1/3 predkolenia. Prietoky boli obnovené a tak operáciu ukončili situačnou suturou.


* tazkd metabolickd aciddza
* hyperkaliémia
* tazkd hypokalcémia
* Crush syndrom:
* hypermyoglobinémia
* kreatinkinaza
* kys. mocova

(7,35 — 7,45)
(3,50 -5,10 mmol/I)
(2,00 - 2,75 mmol/l)

(16,5 — 76 pg/l)
(0 — 3,25pkat/l)
(208 — 428 umol/I)


Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Už počas operácie bol laboratórne dokázaný plne rozvinutý crush syndróm. V tabuľke sú zobrazené namerané extrémne hodnoty.


* tazkd metabolickd aciddza
* hyperkaliémia
* tazkd hypokalcémia
* Crush syndrom:
* hypermyoglobinémia
* kreatinkinaza
* kys. mocova

9,1 mmol/I
0,29 mmol/i

30 000 pg/I
1245 pkat/|
1127 pmol/I




* tazkd metabolickd aciddza
* hyperkaliémia
* tazkd hypokalcémia
* Crush syndrom:
* hypermyoglobinémia
* kreatinkinaza
* kys. mocova

pH 7,14
9,1 mmol/I
0,29 mmol/i

30 000 pg/I
1245 pkat/|
1127 pmol/I

pooperacne
progresia

22:20
EXITUS
LETALIS

22:00
komorova
bradykardia —
A KPR



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Tento stav pooperačne progredoval a o 22:00 hodine došlo ku komorovej bradykardii. Bola vykonaná rozšírená kardiopulmonálna resuscitácia, avšak o 22:20 bol konštatovaný exitus letalis.



EXITUS
LETALIS



Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace

Poďme si v krátkosti zhrnúť všetky udalosti. Vieme, že pri explózii došlo k Blast syndróm, ktorého súčasťou boli asi všetky stupne, od primárneho blastu až po kvartérny. Následným zavalením ťažkým stavebným materiálom došlo ku crush injury s rozvojom crush syndrómu. V dôsledku časového odstupu obnovy riečiska dolných končatín, resp. dlhodobej ischémii sa rozvinul reperfúzný syndróm, ktorý ďalej viedol k rozvoju syndromu multiorgánovej dysfunkcie (multiple organ dysfunction syndrome) a syndrómu systémovej zápalovej odpovedi (systemic inflammatory response syndrome). Dôsledkom všetkých týchto faktorov bol exitus letális. Rozborom tohto prípadu konštatujeme, že ak by už pri prvej operácii došlo k operačnej amputácii oboch dolných končatín, ovplyvnil by sa rozvoj reperfúzneho syndrómu, čo by mohlo zvýšiť pacientove šance na prežitie.
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Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Ďakujem za pozornosť.
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