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KOMBITUBUS

- Pomdcka na zaistenie dychacich ciest
- Zavadza sa naslepo do Ust, distalny koniec Usti do ezofagu
* PlUca su ventilované nepriamo cez otvor medzi

oboma manzetami




KAZUISTIKA

* 2.5.2023 popoludni

* Dopravna nehoda — zrazka osobného motoroveho vozidla s nakladnym vozidlom
* Vodic zakliesneny v aute

* Predpokladané vazne poranenia viacerych organov

 CAVE: obtiazne zaistenie dychacich ciest

» Stabilizacia vitalnych funkcii

- Pacient v umelom spanku, v kritickom stave letecky prevezeny do Ustredne;
vojenskej nemocnice SNP v Ruzomberku
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HELIPORT

* Pocas letu problem s UPV
* Po pristati — dekompresia hrudnika ihlou — mierne zlepsenie
* CT polytrauma

* Vyrazna hypotenzia

* Opakovane problém s UPV

- KAIM za Ucelom stabilizacie stavu




SUHRN

* 24 rocny vodic

- GCS 3 body

* Problematicka UPV (dychovy objem cca 100 ml)

* Hemodynamicka nestabilita (NIBP 50/28 mmHg, SF:130/min)
» Zavedena dekompresna ihla v prednej axilarnej Ciare vlavo

* Penetracne poranenie brusnej steny (maly rozsah)

» Otvorena zlomenina lavej stehennej kosti — turniket

* Intraosealny vstup — PDK



ODDELENIE

* Definitivne zabezpecenie DC — masivny vyron zaludocného obsahu

* Orotrachealna intubacia (ETK ¢.8) na druhy pokus videolaryngoskopom

- EKG — asystolia (reflexna?)

* KPR v trvani cca 25 min s hemosubstituciou a snahou o doplnenie objemu

* Po obnove obehu kanylovana a. femoralis za ucelom odberu krvnych vzoriek

* Pretrvavajuca hypotenzia — Noradrenalin + Argipresin

- Zaisteny invazivny vstup (CVK —v. jugularis I.dx.), NGS, PMK, ohrev, nemoznost
zaistenia arterialneho vstupu

* Netraumatizujuca UPV



CT POLYTRAUMA

* HLAVA - bez patologickeho nalezu.

* KRK - intubacna kanyla zavedena do ezofagu.

- HRUDNIK — v oboch plucnych lalokoch rozsiahle kontuzne zmeny, vpravo kaudalne a
kranialne segmetny nevzdusné (susp. stav po aspiracii), bilat. bez pneumotoraxu!!
Ezofagus dilatovany v celom priebehu, vyplneny zaltdocnym obsahom.

- BRUCHO - do zaludka zavedeny katéter — perkutanne, interkostalne. Penetracne poranenie
brusnej steny v lavom mezogastriu + drobne kolekcie plynu intraabdominalne pod brusnou
stenou — pneumoperitoneum. Zaludok a tenke crevo s vyraznou plynovou naplnou.

- SKELET - fraktury femuru vlavo s dislokaciou, fraktura proc. transversus L1, L2, L4 bez
dislokacie. Triestiva frakt. hlavice lavého humeru.

* CIEVY - vetvy arteria femoralis po odstupe bez kontrastnej naplne — mozné poranenie
[turniket/.






LABORATORNE VYSETRENIA

- Arterialne ABR:
pH:7,0 pO:5 kPa, pCO2:13 kPa, laktat:g9,2 mmol/l, K:8,2 mmol/l

- Laboratorium:

K:9,6 mmol/l, Ca:2,01 mmol/l
Hgb: 105 g/l, APTT 60s, Fibrinogéen: 1,0 g/l, INR: 1,60, Quick: 50%
WBC: 20,8 x 109, ALT:13,92 pkat/l, AST:11,62 pkat/I

- Okamzita liecba hyperkaliémie (CaCl2, inzulin + glukdza, nebulizacia salbutamol)



KAM DALEJ ?

Konzilium :

chirurg, traumatoldg, cievny chirurg a neurochirurg

Planovany hybridny operacny zakrok

brusna dutina + stehno + cievy



OPERACNA SAL

* Pocas pripravy pacienta dochadza k bradykardii s naslednou asystoliou
- Pozorovane ,tuhnutie brucha"

- Celkovo 3x KPR v trvani cez 30 minut

* Pre prolongovanu KPR bez ROSC bola resuscitacia ukoncena

* 19:40 konstatujeme exitus letalis

* Indikovana sudnolekarska pitva v UN Martin



PITEVNY NALEZ

* Masivna aspiracia do pluc
* Rozsiahle kontuzie pluc

* Ruptura sleziny

+ Fraktury femuru, humeru



ZAVER

- Kombitubus — prasknutie?/slabé nafuknutie?

* Vyrazna napln zaludka + Criev

» ZvySeny intraabdominalny tlak — znizenie preloadu aj afterloadu
* Prolongovana hypotenzia

* Rozbehnuta letalna triada (hypotermia, acidoza, koagulopatia)

* Opakované KPR

- Uprava tlaku demaskovala nerozpoznané poranenie sleziny

- Hyperkaliémia






TAKE HOME MESSAGE 1

- Kontrola nafuknutia manzety

 Opakovane bilateralna auskultacia pluc

* Permisivna hypotenzia (STK 80-go mmHg)

* Prevencia hypotermie (aktivny ohrev + tekutiny/krvne derivaty)

 Dekompresia hrudnika — 4./5. medzirebrie predna axilarna Ciara eventualne
2. medzirebrie stredna klavikularna ciara

* Nie je priorita zabezpecenia invazivnych vstupov a invazivheho monitoringu



TAKE HOME MESSAGE 2

* Pravdepodobnost umrtia hemodynamicky nestabilného pacienta sa zvysuje o
0,35% za kazdu minutu stravenu na urgentnom prijme* — minimalizovat cas!

* Nie vzdy je mozne zvratit koniec pri zlom zaciatku.

"treat first what kills first"

* Clarke JR et al. Time to laparotomy for intra-abdominal bleeding from trauma does affect survival for delays up to go minutes. J Trauma 2002;52:420-5.
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