Kazuistika

Véra Vondrakova
ARO — Masarykova nemocnice Usti nad Labem
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z epticky Sok, anurie, trombocytopenie S
naslednym MODS po zdanlive banalnim
ykonu — zanoreni stomie.



w EMERGING

. INFECTIOUS DISEASES
é@&; a omyly ¢ pooteraCuc Y

)| i.il’zeﬁ, hlad a citil se unaveny.
2x0,7mls.c. INR 1,08 APT T 38,2/32,6

4.2. — proveden planovany vykon — resekce stomie,
ascendentoascendentoanastomosa E-T-E, APPE.

Vykon bez komplikaci.
Pfijat na JIP 4.2. 13:40

(Kreat. 72 u4,4 CRPO Hg133 hkt0,38 t rombo 198 TK 160/110 mm Hg
AS neprav. 100/min#ffibrilace sinf)




Hlavni chyby

i"-.Paclent 2 dny pied vykonem nejedl, nedostal adekvatni




Clily a omyly o poopenaCul f6Cé

PRVINI DEN NA JIP 4.2.

 Hypotenze TK 70/40, tachykardie 130/min. — 6 hod.

e Hb 136

Az po 6 hod. zacévkovan — mo€ 190 ml, spec.m. 1042.
» Pacient krvaci z konecCniku.

« Podan gel 500 ml, noradrenalin , remestyp kont.

* Po 9 hod. po operaci pro obéhovou nestabilitu a krvaceni
chirurg indikuje operacni revizi.

Hb 94 hkt 0,27




Chyby:

~ * nedostate ¢né |é¢eny hemorhag. Sok
~ + nebyla kontrola diuresi bezprost rfedné po

- Remestyp



POBY'T NA JIP 4.2. — 11.2.

5.2. 3.15 operacni revize krvaceni

Krevni ztraty cca 2000 ml v bfiSni duting, ve stfevé koagula, tekuta krev. Vice
zdroju krvaceni v anastomose a okoli, oSetfeno opichem a enterotomii
= --.yidovéno stfevo uvnitr.

evni ztrata hrazena na sale v bezprostrednim pooperacnim obdobi.
v-; - INR 1,5 APTT 48..57/32,5 kreatini n 83 urea 7,7

Chyby:
vysoka davka fraxiparinu




Cliyly a emgly o poopenaCul £6Cé
POBYT NA JIP 4.2. — 11.2.

6.2.
Pacient dale anemizuje, krev z konecéniku.
. Fraxiparin snizen 1 x 0,3 ml, krvaceni ustava.
. 6.2.-82.

-'_:.. 38 st.C, 2 x Spicka > 39,5 st.C, tachykardie, vzestup zanétl. parametru
3 10.2.

Vymeéna CVK, zména ATB za Tazocin. CT bricha — zanétlivé
zménéna sténa brisni, kolekce tek. mezi sténou a colon —

s v okoli anastomosy.

po vyméné CVK a ATB.
Chyba:
Opétovné pozdni reakce na febrilni stav

susp. abs
Pokles




Clily a omyly o posperaCui £éCe

POBY'T NA JIP 4.2. — 11.2.

11.2. preklad na standartni odd.

_ P¥i prekladu byl pacient febrilni.
r - elevace CRP 46..134..145, pokles leuko 6,7..4.
- cholesterol 2,5 normalni renalni parametry  (reat. 73 urea 6,8)

Chyby:

- chybn é naéasovany p reklad

- chybna diagnosa loziska infekce

- nedolé éena sepse

- vy éerpane energetickeé reservy
pacienta




Cligly a omgly o pooperaCuc £6CE

12.2. - POBYT NA STANDARTNIM ODD.

o den febrilni, TT nad 39 st.C
) — pokles leuko na 2,0 , pokles trombo ze 130..50.

Chyby:

- ha standartnim odd. podcen én rozvoj
septického soku
pokra ¢ovani chyby z JIP

- pacient m él byt vracen na JIP d Five



Cligly a omyly « pooeraCul £6Ce
L7 e

Indikovana opera €ni revize z vitalni indikace

Operace: Dg.: Dilatatio coeci et ascendentis. Laceratio transversi.Haematoma
mesogastrii dx.

- Vykon: presiti transversa pokracujicim stehem a zalozeni odleh¢ujici nasténné

V dalSim prubéhu MODS.
Neékolik pripojeni k CVVH, nez se funkce ledvin
normalizovala.

Pasaz GIT obnovena.

Postupnyaveaning komplikovan bronchopneumonii.
Po 14 dhech prelozen na standartni odd.




Shrnut i

muz 66 let.

OA: Operace - srpen 08 kolostomie, fibrilace sini — warfarinisace.
osteosyntéza levého zapésti pro zlomeninu.

Warfarinisovany pacient podstoupil planovany
operaé¢ni vykon - zanoieni stomie.
Pooperac¢ni obdobi - krvaceni s hemorhagickym sokem,
operacéni revize.

PieloZen s nedolééenym infektem, na standartni
oddéleni - rozvoj septickeho soku

, Rehospitalizace na JIP.
# Operacni revize pro nitrobiisni infekci, coecostomie.
\pooperacni rozvoj MODS.




Zaver:

Nedostate €éna pFiprava — energeticky defic,
dehydratace.

Podani terapeutické davky Fraxiparinu p  fed vykonem
a po vykonu v situaci, kdy pacient krvaci.

Nedostate éna lé éba hemorhagického Soku b éhem 9
hodin ( oligurie, nedostate €éna volumoterapie, vysok ¢
davky remestypu).

Sepse nedostate €né lééena 24 hod.

Preklad pacienta na standartni odd. v obdobi  elevace
zanétlivych parametr .

Na standartnim odd. podcen ény znamky t ézké sepse

Vzniklé chyby komplikovaly pr ubéh az do vzniku
tézkeho MODS.




