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PACIENT

➢P.K. 1991
➢Morbus Crohni od r. 2004
➢PACD od r. 2013
➢2011 po resektio ileocelis et anastomosis –

resekce 70 cm tenkého střeva (zbývá 300 cm)
➢st. p . opakovaných redrenážích (poslední 

1/2017)
➢Rodinná anamnéza: matka, otec i bratr m. 

Crohn
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NYNĚJŠÍ ONEMOCNĚNÍ 

➢26.4. provedena plánovaná stomie
➢27.4. progredující dušnost, hypotenze, 

alterace vědomí, nutná podpora oběhu
➢Provedena revize = nekróza stomie, 

sterkorální peritonitis
➢Resekce sigmatu, laparostoma s VAC, 

vyvedení stomie na druhou stranu
➢Po výkonu přeložen v CA na ARO
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28.4.2017 

➢Pacient na vysoké podpoře NOR a Empresinu
➢Elevace CRP a PCT
➢VAC odvádí serosangvinolentní tekutinu
➢Provedena plánovaná revize v nočních 

hodinách – Nekrotická fascie v místě 
předchozí stomie, proveden pouze výplach a 
„proprání orgánů“ - náhlé krvácení z pravého 
pole – provedeno zarouškování a VAC 
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29.4.2017 

➢Po půlnoci (po předchozí revizi) malý průsak 
krve do stomie 
➢Zhoršující se krvácení 250ml/h
➢Masivní podpora oběhu
➢Urgentní sál – ruptura jater
➢Masivní náhrada krevních ztrát 
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30.4.2017 

➢Mírné zlepšení
➢Krvácení ustalo
➢Klesání oběhové podpory
➢Zastavení elevace CRP a PCT
➢K večeru zhoršení stavu ohledně UPV
➢Opět navyšování NOR
➢Renální selhávání
➢Akrocyanóza
➢

➢
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1.5.2017 

➢Těžká MODS při těžké sepsi
➢Nutná pronační poloha a agresivní ventilace 

(riziko barotraumatu)
➢Lehký pokles CRP a PCT neměřitelný
➢Laktát 5, trombo 19
➢Anurie - Spuštění dialýzy (CVVHD)
➢Septická koagulopatie
➢Na druhý den plánovaná revize 
➢
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2.5.2017 

➢Progrese MODS a ARDS nutná pronační 
poloha
➢Závažnost stavu nedovoluje ani převoz na 

COS
➢Trombo 36 po dodání několika trombo náplav
➢Laktát 12!
➢Revize prováděna na lůžku – proplach dutiny 

břišní, výměna tamponády na játrech – snaha 
zabránit progresy sepse
➢Kontaktována 4 vyšší pracoviště - ECMO
➢
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3.5.2017 

➢Proveden podpůrný rozhovor s přítelkyní 
nemocného – intervence psychologa
➢Obsah rozhovoru: podpora, prostor k úvahám 

, edukace o režimu, nabídnutí nepřetržitého 
pobytu u nemocného
➢Stav se ustálil dokonce se zlepšili ventilační 

parametry, ale přes to nutnost pronační 
polohy a agresivní UPV 
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4.5.2017 

➢Postupné zhoršování ARDS a MODS (jaterní 
selhávání)
➢Vzestup CRP a PCT, leu 63, tromb 41, laktát 21
➢Desaturace i v pronační poloze
➢Postup akrocyanózy
➢Intervence psychologa
➢Nutná revize z vitální indikace na lůžku – po 

detamponádě jater krvácení (pokus o aplikaci 
Surgicel) zn. Zánětu stagnují a není viditelný 
fokus
➢
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4.5.2017 

➢

➢

➢
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4.5.2017 

➢

➢

➢
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4.5.2017 

➢

➢

➢
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5.5.2017 

➢Těžká progrese stavu
➢Laktát 33, krvácivé projevy, hepatální selhání
➢Kontaktován IKEM - PROMETHEUS
➢NOR 20mg – 45 ml/h, NaHCO 8,4% 200 ml/h
➢Koagulopatie – 2x přesetována CVVHD
➢Stav není sloučitený se životem!  
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5.5.2017 

➢

➢

➢
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5.5.2017 

➢
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5.5.2017 

➢

➢

➢
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5.5.2017 

➢

➢

➢
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5.5.2017 

➢Rodina – Maminka, bratr, přítelkyně, teta
➢Otočení na záda – sestry vs. lékař
➢V 14:45 Maminka žádá o neprodlužování 

trápení (agresivní terapie)
➢Rodina po celou dobu u lůžka 
➢17:12 v přítomnosti rodiny exitus letalis 
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➢

DĚKUJI ZA POZORNOST


