9.5.2017

NEMOCNICEHOROVICE

KAZUISTIKA P.K. 1991
PALIATIVA V INTENZIVNI PECI

Rosta Hajek




PACIENT

»>P.K. 1991

» Morbus Crohni od r. 2004

»>PACD od r. 2013

» 2011 po resektio ileocelis et anastomosis —
resekce 70 cm tenkého streva (zbyva 300 cm)

»st. p . opakovanych redrenazich (posledni
1/2017)

»Rodinna anamnéza: matka, otec i bratr m.
Crohn
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NYNEJSI ONEMOCNENI

»26.4. provedena planovana stomie

»27.4. progredujici dusnost, hypotenze,
alterace védomi, nutna podpora obehu

> Provedena revize = nekrdza stomie,
sterkoralni peritonitis

» Resekce sigmatu, laparostoma s VAC,
vyvedeni stomie na druhou stranu

» Po vykonu preloZzen v CA na ARO
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28.4.2017

» Pacient na vysoké podpoire NOR a Empresinu

» Elevace CRP a PCT

»VAC odvadi serosangvinolentni tekutinu

» Provedena planovana revize v nocnich
hodinach — Nekroticka fascie v miste
predchozi stomie, proveden pouze vyplach a
»,proprani organu” - nahlé krvaceni z pravého
pole — provedeno zarouskovani a VAC
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29.4.2017

» Po pulnoci (po predchozi revizi) maly prusak
krve do stomie

»Zhorsujici se krvaceni 250ml/h

» Masivni podpora obéhu

»Urgentni sal — ruptura jater

» Masivni nahrada krevnich ztrat
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30.4.2017

»Mirné zlepseni

» Krvaceni ustalo

» Klesani obéhové podpory
»Zastaveni elevace CRP a PCT

» K veceru zhorseni stavu ohledné UPV
»0Opét navysovani NOR

» Renalni selhavani

» Akrocyanoza
>
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1.5.2017

»Tézka MODS pri tézké sepsi

»Nutna pronacni poloha a agresivni ventilace
(riziko barotraumatu)

» Lehky pokles CRP a PCT neméritelny

> Laktat 5, trombo 19

» Anurie - Spusténi dialyzy (CVVHD)

»Septicka koagulopatie

»Na druhy den planovana revize

>
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2.5.2017

»Progrese MODS a ARDS nutna pronacni
poloha

»Zavaznost stavu nedovoluje ani prevoz na
COS

»Trombo 36 po dodani nékolika trombo naplav

> Laktat 12!

» Revize provddéna na luzku — proplach dutiny
brisni, vymeéna tamponady na jatrech — snaha
zabranit progresy sepse

» Kontaktovana 4 vyssi pracovisté - ECMO
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3.5.2017

» Proveden podptirny rozhovor s pritelkyni
nemocného — intervence psychologa

» Obsah rozhovoru: podpora, prostor k tvaham
, edukace o rezimu, nabidnuti nepretrzitého
pobytu u nemocného

»Stav se ustalil dokonce se zlepsili ventilacni
parametry, ale pres to nutnost pronacni
polohy a agresivni UPV
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4.5.2017

» Postupné zhorSovani ARDS a MODS (jaterni
selhavani)

»Vzestup CRP a PCT, leu 63, tromb 41, laktat 21

»Desaturace i v pronacni poloze

> Postup akrocyandzy

» Intervence psychologa

»Nutna revize z vitalni indikace na luzku — po
detamponadé jater krvaceni (pokus o aplikaci
Surgicel) zn. Zanétu stagnuji a neni viditelny
fokus
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4.5.2017
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4.5.2017
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5.5.2017

»Tézka progrese stavu

» Laktat 33, krvacivé projevy, hepatalni selhani
» Kontaktovan IKEM - PROMETHEUS

»NOR 20mg — 45 mi/h, NaHCO 8,4% 200 ml/h
» Koagulopatie — 2x presetovana CVVHD
»Stav neni slouciteny se Zivotem!
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5.5.2017
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5.5.2017

»Rodina — Maminka, bratr, pritelkyné, teta

»Otoceni na zdda — sestry vs. lékafr

>V 14:45 Maminka Zzada o neprodluzovani
trapeni (agresivni terapie)

»Rodina po celou dobu u ltizka

»17:12 v pritomnosti rodiny exitus letalis
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DEKUJI ZA POZORNOST

9.5.2017




