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Koncept nizkoprahoveé emergency ...

* akutni chirurgicka ambulance soucasti nizkoprahové emergency
* jedno patro, provazanost personalu i vybaveni

* moznost fluktuace pacientu

* jedny algoritmy

* pritomnost anesteziologa

* vime o sobé
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Chirurgické zhodnoceni

* Privezena na akutni ambulanci prevozovou sanitou bez doprovodu pro
,Zhorseni stavu”

* Soporozni, reakce na algické podnéty pouze mimikou, zavrené oci,
izokorické zornice, pulzace na velkych cévach ano, dychani slysitelné
oboustranneg, bricho mékkeé, prohmatne, DKK s perimalleolarnimi
otoky, akra koncetin s cyanosou

* Glukometrem glykémie 1,7 mmol
* Presun na Emergency s dg.hypoglykémie, bez akutni chirurgické dg.



Intenzivistické zhodnoceni

* Bleda , nekomunikujici, nereagujici, dehydratovana

* AS 65/min NIPB 75/30, Sp0O2 95% bez suplementace, RR 28/min
* Glykémie 1,5 mmol

* Zaji$tén PZK, provedeny odbéry

* Podano 80 ml 40% Glukosy i.v., 5% Glukosa 500 ml, PL 1000ml i.v.



RADIOMETER ABL 90 SERIE

21.7.2017
4722

cCa2+7.4) 0443; Ca(7.4) nelze pousit

cK+

ABL90 1393-090R0620N0009 13.63
VYSLEDEK PACIENTA  Stfikacka - S B5uL Vzorek #
Identifikace
1.D. pacienta 7
Typ vzorku Arteriaini
T 360°C
FO2(1) 210%
Hodnoty krevnich plynt
pH 7.609
pco2 3,68 kPa
po2 240 kPa
Hednoty oximetrie
ctHb 7% gl
s02 0,998
FO2Hb 0,958
FCOHb 0,033
FHHb 0,002
FMetHb 0,007
Hol b
§ cK+ <15 mmollL
cCa2+ 1,01 mmoliL
cCl- 94  mmollL
Hodnoty metabolit
cGlu 10,8  mmoll
clac 1.6  mmoll
Hodnoty korigované na teplotu
pH(T).c 7.626
pCO2(T).c 3,62 kPa
pO2(T)c 236 kPa
Vypoditavané hodnoty
cHCO3-(P).¢c 276  mmollL
cHCO3-(P st).c 29,4 mmolil
cBase(B).c 54  mmollL
cBase(Ecf).c 6.2  mmoll
cBase(B,ox).c 54  mmollL
cBase(Ecfox).c 6,2  mmollL
ctCO2(B).c 26,0  mmollL
cICO2(P)c 285 mmoll
? cCa2#{7.4)c mmellL
Anion Gap.c 7.0  mmoll
pO2(A)e 14,81 kPa
pO2(A-a)e e KPa
pO2(a/A)e 1622 %
ctO2,c 10,6  Vol%
Rle .. %
mOsm.c 267,6 mmolkg
pS0.e 272 kPa
pO2(a,T)FO2(I) 1123 kPa
pO2(a)/FO2(I)c 1144  kPa
Pozn.:
H Hodnota(y) pod registraénim rozsahem
o Potitana hodnota(y)
e Odhad hodnot

0094: Hodnota pod reportovatelnym rozsahem < 1.5

Hodnoty krevnich plynd

pH

7,608

pCO2 3,68 kPa

pO2 240 kPa
Hodnoty oximetrie

ctHb 75 gl

s02 0,998

FO2Hb 0,958

FCOHb 0,033

FHHb 0,002

FMetHb 0,007
Ho ot

cK+ <15 mmollL

strdediepey 2

cCa2+ 1.01  mmolilL

cCl 94  mmol/lL
Hodnoty metabolit(

cGlu 108 mmollL

clLac 1.6 mmol/lL
Hodnoty korigované na teplotu

pH(T).c 7.625

AT A noEen L



Dalsi management

* CVK cestou v. fem. |. dx.
* Suplementace kalémie ( LD, 7,45% KCl, r -30 ml/hod)

* Hlaseni laboratore - kritické hodnoty
* hypoP 0,23 mmol/I
* hypoMg 0,52 mmol/I
* hypoK 1,3 mmol/I
* hypoalbuminémie 13 g/I
* CRP 143



RADIOMETER ABL 90 SERIE

ABL90 1393-090R0620N0009 14:21 21.7.2017

4724

VYSLEDEK PACIENTA Stiikacka - S 65Ul Vzorek #
Identifikace
|.D. pacienta 9
Typ vzorku Venazni
T jzocc
FO2(l) 210%
Hodnoty krevnich plynt
pH 7.497
pco2 613 kPa
po2 286 kPa
Hodnaty oximetrie
ctHb 70 gL
s02 0,339
FO2HDb 0,324
FCOHb 0,034
FHHb 0,632
FMetHb 0.010
Hol ktrolytd
(( cK+ 1,7 mmollL )
cNa+ 131 mone
cCa2+ 0,99 mmollL
cCl- 94  mmollL
Hodnoty metabolitl
cGlu 6,3 mmolll
clac 2,1 mmollL
Hodnoty korigované na teplotu
pH(T) 7,497
pco2(T) 513 KkPa
poO2(T) 2,86 KkPa
Vypotitavané hodnoty
cHCO3-(P).c 29,8 mmollL
cHCO3-(P st).c 29,0 mmollL
cBase(B).c 59 mmoll
cBase(Ecf)c 6,5 mmollL
cBase(B.ox).c 51  mmollL
cBase(Ecf.0x).c 59 mmoll
ctCO2(B).c 28,8 mmollL
ctCO2(P).c 30,9 mmollL
cCa2+T7.4)c 1,05 mmollL
Anion Gap.c 6,9 mmoll
AnionGap, K+.c 8,6 mmollL
ct02.¢c 3.2 \Vol%
mOsm.c 268.4 mmolkg
p50.c 3,756 kPa
Pozn.:
c Poéitana hodnota(y)

Vtisténo 11:21:07 12.8.2017

ruJerv v weT
FCOHb 0,034
FHHbD 0,632
FMetHbD 0.010
Ho olytl

cK+ 1,7  mmollL

cNa+
cCaz2+ 0,99 mmol/lL
cCl- 84 mmol/L

Hodnoty metabolitu
cGlu 6,3 mmoll
clLac 2,1 mmol/L
Hodnoty korigované na teplotu
pH(T) 7.497

YT AR 13 kPa



... anamneza

* Chronicka ethylicka pankreatitida, st.p. opakovanych ERCP
* Art. Hypertenze

* DM na PAD
* Cirhosa jater

* Pred 18 dny dimitovana z chirurgie — st.p. drenazi abscesu jater

7 v . V4



CT vysetreni

* Volna tekutina v DB, mala rezidualni abscesova kolekce PL jater




ICU

* Pokracovano ve volumové resuscitaci a korekci vnitfniho prostredi
* Hemodynamicky zlepsena, postupné zlepseno vedomi

* Punkce ascitu — zapachajici zkaleny vypotek, indikace k revizi na OS
* ATB -Meropenem



/ operacniho protokolu..

* Po otevreni DB odsavame 3 litry fidkého pachnouciho bélosedého
hnisu

* \V/Sechny organy v DB v jednom konvolutu, nenachazime nekrosy,
zadné znamky leaku zluce, stfevniho obsahu



ICU

* Navrat ze salu, rychla extubace ( self extubace)
* Kontrolni laborator se slusnym trendem
* Pretrvava celkova vycCerpanost, hranicni stabilita hemodynamiky

* S odstupem nékolika hodin nahla deterirorace obéhu, bradykardie,
PEA

* Exitus letalis 22.7.v 15.47



/aver

* Otazka propousténi pacientu — zazemi, complience jejich i okoli
* Casto tlak na lGZka
* (zde zajisténo bylo, i presto...)
* fungovani praktickych lékaru

* \/€asné rozpoznani problému i na standardni ambulanci a moznost
presunu — pool emergentnich lUzek a bed side metody vysSetreni

* NevylucCovat predem zadné, i “s zivotem neslucitelné” moznosti
etiologie stavu



Dékuji za pozornost
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