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Mereni nitrobrisniho tlaku je
dulezitym vysetrenim v ¢asné
diagnostice brisniho compartment
syndromu.




Intraabdominalni tlak (I1AP)

Tlak nameéreny v dutiné brisni

Monitorace IAP dnes patri jiz ke standartu
v intenzivni mediciné

Casto ovliviiuje Iéébu kriticky nemocnych
pacientu

Informuje mj. o prutoku krve
splanchnickou oblasti




Rozmezi — normalni hodnota 0-5mmHg
mirneé zvyseni 10-15SmmHg
stredni zvyseni 15-20mmHg
kriticke nad 20mmHg




Zpusoby méreni

PRIME - pouziva se vyjimeéné
pomoci punkcni jehly
nepatri do kompetence sestry

NEPRIME - éastéjsi, vice zptisobt
metoda méreni pres mocovy mechyr

pomoci hladiny vodniho sloupce
nebo specialniho setu s tlakovym prevodnikem




Intraabdominalni hypertenze

Pozorovana u chirurgickych i internich pacientu v IP
Zvyseni |IAP = rozvoj organoveé dysfunkce

NEJCASTEJSI PRICINY IA HYPERTENZE U DETI
* Hemoperitoneum

* Stavy po operaci dutiny brisni a retroperitonea
* Sepse

* Peritonitida

* lleus

* Ischemie strev

* Ascites

* Tumory




Increasing Physiologic Compromise
IAP 12 - 15 mmHg

Increased IAP against Decreased
Systemic Vascular diaphragm makes Decreased gut perfusion wound perfusion
Resistance (SVR) breathing difficult Increased Ischemia (poor healing)
1 —
— i ( = Lower extremity
e : : Venous Pooling
(DVT risk)
Decreased Decreased Vena caval Decreased Urinary Increased SIRS/

Cardiac Output preload compression Output (UOP) Cytokine release




Onset of Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS)
IAP > 20 mmHg

Increased peak pressure,
Brain swelling difficult ventilation and Increased gut ischemia,
and ischemia oxygenation; VILI/ARDS Impending necrosis
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Cardiovascular Vena caval Anuria/Acute Renal Further worsening
instability flattening Failure (ARF) of acidosis
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Kazuistika pacienta :

srpen 2017 (tehdy 2mesice)
tyden bolesti bricha

obvod bficha postupné narusta
odeslan do nemocnice Stemberk

Rtg a UZ bricha - diagnostika TU procesu
v dutiné brisni, nasleduje preklad do FN Brno
na KDO




1. hospitalizace

» pacient s neuroblastomem nadledviny
vpravo

» hepatomegalie ( Peppertiv syndrom-
masivni miliarni metastatické poskozeni
jater)

» pfijat po biopsii tumoru aspiraci a
trepanobiopsii KD a pro respiracni
insuficienci, kdy nemoznost uzavreni
dutiny brisni vytvorena zaplata COMem
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po vykonu prijaty na KDAR
analgosedace

UPV

zahajena chemoterapie s hyperhydrataci
pravidelné vymeny COMu (& 3 dny)
nutna substituce TAD a ERD

nasazena ATB

CHM bez vetsiho efektu

RT-celkem 3x1.5G




rozvoj poradiacni dermatitis
opakované vymény COMu

stav se stabilizuje, zlepseni hemodynamiky,
shizovani ventilaénich parametru

postupny rozvoj flegmony dutiny brisni

opakovana chirurgicka toaleta, vzhledem
k dlouhodobé chirurgické konvenci
provedena tracheostomie










> flegmona ustupuje a proto mozno 2.blok
CHT

postupné se snizuje tlumeni a razantnost
nastaveni UPV

chlapec bez zanétlivych parametru
weaning

CT kontrola a 3.blok CHT

definitivni odpojeni od UPV (polovina
Fijna)

> jatra jsou mensi — zmenseni COMu
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odebrana jaterni biopsie

RTG hrudniku - nahodné zjisteny
mnohocetné fraktury skeletu starsiho data a
osteoporoza

CT defektni naplii DDZ

LMWH indikovan

po celou dobu hospitalizace opakované
onkologickeé, chirurgické a hematologicke
kontroly




chlapec zacina peroralné prijimat vyzivu
diuréza dobra

dycha si spontanne pres TSK s minimalni
podporou O2

na kombinaci 5-ti ATB a uplnym uzavrenim
dutiny brisni

preklad po dvou meésicich na onkologii







2. hospitalizace

» po 14 dnech na onkologii chlapec pfijaty na
KDAR pro hypopnoe / apnoe pfi vyrazne
supramaximalnich davkach sedativ a opiatu

» chlapec po pfijmu na nase odd. zchvaceny,
pri vedomi s vyraznou tachypnoi,
tachykardii

» uprava medikace, prfechodné napojeni na
UPV, nasledné odpojen pri dostateCne
spontanni ventilaci




» apnoické pauzy se neobjevuji
» krevni plyny se normalizuji
» spontanni ventilace pretrvava

» upravena inhalaéni terapie pfi spastickém
poslechovém nalezu

» po dvou dnech hospitalizace pfeklad na
onkologii
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3. hospitalizace

> po deseti dnech na onkologii opétovné
apnoickeé pauzy

» znovu hospitalizovan u nas na oddéleni

» pokradovani v podptirné ventilaéni
terapii a v zavedené léché

> Fedena skrotalni kyla a fraktura PDK




po opétovném stabilizaci stavu z pohledu
onkologie bylo dosazeno parcialni
remise onemocneéni a neni dalsi
onkologicka lécba indikovana

chlapec od nas prelozen spadove do FN
Olomouc

k dnesnimu dni chlapec v domaci péci

opakovaneé kontroly na onkologii FN
Brno
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