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V teréenu

Vyzva, PKV: porucha védomi, ubytovna, zena, cizinka, blize
nelze zjistit

Priorita 1, vyslana posadka RV+RZP

Na misté do 4 minut:
Ubytovna lepsi kategorie — vSude Cisto, nové vybaveni, ¢tyfri l(zka
na ldzku naznak lezici morbidné obézni Zzena, odhadem 160-180 kg

v nocCni kosili bez spodniho pradla, neprikryta, hlava v predklonu na polstari.

Anamnéza:

Od spolubydlicich zcela nevytézna: ,, Je to Slovenka. Byla protivna, nebavila
se s ndma, jen lezela na posteli nebo jedla — doslova zrala. V patek se
omluvila v praci, Ze ji nebylo dobre a Sla si lehnout, byla lina. Co délala v
sobotu, nevime. Nezajimaly jsme se o ni...”

Od spravce ziskano telefonni Cislo na manzela.




V teréenu

Vysetreni:

Spontanni ventilace nedostatecna, stridor. Po zaklonu hlavy volna,
stridor mizi.

Ventilace hrani¢né suficientni, SpO, se nedari méfit, ne zcela
spolehlivé kolem 85 %, pletyzmograficka krivka plocha, pulzové
viny nevyrazné

Obéh nestabilni: hrani¢ni hypotenze NIBP 100/50 torr, tachykardie
100/min. Kolorit nezdravy, bledésedy, mramoraz bricha a koncetin,
periferie uzavrend, chladnd, kapilarni navrat oblenén

Porucha védomi — sopor, na osloveni bez reakce, na bolestivy podnét
otevre oCi, nefixuje, neartikulované mumla, cilené pohybuje
symetricky hornimi konCetinami. Bez jednoznacnych znamek
lateralizace. Zornice izokorické, fotoreakce pritomna. GLY 6,9 mmol/|

EKG sinusova tachykardie bez ischemie, prevodni poruchy




V teréenu

Diagnodza:

Porucha védomi nejasné etiologie

Sokovy stav nejasné etiologie
diferencialné diagnosticky:
Sepse, suspektni incipientni septicky Sok
Embolizace do plicnice s obstrukénim Sokem

Terapie:

‘. Zajisténi periferni venozni kanyly
Zahajeni infuzni terapie krystaloidem
(e -
%/ Oxygenoterapie polomaskou
Transport:

Transport do sanity: spoluprace s HZS — celkem 8 muzd,
nemozna monitorace, sporna infuzni terapie, ventilace
prijatelna

5 minut prevoz na Oddéleni urgentniho prijmu fakultni
nemocnice




V teréenu

Bylo zajisténi na misté dostatecné?

Indikace endotrachealni intubace?

Indikace nasazeni vazopresoru?




V teréenu
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Bylo zajisténi na misté dostatecné?

V zdsadé ano, ale mohlo byt zajiSténo vice Zilnich vstupU

Indikace endotrachealni intubace?

Porucha védomi s GCS tésné nad 8 a hranicni oxygenaci by méla vést
k Uvaze nad zajisténim dychacich cest.

Rizika zajisténi dychacich cest v terénu a riziko obtizné intubace

svételné a prostorové podminky, poloha nemocného, riziko regurgitace
a aspirace, znamky hrozici obtizné intubace, moznosti reSeni situace,
kdy neni mozno zajistit DC, moznosti reSeni komplikaci pri vodu do
celkové anestézie, zkusenost |ékare a celé posadky atd.

Endotrachealni intubace v terénu je provazena vysokym rizikem komplikaci.

Indikace nasazeni vazopresoru?

Hraniéni hypotenze by byla indikaci k nasazeni vazopresoru
i vtomto pripadé.

Technické moznosti a omezeni, nutnost vice intravendznich
vstupl, moznosti monitorace béhem transportu
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COFFEE TIME



V hemochicl

Objektivni nalez:

Dychaci cesty volné, bez stridoru, ale zatahuje, nutny zaklon hlavy,
sliznice ustni dutiny a dychacich cest suché, ruzové, bez otoku.

Dychani usilovné, sklon k tachypnoe/hyperventilaci, SpO, 96 % s
oxygenoterapii polomaskou. Hrudnik stabilni.

Hypotenzni NIBP 75/40 torr, AS 103/min, nepravidelna, znamky
Soku/hypoperfuze: zpomaleny kapilarni navrat nad 2 s, mramoraz,
akra chladna@, periferie zavrena.

Sopordzni obcas procita do kontaktu, sténa, vyzvé nevyhovi, na bolest
reaguje cilené vsemi koncCetinami. Morbidné obézni, hmotnost
nelze zjistit. Po zavedeni PMK anurie. Teplota centralni 36,6 °C.
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EKG: FiS 110/min, QRS Sirsi, patologicky tvar v |, aVL, bez znamek
akutni ischémie

Pokus o telefonické doplnéni anamnézy selhal: manzel
nejspise pod vlivem alkoholu nebyl schopen souvisle mluvit.




V hemochicl

Pracovni diagnoza:

Tezka sepse, multiorganoveé selhani, incipientni septicky Sok
zdroj neznamy: pneumonie, akutni pankreatitis, myocarditis

Diferencialni diagnédza:

intoxikace

embolie do AP s obstruktivnim sokem

kardiogenni Sok pri AKS

tamponada srdecni

hypovolemie neznameé etiologie
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V hemochicl

"’ Probiha zaroven s diagnostikou

—’ Sméfuje k udrieni a podpote Zivotnich funkei:

Nespecificka terapie:

Airway (dychaci cesty): zajisténi dychacich cest OTI, rapid sequence induction
pro poruchu védomi a respiracni selhani (Propofol + Suxamethonium),
analgosedace kombinaci Midazolam/Sufentanil, Ramsay 3—4/GCS 8-6.

Breathing (oxygenace a ventilace) pro desaturaci, tachypnoe, hypoventilaci
zahdjena podpurna ventilace CPAP+ASB: Drager Oxylog 3000, FiO2 0,5,
PEEP 7 ASB +20, monitorace kapnografie a pletysmografie.

Circulation (cirkulace): zajiStény 2 periferni zilni vstupy s vysokym -
pritokem, intraarterialni katetr (IBP, ABR), centralni vendzni katetr,
PMK. Tekutinova vyzva 20 ml/kg, balancované krystaloidy, pro
tézkou hypotenzi soucasné s katecholaminy.

Disability: analgosedace kombinaci opiatu a propofolu



V hemochicl

Laboratorni vysetreni:
., POCT vysetieni acidobazické rovnovahy: Hgb: 125; HCT: 0,39; pH: 7,24; pCO2 3,74;
U p0O2:17,70; SBC: 13,5, HCO3: 11,5; BE: -14,6; SAT: 97,9; LAK: 3,6; GLUK: 7,8

Vyznamné patologie:

KREVNIi OBRAZ: leukocyty: 15,49; ERY: 4,18; Hb: 125; hematokrit: 0,37;
neutrofily: 93,0

troponin: 240; BNP: >35000,0; CRP: 547; D-dimery: 16 164

amylaza: 9,05; lipaza: 17,40;

urea: 39,6; kreatinin: 865; GF: 0,07

laktat: 3,5
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Pro anurii nebylo mozno vysetrit moc€ + sediment



V hemochicl

Zobrazovaci vysetreni:

RTG: RTG S+P (zakladni vySetfeni; vylouceni infiltrace, aspirace, edému plic):
meéstnani v malém obéhu, maly fluidothorax vlevo

ULTRAZVUK: SONO bricha (vylouceni volné tekutiny, cholecystitidy, cholangoitidy
dilatace zluCovych cest, pankreatitidy):
Spatné vysetritelny pacient, bez zjevné patologie
ECHOkardiografie (vylouceni AKS, embolizace do art. pulmonalis):
bez nalezu pravostranného pretizeni, bez poruchy kinetiky, lehka
systolicka dysfunkce

vedomi, vylouceni sinusitidy):
normalni ndlez
CT hrudniku a bricha neprovedeno

Q CT: CT mozku a hlavy (vylouceni nitrolebni patologie vedouci k poruse

Toxikologie:

Negativni



V hemochicl

Specificka terapie:
’ Po stanoveni pracovni diagndzy

Severe sepsis resucitation bundle:

Obeéhova stabilizace — tekutiny, katecholaminy, popr. Vasopresin, invazivni
monitorovani

Odbér hemokultur

Antibiotika

Detekce a sanace zdroje sepse

OO0 00w




*I
Diagnoza pri predani na JIRP

= Pancreatitis acuta, septicky s

postavena na zakladée laboratorniho nalezu, nebylo ovéreno CT, nebyla CT klasifikace dle Balthasara

Cas do pfedani na JIRP 2 hod 45 min




jagnoza po dovysetreni na Jl

O Akutni pyelonefritis, ptivodc
Eschericha coli, septicky sok
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postavena na zakladé nalezu v moci po stabilizaci obehu a obnoveni diurézy




V hemochicl

Je nutné nasazeni antibiotik jiz na urgentnim prijmu?

Jaka antibiotika?

Je nutné provést zcela exaktni diagnodzu jiz na urgentnim
prijmu?

Meélo byt v ramci diagnostiky provedeno vysetreni
s podanim kontrastni latky (predevsim CT bricha)?




V hemochicl

Je nutné nasazeni antibiotik jiz na urgentnim prijmu?

Podle naseho nazoru ano, pri odlozeni az za hospitalizace se neumeérneée
prodluzuje Cas do nasazeni prvni davky

Jaka antibiotika?

Podle aktudlni epidemiologické situace a odhadovaném pulvodci
a zdroji sepse

Je nutné provést zcela exaktni diagnodzu jiz na urgentnim
prijmu?

Je zadouci predavat nemocného na oddéleni s presnou diagnézou
Ne vzdy je to technicky a organizacné mozné.
Diagnosticky proces probiha i béhem hospitalizace.

Meélo byt v ramci diagnostiky provedeno vysetreni

s podanim kontrastni latky (predevsim CT bricha)?
Vedlo by k vylouceni akutni pankreatitidy jako zdroje sepse,
mohlo by prokazat jinou chirurgicky resitelnou pricinu sepse
nebo potvrdit embolizaci do plicnice.

Ale zaroven by mohlo vést u nemocného s akutnim renalnim
selhanim s anurii k ireverzibilnimu poskozeni ledvin.
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OUP FNOL —inicialni ATB terapie, znamy zdroj

Primarni infekce

ReZim antibiotické Iécby

komunitni infekce hornich cest dychacich

komunitni infekce hornich cest dychacich s moznou
etiologickou roli toxinu (napf. S. pyogenes s produkci Spe)

amoxicilin/kys. klavulanova, cefotaxim

amoxicilin/kys. klavulanova + klindamycin
cefotaxim + klindamycin

Primarni infekce

Rezim antibiotické lécby

komunitni infekce dolnich cest dychacich

komunitni abscedujici pneumonie

amoxicilin/kys. klavulanova + klaritromycin
cefotaxim + klaritromycin
cefotaxim + klindamycin

nozokomialni pneumonie
casna (vznik 3-4. den
hospitalizace)

amoxicilin/kys. klavulanova (event. ampicilin/sulbaktam) +
gentamicin

komunitni uroinfekce

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
piperacilin/tazobaktam

komunitni nitrobfisni infekce s perforaci GIT
komunitni nitrobfisni infekce - cholecystitida nebo
cholangoitida

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin + metronidazol
imipenem + gentamicin

infekce klize a mékkych tkani

infekce klize a mékkych tkani s moZnou etiologickou roli
toxinu (napt. S. pyogenes s produkci, Spe S. aureus s
produkci TSST1)

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin

amoxicilin/kys. klavulanova + klindamycin
cefazolin + klindamycin, linezolid

nozokomialni pneumonie
pozdni (vznik od 5. dne
hospitalizace)

meropenem + gentamicin (event. amikacin)
piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. amikacin)

infekce genitdlniho traktu

amoxicilin/kys. klavulanova + gentamicin
piperacilin/tazobaktam + metronidazol

infekce CNS

infekce CNS u starSich osob nebo imunosuprimovanych

cefotaxim, ceftriaxon

cefotaxim + ampicilin, ceftriaxon + ampicilin

nozokomialni
intraabdominalni infekce

piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. amikacin) +
metronidazol
meropenem + gentamicin (event. amikacin) + metronidazol

bakterialni endokarditida

bakterialni endokarditida po operaci na chlopnich, pfi
zavedeném PM nebo ICD

ampicilin/sulbactam + ampicilin + gentamicin

ampicilin/sulbactam + gentamicin
oxacilin + ampicilin + gentamicin
vankomycin + gentamicin

nozokomialni uroinfekce

piperacilin/tazobaktam + gentamicin (event. amikacin)

katétrova infekce

vankomycin + piperacilin/tazobaktam + gentamicin
(pfi renalni insuficienci misto vankomycinu linezolid)

Inicialni ATB terapie sepse pri komunitni infekci
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Inicialni ATB terapie sepse pri nosokomialni infekci




V hemochicl

Je nutné nasazeni antibiotik jiz na urgentnim prijmu?

Podle naseho nazoru ano, pri odlozeni az za hospitalizace se neumeérneée
prodluzuje Cas do nasazeni prvni davky

Jaka antibiotika?

Podle aktudlni epidemiologické situace a odhadovaném pulvodci
a zdroji sepse

Je nutné provést zcela exaktni diagnodzu jiz na urgentnim
prijmu?

Je zadouci predavat nemocného na oddéleni s presnou diagnézou
Ne vzdy je to technicky a organizacné mozné.
Diagnosticky proces probiha i béhem hospitalizace.

Meélo byt v ramci diagnostiky provedeno vysetreni

s podanim kontrastni latky (predevsim CT bricha)?
Vedlo by k vylouceni akutni pankreatitidy jako zdroje sepse,
mohlo by prokazat jinou chirurgicky resitelnou pricinu sepse
nebo potvrdit embolizaci do plicnice.

Ale zaroven by mohlo vést u nemocného s akutnim renalnim
selhanim s anurii k ireverzibilnimu poskozeni ledvin.
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A na videnou pristi rok v
Mikulove...



