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Kdo je nas pacient?
20ti lety student, zije s rodiCi a sestrou v Prachaticich
LécCi se s neCim?

Od 15ti let s mentalni anorexii a depresivnim syndromem

Jak to zacalo?
Do nemochnice v Prachaticich je 25.7.2021 prijat pacient pro bolest
1 bricha, zjistena perforace zaludecniho vredu. Provedena operacn
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kKlintkku IGEK. 30.7.21 progreduje svalova slabost,
expektorace, rozviji se respiracni insuficience, indikovana OTI a
UPV, proveden RTG bricha s nalezem pneumoperitonea. Indikovana
operacni revize (revize DB, odsato hojné zaludecniho obsahu,
resutura dehiscentni zaludecni rany | jejunostomie) preklad na
KARIM.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicin Interni gastroenterologicka klinika
kombinace ATB a antimykotik, volumoterapie, hemoterapie 11.8.21 revize DB, priznivejsi nalez, vymena OTK za TSK
stav se stabilizuje, snhizuje se sedace, pacient se budi do kontaktu, 13.8.21 revize DB pro prosak dolniho polu, zadné znamky hojeni, zavedeno
spolupracuje laparostoma
preveden na PSV (pressure-support-ventilation) 14.8.21 akutni CT mozku pro poruchu vedomi, susp. epiparoxysmus, CT
31.7.21 v odpolednich hodinach extubovan negativni, pacient zachvat simuloval (upoutani pozornosti)
pacient je uzkostny, pritomna i panicka ataka proto nasazen DEXDOR, v 15.8.21 revize DB, drobny leak ze sutury zaludku

nocnich hodinach po polohovani desaturace, porucha védomi ktera trva 17.8.21 sutura defektu brisni steny vpravo, vymena jejunostomie
| po vysazeni sedace 20.8.21 parcialni sutura laparostomie, VAC systém na defekt na pravém boku

1.8.21 opét intubovan 24.8.21 sutura brisni stéeny, vyména VAC, uzaver svalove fascie

2.8.21 flegmona brisni steny, rozvoj peritonitidy, na CT emfyzém hrudni 31.8.21 extrakce VAC

a brisni stény vpravo — revize DB (zrusena jejunostomie, sutura klicky 8.9.21 uroinfekt, zhorseni stavu s nutnosti UPV

jejuna, nekrektomie, zavedeny drény) prechod na TPV (totalni 16.9.21 odpojeni od UPV, vyména TSK za fonacni, navyseni enteralni vyzivy
parenteralni vyziva), masivni nalez kvasinek v DB 1.10.21 dekanylace TSK

5.8.21 revize DB pro dehiscenci sutury jejuna (v DB pritomnost 4.10.21 prujmovita stolice — pozitivni C.Difficile

jejunalniho obsahu) zavedena biluminalni sonda, v DB pseudomonada 4.11.21 PICC line, tolerovana EV

7.8.21 revize DB, kde pritomna enteralni vyziva, resekce 15 cm jejuna 4.1.22 extrakce PICC pro kanylovou infekci

(perforace v misté puvodni jejunostomie) 5.1.22 zavedena tunelizovana CVK

9.8.21 revize DB, stav pacienta je kriticky, neni mozné obnoveni 7.1.22 endoskopicky zavedena jejunostomie pres stomii, celkem 5 pokusu
kontinuity GIT, pahyl duodena a jejuna slepé UZAVREN, drenaz via NGS, opakovane dochazi k vypadnuti, indikovana jen PV

dekomprese jejuna formou jejunostomie ktera vyvedena defektem v 24.1.22 operacni obnoveni kontinuity GIT
podbrisku 25.2.2022 septicky sok pri kanylové infekci PICC — selfmanipulace s katetrem

10.8.2021 PACIENT PRELOZEN ZPET NA IGEK JIP véetné nitrozilni aplikace kohoutkové vody v ramci sebeposkozeni, nutnost
podpory vazopresory

26.2.2022 pozitivni meningealni jevy, meningitida v navaznosti na sepsi?
27.2.2022 v etazi L3/4 provedena lumbalni punkce — neuroinfekce nebyla

14

operacnich —Ve
revizi prokazana

. - ’ = = o e 31.3.22 ileus pf¥i perforaci tenké kli¢ky
Chiru rg icka klinika chirurgickych 1.4.22 akutni chirurgicka revize, pooperaéni péée bez komplikaci, pfechod z PV

konzilii

na EV do NJS + per os prijem
19.4.22 bolest bricha, zvraceni, na RTG ileus, doplnéno CT kde ileus vyloucen
4.5.22 pacient mobilni, stabilni, vstupy extrahovany, plny per os prijem,

sipping, preklad ad PK Ceské Budé&jovice
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