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Kdo je náš pacient?

20ti letý student, žije s rodiči a sestrou v Prachaticích

Léčí se s něčím?
Od 15ti let s mentální anorexií a depresivním syndromem

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
▪ kombinace ATB a antimykotik, volumoterapie, hemoterapie

▪ stav se stabilizuje, snižuje se sedace, pacient se budí do kontaktu, 

spolupracuje 

▪ převeden na PSV (pressure-support-ventilation)

▪ 31.7.21 v odpoledních hodinách extubován

▪ pacient je úzkostný, přítomna i panická ataka proto nasazen DEXDOR, v 

nočních hodinách po polohování desaturace, porucha vědomí která trvá 

i po vysazení sedace

▪ 1.8.21 opět intubován

▪ 2.8.21 flegmóna břišní stěny, rozvoj peritonitidy, na CT emfyzém hrudní 

a břišní stěny vpravo – revize DB (zrušena jejunostomie, sutura kličky 

jejuna, nekrektomie, zavedeny drény) přechod na TPV (totální 

parenterální výživa), masivní nález kvasinek v DB

▪ 5.8.21 revize DB pro dehiscenci sutury jejuna (v DB přítomnost 

jejunálního obsahu) zavedena biluminální sonda, v DB pseudomonáda 

▪ 7.8.21 revize DB, kde přítomna enterální výživa, resekce 15 cm jejuna 

(perforace v místě původní jejunostomie) 

▪ 9.8.21 revize DB, stav pacienta je kritický, není možné obnovení 

kontinuity GIT, pahýl duodena a jejuna slepě UZAVŘEN, drenáž via NGS, 

dekomprese jejuna formou jejunostomie která vyvedena defektem v 

podbřišku

▪ 10.8.2021 PACIENT PŘELOŽEN ZPĚT NA IGEK JIP 

Interní gastroenterologická klinika
▪ 11.8.21 revize DB, příznivější nález, výměna OTK za TSK

▪ 13.8.21 revize DB pro prosak dolního pólu, žádné známky hojení, zavedeno 

laparostoma

▪ 14.8.21 akutní CT mozku pro poruchu vědomí, susp. epiparoxysmus, CT 

negativní, pacient záchvat simuloval (upoutání pozornosti) 

▪ 15.8.21 revize DB, drobný leak ze sutury žaludku

▪ 17.8.21 sutura defektu břišní stěny vpravo, výměna jejunostomie

▪ 20.8.21 parciální sutura laparostomie, VAC systém na defekt na pravém boku

▪ 24.8.21 sutura břišní stěny, výměna VAC, uzávěr svalové fascie 

▪ 31.8.21 extrakce VAC

▪ 8.9.21 uroinfekt, zhoršení stavu s nutností UPV

▪ 16.9.21 odpojení od UPV, výměna TSK za fonační, navýšení enterální výživy 

▪ 1.10.21 dekanylace TSK 

▪ 4.10.21 průjmovitá stolice – pozitivní C.Difficile

▪ 4.11.21 PICC line, tolerována EV 

▪ 4.1.22 extrakce PICC pro kanylovou infekci 

▪ 5.1.22 zavedena tunelizovaná CVK

▪ 7.1.22 endoskopicky zavedena jejunostomie přes stomii, celkem 5 pokusů 

opakovaně dochází k vypadnutí, indikována jen PV 

▪ 24.1.22 operační obnovení kontinuity GIT 

▪ 25.2.2022 septický šok při kanylové infekci PICC – selfmanipulace s katetrem 

včetně nitrožilní aplikace kohoutkové vody v rámci sebepoškození, nutnost 

podpory vazopresory

▪ 26.2.2022 pozitivní meningeální jevy, meningitida v návaznosti na sepsi? 

▪ 27.2.2022 v etáži L3/4 provedena lumbální punkce – neuroinfekce nebyla 

prokázána

▪ 31.3.22 ileus při perforaci tenké kličky

▪ 1.4.22 akutní chirurgická revize, pooperační péče bez komplikací, přechod z PV 

na EV do NJS + per os příjem 

▪ 19.4.22 bolest břicha, zvracení, na RTG ileus, doplněno CT kde ileus vyloučen

▪ 4.5.22 pacient mobilní, stabilní, vstupy extrahovány, plný per os příjem, 

sipping, překlad ad PK České Budějovice

Jak to začalo?
Do nemocnice v Prachaticích je 25.7.2021 přijat pacient pro bolesti

břicha, zjištěna perforace žaludečního vředu. Provedena operační

revize s průkazem peritonitidy, sutura ulcerace a založení nutriční

jejunostomie. 28.7.21 přeložen LZS do Fakultní nemocnice Brno na

kliniku IGEK. 30.7.21 progreduje svalová slabost, vázne

expektorace, rozvíjí se respirační insuficience, indikována OTI a

UPV, proveden RTG břicha s nálezem pneumoperitonea. Indikována

operační revize (revize DB, odsáto hojně žaludečního obsahu,

resutura dehiscentní žaludeční rány i jejunostomie) překlad na

KARIM.

Chirurgická klinika
72 

chirurgických 

konzilií 

14 

operačních 

revizí 


