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Fulminantni sepse

* Fulminantni sepse - prekotné probihaijici zivot ohroZujici organova dysfunkce
zpUsobena deregulovanou odpovédi hostitelského organismu na pfitomnost infekce

» Etiologické agens naseho pfipadu: Streptococcus pyogenes (streptokok skupiny A),
bakterie vyvolavajici typicky nekomplikované infekce dychacich cest x invazivni kmeny
— vazna onemocnéni spojena s diagndzami sepse, septicky sok, nekrotizujici

fasciitida
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Dle dat Narodni referenéni laboratofe pro streptokokové nakazy (NRL/STR) narutst
invazivnich onemocnéni vyvolanych Streptococcus pyogenes od prosince 2022
Nejvyssi vyskyt zaznamenam v jarnich mésicich 2023 (maximalni pocet izolata byl
dorucen do NRL v dubnu 2023)

Zvyseny vyskyt v tomto obdobi hlasen i z dalSich stati Evropy a z USA

Graf 1: Vyskyt Streptococcus pyogenes emm1 a emm49 v obdobi leden 2022 az tinor 2023 — data NRL pro streptokokové nakazy
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Anamneéza

« Pacientka K.L., 32 let

 RA: nevyznamna

* OA: bézné détské nemoci, nikdy vaznéji nestonala, s
ni¢im se trvale neléci, 2021 sklerotizace varixi DKK

- GA:P1,UPTO, gyn. OPO

* FA: nic neuziva

AA: vCeli bodnuti
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¥ B\

Nynejsi onemocneni

* QOd vecCernich hodin 22.4.2023 prvni pfiznaky — bolest LDK, horecka, zvraceni,
prujem. Necestovala, téhotenstvi neguje.

« 23.4.2023 v 19.50 cestou RZP privezena na UIPD — zde schvacena, malatna,
hypotenzni, tachykardicka, febrilni, na LDK furunkl o vel. 2x3cm s proteplenim okoli,
DKK bez otoku

* Odbér hemokultur, rapid PCR negat., bed side TTE EFLK 70%

Zaver: Septicky Sok nejasné etiologie — OIM
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OIM - vyvoj stavu v prvnich dvou
hodinach

* Prijem pacientky na OIM ve 22.00 — spontanné dychajici, O2 3I/min

« Zajistéeny invazivni vstupy — CVK, art. kat., zavedena NGS, provedeny vstupni odbéry,
doplnén odbér hkt, ROTEM, aKP (dale po tfech hodinach), odebran vzorek na KS+S,
zajistény 4x ERD do rezervy

» Vazopresoricka terapie Noradrenalin 5mg/50ml G5% rychlosti 10-18 ml/h, vasopresin
40 Ul/40 ml FR rychlosti 2ml/h

« Zahajena empiricka atb terapie (prvni davka ve 22.00 Cefotaxim 3gi.v., ve 23.00
Flucloxacillin 2g i.v.)

« 23.40 progrese respiracni insuficience s desaturaci na 80% — akutni OTl a UPV s

frakci O2 50-80%
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OIM — vyvoj stavu v dalsich sesti
hodinach

PokraCovano v masivni tekutinové resuscitaci (od 22h do 6h celkem 7700ml)

« Zahajena hemodynamicka monitorace systémem Haemosphere

» Vazopresoricka terapie navySena (Noradrenalin 10mg /50ml G5% 20ml/h,
vasopresin 40 Ul/40ml FR rychlosti 2ml/h, nadale trva nizké SVRI

+ Dle ROTEM tézka koagulopatie, rozvoj DIC — Prothromplex 4800Ul,
Haemocomplettan 129, Exacyl 19

« Znamky krvaceni z DU, nosu a okoli invazivnich vstupt, t&Zka trombocytopenie

— podani 1x TBSDR



+ Krajska nemocnice Liberec, as. Fulminantni sepse v Casove ose

Liberec Turnov ﬁ?'péémf pohledem sestry

OIM — vyvoj stavu po osmi hodinach

od prijeti

» 06.10 progrese hemodynamické nestability, skokovy pokles SVRI a Cl, navySena
vazopresoricka podpora (Noradrenalin 10mg /50ml G5% rychlosti 30ml/h, vasopresin
40U1/40ml FR rychlosti 5ml/h, pfidan Dobutamin 250micg/50ml FR)

« V aKP tézka MAC, bedside TTE EFLK 25%

« Kombinace septického a kardiogenniho Soku — pacientka indikovana k urgentnimu
napojeni na VA ECMO

* lreverzibilni faze Sokoveho stavu

» 06.55 pres maximalni terapeutické usili zhrouceni obéhu, srdeCni zastava pod
obrazem PEA

« Zahajena KPR s mechanickou kompresi systémem Lucas — za pokracujici KPR
urgentni transport na KATLAB k zavedeni VA ECMO
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« 07.30 pacientka napojena na VA ECMO
prutok 4l/min

« 08.50 transport na CT vySetfeni — mozek
bez zn. krvaceni, plicni edém, ARDS,
fluidothorax bilat., volna tekutina v panvi,
difusni edém pankreatu v ramci
Sokového stavu

* 09.00 navrat na OIM, pokraCovano v atb
terapii, tekutinoveé resuscitaci, podavani
transfusnich pfipravka (ERD, Octoplas,
TBSDR)

» Z hkt hlaSeny predbézné G+ koky — do
VA ECMO napojena CVVHD + Cytosorb
* Pro tézky kardiogenni Sok se ztratou

pulzatility pfidana IABK
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Stav refrakterni k dosavadni terapii,
rozvinuté znamky centralizace obéhu,
celotélové petechie, mramoraz kize,
nedafi se udrzet efektivni prutok na
ECMO — podana methylenova modf
Proveblue 100mg/250ml G5%

Stav kriticky, kontaktovano ECMO
centrum VFN Praha, dosavadni
organova podpora hodnocena ve shodé
jako strop mozného

Telefonicky informovana rodina

Exitus letalis nastava 25.4.2023 v 01.33

Fulminantni sepse v Casové ose
pohledem sestry
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Casova osa

22.4.2023 vecerni hodiny
prajem, zvraceni, hore€ka, bolest LDK

23.4.2023 19.50
UIPD - pfi védomi, tachykardie,
23.4.2023 22.00 hypotenze
pfijem na OIM — pfi védomi, spontanné ——
dychaijici, prvni davka atb

23.4.2023 23.40
desaturace, akutni OTI + UPV

24.4.2023 06.10
progrese hemodynamickeé nestability,
indikovano VA ECMO

24.4.2023 06.55
zhrouceni obéhu (PEA), KPR,
napojeni na VA ECMO

24.4.2023 10.00
CVVHD + Cytosorb

24.4.2023 11.00
IABK

25.4.2023 01.33
exitus letalis
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Souhrn terapie

R S s
. >0

« Celkova tekutinova bilance: pfijem 26 520ml

« Atb celkem: Flucloxacillin 10g, Cefotaxim 179

* Hodin ventilace: 26

« Krevni derivaty: Haemocomplettan 2g 9x, Prothromplex 4800Ul 4x, ERD 12x, TBSDR 3Xx,
Albutein 5% 500ml 7x, Albutein 20% 100ml 4x

« P¥istrojova podpora: UPV, VA ECMO, IABK, CVVHD + Cytosorb, INVOS, Lucas
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Klicove body pohledem sestry

» Pacient muze byt nemocnégjSi vice nez vypada — problém
nespecifickych pfiznaku

» Banalné vyhlizejici pfijem? Mozna ano, mozna ne...

Jsme pripraveni!
« Efektivnhi komunikace a spoluprace... Jsme tym!

* Neztracejme Cas!
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Dekuji za pozornost




