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Inicialni management A-B

* Prijem 19.5.2024 1:50

* A: OTI
* B: PRVC — agresivni rezim: Vt 480, FiO2 90%, I:E 1:1,5, ggz 8?&;
p , d
PEEPe 14, RR 18, Ppeak 31, Ap 15 202 | 1L3KPa
» Suspektni aspirace, kontuze plic bilat., HD pro PNO bilat., s BE 9
mirnym air leakem HCO03-{21,5 mmol/l
* Proveden UZ hrudniku — bez nalezu ventralniho PNO, susp. Hct 40%
rezidualni apikalni, bez vyznamného fluidothoraxu, bez laktat | 4,2 mmol/L

znamek tamponady srdecni.




Inicialni management Il
B _ c : BHE%IOCHICE

* Provedena BSK s nalezem susp. stravy a staré krve — provedena toaleta
* RTG S+P: ovéreni polohy HD po redrenazi na operacnim sale
* Nasledné pomalé zlepSovani oxygenace

e C: Obehoveé nestabilni
* mramoraz periferie, CRT 5s, TK 110/50 torr na podpore NRA 1,4 ug/kg/hod,
TF 135/min, laktat 4

* Bez znamek krvdceni do HD, ZF s mirnym prosakem kolem pinu, jinak bez
znamek zevniho krvaceni, bricho prohmatné UZ orientacné bez znamek volné

tekutiny
» Terapie: pokracovano ve volumoterapii (Isolyte, Albutein, Geloplasma, NRA,

Hydrocortison)
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Inicialni management Il D E:

* D: SAK bez indikace k intervence
e Sedovan Propofol + SFNT k Richmond -5
e Zornice P/L 2-/2-
 Susp. diskoligamentdzni poranéni C6/C7 — pevny limec

* E: TT 37.5 °C, bez vyznamné OA a alergii

 Dalsi postup:

* Opéetovné CHIR konzilium k ¢asovani CT bricha

* Provedeno kontrolni CT mozku

* Podplrna terapie

ATB terapie

Plan: CT bficha ve 12:00, béhem dopoledne UZ cév DKK
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pH 7,16
pCO2 | 8,3kPa
pO2 22,1kPa
BE -7,1
HCO3-(22,1 mmol/l
Hct 33%
laktat | 4,0 mmoU/l
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Dopoledne nedele 19.5. [ ikt

» Zlepseni ventilacnich parametrd

e PokraCovano ve volumoterapii, mirna stabilizace obéhu, NRA 1,0

ug/kg/min, obnoveni diurézy spont., zavedeni rozsifené monitorace
hemodynamiky

UZ cév DKK + sono bricha 9:00

pravo vyrazne zhmozdeni v podkolenni s trombotizaci v. poplitea, v a.

oplitea toky patrne, nicmene suspekce na dissekci, distalne u kotniku
11z nedetekovatelne.

Bez volne tekutiny v dutine brisni.




Dopoledne nedele 19.5. [ ikt

» Zlepseni ventilacnich parametrd

e PokraCovano ve volumoterapii, mirna stabilizace obéhu, NRA 1,0
ug/kg/min, obnoveni diurézy spont., zavedeni rozsifené monitorace
hemodynamiky

 CT-AG bricha a cév DKK 11:30

Z aver: lerminalni 1leum s akcentovanym sycenim mukozy a lehkym
zesilenim steny, preterminalni 1leum je pak v useku delky cca 20cm stale
s absenci svceni steny- obdobne jako minule.

Kratky cca 3cm usek na prechodu kolon descendens a sigmoideums lehce
snizenym sycenim steny a prosakem tuku v okoli, obdobne jako minule.

V male panvi pretrvava mensi mnozstvi krve.

Uboustranne uzavery poplitealnich tepen, bercove tepny se plni jen
nehomogenne a chabe pres kolateraly.
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Nedele 19.5. E CS8ce  jiep

* Konzultace intervencniho radiologa — neni vhodné k intervencnimu vykonu

* Nasledné chirurgické konzilium indikuje revizi a. poplitea bilat. + revize DB

Pfed odjezdem na sal: zlep$eni ventilace, obéhu pR_| 728
pCO2 | 6.8kPa
pO2 16.3 kPa

Hb [91g/!l [INR] 1,56]aPTT [38,9s - =
TRO [288x 10°|Fbg | 2,56|TT  [18,15s HCO3-[23,9 mmoU
. . . Hct 27%
* Operacni vykon: 14:45 - 23:15 laktat | 5,2 mmol/l

* Proveden bilat. bypass poplitealni tepny, provedeny fasciotomie, resekce sigmatu dle
Hartmana + zaloZzena termindlni kolostomie + resekce 15 cm termindlniho ilea a side to side

anastomoza
* V prdbéhu noci obéhova stabilizace




Co piisté udélat jinak? O

* VVasopresin jako druhy vasopresor?

* Drivejsi CT-AG dolnich koncetin?

* Byl by pacient schopen rekonstrukcniho vykonu?
* Revize dutiny brisni béhem prvniho vykonu?

* Drivejsi CT-bricha? Susp. podil ischemie casti streva, drivejsi operace
mensi SIRS?
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Pondéli 20.5. - stireda 22.5. [ %

* 20.5.

* Neagresivni fizend ventilace, dalSi obéhova stabilizace NRA 0,09ug/kg/h.
Zahajeni LMWH i.v. kont.

Klinicky ischemie DKK, CT-AG uzavér obou poplitealnich tepen.
Konzultovana intervencni radiologie - Nelze.

* Operacni revize — trombektomie bilat.

* 21.5.

* Neagresivni ventilace, obéhové stabilni.
* klinicky opét ischemie DKK, na CT — uzavér — poplitealnich tepen.
* Trombektomie L, amputace ve stehné P.

¢ 22.5.
e Zahajeno odtlumovani, ATB pro susp. VAP.




Ctvrtek 23.5. £
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— pondeli 27.5.

* 23.5.

* Revize DKK na operacnim sale — VAC systém
* NavysSena davka LMWH
 Start doplnkové PEV pro intoleranci EV

e 245,
* Diskektomie C6/C7

* 25.5.

* Vyhovi jednoduché vyzve, PSV
* |CU delirium

e 27.5.
* revize DKK na COS
* SBT uspésné, extubace
e Susp. CRBSI —vyména vstupll a ATB terapie




: FAKULTNI I

MU
BRNG CCNICE  ED

Utery 28.5. - nedéle 2.6.

e 28.5.
* Pro resp. insuf. HFNO s dobrym efektem

* 29.5.

* Krvaceni do GIT — CT bez leaku, mirné prodlouzené aPPT 1,48 jinak bez patologie, ClotPro v
norme

* 30.5.

* Opét krev do stomie — CT bez leaku.
* Provedeno GFS — bpn, kolonoskopie s nalezem ulceraci v terminalnim ileu v obl. side to side
anastomozy

* 2.6.

* Pacient si stézuje na ,Spatné vidi na P oko, asi to tak mél od Urazu, ale neuvédomil si to”.

e OcCni—doporucil CT mozku - provedeno.




Pondéli 3.6. - atery 11.6. L !

* FEES s nalezem dysfagie

* Planovano a provedeno MR mozku a ocnice
* Bez nalezu vysveétlujici patologie

* Opakované Revize DKK

* Rehabilitace do sedu

* PEG

* 11.6. preklad na KUCH JIP
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Pri prekiadu

A+B: SV, bez oxygenoterapie

C: obéhoveé stabilni

D: analgezie kombinovana dostatecna, snizovana antidelirantni terapie,
rehabilitujici do sedu, dechova RHB + logopedie

E+F: bez substituce iontd, spont. diuréza

G: Péce o PEG, EV dosazeno cile, s dobrou toleranci

H: LMWH s.c. v kompromisni davce
* |: bez znamek infekce a ATB
L: PICC
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Dalsi osud

* 11.6. —4.7. hospitalizace na KUCH

* Hojeni DKK

* Rehabilitace

* Od 4.7. prelozen do nemocnice Blansko k dalsi RHB

* 5.9. se dostavil na ARO ambulanci k predoperacnimu vysetreni pred
destomizaci.

* 6.9. provedena dekolostomie, stale trva hospitalizace na chirurgickeé
klinice
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Dekuji za pozornost
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