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Vysetfeni pacienta z pohledu l€kare na
urgentnim prijmu. ..



Kazuistika
~

e 42-lety pan Herold privezen v noci na urgentni prijem.
e Privezen ZZS pro bolesti bricha trvajici 4-5 dni, hypotenzi a prekolapsovy stav.

 Anamnesticky - 4-5 dni zvraci, teploty nenam¢iil, zacpa, subjektivné pocit
dusnosti.
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Barva a stav kuze
- pritomnost livedo retikularis, akrocyanoza, studena periferie

- mottling skore







T11 okna do mikrocirkulace
- védomi (kvalitativni/kvantitativni)
- barva a stav kuze (CRT, akrocyanoza, mottling)

- diuréza



—~

X - bez znamek masivniho krvaceni

A - udrzi volné, dutina ustni ¢ista

B - SpO2 94% na vzduchu, tachypnoe, povrchové dychani, hrudnik pevny, zveda se symetricky, poslechové
dychani Ciste, bez znamek centralni a periferni cyanozy

C - akce pravidelna, sinusova tachykardie 100/min, hypotenze 75/50 mmHg, CRT 2s,
laktat v normé, periferie tepla, po zavedeni PMK koncentrovana moc¢ 100 ml, dale nic

D - pii kvalitnim v&domi, GCS 4-5-6, zornice izo 3/3, spojivky rizové, fotoreakce +/+, orientaéné neurologicky
bez deficitu, glykémie 14, teplota 36,5°C

E - poloha v polosedég tolerovana, bez pozoruhodnosti, bez zn.traumatu



Z.obrazovaci metody

EKG, USG, CT, RTG



~

e EKG - AS pravidelna, sinus.tachykardie, 100/min, bez zn.AKS

e RTG bricha - bez znamek PNP, susp. ascites, nalez nema charakter
rozvinuteho 1leu

e CT trupu - hepatomegalie, patologicka kolekce pri duodenu, v.s. 1
1leocekalné, v.s. zanéthive zesileni st€ny jejuna v oblasti leveého epi1 az
mesogastria, v panvi jen minimalni prouzek volne tekutiny



orientaéni bedside USG

e kolabovani DDZ

e obraz kissing ventricles

... obraz t¢zke hypovolemie
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Krevni obraz
B-Le
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Biochemie
P/S-Bilirubin
P/S-AST
P/S-ALT
P/S-GGT
P/S-ALP
P/S-AMS
P/S-LPS

24,30
3.94
126

0,360

91

31,9
349
13,8
230
10,0

58
0,59
0,90

16,24

3.69
1,65
3.90

P/S-Mocovina
P/S-Kreatinin
P/S-Cystatin C
P/S-Kys. mocova
P/S-Sodik
P/S-Draslik
P/S-Chloridy
qs-Cl korig.

P/S-CRP
P/S-Prokalcitonin
P/S-CK

15.1
240
3.77
419
118
47
78
93

157
2,24
0,37



Passive leg raise test pozitivni
- TK 75/50 ... 90/60 mmHg

- pulse pressure 25 ... 30
- T£ 100 ... 90/min

ASTRUP

- tézka hyponatrémie, hypochloremie

- hypokalemie

- alkaloza

ABR

B-Typ krve ABR
Pt-Teplota
Pt-Fi02
B-Hemoglobin
B-pH aktualni
B-pCO2 aktualni
B-pO2 aktualni
qB-HCO3 aktualni
qB-BE ECT
B-Saturace Hb
B-Oxyhemoglobin
qB-Hemoglobin (calc.)
qB-Saturace Hb(calc.)
qB-pa02/FiO2
B-Sodik

B-Draslik
B-Chlondy

qB-Cl korig.

B-Ca ioniz.

qsS-AG

B-Laktat

artenalni
36,5
0,21
118
7,54
3.5
13,6
22,6
-0,1
0,99
0,95

436
114
3.7

98

15
1,50



o Zajisténi
- 1.v./ 1.0. vstup
- kontrola krvaceni

- tekutiny, leky, transfuzni pripravky
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mf{
podan bolus balancovancho krystaloidu 500 + 1000 ml s efektem (TK 90/60 ...
95/64 ... 110/50 mmHg, T 100 ... 90 ... 85/min)
nabrany HKK, podany ATB
podan 3% NaCl 100 ml
zavedena arterialni kanyla
zaveden CZK
celkem podano 2000 ml balancovan¢ho krystaloidu
obnovena diureza

pacient smerovan do mtenzivni pece - CHK JIP



e hypotenze pi1 hypovolémii a pocinajici sepsi
e rozvrat vnitiniho prostiedi

e sepse/SIRS - v.s. origo v kolekcich u pankreatu
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EKG- USG - CT - RTG

Stabilizace krevniho
obéhu
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De¢ekuji za pozornost.



