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Sokové stavy

patofyziologicky rozbor kazuistiky

MUDr. MSc. Michal Sitina, PhD.

Ustav patologické fyziologie, MUNI
Anesteziologicko-resuscitacni klinika, FNUSA
Oddéleni biostatistiky, ICRC-FNUSA
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K1

muz 72 let, dosud zdravy, zadné léky neuzival
prijat pro nove vzniklé bolesti bricha-zad na urologii v Bfeclavi pro susp.
renalni koliku
castecné zlepseni po léCbé analgetiky
doplnén UZ bricha
* ledviny normalni
e AAA8cmyvprumeéru
ihned angioCT bricha

 AAA 8 cm se znamkami ruptury, hematom v okoli

ihned kontaktovana cévni chirurgie FNUSA, letecky transport na
operacni sal
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K1

pfi prijezdu stabilni, P 105/min, TK 105/60
Hgb 90 g/I, bez koagulopatie
Laktat 3.2

na OP sale
* na sale zajisténa CVK, art. kanyla, podavany krystaloidy
 OTI, UPV
* 1 min po OTI pokles tlaku, asystolie, zahajena KPR
 po 2 min ROSC, vysoké davky NA
* ihned priprava operacniho pole a laparatomie
e poté znovu asystolie a KPR, po 2 min ROSC
e zaklampovana brisni aorta nad aneuryzmatem

e tekutiny, transfuze, vysoka davka NA, s tim jiz dale ,,stabilni”
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K1

na JIP

pri prijeti hypotermie, vysoka davka NA, laktat 12

doplnény tekutiny, korigovana koagulopatie, aktivni ohrivani
krvaceni nepokracuje, hypovolémie dle UZ korigovana
presto trva extrémni potreba NA, jen zvolna klesa laktatu

potreba vysokého FiO,, anurie

druhy den vysoka, ale ,,unosna“ davka NA, laktat 2.5
obnova diurézy, klesa ventilacni podpora

urea 20, krea 250, trombocyty 50, horecka 38.5, CRP 320

v dalSich dnech zlepseni, pokles CRP, uprava renalnich funkci

trva porucha védomi — po KRP, SIRS encefalopatie, vliv sedace?
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K1

na JIP

 od 6. dne opét horecka, narlst CRP, potreba NA

dle CT susp. Absces retroperitonealné
chirurgicky neresitelné

ATB

velmi pozvolna Uprava

10. den extubace, tyZ den vSak pro progredujici hyperkapnii reintubace

tracheostomie, pozvolny weaning



Il
\

* hemoragicky Sok
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vstupné kompenzovany

dekompenzace po OTI

SIRS
po hemoragickém soku a srdecni zastave

K1 v ramci ischemicko-reperfuzniho postizeni

septicky Sok (role imunosuprese?)

polyneuromyopatie kriticky nemocnych
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K2

muz 50 let, pred 4 tydny pad s frakturou 2 zeber, uzival ibuprofen
asi 3 dny progredujici slabost a Cerna stolice

RZP volana pro zvraceni krve (hematemeza)

na misté TK 80/50, P 130/min, pfi védomi, orientovan

podany krystaloidy 1000 ml a transport ad UP FNUSA

pfi pfijeti TK 100/50, P 115/min
ihned gastroskopie
e krvaceni z duodenalni ulcerace Forrest 1b

e zastaveno opichem adrenalinem

Hgb 41 g/|, laktat 2.5
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K2

Prijat na JIP interni kliniky

4 transfuze, tekutiny, stabilizace

3. den prudké zhorseni, rychly pokles TK, potreba NA
recidiva hematemezy

Indikovano okamzité operacni reseni

peroperacneé tézce nestabilni, vysoké davky NA
podano 8 TU, fibrinogen, 6 TU plazmy, tranexamova kyselina, 2 U
trombocytU

krvaceni zastaveno presitim ulcerace
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K2

navrat na ARK JIP ve 4:30 hod
dale tekutiny, 4 TU, plazma, fibrinogen, normalizace koagulopatie

postupneé stabilizace, klesajici minimalni davka NA

8:00 nahle fibrilace komor, zahajen KPR

1x defibrilace, poté asystolie, podan 1 mg adrenalinu

po 5 min ROSC

po ROSC kratce hypertenze az 280/140 (reakce na podany adrenalin)

pri¢ina nejasna
z NGS neodchazi krev
EKG, echokardiografie — EF LK 50%, hypokineza spodni stény

kardiologem neindikovana koronarografie



EKG 4:30




EKG 8:15
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K2

zhodnoceno jako STEMI

rychle narlstd davka NA
opakovani echokardiografie — trva relativné dobra funkce LK

mirny pokles Hgb oproti predchozi hodnoté, narust laktatu

dale rychle roste davka NA
zvetsuje se bricho

UZ — rostouci kolekce charakteru hematomu 12 cm v pruméru v oblasti duodena

akutni chirurg. konzilium - indikovana oper. revize
po zpruchodnéni odvadi NGS velké mnoizstvi krve

masivni davka NA



EKG dalsi den 7:00
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K2

peroperacné nalezeno objemné arterialni krvaceni v misté pavodni sutury
resutura, zastava krvaceni
navrat na ARK JIP

postupné stabilizace

trva anurie, 2. den zahajena dialyza

pozvolna klesa ventilacni podpora

7. den narust CRP, narust NA
nové se odsava hnisavé sputum, susp. novy infiltrat na RTG plic

Nasazena ATB
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* hemoragicky Sok
vstupné kompenzovany (pozvolna anemizace)
dekompenzace pfi obnoveé krvaceni

* kardiogenni Sok??
proc¢ STEMI?

K2

e pri€ina 2. krvaceni??

* nozokomialni ventilatorova pneumonie — sepse (imunosuprese)
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