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Péece o pacienty s ortopedickym postizeni
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Uvod -
— duvodem prijeti na JIP

— mnohocetné trauma

— pacienti po planovanych nebo akutnich ortopedickych vykonech

Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Revmatitidy - komplikace pro op. vykon

Pacienti jsou obvykle starsi pacienti s vyznamnymi komorbiditami a mohou mit
teézkou osteoartritidu nebo revmatoidni artritidu.

Deformity kréni patere (atlantoaxialni dislokace) Slozité zaijisténi dychacich cest / patefe

 Docasné postifeni - progrese piidrufenéhio onemocnéni  KompllowngSivendlace
Cricoarytenoidova artritida (postizeni v oblasti hlasivek) Obtizna intubace

~ Perikaritida / vjpotky, myokarditida, vaskulitida  chlopfiova fibréza  Kardiovaskulamikolaps /podpora
Pleuralni vypotky, plicni fibréza, fibrotické uzliny (Caplantv syndrom) Ventilaéni nedostate&nost / obtizné odpojeni od UPV

 Anémie, Feltyho syndrom (2vétsend slezina, leukopenie a opakované infekce)  Pediivy hematologicky prehled a vhodné transfuze
Renalni amyloidéza Akutni / chronické poskozeni ledvin

MUNI
MED
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Ortopedické operace

Vymeény kloubu
Operace patere

Operace koncetin

Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Vymeény kloubu - totalni endoprotéza

Totalni endoprotéza

Kyéel celkova nahrada kycelniho kloubu
Cementované ( ) | ;
’ ) P
Necementované %,
Hybridni
— Komplikace spojene s vykonem
. . . , Ve o
poraneni cév — krvaceni ) / / | } )
7 || Q|| P
poranéni nervd kolem kloubu ( 3 |
. 2 3 4
trombéza - embOIIe Vlozeni nové jamky i hlavice do kosti Usazeni hlavice do jamky

epnpy

luxace endoprotezy

syndrom kostniho implantatu

Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté




Vymeény kloubu - totalni endoprotéza

Koleno
Indikace — Cementované
— Degenerativni onemocnéni kloubu .
— Necementované

— Pourazové stav o

Y — Hybridni
— Stavy po zanétech kloubu

Before After

Komplikace

— Infekce Casna i pozdni
— TEN

— Kompartment syndrom
— Porucha hybnosti

— bolest
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Osetrovatelska péece u pacienta s TEP

Po operaci péce na JIP
— Monitorace VF
— Kontrola krvaceni
— Kontrola operacni rany

— Prevence TEN

— Prevence luxace u TEP kycCle

— TEP kolene - flexe max. 90 stupnu
— Polohovani
— Casna RHB

7  Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Syndrom kostniho implantatu — BCS|

Pouziti kostniho cementu — BCIS (Bone cement implantation syndrome)
— hypoxie,

— hypotenze,

— plicni hypertenze a snizeny srdecCni vyde;

— dysarytmie, zastava srdce
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Kategorie BCIS

1.stupen je charakterizovan poklesem saturace pod 94 % nebo

poklesem systolického arteridlniho tlaku o vice nez 20 %

2.stupen je pokles saturace pod 88 % nebo pokles systolického
arteridlniho tlaku o vice nez 40 % nebo nahla ztrata vedomi

3.stupen je definovan selhanim obéhu s nutnosti kardiopulmonalni
resuscitace

(Donaldson 2009)
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Kazuistika

— Pacientka byla prijata na traumatologii a byla pripravovana k operaci. Indikovana byla
cerviko-kapitalni nadhrada hlavice kosti stehenni. Pri prijmu byla pacientka dehydratovana,
v laboratori byla hyperkalémie a lehké zvyseni jaternich enzymu. Pacientka mela v osobni
anamnéze fibrilaci sini, plicni hypertenzi, snizenou funkci stitné zlazy a vysoky krevni tlak.
Na oddéleni byla zahajena infuzni a analgeticka terapie. Za dva dny od tUrazu bylo doplnéno
interni a anesteziologické predoperacni vysetreni. Pacientka byla operace schopna s rizikem
ASA 3 - 4. Treti den rano byla odebrana kontrolni laborator, kde doslo k Gprave vnitrniho
prostredi. Vykon byl provadén ve spindlni anestezii. Po celou dobu vykonu byla pacientka
obéhove stabilni. Krevni tlak 120/60, saturace 98 %. Cement byl smichan na vzduchu

a aplikovan rucne.
I
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Kazuistika

— Priblizné ¢tyfi minuty po aplikaci cementu doSlo u pacientky nahle k zhorseni obéhové stability,
krevni tlak 70/30 a saturace 60%, s naslednou srdeCni zastavou. Anesteziologem byla
zahajena resuscitace a podan 1mg Adrenalinu. Obéh byl obnoven za jednu minutu.
U pacientky vSak nadale pretrvavala obéhova nestabilita a byla nutna podpora obéhu
kontinualnim podavanim Noradrenalinu rychlosti 3 mg/hod. Rychle byl dokonCen operacni
vykon, krevni ztrata byla 200 ml. Pacientka byla pfedana na jednotku intenzivni pécCe, nadale
vSak progredovala obéhova nestabilita. Noradrenalin se navySoval az na rychlost 6 mg/hod.
Umrti pacientky nastalo asi jednu hodinu od ukonéeni operaéniho vykonu. Zdravotni pitva

nebyla narizena.
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Kazuistika - diskuze

— V diferencialni diagnostice ndhlého poklesu krevniho tlaku a saturace béhem operace lze
uvazovat o vetsi krevni ztrate, plicni embolii, prohloubeni celkové anestezie, totalni
subarachnoiddlni anestezii, alergické reakci ¢i infarktu. V prezentované kazuistice nebyla
zaznamendana vetsi krevni ztrata. Vykon byl provaden ve spindlni anestesii a anesteziologem
byla vyloucena totalni subarachnoidalni anestezie. Na elektrokardiogramu nebyly znamky
akutni srdecni ischemie. Na kiizi se neobjevil zadny exantém, ktery by svédcil pro alergickou
reakci. Plicni embolie zptsobena uvolnénim zilniho trombu mohla byt pricinou selhdni

obéhu.
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Kazuistika - diskuze

— Syndrom implantace kostniho cementu se na pitve projevi mikroembolizaci vice organti, kde
emboly jsou tvoreny smesi kostni drenée a cementu . V prezentované kazuistice nebyla pitva
narizena, proto nelze potvrdit, zdali slo o plicni embolii ¢i BCIS. Protoze vsak doslo k selhani

obéehu kratce po aplikaci kostniho cementu, 1ze usuzovat, zZe se jednalo spise o BCIS. V
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BCIS

Faktory podilejici se na vzniku BCIS

— zakladni slozka cementu (monomery metylmarakrylat - MMA)
— mikroembolizace v oblasti plicniho reciste

— hypersenzitivita na kostni cement

— aktivace imunokomplementu C3 a C5

— multifaktorialni pusobeni

14 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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BCIS - rizikove faktory

— ICHS ( se syndromem AP, chronické srdecCni selhani)

— CHOPN

~ r r r 3 r]3 O

— Betablokatory
— Diuretika
— ACE inhibitory
— Warfarin
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BCIS - prevence

— Dukladna osobni anamnéza
— Zvoleni vhodne operacni techniky
— Udrzovani normovolémie a dostateCnou SatO, pred, béhem a po vykonu

— Operacni techniky redukuijici riziko vzniku BCIS (odstranéni zbytku kostni dieny,

hemostaza, vakuové michani cementu, necementované endoprotézy....)

— Komunikace mezi operaterém a a anesteziologem pri aplikaci cementu
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Deformity patere

Skolidéza je deformita patere ve
frontalni rovine
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Kyféza je deformita patere v rovine
sagitalni
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Operace patere

Kyfozy a skoliozy

— vyznamné omezeni plicni kapacity

— onemocneéni plic

— selhani srdce v dusledku cor pulmonale.

POZOR
— Obtizné zajisténi DC
— Vhodny ventilacni rezim

— VCasny weaning

18 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté

RTG snimky
kyfotického pacienta
Obr. A — predni
snimek vsedé

Obr. B — bocni
shimek
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Operace koncetin - komplikace

— Externi fixatory
— Syndrom tukové embolie
— Syndrom kompartmentu

— Amputace koncetiny

19 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Zevni fixatory — zevni osteosyntéza

Indikace:

— Otevrené zlomeniny

\d

— Zlomeniny s ohrozenou vitalitou mekkych tkani |

— Zlomeniny s rizikem compartment syndromu

— Zlomeniny polytraumat
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Osetrovatelska péce o pacienty se zevni fixaci

vyrazne omezena mobilita, zejména
je-li zevni fixator nalozen na DK

- prevence tromboembolické nemoci,
- prevence vzniku dekubitd,

- prevence pneumonie

- prevence infekce

- prevence zacpy
- sledovani VF

- management bolesti
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Syndrom tukové embolie

— Respiracni insuficience
— Neurologicka dysfunkce

— Trombocytopenie

22 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Syndrom tukové embolie — FES (fat embolism syndrome)

— Zlomeniny dlouhych kosti
— Operacni vykony a techniky s pouzitim instrumentalnich hiebu

— Endoprotézy kycli a kolen
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— Respiracni insuficience
— Neurologicke dysfunkce (zmatenost az koma)
— Vysev petechii do kuze (axily, hrudnik), spojivek

a sliznic — (24-36h po inzultu u 20-50% pacientu)

24 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Syndrom tukové embolie — mala kritéria

— Tachykardie

— Teplota

— Poruchy vizu

— ZvySen sedimentace Ery

— lkterus

— Pokles Hb a/nebo pokles trombocytu

— ZnamKky hepatopatie a/nebo neuroaptie
— Hemoptyza (difuzni aleveolarni krvaceni)

— Pritomnost tukovych castic v mocCi nebo ve sputu

25 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Kazuistika

— 20 lety muz srazen osobnim automobilem, na miste pri vedomi, ale na uraz si
nepamatuje. V okresni nemocnici zjistena zlomenina bérce, a mozkova
komoce. CT mozku negativni.

— Nalozena sadrova dlaha a byla zahajen priprava pacienta na operaci v
nasledujici den.

— V nasledujici den, nad ranem porucha védomi somolence — sopor, 1Sat O,,

tachykardie.
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Kazuistika

— Kontrolni CT opét negativni, proveden RTG a CT plic — obraz sokové
kontuzni plice. Porucha vedomi pretrvava, horsi se ventilace pacient byl
prevezen do Fakultni nemocnice.

— Po prevozu pacient zaintubovan a preveden na UPV soporozni az komatozni,
hyperventiluje, tachykardie, 2x zachvat tonicko-klonickych kreCi. CT mozku
negativni, CT plic — lemy fluidothoraxu, ECHO normalni nalez, lumbalni

punkce negativni.
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Kazuistika

— Provedena MR . Nalez mnohocetnych ischemickych lozisek
frontotemporalnich a bazalnich gangliich — dg. tukova embolie.

— EEG - hrubé abnormalni nalez, ale bez epi aktivity.

— 12 den po urazu — extubace, bradypsychicky s pravostrannou hemiparézou.
Nasledujici den zahajena hyperbaroxie celkem 3x, béhem nasledujich 5dnu -
zlepseni neurologickeho i psychickeho nalezu. Po 17 dne od urazu prelozen

do spadove nemocnice

==
m e

28 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté

=



Syndrom tukové embolie - diagnostika

Laboratorni vysetreni
— Astrup arterialni — (hypoxie paO,<60mmHg, normokapnie)
— Krevni obraz — anemie, trombocytopenie
— Koagulace - 1 fibrinogen , prodlouzené aptt
— Sedimentace Ery - 1
— Cytologicke vys. krve, mocCi a sputa — opticky Castice tukovych

partikuli

29 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Syndrom tukove embolie - diagnostika

Zobrazovaci metody

— RTG S+P muize zachytit difuzni oboustranné plicni infiltraty

(obraz ,,snéhové boure®), zvysenou plicni kresbu a dilataci
pravostrannych srdecnich oddil{i v prubehu 24-48 hodin od
zacatku priznakl. Pozdeji mtGze RTG nalez odpovidat jiz
typickému obrazu ALI/ARDS.

— CT - zpravidla normalni

— MR - identifikace tukové embolie v mozku pro vyssi

citlivost nez CT

— Jicnové UZ - tukové substance v pravostrannych srdecnich
oddilech.

so- Bronchoskopie + BAL - spise kontroverzni

U
E

=



Syndrom tukove embolie - lécba
— Oxygenoterapie — NIV — intubace s UPV (pri rozvoji ALI/ ARDS)
— DostateCna hydratace
— Kontrola vnitrniho prostredi

— Farmakoterapie:

— Heparin
— Kortikoidy

— Hyperbaricka komora (priznivy vliv na CNS)

==
m e
O =

31 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté

=



Syndrom tukove embolie — rizikove faktory

— Rizikovymi faktory pro rozvoj FES
— mlady vek
— uzavrene zlomeniny
— mnohocetné zlomeniny
— konzervativni [éCba zlomenin dlouhych kosti.

— Faktory, které zvysuiji riziko FES
— nesetrné nitrodrenovem vykony pri operacich na dlouhych kostech
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Syndrom tukove embolie - prevence

— Kontrola tkanové perfuze

— Oxygenace

_ Setrna stabilizace zlomenin

— Zajisteni intravaskularniho volum

— Monitorace SatO,

33 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Syndrom tukova embolie — prognoza

— Starsi a interne nemocni traumatizovani jedinci maji mensi
fyziologické rezervy a tim i horsi prognézu
— Mortalita v primé souvislosti s embolizaci tukovych hmot je

udavana asi 5-15 %
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Kompartment syndrom (KS)

Definice
Kompartment — syndrom (KS) je definovan Jr——

, /compartment
jako stav, pri nemz zvyseny tkanovy tlak uvnitr RNy /[ entesses

1 1 - hesoveuT—— g lateral muscle
uzavreneho prostoru poskozuje cirkulaci a - Wetiea
compartment

neuromuskularni funkce tkané jenz vyplnuje

postenor muscle =~ -

compartment fibula

kompartment.

==
m e

35 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté

=



Kompartment syndrom (KS)

— Zvyseny tlak na oseofascialni oddil vede ke snizenému prokrveni
— Muze vést k nevratnému poskozeni svalu a nervu

— Muze nastat kdekoli, kde je kosterni sval obklopeny fascii, nejCastéji:

noha — bérec nejCastéji
predlokti

ruka

chodidlo

stehno

hyzdé

rameno
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Kompartment syndrom (KS) - priciny

— trauma
- zlomeniny (nejCastéjsi)
« zlomeniny distalniho polomeru u dospélych
 zlomenina suprakondylarniho humeru u déti
- tristivé zranéni kosti
- pohmozdéniny
- strelné rany
— tésné sadrové obvazy
— extravazace i.v. infuze
— cirkularni popaleniny 3 st.
—  postischemicky otok
—  poruchy krvaceni
— arterialni poraneni
—  Crush syndrom

37 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté

Constriction of

compartment

Increased
fluid
content in
compartment

External
compression

A

-

Etiology of compartment syndrome

Scarring and contraction of skin or
Closure of fascial defect fascia, or both, due to burns

Muscle
swelling

due to
overexertion

Fluid from capillaries (edema) secondary
to bone or soft tissue trauma, burn
toxins, venous or lymphatic
obstruction

Infiltration of
exogenous fluid
— e 5 {(intravenous

E =5 needle slipped
out of vein)

A
-~ 45
4 /

Tight cast or dressing

Prolonged compres-
sion of limb {as in
alcohol- or drug-
induced, metabolic,
or traumatic coma)




Kompartment syndrom (KS) - patofyziologie

— lokalni trauma a destrukce mekkych tkani > krvaceni a otoky >
zvyseny intersticialni tlak > vaskularni okluze > myoneuralni

Ischemie
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Kompartment syndrom (KS)

Nasledky
— ztrata funkce
—ischemicka Volkmannova kontraktura
— neurologicky deficit
—Infekce

— amputace

39 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Fig. 499.—Volkmann’s contracture.
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Kompartment syndrom (KS) — priznaky

Zvyseny tlak a napéti Sedm P (angl.)

— Bolest — Pain

Nastupujici bolest umerna _ Tlak - Pressure

pocateCnimu urazu — Bolest s napétim — Pain with passive stretch

— Paretézie - Parethesia

Vyrazne otekla oblast , , | |
— Paréza / Paralyza — Paresis/Peralysis

Progredujici neurologicky deficit  _ pulzace- Pulses

— Bledost - Pallor

Motoricky deficit

=
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Kompartment syndrom (KS) — diagnostika
— Fyzikalni vysetreni

— Mereni tkanoveho tlaku:
— nespolupracujici a nespolehlivi pacienti,
— nereaguijici pacienti,
— pacienti s neurologickym deficitem, zpUsobenym jinou pfi€inou

Hodnoty subfascialniho tlaku

— Normalni subfasciani tlak = 10mmHg
— Hrozici KS — subfascialni tlak = 20-30 mmHg

— Manifestni KS —subfascialni tlak > 40mmHg
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Kompartment syndrom (KS) — lecba

Hrozici KS Manifestni KS
— Dekomprese — dermatofasciotomii
— kontrola vitality svalové tkané pomoci

— Uvolnéni skrticiho obvazu

— Vazodialtancia pravidla ,4 K
v g — kontraktilita,
— Elevace koncetiny _ konzistence.
— kolorit,

— kapilarni prokrveni.

NORMAL ANATOMY
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Dalsi komplikace po ortopedickych vykonech

Arterialni nedostatec¢nost
Krvaceni

Infekce / sepse

Plicni komplikace, jako je akutni poraneni plic ALI/ syndrom respiracni tisne
dospélych (ARDS)

Akutni poskozeni plic souvisejici s transfuzi (TRALI)
Poranéni perifernich nervu

Multiorganoveé selhani / smrt.

=
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Akutni stavy v ortopedii — hluboke
nekrotizujici infekce mekkych tkani



Uvod
Nekrotizujici infekce mekkych tkani jsou vzacne , ale vysoce smrtelné infekce.
— agresivni prubéh
— Spatna prognoza
— vysoka umrtnost
— znetvoreni
— zdravotni postizeni,
— dlouhodoba rehabilitace

— znacne naklady
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Rozdeleni

* nekrotizujici fasciitidu -
zasahujici hluboke podkozi a
povrchovou fascii,

* myonekrozu - postihujici sval

s alteraci stavu.

47 Hluboké nekrotizujici infekce mékkych tkani
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Etiologie

Puvodcem onemocnéni jsou anaerobni mikroby nebo smés
anaerobnich a aerobnich mikrobu (aerobni mikroby vytvofri

podminky pro mnozeni anaerobnich mikrobu — spotfebuji kyslik).
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m e

48 Hluboké nekrotizujici infekce mékkych tkani

=



Puvodci onemocnéni

— Anaerobni grampozitivni sporulujici bakterie (Clostridium)

— Anaerobni gramnegativni nesporulujici bakterie (Bacteroides,
Prevotella, Fusobacterium)

— Fakultativne anaerobni grampozitivni koky (Streptococcus)

— Striktne anaerobni grampozitivni koky (Peptococcus,

Peptostreptococcus)
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Specifické nozologicke jednotky

— Plynata snet (gangraena gaseosa), klostridiova myonekroza
— Streptokokova (Meleneyova) gangrena

— Streptokokova nekrotizujici fasciitida

— Perinealni Ci skrotalni (Fournierova) gangréna

— Polymikrobialni nekrotizujici fasciitida

— Myonekroza vyvolana Aeromonas hydrophila
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Priciny
— Injekce,
— trauma - trzné rany, odérky, rany atd.
— kousnuti hmyzem
— chronické rany / viedy (viz obr.)
— pooperacni infekce,

— perirectalni abscesy,
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Rizikove faktory

v

— Vyssi vek

— Chronicka onemocneéeni
— Imunosuprisivni terapie
— Diabetes mellitus

— Alkoholismus

— Drogova zavislost
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— Vaskularni nemoci
— Nadorové onemocnéni

— Chronicka renalni insuficience
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Klinickeé projevy

— Obecne lze projevy rozdelit:

— Lokalni
— systémove

— Jejich pritomnost obvykle zavisi na progresi a rozsahu infekce.
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Klinicky obraz

— V popredi napadna bolest v misté vstupu infekce

— Erytém nebo nafialovéle €i bronzové zbarvena kuze

— Buly (v nekterych pripadech)

— Nekrotizace a vznik gangrény

— Secernace pachnouci Ci nepachnouci (vzacnejsi) nékdy zpenény hnis
— Edém vyskytujici se v okoli s krepitaci (traskanim)

— Po nekrdze nervu vymizeni bolesti a necitlivost

— Projevy systemoveho zanetu az septickeho soku
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Priznaky

Progrese vyvoje — Sifeni infekce

Erytém
Otok
Teplo

- Bolest

Trombodzy
Buly
Nekroza kiuze

- Tenzni edém
- T bolestivost

P t ES —-—\

82 lety diabetik s nekrotizujici fasciitidou. RTG vyletfeni prokizalo pfitomnost plynu v mékkych tkénich Tenzni edém u nekrozizujici fasciitidy Muz 45 let cyrhotik, u které doslo k otoku, bolesti, lymfangitidé a ekchyméze dolni
palpaénim vyletieni zjiiténa krepitace Fota E. Patch Deliinger: koncetiny po malém traumatu. Vysetreni krve a rany byly pozitivni na
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Epidemiologie

Vyskyt onemocneni se zvysuje:
— zvyseni bakterialni virulence,

— zvysene antimikrobialni rezistenci
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Diagnostika

— Klinicky obraz
— Lokalni nalez — silna bolest v postizeném miste

— Laboratorni ukazatele zanétu:

— KO s diferencialem leukocytu

— hemokoagulacni parametry,

— CRP

— biochemické ukazatele — hypokalcemie, hypoalbuminemie, zvysena sérova
kreatinfosfokinaza

— hemokultura (pozitivni v 50 %)

— Mikrobilogie - stéry v rany pritomnost patogenu

— Zobrazovaci metody

— Explorativni vykon

57 tkani
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Diagnostika

—Zobrazovaci metody jsou schopne odhalit produkci plynu, absces

a posoudit rozsah postizeni.
—RTG, UTZ, CT, MRI postizené Casti téla

—Pri explorativnim vykonu je vetsinou objevena seda nekroticka
fascie se zpenenou exsudaci nebo hnilobne zapachajicim
sekretem, ktery je prirovnavan k ,vode z nadobi”. Behem vykonu

je odebran material k vysetreni v Gramoveé barveni a kultivaci.

==
m e
O =

58 Hluboké nekrotizujici infekce mékkych tkani

=



Moznosti lecby

—Dostatecne radikalni resekce nekrotické tkane az na zdravou tkan
(debridement), opakované vyplachy peroxidem vodiku a rana
ponechana otevrena

—V nekterych pripadech amputace koncetiny

—Stabilizace krevniho obehu a vnitrniho prostredi
—Hydratace, oxygenace, nutrice, pfipadna léCba diabetu, kardialni insuficience atd.
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Moznosti lecby
—Antibiotika podavana intravenozne a co nejdrive a ve vysokych

davkach, spektrum ucinku musi zahrnovat jak anaerobni, tak aerobni

bakterie

—Nejvice uzivané: krystalicky penicilin, metronidazol, klindamycin, aminoglykosidy, oxacilin a
cefalosporiny |. generace

—Antikoagulacni leCba k odvraceni flebotrombdzy — heparin

—Hyperbaricka oxygenoterapie

—Diskutovana, v pripadé dostupnosti a stabilizovaném stavu béhem prevozu by k ni mélo byt
pristoupeno
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Hyperbarické komory v CR

1. Praha VEN 2 4 Plzi-Bory 2
Praha Na Homolce 1 5. MNbst 6
Praha Ustav 6. Usti nad Labem 16
leteckého 7. Hronov 2x1
zdravotnictvi 5 8. Pardubice 2x1

2. Kladno 12 9 Hostinne 6

3. Ceske Budgjovice 2 10. Osfrava 10

11. Liberec 1
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Komplikace

— Nekrdéza nervu v postizené oblastsi
— Septicky sok

— Selhani organu (MOFS)

— Snizeni kontraktility myokardu

— Intravazalni hemolyza

— Koagulopatie (DIC)

62 Hluboké nekrotizujici infekce mékkych tkani

=

=

m
O =



Vysoce specializovana osetrovatelska péce

— Umisteni pacienta na JIP chirurgickeho oddeleni Ci kliniky, v
pripade klostridiové infekce umisténi pacienta do izolace obvykle
na JIP infekCniho oddeleni nebo kliniky

— Monitorovani vitalnich funkci

— Mereni trinodinove diurézy

— PécCe o dychaci cesty
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Vysoce specializovana osetrovatelska péce

— PécCe o invazivni vstupy a moCovou céevku

— Na kuzi pacienta zakresleni okraje postupujiciho erytému

— Mereni obvodu koncetiny

— Pooperacné sledovani prusaku obvazu a charakteru (krev, hnis,
sangvinolentni sekret)

— Otok a treskani v okoli rany
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Kazuistika

— 60lety diabetik IéCeny inzulinem, dle parere mel vertebrogenni algicky
syndrom, vied bulbu duodena a refluxni ezofagitidu, bylo upozornéno na
anomalni osobnost a slepotu. Pred dvema a jednim rokem jiz byla postupne
amputovana pravé noha uprostred nartu. Pred mesicem byl hospitalizovan
v okresni nemocnici, kde byla mimo jiné zjistena sideropenicka anémie,
hyperurikémie a dyslipidémie. Uzival omeprazol, preparat zeleza (Sorbifer),

aplikoval si inzulin 12 }./24 hod.
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Kazuistika

— Nyni byl prijat pro pocCinajici poruchu vedomi, otok pravé dolni koncetiny ve
stehné i lytku a v celkové zanedbanem stavu s dekompenzaci diabetu
s glykemii 25 mmol/l. Ve fyzikalnim vysetreni byl shledan vred nad pravym
velkym chocholikem, cela prava dolni konCetina byla otekla, jen zcela mirné

zarudla a se zretelnym traskanim v celém rozsahu.
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Kazuistika

— V laboratornich testech byly vysoké zanétlivé ukazatele (leukocytdéza 17,8.10%1,
CRP 402 mg/l), anémie (ery 3,7.10%4/1, Hb 92 g/l, hct 0,28), trombocyty normalni,
prodlouzené hemokoagulacni parametry (aPTT-R 1,55, Quick-INR 1,35),
hyperglykemie (25,4 mmol/l), zvyseni nebilkovinného dusiku (urémie 17,7 mmol/l,

kreatinin 130 umol/l), posuny v hodnotach iontt (Na 126 mmol/l, K 3,8 mmol/l),

acidobazicka rovnovaha bez hrubych odchylek, jaterni testy a amylasa v norme.
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Kazuistika

— CT hrudniku, bficha a malé panve prokazalo jemnou
apikalni pachypleuritidu, hydrops zlucniku s
hyperdenznim obsahem (sludge), lipomatozni degeneraci

pankreatu a zejména emfyzematozni prosaknuti

proximalniho stehna vpravo extrakapsularne (na obrazku).
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Kazuistika

— Po kompenzaci glykemie bylo pristoupeno k
operacnimu vykonu. Na fotografii je zretelny
dekubitalni vred nad pravym velkym

trochanterem.
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Kazuistika

— Jiz po prvni incizi v misté maxima fluktuace v oblasti m. tensor fasciae latae vytékalo velké mnozstvi
Sedohnédeho nasladle pachnouciho vypotku provazené unikanim bublin plynu. Protoze po provedeni incize
na opacné — medialni strané stehna byl shledan identicky obraz, bylo rozhodnuto o amputaci misto

nektrektomie (kolem femuru by zbylo jen nékolik flexoru).
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Kazuistika

— Byla tedy zahajena vysoka amputace ve stehné bez sutury s odstranovanim nekrotickych
svalu. Byl pferusen femoralni cévni pedikl a dvojité podvazan, pak byla odstranéna predni
skupina svalu a femur prerusen nékolik centimetru pod urovni malého chocholiku. Nasledné

byla amputaénim nozem pferusena skupina flexoru a kize zadniho obvodu. Dekubitalni

lozisko v oblasti velkeho chocholiku bylo odstraneno spolu s nekrotickymi prilehlymi tkanemi.

Nakonec byla provedena nekrektomie vSech svalovych skupin, které nebyly vitalni, a
ligaturami a opichy bylo dosazeno hemostazy. Pahyl byl proplachnut peroxidem vodiku,

vlozeny rousky s povidon iodinatem (Betadinem) a pahyl byl zabalen do suchych rousek a

prevazan.
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Kazuistika

— Beéhem operace byl pacient obéhove labilni s hypotenzi a znamkami centralizace. Na JIP byl
umistén zaintubovany, voskové bledy, centralizovany, P 94", TK 56/38/42, S,0, 82 %.
Prvotni stabilizace volumoterapii (i s koloidy) a podporou noradrenalinem (0,33 ug/kg.min)
bylo dosazZeno asi do jedné hodiny, zUstava obéhova nestabilita, sinusova tachykardie 120-
140/min a horeCka. Byla zavedena antibioticka lIéCba klindamycinem, metronidazolem a
gentamicinem. V laboratornich vysledcich dominovala tézka anémie (ery 1,45.10%%/l, Hb
38 g/I!), metabolicka acidéza (pH 7,08, BE -18,3 mmol/l), po 4 hodinach po 4 TU erytrocytarni
masy se ukazatele krevniho obrazu zvysily (ery 2,4.10%2/l, Hb 62 g/l), trombocyty zUstaly
v normé, hemokoagulacni testy byly nadale prodlouzené, metabolicka acidoza se mirne

upravila (pH 7,46, BE -3,9 mmol/l).
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Kazuistika

— Na rtg plic se zobrazilo srdce hranicni Sire, hilova hyperémie, znamky mirného mestnani
v malém obehu a optimalné zavedeny centralni zilni katétr. Obvazy sakly pfimerené a pfi
prevazu byly tkané vitalni. Mikroskopicky v nateru v hnisu byly patrné streptokoky, proto byl

do antibiotické kombinace vracen krystalicky penicilin (podany pfedoperacné).

— Po asi 12 hodinach se stav opét zhorsil, objevily se béhy supraventrikularni tachykardie,
které byly zpoCatku zvladnuty aplikaci amiodaronu (Sedacoron), nicméné zvysily se naroky
na obehove podpory a prohloubila se centralizace obéhu. Terminalneé se objevila komorova

tachykardie a pacient zemrel pod obrazem obéhoveho selhani na podklade septického soku.

MUNI
MED

73 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté



74

Zaver:

— Fasciitis necrotisans polymicrobialis extremitatis inferioris lateris dextri vasta, amputatio in femore aperta eodem loco
— Status post amputationem pedis dextri ante annos |l et |

— Diabetes mellitus typi Il decompensatus

— Hydrops vesicae fellae

— Ulcus bulbi duodeni atque oesophagitis corrosiva in anamnesi

— Anaemia mixta

— Hyperuricaemia dyslipidaemiagque in anamnesi

— Amaurosis

— Lipoatrophia pancreatis
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