Cvicna kazuistika CRRT
Pan Novak, ro¢nik 1936

Anamnéza:

OA: hypertenze, paroxysmalni fibrilace sini, renalni insuficience se stredni retenci N-latek, benigni
hyperplazie prostaty

FA: Xarelto, Valzap, Sotahexal, Furon, Tezeo, Concor cor, Omeprazol, Cordarone, Diozen, Lexaurin
PSA: SD, bydli s manZelkou

Abuzus: ex fumator, 1-2 piva denné, drogy neguje

NO:

Pacient byl hospitalizovany na chirurgické Kklinice pro ileus pri sristech. Jeho stav byl dale
komplikovan infekci vrané a eventeraci. Do rany mu byla po revizi aplikovana NPWT.
Nasledujici dny prodélal opakovanou revizi pro krvaceni (do NPWT) a pro opétovnou eventeraci pri
fasciitidé. Stav dale komplikovan klostridiovou kolitidou. Po 3 dnech nastala progrese stavu, opétovna
elevace zanétlivych parametrt a progrese AKI. Bylo provedeno CT biicha s ndlezem dilatace tenkych
klicek a pritomnosti bublinek ve sténé. VedlejSim nalezem byla bronchopneumonie vlevo. Byla
indikovana operacni revize z vitalni indikace. BEhem vykonu vyrazna obéhova nestabilita. Po vykonu
prijat na ARO.

Ukol

1. Co znamend pojem eventerace?

2. Vysvetlete zkratku NPWT

Status praesens:

Airway: OTK vel. 8,5 22 cm v koutku, odsava se malé mnoZstvi Zlutozeleného sputa

Breathing: UPV - PSV, PEEP 8, Vt 500 ml, DF 16 /min, dychani bilat. alveolarni, vlevo bazalné oslabené
Circulation: SR 58/min, MAP 70 mmHg pri infuzi Noradrenalinu 14 ml/h, periferie chladna,
prodlouZeny kapilarni navrat (CRT), laktat 2,1

Disability: analgosedovan, kasel pti odsavani, zornice izokorické, s fotoreakci

Electrolyte: Na 124, K 5,6

Fluids: na sale 2x ERD, albumin, Plasmalyte, zaveden PMK - anurie, anasarka

GIT: bricho nad niveau, tuzsi, prohmatné, naloZena binda, peristaltika +, 2x RD - mens$i mnoZstvi
serosangvinolentniho odpadu, NGS odvadi stagna¢ni odpad

Hematology: Hb 101 orienta¢né, trombocyty 599

Infection: CRP 344, leukocyty 19,5

Lines: CZK v. jugularis int. dx., a. radialis sin.

Medication: analgosedace, tekutiny, ATB (linezolid, mycomax)

Nutrition: sine (predtim totalni parenteralni vyZziva)



(amN

ko

—

1. Specifikujte ventilacni reZzim PSV (vyznam, nastaveni)
2. Jaké je fyziologické rozmezi MAP?
3. Definujte pojmy:

- anasarka

- anurie

- serosangvinolentni

Lékaiské problémy:
e st.p.ileu, adheziolyza, opakované revize DB, 2x eventerace, NPWT, klostridiova kolitida
e dilatace tenkych klicek, bublinky plynu ve stievni sténé, akutni operacni revize, obéhova
nestabilita pri vykonu
e elevace zanétlivych markeri
e progrese AKI

Ukol
1. Jaké dalsi zanétlivé parametry (vyjma CRP) zndte?

Plan:
e stabilizace stavu
e domluva s chirurgem stran dalStho postupu
e ATB terapie

Priibéh sluzby (1ékarsky zapis):

e krevni obéh s podporou Noradrenalinu 14 ml/h, laktat 2, SR 50/min
e prosak podkoZi operac¢ni rany, anasarka, odpady do drénu malé
e oligurie s kontinualni infizi Furosemidu 20 mg/h

e progrese vzestupu K na 5,5...6,2, vyskyt MAC, hyponatrémie 124, osmolalita 308
e JAP13,CVP 22

Ukol
1. Jaky je postup méreni IAP?

2. Co znamend metabolickd acidéza (MAC)?



Dalsi pribéh sluzby (1ékai'sky zapis):
e indikovana CVVHD

(anN

ko
1. Vysvétlete zkratku CVVHD

—

2. Na zdkladé vyse uvedenych informaci uved'te diivody zahdjeni terapie CVVHD

Dalsi pribéh sluzby (1ékarsky zapis):
e postupné narlst Noradrenalinu na 25 ml/h, dprava UF na CVVHD na 100 ml/h, vzhledem
k dysfunkci PK a plicni hypertenzi (dle ECHO) pridan Milrinon
¢ kombinace katecholamint - Noradrenalin, Empressin, pfidan Hydrocortison

i

ko
1. Vypliite tabulku

—

Nazev 1éku Lékova skupina Indikace NeZadouci ucinky

Noradrenalin

Cordarone

Milrinon

Hydrocortison

Empressin

Furosemid

Dalsi pribéh:
e rozvoj MODS, nutnost CRRT, ¢etné operacni revize
e postupné ¢astecnad obéhova stabilizace, pokles Noradrenalinu, laktat v normé, nutnost
analgosedace pro interferenci s UPV, rezZim SIMV s FiO2 35 %, krevni plyny v normé
¢ informace rodiné: pretrvava zavazny stav, chirurgicky nalez nepriznivy, v pripadé dalSich
komplikaci je Sance na navrat do ptivodniho stavu vzhledem k véku a komorbiditdm mala



Sestavte oSetirovatelsky plan u tohoto pacienta v akutni fazi onemocnéni:

0S. problém Cile Zduvodnéni cile Intervence Zduvodnéni intervence




