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EPIKRIZA .

* 34 |et, po splenektomii, [éCena hypertenze
* Intenzivni zvraceni a vodnaty prujem od 04:00 hod. rano

e Horecka 39 °C
e KrecCe v nadbrisku

e VysSetren v okresni nemocnici
* Transport do FN Brno KICH na JIP v 15:00 hod.
e Laboratorné pneumokok v moci

* Ve 20:00 hod. akutni intubace pro progresi organoveé dysfunkce
* Ve 23:30 hod. prijat na KARIM




PRUBEH HOSPITALIZACE1

lhned po prijmu na KARIM rizena agresivni ventilace
Tlumeni - Sufentanil a Propofol (2 %)

Nasazeny vazopresory
- Noradrenalin 10 mg/50 m|
- Empresin 40 pg/50 ml rychlosti 2,25 ml/h

Nutnost navyseni davky noradrenalinu
- koncentrace navysena na 20 mg/50 ml, rychlost 50 ml/h

Zavedena dialyzacni kanyla
(centralni zila i arterie zajisténa jiz drive na KICH JIP)




PRUBEH HOSPITALIZACE 2

Rano ve 4:30 hod. zahajena CRRT v rezimu CVVHD
Navysovana sedace - Propofol, Sufentanyl a Midazolam
Podavany kontinualné ATB (Sefotak)

Podpora srdecni Cinnosti - Dobutamin

Antikoagulance Heparin kontinualné

Snaha o udrzeni normotermie - Arctic Sun a CVVHD




PRUBEH HOSPITALIZACE 3

* Od 07:00 hod. hemodynamicka monitorace (EV 1000) ClI 1,4
 Nadale CVVHD
* Pacient i pres veskerou snahu nestabilni
* Dochazi k ¢ernani kuze
- nejprve oblicej, pozdéji celé télo
- do dvou hodin pacient vizualné zménén k nepoznani
(matce na navstéve nedoporucen pohled na syna)

e Laboratorni parametry
- pri prijmu pH 7,05 a hodnota kalia 5,2 mmol/|
- aciddza progreduje — po 12 hod. pH 6,95 a kalium 5,6 mmol/I




PRUBEH HOSPITALIZACE 4

* Pres maximalni terapii — jen minimalni odezva na lécbu

* Dochazi k progresi MOF

* Nedari se ovlivnit progredujici metabolickou acidozu

* Smrt pacienta ve 22 hod. pod obrazem refrakterniho Soku

* Narizena patologicko — anatomicka pitva se zaverem:
- Infekce streptococcus pneumonie
- Venostaza v plicich, jatrech
- Septicka myokarditida
- Septické zmény vnitrnich organu
- Septicky sok



















ZAVER .
Smrt pacienta do 48 hod. od prvnich priznaku

Jen nespecifické priznaky — zvraceni, prujem, horecka

V anamnéze pacienta stav po splenectomii
- standardné dopor. ockovani proti pneumokokové infekci
- pacient o¢kovan NEBYL — z jakého dUvodu?

Bagatetilizace doporuceni ze strany praktického lékare
versus nerespektovani jeho rady pacientem

Syndrom fulminantni sepse splenektomovanych
(OPSI, overwhelming post-splenectomy infection )
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