





10.7.

e Pridnesnim nalezu progreduje nekrdoza brisni stény s
maximem v oblasti pravého boku az kycle, dale nad sponou
mezi incizemi. Od pravého trisla se tahne lividni pas az na
bérec, stejny jako vCera zda se bez progrese. Provedena
fotodokumentace. Odebran dalsi vzorek na bakteriologii.

* Provadime rozsahlou nekrektomii, snesena klze i s podkozim
az na fascii rozsahu nekroz az do zdravé tkané, tedy zhruba
cca 4cm pod pupkem, na levém boku az do urovné axilarni
cary, na pravém boku az do lumbalni krainy. Kaudalné nad
sponou, ale na pravém stejne pokracujeme az cca 30cm pod
triselny vaz na prox1/4 stehna. Tkané zde jiz minimalné
nekrotické, fascie je pevna, neprokazujeme komunikaci s
GlTem.

e Masivni vyplach peroxidem, do ran velké mnozstvi rousek s
Betadine a Peroxidem. kryti.
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11.7.

Prognoza infaustni.

Progrese infekce kUze a podkozi je extrémni,
pokracujici nekrosy.

O stavu dutiny brisni - postizeni strev - da
odpoved pouze CT (tekutina v dutiné brisni,
postzeni stény strevni nekrosou). Neni-li
schopna této diagnostiky, neni ani mozné
chirurgické reseni krvaceni do GIT.

Konzervativni postup.






13.7.

e Akra s mumifikacemi koncovych ¢lanku prstu,
jinak od zapeésti vitalita Spatna, okoli vsak bez zn.
Ssireni flegmony jak na HK, tak i DK.

e St.p. rozsahlé necrectomii kize na brise, v pravém
trisle a P bedru. Situace vcelku pfizniva s vyjimkou
oblasti P hyzdé a dorsa, kde bude zapotrebi

orovést necrectomie m. gluteus, podkozi a kuze.

Doporucuji proveést zitra.

e Jinak je rana Siroce otevrena a bez retence.















14.7.

e 14.7.22:00 prevoz na OS k revizi, béhem vykonu obéhové
stabilni, mirné poklesy IBP pfi bolusech propofolu. Provedena
nekrektomie, progrese nalezu. Po celou dobu vykonu obéhové
stabilni. Po prekladu na transportni lUzko ve 23,40 nahly pokles
IBP pri SpO2 98%, TF 108, podany bolusy noradrenalinu celkem
3 mg + adrenalin 1 mg pro bradykardii. Rozvoj mydriazy bilat.
Od 23,45 prakticky zastava obéhu (bezpulsova aktivita) , od
23,51 opakované KF, defibrilace celkem 8x 120...200 J,
opakované defibrilace do asystolie. KPR, UPV ambu- vakem, z ET
rourky edematozni tekutina hemorrhagicka, dychani bilat.
symetrické s vihkymi fenomeny.

e Transport na RES UP via CT, kde nativné vys. mozku, vylouceno
krvaceni, nicméneé rozsahly edém + starsi hypodenzni loziska
(ischemicka?). Orientacné CT angio hrudniku (pripazené ruce),
Ize fici, ze pacientka jasnou plicni embolii nema.



Mikrobiologie

8.7. krk C. albicans, moc negativni, odsav DC kvasinky,
nos - Staphylococcus koagulazanegativni, rana
Escherichia coli, Klebsiella oxytoca stolice -kvasinky E.
coli

tkan+sekret - ESCO 10na7, KI. oxytoca oj, Bacteroides
ovatus, Clostridium ramosum, Clostridium tertium

10.7. odsav kvasinky 10na5 leu ++, rana - ESCO,
anaeroby, mikroskopicky oj. clostridia

14.7. moc - NEG, PMK - STMA masivne,
krk, nos, odsav, stolice - MASIVNE CAAL

17.7.stéry z ran-mas. Stenotrophomonas, multisite
kvasinky



e ATB: zyvoxid na koznim odd; vzhledem k
polymikrob. nalezu z brisni stény s nalezy
klostridii 8.7. zahajena vitalni kombinace
TIE+TYGA+ZYVO+METRO+GENTA, 9.7. genta
ex, 11.7. + Mycamine
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Pacient na JIP

Vd i Cl se zvétsSuji u pacientu v IM
transfuze, volumoterapie, chir. vykony, pretlakova

ventilace, hypalbuminémie => alterace vztahu
casxkoncentrace atb

/vétseni Vd vede ke snizeni koncentrace atb, ale
muUze proporcionalné prodlouzit T1/2; zvysend
clearance muze snizovat expozici bakterie atb
Zmény v mikrocirkulaci (septicky sok) snizuji
koncentraci atb v misté probihajici infekce

NI e

samotnou infekci



Nemoznost monitorovani vetsiny ATB
=>odliseni klinického selhani x poddavkovani
vzhledem k MIC bakterie

T>MIC je zavisly na T, /, a sérové koncentraci

Sérova koncentrace je ovlivnéna velikosti
davky, dostupnosti a velikosti distribucniho
objemu

ATB distribuujici se prevazne v extracel.
tekutiné (hydrofilni) maji vétSinou maly Vd x
atb s rychlym vychytavanim bunkami (lipofilni)
maji velky Vd



e PK parametry od zdravych dobrovolniku
nekoresponduji s hodnotami u pacientt na JIP

e Individualizace davkovani vzhledem
alterovanym funkcim a citlivosti patogenu



Zaver
Spravna volba antibiotika je vice nez ,,dat antibiotikum na bakterii”
dle vysledkl mikrobiologického vysetreni

Je-li vybrano ATB na zdkladé klinické ucinnosti, bezpecénosti, PK/PD
parametrdm, tak musi byt zvolend spravna davka a davkovaci interval

Pouzivat gntilpiotika pouze tehdy, jedna-li se u pacienta o
BAKTERIALNI infekci, a co mozna nejkratsi dobu

Individualizace davkovani vzhledem alterovanym funkcim a citlivosti
patogenu

ATB STEWARDSHIP JE ETICKY IMPERATIV V ERE MDR/XDR,
CHCEME-LI SE VYVAROVAT POSTANTIBIOTICKEHO SVETA.



