LUCKY LOSERS






Cca 1 300 pripadu rocne

Zvolit si zpusob
Detailné planovat
Moc se tim nechlubit
Drzet se planu

Soukromi

gté sti everybody has their own way



Pribéhy obycCejného Silenstvi lidi, kteri to prezili, aby to
zkusili znovu a jinak.....



Paradigma nocnich sluzeb
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Zena - 41 let

OA:
* Dlouhodobé abusus ethanolu, opakované pokusy o demonstracni sebevrazdy
* Epilepsie vanamnéze - léky nebere

e AA:O

NO:

e 30.1.16 23:00 voldna RZP pro bezvédomi — kiece koncetin, GCS 3, gasping, fixovand mydriasa 5/5,
zornice zneokrouhlené, obéha nestabilita, TT neméritelna, UPV, Astrup nemeritelny

e CT mozku — atrofie mozku — bez Cerstvych zmén



Na 151 mmol/l
K 4,94 mmol/l
Ca 2,4  mmol/l
Mg 1,26 mmol/l
Cl 113  mmol/l
Alb 49,1 gl

P 4,0 mmol/l
Laktat 1,38 mmol/l
Ketolatky v moci negativni

pH 6,539
pCO, 541 kPa
PO, 25,57 kPa
Base excess ECT - 35,4 mmol/l

HCO,

2,4 mmol/I

ARO prijem

Ethanol — 1,1 promile
Ethylenglykol 4550 mg/I

vysokym AG s

AG 36 mmol/|
Glukoza 15,8 mmol/l
Omolalita 432  mmol/kg

Osmolalita vypoctena

323 mmol/kg

-

MAC s

osmolar gap

N

)

Ethylenglykol

2 x S-Na (mmol/l) + S-glukéza (mmol/I) + S-urea (mmol/l) ‘




Lécba

iIHD v.s. CRRT

Dle stability
pacienta

- podpora vitalnich funkci, korekce mineralogramu

- p.o. bolus 600mg/kg, dal 150 mg/kg/h
resp. dle hladiny v krvi

- tj.50% alkoholu 1,5ml/kg dal 0,2-
0,3ml/kg/h

- i.v: 50ml 95% spiritus + 450ml 10%G bolus
8ml/kg/30min, dal 1,5ml/kg/h

Pyridoxin Leciva




Outcome

7. den hospitalizace obéhova stabilizace, reakce zornic na osvit
14. den CRRT ex, extubace
15. den rozvoj funkce ledvin

20. den — uprava neurologického stavu ad integrum — preklad na psychiatrii



6 mésicu od prihody

suicide success




Dead man walking

e Muz 40 let

* Opakované korekcni operace pro transpozici
velkych cév v détstvi

* OTS pro CHSS na podkladé VVS 3/2015
* Stabilni funkce stépu bez znamek rejekce

» Sledovan u psychiatra pro opakované
suicidalni pokusy



MY IDEAL

\ACATION

Kypr —5.10.15 rano
Tentamen suicidi - bodnuti nozem do srdce
Dle slov se v té chvili citil " extrémné dobre”

Dokumentaci z Kyperské nemocnice ztratil

V byté nasel " néjaké” krvavé rucniky, které vyhodil....




10.10.15 mu pry vsechno doslo

UNDERSTANDING A
SITUATION DOESN'T
ALWAYS MAKE IT EASIER

Repatriace do IKEM — |letadlem
Kardiopulmonalné kompenzovan, laboratorné bez vyznamné alterace

TTE prokazujici rozsahly defekt septa komor s vyznamnym L-P zkratem bez
perikardialniho vypotku

10.5.- sutura defektu pravé komory a interventrikularniho septa

Dimise po 16 dnech na psychiatrii
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AND WE WILL TRY AGAIM.

14.1.17 prijat v kardiogennim soku pri dysfunkci srdecniho stépu po svévolném
vysazeni imunosuprese

Lécba humoralni rejekce
MODS (opakované bronchopneumonie, CRRT, obtizny weaning)
2 meésice hospitalizace v IKEM

Prelozen k doléCeni na spadové pracovisté ( EFLK 25%, polyneuropatie kriticky
nemocnych)



International

V nouzi poznas pritele Symbol

¢
for
Marriage Q
/ena 55 let -'q 'l

Po hadce s manzelem se chtéla zabit ( alkohol + |éky )

Hospitalizovana na internim prijmu pro podezreni na intoxikaci
( neprokazala se)

Pokus o emezi vyvolan podanim kuchynskeé soli — pro neuspéch
nékolikrat opakovano

) zasoba Na* v ECT cca 2000 mmol
Podano 2500- 3000 mmol Na*



6 hodin po prijmu

probihajici vstfebavani Na+ a Cl- s vyslednou hypernatrémii, hyperchloridémii
a hyperosmolalitou

metabolicka aciddza s acidémii

presun vody z ICT do ECT z osmotickych duvodu

dehydratace ICT, expanze ECT

osmotickd diuréza, ztrata vody a iontl (K+) z organismu

presun cast vody do GIT



6 hodin od prijmu
 Ukazatel | Hodnota

S-Na+ (mmol/l) 195
S-K+ (mmol/I1) 3,3
S-Cl- (mmol/I) 157
Nemérené anionty (mmol/I) 21,3 (vysokeé)
Mérena osmolalita (mmol/kg) 395
U-Na+ (mmol/I) 257
U-CI- (mmol/I) 290
diuréza polyurie (+ 650 % normy)
clearance Na- 1208 % stredu normy
frakéni exkrece Na+ 1100 % stredu normy

clearance elektrolytova 875 % stredu normy




250 mmol/I

200 mmol/Il

150 mmol/I

100 mmol/Il

50 mmol/I

Dynamika zmén Na* a CI-
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Dynamika pH

hemodialyza

(12:50-14:15)
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‘ 4:5

4,0 mmol/I

‘ 35

3,0 mmol/I

2,0 mmol/I

Dynamika K*




=12 mmol/I

=16 mmol/I

Dynamika base excess




12 hodin od prijmu
" asatel L onota
S-Na+ (mmol/l) 167
S-K+ (mmol/I1) 3,1
negativni centralni zilni tlak (-5 cm H,0) S-Cl- (mmol/l) 133
U-Na+ (mmol/l) 112
U-K+ (mmol/I) 117
U-CI- (mmol/I) 161

Clearance Na+ 25 % stredu
normy

oligurie, dehydratace (predevsim ICT)

snizena clearance Na+

zcela obracena renalni regulace - retence vody a iontu

aktivace aldosteronu, (U-Na+/U-K+ pod 1,0), eliminace kalia prevysuje eliminaci
natria






