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‘ PATEK 24.10.2014 \

|

kontaktovano TC IKEM:

ARO Rakovnik — D.B. * 1961, suicidium obésenim(14.10.2014), cca 10min
KPR, UPYV, rozvoj maligniho edému mozku, 23.10. klinické znamky smrti

Transport do IKEM, potvrzeni smrti mozku 24.10.2014 7:15 — CT Ag
Laboratof: CRP 14.10. < 1,0 mg/l, Leu 10,10%10 9/1
23.10. 93,4 mg/1, Leu 17,29%10 9/1 - Amoksiklav empiricky
24.10. 227 mg /1", Leu 18,1*¥10 9/1, PCT 0,35(1KEM)
RTG S+P 23.10. — v.s. pocinajici zanétliva infiltrace vpravo bazaln¢
MB - sputum 23.10. — vysledek zatim nebyl k dispozici

Pii pfijmu na KARIP: nekomplikovana UPV s FiO2: 40%.
Noradrenalin do 0,1 ug/kg/min



‘ MOO \

Hospitalizace na ICU: 4 hodiny ( ECHO, PCI, RTG S+P)
Délka MOO: 105 minut

Konzervacni roztok: Custadiol
Béhém MOO :  Noradrenalin v max. davce 0,1 ug/kg/min
UPV: PEEP 5, Vt 500, :12/min, FiO2: 0,4

Bilance: + 1500 ml

MOGO: srdce, jatra, ledviny, pankreas na Langerhansovy ostravky



TX LEDVIN - P.P. ¥1954

Anamnéza

Vék: 60let

Generalizovana aterosklerdza

Ortostaticka hypotenze — Midodrine 2,5 mg 1x denn¢
anuloplastika Mi chlopné

Tr1 regurgitace 3 st. EFLK 50%

Chronicka FiS — warfarinizovan

Kuftak

CKD 5 - diabeticka nefropatie + vaskularni nefroskler6za
CMV + | stfedni imunologické riziko

I. TxL. 2010 - primarni afunkce st¢pu, AVF - itHD



TX LEDVIN - P.P. ¥1954

Operace 25.10.2014

II. Transplantace ledviny

IS: Thymoglobulin (Advagraf/MMF / Kortikoidy)
ATB protylaxe: Cefuroxim

D¢élka operace: 150 minut

Manipulacni c¢as: 18 minut

Krevni ztrata 100ml

Bilance + 2000 ml

Peroperacné Noradrenalin 0,1 ug/kg/min , na ICU 0,15
USG s dobrou perfuzi ledviny



‘ PRUBEH P.P. * 1954 \

|

25.10. ob¢hova podpora, FiS s rychlou odpovédi komor, bez rozvoje funkce Stépu

26.10. OTI + UPV — progredujici obéhova nestabilita — noradrenalin, opakované EKYV,
CVVHD

27.10. suspektni visceralni ischémie —pravostranna hemikolektomie, terminalni
ileostomie.

CAVE: zkaleny zapachajici vypotek v DB
Supramaximalni ob¢hova podpora — farmakologicka resuscitace
Exitus letalis 27.10.2014 19:30

Lab.: 24.10. CRP: 54 PCT: neodebran Leu: 5,2 Tro: 124
26.10 49,2 10,55 13,9 106
27.10 170,9 57,09 1,8 26

ATB: Cetfuroxim profylaxe, 26.10. b¢hem dne zména na Meronem, Amikin



‘ TX LEDVIN- M.M. *1982 \

Anamnéza

Veék: 32let
St.p. orchiektomii pro susp. tumor
Chronicka glomerulonefritida

Pied Tx- plazmaferéza pro vysokou tvorbu DSA

I. TxL 1993-2001, II. TxL 2002-2013, RD 0, peritonealn¢
dialyzovan

CMV +



‘ TX LEDVIN- M.M. *1982 \

Operace 25.10.2014

III. Transplantace ledviny

IS: Thymoglobulin (Advagraf/MMF / Kortikoidy)
ATB profylaxe: Cefuroxim

Délka operace: 155 minut

Manipulacni ¢as: 16 minut

Krevni ztrata 100ml

Bilance + 2000 ml

Efedrin béhem reperfiize, jinak stabilni

Rozvoj diurézy na operacnim sale



‘ PRUBEH M.M.* 1982 \

|

26.10. pfelozen na KN, krvaceni kolem drénu — 4x EM, rozvoj
NPB — operacni revize - strangulovana klicka sigmatu o CAPD katetr, stfevni klicky
vitalni

27.10 hemoragicky Sok— krvaceni z tepenné anastomozy
CAVE: podobny zapach z rany jako u parové ledviny
Supramaximalni ob¢hova podpora — farmakologicka resuscitace, CVVHD
Exitus letalis 28.10.2014 8:10
Lab.: 24.10. CRP:4,8 PCT: neodebrano Leu: 8,5 Tro: 227
27.10. 202 20,53 1,2 21
28.10. 252 29,06 0,9 21
ATB: profylaxe Cefuroxim , od 27.10 : Meronem, Metronidazol



Stanoveni kva
Amplcilin
Cefepim
Ceftazidim
Imipenem

| Tigecyklin
Gentamicin

Trimetoprim/Sul famethox:

28.10.2018

! [Emen je producentem
= ESBL.)
1 (MIC v mg/l) na antibioctika:
Ampicilin/sulbactam
Cefotaxinm
Meropenemn
Bipe: L
Ciprofloxacin
Amikacin
Eoli=stin

T

i |

3

i |

3 =



‘ TX LANGERHANSOVYCH OSTRUVKU \

Zena, 58 let

- labilni DM I. Typu, denné hypoglykémie
- 25.10 — Tx ostravku do perifernich vétve v. portae

- 26.10. - hemoragicky sok — krvaceni s jaterntho parenchymu , krevni
ztrata: 41, ATB profylaxe: Piperacillin/ Tazobactam

- 27.10. — rozvo; MODS jako pficina hemoragicky Sok a sepse

- 28.10 sputum, drén: E. hemolytica ESBL — stejny sérotyp jako u
darce

zmeéna ATB: Meronem + Amikin

Délka hospitalizace: 81 dnu



‘ OSTATNI TX ORGANY \

Tx srdce

Muz, 40 let
- dilatacni kardiomyopatie
- nekomplikovany perioperacni prabch
- ATB protylaxe: Ceftriaxon, od 28.10 Meronem

- Mikrobiologie negativni



‘ OSTATNI TX ORGANY \

Tx jater
Muz, 49 let
- HCV, Child-Pugh C, hepatorenalni syndrom, urgence 3,
- nekomplikovany perioperacni prabch
- ATB profylaxe: Piperacillin/ Tazobactam, od 28.10. Meronem
- Mikrobiologie:
2.POD- Penrose - Kleb. Pneum. - Karbapenem +, AMI +, Tyg +
4.POD- Penrose - Staf. Aureus, Staf. Koagulaza neg.



ZAVER ANEB POUCENI PRO PRISTE

Jiné ATB na ARO Rakovnik ??

Diagnostické okno bohuzel ovlivnit nelze - surveillance jednotlivych
pracovist’ ovlivnit jde....

Pro 1nicialn{ zménu ATB profylaxe nebyl divod
Pienos konzervacnim roztokem vyloucen

Graftektomie??

Dals{ #?



D¢ékuji za pozornost
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