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C.C.- 32. a;ii,.{i, F:hl-, iittet'nat de urge;rtd in 19.05,i11lt0, ci.r
Dg,__de irr!rorq: Politraumatisnt prin ;rct.-idei:t ,'utter, TCC acut deschis.
Contuzie cerebrald grava. GCS- 12, Contuzre de iot; irorital stg., fracturd de os
frcrital stg., henosinus stg.TTaumatism forte tcraco- pulmoner cu contuzre
puimonard btlaterald ( predominent lolti infer;o;"i bilateral). tnsuficien{d
pulmcnard htpoxenticd severd. Suspiciune contuzie cardracd. Fratturi costale
niultiple II- WI stg., Fracturd cominutivd scapuld :;t'9,

APP:
o hepatifS acuti cu virus HB in adolescen[d
c hernie irrghinalE stg. op
o varicocei dr. op
il fractura claviculi

Scurt istoric al evolutiei in cursul prezentei inter0i1j
Severitatea insuficientei respiratorii la internare a imous ventilaiia

rnecanicf, in regim controlat, sub sedare gi cu;'arizare i in ziua a doua de
spitalizare se instaleazE hemopneurnotorax sig. , cr.r anernie acuti
posihernoragicb sever5 5i instabilitate hemodinamicd, se pr"acLici cirenaj
aspirativ cu evo!ulie trenanti prin colrnatarea drenajului intermitent . cu
cheaguri de s6nge gi evolutie ondulatorie a gazometrlei sanguine, tapt agravat
gi de evolutia unei contuzii hemoragice de lob inferioi' stg., srrprairifecLate cr.r
germeni Gram negativi de tip enteric ( posibil florii endogen5 a par:ientului).
In ziua a 5 a de evolulie tabloul pulmonar se complici prin aparitia unui
pneumotorax masiv drepi necesit8nd drenaj pleural aspirativ, simultan cu
e'iolufia unei contuzii hemoragice de lob inferior dr. Efce ventiiat mecanic in
regirn de asistare in presiune ( ASB) gi traheostomizat la L2 Ce VM. Dupi o
evofulie inilial favorabilS cu sevrare de VM in ziua a 15 de la internare gi
suprimerea drenajelor toracice, are loc o ulraVdr€ irnptirtanti a stbrii
bolnavului cu sepsis sever, hipotensiune arterialS diastclici severd, talricardie,
febr6, leucocitozd, consecutiv unei suprainfedii puirronare poiinricrr;r[ispe cu
gernteni multirezistenti de spital ( Acinetobaccer, Enterobacler, $tafilococ
airriu nehemolitic) gi insuficienti pumonarE hipercapnic5 inrpunind
continuarea Vlri sub regim de sedare intenriitenti cu Propofol pentrur
deprimarea trigger-u I ui respirator.

In acest context, in ziua a 20 a de evolufie, tabloul clinic se complic5
prin apariiia unei insufrcienie hepatice severe instalaie pl-ogresiv pe duiata a
cca 5 zile, simultan cu instelarea unei insuficiente renale acute anurice.

Evolufia neurclogicii a fost grevatb de aiter"area stbrii de congtienta prin
contuzia cerebralS, tirntatd de anreliorare ieriti cu perioade de. dQrdvdr€:
neurologici pe fbndul unor alterf,ri severe de homeosiazie e.xtracrarriand
( acidoz5 hipercapnicd, ventilatie cri presluni pozi{,ive riCicate, etc.)
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Examen fizic:
c bolnav sedat intermitent cu Propofol, cu G- 70 Kg, T- 180 cm, febril,3B,2

temp. rectali
o tegumente palide, extremititi calde, sclere icterice, cateter arterial- a.

radiali dr., cateter venos central v. jugularb internd dr., cateter dializi a.
subclavie stg., traheostomd, pansament imbibat cu secretii mucoase,
pansamente curate la nivelul pl5gilor chirurgicale dupi drenaj toracic
bilateral, fdrd edeme, firi traicete flebitice sau singeriri la locurile de
punctie

a Ap. Respirator- VM - CPAP/ASB ( presiune de asistare - 20 mbarr, PEEP- 5
mbarr, Peep Intrinsec, calculat de aparat- 4 mbar, FiO2- 4Ao/o, Vt- 900 mf,
Vmin- 19 ll min, FR- 251 min, complianle- 53, rezistenti - calculate de
aparat- B, Vdl Vs- 15o/o) pe canula de traheostomE; secretii
mucopurulente ?n cantitate moderatb la toaleta traheobron5ic5 ( cca L- 2
aspir./ B ore). Torace de aspect normal; MV diminuat hemitorace stg.,
raluri ronflante diseminate bilateral

tr Ap. Cardiovascular- arie precordiali de aspect normal, zgomote cardiace
ritmice, AV- 100/ minut, fErE zgomote supraad5ugate, PVC- 14 cm HZ:O,
Ta sistolicE- 120 mmHg, Pa diastolic5- 40 mmHg, TAM- 75 mmHg, SaO2-
95o/o.

a Ap.digestiv- sondd nazogastricd de alimentatie, stazi cca. 200 ml | 24 ore,
de asp. bilios, alimentat mixt, enteral gi parenteral, abdomen meteorizat,
mobil cu migcdrile respiratorii , sensibil la palpare in hipocondrul drept,
ficat cu limita inferioari la 3 cm sub rebord, splina nepalpabil5, tranzit
prezent, l scaun diareicl 24 de ore

o Ap. Renal- sonda vezicalS, cca.t 200 ml urini hipercromdl 24 de ore,
rinichi nepalpabili

a SN- congtient, inafara sedirii, coopereazb cu dificultate la comenzi simple,
firi semne neurologice de focar.

fnvestigalii pa raclinice:

Hb- 7,4 gldl, Ht- 24o/o, NL- 240001
1800/ mmc, NT- 320000/ mmc,
Uree- 180 mg ldl, creatinind- 5,3 mg

mmc, FL- B8,9olo- neutrofile, limfocite

dl, natremie- 140 mEq/|, potasemie- 5,9
mgldl,
TGO- 1200 UI/ml, TGP- 5400 UI/ml, LDH- 20000 UI/ ml, CPK-11200 UI/ ml,
CK- MB- 420 UI/ ml, Br. T- 6 *gl dl, Br.D- 4,3 mg/ dl, amilazemie- 1200 UI/
mf, coagulogramS: APTT- 30 sec AP- 600/o, INR. L,2, frbrinogen- 455 mg/ dl.

Ex. sumar de urind- densitate urinar5- 1028, albumind dozabild, hematurie,
leucociturie, cilindrurie, celule renale, flord, mucus

Gazometrie sanguini- ph- 7,21, pCOZ- 42 mmHg, POz- 85 mmHg, BE- - 10
mEq/l



Rg toracopulmonard la pat: opacifirere difuzi hemitorace stg, microopacitSfi
de intensitate subcostali diseminate la nivelul hemitoracelui dr.

CT toracoabdominal- condensare lob inferior plSmin stg., aspect de opacitate
lichidiand -posterolateral pleura stg, ficat cu structuri neomogeni, mai
marcati la nivelul lobului drept, splina, rinichi, pancreas de dimensiuni
normale, colecist mare, de aspect hidropic.

Ex bronhoscopic: mucoasd brongicd edematiati , secretii purulente ?n
cantitate moderatS lob inferior stg.

Ex. bacteriologic secretie trahealE- Enterobacter sensibilitate intermediar5 la
Imipenem, Unasyn, Ofloxacin gi Stafilococ auriu nehemolitic; uroculturE-
Acinetobacter cu aceeagi sensibilitate, hemoculturd negativi

Pentru stabilirea diagnosticelor functionale de ceftitudine ar necesita
completarea investigatiilor paraclinice cu urmdtoarele:

o Ex. bacterigloqic cantitativ - din secrelie brongicE oblinutE prin lavaj
bronholaveolar( sensibilitate 5i specificitate mai mare ?n identificarea ?n
identificarea tulpinilor bacteriene la bolnavii cu pneumonie de ventilator
aflati sub antibioterapie; determin5ri de concentratii minime inhibitorii

Er HemocqltuJi repetate in puseu febril pentru a surprinde durata
bacteriemiei, pentru aerobi, anaerobi gi fungi
Uroculturi repetate
Ex. bacteriologic secr. Traheostom5
Determin5ri de markeri epidemiologici moleculari pentru tulpinile
multirezistente pentru a stabili rnecanismele gi epidemiologia rezistentei
bacteriene
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o Ex. citologic scaun ( leucocite, germeni), coproculturd
! Ex. chirugical pentru a exclude hidrops vezicual sau colecistiti strbacut5
! Ex. Orl pentru a exclude o sinuzitd frontald stg. ( posibil hemosinus frontal

infectat) sau sinuzitE maxilar5 facilitat5 de prezenta indelungat6 a sondei
nazogastrice

o Pdie lombarS- ex. LCR- citologie ( proteinorahie, leucocite, frotiu) , culturi
o Dozare in dinamic5 a procalcitoninei sanguine pentru a monitoriza evolulia

sindromului septic
tr Determinbri virale- CMV, HB, Hc, virus delta
o Imunogramd, dozare complement seric
o Evaluarea sindromului citolitic hepatic- fosfataza alcalin;, GGT, amilazurie,

albuminemie, electroforezi proteine plasmatice
o Evaluarea IRA- determindri urinare de uree, creatinind, sodiu, potasiu,

osmolaritate, Cl creatinini, Cl apei libere, Cl osmolar,
n Cateter in artera pulmonari pentru rnonitorizarea in dinamicd a : debitului

cardiac, rezistenlelor vasculare sistenrice, PWP pentru a stabili ritumuf
repletiei volemice

o Markeri de oxigenare tisulard- SvO2, ph gastric intramucosal, etc.
a Evaluarea sindromului anemic- frotiu de singe periferic, reticulocite, proba

Adler ( hemoragii oculte in scaun), p{ie de mEduvE osoa$, sideremie
o Traseu ecg pentru decelarea eventualelor semne de hiperkaliemie
o Repetarea Ct cerebral pentru reevaluarea focarului contuziv de lob frontal
a Traseu EEG pentru aprecierea fctie corticale gi decelarea unor semne de

hiperexcitabilitate cortica16 posttraumaticd
o Lactacidemie

Pe baza ex. clinic gi a celor paraclinice am stabilit urmitorul diagnostic:

Sindrom de disfunclie organici multipld.

Sindrom septic cu pct. de plecare pulmonar. Pneumonie de ventilator cu
germeni multirezistenti de spital. Infedie polimicrobianS cu germeni Gram
negativi ( Acinetobacter, Enterobacter) Si Stafilococ auriu hehemolitic
posttraumd toracopulmonar5 severd gi contuzie pulmonard bilaterali
suprainfectat5. Insuficienti pulmonarS mixti ( hipoxemie moderatS,
hipercapnie severi) impundnd ventilatie mecanici in regim asistat. PosibilS
restriclie ventilatorie prin pahipleurit5. Traheostomie

Sindrom circulator hiptrdinamic cu hipotensiune diastolic6 sever5 gi
tah icard ie

Tub digestiv de stress

Hepatit5 acuti posibil de etiologie toxici ( endotoxinemie masivE la
reintroducerea antibioterapiei folosind antibiotice cu efecL postantibiotic de
scurtS duratd, posibilS toxicitate meflicamentoasS- Vancomicin5, chinolone) cu
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citolizd hepatici severS, sd. icteric 5i imagistici de dezorganizare
parenchimatoasi hepatic5, dar far5 sindrom de hipertensiune portalS

Hidrops vezicular

Pancreatiti acutd edematoasd

Insuficienld renald acutd anurici de etiotogie probabil renal5 intrinsecd prin :
endotoxinemie, toxicitate medicamentoas6. Cl creatinini ( calculat dupd
creatinina serici- 25 mll min) necesitind epurare extrarenal|

Anemie acut5 moderatd rezistent5 la coreclia cu MER prin posibile
microhemoragii oculte gi posibil afectare MO hematogend in' cadrul stirii
septice

Leucocitozb severi cu neutrofilie gi indice de imunocompeten!5 p5strat6

Acidozb metabolici sever6 ( prin afectarea producliei renale de bicarbonat gi
posibif hiperprodudie de lactat - afecLarea metabolismului aerob tisular ?n
cadrul sepsis- ului). Hiperproduclie de CO2 in cadrul reacliei hipercatabolice
de stress prelungite.

Normovolemie cu hiperkaliemie. Status normocoagulant.

Focai' contuziv frontal stg in remisie cu evolulie neurologicd trenantd posibil
prin supraadiugarea unei componente de encefalopatie metabolic5 ( acidozi
metabolicd severi, anemie, sepsis sever, citolizi hepatici severS, retenfie
azotati )

Apache II- t2 ( PMR sub 25o/o) ,dar se poate aprecia ci prognosticul
bolnavului este dictat de severitatea infecliei cu germeni multirezistenfi gi de
aparitia insuficiengei renale acute anurice care ridicd mortalitatea la bolnavii
cu MODS/ MOFS la 60- 100o/o.

Principiile de tratament pentru acest bolnav sunt-
tr Controful stirii septice prin antibioterapie tintit5 gi m5suri riguroase de

asepsie, antisepsie
E Excluderea unor cauze chirurgicafe de sepsis
o Epurare extrarenalS ( dictati de nivelul retenfiei azotate, acidoza

metabolicd gi tendinfa la hiperkaliemie)
o Evitarea drogurilor cu potential toxic hepatic Ai renal
o Limitarea hipercatabolismului de stress- suslinere nutrilional5

corespunzdtoare
n Corectarea anemiei

Reaf izate prin:



Antibioterapia- infectia pulmonard cu germeni multirezistenti Gram negativi
gi Gram pozitivi, la un bclnav aflat ?ndelungat sub antibioterapie cu spectru
ultrafarg gi posibilitatea ca insuficienta hepatorenald acutd sd fi fost'precipitatd
de toxicitate antibiotici impune consult cu medicul infectionist pentru a stabili
schema de antibioterapie:

a Carbapenemi- preferati pentru spectrul ultralarg- coci Gram poziUvi,
bacili Gram negativi, anaerobi gi efect postantibiotic- supresia
persistent5 a eliber5rii de endotoxine chiar la concentrafii
plasmatice sub nivelul bactericid ( efect PAE mai bun pentru
Imipenem comparativ cu meropenem) doza: Lgrl 12 ore iv

o Teicoplanina antistafilococic de rezerud pentru infecliile cu
stafilococ meticilin rezistent la bolnavi cu alergie la VancomicinS-
400 mg I zi parenteral

o Fiind mai mult de zi zile de antibioterapie cu spectru larg- asociere
de animicotic sistemic- Fluconazole 400 mg iv gi topic- Nizoral- 2
tb/zi

Corticoterapie pentru stdrile septice severe: Dexametasone 0,15 mg lkg la
6 ore

Epurare extrarenalE : pentru a asigura eliminarea produgilor de catabolism,
diminuarea azotemieei de cauzl renalS, a acidozei metabolice, reducerea
kaliemiei , administrarea antibioterapiei pentru a asigura bactericidie pe
durata a 24 de ore gi continuarea nutritiei pentru a limita nivelul
hipercatabolismului- Hemodializi continub cu heparinare in circuit pentru a
mentine filtrul cu cu ACT de 180- 200 sec. $i removal de 100 ml / or5

Mentinerea echilibrului volemic, electrolitic gi nutritional
mixtd , parenteral5 pe cateter venos central gi enteralS pe
percutand dup5 urm5toarea schem5:
o Necesar lichidian calcualt dupi balanta hidrici a ultimelor 24

2500 ml.

prin nutritie
gastrostom5

de ore- cca

D Necesar caloric- 30- 35 kcal/ kgcorn/ zi ( suport metabolic gi nu suport
nutritional total pentru a preveni overfeeding , cregterea produdiei de
COz, etc.) - cca 24AA- 2800 kcallzi

a Structura ratiei calorice este dictati de patologia complexi a bolnavului-
sepsis sever, hipercatabolism de stress prelungit, un grad de intolerantd la
insulinS, la care se adaugS insuficienta hepaticS severS, cu insuficientd
renal5 acuti recent instalate ceea ce impune unele restridii:
a Reducerea aportului azotat la max. 1 gr. N / 10 kg corp, chiar in

conditiile epurdrii extrarenale continui- cca B gr azot/ 24 de ore obtinuti
din solutii de aminoacizi cu compozi$e modificatS: cregtrea nivelului de
aminoacizi cu catend ramificatb , utilizati preferential de mugchii
scheletali in stress , promov8nd sinteza proteici musculard gi visceral5
gi inhibitia proteolizei; oxidarea lor avind loc in mugchii scheletali gi
mai putin ?n ficat, pot per;mite diminuarea producliei de uree la



bolnavul cu encefalpatie portalS; pe de alti parte utilizarea acestora la
bolnavi cu valori de uree de peste 100 md/ dl este limitat5
Aceasta se poate obtine prin administrarea a cite 500m1 sol.
Nephramine gi Hepatamine- cca 400 kcal. Piv continud 24 de ore pe
pompd automari in paralel cu glucoza
Pentru un raport 100- 120 caf neproteice I gr azot- cca 1000 kcal- din
G 2Ao/o 1000 ml- constant 24 de ore nu mai mult de 2-3 mgl kg/ zi cu
monitorizarea ?n dinamicb a glicemiei gi adaptarea insulinoterapiei ?n
fundie de aceasta gi un aport minim de lipide- 100- 150 ml Intralipid
20o/o ( pentru mentinerea functionalitbtii membranelor celulare gi a
functiei neuronale
Necesarul electrolitic poate fi asigurat prin completare cu cca 500 ml si
Na Cl 0,9o/o

o Aportul enteraf in aceast5 perioadd va R limitat la 250 ml Pulmocare
( cca 250 kcal) pentru a mentine viabilitatea enterocitului, preveni
hemoi'agia digestivb de stress, dar a nu stimula secretiile tubului
digestiv la un bolnav cu suspiciune de pancreatitb acutd ?n cadrul
tubului digestiv de stress.

o Aportul de oligoelemente ( 7n, Mg, Mo, Cu,Se, etc.) este asigurat de
formula enterald

Profilaxia HDS- inhibitori de pompd de protoni- Omeprazole iv 200 mg gi
sucralfat po gi menlinerea alimentafiei enterale

Reducerea nivelului azotemiei extrarenale gi a resorbtiei de produgi de
catabolism la nivelul tubului digestiv: clismi evacuatoare, lactulozi po,
ampicilin5 200 mgl B ore po

Antioxidanti nespecifici: vitamina C gi E parenteral, vitamine din complexuf B

Supliment Albumin5 umand 2Ao/o 100 ml

Profilaxia convulsiilor Phenydan fII piv continui 24 de ore cu
monitorizarea nivelului plasmatic Ai adaptarea dozelor fc de acesta.

Corectarea anemiei cu MER deleucocitizati pentru a mentine Hb de peste B
grl dl, mentinerea sideremiei la nivel normal, supliment de vit. 812 , acid folic
prin aport enteral gi/ sau parenteral.

Kineziterapie respiratorie ( tuse comandatS, aerosoloterapie, drenaj
postural al secretiilor) , cu aspiratie continud a secretiilor subglotice ( sursb
majori de intretinere a pneumoniilor nosocomiale), toaletb riguroas5 a
cavititii bucale, foselor nazale

Izolarea bolnavului in cameri individuald gi asigurarea tuturor m6surilor de
asepsie gi antisepsie ( halat, masc5, mSnugi, totogi pentru fiecare manevrd la
bolnav) cu supraveghere epidemiblogici specializatd pdni la externarea



bolnavului din spital. Screening bacteriologic pentru contacti ( personal
medical gi bolnavi internali concomitent in Sti pentru stabil irea nivelufui de
portaj al tulpinilor multirezistente)

Complicatii
o Lipsa de control a stdrii septice Soc septic, suprainfectie cu fungi

multirezistenti, virugi ( CMV, v. herpetice, etc.)
o Evolutia MODS c5tre MOFs ( ARDS, CID, IRA Anurici, HDS, goc refractar)

chiar in conditiile controlului stdrii septice
o miopatie steroidianE
o imunodepresie prelungit i
o IRC
o Hepatit5 fulminant5/ hepatiti cronici
o Disfunclie ventilatorie severd prin pahipleuritb retractilS, rezolvarea

infediei pulmonare prin remaniere conjunctivd exuberanti
0 Stenoz5 trahealS
o Epilepsie posttraumaticd
o Posttraumatic stress disorder
o Afazie expresivi


