PREZENTARE DE CAZ- TERAPIE INTENSIVA

C.C.- 32 ani, AlI, Fh+, internat de urgentd in 19.05.20090, cu
Da. de internare: Politraumatisni prin accideit ruiicr, TCC scul deschis.
Contuzie cerebrald gravd. GCS- 12, Contuzie de iot frontal stg., fracturd de os

frontal stg., hemosinus stg.Traumatism forte toracc~ pulmoner cu contuzie

pulmonard  bilaterald ( predominent lobi infericii - bilateral). Insuficientsd
pulmonard hipoxemicé severd. Suspiciune contuzie cardiaca. rracturi costale
muttiple 1I- VII stg., Fractura cominutivd scapuld s:g.

APP:

hepatitd acutd cu virus HB in adolescenta
hernie inghinalé stg. op

varicoce! dr. op

fractura claviculd
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Scurt istoric al evolutiei in cursul prezentei internari

Severitatea insuficientei respiratorii la internare a impus ventilatia
mecanicd in regim controlat, sub sedare si curarizare : in ziua a doua de
spitalizare se instaleaza hemopneumotorax stg. , cu  anemie acutd
posthernoragica severa si instabilitate hemodinamica, se practicé drenaj
aspirativ. cu evolutie trenantd prin colmatarea drenajului intermitent cu
cheaguri de sénge si evolutie cndulatorie a gazometriei sanguine, tept agravat
si de evolutia unei contuzii hemoragice de lob inferior stg., suprainfectate cu
germeni Gram negativi de tip enteric ( posibil flord endogena a pacientului).
In ziua a 5 a de evolutie tabloul pulmonar se complicd prin aparitia unui
pneumotorax masiv drept necesitand drenzj pleural aspirativ, simultan cu
evolutia unei contuzii hemoragice de lob inferior dr. Este ventiiat mecanic in
regirn de asistare in presiune ( ASB) si traheostomizat la 12 de VM. Dupd o
avolutie initial favorabild cu sevrare de VM in ziua a 15 de la internare si
suprimarea drenajelor toracice, are loc ¢ <gravare importanta 4 starii
bolnavului cu sepsis sever, hipotensiune arteriald diastclica severd, tahicardie,
febra, ieucocitoza, consecutiv unei suprainfectii puimonare polimicrabiene cu
germeni multirezisteni de spital ( Acinetobacter, Enterobacter, Stafilococ
auriu  nehemolitic) si insuficientda pumonzrd hipercapnica impunand
continuarea VM sub regim de sedare intermitentéd cu Propofol pentru
deprimarea trigger-ului respirator.

In acest context, in ziua a 20 a de evolutie, tabloul clinic se complicd
prin aparitia unei insuficienje hepatice severe instalate progresiv pe Guiata 2
cca 5 zile, simultan cu instalarea unei insuficiente renale acute anurice.

Evolutia neurclogicé a fost grevata de aiterarea starii de coastientd prin
contuzia cerebrald, urmatd de ameliorare ientd cu perioade de agravare
neurologicd pe fondul unor alterari severe de homeostazie extracraniand
( acidoza hipercapnica, ventilatie cv presiuni pozitive ridicate, etc.)
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Examen fizic:
o bolnav sedat mtermltent cu Propofol, cu G- 70 Kg, T- 180 cm, febrnl 38,2

temp. rectala

o tegumente palide, extremitdti calde, sclere icterice, cateter arterial- a
radiald dr., cateter venos central v. jugulara interna dr., cateter dializa a.
subclavie stg., traheostomd, pansament Timbibat cu secretii mucoase,
pansamente curate la nivelul pldgilor chirurgicale dupa drenaj toracic
bilateral, fard edeme, fard traicete flebitice sau sangerdri la locurile de
punctie

o Ap. Respirator- VM — CPAP/ASB ( presiune de asistare — 20 mbarr, PEEP- 5
mbarr, Peep Intrinsec, calculat de aparat- 4 mbar, FiO2- 40%, Vt- 900 ml,
Vmin- 19 I/ min, FR- 25/ min, complianta- 53, rezistenta — calculate de
aparat- 8, Vd/ Vs- 15%) pe canula de traheostomd; secretii
mucopurulente in cantitate moderatd la toaleta traheobronsica ( cca 1- 2
aspir./ 8 ore). Torace de aspect normal, MV diminuat hemitorace stg.,
raluri ronflante diseminate bilateral

o Ap. Cardiovascular- arie precordiala de aspect normal, zgomote cardiace
ritmice, AV- 100/ minut, fard zgomote supraaddugate, PVC- 14 cm H20,
Ta sistolicd- 120 mmHg, Pa diastolica- 40 mmHg, TAM- 75 mmHg, Sa02-
95%.

a Ap.digestiv- sonda nazogastrica de alimentatie, staza cca. 200 ml / 24 ore,
de asp. bilios, alimentat mixt, enteral si parenteral, abdomen meteorizat,
mobil cu migcarile respiratorii , sensibil la palpare in hipocondrul drept,
ficat cu limita inferioara la 3 ¢m sub rebord, splina nepalpabild, tranzit
prezent, 1 scaun diareic/ 24 de ore

o Ap. Renal- sonda vezicald, cca., 200 ml uring hipercroma/ 24 de ore,
rinichi nepalpabili

o SN- congtient, inafara sedarii, coopereazd cu dificultate la comenzi simple,
fara semne neurologice de focar.

Investigatii paraclinice:

Hb- 7,4 g/dl, Ht- 24%, NL- 24000/ mmc, FL- 88,9%- neutrofile, limfocite
1800/ mmc, NT- 320000/ mmc,
Uree- 180 mg/dl, creatinina- 5,3 mg dl, natremie- 140 mEg/l, potasemie- 5,9

mg/dl,

TGO- 1200 Ul/ml, TGP- 5400 UI/ml, LDH- 20000 UI/ ml, CPK-11200 UI/ mli,
CK- MB- 420 UI/ ml, Br. T- 6 mg/ dl, Br.D- 4,3 mg/ dl, amilazemie- 1200 UI/
ml, coagulograma: APTT- 30 sec AP- 60%, INR. 1,2, ﬁbrlnogen 455 mg/ dl.

Ex. sumar de urina- densitate urinard- 1028, albumlna dozabild, hematurie,
leucociturie, cilindrurie, celule renale, flord, mucus

Gazometrie sanguind- ph- 7,21, pCO2- 42 mmHg, PO2- 85 mmHg, BE- - 10
mEq/I



Rg toracopulmonard la pat: opacifirere difuzd hemitorace stg, microopacitati
de intensitate subcostala diseminate la nivelul hemitoracelui dr.

CT toracoabdominal- condensare lob inferior plaman stg., aspect de opacitate
lichidiana - posterolateral pleura stg, ficat cu structurd neomogend, mai
marcata la nivelul lobului drept, splina, rinichi, pancreas de dimensiuni
normale, colecist mare, de aspect hidropic.

Ex bronhoscopic: mucoasa brongicda edematiatda , secretii purulente in
cantitate moderata lob inferior stg.

Ex. bacteriologic secretie traheala- Enterobacter sensibilitate intermediara la
Imipenem, Unasyn, Ofloxacin gi Stafilococ auriu nehemolitic; urocultura-
Acinetobacter cu aceeasi sensibilitate, hemocultura negativa

Pentru stabilirea diagnosticelor functionale de certitudine ar neceSIta
completarea investigatiilor paraclinice cu urmdatoarele:

o Ex. bacteriologic cantitativ — din secretie bronsicé obtinuta prin lavaj
bronholaveolar( sensibilitate si specificitate mai mare in identificarea in
identificarea tulpinilor bacteriene la bolnavii cu pneumonie de ventilator
aflati sub antibioterapie; determindri de concentratii minime inhibitorii

o Hemoculturi repetate in puseu febril pentru a surprinde durata
-bacteriemiei, pentru aerobi, anaerobi si fungi

o Uroculturi repetate

o Ex. bacteriologic secr. Traheostoma

o Determindri de markeri epidemiologici moleculari pentru tulpinile
multirezistente pentru a stabili mecanismele si epidemiologia rezistentei
bacteriene




a Ex. citologic scaun ( leucocite, germeni), coprocultura

Ex. chirugical pentru a exclude hidrops vezicual sau colecistitd subacuta

a Ex. Orl pentru a exclude o sinuzita frontala stg. ( posibil hemosinus frontal
infectat) sau sinuzitd maxilard facilitatd de prezenta indelungata a sondei
nazogastrice

o Pctie lombara- ex. LCR- citologie ( proteinorahie, leucocite, frotiu) , culturi

o Dozare in dinamica a procalcitoninei sanguine pentru a monitoriza evolutia
sindromului septic

o Determinari virale- CMV, HB, Hc, virus delta

o Imunogramd, dozare complement seric

o Evaluarea sindromului citolitic hepatic- fosfataza alcalind, GGT, amilazurie,
albuminemie, electroforezd proteine plasmatice

o Evaluarea IRA- determindri urinare de uree, creatinind, sodiu, potasiu,
osmolaritate, Cl creatining, Cl apei litere, Cl osmolar,

o Cateter in artera pulmonard pentru imonitorizarea in dinamicd a : debitului
cardiac, rezistentelor vasculare sistemice, PWP pentru a stabili ritumul
repletiei volemice

o Markeri de oxigenare tisulara- SvO2, ph gastric intramucosal, etc.

o Evaluarea sindromului anemic- frotiu de sange periferic, reticulocite, proba
Adler ( hemoragii oculte in scaun), pctie de méduva osoas3, sideremie

o Traseu ecg pentru decelarea eventualelor semne de hiperkaliemie

o Repetarea Ct cerebral pentru reevaluarea focarului contuziv de lob frontal

o Traseu EEG pentru aprecierea fctie corticale si decelarea unor semne de
hiperexcitabilitate corticalad posttraumatica

o Lactacidemie

O

Pe baza ex. clinic i a celor paraclinice am stabilit urmatorul diagnostic:

- Sindrom de disfunctie organica multipla.

Sindrom septic cu pct. de plecare pulmonar. Pneumonie de ventilator cu
germeni multirezistenti de spital. Infectie polimicrobiand cu germeni Gram
negativi ( Acinetobacter, Enterobacter) si Stafilococ auriu hehemolitic
posttrauma toracopulmonarda severd si contuzie pulmonard bilaterala
suprainfectata. Insuficientd pulmonard mixtda ( hipoxemie moderats,
hipercapnie severd) impunand ventilatie mecanicad in regim asistat. Posibila
restrictie ventilatorie prin pahipleurita. Traheostomie

Sindrom circulator hiperdinamic cu hipotensiune diastolicd severd i
tahicardie ‘

Tub digestiv de stress

Hepatitda acutd posibil de etiologie toxicda ( endotoxinemie masivd la
reintroducerea antibioterapiei folosind antibiotice cu efect postantibiotic de
scurtd duratd, posibild toxicitate medicamentoasa- Vancomicind, chinolone) cu
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citolizd hepaticd severd, sd. icteric si imagisticAi de dezorganizare
parenchimatoasd hepatica, dar fard sindrom de hipertensiune portal3

Hidrops vezicular
Pancreatita acuta edematoasa

Insuficientd renald acutd anuricd de etiologie probabil renald intrinsecs prin :
endotoxinemie, toxicitate medicamentoasd. Cl creatinind ( calculat dupa
creatinina sericd- 25 ml/ min) necesitand epurare extrarenald

Anemie acutd moderatd - rezistentd la corectia cu MER prin posibile
microhemoragii oculte si posibil afectare MO hematogend in cadrul stirii

septice
Leucocitoza severa cu neutrofilie si indice de imunocompetents péstrat

Acidozd metabolica severa ( prin afectarea productiei renale de bicarbonat si
posibil hiperproductie de lactat — afectarea metabolismului aerob tisular in
cadrul sepsis- ului). Hiperproductie de CO2 in cadrul reactiei hipercatabolice

de stress prelungite.
Normovolemie cu hiperkaliemie. Status normocoagulant.

Focar contuziv frontal stg in remisie cu evolutie neurologicd trenant3 posibil
prin supraaddugarea unei componente de encefalopatie metabolicd ( acidoz3
metabolica severd, anemie, sepsis sever, citolizd hepaticd severd, retentie

azotatd )

Apache II- 12 ( PMR - sub 25%) ,dar se poate aprecia c& prognosticul
bolnavului este dictat de severitatea infectiei cu germeni multirezistenti si de
aparitia insuficiengei renale acute anurice care ridicd mortalitatea la bolnavii
cu MODS/ MOFS la 60- 100%.

Principiile de tratament pentru acest bolnav sunt-

o Controlul starii septice prin antibioterapie tintitd si mdsuri nguroase de
asepsie, antisepsie

a Excluderea unor cauze chirurgicale de SepSIS

o Epurare extrarenald ( dictata de nivelul retentiei azotate, acidoza
metabolic3 si tendinta la hiperkaliemie)

o Evitarea drogurilor cu potential toxic hepatic si renal

o Limitarea hipercatabolismului de stress- sustinere nutritionald
corespunzatoare

u Corectarea anemiei

Realizate prin:



Antibioterapia- infectia pulmonara cu germeni multirezistenti Gram negativi
si Gram pozitivi, la un bclnav aflat indelungat sub antibioterapie cu spectru
ultralarg si posibilitatea ca insuficienta hepatorenald acutd sa fi fost precipitatd
de toxicitate antibioticd impune consult cu medicul infectionist pentru a stabili
schema de antibioterapie:

o Carbapenemi- preferati pentru spectrul ultralarg- coci Gram pozitivi, -
bacili Gram negativi, anaerobi gi efect postantibiotic- supresia
persistentd a eliberdrii de endotoxine chiar la concentratii
plasmatice sub nivelul bactericid ( efect PAE mai bun pentru
Imipenem comparativ cu meropenem) doza: 1gr/ 12 ore iv

o Teicoplanina — antistafilococic de rezerva pentru infectiile cu
stafilococ meticilin rezistent la bolnavi cu alergie la Vancomicind-
400 mg / zi parenteral

o’ Fiind mai mult de 4 zile de antibioterapie cu spectru larg- asociere
de animicotic sistemic- Fluconazole 400 mg iv si topic- Nizoral- 2
tb/zi

Corticoterapie pentru stirile septice severe: Dexametasone 0,15 mg / kg la
6 ore

Epurare extrarenala : pentru a asigura eliminarea produsilor de catabolism,
diminuarea azotemieei de cauza renald, a acidozei metabolice, reducerea
kaliemiei , administrarea antibioterapiei pentru a asigura bactericidie pe
durata a 24 de ore si continuarea nutritiei pentru a limita nivelul
hipercatabolismului- Hemodializa continua cu heparinare in circuit pentru a
mentine filtrul cu cu ACT de 180- 200 sec. Si removal de 100 ml / ora

Mentinerea echilibrului volemic, electrolitic si nutritional prin nutritie
mixta , parenterald pe cateter venos central si enteralda pe gastrostoma
percutand dupa urmatoarea schema:

o Necesar lichidian calcualt dupa balanta hidrica a ultimelor 24 de ore- cca
2500 ml.

o Necesar caloric- 30- 35 kcal/ kgcorp/ zi ( suport metabolic si nu suport
nutritional total pentru a preveni overfeeding , cresterea productiei de
CO2, etc.) — cca 2400- 2800 kcal/zi

o Structura ratiei calorice este dictatd de patologia complexda a bolnavului-
sepsis sever, hipercatabolism de stress prelungit, un grad de intoleranta la
insuling, la care se adaugd insuficienta hepaticad severd, cu insuficientd
renald acutd recent instalate ceea ce impune unele restrictii:

o Reducerea aportului azotat la max. 1 gr. N/ 10 kg corp, chiar in
conditiile epurarii extrarenale continui- cca 8 gr azot/ 24 de ore obtinuti
din solutii de aminoacizi cu compozitie modificata: crestrea nivelului de
aminoacizi cu catend ramificatd , utilizati preferential de muschii
scheletali in stress , promovand sinteza proteicd musculara si viscerald
si inhibitia proteolizei; oxidarea lor avand loc in muschii scheletali si
mai putin in ficat, pot permite diminuarea productiei de uree la



bolnavul cu encefalpatie portala; pe de alta parte utilizarea acestora la
bolnavi cu valori de uree de peste 100 md/ dl este limitata

o Aceasta se poate obtine prin administrarea a cate 500ml sol.
Nephramine si Hepatamine- cca 400 kcal. Piv continud 24 de ore pe
pompad automata in paralel cu glucoza ,

a Pentru un raport 100- 120 cal neproteice / gr azot- cca 1000 kcal- din
G 20% 1000 mi- constant 24 de ore nu mai mult de 2-3 mg/ kg/ zi cu
monitorizarea in dinamica a glicemiei si adaptarea insulinoterapiei in
functie de aceasta si un aport minim de lipide- 100- 150 ml Intralipid
20% ( pentru mentinerea functionalitatii membranelor celulare si a
functiei neuronale

o Necesarul electrolitic poate fi asigurat prin completare cu cca 500 ml si
Na Cl 0,9%

a Aportul enteral in aceastd perioada va fi limitat la 250 ml Pulmocare
( cca 250 kcal) pentru a mentine viabilitatea enterocitului, preveni
hemoragia digestivda de stress, dar a nu stimula secretiile tubului
digestiv la un bolnav cu suspiciune de pancreatita acutd in cadrul
tubului digestiv de stress.

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

Profilaxia HDS- inhibitori de pompa de protoni- Omeprazole iv 200 mg si
sucralfat po si mentinerea alimentatiei enterale

Reducerea nivelului azotemiei extrarenale si a resorbtiei de produsi de
catabolism la nivelul tubului digestiv: clismd evacuatoare, lactuloza po,

ampicilina 200 mg/ 8 ore po
Antioxidanti nespecifici: vitamina C si E parenteral, vitamine din complexul B
Supliment Albumina umand 20% 100 ml

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

Corectarea anemiei cu MER deleucocitizatd pentru a mentine Hb de peste 8
gr/ dl, mentinerea sideremiei la nivel normal, supliment de vit. B12 , acid folic

prin aport enteral 5i/ sau parenteral.

Kineziterapie respiratorie ( tuse comandatd, aerosoloterapie, drenaj
postural al secretiilor) , cu aspiratie continud a secretiilor subglotice ( sursa
majord de fintretinere a pneumoniilor nosocomiale), toaletd riguroasd a

cavitdtii bucale, foselor nazale

Izolarea bolnavului in camerd individuald si asigurarea tuturor masurilor de
asepsie si antisepsie ( halat, mascd, manusi, totogi pentru fiecare manevrd la
bolnav) cu supraveghere epidemiologicd specializatd pand la externarea



boinavului din spital. Screening bacteriologic pentru contacti ( personal
medical si bolnavi internati concomitent in Sti pentru stabilirea mveluiun de

portaj al tulplmlor multirezistente).

Complicatii

a Lipsa de control a stdrii septice — soc septic , suprainfectie cu fungi
multirezistenti, virusi ( CMV, v. herpetice, etc.)

o Evolutia MODS catre MOFs ( ARDS, CID, IRA Anuricd, HDS, soc refractar)
chiar Tn conditiile controlului starii septice

o miopatie steroidiana

o imunodepresie prelungita

o IRC

o Hepatita fulminantd/ hepatitd cronica

o Disfunctie ventilatorie severa prin — pahipleuritd retractild, rezolvarea
infectiei pulmonare prin remaniere conjunctivé exuberanta

a Stenozd traheala

o Epilepsie posttraumatica

a Posttraumatic stress disorder

o Afazie expresiva



