
KlKlīīniskais gadniskais gadīījums.jums.
 Paciente pPaciente pēēc traumas.c traumas.

Dr. Kaspars Snipe
SIA “Brūču klīnika”



Anamnēze



 
Paciente I.K. –

 
45

 
gadus veca



 
Trauma  –

 
19.01.2009



 
Pakrīt uz ielas



 
Tiek stacionēta traumatoloģiska profila slimnīcā



Labā
 

apakšstilba šķembains
 

lūzums



Operācija 



 
23.01.2009. 



 
Labā

 
lielā

 
lielakaula

 
osteosintēze

 
ar plāksni



 
04.02.2009. 



 
Nekrektomija, drenāža, ģipša imobilizācija



 
A/b terapija –

 
Ceftriaxoni

 
–

 
1,0 x2 i/v



Pēcoperācijas periods



 
Brūces infekcija



 
Sekundāra dzīšana



 
Plāksnes infekcija



 
Plašs mīksto audu defekts



 
Osteomielīts



11.02.2009



 
Iestājās SIA “Brūču klīnika”


 

Plašs mīksto audu defekts labajā
 

apakšstilbā


 

Šķembains abu labo lielakaulu lūzumu


 

Osteomielīts



11.02.2009 (23 dienas pēc traumas)



Ārstēšana 



 
VAC terapija (1 reizi dienā)



 
A/b terapija –

 
empīriski 

Fortum
 

1,0x3 i/v, Amikin
 

0,5x2 i/v



Operatīvā
 

terapija


 
1. operācija –

 
13.02.2009

 
(2.diena)

Debridement, osteotomija, 

ĀFA uzlikšana, 

osteosintēzes
 

plāksnes evakuācija





Pēcoperācijas periods



 
ĀFA



 
VAC terapija



 
a/b terapija –

 
Fortum

 
1,0x3 i/v, Amikin

 
0,5x2 i/v



 
Pertsāpju

 
terapija (Promedol, Perfalgan)



16.02.2009



16.02.2009



Bakterioloģija 



Bakterioloģija 



Bakterioloģija
 no kaula



Antibakteriālās terapijas izvēle

Pirms  operācijas uzsākta 

mērķtiecīga a/b terapija –

Colistine
 

2 mlj
 

vien. x3 i/v,
 

(7 dienas), 

tad uz 

Tygacil
 

50 mg x
 

2
 

i/v
 

(10
 

dienas).



AB terapija

Dienas
0 186 12 24

Fortum1,0x3 i/v,Amikin

 

0,5x2 i/v

Tigacyclin
 

50 mgx1 iv

Colistine

 

2 mlj

 

vien. x3 i/v

Uzsējumu atbildes



Operatīvā
 

terapija


 
2.operācija

 
-

 
20.02.2009

 
(9.diena). –

Debridement, 

lb. tībijas
 

defekta slēgšana ar 

osteokutānu
 

kr. fibulas
 

lēveri 

(1 artērija, 2 vēnas) 



20.02.2009 (9.diena)



20.02.2009 (9.diena)



20.02.2009 (9.diena)



2.Pēcoperācijas periods



 
VAC pārsējs donora vietai



 
Marles pārsiešanas recipienta vietai



 
Turpina Tygacil

 
50 mg x2

 
i/v terapiju



 
Pretsāpju terapija (Perfalgan

 
i/v, Dolmen

 
p/o)



RTG kontrole



09.03.2009 (26.diena/16 pēcoperācijas diena)



Ambulatori



 
11.03.2009. apmierinošā

 
stāvoklī

 
paciente 

izrakstīta tālākai ambulatorai ārstēšanai



 
ĀFA noņemts 20.03.2009. un nomainīts uz 

cirkulāru ģipša imobilizāciju uz 6 nedēļām



Demonstrācijas mērķis



 
Trauma, kas var atgadīties ikvienam!



 
Īsā

 
laikā

 
multirezistenta flora!



 
Nelielas AB terapijas izvēles iespējas!



 
Diskusija: Tigecyclin

 
un tā

 
osteotropisms?
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