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Význam ambulantního sledování vývoje CRP po operačních výkonech             v domácím ošetřování

MUDr.Radka Majerová

Praha 6

Pacient P.N. , 26 let

RA: prarodiče - DM, hypertenze,  VCHGD, ca tl. Střeva

        Matka- 64 let,CHŽI, stp. op. varixů v mládí, léčí HLP, vertebrog. obtíže

        Otec-65 let CHŽI, hypertenze, vertebrog. obtíže

OA: BDN, op. tříselné kýly v dětství, polinotik od dětství

        asi od 24 let intermin. VAS Lp

        opak. distorze  hlezen.kloubů, 8/04 nedislok. fr. 3.metatarsu l. sin. při sportu

AA: polinotik           

SA: svobodný, student Tech. Universita Liberec,zájmy-sport-sjezd.lyžování,volejbal,cyklistika

NO: 2/05 distorze levého kolene při volejbale-bolest, otok.. atd.,.Při klinickém vyšetření pouze susp. léze   

        vnitřního menisku.Pro přetrvávání potíží 3/05 provedena MRI levého kolene s průkazem léze předního 

        křížového vazu. Pacient objednán k operačnímu řešení -plastika LCA l. sin. - na 30.6.2005.

Průběh onemocnění:

Předoperační vyšetření zcela v normě ( včetně zánětlivých parametrů-CRP 2).

30.6.2005 - Operační průběh bez komplikací . 

Průběh  hospitalizace  (celkem 5 dny ) : 

1.- 3. den – sekrece z drénu serozně -hemorhagická, teploty 37,2-38,2 st. (s maximem po vertikalizaci a rhb),lokální nález bez zn.zánětu. 

4.-5.den drén s minimální serozní sekrecí,teplota max. 37,3 st., lokální nález bez zn. Zánětu

CRP v průběhu hospitalizace neprováděno.

5.den  od výkonu pacient propuštěn do domácího ošetřování. Plánovaná kontrola za 10 dní event. p.p.ihned.

Po převozu z nemocnice asi do 1 hodiny febrilní špička 38,6. Vzhledem k tomu, že pacientova sestra je lékařka , byla provedena kontrola lokálního nálezu. LDK klidná bez známek zánětu či HŽT. Jizva klidná, bez teplotních či barevných změn,  bez sekrece, palpačně nebolestivá. 

Podána antipyretika,lokálně chlazeno. Stav se po několika hodinách upravil.Pacient afebrilní.

6.-7.den
V následujících 2 dnech se tyto febrilní špičky opakovaly a to vždy po zátěži (např. hygiena,lehká rhb...) nebo    ve večerních hodinách. Po telefonické konzultaci s operatérem s ohledem na jinak dobrý klinický nález (jak celkovému , tak i lokálnímu) a možnost  ambulantního (resp. "domácího") vyšetření CRP ,bylo doporučeno monitorování CRP a sledování klinického nálezu po  6-12 hodinách . Při vzestupu CRP  či zhoršení klinického nálezu doporučeno nasazení antibiotik či hospitalizace. 

8.den po operaci první stanovení CRP    s hodnotou 182mg/l!!!  Vzhledem k výrazně vysoké hodnotě bylo provedeno ihned opakované kontrolní měření s hodnotou 181mg/l.

Další stanovení CRP 8.pooperační den za 6 hodin  od předchozího.....hodnota CRP 170mg/l( stále bez antibiotické léčby, pouze antipyretika při zvýšené teplotě). Klinický nález lokálně stále beze změn, zvýšená teplota 37.8 večer po hygieně. Po antipyreticích do 1 hodiny klesá pod 37 st..

Další CRP provedeno 9.den po operaci ( teda za dalších 12 hodin).....pokles  CRP 132mg/l. Večer opět zvýšená teplota  37,7.

10.den .....CRP 70mg/l, max. Teplota 37.7

11.den .....CRP  34mg/l, max. Teplota 37.5

12.den....CRP 15mg/l , max. Teplota 37.5,stehy ex

13.den....CRP neg., max. Teplota 37.5

15.den ...CRP neg., max. Teplota 37.5

Klinický stav v těchto dnech byl stále uspokojivý, lokální nález se známkami dobrého hojení. 

Nasazení antibiotik či hospitalizace nebyla nutná!!!

Dále probíhala stále rhb na lůžku a nácvik chůze.

18.pooperační den pacient nastoupil na 4 týdenní pobyt na Rehabilitační klinice Malvazinky s velmi dobrým efektem.

Za 6 měsíců po operaci pacient opět začíná sportovat.

Závěr:  

Febrilní špičky byly v.s. projevem poněkud protrahované reakce organismu na operační výkon. Bez možnosti stanovení CRP a sledování vývoje  hodnot ambulantně , by jistě při tomto vývoji byla nutná hospitalizace či "zbytečné preventivní" nasazení širokospektrých antibiotik.

Pozn.: Vzhledem k malým rozměrům přístroje a nenáročnosti vyšetření CRP je myslím toto vyšetření dostupné i pro event. využití při návštěvách u akutních pacientů.
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