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Kazuistika - 59lety muz

OA: doposud zdravy
AA: 0
FA: O chronicky, 2 dny uziva Augmentin od PL pro susp. mocCovou infekci

NO: Vyznamna dusnost, kasel, potize cca 4 dny
SN

COovID-19
TEST

ZZS inicialne SpO, 68%, na 151 O, 85%
Antigen test COVID pozitivni
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Urgentni prijem

A: HFNO 60l/min

B: spontanné ventilujici, dusny, poslechove dychani alveolarni, Cetné vihké chropy
bilat. v celém rozsahu plicnich poli, SpO, 90%

C: lehka obéhova nestabilita, inicialné TF 106/min, TK 94/66; perif. i.v. linka, a. rad.,

po tekutinové vyzvé TF 96/min, TK 82/51, sinus rytmus, ozvy ohraniCeneg, 12svod EKG
SR, napln krénich zil nezvétSena, KN v normé&, pulzace v periferii hmatné

D: GCS 15, bez neurologického deficitu

E: pH 7.33, pCO, 3.19, pO, 7.5, BE -12, cLac 2
CRP 159, urea 18.8, krea 379
Hb 149, Fbg 6.49, D-dim 1.27
nelze zacévkovat




vstupni
RTG S+P




Péce na JIP

- HFNO 60I/min + O, polomaskou na 15 |

- COVID terapie dle protokolu

- Pro progredujici obéhovou nestabilitu nasazen NOR

-V prubéhu 3 hod vyrazné zhorSeni dusnosti, tachypnoe, ortopnoe, pokles SpO,

pacient zcela schvaceny
- NIV kratce, ukonCena pro netoleranci pacienta rf%%% %g;%é %g;%%

- Intubace a UPV
- Urologum nelze zavést PMK, provedena epicystostomie
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Péce na JIP pokracovani

- Nadale progrese obéhové nestability a desaturace

- Uprava UPV = FiO2 0.80, PCV, Pinsp 13, PEEP 10

- Navysovani NOR, nasazen dobutamin

- Konzultace se zkusenejsim kolegou - nasazen empressin

- Nove slysim systolicky selest 3/6 v oblasti srdecniho hrotu !
- Echokardiografie




Echokg. u COVID + pacienta na popaleninove JIP, progredujici obehova
nestabilita, rozsahla bilat. pneumonie:

Vedilat. LK (LKd 49mm), hyperkontraktilni, bez region. poruch kinetiky,
EFLK 70-75%. Prava komora stihla, s dobrou syst. funkci.

fAort. chlopen bez vyzn. stenozy, bez regurgitace.

Hltralnl chlnpen S flallem zadnlhn c1pu etlul zrejme pri utrzeni

vyyska flailu 8-10mm.
orient. kalkulace dle PISA
. ) [0/min), E 1.7n/s.
;ﬁlkusp reg Ist : Gmax £2mmHg ndhad sTK v AP 57- 62mmHg - stredne tezka
Dolni duta zila dilatovana, nekolabuje.
Perikard bpn.
Plicni UZY - bilat. masivne rocket sign - plicni edem
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Co bylo dal?

DOP: kontaktovat CKICH s uvahou o akutnim kardiochurgickem reseni mitralni

ehlopne B
&h LoD

- Pacient v kardiogennim Soku prelozen do kardiochirurgického centra k VA ECMO a
akutni operaci Mi chlopne

- Progn6za?
- Bohuzel se vyskytla spousta komplikaci.

- 78. den pacient prelozen do lazni ... ©
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Systematicke vysetreni pacienta

 idealni osvojit si strukturovany postup

« zapis vizity se muze mezi pracovisti liSit, ale zakladni vySetfeni by mélo probihat
stejne

« s vyhodou je pouziti mnemotechnickych pomucek a checklistu

Priachodnost DC, ochrana DC, zajisténi DC, spontanni dechova aktivita, znamky obtizné
intubace

B- breathing Ventilace, oxygenace, SpO,, nutnost FiO,, RR, zapojeni pomocnych dychacich svald,
poslech, poklep, zobrazovaci metody, sputum

C- circulation TK, HR, rytmus, EKG, CRT, barva ktize, diuréza, zilni pfistup, zobrazovaci metody
D- disability Védomi, zornice, pfitomnost lateralizace, cGlc

E- environment Teplota, poranéni, otoky, kozni zmény

FN BRNO a LF MU @ KDAR




Fonendoskop

2 typy zakoncCeni fonendoskopu:

* membranovy
« vhodny pro vysokofrekvencni zvuky

« zvonecCkovy
» priklada se zlehka
« vhodny pro poslouchani nizkofrekvencnich zvuku, Selestu

& 18
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tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTPxFiRgxA4g27k9G4PIRKYN7nNhw9iuQ6uUw&usqp=CAU

% o



Vysetreni hrudniku

POHLED - tvar hrudniku, dychaci pohyby/vzorce

POHMAT — pritomnost fremitus pectoralis
POKLEP — srovnavaci poklep
POSLECH




Poslech plic VESICULAR BRONCHIAL
Timing M '/ X

1 - Intensit Soft, breath Loud, harsh, tubular
SKLIPKOVE ’ ’
. . , . , Pitch Low (100 Hz) High(300-400Hz)
 fyziologicky plicni poslech
. . i ., Location normally Posterior bases Trachea, right apex
* mozné patologické nalezy heard
« zostrené
« oslabené

« prodlouzené expirium

TRUBICOVE - fyziologicky pouze nad jugulem, hornim sternem a mezi lopatkami

« mimo tyto oblasti nalez patologicky
« exsudace do alveolu
« komprese alveoll




Poslech plic

VEDLEJSI DECHOVE FENOMENY

* nevznikaji modifikaci zakladnich dychacich Selestu (sklipkové, trubicové), ale jsou
zvuky pridatnymi

. CHROPY MALYCH — A STRIDOR
* suché chropy BUBLIN = -
 vlhké chropy o K V'f\\’ TRECI SELESTY
: CHROPY STREDNICH
*crepitus BUBLIN ﬁ VRZOTY
* stridor _
* treci pleuralni Selest R R Q\Q‘ R - PISKOTY
BUBLIN h .‘
AQ\{ -;E'- KREPITUS
CHROPY PRIZVUCNE UIES)
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Vysetreni srdce

POHLED — tvar hrudniku, jizvy, viditelné tdery hrotu

POHMAT — uder srdeé¢niho rohu (4.-5. MZ)

POKLEP - orientaéné uréeni poloha srdce

POSLECH




Poslech srdce

4 poslechové body:

A — 2. MZ, vpravo od sterna

P - 2. MZ, vlevo od sterna

T —4.- 5. MZ vlevo od sterna

M — priiseéik 4.- 5. MZ a MK &ary
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Poslech srdce
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Poslech srdce L e
Slyél’m Selest | Aortic stenosis ;NWWM
Ve které fazi se nachazi? (SYS, DIA, KONT) e} ’ﬂ i

i Mitral regurgitation
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Vyslovime podezieni na Selest '
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ECHO + konzilium kardiologa
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Key points

« Dukladné fyzikalni vysetreni pacienta je i v moderni
medicine stezejni.

« Jak spravne provadet fyzikalni vysetreni hrudniku?
Pohled - Pohmat — Poklep — Poslech

« Mate pochybnosti? — Poproste o radu zkusenejsiho. A
nenechte se odbit.

FN BRNO a LF MU @ KDAR
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