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NAS PACIENT
‘ o Vék: 65 let

Bl Klinické priznaky:

@ Rizikovy faktor: Kurak v] Nédmahové bolesti na hrudi
0% Komorbidity: Obezita, ] Dusnost trvajici tfi tydny
diabetes 2. typu (IéCen inzulinem), % Diagnostika:
periferni arterialni onemocnéni, <] Tnl 840ng/I
hypertenze, dyslipidemie v] Ischemické zmény na EKG
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a1 Prijem na kliniku:

Prelozen z okresni nemocnice na kardiologickou kliniku (IKK) pro
subakutni non-ST elevation myokardialni infarkt (NSTEMI)
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VSTUPNI ECHO

Echokardiografie:
Akineza hrotu a prilehlych
casti s postizenim predni
steny a septa

Systolicka funkce levé
komory (EF LK): 30-35%

Mitralni regurgitace |.-1l.st
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NALEZ NA KORONARNICH TEPNACH

75 % kmen RC
90 % RIA

100% ACD

S vyznamnou systémovou

dysfunkci LK

Indikace ke kardiochirurgickeé
® revaskularizaci z lGzka
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KAZUISTIKA
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telemetrickym monitorovacim

systémem

« Pacient hemodynamicky stabilni

 Priprava pacienta na CABG CKTCH
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KAZUISTIKA \\?_

2.—4. den

v B5/min CO2 1=0.0 E=5,5 kPaD2 1=X E=X %RR 14 RR -1I 14 NIBP X
s B[ ]_ T[_[ _'_| o] e o P e /X0 }

- Komplikace: komorové arytmie (FIKO) _ i e i emeaiEe

 Defibrilace 2 plného védomi 2>

prelozen na JIP IKK

* Pres zahajeni antiarytmické lécby

opakované komorové arytmie s nutnosti =

defibrilace (28x) a intubace

« Akutni angio sal
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ANGIO sal

« kontinualni KPR, LUCAS (70min.), pri trvajici fibrilaci komor

« Kardiogenni Sok

« Zavedeni VA ECMO + |IABC

 PCIl kmene RIA + 2x DES stent jako parcialni revaskularizace,
pri chronickém kolateralizovaném uzavéru ACD

Restituce SR

Po vykonu katecholaminova podpora, UPV rezim CMV, IABC 1:1
ECMO prutok (5 I/min) transport na KJ IKK
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KAZUISTIKA

« UPV, Ramsey 6
« VA ECMO (a. femoralis sin, v. femoralis dex)
 |IABC 1:1 (a. femoralis dex)
« Stale trvajici maligni arytmie nereaguijici
na antiarytmo. terapii
 Celkem podanych vyboju > 100 vybojl
* Opich ggl. Stelatum s prechodnym efektem

« Zavedena DKS 100% stimulace sini
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KAZUISTIKA

6.- 8. den

 DKS
* Postupna stabilizace obéhu = snizovani otacek na ECMO

- az ukoncéeni mimotélniho obéhu

(pacient na mimotéelnim obéhu celkem 72 hodin)
 IABC 1:1 ukonceno
3 XFIKO - KPR, defibrilace
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KAZUISTIKA

8.-11. den

CT mozku — bez neurologického nalezu

Extubace do plného védomi pacienta

SVT (az 220°) - TdP - FIKO - 11 x defibrilace, asystolie, KPR
(ROSC 28 min, LUCAS)

Za pritomnosti ARO = OTI - UPV

DKS 100% stimulace sini (over drive)

SIRS (Febrilie, nizké CRP, RTG: bronchopneumonie vpravo, ATB konzilium)

- fyz. chlazeni za pomoci fFizené hypotermie, ATB terapie
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KAZUISTIKA

12.- 15. den

* reSKG - stacionarni nalez

« extubace = opét opakované FIKO — defibrilovan do piného
vedomi

* Vzhledem k opakovanym komorovym arytmiim s nutnosti
opéetovné defibrilace rozhodnuto o emergentni RFA

- intubovan

- na angio sale zavedeno ECMO k zajist'ovaci funkci
- RFA

* po vykonu opét opakované FIKO - defibrilace pri napojeni pac
na ECMO (5 I/min)
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KAZUISTIKA

16.- 20. den

* Trva podpora obéhu na ECMO - postupné snizovani prutoku
X uvaha LVAD
 OTI, UPV - TSK - postupné odtlumeni pacienta — kontaktni,
vyhovi castecne

« Echo: tézka systolicka dysfunkce LK

« Stran arytmii: dependence na overdrive + kont. Mesocain
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KAZUISTIKA

21.- 22. den

« Odtlumeny, kontaktni, vyzve vyhovi - PSV rezim
= prechodné na T + 02
« Zahajena RHB
« ECMO: 1,5 - 2 I/min prutok = zajistovaci funkce
 Pacient predveden k indikac¢ni komisi k transplantaci srdce

-> zarazen na akutni waiting list
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KAZUISTIKA

23.- 30. den

« ECMO ukonceno po 16. dnech terapie (trombotizace oxygenatoru)
- extrakce kanyl na KJ

 RHB komplikovana kvadruparézou (akcent PDK)

* DKS - nestabilni v PS — strida se ST/VA

« ECHO: trva tézka systolicka dysfunkce, EF LK: 20-25 %

 Pokracuje se s ATB terapii

(pozitivni stéry: mo€ — pseudomonas aeruginosa, sputum + stér krk - kleb. pneumonie)
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KAZUISTIKA

31.- 34. den

Pacient na minimalni davce katecholaminové podpory

Zachovana spontanni ventilace pres TSK

Uprava elektrody DKS na elektrofyziologickém salku = 100 % ST

ATB terapie — nyni stery negativni

Dari se postupna realimentace




KAZUISTIKA

34.- 36. den

Pac afebrilni, bez katecholaminové podpory

DKS 100 % ST

RHB: nacvik sedu, zvladne s oporou zad, stoj s vétsi oporou
Preklad k CKTCH k transplantaci srdce




CKTCH

FN USA

OTT srdce zpocatku s velmi snizenou systolickou funkci LK, vyssi

kombinovana podpora obéhu, postupné zlepseni funkce obou komor

subtamponada — punkce (460 ml vypotku)

- véasna RHB, telemetrie bez poruch rytmu, rany zhojeny per primam

27. den po transplantaci propustén do domaci péce

po roce kontrolni biopsie, EF LK: 50 %, subj se citi dobre,

Imunosupresiva




SPECIFIKA OS. PECE A ZAVER

« kontinualni monitorace FF

« péce o ECMO kanyly

» kontrola antikoagulac€ni terapie

» sledovani krvacivych projevu

- péce o ECMO

* lab. hodnoty

» sledovani perfuze DKK

* hygienicka péce o pacienta

 sledovani a podpora vyprazdnovani

* péce o vyzivu nemocného

« provadeéni polohovani a nacvik sebeobsluhy

 komunikace a zapojeni rodinnych prislusniku
do péce
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST

,oestra je dulezitou soucasti zdravotnického systemu, bez ni by to nebylo mozné."
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