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Kazuistika z 1/2026

* Pripad neodkladné karoticke endarterektomie pro symptomaticky
uzaver leve arteria carotis communis 49leté pacientky

* OA: DM Il. typu, arterialni hypertenze, dyslipidemie, obezita,
kuracka a ICHDKK,
- 12/2025 po amputaci LDK ve stehné pro ischemii pri uzaveru FP bypassu
- t.C. s lokalni poruchou hojeni a znamkami infektu v rane po amputaci




Casova osa

* 19:00 nahly rozvoj pfiznaku iCMP, v domacim prostredi

* 19:50 na CTAg mozku vyznamna sten6za ACC |. sin.
- s nestabilnim trombotickym platem

e 20:44 — 21:40 sekundarni transport do FN HK

« 21:45 cevni chirurg indikuje neodkladny operacni vykon




Stav pri prijmu do FN HK (2. 1. 21:45)

* Na osloveni otevira ocCi, nefixuje,
deviace hlavy a bulbu doleva, afazie,
léze nervus facialis vpravo,
pravostranna plegie,
levostranné koncetiny bez znamek oslabeni,
prosakuje kryti rany na LDK




Stav pri prijmu do FN HK
 Laborator: glykemie 10,8, hemoglobin 98, D-dimery 1,46; EKG sinus

* FA: Humalog, Stadamet, Bigital, Berodual, Vessel Due, Skudexa,
+ Stacyl (ktery dle rodiny nebrala)

* AA: tetracyklinova antibiotika

* dle chirurga anestezie pro revizi FP bypassu 12/25 bez komplikaci




Casova osa

« 22:20 nekomplikovany uvod CA, arterialni katetr, 22:30 incize,

« 22:40 po podani 10 000j. heparinu hypotenze s bradykardii,
bolusové atropin, efedrin a noradrenalin

« 22:45 — 23:05 chirurgicka rekanalizace, klidny prubéh anestezie

« 23:05 podani protaminsulfatu 75 mg (k plné antagonizaci heparinu)




Jakym zpusobem podam protaminsulfat?
(75 mg k antagonizaci 10 500 j. heparinu)

- A) Pozvolna z ruky ve 20 ml FR

- B) Linearnim davkovacem, na 15 minut ve 20 ml FR

- C) Volne kapat ve 100 ml FR

- D) Infuzni pumpou, na 15 minut ve 100 ml FR




Casova osa

« 23:05 -23:10
podavan protamin 75 mg ve 20 ml FR frakcionované z ruky

Opravdu jste nikdy nedavali protamin z ruky?




Casova osa

« 23:10 pri tlakove rizené ventilaci nahle pokles dechoveho objemu,
— OVéreno, Ze operatér nepusobi utlak v oblasti dychacich cest,
- ovéreno nezalomeni OTK,
- prechodné pacientka ventilovana manualné s pomoci ambuvaku,

* nasledne rozvoj bradykardie a hypotenze pri invazivhe mereném TK
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Casné po podani protaminu dochazi k suspektnimu bronchospasmu
a rozvoji obéhoveé nestability (AS 40/min, TK ~60/30 Torr),

EKG se stihlymi komplexy, TF IBP odpovida TF EKG — ihned podam:
- A) Atropin 0,5 -1 mgi. v. aefedrin 10 —20 mg i. v.
- B) Adrenalin 20 — 50 ug i. v.

- C) Adrenalin 1 mg i. v.

- D) Adrenalin 0,5 mg i. m.




Casova osa

« 23:11 s kratkym odstupem podano 2x 50 ug adrenalinu i.v.
- bez efektu,

e 23:12 zastava obéhu s obrazem PEA,

- zahajena KPR, neprima srdeCni masaz, adrenalin 1 mg i.v. po Ctyrech
minutach a volan atestovany dohled




Reverzibilni priciny nahlé zastavy obehu

* Hypoxie O » Toxiny
- VCV 100 % O - polékova reakce (protamin?)

* Hypovolemie » Tamponada srdeéni

- minimalni krvaceni, mozna Uz bxifoidealn ok
nahla vazodilatace, tekutiny - Z subxiroigeaini projekce

pretlakem (neprovedeno)
* Hypo/Hyperkalemie * Tenzni pneumotorax
— odbér arterialni krve na ABR - UZ hrudniku (neproveden)

(pH 7,26, K* 5,8, laktat 6,8)

* Hypotermie
— normotermni

* Trombembolie

- EKG bez znamek ischemie
- prukaz pri zastavé obéhu?




Diferencialni diagnostika

« 23:20 obnoveni ucinného obéhu (8 minut KPR)

- celkem 2,6 mg adrenalinu
- rozvoj hypertenze s tachykardii
- sedace, relaxace, pokracujici UPV

 Jako priCina zvazovana reakce na protamin, anafylaxe a emboligenni
postizeni mozkového kmene




Jaké vysetreni bude prioritni pro dalsi lécbu?
- A) Bronchoskopie

t,

- B) CT mozku, dle nalezu CT mozku s angiografii

- C) Echokardiografie a UZ hrudniku

- D) Laboratorni odbér tryptazy




Casova osa

« 23:20 — 23:30 dokoncCeni operacniho vykonu,
- domluva s operatérem o prekladu na chirurgickou JIP
- po stabilizaci stavu kontrolni CT AG mozku, indikovan nabér tryptazy

« 23:50 predani na chirurgickou JIP

- pacientka sedovana, nenarocna UPV, obéh s TK 160/80 Torr pfi podpore
noradrenalinem 0,4 mcg/kg.min-' (20 ml/h pfi fedéni 5 mg v 50 ml)




Casova osa

« 3. 1. 7:50 CT mozku s rozsahlymi postischemickymi zménami
v povodi ACM vlevo,

« 3.1. 0:45 a 4.1. 14:30 laboratorni odber tryptazy negativni
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Casova osa

* 6. 1. preklad do okresni nemocnice,

- ATB lécba a chirurgické revize infikované rany po amputaci LDK,
- operacni tracheostomie, postupne vysazovani sedace, weaning,

- zlepsujici se stav védomi, trva tézka smiSena faticka porucha,
pravostranna hemiparéza s prvky spasticity,

* 18. 2. preklad k dalsi RHB do LDN




Zaver a pouceni

EUROPEAN
@.% RESUSCITATION
COUNCIL
* ERC guidelines 2025
- pri poklesu STK pod 50 mmHg pres jiz probéhlé intervence by meéla byt
zahajena nepfrima srdeCni masaz

- doporucena nizsi pocatecCni davka adrenalinu a zvysovani pri perioperacni
zastave obehu

* Podani kazdeho Iéku je spojené s rizikem nezadoucich reakci
- neztracejme ostrazitost i pokud mame s lekem predchozi ,dobrou” zkusenost
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