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176 cm 107 kg

v OA: bdn

Zena, 1 9 Iet FA: Sidretella 0.02/3mg 1-0-0 (HAK)
Abusus: alkohol 0, el. cigarety
RA: nevyznamna
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doslo ke spatfené zastavé obéhu, zahajena KPR, dovolano RLP a posléze LZS. Kardiopulmonalni resuscitace dle platnych
guidelines, ROSC byl opakované s opétovnou PEA, celkem KPR 15-20min. Bedside ECHO posadkou RLP - dilatovana dysfukncni

prava komora, vysoka suspekce na plicni embolii, podan heparin 150001U iv. Cestou LZS byla transportovana na EmergencyK
N



AETKS,0

B sklipkové, bilat vrzoty, SIMV Vt 480ml, DF 14/min, PEEP 4, FiO 1,0, Sp0O2 73%, ETCO2 32mmHg
C AS pravidelnd, HR 100/min, NIPB 122/92 torr, akra tepld, CRT promptni

D GCS 3, zornice iso, 2mm, foto+, vice pro relaxaci nelze

E afebrilni
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Management terapie

Heparin 15 000IU i.v. (RZS)
Actilyse 50mg I1.v. (Emergency)
Ringerfundin

NOR, hyperkapnie, kombinovana
acidoza, ECHO: trva dilatace dysfunkcCni PKS -
> ECMO

Failure

NOR 0.3ug/kg/min, FIO2 100% -> kontaktovan
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Trombaspirace
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Intervenéni kardiologie FNKV a 3. LF UK: |ékafska zprava o provedeni katetrizacniho vykonu
L ——

iOperacni sal: Cathlab 2 YWykon: PE - aspiratnif mechanickd emboleciomie z plicnice Diagndza: 1260 Plicni embalie s akutnim Cor Pulmanale Pacient
odeskan na oddeleni: KSEJA

Datism a cas: 2407 2074 [Prijezd na sak 1607 Zahajeni vykoni: 16:20 Konec wkonic 19:16 Odjezd e sdlu: 19:35)

WyEka! 176 erm Vaha: 107 kg BMIz 34.5 Pristupy: Vena lemorals sin , 24 Fr, bspetng wslug, punkce pad ultrazvokem |

Kontrastni ltka: Ultravist 370 Objem kontrastu: 50 mil Radioni davka DAP: 133 Gy.mlf.uﬁﬂmihﬁt 458 min

iOperalén: doc. MUDr. Viktor Eocka, prof. MUDr Peir Tougek Sestry: Lenka Brifkowd, Be. Barbora Pidavd, Be. Zdenka Haurénll:-n'-.rc‘ljlrljl
l&kai: MUDr. Karolina Polednikova

Wishedek intervence: Punkoe pod UZ, VF sin. Spatné piehlednd a hlubako, na 3. Pokus, poté ik snadno Eaveden 6Fr sheath a pofics ovéfens
angiograficky a po luhém voditi zaveden 24 Fr sheath.

Do plicnice proniknute angulovanym piglail katetrem, opatme bez piilifné rotace ve snaze syhout se Slaginkam. Tlak v plionici stfedni 45mmHg. Paté
pomoci MP kaletre zaveden luby vodic do pravé interlobdrni vélve a provedena 3x aspirace Flow Triever 24 Fr & odsatim stfedng velkého mnaist
trermbaticych hmol. Obdabné vlewva, kde ale odsiti méné efeitival | pfes opakovanou snahu i & pormac hlubsl intubace 16 Fr systémem a po wméng
za HFr systém. Dle AG e 2dd obnovena perfuse do horndho a dalniho laloku sprava a trachu do hamiba lakoku vieve, stfedni tlak  plicrici po wikanu
e 2dmmHg (ale v mezidabi bylo nulovino..).

Do abou interlohdmich wétvi zavederny MeNamars perfusni katetry a zahdjena lokédini trombolyza. Fixace 24Fr sheathu | 4Fr trembalytickpch katetr
sy, ProStyle slehy sterilné rabalena a sterinf kryti L thista.

Beisherm viliconu nutng sedace, pacientic se budila & cilempmi pobyby rukow

Zavir wysetieni. Provedena katetrizagni mechanicka aspiragni trombekiomie chou vétvi plicnice systémem FlowTriever s vétSim efekiem vprave a
jen maljm efektem vievo, na konc vikonu jen hranicni dak v plicnici,

Klinicke komplikace: , RBC transfuze: Ne , CMP/TIA: e, Srdecni tampondda: Me , Myokardidind infarki: He , Komplikace v misté pfisiupu: Me, Srdedni
Edstava: Ne
Technické komplikace: ber iechnickych obbiki

Doporuceni: Kardislogicky seminsr.

Péce o pristupove cesty: vena lemoralis sin @ Zavadéc ponechdn in siiu

Péfe pa vikonu na oddélend: Péde tymu KA, sloufic kkaf a kkafka KA byli oba pfitamni na sdle, diky KP a KC. Loksini trombolyza 1mg/hod. Do
kafdéha katetru na 9 hadin, celiiovd dévic riPA tedy bude 30myg. Po dokapdni trambolyzy widhnout perfusni Katetry, ale ponechal 24Fr sheath do
réna. Kontrala K0 a kaagulaénich parametrl vEetné ibrinogenu die Fvyklosti Casté kontroly stavu obou tisel. Vhodnd profylakticks iéba ATB - i pies
rmaximadini snabu o sterilitu je riziko katetrové inlekoe syEEi

0 pacientce informovin sloukic I&kai KCH | KCHRES.

Operatér: doc. MUDr Vikior Kodka
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To be continued..
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Kontraindikace
antikoagulace




Po neurochirurgicke intervenci
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JICNOVE ECHOEARDIOGRAFICHKE VYSETRENI.

Otazka, kterou mé echokardiografie zodpoveédét: zkrat na arovni mezisihového septa/PFO
Zavedeni sondy bez obtifi na 1. pokus

VyZetfitelnost: dobra-hor3i, nyni re-oti + UPV na NCH JIF (po dekompresni kraniektomii)
TE na zacatku wykonu 130/70mmHg, TF 20/min

TE na konci vykonu 140/75mmHg, TF 110/min
Medikace: pacientka tlumena Propofol, Sufenta, dale HOR
[ ]

Mitralni chlopen:

Pfedni cip: jemny.

Zadnl clp: jemny.

Z&vEésny aparat: bez patologie.
Dopplerovske wvy3etfeni: bez regurgitace.

Aortalni chlopen:
Trojcipa, cipy jemné, dobfe separuji
Dopplerovske wvy3etfeni: bez regurgitace.

Trikuspidalni chlopef:
Cipy jemne.
Dopplerovske wvy3etfeni: bez regurgitace.

Pulmonalni chlopen:
Cipy jemne.

Aorta:

Ascendentni aorta: 30mm, hladka.

Ohlouk: v piehledném useku bez patologie.
Descendentni aorta: 18mm, hladké, bez znéamek discekce.

OuZko levé siné: Volné, hez patrné trombdzy. Rychlosti proudéni v levém oufku: 60-55cm/s.

Septum sini: v&tSinu cvklu vyklenuto wvpravo (jiZ normalizace nitrosrdeénich tlakd). Patrny
drobny PFO, otevien proximalneé, distalnl usek malo piehledny. Bubble test pozitiwvnl.
(opakované podidni kotrastu, zvy3en PEEP aZ na 12cmH20, distédlni wstup ciZk relativné hluboko v
PS, proto bubble test technicky obtiZny).

Leva komora: Ejek&ni frakce viz TTE. Einetika levé komory wviz TTE.

Prava komora: vizudlng dobra funkce.

Perikard: bez vypotka.

Dal3i nalezy: v PS5 patrny distédlni konec CZE cca 12mm v =sini.
Osttani nélez ve shodé s TTE.

Favér:

Prikaz robného PFO s malym kandlkem - s embolizadénim potencidlem.
ZlepSeni parametrl pravostrannych oddild - bez D-shape.

Ostatni nélez we shodé s TTE.

Doporudeni :

V pfipadé stabilizace pacientky k prezentaci na Indikadnim seminadfi Kardiocentra = navrhem ke
katetrizadnimu uzavéru PFO.

Zaha&jit antikoagulaci v terapeutické dévce co nejdfive (v souladu s NCH).

Edykoliv konzultowvat S5383.

MUODr. BartosSkové, MUDr. Ulman



Clinical suspicion: Simplified Geneva Prediction Score

Acute PE with elevated mortality risk Imaging: CTPA: RV/LV > 1, contrast reflux PERT Team for coordinated management
Laboratory values: Elevated troponin or BNP

Definition of haemodynamic instability

e Cardiac arrest
o Vasopressor requirement for blood
| pressure 290 mm Hg despite
euvolemia plus end-organ
Anticoagulation hypoperfusion
o Persistent hypotension =15 min

Simplified Geneva Prediction Score
Intermediate-high-risk PE

High-Risk PE
S 0 1: Age >65
< — H stabil — = :
Goal: ves Semodyndmnic istabikty No 2oa'la h Skt 1: Previous DVT or PE
Avoid haemodynamic collapse VoI T BEIONyRBIIC HistauRiy . '
yua poe Continue anticoagulation 1: Surgery or recent lower limb fracture
VA-ECMO support in catastrophic PE 1: Active malignant condition
Monitoring: 1: Unilateral lower limb pain
Contraindications for thrombolysis? » Hemodynamic parameters 1:  Hemoptysis
Haemodynamic deterioration e Laboratory values: Heart rate:
= o lactate 1. 7594
No improvement o creatinine oNp 2. =295
SRiopdiine, 1:  Pain on lower limb palpation and
o liver enzymes, INR :
After 2-4 h After24-48h | &———— . Echo: right-heart strain unilateral edema
* Need for escalation of . . .
| respiratory or circulatory <2: PE Un||k6|y, confirm with D-Dimer
Yes No l or support =3: PE likely, proceed with CTPA
- . Abbreviations:
> Systainic theombolysis BNP: Brain Natriuretic Peptide,
v ¥ CTPA: CT perfusion angiography,
INR: International Normalized Ratio,
— Mechanical thrombectomy PE: Pulmonary Embolism, PERT:

Pulmonary Embolism Response Team
VA-ECMO: Veno-arterial Extracorporeal
membrane oxygenation

Pruszczyk P. et al. Percutaneous treatment options for acute pulmonary embolism: a clinical consensus statement by the ESC Working Group.
Eurolntervention. 2022



HIGH

RISK
Carclac srrest
Cardiogerne shock

Paradoacal bradycardia
Requires vasopressor therapy

Hypotension
Acute respiratory failure

Selekce pacientu
Nacasovani vykonu INTERMEDIATE HIGH-RISK

(sPESI > 0)
Normal blood pressure, with both:

Druh intervence VSgoe R st e
Expertiza centra

LOW-RISK
SsPESI =0
No signs of RV strain

Normal cardiac biomarkers
PE can be asymptomatic and detected incidentally

Source: https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.116.00434
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