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Anamnéeza:

46lety muz referovan k emergentnimu KCH vykonu

bolesti bricha, hrudniku, zvraceni, bolest vystreluje do hlavy
Th.: sine

OA: vfedovd nemoc GD

FA: sine

pri prijezdu TK 120/70 mmHg, TF 75/min.
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Otdazka €. 1 — proc se spechalo na sale:

1. Chybnd predoperacni diagnostika - jednd se o mdlo vyznamnou vadu Ao
chlopnég, stav snese odkladu.

Nemocny md maly perikard. vypotek.
Nemocny mad rupturu Valsalvskeho sinu s vyznamnou Ao insuficienci
Nemocny ma vyznamnou Ao insuficienci pri dilataci ascendentni aorty.

Nemocny md tfamponddu srdecni a vyznamnou Ao insuficienci.

S 0 D

Nemocny ma disekci aorty typu A, vyznamnou Ao insuficienci a tampondadu
srdecni.
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Otdzka ¢. 2 — pooperacni nalez

1. Normdilni ndlez po operaci — chirurgum se to poved|o.
Néco se mi fam nezdd, ale vyresime to az na JIP.

Nedd se nic délat, musime zpatky na mimotélni obénh.
Vymeénte echokardiografistu, na ty obrdzky se nedd koukat!
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tazka €. 3 — proC se vracime no

imotélni obéh?

1. Prolabujici frombus z ouska LS.
Zapomenutd rouska v LS.

Invaginace ouska do LS.

Tangencidlné zachycena sténa LS pri malé ndplni srdce
bezprostredneé po operaci.
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Otdzka €. 4 — jakd byla primdarné
technika operacniho zakroku?

1. Ndhrada Ao chlopné bioprotézou a evakuace perikard. vypotku.
Resuspenze komisur Ao chlopne.
Ndahrada ascendentni aorty protézou.
2 + 3 + evakuace perikard. vypotku.

Nic z vyse uvedeného; techniku operacniho zdkroku sdéli prof.
L/Acek zdjemcUm pri individudinim pohovoru.
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Resume:

Akutni disekce aorty typu A je vzdy emergentni situace

Zivot zachrariujicim vykonem je emergentni KCH operace, kter&
mUze mit rozné modifikace

Invaginace (everze) ouska do LS je raritnim perioperacnim ndlezem
V dostupné literature jsme nenalezli popis vyse uvedene situace

Mechanismem invaginace bylo nejpravdépodobnéji nasati tkané
ouska ventem pouzivanym k odsati pritékaijici krve do srdecnich
dutin pri ECC



