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Kazustika pojednava o komplikacich v
osetfovatelské péci o pacientku, ktera
prodélala vykon katetrizacni, operacni
v mimotélnim obéhu, 2x ECMO podporu,
implantaci pacemakeru a ndslednou
transplantaci srdce.



Prijem pacientky do DKC FNM

Donoseny novorozenec l./l. po IVF s prenatalni
Dg.: VALVARNI AORTALNI STENOzZA

* Tezka dysfunkce levé komory — systolicka i
diastolicka

« DUCEJ DEPENDENTNI VSV

PLANOVANE NAROZENA VE FNM GYNPOR —
poté okamzity preklad kritického novorozence
na DKC FNM



Hospitalizace 16.4.—12.5. 2016



Po prijeti kritického novorozence okamziteé
zahajena Kl Prostaglandiny pro udrzeni tepenné
duceje.

Osetrovatelska péce:

* PécCe o novorozence s kritickou VSV
* Monitorace fyziologickych funkci

e N péle o PZK (KI Alprostanu )

* Priprava pacientky k valvuloplastice



RTG snimek pri prijeti
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OSETROVATELSKA PECE PO VPL

UPV

Kompletni zajisténi invazivnimi vstupy, NIRS
Nutnost inotropni podpory

KI Alprostanu

Vazodilatacni smes pro pokatetrizacni okluzi na
a.femoralis |. dx

Prevence dekubitU

IMpéce o invazivni vstupy, DCD (opakované pokusy o
extubaci)

Pravidelna kontrola pulzaci a zahrati koncetin!
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Preklad do VFN Ke Karlovu

Duvod?

Na indikacnim seminari DKC rozhodnuto o konzervativnim
postupu — vzhledem k rezidualnim naleziim, t.C. nemoznost

chirurgického reseni vady.
V pripadé dobré klinické tolerance snaha o snizeni UPV rezimu a
extubace.

V pripadé neuspéchu je pacientka indikovana k
Ross-Konno operaci.



Prubéh ve VFN Ke Karlovu

Bez hemodynamickych problému se
stacionarnim ECHO nalezem.

1 x extubovana ale pro €asny rozvoj
respiracniho selhani nutna reintubace
PIny enteralni prijem (vaha 3500g)

Vzhledem ke zhorsujicimu stavu pacientka
urgentné prelozena do DKC v muribundnim
stavu.



Hospitalizace 29.5.-12.9.2016

ROSS/KONNO



Prijem z VFN Ke Karlovu

* Pacientka prelozena ve velmi kritickém stavu
na UPV.

* Okamazité zajisténi invazivnich vstupu,
reintubace, Uprava vnitrniho prostredi.
(pH 6,987 1)

 Kompletni vysetreni (ECHO, EKG 12, KO + diff,
BCH-S, koagulace, zajisténi transfuznich
pripravku a priprava k operacnimu reseni vady
(Ross-Konno).



Pulmonary
autograft

ROSSOVA OPERACE

aortalni chlopern nahrazena
vlastni pacientovou pulmondélni
chlopni a pulmonalni chlopei je
pak nahrazena alograftem
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Osetrovatelska péce po Ross-Konno

Velmi zvysena péce o dychaci cesty a invazivni
vstupy !

DUraz na enteralni prijem.
Rehabilitace + ergoterapie.
Prevence dekubitu.

Kontakt s rodici !






kvéten Zerven Cervenac srpen z3fi
UPVY EXTUBACE UPV UPV / TRACHEOSTOMIE
<€ > > € >
ROSS/KONNO ;
o
REOP/CHEST =
A b ~ Y
2 o F 2 3
VFN Sz
TRACHEOSTOMIE DEKOMPENZACE
ECMO
— s w— s s w— -)
AVBIIL AVBIL.
n —_—
o PD
™~ v
5 @
(=l ~
v ™~ -
* DIC
Prijem * hepatorenalniléze
do DKC * levosimedan
Odbéry k THX Implantace
pacemakeru

DDD






Implantace pacemakeru

* Implantace pacemakeru pro resynchronizacni
terapii.

* Resynchornizace vyzaduje i inotropni podporu
za vysledku zlepseni funkce levé komory,
redukce mitralni insuficience

* Po vysazeni inotropie opét zhorseni funkce






Transplantace

e Jiz na OP. sale se objevuje nizsi funkce pravé
komory na ,,novém®* srdci.

* Po prijezdu z op. salu na JIP pozvolny pokles
srdecniho vydeje i pres navyseni ionotropnich
|ékU:; inhalace NO

* V prubéhu noci pri pravostranném selhani
—>napojeni ECMO + KPR; PD, imunosuprese,
krvaceni






Transplantace

Dle ECHO funkce LV dobrd, RV nizsi > ECMO
down = hypertrofie srdce, malé dutiny komor.

Maximalni ventilacni rezim UPV + inhalace NO,
AAl stimulace pro bradykardii.

Sekundarni uzaver hrudniku
Atelektaza hrudniku >bronchoskopie
Toletance enteralniho primu mala



Transplantace

Zhorseni stavu: hypotenze s hypoperfuzi
myokardu s cetnymi komorovymi extrasystolami,
ischemické zmeény na EKG, anurie - PD, tézky
patologicky prutok v ledvinach.

Podezreni na rejekci neprokazano.
Biopsie pro celkovy stav neprovedena.
Aktivni PNO - zavedeni drenaze.



Konec pribéhu.................. ?

* Pri opetovném zhorseni celkového stavu a pri
ireverzibilnimu poskozeni nékolika organovych
systému a infaustni progndoze se nerozsiruje
terapie od stavaijici....

e Behem 28.10.2016 postupna progrese
hypotenze a metabolické acidozy ...
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Deékuji za pozornost



