AKUTNI INFARKT MYOKARDU PREDNI
STENY U 35LETE ZENY ZPUSOBENY
UZAVEREM ODSTUPU RIA KOMPLIKOVANY
AKUTNI TROMBOZOU VE STENTU
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2. ledna 2018 — zacina pracovni den.
Cathlab zacina neékolika NSTEMI.

V 9:47 prichazi na EKG mail a v 9:50 zvoni hot-line mobil.

TR Sy S— ] ‘2u1 AR TR Py e | '2‘M ‘
e " Dewe LP76 [Prdmme LPrsastanmn ’m Do LG L1 AM LI a0 ’
[PEea D Suduoseis Cofguaes  2D9SROMINCS Paert D S100180 Condgurmien JDSSAROARN00N
| oo © Fumgrtom LIPS honbent O Nomyrsnere L
rame {124gad 2 SEpm B0 ECG ™ Nave: 18-Lend 1
L+ 3 0III0MEN0 122018 24547 AV | Raguar supraversncuar iythm o 01021808500 | 12208 A48T A
Patere 1D PR 0.8 QRS 0,1003 | Amersistesy ST clewmnon - possible sary POt Zaon Pathen 10:
ockers O Qfc D480 e et 0
Aa,)s Sex FIP-ORST Aver 7920 Age il‘l B F
[ R AR RS S AN e S

A | yEES] Benmuys YRR oM ] SR, __J\/x_...'w
E—(w WLW_I__,IM[W—L—»J——“_L\_J | L,,J i JJ\ ux_."-f\__.ﬁf\-———JL\—’

i

1.0 35 150Hr 25mevsec LPISEGEY 225 2 315 3313454.008 L1582 138881 *1.0 086 1850Mz 2ervon LPAGI0GT 225 2C 015 3013404000 LP 544 i
Moarorsc. e Comments: mnv: Comeranty:

PO kmage: May not be o POF image: nm-mwmm

Ryt i Tt G2 s whes ¢ ECGs. A e B (1 e Wt wssssany FCO R ) B
Cmem T W CET Sl e e e b A wov-t-&-—-n MaAn P 1y

Kardiovaskularni

g] KRAJSKA NEMOCNICE
centrum Zlin

T. BATI, a. s.

oy




,Byli jsme volani k 35-leté Zzené pro nahle vzniklou bolest v zadech, mezi lopatkami.

Rano odvedla dcerku do sSkolky, v 9 hodin nahle pocitila bolest v zadech, ktera byla silna,
neustupuijici, volala 155.

Dispecerka vyslala RZP, zachranari natocili EKG, nezdalo se jim to, privolali si RV. Podle

Ta klinika je sice podezrela, ale podle EKG se nabizi infarkt, dejte pani heparin, Kardégic, Brilique I

a privezte ji k nam.

V 10:50 privazi RZP na CATHLAB pacientku, ktera je po podaném Fentanylu jesté ponékud
algickd, TF 58/min, TK 100/70mmHg
170 cm, 70 kg

V téze dobé na sale konc¢i PCl na ACD u predchozi pacientky a béhem 15 minut je nova
pacientka uloZzena na katetrizacni stul. Katetrizace cestou a. radialis dx.
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Kde je RIA?
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Kde je RIA?

Pri zavedeni pig-tailu do levé komory dochazi 2x k fibrilaci komor resené DC bifazickym vybojem 200J.
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Diagnoza?

Nejedna se o aortalni disekci.
Potvrzena diagndza infarktu predni stéeny na podkladé uzavéru RIA v odstupu.
Etiologie?

Klasicky ateroskleroticky uzaver?

Trombembolicky?

Spontanni disekce koronarni tepny?
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PCl na RIA
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Z kmene do RIA implantovan Po implantaci stentu setrvala
stent Xience Xpedition 3,5x18mm komorova tachykardie feSena DC
na 14 atm. vybojem 200)
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PCl na RC

Vzhledem k prekryti odstupu RC a jeho postizeni zaveden druhy GW do
RC a jeho odstup dilatovan balonem Sapphire 3,5/10mm
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Podezrely zafez v kmeni — implantace stentu Xience Xpedition 3,5x15mm z kmene do RC. Znovu wire do RIA.
Do RIA predilatace balonem Sapphire 1,5x15mm.

g} KRAJSKA NEMOCNICE v Kardiovaskularni

T. BATI, a. s. centrum Zlin




Final kissing

Final kissing. Nalez vypada dobre, TIMI 3 flow do RIA i RC, bez zrfetleného problému na kmeni. Vykon ukoncen.
Vytazen sheathless guding.
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Ze by dobry konec?

Pacientka je stabilizovand, bolesti ustoupily, zUstavd mirna nauzea.
Povolan tym koronarni jednotky k pfevzeti pacientky

Pacientce ukazujeme na monitoru nalez a vysvétlujeme problém, promluva ,, do duse”, aby uz nekoufrila.

Pti prekladu na [tzko KJ pacientka nahle upada do bezvédomi, objevuje se generalizovana krec. EPI? Proc?

Na EKG monitoru bradykardie 30/min, aZ prechodnd asystolie, podan Atropin, zahajena KPR, pacientka
zaintubovana, ventilace AMBU-vakem, zasazen Noradrenalin. Dochdzi k rozSifrovani QRS komplexu.

Orientacni ECHO bez mechanické komplikace, bez tamponady, neni dilatace pravé komory, tézka dysfunkce LK s
minimalni kinetikou.

Pro Spatny stav perifernich Zil zajisténa v. subclavia dx.

Aktivovan LUCAS 3, pacientka za externi masdaze prelozena zpét na katetrizacni stdl.

Nehmatny puls — naslepo kanylovana a. femoralis dx. 6F sheathem, zaveden guiding JL4/6F.
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Oops! To nevypada dobre!

Naslepo aspirace gudingem, Zajistén wire, nasledne
obnova flow. Podan Integrilin defibrilace, obnoven spontanni
bolus i.c., kont. infuze. rytmus.
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To nevypada dobre!
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Znovu final kissing Finalné bez zretelné patologie,
TIMI 3 flow
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Dalsi prubeéeh

Pacientka predana do péce ARO, pokracovano v infuzi Integrilinu. Ponechana v hluboké analgosedaci.

4.1.2018 Pri manipulacich se pacientka probouzi - spontanné otevira oci, nefixuje, cilena obranna reakce HKK.
Vzhledem k obéhové nestabilité pri kombinovaném kardiogennim a septickém Soku opét prohloubena
analgosedace. Zahajena monitorace reg. mozkové saturace - INVOS (NIRS).

5.-7.1. postupneé stabilizace obéhu, pokles PCT, v labor. vzestup transaminaz i amoniaku - zhodnoceno jako
jaterni selhavani a hypoperfuze GIT na podkladé protrahované hypoxie, |éCba jaterni insuficience, podpora
peristaltiky, korekce hypokalémie.

8.1. redukce analgosedace k ovéreni stavu védomi, pacientka se budi do neklidu, zahajena ent. vyziva,

9.1. extubovana, trva porucha védomi, GCS 9-10, nekontaktni. Pro rozvoj deliria, neklid a desaturaci nutna
10.1. reintubace,

14.1. spont. ventiluje obéhové stabilizovana pri védomi vSak dezorientovana, zmatena posthypoxické poskozeni
mysleni, stav se pomalu upravuje klidna, antipsychotika pozvolna vysazovana.

15.1. preklad na KJ. Pfi védomi, kontaktni, klidna, neni orientovana. Obéhové i ventilacné stabilni, toleruje
plnou EN do NGS. Jaterni i renalni parametry zcela normalizovany.

17.1. progrese respiracni insuficience typu ARDS — preklad zpét na ARO
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Dalsi prubéh

2.2. — dekanylace
5.2. - preklad na kardiologii
16.2. — propusténa dom, bez jakychkoli nasledki

ECHO: lehka hypokineza predni steny, EFLK 45%

KNTB Zlimkardioeentn
E33

X5-1/Adult
M3

Pacientka dala souhlas se zverejnénim fotografie v ramci odborné kardiologické akce ¢i publikace.
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Kde se stala chyba?

Béhem prvni PCl neprobéhla kontrola ACT.

Meéli jsme na zavér prvni PCl dat rovnou GPI IIB/IIIA?
Meéli jsme kmen zkontrolovat OCT/IVUS?

Prehlédli jsme néco na angiografii?

Neslo o néjaky hyperkoagulacni stav, ktery vedl|
jednak k primarnimu uzavéru RIA, jednak k akutni
trombdze v kmeni?

Nebo snad jesté néco jiného?
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