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VFN PRAHA

Co se nepovedlo

Proc uspésna resuscitace skoncila
neuspesne ?

T. Janota, A. Valerianova, J. Belohlavek, S. Janvekar

Ill. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Il. Interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha
/7S HLMP




Muz 77 let

e Exkurak

e Lécena arterialni hypertenze

* DM 2.typu (PAD)

e Obezita (120 kg)

* Hypercholesterolemie (statin)
 Namahova AP (nelécenou?)

* Rizikova RA pro ICHS

 Alfa thalassemie (heterozygot)




Primarni onemocneéeni

* Pred fotbalovym stadionem Sparty Praha, pred
ligovym utkanim

* Nahly pad na zem, bezvedomi, bezdesi

* Na misté zdrav. sluzba Cerveného kfize (lékaF a setra)
— ihned masaz a volana ZZS (16:14)

* Posadka ZZS bez lékare do minuty — masaz —
multifunkcni elektrody - dg KT — defibrilace - 2 min.
masaz — prijezd lékarky ZZS - junkcni rytmus/FS
58/min., ROSC 5 min.

* Cyanoze, chladna akra (O2 sat. 80%7?), na plicich
chrupky, neklidny, brani se osetreni, nadava posadce,
kolem spousta ,,cumili” — tlumen, naloZzen do sanity,
douspadn, relaxovan, OTI, UPV, TK 190/90?..150/70



DEauto

Heparin 5 tis.j., Kardégic 500 mg

HIH VA

V2

V3

V4

L VS

V6

V katetrizacni lab. VFN v 71.min.

SKG, 17:52



Kriticka stendza stredni RIA




Implantace stentu




RIA po implantaci stentu




,Hazy“ mobilni projasnéni distalniho kmene




Dalsi lécba

* \V 18:11 PCI/DES (Onyx)

* Briligue do NGS, Heparin i.v. kontinalné

* Vstupni hs-cTnl 174 ng/l, laktat 1,7, pH 7,283, p0O, 9,6
* TTM2 — normotermie (vstupné 35,6 °C)

* \V 18:40 na KJ obehove a ventilacne stabilni

* ASV s FiO, 60%, DuoPAP

* Fraktura zeber

* Propof, Sufentanyl, Arduan ve vyssich davkach pro
moticky neklid (probirani?)



Ve 48. — 96. hod.

e TTM bez problému
* Peak hs-cTnl 626 ng/l, stoupa CRP, laktat nizky

* Endoskopicky bronchitida, RTG mozna pneumonii
— ATB empiricky a pote pode kultiv.

* Pro velky motoricky neklid velka analgosedace
(.., dexmedetomidine, midazolam), NOR/Ebrantil

* Intermit.anisokorie - CT bez edemu, bez loziska
 NSE 15,6

* EEG a neurol. vys. — stredné tézka posthypoxicka
encefalopatie, GCS 7



Po 5 dnech

* Pro velky motoricky neklid analgosedace, fixace
koncetin, pri odtlumeni podnéty bez odezvy

* Dalsi CT, EEG a neurol. vys. — stredné tézka
posthypoxicka encefalopatie

* Pro 3x asystolii max.20 sek. docasna stim.
* ATB |écba respir. infekce s efektem

* Tracheostomie s nadeéji na weaning UPV
 UPV — SPONT, podpora 12, PEEP 8

* Dalsi péce (nutrice, polohovani, ...)




Po 13 dnech

* NIP Etoile Vinohrady

* Neurol.kontrola 19.den - idem s malou nadégji
na zlepseni, weaning UPV vazne

* 39. den celkem nahle komunikuje, vyhovi
* Tracheostomie nutna pro odsavani

* Nasleduje DIOP, LDN, domov, LDN, stale
trechostomicky otvor, neverbalni
komunikace, pasivita, max.posazeni

* Horseni stavu - po 3,5 meésicich exitus letalis |




Kde se stala chyba ?
ProC dlouhé koma, proc ,nahlé” probrani?

=" ROSC 5 min., brani se péci, nadava, hypoxie, 120 kg,
prekazejici ,,Ccumilové” — sedace — nalozeni na nositka
a do vozu (5 min.hypoxie?) — OTI k zajiSténi pri
vynucené sedaci a hypoxii ?
»Bez OTI ? (jak dovysetrit?, jak zajistit?)
» OTl/laryngealni maska na misté na zemi ?
» OTI na nositkach pred nalozenim ?

= Motoricky neklid, fr.zeber nutici k protrahované
analgosedaci ?

= Asystolie max.20 sek. az 4.den
" Deprese ?? (nemoznost mluvit pri tracheostomii)
= Neuroprognostikace dobra i Spatna



