Komu neni rady, tomu neni .... - anebo je to jinak ?
(tragikomedie o ctyrech déjstvich)

MUDr. L Pavlickova, MUDr. P Volf
Kardio Melnik s.r.o.
Kardiologicke oddeleni Nemocnice Na Homolce



Predchorobi aneb ,,prolog”

* pacientka C.N., *1976, minoritni etnikum

* odeslana do nasi ambu 4/2022 od PL.:, prosim o disp pacientky po IM -
dusna, obezni, nadale kuracka i pres AS karotid, na prevence nechodi... ,

(kvuli dlouhodobym neshodam v mezidobi PL zménila — zfejmé ne poprve)

* OA: HTN, DM 2.typu na PAD

ve 41 letech primomanifestace ICHS: STEMI anterolateralne 6/2017, dle
SKG 2VD, prov. PCI RIA+DES .... po IM nikam nechodila

* Lab 11/2020: CKD-EPI 2.04, Bili 4.3, ALT 0.85, AST 0.4, CRP 43.6, GGT
1.39, ALP 2.93, C-chol 5.36, HDL-C 0.90, LDL-C 4.15, TAG 2.48, Gly 13.4,
HBAlc 79!, WBC 11.4, HGB 143, Trombo 294

* Obezita: 6/2017 BMI: 49.9... 9/2021: BMI 47
*1/22 USG karotid: nestenozujici ATS plat bulou ACI dx



,Prvni déjstvi”
Kardio ambulance Melnik, 4.5.2022 — vstupni vysetreni

* subj: neguje veskereé obtize vC dusnosti | AP, kouri nadale 10/den
* bydli s rodinou (nepracuje, je doma jako pestounka 5 vnoucat)

*FA: dle doneseného seznamu: ASA, Trombex, Amloratio, Rosucard,
10mg, Prestarium N Combi, Betaloc, Glucophage, Milurit, Novapio.

* dle lekového zaznamu: v predchozim 1/2 roce vyzvedla pouze 1x
Amlodipin + Betaloc 25... (noncompliance rezolutne neguje)

*obj: TK 140/95 mm Hg,SF 87/min, vyska 154cm, vaha 109 kg
( 11kg od 1.IM zhubla, protoze ji manzel ,srovnal® ), akt BMI 46
* Na EKG horsi progrese R ve V1-3 , ECHO bez zasadnejsiho nalezu

* navysena hypolipidemicka Th, dusledné poucena o compliance
* objednan H-EKG, AMTK a kontrolni lab, na nic se nedostavila



,Druheé dejstvi“
Kardio ambulance Mélnik, patek 23.9.2022 odpoledne

* prichazi bez objednani (predtim 15min pod okny ordinace kouri)

* s doporucenim noveho PL z 19.9.23: ,prosim o STATIM vys pac s
bolestmi na hrudi s vyzarovanim do cCelisti a LHK, AKS vyloucen (Tnl
neg, EKG bez vyvoje | v dobe obtizi). Zitra se objedna na kardio®

* pac udava, ze od nasazeni ASA + Trombexu PL jiz nékolik dnu
obtize zcela vymizely (overen LZ - leky vyzvedla, predtim nebrala)

* pfisla ,jen aby ji PL zase nevycinil®, jinak ji uz ,nic neni”

* doporucuji Casnou SKG (do 3 dnu), pri obtizich ihned

* pac se vykonu vehementne brani, az po cca 15min premlouvani
souhlasi, ale pouze sanitou (,rodina netrefi®)

* odchazi se slovy, ze si vse jeste rozmysli a ,nenecha se od doktoru
do niceho nutit” (formulace expresivngjsi),opet 15min pod okny kouri



EKG ,,pri obtizich“ a 23.9.2021 odpoledne (identické)
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yrreti dejstv
Nemocnice Na Homolce, Katlab, sobota 24.9.22 05:30

* privezena RZS se STEMI spodni steny - od 23:30 oscilujici ale silna
bolest na hrudi s irradiaci do celisti

*TK 125/73, SF 70/min, vaha 101kg — BMI 43.9
* Lab: LDL-C 1.76, WBC 16.8, proBNP 558, CK-MB 9,18, Tnl 333
* EKG: elevace inferolat. (lI,lll,aVF + diskretne V4-6)

*urgentni SKG: ACD: difuzni okrajove zmeny, na konci str segmentu
subtotalni okluze (nad 95%, TIMI-| pfi prutoku heteroklateralami) RIA:
ost stenoza cca 60%, dale stent s nevyzn prolif zmenami

RCx: difuzni okraj zmeény bez stenoz, kolateraly k ACD

*ad hoc PCI ACD + DES, s ohledem na cca tydenni predlecCeni bez
loading dose antiagregancii



EKG pri prijmu na katlab NNH 24.5.21 rano

R A |




SKG 24.9.21 05:50am




PCl 24.09.2021 6am
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yrreti dejstv
Nemocnice na Homolce, Koronarni jednotka, sobota 24.9.2022 po 21h

* recidiva bolesti na hrudi + ST elevace na spodni stene, Tnl 2913
* urgentni reSKG s nalezem trombozy ve stentu
* oSetreno trombaspiraci a implantaci navazujiciho stentu s

' " A 4

postdilataci, pote uplny ustup obtizi

* pacientka priznava noncompliance s ASA a Trombexem, ktere
vyzvedla, ale po 2 dnech brat prestala (kdyz uz ji bylo dobre)




reSKG 24.9.21 21:30pm




PCI 24.9.21 21:30pm




yrreti dejstvi”
Nemocnice na Homolce, Koronarni jednotka, patek 25.9.2022 rano:

* |ékar vzbuzen pro hlasitou komunikaci pac. s 0s. personalem

* rozhorcena, ze neni dovoleno kourit (ani na boxu, ani na WC)

* odpojuje EKG elektrody, bali tasku a pozaduje dimisi na reverz
(i pres dusledné pouceni), nasledneé ji na KJ vyzvedava rodina

* pred nastupem do auta opet kouri ...

AT
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,Cturté déjstv
Kardio ambulance Mélnik, 12/2022-12/2023

* pac se 12/2022 po nekolika preobjednanich dostavuje ke kontrole
* subj bez obtizi, TK 150/83, SF 93/min, vaha 97kg (-23kg od 1.IM),

* obj: na EKG ,vina Q na spodni sténé, na TTE lehka hypokineza
prox segm inferolat s EF 60%. LDL-C 2.0mmol/l. Dop. ko do 3mes

* ke kontrole se opét nedostavila, az 8/23 vola o preskripci

*dle LZ mezi 12/22-8/2023 vetSinu Iéku vyzvedavala sporadicky
(vypadek na min 3 mesice, vcetne antiagregancii)

* slibuje, ze do 3 mes prijde (termin nechce). Edukujeme.

* pac 11/23 opravdu pokorne prichazi, protoze ,na ni byl zly PL |
manzel®. Uvadi, ze ,tohle nevedela a nikdo |i doted nerekl jasne, ze
je to s ni spatny”, z celé edukace pochopila pouze, ze ,je moc tlusta®

*0od 10/23 nekouri a leky bere (dle LZ sedi), a sama ojednava termin



SOUHRN aneb ,,Epilog“

* komunikacne obtizné situace jsou soucasti nasi kazdodenni praxe
a e treba nenechat se vyvest z rovnovahy tbnem ani expresivitou

* mluvit jazykem srozumitelnym pro pacienta nekdy pomaha, ne
na vsechny pacienty je nejucinnejsi mirny ton a laskave slovo

* compliance pacientu byva nedostatecna casteéji, nez si myslime

* medicinsky cit a profesionalita ma zvitezit nad momentalnimi

emocemi (nasledky nejen na pacientCine zdravi, ale | na povesti
nasi ambulance mohly byt zcela zasadni, pokud bychom nad
pacientkou ,.zlomili hul® predCasné)

* komunikacne narocne situace mezi pacientem a lekarem, kde
nedojde k dohodée (dokonce ani ke stejnému nahledu na situaci)
lepe vzdy pisemne zdokumentovat (radeji | se svedky)



e ;.

.Podle tabulek by jste pri vasi vdaze
méla mérit Etyri a ptal metru.”

Dékuji za pozornost !



