Kazuistika ¢.2

JAKY ZVOLIT POSTUP u pacienta v
kardiogennim soku?

Tousek Petr, Budésinsky Tomas, Kroupa Josef, Kozel Martin a Smetana Michal

Kardiologicka klinika 3.LF UK a Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady
Kardiochirurgicka klinika 3.LF UK a FN Kralovské Vinohrady
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* Muz 52 let

 Bolest na hrudi trvajici 16hod
Klidove dusny

Systolicky selest na hroté 4/6
« TK 75/50, TF 100/min,

* SPpO2 78%

« ST deprese |

* Heparin, ASA, Noradrenalin
* Transport katetrizacni sal

Akutni pfijem od RZP

— Patro : 4p
Iﬂasifikace: ST -NOKARDIE++ Pofadi realizace: | Cinnost: PR Hmotnost:
NO: Die udaji1 od veerejsich cca16 hodin holesti zad snasledné krku,v possledni rads bolesti na hrudi 2x zvracel ;nasledn jiz nausea,noc prosedgl nyni
volana ZZS pro dusnost a stenokardie
ALERGIE: 0
OA: hyperck olesterolemie,
nikotinismus
FA: Rosucard
SP: Pri pﬁjequ pri védomi,sedici,du§n9,pFetrvévajici tlak na hrudi,opoceny,klidova dusny
Zornice fizo,foto + stied
dychanispont., oboustr,,
AS prav),puls hmatny,ozvy 2 ,Syst.Selest
bficho volné prohm, ,nebol.
konZetiny hybnost +&iti +
EKG: deprese, 12 svod
Konzultace KATLAB:
Vitalni hodnoty:
Sp02 EtCO2 GCs AV GLC [ VAS | Zornice SpCO EtOH %0 | Laktat
Imm % Imm mmHg PU | mmolil LiIPmm| © mmoljl
15 (4-5.6)

Terapie:

Pracovni
Dg.:

125155
100455
*Vykony:
*Léky: FR
Mgfamp.) &
Material:
*Pfistroje
*Pomiicky:

1219 - Aku

15 (4-5.6)

C
.... 15 (4-5-6) I.......
Vysetieni vitalnich funkci; aplikace medicinalhiho kysliku; Kanylac

e PZK; m&Feni a monitorace EKG; EKG 12 svodovs
11 (NaCl 0,9%) ) inj. (100 ml) 2 lag. i.v.; HEPARIN i inj. (50 mg/ml) 7500 m| j.yv.: ; ANOPYRIN tbl. 100 mgitbl. 3 thl. p.o.; SUFENTA inj. (10
P Mg ; NORADRENALIN i inj. (1 mgIamp)1 amp. i.v.
20 G iv. kanyla - ruzova (1)

Defibrilator Corpuls3 SLIM{1760-
schodolez; nositka sanitni

2080,1770-1792,1785-11 58); Pulsni oxymetr Oxypalm(LC1401780)

ni infarkt myokardu NS

VYROCNI SJEZD
XXX XIL.
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CAUD 2151
KV 74

mA 754
ms o

xx x I l - YYR o CNI SJEZD; ﬁ: NOST




_wE TERTY
S <

&
&
)
£
E
%)
%

S
P O
ety

[ ]
I I E m Odyn am I kf nnll||||l|u|ll||'|lvluvl|||u|||||l||||llllllllulnlullulnlu||n|l||x|l|||Hulrlnnvllll'nuulullluulvvln'rm

il

200- T — 200

SPO2 b 180

P2 AO 140 140
91/60
70
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* 1) Snaha o komplexni revaskularizaci s pouzitim stentu,
nasledna stabilizace stavu, kontrola vyznamnosti mitralni
Insuficience

« 2) Stabilizace stavu, elektivni chirurgicka operace
Aortokoronarni bypass a vykon na mitralni chlopni dle TEE

« 3) Snaha o rekanalizaci RC a ACD pomoci POBA a
emergentni chirurgicka operace — aortokoronarni bypass + MVR

* 4) Jiné




~ Strategie 1éEby — otazka ¢&. 2

Zavedeni mechanicke podpory srdecniho obehu?

1) Bez pouziti podpory

2) Intraaortalni balonkova kontrapulzace
3) Impella CP

4) ECMO

VYROCNI SJEZD



- Zvolena strategie 1é8by

 Pokus o rekanalizaci ACD a RMS — POBA!! gz

12.10.2023

Neuspesny PCI RMS a rekanalizace ACD =
« Zavedeni |IABK
« OTI, zahajeni UPV na katetrizaCnim sale

 Emergentni kardloch|rurg|cka revaskularlzac
+ MVR !

 Dimise 10.den
CABG RIA RIP+MVR, EF

RAQ 199
CRAN 54
KV, 74
mMA ™28
ms 6

FNKV Praha
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