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Propoustéci zprava

Pacient: Sachrova Miluge RC: 385520418
Bytem: Dolni, 796 01 Prost&jov,tel. 606380836, ordinacer dr. Chudackové ZP: 201
Hospitalizace na odd.: 1IK-JIP od 22.12.20 do 22.12.20 16:50 Chor.&.: 005359/20

NO: Pacientka pfevzata za angiolinky - informace Cerpany z dokumentace.

PFivezena RZP pro progredujici dusnost (véera podepsala negat reverz vici doSetfeni za hospitalizace), dnes
zhorSeni stavu do klidové dusnosti, bolesti na hrudi, na EKG LBBB, pozitivita troponinu, navic CoViD 19 pozitivita.
Vykon proveden v CoViD + rezimu, pfevzata z RLP klidové dusna, hraniéni TK (vstupné po napojeni rad. sheathu
85/50mmHg, téméF netoleruje horizontalu - jiz vstupné zvazovano napojeni NIV &i intubace. Ihned po prvnim
nastfiku se zjisténim nalezu na kmeni ACS kontaktovan kardiochirurg. BEéhem dg skg se pacientka hemodynamicky
borti, kratce nepfima masaz srdecni s prodychnuti ambuvakem, nasazeny vasopresory, terapie plicniho edému,
pacientka se pfechodné zlepSuje, komunikuje, sTK > 90mmHg. Zajidtén pfistroj k NIV, zvaZzovan urgentni KCH
vykon, pacientka se ale opét hemodynamicky borti - proto pfistoupeno k intervnen&imu feSeni nalezu na kmeni
ACS. Intubovana, napojena na UPV, vysoké davky vasopresoru, pfechodné béhem PCI nutnost nepfimé masaze
srdecni (manualné + LUCAS), viz ARO zaznam o dozoru pfi vykonu. Zajistén CVK via V. femor. dx, 6F, fixovano
stehem.

P¥i pfijeti na NOAD (8ml /hod, UPV lumeni RASS), kratce po pfevzeti na OAK uspéSna KPCR pro asystolii, bedside
ECHO EF LK 25%, bez mechanické komplikace IM.

Anamnéza:

OA: dle dokumentace - hospitalizace ve nemocnic Prostejov 12/2021 - duSnost - etiologicky dif. dgtrikuspidalizace
vady s téZkou plicni hypertenzi (TTE 12/2020 - EF LK 60%), kombinovana degenerativni mitralni vada, HN, chron
ren insuficience, hyperurikemie, sekundarni hyperpartyreoza, chornicka anemie, syndromvertebro bazilarni arterie,
perzistujici fibrilace sini, stp punkci fluidothoraxu, hypertenzeni nemoc lll.st., stp bilateralni plicni embolii, astma
bronchiale

COVID pozitivita 22.12.

FA: chornicka medikace - Prestarium, Nurotnin, Zodac, Euphyllin, Xarelto, Purinol, Sortis, Letrox, Apo-ome, Furon,
Flutiform, Ventolin, Tramal

SA: SD Zije sama

AA: 0

Abuzus: 0

Objektivni nalez - UPV, tlumeni TK: 90/60mmHg na NOAD, P: 130/min, saturace:86% na UPV , RASS 4 na
tlimeni, cyanoticka, bez ikteru, hydratace pfimérena, HLAVA: zornice izokorické, KRK: &t. ZI. nezv., uzliny nehm.,
pulzace karotid symetr., bez Selestu, Zily bez kongesce. PLICE: dych. alveol., bvf. SRDCE: akce pravid., ozvy ohr.,
bez $elest(.BRICHO: v niveau, mékké, prohmatné, nebolest., bez patol. rezistence, peristaltika pfiméfena, jatra a
slezina nehm., tapott nevy$ DKK bez otoku, bez varixt a zn. zanétu. CZK cestou v. femoralis | .dx, v levé rad arterii
zaveden sheath

Provedena vysSetreni:
EKG: FS, frekv. 135/min, QRS 130ms, Usek ST deprese - V5-6, elvace aVR 1-2mm

Echokardiografie:Nedilatovana leva komora srdecni, akineza pfedni stény a ¢asti septa, EF kolem 25-30%. Diastol.
funkce nehodnocena. Stfedné az vyznamna ischemicka mitr. regurgitace, nejevi se ruptura zavésného aparatu.
Dobra funkce ao chlopné. V perikardu malé mnozstvi tekutiny, bez zn. tamponady srdecni. Mechanickou komplikaci
t.€. nevidim. Pravostranné oddily nedilatované. DDZ dilatovana. CO 2,4//min.dr. Latal

Selektivni koronarografie obou tepen a PCI cestou AR I.dx. - sheath 6 F, aplik. Heparin 3000;j. ia + 3000j iv k PCI,
vstupné Lekoptin 2,5 mg ia., indikovano zavedeni PZK

Indikace: progredujici dusnost (v€era podepsala negat reverz vici doSetfeni za hospitalizace), dnes zhor$eni stavu
do klidové dusnosti, bolesti na hrudi, na EKG LBBB, pozitivita troponinu, navic CoViD 19 pozitivita. Vykon proveden
v CoViD + rezimu, pfevzata z RLP klidové dusna, hraniéni TK (vstupné po napojeni rad. sheathu 85/50mmHg, téméf
netoleruje horizontalu - jiz vstupné zvazovano napojeni NIV &i intubace.

Masivni nativni kalcifikace aorty, koron. tepen, truncu, obtizny priichod katétry do asc. aorty.

ACS: kriticka kalcifikovana stenosa ostia kmene, velmi kalcifikovana prox. RIA s hrani¢nim postiZzenim, ve stfedni
Casti kalcifikovana 90% stenosa, dalSi hrani¢ni postizeni az v periferii. RC s masivnimi kalcifikacemi v prox, ¢astia v
RMS, v obou mistech stenosy 70 %.

ACD: hrubé zmény, Cetné kalcifikace, bez vyzn. stenosy

Ihned po prvnim nastfiku se zjisténim nalezu na kmeni ACS kontaktovan kardiochirurg. B€hem dg skg se pacientka
hemodynamicky borti, kratce nepfima masaz srdeéni s prodychnuti ambuvakem, nasazeny vasopresory, terapie
plicniho edému, pacientka se pfechodné zlepSuje, komunikuje, sTK > 90mmHg. Zajistén pfistroj k NIV, zvaZzovan
urgentni KCH vykon, pacientka se ale opét hemodynamicky borti - proto pfistoupeno k intervnenéimu Fedeni nalezu
na kmeni ACS. Intubovana, napojena na UPV, vysoké davky vasopresoru, pfechodné béhem PCI nutnost nepfimé
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masaze srde¢ni (manualné + LUCAS), viz ARO zdznam o dozoru pfi vykonu. Zajistén CVK via V. femor. dx, 6F,
fixovano stehem.

PCI ACS, finadlné JL 4 6F sheathless

Wirem BMW pronikame do stfedni €. RIA, predilatace ostia kmene pomoci NC 2,5/10mm (16 atm, 2x), nasledné& po
optimalni pozice implantovan DES Cre8 4,0/12mm (14 atm, 10 sek) s dobrou apozici, obnoven tok TIMI 3 do
periferie celého ACS, postupné snizovany davky vasopresoru. Pacientka pfedana do péce CoViD JIP, art sheath 6F
ponechan pro potfeby JIP, sheath v ffisle fixovan stehem.

Souhrn:

Sunakutni NonSTEMI s rozvojem kardiogenniho $oku, LBBB, CoViD +

- kriticka ostialni kalcifik. stenosa, vyznamné postiZzeni RIA, RC

- hemodynamické zborceni s nutnosti UPV, KPR - provedena PCI ostia ACS + DES - viz vySe.

Doporuceni:

Pacientku na postupné se snizujici davce vasopresorti predavame do péce CoViD JIP, dalSi nalez primarné
konzervativné. Kyselina acetylsalicylova 100 mg tbl denné trvale, po dobu 12 mésicti od AKS preferen¢né
ticagrelor 90 mg tbl 2x denné, komlexni poresuscitaéni péce.

Kontroly po vykonu dle Vnitfniho pfedpisu, verze €. 3. Zaveden Protokol komprese, sheath ponechan pro potifeby
odd akutni péce, sheath v pravé femor. Zile fixovan stehem. Zprava ze dne: 22.12.20 13:09 Zapsal: Nykl Radomir
MUDr.

Prabéh hospitalizace: 82 leta pacientka pfevzata za angiolinky pro NTEMI s rozvojem kardiogenniho Soku s PCI
ostia ACS+DES, déle Rapid Testem CoViD +.

Po pfijezdu na OAK 12:48 uspésSna KPCR pro asystolii, bedside ECHO EF LK 25%, bez mechanické komplikace
IM.

14:26 dalSi uspésna KPCR pro asystolii. Trva vysoka spotfeba NOAD.

16:20 asystolie, bedside TTE bez mech. komplikace IM, neuspésa KPCR. Vzhledem k véku a komorbiditam neni
indikovano rozSifeni smérem k mimotélnim metodam resuscitace. Exitus lethalis v 16.50. Rodina bude informovana

Zavér:

* Exitus lethalis, opakované KPR s neuspesnou resuscitaci

* Subakutni NonSTEMI s rozvojem kardiogenniho Soku, LBBB, CoViD +

- kriticka ostialni kalcifik. stenosa, vyznamné postizeni RIA, RC

- provedena PCl ostia ACS + DES - viz vyse.

* COVID pozitivita od 22.12 - v.s pneumonie l.sin, - pozitivni rapid test 22.12, PCR odebrana

Diagnézy:
1214 Akutni subendokardialni infarkt myokardu

Zprava ze dne: 22.12.20 16:51  Zapsal: Vykoupil Karel MUDr.

Datum tisku: 29.04.202 9:55:56

prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., FESC Vykoupil Karel,MUDr.
Vedouci odd. JIP oSetfujici Iékar
prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Pfednosta |.IK FN Olomouc
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Pacient: Sachrova MiluSe

RC: 385520418

Kardiocentrum Fakultni nemocnice Qlomouc poskytuje visece specializovanou péci o pacienty s onemocnénim
srdce. Nabizime komplexni kardiologickou diagnostiku a Sirokou $kalu nefmodernéjsich lécebnych vykoni.
V ramci zvySovani spokajenosti pacientit a spolupracujicich ambulantmich a liZkovych pracovist' dovolujeme si
Vam nabidnout moznost objedndni nebo konzultace telefonickou i elektronickou formou.

Piednosta kliniky prof. Milog Taborsky milos.taborsky@fnol.cz 58844 3201
Primaf kliniky doc. Petr Hemne petr.heincf@fnol cz 588443211
Vrchni sestra Mer. Alena Kmonitkova | alena kmonickova@fholcz | 58844 3202
Zastupce pfednosty pro viuku MUDr. Viastimil Doupal | vlastimil doupal @fnolcz | 38844 3201
Sekretariat kliniky Mor. Beata Brofova beata brosovaf@fnol cz 58844 3201
Spravee IT, prezentace kliniky Be. Leo Rec leo.rec@fnol.cz 58844 3224
Jednotka intenzivni kardiologicke péce prof. Martin Hutyra jikp2 @ fnol.cz 58844 3220
Oddéleni standardni kardiologicke pece 1 MMUDy. Marian Fedorco kardiol @fnol.cz 58844 3209
Oddéleni standardni kardiologicke péce 4 MMUDy. Monika Kamasova | kardiod@fnol.cz 58844 3216

Interventni kardiologie

MUDyr. Jifi Ostfansky

kardioangiolinkaf@fhol cz

58844 3217

Elektrofyziologicka laboratof

doc. Petr Heine

elfvz@@fnol cz

58844 3218

Echokardiograficka laboratof

MUD. Filip Koubek

echof@fnol.cz

58844 3215

Neinvazivni vvietfovaci metody

MUDy. Jan Galuszka

neinvaz@@fnol cz

58844 3219

Eardiologicka ambulance

MUDyr. Yvona Hrékova

kardicamb@fnol.cz

58844 3213

Kardiostimulatni + ICD ambulance

MUDy. Vlastimil Doupal

kardiostim@fnol.cz

588443213

Arytmologicka ambulance

MUDx. Marian Fedorco

atytmoamb @ fnol cz

58844 3213

Angiologicka ambulance

MUDx. Frantifek Kovadik

angi@fnol cz

58844 3213

Amb. pro diagnostiku a lé€bu hypertenze

MUDx. Eva Kocianova

eva. kocianovaffnol cz

58844 2682

Amb. plicni hypertenze

prof. Martin Hutyra

martin hutvra@fnol cz

58844 3220

Amb. pro vrozené aziskané srdefni vady v dospélost

MUD. Filip Koubek

lik srdecnivady@ fnol cz

58844 3213

Amb. pro srdefni selhani

MUDy. Marie Lazarova

srdecniselhanif@thol.cz

58844 3213

Amb. kardiovaskulamni genomiky

doc. Jana Petikova

kardiogenom@fnol.cz

58844 3213

Amb. preventivoi kardiologe

MUDy. Tana Obrova

jana.ohrova@thol cz

58844 3420

Jednotka pro vvietfovani synkop

MUDy. Jan Galuszka

jan.galuszka@fnol.cz

588443219

Narodni telemedicinske centinum

Mer. Michal Stvbnar

michal stvbnar@fhol.cz

588443713

Edukaéni videa nejéasteji provadém'ch vikoni véemé informovamych souhlasi naleznete na:
www ol ez — Kliniky, iistavy a oddéleni — I interni kiinika— kardiologicka — Informaéni videa pro pacienty
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