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IE: 00098892, waw.fnol.cz ix .t P
Propoustéci zprava

Pacient: Vodigka Josef RC: 521204089
Bytem: Bezrucova, 798 41 Kostelec na Hané,tel. 605 956 276 ZP: 205
Hospitalizace na odd.: 1IK-LU4 od 24.12.20 do 241220 06:27 Chor.&.: 005373/20

NO: Pacient se znamou ICHS pfijat po mimonemocniéni ob&hové zastavé cestou RZP/angiolinky na OAK I.IKK.
Voldna RZP manzelkou ve ve€ernich hodinach, zahajena TANR rodinou, nasledné ALS, vstupni rytmus fibrilace
komor, vyboj bez efektu. Pokratovano v KPR dle platného alrgoritmu/guidelines, cca po 20 min KPR ROSC, po 5
min oépt fibrilace komor, 5 min KPR a poté jiz ROSC. Referovan k nam. Dle SKG nalez viz NIS, nevhodny k
revaskularizaci.

OA: viz dg. zavér

RA: nelze

FA: dle dok. Acylpyrin 400 mg tbl 1/4-0-0, Prestarium Neo Combi 5/1,25 mg tbl 1-0-0, Betaloc SR 100 mg tbl
1/2-0-0, Amaryl 2 mg tbl 1/2-0-1/2, Purinol 100 mg tbl 0-0-1

AA: dle dok. alerg. exantém po ASA anamn., intolerance statin(i (krom rovasynu 10 mg, ktery ale nechce brat), dale
lipanthylu, ezetimibu, dilatrendu, bisoprololu

PA: nelze

SA: s manzelkou

KA: nelze

Status somaticus:

TK 120/75 mmHg, P 110/min.reg. UPV, reZimy viz teplotka jip, bez cyandzy, bez ikteru. Hydratace pfiméfena.
HLAVA:zornice izokorické, spojivky nezanétlive, hrdlo klidné KRK: soumérny, Sije bez opozice, $t. ZI. nezv,
pulzace karotid symetr., bez Selestu, Zily bez kongesce. PLICE: vleZze dychani alveol., bvf. SRDCE: ozvy ohr., bez
Selesty. BRICHO: nad niveau, tuzsi, hiife prohmatné, bez patol. rezistence, peristaltika pfiméFena, jatra a slezina
nehm. DKK bez otok(, bez varixtl a zn. zanétu, pulzace hmatné sym. do periferie. Sheath v levém zapésti.

EKG: SR, f 114/min, osa -30 st., PQ 180 ms, QRS 110 ms, QTc 420 ms, STD |, aVL, V4-V6, vysSi odstup II, Ill,
aVvF, g ve ll, QS lll, aVF, vina T neg. v konCetinovych svodech

Laboratorné:

Biochemie-sérum: S_Na: 130, S_K: nelzhod, S_CI: 93, S_Mg: 0,98, S_Ur: 8,9, S_KREA: 135, q_qGFkrea: 0,77,
S Bi:7,S ALT:3,83,S AST: nelzhod, S_ALP: 1,90,S GGT: 1,39, S_TRPT: nelz hod, S BNP: 1401,0, S_S-100:
0,671,S_ALB: 35,5 S CRP:51,S CH: 7,55, S TAG: 23,90, S HDLc: 0,47, g CH/HDLc: 16,06, g gNonHDL: 7,1,
Dopliujici udaje: S_H txt: hemolyt, S_L txt: sil chyl, Diabetologie: S_GLU: nelz hod, ABR: B_Hb B: 152; 148;
154; 150, B_TypK B: Arterial; Arterial; Arterial, B_HCT B: 46; 45; 47; 46, B_pH B:7,12; 7,02; 7,03; 6,99, B pCO2
POCT *:7,75;10,70; 10,10; 11,90, B pO2 B: 10,60; 9,12; 8,14; 7,27, B_pHt B: 7,14; 7,05; 7,05; 7,01, B_pCOt B:
7,39;9,42; 9,34; 11,20, B_pO2t B: 9,96; 7,62; 7,31; 6,66, g_qSBC: 15,2; 14,0; 13,5; 13,5, 9_qHCO3: 18,2; 19,8;
18,9; 20,5, q_gBE: -12,0; -13,6; -14,4; -14,2, B_SAT B: 90,3; 84,0; 78,6; 71,7, B_O2Hb B: 88,1; 82,1; 77,0; 70,3,

B _COHb B: 0,5;0,3; 0,3; 0,2, B MHb B: 1,9; 2,0;1,7; 1,7, B_pO2A B: 83,98; 81,57; 79,68, B_Shnt B: 41,1; 54,2;
58,9, - Takt: 36,0; 34,3; 35,4; 35,7, -_FO2I: 100; 100; 100; 100, P_Na P: 135; 135; 134; 137, P_K P: 4,0; 4,4; 4,5;
4,2, P _CIP:103; 104; 105; 105, P_Cai P: 1,15; 1,17; 1,15; 1,13, P_CaiK P: ?; ?; ?; ?, P_LAK P: 6,2; 4,2; 4,3; 6,6,
P_GLUK ABR: 26,0; 25,0; 26,0; 26,0, Mo¢ chemicky: U_GLUK U: 28,0, U_PROT U: 4,0, U_BILI U: -, U_UBLG U:
normalni, U pH U: 5,5, U KREV: +-, U KETO: -, U NITR U: -, U_ZAKA U: kalna, U_HUST U: 1,026, U_BARV U:
Zluta, Mo¢€ sediment: U_ERY U: 469, U LEU U: 240, U BAKT U: 1, U KVAS U: -, U EPIT U: 4, U_EPDL U: -,

U VALC U: -, U HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -, U_SPER U: -, U_HLEN U: 1, @KREVNi OBRAZ (nesra:
B_WBC: 15,44, B_RBC: 4,87, B_Hgb: 154, B_HCT: 0,44, B_MCV: 90,1, B_MCH: 31,6, MCHC: 35,1, B_RDW: 14,0,
B_PLT: 274, B_MPV: 10,1, @Diferencial z analy: B_Ly%: 19,0, B_Mo0%: 1,2, B_Ne%: 78,8, B_E0%: 0,5, B_Ba%:
0,5, B_Ly#: 2,93, B_Mo#: 0,19, B_Ne#: 12,18, B_Eo#: 0,07, B_Ba#: 0,07, Koagulaéni screening: P_Q%: 83,
P_INR: 1,16, P_Qcas: 13,0, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 43,1, P_aPTR: 1,54, Nedefinovana tfida: P_LDLC *: nelz
hod

Koronarografie:

Provedena: selektivni koronarografie obou tepen cestou AFC |.dx. /sheath 6F/, indikovano zavedeni PZK

ACS: kmen ACS s nerovnostmi, bez vyznamnéjsich stenéz. RIA s platem do 50% proximalné, za odstupem RD1
uzaviena, bez patrné kompetice, RD1 bez stenos

RC s tdhlym postiZzenim jiz od prox. segmentu, za odstupem gracilniho RMS1, ktery s TIMI flow 3, chronicky
rekanalizovany uzaveér, ale s dobrym plnénim periferie RC - prakticky identicky nélez jako v 2018

ACD: preponder. tepna, uzavér proximalné - TIMI flow 0, dle vySetfeni v 2018 téZce difuzné postizena periferie
ACD s neviabilnim povodim

LIMA ad RIA: bez stenos, anastomosy volné

SVG ad RD2: anastomosy volné, bez stenos, RD2 dale do periferie bez stenos

Souhrn: ICHS, stp. rec. spodnim IM (trombolyzovan v minulosti), PCI ACD beze stentu s naslednou CABG -
LIMA ad RIA + SVG ad RD2, nyni stp.KPCR pro FIK - TANR + opak. defibrilace RLP, koronarograficky - patentni
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LIMA ad RIA, SVG ad RD2, uzavér nativni RIA, chr. rekanalizovany uzavér RC - nevhodné k revaskularizaci,
uzavér ACD pre t&Zkém difuznim postiZzeni periferie a neviabilnim povodi, téZka syst. dysfce LK

Doporuéeni: kontroly po vykonu dle Vnitfniho pfedpisu, verze €. 3, zaveden Protokol komprese,sheath ponechan,
ex dle aPTT, zavedeni chladiciho katetru cestou VF |.dx.

Spotfeba kontr. latky Ultravist 370 celkem 100ml.

DAP: 54524 mGy/cm2

(Zkratky nézvi tepen: ACS - arteria coronaria sinistra, RIA - ramus interventricularis anterior, RD - ramus diagonalis, RIM - ramus intermedialis,
RC - ramus circumflexus, RMS - ramus marginalis sinister, ACD - arteria coronaria dextra, RPLD/RPLS - ramus posterolateralis dexter/sinister,
RIVP - ramus interventricularis posterior, RMD - ramus marginalis dexter, AR - a. radialis, AU - a. ulnaris, AB - a. brachialis, AFC - a. femoralis
communis)

Diagndzy: 1460 Srdecni zastava s Uspé&3Snou resuscitaci

Zprava ze dne: 24.12.20 01:49  Zapsal: Sluka Martin MUDrr.

RTG S+P vleze, na pokoji:

St.p. kardiochirurgické operaci, st.p. sternotomii.

Obé plice rozvinuté.

ETK nad bifurkaci, NGS.

Vpravo v hornim a v méné vyrazné i v dolnim pl. poli je paramediastinalné pomérné homogeni mlé€né zastinéni -
potrauamtické zmény po resusictaci? - ohrani€etna tektutina? kontuzni zmény? krvaceni do pl. parenchymu?
Plicni parenchym vlevo bez Cerstvé infiltrace nebo loZisek.

Cévni kresba pfiméfena.

Branice vlevo hladka, vpravo irné zenostiend, zevni uhly volné.

Srdeéni stin nerozSifen.

Skelet Zeber bez zjevnych C&erstvych dislokovanych fraktur.

Datum potvrzeni: 24.12.2020 04:44:00 Potvrzujici IékaF: Léwova Lubica, MUDr.

Bronchoskopie:

Anamnesticky: pacient po KPR, ventilovany- Spatné ventilaéni parametry, susp.aspirace.

Bronchofibroskopie intubac¢ni kanylou- dolni konec kanyly dobfe uloZeny v pradusnici. Trachea a bronchy bez
znamek tuhého ciziho télesa, jen malé mnozZstvi naZloutlého hustého hlenu na sliznici oboustranné. Po aplikaci FR
rychle vSe odsato, z periferie bez odsavani hlent ¢&i hlenovych zatek. VSec hny podvétve bronchl volné
oboustranné.

Zavér: oboustr.jen malé mnozstvi naZloutlého hlenu. Bronchy volné, bez zjevné patologie. Bez urcité aspirace
tuhého ciziho télesa, aspiraci nazloutlého tekutého obsahu nelze pIné vylouéit, ale neni pfesvédd&iva a rozhodné
necini pfekazku ventilaci t.€., bez traumatickych zmén tracheobronchialniho stromu v dostupné &asti. Zprava ze dne:
24.12.20 04:12 Zapsal: Losse Stanislav MUDr.

Prubéh hospitalizace:

Polymorbidni pacient se znamou ICHS pfijat po mimonemocni¢ni ob&hové zastavé cestou RZP/angiolinky na OAK
I.IKK. Volana RZP manZzelkou ve velernich hodindch, zahajena TANR rodinou, nasledné& ALS, vstupni rytmus
fibrilace komor, vyboj bez efektu. Pokracdovano v KPR dle platného algoritmu/guidelines, cca po 20 min KPR ROSC,
po 5 min opét fibrilace komor, 5 min KPR a poté jiz ROSC. Provedena koronarografie, kde patentni LIMA ad RIA,
SVG ad RD2, uzavér nativni RIA, chr. rekanalizovany uzavér RC - nevhodné k revaskularizaci, uzavér ACD pfi
téZzkém difuznim postiZzeni periferie a neviabilnim povodi, t8Zkéa systolicka dysfunkce levé komory. Zahajena
standardni poresuscitadni pé&e véetné terapeutické hypotermie. Spatné ventiladni parametry, indikovana
bronchoskopie, kde oboustranné jen malé mnozstvi naZloutlého hlenu, bronchy volné, bez zjevné patologie, aspiraci
nazloutlého tekutého obsahu nelze pIné vyloudit. RTG S+P s nadlezem homogenniho mlé&ného zastinéni vpravo, v
ramci dif. dg. kontuzni zmény, krvaceni do plicniho parenchymu, potraumatické zmény po resuscitaci. Korigovana
acidobazicka rovnovaha. Nutnost podpory NOAD, nicméné dale progrese hemodynamické nestability s postupné
vysokou spotfebou katecholamin. NGS odvadi hemoragickou tekutinu, konzultovan gastroenterolog, podana
intenzivni terapie PPI, hemoglobin bez poklesu, vzhledem k hemodynamické nestabilité a prognosticky zavaznému
stavu akutni gastroskopie t.€. neindikovana. Nasledné fibrilace komor, zahajena KPR dle platnych guidelines, pfi
opétovném zhodnoceni rytmu asystolie. 24.12.2020 v 6:00 hod. exitus letalis.

Zaveér:

* Refrakterni kardiogenni Sok, fibrilace komor, 24.12.2020 exitus letalis

* Ischemicka choroba srdeéni, stp. rec. spodnim IM (trombolyzovan v minulosti), PCl ACD beze stentu s
naslednou CABG - LIMA ad RIA + SVG ad RD2, EF LK 37% 11/2020

- nyni stp.KPCR pro FIK - TANR + opak. defibrilace RLP, ROSC vice nez 25 minut, koronarograficky -
patentni LIMA ad RIA, SVG ad RD2, uzavér nativni RIA, chr. rekanalizovany uzavér RC - nevhodné k
revaskularizaci, uzavér ACD pie tézkém difuznim postizeni periferie a neviabilnim povodi, tézka systolicka
dysfunkce LK

* Kontuzni zmény plicniho parenchymu vpravo

* Respiraéni acidéza

* Komorova monomorfni extrasystolie, asympt. AVB II. st.

* Arterialni hypertenze
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* SmiSena dyslipidémie s pfevahou hypertriglyceridemie, intolerance medikace

* Hyperurikémie

* Diabetes mellitus 2. typu na PAD, t.€. dekompenzovany

* stp. ak. pankreatitis VI11/2019

* stp. intracerebralni hemoragii paracentralné vpravo 1X/2019, dle MR "prostd" stenosa ACI vpravo, hypoplazie VA
vpravo, bez indikace k feSeni

Doporuéeni:Pitva neindikovana. Pohfeb dle platnych pravnich norem.
Diagnézy:
1219 Akutni infarkt myokardu NS

Zprava ze dne: 24.12.20 06:21  Zapsal: Aiglova Renata MUDr.

Datum tisku: 03.05.202 13:20:35

MUDr. Monika Kamasova, Ph.D. Aiglova Renata,MUDT.
Vedouci odd. 4 oSetfujici Iékar

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc. MBA FESC FACC
Prednosta I.IK FN Olomouc

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
Intervenéni kardiologie MUDyr. Jifi Ostfansky kardicangiolinkaf@thol.cz | 58844 3217
Elektrofyziologicka laboratof doc. Petr Heine elfvzi@inol cz 58844 3218
Echokardiograficka laboratof MUDy. Filip Koubek echo@fnol.cz 58844 3215
Neinvazivni vysetiovaci metody MUDr. Tan Galuszka nemvazfifnol cz 588443210
Eardiologicka ambulance MUDyr. ¥vona Hrikova kardioamb@fnol.cz 58844 3213
Eardiostimulaéni + ICD ambulance MUDy. Viastimil Doupal | kardiostim@fnol.cz 58844 3213
Arytmologicka ambulance MUDy. Marian Fedorco arvtmoamb@ fnol cz 58844 3213
Angiologicka ambulance MUDy. Frantifek Kovatik | angififnol.cz 588443213
Amb. pro diagnostiku a léfbu hypertenze MUDy. Eva Kocidnova gva.kocianovaf@fhol.cz 58844 2682
Amb. plicni hypertenze prof. Martin Hutvra martin hutyra@fnol.cz 58844 3220
Amb. pro vrozené aziskané srdeéni vady v dospélosti | MUDx. Filip Koubek lik srdecnivady@foolcz | 38844 3213
Amb. pro srdefni selhani MUDr. Marie Lazarova srdecniselhani@fnol cz 58844 3213
Amb. kardiovaskulami genomiky doc. Jana Petfkova kardiogenom@fnol cz 58844 3213
Amb. preventivoi kardiologe MUDy. JTana Obrova jana obrova@fnol cz 58844 5420
Jednotka pro vvietfovani synkop MUDr. Jan Galuszka jan.galuszka@fnol.cz 38844 3219
Narodni telemedicinske centrum Mezr. Michal Stvbnar michal stybnar@fhol.cz 58844 3713

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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