Osetrovatelska péce o pacienta s refrakterni
srde€ni zastavou s vyuzitim V-A ECMO

Jana Brahova, Petra Fujanova, Jitka Stocesova, Milan Hromadka, Richard Rokyta

Kardiologicka klinika FN Plzen
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Osobni anamnéza
Muz, 44 let, zenaty, otec 3 déti, délnik, kurak- 40 denné

Psoriaza, DM 2. typu- PAD, insulinova terapie,
chronicka nefropatie II. typu

Alergie:

Zaldiar, PNC (epistaxe)

Medikace:

Metformin 1000 mg 1-0-1, Galvus 50 mg 1-0-1,
Toujeo 14j ve 21 hod s.c
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Prednemocnicni péce

31.10.2018 11:15 kolaps pi1 praci v hale
- bezvédomi, TANR
- na misté thned AED

- 2x defibrilace spolupracovniky pro FK
- Udajné nabyva védomi




Prednemocnicni péce

11:28 LZS na misté (13 min od spatfen¢ho kolapsu)

- pacient v bezvédomi GCS 1-1-3, grimasuje, gasping
- zahajena rozSifena KPR

- OTI + UPV
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Prednemocnicni péce

- opakované defibrilovan pro FK- 5x 200J

- ojedinéle PEA, asystolie

- medikace: Adrenalin 1.v. 7 mg
i Amiodaron 450 mg i.v.

Midazolam 5 mg I1.v.

Esmeron 40 mg 1.v.

Plasmalyte 500 ml 1.v.
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Na emergency

- LZS cestou emergency aktivovala ECMO tym (KCH,
KJIP, IntervenCni kardiologie)

- za probihajici KPR neprfimou srdecni masazi
pristrojem LUCAS 2 transport na Emergency FN Plzen




ECMO vozik KJIP

- z KJIP na emergency sestra + 1¢kar




ECMO vozik KJIP




ECMO vozik KJIP




Na emergency

- pretrvavajici zastava obchu
- ECHO - bez perikardialniho vypotku
- minimalni kontraktilita LK




Na emergency

- zavedeno punk¢éné V-A ECMO:
. 7zilni kanyla cestou VF dx.

. arterialni kanyla cestou AF sin.
- prokrventi periferie DK dobré

12:28 V-A ECMO spusténo




Napojeni V-A ECMO
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Na intervenc¢nim sale

- perkutanni koronarni intervence tésneé odstupoveé
stenozy RIA

- pfima implantace DES
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Prubéh hospitalizace na KJIP
1.den—-31.10.2018

- standartni péCe o pacienta na ECMO (SOP)
- nutnost doplnéni volumu
- 1.V. heparinizace- monitorace APTT

- malé davky katecholaminti - Noradrenalin 2 amp/20ml
5% G - max. 10 ml/h (....mcg/kg/min)

- bez anemizace ¢1 poklesu trombocytu

- dostatecna diuréza - bez nutnosti podpory
furosemidem
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Pozn. k odbéru

P/S--Sodik 134 147 149

P#S--Drazlik 3.5 5.4 4.0 a7

PS--Chloridy 103 q 96 114 116

PA5- apnik 1.92

q5--Ca ioniz.-wyp.

B--Ca ioniz. 1.08 1.11

P/S--Fosfor 0.63

P/S--Hof ik 1.02

P#S--Glukdza 29.5 10.3

B--Glukdza 248 28.0 241 16.3 9.9

B--Glukdza POCT 141 11.4

P--L aktat

B--L aktat 8.40 570 2.50 2.20

P#S-CRP G

P/S--Prok alcitonin

q5--0zmol. wpoiet

Lipidové spektrum

P#S--Cholesterol 2.62

P/S-TG 0.4z

P/S-HOL 0,77

q5-LOL 1.48

Kardiospecificka lab,

P5--CE 283

P--Tropanin T hs 28

P45 --tyoglobin

P-BMP

PSS-MNT pra BMP 52

ABR

B--Typ kive wendzni vendzni arter, arter, arter. vendzni arter. vendzni

B--Hemoglobin 84 126 96 99 97 108 96

B'--pH 711 7.A7 7.53 7.48 7.4 7.51 7.45

B'--pCO2 6.7 3.2 35 41 54 44 5.6

B--p02 125 4124 409 48 457 LA

B-HCO3 aktualni 16.3 17.3 21,7 235 2585 26,7 28,5

B-BE -13.7 -9 1.0 0.1 1.0 3.5 4.4

B-HCO 3 standardni

B--Saturace Hb kys 0,95 1.00 1.00 1.00 0.67 1.00 0,72

B--0xvhemaoglobin 0,97 097 0.65 097 0,70
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Na KJIP




Prubéh hospitalizace na KJIP
3.den —2.11.2018

- postupné snizovan prutok ECMO (dnes 2,5 1/min)
- 1.v. heparinizace- monitorace APTT

- zlepSena kontraktilita LK (25%)

- medikace rozsifena o Dobutamin (2,5ug/kg/min)
- Noradrenalin vysazen
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Prubéh hospitalizace na KJIP
3.den —2.11.2018

- sniZeni sedace - nemocny se otaci za hlasem, vyzve
nevyhovi

- vzestup CRP v laboratoii - ATB Vancomycin I.V.
(bez kultivacniho zachytu)
- navySovani davky enterdlni vyzivy ny




Prubéh hospitalizace na KJIP
5.den —4.11.2018

- snizeni ECMO prutoku na 1,51/min

- udrzovani APTT okolo 60 s planem zruSen1 V-A
ECMO nasledujici den

- kontrola hladiny Vancomycinu
- navySovani davky enterdlni vyzivy
- snizena sedace- pacient se otaci za hlasem, mala

svalova sila, vyzveé nevyhovi, kasle, interferuje s
ventilatorem
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Prubéh hospitalizace na KJIP
6.den —5.11.2018

15:05 explantace ECMO na KCH sale
- Pravé tiislo - vytazena vendzni kanyla - 2 stehy

- Levé tfislo - vytazena arterialni kanyla - sutura cevy,
sutura tfiselného vazu, zaveden Redonuv drén, sutura
podkozi a kuze - komprese mista vpichu, tlakovy obvaz

- pacient obéhove stabilni L
- pfevoz z KCH salu na KJIP | (SSas




Prubéh hospitalizace na KJIP
/.den - 6.11.2018

- RTG - plicni parenchym s podezienim na tvorbu
zanétlivého loziska

- k ATB Vancomycinu 1.v. pfidan Meronem 1.v.

8.den - 7.11.2018
- zahajena RHC- dechova fyzioterapeutem- do t€to doby
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RHC provadéna zdravotni sestrou
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Prubéh hospitalizace na KJIP
10. den — 9.11.2018

- pfredpoklad obtizn¢ho weaningu -
punkcni dilatacni tracheostomie

13.den -12.11.2018
- pacient vnima, spolupracuje g
- dechova a pasivni RHC
motomed (2x15 min)




Prubéh hospitalizace na KJIP
15. den -14.11.2018

KCH konsilium:
- Pravé tfislo - klidné, bez sekrece, ponechany stehy
- Levé tfislo - tuha indurace rany, mirna serohnisava

sekrece, bez zarudnuti, stehy ex, stér na kultivaci,
vyplach Prontosanem, sterilni kryti s Inadinem




Prubéh hospitalizace
15. den - 14.11.2018

- pokles teplot a zanétlivych parametru- vysazeny ATB

- hnisava sekrece z levého trisla (pseudomonada)-
nasazeny ATB- Ciprinol I.v.

- pacient spolupracuje
- pfes den na CPAP
- zahajen pfijem per os
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Priubéh hospitalizace na KJIP
20. den —19.11.2018

- vyrazn¢ zlepSeni pacienta
- aktivni RHC na luzku - vysazen do kiesla

21. den —20.11.2018
- RHC - stoj, chuize v choditku

22. den —-21.11.2018
- uspesSny weaning- odstranéna tracheostomicka kanyla
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Priubéh hospitalizace na KJIP
23. den —22.11.2018

Preklad pacienta na standardni oddéleni kardiologie -
telemetrie

- plné€ orientovany, spolupracujici, zvladajici ADL s
mirnou dopomoci

- obnoven plny per os pfijem

- RHC - kteslo, stoj, chuze s dopomoci

- ECHO — PKS: 60%, LKS: 40-45%

- regredujici dehiscence levého trisla - prevazy denne s
Prontosanem a Betadinem- pacient odmita resuturu -

hojeni rany per secundam




DalSsi prubéh hospitalizace
30. den —29.11.2018

DIMISE




Dimise- doporuceni

- kontrola u PL do 2 dnu

- navstéva kardiologickeé ambulance 31.1.2019

- zdrava Zivotosprava

- fyzicka aktivita ve stfedni intenzité- 30 min 3-5X
tydné

- diabeticka dieta

- nekourit

- pravidelne kontroly TK, TF, lipidogramu

- indikovana lazeniska 1é¢ba (byl 3 tydny- K.L.)

- bicykolova ergometrie za 6 mésicu
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Prubéh hospitalizace

- napojeni VA ECMO na Emergency 14 min

- VAECMO 31.10.-5.11.2018

-PDTS 9.11.2018

- UPV 31.10.-15.11.

- aspiraCni pneumonie, hnisava infekce L trisla
- KJIP 31.10.-22.11.

- dimise 29.11.2018
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ECMO — ZZS Plzenského kraje

- vék < 65 let, absence vyznamnych komorbidit
- zastava se svédky, TANR a ucinna laickd KPR < 10 min

- zahajeni transportu po 10 min rozsifené KPR bez ROSC
vyjezdovou skupinou ZZS

- doba zahdjeni ACLS — pfijezd na Emergency < 45 min
(dele napft. pri hypotermir)
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Dékuji za pozornost




