Co se nepovedlo ... v Plzni

Ondrej Sirotek
Kardiologicka klinika FN Plzen
LFUK v Plzni




muz ukrajinské narodnosti *1965
7/2022 kratce hospitalizovany na chirurgii po dopravni nehodé
bez anamnézy interniho stonani

5.8.2022 v praci (délnik) synkopa nasledovana opresemi na
hrudi, privolanou ZZS registrovan EKG zaznam
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pac. pri védomi (GCS 4-5-6), dusny, opoceny, s chladnymi akry,
hypotenzni s TK 68/45 mm Hg
zahajena oxygenoterapie, vazopresoricka podpora NA

z antitrombotické |écby Heparin 7000 |.U. + Kardégic 250 mg
i.v., LZS transportovan do FN Plzen

pri prijezdu na KJIP ortopnoicky, v plicnim otoku, Sp02 70 % na
oxyg. polomaskou, NA 0,2 ug/kg/min, zahajena NIV

bed-side ECHO s akinezou v oblasti spodni, zadni a bocné
steny LKS, mitralni regurgitaci

k provedeni SKG nutna OTI, napojen na UPV
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okluze prox. RCx kolateralizovany uzavér ACD
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* pPCI RCx s impl. [ékového stentu,

dale konzervativne
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 max. hs TnT 19 549 ng/I
e prechodné na kombinované podpore NA + DOB

* elevace zanétlivych markerd - CRP 472 mg/I, prokalcitonin
1,72 ug/I (8.8.), ATB |écba CEF Ill. gen. (cefotaxim)

* kultivacné M. morganii z HCD, S. aureus z nosu
* USG bricha — mozny hydrops zlucniku
* fizena ventilace (neklid, interference pres analgosedaci)




od 13.8. progredujici hypoxemické respiracni selhani pres
navysujici se ventilacni podporu, febrilie

vazopresor. podpora NA, diuréza s podporou furosemidu
echokardiograficky nalez bez podst. vyvoje

-

FBSK - odsato jen malé mnozstvi belavého sputa

kultivace bez nového zachytu
ATB terapie meropenem

14.8.



Jak postupovat dale?

a) konv. lécba ARDS, protektivni ventilace, pronace
b) napojeni na V-V ECMO

c) napojeni na V-A ECMO
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V-V ECMO 14.8.

* femorojugularni konfigurace

e eskalace ATB |écby — meropenem + vankomycin +
klarithromycin

e kortikoterapie

e pres zlepSeni oxygenace nadale progredujici radiologicky nalez




e tracheostomie (PDTS) 22.8. + FBSK
e 24.8. punkce 1500 ml fluidothoraxu zprava

* opak. neg. SARS-CoV-2, Ag Str. pneumoniae, Legionelly,
Aspergilla, serologie resp. viru, PCR resp. viru, specif. flora -
vse negativni




e pro dominujici plicni patologii prelozen 26.8. na luzka KARIM,
cestou provedeno celotélové CT
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v trach. aspiratu vysoka naloz HSV-1, antimikrobialni |éCba
posilena o aciclovir, vyména vankomycinu za linezolid

progrese obéhové nestability, narust obéhové podpory
(NA + argipressin)
27.8. nahla zastava obéhu na podkladé AVB lll. st. s asystolii,

adrenalin, transthorakalni stimulace (Ucinna), NA v
resuscitacnich davkach

bed-side ECHO s pretrvavajici tezkou LV dysfunkci, PKS
nedilatovana, perikard bez vypotku
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Byli byste pro extenzi lécby?




vzhledem k dosavadnimu prubéhu stonani v koncensu péce
neextendovana a pacient ten den exitoval

pfipad doklada vysokou mortalitu pacientd s KS i ARDS

pouceni pro me — rezervy a otazky stran strategie a delky UPV
(Casnéjsi extubace i s rizikem reQTI?), timing CT, vedeni
antimikrobialni [éCby, zkusenosti s [éCbou ARDS..
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Zaverem sekcni nalez

dilatace LKS, poinfarktova jizva v
septu, infarzace spodni, zadni a
bocné stény, infarzace papil. svall
extrémni otok plic, minim. zanét
oboustranna plicni embolizace,
trombéza VCS

1) Q@ prezentovéno laskavosti MUDF. N. Kiubigkové (SUP FN Pizer)




Dekuji za pozornost




