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Srdecni selhani s kardiogennim sokem a akutnim
respiracnim selhanim.....

Telefonické konzultace 7.10.2023:

13:58: Pacientka pfrijata v€era pro dusnost a poruchu védomi na ARO FM. Dle RTG zapal
plic vpravo. Desaturace 70%, CRP 60. Troponin 25 tis., hypokinéza posterolateralné
(echo). Aktualné ,high flow* oxygenace (7,7 U/min., 40% 02), NA 0.01 ug/kg/min. OA:
Fumatorka, 80% stendza ACI indikovana k desobliteraci (trombex). Hypertenze.

Doporuceni: Zatim konzervativné, dle anamnézy, echo a odbéru jde zfejmé o stav po PL
IM, delay vice nez 12 hodin. Pfi hemodynamické nestabilité akutné koronarografie, jinak

v

az po doléceni plicniho infektu. Ponechat trombex, salicylaty, LMWH

17:33/ Hemodynamicka nestabilita, plicnim edém, zvazovana intubace. Indikovan
prektad do NPO k akutni SKG, pripraven ECMO tym.

Pfijezd na katetrizacni sal 7.10.2023 v 18:21: noradrenalin, high flow oxygenace, obj.
neklidna v plicnim edému.

cho: akinéza predni stény a hrotu normalné silné stény LK EF odhadem 30-35%, Mi
egurgitace tézka, Tr regurgitace Il. st. s PG 36 torr. Perikard bez vypotku









Srdecni selhani s kardiogennim sokem a akutnim
respirachim selhanim ...

Hospitalizace na ARO do 11.10.2023: medikamentozni léCba SS, ATB, preklad na
kardiologii...

Echo 16.10.2023: Dobra systolicka funkce hypertrofické LK, malé AV insuficience, bez
zn. klidové PH.

IK:Kontraindikace ke KCH operaci pro vysokeé riziko vykonu (biologicky vek,
lymorbidita, povSechna ateroskleroza, ICHDKK, omezena mobilita - neni moznost
rehabilitace po vykonu, anemie.

vazi se moznost PCl s obéhovou podporou ...






Srdecni selhani s kardiogennim sokem a
akutnim respiraénim selhanim ...

PCl na RIA/RD

CTO na ACD







Ultimaster
2.75/24 mm
do RD,
proximalni
okraj tohoto
stentu
presahuijici
do RIA
stlacen
balonkem
Ryurei
3.0/38 mm.



Do RIA
poté
implantace
stentu
Ultimaster
3.5/38 mm,
postdilatac
e
balonkem
NC trek
4.0/15 mm




implantace
stentu
Ultimaster
4.0/33 do
kmene a
proximalni
RIA,
postdilatace
ve kmeni
balonkem
Accuforce
5.0/15 mm






BC Ryurei
2.5/20 mm,
otisk DE
balonku
Sequent
SCB 2.5/20
mm.






PT Choice
Standart a
mikrokatétr
Turnpike Spiral
1395, ktery ale
nelze zavést pres
stenosu k
uzavéru. Pres
uzavér do
periferie vodi¢
Gaia ll, nelze ale
vySe uvedeny
mikrokatétr ani
mikrokatétr
Mamba Flex 135






- vlevo - kinkging prox. ACI, bez vyznamné stenozy (relat. cca 30% dle
ASCET)

- vpravo - nadale vyznamna stenéza bulbu ACI cca 80% dle NASCET

- retrogradni tok v levé AV pfi vyznamné stenoze prox. AS (potvrzeno na

CT), AV vpravo je dominantni a antegradnim tokem

Vhodna konzultace v cévni ambulanci, avSak pacientka si chirurgicky zakrok t.c.
nepreje. DalSi postup dle neurologické ambulance.




Posledni kontakt mel byt v
ambulanci 13.3.2025
Pacient se nedostavil, bez
omluvy.




Dekuji za pozornost.
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