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EKG kazuistika 1 , pac. muz *1982
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Poraneni bricha
hemoperitoneum $36.8
ruptura radixu mesenteria $35.2
krvaceni do retroperitonea
kontuze/lacerace sleziny
disekce a.renalis vlevo, stp. coilingu tepny,
stp. nefrectomii 16.9. 2@22
nekroza oralni casti jejuna 15 cm
F1u1dnthnrax bilat. 25 mm s dystelektazami (CT 16.9.)
Aspirace do plic 17.9.2022
Fasciitis ve Stene dutiny brisni 181.4
Akutni respiracni insuficience, UPY J96 .00
Traumaticko-hemorhagicky sok 179.4
Posthemorhagicka anemie D64
Konsumpcni koagulopatie
Hupotermie
Porucha vedomi




40-lety pacient po
DN, naraz na hru%)gl’k, airbagy vyletly




1/ ECHO — myslim na akutni aortalni syndrom,
pripadné hemoperikard

2/ ECHO + urgentni SKG — jde o inferolat. IM (proto
se vyboural)

3/ ECHO + CT angiografii na aortalni oblouk
(myslim na akutni aortalni syndrom)

4/ ECHO + MRI srdce (myslim na hypertrofickou
KMP)



EKG kazuistika 1

At Echo Cirkularneé mala
1L e * separace, dobra EF,
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40-lety pacient po
DN, naraz na hru%)gl’k, airbagy vyletly




1/ Inferolateralni IM — urgentni SKG je nutna.

2/ Jde o kontuzi myokardu, perikardialni drazdeéni,
konzervativni postup vhodny.

3/ Obaval bych se disekce /aort. trhliny/ a pacienta
dikladne€ observoval.

4/ Pujde o hypertrofickou KMP /diivodem havarie
byla komorova arytmie/.



1/ Inferolat. IM — urgentni SKG nutne.

2/ Jde o kontuzi myokardu, perikardialni drazdeéni,
konzervativni postup vhodny.

3/ Obaval bych se disekce /aort. trhliny/ a pac.
dikladne€ observoval.

4/ Pujde o hypertrofickou KMP /diivodem havarie
byla komorova arytmie/.



EKG kazuistika 1
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EKG kazuistika 1...kontrola po 2 tydnech




61- lety nemocny
Cholangiogenni ca jater
Resekce jater
Pooperacni krvaceni do dutiny brisni
Absces resekcni plochy jater
Paroxysmalni fis

ICHS, stp. IM — 1VD- RCx konzerv. 2019
Stredn€ vyznamna mitralni reg.
Dysfunkce LK, EF 35%

CHRI V. stupen, dialyzacni fistule, intermit. HD
Hypertenze
DM 2




ATB Unasyn 2x1,5¢ 1.v.
Novalgin i.v.

Clexane 0,4 ml sc. 1xd
p.o.:

Egilok 25mg 1/2-0-0
Furorese 40 mg 0-1-1
Z,0Xon 4mg 0-0-1
Prestance 5/5mg 1-0-0
Torvacard 40mg 0-0-1
Rilmenidin 1mg 0-0-1
Controloc 40mg 1-0-0

Purinol 100mg 1-0-0
Ketosteril 0-2-2
1.V.:

Sufentanil iv kont.
Propofol iv. Kont.
Noradrenalin

KCI, MgSO4

Olimel No

Degan 10mg 3x1 amp
Tiapridal 100mg 4x2 amp



Kazuistika ¢.2
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Kazuistika ¢.2
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1/ NSTEMI boc¢ne stény
2/ Long QT interval

3/ Hypertrofickou KMP
4/ EKG nalez naslednou ns-KT nevysvétluje




1/ NSTEMI boc¢ne stény
2/ Long QT interval

3/ Hypertrofickou KMP
4/ EKG nalez naslednou ns-KT nevysvétluje




Qt 560 msec, QTc 609 msec !
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ATB Unasyn 2x1,5¢ 1.v.
Novalgin i.v.

Clexane 0,4 ml sc. 1xd
p.o.:

Egilok 25mg 1/2-0-0
Furorese 40 mg 0-1-1
Z,0Xon 4mg 0-0-1
Prestance 5/5mg 1-0-0
Torvacard 40mg 0-0-1
Rilmenidin 1mg 0-0-1
Controloc 40mg 1-0-0

Purinol 100mg 1-0-0
Ketosteril 0-2-2

1.V.:

Sufentanil iv kont.
Propofol iv. Kont.
Noradrenalin

KCI, MgSO4

Olimel N9

Degan 10mg 3x1 amp -jisté
Tiapridal 100mg 4x2 amp ?



EKG kazuistika 2...kontrola, spont. pokles QTc na
445 msec. po vysazeni rizikové medikace




Less technology, more ,,basic skills®




