


 26 – letý muž, J. K. 

 Anamnéza bez pozoruhodností- běžné 

dětské nemoci, s ničím se neléčí, léky 

trvale neužívá 

 Pracuje jako kuchař v ostravském hotelu 

 Alergií netrpí 

 Nekouří, alkohol nepije 



 19. 9. 2015 náhle kolaps s bezvědomím 

 Laická KPR kamarádem do příjezdu RZP 

 Po napojení na EKG detekována 

fibrilace komor 

 Nutno 2x defibrilovat, po té navození 

opět SR 



 Přivezen  na OUP v Žilině 

 Zahájena analgosedace, navozena 

hypotermie, UPV, přechodně na 

vasoaktivní podpoře pro hypotenzi 

 Provedeno angio CT plic, kde vyloučena 

plicní embolie 

 Nasazeny ATB i. v. pro nález post 

aspirační pneumonie 



 23. 9. 2015 po stabilizaci stavu 

transportován RZS do FNO na 

kardiovaskulární oddělení A 

 Zde přijat ošetřujícím lékařem, seznámen 

s oddělením, informována matka o 

příjezdu syna do ČR 

 Naplánována vyšetření, zahájena 

léčba… 



 24. 9. 2015 ECHO – bez patologie 

 25. 9. 2015 angio CT mediastina – bez 

nálezu  a postižení koronárních cév 

 29. 9. 2015 MR srdce rovněž vyloučena 

patologie, která vedla k FIK 

 Rozhodnuto definitivně o implantaci ICD 



 30. 9. 2015 přistoupeno k implantaci ICD 

 V analgosedaci, pro špatnou toleranci 

bolesti pacienta 

 Provedena indukce fibrilace komor, 

arytmie správně detekována a 

ukončena jedním výbojem ICD 

 Po dvouhodinové observaci na KOR JIP 

opět převezen na standartní oddělení  



 Operační rána klidná, nebolestivá, 

nekrvácí 

 Sterilně ošetřena 

 Proveden kontrolní RTG srdce a plic 

 Při monitorizaci EKG přetrvává SR, bez 

detekce výboje ICD 

 



 Následujícího dne t.j. 2. 10. 2015 pacient 

dimitován 

 Do vytažení stehů ponechány ATB 

 Dispenzarizován v kardiologické 

ambulanci, kde 3. 12. 2015 první kontrola 

funkce ICD 

 V pracovní neschopnosti do konce roku 

2015 



 Pacient je šťasten… 

 Pracuje… 

 Sportuje… 

 Už nebydlí s matkou… 

A má jistotu, že se z každé cyklistické trasy 

vrátí… 






