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Z ANAMNEZY:

v kvetnu 2017 hosp. na internim oddéleni spadove
nemocnice pro levostranne srdecni selhani,
echokardiograficky EF LK 20%, remodelace LK,
stredne vyznamna plicni hypertenze, maly
perikardialni vypotek

anamnesticky pac. s mnoho let neresenym
srdecnim selhanim /non- compliance pac./

nyni spise klidovy rezim, dusnost pri namaze
nedokaze posoudit, klidovou a nocni dusnost
neguje, bez bolesti na hrudi, synkopu nemeéla, ma

sklon k hypotenzi, pri hypotenZ| vertigo, palpltace
nepocituje, otoky nema



prijata k dosetreni kardiopatie - ke koronarografii a
pravostranné katetrizaci a k indikaci implantace ICD z
primarne preventivni indikace

dalsi dg. - stredne vyznamna mitralni regurgitace,
stredne tezka plicni hypertenze,

hypotenze - adaptace na chron. mirnou hypotenazi,
hepatopatie, vs. mestnava, thyreopatie - hypofunkce,
dyspepticky syndrom - vs. kardialni etiologie

somaticky stav - hmotnost: 41kg, vyska: 156cm,
krevni tlak 100/50 mmHg, puls 92 /min, orientovana,
spolupracuje, eupnoicka, bez cyanozy, bez ikteru,
normalne hydratovana, astenicky habitus

osobnost s nizsim intelektem, nepracuje, pobira
castecny invalidni duchod, zije s druhem a s dcerou



PRIPRAVA:

provedeno zakladni laboratorni vysetreni - bez
vyznamnejsi patologie

echokardiografie: dilatace vSech srdecnich
oddilu, ztenCené akinetické septum, tézka difuzni
hypokineza ostatnich segmentu LK, EF LK 24%,
zvysene plnici tlaky LK s az tezkou v.s.
postkapilarni plicni hypertenzi. Sekundarni
mitralni regurgitace nyni az hemodynamicky
vyznamna, trikuspidalni reg. stredne vyznamna az
vyznamna. Hemodynamicky nevyznamny maly
perikardialni vypotek.




lekarem opakovane vysvetlen postup
navrhovanych invazivnich vysetreni, podepsala
Informované souhlasy

nekolik hodin po prijeti dochazi ke zhorseni
psychického stavu, projevuje se nadmerny az
nystericky strach z vysetreni - je rozrusena,
nlace, boji se ,ze umre”

sestrou | lekarem uklidnovana, bylo nutné
podani uklidnujicich léku, postupné zklidnéna,
usnula, vecer a v noci jiz klidna



PRUBEH PLANOVANYCH VYSETRENI:
dopoledne klidna, prevezena na katetrizacni sal

Selektivni koronarografie:
obou tepen cestou AR I.sin.

ACS: kmen ACS bez stendz. RIA | RC zcela bez
stenoz. TIMI flow 3.

ACD: preponder. tepna, zcela bez stenoz. TIMI
flow 3.

RES: negativni koronarografie



PRAVOSTRANNA KATETRIZACE

v lok. anest. zcela nekomplikovaneé 1x punkce a
kanylace VJI l.dx., poté S-G katetrem méreni tlaku v
pravostr. oddilech — potvrzena tezka plicni hypertenze -
Vv.S. postkapilarni

behem vykonu rychly rozvoj edému plic (poslechovy
nalez + zpeneneé krvave sputum) - opak. odsavano,
pres S-G katetr kontrolni nastrik kontrastu do
katetrizovane vetve plicnice, ale bez uniku kontastu do
dychacich cest a bez jiné komplikace - normalni lokalni
plicni angiogram v misté zavadeného S-G katetru.
edem plic komplexne zaléecen - neinvazivni plicni
ventilace, jen prechodné klinické zlepseni a dale
progrese do kardiogenniho soku



nekomplikovana intubace - umela plicni ventilace

prechodne bradykardie s sirSim QRS komplexem,
nemeritelny arter. TK - opak. adrenalin +
noradrenalin ve vysoké davce Iv., zevni srdecCni
masaz (LUCAS), odsavana - dale pac. relativne
stabilizovana, saturace 98%, TK invaz. 100/60,
puls 120/min., QRS stihle, ale zornice bilat.
mydriaticke cca + 4mm

kontr. echo: bez znamek tamponady, dilatace
vsech srd.odd., EF LK pod 20%, bez znamek
mechanicke komplikace

predana ke komplexni resuscitacni terapii ad JIP,
prognosa neprizniva

na JIP pokracovano v KPR, ale ucinny krevni
obéh neni obnovitelny, exitus letalis dne 8.6.2017
v 13.20 hod.



O STRACHU,...

Strach Ize definovat jako neprijemny emocni
prozitek, jedna se o jednu z obrannych reakci
organismu na potencionalni hrozbu. Strach z
Iééebnych vykonu komplikuje jak diagnostiku tak
| leCbu a celkovou péci. Zejmena nemocny Clovek
prozivéa strach z mnoha véci... (ZACHAROVA,
HERMANOVA, SRAMKOVA, Zdravotnicka
psychologie. 1. vydani. Praha: Grada, 2007)

Spoustécem strachu muze byt doba cekani na
planovany vykon, kdy pacient pocituje nejistotu.



ZAVERECNE ZAMYSLENI:

nas, sestry docela prekvapil nahle vznikly velky
strach nemocné z planovanych vysetreni a ze
smrti, ktery se nakonec ukazal jako opravneny...

take nas napadlo, jak dlouho by nemocna jeste
Zila, pokud by planovana vysetreni
nepodstouplla...

Je mozne, ze clovek opravdu
vyciti ohrozeni smrti???







