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Kazuistika

* Pacient 53 let, obcCan Litvy.

* OA: Hypertenze na medikaci, obezita, hypercholesterolemie, silny
kurak.

 Navitéva CR za Ucelem turistiky.

* Dne 23.7.2022 navstivil s rodinou Hrensko.

* Pod PravcCickou branou nahlé prekolaps, nauzea, bolesti na hrudi.

e Vzhledem k nepristupnému terénu (od pozemni komunikace 2,5 km
lesni cestou do kopce) aktivace LZS s pouzitim lanovych technik.
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Kazuistika

* Pacient vyhledan, provedeno slanéni na lesni cestu ve svahu.
* Po slanéni posadky na cestu pacient ztraci vedomi, gasping.
e Zahajena NMS, monitorace, FIK.

* Do 20s sekund od ztraty vedomi podan vyboj. Nasledné SR se
sklonem k bradykardii. Pacient ihned nabyva védomi.

 Stézuje si na bolest na hrudi a nauzeu.

e Vitalni funkce stabilni, GCS 14, pri klinickém vysSetreni nenalézame
zasadni pozoruhodnosti.



Kazuistika

* Na 12ti svodovém EKG nalez ST elevaci na predni a spodni sténé.
e Konzultovan KATLAB MNUL, indikace k akutnimu SKG.
* Podana standartni terapie pri AKS, Tikagrel nepodan pro bradykardii.

* Priprava pacienta k transportu ve vakuové matraci a siti - za
kontinualni monitorace.

e Zahajeno obtizné vyzvednuti z uzké lesni cesty 20ti metrovym
podvésem.
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Kazuistika

* Provedena kontrola po napnuti podvésového lana. PokraCujeme ve
stoupani.

* \V 10ti metrech nad terénem pri kontrole pacienta na monitoru
spatrena FIK, porucha védomi, gasping.

* Po zhodnoceni vsech okolnosti vcetné predchozi reakce pacienta na
vyboj bylo dokonceno vyzvednuti nad vrcholky stromu.



Kazuistika

* \V bezpecné vysce nad udolim za dopredniho letu znovu kontrola
monitoru, kde prervava FIK.

* Nabiti defibrilatoru, podan druhy vyboj (cca 20-30s od spatreni FIK).
* Pacient po vyboji SR, probira se k vedomi.

* Po 2 minutach letu v podvésu pacient s Iékarem polozen na nejblizsi
vhodnou plochu (louka mezi lesy).

* Vrtulnik odléta vyzvednout zachranare.
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Kazuistika

* Pacient po druhém vyboji opét pri vedomi, zmateny, komunikuje,
vitalni funkce stabilni.

* Po péti minutach opét ztrata vedomi, gasping, FIK.

* Podan treti vyboj, pacient opét nabyva vedomi.

* Na EKG smeés béhu komorové tachykardie a behy KES.

* Podan Amiodaron a MgS0O4 v rychlé infuzi.

* Nadale jiz SR s obcasnymi KES.

* Pacient prelozen do vrtulniku a transportovan na KATLAB MNUL.



Kazuistika

e Beéhem transportu pri védomi, snaha o komunikaci (jazykova bariéra).
* Pro sklon hypotenzi zahajena podpora noradrenalinem.
* Pacient predan v 75. minuté od vzniku potizi na KATLAB MNUL.

 Pacient pri vedomi, spontanne ventilujici, obéh na podpore
noradrenalinem v ddvce 0,15ug/kg/min



Kazuistika

* Na SKG nalez kritické stendzy RIA s trombem, chronickeé stendzy
RMS.

* Aplikovany dva stenty.

* Pacient ctvrty den hospitalizace propustén na vlastni zadost
(samoplatce) v doprovodu rodiny do domaciho osetrovani.

 Pacient pri propusténi bez neurologické deficitu, EF 45%.



Zaver a diskuze

 Jsem jsi védom, ze v této situaci nesla plné dodrzet vSechna
doporuceni a postupy.

* Postupovali by jste v této situaci jinak?






