Tak to jsem tedy necekal....
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Operacni programy prosinec 2025

* 17.12.2025
J M 1954 Vykon: AVR, MVR, TVP, resekce ouska LS, ev.MAZE, REOPERACE
O K 1946 Vykon: MVP, TVP, CABG, res.LAA EF: 36%
Z O 1983 Vykon: Nahrada AA
JM 1957 Wykon: AVR+MVP
Z P 1959 VWkon: CABG + MAZE
* 18.12.2025:
'IAE\FP?]O957 Vykon: monoCABG na RIA a aneurysmektomii aneurysmatu ZS a DS
:30%

V' D 1952 Vykon: CABG
V K1952 Vykon: AVR mini
M.P 1951 Vykon: CABG+AVR+resekce ouska LS
1947 VVykon: TAVI TF
949 Vykon: TAVI TF

1
12.2025:
1959 VWykon: CABG + resekce LAA

1959 Vykon: CABG ( z lizka- FN Brno)

1959 Vykon: MVP/MVR+TVP+resekce ouska LS EF:35%
1959 Vykon: CABG

1952 VVykon: CABG EF:25%
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Operacni programy prosinec 2025

¢« 22.12.2025
JK 1951 VWkon: MVP/MVR + TVP +CABG + MAZE, porcelan.aorta
JF 1952 Vlykon: reosteosyntéza sterna, VAC
V L1952 Vykon: reoperace CABG
Z H 1956 VWykon: CABG
A H 1943 Vykon: CABG + resekce LAA
V Z 1948 Vlykon: CABG

« 23.12.25
VL1952 Vykon: CABG REOPERACE
LV 1950 Vykon: Suprakoronarni nahrada ascendentni aorty
M H 2019 Vykon: Nefrektomie L.sin.
H B 1941 VWykon: CABG +MVP,TVP
PP 1953 VWykon: AVR, CABG EF:25%



Pacient J K, nar 1951, hospit 17.12.25 - 13.1.26

 Operace 19.12.2025: MVR bio (CE Mitris 31 ) + TVP (anularni prstenec CE
Physio Flex 30 ) + Uzavéer ouska levé siné ( Atriclip 50)

« Zakladni Dg.: masivni Mi regurgitace, Tri regurgitace, St.p. kardialni
dekompenzaci 11-12/2025; EF LK 35% - navrhovanou operaci odmitl 2023

* Predchorobi: st.p. pneumonii 11/2025, permanentni FiSi, art. hypertenze,
hyperlipidemie, hepatopatie - etiol. kongestivni + v.s. toxonutritivni, BHP,
st.p. retenci mocCi 2019, st.p. operaci hydrokely, st.p. operaci umbilik. a
tfiselné kyly 2015, st.p. urazu hlavy a L lopatky - polytrauma pfri vybuchu
tlakove lahve 2017



Pacient J K, nar 1951, hospit. 17.12.25 az 13.1.26

e ECHO17.12.: LS: 77 mm, PS 67x55 mm
LK morfol: Dd: 76 mm Ds: 62 mm IVS: 13 mm ZS: 13 mm LK EF: 35% SV Doppler: 40 ml
LK f-ce segment: glob. hypokinesa
AORTA: Koren: 40 mm Chlopen: norm. Regurg: O
MITR. chlopen: Anulus: 45 mm Cipy: skleroticke, centralni nonkopatace RV: 80 ml RF:
70%
PK: 42mm Syst. F-ce: dobra
TRIKUSP. chlopen: Anulus: 45 mm Clpy sklerotické Regurg: 2. st. Gsyst: 47 torr DDZ: 24
mm JZ: diastol. porucha PK, naznaé&. zpétné toky V.portae: mirna undulace

SOUHRN: Obrovska dilatace obou sini. LK tézce hypokontraktilni a dilatovana. Mitralni
anulus dilatovany, cipy ztlustélé s centralni nonkoaptaci, masivni regurgitace. Aortalni
chlopen bez vady. PK rovnéz dilatovana, trikuspidalni anulus taky, trikuspidalni
regugritace 2.-2,5 st., gradient svedci pro tézkou PH.



Pacient J K, nar 1951, hospit 17.12.25 - 13.1.26

* Dekurz 24.12.2025 (4.POD): na operacnim sale komplikovany prubéh - technicky nelze
plastika Mi chlopné - proto MVR, ECC a vykon dlouhé, hemostyptika na sale, vysoka
kombinovana podpora.

* Poop. ztraty malé, dominuje protrahovana vazoplegie, kombinovana vazopresoricka
podpora ++, véetne AT Il. ECHO nalez na chlopnich uspokojivy, presto znamky org.
selhavani.

BradyFiSi/epistimulace/recid. komoroveé arytmie
Extubace 2.POD, CVVHD, progresivné anurie. Ventilacné a neurol. bez problémd.

 22.12.(3.POD) koronarografie — negat., zavedena MCS Impella 5,5, dobre tolerovano
bez vyznamneéjsi koagulopatie, snizeny davky vazokonstriktoru.
ECHO kontroly + repozice Impella opakované.



Pacient J P, nar 1969, hospit 17.12.25 - 14.1.26

 OA: esencialni hypertense

* NO: 26.11.25 o¢kovan VAQTA ADULT
8.12.25 bolesti l. nohy k OL, ikterus, na dotaz zimnice, slabost, tmava moc - lab -

akutni Hep A
- hospit. KICH FNB, symptomaticka terapie s poklesem transaminaz, progresi
koagulopatie,
- od 16.12. progredujici encefalopatie,
-17.12. sopor, CT mozku s negativhim nalezem, preklad na CKTCH, kde intubace,
CVVHD + hemoabsorpce, coma trva,

- dosetren a zarazen na waiting list TxJ — urgentni poradi

- 0od 21.12.25 narust zanétlivych markerl, Tazo od 22.12. dle citlivosti (KIPn, Proteus z
ETK)

e 23.12.25 akceptace darce, nekomplikovana TxJ



Pacient J P, nar 1969, hospit 17.12.25 - 14.1.26

e 23.12.25 nekomplikovana TxJ
perop. 2x EBR, 2x TAD, 2x MP

 dekurz 24.12.2026:
ztraty malé, korekce hypertense, laboratof uspokojiva, podplrna ventilace, ¢asné
CVVHD, oligurie, po vysazeni sedace coma

 -0d 26.12. kontaktni védomi, zcela bez neurol. deficitu
nastup diurézy a ukonceni CVVHD
- 28.12. nekomplikovana extubace
- 30.12. preklad na JIP Tx oddéleni

* Poop. prubéh komplikovany hlubokou Zilni trombdézou PDK, do terapie NOAC a dimise
14.1.2026



Pacient J K, nar 1951, hospit 17.12.25 - 13.1.26

 Dekurz 31.12.2025 (12.POD):
Redukce vasopresorické a inotropni podpory, stabilni, bez organové dysfunkce.
Progresivni weaning z tMCS za pravidelné TEE kontroly, t.C. pac. na hladine P3 se
zlepSenim nativniho vydeje.
Po celou dobu hranic¢eni brady FiSi s recidivujicimi komorovymi dysrytmiemi,
ponechana KS s cilovou TF 80-90/min. Obnoven plny p.o. pfijem, rehabilitace. CRRT
ukoncena 30.12., nastup dostatec¢né diurézy. AK terapie UHF za monitorace.

* Subj. bolestivost v pr. tfisle, mirné zhorseni hybnosti PDK, lokalné méekka nevelka
indurace v misté kanylace AF. Laborator rano bez patologie.

- UZ trisla l.dx. s anechogenni podkozni kolekci 5x2cm, bez vaskularizace

- neurol. konsilium s nalezem hypo- az areflexie s omezenim hybnosti, resp. sily pfi flexi
kyCle PDK, t.C. bez potreby akutnich opatreni



Pacient J K, nar 1951, hospit 17.12.25 - 13.1.26

* 31.12.25 odpoledne bolestivost pr. mezo- a hypogastria, SV arytmie, obehova
nestabilita, ECHO nalez beze zmén, ale anemizace.

» UZ bficha se suspiciem na hematom v DB, nasledné CT bficha s prikazem
objemného hematomu retroperitonea s propagaci do peritonealni dutiny . Stop
heparin.

* Op. revize -> evakuace cca 600ml krve a koagul, bez jednoznacneého zdroje,
zalozen flat drén a tamponada.

* AK terapie x epistaxe (hosni tamponada do 4.1.2026) a Impella
e Uzavér laparotomie 2.1.2026

* Impellaex 5.1.2026

* 13.1.2026 dimise lazné Teplice n/Becvou.



Patofyziologie

* Problematika MCS

- indikace

- volba podpory (ECMO, Impella,
Ecmella....)

- vliv na hemodynamiku, fyziologickée
podklady

- podminky pro potencionalni zotaveni
myokardu

- antikoagulacni terapie, monitorace,
komplikace.....

e Jaterni selhani / hepatitida A

- epidemiologie a pribéh téZkého AHF
u Hep A, progndza

- terapie a management pacient(
- indikace a kontraindikace k Tx jater
(coma, infekéni komplikace, selhani

organu a jejich zavaznost)

- vysledky ......



Chronicky pacient v intenzivni péci

* ,obtizny* nepopularni pacient

- porucha vedomi

- selhavajici weaning

- opakovane infekce + ATB terapie

- slabost kriticky nemocného

- vleklé a casto navratne organove selhavani
- GIT intolerance, denutrice, sarkopenie

* na okraji zajmu, demotivovany personal



Chronicky pacient v intenzivni péc¢i — NIP, DIOP

Fyzicky casto mimo nemocnice — minimalni/vzdaleny komplement a konziliarni specialisté
Kvalitni oSetfovatelska péce

Kvalitni rehabilitace véetné pomucek

Pritomnost rodiny a zapojeni do oSetfovatelského, rehabilitacniho procesu

Duraz na socialni praci

— feSeni dalSiho osudu nemocnych s cilem navratu domu s uspokojivou kvalitou Zivota.
(Domaci hospic, Charita, domaci oxygenoterapie a DUPV se zazemim, denni
stacionare.....)

- preklad pacienta do dalsiho zafizeni — administrativne spletity systém, vazany na
uhradu péce pojistovnou/participaci rodiny



Chronicky pacient v intenzivni péci - vysledky
Chronicare MUND

* Pracovisté : NIP 23 luzek (+ 16), DIOP 16 luzek

* Rok 2025 NIP:
- prijem 234 p
- exitus 30 %
- preklad 47%
- propusténi do domaci péce 20%, DUPV 3%
- primeérna doba hospitalizace 52 dnU



Chronicky pacient v intenzivni péci - specifika

Prognoza pacienta zavazna, ale rodina neni informovana

Pacienti po nekolika kurach ATB terapie, kolonizovani multirezistentnimi kmeny
-vzacna a draha ATB v pripade infekcnich komplikaci

- rekzllnao)va opatfeni u pacientl s epidemiologicky zavaznymi kmeny (prostor, personal,
naklady

Nedoléceny a hlavneé nedosetreny pacient
- JIP —intermediarni oddéleni — standardni oddéleni/nasledna péce

»Novy pohled® na pacienta, casto rychle vysazena analgosedace, Casna mobilizace,
vertikalizace

Spoluprace logopeda s rhb pracovniky - vySetfovani a terapie castych polykacich obtizi

Nutricni problematika, sarkopenie, imobilizace, intolerance EN



V 4 V4

Chronicky pacient v intenzivni péci - specifika

« Skladba pacientul s velmi rozdilnou prognézou
— peclivé propracovany systém rozhodovani o ,intenzité péce/kategorizaci
- pfani pacienta

- forenzni stranka — rodina opakované informovana a zavzata do rozhodovaciho procesu,

* Omezené zdroje



Budoucnost chronické intenzivni péce

Celkove vysoke financni naklady

Regulace skladby pacientu, odesilanych do NIP, s dirazem na ,,objektivhé“
zhodnocenou prognozu

Kategorizace péce a rozhodnuti provadet predevsim v prostredi akutni
intenzivni péce.

Redukce akutnich luzek x narust pacientu s chronickym prubé&hem,
vyzadujicich dlouhodobou organovou podporu, jako produkt akutni
intenzivni péce.
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Hlavni podezfely: C-typ Asteroid

Mise: | Vzorek: Stav:

ERs Hayabusa2 5.4 grami prachu a Absolutné nedotceno
; (JAXA) hornin z povrchu zemskou atmosférou

Analyza meteoritli, které dopadly na Zemi, vZdy Celila pochybnostem o | '
pozemské kontaminaci. Ryugu pfedstavuje dokonaly, izolovany casovy otisk ;
e, : sluneéni soustavy stary 4,5 miliardy let. .
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Stavebni kameny Zivota z vesmiru: Prilom na asteroidu Ryugu

Kompletni geneticka sada
(Pét pismen zivota)

5 z 5 nukleobazi nalezeno

Identifikovany puriny (Adenin, Guanin)
i pyrimidiny (Cytosin, Thymin, Uracil)
v jednom vzorku.

Srovnani asteroidi a meteoritu

Kosmické souvislosti a plivod Zivota

Vliv amoniaku na vyvoj

Pomér nukleobazi v asteroidu primo
koreluje s dostupnosti amoniaku
v jeho materském télese.

Posileni teorie
panspermie

Asteroidy pravdépodobné dodaly
rané Zemi chemicky inventar
nezbytny pro vznik Zivota.

v§ech Zivych organismd. N~ N TNH:  (napf. Guanin)

100% c':istﬁ Puriny Pyrimidiny Pomér Pu/Py
mimozemsky pﬁVOd Ryugu Nﬁm: & Dominantni slozka: ~ Pomér Pu/Py:

Vzorky nebyly nikdy vystaveny NN o Vyvazeny pomer  ~11-1.2

N atmostére Zemé, coz vyluéuje i
5 : jakoukoli pozemskou NH, © : { sloska: 3

U - Uracil kontamtinge) %ennu_{ . &ﬁ h B;):ll:‘r:g:\;:;l slozka Poﬂer gu Slgy:

Zaklady DNA a RNA S R epriacl o
Nukleobaze jsou molekulami ,pismena”, ) i Dominantni slozka:  po <. bi/py:
ktera koduii genetickou informaci Murchison ‘ w\" Puriny =34 :
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