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ABSTRAKT

FILIPEK, DuSan: Akutni korondrni syndrom v posadce RZP. Vysoka skola
zdravotnicka, 0.p.S. Stupeni odborné kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDT. Petr Cernohorsky. Praha 2013.

Akutni koronarni syndrom v posadkach RZP je tématem této bakalarské prace.
Teoretickd cast se zabyva klasifikaci akutniho koronarniho syndromu, patogenezi
ischemické choroby srde¢ni, pfednemocni¢ni péci a s tim souvisejici diagnostikou
akutniho koronarniho syndromu, popisu EKG kiivky, uvedenim nejcastéjSich arytmii,
seznameni s kardiopulmonalni resuscitaci podle Guidelines 2010 a vyuziti terapeutické
hypotermie. Praktickd cast je zaméfena na rozbor dvou kazuistik vyjezdi posadek
zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje z Uzemniho odboru Opava
k pacientovi s akutnim infarktem myokardu. Kazuistiky obsahuji podrobnou radiofonii
S volajicimi, postup posadek na misté udalosti. Zavér potom tvoii doporuceni pro praxi

posadkam RZP.

Klicova slova: Akutni infarkt myokardu. Akutni koronarni syndrom. EKG.
Guidelines 2010. Ischemicka choroba srde¢ni. Koronarografie. Nahla smrt. Nestabilni
angina pectoris. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Resuscitace. Rychla zdravotnicka

pomoc. Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje.



ABSTRACT

Filipek, Dusan: The Acute Coronary Syndrome in ambulance crew. College of
Nursing, 0.p.s.
Level of professional qualification: Bachelor (Bc.). Work leader: Dr. Petr Cernohorsky.
Prague 2013.

Topic of this bachelor work is: The Acute Coronary Syndrome in Ambulance
Crew. The theoretical part deals with the classification of acute coronary syndrome,
pathogenesis of ischemic heart disease, pre-hospital care and with the related diagnosis
of acute coronary syndrome. This includes a description of the ECG curve, indicating
the most common arrhythmia, introduction to cardiopulmonary resuscitation according
to Guidelines 2010.

The practical part is focused on the analysis of two casuistry of dispatching
emergency medical services crews of the Moravian — Silesian Region territorial
department Opava to patients with acute heart attack. Casuistry contains detailed radio
connection with callers, crew procedures at the place of the accident. The end is formed

by recommendation for practice of the medical service crews.

Key words: acute myocardial infarction, acute coronary syndrome, ECG,
Guidelines 2010, ischemic heart disease, Coronary angiography, sudden death, unstable
angina pectoris, prehospital emergency care, resuscitation, emergency medical service,

emergency medical service of the Moravian — Silesian region.
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SEZNAM ZKRATEK

AED Automaticky externi defibrilator
AKS Akutni koronarni syndrom

Atd. A tak déle

BLS Basic life support (zakladni neodkladna resuscitace)
CMP Cévni mozkova ptihoda

CTV Centrum tisnového volani

Dg. Diagnoza
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G Gough (velikost intravenozni kanyly)
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Moravskoslezského kraje
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NAP
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NO
NZO
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PNP

PTCA

Blokada levého raménka Tawarova
Nizkodenzitni lipoprotein

Leva horni koncetina

Leteckd zachranna sluzba

Metr

Milimetry rtutového sloupce
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Rychla l¢katska pomoc
Rentgenové zatfeni
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Rychlé zdravotnickd pomoc
Saturace krve kyslikem
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Mikrogram
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UvVOD

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybral téma akutni koronarni syndrom
v posadkach RZP. Toto onemocnéni je jednim z nejcastéjSich onemocnéni, Se kterymi

se zachranna sluzba setkava.

Cilem bakalaiské prace je seznamit Ctendfe Se samotnym korondrnim

syndromem, jeho rozdélenim, pfiznaky, aterosklerdzou a rizikovymi faktory.

Zavelmi dtlezity ukol této prace také povazuji seznamit Ctenare
s pfednemocni¢ni péci oi pacienta sakutnim koronarnim syndromem s ptihlédnutim
ke spolupraci se ZZS, diagnostikou akutniho koronarniho syndromu a pouzitim

kardiopulmonalni resuscitace.
V préci jsou uvedeny 1 moderni techniky 1é€by akutniho koronarniho syndromu.

Praktickou ¢ast tvoii 2 kazuistiky Zdravotnické zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje z Uzemniho odboru Opava, kde je uvedena veskera radiofonie
S volajicimi a posaddkami a také postup posadek po piijezdu na misto, vyjezdové Casy

a také diskuze ke kazdé z kazuistik.

Zaveér je vénovan raddm a doporucenim pro posadky RZP. Ty se stale vice
setkavaji s touto problematikou a pravé jednotny postup pomize urychlit a zajistit

co nejrychlejsi transport do cilového pracoviste.
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TEORETICKA CAST

1 Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom je souhrnné oznaéeni pro nestabilni anginu pectoris,
nahlou srde¢ni smrt a akutni infarkt myokardu, jez jsou akutni formou ischemické
choroby srde¢ni, ktera vznikd v dusledku patologického zuzeni v koronarnim fecisti

S naslednym vyvolanim ischemie myokardu.

Ischemie mliZe vzniknout 1 na nekorondrnim podkladé (pokles perfuzniho tlaku,

snizena transportni kapacita krve pro kyslik, zvySena metabolickd potieba).
Ischemicka choroba srde¢ni ma dvé formy, chronickou a akutni.

Ischemické choroba srde¢ni je jednou z nejcastéjSich pfi¢in mortality obyvatel
Ceské republiky (KLENER, 2010).

2 Klasifikace akutniho koronarniho syndromu

2.1 Nestabilni angina pectoris

Je definovana jako nové vznikla angina pectoris nebo zhorSeni potizi u existujici
anginy nakupenim stenokardii, silnéj$i intenzitou nebo zménou charakteru zachvatu,
protrahovanymi stenokardiemi. Za nestabilni anginu pectoris se povazuje také noveé

vznikla angina pectoris trvajici po dobu 4 tydnu od jejiho vzniku.

Nestabilni angina pectoris mtize piejit do chronické podoby, nebo mize vést
k akutnimu infarktu myokardu, ¢i nahlé smrti. Od akutniho infarktu myokardu se 1isi
nepfitomnosti nekrézy myokardu, 1 kdyZ nelze vzdy jednoznaéné urcit hranici mezi

projevy nestabilni anginy pectoris a infarktem myokardu.

Z pohledu etiopatogeneze dochazi k ruptufe aterosklerotického platu, spusténi
koagula¢ni kaskady a tvorbé trombu, u kterého zavisi, zda v lepSim ptipadé vyplni
vzniklou fisuru, nebo progreduje do lumina cévy, kde mize dojit k mikroembolizacim
do periferie, které mohou zplsobit arytmie, nebo zcela obturuje cévu. O nekrdze

rozhoduje délka a rozsah uzavéru cévy a stav kolateralniho feciste.
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Nestabilni anginu pectoris mizeme rozdelit podle né¢kolika kritérii na 4 typy:

1) Cerstva angina - ktera se objevi v prvnich 4 tydnech trvani poprvé v zivoté
nebo po delsi nez tfi mési¢ni pauze, Castéjsi zachvaty stale vice pfi mensi namaze,

které mohou byt zpocatku i klidové ¢i prodlouzené

2) zhorSujici se angina — postupna progrese do té doby stabilnich stenokardii,

zachvaty vznikaji stale pfi mensi namaze, objevuji se i v klidu

3) klidova angina — projevuje se jednim nebo vice klidovymi a prodlouzenymi

zachvaty bolesti. Ma vétsi riziko progrese k STEMI infarktu

4) Cerstva poinfarktova angina — objevuje se v prvnich dnech po prodélani infarktu

myokardu.

Braunwaldova klasifikace dle zavaZnosti:

I.  novy vznik anginy nebo akcelerovana angina,
Il.  klidovai angina subakutni —0d 48 hodin po uplynuti posledniho zachvatu,
Ill.  klidova angina akutni S poslednim klidovym zéachvatem v poslednich

48 hodinach.

Braunwaldova klasifikace dle okolnosti:

a) sekunddrni angina se zietelné extrakoronarnimi pfic¢inami,
b) primadrni angina bez provokaénich momentu,

C) poinfarktova nestabilni angina .

Dale Braunwaldova Kklasifikace rozliSuje zavaznost dle EKG znamek
(bez nebo s EKG znamkami, které jsou vzdy zavazngjsi) a dle piedeslého 1éceni
(u nemocnych bez predchazejici 1é¢by, s 1é¢bou chronické anginy, s maximalnimi

davkami trojkombinace) (STEJFA, 2007).

2.2 Nahla srde¢ni smrt

Je definovana jako umrti do jedné hodiny od vznikl prvni symptomil. Ne kazdé

nahlé umrti je na ischemickém podklad¢, ale v 70% ptipadi je nahla smrt zapfi¢inéna

ischemickou chorobou srde¢ni.
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Nejcast¢jsi priciny nahlého umrti:

e akutni infarkt myokardu
e ischemicka choroba srde¢ni s pokrocilou aterosklerézou a dysfunkci levé

komory.
Nahla smrt miize byt zptisobena i jinymi srde¢nimi onemocnénimi:

e kardiomyopatie

e myokarditidy

e nadorové onemocnéni

e plicni embolie

e postizeni srdecnich chlopni, karotid, aneurysma aorty

e nékteré onemocnéni s poruchami srde¢niho rytmu.

Pfi Umrti na akutni infarkt myokardu asi polovina z postizenych zmira
pod obrazem nahlé smrti, kde je vlastni pfi¢inou fibrilace komor. U mensi casti

nemocnych jde 0 srde¢ni zastavu ¢i rupturu myokardu.

U nemocnych, ktefi ptekonali epizodu maligni arytmie v podobé¢ fibrilace komor
v prvych 48 hodinach u akutniho infarktu myokardu, byva recidiva fibrilace vzacna.
V piipadech, kdy fibrilace vznikla v pozdéjSich fazich akutniho infarktu myokardu
nebo u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni s levostrannou insuficienci, se fibrilace

vyskytuje u tfetiny nemocnych (KLENER, 2010, s. 164).
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2.3 Akutni infarkt myokardu

Vznikld nekroza srde¢niho svalu na podkladé poruchy perfize koronarniho

reCisté, kdy nejéastejsi ptiCinou je uzaveér véncité cévy trombem.
Primarni pri¢inou vyvoje akutniho infarktu myokardu je:

e nestabilni ateroskleroticky plat (plat s obnazenymi subendotelovymi
vrstvami)

e okluzivni trombus (zpravidla nasedd nestabilni ateroskleroticky plat,
muze komplikovat 1 kritickou stendzu)

e Kriticka stenoza uzavirajici iplné nebo témé¥i lumen tepny

e Spazmus véncité tepny (zpravidla nasedajici na plat).
Sekundarni pri¢inou miiZe byt:

e ZhorSujici se koronarni cirkulace (hypotenze, tachykardie, fyzicka
Z4téz, stres)

¢ nedostatek kysliku (hypoxie, anémie)

e zvySujici se metabolické naroky na myokard (tachykardie, hypertenze)
(KLENER, 2011).

Kuzavéru véncité tepny muze vyjimecné dojit také pii arteriitid¢, traumatu,
disekci aorty suzavérem odstupu vénéitych tepen, protrahovanym spazmem

nebo embolii do véncité tepny.

U vyvoje infarktu myokardu je dualezité, v jakém rozsahu je postizena sténa
myokardu nekr6ézou. Pokud nekréza probihd celou srdecni sténou od endokardu
po epikard, jedna se o transmuralni infarkt myokardu. V ptipadé, Ze je nekroza omezena
pouze na oblast subendokardialni, mluvime o netransmuralnim infarktu myokardu.
Obatyto infarkty selisi pribéhem a jinou progndézou akutniho stadia, nicméné

dlouhodobé perspektiva je stejna.
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Faktory, které rozhoduji o vzniku transmuralniho ¢i subendokardialniho infarktu

jsou:

e Stav véncité tepny za uzavérem

e rozsah kolateralniho zasobeni

e celkova doba uzavéru

e aktudlni stav obehu (hypotenze pii Soku)

e aktualni metabolické naroky na myokard (pifi fyzické namaze dochazi

K rozsiteni 1éze).

Infarkt myokardu miize postihnout jakykoliv oddil srdce - siné¢ 1 komory,

nejcastéji byva postizend leva komora.

Z popula¢niho  hlediska byva infarkt myokardu Ccastéji u muza
a pravdépodobnost jeho vyskytu stoupa s vékem. U Zen vznika infarkt do klimakteria
pomérné vzacn€. Po menopauze riziko infarktu myokardu vyrazné stoupa (KLENER,
2010).

Klinicky obraz infarktu myokardu probiha pod obrazem stenokardii,
kdy nemocni popisuji vyraznou az Sokovou bolest, sviravou ¢i pal¢ivou v ploSe
za hrudni kosti, v oblasti horniho a stfedniho sterna, mezi lopatkami, v epigastriu
nebo dolni oblasti sterna, v ramenou s propagaci nejcastéji do levé horni koncetiny,
krku ¢i dolni ¢elisti stejného charakteru, ale silnéj$i intenzity neZ u anginy pectoris.

Bolest je trvala, nezavisla na dechu, poloze téla, pohybu, nereaguje na podani

nitroglycerinu. Obvykle trva desitky minut az hodiny.

Neékdy stenokardie probihaji atypicky a mohou se zaménit s vertebrogennimi

potizemi, bolestmi zubt ¢i za projev viedové choroby zaludku.

Bolest byva doprovazena velice silnym psychickym prozitkem v podob¢ strachu
ze smrti (angor mortis), dale pocenim, chladnou kiizi, nauzeou, zvracenim, palpitacemi,
ustarsich lidi také n€kdy manifestaci duSnosti v dasledku levostranného selhani,
nebo zmatenosti pii poklesu krevniho tlaku. V pocatku infarktu se setkavame
S poruchami rytmu, krevni tlak byva v normé, avSak miizeme se setkat s hypertenzi

i hypotenzi, ¢asto jsou ptitomny subfebrilie.
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Déleni akutniho infarktu myokardu:

e non— STEMI — infarkt bez elevace ST tseku. Typickym projevem u non
— STEMI je deprese ST tuseku, nejcastéji horizontalni a descendentni,
ainverze viny T. Zmény jsou méné napadné nebo jen docasné
a Vv prubéhu minut, ¢i hodin dochazi k uréitému vyvoji. EKG zpocatku
nemusi mit zddny projev patologie a odliSeni non — STEMI a nestabilni
anginy pectoris zjistime az po odbéru kardioselektivnich makeru.

e STEMI - na EKG rozpozname dle elevaci v ST useku. Aby byly
vyznamné, musi byt minimalné ve dvou sousedicich svodech a ST tusek
by mél byt minimalné 1mm nad izoelektrickou linii. Né&kdy byvd EKG
Spatn¢  hodnotitelné, napi. pii blokddé Tawarova raménka.
Dle doporu¢eni  Ceské  kardiologické  spole¢nosti  pristupujeme
K pacientim s nediagnostikovatelnym EKG, LBBB, apod. a se
stenokardiemi jako k pacientim se STEMI (KLENER, 2010).

3 Patogeneze ischemické choroby srdecni

3.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za je  chronické progresivni  onemocnéni cévni  stény
charakterizované mistni akumulaci lipida a dalSich komponent krve a fibrozni tkané
V intim¢ arterii, provazené zménami v médii cévni stény. Ateroskler6za se vyviji jako
chronicky zanét s nadmérnou proliferativni odpoveédi intimy a médie tepen na rizné

podnéty, zejména na modifikované LDL (low density lipoproteins).
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3.1.1 F4aze vyvoje aterosklerézy

Vyvoj aterosklerotické 1éze je dlouhodoby proces, ktery probiha v nékolika fazich:

Casna faze — hromadéni lipida

izolované pénové burky odvozené z makrofagu;

tukové prouzky — hromadéni pénovych bunék, obsahujicich intracelularné
akumulované lipidy;

intermediarni léze — malda mnozstvi extracelularné¢ ulozenych lipidd,
pochézejicich z odumftelych pénovych bunék;

aterom — vznik lipidového jadra, tvofené¢ho extracelularné akumulovanymi

lipidy.

Pozdni faze — intimalni proliferace a nasedajici trombo6za

fibroaterom — proliferace bunék hladkého svalstva v intimé a zvySena syntéza
extracelularni matrix obsahujici kolagenni a elasticka vlakna, ktera vytvari
vazivovou vrstvu nad lipidovym jadrem;

komplikovana léze — kalcifikace, ruptura nebo exulcerace, krvaceni do ateromu,

vznik trombu.

3.2 Rizikové faktory vedouci k ateroskleroze

Existuje mnoho rizikovych faktoru, které tento proces urychluji. Zasadni

pro rozvoj aterosklerézy je nadmérny piijem potravy, nejen tedy piili§ tuénych jidel,

jistou roli hraje i genetika. Dochazi k poruse transportu tukd v krvi projevované zménou

koncentrace lipoproteint. Pfi poruse vnitini vystelky cévy (koufeni, zvySeny tlak krve)

dochazi k priniku lipoproteint do stény cévy a ke krystalizaci cholesterolu.

Tradiéni rizikové faktory:

e zvySeny celkovy cholesterol a LDL

e kouteni, hypertenze - vysoky krevni tlak
o diabetes mellitus

o fyzicka inaktivita, obezita

e dedicna predispozice
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Nové objevené rizikové faktory:

e VLDL c¢astice

e homocystein

e lipoprotein (a)

e oxidacni stres

e hemostatické faktory
e infekcni agens

e C - reaktivni protein
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4 Organizace prednemocnicni péce u pacienta s AKS
4.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje (ZZS MSSK), diive
jako Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje, vznikla 1. ledna
2004 slou¢enim Uzemniho stiediska zachranné sluzby Ostrava a 5 okresnich

zachrannych sluzeb Bruntdlu, Frydku - Mistku, Karviné, Nového Jicina a Opavy.

Stala se tak jednou z nejvétsich zachrannych sluzeb v Ceské republice.
Do spadové oblasti ZZS MSK patii naptiklad pohoii Beskyd a ¢ast Jeseniku, ale také
primyslové zony a dulni oblasti na Frydecko - Mistecku, Ostravsku, Karvinsku.
ZZS MSK zajist'uje neptetrzitou ptednemocnicni péci pro vice nez jeden a ¢tvrt milionu

obyvatel, ve tiech stech méstech a obcich o rozloze 5 500 km?.

ZZS MSK disponuje Sedesati dvéma posadkami, krajskym zdravotnickym
operacnim stfediskem, které jsou nepfetrzit¢ dvacet Ctyfi hodin denné pfipraveny
Vv piipadé potieby zajistit primarni zdsah ¢i sekundarni prevoz, kdekoliv na uzemi

Moravskoslezského a ¢asti Zlinského kraje.

77S MSK je prispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je Moravskoslezsky
kraj. ZZS MSK se vramci pfednemocni¢ni péce stara o pacienty, ktefi jsou akutné
ohrozeni na zivoté ¢i zdravi. PfedevSim se tedy jednd o pacienty, u kterych doslo
k nahlému vzniku zavazného onemocnéni, jako je napiiklad CMP, dusnost, akutni
koronarni syndrom, porucha védomi, kiecové stavy, a také urazy, dopravni nehody,
hromadna nes$tésti a dal$i. Zachranafi pecuji nejen o pacienty piimo na misté vzniku
udalosti a v prabéhu transportu do zdravotnického pracovisté, ale také pii prevozu
pacientil na riizna vySetfeni ¢i specializované kliniky a zajiSt'uji dopravu transplantatd,
kadaverti a pfijemci organu k jejich transplantaci, kde je nutné sledovani pacienta

minimalné stfednim zdravotnickym personalem.
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778 MSK ma 5 typu posadek:

e RLP — Igkaft, SZP, tidi¢

e Rande-vouz — 1ékaf, fidi¢ - zachranaf

e RZP — SZP s kvalifikaci pro praci bez odborného dohledu, fidi¢
e LZS - Iékat, SZP, pilot

Sanitka pro transport novorozenci - fidi¢, ktery poté vyzvedava personal

novorozeneckého odd. FNOV.

Rande-vouz systém - Vyjezdova skupina rychlé lékafské pomoci pracujici
v systému setkdvani. Na kazdé zachranné sluzbé, kterd timto druhem vyjezdove
posadky disponuje, to mize fungovat jinak. Necastéji je dispeCerem KZOS vyjezd
realizovan v podobé RV - vozu a posadky RZP

Vyhoda tohoto systému spociva v tom, Ze I¢kat je schopen zaléCit pacienta tak,
aby ho ponechal v domacim 1éCeni, nebo piedal RZP posadce pro transport

do nemocnice, a v ptipad¢ potteby vyjet na dalsi vyjezd.
4.2 Krajské zdravotnické operacni stredisko MSK (KZOS)

Z77S MSK kraje zahgjila pocatkem ledna 2011 provoz KZOS v Ostravé
na Integrovaném bezpecnostnim centru. Na KZOS  pracuji 4 smény operatora
pii minimalnim obsazeni 8 pracovnikt, ktefi jsou rozd€leni na tzv.call-takery,
ktefi zajiSt'uji pfijem a zpracovani tisnové vyzvy. Zjistuji stav pacienta, rozhoduji

0 zavaznosti jeho stavu, ptidéli mu stupeii naléhavosti a ur¢i misto udalosti.

Jakmile ma call-taker vSechny potfebné informace, posila zpracovanou vyzvu
elektronicky dispecerovi, ktery pak neprodlené vysle nejblizsi posadku pro konkrétni

udalost. Déale pak s osadkou v piipad¢ nutnosti nadale komunikuji.
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4.2.1 Ukoly operaéniho stfediska

Kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni volani, kterd na operacni
stiedisko pfichdzeji, je jednou ze zakladnich a nejdulezitéjSich Cinnosti operatort

a operatorek.

Primérny hovor operatort s volajicim na tisnové lince 155 trva néco ptes jednu
minutu. [ pres tak kratkou dobu je dispecerka schopna zjistit, jakd udélost se stala,
kde a kdy k ni doslo, kolik postizenych se na misté nachazi, a zhodnotit zavaznost stavu
pacienta. V pfipadé nutnosti provadi s volajicim telefonicky asistovanou prvni pomoc
¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci az do pfijezdu profesionalnich
zéchranaii. VSechny tyto indicie zapisuje do programu béhem hovoru a rozhodne

0 vhodném feSenti situace.

KZOS plni také celou fadu dalSich ukola. Zajistuje piijeti posadky s pacientem
na piislusném oddéleni ¢i ambulanci v nemocnici. V piipadé¢ zavaznych udalosti
piedava informace o aktudlnim zdravotnim stavu postizeného tak, aby se cilové
pracovisté¢ mohlo na jeho pfijezd co nejlépe ptipravit. Samoziejmosti je také spojeni

s ostatnimi slozkami Integrované¢ho zachranného systému pfi feseni spole¢ného zasahu.

ZZS MSK za rok 2012 vyjela k 5686 vyjezdam AKS, z toho bylo 3506 v rezii
RLP a 2180 v rezii RZP.

Doporudeny postup Ceské spole¢nosti Urgentni mediciny (UM) a Mediciny
katastrof (MK)

V roce 2007 vydala Ceska spole¢nost urgentni mediciny doporuéeny postup
feSeni akutnitho korondrniho syndromu v pfednemocni¢ni neodkladné péci

(viz.pfiloha ¢.11. —16.).
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5 Diagnostika Akutniho koronarniho syndromu

5.1 Anamnéza

Piedchorobi — ziskané informace o zdravotnim stavu pacienta v minulosti

Do anamnézy tadime:

osobni anamnéza - vesker¢ informace, které nam pacient ¢i rodina sdélil
o ptedchozich chorobach a operacich (operace, nemoci, urazy, apod.)
alergologicka anamnéza - precitlivélost ¢i alergie (léky, potraviny,
po bodnuti hmyzem, prach, pyl, apod.)

farmakologicka anamnéza — uzivané Iéky, jejich davka, mnozstvi,
socialni anamnéza — hodnoceni Zivotni situace (rodinny stav, bydleni)
pracovni anamnéza — soucCasné a piedchozi zaméstndni pacienta
S ohledem na jeho zdravotni stav.

rodinna anamnéza - onemocnéni vrodiné, zejména kardidlni
onemocnéni, diabetes mellitus, CMP, tumory

NnynéjSi onemocnéni — u AKS sleduje charakter, délku stenokardii

a co jim piedchazelo

5.2 Zakladni fyzikalni vySetieni

Vysetteni pomoci lidskych smysli probihd tzv. od hlavy k paté. Mezi zékladni

zpusoby fyzikalniho vySetieni patii poslech (auskultace), poklep (perkuse), pohmat

(palpace), pohled (aspekce).

5.3 Poruchy Védomi

5.3.1 Kvantitativni

somnolence — pacient je spavy, ale probuditelny, spontanné nemluvi,
zpomaleng reaguje na osloveni

sopor — probuditelny pouze na silny algicky podnét, nesrozumitelné
mumld, na otazky nereaguje

N4

reakce na zvuky, nejsou spontanni pohyby, bez reakce na algicky podnét
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5.3.2 Kyvalitativni

mdloba — kratkodoba ztrata védomi v dusledku kratkodobé hypoxie
mozku

obnubilace — pacient neni schopen jednat vlastni vili, ale v prostoru
se orientuje

delirium — nahle vznikld zména chovani s poruchou pozornosti,
doprovazeno halucinaci a celkovym vzrusenim

amence — pacient je dezorientovany, nevi pfesné, kde je, jaky je rok
¢iro¢ni obdobi, chova se zmatené

agonie — stav pied smrti

Glasgow Coma Scale je stupnice, pomoci niz hodnotime hloubku bezvédomi

U pacienta. Sklada se ze tfi hodnot (otevieni o€i, nejlepSi motoricka odpovéd’, nejlepsi

slovni odpovéd’). Vysledné skore vznika souctem téchto hodnot, kdy nejvice ziskanych

bodii je 15 a neyméné jsou 3. Tuto stupnici mohou ovlivnit rizné komorbidity,

které nejsou projevem poruchy védomi.

5.4 VySetreni hlavy

Tvar a velikost (patrame po patologiich, napt. hydrocefalus, rany, atd.).

Oci — sledujeme postaveni, soumérnost, barvu sklér (ikterus).

Stav zornic

izokorie — fyziologicky stav, soumérnost velikosti zornic, zornice reaguji
na osvit

anizokorie - nesoumérna velikost zornic

mydriaza — roz$ifené zornice

Mmidza — zOZené zornice

Usta - sledujeme barvu rti (cyandza), Gstni koutek (pokles — CMP, paréza

nervus facialis), plazeni jazyka (stfedem), povlaky na jazyku.
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5.5 VySetieni krku
Kréni zily (népli)

Karotidy (soumérnost tepu, frekvence)
Uzliny (velikost)

Stav §titné zlazy (hypertrofie)

Opozice §ije

5.6 VySetreni hrudniku
Tvar hrudniku

e astenicky (uzky, dlouhy hrudnik)

e ptadi (sternum je vysunuto dopiedu)

o kyfoskolioticky (hrudnik je zménén zakiivenim patefe - skolidza,
kyfoza)

e pyknicky (Siroky hrudnik)

Vysetteni plic: dechové fenomény, vrzoty, piskoty, plicni edém, zahlenéni
Vysetteni srdce: srde¢ni ozvy, srdecni Selesty

5.7 VySetreni bricha
pohledem — biisni kyly, zilni kresba (caput medusae — portalni hypertenze),

ascites

pohmatem - palpaci zjiStujeme napéti biiSni stény, citlivost, bolestivost

a intenzitu, rezistenci, velikost bti$nich organt
poklepem

e Bubinkovy — zvySeny obsah plynu v travici trubici

e Zkraceny — ptitomnost tekutiny nebo nevzdusné tkané
poslechem — skroukani, stfevni pasaz

vySetieni kone¢niku — bolestivost, pfitomnost hnisu, krve, barva zapach stolice,

rezistence
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5.8 Vyseti'eni patere a koncetin

pater — Zaktiveni, postaveni, bolestivost,

koncetiny — pohyblivost a tvar kloubt, otoky (selhavani), stav zil (Homansovo

znameni — flebotromboéza, varixy, bércové viedy, klaudikacni bolesti)

K dalsimu vySetfeni patii také sledovani kaze (barva, tonus, defekty),

pridavnych koznich organti (vlasy, nehty, ochlupeni).
5.9 VySetieni obéhového systému

5.9.1 Krevni tlak
Krevni tlak je tlak, ktery je vyvijen na sténu cévy pii toku krve cévnim fecistém.
Srdce pisobi jako pumpa, kterd vhani krev do cévniho fecisté. Krevni tlak ma dvé

slozky. Systolickou, kdy tlak dosahuje nejvyssich hodnot, a diastolickou, kdy je hodnota

v w7

Hypertenze — opakované naméiena hodnota vy$§i nez 140/90mmHg.

Pti dlouhodobém plisobeni hypertenze jsou ohrozeny cévy, srdce a dalsi organy.

Hypotenze — dlouhodobé naméteny tlak pod hodnotu 100/60 mmHg. Zpasobuje

snizeni prokrveni organt.
Tlak je méfen pomoci fonendoskopu a tlakoméru nebo pfistrojovou technikou.

5.9.2 Puls
Puls je tlakova vlna, vyvolana vypuzenim krve zlevé komory do aorty

a nasledné dalsimi tepnami do celého téla.

5.10 VySetreni dychaciho systému
o frekvence - zrychlené (hypoventilace), zpomalené, pravidelné,
nepravidelné (Biotovo, Cheyne- Stokesovo)
e charakteristika — gasping, povrchni, hluboké, plytké, vyuziti pomocného
dechového svalstva
o funkénost — dostate¢né, nedostatecné

e poslech — dechové fenomény, spasticita
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SpO; — neinvazivni metoda, kterd nam hodnoti nasycenost krve kyslikem.
Za normalni saturaci kysliku povazujeme hodnotu 95% v periferni krvi. Tuto hodnotu

ziskavame pomoci pristroje — pulzniho oxymetru.

Kapilarni navrat — hodnoti kvalitu prokrveni periferie. Na 5 sekund provedeme
stlaceni nehtového lizka a po jeho uvolnéni sledujeme zrazovéni. Fyziologické

je do 2 sekund, delsi interval svédéi pro hypoperfazi periferie.

5.11 Diagnostika stenokardii

e okolnost vzniku stenokardii — zda byla fyzicka namaha, stresova udalost,
zavislost bolesti na poloze nemocného, klimatickych zménach

e lokalizace a propagace — dulezité, kde se bolest objevuje, zda
je v epigastriu nebo za sternem, jestli nékam vyzafuje (mezi lopatky,
do zad, do hornich koncetin, ¢elist, krk, rameno)

e charakter bolesti — bodavy, sviravy, pal¢ivy

e délka trvani — jak dlouho tato bolest trva, zda se jedna o minuty, hodiny,
dny, jestli je nepfetrzita ¢i je mezi bolestmi n¢jaka pauza

e doprovodné piiznaky — poceni, nauzea, zvraceni, vertigo, duSnost,
horecka, kasel

e odpovéd na léky — reakce na podany nitrat, analgetikum, sedativa,

beta - blokatory

5.12 Elektrokardiografie
Elektrokardiografii (EKG) jakozto klinickou metodu zavedl do praxe na zafatku
20. stoleti Einthoven. Je jednou z nejcenngjSich metod, umoziujici zaznamenavat

elektrické potencidly vznikajici v pribéhu srde¢ni ¢innosti.

V ptednemocni¢ni pé¢i vyuzivame dvanicti svodové EKG, které je soucasti
vybaveni vozidel RZP a RLP. U pacientii s podezieni na AKS je EKG zdznam

samoziejmosti.

Bipolarni koncetinové svody umistime na levou horni koncetinu (Zluty svod),
pravou horni koncetinu (Cerveny svod), levou dolni koncetinu (zeleny svod) a pravou

dolni koncetinu (¢erny svod).
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Unipolarni hrudni svody snimaji potenciondly z horizontdlni roviny. Jedna
se 0 6 svodi. Prvni svod umistime do 4. mezizebii vpravo k hrudni kost (V1), druhy
svod do 4. mezizebii vlevo k hrudni kosti (V2), tfeti svod uprostted mezi V2-V4, 4.
svod umistime v levé care vedené stiedem klicku v patém mezizebii (V4), paty svod
umistime v 5. mezizebii stfedni axilarni cary (V5) a 6. svod umistime v patém

mezizebfi predni axilarni ¢ary (V6), (viz pfiloha ¢. 9).

EKG zéznam je slozen z kmiti a vin, které na sebe pravidelné navazuji podle
srdecniho rytmu. V pribéhu srde¢ni aktivity vznikd pét charakteristickych vychylek,
které odstupuji od zékladni izoelektrické linie. PfiCinou jsou akéni potencialy srde¢ni

svaloviny nebo necharakteristické kmity zptsobené artefakty.
Tyto vychylky oznaujeme pismeny:

e P vlna— depolarizace sini

e Q kmit prvni negativni vychylka QRS komplexu zptsobena depolarizaci
komor

e R kmit prvni pozitivni vychylka komorové depolarizace

e S kmit prvni negativni vychylka komorového depolarizace

e T vlna je za komplexem QRS, charakterizuje repolarizaci komor

e U vlna je za vlnou T a pted vinou P

Sinusovy rytmus je piirozeny a setrvaly zakladni rytmus zdravého srdce,
se vznikem vzruchu v SA uzlu s fyziologickou frekvenci 60-90/min a charakteristickym
nalezem P vlny, ktera probihd v pravidelnych intervalech ptfed komplexy QRS.

Je nejcastéjSim srdeCnim rytmem.

Na kfivce hodnotime tvar a rytmus komorovych komplext nebo sitlovych vin.
Rytmus je bud’ pravidelny nebo nepravidelny nebo byvéa pferuSen extrasystolami
nebo pauzami. Dale hodnotime i frekvenci komorovych komplexti nebo sini (ZEMAN,
2005).

31



5.13 Mezi nejcastéjsi poruchy srde¢ni rytmu (arytmie) Fadime:

sinusova tachykardie — pravidelny rytmus s frekvenci 100-180/min.
sinusova bradykardie — pravidelny rytmus s frekvenci niz$i nez 60/min.
AV blok 1. stupné — vedeni vzruchu AV uzlem a Hisovym svazkem
je prodlouzené a projevi se prodlouzeni PQ intervalu nad 0,2s
(BYDZOVSKY, 2006)

AV blok 1lI. stupné¢ — Wenckebachova typu — PQ interval se prodluzuje,
az dojde k vypadku P viny s QRS komplexem

AV blok II. stupné — Mobitzova typu — PQ interval se neprodluzuje
a kazdy druhy nebo tfeti impuls se nepfevede na komory

AV blok III. stupné¢ — vlna P normalniho tvaru, komorové komplexy
deformované, nepravidelné. Sin¢ a komory pracuji nezdvisle na sob¢
flutter sini — pravidelné pilovité vinky navazujici jedna na druhou
s frekvenci 230-350/min s pravidelnym pievodem na komory v poméru
2:1¢13:1

fibrilace sini — zcela nepravidelna depolarizace sini s chybénim P viny,
misto ni jen malé sinové vinky s velmi vysokou frekvenci nad 350/min
komorova tachykardie — pfi¢ina ischemie myokardu, abnormalné Siroké
QRS komplexy se skrytymi P vinami. Defibrilovatelny rytmus.

fibrilace komor - naprosto asynchronni aktivita srde¢niho svalu
s puvodem v komorach. Bez defibrilace do 2-3 minut vede k asystolii
komorova asystolie — chybi elektricka aktivita srdce, vede vétSinou

K smrti pacienta, ale miZe reagovat na stimulaci nebo podani farmak

(ZEMAN, 2005).

V piipadé zjisténi NZO je nutnost zahdjeni rozsifené KPCR.

5.14 Kardiopulmonalni resuscitace z pohledu historie.

ey, ee

na malbach. Sivestr Brosche vr. 1858 popsal umélé dychani manipulaci hornich

koncetin stlaovanych nasledné na hrudnik. Prvni popis nepfimé masaze srdce je z roku

1878 a jeho autorem je B6hm.

Petr Safar - americky Iékar rakouského ptivodu byl ptedstavitelem tzv. ,,moderni

resuscitace. Doporucil pouzivani trojitého manévru, ktery zpriichodiiuje dychaci cesty.
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Vypracoval jednoduchou metodiku neodkladné resuscitace pro laiky a nasledné
rozsitil neodkladnou resuscitaci a prodlouzenou neodkladnou resuscitaci, kterd byla
v letech 1960 - 1968 priijata celosvétoveé. Vr. 1974 byla Americkou spole¢nosti

kardiologli doplnéna o resuscitaci mozku.

Tato metodika (gudielines) byla nékolikrate upravovana a posledni Uprava

probéhla v roce 2010.

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych podle guidelines 2010 (Basic life
support - BLS)

Zakladni neodkladnd resuscitace jsou zivot zachraiujici ukony provadéné
bez pomticek vyjma téch, které chrani zachrance (rukavice, resuscitatni rouska).
Je zékladnou zachranného ftetézce pfiziti, na ktery navazuje rozsifend neodkladna

resuscitace. Zahajeni BLS svédkem NZO zvysuje Sanci na pteziti 2- 3 nasobné.
Retézec preziti (chain of survival):

1. casna diagnostika stavu a ptivolani ZZS
2. casna zakladni KPCR

3. cCasna defibrilace
4

¢asna rozsifend resuscitace
Ukony zakladni neodkladné resuscitace

e A - Airway - kontrola védomi a zaji$téni prichodnosti dychacich cest
Stav védomi zjistime dotazem, zda je postizeny v poraddku. Pokud neodpovi,
zjiStujeme reakci na jednoduchy bolestivy podnét (Stipnuti do tvaie). Jestlize
postizeny nereaguje na tyto podnéty, polozime postizené¢ho na zada. Provedeme
zaklon hlavy, v pfipadé podezieni na cizi téleso Vv dutiné Ustni provedeme
jeji kontrolu a téleso odstranime.

e B - Breathing - kontrola dychani. Dychani musi byt slySitelné (poslouchame
nad nosem a usty postizeného a poslouchame dychaci Selesty), viditelné (zveda
se hrudnik ¢i nezveda) a musime ho citit (citime napor vydechovaného vzduchu
Na své tvari).

Gasping - lapavé dechy, nejedna se o normalni pravidelné dychani.

Pokud pacient dycha normélné, ulozime ho do zotavovaci polohy.
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Poté volame na tisnovou linku 155, nebo 112 - nejedna se o piimou linku ZZS,
jste vzdy ptepojovani - hrozi ¢asova prodleva.

C - Circulation - pokud je postizeny v bezvédomi a bezdes$i nebo gaspingu,
jeto pro nas informace o nefunkénim krevnim ob&hu a je nutné zahdjit
neodkladnou resuscitaci pomoci komprese hrudniku uprostied hrudni Kosti,
frekvenci 100 kompresi/min, do hloubky 5 cm.

D - Defibrilation - provedeni defibrilace pouzitim automatického externiho
defibrilatoru (AED), podle jeho instrukci. AED je dnes velice rozsifené,
muzeme ho nalézt napt. v supermarketech, na radnicich, ve vozech MP ¢i1 HZS,
atd.

Rozsirena neodkladna resuscitace

Provadéna posaddkami ZZS v terénu nebo nemocni¢nim persondlem v nemocnicich.

A - Airway - Zajisténi prachodnosti dychacich cest vSemi dostupnymi
prostiedky.

B - Breathing - dychani pomoci samorozpinaciho vaku, v ptipadé ETI uméla
plicni ventilace pomoci automatického dychaciho ptistroje.

C - Circulation - nepfima srde¢ni masaz bez zajisténych dychacich cest
se provadi v poméru 30:2 (30 kompresi hrudniku: 2 vdechy) rychlosti 100
kompresi za 1 minutu. V piipad¢, Ze jsou dychaci cesty zajistény ETI, provadi
se nepiima masaz nepietrzité a nezavisle na fizené ventilaci.

D - Drugs - podavani farmakologickych preparati béhem KPCR. Pti kazdé
resuscitaci je potfeba mit zajistény minimalné jeden Zilni nebo osedlni ptistup
pro aplikaci farmak. Osealni pfistup je jednoduchd, rychla a elegantni metoda

zajisténi vstupu do krevniho ob&hu.
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Mezi uzivana farmaka pri resuscitaci patri:

1. Vazopresory - Adrenalin (1 mg kazdych 3-5 minut), Noradrenalin
(Hypotenze pod 70 mm HG u stavi nizkou periferni resistenci, 1mg/250 ml
fyziologického roztoku a pak dle odezvy kardiovaskularniho systému 0,01 -
0,4ug/kg/min),

2. Atropin (pii asystolii nebo bradykardii)

3. Antiarytmika - Cordarone ( 300mg nafedéné v 20ml 5% glukozy proti
arytmiim)

4. MgSO, - pii hypomagneziémii a dalSich poruch elektrolytii ( komorova
tachykardie a fibrilace spodezfenim na hypomagnezémii, torsades
de pointes, intoxikaci digitalisem, 1-29 i.v.)

5. Tekutiny (500ml fyziologického roztoku)

e E - EKG(elektrokardiogram) - kontinualni sledovani srdec¢ni akce.

e F - Fibrilation Treatment - lé¢ebny vykon pomoci defibrilatoru. V pfipadné
defibrilovatelnych rytm komorové fibrilace a bezpulzni komorové tachykardie
se provadi bifazicky vyboj o sile 200 Jould, v ptipad¢ dalSich vyboji pak 360
jouli. U déti 4J/kg. Nedefibrilovatleny rytmus je asystolie. Zde je nutné
pokracovat v nepiimé srde¢ni masazi a kazdé 2 minuty zhodnotit srde¢ni rytmus

e G - Gauging - hledani davodu srde¢niho selhani. AKS - sméfovani
na kardiologii, plicni embolie - aplikace trombolytik, anafylakticky Sok -
antihistaminika, kortikoidy, selhani srdce z diavodu velké ztraty tekutin -
doplnéni objemu.

e H - Human Mentation - zachovani mozkovych funkci. Vyuziti terapeutické
hypotermie

e | - Intesive care - zajistény, Setrny transport s kompletni monitoraci a intenzivni
pé&i a intenzivni  liZko.(BYDZOVSKY 2008, DOBIAS 2007,
POKORNY 2010).

Trestni odpovédnost

Z pravniho hlediska, podle §150 trestniho zakona ¢.40/2009sh., kdo neposkytne

osobé prvni pomoc, kterd je V nebezpeci smrti nebo s vdznou poruchou zdravi,
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aniz by ohrozil sebe, nebo n¢koho jiného, bude potrestan odnétim svobody na dva roky,

pokud tak neucini zdravotnik, bude potrestan odnétim svobody az na tfi roky.

Podle §151 trestniho zakona ¢.40/2009sb., fidi¢ dopravniho prostiedku,
ktery po dopravni nehod¢ neposkytne osobé, kterd utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou
pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim

svobody az na pét let (www.mvcr.cz)

5.15 Terapeuticka hypotermie

O hypotermii se jedna, kdyzZ je teplota télesného jadra sniZena na méné nez 36°C.
Rozlisujeme 3 druhy hypotermie

e lehkou - teplota télesného jadra se pohybuje v rozmezi 35-32 °C
e stfedni - teplota télesného jadra se pohybuje v rozmezi 32-30°C

e tézkou - teplota se pohybuje nize nez 30°C

Doporuceny postup mirné hypotermie po nahlé zastavé obéhu v PNP vydany

spole¢nosti URGMED.

Terapeuticka hypotermie v prednemocni¢ni péci, je soucasti intenzivni péce
0 nemocné po srdecni zastavé s uspéSnou KPCR z diivodu AKS nebo plicni embolie.
Déle u nemocnych s pfetrvavajicim bezvédomim a u nemocnych, kdy doba mezi ¢asem
zastavy srdce a zahajenim neodkladné kardiopulmonalni resuscitace neni delsi nez 15

minut.

Za kontraindikaci terapeutické hypotermie povazujeme termindlni stav
zakladniho onemocnéni u nemocného, klinicky stav nemocného, ktery vylucuje pteziti
nemocného, bradykardie se zndmkami snizeného srde¢ni vydeje, NZO vznikla
nasledkem trazu, jina pfi¢ina bezvédomi nez NZO (intoxikace, CMP, atd.), plicni
edém, recidivujici komorova tachyarytmie nereagujici na terapii, u pacientli se znamym
imunodeficitem, poruchou koagulace, s klinickymi znamkami zavazného krvaceni

a také u pacienti, ktefi po KPCR vyhovi adekvatné vyzve, (www.csarim.cz).

36



6 Prednemocnicni terapie u AKS

Odebrani anamnézy, fyzikdlni vySetieni, dvanacti svodové EKG, zajisténi
vstupu do cévniho fecisté, sedativa, nitraty pokud neni bradykardie a hypotenze pod 90
mmHg, analgezie opiaty, kyselina acetylsalicylova, antikoagulancia (heparin), beta —
blokatory jen u pacientli s hypertenzi a bez ptiznakii srdec¢niho selhdvani, kyslik
maskou, polosed, monitoring vitalnich funkci, saturace, hospitalizace v nemocnici

nebo transport na pracovisté, které je schopné provadét PCI.

7 Transport

Vedouci posadky se na misté zasahu telefonicky spoji s pracovistém provadéjici
perkutanni koronarni intervenci (PCI), popiSe mu nynéjsi stav pacienta, a pokud
jsou splnéna kritéria transportu pacienta do kardiocentra, pak se domluvi na ¢asovém
horizontu piijezdu posadky. Poté je pacient transportovan za neustalé monitorace
zékladnich vitalnich funkci.

Casové intervaly transportu pacienta k reperfiizni 16¢bé.
Door — needle (od dvefi — k jehle) - <60min

Telephone — needle (od zavolani — k jehle) <150min

Koronarografie — je rentgenové vySetfeni koronarnich tepen pomoci kontrastni latky.
Provadi je kardiolog na angiolince pomoci RTG piistroje urené¢ho k vySetieni

koronarnich cév a srdce.
Prabéh vykonu:

Kardiolog provede lokalni anestezii bud’ v oblasti tfisla (arteria femoralis)
nebo v predlokti (arteria radialis). Poté aplikuje kratkou kanylu, pifes kterou zavede
vySetfovaci katétry az do uGsti koronarnich tepen a provede jejich ndstfik kontrastni
latkou. Po ukonceni vySetfeni lékat kanylu z tepny odstrani a na nékolik minut provede

kompresi mista vpichu.

Pokud je koronarografie vedena pies arteria radialis, mize pacient kratce

po vykonu chodit.
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Pokud je koronarografiec vedena pies arteria femoralis, je nutné, aby pacient
po vykonu 4-6 hodin lezel vklidu a poté se do druhého dne jen velmi opatrné
pohyboval, aby nedoslo ke krvaceni z mista vpichu.

PCI zpravidla navazuje na koronarografii. Je to nechirurgicky invazivni vykon
provadény pod rentgenovou kontrolou na katetrizaénim salku. Jedna se o katetrizacni
vykon, ktery vede k lepSimu priutoku krve zuZenou nebo uzavienou véncitou tepnou.
Andreas Gruntzig v roce 1977 jako prvni provedl dilataci koronarni tepny balénkem.
V souCasné¢ dobé¢ pii dilataci koronarni tepny se provadi i implantace stentu.
Pii PCI lze odstranit i tromby ¢i aterosklerotické hmoty z koronarni tepny,
Ize i dosahnout kompletni revaskularizace pii viceCetném postizeni koronarnich tepny.
PCI se provadi punkci stehenni tepny, poté se zavede specialni katétr az do koronarni
tepny. Provede se nastiik koronarnich tepen kontrastni latkou a pomoci RTG metody
se vyhledava misto zazeni tepny. Po jeho lokalizaci se toto misto dilatuje malym

nafukovacim balénkem, eventuelné se vyztuzi zavedenim kovového stentu.

Stent je kovova trubicka umisténd a sloZzend na balonkovém katétru.
Po jeho nafouknuti se stent roztdhne na pramér oSetfované cévy a je vtistén do jeji

stény.
Béhem PCI se podava heparin, aby nedochazelo k srazeni krve. (CESKA, 2010).

Pro Moravskoslezsky kraj jsou kdispozici 3 koronarni pracovisté:

FNsP Ostrava, MNO Fifejdy, Nemocnice Ttinec Podlesi.
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PRAKTICKA CAST

8 Kazuistika €. 1

Vtery 31. 7. 2012 kolem 12 hodiny byl Zenou nahlaSen na Integrované
bezpecnostni centrum Moravskoslezského kraje (IBC MSK) — centrum tisnového volani
(CTV) na tisnovou linku zachranné sluzby (155) interni problém u muze, ro¢nik 1964.
Zena na otazky call - takera validné zodpovédéla presnou adresu, nahlasila interni
obtize v podobé bolesti na hrudi s propagaci do LHK , pod levou lopatku, vertigem,
které postihly jejiho manzela. Call — taker tyto informace zpracoval, vyhodnotil
tento vyjezd pro RLP posadku a predal k feSeni dispecerovi. Dispecer na misto udalosti
vysila RZP posadku z vyjezdové stanice Slezské nemocnice v Opave, jelikoz 1ékar
Vv této dobé zasahoval u jiného pacienta. Dojezd RZP vozu na misto udalosti od vyzvy

je 7 minut.

Pifi pfijezdu na misto zachrandf nachdzi v mistnosti cca 6x4m muze
ve Fowlerové poloze, silné opoceného, vyrazné algického, stézujiciho sina bolesti
za hrudni kosti sviravého az palcivého charakteru, s propagaci pod levou lopatku,
uzkostného, bez duSnosti, bez zvraceni a nauzey, ob¢hové kompenzovaného
s hodnotami krevniho tlaku 150/110 za min., srde¢ni akci 94/min. SpO2 98% zméfena
pomoci piistroje Onyx, hodnota glykemie 7,9 mmol/l pomoci ptistroje Glukolab, biicho
mekké, prohmatné, nohy bez otokll. Neurologicky bez pfiznaki. Z divodu
nedostupnosti lékafe natoceno dvanacti svodové ekg pomoci piistroje Lifepack 12,
kde zjistén sinusovy rytmus s elevacemi ST tseku ve vSech svodech. Thned provedeno
zajisténi 1v. linky flexilou Braun o pritoku 20G do pravé horni koncetiny a zahajena
kyslikova terapie polomaskou 4l/min. Poté zachranat vold pfes nahravanou linku
call - centra v Opavé Iékafi RV vozu, popisuje mu stav pacienta, naméfené hodnoty,

stav ekg.

Dle téchto informaci 1ékat rozhoduje o pfijezdu na misto a zada KZOS o vyzvu
na misto udalosti. Lékat je na mist¢ udalosti od vyzvy za 6 minut. Hodnoti stav
pacienta, posuzuje ekg a zahajuje antiagregacni 1é¢bu farmaky, dale analgetickou 1é¢bu.
Dale provadi konzultaci s centrem intervencni kardiologie o pifipadném smeérovani

pacienta. Prevzeti je potvrzeno slouzicim Ilékafem. Kontakt KZOS o vyslani
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ostravského RV vozu na Hrabynsky kopec pfi tzv. potkavacim systému. Odjezd z mista

udalosti je 33 minut po piijezdu prvni posadky na misto.

Zhruba po 20 minutach transportu pacienta dochazi k béhu supraventrikularni
tachykardie 223 tepd/ min. Na ptikaz Iékafe je podano 2,5 mg Lekoptinu intravendzni
cestou, poté dochazi k ipravé stavu na sinusovy rytmus se srde¢ni akci 93/min. Pacient

je ptedan na PCI 75 minut po pfijezdu prvni posadky na misto udalosti.
8.1 Anamnéza
Popis situace

Podminky: Pielom jaro — léto, Utery — pracovni den, venkovni teplota 29°C,

¢as udalosti kolem 12 hodiny.
Vzdalenost vyjezdovych stanovist’
Slezskd nemocnice je vzdalena od mista udalosti 3,1 km.
Ostrava Zabieh je vzdalena od Hrabynského kopce 19 km.
Sit’ zdravotnickych zaFizeni

Slezskd& nemocnice Opava: okresni nemocnice, disponuje zakladnimi
oddélenimi, jako jsou interni pfijmem, internim odd., chirurgicky piijmem, chirurgii,

atd. Slezska nemocnice je od mista udalosti vzdalena 3,1 km.

Fakultni nemocnice Ostrava: vyssi typ pracovisté, které je schopno provést
koronarografii a PCI. Fakultni nemocnice v Ostravé je vzdalena od mista udalosti
25 km.

Me¢stskd nemocnice Ostrava: vys$i typ pracovisté, které je schopné provést

koronarografii a PCI. Méstska nemocnice Ostrava je vzdalena od mista udalosti 32 km.

Misto udalosti: nachazi se vcentru mésta, Vv oblasti pési zony, pocet obyvatel

cca 58 456, v okoli spousta obchodil.
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8.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u pacienta s AKS, z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

Moravskoslezského kraje.

Tabulka 1- Vyjezdové ¢asy posadek ZZS MSK, kazuistika ¢. 1

Vyzva | Vyjezd | Piijezd | Odjezd | Predani | Ukonceni

RZP Opava 12:01 12:03 12:08 12:41 13:25 13:59
RV Opava 12:25 12:26 12:30 12:41 12:59 13:17
RV Ostrava 12:39 12:43 12:57 12:59 13:25 13:40

Tistiové voldni na centrum tisnového voldni CTV Ostrava, pfimy piepis

zédznamu veSkerych hovoru vedenych na danou udalost.
Komunikace mezi call — takerem a volajicim
Call - taker: Zachranna sluzba.

Volajici (zena): Dobry den,xy, Opava, Masaiska 12, prosim vas, ja bych potfebovala
sanitku pro manzela, je mu strasné Spatné, ma bolesti pod, na lopatce levé, vystreluje

mu to do levé ruky, to¢i se mu hlava, a trne mu ta ruka.

Call - taker: Masarska 12/329 ano?

Volajici: Ano, Ano a je to BP retro centrum.

Call - taker: Co to je VP retro Centrum, co to je za firmu?

Volajici: Bp, BP, je to BP retro centrum, kopirky, je to naproti doktora Maxe.
Call - taker: Dobte a kdy ty potize zacaly.

Volajici: Pfed chvilkou, ale je mu tGplné zle.

Call - taker: Bolest vystieluje do ruky?
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Volajici: Ano.

Call- taker: Dobte, piijede tam pan doktor.
Volajici: Dékuji.

Call - taker: Jak se jmenuje vas manzel?
Volajici: XY,

Call - taker: Ro¢nik?

Volajici: 10. 2. 1964.

Call - taker: Dobie, ptijedeme tam.
Volajici: Dékuji mnohokrat.

Call - taker: Prosim, na shledanou.
Volajici: Na shledanou.

Komunikace mezi dispe¢erem a posadkou
Posadka: RZP 1 Opava, prosim?

Dispecerka: Pojedete na Masaiskou 12, do firmy BP centrum, néjaka kopirka naproti
doktora Maxe, je tam muz, ro¢nik 1964, bolest na hrudi s propagaci do levé lopatky
a levé horni koncetiny, trne mu ruka a ma vertigo, nevolnost. Prosim t¢ I€kaf je na jiném

vyjezdu, kdybys potieboval, tak se ozvi.

Poséadka: Rozumim, jedeme.

Komunikace mezi posadkou a lékafem pi‘es nahravanou linku na call centru
Lékai: Lékatr Opava.

Posadka: RZP 1 Opava, prosim Vas, mam tu pana, rocnik 1964, nyni asi 30 minut
trvajici bolest na hrudi s propagaci do LHK, pod levou lopatku, opoceny, elevace ST

useku ve vSech svodech.

Lékar: Jaka je vaha pacienta, je na néco alergicky, jak je na tom ob&hove?
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Posadka: Zhruba 80 kg, bez alergie, s ni¢im se neléci, tlak 150/110, puls 94 saturace
98%, glykemie 7,9 mmol/I.

Lékat: Podejte 2 ml Fentanylu a ja za vami pfijedu, jen zavolejte na KZOS, at’ mi

poslou vyzvu.

Posadka: Dobie.

Komunikace mezi posadkou a dispecerem
Dispecerka: Ano, zachranna sluzba, prosim?

Posadka:RZP 1 Opava, prosim vas, jsem piedbézn¢ domluveny s na$im I€karem,

poslete ho za ndmi, my tu mame infarkt?

Dispecerka: Dobte, posilam,

Posadka: Dékuji mnohokrat.

Komunikace mezi lékarskou posadkou a dispecerkou
Lékar: Lékar Opava, uz jsem mluvila s posadkou,
Dispecerka: Dobte, pani doktorko.

Dispecerka: Zachranna sluzba prosim?

Lékar: Lékar Opava, prosim vas poslete mi Ostravské Rande-Vouz na Hrabyn,
Kk pamatniku, my tam odvezeme toho pana, zté Masaiské a pojede rovnou

na angiografii.

Dispecerka: Ano, dobie, pani doktorko.

Komunikace mezi lékafem rande Ostrava a dispecerkou
Lékai: Prosim lékat RV Ostrava?

Dispecerka: Dispecink, dobry den, pane doktore, poprosim vas do Hrabyné

k pamatniku, pani doktorka z Opavy s RZP posadkou pfivezou pacienta s infarktem.

Lékai: Dobte, Hrabyné.
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Primy prepis ,, Zaznamu o vyjezdu“ RZP Opava

Anamnéza a nalezz Muz, narozen 1964, bez farmakologické, alergické
anamnézy, doposud s ni¢im nelécen, stéZzujici se na prudké bolesti za hrudni kosti
s propagaci pod levou lopatku, silné¢ opoceny, bez dusnosti, bez otoki DK, pravidelny
puls nitkovitého charakteru, neurologicky bez ptiznaku, bficho mékké prohmatné,
na EKG elevace ST useku ve vSech svodech, kontakt CTV o piijezd Iékafe na misto,
poté vyjezd pln€ vrezii lékate RV — Opava. Transport na centrum intervenéni

kardiologie do FNOV potkavacim systémem v Hrabyni s RV Ostrava.
Somaticky nélez:

e Krevni tlak -150/100

e Tep-—94

e Frekvence dychani — 14/min
e Oxymetrie — 98%

e Glykemie 7,9 mmol/Il

NACA: Potencionalni ohrozeni Zivota
Charakter dychani: Fyziologické

Stav védomi: Orientovany

Zornice: Normalni reakce

Srde¢ni rytmus: Sinusovy rytmus
Bolest:T¢zsi bolest

Glasgow coma scale:

e Otevfeni o¢i— spontanni 4
e Slovni odpovéd — plny kontakt 5

e Motorika — na slovni vyzvu 6

N 24

Sledovana DG.skupina: AKS
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Vykony:

e EKG zaznam

e Monitor
e Glykemie
e Oxymetrie

e Kanylace periferni zily
Lécebné zasahy:

e Kanyla Braun riZova,

e Agqua pro injekcione Biotika 10ml.,
Pracovni diagnoza: 1219 — Akutni infarkt NS.
Nemocnice: Fakultni Nemocnice Ostrava

Oddéleni: Centrum intervencni kardiologie.

Primy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu®“ RV Opava

Anamnéza a nalez: OA - Hypertenze, FA — Agency, Prestarium, ob¢as Furon

NO: asi pal hodiny bolesti za hrudni kosti, vystteluje do LHK, slaby, bledy, opoceny
EKG: SR, elevace ST I, aVvL, V1-V6

Telef. konzultace s kardiocentrem — indik. k ak. koronarografii, jet do FN. pfes UP.,

na Hrabyni pfedano RV Ostrava.
Somaticky nalez:

e Krevni tlak -150/110

e Tep-82

e Dech-14

e  Oxymetrie — 98%

e Glykemie — 7,9 mmol/l

45



Vykony:

e Monitor,

e Kyslikova terapie,
e Oxymetrie,

e EKG zaznam,

e [nfaze,

e Glykemie
Lécebné zasahy:

Dormicum inj.sol. 3mg, Fentanyl Janssen inj.sol. 3ml, Plavix 75mg. — Por, TBL 8
tablet, Kardegic 0,5 — inj.PSO LQF 500mg, Isoket Spray — ORM SPR SLG, Heparin
1é¢iva — inj.sol. 10000j

Diagnoza: R074 Bolesti na hrudi, NS
Pfimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu“ RV Ostrava

Anamnéza a nalezz: AIM - doprovod pacienta v systému RV z Hrabyné do FN,
monitoring vit. funkci. Tachykardie na uvod 223/min po aplikaci 2,5 mg Lekoptinu

pravidelny sinus 93/min.
Vykony: Lékaiské vySetieni
Lécebné zasahy: Lekoptin 2 ml
8.3 Diskuze

Pozitivita: Kratka vzdalenost mista udalosti od vyjezdového stanovisté, coz vzdy
neni mozné. Spravna diagnostika a volba okamzitého snimani dvanacti svodového
EKG, zajisténi pacienta SZP na mist¢ uddlosti a pifivolani si lékafe na misto,
ktery diagnézu stanovenou SZP potvrdil, zahdjil okamzitou farmakologickou lécbu
aneprodlené¢ kontaktoval centrum interven¢ni kardiologie a nasledné transportoval

pacienta na PCI.
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9 Kaazuistika ¢. 2

V nedéli 25. 11. 2012 v 7:14 byl Zenou nahldSen na Integrované bezpecnosti
centrum Moravskoslezského kraje (IBCMSK) — centrum tisnového volani (CTV)
na tisnovou linku zachranné sluzby (155) interni problém u muze, ro¢nik 1954.
Jelikoz zena volala z jiného mista, nez bylo misto zasahu, sdélila call - takerovi
spravnou adresu mista udalosti a stroh¢ informace o aktudlnim stavu pacienta na miste.
Call - taker proto nemohl poskytnout TAPP ¢i TANR, ktery by pro pacienta byl

piinosem vzhledem k tomu, co posadky na misté€ zjistily.

Call - taker tyto ziskané informace vyhodnotil, zpracoval, urcil vyjezd pro RLP
posadku a predal dispeCerovi. Dispecer na misto udalosti vysild dle nastavené
rajonizace lékarskou posadku v RV systému ze stanovisté Slezské nemocnice v Opave,
ktera dojizdi na misto udalosti za 14 minut a sesterskou posaddku s Dolniho BeneSova -
Zabtehu, ktera na misto udélosti dojela za 8 minut. Nasledné tato posadka zjistuje
U pacienta nahlou zastavu ob&hu, bezdeSi, na monitoru Philips je asystolie. RZP
na podkladé¢ tohoto zjisténi okamzité zahajuje neodkladnou srde¢ni masdz a ventilaci
samorozpinacim vakem. Po pfijezdu Iékafe na misto posadky pokracuji
v rozsitené KPCR. Lékar zajistuje dychaci cesty orotrachealni intubaci, provadi toaletu
dychacich cest a napojuje pacienta na umélou plicni ventilaci, na orotrachealni kanylu
napojuje ¢idlo na snimani kapnometrie, zajistuje 2x zilni linku flexilou Braun o pritoku
20G a 22G a podava farmakologickou lécbu, méti glykemii ptistojem Glukolab, béhem
KPCR se snazi od pfitomnych na misté ziskat néjaké informace o zdravotnim stavu
pacienta. Dozvida se pouze, Ze se pacient 1é¢i s hypertenzni nemoci. Po 10 -13 minutach
dochazi k obnové krevniho ob€hu, na ekg jsou elevace v ST tseku ve svodech V1-V4,
zméfena teplota a zapocato chlazeni pacienta. Po stanoveni dg. lékat telefonicky
domlouva transport pacienta na PCl a poté zada vyjezd ostravské lékaiské posadky
na Hrabynsky kopec, kterd pacienta pfeveze na centrum intervencni kardiologie. Odjezd
Z mista udalosti je 50 minut po piijezdu prvni posaddky na misto udélosti a pacient

je ptedan na PCI po 100 minutach od ptijezdu prvni posadky na misto.
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9.1 Anamnéza

Podminky: Podzim, nedé€lni rano, venkovni teplota 10°C.
Vzdalenost vyjezdovych stanovist’:

Slezska nemocnice Opava: 15 km

Dolni BeneSov - Zabreh: 8,5 km

Ostrava Poruba - 13 km

Sit’ zdravotnickych zaFizeni

Slezskd nemocnice Opava: okresni nemocnice, disponuje zakladnimi
oddélenimi, jako jsou interni pfijmem, internim odd., chirurgicky piijmem, chirurgii,

atd. Slezska nemocnice je mista udalosti vzdalena 15 km

Fakultni nemocnice Ostrava: vyssi typ pracovisté, které je schopno provést
koronarografii a PCI. Fakultni nemocnice v Ostravé je vzdalena od mista udalosti 24

km

Méstska nemocnice Ostrava: vyssi typ pracovisté, které je schopné provést

koronarografii a PCI. Méstskd nemocnice Ostrava je vzdalena od mista udalosti 31 km

Misto udalosti: Rodinny diim situovany na konci obce pobliz fotbalového hiiste,

pocet obyvatel v obci 3 163.
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9.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u pacienta s AKS z pohledu zdravotnické zichranné sluzby

Moravskoslezského kraje.

Tabulka 2 - Vyjezdové ¢asy posadek ZZS MSK, kazuistika ¢. 2

Vyzva | Vyjezd | Prijezd | Odjezd | Piedani | Ukondeni
RZP Dolni BeneSov 7:17 7:20 7:25 8:15 9:05 9:56
RV Opava 7:17 7:19 7:30 8:15 8:33 8:54
RV Ostrava 8:03 8:06 8:19 8:37 9:05 9:28

Komunikace mezi call -takerem a volajicim

Dispecerka: Zachranna sluzba, prosim?

Volajici: XY, dobry den.

Dispecerka: Dobry den.

Volajici: Ja bych chtéla pomoc, zavolat rychlou pomoc na Rybni¢ni.
Dispecerka: Co se stalo?

Volajici: Bratr, ktery spadl vnoci, ted se dostavd do bezvédomi, neumi dychat

a kolabuje, volal mné soused, ktery u ného kleci.

Dispecerka: On spadl na hlavu, nebo néco?

Volajici: Nevim, nevim, ja voldm z domu, protoZe on mi volal.
Dispecerka: Jak se jmenuje?

Volajici: XY
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Dispecerka: Jak?

Volajici: XY.

Dispecerka: XY ?

Volajici: Ano.

Dispecerka: Ro¢nik?

Volajici: 1954.

Dispecerka: Adresa, ulice, na které se nachazi, ¢islo popisné?
Volajici: Stépankovice, ulice Rybniéni, popisné &islo 18

Dispecerka: TakZze Rybniéni 18, moment j4& se jen podivam do mapy,

jestli mné to ukaze. Stépankovice, Rybni¢ni 349/18. Ano?
Volajici: Ano, ano.

Dispecerka: Je to paneldk nebo rodinny dim?

Volajici: Rodinny, rodinny domek, zelena vrata,
Dispecerka: Ano, takze nic konkrétnéjSiho nevite?

Volajici: Ne, akorat, Ze kolabuje, neumél mluvit a ted’ uz ho prosté ztraci, ze uz upada

do bezvédomi. Pry v noci spadl.

Dispecerka: Dobte, dobie, takze my uz tam jedeme. At Cekaji.
Volajici: A ztraci dech, dobie, neumi dychat.

Dispecerka: Dobfe, dobie, jedeme tam na shledanou.

Volajici: Na shledanou.
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Komunikace mezi posadkami a dispecerem
Posadka: RZP Dolni BeneSov, prosim

Dispecer: Dispeéink, dobré rano. Prosim vas, pojedete do Stdpankovic na Rybniéni 18,

pravdépodobné na jméno XY, je to bezvédomi, pojedete soucasn¢ s Iékatem z Opavy.
Posadka: Ano, rozumim, jedeme.

Dispecer: Dékuji.

Komunikace mezi dispec¢erem a lékafem

Lékat: Lékat Opava, posloucham.

Dispeéer: Dobry den, pojedete do Stépankovic, na ulici rybniéni 18, je tam muz, roénik

1954, bezvédomi, RZP z Dolni BeneSova uz jede.

Lékai: Dobfte, dékuji.

Dispecer: Dékuji.

Komunikace lékaiské posadky s dispe¢erem z mista zasahu
Dispecer: Dispecink zachranné sluzby?

Lékar: Lékatr Opava, ja bych potieboval Ostravské rande-vouz na Hrabyn, mame pana,

ktery je po KPCR a ma na EKG elevace ST.

Dispecer: Ja bych se s vami potfeboval domluvit. Je tam mozZnost pfistani vrtulniku
nékde? Protoze rande-vouz Ostrava ma defekt a jsou nepojizdni. Anebo vam, potom

maximalné mohu poslat velké auto z Poruby.

Lékat: To nevadi, to je mi jedno.

Dispecer: TakZe budete ptekladat pacienta z vozu do vozu, abyste jenom vedéli.
Leékat: No, ja vim. No, to nevadi, my ho vezmeme na plachté, to se neda nic délat.
Dispecer: Tak dobte, staci vam tedy velké auto, vrtulnik teda nemusi vzlétat.

Lékai: Samoziejmé, mné je to jedno, poslete ho co nejdfive, j4 tam jesté¢ zavolam

na tu angiolinku. Ja sice nemam c¢as to ted’ka moc fesit, musim se starat o toho pacienta.
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Dispecer: Za jak dlouho tam jste schopni byt na Hrabyni.
Lékai: Poslete je hned, my uz nyni vyjizdime z Stépankovic.
Dispecer: Dobra posilam. Dékuji, na shledanou.
Komunikace mezi dispef¢inkem a Posadkou RLP Ostrava
Lékat: RLP Poruba, prosim?

Dispecer: Dispecink, ja vas zdravim, pojedete do Hrabyné k pamatniku, tam piijede
Opavské rande-vouz s RZP posadkou z Dolniho BeneSova, maji tam muze

po KPCR s akutnim infarktem myokardu, rande-vouz ostravské je nepojizdné.
Lékat: A chtéji jet na Urgent nebo pfimo na angiolinku?

Dispecer: Pan doktor to mél domlouvat na angiolince, takze spiSe s nim se zkuste

domluvit, kde to domluvil on.

Lékar: Ano, dobre.

Dispecer: Pacient pravdépodobné¢ bude na ventilatoru.

Lékat: Rozumim, dékuji.

Primy prepis ,, Zaznamu o vyjezdu“ RZP Dolni BeneSov - Zabieh
Anamnéza a nalez: Viz zdznam l¢kate RV

Spoluprace s: Zachranna sluzba oblastni

Nejzavazngjsi stav: Somatickd onemocnéni

Somaticky nalez:

e TKO/O
e TepO
e DechO

Somaticky néalez po KPR

e TK90/60
e Tep65
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e Dech12
e Oxymetrie 97%
e Glykemie 12,6 mmol/I

NACA: Selhani vitalnich funkci
Charakter dychani: Rizené

Stav védomi: Bezvédomi /koma
Zornice: Mydriasa

Srde¢ni rytmus: Asystolie
Bolest: Zadna/ narkot.

Glasgow coma scale:

e Otevfeni o¢i - nereaguje 1
e Slovni odpovéd’ - Zadna 1

e Motorika - nereaguje 1
Daignéza: 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
Pomtcky: Pretlakova infiize
Sledova dg. skupina: AKS
KPCR: Uspé&sna
Nemocnice: Fakultni nemocnice Ostrava

Oddéleni: Urgentni piijem

Piimy prepis ,, Zaznamu o vyjezdu“ RV Opava

Anamnéza a nalez: Dokumentace neni, snad HN - volal 0 pomoc sousediim, nasli

jej v komatu v koupelné po 5 - 10 minutach, zahajili TANR, volali 155. Prvni na misté

RZP - koma, asystolie, bezdesi, pokracujeme - rozsitena KPCR, po 10 - 13min. obnova
obéhu, TT aurikul. 35,2°C, zapocato chlazeni, na 12 - svodu EKG ST elev. V1-V4,

po domluvé s centrem intervencni kardiologie pfres RLP OV/RV ma t.¢. defekt/

ad FNOP. Po obnové hypotenze, proto i vazopresory. Udajny pad v noci nikdo
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nepotvrzuje, jen se nékdo domnival, nema znamky poranéni. DG. Usp.KPCR. AIM,
Koma, UPV.

Nejzavazngjsi stav: Jiné a neznamé
Somaticky nalez:

Glykemie 12,4 mmol/I

Somaticky nalez po KPCR: TK 80/50
NACA: Selhani vitalnich funkci
Charakter dychani: Rizené

Stav védomi: Bezvédomi/koma

Stav zornic: Mydriasa

Srde¢ni rytmus: Asystolie, po KPCR fibrilace komor
Bolest: Zadna/narkoti

Glasgow coma scale:

e Otevieni o¢i - nereaguje 1
e Slovni odpovéd’ - zadna 1

e Motorika - nereaguje 1
Diagnéza: 1 219 - Akutni infarkt myokardu NS
Vykony:

e 2x kanylace perif. linky,
e Nepiima srdecni masaz,
e Monitor,

e EKG zaznam,

e Intubace,

e Toaleta DC,

e Plicni ventilace,

o Oxymetrie,
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e Kiyslikova terapie,
e Kapnometrie,
e Glykemie,

o Lékatské vySetteni.
Lécebné zasahy:

e Adrenalin Léciva 3ml,

e Aqua pro injectione Biotika 50ml,
e Infusio Ringer imuna 500ml,

e Kardegic 0,5 G 500mg,

e Noradrenalin 1éCiva 2ml,

e Tensamin 10ml,

e 0,9% Sodium chlor. i. v. BP. Baxt 1000ml,
e Inflzni set,

e Spojovaci hadicka,

o Stiikacka injekéni 20ml 1x,

o Stiikacka injek¢éni 10ml 1x,

o Stiikacka injekéni Sml 1x,

e RiZzova jehla 1x,

e Kanyla nitrozilni Surflo modra 1x,

e Kanyla nitrozilni Surflo riizova 1x.
KPCR: Uspé&sna
Sledovana dg. skupina: AKS
Nemocnice: Fakultni nemocnice Ostrava
Oddéleni: Centrum intervencéni kardiologie
Primy piepis ,, Zaznamu o vyjezdu“ RLP Ostrava Poruba

Spoluprace s: Zachranna sluzba oblastni

N 24
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Anamnéza a nalez: NO: Pacient po kolapsu a KPCR, pieklad od RZP Dolni Benesov
a s lekafem, cas predani 8:34. Na UPV, TK 90/50, TF 78/min, SPO2 99%, zornice
mydriatické, FR neni. Dale viz ptedesla zprava. Dle I¢kaie byl snad véera pad na zem,

ale nikdo pfesné nevi a pfi intubaci susp. uvolnéni zubu, ktery nebyl nalezen.
Somaticky nélez:

e Krevni tlak - 90/50
o Tep-75

e Dech-15

e Oxymetrie 99%

NACA: Potencionalni ohrozeni Zivota
Charakter dychani: Rizené

Zornice: Mydriasa

Srde¢ni rytmus: Sinusovy rytmus
Bolest: Zadna/narkot

Glasgow coma scale:

e Otevieni o¢i - nereaguje 1
e Slovni odpovéd’ - zadna 1

e Motorika - nereaguje 1
Diagnéza: 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
Vykony: Peep ventil
KPCR: Uspésna
Sledovana dg. skupina: AKS
Nemocnice: Fakultni nemocnice Ostrava

Oddéleni: Centrum intervencni kardiologie
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9.3 Diskuze

Pozitivita: Neprodlené zahajeni KPCR RZP posadkou, transfer pacienta

na Centrum interven¢ni kardiologie, vyuziti terapeutické hypotermie.

Negativita: Zjisténé strohé informace dispeCerem, vzdalenost obydli pacienta
od vyjezdovych stanovist, rozdil zjisténych hodnot v zaznamu o vyjezdu osadek,
nevyuziti nabizené LZS a ztoho vyplyvajici protrahovany transport pacienta

do cilového pracoviste.

10 Doporuceni pro RZP

Postup posadky RZP na misté udalosti je dan doporudenim Ceské lékatské
spolecnosti J.E. Purkyné a Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof,
ktery je pfizptisoben aktualnim mistnim podminkam metodickymi pokyny a smérnicemi

daného stiediska zdravotnické zachranné sluzby.

Prioritou je kvalitni zpracovani a vyhodnoceni tisiové vyzvy operatorem KZOS,
jeji v€asné predani pfislusné vyjezdové skupiné. V piipadé¢ akutniho korondrniho
syndromu se jako optimalni jevi skupina RLP. Pti nedostupnosti RLP posadky
¢i nejednoznacnych informacich poskytnutych postizenym ¢i svédky udalosti vyjizdi

na misto posadka RZP.

Hlavnim cilem je dosahnout co nejkratsiho ¢asu od diagnostiky po definitivni

oSetfeni pacienta.
Postup RZP:

e 7ajiSténi a monitorovani zdkladnich vitalnich funkci pacienta
e piiidentifikaci ndhlé zastavy ob¢hu zahajeni KPCR

e sbér anamnestickych dat

e kompletni fyzikdIni vySetfeni

e zajiSténi Zilniho vstupu

e OXygenoterapie

e natoceni a spravné vyhodnoceni 12-ti svodového EKG

e konzultace a pfivolani posadky RLP
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e podani lékafem ordinované medikace

e monitorovany transport pacienta k PCI na spadové centrum intervencni
kardiologie

e vCasna identifikace a zvladnuti komplikaci - maligni arytmie, ob&hova

nestabilita, nezadouci G¢inky farmakoterapie, apod.
Pozadavky na RZP:

e dokonala znalost a zvladnuti postuptt KPR

e kuvalitni provedeni fyzikalniho vySetfeni a odbér anamnézy

e technika snimani 12-ti svodového EKG

e rozpoznani zékladnich patologickych EKG obrazi - STEMI, fibrilace
komor, komorové tachykardie, supraventrikularni tachyarytmie, AV bloky

e poskytnuti kvalitnich informaci Iékafi a operatorovi KZOS

e cempaticky pristup ke klienttim a okoli
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ZAVER

Hlavnim cilem péce o pacienty s AKS je zkratit dobu od rozpoznani onemocnéni
do poskytnuti definitivniho oSetfeni. Na jednotlivych ZZS jsou zfizena stfediska
pro vzdélavani pracovniki, ucelem je zajistit nacvik a vyuku zakladnich i rozsitenych
postupt pii poskytovani PNP a ovéfeni jejich zvladnuti. Pravidelnd vyuka a vycvik

pracovnikt ZZS je jednim z hlavnich pilifd v péci o pacienty s podezienim na AKS.

Z7S spolupracuje na svém spadovém uzemi s jednotlivymi centry intervencni
kardiologie, vysledkem je vytvofeni algoritmu, ktery optimalizuje péci o postizené AKS
Vterénu a zefektiviluje transport k jejich definitivnimu oSetfeni, tim minimalizuje

zdravotni ndsledky probé&hlé piihody.

Vzhledem Kk stale ¢astéjsimu vyuziti posadek RZP je dulezité, aby SZP znali
nejCast¢jsi arytmie, které mohou nastat pii AKS. Dale kvalitni, rychlé vySetfeni pacienta
a zajiSténi vitdlnich funkci a posléze pfivolani lékafe na misto nebo konzultace
patficnych farmak. V ptipad¢ zjisténi NZO musi posadky okamzité zahajit neodkladnou

rozsitenou KPCR podle guidelines 2010.

V neposledni fad¢€ jsou Vvtéto praci uvedeny zptsoby lécby AKS v podobé

akutni koronarografie nebo PCI a také vyuziti terapeutické hypotermie.

Zaver bakalarské prace tvoii dveé kazuistiky vyjezdovych skupin ZZS MSK
z izemniho odboru Opava a RV Ostrava. V prvni kazuistice popisuji odebrané
informace od volajicich a vyjezd RZP posadky na misto udalosti, kde zjistuji podezieni
na AKS, proto konzultuji naslednou péci o pacienta s I€kafem a dovolavaji

si ho na misto.

V druhé kazuistice popisuji vyjezd v systému RV. Na této kazuistice je vidét,
7e RZP posadka je na misté z divodu vzdalenosti o n€kolik minut dfive a pfi zjisténi
stavu pacienta okamzit¢ zahajuje rozSifenou KPCR a nasledné¢ po dojeti lékaiského
vozu na misto je v ni pokracovano a po stabilizaci stavu pacienta je pouZito terapeutické

hypotermie a zahajen transport k definitivnimu oSetfeni.
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ResSerse I11-6847 Akutni koronarni syndrom v posiadce RZP

Zpracovala: Véra Svozilova
Za 1éta: 2000-2013
Jazykové vymezeni: Sesky jazyk, slovensky jazyk, anglicky jazyk

Pocet zaznam:
( [knihy: 19, Ceské ¢lanky: 21, internetové zdroje: 12])

Klicova slova: Akutni infarkt myokardu. Akutni koronarni syndrom. EKG. Guidelines 2010.
Ischemicka choroba srde¢ni. Koronarografie. Pfednemocni¢ni neodkladn4 péce. Resuscitace.
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Aschermann, Michael, 1944-
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Bélohldvek, Jan, 1971-

Doporuceny postup pro diagnostiku a lé¢bu akutnich koronarnich syndromu bez elevaci ST
usekti na EKG / J. Bélohlavek, M. Aschermann. Doporudeni diagnostiky, 1é&by a prevence
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Pfiloha D - Vyjezdovy list pro provedeni mirné hypotermie

VYJEZDOVY LIST PRO PROVEDEN| MiRNE HYPOTERMIE

JMENO A PRIJMENI: 5 . RODNE &iSLO: gy
DATUM ZASAHU: CISLO ZASAHU: STANOVISTE:

1. VYSETRENI PO ROSC, PRED ZAHAJENIM MIRNE HYPOTERMIE

Cas vySetient po ROSC, pred zahajenim hypotermie: ..............................__

Télesna vyska (cm) 1
(odhad nebo vieZe krejéovskym metrem) nepovinny, ale vhodny tdaj

Odhad télesné hmotnosti (kg)

Télesna teplota tympanicky (°C)
(idedin& 3 méfeni, urgité alespori jedno)

Télesna teplota rektaini ("C)1

{Pokud je m&fena)
Krevni tlak (mm Hg) Nato€eno 12-ti svodové EKG?
ano[ ] ne[]
Tepova frekvence (tepﬁlmiq) (pokisd ne, natodi)
Saturace O, (%): !((zlf;xrz:;r;oﬁl)(& resp. kopii ponechat

CO2 ve vydech. vzduchu. (kPa)1
(Pokud je k dispozici)

Je mirné hypotermie indikovan&? ano[ ] ne[] pokud ano, postupuijte podle protokolu,
POKU e dOVOd s etz o B

2. PARAMETRY BEHEM PREVOZU A OCHLAZOVANI

planovana davka ledového fyziologického roztoku (LFR) v ml/kg (5-30 mi/kg): ..............

celkova vypoctens dévka LFR v ml (ml): ....., ...
Cas zahéjeni ochlazovéni — zatatek aplikace LFR: ...

inuta | 15 25. minuta | 30. minuta | 35. minuta

5. minuta 10.

inuta | 20. minuta

Krevni tlatk1
(mm Hg)

Tepova
frekvence
(tepli/min)

Saturace
0, (%)

65. minuta | 70. minuta

Krevni tlak1
(mm Hg)

Tepova
frekvence
(tepl/min)

Saturace
02 (%)




Priloha E - EGK zaznam ke kazuistice ¢. 1

 Name: 12-Lead1 * ECG overr 1. Data qual 1ty promoits
in: a7312120851| 31 1 12 2:14:14| interpretation
Patient 1D:

Incident:

vt




Priloha F - Vyjezdova dokumentace vozu RZP Opava ke kazuistice ¢. 1
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Pfiloha G - Vyjezdova dokumentace vozu RV Opava ke kazuistice ¢. 1

SPZ:

_X|1V. - potencialni ohr. Zivota

telef. konzultace s akardiocentrem- indik. k ak. koronarografii

V. - pfimé ohrozeni zivota

VL. - selhani vitalnich funkci

VII. - smrt

jet do FN pfes UP, na Hrabyni pfedano RV Ostrava

Datum a &as wavy: | Cas wjezdu: | Cas piijezdu: | Cas odjezdu: | Cas predani: | Cas ukondeni: Km:
31.7.201212:25 12:26 12:30 12:41 n A 6T71490 17
Indikace (ZOS):  Bolesti na hrudi Indikace: Bolesti na hrudi
Charakter (ZOS):  Tisfiova vyzva na pracovisté Charak Tisfiova vyzva ve vefejné mistnost
Poznamka (ZOS): firma BP Rep um, bolest v za 5 Misto zasahu: Masarska, 329, 12, Opava-stied, Mésto, Opava, Opava,
SOMATICKY NALEZ: SPOLUPRACE S: SLEDOVANA PROBLEMATIKA: NEJZAVAZNEJSI STAV:
150/ 110 TK / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Ti
82 tep/min Hasici LZS jina Sebevrazda/sebep Somaticka ¢
14 dech/min zs LSPP, OL Toxi Jiné a nezn4
98 i ZS jind Ostatni slozky
teplota
7.9 lykemi Krevni ztrata: N Sign. kéd:
NACA: ANAMNEZA A NALEZ:
0. - 24dna tel. manzelka 605 266 734
I. - lehka OA: hypertenze >
1.~ stredni FA: Aqency, Prestarium, obéas Furon X y i .
NO:asi pdl hodiny bolest za hrudni kosti, vystfeluje do LHK, slaby, bledy, opoceny
Il - vysoka EKG: SR, el ST L,aVvL, V1-V6

CHARAKTER DYCHANI:
Fyziologické
Rizené
Patologické
Apnoe
STAV VEDOMI:
Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma DIAGNOZA:
i y RO74-Bolest hrudi, NS
ZORNICE: LECEBNE ZASAHY:
| X]normaini reakce VYKONY: Materi Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
oblenéna reakce 00013 1  monitor DORMICUM-inj sol 10x1ml/5mg > &~ 1 1 1ml
adna reakce 00021 1  kyslikovaterapie |FENTANYL-JANSSEN-INJ SOL 50X2ML/0.1MG S #& 1 1 2ml
isokori 00020 1 oxymelrie PLAVIX 75 MG-POR TBL FLM 28X75MG & 1 1 75mg
miosa 00014 1 EKG zaznam KARDEGIC 0,5 G-INJ PSO LQF 6X500MG 1 1 500mg
mydriasa 00015 1 infize ISOKET SPRAY-ORM SPR SLG 1X12.76M 1 X 1 112,7gm
00023 1 glykemie HEPARIN LECIVA-INJ SOL 1X10ML/S0KU fo-9% ¢ 1 1 10mi
Tonelli pozitivni
BULBY STACI:
vpravo
vievo
bloudivé KPR:
us Trvani: |Uspesna
SRDECNI RYTMUS: | onhi
X |Sinusovy rytmus SLEDOVANA DG. SKUPINA: GLASGOW COMA SCALE
Fibrilace sini X |Aks Otevreni ogi: Slovni odpovéd: Motorik
| {Sup y CMP X [sp X | piny kontakt X | na siovni wzvu
AV blokady P na wzwu zmatena cileny pohyb
VT (k / tachykardie) Psy na bolest nepfiméfena obranna reflexe
VT (fibrilace komor) Jin sk nereaguje itel b ni refi
PEA (elekirické aktivita be POMUCKY: z&dna d
Asystolie kuova quj
BOLEST: dlaha PACIENT PREDAN:
| |Zadna/narkoti. fixaCni limec Nemocnice: Odd.:
lehka bolest evac chair
18731 bolest pretiakova infuze P ~{ Podpis:
nesnesitelna kardiopumpa

Vytisténo: 31.07.2012 12:51:40
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Pfiloha H - Vyjezdova dokumentace vozu RV Opava ke kazuistice ¢. 2

AL P
(e S - R . . . :
/L;J-'s' ; >L'J\ Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje
m\_/ = - -
R ZAZNAM O VYJEZDU - Opava SN RV - 625
Cislo vyzvy Prijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna
206306 [ [ [____| [
Lekar NLZP Ridic Bydliste
| [ I
Datum a ¢as vyzvy Vyjezd Prijezd Odjezd Predani Ukonéeni SPZ Km
25.11.2012 7:17 7:19 7:30 8:15 8:33 8:54 6T71490 4

Indikace

Bezvédomi - bezdesi - TANR

Misto zasahu

Rybnicni, 349, 18, Stépankovice, Stépankovice, Opava, Moravskoslezsky, Moravskoslezsko

SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
I ‘TK‘ 80/50 Policie LZS vlastni Dopravni nehoda Traumata
tep/min Hasici LZS jina Sebevrazda/sebeposkozeni Somaticka onemocnéni
dech/min ZS oblastni LSPP, OL Toxikomanie X | Jiné a neznamé
oxymefrie Z8 jina Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
124 glykemie Dokum. neni, snad HN-volal si o pomoc sousedim nasli jej v komatu v koupelné po 5-10min, zahajili TANR, volali 155.1. na misté RZP-koma,
- NACAV asystolie, bezdesi, pokracujeme-rozsifena KPCR, po asi 10-13min. obnova obéhu, TT aurikul. 35,2, zapocato chlazeni, na 12-svodu EKG ST
0. - 7adna elev. V1-V4, po domluvé s angiolinkou pfes RLP OV /RV ma t.&. defekt/ ad FNOP_Po obnové hypotenze, proto i vazopresory. "Udajny pad v noci
\ .7 lehka nikdo nepotvrzuje-jen se nékdo domnival, nema znamky poranéni. Dg:asp. KPCR, AIM, koma, UPV.
I. - stfedni
Il - vysoka

IV - potencialni ohr. Zivota

V. - pfimé chroZeni Zivota

X |VI-

selhani vitalnich funkci

VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNGZA
Fyziologické
X | Rizene 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
Patologické VYKONY Material: Vyskl.:  Apl: Jedn.:
Apnoe 2x - 00002 kanylace perif. il 0000362 ADRENALIN LECIVA 3 3 Aml
STAV VEDOMI 1x - 00008 nepf. srdeéni masaz 0000387 AQUA PRO INJECTIONE BIOTIKA 5 5 10ml
Orientovany 1x - 00013 monitor 0085577 INFUSIO RINGERI IMUNA 1 1 500ml
Utlumeny/somnolence, sopor 1x - 00014 EKG zaznam 0058746 KARDEGIC 0,5 G 1 1 500mg
X | Bezvédomilkoma 1x - 00016 intubace 0000536 NORADRENALIN LEGIVA 2 2 1ml
Narkotizovany 1x - 00018 toaleta DC 0004380 TENSAMIN 2 2 Sml
ZORNICE 1x - 00018 plicni ventilace 0075610 0.9% SODIUM CHLOR.LV.BP BAXT 2 2 500ml
normalni reakee 1x - 00020 oxymetrie xxx1023 Hadicka spojovaci 1,8 x 450 L 2 1 1ks
oblenéna reakce 1x - 00021 kyslikova terapie 3001024 Infuzni set 2 1 1ks
Zadna reakece 1x - 00022 kapnometrie x0x1027 Injekéni stfikacka 10 ml 3 1 1ks
anisokorie 1x - 00023 glykemie 300c1028 Injekeni sifikacka 20 ml 2 1 1ks
miosa 6x - 79111 LEKARSKE VYSETRENI 3001026 Injekéni stfikacka 5 ml 2 1 1ks
X | mydriasa 31001 Jehla rizova 2 1 1ks
zneckrouhlené xxx1083 Kanyla nitrozilni Surflo modr 1 1 1ks
Tonelli pozitivni xxx1085 Kanyla nitrozilni Surflo riizo 1 1 1ks
RUIRY STAGI KPR
vpravo trvani X Uspésna
vlevo ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
nys1agmua' . Otevieni oci Slovni odpoved Motorika
SRDECNIRYTMUS - - —
- < 4 - spontani 5 - plny kontakt 6 - na slovni vyzvu
Sinusovy rytmus POMUCKY
Fibrilace sini vakuova matrace 3- navjzvu 4 - zmatend 8- cilenj pohyb
Supraventrikulami tachyka diaha 2-na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obranna reflexe
AV blokady fixacni limec X |1-nereaguje 2 - nesrozumitelna 3 - abnormalni reflex
VT (komorova tachykardie) evac chair X |1-zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze X | 1 - nereaguje
PEA (elektricka aktivita b kardiopumpa PACIENT PREDAN
X | Asystolie SL. DG. SKUPINA Nemocnice Oddéleni
BOLEST X | AKS
X | zadnalnarkoti CMP Ostrava - Fakultni nemocnice s poli. Angiolinka
lehka bolest Polytraumata Poznamka Podpis
625i bolest Psychiatricka onemacnéni
nesnesitelna Jina skupina

VI




Pfiloha I - Wilsonovy unipolarni hrudni svody EKG

(Obrazek dostupny na: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Einthoven.png)



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Einthoven.png

Pfiloha J - Einthovenovy bipolarni koncetinové svody EKG, Goldbergerovy unipolarni koncetinové svody

- S +

(Obrazek dostupny na: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Hrudn%C3%AD_svody.png)



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Hrudn%C3%AD_svody.png

Pfiloha K - Doporuéeny postup spoleénosti URGMED 1/6

Ceska lékatska spole¢nost J.E. Purkyné
Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

QSKA
T g

&
o
50N>

& pyret™
Akutni koronarni syndrom v pfednemocniéni pé¢i

doporuceny postup
aktualizace: brezen 2004

Pfi tvorbé tohoto doporuceného postupu byla v maximalni mozné mife
akceptovana odborna doporugeni CKS (Ceské kardiologické spole¢nosti), ktera jsou
v souladu s obdobnymi doporuéenimi Evropské kardiologické spole&nosti, American
College of Cardiology a American Heart Association. Rozhodovaci proces Iékafe UM
a MK z téchto doporuceni vychazi a postup vysetieni, osetfeni i transportu pacienta
k definitivnimu oSetfeni je optimem v dané situaci. Lékai mize pouzit jiny nez zde
doporuceny postup, musi v8ak byt schopen zdvodnit, pro¢ v daném pfipadé takovy
postup pouZzil.

Optimalnim feSenim u pacienta s AKS je vEasna diagnostika, ihned zahajena
|é¢ba a transport na specializované pracovisté.

Vychozi postoje a priority zainteresovanych odbornych spoleénosti,
spoleénosti UM a MK a CKS u pacientli s AKS v PNP —

1. Co nejcasnéjsi zasah u vSech pacientd v PNP (nejen s AKS), &asna
resuscitace véetné defibrilace u pacientt se selhavajicimi vitalnimi funkcemi.

2. Nejvhodnéjsi terapii s nejlepSimi lé¢ebnymi vysledky v pfipadé pacientl
s AKS, zahrnujicim akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu pectoris je
PCI.

3. VcEasna diagnostika a odpovidajici jiZz vterénu zahdjena lécba a kvalitni
komunikace tymu ZZS (Zdravotnické zachranné sluzby) s cilovym
pracovi$tém je podminkou dal$iho zkvalitfiovani péce o pacienty s AKS v CR.

4. Schopnost ZZS organizacné zajistit transport pacienta do centra a soucasné
dostupnost Iékaiské péce ve spadoveé oblasti.

Ad 1.) Prehospitalizaéni mortalita se v pribéhu poslednich 30 let snizila jen mirnég,
nejvice pacientii umira v prvnich hodinach infarktu, pred pfijezdem do nemocnice na
maligni arytmie (pfedevsim fibrilaci komor). Tyto prehospitalizaéni komplikace je
nutné zvladnout prehospitalizané&, zlepSenou dostupnosti specializované

Xl



Pfiloha L - Doporuéeny postup spoleénosti URGMED 2/6

prednemocnicni péce! Stejné urgentni péci vyZaduji i ostatni, na Zivoté ohroZeni
pacienti volajici tisfiovou linku 155 (112).

Ad 2.) PCI poskytuji jen specializovana centra a pacienti sem musi byt dopraveni co
nejdfive, nejlépe pfimo z terénu, bez zastavky v nejbliz§im zdravotnickém zafizeni.
v nasi zemi v8ak mize ¢init znaéné problémy, prfedevsim organizaéni, vzdaleng&jsim
pracovistim ZZS.

Ad 3.) Kvalitni diagnostické prostiedky (12-ti svodové EKG) s pfenosovym modulem
jsou zatim spiSe vyjimkou a ne kazdé centrum je pfipraveno a vybaveno pro
adekvatni komunikaci s terénem (pfijem dat).

Ad 4.) ZlepSeni vzajemné spoluprace riiznych spadovych oblasti a vyuZiti krajskych
prostfedkl a jednotného fizeni.

V doporuceni pro PNP jsou zohlednény soucasné moznosti ZZS =zajistit
urgentni péci ve své spadové oblasti po dobu transportu pacienta s AKS do
specializovaného centra a také reainé diagnostické moznosti. Dale je tieba stanovit
zcela jednoznaéné zasady avizovani a pfijmu pacientd s AKS na centralnich
pracovistich. Variantu s moznosti datového prenosu, ale i variantu bez téchto
mozZnosti, avSak garantujici promptni pfevzeti pacienta od tymu ZZS. Spoleénymi
silami spoleénosti UM a MK a CKS prosadit dostupnost vhodné medikace jiz v PNP.

Xl
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* vysvétlivky — privodni komentar viz. pfiloha schématu
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(8

Priloha : AKS v PNP - doporuceny postup spoleénosti UM a MK
[ *vysvétlivky — privodni komentar |

Bolesti na hrudi s dobou trvani do 20 minut, odeznivajici po aplikaci NTG a jiné
etiologie nejsou predmétem tohoto doporuceni.

CKS: pod terminem "Akutni koronarni syndromy" se rozumi vdechny stavy spojené
patofyziologicky s nestabilnim platem a na néj nasedajici trombozou v koronarni tepné,
klinicky s klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejich ekvivalenty. Patii sem (podle zavaZnosti): Q
infarkt myokardu, non-Q infarkt myokardu, minimaini myokardialni léze (mikroinfarkt),
nestabilni angina pectoris.

Doporuéeni pro pacienty:

a. pii bolestech anginézniho charakteru vzit nitroglicerin sublingualné az 3 krat po péti
minutach,
b. pokud i pak bolest pretrvava, rozzvykat 1tbl. kyseliny acetylsalicylové a volat ZZS.

Nato&eni, vyhodnoceni a datovy pienos 12-ti svodového EKG je cilovym stavem, v souéasné
dobeé diagnostika dle dostupnych moZnosti a dohody s mistné prislusnym centrem.

CKS: Indikace k reperfuzni 16&bé (primarni PCI nebo trombolyze) akutniho infarktu myokardu
jsou nasledujici (musi byt spinény obé podminky sou¢asné):
a. pfiznaky infarktu myokardu trvajici < 12 hodin,
b. EKG obraz elevaci ST minimainé ve dvou svodech nebo &erstvé vznikly bifascikularni
blok (LBBB, RBBB + LAH, RBBB + LPH).

CKS : NSTEMI - nestabilni angina pectoris, minimalni myokardialni léze (mikroinfarktu) a non-
Q infarkt myokardu (infarktu bez elevaci ST). Obvykle se nachazeji pfechodné nebo trvalé
deprese ST segmentl, ploché nebo invertované viny T, pseudonormalizace EKG nalezu,
nespecifické zmény, nékdy je i normalni ekg nalez.

Lécba komplikaci NSTEMI viz. |é¢ba komplikaci AIMSTE+.

CKS: Indikaéni kriteria primarni perkutanni intervence —

Indikace k transportu pacienta zachrannou sluzbou pfimo do intervenéniho kardiologického centra k
primarni PCI:

1. Absolutni indikace:
e infarkt myokardu vhodny k reperfuzi s kontraindikaci trombolyzy

e infarkt myokardu vhodny k reperfuzi, provazeny znamkami srde¢niho selhani (dusnost, cval,
chriipky) nebo hypotenzi ¢i Sokem

e ostatni infarkty vhodné k reperfuzi pokud transportni &as do intervenéniho kardiologického
centra je < 30 minut

2 . Relativni indikace:

e ostatni infarkty vhodné k reperfuzi s ¢asem dojezdu do intervenéniho centra 30-90 minut

K diagnostice dle nalezu na 12-svodovém EKG je dopinéna varianta stanoveni diagnézy AIM
dle jednoznaéné symptomatologie pro pfipady bez moZnosti zaznamu 12-ti svodového EKG a
pfipady, kdy vzhledem k vzdalenosti do centra je EKG zbyte¢nym zdrzenim.

Rozhodovaci schéma lékafe UM a MK v terénu (dle CKS) —smérovani, zplsob reperfize :

XV
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Kam transportovat Cas "stanoveni Dg. | Cas "stanoveni Dg. | Cas "stanoveni Dg.

AKS 2 (EKG) - PCI"< 30' | (EKG) - PCI" | (EKG) - PCI" > 90'
L ‘ 30-90'
vhodny postup
\
Castoolest— | PC TLneboPCI | TL
anoveni Dg.
(EKG)" < 3 hod. geélﬁnt. TL+
Eas "bolest — PCI ' PCI PCI nebo TL

stanoveni Dg. |
(EKG)" 3 -12 hod. |

Cas "bolest — Nejblizsi Nejblizsi Nejblizsi
stanoveni Dg. koronarni koronarni | koronarni

g?ﬁfs{:"hzgr?o:?dizs jednotka jednotka jednotka

zaiistit PNP

8. Klasicka prednemocnicni trombolyza (streptokindza) je v podminkach CR indikovana jen
vyjimeéné v situacich kde by predpokladany ¢as "EKG - zahajeni TL" v nemocnici &inil vice
nez 90 minut a soucasné jsou splnéna kriteria pro trombolytickou lé&bu (12-ti svodové EKG
podminkou). Proto neni podrobny postup zatim soucasti schématu lé&by AKS.

CKS - Indikace trombolytické lécby akutniho infarktu myokardu:

e bolest na hrudi (ev. jina klinicka znamka infarktu) trvajici < 12 hodin

e elevace ST > 1 mm minimainé ve dvou EKG svodech nebo blok Tawarova raménka
(levého ¢i pravého) pokud neni tento blok prokazatelné starého data

e absence kontraindikaci
Pro indikaci trombolyzy musi byt spinéna v8echna tfi indikaéni kriteria zaroven.
Kontraindikace trombolytické lécby:
Absolutni:
e mozkova cévni piihoda v poslednich 12 mésicich (hemoragicka kdykoli)
e intrakranialni tumor
e gastrointestinalni nebo jiné vnitfni krvaceni
e disekujici aneurysma aorty

Relativni:

e ischemicka cévni mozkova pfihoda &i tranzitorni ischemické ataka pied > 1 rokem

e aktivni pepticky vied

e znama krvéaciva porucha véetné |é¢by peroralnimi antikoagulancii (INR > 2.3)

t&hotenstvi (prvni trimestr)
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e vétsi trauma Ci operace v poslednich 3 tydnech
e nekompresibilni vpichy do tepen &i Zil

e traumaticka resuscitace

e nedavna lécba sitnice laserem

o refrakterni hypertenze (systolicky tlak > 180 mmHg nereagujici na iv. nitraty ev.
Betablokatory)

Nejvétsi benefit z prehospitalizaéni trombolyzy maji nemocni s ¢asem "bolest - EKG" pod 2
hodiny (tj. pfedpokladané reperfuze do 3 hodin od zac¢atku pfiznak(). S nastupem trombolytik
nové generace (bolusové podavanych) se jevi velice nadéjné ,facilitovana PCI - nitroZilni
podani trombolyzy (ne streptokindzy) nebo inhibitori GPIlIb/llla pfed transportem na PCI.
Dojde k rychlejsimu otevieni "infarktové tepny" proti pouhé direktni PTCA a tim k moznému
zmenseni infarktového lozZiska. S jednoznaénym doporuc¢enim a zafazeni do standardniho
lécebného postupu v pfednemocnicni fazi je tieba vyckat na vysledky probihajicich studii.

9. Presné podminky vzajemné komunikace (mobil, data, fax), bezproblémovy pfijem pacientl v
intervenénim centru, organizaci transportu a zalohovani je tieba piizplsobit mistnim
podminkam, moznostem a specifikiim.

a. Pokud neni garantovano promptni prevzeti pacienta, nelze zahgjit transport na del$i
vzdalenost.

b. Nelze zahdjit transport na delSi vzdalenost bez adekvatni zalohy (RLP) ve spadové
oblasti. Mozné varianty organizace transportu:

i. ZZS mak dispozici zélozni RLP prostiedky,
ii. RV (setkani) s prostredky kraje (LZS ¢i RLP) a piekladem pacienta,
ii. vyuziti krajské zalohy &i prostfedk( sousedni oblasti, pfedem ovérené.

c. Mozné varianty komunikace posadky ZZS a cilového pracovisté:

i. optimalni variantou je datova komunikace, kdy zéaznam EKG véetné osobnich
dat pacienta a identifikace tymu ZZS je pfenasen z mista zasahu na server
intervenéniho centra,

ii. nesrovnatelné horsi variantou (do¢asnou, av$ak realnou) je pouhé telefonni a
faxové spojeni tymu ZZS pomoci mobilniho telefonu.

d. Organizace piijmu pacientl v centrech:

i. jasné definovana sit intervenénich center a jejich spadové oblasti, domluvit i
variantni feSeni v pfipadé zahlceni, odstavky provozu a podobnych
nepredvidatelnych okolnosti,

ii. jednoznacné urené misto a postup pii predani a prevzeti prevzeti pacienta,

ii. dohodnout garantované prevzeti pacienta i v pfipadech bez moznosti pfenosu
EKG zaznamu, nelze od predavajiciho tymu vyzadovat vyckavani a
eventualni zpétny transport nevyhovujicich pacientu.

Doporuéeni bylo konzultovano s Pracovni skupinou Akutni kardiologie Ceské
kardiologické spoleénosti.

Autor: MUDr. Pavel Urbanek, USZS Bmo, p.o.

(Dokument dostupny na: http://www.urgmed.cz/postupy/2007 aks_pnp.pdf)
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Ini stanovisko k poutziti terapeutické hypotermie 1/5

Ceskd spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Ceskd spolecnost intenzivni mediciny
Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

KONSENZUALNI STANOVISKO K POUZITI TERAPEUTICKE HYPOTERMIE

Zakladni vychodiska

Terapeuticka hypotermie prokazatelné zlepsuje klinicky neurologicky vysledek nemocnych po
kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zistavu obéhu s nalezem komorové
fibrilace jako vstupniho rytmu.

Terapeutickd hypotermie je povazovdna za standardni soucast tzv. poresuscitacni péce u
nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zastavu obéhu s nalezem
komorové fibrilace jako vstupniho rytmu. PouZiti terapeutické hypotermie lze zvézit i u
nemocnych po kardiopulmondlni resuscitaci pro netraumatickou zdstavou obé¢hu s jinym
vstupnim rytmem nez komorova fibrilace.

Profylaktické pouziti terapeutické hypotermie nevede ke sniZzeni smrtnosti nemocnych
s kraniocerebralnim poranénim, ale jeji dlouhodobé pouziti (> 48 h) je u vybranych skupin
nemocnych spojeno s piiznivym ovlivnénim klinického neurologického vysledku.

PouZiti terapeutické hypotermie u nemocnych s nitrolebni hypertenzi pii akutnim selhani
jater umozsiuje kontrolovat nitrolebni hypertenzi, tdaje o vlivu na klinicky vysledek nejsou
k dispozici. PouZiti terapeutické hypotermie je doporuceno zvézit u nemocnych s nitrolebni
hypertenzi pii potencidlné reverzibilnim selhanim jater nebo jako premosténi do
transplantace jater.

. Doporuéeni

Nemocni po kardiopulmondlni resuscitaci pro netraumatickou zdstavu obéhu s nalezem
komorové fibrilace jako vstupniho rytmu maji byt smérovini do zdravotnickych zatizeni
s dostupnosti terapeutické hypotermie.

Kazdé pracovisté poskytujici poresuscitacni péci méd byt vybaveno prostiedky k provadéni
terapeutické hypotermie a méd mit vlastni standardizovany postup pro jeji provedeni (indikace,
kontraindikace, zpisob monitorovani a méfeni télesné teploty, popis metody k dosazeni
hypotermie, cilovd teplota, postup pii ukoncovani hypotermie vcetné rychlosti zahiivani
apod.).

Pouziti terapeutické hypotermie mé byt pfimétenym zpisobem dokumentovéno.

Pii existenci tzv. lokdlniho lécebného protokolu a zajisténi kontinuity lécby ve zdravotnickém
zarizeni |ze zvézit zahdjeni terapeutické hypotermie jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prilohy:
1) Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro pracovisté intenzivni péce
2) Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro prednemocnicni péci

Vznik textu byl ¢astegn& podpofen MZO 00179906
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Priloha ¢. 1
Névrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro pracovisté intenzivni péce

1. Cil standardu

Cilem standardu je snizeni mortality a zlepSeni neurologického klinického vysledku u nemocnych po KPCR s rizikem
hypoxického poskozeni mozku .

II. Uréeni standardu

Standard je urcen lékaram i nelékaiskym pracovnikim a Iékaram v prabéhu stéze

IIL Postup pi provadéni rizené hypotermie

1. Indikaéni kritéria

Rizend hypotermie je indikovana u nemocnych po kardiopulmondlni resuscitaci nebo u nemocnych s predpokladem

zdvazné mozkové hypoperfuze, ktef splnuji nasledujici podminky:

e Pretrvvajici bezvédomi (GCS < 13)

e Doba mezi vznikem nahlého bezvédomi (¢asem zdstavy) a zahdjenim neodkladné kardiopulmondlni resuscitace
(laické ¢i odborné) neni prokazatelné delsi nez 15 min

2. Vylucovaci kritéria

e Termindlni stav zdkladniho onemocnéni

e Klinicky stav, jehoz zdvaznost s maximalni pravdépodobnosti vylucuje pieZiti nemocného

o Refrakterni bradykardie se zndmkami nizkého srdecniho vydeje

e Nemocni se znimym imunodeficitem

e Refrakterni hypotenze

e Porucha koagulace s klinickymi zndmkami zdvazného krvaceni

3. Postup

e Nemocny splsujici indika¢ni kritéria pro zahdjeni indukované mirné hypotermie je pii piijeti zajiStovan dle

standardu , Zajisténi nemocného po KPCR*
e Pii prijeti nemocného je zékladnim cilem zajisténi vitalnich funkci s dostatecnou tkanovou perfuzi a vylouceni
akutni korondrni pithody
e Meieni teploty
e  pii piijeti nemocného je zméiena vstupni axilirni a jicnové teplota
e kontinudlni méfeni teploty je zajiténo pomoci jicnového teploméru
e cilovd hodnota jicnové teploty pii fizené hypotermii je 32-34 °C
e Postupy k dosaZeni cilové fizené hypotermie:
e pri jicnové teploté vyssi nez 34 °C je okamzité zahdjeno aktivni chlazeni nemocného a jsou podana
svalovd relaxancia
e zevni chlazeni je provddéno dvéma chladicimi vodnimi matracemi (ptistroj k zevnimu chlazeni s
tekutym médiem) v automatickém rezimu s nastavenou cilovou teplotou
infuze chladného roztoku F1/1 v ddvce 30mi/kg iv. v prabéhu 30-60 min
zevni chlazeni hlavy deckou (pfistroj k zevnimu chlazeni s tekutym médiem)
cas pro dosazeni cilové teploty je max. 4 hodiny
e hlubokd analgosedace (cilové SAS 1)
e Pii nemoznosti dosazeni rychlého poklesu teploty k cilovym hodnotim v daném casovém intervalu (ptedpoklad
poklesu teploty vy3e uvedenym zpasobem je cca 1°C za hodinu) nebo pii vyskytu svalového tiesu je indikovéino:
e prohloubeni analgosedace opioidy a benzodiazepiny
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e podani svalovych relaxancii, je preferovano pouziti relaxancii se sttednédobym tcinkem
e zviazeni podani pethidinu (Dolsin 25mg iv.)
e kontinudlni podévéni myorelaxancii (nutnd kontrola hloubky svalové relaxace)

CAVE: Vyskyt svalovych tresa zvySuje produkci tepelné energie s rychlym vzestupem télesné teploty. K dosaZeni &
udrzeni fizené hypotermie je indikovano okamzité podani svalovych relaxancii.

e Privstupni teploté pod 32 °C je nemocny aktivné ohiivan na cilovou teplotu nad 32 °C, teplota je déle
udrzovéna v rozmezi 32-34 °C po dobu 24 hod
e Po dosazeni cilové hodnoty je teplota udrzovana v daném rozmezi po dobu 24 hod

4. Postup pfi planovaném ukonceni hypotermie
e Po 24 hodindch planované hypotermie je zahdjeno sizené ohsivani nemocného
®  na piistroji pristroji k zevnimu chlazeni s tekutym médiem je zvySovana cilovi teplota nemocného o
0,1 °C za hodinu
e v pripadé teploty niZsi nez 33 °C je zvySovéna cilova teplota nemocného o 0,2 °C za hodinu do teploty
34 °C, ddle 0 0,1 °C za hodinu do cilového fyziologického rozmezi
e cilové udrzovaci rozmezi télesné teploty je 36-36,5 °C po dobu 72 hod od piijeti

Kritéria pro neplanované ukonceni fizené hypotermie

Ptitomnost vylucovacich kritérii

Opakovand srdecni zéstava

Zlepseni neurologického ndlezu - GCS = 13 bodu

Arytmie nereagujici na terapii a vedouci ke zhorSeni klinického stavu nemocného
Vyznamné obéhova nestabilita se zndmkami tkdnové hypoperfuze

Zivot ohrozujici koagulopatie a krvicivé projevy

Nekorigovatelnd porucha vnitiniho prostredi

© o 0 0 0 0 0w

CAVE: V piipadé vyse uvedené symptomatologie je prvnim krokem zvyseni cilového pasma télesné teploty o 1 °C, v
pripade netispechu postupu event. ukonceni fizené hypotermie (cilové teplota 36 °C).

6. Monitorace nemocného

¢  standardni monitorace vitdlnich funkci a mineralogramu dle ordinace

e  glykémie dle protokolu

e Jicnova teplota je mérena kontinudlné od prijeti po dobu pouZiti pristroje (piistroj k zevnimu chlazeni s tekutym

médiem), ddle je teplota méfena ve standardnich intervalech v axile po 1 hodiné
e  Pii kontinudlnim podavéani myorelaxancii je monitorovina hloubka svalové relaxace

(Névrh vychizi ze standardu Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice v Hradci
Krilové)
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Priloha ¢. 2
Navrh standardizovaného protokolu terapeutické hypotermie pro prednemocnic¢ni péci

1. Vychodiska
ERC/AHA doporucuji zahdjeni terapeutické hypotermie (TH) po tispésné kardiopulmondlni resuscitaci (KPR) pro
nghlou zéstavu obé¢hu (NZO) co nejdiive po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC).

2. Indikace

Indukee TH v piednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je indikovina u dospélych pacienta s ROSC po tspesné KPR
pro mimonemocni¢ni NZO s inicidlnim defibrilovatelnym (fibrilace komor/komorova tachykardie) nebo
nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie/bezpulzova elektrickd aktivita), s pietrvavajicim bezvédomim a nutnosti
umélé plicni ventilace.

Indukee TH v PNP muze byt individudlné indikovéna také u déti po spinéni stejnych indika¢nich kritérii.

3. Absolutni kontraindikace

o Pacient pii vedomi po kratce trvajici NZO.

® Zndmé zévazné onemocnéni v termindlnim stédiu, Klinicky vyznamnd neurologickd dysfunkce,
status neresuscitovat a/nebo neintubovat.

® NZO vznikld ndsledkem tirazu a/nebo krvéceni.

® Znama primdrni koagulopatie, aktivni klinicky vyznamné krvéceni, zejména intrakranialni.

® Jind pricina bezvédomi nez NZO (intoxikace, cévni mozkova pithoda, status epilepticus apod.).

o Tezky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a/nebo katecholaming.

o Plicni edém v pripadé planovaného nitrozilniho ochlazovéni chladnym roztokem.

* Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na terapii.

* Bradyarytmie vyZzadujici transkutédnni kardiostimulaci.

e Nihodnd hypotermie < 32 °C (nelze vyloucit etiologickou souvislost se vznikem NZO).

4. Relativni kontraindikace
e Gravidita.
o Klinicky zévazna systémova infekce/sepse.

5. Pozndmky k indikacim, kontraindikacim a organizaci péce o pacienta

o Indukce TH v prabéhu KPR (pied ROSC) neni doporucena.

o Nekardidlni piiciny NZO (napt. utonuti, uduSeni, obéseni) nejsou kontraindikaci TH pokud nejsou
uvedeny v prehledu absolutnich kontraindikaci.

o Podminkou indukce TH v PNP je existence lokdlniho lécebného protokolu zdravotnické zachranné
sluzby pro pouziti TH v PNP.

¢ Podminkou indukce TH v PNP je zajiSténi kontinuity lécby ve zdravotnickém zafizeni a sméfovani
nemocnych vyhradné do zdravotnickych zafizeni schopnych pokracovat v 1écbé TH.

o TH maze byt zahdjena i v prabéhu sekundérniho transportu nemocného po NZO z nemocnice bez
moznosti pouziti TH do vy3siho centra.

e U nemocnych po KPR s akutnim infarktem myokardu a elevacemi ST tiseku (STEMI) je nedilnou
soucdsti lécby primd perkutinni korondrni intervence (d-PCI). U v3ech nemocnych po
ROSC je proto nutné jiz v PNP zaznamenat 12-ti svod. EKG. Primérni transport nemocnych k d-
PCI nesmi byt odddlen indukci TH, ale neni Zidnou piekazkou k pouziti metody v PNP.

 Podiéni standardni antiagregacni, antikoagulacni nebo trombolytické lécby ani pravdépodobnost
nésledné nemocni¢ni trombolytické 1écby neni kontraindikaci TH v PNP.

6. Ochlazovaci metoda
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Cilem pouziti TH je co nejdiive sniZit teplotu télesnou teplotu na 32 - 34 °C. Pro indukci TH v PNP byla dosud
ovérena ticinnost a bezpeénost nasledujicich ochlazovacich metod:
© Rychld intraven6zni aplikace chladného krystaloidniho roztoku (RIVA) je jednoducha,
bezpecnd, tcinnd a levnd metoda vhodna pro rychlé dosazeni cilové teploty a je prvni volbou pro
pouziti TH v PNP.
Nadstandardni vybaveni: aktivni chladici box s nepetrZitym napdjenim ze zdstavby sanitniho
vozidla, min. 2500 ml Ringerova nebo fyziologického roztoku o teploté 4 °C, sada perifernich
zilnich kanyl vel. 14 - 18G.
Provedeni: Po zajisténi periferniho Zlniho (ptip. intraosedlniho) vstupu do cévniho Fecisté s dostatecnym
pratokem je co nejrychleji aplikovino pomoci pietlakové manZety doporucené mnozstvi 5 — 30 ml/! kg
chladného krystaloidniho roztoku (s ohledem na klinicky stav nemocného). Obvyklé mnozstvi
aplikovaného roztoku je 15 — 20 ml/kg.
® Povrchové ochlazovéni firemné vyrdbénymi systémy pro indukei TH je finanéné nakladnéjsi
moznost indukce TH v PNP.
Provedeni: Po plném obnaZeni je nemocny pokryt pasivnimi ochlazovacimi obklady.
® Povrchové ochlazovani prostymi ledovymi obklady je metoda m4lo tcinn4 a pro indukci TH
v PNP neni doporucena.
e Ostatni ochlazovaci metody mohou byt pouziviny pouze v ramci klinickych studii.

7. Monitorace vitalnich funkci a télesné teploty

Monitorovéni nemocného v prabéhu TH se nelisi od standardni monitorace nemocnych po NZO v PNP:
kontinudlné EKG, tepovi frekvence, SpO, a EtCO, (pokud je kapnometr ve vybaveni vozidla), intermitentné krevni
tlak. Télesnd teplota musi byt zméiena pied zahdjenim a po ukonceni ochlazovani a/nebo pii predani pacienta.
Doporuéeno je méteni tympanicke teploty (alternativné mézeni teploty nazofaryngedlni, rektdni nebo v mocovém
méchyi).

8. Dalsi podpurnd lécba
Obéhova nestabilita se vyskytuje u vétsiny nemocnych po ROSC. K zajisténi dostatené tkarnové perfiize a
oxygenace je doporucena lécba objemovymi nédhradami a/nebo katecholaminy s cilem udrZet stiedni arterialni tlak 65
- 100 mm Hg a tepovou frekvenci > 60 min-'. Cilem umélé plicni ventilace je dosazeni normoventilace (hyper- i
hypoventilace je skodlivd) a SpO2 94 - 96%.
Béhem ochlazovini je indikovana:
e Hlubokd analgosedace kombinaci opioidnich analgetik a benzodiazepina se svalovou relaxaci
(potlaceni svalového tresu, ktery zvySuje spotiebu O; a zpomaluje ochlazovéni).
e Aplikace MgSO, v bolusové davce 1 - 2 g (zvy3uje prah pro svalovy ties, pusobi antiarytmicky a
neuroprotektivne).
o Antiagregacni, antikoagulacni, piip. trombolytick lécba u akutnich korondrnich syndroma a plicni
embolie je provadéna podle platnych doporuceni bez ohledu na pouziti TH.

9. Komplikace a nezidouci i¢inky

Mezi nejcastéjsi komplikace TH patii snizeni srdecniho vydeje, krevniho tlaku a tepové frekvence, srdecni dysrytmie,
imunosuprese, poruchy hemostdzy a vnitiniho prostredi. Pfi pouziti RIVA maZe dojit k rozvoji plicniho edému,
riziko je v3ak velmi nizké. Pii pouziti povrchovych metod ochlazovéni nutnd prevence vzniku omrzlin.

10. Indikace k predcasnému ukonceni TH v PNP

o Recidivujici srdecni zéstava.

© Zavazné dysrytmie nereagujici na terapii.

o Klinicky vyznamnd obéhova nestabilita nereagujici na terapii.
© Rozvoj zdvaznych krvacivych komplikaci.

 Rozvoj plicniho edému pii pouziti RIVA.

28. tinora 2009, Jana Seblov4, Roman Skulec, Anatolij Truhlét (v abecednim poradi)
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