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ABSTRAKT

Horky, Jakub, DIiS. Akutni korondrni syndrom v prednemocnic¢ni neodkladni
peéci. Vysoka skola zdravotnicka,. o. p. s., stupent kvalifikace: bakalat (Bc). Ve-
douci prace: Mgr. Jarmila Sedlarova Ph.D. Praha 2013.

Hlavnim tématem moji bakalaiské praci je akutni koronarni syndrom
v piednemocni¢ni neodkladné péci jako zavazny stav ohrozujici zivot. Cilem ba-

vvvvv

formace tykajici se akutnich koronarnich syndromii.

V teoretické Casti prace se zabyvam fyziologii srdce, diagnostice akutniho
koronarniho syndromu a jeho klinickych projevi, dale se vénuji nestabilni anginé
pectoris a akutnimu infarktu myokardu a jejich 1écbou Vv pfednemocni¢ni neod-
kladné péci.

V praktické ¢asti jsou vypracovany dvé ptipadové kazuistiky u pacientd, u
kterych doslo k rozvoji akutniho koronarniho syndromu. V prvni kazuistice je
rozepsana prednemocnic¢ni neodkladna péce s akutnim infarktem myokardu az do
pfedani pacienta do 1ékai'ského zatizeni. Druhd kazuistika popisuje prednemocnic-
ni neodkladnou péci u akutniho infarktu myokardu v nepfistupném terénu, ktera
kon¢i pfedanim pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Ke konci prace jsou uvedené
statistické uidaje o dal$i intervenci pacientd. V jednotlivych ptipadech je popsan

fetézec postupi, které vedou k minimalizaci poskozeni postizeného.

Kli¢ova slova: akutni koronarni syndrom, angina pectoris, infarkt myokar-

du, prednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT
Horky. Jakub, DiS. pre-hospital Care for Acute Coronary Syndrome,

Vysoka skola zdravotnicka,. o. p. s., level of qualification: Bachelor (Bc.). Super-
visor: Mgr. Jarmila Sedlarova, PhD, Praha 2013

The main theme of my thesis is pre-hospital Care for Acute Coronary
Syndrome as a serious life-threatening condition. The aim of this thesis was to
create a comprehensive text that will contain important information relating to

Acute Coronary Syndromes.

The theoretical part deals with the physiology of the heart, the diagno-
sis of Acute Coronary Syndrome and its clinical manifestations, and also de-
picts unstable angina pectoris and acute heart attack infarction and their treat-

ment during pre-hospital emergency care.

In the practical part of the case study | will present two case reports of
patients who developed acute coronary syndrome. The first case study breaks
down pre-hospital emergency care with acute myocardial attack to transfer the
patient to a medical facility. The second case study describes the pre-hospital
emergency care for acute myocardial infarction in inaccessible terrain that ends
with the transfer of the patient to a hospital facility. The end of the work conta-
ins statistical data about other patient intervention. Individual cases described

possess information about minimalizing harm to the patient.

Keywords: acute coronary syndrome, angina pectoris, myocardial in-

farction, pre-hospital emergency care, emergency medical service.



PREDMLUVA

Akutni koronarni syndromy jsou v ramci akutnich forem ischemické
choroby srde¢ni vyznamnou pti¢inou morbidity a mortality v moderni spolec-
nosti. Nemocni s akutnim koronarnim syndromem jsou ¢asto vV bezprostiednim
ohrozeni zivota nebo maji zavazné komplikace, jako je naptiklad rozvoj infark-

tu a maligni arytmie.

Vybér tématu pramenil z mého vlastniho zajmu o tuto problematiku.
Jednim z divodu je, ze dnesni moderni doba je jako magnet pro civiliza¢ni
choroby, do kterych svym dilem pfispivaji i onemocnéni srdce a kardiovasku-
larniho systému. Ddle povazuji za dilezité poukazat na skutecnost, Ze osetfova-
telsky proces je velice naro¢ny jak pro pacienta, tak i ze strany zdravotnickych
pracovnikd. Kritéria, kterd ovlivni cely dalsi pribéh 1écby a rehabilitace jsou
predevsim Cas a erudovanost zdravotnického personalu. Diagnosticky a 1é¢eb-

ny postup by mél byt veden s respektem k individualité kazdého jedince.

V situaci, kdy se doposud relativné zdravy ¢lovek stava pacientem, mu-
sime pocitat s tim, Ze on 1 jeho blizké rodina a pratelé budou pravdépodobné
jednat emotivnégji, a také mizeme o¢ekavat zménu ve spolecenském Zebiic¢ku
hodnot, oproti stavu, kdy se dokazal bézn¢ vyrovnat s dennimi aktivitami bez
pomoci dalSich osob. Ve spolecensky vyspélych zemich, jako jsou zemé Za-
padni Evropy a Severni Ameriky, je mozné, ze nemoc jedinec bude zvladat po
psychické strance hiife. Divodem toho muze byt fakt, Ze nemocny mize mit
lepsi povédomi o soucasné 1éCbe i o progndze svého onemocnéni nez v zemich,
kde neni zdravotnictvi na Grovni vyspélych statli svéta. To vSak neznamena
skutec¢nost, ze lidé v méné vyspélych zemich svéta, jako jsou africké zemé,
budou odolngjsi k adaptaci na nemoc. Nesmime zapominat na individualitu

kazdého jedince.

Cilem bakalatfské prace bylo vytvofit uceleny text, ktery by mél zlepsit
orientaci pii péci o pacienta postizenym akutnim korondrnim syndromem jak
zdravotnickym profesionaltim, tak studenttim, ktefi se na zdravotnickou profesi

teprve pripravuji.



SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACD
AIM
AP
ASA
DKK
DM
EKG
FA
FiO,
GSC

ICHS

1ZS

JPO

KOS
KPCR

LK
LZS-LZZS
mmHg
NAP
NSTEMI
OA

OuP

Alergologicka anamnéza

arteria coronaria dextra

Akutni infarkt myokardu

Angina pectoris

kyselina acetylsalicylova

Dolni koncetiny

Diabetes mellitus
elektrokardiografie
Farmakologickd anamnéza
Inspiraéni frakce kysliku
Glasgow Coma Scale

Ischemické choroba srde¢ni
Infarkt myokardu

Integrovany zachranny systém
Jednotka poZarni ochrany

Krajské operacni stiedisko

kardio — pulmo — cerebralni resuscitace
Léva komora

Letecka zachranna sluzba

Torr - milimetr rtut'ového sloupce
Nestabilni angina pectoris
Non-ST Segment Elevated Myocardial Infarction
Osobni anamnéza

Oddé¢leni urgentniho piijmu



PA
PCI
PNP
RA
RC
RIA
RLP
RTG
RV
RZP
SDH
SEC
SPO,
STEMI
TK
UPV
WHO

Z7S

Pracovni anamnéza

Perkutanni koronarni intervence
Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
Rodinna anamnéza

Ramus circumflexus

Ramus interventricularis anterior
Rychl4 lékatskd pomoc

Rentgen

Rendez vous

Rychla zdravotnicka pomoc
Sdruzeni dobrovolnych hasict
Stfedoevropsky ¢as

Saturace krve kyslikem

ST Elevation Myocardial Infarction
Tlak krve

Uméla plicni ventilace

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

Zdravotnicka zachranna sluzba



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

UVOD ettt ettt 12
I TEORETICKA CAST ..ottt 13
1 FYZIOLOGIE SRDCE ...ttt eta st sae e re e saae s 14
11 PREVODNI SRDECNI SOUSTAVA ... utiiieiiittieeeeitteeeesittteeesaitteeeessssesesssasseseesasssesssssssessessssssneesns 14
2 PATOFYZIOLOGIE SRDCE ........oooi ittt ettt 15
2.1 PRICINY SRDECNTHO SELHAVANT .....oiiiiiiiiiiiiiiii ettt et e et e e e e nree e e 15
3  AKUTNi KORONARNI SYNDROM (AKS) ....coviiieiereieieeieeeeeeesesesessee s sessen e, 17
3.1 VSEOBECNA PATOFYZIOLOGIE AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU .......ccovvvreeeinreeeeennne 17
3.1.1  Patofyziologie infarktu MYOKAIrdU ...........cccoriiiriiiiiiieee s 18
3.1.2  Patofyziologie nestabilni anginy PECLOTIS .......ueirueririiiiieiie e 18
4 NESTABILNI ANGINA PECTORIS .......coooiiiiiiieeeeieiie e sesses s 20
5  AKUTNI INFARKT MYOKARDU .......ccccocoviiiiiisreieiesiisiesesesesssssessesss s, 22
VYVOJ INFARKTU MYOKARDU ......uuiiiiiiitiiieeeiititeeesstteeesasstaeeesstassesasssssessasssssassssssssessnssssesssssssssessnsens 22
5.1  KLASIFIKACE INFARKTU MYOKARDU......c0cciitiiitieitreeiteeiteeeiteesssesssessssessessssssssessssssssessssssssenss 23
6 NAHLA SRDECNI SMRT .....oooviviiiieieiieieeieessessese st es s ses s sesses st 25
7 PRICINY AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU........cccccovvvrrrrnreniinreninenn. 26
7.1.1  Ateroskleroza 26
7.1.2  Rizikové faktory akutniho koronarniho syndromu............ccccceeviiiiiieniniiiici e 26
8  PREDBEZNA DIAGNOSTIKA AKS V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECHT ........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieriererreresssssesesssssesssssssssss ... 28
8.1 (09123 2] 0NN Y 1) 27 GOSN 28
8.2 FYZIKALNI VYSETRENI PACIENTA L..eiiiiiiiiieiiiiie e e e ittee e e e staee e e s stteea e s sstaeeeesnnaneeesannsaneessnnnnneeanns 29
8.3 VYSETRENI OBEHOVEHO SYSTEMU PACIENTA ... .uviiiiiiiieeeeiitieeeeestneeeessieeeessnsnneeesanneseessnnens 31
8.3.1  VySetfeni krevniho tlaku ..o 31
8.3.2  VYSCLICNT PUISU ..ottt sttt ettt et et sbe e anb e e b e e e nteenreeenes 32
8.3.3  VySetieni dychaciho SYStEMU .......coivviiiiiiiiiiiic e 32
8.4 ZISTENI AKS POMOCT ELEKTROKARDIOGRAFIE ........uuiiieiiiiieeeiiieeeeseitieeeeseiaeeesssnneeeesannneeens 33
8.4.1  PredbcZzna diagnostika AKS ........ccoiiiiiiiiii 33
8.4.2  Definitivni diagnostika AKS ........coiiiiiiiiiii e 34
9 KLINICKY OBRAZ NEMOC! ..ottt ettt en et es et s s e s enesenenenenns 35
9.1 ANGINOZNI BOLESTI 11vveitieeiiiiitttteeeeeeessiasisstsseesseessssaissssssesssesssaissssssssssessssimmsssrssesssesesssnsssssens 35
9.2 NEMA ISCHEMIE........ciiiitttettteeeeesiiittrtreeeeeesssssatbbasesseesssssssbbbbeseeeeesssassbbbareeeseessssassrsbrseeesesssnanns 35
9.3 OBIEKTIVNI NALEZ ....cciitttiee s iittiee e e ettt e e e e taee e e s ettae e e s e tteeeesaabaeeesstaseeeaanbbaseesasbaeeesssbeseesanrenens 36
10 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE U PACIENTA
S AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM ..ottt 37
10.1 ZJISTENI ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCT ....uvviiiiiiiiiieccciiie e et e st e st e e e etree e e e snnee e 37
10.2 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI NA HRUDI ....ceiiiiiiiiieeiiiiiieeeiitieeeessitreeeesetneeessnsnneeeanns 39
10.3 AKUTNI KORONARNI SYNDROM A JEHO TERAPIEV PNP .....oooiiiiiiiiii e 39
HPRAKTICKA CAST ....oooieeeeeseeee ettt 43
11  CILE PRAKTICKE CASTL .........coosiiieiiieieeieeeeeeeeee st sesnes s 44



11,1 KAZUISTIKA CISLO L. ittt e e et e e e s ae e e e e st n e e e s snneneeaans 45
11.2 ANALYZA A INTERPRETACE ZASAHU .....cvvieiiiuiieeeeiiiiieeesiiiieseeasiseeesssneeessasnesssssssssssssnsssnesanns 53
11.2.1 Diskuze ke KazuiStiCe CISI0 1 ....uuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ittt e brrree e e e saarares 54
11.3  KAZUISTIKA CISLO H .oeiiiiiiieic sttt e e s re e e e et e e e e e nneeeeeans 56
11.4 ANALYZA A INTERPRETACE ZASAHU .....cuvieiiiiieeeeiiiiieeesiisiesesesieeeesssnseessssnesssssssnsssssnsssnessns 68
11.4.1 Diskuse ke KazuiStiCe CISIO 2 ..uuurriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt rre e s e e e s saarar e 69
12 STATISTICKE UDAJE O INTERVENCICH U AKS........c..cocoovvieeeieerseeeresenen e, 70
7.7 ) 3 SOOI 75
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ovviiiieiieteeieeeieeisseseses s sesses s sssssssessss s, 76

SEZNAM PRILOH .........cocooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee et et e e e et e e e s et e s e e e es e s et et e e s es et e e e e eranas 78



UvVOD

Akutni koronarni syndrom muizeme tadit do stavl, které ohrozuji ¢lo-
véka na zivoté. Tento stav vyzaduje okamzitou komplexni pfednemocnicni a

naslednou intenzivni pé¢i v nemocnic¢nich zafizenich.

V poslednich n€kolika desetiletich 1ékarska véda zaznamenava stéle
vetsi vyskyt osob postizenych akutnim korondrnim syndromem. ZvétSuje se
také vyskyt rizikovych faktorti v populaci a soucasn¢ s nim se snizuje vékova
hranice osob, u kterych se setkdvame s pfiznaky akutnich koronarnich syndro-

o

mu.

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby béhem vyjezdu, u kterého se
setkavame s timto problémem neni Zadnou vyjimkou a mizeme fici, Ze se se-
tkavame prakticky denné¢ s né€jakou formou akutniho koronarniho syndromu.
Toto onemocnéni si vyzaduje vysokou erudovanost pracovnikd zachrannych
sluzeb a je dilezité v€asné odhalit prvni varovné ptiznaky a také vhodné nasta-
vit 1écbu tak, aby se eliminovalo moZzné ohroZeni pacientova Zivota. Mnoho
pacientil s timto syndromem umird béhem prvnich nékolika hodin od prvnich
projevil syndromu. Ceska republika se miiZze py3nit vysokym podtem speciali-
zovanych pracovist,, kterd jsou schopna definitivné diagnostikovat a fesit koro-
narni syndromy. V €eskych centrech je vysoce erudovany personal, ke kterému
se jezdi ucit i zahrani¢ni zdravotnicky personal. Nejen proto je Ceska republika
Vv tomhle sméru povazovana za svétovou Spicku at’ uz se jednéa o koronarni in-

tervence vice ¢i mén¢ invazivni.
Do bakalafské prace jsem zahrnul piipady, které na mé n&jakym zptso-
bem zapusobily. Do statistickych informaci jsem zafadil informace, které byly

shromazd’ovany v roce 2010 a publikovany pro svou rozsahlost az v roce 2012.

Cilem této prace bylo vytvofit uceleny text, ve kterém jsou shrnuty po-
znatky o daném tématu. DalSim z cilli bylo zopakovani si znalosti ohledné¢ pro-

blematiky spojené s akutnim koronarnim syndromem.
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TEORETICKA CAST
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1

1.1

FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je hlavnim hnacim ¢lankem ob&hové soustavy. Je pro néj charakteristic-
ké prizplisobit se pozadavkiim lidského organismu. Zasobuje vSechny tkané
kyslikem, vitaminy a napoméha odstraiiovat zplodiny metabolismu, které nese

krev.
Srdce ma tyto vlastnosti:

Srde¢ni automacie — piedstavuje zptsobilost vytvaret vzruchy. Ty maji za vy-

sledek pravidelné rytmické stahy srdce.

Srdec¢ni vodivost — vzruch se pfenese na celé srdce, tim je zajistén synchroni-

zovany stah svalovych vlaken.

Srde¢ni drazdivost — zajiSt'uje, Ze je vyvolan svalovy stah, avSak podnét musi

byt dostate¢né silny, aby ke stahu mohlo dojit.

Srde¢ni stazlivost — vyplyva ztoho schopnost svalové kontrakce (Rokyta,
2000).

Pievodni srdecni soustava
Systém tvori:
Sinusovy uzel — nachazi se pii vtokové casti pravé siné, kde je také usti horni
duté zily.
Sinokomorovy uzel — je ulozen u usti trikuspidalni chlopné.
Histv svazek - prostupuje elektricky nevodivou vazivovou piepazkou
na mezikomorové septum.

Levé a pravé Tawarovo raménko - odstupuji vasciculi pro aktivizaci septa.

Kazdé raménko aktivuje urcitou ¢ast srdecnich komor.
Purkynova vlakna — ptenasi vzruch na myokard az do komor
V myokardu se vzruch $iii od endotelu k epikardu a od hrotu po bazi

(Silbernagl, Lang, 2001).

14



2.1

P W npoE

PATOFYZIOLOGIE SRDCE

K porucham obéhu srdce miize dojit selhanim srdce, chybou v cévnim sys-
tému a vlivem odchylného slozeni krve. Nemoci, které vznikaji v souvislosti

s poruchou ob¢€hu, se vSeobecné nazyvaji kardiovaskularnimi nemocemi.

Selhani srdce je komplexni syndrom, ktery se vyviji velmi dynamicky. Tato
onemocnéni mohou mit pfi¢inu v poskozeni raznych casti srdce, nebo také
muze primarné jit o funk¢ni poruchu srdce, nebo se miize jednat o sekundéarni
dopad riznych srde¢nich chorob. Vysledkem je vzdy remodelace srdce (zména

velikosti, tvaru), dale pak ztrata ¢erpaci schopnosti (Fejfar, Pierovsky, 2002).
Pric¢iny srde¢niho selhavani
Ptic¢iny selhavani je mozné rozdélit do n¢kolika skupin:

Podle rychlosti: akutni a chronické
Podle strany poskozeni: levostranné a pravostranné
Podle struktury poskozeni: myokard-endokard-perikard

Podle fyziologie: funkéni poskozeni versus strukturalni poSkozeni

Prvotni miiZe byt postiZzeni véncitych tepen zasobujicich srde¢ni sval, srde¢nich
chlopni a/nebo pfimo srde¢niho svalu. V nasi populaci je nejcastéjsi pficinou
srde¢niho selhéni ischemické choroba srde¢ni (dale jen ICHS) a kardiomyopa-

tie.

U ICHS jde o onemocnéni vznikajici na podklad¢é akutniho nebo chronického
omezeni. Nebo se také jedna o zastaveni pfitoku krve, které muize zplsobit
zména na veéncitych tepnach do urcité oblasti srdce. V tom misté pak vznika
mistni nedokrevnost (ischemie) az odumfteni tkané (nekrdza). Poskozeni svalo-
viny srdce je zplsobeno rozdilem mezi dodavkou a potiebou kysliku

v myokardu.
Popisujeme dvé zdkladni formy ICHS:

Nebolestiva forma:
Srde¢ni selhani
Néma ischemie
Arytmie
15



Nahla smrt (muze se objevit i bolest)

. Bolestiva forma:

Angina pectoris — stabilni (namahou)
Angina pectoris — nestabilni (dale NAP)
Akutni koronarni syndrom (dale AKS)
Infarkt myokardu (dale IM)

(Kotseva, Wood, 2009)
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3.1

AKUTNI KORONARNI SYNDROM (AKS)

Termin AKS oznacduje stavy, jako jsou infarkt myokardu se STEMI
elevacemi, ktery se mize bez 1écby vyvinout v infarkt myokardu. Dale se mize
vyvinout na infarkt myokardu bez NSTEMI a v neposledni fad¢ také
v nestabilni anginu pectoris (NAP). N¢které literatury uvadéji jesté dalsi druh
S minimalnim poskozenim myokardu, a to tzv. mikroinfarkt, ten se odliSuje
pouze V laboratornich projevech. Pro praxi byla vytvofena kritéria, ktera

umoziuji ¢asné zvoleni spravné terapie v souladu s rizikem pacienta s AKS.

Pacienti s bolesti na hrudniku, kteti maji pfetrvavajici ST elevace. Vzniklym
blokem levého Tawarova raménka — LBBB, nebo také blokada pravého Tawa-
kompletnim uzavérem véncité tepny. Pokud neni tepna rychle brzy zprichod-
néna, zacne se vyvijet nekroza srdecniho svalu. Tito nemocni vyzaduji rychlou
reperfuzni 1écbu.

Pacienti s bolesti na hrudniku s jinym projevem na elektrokardiografu (EKG)
maji trvalé nebo prechodné deprese ST Useku nebo oplosténi viny T a jiné ne-
specifické zmény na EKG. V tomto ptipadé se jedna o pacienty s NAP nebo
NSTEMI. Pacienti této skupiny mohou mit také normalni nalez na EKG. Me-
chanismem tohoto typu je pfechodny uzavér véncité tepny se spontanni nebo
alesponi ¢aste¢nou obnovou prokrveni. VSichni pacienti s podezienim na AKS
by méli byt hospitalizovani a sledovéani na koronarni jednotce (Widimsky, Spa-

gek, 2003).

Vseobecna patofyziologie akutniho koronarniho syndromu

Dnes je znamo, ze AKS je komplikaci sklerotického platu véncité tepny.
Akutni infarkt spolu s nestabilni anginou pectoris jsou ve skute¢nosti riznymi
projevy totozného patofyziologického mechanismu a to ruptury nebo také ero-
ze aterosklerotického platu. Koronarni trombdza vznikne nej€astéji pii ruptuie
vazivové vrstvy na povrchu sklerotického platu. Aktivni ruptura je nejpravde-
podobngéji zptisobena enzymem, ktery $tépi bilkovinné vazby. Naopak pasivni
ruptura je zpusobena fyzikalnimi silami, které ptisobi na nejtenci misto. Pti

ruptuie platu se zacne tvofit tzv. nasténny trombus, ktery obsahuje desticky a

17



3.11

3.1.2

fibrin. V tuhle chvili je mozné, ze je zachovany antegradni tok krve a tak hrozi,
ze dojde k embolizacim do periferie. Kone¢nou fazi je absolutni uzavér arterie

trombem.

Patofyziologie infarktu myokardu

Akutni infarkt vznikéd v disledku nepoméru mezi nabidkou a poptavkou
chodnosti koronarnich tepen, které maji zvySeny narok na kyslik v myokardu.

Naroky na kyslik neni moZno uspokojit.

Nejcastéjsi pricinou AIM je nahle vznikly uzavér koronarni tepny. Pii-
¢inou uzavéru mize byt ruptura nebo zviedovaténi (exulcerace) aterosklerotic-
kého platu. Dusledek je nasedéani desticek a ndsledné vytvoteni fibrinové zatky
a vytvofeni trombu. Vysledkem tohoto procesu je ¢astecny nebo uplny uzaveér
cévy s naslednou ischemii. Uplny uzavér po dobu 20 minut stadi zpasobit ne-
krozu prvnich bun¢k subendokardialné. Béhem nasledujicich 4-6 hodin se pro-
jevi na myokardu nezvratné zmény az v 90% $ifky srde¢ni stény. Okolo odum-
felé tkan¢ je tzv. omracena zona. Je to postischemicky vypadek funkce svalo-

viny po ischemii, ktera ale nevedla aZ ke vzniku nekrozy svaloviny.

Patofyziologie nestabilni anginy pectoris

Nestabilni angina pectoris se V pocatecnich fazich pfili§ nelisi od in-
farktu myokardu. Ve vétsing piipadd je prvnim déjem prasklina aterosklerotic-
kého platu. K subendotelovym se ihned po prasknuti ptilepuji trombocyty a tak
zacina koagulacni fetézec. Vytvofii se trombus, ktery v idedlnim piipade vyplni
prasklinu a déj se tak zastavi pfekrytim nové vytvoreného endotelu. V piipade,
ze trombus putuje do lumina cévy, jsou jeho Casti odnaseny proudem krve a
trombus tak embolizuje do periferie. V periferii dale vznikaji mikroinfarkty,
které mohou byt zdrojem arytmii. Délka doby uzavéru a stav kolateralniho
ob¢éhu pak rozhoduji o vzniku nekrézy. Zakladnim patogennim mechanismem
vzniku ischemické choroby srdecni jsou: ruptura sklerotického platu, nasedajici
trombus, embolizace mikrotrombtl a spazmus véncité tepny. Hlavni rozdil spo-
¢iva v tom, Ze u infarktu vznika nekrdza svaloviny, kdezto u nestabilni anginy

pectoris dojde ke vzniku ischemie. Angina pectoris se vétSinou stabilizuje, po-
18



kud se dale nevyvine v infarkt. Hlavni roli ve stabilizaci stavu maji tyto fakto-
ry: fibrinolyza trombu, uvolnéni spazmu véncité tepny a rozvoj kolateralniho
ob¢hu. Nestabilni ateroskleroticky plat se stabilizuje (reendotelizuje), pokud
nedojde k uzévéru tepny. Riziko trombozy se tak snizuje. Jednou z hlavnich
pti¢in NAP je, Ze pacienti maji stabilni anginu pectoris zptsobenou ateroskle-
rotickym postizenim véncitych tepen. K nestabilit¢ dojde, kdyz se nahle zvysi
spotfeba kysliku srdcem zejména u tachykardie a febrilie nebo také u nedosta-
te¢né¢ho obsahu kysliku v kolujici krvi (anémie, hypoxemie) nebo v neposledni

fad¢ dojde ke snizeni pritoku krve pii hypotenzi (Klener, 2011).
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NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Nestabilni angina pectoris (NAP) je klinicky definovana jako nové vznikla
angina pectoris (AP) nebo zhorSeni acinéznich projevl (nartist a vétsi Cetnost
zachvatti 1 v klidovych podminkach) jiz existujici anginy. Tato forma anginy
pectoris se muze postupné piejit v infarkt myokardu nebo také nahlou srde¢ni

smrt.

Zhorseni potizi u NAP se projevuje stenokardii. Stenokardicka bolest
ma sviravy, palivy nebo tlakovy charakter a je také spojena s fyzickou nebo
stresovou zatézi. Bolest se miize projevit i jako paleni mezi lopatkami, mize
byt také doprovazena dusnosti. Nové vznikla AP se povaZzuje za nestabilni do

Ctyf tydnti od svého vzniku (Klener, 2011).

NAP a jeji 4 typy:

Cerstva angina: zachvaty se vyskytuji se zvySujici se frekvenci a intenzitou i
pii mensi ndmaze (v prvnich 4 tydnech trvani u zachvatu objevujiciho se popr-
vé za zivot, Nnebo po pauze delsi nez tii mésice).

ZhorSujici se typ anginy: stabilni bolestivé zachvaty se zhorSuji a vznikaji pii
malé fyzické ndmaze 1 za klidu pacienta.

Klidové angina: jejim projevem je jeden nebo vice klidovych prodlouZenych
zachvatl. Ma vétsi riziko progrese k STEMI infarktu.

Cerstva angina poinfarktova: v prvnich dnech po non- ST nebo STEMI
infarktu myokardu (Stejfa, 2007).
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Braunwaldova klasifikace dle zdvaznosti:

Novy vznik anginy nebo akcelerovand angina.

Klidova angina subakutni — od posledniho zachvatu uplynulo vice nez 48
hodin.

Klidova angina akutni s poslednim klidovym zachvatem v poslednich 48

hodinach (Stejfa, 2007).
Braunwaldova klasifikace dle okolnosti:

a) Sekundarni angina se zfetelné extrakoronarnimi pti¢inami.

b) Primarni angina bez provoka¢nich momentu.

c) Poinfarktova nestabilni angina (Stejfa, 2007).

NAP je Casto oznaovana jako onemocnéni, které predchazi infarkto-
vému stavu. Hranice mezi NAP a IM je velice t€Zko stanovitelna. Nejsou zde
znamky nekrézy srdeCni svaloviny a kardiomarkery jsou také negativni. Na
EKG je zména zachycena pouze pfi praveé probihajicim zachvatu. Charakteris-

ticka je deprese tiseku ST a inverze viny T (Klener, 2011).
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AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Definice infarktu myokardu (AIM) fika, Ze se jedna o nahlé pieruSeni
krevniho zasobeni Casti srdce. Je charakterizovano nekrozou ¢asti myokardu,
ktera vznikla z divodu preruseni perfuze srdce. Vznik AIM je podminén kri-
tickym nepomérem mezi nabidkou a poptavkou po kysliku ve svaloving srdce.
Pfi¢inou tohoto stavu mize byt neprichodnost koronarni arterie, nebo zvyseny
narok myokardu na kyslik, anebo nedostate¢né zasobeni myokardu krvi pii

kritické hypotenzi. (Pokorny, 2010).

K ovliviiyjicim faktorim, které¢ vedou k infarktu myokardu (IM), patii:
embolizace do koronarni tepny, zanétlivé poskozeni koronarnich cév, Spatnd
koronarni cirkulace, direkce koronarni tepny. Nejpravdépodobnéjsi pticinou je

uzaver véncité tepny trombem s aterosklerotickou zménou.

Primarni pfi¢iny AIM jsou:

Nestabilita aterosklerotického platu

Spazmus véncité tepny nasedajici na ateroskleroticky plat
Stendza, ktera témet nebo Uplné uzavie prisvit cévy
Trombus (Klener, 2011)

Sekundarni pfi¢iny AIM jsou:

Zhor$ena koronarni cirkulace — tachykardie, hypotenze, stres
Snizena dodavka kysliku — hypoxémie, anémie

Zvyseny metabolicky narok — hypertenze, tachykardie (Klener, 2011)

Vyvoj infarktu myokardu

V pocateéni fazi je AIM stejny jako NAP. U vyvoje AIM je dulezité, zda je
nekr6zou postizena cela sténa srdce od endokardu az k epikardu, kdy jde o tzv.
transmuralni poskozeni, nebo zda je nekréza omezena jen na subendokardialni
oblast ¢ili zda se jedna o tzv. netransmuralni poskozeni. O druhu infarktu roz-
hoduje stav vénéité tepny, rozsah kolateralniho ob&hu, metabolické naroky

myokardu a aktudlni stav obéhového systému — hypotenze pii Soku.
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5.1 Kilasifikace infarktu myokardu

Patologicko—anatomické déleni infarktu myokardu:

Podle velikosti délime infarkt na mikroskopicky — maly, kde je postize-
no méné jak 10 % tkané¢ levé komory, stfedni infarkt — postizeno je 10-30 %

levé komory; velky infarkt — postizeni vice jak 30 % tkané levé komory.

Podle rozsahu nekrézy a kmitu Q délime infarkt na transmuralni, Q in-

farkt myokardu a na netransmuralni, non-Q infarkt myokardu.

Podle stadia délime infarkt na rozvijejici se (od 6 hodin po 7 dni), hojici

se (od 7 dni az po 28 dni), a infarkt zhojeny (vice jak 28 dni).

Podle vySetfeni koronarografie pti uzavéru RC, RIA, ACD a jejich vét-
vi.

Dle lokalizace rozliSujeme IM pfedni stény srdce — viditelné zmény na
EKG ve svodech V1-V4; infarkt spodni stény — viditelné zmény na EKG ve

svodech Il, I1l, a aVF; infarkt bo¢ni stény - zmény na EKG ve svodech I, aVL,

V/5-V6; a infarkt nespecifické lokalizace — nespecifické zmény na EKG.

Pfi tplném uzavéru véncité tepny a pritomnosti elevace useku ST. Dalsi
zmény na EKG jsou zjistitelné velice obtizné€ a to pi1 blokadé levého Tawarova

raménka (Klener, 2011, Bydzovsky, 2006).

Klinicky se IM muze projevovat bolesti za sternem, tzv. stenokardii.
Stenokardicka bolest je zptisobena disledkem ischemie myokardu. Bolest je
charakterové podobna bolesti u AP, ale jejich rozdil je v délce trvani a intenzi-
té. Definice stenokardie podle Bydzovského: ,,Stenokardie je nahle vznikla kru-
ta az Sokujici bolest, ktera ma tlakovy, sviravy nebo palivy charakter. Bolest se
objevuje v oblasti za sternem, mezi lopatkami, v oblasti epigastria a v ramenou.
Casto vyzaruje do hornich koncetin, krku ¢i dolni Celisti. Stenokardie je trvala,

nema vztah k pohybu a neustupuje ani po podani nitratu *“ (Bydzovsky, 2006).

Mezi dal$i symptomy IM patii nauzea, nasledné zvraceni, poceni, palpitace
a strach ze smrti i izkost. Objevit se mohou i poruchy rytmu — tachykardie, nebo
naopak bradykardie. Pfidruzena je i duSnost, ktera je zplsobena levostrannym

srdeé¢nim selhanim.
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K zékladnim vySetfenim, ktera sméfuji ke kone¢né diagndze infarktu myo-
kardu u pacienta, patii kromé EKG, pomoci kterého zjistime lokalizaci a stafi IM,
také odbér krve na kardioselektivni markery (Klener, 2011).
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NAHLA SRDECNI SMRT

Nahla srde¢ni smrt je definovana jako nahla zastava ob¢hu, ke které do-
Slo bud’ bez varovnych ptiznakl, nebo do jedné hodiny od projeveni prvnich
pfiznakli. Néhld smrt nastdvd Casto vlivem komorové tachykardie, fibrilace

komor, zastavy komor, elektromagnetické disociace, nebo ruptury srdce.

U pacientd, ktefi umiraji na IM, zemfe asi polovina pacientd s obrazem
nahlé smrti. Nej€astéjSim mechanismem smrti je v 80 % ptipadi fibrilace ko-
mor, mén¢ Casto pak asystolie a u malé ¢asti nemocnych dojde k ruptufe myo-
kardu (Kolat, 2003).
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7.1.2

v 7

PRICINY AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU

Ateroskleroza

Ateroskler6za je onemocnéni stény cévy, ktera postupné degeneruje.
Sténa cévy tuhne nasledkem ukladani tukovych latek obsazenych v krvi. Cévni
sténa nejen tvrdne, ale také se ztluSt'uje a vznikaji na ni aterosklerotické platy,
které snizuji prisvit cévy. To ma za nasledek branéni normalnimu priitoku krve

cévou.
Formy aterosklerozy:

Casné léze a tukové pruhy: jsou nejéastéjsi, nejvice pravdépodobné a
vSudyptitomné. Jejich vyskyt datujeme uZ od détského véku. Jsou nalezitelné

ve velkych cévach a jsou zluté barvy.

Fibrinézni platy: jsou velka, vétSinou ohrani¢ena loziska na sténé cév,

ktera ztlustuji cévni sténu, na platy nasedaji buiiky hladkého svalstva.

Komplikované 1éze: podili se na vzniku trombu. Tromboéza je pak pfi-

¢inou uzavéru cév. Vznikaji z fibrindznich plath jejich kalcifikaci.

Stabilni plat: zuzuje prasvit cév a je typicky u AP, ma vsak nizky ob-

sah tukt a nema sklon k ruptufe.

Nestabilni plat: obsahuje ve velké mife tuky, Casto praska a umoziiuje
vznik trombozy. Potize pfedznamenavaji IM a NAP (Klener, 2011).

Rizikové faktory akutniho koronarniho syndromu

Ovlivnitelné: Koureni cigaret, hyperlipoptroteinemie, hypertenze,

diabetes mellitus, nedostatek fyzické aktivity, obezita;

Neovlivnitelné: pohlavi, vék — zvySené riziko vyskytu AKS u

muzl nad 45 let, u Zen nad 55 let, genetické faktory;

Hyperlipoproteinemie: pfiznacna je zvysenou hladinou lipidi a lipoproteint

obsazenych v krevni plazmé¢.

Koufeni: vysoky a vyznamny faktor, pfevazné u muza ve véku kolem 50 let.
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Arterialni hypertenze: Na hypertenzi se podili dle svétové zdravotnické
organizace (WHO) krom¢ genetickych faktorti i nadmérny ptisun kuchyiiské
soli a nedostatek drasliku a vapniku. Dale je spojena s rozvojem obezity a ne-
dostatkem pohybu. Nadmérnd konzumace alkoholu a stres urychluji také roz-
voj ateroskler6zy. Dle WHO mluvime o hypertenzi, mé-li pacient krevni tlak

nad hodnoty 140/90 mmHg.

Diabetes mellitus: (DM) je endokrinni onemocnéni charakteristické zvySenou
hladinou gluk6zy a nedostatecnou nebo Uplné vymizelou tvorbou hormonu
inzulinu a jeho nedostate¢nym puasobenim v cilové tkani. Hypoglykémie nebo
hyperglykémie ma vliv na vyskyt aterosklerdzy a také na vzniku dalSich pfi-
druzenych komplikaci, jako jsou — retinopatie, nefropatie, angiopatie, polyneu-

ropatie.

Diabetes mellitus délime na dva zakladni typy a to: inzulindependentni DM —
je charakterizovan poruchou tvorby inzulinu. Jedna se o typ autoimunitni cho-
roby, kdy imunitni systém nici bunky slinivky bfisni, ktera produkuje inzulin —
nemocny je zavisly na umélém podani inzulinu. Druhy typ se nazyva non-
inzulindependentni DM — tvorba inzulinu je sniZzena a nema dostatek receptorti,
aby byl G¢inny pro organismus, nemocny drzi diabetickou dietu (méné nez

1800kcal/den) a uziva peroralni antidiabetika (Chrobak, 2007).
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8.1

PREDBEZNA DIAGNOSTIKA AKS V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Odbér anamnézy

Vyraz pochazi z feckého slova anamnézis — rozpominani, vzpomenuti.
Anamnéza je soubor informaci o zdravotnim stavu pacienta, a to hlavné

V obdobi minulém.
Anamnéza se sklada z téchto bodu:

Osobni anamnéza: informace o vSech zdravotnich komplikacich (patii sem:
urazy, operace, nemoci). Pacient by mél mluvit o osobni anamnéze sam, ovsem
pokud to jeho zdravotni stav dovoli.

Farmakologicka anamnéza: jakékoliv léky, které pacient uziva, a jejich
davkovani.

Alergologicka anamnéza: veskera piecitlivélost na jakoukoliv latku (potraviny,
hmyz, pyly apod.)

Rodinnd anamnéza: informace o vyskytu nemoci vrodiné (na co zemfieli
¢lenové rodiny, kardialni obtiZe, diabetes, tumory apod.)

Socidlni anamnéza: zhodnoceni stavu socialnich podminek (zaméstnany,
nezaméstnany, bydlisté atd.)

Gynekologickd anamnéza: u Zen zjiStujeme pocet téhotenstvi, porodl a
potratli, pravidelnost menstrua¢niho cyklu a ve vyjimeénych stavech i pocet
sexualnich partnert.

Nynéjs$i onemocnéni: stav aktudlnich zdravotnich problémiti — u AKS délka a
charakter bolesti, co predchazelo vzniku bolesti (fyzicka namaha, stres, roz¢i-

leni apod.)
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8.2

Fyzikalni vySetieni pacienta
Vzdy vysetiujeme pacienta od hlavy k paté a zapojujeme vSechny nase
smysly.
Mezi zakladni zptisoby vySetteni fyzikalnim zplisobem patii:
vysetieni pohledem (aspekce)
vysetieni pohmatem (palpace)
vySetteni poklepem (perkuse)
vySetteni poslechem (auskultace)
VySsetieni hlavy:
sledujeme velikost a tvar hlavy: hlava je vétsinou mezocefalického tvaru, volné
pohybliva s charakteristickou hranici mezi obli¢ejovou a vlasatou ¢asti.
O¢i a okoli: oboci je symetrické, ocni vicka bez otoktll, ocni §té€rbiny symet-
rické, bulby ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé v§emi sméry. Pfi posuzo-

vani zornic sledujeme:

izokorii — stejna velikost zornic, reakce na osvit
anizokorii — nesoumérna velikost zornic
midza — zuZené zornice
mydridza — rozsifené zornice
Usta: sledujeme barvu rtil, stav sliznice dutiny tstni, asymetrii Gst, pokles tst-
niho koutku, povlak na jazyku a plazeni jazyka.
VySetieni krku:
sledujeme napli krénich zil, tep a jeho kvalitu a symetrii na karotidach, veli-
kost lymfatickych uzlin, pohyblivost kréni patete.
VySetieni hrudniku:
normalni hrudnik je symetricky, pfi dychani se rovnomérné rozviji. Pfed zaha-
jenim vySetfeni je nutno si povSimnout pfipadné dusnosti, cyandzy, bolestivé

reakce vazané na dychani.
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Na hrudniku rozliSujeme:
Tvar:

pyknicky hrudnik (Siroky)

astenicky hrudnik (dlouhy, uzky hrudnik)

ptaci hrudnik (sternum je vysunuté dopiedu)

kyfoskolioticky hrudnik (zmény jsou zptsobeny skoliézou nebo kyfézou
pateie)

retrakce hemitoraxu (muze Se projevit pii atelektaze, vlivem sristt, po torako-
plastice)

vyklenuti hrudniku (vznikne pfi velkém pneumotoraxu nebo pohrudni¢nim

vypotku)
VySetieni plic: pohledem, poklepem, pohmatem, poslechem

Vysetieni prst: Prsy jsou za fyziologickych podminek piiblizn€ symetrické,

bez hmatné rezistence, kiize hladka, bez vpacenin a nerovnosti. Dvorec a bra-

davka jsou bez sekrece.

VysSetteni srdce: pohledem si v§imame poopera¢nich jizev (jizva po stereoto-

mii. atd.), viditelny uder srde¢niho hrotu (u hypertrofie a dilatace LK - pti hy-
pertenzi, ICHS, aneurysma ptedni stény po IM, aortalni vady, mitralni insufici-

ence.)
Poslechem provedeme kontrolu srde¢nich ozev pomoci fonendoskopu

aortalni chlopen — slysitelna ve I1. mezizebii vpravo od sterna,

chlopenn mitralni — slySitelna v oblasti srdecniho hrotu - prisecik V.- V.
mezizebii a medioklavikularni ¢ary,

chlopei trikuspidélni - IV. - V. mezizebii vlevo u sterna,

chlopeii pulmonalni - II. mezizebii vlevo u sterna,
VySetreni bricha:
Pro orientaci na biiSe slouzi topografické rozdéleni pomoci Car:

* horizontalnich - vedenych pod oblouky Zebernimi a ¢arou spojujici lopaty

kycelnich kosti (spina iliaca anterior superior)

» vertikalnich - podél zevnich okraji pfimych btiSnich svala
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8.3

8.3.1

v horni ¢asti: epigastrium, pravé a levé hypochondrium
ve stfedni ¢asti: pravé a levé mezogastrium a periumbilikalni krajina
v dolni casti: pravé a levé hypogastrium a suprapubicka krajina

Druhou, jednodu$s$i moznosti je rozd€leni bificha na kvadranty pomoci verti-
kalni a horizontalni ¢ary prochéazejici pupkem na pravy horni a pravy dolni,

levy horni a levy dolni kvadrant.

VysSetteni pohledem: kyla, viditelna Zilni kresba, vyklenuti.

VySetfeni pohmatem: zjiStujeme bolestivost, rezistenci, napéti bfisni stény,

velikost jater.

Vysetteni poslechem: sledujeme, zdali je slySitelna stievni peristaltika.

Vyseteni poklepem: posuzuje se odpor biisni stény, jeji bolestivost, obsah

btisni dutiny a velikost organii.
Per rektum: v ramci diagnostiky akutnich obtizi (enteroragie, meléna, obstruk-

ce zluCovych cest, bolestivost, rezistence).
VySetreni koncetin a patere:

Sledujeme pohyblivost a tvar kloubt, pulsaci na tepnach DKK, otoky
na DKK, stav zil a viditelné zaktiveni a postaveni patefe. Dale sledujeme barvu
a tonus kuze (Ertlova, Mucha, 2003).

VySetieni obéhového systému pacienta

VySetieni krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) je tlak, ktery se projevuje na sténé cévy pii toku krve
cévnim fecistém. Srdce je jako pumpa, kterd tlaci krev do krevniho fecisté téla

¢loveka. Nejvyssich hodnot dosahuje arterialni tlak ve vypuzovaci fazi (systo-

v

O hypertenzi mluvime tehdy, pokud opakované naméiime hodnoty vys-
$1 nez 140/90 mmHg. U dlouhodobého pisobeni hypertenze hrozi postizeni

organd a to zejména cév a srdce.

Stav hypotenze je stav, kdy ma pacient del$i dobu opakované namétené
hodnoty pod 100/60 mmHg. To ma za nasledek sniZzeni prokrveni organismu.
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8.3.2

8.3.3

TK, méfime pomoci fonendoskopu a tonometru. Dulezité je zvolit

spravnou velikost manzety, kterou nejcastéji upeviiujeme na pazi nad loktem.

VySetieni pulsu

Puls (tep) je tlakova vlna, ktera je vyvolana vypuzenim krve z levé sr-
de¢ni komory do srdecnice (aorty), odkud se $ifi dal§imi tepnami do celého
téla. Puls lze nahmatat na vétSich tepnach blizkych povrchu téla. Nejcastéjsi
tepnou pro meéteni pulsu je krkavice (arteria carotis), vietenni tepna (arteria
radialis), zapé€stni tepna (arteria ulnaris), pii nedostatecném dokrvovani hornich
koncetin se pouziva pazni tepna (arteria brachialis) a na dolnich koncetinach

stehenni tepna (arteria femoralis).

Vysetieni dychaciho systému

Poslech plic umozniuje rozpoznat piitomnost spastickych nebo vlhkych

fenomént a symetrii dychacich Selestt.

Ke zhodnoceni oxygenace pouzivame neinvazivni metodu pomoci
pulzniho oxymetru, kterd hodnoti nasycenost krve kyslikem. Za normalni satu-

raci kysliku se povazuje hodnota nad 95 % v periferni krvi.

Kapilarni névrat urCuje kvalitu prokrveni periferie. Po 5 sekundové
kompresi nehtového lizka sledujeme zrizovéni, které je fyziologické do 2

sekund. Delsi interval svédci o hypoperfuzi periferie.

Soucasti vySetteni dychaciho systému je kontrola pravidelnosti a dostate¢nosti

dechové¢ frekvence. Nejcastéjsi poruchy dychaciho rytmu jsou:

Hyperventilace: zrychlené a prohloubené dychani.

Cheyene—Stokesovo dychani: dychani je nepravidelné, dech ma nartstajici a
klesajici hloubku s apnoickymi pauzami.

Biotovo dychani: zcela nepravidelné stfidani rzné hlubokych dechi s apnoic-
kymi pauzami.

Kussmaulovo dychéni: charakteristické pro tento typ dychani je prohloubeni
dechu a zvySeni dechové frekvence, zvySeni minimalniho objemu.

Opiatové dychani: velmi melké dechy s rychlou frekvenci nebo jeden hluboky
nadech jednou za cas.
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8.4

8.4.1

Terminalni dychani (agonalni): lapavé dechy s apnoickymi pauzami.
Gasping: lapavé dechy opakujici se v postupné se prodluzujicich a neptirozené

dlouhych intervalech (BydZovsky, 2006, Sovova, Rehotova, 2004).
Zjisténi AKS pomoci elektrokardiografie

Piredbézna diagnostika AKS
AKutni koronarni syndrom s elevacemi ST tseku

Klinicky obraz akutniho infarktu je v prvnich hodinéch od zacéatku poti-
zi doprovazen elevacemi ST na EKG. Elevace ST jsou obvykle jako tplny
uzavér véncité tepny. Infarkt s elevacemi ST se bez 1é¢by vyvine na Q-infarkt,
pokud nedojde ke spontanni reperfuzi. Pokud dojde k reperfuzi do 4 hodin od

zacatku potizi, tak se mize postup nekrozy zastavit na non-Q infarktu.
Akutni koronarni syndrom bez elevaci ST useku

Klinicky obraz je stejny jako u AKS s elevacemi ST, ale na EKG se
zmeény projevi jako deprese ST useku. Jestlize jsou deprese ST vétsi na EKG
nez 2mm, znamena to kritickou stendzu véncité tepny. Hluboké deprese ST
proto znamenaji pro pacienta stejné riziko, jako kdyby mél infarkt s ST eleva-
cemi. Infarkt s depresemi ST useku se nejcastéji vyvine v non-Q infarkt nebo
také v NAP.

Akutni koronarni syndrom s jinymi zménami na EKG

U vzniklého bloku pravého Tawarova raménka s levym piednim hemi-
blokem musime nahlizet jako na moZzny vznik pfedniho uzavéru ramus inter-
ventricularis anterior (RIA), nebo muze také dojit k uzavéru kmene levé vénci-
t¢ tepny. Casny blok levého Tawarova raménka je hiife specifikovatelny
v diagnostice. Proto je tézké stanoveni kone¢né diagndzy a je nutné pouzit dal-
$i vysetfovaci metody. EKG pfi infarktu mize byt také bez jakychkoli patolo-
gickych zmén, aviak k této situaci dochazi velmi vzacné (Spinar, Vitovec, kol.
2004).
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8.4.2 Definitivni diagnostika AKS
Q-infarkt myokardu (transmuralni infarkt)

Jedna se o infarkt, u kterého pretrvavaji patologické kmity Q, a to mi-
nimalné ve dvou svodech na EKG. Kmit Q ukazuje na nekrozu myokardu. Di-
agnéza Q infarktu je obvykle stanovena az po uplynuti 24 hodin od zacatku
prvnich piiznaki. Jestlize se nekréza neprokdze zvySenim hladiny troponinu,
jedna se o NAP. Pokud je na EKG ptitomen kmit Q, nejedna se o kontraindika-

ci k reperfuzni 1é¢bé.
Non-Q infarkt myokardu (netransmuralni infarkt)

Tento typ infarktu je bez patologickych kmitli Q. AvSak na EKG muze
byt viditelny jakykoli dalsi patologicky nalez (elevace ST, deprese ST, nega-
tivni viny T, raménkovy blok). Nebo také mize byt vzacné EKG zcela normal-
ni. Zakladni podminkou pro stanoveni této diagn6zy je zvysSena hladina tropoi-

nu I-Tnla T-TnT, coz je v pfednemocni¢ni nedokladné péci zcela vylouceno.
Mikroinfrakt

V tomto piipadé je zvySena hladina troponinu I-Tnl nebo T-TnT za
normalnich hodnot CK-MB bez ¢erstvych EKG zmén. Bud’ jsou ptitomny kli-
nické znamky ischemie myokardu, nebo jde v takovém piipadé o jinou souvis-

lost s koronarni intervenci (Widimsky, Spacek, 2003).
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9.1

9.2

KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Anginozni bolesti

Jednim z nejcastéjsich ptiznaktt AKS je tzv. retrosterndlni bolest, ktera
ma dobu trvani od 20 minut az po nékolik hodin. Bolest se u pacienti mtize
projevovat tlakem, palenim nebo sviravym pocitem na hrudniku. U téchto ty-
pickych projevil je mozné, Ze jim bude piedchédzet rozruSeni nebo velkd psy-
chicka zatéz. Mezi dalsimi vyvolavacimi faktory jsou napfiklad Sokové stavy,
intoxikace, traumata hrudniku, operacni zékroky, tachykardie a horecky. Bolest
muze byt lokalizovana také mezi lopatkami a na zadech, v krku, levé horni
konceting a také v dolni Celisti. Urcitd skupina pacientli popisuje jen nejisty
tlak na pfedni stran¢ hrudniku. Intenzita bolesti je zavisla na velikosti uzavéru
veéncité tepny. Bolest zpravidla ustupuje po znovu zprichodnéni nepriichodné
casti tepny. Anginozni bolesti vétSinou doprovazi tizkost, palpitace, dusnost a
nauzea s naslednym zvracenim. Az u 30 % ptipadii byvaji bolesti jen mirného
charakteru, atypické, nebo dokonce mohou ptiznaky chybét nebo byt minimal-
ni. Ptiznaky infarktu mohou vymizet u lidi s hypertenzi nebo diabetem melli-
tem. Ztidka se IM projevi svymi komplikacemi v podob¢ levostranného srdec-

niho selhani, plicni embolizaci nebo synkopou.
Néma ischemie

Béhem poslednich vyzkumt za minulou dekadu se ukéazalo, ze az 30 %
ischemickych atak myokardu nedoprovazi bolesti — jedna se o némou ischemii
myokardu tzv. asymptomaticky infarkt. Projevy IM jsou viditelné pouze na
EKG. To jsou deprese useku ST. Ataky takovéto ischemie se vyskytuji
v mnoha pfipadech u starych diabetikii, hypertonikii a u nemocnych s diive
prodélanym infarktem. Také u nemocnych, u kterych probéhla revaskularizace

myokardu, a u nemocnych po PTCA pii vzniku restendzy Casto vznikne néma

ischemie.
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9.3 Objektivni nalez

U AKS je mozny fyzikdlni nalez zcela normalni. Stimulaci sympatiku
muize byt srde¢ni akce zvysena — tachykardie az hypertenze. Casto se viak se-
tkavame s komplikaci selhdvani srdce jako pumpy, zptisobené selhdvanim levé
komory. Pfi auskultatnim vySetfeni je v prekordiu slySitelna 3. ozva a cval
srdce, a také slySime chripky na plicnich bazich. U IM spodni stény se setka-
vame s bolestmi bficha, hypotenzi a bradykardii, kterou je mozné vyiesit poda-
nim atropinu. Tachykardie a nizky systolicky tlak jsou zndmkou kardiogenniho
Soku. Aby vznikl kardiogenni Sok, musi byt rozsah infarktu vétsi nez 40 % levé
komory, k tomu je zpravidla pfidruzen uzavér nékteré z vénéitych tepen. Kar-

diogenni $ok ma velice §patnou prognézu (Spinar, Vitovec, kol, 2003).
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10 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE U PACIENTA
S AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM

Piednemocniéni neodkladnou péci (PNP) v Ceské republice poskytuji
vyjezdové slozky zdravotnické zachranné sluzby, konkrétné — posadky RLP,

posadky RZP, posadky LZS a posadky systému Rendez VVous (RV).

Zakladnim tkolem v PNP u pacienta s AKS patii pfedevs§im rychlé vy-
hodnoceni tisiové vyzvy a aktivizace zachranného tetézce — rychly dojezd
zdravotnické posadky k pacientovi, zjiSténi jeho zdravotniho stavu, klinické
zhodnoceni pacienta a jeho diferencidlni diagnostika, stabilizace zdkladnich
zivotnich funkci a zvoleni vhodného rychlého a Setrného transportu do zdra-
votnického zatizeni, nejlépe s moznosti vykonu perkutanni korondrni interven-

ce (PCI).

Jak postupovat pfi feSeni AKS v PNP se v soucasné dobé tidi doporu-
denim Ceské spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof z roku 2007

(ptiloha ¢islo PIII).
10.1 Zjisténi zakladnich Zivotnich funkci

A — Airway kontrol

V primarnim hodnoceni pacienta ma kontrola dychacich cest a jejich
zajisténi absolutni prioritu. Zajisténi dychacich cest znamena jejich zpruchod-
néni nebo uvolnéni. V ramci PNP existuji moZnosti jak zprichodnit dychaci

cesty zpusobem bez pomiicek nebo s pomuckami.

Bez pomitcek — otevieni dutiny ustni trojitym manévrem, vycisténi ust a hlta-
nu, zaklon hlavy.
S pomickami — ustnim Guedelovym vzduchovodem nebo nosnim Wendelo-

vym vzduchovodem, laryngalni maska, kombitubus, koniopunkce, koniotomie,

orotrachealni intubace (Ertlova, 2003).
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B — Breathing

Zda je ventilace dostatecnd, mizeme zhodnotit pohledem, ptfi¢emz sle-
dujeme barvu kuze, frekvenci dychani a pohyby hrudniku nahoru a doli. Dale

hodnotime poslechem, kdy poslouchame dychaci fenomény.

Breathing musi bezpodmine¢né pii stavu, kdy pacient nedycha navazo-

vat co nejrychleji na krok Airway kontrol.

V PNP zajistujeme ventilaci pomoci ru¢niho kiisiciho vaku, ten je na-
pojen na kyslikovou lahev, na které v PNP navolime pratok O, az 15 1/min.
Tim dosahneme pozadované frakce (FiO; az 1,0). Nejucinnéjsi moznosti venti-
lace pro zajisténi dychacich cest je vSak pouziti transportniho ventilatoru

k umé¢lé plicni ventilaci (UPV).
C — Circulation

Kontrolu ob¢hu a ¢innosti srdce zajistime palpaci na velkych tepnach,
nejcastéji na stehenni nebo kréni tepné. Provedeme také kontrolu kapilarniho
navratu, ktery by mél byt do dvou sekund od uvolnéni nehtového lazka. Jestli-
7e zjistime zastavu ob&hu, musime ihned zahajit kardio-pulmo-cerebralni-
resuscitaci (KPCR).

Zajisténi cévniho reciste

Nejjednodussi a nejcastéjsi zajisSténi vstupu do cévniho fecisté pacienta
probiha v misté€ perifernich Zil pomoci periferniho Zilniho katétru. Vhodna mis-
ta pro zajiSténi periferie jsou v loketni jamce, ptfedlokti a hibet ruky, nebo na
stran¢ krku vena jugularis externa. V ptipad¢, kdy nejde zajistit vstup do fecisté
na periferii (Spatn¢ viditelné cévni feCiSt€, zkolabovani periferniho obéhu),
mame v PNP alternativni moZnost zajisténi vstupu intraosedlni cestou.
K zajisténi intraosedlniho vstupu pfistupujeme jen v piipadech Casové nouze a

Vv ptipad¢, kdyz nelze zajistit krevni feciste jinou cestou (Ertlova, 2003).
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10.2 Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

kardialni
= plicni
= patefni, svalové, nervové

= Dbolesti pfenesené z dalSich organt

pfic¢in bolesti na hrudi.

= Citil pacient jiz tuto bolest n€kdy diive, byl s ni vySetien, co se zjistilo?

= Charakter bolesti (tlakova, svirava, paliva)?

= Pokusit se o lokalizaci bolesti (na hrudi, v jednom bod¢, plosna)?

= Vystieluje bolest i do jinych mist (krk, zada)?

= Co bolesti pfedchazelo (namaha, stres, klid)?

Je bolest zavisla na dechovych pohybech, poloze téla, pohybu? (Collins, 2007).

10.3 Akutni koronarni syndrom a jeho terapie v PNP

Zakladnim kamenem v PNP pfi péci o nemocného S rozvijejicim se AKS
je boj o ¢as. Doba od vzniku bolesti do ptevzeti do péce ZZS by mélo byt ide-
aln¢ do 30, maximaln¢é do 60 minut. Nejvice nemocnych vSak umira jiz v pied-

hospitaliza¢ni, fazi kdy dojde k maligni arytmii — nej€astéji fibrilaci komor.
Diagnostika AKS:

Pokud ma Iékar nebo zachranaf podezieni na AIM je nutno v PNP jed-
nat rychle. Posddka ZZS mé ke stanoveni diagnézy pacientovu anamnézu a
pienosné 12svodové EKG, které by mélo byt pofizeno co nejdiive po dojezdu

posadky. Dalsim dulezitym bodem ke stanoveni diagnézy je vySetieni pulsu,
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krevniho tlaku, posouzeni stavu védomi dle GSC, poceni, dusnost, a porucha
srde¢niho rytmu. V nékolika malo procentech jsou bolesti a lokalizace atypické
(v pazi, mezi lopatkami, v krku nebo epigastriu) V dalSich asi 10 % bolest ne-

musi ptiznaky doprovazet viibec (Widimsky, Spacek, 2003).

Dle doporuceni Ceské spolecnosti pro urgentni medicinu a medicinu

katastrof povazujeme za 1é¢ebny standard tato 1é¢iva a tyto postupy:

Podani nitrat pod jazyk nebo i.v., pii pfetrvavajicich stenokardiich,

Pokud ma pacient hypotenzi, nepodame nitraty ale naopak vazopresory

Podani kysliku kyslikovou polomaskou (6 - 8 I/min)

Antiagregacni 1écba pomoci kyseliny acetylsalicylové (ASA) v davece 500 mg
i. v. nebo 300 - 500 mg p.o Anopyrin, Kardegic, dale podame Clopidogrel
(Plavix) v davce 300 mg p.o, coz je asi 6 tablet po 50 mg

Pfi neustupujicich bolestech podame analgosedaci — opiaty (Morfin 2 - 5 mg i.
V., ptipadné opakované¢ az do utlumeni bolesti - celkova davka vSak nesmi pie-
sahnout 30 mg. Proto je dobrou alternativou Fentanil 0,10- 0,15 mg i. v., volba
davky je fizena hmotnosti pacienta, intenzitou bolesti a hodnotou krevniho
tlaku. Vhodna je i kombinace s benzodiazepiny (Diazepam 5 mg i.v.,), piipad-
n¢ opakované. Po takovéto terapii miize pacient zvracet, proto podame eventu-
eln¢ antiemetika — Torecan. Tato analgosedac¢ni 1éc¢ba je vhodna nejen proto, Ze
dobte tlumi bolest, ale je pfedev§im vhodna i u pacientt, ktefi trpi chronickou
ventilacni poruchou, nebot’ Fentanil netlumi dechové centrum jako Morfin a
také omezuje vznik fibrilace komor.

Nemocni, ktefi maji tepovou frekvenci nad 60/min mohou dostat beta-blokator.
1.v., podani pfedevsim urcené pro nemocné trpici tachykardii a hypertenzi. Do-
pomaha téZ zmirnit bolesti a snizuje riziko nahlé smrti.

Jestlize u nemocného dochazi k plicnimu edému, je vhodné podat nitrozilné
diuretika (Furosemid 40 - 80mg)

Urychleny transport za trvalé monitorace EKG a dalSich vitalnich funkci pro
ptipad odhaleni a v€asnou 1écbu komplikaci (tachykardie, hypotenze, arytmie,
srde¢ni selhani)

Pii transportu na PCI dle dohody s kardiocentrem podame Heparin i.v. v davce

az 150 Ul/kg hmotnosti pacienta. (pfiloha PIII)
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Rozhodnuti, kam nemocného s podezienim na akutni AIM pievézt, mu-
si byt u¢inéno na zéklad¢ 12svodové EKG kiivky (natocené na misté prvniho
kontaktu) a na zakladé¢ odhadu trvani transportu a dostupnosti primarni PCI.
Pokud mizeme stanovit diagnézu AIM (infarktové stenokardie vzniklé pred
méné nez 12 hodinami a na EKG patrné elevace ST useku alespoii ve dvou
svodech) jiz v pfednemocnicni fazi, je indikovana reperfusni 1é¢ba. V ptipadé,
ze je katetrizaCni centrum dosazitelné do 90 minut, je v soucasné¢ dob¢é meto-
dou prvni volby primarni PCI. JestliZe je ¢as od vzniku potizi delsi jak 4 hodi-

ny, nebo je dojezdova doba delsi nez 90 minut, je indikovana trombolyza.

PCI je nechirurgicky zakrok, ktery je provadén pod rentgenovym zare-
nim na katetriza¢nim séale. Vykon probiha tak, ze se po punkci nejcastéji ste-
henni tepny zavede katétr do korondrni arterie. Poté se provede nastiik kon-
trastni latkou do véncitych tepen a pomoci RTG se sleduje misto zuZeni véncité
tepny. Déale se umisténim nafouklého balénku (STENTU) do zizené oblasti

postizené misto dilatuje (Kolaf, 2009).
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V Ceské republice mame k dispozici tato specializovana pracovisté

S moZznosti PCI:

Oblast Cechy:
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s
FN Hradec Kralové
FN Kralovské Vinohrady
FN v Motole
UVN Praha
VFN Praha
FN Plzen

Masarykova nem. Usti nad Labem

Oblast Morava a Slezsko:

FN Brno Bohunice
FN U sv. Anny, Brno
Krajska nem. T. Bati, a.s., Zlin

Nemocnice Podlesi, a.s., Tfinec

IKEM Praha

Kardio-Troll, s.r.0., Pardubice
Kardiocentrum Vysocina CZ, a.s
Kardiologie Na Bulovce, s.r.o.
Nemaocnice v Karlovych Varech
Krajska nemocnice Liberec

Nemocnice Na Homolce

FN Olomouc
FN Ostrava

MN Ostrava Fifejdy

(NRKI, 2012)
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PRAKTICKA CAST
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11 CILE PRAKTICKE CASTI

1. Popsat prubéh a komplikace spojené s Iécbou AKS v prednemocnicni
neodkladné péci v ramcei dvou ptipadovych kazuistik, které se staly na uzemi

Ceské Republiky.

2. Uvést zakladni statistické udaje tykajici se AKS pro celou Ceskou
republiku.

3. Zjistit vice informaci o této problematice a ucelit si znalosti, tykajici

se onemocnéni akutnich koronarnich syndromt.
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11.1 Kazuistika ¢islo 1.

Pacient s akutnim infarktem myokardu
ANAMNEZA
Identifika¢ni udaje:

= Jméno: XY
=  Pohlavi: muz
= Vék: kolem 65 let

=  Misto zasahu: Olomoucky kraj
Casovy pribéh:

» Cas volani: 15:58
= Prevzeti vyzvy: RZP 16:00

RV 16:10
= Cas vyjezdu: RZP 16:01

RV 16:10
= (as pFijezdu na misto udalosti: = RZP 16:10

RV 16:20
= Cas piedani pacienta: RZP+RV 17:19
= Ukondeni vyjezdu: RZP 18:45
RV 17:50

Anamnéza pacienta:

= Osobni anamnéza (OA): hypertenzni nemoc, ischemicka choroba srdec¢ni,
hyperlipidemie, hypertrofie prostaty, st.p. apendektomii (1980)

»  Farmakologicka anamnéza (FA): Apo-Simva20 mg 0-0-1, Idap tbl. (1-0-0),
Anopyrin 100 mg (1-0-0), Apo- Feno 200 mg (1-0-0).

*= Rodinna anamnéza (RA): otec + v 50 tragicky, matka 90 let

= Alergologicka anamnéza (AA): neudava

*  Pracovni anamnéza (PA): diive provozni technik

= Abusus: 1-2 piva denné, exkuiak od roku 1984, drogy ne
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POPIS SITUACE:

Podminky: konec zimy, vikendovy den, teplota ovzdusi kolem -5 °C,
stav vozovky je i po piedeslém snézeni bez velkého mnozstvi Cerstvého snéhu,

viditelnost cca na 100 m, &as udalosti: kratce pred 16 hodinou SEC.

Vzdélenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) od
mista udalosti je na pfislusném tzemnim oddé€leni: nejblizsi stanovisté rychlé
zdravotnické pomoci, ktera ma k dispozici dvé vozidla (RZP), je vzdaleno od
mista udalosti 10 km s mozZnosti vyuziti jednoho vozidla rendez-vous (RV),
taktéz vzdaleného od mista 10 km. Dalsi vozidlo ZZS pro dany kraj, které ma
vozidlo rychlé 1ékaiské sluzby (RLP spolu s dal§im vozem RZP) je vzdaleno
20 km, druhé vozidlo RLP vzdaleno 34 km. Letecka zdravotnickd zachranna

sluzba (LZZS) je k dispozici pro cely kraj, je vzdalena od mista udalosti 55 km.

Sit zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni od mista
udalosti je vzdaleno necely 1 km, avSak jedna se o polikliniku, ktera nema 24
hodinovy provoz. Dalsi zdravotnické zatfizeni je vzdaleno 10 km od mista za-
sahu. Toto pracovisté nedisponuje vysokym stupném kardiologickych vySetio-
vacich a 1écebnych metod. Kardiocentrum je od mista vzdaleno 50 km po silni-
Ci.

Misto udalosti: stfed méstecka (cca 6000 obyvatel); udalost se stala na
ulici, ktera je tepnou méstecka, a kterou dochazi denné¢ lidé za praci nebo za
dopravou do okolnich mést. V okoli se nachazi nékolik obchodl a kavaren,
odkud je vidét na celé namésti. Kolem celého centra mésta je zdstavba domu
s travnatou plochou pied budovami a chodnikem pro pési, kde se cela véc ode-

hrala.

Pribéh udalosti: muz, vék kolem 65 let jde po chodniku, ktery vede
podél silnice. Citi nahlou bolest a tlaky na prsou, pada k zemi, kde chvili ne-
hybné lezi. Chvili po muzové padu si jej v§ima obsluha kavarny a vybiha ven,
aby zhodnotila situaci. Muz lezi ¢elem k zemi, proto ho za pomoci kolemjdou-
cich otaci. Muz je v bezvédomi, ze kterého se zacind probirat. Je bledy, opoce-

ny a stézuje si na bolesti na prsou siradiaci do levé koncetiny. Jedna
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z kolemjdoucich je byvala zdravotni sestra, kterd usuzuje, ze by mohlo jit o

infarkt myokardu. Proto ihned vol4 linku 155.
KATAMNEZA

Pribéh zasahu u akutniho infarktu myokardu z pohledu ZZS
15.58 hodin SEC

Pifjem tisiové vyzvy na lince 155. Zena, svédkyné a kolemjdouci z mobilniho
telefonu hlasi kolaps muze s podezienim na AIM. Na zaklad¢ hovoru vedeného
zkuSenym call-takerem jsou zjiStény informace o misté, kde k udalosti doslo.
Vzhledem Kk jasné lokaci mista udalosti jsou dals$i otazky zbyte¢né, proto se
call-taker pta, jak vypada situace na misté, a dava pokyny Zen€, co maji
s postizenym dal délat. Volajici zena déla vse dle instrukci dispecera a hlasi, Ze
je byvala zdravotni sestra a vi co v takovéto situaci dal délat. Call-taker po vy-
téZeni informaci od Zeny ukoncuje hovor, ktery trval asi 90 sekund, a vysila na

misto nejblizsi volnou posadku.

Posadka RZP jako nejbliZsi vyjezdové stanovisté piijima tisiovou vyzvu a pro-
sttednictvim pocitacového systému potvrzuje piijem. Minutu od pfijmu vyzvy
hlasi vyjezd na misto udalosti. Tisnova vyzva obsahuje misto, kde k udalosti
doslo, pohlavi a pfiblizny vék muze a informaci co se pravdépodobné stalo.
V té dobé je vSak posadka RV u jiné udalosti, proto je vyslana posadka RZP ve
sloZeni fidi¢-zachranar a zachranar.

Dispecer dale vola pomoci mobilniho telefonu posadku RV ve slozeni tidic-
zachranaf a lékaf a sdéluje 1ékati vozu RV informaci o nutnosti pomoci pfi
zasahu, kam pravé poslal posadku RZP. Lékat vyzvu pfijimé a po ukonceni
svého vyjezdu vyjizdi jako dopomoc na misto udalosti k suspektnimu AIM.

Posadka RV se v danou dobu nachazi 16 km od mista.
16.00

Prevzeti tisiové vyzvy posadkou RZP od krajského operacniho stiedis-

ka
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16:01

Vyjezd posadky RZP z vyjezdové zakladny. Vzhledem k naléhavosti
zéasahu pouziva fidi¢ vozidla béhem jizdy vystrazné svételné (modré barvy) i
zvukové zafizeni. Provoz na pozemnich komunikacich je ofekavatelny k denni
dobé. Cesta je lehce osetiena posypovou soli. Clenové posadky RZP jsou za
jizdy pfipoutani bezpecnostnim pasem a pro zdsah pouzivaji schvalené stejno-
kroje, které jsou opatieny reflexnimi prvky a odbornosti pracovnika. Soucasti

pracovniho odévu je 1 obuv s pevnym kotnikem a jednordzové rukavice.
16:08

Posadka RV ukoncuje sviij vyjezd a je volna pro dalsi volani.
16:10

Posadka RV potvrzuje piijeti vyzvy z operacniho stfediska a vyjizdi na

misto udalosti.

16.11

vvvvv

chodniku, kde doslo ke kolapsu pacienta. Vozidlo je zabezpeceno proti samo-
volnému pohybu a je ponechan zapnuty motor kvili vytapéni pracovni casti
vozu. Vystrazné svételné zatizeni modré barvy je zapnuto po celou dobu zasa-
hu. Zachranat posadky ptichazi k pacientovi a ziskava informace jak od svéd-
ki, tak od samotného pacienta, ktery jevi zndmky duSnosti a strachu. Muz -
pacient je prvotné vySetfen pohledem zachranéfe a palpaci pulsu na karotidach

a periferii.
16:13

Pacient je pomoci plachty z diivodu chladného pocasi pfesunut do sa-
nitniho vozu, kde probiha predbéZzné vysetieni a prvotni terapie od zachranare.
Ten nemocnému uvoliluje odév a piipeviiuje manzetu na méieni tlaku a dale
davé pacientovi na prst ¢idlo k méfeni SPO2, mezitim tidi¢-zachranaf napojuje
EKG svody na pacientovu hrud’ a koncetiny. Zachranai kontroluje umisténi
svodu a je zapocCata monitorace srde¢niho rytmu a nataceni EKG. Zachranar si

vyzaduje spojeni pies dispecink s dojizdgjicim lékafem ve vozu RV. Ridi¢-
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zachranat hledd vhodnou Zzilu pro vstup do krevniho fecisté pacienta a nasledné

zajistuje vstup do krevniho fecisté zelenou kanylou.
16:17

Dochazi ke spojeni 1ékate ve voze RV se zachranaiem, ktery je na misté
udalosti. Zachranat konstatuje, ze podle nalezu na EKG se s nejvétsi pravdépo-
dobnosti jedna o akutni infarkt piedni stény srdce. Po konzultaci s Iékatem je
dohodnuto o pteposlani EKG na koronarni jednotku do kardiocentra ke zhod-

noceni ndlezu kardiologem. Lékat dale indikuje terapeutickou davku analgezie.
16:20

Na misto dorazi i posadka RV, tidi¢ posadky parkuje v bezpecné vzda-
lenosti od prvniho vozu na misté udalosti. Ridi¢ vozu taktéZ zabezpeduje vozi-
dlo proti samovolnému pohybu a ponechdva svételné vystrazné zafizeni
Vv provozu. Lékai vystupuje z vozidla a ziskava informace od dal§ich svédka

udalosti.
16.21

Lékat posadky RV vstupuje do pracovni ¢asti vozidla RZP a zjistuje
stav a zdvaznost situace. Zachranaf sdéluje o stavu pacienta dalSi podrobnosti a
zafind se vénovat dokumentaci pacienta. Sepisuje dané nalezitosti do vyjezdo-
vého zdznamu, které mezitim zajistil fidi¢-zachranar z prvniho vozu na misté
udalosti (identifikaéni Gdaje o pacientovi, zdravotni pojistovnu apod,) Lékar
dale wvySetfuje pacienta a podle klinickych ptiznaki konstatuje a totoz-
nou diagnézou jako zachranaf (akutni infarkt myokardu piedni stény). Na za-
klad¢ 1ékafova rozhodnuti zachranaf aplikuje do krevniho fecisté potfebné 1éky

k zajisténi pacientova stavu.
16:29

Ridi¢ vozu RV kontaktuje mobilnim telefonem posadky zdravotnické

zafizeni s moznosti koronarni intervence.
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16:30

Hovor si prebira 1ékai posadky a domlouva s Iékafem z kardiocentra
vhodny dalsi postup k doléceni pacienta. Oba I€kati zhodnoti pacientliv stav a

dohodnou se na dal§im feSeni pomoci koronarni intervence.

16:31

------

Vv ambulantni ¢asti vozu RZP spolu se zachranafem z prvniho vozu a trvale
monitoruji pacientiv stav. Transport pokracuje se svételnymi a zvukovymi
vystraznymi signaly. Vozidlo RZP zaujima pfi transportu prvni postaveni a za

nim jede, jako druhé v potadni vozilo RV.
16:39

Pacientiv klinicky stav se nahle zhorSuje. Zachranaf ve voze RZP, kde
se nachazi pacient, dad pokyn tidi¢i posadky, aby vozidlo odstavil u kraje vo-

zovky a aby ohlasil situaci fidi¢i do vozu RV.
16.40

Pacient jevi znamky zhorSeni stavu (stoceni o¢nich bulbil, nereagovani
na osloveni, porucha védomi). Lékar konstatuje na zakladé trvalé monitorace
¢innosti pacientova srdce komorovou tachykardii, fidi¢ vozu RV zahajuje zevni

masaz srdce, ktera je uéinna cca za jednu minutu, a prechazi k fibrilaci komor.
16:41

Leékat dava pokyn zachranafi k nachystdni pomicek potiebnych
k defibrilaci pacienta. A soucasné fidi¢ vozu RV chysta pomucky k zajisténi

dychacich cest pacienta. Zachranat oznamuje ptipraveny defibrilator k pouZiti.
16:43

Lékat pouzitim ruéniho kiisiciho vaku prodychne pacientovi plice a da-
va pokyn k defibrilaci bifazovym defibrilatorem za energie 200 J. Zachranat

piikladéa padla defibrilatoru na piislusnad mista a defibriluje pacienta. Po prvni

defibrilaci je na monitoru viditelny sinusovy rytmus se znamkami tachykardie.
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16:48

Pro ptetrvavajici poruchu védomi a nizkou saturaci pacienta lékai voli
endotrachedlni intubaci, pted kterou aplikuje do zilniho fecisté¢ pacienta léky

k usnadnéni intubace. Dale probiha napojeni pacienta na umélou plicni ventila-
ci (UPV).
16:50

Pacientiiv stav se jevi v soucasné dob¢ jako stabilizovany a posadka
pokracuje v transportu do zdravotnického zafizeni. Ridi¢-zachranat z vozu
RZP spojuje 1ékare s krajskym opera¢nim stiediskem, aby o zmén¢ stavu paci-

enta informoval cilové zdravotnické zafizeni.
16:55

Transport probiha jiz bez dalsich zmén v pacientové stavu, avSak klima-
tické podminky a stav vozovky neumoziuji rychly transport. Proto oba vozy
ptizptsobuji rychlost okolnim podminkém.

17:10

Ridi¢ vozu RZP se opét spojuje s krajskym operacnim stfediskem a Z4-
da o ohlédseni na ptisluSeném pracovisti zdravotnického zafizeni a predava in-
formaci, Ze do deseti minut budou v misté predani pacienta.

17:19

Viz RZP piijizdi ke zdravotnickému zafizeni a probihaji pfipravy
k pfedavani pacienta na oddéleni urgentniho pfijmu (OUP), kde jiz ¢eka zdra-
votnicky persondl ptfipraveny na piijem pacienta v ohroZeni zivota.

17:20

Na misto predani pfijizdi i viiz RV s fidicem (Iékat je ve voze RZP)
17:21

Prvni posadka pieddva pacienta na oddé€leni urgentniho ptijmu. Za stalé
terapie a monitorace je pacient transportovan ze sanitniho vozidla na OUP, kde
je pteloZen na jejich ptislusné lizko pfijimaciho oddéleni a pfepojen na jejich
pfistrojové vybaveni. Lékar pfedava informace 1ékaii OUP o klinickém nalezu
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a o prub¢hu transportu spolecné s terapii pacienta poskytnuté v PNP. Osobni
veéci pacienta jsou sepsany a predany spolu s pacientem pracovnikiim ve zdra-
votnickém zafizeni. Lékat OUP potvrzuje do zdravotnické dokumentace ZZS
(parere) ptevzeti pacienta do své péce podpisem a dopliuje jej razitkem. Kazda
z posadek ZZS ma svuj vlastni zaznam o vyjezdu (parere), proto se situace
opakuje jesté jednou. Cilové zdravotnické zafizeni si ponechéva original do-

kumentace ZZS a kopie si ponechava ZZS.
17: 32

Posadky vozi oznamuji prostiednictvim radiostanic KOS piedani paci-
enta do zdravotnického zafizeni. RZP zadaji o navrat na zakladnu k doplnéni
zdravotnického materidlu a k uklidu znecisténého RZP vozu. Posadka vozu RV
hlasi pfipravenost k dal§imu vyjezdu. Dispecer KOS povoluje navrat na za-

kladnu obéma vozum.

17:33

wer

Posadky RZP a RV vyjizdé€ji v plivodnim sloZeni zpét na vyjezdové

stanoviste.
17:50
KOS hlasi pro posadku vozu RV dalsi vyjezd traumatického razu a hla-
si jiz z&sah jiného vozu RZP na mist¢ udalosti.
17:50

Lékat vozu RV potvrzuje piijeti vyzvy, ukoncuje predchozi vyjezd a

zadava do termindlu ve voze RV pfijeti nového vyjezdu.
18:13

Posadka vozu RZP je zpét na vyjezdové zédkladné. Pomoci termindlu ve
voze hlési navrat na zakladnu a provadi o€iSténi pouzitého vybaveni (pfistrojo-
vé vybaveni, nositka, nastroje a dalsi) spolu s desinfekci materialu. Po ukonce-
ni ocisty interiéru a exteriéru celého vozidla posaddka provadi doplnéni spotie-
bovaného zdravotnického materialu a lékového vybaveni vozu, kontrolu

funk¢nosti zdravotnické techniky.
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Zachranat vozu provadi zapis o vyjezdu do pocitacového programu dle vyjez-
dového zaznamu. Ridi¢ vozu pocita ujeté kilometry béhem zasahu a zapisuje je

do ,,putovky zasahu*.
18:45

Poséadka vozu prostfednictvim terminalu v sanitnim voze ukoncuje vy-

jezd a hlasi ptipravenost k dalsimu vyjezdu.

11.2 Analyza a interpretace zasahu

Cinnost krajského operaé¢niho stiediska

= Prevzeti tisiové vyzvy o kolapsu muze od volajici Zeny probéhlo rychle bez
zbyte¢nych casovych prodlev a byly zjistény vSechny dostupné informace o
misté udalosti a o stavu pacienta.

=  Vyhodnoceni vyzvy probéhlo na ziklad¢ ziskanych informaci s minimalni
casovou ztratou.

= Dispecer KOS zustal v kontaktu s volajici Zzenou a spravné a rychle navigoval
posadky k mistu zasahu.

*  Vhodnost vyslani posadek byla taktéZ zvolena spravné vzhledem k dostupnosti
a rozmisténi vyjezdovych stanovist. Misto zdsahu bylo na hranici vyjezdové
oblasti pro dany kraj. Soucasné vSak nebyl naruSen provoz na uzemnim obvo-
du. Provoz v dané oblasti dale zajistovaly dal§i vozy ZZS Vv jinych ¢astech
uzemi.

= KOS po celou dobu zasahu bylo k dispozici pro ob¢ posadky, které zasahovaly
u udalosti, a zajiStovalo podporu pii koordinaci s kardiologickym centrem.

= Komunikace mezi posadkami a KOS probihala ve spravné mite, kterd zbytecné
nenaruSovala posadce kvalitu provedeni zasahu.

= Ohlaseni na OUP probé¢hlo rychle a byly sdéleny informace potiebné k tomu,
aby zdravotnické zatizeni zmobilizovalo potfebné sily ke stabilizaci pacientova

stavu.
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1121

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdy k zasahu byly uskute¢nény V nejkrat$i mozné mite jak v ptipad¢€ vozu
RZP, tak vozu RV.

Komunikace mezi obéma vozy probihala na profesionalni urovni bez zbytec-
nych emocionalnich projevt.

Vhodné pouziti vystrazného zatizeni pii vyjezdu.

Vhodné rozestaveni obou vozli na misté udalosti.

Rychla orientace na mist¢ zasahu.

ZkuSenost a znalosti zachranafe brzy odhalily spravnou diagnézu, kterou
pozd¢ji oznamil 1 lékafr.

Spravna souhra a maximalni spoluprace celé posadky.

Zajisténi pacienta a provedeni standardnich ukonu pii vyjezdu.

Provedeni rychlého a spravného oSetfeni pacienta.

Vhodny a Setrny transport pacienta do cilového zdravotnického zatizeni za
bezpecnych podminek, které byly ztizeny klimatickymi podminkami a stavem
vozovky.

Kvalifikované rychlé pifedani pacienta na nemocniéni pracoviste.

Transport posadky RZP zpét na vyjezdovou zakladnu byl v souladu
s dopravnimi predpisy.

Odstranéni necistot a doplnéni zdravotnického materidlu bylo uskute¢néno s
predpisy daného pracovisté, avSak byl zapotiebi dostatek ¢asu, nez doslo

k ukonc¢eni vyjezdu.

Diskuze ke kazuistice ¢islo 1

Vzhledem k popisu kazuistiky bylo zjisténo, ze KOS a posadky ZZS spolu
maximalné spolupracuji. Pfijeti vyzvy, jeji zpracovani a vyhodnoceni, spolu-
prace mezi obéma vozy, jakoZ i1 zajiSténi, vySetfeni, sméfovani a nasledny
transport pacienta do cilového zdravotnického zatizeni a dalsi ¢innosti spojené
se zasahem nevykazovaly z4dné zésadni nedostatky. Kazuistika je Casové
oznacena tak, aby bylo jasné, €0 se v jakém okamziku na misté zasahu odehra-
valo. Také jak dlouho vyjezd od pfijeti vyzvy az po predani pacienta trval.

Mensi Casova prodleva béhem transportu nastala v situaci, kdyZz se pacientiv
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stav ndhle zhorsil a bylo zapotiebi potiebné intervence ke stabilizaci pacienta.
Dalsi nedostatky pti vyjezdu nelze z informaci, které byly poskytnuty pro zpra-
covani kazuistiky, zjistit. Cilem vSak nebylo zjistovani chyb KOS a posadky,
od toho jsou v terénu nové zatfazeni inspektofi provozu. Cilem je spiSe dat zjis-
ténym zaveérem impuls k zamysleni se nad zavaznosti kazdého zasahu, ke kte-
rému posadka ZZS vyjizdi. Nikdy totiz nebude mozné predem predpovédet, jak
se celd udalost bude vyvijet. Proto musime konstatovat réeni ,,Neni malych
vyjezdi* a za kazdé situace si uvédomit mozné dusledky naSeho jednani, aby-

chom postizenému vice neuskodili.

Zavér, ktery z vyhodnoceni kazuistiky vyplyva, se tyka jednoho kon-
krétniho zasahu a neni jej mozné zobeciiovat pro dalsi typové podobné zasahy

Z7S.

DOPORUCENI PRO PRAXI:

Na mist¢ udalosti je dulezité, aby se posadky ZZS rozhodovaly blesko-
vé a spravné, tak aby byly schopny poskytnout odbornou prvni pomoc postize-
nému v ohrozeni zivota. Posadka si musi v§imat i malych detaild, které ji poz-
déji navedou ke spravné diagndze pacienta. Pokud dojde ke stietnuti dvou a
vice posadek ZZS je tfeba, aby umély spolu po celou dobu zasahu kooperovat
podle pfedem danych ptedpisu. Musi vSak existovat hierarchie v postaveni

zdravotnického personalu na vyjezdu. Tyto faktory vedou k zachrané pacienta.
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11.3 Kazuistika ¢islo 11

Pacient s akutnim koronarnim syndromem v nepfistupném terénu
Identifika¢ni udaje:

= Jméno: XY

= Pohlavi: muz

* Rok narozeni: 1955

=  Misto zasahu: Zlinsky kraj

Casovy priitbéh:
= Prijem datové véty: 14:10
= Prevzeti vyzvy: 14:12
= Cas vyjezdu: 14:13
= Cas piijezdu na misto udalosti: 14:24
= Cas prichodu k pacientovi: 15:32
= (Cas piedani pacienta: 17:35
= Ukondeni vyjezdu: 18:25

Anamnéza pacienta:

= Osobni anamnéza (OA): prodélal béZzné onemocnéni, dispenzarizovan pro
ICHS v rodiné

* Farmakologicka anamnéza (FA): zadné I¢ky aktualné neuziva

* Rodinna anamnéza (RA): otec — CMP v 2011, Zije 80 let, matka — ICHS, Zije
81 let

= Alergicka anamnéza (AA): pyl, v¢eli bodnuti

* Pracovni anamnéza (PA): statni zam¢stnanec

= Abusus: alkohol piilezitostné, cigarety ne, drogy ne.

Odbér anamnézy probéhl od samotného postiZzeného 1 od jeho manZelky

56



POPIS SITUACE:

Podminky: bfeznové odpoledne roku 2012 okolo 14 hodiny SEC, tep-
lota vzduchu na teploméru ukazuje — 2°C, misto udalosti je v nepfistupném

terénu z divodu odlehlosti
a velkého mnozstvi snéhu.

Vzdalenost vyjezdovych zakladen je na piislusném Uzemnim oddéleni
od vzniklé udalosti: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS je vzdaleno 16 km od
udalosti. Na zékladn¢ je jedenkrat posddka RZP a dvakrat posddka RLP, dalsi
vyjezdové stanovisté je umisténo jihozéapadné ve vzdalenosti 15 km. Na stano-
visti je jedna posaddka RZP. Leteckd zdravotnickd zachranna sluzba neni
v daném kraji k dispozici, proto v akutnich piipadech dolétava k udalostem
LZS z Olomouckého a Moravskoslezského kraje.

Sit* zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni typu
okresni nemocnice je vzdaleno 16 km, vyS$i stupent zdravotnické péce
s urgentnim pifijmem a oddéleni ARO je v krajské nemocnici vzdaleno 33 km.
Vzhledem k akutnosti ptipadu je zvolen typ krajské nemocnice disponujici
odd€lenim ARO. Za piedpokladu vzletu by byl pacient pravdépodobné trans-

portovan na pracovisté v jiném kraji.

Misto udalosti: samota nachazejici se za lyzafskou sjezdovkou, smé-
rem ke statni hranici se Slovenskou republikou. Nejlepsi piistup k obydli je
cestou od lyzaiského svahu nebo od statni hranice. Jiny pozemni pfistup po
pozemni komunikaci neni mozny. Z diivodu velkého mnoZstvi snéhu na neu-

pravované vozovce by pfistup sanitnim vozem nebyl mozny.

Pribéh udalosti: Zena (manzelka) pfi navratu z prochazky naléza do-
ma sediciho muZe u otevieného okna s rozepnutou kosili u krku. Muz adekvat-
né odpovida Zené€, Ze mu neni moc dobfte, a Ze citil paleni na hrudniku spojené
s klidovou dusnosti. Po rozepnuti koSile se muz citi o poznani 1épe. ManZelka
muzi podava sklenici vody, aby se napil. Dale Zena nabada muze, aby si lehnul
a odpocival. Manzelce se stav manzela nezda, proto jde z chaty zatelefonovat

ZZS. V mistech, kde se nachazi je vSak signal pouze slovenského operatora,
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proto se zena dovola na operacni stiedisko zachranné sluzby Slovenské repub-

liky. Tam ji pfepojuji na Ceské stiedisko linky 112.
KATAMNEZA

Podrobny prabéh udalosti z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
V podrobném ¢asovém rozmezi vyjezdu posadky zachranné sluzby Zlinského

kraje.
14:10

Piijem datové véty na linku 155 ze sttediska tistiové linky 112. Datova
véta obsahuje informace, které¢ prozatim staci pro vyjezd posadky zachranné
sluzby, a to konkrétné: misto udalosti, stru¢ny popis situace, vék a jméno po-
stizen¢ho muze, kontaktni telefon na volajici manzelku. Dispecerka KOS po
piijeti vyzvy zkontaktuje posadku ZZS a informuje je o vyjezdu. Mezitim dru-
hy dispecer KOS vola na kontaktni telefon uvedeny ve zpravé z linky 112 a
ziskava dalsi potfebné informace. Zena jiz znatné ve stresu ze situace, kterou
doposud nezazila, fika, Ze jejimu manzelovi neni dobfe a citi paleni na hrudni-
ku. Dispecer informuje manzelku, Ze posadka ZZS jiZ jede na misto udalosti a
pta se zeny na konkrétni misto zasahu. Zena odpovida, Ze na chatu pfijeli te-
rénni Ctyifkolkou od souseda, ktery ale momentaln€ neni doma a Ze jina cesta

neni zrovna vhodna pro zasah sanitniho vozu.

Dispecer upozoriiuje Zenu na zavaznost stavu a na komplikovanost
mista zasahu a nabada ji, aby zlstala s manzelem a také u telefonu pro piipad-
né dalsi informace a snazi se zenu dale uklidiiovat. Zhruba po 7 minutach ho-

vor ukoncuji.
14:12

Prvni dispecerka vysila z nejbliz§iho mozného stanovisté posadku RLP
ve slozeni posadky: 1ékat, zachranaf, fidi¢ a student zachranaf. Posadku RLP
zvolila z divodu zdravotniho stavu pacienta a zavaznosti situace.

Posadka rychlé 1ékarské pomoci pfijima vyzvu k vyjezdu prostiednic-

tvim pocita¢e na zakladné a potvrzuje jeji piijeti. V piikazu o vyjezdu (PKV)
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se nachazi totozné informace z datové véty a poznamka o dal§im informovani

posadky béhem cesty na misto.
14: 13

Vyjezd posadky RLP zvyjezdového stanovisté. Vzhledem
k naléhavosti vyjezdu pouziva fidi¢ sanitniho vozu vSechny dostupné vystrazné
zafizeni (svételné prvky modré barvy a zvukovou signalizaci). Pribéh vyjezdu
mirn¢ narusuje dopravni situaci v misté, kudy posadka ZZS projizdi. VSe je
v ramci platné vyhlasky a fidi¢ jede tak, aby co nejméné narusoval dopravni

situaci.
14:14

Lékart posadky se spojuje pomoci radiostanice umisténé v sanitnim voze
s prvni dispe€erkou a zada dopliujici informace. Dispecerka oznamuje, ze dru-
hy dispecer stale vytézuje informace od manzelky a zada o setrvani spojeni
pres radiostanice. Dale oznamuje, ze se jedna skute¢né o komplikovanou loka-
litu na vrcholku kopce a Ze sanitni vozidlo neprojede, proto hledd pomoci map
vhodné misto k zaparkovani vozu a poté pokracovani k mistu pozemni cestou.

Lékart zada o zkontaktovani LZS z jiného kraje o pomoc.
14:16

Dispecerka se spojuje s KOS kraje, ktery disponuje LZS a Z4da o do-
pomoc pii komplikovaném zasahu. Dispecer vSak po chvili oznamuje prvni
dispecerce, ze letové podminky nedovoluji vzlet vrtulniku LZS a nabizi spojeni
se s Arméadou Ceské republiky (ACR) v Prost&jové, ktera by mohla pii zasahu
vyrazngji pomoci.

14:20

Prvni dispecerka se spojuje telefonicky s pohotovostni linkou Armady
Ceské republiky s posadkou v Prostdjové a 7ad4a pomoc armadniho vrtulniku
pti zasahu. Letovy dispecer na armadni zékladné oznamuje, Ze zasah toho Casu
neni mozny z diivodu jiz zasahujici posadky (ACR) ve vojenském prostoru.
Dale oznamuje, moznost eventuelni dopomoci za vice nez hodinu. Hovor je

ukonéen v 14:24
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14:24

Ptijezd posddky RLP na nejbliz$i mozné misto. Dale musi posadka pro-
zatim postupovat pozemni cestou. Lékar se opét spojuje s dispecerkou a udava,
ze vyrazi na misto udalosti pesky. Dispecerka informaci piebira a dale predava
1€kati posadky RLP, Ze neni mozny vzlet civilniho vrtulniku LZS ani vrtulniku
ACR pro zasah na jiném misté. Posadka je s celou situaci srozuména a zada o

piipadné dalsi informace 0 stavu pacienta.

14:25

Ridi¢ posadky parkuje sanitni vozidlo na parkovisti, které je soudasti
komplexu lyzatského stiediska. Vozidlo zabezpecuje proti samovolnému po-
hybu. Cela posadka bere potfebné zdravotnické vybaveni (monitor ZOLL, kys-
likovou lahev, resuscitacni batoh, sestersky batoh, transportni plachtu) a trans-
portni sang, které posadka vypujéila z lyzaiského aredlu. Ridi¢ uzamyka vozi-
dlo a posadka vyrazi po sjezdovce, ktera neni tou dobou jiz v provozu, nahoru

na misto udalosti.
14:40

Posadka, kterd je jiz po zna¢ném vy€erpani teprve na zacatku své cesty,
se spojuje s dispeCinkem a zada o eventuelni zkontaktovani majitele snézné
rolby, aby posadku s materialem vyvezl na snézné rolbé nahoru na misto zésa-
hu. Dopomoc rolby nebyla moznd z divodu velké prodlevy startovani trafosta-
nice. Déle také pozadali o pomoc nejblizsi hasi¢sky sbor. Poté posadka pokra-

¢uje na misto udalosti.
14:41

Prvni dispecerka se opé&t telefonicky spojuje s manzelkou postizeného
muze a zjistuje informace o vyvijejicim se stavu manzela. Jeho stav se tidajné
nezhorSuje ani nezlepSuje. DispeCerka poté informuje Zenu, ze posadka jiz po-
stupuje k pacientovi, ale Ze situaci komplikuje snih, do kterého se posadka boii

pti kazdém kroku. Zena situaci chape a zlstava s manzelem v klidu.
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14:50

Navazano spojeni se sborem dobrovolnych hasi¢ii (SDH) a piedana
zédost o pomoc pfi zasahu. Clenové jsou svolavani mistnim rozhlasovym po-

plasnym zatizenim. Vyjezd posadky by mél byt do deseti minut.
14:55

Dispecink telefonicky vola posadce informaci o nemoznosti vyuZiti
snézné rolby. Dalsi dualezitou informaci je, Ze na misto vyjizdi jednotka dobro-
volnych hasic¢t (jednotka pozéarni ochrany stupeni 3). Ta bude k dopomoci pii
transportu pacienta z mista udalosti k sanitnimu vozidlu. Tato informace po-

sadku posilnuje a zlepsuje jim uz tak slozitou situaci.
15:10

Lékat posadky se sdm rozhoduje spojit se Zenou na misté udalosti a
zjistit zavaznost stavu. Zena informuje 1ékate, ze muz se citi slabéji, ale je pfi
védomi a je schopen jakékoliv komunikace. Lékat radi manzelce postizeného
muze, at’ podd muzi do ust 2 tablety Aspirinu, které rozkouse a polkne, pokud
n&jaké na chaté najde. Poté hovor ukonci a vydava se dale na cestu za posad-
kou, ktera je jiz o nékolik desitek metrt pted l1ékatem. Celou posadku do kopce
vede student-zachranatf s velkym mnozstvim tézké zdravotnické techniky

V rukou a na zadech.
15:25

Zachranat posadky ohlasuje na dispecink, Ze za nékolik minut by méla

byt posadka na misté udalosti a zdda o ptfedani informace na misto zasahu.
15:30

Zena jiz informovana KOS &eka na ptichod posadky a vybiha z chaty

naproti.
15:32

Prvni ¢lenové posadky (zachranéf, student-zachrandf) se stietavaji se

zenou a mifi k chaté, ktera je jiz na dohled.
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15:35

Zachranat se studentem a s Zenou jsou na misté zdsahu a zacinaji s vy-
Setfovanim pacienta, ktery byl naposledy popisovan I¢kati posadky pii telefo-
nickém rozhovoru s manzelkou muze. Zachranat méti fyziologické funkce a
student pfipravuje monitor ZOLL k pouziti pfi monitoraci srde¢niho rytmu

pacienta. Fyziologické funkce jsou:

TK —140/90 mmHg

P —88/min

Sp02 - 93%

DF- 15/min — dychani symetrické bez méstnani, dechova insuficience

GCS — 4+5+6

Fyzikélni vySetieni:

Védomi: pacient lucidni reagujici na podnéty zcela bez obtizi, vyzveé vyhovi
15:42

Lékart posadky spolecné s fidicem ptichézeji na misto udalosti. Lékar si

po vyslechnuti o soucasném stavu muze piebira do své péce.

VySetteni hlavy: o¢ni bulvy ve sttednim postaveni, zornice izokorické reagujici

na osvit bilateralnég, usi a nos bez sekrece, hlava na poklep nebolestiva.
Krk: népln krénich zil v normé, pulsace na arteria karotis je bilateralné hmatna.

Hrudnik: Pevny, bez znamek deformit, poslechové symetricky, dychani sklip-

kové, pacient udava subjektivni palivou bolest na hrudniku a klidovou dusnost.
Bficho: na pohmat nebolestivé, mekke, peristaltika slysitelna.

Koncetiny: bez zndmek traumatu, DKK bez otoktl, pulsace na periferii hmatna,

bleda kuze.
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15:44

Zachranat a student-zachranar spole¢né hledaji vhodnou Zzilu pro zajis-

téni vstupu do cévniho fecisté a pripravuji k tomu potfebny material.
15:46

Lékar ukoncuje fyzikalni vySetfeni a dava pokyn k natoceni EKG a ke
kanylaci zilniho feci§t¢ muZze pro zajiSténi cévniho vstupu. Zachranai posadky
voli ke kanylaci pravou horni koncetinu a voli zilu na ptedlokti pacienta a za-
vadi kanylu, ktera je oznacena riZzovou barvou. Rozhodl se pro takovou veli-
kost (barvu), aby pacienta zbyte¢né netraumatizoval, ale na druhou stranu, aby
méla kanyla, co nejveétsi prasvit tzn. mozny rychly pratok tekutiny do téla paci-
enta. Mezitim student peclivé pod vizualni kontrolou Iékate pifipravuje a upev-
nuje EKG svody na pacientovo télo. Po natoc¢eni 12 svodého EKG student po-
dava vytistény zaznam lékaii k posouzeni rytmu. Ten po kontrole zaznamu

udava pracovni diagnozu: akutni infarkt myokardu s ST elevacemi.
15:49

Lékatr muzi sdéluje dalsi informace o jeho stavu a ordinuje 1éky, které
odpovidaji standartu pii akutnim infarktu myokardu. Student muzi ptiklada
kyslikovou polomasku s rezervoarem a voli na pritokovém ventilu kyslikove
lahve pritok 5 litrti za minutu. Ridi¢ spoleéné se zachranaiem piipravuji naor-
dinovana lé¢iva a aplikuji je do Zilniho systému. Lékart se dale v€nuje pacien-
tovi a dopliiuje vyjezdovou dokumentaci. Muz-pacient je stdle napojen pies 4

svodé EKG na monitor Lifepack12, aby byl viditelny jeho srde¢ny rytmus.
15:53

Po aplikaci 1ékli pacient udava ulevu, jak od bolesti, tak od dusnosti.
Zachranar se spojuje s dispec¢inkem a zjiStuje, kde se nachazi posddka SHD a
rozhoduje se pro jeji ptipadné vyuziti pfi transportu pacienta. Dale informuje
dispecink o stavu pacienta.

15:53

Lékat se obraci na Zenu s prosbou o nachystani ¢aje do termosky na

cestu dolit a dale ji prosi o suché ponozky pro vSechny cleny posadky
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z diivodu, Ze jsou jiz jejich boty zna¢né promacené od snéhu, do kterého se
propadali béhem cesty k mistu udalosti. Zena bez véhani chysta ¢aj a ponozky,
o které lékar pozadal. Poté chysta obleCeni i pro muze na cestu doll, aby zby-

te¢n¢ netrpél zimou a vlhkem.
15:55

Clenové posadky spole¢né promlouvaji a rozhoduji se o zptisobu trans-
portu. Lékar dale informuje muze 1 manzelku o soucasné situaci a o zpiisobu
transportu k sanitnimu vozu, které ¢eka dole na parkovisti. Poté si oblékaji su-
ché ponozky, které nachystala manzelka postizeného muze a v nasledujicich
minutach chystaji pro muze transportni plachu a transportni san¢, do kterych je

pridana deka a termoizolacni folie.
16:02

Vse je nachystano pro transport pacienta. Posadka Setrné muze presune
do transportnich sani a zabali ho do deky a termoizola¢ni folie. Ridi¢ posadky
uklizi véci pouzité pii zasahu. Zacina prvni ¢ast transportu za stile monitorace

pacienta.
16:10

Zena zabezpecuje chatu proti samovolnému vzniceni a proti neopravné-
nému vniknuti do objektu a vydava se na cestu doli za posadkou ZZS. Cestou

informuje syna o stavu manzela (otce).
16:11

Sestup s pacientem do tdoli je pomaly a komplikovany, proto posadka
pouziva jistici lano, které je pfipevnéno na konci transportnich sani. Na druhém
konci lana je ¢len posadky a jisti sestup. Pied sanémi je taktéZ jeden €len po-
sadky (student-zachranar), ktery udava tempo sestupovani a hlasi ptipadné pre-
kazky. Lekar se zachranafem nesou zbytek véci, které nemiiZou nést dalsi dva

¢lenové, kteti maji za ukol transport muze.
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16:20

Pod neustalym dohledem Iékate a celé posadky na pacienta, se sestup
na chvili zastavuje, aby si ¢lenové odpocinuli a vymenili si tak narocné role pii

transportu.
16:24

Posadka pokracuje v transportu a spojuje se telefonicky s dispe¢inkem a
udava, ze se zaCind stmivat a dotazuji se na informace o SDH. Dispecerka pte-
dava informaci, ze za chvili by méli byt hasici na dohled od posadky ZZS. Poté

se hovor ukoncuje.
16:35

Navazan vizudlni kontakt s SDH
16:40

Ptedani pacienta do rukou SDH a pokracovani v transportu smérem do
udoli. Lékat nepftetrzité kontroluje pacienta a jeho vitalni funkce. Pacient po

celou dobu sestupu odpovida orientované a bez vétSich problémi.
16:55

Monitor ZOLL hlési slabé baterie a zada si jejich vyménu. Proto se
transport naposledy zastavuje a zachranat méni baterie v monitoru. Muz udava,

7e se citi celkem dobfe.
16:57

Sestup opé€t pokracuje, a to jiz terénem, ktery umoziuje rychlejsi tem-
po. Posadka vidi zaparkované sanitni vozidlo, vedle kterého stoji vozidlo jed-
notky SDH.

17: 05

Sestup je u konce a fidi¢ posadky odemyka sanitni vozidlo a startuje
motor a nasledné¢ zapind topeni v ambulantni ¢asti vozu, aby nedoslo

k tepelnému diskomfortu pacienta.
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17:07

Pacient je naloZzen do sanitniho vozu a probihd pfeméfeni fyziologic-

kych funkci pacienta
TK: 140/90 mmHg

P: 87/min

SpO2: 96%

DF: 15/min
Glykemie: 5,2 mmol/I
GSC: 15 bodt 4+5+6
17:11

Posadka ZZS odjizdi z mista, kde bylo zaparkované vozidlo, tuto in-

formaci predava

1 dispe€inku pomoci radiostanice. Vozidlo pouZiva svételné 1 akustické vy-
strazné zafizeni vzhledem ke klimatickym podminkdm a denni dobé je toto

opravnéné opatieni.
17:20

Posadka ZZS se pomoci radiostanic se ohlasuje dispecinku a zada o
ohlaSeni v nemocni¢nim zafizeni na katetriza¢ni jednotce a dodava informaci,

7e na misté budou do 25 minut.
17:32

Posadka ZZS parkuje pifed nemocni¢nim zafizenim. Pfipravuje se na

transport muze za neustale monitorace do nemocni¢niho zatizeni.
17:35

Jednotka SDH hlasi ukonéeni vyjezdu mobilnim telefonem svému veli-

teli.
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17:35

Probihd pfedavani pacienta 1ékaii na katetrizatni jednotce
V nemocni¢nim zatizeni. Behem predavani pacient komunikuje s obéma Iékafi.
Podpis pfedani pacienta lékafem, 1ékai v nemocni¢nim zafizené si ponechava
original vyjezdového zaznamu na misté a posadka ZZS si bere kopii zdznamu.
Poséadka ZZS si bere zpét své véci a prepojuje pacienta na nemocni¢ni monitor

vitalnich funkei.
17:42

Ukonceni pfedavani pacienta a odjezd ze zdravotnického zatizeni.
18:15

Piijezd na vyjezdovou zakladnu. Na zakladné probiha doplnéni pouzi-
tého zdravotnického materidlu a dokumentace. Zapsani vyjezdu do pocitacové-

ho systému

z vyjezdového zaznamu. Dezinfekci a uklid sanitky provadi fidi¢ spolecné se

studentem-zachranaiem.
18:25

Ukonceni vyjezdu pomoci terminalu v sanitnim voze. Posadka je pfi-

pravena k dal§imu vyjezdu.
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11.4 Analyza a interpretace zasahu

Cinnost zdravotnického operacniho stirediska

= Prevzeti datové véty od linky 112 probéhlo rychle a nasledovala spravna
komunikace mezi dispecery linky 155 a volajici Zenou i posadkou ZZS.

= Snaha o mozné nasazeni vrtulniku byla taktéz na mist¢.

= Komunikace s volajici Zenou byla zvolena spravné, Zena byla patfi¢né upozor-
néna na zavaznost stavu a na mozné ¢asové prodleni z diivodu odlehlosti mista
udalosti.

= Spravna orientace fidi¢e o misté zasahu.

= Vyjezd posadky RLP byl indikovan spravné. Dopomoc posadky SDH byla
zvolena taktéz spravné.

= Spravna komunikace posadky a dispecinku.

= Ohlaseni pacienta v nemocni¢nim zafizeni probéhlo podle zvyklosti dané

zachranné sluzby.
Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

= Brzké piijeti vyzvy a vyjezd ze zékladny k zasahu.

= Spravné zvolené pouziti vystrazného zatizeni pii vyjezdu.

= Rychla orientace posadky v terénu diky znalostem mistopisu a okolich usedlos-
ti.

= ZhorSené podminky pii dostupnosti mista udalosti.

= Spoluprace s manzelkou postizeného muze.

= VSimavost a rychla diagnostika posadkou ZZS.

= Zajisténi pacienta a provedeni standardnich ukont pfi vyjezdu.

= Souhra a spravna kooperace mezi ¢leny posadky ZZS i SDH.

= Intervence lI¢kate a dalSich ¢lent posadky k uklidnéni manzelky postizeného a
uklidnéni samotného postizeného

= Fyzické zdatnost ¢leni posadky byla dulezitym méfitkem v hodnoceni celého
zasahu.

= Poskytnuti tepelného komfortu pro pacienta béhem sestupu.

= Spravné zvolené cilové pracovisté v nemocni¢nim zatizeni.
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11.4.1 Diskuse ke kazuistice ¢islo 2

Kpopisu piipadové kazuistiky na téma akutni infarkt myokardu
V nepiistupném terénu, bylo zjisténo, Ze operacni stiedisko a danad vyjezdova
posadka spolu velmi dobfe spolupracovali. Od piijeti vyzvy, ptfes zajisténi pa-
cienta az po jeho predani na pfislusné oddé€leni ve zdravotnickém zafizeni.
V jednotlivych bodech je popséan sled udélosti, které nastaly v danou chvili
béhem vyjezdu. Postup vysetieni a provedeni odborné prvni pomoci bylo diile-
zitym faktorem pii hodnoceni spravnosti vyjezdu. Dilezité byly i intervence
sméfované k manzelce a k postizenému muzi vedouci k uklidnéni obou osob.
Je tedy dulezité béhem zasahu nemyslet jen na postizeného, ale také na jeho
blizké a rovnéz s nimi vhodné komunikovat, aby byla situace na misté, kde
zasahuje posadka ZZS co nejklidngj$i. To pomulZe nejen rodinnym piislusni-

kam, ale i také samotné posadce, ktera mlize pracovat piesné a co nejpresnéji.

Skutec¢nosti, které plynou z popisovaného ptipadu mohou vést
k ponauceni pro dalsi ¢leny ZZS. Je dulezité v takovéto situaci zvolit spravnou
pfistupovou cestu a zvazit vSechny mozné tkony, které povedou k zachrané
pacienta na takovém to nepfistupném misté. Je proto vhodné znat okolni terén

mit tedy 1 povédomi o pfedpoklddaném Casovém rozlozeni pii vyjezdu.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Dalsim cennym faktorem je také fyzicka ptiprava posadek zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb v Ceské republice. V nagich podminkach a v nasi
legislativé neni nikde dano, Ze by se ¢len ZZS m¢l udrzovat v dobrém fyzic-
kém stavu. Pokud, ale dojde k podobné udalosti, kde je zapotiebi fyzicka zdat-
nost a ¢len posadky nebude ptipraveny narocné fyzické tempo zvladnout, hrozi
mozna Casova prodleva, nez se Clen dostane k pacientovi. To miize ohrozit
nejen ostatni Cleny posadky, ale i pacienta a dokonce 1 samotného jedince. Pro-
to osobn¢ povazuji za dilezité, aby si zaméstnanec ZZS udrzoval zdravou fy-
zickou kondici a vénoval se sportovnim aktivitim, kde se mize trénovat na

piipadny zasah ZZS.
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12 STATISTICKE UDAJE O INTERVENCICH U AKS

NRKI, Piehled vybranych kardiovaskulamich intervenci v CR, 2010
Souhmné informace o PCI

Celkové pocty PCI
Pracovisté Pocet PCI %
Nem. Ceské Budéjovice, a.s. 1510 | 7,1% 1510
FN Brmo (Bohunice) 1131 | 53% 1131
FN Hradec Kralové 988 46% 088
FN Kralovské Vinohrady 981 4.6% 881
FN v Motole 933 4.4% 233
FN Olomouc 1052 4.9% 1052
FN Plzent 925 44% 925
FN U sv. Anny, Brmo 945 4.5%
FN Ostrava 799 | 38% 790
IKEM 1065 5,0% 1085
Kardio - Troll, s.r.o., Pardubice 1180 5,6% 1180
Kardiocentrum Vysotina CZ a.s.| 1003 4.7% 1003
Kardiologie Na Bulovce, s.r.o. 1007 | 47% 1007
Nemocnice v Karlovych Varech 594 2,8% £04
Krajska nemocnice Liberec 981 46% 081
Krajska nem. T. Bati, a.s., Zlin 718 34% 718
Masarykova nem., Usti n/Lab. 1008 | 4.7% 1008
MN Ostrava, p.o. (Fifejdy) 721 34% 721
Nemocnice Na Homolce 990 4.7% 200
Nemocnice Podlesi, a.s., Trinec 1518 7.1% 1518
UVN Praha 382 | 1,8% 382
VFN v Praze 826 3,9% 826
Celkem 128 10005 o o o o o S S

Pozn.: CKTCH Bmo neposkytuje data do registru od roku 2007
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NRKI, Piehled vybranych kardiovaskuidmich intervenci v GR, 2010

Souhrnné informace o PCI

Poity PCI podle pohlavi

Pracovisté Muzi | Feny | Celkem

Mem. Ceské BudSjovice, a.s. 1036 474 | 1510 68 F% 31.4%
FM Brno (Bohunice) 833 298 | 1131 T3T% | 3%
FN Hradec Kralové 738 | 250 388 T4.7% | 253%
FN Krélovské \inohrady 549 332 G5 66.2% | 33s%
FN v Motole 660 | 273 933 70.7% | 203%
FM Clomouc 747 305 | 1082 71.0% | 280%
FN Plzeft B89 | 258 925 72.3% | 27T
FM U sv. Anny, Brno 663 283 o945 0% | mE
FN Ostrava 576 | 223 799 721% | 27w
IKEM 774 291 | 1085 T2.7% 7%
Kardio - Troll, s.r.o., Pardubice 823 | 357 | 1180 80.7% | 30.3%
Kardiocentrum Vysofina CZ, as| 697 a6 | 1003 0,5% | 5%
Kardiclogie Ma Bulovee, =ro. 753 254 | 1007 74.8% | 25.3%
Memocnice v Karlowych Varech 413 181 504 £0.5% [ 305%
Krajska nemocnice Liberec 695 | 288 581 70.8% | z07%
Krajska nem. T. Bati, a.s., Zlin 480 238 718 B6.0% 33.1%
Masarykova nem., Usti nfLab. 720 | 288 | 1008 71.4% | 2EE%
MN Ostrava, p.o. (Fifejdy) 495 276 T 68.7% [ 3w
Nemacnice Ma Homoles 754 | 238 90 76.2% | 238%
Memocnice Podlesi, a.s., Thinec | 1 061 457 | 1518 60.0% [ 30.1%
LUVN Praha 282 100 382 73.8% | 26.2%
VFN v Praze 809 217 828 737% [2B3%
Celkem 15127 | 6131 | 21258 FEFFEELELEE
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NRKI, Piehled vybranych kardiovaskulamich intervenci v CR, 2010
Souhrnné informace o PCI

Pocty PCI podle vékovych skupin a pohlavi

Pohlavi i '"'"’,i"' , Celkem
<18 | 19-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | >80
. abs. - 10| 268 | 1400 | 4123 | 5026 | 3234 | 1086 | 15127
% - 0,1 1,8 93| 273 | 332 | 214 7.0 100,0
B abs. g 7 43| 259 | 8B4 | 1822 | 2083 | 1053 5131
o % - 0,1 07| 42| 141 | 2907 | 340 | 172 100,0
‘abs. - 17 | 311 | 1659 | 4987 | 6848 | 5317 | 2119 | 21258
% -| o1 1,5 78| 235 | 322 | 250 | 100 100,0
35%
£
g |&
30% - bl
&
25% - =
1= o
Z §
20% z
&
15% OMuZi  mZeny [OCelkem
10% - :
a S
o
& §
5% ~
EEE BEB
0% Voo i o O o Il— - ! i | l |
<18 19-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 =80
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NRKI, Prehled vybranych kardiovaskuiamich intervenci v é?, 2010
Rozdéleni podle indikace

Rozdéleni podie klinické indikace a pohlavi

. mb. muf " ..NSTE : ‘.STEMI-
muzi zeny muzi zeny muzi zeny
Nem. Ceské Budéjovice, a.s. 326 133 428 203 175 %0
FN Brno (Bohunice) 216 7 270 109 182 52
FN Hradec Kralové 153 47 143 38 284 11
FN Kralovské Vinohrady 192 90 213 M 151 88
FN v Motole 464 168 81 42 106 56
FN Olomouc 156 61 279 115 229 89
FN Plzei 292 102 149 55 159 72
FN U sv. Anny, Bmo 163 62 136 67 202 106
FN Ostrava 178 65 116 48 193 71
IKEM 224 ] 194 69 182 54
Kardio - Troll, s.r.c., Pardubice 315 125 231 124 133 56
Kardiocentrum Vysotina CZ, a.s. 226 116 188 69 140 62
Kardiologie Na Bulovce, s.ro. 320 107 114 36 112 35
Nemocnice v Karlovych Varech 77 30 64 26 12 54
Kraiska nemocnice Liberec 318 110 152 67 211 105
Kraiska nem. T. Bati, as., Zlin 100 73 120 69 184 72
Masarykova nem., Usti n/Lab. 157 55 166 58 284 126
MN Ostrava, p.o. (Fifejdy) a5 53 135 81 188 58
Nemocnice Na Homolce 302 91 179 58 169 48
Nemocnice Podlesi, a.s., Tfinec 339 160 271 131 180 50
UVN Praha 80 26 76 21 =8 26
VFN v Praze 163 63 90 42 138 46
Celkem 4856 1909 3795 1659 3782 1527

" Sloupec stabilni ICHS se skiada z tEchto poloZek v sekci Indikace: néma ischemie, stabilni AP.

Celkovy podil pohlavi podle klinické indikace

stab. ICHS '  71.8%
NSTE 60.6%
STEMI ' 71.2%

0% 10% 20% 30% 40% S0%

60%

mZeny
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NRKI, Pfehied vybranych kardiovaskuldmich infervenci v GR, 2010
Kompiikace

J0denni mortalita (z registru zemielych)

<T75let | 275let | Celkem
Poiet pfipadi 16 073 5 185 21258
Poiet zemfeljch 245 236 481
Mortalita 1,5% 46% 23%
< 75 let =75 let Celkem
zemielych| MO | S omietyen | MO | Sempelyen | MOt
stabilni ICHS g 0.2% 19 0,8% 28 0,4%
NSTE * 50 1,5% 57 27% 107 2 0%
sTEMI Y 142 37% 129 85% 271 51%
Rocni mortalita (z registru zemielych)
<T75let | zThlet | Celkem
Potet pfipadi 16 073 5185 21258
Poiet zemfeljch 549 484 1033
Mortalita 34% 8,3% 4.9%
<75 let >75 et Celkem
zemielyeh | MO | semieijen | MO | emperyen | MOt
stabilni ICHS &1 1.4% 8a 3% 150 22%
NSTE ¥ 147 4.4% 119 55% 266 49%
STEMI 235 6,3% 216 14,2% 455 B,6%
1 Zahmuje tyto poloZky ze sekee Indikace: néma ischemie a stabilni AP,
3 Zahmuje tyto poloZky ze sekee Indikace: ACS - NSTE
g Zahmuje tyto polozky ze sekee Indikace: ACS - STEMI.
(NRKI, 2012)
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ZAVER

Moje bakalaiska prace je na téma: ,, Akutni infarkt myokardu
Vv pfednemocni¢ni nedokladné péci“. V dnesni dob¢ se spole¢nost neustale vy-
viji a je tedy nutné, aby se s ni vyvijela i kvalifikovanost zdravotnického per-
sonalu tréninkem novych a zdokonalovanim jiz pouzivanych zéachrannych
technik. Spole¢nost by m¢la mit co nejvice moznych informaci o poskytovani
prvni pomoci a o dalSich pojmech spojenych s prvni pomoci jako je naptiklad
vhodné pouziti dané techniky vedouci k zachrané zivota. Dale by spolecnost

méla bezpodminecné védet na koho se v danou chvili obratit.

Je dilezité si uvédomit fakt, Ze posadky ZZS jsou také jen Zivé lidské
bytosti, které maji své potifeby a emocni pochody a musi byt za kazdé situace
profesionalni, tak aby neohrozily pacienta, jenz je ¢asto v ohrozeni zivota. Je
tteba znat a uvédomovat si priority pii zajistovani a oSetfovani postizeného.
Také je dulezité se neustale vzdélavat, ucit se z vlastnich chyb i chyb druhych,
aktivné€ se ucastnit cviceni integrovaného zachranného systému (IZS) pro zis-
kavani spravného navyku a praktickych dovednosti a takto ziskané zkuSenosti

pak spravné aplikovat v praxi pii praci zachranaie ZZS.

Cilem prace bylo shrnuti poznatkli a vytvoreni uceleného materidlu na
dané téma. Jednou z priorit bylo také zopakovat si a ucelit znalosti spojené
s problematikou akutnich koronarnich syndromt. K dosazeni cilti mi pomahalo

zvoleni vhodné literatury, kde jsem mohl Cerpat informace pro svoji praci.

Praktické ¢ast prace byla vytvaiena formou kazuistik. V praktické casti
bylo mym cilem vystihnuti problematiky tykajici se akutniho infarktu
vV pfednemocnicni neodkladné péci. Dalsi dopliujici informace byly statistické

udaje, které ukazaly, Ze AKS jsou v nasi spole¢nosti velkou hrozbou.
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PRILOHA PI: ZADOST O PRiSTUP K INFORMACIM,
ISTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

Vazena pani

Mgr. Martina Sochmanovi, MBA

Vedouci odboru oSetfovatelské péce - hlavni sestra
Institut klinické a experimentilni mediciny
Videnska 1958/9

140 21 Praha 4

v Praze dne 3. 3. 2013

Véc: Zadost o povoleni ndhledu do dokumentace vybranych pacienti

Vazena pani magistro,
dovolte mi, abych Vés touto cestou pozadal o povoleni k nahledu a ziskani informaci z
dokumentace pacientii Kardiocentra IKEM. Informace z dokumentace budou slouzit jako
podklad mé bakalaiské prace na téma: Akutni koronarni syndrom v pfednemocni¢ni
neodkladné péci.

Pro ziskavani informaci pouziji pouze dokumentaci pacientli. V mé praci se neobjevi
Zadné ze jmen pacientll nebo jejich rodin. Ve bude naprosto anonymni a bude slouZit jako

podklad pro ptipadovou studii k bakalafské praci.

Predem d&kuji za vyfizeni a sdéleni rozhodnuti

Jakub Horky, DiS
student Vysoké skoly zdravotnické o.p.s
studijniho programu specializace ve zdravotnictvi
oboru zdravotnicky zachranar

Vyjadreni:
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Odtvodnéni:
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ro&elfovnlelsképéé@ "
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PRILOHAP I1: ZADOST O PRISTUP K INFORMACIM,

KSRZIS

Koordinaéni stiedisko pro resortni zdravotnické informadn{ systémy

Videiiska 1958/9
140 21 &
Praha 4
v Praze dne 2. 4. 2013
Vic: Zidost o pouditi statistickych dat ke zpracovini bakali¥ské price

Dovolte mi, abych Vds touto cestou pozadal o povoleni k publikaci statistickych dat z
Prehledu vybranych kardiovaskuldrnich intervenci v CR za rok 2009, ktery byl vydan v roce
2011. Informace ze shomiku budou slouzit k dopinéni tdaji o 16€b& akutniho korondrniho
syndromu, Téma moji bakaldfské prace je: Akutni korondmi syndrom v pfednemaocniéni
neodkladné pééi.

Do mé prace hodlam zafadit jen nékieré ze statistickych {idajit uvedenych v Pehledu
vybranyich kardiovaskuldrnich intervenci v CR.

Predem dékuji za vyfizen a sdéleni rozhodnuti

Jakub Horky, DiS
student Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s
studijnfho programu specializace ve zdravotnictvi

oboru zdravotnicky zachranéf

Vyjadieni:

[0 Souhlasim [0 Nesouhlasim

Odivodnéni: Reditel UZISU Magr. Jiti Holub souhlasi s publikovénim dat za pfedpokladu
fadného citovéni zdroje.

B KsRZIS
Datum: 5.4.2013 Podpiswrazitko ..
"lng.gmggbuﬁéékové

§
§
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PRILOHA P I11: AKUTNI KORONARNI SYNDROM
V PREDNEMOCNICNI PECI

Ceska lékarska spoleénost J.E. Purkyné
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
_ *}nslﬁd Sa

¥
g
ul
>

(»]
i5oNT>

8 et

Akutni koronarni syndrom v prednemocnicni péci

dopomufeny postup

aktualizace: fijen 2007

Pfi tvorbé tohoto doporuteného postupu byla v maximalni moZné mife
akceptovana odboma doporuéeni CKS (Ceské kardiologické spoleénosti), ktera jsou
v souladu s obdobnymi doporuéenimi Evropské kardiologicke spoletnosti, American
College of Cardiology a American Heart Association. Rozhodovaci proces lékafe UM
a MK z téchio doporuéeni vychazi a postup wysetfeni, oSetfeni i transportu pacienta
k definitivnimu oSetfeni je optimem v dané situaci. Lékai miZe pouZit jiny nez zde
doporuteny postup, musi vak byt schopen zdivodnit, proé v daném pfipadé takovy
postup pouZil.

Optimalnim fegenim u pacienta s AKS je véasna diagnostika, ihned zahajena
lécba a transport na specializované pracovists.

Mychozi postoje a priority zainteresovanych odbomych spoleénosti, spoletnosti UM a
MK a CKS u pacientl s AKS v PNP:

1. Co nejtasnéjdi zasah u viech pacientd v PNP (nejen sAKS), fasni
resuscitace véetné defibrilace u pacientd se selhavajicimi vitalnimi funkcemi.

2. Nejvhodnéjsi terapii s nejlepdimi [&2ebnymi wsledky v pfipadé pacientd
s AKS, zahmujicim akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu pectoris je
PCI (Perkutanni koronami intervence) v indikovanych pfipadech v kombinaci
5 pfednemocniéni trombolyzou.

3. Viasna diagnostika a odpovidajici jiZ vterénu zahdjend 1&iba a kvalitni
komunikace tymu ZZS  (Zdravotnické zachranné sluzby) s cilovym
pracovistém je podminkou dalsiho zkvalinovani péte o pacienty s AKS v CR.

4. Schopnost 275 organizatné zajistit fransport pacienta do centra a souZasns
dostupnost lekafske péte ve spadové oblasti.

Ad 1.) Prehospitalizaéni mortalita se v pribéhu poslednich 30 let sniZila jen mimé&,
nejvice pacientd umira v prvnich hodinach infarktu, pred pfijezdem do nemocnice na
maligni arytmie (predeviim fibrlaci komor). Tyto prehospitalizaéni  komplikace je
nutngé zvladnout prehospitalizaéng, zlepSenou dostupnosti  specializované
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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
Tento poZadavek |ze snadno naplnit v nejblizsi okoli centra, pres nevelké vzdalenosti
v nasi zemi viak mazZe ¢init znacné problémy, predeviim organizacni, vzdalengj§im
pracovistim ZZS.

Ad 3.) Kvalitni diagnostické prostredky (12-ti svodové EKG) s prenosovym modulem
pro adekvatni komunikaci terénu s kardiocentrem (pfijem dat) je treba v dnesni dobé
povazovat za standard vybaveni vozi RLP.

Ad 4.) Zlep3eni vzajemné spoluprace riznych spadovych oblasti a vyuZiti krajskych
prostredkd a jednotného fizeni.

V doporuceni pro PNP jsou zohlednény soucasné mozZnosti ZZS zajistit
urgentni peci ve své spadove oblasti po dobu fransportu pacienta s AKS do
specializovaného centra a také reainé diagnostické mozZnosti. Dale je tieba stanovit
zcela jednoznainé zasady avizovani a piijmu pacientd s AKS na centralnich
pracovistich. Vanantu s mozZnosti datového prenosu, ale i vanantu bez téchto
moznosti, avSak garantujici promptni prevzeti pacienta od tymu ZZS. Spoleinymi
silami spolecnosti UM a MK a CKS prosadit dostupnost vhodné medikace jiz v PNP.
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AKS v PNP - doporuceny postup spolecnosti UM a MK
[privodni komentar - *vysvétlivky k priloZzeném schématu]

MUDr. Pavel Urbanek, OS UM a MK, CLS JEP

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

1. CKS : pod terminem "Akutni koronamni syndromy” se rozumi viechny stavy spojené
patofyziologicky s nestabilnim platem a na néj nasedajici rombozou v koronami tepné,
klinicky s klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejich ekvivalenty. Patfi sem (podle zavaZnosti): Q
infarkt myokardu, non-Q infarkt myokardu, minimaini myokardiaini léze (mikroinfarkt),
nestabilni angina pectoris.

2. Doporuceni pro pacienty:
a. pii bolestech angindzniho charakteru vzit nitroglicerin sublingualné aZ 3 krat po péti

minutach,
b. pokud i pak bolest pretrvava, rozzvykat 1tbl. kyseliny acetylsalicylové a vdlat ZZS.

3. Natodeni, vyhodnoceni a datovy prenos 12-ti svodového EKG je cilovym stavem, v soutasné
dobé diagnostika dle dostupnych moZnosti a dohody s mistné prislusnym centrem.

4. CKS : Indikace k reperfuzni 1é¢bé (pimami PCI nebo trombolyze) akutniho infarktu myokardu
jsou nasledujici (musi byt spinény obé podminky souasné):
a. priznaky infarktu myokardu trvajici < 12 hodin,
b. EKG obraz elevaci ST minimainé ve dvou svodech nebo erstvé vznikly blok levého
Tawarova raménka ¢i bifascikulami blok (LBBB, REBB + LAH, RBBB + LPH).

5. 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 segmentu, ploché nebo invertované viny T, pseudonormalizace EKG nalezu,
nespecifické zmény, nékdy je i normalini ekg nélez.

6. Létba komplikaci NSTEMI viz. |é¢ba komplikaci AIMSTE+.

7. CKS: Indikaéni kriteria primami perkutanni intervence

Indikace k transportu pacienta zachrannou sluzbou piimo do intervencniho
kardiologického centra k primami PCI:
1. Absolutni indikace:

« infarkt myokardu vhodny k reperfuzi s kontraindikaci trombolyzy

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

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

2 . Relatrvni indikace:

* ostatni infarkty vhodné k reperfuzi s casem dojezdu do intervencniho centra
30-90 minut
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K diagnostice dle nalezu na 12-svodovém EKG je dopinéna varianta stanoveni diagnozy AIM
dle jednoznacné symptomatologie pro pfipady bez mozZnosti zaznamu 12-ti svodového EKG a
pfipady kdy vzhledem k vzdalenosti do centra je EKG zbyteénym zdrZenim.

Rozhodovaci schéma Iékafe UM a MK v terénu (dle CKS) — smérovani, zplisob reperfiize :

Kam Cas "stanoveni Dg. | Cas "stanoveni Dg. | Cas "stanoveni Dg.
transportovat (EKG) - PCI" < 30 (EKG)- PCI" (EKG)- PCI" > 90
AKS ? 30-90'
vhodny postup
gaas "bolestog- PClI TL nebo PCI TL
novent i
(EKG)" < 3 hod. (e"eF’)‘él)T'- +
Cas "bolest — PCI PCI PCl nebo TL
stanoveni Dg.
(EKG)" 3 -12 hod.
Cas "bolest — Nejblizsi Nejblizsi NejbliZsi
(Ef(aé‘;"f';'z?’%d Igoronémi lgoronémi lgoronémi
& neschopnost ZZS jednotka jednotka jednotka
zaiistit PNP

8. Klasicka pfednemocniéni trombolyza (streptokinazou) je v podminkach CR indikovana jen
vyjime¢né v situacich kde by predpokladany ¢as "EKG - zahdjeni TL™ v nemocnici ¢inil vice
nez 90 minut a soutasné jsou spinéna kriteria pro trombolytickou Iécbu (12-i svodové EKG
podminkou), limitem je i dostupnost tohoto preparatu.

CKS - Indikace trombolytické lécby akutniho infarktu myokardu:
e bolest na hrudi (ev. jina klinicka znamka infarktu) trvajici < 12 hodin
e elevace ST > 1 mm minimalné ve dvou EKG svodech nebo blok Tawarova raménka
(levého ¢i pravého) pokud neni tento blok prokazateiné starého data
e absence kontraindikaci

Pro indikaci trombolyzy musi byt spinéna viechna tfi indikacni kriteria zaroven.
Kontraindikace trombolyticke l&chy:
Absolutni:
* mozkova cévni prihoda v poslednich 12 mésicich (hemoragicka kdykoli)
¢ intrakranidini tumor
* gastrointestinalni nebo jiné vnitrni krvaceni
e disekujici aneurysma aorty

Relativni:

¢ ischemicka cévni mozkova piihoda ¢i tranzitomi ischemicka ataka pred > 1 rokem
aktivni pepticky vied
znama krvaciva porucha vietné 1é¢by peroralnimi antikoagulancii {(INR > 2.3)
tehotenstvi (prvni timestr)
vEtsi trauma ¢i operace v poslednich 3 tydnech
nekompresibilni vpichy do tepen ¢i Zil
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e traumaticka resuscitace

e nedavna lécha sitnice laserem

* refraktemi hypertenze (systolicky tiak = 180 mmHg nereagujici na iv. nitraty ev.
Betablokatory)

Nejvétsi benefit z prehospitalizacni trombolyzy maji nemocni s ¢asem "bolest - EKG™ pod 2
hodiny (ti. pfedpokladana reperfuze do 3 hodin od zadatku pfiznakd). S nastupem bolusové
podavanych trombolytik nové generace se jevi velice nadéjné facilitovana PCI* - nitroZilni
podani trombolyzy (preparat Metalyse) a podani antagonisty receptorli pro adenozindifosfat
(preparat Plavix) pred transportem na PCI. Dojde k rychlej§imu otevieni "infarktové tepny”
proti pouhé direktni PTCA a tim k moZnému zmenseni infarktového loZiska. S jednoznatnym
doporucenim a zarazeni do standardniho I&¢ebného postupu v pfednemocnicni fazi se stale
ceka na vysledky probihajicich studii.

Pfesné podminky vzédemné komunikace (mobil, data, fax), bezproblémovy pfijem pacientd v
interveninim centru, organizaci transportu a zalohovani je tieba prizpUsobit mistnim
podminkam, moZnostem a specifikum.

a. Pokud neni garantovano promptni prevzeti pacienta, nelze zahajit transport na delsi
vzdalenost.

b. Nelze zahajit transport na deldi vzdalenost bez adekvatni zalohy (RLP) ve spadové
oblasti. Mozné varianty organizace transportu:
i. ZZS ma k dispozici zaloZni RLP pro@edky,
ii. RV (semam) s ptwredky kraje (LZS ¢i RLP) a prekladem pauenta,
iii. vyuZiti krajské zalohy ¢i prostiedkl sousedni oblasti, predem ovéfené.

c. Mozné varianty komunikace posadky ZZS a cilového pracovidté:

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

ii. nesrovnatelné horsi variantou {do¢asnou, avéak redinou) je pouhé telefonni a
faxové spojeni tymu ZZS pomoci mobilniho telefonu.

d. Organizace pfijmu pacientt v centrech:

i. jasné deﬁnovana sit intervenénich center a je]lch spadové oblasti, domluvit i
variantni feeni v pfipadé zahiceni, odstavky provozu a podobnych
nepredvndatelnych okolnostl

ii. jednoznainé uriené misto a postup pfi predani a prevzeti pre'vzetl paaenta

ii. dohodnout garantované prevzetl pauenta iv pnpadech bez mozZnosti ptenosu
EKG zaznamu, nelze od predavajiciho tymu vyZadovat vyckavani a
eventualni zpétny transport nevyhovujicich pacientd.

(www.urgmed.cz, 2007)

86


http://www.urgmed.cz/

PRILOHA P I\V: GUDELINES

GUIDELINES 2010

Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,

nebo ma pouze , lapavé” Pfivolej pomoc

(RES tym)

dechy?
Poresuscitacni péce:
Zahaj resuscitaci 30:2 i o Vydetfeni ABCDE
Zapoj monitor i e FiO: tak, aby sat. O:
Podej kyslik £ >
; e 12-svodové EKG
\ e Lécha reverzib. pficin
e Mirna hypotermie

- e Normoglykémie

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kazdé 2 minuty) " e
Davky léka:
Adrenalin 1 mg 3 3-5 minut,
Amiodaron pfi VF 300 mg po 3.
cyklu, event. 2. davka 150 mg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Qdstran reverzibilni pficiny
|.v. event. i.o.pfistup.

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomiickou nebo OTI

Adrenalin po tfetim vyboji a dale tak, aby nedolo k vyznamnému
kazdych 3-5 minut, Amiodaron pfi VF. pFeruieni masa¥e. Asynchronni

\Uvai Zajiiténi dy’chacich cesta kapno. \ ventilace slmin.' kapnometrie_

o

Reverzibilni pfi¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, aciddza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.
Trombéza koronarni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.
Uvaz pouZiti ultrazvuku pro diagnostiku
\ reverzibilni pficiny!

Defibrilaéni strategie:

DEFI co nejdfive, obvykle 120-200) bi resp.
360 mono. Opak. vyboj stejnou, nebo
max. dostupnou energii. PFi vzniku fibrilace
u pac. na monitoru uvaZ 3 vyboje za sebou.
Béhem piipravy pfistroje neprerusuj
masaz a ihned po vyboji v masaii
pokrauj!

Pomnimka: Doporuiené postupy Evropské rady pro ia ické b logické leé se v detailech i, Toto scheé

Srenk” obou p pu spolu se zhud 4 im a svédomim autora.

Zdroje: Nolan 20, Socar 1, 2d DAectal £ Counal Guidel for R 2010. tion £1(2010) 12191451,

Amencan Heart Associabon: 2010 Heart ticn Guidebaes for Cardiopul Y and Emergency Cardiovascular Care
ks«:u:me. Circulation. 2010;122:563% Aktualizace: 28.10.2010

(www.urgmed.cz, 2011)
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PRILOHA P VI: GLASGOW COMA SCALE

Category

Best Response

Eye opening
Spontaneous
To speech
To pain
None

—_ N W

Verbal
Oriented
Confused
Inappropriate words
Moans
None

(Modified for Infants)
Babbles
Irritable
Cries to pain
Moans
None

— N W R W

Motor
Follows commands
Localizes to pain
Withdraws to pain
Abnormal flexion
Abnormal extension
None

— N W s N

Glascow Coma Score
Best possible score

Worst possible score

If tracheally intubated then verbal designated with “T”
Best possible score while intubated
Worst possible score while intubated

10T
2T

(www.billhurst.com, 2011)
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