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ABSTRAKT

MARTINEC, Petr. Sokové stavy v piednemocnicni neodkladné péci. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s., Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Abdul
Almawiri. Hradec Kralové. 2013

Tématem bakalaiské prace jsou Sokové stavy, s kterymi bychom se mohli
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci pievazné setkat. Teoretickd ¢ast je zameéfena na
piehledné rozdé€leni Sokovych stavi, jejich charakteristiku a stézejni patofyziologii pro
pochopeni celého déni v organismu. Terapie neni kladena vSeobecné k Sokovym
staviim, nybrz jednotlivé ke kazdému stavu. Prace je i primarné soustfedéna na stadia
Sokovych stavi a jejich reverzibilitu. Z této casti logicky vyplynuly velmi zavazné
nemoci V poslednich fazich Sokového stavu, které nesmély byt opomenuty. Prakticka
¢ast je soustfedéna na dvé kazuistiky, které byly erpany z vlastnich zkuSenosti. Pro
pochopeni celé prace byly vybrany dvé typové podobné kazuistiky, nicméné liSici se
v druhu Soku a zejména ve fazi Sokového stavu pfi piijezdu posadek na misto udalosti,
kde bylo mozno vidét reverzibilitu a ireverzibilitu Sokového stavu. Lze tedy

podotknout, Ze ob¢ kazuistiky skoncily pomérné stastné.

Klicova slova: Ireverzibilita, Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Reverzibilita.

Stav. Sok.



ABSTRACT

The State of Shocks in pre-hospital emergency care. The College of Paramedical
staff, ops, Degree and qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Dr. Abdul Almawiri.
Hradec Kralové. 2013

The topic for this thesis is the state of shock which we could primarily meet in
our daily pre-hospital emergency care. The theoretical part is focused on a clear division
of shocks conditions and their characteristics that are very crucial for the understanding
of the pathophysiological events in the body. Therapy is generally administered for
shock states but each state individually. The work is primarily focused on the stages of
shock conditions and their reversibility. In this part are the logical results of very serious
illnesses in the last stages of shock which should be considered seriously. The practical
part is focused on two different case studies by which results were based on
experiences. To understand the entire work, there were two selected case reports of a
similar type but different type of shock particularly the state of shock on arrival crews at
the location of the event where it was obvious to see reversibility and irreversibility of

shock state. It can therefore, be noted that the two case studies ended satisfactorily.

Keywords: irreversibility, pre-hospital emergency care, reversibility. State.
Shock
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UvVOD

Sokové stavy patii z medicinského hlediska k stavim piimo ohroZujici na
zivoté. Je to prave toto téma, u které¢ho se pohybujeme na hranici smrti a preziti. I to je
jednak divodem mé volby tohoto tématu, tak i ze toto pochopeni a ovlddani tohoto
tématu je z zivot zachranujiciho hlediska zasadni pro kvalitni poskytnuti ugentni
prednemocni¢ni neodkladné péfe a kazdy zachranai by to mél bravirné ovladat.

K vypracovani této bakalaiské prace me vedly i osobni divody.

Tak jako v zivoté, tak i zejména v pfednemocnicni péci zalezi na Case, rychlosti,
reak¢ni dob¢ a organizaci. U Sokovych stavi je tomu obzvlast. Vzdy jsme se ucili o
,,Zlaté hodince a platinové ¢tvrthodince . Co se tyCe Sokovych stavi, tak je to prave
tato fraze, ktera se sem hodi. V Ceské Republice se ji prozatim z globalniho hlediska
dafi realizovat, coz ma za nasledek mensi mortalitu. Lze tedy i podotknout vyhodu
geografického slozeni zemé a dostupnosti pro poskytnuti prednemocniéni neodkladné
péce. Ze zkuSenosti ale i presto misty nastdvaji mezery V needukovanosti personalu
poskytujici pfednemocniéni neodkladnou péci leckdy konéici nekvalitné poskytnutou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Snad jen =z psychického wvypéti. Zakladnim
stavebnim kamenem je pochopeni jednotlivé diferenciace Soku, spravné diagnostiky a
tim 1 zah4jeni vhodné terapie. To vSe nam piinasi tolik tizené vysledky spravné a rychle
uvaZovat a jednat s cilem zéachrany lidského zivota. Velmi dulezitou strankou véci je
kladeni diirazu na samostatné rozpoznani Sokového stavu, primarn€ neusnout na
vaviinech a pfi stalé monitoraci zahdjit agresivni lécbu. Nemaly dil k rozlusténi tohoto

stavu hraje peclivy odbér anamnézy.

Cilem této bakalatské prace je piiblizit Sokové stavy po teoretické strance a
zaroven ji pohodIné dostat ¢i aplikovat do praxe. Tato prace ma seznamit s Sirokou
problematikou a rozdilech v Sokovych stavech, jejich kompenzovatelnosti, jejich
diagnostikou a 1écbou pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péci a tim i
odvraceni hrozby smrti. Rozhodn€ neni cilem stroze poucovat, ale osvézit si

mechanizmy, procesy a to vSe vpracovat do praxe.
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Teoreticka ¢ast

1. DEFINICE

Pro zdravotnické zachranédie v pfednemocni¢ni péc¢i je rozpoznani Sokovych
stavil hlavni a stéZejni jadro prace. Sokové stavy jsou vlastné komplexni reakci
organismu na akutni ob&hové selhani ve smyslu absolutné ¢i relativné snizeného
objemu cirkulujici napIn¢ krevniho fecCist€¢ ve vztahu kdistribuci, perfuzi a
naslednym pottebam metabolizmu tkani. Vzdy se jedné o Zivot ohrozujici stav vedouci
ke generalizované bunécné hypoxii. Selhani obéhu je charakteristické tachykardii,
hypotenzi a postupné centralizujicim krevnim ob&hem. Dochazi tak k pfirozené reakci
organismu, kterou je vazokonstrikce a ndslednym snizenim prokrveni v abdomindlni
oblasti a podkozi. Jde tedy o kompenzac¢ni Cinnost organismu, kdy télo napomaha
prokrvenim zivotn€ dilezitym organim jiz zminénou centralizaci. Kompenzacnim
mechanismem tim je vyrazné zvySeni Cinnosti srdce zrychlenim srde¢ni akce. Tato
kompenzace funguje do urcité miry pouze omezenou dobu. Nasledn¢ dojde vlivem
nedostate¢ného plnéni komor Kk postupné se snizujicimu vydeji a kolapsu krevniho
obéhu diky snizujici se ndplni krevniho fecisté. V tom piipadé uz mluvime o
dekompenzaci. Jestlize ale pretrvava del$i dobu, brzy se pfeméni v nezvratny, tedy v
ireverzibilni Sok poSkozujici periferni organy ischemii a ndslednym multiorganovym
selhanim. Ireverzibilita Soku neni zvratna a to ani odstranénim dtvodu ¢i doplnénim
krystaloidi, koloidii ¢i plné krve apod. U 10% trazl byva Sok smrtelnou komplikaci.

Organismus neni schopen zasobovat tkan€ kyslikem a filtrovat z nich toxické latky.
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2. DELENIi SOKOVYCH STAVU

Sokové stavy délime vétsinou podle pfi¢in zpusobujici dané akutni ob&hové
selhdni a nedostate¢nou tkanovou perfuzi. Samotné abnormality v perfuzi tkani byvaji
kone¢nym vysledkem selhani srdce jako pumpy, poruch v periferni cirkulaci, ztrata
cirkulujiciho objemu v krevnim fecisti ¢i mechanickych ptekdzek anebo i kombinaci
téchto pricin, jako napiiklad u septického Soku. Toto je diivodem k vSeobecnému déleni
Soku podle pricin na kardiogenni, hypovolemicky, obstrukéni ¢i distribu¢ni. Dané
pficiny Soku se daji i nadale rozvést v podrobnéjsi déleni. Tim je tfeba obstrukéni $ok,
kdy k nému dochazi ze dvou pfi¢in a to mechanickou piekazkou v krevnim obé&hu, jako
napiiklad u plicni embolie ¢i omezenim srde¢niho plnéni z diivodu srdecni tamponady.
U hypovolemického Soku je pfi¢inou hypovolémie z divodi velkych krevnich ztrat, a to
vnéjSich pfi krvaceni nebo popélenindch ¢i vnitinich ztrat pii uniku tekutiny do
intersticia diky poruSe propustnosti kapilar ¢i do stieva skrze stfevni nepriichodnost. A
je to pravé relativni hypovolemie, ktera vede k distribuénimu Soku skrze dilataci cév,
sekvestrace krve do kapacitnich zil, neadekvatni distribuce krevniho pratoku.
V distribu¢nim Soku dale dochazi k snizeni periferni cevni rezistence a samotnému
zuzitkovani kysliku. Pravé tak tomu byva pii sepsi ¢i anafylaxi. Zde se 1 nasledné
pfidava skutecnd hypovolémie. Je to jako disledek ztraty tekutin pfi zvySené
propustnosti krevnich kapilar. Pfi sepsi v distribunim Soku se pfidava i postiZeni
bunécného metabolismu s naslednou depresi myokardu. Byva tak vlivem mediatort
zanétd ¢1 vlivem toxind. Pfi traumatickém Soku dochazi ke kombinaci distribu¢niho a
hypovolemického $oku. K distribuénimu Soku pfi traumatu dochazi pravé k uvolnéni
mediatorli bez krevni ztraty. Pfi masivni zevni krevni ztrat€ fadime traumaticky Sok
k Soku hypovolemickému. Dale mize byt traumaticky Sok i obstrukéniho ¢i dokonce
kardiogenniho plivodu. Byva tak naptiklad pfi tenznim pneumotoraxu ¢i t€zké kontuzi

myokardu.

2.1. Kardiogenni Sok

Ve vétsing pripadu je kardiogenni Sok zptisoben selhanim srdce jako pumpy, na
ktery se automaticky vaze nedostate¢ny srdecni vydej. Ptic¢inou tohoto Soku nejcastéji
byva komplikujici se akutni infarkt myokardu, kdy napiiklad dojde k uvolnéni

ateroskloretického platu, embolu anebo dokonce k spasmu koronarnich tepen. Na
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podkladé zvysené spotieby kysliku v myokardu se déle rozsifuje ischemicka oblast a
snizuje se srdecni vydej, prestoze plnici komorovy tlak mize byt vysoky. Pokud byva
postizeno vice jak 40% srdecniho svalu, t stav byva kriticky. Pfi postizeni 70%
nasleduje smrt. I v dneSni dob¢ byva tedy zavaznym stavem se Spatnou prognodzou.
Vyskyt kardiogenniho Soku pii AIM je 8 %. V poslednich letech mortalita poklesla diky
agresivni terapii. Nicmén¢ zUstdva i1 nadale vysoka. Pficemz u nekterych zdroji se
pohybuje mezi 50 — 80%. A je to pravé Cas, ktery v této situaci je na prvnim miste.
Jelikoz u postizeného myokardu hraje velmi vyznamnou c¢ast role ¢asu vzniku ischemie
do nasledné revaskularizace a nadale vysoce profesiondlni pfistup, do kterého patii
v€asné stanoveni diagnézy uz v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i a hlavné nasledna

revaskularizace na PCI.

2.1.1. Charakteristika

Kardiogenni Sok mizeme chapat jako stav nizkého srde¢niho vydeje, ktery vede
k tkanové a organové hypoperfuzi a hypoxii, a to pfi dostateéné ndplni krevniho feciste.
Pro kardiogenni Sok je byva typickym nalezem snizeného systolického tlaku pod 90torr,
a taky sniZeni systolicko — diastolického rozdilu. Na periférii dochazi k vazokonstrikci,
k ¢emu se ptidava oligurie jako zndmka nedostatecni perfuze. V neposledni fad¢ se k
nalezlim pfipojuje také kvalitativni a kvantitativni postizeni védomi nemocného. Rozdil
mezi klinickymi pfiznaky hypovolemického a kardiogenniho Soku spociva v
pritomnosti zndmek srdecniho selhani. Centrélni Zilni tlak byva zvySen. Pfi bazich plic
jsou ptitomné chriipky, pulsus alternans a cval, tedy auskulta¢né slySitelna tieti ozva pii
levostranném srdecnim selhavani. Stav miiZze vést k rozvoji plicniho edému. Znakem je

1 projev dusnosti a centralni cyanozy.

Sok se rozviji vétiinou do 24 hodin od vzniku piiznaku akutniho infarktu
myokardu. O néco pozd¢ji se vyviji u pacientl s akutnim koronarnim syndromem bez
ST elevaci, tedy Non-Stemi. Pravé jeho véasné rozpoznani byva obtizné. Casto mohou
pfiznaky naznafovat pfitomnost jiného Sokového stavu a hlavné dalSich moznych
zavaznych diagnéz kardidlnitho ptvodu. Specidlni skupinu nemocnych piedstavuji
pacienti s ne upln¢ pfitomnymi typickymi pfiznaky Soku. Mohou mit znamky
organového selhavani, pfitomnou oligurii, snizenou saturaci vendzni krve s chladnymi

periferiemi a zndmkami mentalni poruchy, avSak stile jesté¢ se zachovanim krevniho
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systolického tlaku nad 90torr. Dopfedny srdecni vydej je sniZzeny. AvSak potad vétSina
pacienti ma charakteristicky sled pfiznakl sled s pfitomnosti hypotenze, tachykardie,

oligurie, hypoperfuze, plicnim postizenim a poruchami védomi.

2.1.2. Priciny a priznaky kardiogenniho Soku

Nejcastéji dochazi k rozvoji kardiogenniho Soku po vzniku rozsédhlého akutniho
infarktu myokardu s elevacemi v ST tseku. Uz ptitomné poskozeni levé srde¢ni komory
mize vést k vyvolani kardiogenniho Soku i pii ne zcela rozsdhlém AIM. Cim vice se
rozvoj Soku opozdi, tim vice se rozvine ischemie myokardu. Opozdéni vede k
znovuuzavieni infarktové tepny a k rozsifeni ischemie i do neinfarktového myokardu.
Podstatné komplikovanéjsi a polymorbidnéj$i stav miiZze nastat u akutniho korondrniho

syndromu bez ST elevaci.

Méné Casto vyskytujici se, ale zarovein diagnosticky 1 1é¢ebné zajimavéjSimi jsou
pacienti s mechanickym poskozenim. Patfi sem ruptury papilarniho svalu s rozvojem
chlopenni nedostate¢nosti, ruptury mezikomorové piepazky, ba dokonce ruptury
samotné stény levé komory s néslednou srde¢ni tamponadou. U vetSiny piipadi to vede
k ne velmi piiznivym vysledkim. Casto i razantni terapeuticky p¥istup neumozni
predejit nahle kardidlni smrti. Zajimavou klinickou jednotkou vyvolavajici AIM s
kardiogennim Sokem je syndrom zlomeného srdce, odborné nazvan Takotsubo
kardiomyopatie. Zplsobuje zavaznou systolickou dysfunkci levé komory s poruchou
kontraktility myokardu a balénovitou dilataci. Casto ji pfedchazi tézka stresova udalost,
z VvEtsi ¢asti u Zenského pohlavi. Pfi spravné diagnostice je za potiebi maximalni
terapeutickou snahu, jelikoz se jedna o stav dobfe Iécitelny. K dalSim zatim
nezminénym pficindm vzniku Soku patii akutni myokarditidy a endokarditidy, mitralni a
aortalni regurgitace, disekce aorty, arytmie, kardiomyopatie, chronické srde¢ni selhani a
jeho akutni zhorSeni, kardiochirurgické operace, kontuze, plicni embolie, ST deprese po

sepsi a po lécich.

2.1.3 Diagnostika a terapie

Za ucelem stanoveni spravné diagndzy je za potfebi odebrani anamnézy,

fyzikalni vySetfeni a zhodnoceni 12 svodového EKG. Vyznamné postaveni v stanoveni
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diagnozy kardiogenniho Soku mé transtorakalni echokardiografické vysetfeni. V
nejlep$im piipadé se urgentné provadi u lizka nemocného jesté ptred ulozenim na
katetrizaCni sal. Stanovi a vylouc¢i vSechny dilezit¢ vady a komplikace. Znazorni nam
funkci levé komory srde¢ni, pfitomnost chlopiiovych vad, poruchy pravé komory,
tamponadu srde¢ni, mechanické komplikace, a taky rozpoznd plicni embolii. Toto
vySetieni se stalo neodkladnym v oboru urgentni mediciny i diky jeho velkému
informacnimu potencialu a nenahraditelnosti. V rukach zkusené osoby netrva déle nez 3
az 5 minut. Diagnostické postupy se musi prolinat s léCebnymi. Pacient musi byt
nepietrzit¢ monitorovan. Prudké zhorSeni stavu neni nijak ptekvapivou situaci u
pacient s kardiogennim Sokem. Vzdy je nutno mit nablizku dostupné pomitcky pro
rozsifenou kardiopulmonélni resuscitaci. Pomilcky na defibrilaci u umélou plicni
ventilaci, ke kanylaci nejlépe centralniho zilniho katetru a vSechny dostupné
monitorovaci pristroje. Nejvic vyhovujici pro adekvatni terapii je invazivni

monitorovani obéhovych parametrti, a to zavedenim plicniho katetru.

Po stanoveni diagnézy se zahdji spravna farmakologickd l1é¢ba. K 1éktiim prvni
volby pfi srde¢nim selhdvéani patii diuretika jako Furosemid Forte 125mg ¢i pfi
setrvavajici hypertenzi se povazuje za prospeSné podani podani nitrati zpisobujici
vazodilata¢ni Zivek. Pokud stav dojde az ke kardiopulmonalni dekompenzovanosti, tak
se naopak uzivd kombinace katecholaminii k udrzeni dostate¢né¢ho perfuzniho tlaku.
Zejména kombinace pozitivné inotropniho dobutaminu s vazopressorickym

noradrenalinem. Toto se odehrava viceméng jesté na urovni pfednemocnicni péce.

Pfi hospitalizaci pacienta na lizkovych kardiologickych ¢i anesteziologicko-
resuscita¢nich oddéleni uz dochazi k $ir§im terapeutickym moznostem. Dalsi pouZitelné
Iéky jsou inhibitory fosfodiesterazy III a léky zvySujici citlivost myokardu na vapnik.
Nekteré ptipady vyzaduji vyuziti také nefarmakologické 1é¢by, a to zavedenim
intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK). Je to invazivni metoda, pii které se
zavadi balonek do descendentni aorty. Tenhle pfistroj dokdZze zvySenim diastolického
tlaku v aorté zlepSit prokrveni koronarniho ftecisté a zvysit srdeCni vydej, a to
nafukovanim balonku v pribéhu diastoly, za soucasného monitorovani srdeéni ¢innosti
EKG. Tato metoda je pouzivana a doporu¢ovana. Kromé AIM je dalsi indikaci vyuziti
IABK vysoce rizikovd perkutanni koronarni intervence (PCI), a taky rizikova
chirurgickd revaskularizace. Jednoznacnou léCebnou metodou v piipadé AIM je

zahajeni urgentni perkutanni transluminalni koronarni angioplastiky (PTCA). Mezi
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star§i uzivané metody patiilo také podavani infuze gluk6zy s inzulinem a draslikem,
anebo samotna inzulinova terapie. Nicméné tyto metody se nepotvrdily. Byl dokézan
jediné negativni vliv hyperglykémie na progndézu. Neméné dualezitda pro 1écbu je
samotna podpora postizenych organti jako prevence multiorgdnového selhdni. Pravée
rozvoj téchto komplikaci rapidn€ zvySuje mortalitu pacientd s kardiogennim Sokem.
Hemoelimina¢ni metody podporuji ledviny a ptedchéazeji jejich akutnimu selhani. U
pacientll s pfitomnou hypoxii a plicnim edémem je pfednostné zahdjena umeéla plicni
ventilace. A pravé ventila¢ni stabilizace v kombinaci s hemodynamickou podporuje
jaterni funkce u pacientti s hypoxickou hepatitidou. Také zahdjeni mirné terapeutické
hypotermie je formou prevence poSkozeni mozku u pacientl se srde¢ni zastavou.

Nemén¢ dulezité se jevi i faze rehabilitace, psychologickd a farmakologicka podpora.

2.2. Hypovolemicky (hemoragicky) Sok

Hypovolemicky Sok zpiisobuje samotny nedostateény objem cirkulujici krve a
napln krevniho fecisté. Vysledkem je sniZeni krevniho tlaku, systolick¢ého objemu a

7ilniho navratu.

2.2.1. Charakteristika

Z obecného hlediska miZeme rozliSovat hypovolemie ze zevnich ¢i
vnittnich ztrat. K zevnim ztrdtdm patii hemoragie 1 sem, do specidlni skupiny, bychom
mohli fadit popaleniny. K vnitinim fadime unik tekutiny do intersticia, naptiklad pfi
poruse propustnosti kapilar anebo Unik tekutin do télesnych dutin, jako tomu byva tieba

pii stievni neprichodnosti. Princip je ve vysledku stejny.

Zpravidla celkovy pokles srdecniho vydeje je znamkou sniZenim
preloadu, tedy predtizenim pted stahem komory a nésledujici vazokonstrikci s
tachykardii a zvySenim systémové vaskularni rezistence. Krevni pritok je omezen v
oblasti momentalné méné dilezitych orgdnii. Zachovava se perfuze srdce a mozku.
Lidské télo je schopno bez vétsich potizi systémoveé kompenzovat ztratu 10% objemu
krve. Dochazi pfitom maximalné k ortostatické hypotenzi. Pokud je ztrata krevniho
objemu vétsi nez 20-25%, tak krevni tlak zpravidla rychle kles4. SniZuje se 1 centralni

venozni tlak CVP a PCWP.
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2.2.2. Piiciny a priznaky hypovolemického §oku

Jak tomu byva u ostatnich Sokovych stavi, tak i u hypovolemického Soku se
objevuje jako kompenzacni prostiedek metabolické acidozy tachypnoe, studeny pot.
Dusledkem nedostatecné perfuze tkani je chladna, Sedd az bledad kiize. Je pfitomny i
snizeny kapilarni navrat nad 2 sekundy. Dostavuje se az anurie, neklid a zmatenost.
Snizenou aktivitou parasympatiku a zvySenou aktivitou sympatiku je znamkou
tachykardie a zmen3enim systolickodiastolického rozdilu. Cim vice se tedy Sokovy stav
prohlubuje, tim se objevuji vétsi kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi. Je to
vlivem nedostatecné perfuze CNS. Mezi dalsi oblast méné prokrvenou béhem Soku patii
1 zazivaci trakt. Je narusena permeabilita GIT bariéry. Tento proces je vystupnovan az
ke koagula¢ni poruse a snizené glomerularni filtraci vlivem nedostate¢né perfuze a
naslednym postizenim jater ¢i pankreatu. Spolu s tachypnoe a nartistem dechové prace

je tento stav indikaci k UPV.

2.2.3. Terapie hypovolemického Soku

Pti terapii hypovolemického Soku se vzdy dopliuje cirkulujici objem,
ktery byl ztracen. V pfednemocnicni péci se tedy dopliuji elektrolytové roztoky
v kombinaci s koloidnimi. Zatim zadna studie nepotvrdila jednozna¢nost jednoho ¢i
druhého roztoku. U vétSich krevnich ztrat se potom v nemocni¢ni pé€i podava mrazena
plazma ¢i erymasa. Kombinace obou roztok se voli i proto, Ze samostatnd volba
elekrolytl je vazdna na vétsi potfebu objemu. V opa¢ném piipadé¢ samotné podani
koloida vyrazné zvysuje riziko anafylaxe.
Koloidy maji vyhodu v tom, ze zvysuji retenci v intravaskularnim systému a tim snizuji
1 riziko plicniho edému pii pretizeni tekutinami. Oproti tomu ale miZou byt spojeny
s fadou zavaznych edematoznich komplikaci pfi kapildrnim tniku skrze extracelularni

prostor.

V diferencialni diagnostice pfi¢iny hypotenze se vyuzivd metody objemové
vyzvy. Jde o doplnéni cca R1/1 500ml béhem 20 minut. Pti dale ptetrvavajici hypotenzi
a vyrazném vzestupu CVP byva pficina kardidlni. Jde tedy ptevazné o kardialni
insuficienci. Na druhé strané, pokud toto zplisobi vzestup srdecniho vydeje a MAP
spolu s malym piechodnym vzestupem plniciho tlaku, jednd se o hypovolémii, a je
indikovano dalSi doplnéni objemu. Tohoto se uziva pouze pii nejasné diagnostice

hypotenze pii hypovolemickém Soku.
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Lékem prvni volby v prednemocni¢ni péci nebyva hned vazopresor.
Noradrenalin je uzit az v krajné kritické situaci na hranici zéstavy ob¢ht, kdy se

zpravidla vyCerpaly kompenza¢ni mechanismy.
2.3. Popaleninovy Sok

Popaleninovy Sok ftadime zkonecného disledku vSeobecné pod Sok
hypovolemicky. Jiz od prvopocatku u tézce popalenych osob dochazi k celkové odezvé
organismu a za¢ina se rozvijet ihned v okamziku urazu a pred adregenni reakci graduje
k Soku hypovolemickému a k hemokoncentraci. Bez agresivni terapie vede k vysoké

mortalité pacienti.

2.3.1. Charakteristika popaleninového Soku

V okamziku piimého termického poSkozeni tkani uz dochazi k destrukci
kapilarniho fecisté, trombodze a nasledné dilataci. Béhem této reakce nastava vyplaveni
vazoaktivnich mediatort tkani. Radi se mezi né kupiikladu tromboxan, prostanglandiny,
kardiodepresivni faktory, interleukiny, histamin, serotonin a dals§i. Nasledkem toho je
generalizovany edém zplsobeny generalizovanou poruchou funkce kapilar, kde se
posléze zacind uvoliovat plazma do mezibunéénych prostor. Kompenzacni ¢innosti
organismu se stava aktivace sympatiku. Nastdva centralizace krevniho ob¢hu, tudiz
dochazi k omezeni perfuze kize, GIT a parenchymatoznich organt. Témito d€ji dochézi
nadale k vazokonstrikci a nasledné ischemii organd, tedy Sokovych organt. U kuze se
prohlubuji popaleninové plochy, u plic miizou vzniknout atelektazy ¢i edém, u GIT se i
muze vyvinout Curlingliv vied, dilatace zaludku az paralyticky ileus, porucha funkci a
tieba 1 nekrdza nitrobfiSnich organd. Pti gradaci tohoto stavu se uvolni nékteré

mediatory zplsobujici systémovou zanétlivou reakcei ¢i ARDS.

2.3.2. Klinické priznaky

U tézce popaleného pacienta se objevuji kvalitativni 1 kvantitativni poruchy
védomi ve smyslu zmatenosti, neklidu ¢i ¢astym bezvédomim, jako tomu je u trazu
elektrickym proudem. A tak jak tomu je pii Sokovych stavech vSeobecné vysledkem je
prohlubujici se hypotenze, nartst tachykardie vlivem hypovolémie a uniku plazmy do
mezibunécnych prostor. Krevni ob¢h se opét centralizuje. Horni i dolni koncetiny a akra
jsou chladné a bledé. Nartsta respiracni insuficience. Dostavuje se az anurie a ustdva

sttevni peristaltika. Skrze nedostatecnou perfizi v oblasti splanchnickych organii se i
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dilatuje zaludek. Dochdzi ke generalizovanému edému. Poplachovou a stresovou reakci
je 1 heperglykemie. Hemokoncetrace ¢i metabolicka acidéza v kombinaci s respira¢ni

acidozou pfii respiracni insuficienci neni ni¢im vyjimecénym.

2.3.3. Stupen a Klasifikace popalenin

Mezi popaleniny I. stupné fadime z¢ervendni, zduieni a bolest. II. stupen délime
na dvé Casti, a to A a B. Pokud se pii na popalené plose objevi puchyte, bolest, plocha
je zCervenald a doSlo k poskozeni povrchovych vrstev, tak v tomto piipadé hovoiime o
Il. A stupni. KII. B stupen se lisi od II. A stupné vtom, ze dochazi k poskozeni
hlubokych vrstev a na rozdil od II.A stupné dochazi k tvorbé jizev. Posledni III. stupeii
se projevuje nekrdzou, ptiskvary, Sedobilou az ¢ernou kiizi. UZ neni ptfitomna bolest pro
poskozeni receptorii a uz vibec nedochazi k spontdnnimu hojeni, a tvofi se jizvy.
Hloubka popéaleni se vSak nedd bezprostiedn¢ po urazu piresné posoudit, proto se

hodnoti popaleniny jako povrchové I. a II. stupen a hluboké II. B a III. stupe.

2.3.4. Klasifikace popalenin dle rozsahu

Rozsah popalenin u dospélych se urcuje procenty celkového télesného povrchu.
K tomuto urceni rozsahu popalené plochy se uziva takzvané pravidlo deviti, kdy télesny
povrch je rozdélen do oblasti zaujimajici 9 % povrchu téla ¢i ndsobek deviti. Hlava
S krkem tvoii 9 % povrchu téla. Pfedni ¢ast hrudniku 9%, bficho 9%, zadni plocha
trupu, tedy zadni Cast hrudniku a zada zaujimaji dohromady 18 %. Jedna horni
koncetina je 9 % a jedna dolni koncetina celkové 18 % povrchu téla. Samotny genital
tvoti 1 %. Toto déleni neni doporuovano u déti, zejména kojencti a batolat. Jelikoz
dané procenta neodpovidaji, at’ uz pti poméru hlavy a trupu. U déti se fidime velikosti
popalené plochy, které urcuji tabulky dle Browdera a Lunda. Jako mnemotechnicka
pomiicka zpravidla poslouzi i1 pravidlo, ze obrys dlan¢ ruky s prsty tvoii u kazdého

¢loveéka obvykle 1 % povrchu téla - velmi vhodné pouziti u novorozencti a batolat.

2.3.5. Terapie

U popélenin se prvni pomoc sklada znékolika bodl, pficemz zakladem je

odstranéni od zdroje popaleni, uhaseni hotficich odévl ¢i odpojeni od zdroje
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elektrického proudu. Nésleduje zajiSténi vitalnich funkci, at’ uz to je ptipadnd zastava
velkého krvaceni, uvolnéni dychacich cest a tfeba i kardiopulmonalni resuscitace dle
guidelines. Samotna péce o popalené plochy nastava az po stabilizaci celkového stavu.
Chladime nejcastéji studenou tekouci vodou. UZijeme sterilniho kryti pomoci obvazi a
popaleninovych rousek WaterJel. Doporu¢enym pravidlem je chlazeni vzdy maximalné
do 5% povrchu téla. Uptednostiiujeme popaleny oblicej, ruce, krk ¢i genitdl a to
chlazenim tekouci vodou o teploté cca 4°C — 8°C. Divodem je uz nedostatecna perfuze
Z chladové vazokonstrikce pii poc¢inajicim popaleninovém Soku, pii¢emz stav bychom
tim prohloubili. V posledni fazi se vénujeme zajiSténi intravendzniho nebo
intraosedlniho Vvstupu s naslednou dostate¢nou infuzni lé€bou Ringer-laktitem ¢i
Hartmannovym roztokem. Indikaci je 1 aplikace analgetik Sufenty nebo Fentynylu
intravenozné. Dale pacienta sedujeme obvykle Calypsolem v kombinaci s Dormicem.
V détském veéku se doporuCuje pro co nejmensi stresovani ditéte, aplikace sedativ
nejprve intranasalné a poté zajisténi intravendzniho vstupu pro infazni 1écbu. VétSinou
se popaleninova centra fidi dle Brookovy formule pro potfebné podéani krystalickych
roztokd, kdy plati 2-4 X hmotnost pacienta x % popalené plochy. Vysledné ¢Eislo
v mililitrech se poda béhem 24 hodin, pii¢emz polovina objemu z tohoto vysledku se
musi podat béhem prvnich 8 hodin. Samoziejmosti je i zajisténi dostatecné oxygenace
¢i ventilace O2 FiO2 100% at" polomaskou, intubaci ¢i koniopunkci. Po konecném
zajiSténi transportujeme pacienta dle rozsahu popélenych ploch, bud’ na spadové
chirurgické pracovisté, nebo pii vétSich popalenych plochach na popaleninové centrum.
V Ceské republice mame tfi popaleninova centra, a to ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, V Bmé ve Fakultni nemocnici ¢i ve Fakultni nemocnici v Ostavé-Porubé.
Indikaci k transportu na cilova popaleninova centra je piekro€eni urcité dolni hranice
rozsahu popalené plochy vztazené k veéku postizené osoby. Touto dolni hranici rozsahu
popalené plochy rozumime u déti do 2 let uz 5% povrchu téla, u déti ve véku od 3 do 10
let 10% povrchu téla, u déti do 15 let to je 15% povrchu téla, u dospélych 20%

télesného povrchu a u seniort staci 10% télesného povrchu.
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Obrdzek 1 - Popdleniny II B, ndvez zig zag

Zdroj: http://img.mf.cz/609/850/88 4.jpg
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3. DISTRIBUCNI SOK

Distribucni Sok je typicky vazodilataci s arteriovenoznimi zkraty, kde posléze se
ptipojuje sekvestrace krve do periferie, tedy kapilarnich zil. Proto fadime pod
distribu¢ni Sok anafylaxi, traumaticky Sok, septicky Sok, toxicky ¢i endokrinni i
neurogenni Sok. VSeobecné vzato tuto patologickou distribuci priatoku krve k Soku
zpusobuje stav relativni hypovolémie a souCasné¢ sniZzeni cévni rezistence. Posléze

Vv dalsi fazi se vlivem zvySené propustnosti kapilar pfidava i absolutni hypovolémie.
3.1. Septicky Sok

3.1.1. Klinicky priznaky

Pii septickém Soku vznikd 1 priméarni postizeni bunécného metabolismu
Snaslednymi zménami k depresi myokardu. Je to zplsobeno na podkladé
enzymatickych blokl vlivem toxini mikroorganisml a zanétlivymi mediatory. Zcela
jednoznaéné v prvni fadé¢ je zde primarné patologickd hemodynamickd zména v
perifernim cévnim selhani spojené vasodilataci. U molymorbidnich pacientl je Spatné
zvratna. Typickym prvkem hypovolemie je i vysoky srde¢ni index v reverzibilni ¢asti
Soku. V pozdnim stadiu ireverzibilniho septického Soku je pfitomen nizky srdecni
index. Pfi téchto stavech typickym obrazkem je deprese myokardu se sniZzenim ejekcni
frakce. Je zde 1 ptfitomna horsi ¢i opozdéna odpoveéd’ na objemovou naloz. To vSe byva
dusledkem acidozy, hypoxémie, otoku srde¢niho svalu a MDF (myocardial depressant
factor). Proto se pfipojuje tachykardie k zvyseni srde¢niho vydeje, kde diky komorové

dilataci se zachovava i tepovy objem.

3.1.2. Terapie

V pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péci je primarnim prvkem masivni dopliiovani
objemu pted lécbou vazokonstricii. Zpocatku uziti noradrenalinu se tedy vyhneme.
Indikovén je aZ po dostatecném doplnéni objemu. Davkovat by se m¢l titracné a to
pouze ke korekci relativni ¢i absolutni hypovolémie. Diivodem tohoto postupu je i
negativni dopad na perfuzi v splanchnické oblasti. AvSak pfi téchto fazich septického
Soku se obvykle neobejdeme bez invazivniho monitorovani fyziologickych funkci

monitorujici hemodynamické parametry. Indikace dobutaminu pfichdzi v Gvahu
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V poslednim momenté€, kdy je pfitomen nizky srde¢ni vydej. V poslednim dobé je

trendem kombinace noradrenalinu s dobutaminem.

3.2. Anafykticky Sok

Anafylaktickym Sokem se rozumi nepfimétfend akutni reakce organismu na latku
cizorodého pivodu na imunologickém podkladé. Objevuje se i pojem anafylaktoidni
reakce, kde podklad je neimunologicky. K anafylaktickému Soku dochazi pii pomérné
masivnim uvolnéni mediatori a naslednou aktivaci a degranulaci zirnych bunék a
bazofilnich leukocytl. To vSe probihd prostfednictvim vazby imunoglobulinu E pfi
opakovaném vystavovani organismu. Pfi anafylaktoidni reakci dochazi k aktivaci
mastocytil bez vazby imunoglobulinu E. Tyto reakce jsou témét identické. Stejny je i

klinicky obraz, proto rozdélovani neni zase az tak dilezité.

3.2.1. Klinické priznaky

Klinické pfiznaky pti anafylaktickym Soku byvaji pomérné rychlym jevem a to |
do 30 minut od expozice. Samotny pribéh Soku patii kjedném z nejrychleji
progredujicich. Jak tomu je i1 u ostatnich Soki, tak 1 zde se nachazime vazodilataci a
typickou tachykardii s hypotenzi. K hypotenzi pfispiva zvySena permeabilita kapilar.
Dusledkem potom jsou nizké plnici tlaky komor a dal$i vyrazné snizeni srde¢niho
vydeje. Pti vétsi dekompenzaci byva postizena 1 funkce myokardu. Dale miizeme mimo
hemodynamickych zmén pohledem spatfovat i koZzni projevy. Témi jsou bledost,
opoceni, zrudnuti v obliceji €1 cyandza. Objevuje se 1 generalizovand urtika, angioedém
a konjuktivalni injekce. Dochézi tedy edémim skrze tinik tekutiny do intersticia. A
plicniho edému ¢i bronchospasmu. Dale se miize objevovat z pocatku nauzea, vomitus,
kieCe v bfiSe i bolesti kloubt. Kratce poté muiize stav vygradovat v parestezie ¢i kiece.
Objevuji se i1 posléze poruchy védomi a koagulopatie. Pacient pti védomi si zpravidla

stézuje na kovovou pachut’ v ustech a pocity strachu.

3.2.2. Terapie

Pti anafylaktické reakci je vzdy lékem prvni volby Adrenalin. Nékteré zdroje
uvadéji davkovani v rozmezi 0,5 -1,0 mg s.c. Jiné naopak vylucuji jakékoliv podani
1€kt s.c. €1 i.m. pro Spatné vstiebavani kviili otoktim. Naopak se doporucuje aplikace pti

Spatné perfuzi 0,5 mg titracné i.v. po dobu 5 min nebo 1mg do 100 ml F1/1 nechat
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pomalu kapat a vyckat k dostaveni uc¢inku terapeutické davky. Potom infuzi zavfit.
Nadéle musi nasledovat rychlé doplnéni objemu infuzemi Ringer laktatu ¢i Hartman
roztoku. Vzdy se podava O2 po uvolnéni dychacich cest a popiipadé UPV. Mezi dalsi
1éky k uziti u anafylaktického Soku fadime Synthofyllin a Noradrenalin. Uvolni se tim
brochospamus a vasoparalyzy. V posledni dob¢ se na aplikaci kortikosteroidi neklade
duraz, jelikoz v inicialni fazi nedochazi k uzitenému a ziejmému ucinku. Obvykle se
podavaji u pacientl s pietrvavajicim bronchospasmem. Stejné jako antihistaminika se

podavaji pti nelepSicim se angioedému.
3.3. Neurogenni spinalni Sok

Neurogenni Sok nastava v pfipad¢, pokud je naruSena regulacni neurogenni
kontrola objemu krve. Nasledné dochazi ke generalizované vazodilataci s poklesem
srde¢niho vydeje. Pri¢inou byva trauma Vv centralni nervové soustaveé, jako napiiklad
transversalni 1éze michy, krvaceni do CNS, intoxikace barbituraty ¢i vazodilatace

vyvolana bolesti.

3.3.1. Klinické pfiznaky

Klinické ptiznaky neurogenniho Soku se 1i8i dle etiologie. Pokud je traumaticky
postizena micha, jedna se o spinalni Sok. Nastdvd po vyfazeni autonomniho
sympatického nervstva pod mistem poranéni. Trvad i néckolik tydnd. Systémova
vaskularni rezistence je sniZena pifi vySe poloZenych misnich 1ézich. Nasledkem je
hypotenze. V urovni obratlit Th 2 -5 vystupuji z michy nervova vlakna, ktera inervuji
srdce. Pti traumatu nad obratli Th 2-5, kdy doslo k mi8ni 1ézi, srdce fidi parasympatikus
nervus X. Ma prav€é monotropni negativni 1 inotropni ucinek. Vysledkem tedy pii
spinalnim Soku je bradykardie s hypotenzi, paréza, poruchy védomi, pocit slabosti a
nauzea. Podobné tomu je pfi intoxikaci barbituraty. Zde dochéazi téz obdobné ke
generalizovanému utlumu CNS. Jevi se zde poruchy védomi, zvySeni reflext,
fotoreakce zornic muze byt vymizeld. Elektroencefalografickd aktivita mozku muze i1
chybét. Z kardiovaskularniho hlediska je nasledkem i1 deprese myokardu, pokles
krevniho tlaku zpisobeny generalizovanou vazodilataci. Vlivem bradypnoe dochazi k
hyperkapnii a hypoxémii a dochdzi k acidobazické nerovnovaze na podkladé respiracni
I metabolické acidozy. V konecné fazi nastava i hypotermie kvili vazodilataci se
snizenym svalovym napétim. Ke spinalnimu Soku dochazi vzdy pfii transverzalni 1ézi

misSni nad arovni Thé.
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3.3.2. Terapie

Zaklad terapie pfi spindlnim Soku v pfednemocni¢ni péci je podobny jako u
ostatnich Sokl. Tedy v zajisténi zdkladnich zivotnich funkci kanylaci periférie, intubaci
a fizenou ventilaci. Z divodu vazodilatace jsme 1 povinni podavat tekutiny i.v.,
z farmakologické terapie zlUstdva diskutabilni podani mythylprednisonu pro
neprokazatelny ucinek. V nékterych pozitivnich listech zdravotnickych zachrannych
sluzeb je uz vyfazen. Vzdy musime volit vhodnou imobilizaci pro transport do
traumacentra skladajici se z C limce, celotélové vakuové matrace a tieba 1 panevniho
pasu. K vyprosténi a manipulaci volime Spencer vestu ¢i Scoop ram. Transport musi byt

co nejopatrnéj$i pro mozné sekundarni poranéni cestou LZS.

3.4. Traumaticky Sok

Traumaticky Sok je obecné vniman jako Sok patfici pod Sok hypovolemicky na
podkladé masivni ztraty krve. Nicméné pokud neni pfi¢inou ztrata krve, fadime tento
Sok k Soku distribucnimu. A to pro uvolnéni tkanovych mediatort. Jako napftiklad pfti
crush syndromu, kdy se uvolni z rozdrcenych svalii myoglobin a pii filtraci v ledviné
ucpe tubuly. DalSim mediatorem je uvolnéni drasliku K zptisobujici hyperkalémii pii

velkych davkach.
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4. OBSTRUKCNI SOK

U obstrukéniho Soku dochazi ke snizeni srdecniho vydeje a to nejcastéji z
divodu mechanické piekazky v ob&hu, plicni embolie ¢i omezenim srdeé¢niho plnéni v

pfipadé¢ srdec¢ni tamponady.

Samotny obstrukéni Sok mizeme z hlediska pfiCiny rozd¢lit na extrakardidlni a

kardiogenni obstrukéni Sok.

U extrakardidlniho obstrukéniho Soku je postizené diastolické plnéni, a to
venozni obstrukci nebo intratorakdlnimi tumory anebo je problém ve zvySeném
intratorakdlnim tlaku, nejcastéji v pfipad€ tenzniho pneumotoraxu, pii umelé plicni

ventilaci (UPV) ¢i u astmatu.

U kardiogenniho obstruk¢niho Soku je srdce postizené snizenim poddajnosti, co
se nejcastéji projevuje u srde¢ni tamponady a také v pripadé konstriktivni perikarditidy.
Postizeni nemusi byt jen v poddajnosti, ale také v systolické kontrakci. Napiiklad u
aortalni disekce, akutni plicni hypertenze ¢i uz zmiflované plicni embolizaci. Ve vSech

ptipadech je prioritni neodkladnd 1écba primarni pticiny.
4.1. Srdecni tamponada

4.1.1. Charakteristika

Srde¢ni tamponddou minime nahromadéni tekutiny v perikardalni oblasti.
Zpusobuje zvySeni tlaku v perikardu, ¢im se progresivné zvySuje diastolicky tlak a
plnéni komor je omezené. Navazujice na to je tlak v sinich zvySen. Hodnoty
transmuralniho tlaku jsou v extrémnich ptipadech az negativni a komory jsou plnéné
diastolickym nasavanim. Postupné zhorSovani parametru vede az k stavim, kdy jsou
komory plnéné pouze pii systole sini, zejména pfi tachykardii. Komory jsou teda plnéné
omezené, komorovy systolicky tlak se snizuje, klesd systolicky objem, a s tim
nepochybné 1 srde¢ni vydej. Kompenzacn€ nastupuje vasokonstrikce s tachykardii.
Zpocatku byva ejekéni frakce nezménénd, nekdy dokonce i zvySend. Postupné
kompenzacni mechanizmy ustupuji a krevni tlak zacina klesat. V nékterych ptipadech
vede vzestup diastolickych tlakli az k ischémii myokardu. Klinicky se srde¢ni

tamponada projevuje méstnavym srde¢nim selhdnim, avSak s t¢éméf normalnim plicnim

30



nalezem, relativni ¢i absolutni hypotenzi, distendovanymi krénimi zilami a typickym
ztlumenim srde¢nich ozev. Poslechové mlizeme narazit na perikardialni tfeci Selest, a to
v piipadé tamponady na podkladé zanétu ¢i nadoru. Pozorovatelné byva v inspiriu
rozsiteni krénich zil jako Kussmaulovo znameni. O zvySeném rozdilu systolickych tlaka
v expiriu a inspiriu nds informuje pulsus paradoxus. Tézky Sok se projevuje hlavné u
srdecni tamponady zpusobeny masivnim krvacenim pii ruptuie aorty nebo pfi

penetrujicich poranéni srdce.

Tamponada perikardu s dtlakem srdetnich komor

Obrdzek 2 - Tampondda perikardu

Zdroj: http://www.If2.cuni.cz/Projekty/mua/images/3y6 _02.jpg

4.1.2. Terapie

Existuje pouze jedind efektivni terapie pii srdeni tamponadé a to evakuace
punkci tekutiny nahromadéné v perikardu pomoci jehly a néslednym odsatim. Tento
zakrok ma pomérné¢ vysokou mortalitu a provadi se pod kontrolou ultrazvuku
vV nemocni¢nim prostiedi. TudiZz v pfednemocni¢ni péci jde o pomérmné vysoce rizikovy
vykon naslepo, patfici do rukou lékate. Jehla musi byt vedena pod tthlem 35° pod Zebra
smérem k levé levému rameni a prsni bradavce. Tento vykon se provadi pod stalou
aspiraci do doby, nez s vV punkénim setu objevi krev. Jemné lupnuti mize byt znakem
priniku perikardem. K rychlému zlepSeni stavu vede uz aspirace 20-50 ml krve. Vykon

se muze komplikovat laceraci srdce ¢i poranénim korondrnich tepen a plic.

4.2. Plicni embolie

K plicni embolii (PE) dochazi v pfipadech obstrukce plicnich tepen a kapilar.
Nejcastéji jsou cévy obstruované krevni srazeninou (embolem), ale taky tukovou tkani,
vzduchem anebo cizim télesem po chirurgickych vykonech. Obstrukce se nasledné

projevi zvysenim tlaku v plicnici. Az v 85% ma ptekazka ptivod v trombdze hlubokych
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zil dolnich koncetin, panevnich zil, dolni duté Zily a v nékterych piipadech pochazi
ptimo z pravého srdce. V soucasnosti nartistaji ptipady vzniku a rozvoje plicni embolie
po kanylaci horni duté zily. Znacné riziko si se sebou nesou velké chirurgické vykony,
operace na kloubech, bfisni a panevni operace a to zejména u starSich lidi se zvySenou
aktivaci prokoagulacnich faktort. Déle je potfebné myslet na moznost plicni embolie u
lidi s poruchou koagulace a deficitem antitrombinu III a dalSich, po frakturach dolnich
koncetin a panve, u vSech onemocnéni pii nich se zvysSuje koagulace, u imobilizacnich

syndromil a také u raznych forem srdecniho selhéni.
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4.2.1. Stadia plicni embolie

Z klinického hlediska se plicni embolie rozdéluje do 4 stadii. Tato stadia je nutno
rozliSit pfi klinickém vySetfeni. O malé plicni embolii hovofime v pfipadé, pokud
nenastaly jesté hemodynamické zmény, piipadné se projevi jen tachykardie. Zde muze
byt pfitomna lehkd duSnost s bolestmi na hrudi. Stfedni tlak krve byva normalni a
nejCasteji je uzaviena periferni vétev. Také u druhého stadia hovofime o akutni malé
embolii, ale uz s pfitomnymi leh¢imi hemodynamickymi zménami, hypoxemii a
hypokapnii, patologickym scintigramem a zménami na EKG. Jako naptiklad obraz cor
pulmonale. Dusnost i bolest se zvyraziiuje, a je doprovazené tachykardii.. Sttedni krevni

tlak je snizen a v daném pfipad¢ je uzaviena segmentova vétev.

Dojde-li k uzavéru lobarni vétve plicnice s vyraznym snizenim stfedniho TK,
akutni t€Zkou dusnosti, cyanozou a neklidem se synkopou, jedna se o akutni submisivni

embolii. Hemodynamické zmény jsou vyrazné.

Nejteézsi formou, kdy dochazi vz k prudkému rozvoji kardialniho obstruk¢éniho
Soku je IV. stadium plicni embolie, a tedy akutni masivni embolie. Hemodynamické
zmeény jsou charakteristické pro Sok, kdy muize dojit az k zastavé obéhu. Pivod byva

v uzavéru kmene plicnice ¢i vice lobarnich vétvi.

4.2.2. Diagnostika plicni embolie

K diagnostice plicni embolie se vyuzivd vicero technik. K zikladnim
diagnostickym metodam patti EKG, avSak zmény jsou viditelné jen u asi 30%
patologické nalezy jako trojuihelnikovité zastieni, pleuralni tekutinu, atelektazy c¢i
dilataci pravého srdce a elevaci branice pozorujeme u méné nez 35% nemocnych. Praveé
dilataci pravé komory pfi hemodynamicky vyznamné plicni embolii nejlépe zachytime
echokardiografem. Plicni feCisté je obstruované, napln levé srde¢ni komory je snizena a
dilatace pravé komory se prohlubuje. Laboratornim vySetfenim krevnich plynt urcité
narazime na snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem. SniZeny je parcidlni tlak kysliku
a pifi hypoventilaci 1 parcidlni tlak oxidu uhli¢itého. Nalez vede k rozvoji respiracni
alkalozy. Avsak snizeni hodnot plynu je charakteristické i pti mnoha jinych plicnich
onemocnéni. Piesnéj$i nalez je v stanoveni hladiny D-dimert, které vznikaji plisobenim
plazminu na zpevnény fibrin. Jeho pozitivni hodnoty jsou typické také pro zanéty,

nekrozy €1 nadorové onemocnéni. Pravdépodobnost odhaleni embolizace klesa pii
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normalnich hodnotach D-dimerti. Pro nemocni¢ni podminky, zejména pro pracoviste
intenzivni mediciny, je téméf nejpfesncjsi diagnostickou metodou pravostranna
katetrizace, kde mizeme narazit na znamky nekapildrni plicni hypertenze, se zvySenym
tlakem v plicnici i v pravé sini a komoie. Tlak v plicnici (PAP) byva vyssi nez 30/15
torr. U PE je rozdil mezi diastolickym tlakem v plicnici a tlakem v zaklinéni (PCWP)
vetSi nez 8-10 torr. Presn¢ lokalizovat tromb a posoudit rozsah postizeni umoziuje
plicni angiografie. Jej vyhodou je pfima moznost nasazeni trombolytické 1é¢by ¢i
zahajeni chirurgické intervence. V pfednemocni¢ni péci se mizeme soustiedit pouze na
klinické projevy pacienta, kdyz v sanitnich vozech neni pfistup k zobrazovacim
technikdm. Odhalit suspekci plicni embolie miize vySetieni poslechem, otoky DKK,

zvySena ndpli krénich zil, hodnota saturace, cyanoza a tieba i Spicaté viny P pres 3mm.

4.2.3. Terapie

Jako u kazdého druhu Soku je zapotiebi 1é¢it vyvolavajici pficinu, tak i tady
tomu nebude jinak. Prvni kroky terapie spocivaji v podavani kysliku a zahdjeni
antikoagulace. Bolusové¢ je podavan heparin v davce 10-15 000 IU a nasledné se zacne
s jeho kontinualnim podavanim v infuzi. Davka by méla byt v rozmezi 750- 1500 1U/h
se soucasnou korekci dle APTT (Active Partial Thromboplastin Time), jehoz hodnoty
jsou akceptovany do 2 aZ 3 ndsobku normy. Po dvou az tfidenni antikoagulacni 1écby

heparinem se zaciné s podavanim Warfarinu a sledovanim hodnot INR a Quick.

Prioritné se misto antikoagula¢ni 1é€by heparinem zahajuje trombolyticka 1écba
u Sokovych stavu s masivni embolii se stfednim tlakem v plicnici nad 40 torr, dale u
recidivujici a narustajici embolii, u nemocnych s deficitem antitrombinu 11l a v ptipadé
plicni embolie nereagujici na 1écbu heparinem. Trombolyticka 1écba spociva v ivodnim
podavani streptokindzy bolusové v davce 250 000 IU a nésledné v kontinualni infuzi
(100 000 1U/h) po dobu 12-24 hodin. Korekce je mozna pii poklesu stiedniho tlaku
Vv plicnici a stavu nemocného. U lidi s podavanim streptokindzy v anamnéze, nebo pfi
alergii na danou latku je jako ndhrada podévana urokindza anebo tkadnovy plazminogen.
V tézsich ptipadech je zapotiebi zahajeni UPV a Sokovy stav je mozné korigovat
podavanim inotropnich latek za nutnosti kontinudlniho hemodynamického

monitorovani.
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5. STADIA SOKU

Vsechny Sokové stavy jsou slozité svym dynamickym procesem ovlivnénym
mnoha faktory na sebe navazujicimi. Velmi vyznamnou roli zde hraje ¢as a zahdjeni
progresivni 1écby, kdy hlavni cilem je zabranit nezvratnym zménadm. Pribéh Soku

muzeme lze rozdélit do tii fazi.

5.1. Faze kompenzace

Jsou aktivovany reflexni kompenzacni mechanismy, kdy sympatiko-adrenergni
mechanismus uvoliiuje katecholaminy a renin-angiotenzinovd osa pousti ADH.
Organizmus na vznikajici hypotenzi reaguje centralizaci krevniho ob&hu. Prioritné jsou
zasobovany organy srdce a mozek na ukor ledvin, kiize, koncetin a splanchniku. V této

fazi neni jesté pfitomna tachykardie a vyrazna hypotenze.

5.2. Faze reverzibilni dekompenzace

Jenze kompenzaéni mechanismy nejsou vééné a nemizou fungovat do
nekone¢na. Kompenzaéni mechanismy selhdvaji pfes potupné vystuptiovanou
centralizace krevniho ob&hu. Projevuje se nedostatecné prokrveni Zivotné dilezitych
organt. V této fazi dochazi k vazodilataci a zde ptichazi vyrazny pokles tlaku a nastup
tachykardie Zde je klinika vSech Sokovych stavli uz stejna. Vlivem nedostatecné perfuze
mozku a srdce se objevuji poruchy védomi, bolesti na hrudi, acidéza. NeléCeny stav se
postupné dekompenzuje v extravazaci tekutin do intersticia a decentralizaci obéhu az
ve velmi vaznou disonovanou intravaskularni koagulaci. Pfi vyCerpani srdce se
Vv poslednich fazich miZe objevit paradoxni bradykardie. V pfednemocnicni péci pfi
vySetieni miizeme tuto f4zi poznat jiz pouhym pohledem a pohmatem, kdy pokoZka je
studena Sedd aZ mramorovita, pokles periferni teploty a Spatné hmatatelny mélky pulz,

apatie, anurie a pokles CVP.

5.3. Faze ireverzibilni stadium

Velmi tenkd linie potom panuje k ireverzibilité, kdy se kolabuje cely krevni
ob¢h, selhdva mikrocirkulace. Tento stav uz je rezistentni i na agresivni lécbu.

V posledni fazi nasleduje nezvratné multiorganové selhdni a smrt.
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6. DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI

KOAGULOPATIE (DIC)

Diseminovana intravaskularni koagulopatie je Casto pouzivany termin. Viceméné
jde 0 Sokovy stav nebo syndrom a Vv pfednemocni¢ni pé¢i bychom mu méli vénovat
velkou pozornost. Nejedna chorobu ¢i symptom. Jde pfevazné o sekundarné ziskany
syndrom, které vyvolalo tfeba néjaké onemocnéni. Ale hlavné Sokovy stav v pokrocilé

fazi nereagujici na 1écbu.
6.1. Patofyziologie

Pii diseminované intravaskularni koagulopatii (DIC) obvykle dochézi
k posloupné aktivaci koagula¢ni kaskady. Po¢atkem je vznik a ukladani fibrinu. Posléze
se tvori pii mikrotromby. V kone¢ném disledku se dostavuje ischemie organt. Pokud se
tento jev vystupiiuje, nasledkem je nezvratné multiorganové selhani. Velmi tézké
hemoragické komplikace byvaji vysledkem spotfeby a vycerpanim koagulacnich
faktordi a trombocytl pii protrahovanym hemoragiich. Neni vyjimkou ani nésledek v
podob¢ sekundarni hyperfibrinolyzy ¢i ani inhibice fibrinolyzy. Ta ma vliv na samotnou
tvorbu trombt v mikrocirkulaci. Pro pacienty z toho vyplyvaji velmi komplikované

stavy hemoragické stavy v kone¢né fazi tézko reverzibilni.
6.2. Klinicky obraz

Klinicky obraz zalezi na etiologii vzniku. V pfednemocni¢ni pééi se spise
hypovolemickém Soku, nez vzniklou zékladnim chronickym onemocnénim

koagulopatie.

6.3. Terapie

Terapie opét pfedev§sim spociva v odstranéni zakladni pfiiny. VéEtSinou stav
pacienta se podiizuje 1é¢b¢, ktera musi byt striktni, agresivni a intenzivni. Ve smyslu
1é¢by Sokovych stavli a hypoxémie. Pokud se nedafi tento vysledek docilit a 1 piesto
ptetrvavaji prohlubujici se hemoragické komplikace, tak 1ékati ordinuji upravu
nedostatku trombocytli a koagulacnich faktorti poddnim cerstvé plazmy. V intenzivni

péci se podava i Novoseven. Lékafi prozatim nejsou jednotni v ndzoru na podani
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nizkomolekularniho heparinu. Z divodu neprokazaném efektu v klinickych studiich.
Vyjimecné se tedy podava pii pretrvavajicim hyperkoagulacnim stavu. VSeobecné
Vv pfednemocnic¢ni péci v dasledku absence laboratorniho vysetieni a krevnich derivata
se podavaji krystaloidy a koloidy. Pfi dobfe fungujicim traumaplanu mizou uz posadky

objednavat krevni plazmy skrze hlaSeni piijezdu do nemocnice.
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7. MULTIORGANOVE SELHANI (MODS)

MODS pievzato z anglictiny znamend multiple organ dysfunction syndrome.
Tento pojen vyjadiuje multiorgdnové selhani, pficemz jsou postizeny funkce dvou a

vice zivotné dilezitych organovych systému ¢i organii.
7.1. Patofyziologie MODS

Prvnim pravidlem k pochopeni patofyziologickych mechanismi charakterizujici
syndrom je porozumét zédkladnim mechanismim uz na bunécéné trovni az k pochopeni

celého organismu.
7.2. Klinicky obraz MODS

Mezi jasné zndmky MODS patii ptiznaky perzistence nebo vracejici se sepse
s febriliemi, hypoventilace, zménéni imunitni odpovéd’ ¢i septicky Sok. Pokud je
postizeno tii a vice organovych systémi, tak se mortalita pohybuje okolo 80%. Dle
skorovacich syst¢émtt SOFA - Sequential Organ Failure Assessment v praxi
rozeznavame 6 organovych systému. Témi jsou: respirace, krevni ob¢h, védomi,

koagulace krve, funkce ledvin, funkce jater.

7.3. Terapie MODS

Lécba MODS se vede jako podplrnd. Sklada se z komplexni podpory
kardiovaskularni, ventila¢ni, jaterni, ledvinové, hematologické a v zajisténi vhodné
vyzivy. Nejvyznamnéjsi roli zde vede v€asné odhaleni dysfunkci, zahajeni agresivni
1é¢by Soku, odstranéni devitalizovanych tkani, odstinéni septickych loZisek a zajiSténi

ideélni perfize.
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8. TRAUMATOLOGICKY A KARDIOLOGICKY

PROGRAM

Tento traumatologicky a kardiologicky program vztahuji vzhledem k mému
pracovnimu pusobeni k organizaci Zdravotnické zachranné sluzby kralovéhradeckého
kraje (ZZS KHK) a Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FNHK). Pocinaje dubnem
roku 2004 tento systém zasadnim zplsobem pomohl zménit sméfovani zajisténych
pacientli bezprostiedné¢ ohrozenych na zivoté a to diky nové vzniklému krajskému
usporddani s jednotnym operaénim stfediskem S metodickym vedenim posadek a
oficialni standardizaci postupti v piednemocni¢ni péci. Tato péce se stala pfinosna
pfedev§im pro polytraumatizované pacienty, pacienty s akutnim infarktem myokardu,
cévnimi mozkovymi piihodami, se zdvaznymi popaleninami nebo nedonosené c¢i
patologické novorozence. Dle danych standardi jsou pacienti transportovany na
specializovand centra FNHK, kterymi jsou pfi Emergency FNHK dospélé a détské
traumacentrum, komplexni cerebrovaskularni centrum, PCI kardiocentrum pii |I.
kardiologické klinice FNHK, neonatologické centrum pii détské klinice FNHK. Pro
zavazné popaleniny ptipada v tvahu transport na spadové pracovisté popaleninového
centra Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. To vSe se déje po odborném zajisténi
pacienta rovnou na misté zasahu. Zajisténi probiha v souladu s doporuc¢enymi postupy
odbornych spolecnosti a soucasnych védeckych poznatkii a spole¢nosti. Timto
systémem se jiz odstranilo tak zdlouhavé a neefektivni zdrzeni zpiisobené transporty a
naslednym vySetfovanim na niz§ich pracovistich. Témi byly méstské a okresni
nemocnice, Vv jejichz silach nebylo mozné pacientim poskytnout nalezitou pomoc. Z 90
% vSech pacientil se dafi primarni transport z terénli rovnou na PCI kardiocentrum a tim
dochazi k v€asné revaskularizaci a odvréaceni trvalého poSkozeni srdecniho svalu. Je to
celkem asi pfes 300 pacienti rocné transportovanych na kardiocentrum. V piipadé
polytraumat, tedy mnohocetnych poranéni bezprostiedné ohrozujici Zivot, a triage
pozitivnich pacientil je indikovan transport bud’ pozemnimi posddkami anebo leteckou
zachrannou zdravotnickou sluzbou na specializované détské ¢i dospélé traumacentrum
Emergency FNHK. Coz ro¢né je asi 200 pacienti. Spadovost na tyto specializovana
centra je dana z Kralovéhradeckého ¢i Pardubického kraje. Neékdy pro efektivitu a pro

pfinos pacienta se jedna i o kraje StfedoCesky a Vysoc€ina.
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Prakticka c¢ast
9. KAZUISTIKA I.: OBOR ZDRAVOTNICKY

ZACHRANAR

9.1. Anamnéza

9.1.1. Popis situace:

Podminky: pfelom podzimu a zimy, rdno, pracovni den, pfedvénocni cas,
teplota ovzdus$i se pohybovala kolem 6°C, zatazeno, ranni mlhy, viditelnost 300m,

vozovka s mensim mnoZstvim necistot, ¢as nehody kratce po 8:30.

Vzdalenost: husta sit’ vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby od
mista traumatu vzhledem k méstské aglomeraci v piislusné oblasti: 5km vzdalené
nejbliz§i stanovi$t€¢ s moznosti vyuziti lékafe Rande-vous posadky (dale jen RV
posadka) neni bohuzel v tuto dobu kdispozici vzhledem Kk vyjezdu k predeslému
pripadu; vzdalenost posadky rychlé zdravotnické pomoci 1 se stanovistém na LZZS
(dale jen RZP 1) se pohybuje okolo 6km a je volnd, pfipravena k vyjezdu; posadka
rychlé zdravotnické pomoci 2 (dile jen RZP 2) se vzdalenosti Skm je v setkdvacim
systtmu s RV posadkou a tudiz téz neni k dispozici; posadka rychlé zdravotnické
pomoci 3 (dale jen RZP 3) sidlici na opa¢ném konci mésta je vzdalena 11km. Dalsi
vyjezdova stanovisté vzdalend 25km - 1x RV, 2x RZP; leteckd zdravotnicka zachranna
sluzba (dale jen LZZS) neni k dispozici vzhledem k $patnym podminkam viditelnosti.
Lze ale vyuzit jako posadku RV 2, kdy pilot ziistdva na zakladné, a letecky zachranar

s lékafem vyuziji nahradni vozovy park stanovisté s RZP 1.

Sit* zdravotnickych zafFizeni: nejblizSi zdravotnické zafizeni poskytujici

nejvyssi stupen traumatologické péce je vzdalené od nehody 5,5km.

Misto nehody: primyslova skladistni oblast na kraji mésta (cca 100 000
obyvatel) vzdalena od silnice I. tfidy 2km, objekt dfevozpracujiciho primyslu poloZeny
mimo hustou sit’ osidleni, v pracovnich dnech husty provoz bez pohybu civilnich
chodcli mimo stfidajici se ranni pracovni smény, samotny dievozpracujici aredl lezi na

pokraji primyslové skladiStni oblasti s navazujici silnici III. tfidy, kterd zde konci.
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Sousedni objekty tvoii stavebni firmy, kovosrot ¢i véznice. Samotna plocha pfi ptijezdu
k objektu firmy zpracujici dfevo ¢ini 100 x 100m. Vzdy pfi piijezdu nakladnich aut

s nezpracovanym dievem zde probiha piekladka nakladu k dalSimu zpracovani.

Prubéh nehody: fidi¢ nakladniho vozu s provozni hmotnosti nad 7 tun
S upravou naveésu pro prepravu dieva piijizdi kratce po pul devaté rano do objektu
zpracujici dfevo. Po ohlaSeni na pfijmové vratnici vjizdi na volnou plochu urcenou
k piekladu nakladu. Zde stavi nakladni vozidlo a zabezpeCuje proti dalSimu pohybu.
Ridi¢ nékladniho vozu odjisti jistici zabezpeceni a chysta se hledat zodpovédné osoby
urcené k prekladu materidlu, pficemz nékladni vz obchazi z levé strany. V tu chvili
zpravé strany ndkladniho vozu prijizdi zaméstnanec dfevozpracujici firmy
s vysokozdviznym vozikem. Netusi o pohybu fidi¢e nakladniho vozu z druhé strany. Pii
manipulaci s vidlemi vysokozdvizného voziku zaméstnanec svou neopatrnosti zavadi o
jiz odjistény ndklad dievénych foSen, které se okamzité sesypavaji na nic netusiciho

fidice nakladniho vozu. V tu chvili je fidi¢ zcela zavalen dfevénymi foSnami.
9.2. Katamnéza

9.2.1. Prubéh zasahu na misté udalosti z pohledu ZZS
8:33

Pfijem tisiové vyzvy na linku 155, kdy rozruSeny muz 65 let, ktery byl svédkem
incidentu, vola z mobilniho telefonu a zada si okamzity piijezd sanity bez uptesiiujicich
informaci. Hovor poklada. Call-taker zajistuje druhym zpétnym telefonatem upiesnéni
mista zdsahu a podrobnéjsi informace k stavu a poctu zranéni. Volajici popisuje misto
udalosti, ulici 1 ¢islo popisné a po uklidnéni dodava, Ze drevéné fosny ziejmé zavalily
jednoho muze a zaroven ostatni svédci se snazi ve spolupraci dievo odstranit z pacienta.
Na zadost call-takera po odstranéni dieva volajici muz kontroluje stav pacienta. Svédek
udava, ze zranény nedychd, poranéni hlavy a dolni koncetiny. Dispecer ubezpecuje
volajiciho jiz o vyslanych posadkach ZZS. Zada volajiciho o navigaci posadek, které

jsou jiz na cesté¢, a hovor sdm ukoncuje za 2 minuty.

Zaznamenand vyzva call-takerem do dispecerského programu je zpracovéna a
zaroven odeslana dispecCerovi, krajské opera¢ni stfedisko hasi¢ského zachranného sbor
(dale jen HZS) a okresnimu operaénimu dispe¢inku Policie CR (dale jen PCR).
Dispecer krajského zdravotnického opera¢niho stfediska (dale jen KZOS) podava
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informaci nastalé udélosti, mistu a jednom zranéném. Dispecer jiz b&hem nabirani
vyzvy odeslal na misto posadku RZP 1 momentdlné¢ vzdalenou 6km vracejici se
z predesiého vyjezdu, kde pacienta vysetiili, zalécili a ponechali na misté. Posadka je ve
slozeni zachranai-ridi¢, zachranaf. Pro momentalni nedostupnost 1ékafskych posadek ve
vyjezdu odesila KZOS LZZS. Vzhledem k dostupnosti a méstské zastavbé voli posadka
LZZS cestu nadhradnim sanitnim vozem posadky RZP 1 ve slozeni lékar a letecky

zachranai-tidi¢. Jenz spolu sidli na zakladné.

Posadka RZP 1 pfijima vyzvu pies pagger, zpravou skrze GPS a naslednym
volanim KZOS s upfesiiujicimi informacemi o misté Grazu a stavu zranéného. Odesila

potvrzeni pfijeti vyzvy statusem 1A.

Hlaseni KZOS skrze okresni dispe¢ink PCR dostava hlidka PCR pohybujicim se

pobliz skladistni oblasti ve vzdalenosti 3km.

Krajské operacni stfedisko HZS vysila na misto udélosti vzdalené Skm dvé

jednotky HZS a zaroven zada vyzvou na mobilni telefon mistni dobrovolné hasice.
8:35

Vyjezd posadky RZP 1 vracejici se z predeslého vyjezdu. Posadka po odeslaném
statusu Cislo 1A zapina svételné vystrazné znameni modré barvy, které je stale doplnéno
akustickym zvukovym zafizenim. Posadka RZP 1 wvyrazila vrezimu KI bez
rychlostnich limitd. Oba ¢lenové posadky jsou pfipoutdni bezpecnostnimi pasy a jsou
vybaveni ochrannymi pracovnimi pomtickami skytajici stejnokroje s reflexnimi pruhy
vybavené jménem a oznacenim pracovni funkce a jménem a pracovni obuv. Pouzivaji

ochranné helmy a jednorazové rukavice.
8:36

Posadka LZZS, ktera jede zaloZzni sanitou RZP 1, nyni tvofi prozatimné posadku
RV 2. Na vyzvu reaguji odeslanim statusu 1A ztvrzujici pfijeti vyzvy a zaroven vyrazeji
k mistu udalosti. Vyjezd jednotky HZS. Vyjezd hlidky PCR, kterd se s RZP 1 sjizdi

nedaleko mista udalosti.

8:40
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RZP 1 dorédzi na misto jako prvni slozka IZS. Odesila status ¢islo 2A stvrzujici
ptijezd na misto. Posadka RZP 1 vjizdi pfes otevienou branu do arealu dievozpracujici
firmy. Ridi¢ parkuje sanitni vozidlo zadnimi dvefmi od nakladniho vozu ve vzdalenosti
cca 30m pro nejsnazsi poskytovani PNP, kde nehrozi dalsi pohyb dievénych fosen a
zavaleni zachranait ¢i poSkozeni sanitniho vozidla. Sou¢asné nechava zapnuta diodova
vystraznd zafizeni modré barvy. Motor neni v chodu a sanita je zabezpecena proti
pohybu dikladnym zatazenim ru¢ni brzdy. Zachranat RZP 1 otevird pracovni prostor
sanitniho vozu a vyndava ze zadrzného systému Lifepakl12 a bere s sebou vybéhovy
batoh. Ridi¢ RZP1 vyndava ventilator a kyslikovou lahev. Témdi soudastné dojizdi
hlidka PCR, ktera prozkoumava terén a chysta se zajistovat svédky udélosti. Pacient
lezi na pravém boku, kdy ma orienta¢né GCS 7. Posadka RZP 1 s pomoci hlidky PCR
odtahuje posledni dievéné foSny z téla pacienta, které lezely uz na pouze na spodni
poloviné téla. Pfi dotazu svédka na prubéh celé situace uvadi, ze pacient byl chvili
V bezvédomi a kratkodobé nedychal. Nyni pacient se jevi jako somnolentni s piiznaky
dusnosti. Na misté posddka RZP provadi prvotni tkony zakladniho vySetfeni a oSetfeni
zavaleného pacienta pted ptijezdem posadky RV 2. Nasazuje pacientovi pulzni oxymetr
a tlakovou manzetu. Hodnoty nejsou zatim relevantni z divodu podchlazeni periferii ¢i
mozné centralizace ob&hu. Stavi masivni krvaceni z PDK krytim a tlakovym obvazem.
Posadka RZP1 zatim 74da piislusniky PCR o priizkum terénu pro mozné zavaleni
dalSich osob. Zpocatku se jevi destruktivni poranéni obliejové ¢asti a bérce. Zachranar
posila fidi¢e-zachranafe do sanitniho vozu pro stabilizaéni pomicky, kterymi jsou
fixacni C limec, Vakuova matrace, vakuova dlaha a panevni pas. Témito pomiickami je
povinen kazdy zéachranai =zajistit suspektné polytraumatizovaného pacienta dle
standardi ZZS KHK. Sam zichranaf si zatim zajiSt'uje pomucky ke kanylaci periférni
Zily pro zajisténi intraven6zniho vstupu. Nez se zacne pacient rovnat do polohy uréené
k diikladngjsimu primarnimu vysetfeni, tak zachranai RZP1 nasazuje fixa¢ni C limec,
pfi¢emz fidi¢-zachranat fixuje vtahu kréni patet a hlavu. Posléze zachranai RZP1 zac¢ina
kanylovat dvé periferni zily kanylami o velikosti 14G z duvodu pfedpokladu rozvoje

hemoragicko-traumatického ¢i obstrukéniho Soku.
8:42

Piijezd posddky RV 2, kdy zachranat RV2 odesila status ¢islo 2A. Lékar si

piebird vedeni zasahu. Zachranat RV2 posadky parkuje po pravé stran¢ sanitniho vozu
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RZP1. Zaroven dojizdi jednotka HZS, ktera mé nyni za ukol odklidit dfevéné fosny pro

lepsi ptistup. Jednotka HZS parkuje cca 5 metra za sanitnim vozem.
8:43

Lékar zada jednotku HZS jesté predem k asistenci pii otoCeni pacienta na zada
z pravého boku ve spolupraci s posadkou RZP1. Pacient, ktery je jiz fixovany C
limcem, mé tachypnoe a zacind byt bledy a opoceny. Zachranai RZP 1 drzi hlavu a
vklada do dutiny Gstni vzduchovod na pokyn lékafe. Ridi¢-zachranai a hasi¢ pevné
fixuji trup. Druhy hasi¢ drzi v tahu dolni koncetiny. Na jednoznacny povel 1ékafe RV2
posadky probiha otoCeni na zada podle osy patete a pfitom se dba na co nejmensi vykyv
Z osy, aby nedoslo popftipadé€ k sekunddrnimu poSkozeni michy kostnimi lomky patete.
Zachranat RV posadky zatim odstraiiuje stitthanim pacientovi pracovni odévy z trupu a
dolnich koncetin, aby Iékafi poskytl co nejlepsi prostor pro poskytnuti vySetieni.
Pii¢emz pacient je jiz fixovany z divodu sekundarniho poskozeni a s ohledem na
transport. Ridi¢ RZP1 opétovné mé&fi hodnoty pulznim oxymetrem a tlakovou manzetou
ptistrojem Lifepak12. Dale lepi stimulaéni elektrody Quick-combo AED od Lifepakul?2
k pfedpokladanému stavu s ohledem na selhavani vitalnich funkci. Monitor ukazuje
hodnoty pulzu 140°. Pacient hyposaturuje na 70% SpO2 a je cyanoticky. Krevni tlak je
zméfen na 90/50. Zachranat RZP 1 na Zadost 1ékate posadky RV2 podava pacientovi
kyslik polomaskou s pritokem 6 I/min. Ridi¢-zachranat ze sanitniho vozu posadky
RZP1 bere ptetlakovy vak s mozZnosti ohfevu infuzi a vakuovou dlahu na dolni
konéetinu. Na pokyn lékafe podava ohiaty Ringer laktat 500ml intravendzné do PZK
G14 pietlakem do PHK. Ridi¢ RZP1 zada ptislusnika PCR o prozatimni drzeni infuze a
umist'uje vakuovou matraci blize k noham a pfipravuje na ni rozloZeny panevni pas.
Jednotka HZS zabezpecCuje zbyl¢ dievéné fosSny na ndkladnim vozu proti dalSimu

pohybu.
8:45

Nyni lékaf provadi ukony primarniho a sekundarniho vySetfeni pacienta od
hlavy k paté. Mezi tim fidi¢-zachranai posadky RZP1 piipravuje vakuovou dlahu,
vakuovou matraci s panevnim pasem cca 2 metry od pacienta. Jednotka HZS mezitim
odklizi dievéné foiny ze zemé a hlidka PCR zahajuje $etieni udélosti. Velitel zasahu
HZS udéava zabezpeceny prostor pro zdchranné prace a dale informuje o zadném jiném

zranéném.
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8:46

Lékar RV2 posadky po celkovém vysetfeni pohmatem a poslechem konstatuje
nestabilni hrudni sténu s paradoxnimi pohyby se suspekci na tenzni pneumotorax. Dale
pohledem zjevné usuzuje o deformujicim poranéni obliceje a otevienou zlomeninu
pravé dolni koncetiny v bérci bez patologického postaveni. U pacienta se zacina
objevovat sekrece krve z nosu, u$i a dutiny ustni, coz svéd¢i o fraktufe baze lebni.
Lékat dava pokyn zachranati RV2 pro piipravu setu na punkci tenzniho pneumotoraxu.
Zachranat RZP1 mezitim piipravuje orotrachealni intubaci a ventilator pro lékare k
nastaveni respirace. Zachranai RV2 sd¢€luje, Ze set na punkci tenzniho pneumotoraxu je
jiz ptipraveny. Zachranai RZP1 je jiz také pfipraven s orotrachealni intubaci. U pacieta

dale proniké evidentné periorbitalni hematom vlevo.
8:47

Na pacientovi se postupné¢ objevuje deviace trachey. Tachykardie se prohlubuje a
systola snizuje. Sokovy stav se prohlubuje. Dalsi hodnoty méfeni ukazuji 150 a tlaku
70/40 mmHg. Lékat zatkoluje fidice-zdchranafe RZP1 natazenim a aplikaci 1 ampule
Sufenty 10ug, které podava trojcestnym ventilem intraven6zné do LHK. Nasledné¢ jde
piipravit koloidni roztok Voluven 500ml a dalSi Ringer-laktat 500ml. Zachranatr RV2 se
stavi po pravé ruce lékafe a rozbaluje set na punkci pneumotoraxu. Natahuje si 10ml
F1/1 do 20ml stiikacky a pfipojuje ji na ni punkéni set. Podava cely sestaveny set 1ékafi.
Ten hmata vpravo 2. Mezizebii. Punkci provadi za neustdlé aspirace. Ve stiikacce se
objevuje béhem aspirace vzduch, coZ je znamka spéSné punkce. Po zavedeni mandrénu

se stiikacka odpojuje a nastavuje se na ni set.
8:49

Lékat voli z farmakoterapie 18mg Hypnomidatu, 100mg Succinylcholinjodid.
Zachranat RV2 se ujima ptipravy farmakoterapie. Lékat zatim nastavuje pfipraveny
ventilator na FiO2 1,0. Zachranat RV2 oznamuje, ze ma 1éky ptipravené. Lékar jesté
pozaduje po fidi¢i-zachranafi RV2 pfineseni odsavacky. Zachranat RZP1 zaujima misto
po levé ruce lékare, ktery je za hlavou, a poddvd mu na vyzvu jiz vyzkouSeny
laryngoskop. Lékar oslovuje fidice-zachranafe RZP1 o podani odsavaci cévky a zapnuti
odsavacky. Po odsati vétStho mnozstvi krvavého sputa lékar dava pokyn k podéni

endotrachealni rourky velikosti 8,0 do pravé ruky. Zachranat RV2 dostavd pokyn
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k aplikaci 18mg Hypnomidatu a zaroven 100 mg Succinycholinjodidu. V tu chvili do 10
sekund lékat intubuje. Zachranat RZP1 nafukuje obturaéni manzetu a podava lékati
fonendoskop. Zarovén na rourku nasazuje kapnometr, filtr a ventilaéni okruh od
zapnutého ventilatoru k umeélé plicni ventilaci. Lékar ovefuje poslechem patologicky
nalez vpravo. Kapnometr ukazuje hodnoty kolem 40. Intubace je provedena spravné a
endotrachealni rourka se néplasti bude fixovat na 23cm. Lékaf zdda o podani 4mg

Arduanu intraven6zné. Toho se ujima zachranat RZP1.
8:52

Ridi¢ zachranaf napojuje na Voluven 500ml na PHK, Ringer-laktat na 500ml na
LHK podéavano intraven6zné. Obé infuze jsou v pietlakovém vaku s ohfevem. Zjevné se
zd4, Ze ustupuje cyanotickd periferie. Lifepakl2 ukazuje nyni hodnoty pulzid 125"
Hodnoty krevniho tlaku je 90/60 mmHg.

8:53

Lékat znovu vySetfuje pacienta, pfi¢emZ slySi nyni ob& plice symetrické bez
vetsi poslechovych patologickych fenoménti. Dale se vénuje osetiené PDK posadkou
RZP1. Sundava tlakovy obvaz. Ptfes kryti rana jiz nekrvaci. Nicméné posadka RZP 1
uvadi, Ze byla vidét patrnd oteviena sutura s kostnimi tlomky na diafyze bérce. Za
asistence zachranare RV2, ktery koncetinu drzi v elevaci, tak ¢lenové posadky RZP1
z kazdé strany podsouvaji vakuovou dlahu. Spole¢né ji fixuji. A zachranai RV2
konéetinu poklada. Ridi¢-zachranat utahuje ventil vakuové dlahy a zachranai RZP1

nasazuje odsavacku a evakuuje vzduch z vakuové dlahy, ¢imzZ se dlaha fixuje.
8:55

Po punkci tenzniho pneumotoraxu a nésledné orotrachedlni intubaci s masivni
volumoterapii ustupuji znamky pacienta v Sokovém stavu. Hodnoty fyziologickych
funkci se stabilizuji na 118" pulzech a 100/60 krevniho tlaku.

8:56

Po kompenzaci pacienta lékai dava pokyn k pfisunuti vakuové matrace s jiz
pfipravenym panevnim pasem. Oslovuje jednotku HZS s zadosti o pomoc pii
manipulaci s pacientem a ulozeni do panevniho pasu a vakuové matrace. Proto posadka

RV2 navrhuje, Ze kazdy ¢len IZS pacienta chytne za urcitou ¢ast téla. Lékat bude jistit
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hlavu a endotrachedlni kanylu proti extubaci. Posadka RZP1 pod zdvizenym pacientem
podsune vakuovou matraci. Jednotka HZS se ujima pacienta z levé strany. Hlidka PCR
Z pravé strany pacienta, piicemz jeden z piislusniki za pomoci zachranaie RZP1 jesté
zaujima postaveni k jisténi PDK, ktera je v sadfe. Lékar fixuje endotracheélni kanylu a
zachranat RV2 jisti vSechny vstupy a ventilator. Na jednotny pokyn pacienta
nadzvedavaji a posddka RZP1 podsouva vakuovou matraci. Pacienta bleskov¢ a opatrné
pokladaji. Lékaf se jesté ujistuje, zda nedoslo tedy k extubaci. Ve v potadku. Ridi¢-
zachranat RZP1 pacienta zabaluje do piipravené deky a izotermické folie pro udrzeni
télesné teploty. Zachranat RZP1 se zachrandiem RV nyni zapinaji popruhy u vakuové
matrace. Ridi¢-zachranai mezitim pfipravuje nositka a umistuje je po pravé strané
pacienta. Posléze se jde vénovat evakuaci vzduch z vakuové matrace. Ptiklad4 saci
obvod od odsavacky a zapne sani. Lékat ldme matraci k hlavé a C limci z dGvodu lepsi
fixace C patete. Matrace postupné tvrdne a vzduch evakuuje, zatimco zachranafi utahuji
prabézné popruhy vakuové matrace. Pfi dostate¢ném ztvrzeni opét na jednotny povel
zdvihaji pacienta a uklddaji na nositka. Pfi manipulaci uz kazdy zna své misto. Posadka
RZP1 zveda postupné a obezietn¢ nositka. Na nositka upeviiuji monitor a ventiltor.

Pacienta vazou vSemi bezpec¢nostnimi pasy k nositku, které jsou k dispozici.
8:58

Ridi¢-zachranaf na piikaz lékafe RV2 vola KZOS a informuje o situaci. Zarove
VvV ramci traumatologického programu, ktery je sepsan vnitinimi smérnicemi mezi ZZS a
Fakultni nemocnici, telefonicky objednava ¢tyti krve a dvé plazmy. V tomto ptipadé¢ ma
KZOS povinnost informovat pfislusné traumacentrum, které musi byt schopno
objednané krve a plazmy pfipravit do 15 minut od zavolani. Proto je potieba dbat této
smérnice a pocitat s casovou rezervou. Zachranai RZP1 jde pfipravit sanitni viz

k transportu pacienta.
8:59

Nyni ob¢ posadky spolecné ukladaji pacienta do jiz ptipraveného sanitniho vozu

RZP1. Lékat ptitom vzdy hlidd endotrachealni kanylu proti extubaci.

9:01
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Zachranat RZP1 napojuje ventilator na centralni rozvod kysliku v sanitnim voze.
Uklada monitor do zadrzného systému. Lékar zada jesté aplikaci druhé ampule Sufenty

10ug intravendzné. Zachranat RZP1 ji podava do LHK.
9:02

Jesté¢ pred transportem fidi¢-zachranat RZP1 vytahuje z ulozniho prostoru
sanitniho vozu hemoglobinometr, tedy pfistroj na méfeni hemoglobinu. Zachranar
RZP1 pichne do konecku prstu pacienta a nakape krev na testatni prouzek
hemoglobinometru. Prouzek vklada do pristroje a zasouva. Po minuté hemoglobinometr

ukazuje hodnotu 88.
9:04

Lékar RV2 v tuto chvili pfestupuje na palubu sanitniho vozu RZP1 a utvofi
posadku RLP. Osamoceny zéachrandf RV2 se vraci se sanitnim vozem osamocen
vV doprovodu posadky RZPI1, tedy RLP, a bude blokovat ktizovatky pro pohodlny a
plynuly transport pacienta. Pacientliv zdravotni stav je v tuto chvili jiz kompenzovany a
pfipraveny na transport. Ridi¢-zachranaf odesila status &islo 3A znaéici odjezd z mista a
hlasi pres vysilacku KZOS, Ze je transportovan muz stfedniho v€ku narkotizovany na
UPV jako polytrauma se suspekci na poranéni hlavy, hrudniku a koncetin. Potvrzuje jiz
objednéani plnych krvi a krevnich derivati. Dojezdova doba na traumacentrum je 5

minut. BEhem transportu stav pacienta je bez komplikaci.
9:09

Pii ptijezdu k emergency fidi¢-zachranat RZP1 odesild status cislo 4A jako
ptijezd do zdravotnického zatizeni. Pfedani pacienta probihd na emergency na cash
room, tedy v mistnosti pro piijem po KPR, polytraumat a Sokovych stavi.. Za stale
probihajici monitorace a terapie je pacienta predana lékafem RV2 s posadkou RZP1
lékarskému tymu urgentniho piijmu emergency, kteti tvoii lékafi S atestaci z urgentni
mediciny, anesteziologie, traumatologie, interniho lékafstvi a radiologové. Pacient je
pfelozen na jejich lGzko a napojen na jejich monitory a ptistroje. Mezitim 1ékat sdéluje
informace mechanizmu tUrazu, vySetfeni, zjiSténi poranéni, provedeni imobiliza¢niho
opatfeni C limcem, vakuovou matraci a panevnim pasem. Déle informuje o poskytnuti
terapie a celkovém vyvoji Sokového stavu. Lékat emergency potvrzuje Zaznamy o

vyjezdu lékafi RV2 podpisem a razitkem ve dvou kopiich. Lékait RV2 original
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odevzdava lékati emergency a kopii zachranati RZP1. Jednu kopii si nechd. Posadka
RZP1 dostava od persondlu vyménou ndhradni vakuovou matraci, panevni pas a C

limec.
9:16

Posadka odesila status ¢islo SA znamenajici pfeddni pacienta a navrat na
zékladnu. Oznamuje KZOS do vysilacky, ze pii ptijezdu na zakladnu a po odeslani
statusu Cislo 6A bude posadka 10 minut uklizet a dopliovat sanitni viiz RZP1. Pfistupni
budou na mobilnim telefonu. V tomto ptipadé by odjela vyjezdy v pfimém ohrozeni
zivota ¢i po dohodé€. Suplovat bude posadka RZP2, ktera je jiz ukonéena z predchoziho

vyjezdu.
9:17

Posddka RZP1 provadi ocistu a dezinfekci sanitnitho vozu auta. Provadéji
doplnéni vozu dle platnych pozitivnich 1ékovych listi a dle seznamu zdravotnického
materialu. Déle provadi kontrolu a dobiti pfistroji. Lékat se vraci se zachrandiem RV2
a odstavuji sanitni viz, pficemz pilotovi hlasi navrat. Ten odpovi, ze viditelnost je lepsi
a ze opet jsou letecky k dispozici pro své tizemi. Lékar jde zapsat Zaznam o vyjezdu.
Zachranat RZP1 po doplnéni opiatd, zapsani a do opiové knihy, taktéz provede

editovani Zaznamu o vyjezdu. Ridi¢-zachranai konéi vyjezd statusem &islo 7A.
9:18

Hlidka PCR dokonduje vySetfovani, zajistila fotodokumentaci, vyslechla svédky.
Dle svédeckych vypovédi vyplyva minimalné ¢aste€na spoluvina zaméstnance, ktery

tidil vysokozdvizny vozik. Dechové zkouska u néj potvrzuje ptitomnost alkoholu.
9:35

Dokoncéen uklid dfevénych foSen a posadka HZS se vraci na zékladnu a

ukoncuje vyjezd.
9:40

Ukonéeni Settici ¢innosti hlidkou PCR a ukonéen vyjezd.
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9.3. Analyza a interpretace

9.3.1.Cinnost KZOS

Nabrani vyzvy KZOS probéhlo pomérné rychle v kratkém casovém horizontu
pies mensi komplikace ze strany volajiciho polozenim hovoru. Byly nabrany vSechny
mozné upiesiujici informace, po kterych se operator KZOS rozhodl poslat 1ékaiskou

posadku.

Potize nastavaly v tom, ze I¢karskd posadka byla na jiném vyjezdu, témét na
opa¢ném konci okresu. V tom bylo rozhodnuti operatora zasadni, ze po konzultaci
Iékaie LZZS se spole¢né rozhodli v utvofeni posadky RV2. Ku prospéchu hral i volny
vozovy park spoleéného stanovisté s posadkou RZP1. Operator KZOS tedy volil
spravné vyslani v setkavacim systému rande-vous. Pohotova reakce operatora na sebe
nenechala dlouho c¢ekat v pfipadé¢ okamzitého pfedani informace ostatnim slozkdm

integrovaného zachranného systému.

KZOS v¢as telefonicky zadalo nejbliz$i traumacentrum o pfipraveni traumatymu

a vétSiho mnozstvi krve.

V koprodukci se vSemi t€mito ¢innostmi doSlo k vyborné sehranému vysledku
S co nejmensimi Casovymi prodlevami a Uspé&Snym koncem. Postup KZOS probihal
v souladu s doporuc¢enymi postupy, metodickymi pokyny a dle standardii organizace
Z7ZS KHK.

Cinnost vyjezdovych skupin.

Ptijeti vyzvy a vyslani posadek probéhlo v zdkonem stanovenému limitu. Pii
Jizdé byla vyuzita svételnd a vystrazna zatizeni dle zadvaznosti a naléhavosti vyzvy, tedy
v rezimu K1, coZ znamena nejvyssi naléhavost. Posadka RZP1 jedna dorazila na misto
ve velmi kratkém casovém Useku, uz kviili méstskému uspotadani, piijezdové tranzitni
cesté, méstskému okruhu a hlavné mensi dojezdové vzdalenosti. Posadka LZZS, ktera
utvorila RV2 méla dojezdovy Cas o dvé minuty delsi skrze konzultaci s KZOS a
odebrani ¢asti vybaveny vrtulniku a pteneseni do zalozniho vozu. Posadky dorazili na
misto se zdsadami bezpecné jizdy. Ustanoveni vozli na misté¢ udalosti prob&hlo dle
metodickych pokynli organizace a I1ZS. Posadky nechaly spravné rozsvicené svételné

diodové vystrazné znameni. Postup hlidky PCR konajici prvotni kroky k vysetfovani a
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zajiSténi dikaz probéhl rychle. Odklizeni dfevénych foSen posadkou HZS probéhlo
bez komplikaci. Velky dik patii i ochoté hlidky PCR a posadky HZS s fyzickou pomoci
pii manipulaci s pacientem, které slouzilo ku prospéchu véci. Vzhledem k vizualnimu
pohledu na udalost pfi pfijezdu posadky zachovali klidnou mysl a jejich pohotové
postupy mély uspéch pfi vysetieni pacienta a poskytnuti odborné pomoci, které mély
zasadni vliv na stabilizaci stavu pacienta s dekompenzovanym Sokem. Za vyzdvihnuti si
zaslouzi i vyména a spoluprace velitele celého zasahu s posadkami ZZS a hlidkou PCR.
Velkou vyhodou bylo slozeni dvou posadek ZZS, kde mim o Ié¢kare byli dalsi tii
zdravotniCti zachranafi. Lékar RV2 spravné voli sméfovani na traumacentrum skrze
komunikaci s KZOS na cash room se spolupraci traumatymu a véasné objednani krvi
pfedem. Cely zasah probihal ve velmi zkraceném casovém horizontu, a to asi diky
castému vzdélavani zdravotnickych zachranafii a nacvicovani téchto krizovych situaci.
To vSe mélo vliv na dodrzeni ,,zlaté hodinky”’. A velmi rychlé pferuseni prohlubujiciho
se Sokového stavu a rychlou kompenzaci zdravotniho stravu a komfortu pacienta

K lepsimu. Pfedani na emergency probé&hlo bez komplikaci.

Posadky uklidily, vydezinfikovaly a doplnily zdravotnicky material sanitniho

vozu vceas.

Pti porovnani kazuistiky s terapeutickymi postupy v teoretické ¢asti, vSeobecné
znamymi metodickymi pokyny a doporuc¢enimi, lze konstatovat, Ze pies mensi

vychylky ¢i komplikace, byl zasah vedeny v souladu s postupy.

Jako mensi chybou na oko se v pocatku jevi mozna organizace a dostupnost
lékatskych posadek v krajském mésté. Kde, jak bylo mozné zjistit, je k dispozici ve
sluzbé pouze jeden staly 1ékar na stotisicové mésto. Nahodou byla spiSe momentalni
dostupnost LZZS, kterd byla vtu chvili neletovd, a ochota Iékafe s leteckym

zdravotnickym zachranafem provizorné pifestoupit do sanitniho vozu.

9.4. Diskuze

Pfi porovnani vySe uvedené skutecnosti a postup pii Sokovém stavu s ¢innostmi
posadky uvedené v kazuistice, bylo zjiS§téno, Ze nabrani vyzvy, organizace vyslani
posadek, komunikace KZOS s posddkami a naopak, dojezd na misto, vySetfeni a
zasadni agresivni terapeuticky postup posadky na misté udalosti, vzajemna spoluprace

s ostatnimi slozkami IZS a naslednou komunikaci s KZOS a traumacentrem,
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transportem do zdravotnického zafizeni, nevykazoval Zadné zasadni nedostatky, které
by negativné ovlivnily stav pacienta. Tudiz ¢innost vyjezdovych skupin a KZOS

nevykazala zadné chyby.

Nabizi se jiz naznaceny problém nedostatku 1ékaiti na krajské stotisicové mésto
Vv ptipadé téchto vaznych udalosti v pfimém ohroZeni Zivota, kde v této udalosti hralo
malinko i §tésti dostupnosti neletové LZZS. Otazka nastava v ptipadg, jak by tomu bylo

pfi nedostupnosti l1ékate LZZS?

Cilem nebyla rozhodné kritika organizace. Jeji vinou to rozhodné neni. Rekl
bych, Ze je to spiSe svétovy trend upousténi od nakladné Iékarské péce
Vv pfednemocni¢ni péci a dispozici lékarského teamu az v nemocnici. Na podkladé
kvalitné vySkolenych paramedikd. Velikou roli urcité hraje oproti organizaci v dobach
naro¢nych posadek rychlé zdravotnické pomoci. Rozbor ¢i studie vyhodnosti RZP pred
RLP naleZi spiSe do jiné bakalafské prace ¢i jinym odbornikiim. Je to spiSe téma stale

vysoce diskutabilni.

9.5. Doporuceni pro praxi

vV tomto piipadé by mélo byt velmi kvalitni proSkoleni nelékatskych posadek
postavené na standardech organizace v poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Bylo-li by tomu jinak, pohybovalo by se to na hranici zakona. KZOS by mélo pruznéji
logisticky smyslet vzdy o krok doptfedu a nenechat v tom vzdy posadku RZP

0osamocenou.

Obrazek 3 - Tenzni pneumothorax

Zdroj: http://files.armytccc.webnode.cz/200000064-37¢2139b6f/tenzni.jpg
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10. KAZUISTIKA Il. - OBOR ZDRAVOTNICKY

ZACHRANAR

10.1. Anamnéza

10.1.1.Popis situace

Podminky: Piekrasny slune¢ny letni ned€lni den s teplotou ovzdusi kolem 28°C.
Témér bezoblacna obloha. Prasna lesni cesta a silnice III. tfidy spiSe vyuZzivana cyklisty,
kde k nehodé doslo v odpolednich hodindch kolem 15:00 hod pobliz utulné

podkrkonosské obce se zamkem.

Vzdalenost: Vzdalenost nejbliz§$i posadky RZP k mistu zasahu, ktera byla
nedavno vybudovéna, je 6,5km po silnici II. a III. tfidy. Jako z&lozni posddka RZP byla
vzdalena podobnych silnicich 15km, pfi¢emz v tuto chvili ukoncovala piedesly vyjezd a
byla vzdéalena 10km. Dostupnost lékaiskych posadek neni mald. RV posadka je
vzdéalena 25km po silnici L., II. a III. tfidy. Posddka RLP je téz vzdalena 25km, ale
z oblasti hor z proté&jsi strany. Vzdusnou letovou drahou je LZZS K06 vzdalen 36km a

je k dispozici na zakladné.

Sit" zdravotnickych zafrizeni: V piipadé¢ polytraumatu je nejbliz§i spadové
traumacentrum 35,5km vzduSnou carou. Nejbliz§i pfijmové oddé€leni jednotky

resuscitacni péce a ARO je vzdaleno 24,5km.

Misto nehody: Silnice III. tfidy mezi malymi obcemi podkrkonosského regionu
Vv pfiblizné vzdalenosti 6,5km od dopravniho znafeni vymezujici hranici mésta
k nejblize dostupné posadce. Silnice III. téidy s jednim jizdnim pruhem. Okoli cesty
lemuje porost ovocnych stromu a vikendové chalupy. Paradoxné obec ¢i misto zasahu
lezi ptesné uprostied velké vzdalenosti vSech lékatskych posddek. Tento region je

pomeérné Casto navstévovanou turistickou oblasti.

Pritbéh nehody: Zena v postproduktivnim véku vyjizdéla v odpolednich
hodinach na kole z pomérné vzdalené krkono$ské chalupy po cyklostezce smérem
k mistu udalost. Doprovod ji délali tii stejné stafi vzdaleni ptibuzni jedouci na kole za
ni. V pribéhu Slapani na kole ji nahle popadla horka pichava bolest v oblasti krku

zpusobena vosim bodnutim. V tom okamziku sesedla z kola a zacala pocitovat
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nevolnost a postupné vyraznou dusnost. Rapidné se zhorSujici stav star$i Zeny vyvolal u
ptibuznych paniku. Zena zagala byt vyrazné opocena, bleda, az somnolentni. Pestdva
komunikovat. Stézovala si na ndhlou pichlavou bolest v krku a nasledné horko. Ptibuzni
zmatkuji a snazi se ji budit a casova prodleva nartsta. Po chvili upada do bezvédomi.
Panika vyvolana ptibuznymi zalarmovala skupinu projizdéjicich cyklisti za nedlouho
naproti, kteti se bez vahani zastavili na pomoc. Ptibuzni zhodnotili po ¢ase dle popisu
situaci jako alergickou reakci na vosi bodnuti, ktera pattila do alergické anamnézy
postizené. Jeden z kolemjdoucich cyklistd byl nahodou téz alergikem na vosi bodnuti.
Cirou ndhodou mél u sebe jednorazovou stiikadku s 0,3mg Adrenalinu, Epipen, pro
pouziti v akutni situaci. Intramuskularné aplikovali tuto davku pacientce do oblasti levé
paZe. Stav pacientky se v prib&hu nésledujicich minut viibec neménil. V témé&f stejném
okamziku s aplikaci Epipenu na to jedna z ptibuznych svym mobilem zavolala v 15:10

na tisnovou linku 155 a s notnym psychickym vypétim popsala situaci.

10.2. Katamnéza

10.2.1.Priibéh zasahu na misté udalosti z pohledu ZZS

15:11 hodin

Piijjem tisiové vyzvy na 155. RozruSend Zena, svédkyné nehody a jedna
z ptibuznych postizeny volad ze svého mobilniho telefonu na tisnovou linku, kde hlasi a
popisuje zavazny stav své piibuzné. Z jejiho hlasu jde rozpoznat paniku a strach.
Dispecerka Krajského zdravotnického operacniho stiediska (dale jen KZOS) upokojuje
volajici a vyZaduje piesné popsani mista nehody a stavu postizené. Mirn¢ zklidnéna
volajici Zena podava piesné informace a prosi o rychly piijezd zdchranné zdravotnické
sluzby. Na zaklad¢ dotazu dispeCera volajici Zena udava, Ze se jednd o starSi Zenu
jedouci na kole, postipanou vosou, kterd v pribéhu par minut upadla do bezvédomi,
kterému predchazela vyrazna dusnost, opoceni a somnolence a dodéva, Ze nereaguje na
podéani davky Adrenalinu formou Epipenu. Dispecerka ujistuje volajici o bezodkladném
vyslani posadky ZZS. Po dobu pfijezdu ZZS na misto nehody dispecerka udrzuje
kontakt s volajicimi a podava pokyny k feseni situace do pfijezdu posadky. Cilenymi

dotazy se pta na stav pacienta. Pfibuzni udéavaji, Ze stale nereaguje, ale dycha.
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Informace poskytnuté svédky nehody jsou odeslané do dispecerského programu,
které jsou nasledné¢ zpracované a poskytnuté pro nejbliz§i volani posddky RZP
z vyjezdového stanovisté vzdaleného 6,5km od udalosti. Posadka je dvouclenn,

sloZena ze zachranare a fidi¢e-zachranare.
15:18 hodin

Posadka RZP pfijima vyzvu KZOS z pageru a potvrzuje piijem statusem cislo
1A. Vyzva obsahuje informace o misté¢ nehody, poctu a pohlavi zranénych, pracovni

diagnézu Alergie a stupni naléhavosti K2.
15:19 hodin

Nejbliz§i posddka RZP do minuty po vyzvé KZOS vyjizdi ze zikladny se
zapnutymi vystraznymi svételnymi 1 akustickymi zafizenimi. Poséddka vybavena
ochrannymi pomickami vcetné ochrannych pracovnich odévli a pracovni obuvi,
projizdi po silnici II. tfidy bez komplikaci a za minimélniho provozu. Vzhledem
Kk blizké vzdalenosti k mistu nehody trva vyjezd k postizené jen n€kolika minut. Oba

¢lenové posadky jsou beéhem cesty pripoutani bezpecnostnimi pasy.
15:24 hodin

Posadka RZP pfijizdi na misto zasahu a zastavuje sanitni vozidlo na pravém kraji
vozovky ptfed skupinou cyklistli, kteti uz z notné dalky mavali. Svlij pfijezd hlasi
KZOS. Po celou dobu zasahu zlistdvd zapnuté svételné vystrazné zafizeni, motor je
zastaven a vozidlo je zabezpefeno proti pohybu. Zachranaf otevira zadni ¢ast sanitniho
vozidla a vyndava zného vybéhovy batoh a Lifepakl12. Ridi¢-zachranaf si bere na
starost ventilator a kyslikovou ldhev. Posadka RZP nachézi na travnaté ploSe po pravé
stran¢ silnice leZici nereagujici Zenu na levém boku a skupinku cyklistu v jeji blizkosti.
Zachranaf pfistupuje k nereagujici pacientce na vyzvy, zjisStuje stav bezvédomi s GCS3.
Pacientka s terminalnimi dechy, tedy gaspingem. Pfibuzni popisuji tuto zménu necelou
minutu pfed pfijezdem. Zachranat s pomoci fidi¢e-zachranafe pokladd pacientku na
zada. Prikazuje jako vedouci vyjezdové skupiny fidi¢i-zachranafi provedeni nepiimé
masaze. Sam otevie usta a zavede laryngalni masku velikosti 5 a v okamziku nafukuje
obturacni manzetu a LMA fixuje. Posadka déale provadi ALS 30:2. Zachranai dycha
ambuvakem pfipojenym na kyslikovou lahev 15 1/min. Déle bezodkladné lepi

stimulacni elektrody Quick-Combo Adult k Lifepakul2 s AED. Vstupnim rytmem je
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fibrilace komor. V okamziku pies AED zachranat nabiji na 200J a podava vyboj. Ridi¢-
zachranat okamzité¢ pokracuje v maséazi. Zachranatr v okamziku se snazi i kanylaci zily.
Bohuzel pies otoky a zkolabovany obéh se po dvou pokusech rozhodne navrtat
intraosealni pfistup. Po kratké chvilce se dafi a ihned natahuje a aplikuje 1mg
Adrenalinu intraosedlné. Po dvou minutach nastdva opét hodnoceni rytmu, kde je opét
komorova fibrilace. Zachranaf nabiji na 300J a podava vyboj. V tu chvili se objevuje
fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Vystresovani svédci nehody zaplavuji posadku
velkym mnoZzstvim dotazli. Informuji zdchranéaie o podani Epipenu a podavaji zmatené
a dosti nejasné informace o priibdhu celé situace. Ridi¢-zachranat nasazuje pacientce
pulzni oxymetr a tlakovou manzetu. Zachranai zdda volanim na KZOS pftilet LZZS a

popisuje nastalou situaci. KZOS bezodkladné odesila.
15:28 hodin

V 15:28 jsou zmeiené vitalni funkce pacientky, kde tachykardie a hypotenze
poukazuji na ptitomnost Sokového stavu. Krevni tlak je 80/50, pulz 144/min, spontanné
ventiluje 20'/min a saturace krve kyslikem je 82%. Stav védomi je pofad nezménén.
Zachranaf v tu chvili zajistuje PZK a intrevondzné je podan Ringer-laktat 1/1 500ml
pretlakem. Dale 1mg Adrenalinu nafedény v 100ml F1/1 podéavan titraéné. Zachranar
pokraCuje v dal$im vySetfovani stavu pacientky. Kontroluje zornice, které jsou
izokorické a reaguji oblenén€. Prohmatdva bficho, je mékké a dale kontroluje
pohmatem panev a dolni koncetiny. Pro nevalné informace o mechanizmu davaji
preventicné C limec. Nenachazi zadné zranéni ani jiné patofyziologie. Na krku je
viditelné bodnuti hmyzem se zarudnutim. Dale zachranaf lepi na hrudnik a koncetiny
pacientky elektrody a to¢i EKG12svod, na kterém je pozorovatelnd jiz sinusova

tachykardie.
15:30 hodin

Dispecink KZOS ptedava pres pocitacovy program informace o zasahu v podobé
lokalizace mista a stavu postizené nejblizsi letecké zachranné sluzbé K06 s heliportem
vzdaleném od mista z4sahu ptiblizné 36km. Posadka ve sloZeni 1ékaf, letecky zachranar
a pilot pfijima vyzvu a pfipravuje se na vzlétnuti. Posadka je vybavend oblecenim a

dopliiky odolnymi vii¢i extrémnim teplotdm a ochrannymi ptilbami s chranici sluchu.

15:32
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Dvé minuty po piijeti vyzvy je posadka pfipravena, opousti vzletové stanoviste a
blizi se kmistu zasahu. Povétrnostni podminky jsou pfiznivé s velmi dobrou

viditelnosti. Let probihd bez komplikaci.
15:45 hodin

Vrtulnik K06 ptiléta nad misto zasahu. Jako misto pfistani byla vybrana travnata
plocha po pravé stran¢ vozovky, smérem k obci. Plocha byla pevna v rozmezi piiblizné
40 x 50m a bez vysokych piekazek v blizkém okoli. Ridi¢-zachranai RZP navedl
vrtulnik k pfistani pomoci signalizace rukama a to vzpazenim do pismena ,,Y*. Vrtulnik

bezpecné pristal priblizné 40m od mista zasahu.
15:46 hodin

Lékar a zachranat posadky LZZS prichazi k mistu zasahu. Lékatr ptebira
informace od zachranate posadky RZP a pfistupuje k pacientce. Kontroluje védomi a
z divodl nizkého GCS a otoku dychacich cest rozhoduje o zavedeni endotrachealni

kanyly (ETK) ¢.7. Po pfiletu jsou také opakované zméfené vitalni funkce pacientky.
15:48

Krevni tlak je 70/40, pulzu 140/min, dechova frekvence 16'/min. a SpO2 85%.
Pfred  orotrachedlni  intubaci je  intraven6zn€¢ poddno  myorelaxancium
Succinylcholinjodid v davce 100mg a Hypnomidate 20mg. Je zabezpeceny dalsi
intravendzni vstup a do nc¢ho podano dalSich 500ml Ringer-laktatu pretlakem.
Zachranaf podava ptipravené intubacni pomicky lékafovi. Zuzené dychaci cesty
komplikuji zavedeni endotrachedlni kanyly. Nakonec se 1¢ékati dafi. Lékar dale ordinuje
podani Smg Dormica pro jeho sedativni uCinek a také posléze podani myorelaxaéniho
Arduanu v davce 4mg dva krat po sebe. Po zafixovani ETK s tivazem a fixaci na 21cm
je na ni napojen dychaci vak se 100% kyslikem. Zachranai provadi prodychavani
pacientky. Zatim Iékaf nastavuje parametry ventildtoru. Je zahdjend ftizend UPV
snastavenymi 12 dechy za minutu s objemem 550ml, sfrakci 0,6 a PEEP S5kPa.
Kapnometr na ETK ukazuje hodnotu 36, coZ svéd¢i o spravné intubaci. Pacientce se
zabezpecenymi dychacimi cestami je dale dle ordinace I€kate jednordzoveé podan

Solumedrol v davce 80mg i.v. a 1 ampule Dithiadenu i.v.

16:00 hodin
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Po podani 1éku a dokapani R1/1 jsou zmé&fené vitalni funkce pacientky. Krevni
tlak ukazuje 100/70, pulzu 110/min., 12 trigger dechu/min. a saturace vystoupala na
95%. Namcétfené hodnoty jednoznacné poukazuji na zvladnuti akutni faze témét
ireverzibilniho anafylaktického Soku a zlepseni hemodynamickych a respiracnich
parametru. Pacientka je stabilizovand a pfipravena k transportu. Pomoci zachranaiti a
1ékate je umistnéna a fixovana na vakuovou matraci a pielozena do prostoru vrtulnikli
transportnimi nositky. Pacientka je piekrytd piikryvkou a termoizolac¢ni folii za
neustalého monitorovani zZivotnich funkci. Posddka RZP na pokyn 1ékaie LZZS se vraci

na svoje vyjezdové stanovisté a svlij navrat na zakladnu hlasi dispecerce KZOS.
16:29
Posadka provadi doplnéni zdravotnického materialu.

16:31 hodin

Dispecerka ukoncuje vyjezd a posadka se pfipravuje k dals$imu moznému zésahu.
Pacientka je fixovand v prostoru vrtulnik. Pfibuzni byli informovani o transportu
postizené do nejblizsi spadové nemocnice s heliportem a posadka LZZS je ptipravena
k vzlétnuti. Posadka sméruje postizenou pacientku v stabilizovaném stave do nejblizsi
nemocnice Vv Ji¢iné na oddéleni Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(ARO). Prostiednictvim radiostanice piedava lékar LZZS dispecerovi KZOS informace
o stavu pacientky, mechanismu urazu a provedené terapii. V pribéhu letu je pacientce
podano jesté¢ dle ordinace I¢kare Smg Dormica. Lékat provadi zapis do Zaznamu o

vyjezdu. Stav nemocné se stale zlepSuje. Let trval 10 minut a probéhnul bez komplikaci.
16:41 hodin

Vrtulnik s posddkou LZZS pfiléta na heliport Oblastni nemocnice v Ji¢in€. Hned
po pfistani jsou zméfené vitalni funkce pacientky. Naméfené hodnoty v 16:52 jsou: TK:
102/65, P: 105/min., Df: 12 trigg. dechu/min., SpO2: 98% Za stalého monitorovani je
pacientka pteloZena do sanitniho vozidla a transportovand na ARO, kde je pfepojend na
jejich pfistrojové vybaveni. Lékat LZZS predava informace souvisejici se zdsahem a
informace o podané 1é¢bé piijimajicimu lékatfi nemocni¢niho zafizeni. Pfistrojova a
imobiliza¢ni technika je pfedana posddce LZZS. Prevzeti pacientky do zdravotnického
zafizeni je potvrzené razitkem a podpisem pfijimajiciho lékafe na kopii Zaznamu o
vyjezdé. Original Zaznamu o vyjezd¢ si ponechava piijimajici 1€kar.
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17:00 hodin

Pomoci radiostanice informuje 1¢kat LZZS dispecera KZOS o ptfedani pacientky

do zdravotnického zatizeni a s jeho souhlasem se vraci na svoje vzletové stanoviste.
17:25 hodin

Posddka LZZS pfilétd na svoje stanovisté v krajském mést€¢ a pomoci

radiostanice hlési sviij prilet dispecerce KZOS.
17:39 hodin

Posddka LZZS ukoncuje vyjezd a provadi ocisténi a dezinfekci vnitinich
prostoru vrtulniku a pouzité techniky. Dopliiuje chybéjici vybaveni a piipravi vrtulnik
pro dalsi zasah. Clenové posadky LZZS zapisuji informace o vzletu do poéitatového

programu dle Zdznamu o vyjezdu.

10.3. Analyza a interpretace

10.3.1. Cinnost KZOS

Piijem a zpracovani vyzvy KZOS probéhlo v kritkém case bez Vvétsich
komplikaci. Byly nabrany zakladni upfesiujici informace, po kterych se operator KZOS
rozhodl poslat posadku RZP. Mozn4 pii detailnéjSim odbéru informace by na misto

primarné vyslal LZZS.

To se zpétné€ potvrdilo pfi piijezdu na misto, kde prakticky byl na misté pacient
bez obchu a vokoli psychicky zneklidnéni a psychicky vypjati ptibuzni, kteti
zmatkovali. Mozna pfi duslednéjsim odbéru a hlavné psychicky uklidiujicim vedenim
rozhovoru, by vysledek byl pohotovéjsi. Reakce operatora na sebe nenechala dlouho
¢ekat v pfipadé okamzitého pteddni informace ostatnim slozkdm integrovaného

zachranného systému.

V koprodukeci se vSemi témito cinnostmi dosSlo k pomérné uspokojenému
sehranému vysledku s co nejmensimi ¢asovymi prodlevami a ispéSnym koncem. Postup
KZOS probihal viceméné v souladu s doporu¢enymi postupy, metodickymi pokynu a
dle standarda organizace ZZS KHK.

Cinnost vyjezdovych skupin.
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Pijeti vyzvy a vyslani posadek prob&hlo v zdkonem stanovenému limitu. Pii
jizd€ byla vyuzita svételna a vystraznd zatizeni dle zavaznosti a naléhavosti vyzvy, tedy
v rezimu K2. Coz znamena nalé¢havost S rychlostnimi limity zvySenymi o 30km/h oproti
dopravnim ptedpistim. Posadka RZP jedna dorazila na misto ve velmi kratkém ¢asovém
useku pfi nekvalitni silnici II. a III. tfidy. Posadky dorazily na misto se zasadami
bezpecné jizdy a letu. Ustanoveni vozu na misté udalosti probéhlo dle metodickych
pokynii organizace a IZS. Posadka nechala spravné rozsvicené svételné diodové
vystrazné znameni. Pfes psychicky vypjatou atmosféru ze strany ptibuznych, posadka
zachovala klidnou hlavu. Jejich pohotové postupy mély uspéch pii vysetieni pacienta a
poskytnuti odborné pomoci, které mély zasadni vliv na stabilizaci stavu pacienta
s dekompenzovanym Sokem a ivodni KPR. Za vyzdvihnuti si zaslouzi ¢innost posadky
RZP. Velkou vyhodou bylo slozeni posadky RZP z dvou zdravotnickych zachranait.
Lékai LZZS spravné voli sméfovani na ARO nejbliz§i okresni nemocnice skrze
komunikaci s KZOS. Cely zasah probihal ve velmi zkraceném ¢asovém horizontu a to
asi diky Castému vzdélavani zdravotnickych zachranait a nacvicovani téchto krizovych
situaci. To v8e mélo vliv na dodrzeni ,,zlat¢ hodinky’~ a velmi rychlé pieruseni
prohlubujiciho se Sokového stavu ke KPCR s naslednou rychlou kompenzaci
zdravotniho stravu a komfortu pacienta k lep§imu. Pfedani na emergency probéhlo bez

komplikaci.

Posadky RZP a LZZS uklidily, vydezinfikovaly a doplnily zdravotnicky material

sanitniho vozu v¢as.

Pti porovnani kazuistiky s terapeutickymi postupy v teoretické ¢asti, vSeobecné
znamymi metodickymi pokyny a doporuc¢enimi lze konstatovat, Ze pfes mensi vychylky

¢i komplikace, byl zasah vedeny v souladu s postupy.

Jako mensi chybou se jevi nedostatek lékafti v této oblasti a to ze vSech

sveétovych stran. Nevelka je 1 dostupnost posadek RZP.

10.4. Diskuze

Posadka RZP a LZZS provadéla vSechny postupy, které si zivot ohrozujici stav
pacientky vyzadal tak, aby dosSlo k zlepSeni progndzy a zahdjeni ucinné terapie pro
1écbu anafylaktického Soku. Vykony byly provedené v teoretické ¢asti mé prace dle

standardu ZZS KHK. Prib¢h zésahu véetné vzajemné spoluprace posadek RZP a LZZS
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a spoluprace s KZOS nevykazal zadné vyrazné nedostatky, které by mohly vyrazné
ovlivnit zdravotni stav pacientky. Snad moznd pouze hlubsi uklidnéni volajici a trochu
dikladnéjsi nabrani udélosti, které by mélo ve vysledku zménu naléhavosti na rezim K1
a okamzité¢ vyslani 1ékatrské posadky. Pfijeti, vyhodnoceni a zpracovani vyzvy bylo
nakonec dostacujici k naslednému poskytnuti ptrednemocni¢ni neodkladné péce
v mezich zdkona. Zah4ajené terapeutické postupy se drzely stanovenych norem a nebyly
prokazané nedostatky v 1é¢b¢, které by mohly negativné ovlivnit stav nemocné. Posadka
RZP spravné zhodnotila zavaznost situace a nutnost piivolani lékaiské pomoci pro
poskytnuti 1ékatrské pomoci a zajisténi dychacich cest. Prilet LZZS a transport pacientky
do zdravotnického stiediska byl ¢asové umérny k zdvaznosti stavu a bez zbytecného
prodleni. Obé posadky ZZS svymi postupy dbaly na svoje bezpeci a vyuZili vSechny

dostupné ochranné pomticky, které si dany zasah vyzadoval.

10.5. Doporuceni pro praxi

Vv tomto ptipadé¢ by mélo byt, jak ukdzala posadka RZP, velmi Casté cviceni
KPCR a Sokovych stavii v pomérn¢ frekventovanych vzd€lavacich seminafich
organizovanych zaméstnavatelem. Bylo-li by tomu jina, pohybovalo by se to na hranici
zakona. KZOS by mélo zistat ve spojeni jesté chvili pro Uplné odebrani situace, pro

kterou je volana ZZS.

Obrizky 4 — LZ7S

zdroj:http://www.zzslk.cz/sites/default/files/field image/1339143570/3.brezna 2
012 5 b.jpg
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ZAVER

Zavérem snad jen dodat, ze vytyCenymi cili této bakalarské prace bylo
zptehlednit a blize popsat jednotlivé Sokové stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Dale bylo snahou pokryt jednotlivymi patofyziologiemi vyznamné casti této prace,
postupné je specifikovat a najit jejich diferenciace pro dalsi mozné hlubsi pochopeni.
Zamérem bylo 1 vysvétlit a rozdélit terapeutickou 1écbu ke kazdému Sokovému stavu

zvlaste, a necinit tuto bakaldiskou praci jako vSeobecnou prirucku pro Soky vSeobecné.

V soucasné dobé po ukonceni studia na vyssich ¢i vysokych skolach v oboru
zdravotnického zachranare se dale uz zaméstnanci zdravotnickych sluzeb ve vétsi mire
neseznamuji blize s danymi problémy a jejich kroky wvplouvaji do naucenych
automatizmi bez dal$iho logického pruzného uvazovéni. Je to mozna dano pohodlnosti
nebo nezdjmem zdravotnického zichranafe nebo zameéstnavatele. Tento trend, bych
fekl, Ze neni prumérné vSeobecny, nybrz spise co kraj, to jiny mrav. Pomoci lehkého a
prehledného déleni nejcastéjsich Sokovych stavt s blizsi specifikaci fazi Soku doslo této

kompletizaci bakalaiské praci.

Zavéry vyplyvajici z prvni zpracované kazuistiky nelze zevSeobecniovat. Tak
jako kazdy vyjezd, byl i tento vyjezd origindlni. SpiSe je tedy v zdjmu dbat na
vSeobecné metodické postupy, doporuceni a standardy organizace. Nelze opomijet
organizaci pofddané a do roka nékolikrat povinné vzdélavaci seminafe a poucit se
z chyb vlastnich i jinych. Jen potom se dostane vysledku uspokojivého pro sebe sama
a pro dobro pacienta. V druhé kazuistice se ndm podafilo popsat, jak bravurné zvladly
ob¢ posadky ZZS zavaznou a zivot ohrozujici situaci. Jejich teoretické a praktické
zkuSenosti byly natolik hodnotné, ze nedoSlo k Zddnému posSkozeni zdravotniho stavu
nemocné, a cely zasah pfeb&hl bez vyraznéjSich komplikaci. Vyzvedl bych 1 timto
posadku RZP, kterd neodkladné bez prodleni poskytla ALS, coz bylo pro pacientku
zivot zachranujici. Takto si pfedstavuji erudovany zasah vyskoleného persondlu ZZS

schopného vyuzit své teoretické védomosti v praxi s rozvahou a v plném nasazeni.

Tato bakalaiska prace rozhodné neméla byt jakou si ptfiruckou. SpiSe méla
slouzit pro ujasnéni a srovnani si rozdila s jasnymi piiklady v praktické Casti, které by
mohli byt jakousi pomtickou do praxe. Dle osobni domnénky byly cile prace postupné

naplnény.
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kolektiv. -- 2., dopl. a preprac. vyd.. -- Martin : Osveta, 2012. -- 740 s. : il. (n¢které barev.),
portréty ; 25 cm

ISBN 978-80-8063-387-5 (vaz.)

* nahlé piihody

* prvni pomoc

* pfednemocni¢ni neodkladna péce

* uCebnice vysokych skol

Signatura: G 356.157

3.

Janota, Tomas

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

jkoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Sok a kardiopulmonalni resuscitace / Tomas Janota. -- Praha : Triton, 2011. -- 57 s. : il. ; 17
cm. -- (Lékatské repetitorium)
ISBN 978-80-7387-486-5 (broz.)
* Sok (lékatstvi)

* kardiopulmonalni resuscitace

* zivotné dulezité funkce

* selhani

* resuscitace

* Soky

* piirucky

Signatura: G 354.724

ZDARMA

Srnsky, Pavel

Zékladni norma zdravotnickych znalosti / Pavel Srnsky. -- 2., pfeprac. a rozs. vyd.. -- Praha :
Cesky &erveny kiiz, 2008. -- 78 s. :il. ; 21 cm

ISBN 978-80-87036-26-6 (JS Partner : broz.)

* predlékarska prvni pomoc

* akutni stavy

* poranéni

* prirucky

CLANKY

4.
Cvachovec, Karel, 1947
TI: Kontrola krvaceni u traumat - jaké délame nejcastéjsi chyby? : XII. dny intenzivni

mediciny. Krométiz 2005, 8.-10. Cervna
In: Ro¢enka intenzivni mediciny. Praha : Galén, 2003-. 2005, s. 63-64.

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

DE: urazy a nehody (mortalita) ; algoritmy ; koagulopatie (prevence a kontrola, terapie) ;
koagulancia (aplikace a davkovani) ; urgentni lékatské sluzby ; hemoragie (diagnéza, terapie)
; lidé ; polytrauma (mortalita) ; Sok hemoragicky (prevence a kontrola) ; preziti

5.

Drabkova, Jarmila, 1934-

TI: Nové syndromy a trendy v intenzivni péci

In: Roc¢enka intenzivni mediciny. Praha : Galén, 2003-. 2004, s. 1-9.

DE: péce o pacienty v kritickém stavu ; urgentni Iékatské sluzby (trendy) ; prvni pomoc
(metody) ; lidé ; imunosuprese (metody) ; Sok (terapie) ; kardiopulmonalni resuscitace
(metody) ; sepse (terapie)

6.

Drabkova, Jarmila, 1934-

TI: Stiipky intenzivni a urgentni mediciny z Bruselu 2004. Statistika oboru anesteziologie a
resuscitace ARO, KAR Ceska republika 2003 : 24. mezindrodni sympozium intenzivni a
urgentni mediciny, Brusel 30.3.-2.4.2004.

In: Referatovy vybér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. 2004, Ro¢. 51, €. 2,
s. 1-24. ISSN: 1212-3048; 1805-4005.

DE: urgentni lekatske sluzby ; lidé ; 1ékar a pacient - vztahy ; dychani umélé ; septicky Sok ;
smrt ndhla srde¢ni ; intenzivni péce ; leptin

ZDARMA

TI: Pfednemocni¢ni terapie tekutinami : Postgradudlni témata.

AU: Drobny

In: Referatovy vybér z anestesiologie a resuscitace. 1997, Roc€. 44, €. 2, s. 91-106. ISSN:
0034-2688.

DE: tekutiny - terapie ; resuscitacni péce ; Sok hemoragicky (patofyziologie, prevence a
kontrola) ; Sok traumaticky (patofyziologie, prevence a kontrola) ; rany a poranéni
(komplikace, patofyziologie) ; rehydratacni roztoky

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

jkoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

7.

Ertmer, Christian — Kampmeier, Tim — Rehberg, Sebastian — Lange, Matthias

TI: Tekutinova resuscitace pacientll s polytraumaty

AD: Department of Anesthesiology and Intensive Care, University of Muenster, Muenster,
Germany

In: Current opinion in anesthesiology : ¢eské vydani. 2011, ro€. 2, €. 2, s. 30-36. ISSN: 1804-
204X.

DE: mozek - poranéni (terapie) ; koloidy (terapeutické uziti) ; urgentni lékatské sluzby ;
tekutiny - terapie ; lidé ; hypertonické roztoky (terapeutické uziti) ; isotonické roztoky
(terapeutické uziti) ; polytrauma (patofyziologie, terapie) ; plazma - ndhrazky (terapeutické
uziti) ; resuscitace (metody) ; Sok hemoragicky (farmakoterapie, patofyziologie, terapie)

AB: Fluid resuscitation in trauma patients with hemorrhagic shock is controversially
discussed in the literature. The coincidence of brain injury complicates management of these
patients. This article summarizes the current knowledge on nonblood component fluid
resuscitation and choice of fluids in patients with multiple trauma. RECENT FINDINGS:
Whereas current evidence suggests the efficacy of fluid therapy in hemorrhagic shock without
active bleeding, experimental and clinical data demonstrate that aggressive volume challenge
may be futile or even deleterious in the setting of uncontrolled hemorrhage. Large amounts of
isotonic crystalloids may be associated with hypothermia, acidosis and inflammation. In
patients with traumatic brain injury hypertonic solutions may positively influence
inflammation and intracranial pressure without affecting neurologic outcome or mortality.
SUMMARY: To date no large-scale clinical studies exist to either support or refute the use of
nonblood component fluid resuscitation of hemorrhagic shock in trauma patients. The optimal
choice of fluid remains to be determined, but existing evidence suggests avoiding crystalloids
in favor of hypertonic solutions. The role of modern, iso-oncotic colloids in the treatment of
hemorrhagic shock has not yet been sufficiently defined. In patients with concomitant brain
injury, arterial hypotension must be avoided and infusion of hypotonic solutions is obsolete,
whereas administration of hypertonic solutions may exert beneficial effects beyond
hemodynamic stabilization.

ZDARMA

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

Fanta — Cizek — Kobr, Jiii, 1950- — Pizingerova, Katefina, 1953- — Fiala

TI: Sok u déti

In: Urgentni medicina : ¢asopis pro neodkladnou Iékaiskou péci. 1999, €. 1, s. 28-29. ISSN:
1212-1924.

DE: dité ; urgentni 1¢katské sluzby ; 1idé ; Sok kardiogenni ; Sok hemoragicky ; septicky Sok

ZDARMA

Kobr, Jifi

TI: Zmény krevniho ob&hu a Sok v pfednemocnicni péci

AD: Détska klinika Lékatské fakulty UK a FN, Plzen

In: Pediatrie pro praxi. 2011, ro€. 12, Suppl. A, A15. ISSN: 1213-0494; 1803-5264.
RT: abstrakta

8.

Koza, J. — Zikmund, M. — Kratochvil, Z. — Polivkova, A. — Mudra, P. — Filipovsky,
Jan, 1958- — Linhartova, Katefina, 1964- — Madle, Alois, 1952-

TI: Nase zkuSenosti s interven¢ni 1é¢bou u pacienti s akutni formou ICHS

In: Plzensky lékarsky sbornik. Supplementum. 1999, Roc¢. 72, s. 151-153. ISSN: 0139-603X.
DE: dospéli ; korondrni nemoc (terapie) ; urgentni Iékaiské sluzby ; Zenské pohlavi ; lidé ;
muzské pohlavi ; lidé stiedniho veéku ; $ok kardiogenni (diagnoza, etiologie, terapie)

9.

Nastalkova, Ivana — Malouskova, Jifina

TI: Problematika transportu pacienta s t¢Zkym termickym traumatem

AD: Klinika popaleninové a rekonstrukéni chirurgie FN, Brno

In: Sestra : odborny dvoumeési¢nik pro zdravotni sestry. 2009, roc. 19, ¢. 12, s. 73-74. ISSN:
1210-0404.

DE: popaleni ; urgentni lékarské sluzby ; nemocnice specialni ; 1idé ; Sok traumaticky
(prevence a kontrola) ; transport pacientl (organizace a fizeni)

AB: Clanek popisuje problematiku transportu leteckou zachrannou sluzbou a kroky nutné pro
piijeti pacienta s téZkym termickym poranénim na JIP Kliniky popélenin a rekonstruk¢ni

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

chirurgie Brno. Rovnéz jsou zde zminovany faktory, které komplikuji praci zdravotnického
personalu a v disledku i vlastni pfijeti pacienta.

LI: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/problematika-transportu-pacienta-s-tezkym-termickym-
traumatem-448645

10.

Novak, Ivan, 1944-

TI: Sokové stavy v pediatrii : 4. Eesky pediatricky kongres s mezinar. G¢asti. Hradec Kralové,
7.-9.9.2000. Abstrakt.

In: Ceskoslovenska pediatrie. 2000, Roc¢. 55, €. 1, s. S15. ISSN: 0069-2328; 1805-4501.

RT: abstrakta

DE: dit¢ ; urgentni l1€katské sluzby ; lidé ; resuscitace (metody, normy) ; Sok (terapie)

11.

Novak, Ivan, 1944

TI: Anafylakticky Sok

AD: Pediatricka klinika a katedra pediatrie IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha,
Cz

In: Pediatrie pro praxi. 2000, Roc. 1, ¢. 1, s. 32-33. ISSN: 1213-0494; 1803-5264.

DE: alergeny (imunologie) ; anafylaxe (imunologie, terapie) ; urgentni 1ékatské sluzby ;
imunoglobulin E ; zanét ; lymfocyty ; Sok

12.

Petrii, Vit, 1944-

TI: Navrh doporuc¢eného postupu - diagndza a 1écba anafylaktickych reakei

AD: Subkatedra alergologie a klinické imunologie IPVZ, Nemocnice Na Homolce, Praha, CZ
In: Alergie : Casopis pro kontinualni vzdélavani v alergologii a klinické imunologii. 2000,
Roc¢. 2, ¢. 4, s. 298-301. ISSN: 1212-3536; 1212-687X.

DE: alergeny (Skodlivé tc¢inky, klasifikace, imunologie) ; algoritmy ; anafylaxe (diagnoza,
etiologie, terapie) ; diagndza ; urgentni 1ékatské sluzby ; lidé ; imunoglobulin E ; Sok
(diagnoza, etiologie, terapie)

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/problematika-transportu-pacienta-s-tezkym-termickym-traumatem-448645
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/problematika-transportu-pacienta-s-tezkym-termickym-traumatem-448645

13.

Pokorny, Vladimir, 1931-

TI: O polytraumatech

AD: Urazova nemocnice, Brno, CZ

In: Referatovy vybér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. 2007, ¢. 1, s. 3-8.
ISSN: 1212-3048; 1805-4005.

DE: algoritmy ; urgentni 1ékatské sluzby ; 1idé ; polytrauma (diagndza, terapie) ; Sok
(prevence a kontrola, terapie) ; traumatologicka centra ; transport pacienti ; biologické
markery ; management nemaoci

14.

Stana, Jiri

TI: Akutni imunologickd odpovéd’ na trauma a Sok

AD: Zachranna sluzba, Jesenik, CZ

In: Urgentni medicina : ¢asopis pro neodkladnou lékaiskou péci. 2000, Roc. 3, €. 3, s. 15-16.
ISSN: 1212-1924.

DE: urgentni lékarské sluzby ; lidé ; imunita pfirozena (fyziologie) ; Sok traumaticky
(imunologie, patofyziologie, terapie)

15.

Svitak, Roman — Chytra, Ivan, 1954- — Bosman, Roman — Benes, Jan — Kasal,
Eduard, 1948- — Barta, R. — Hejkal, Ludék — Hrdli¢ka, Pavel — Ruzi¢ka, Jifi —
Rada, lvo — Masar, Oto

TI: Protokol agresivni 1éby nemocnych s obéhovym Sokem v pfednemocni¢ni neodkladné
péc€i na zaklad€ monitorace sérového laktatu

AD: Anesteziologicko-resuscitaéni klinika FN, Plzen

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

In: Urgentni medicina : ¢asopis pro neodkladnou lékaiskou péci. 2010, ro€. 13, €. 1, s. 19-22.
ISSN: 1212-1924. Lit.: 7

DE: acidoza laktatova (komplikace, diagnoza, terapie) ; klinické protokoly (klasifikace,
normy) ; urgentni lékatské sluzby (metody, organizace a fizeni, normy) ; financovani
organizovan¢ ; lid¢ ; jednotky intenzivni péce ; laktaty (krev, metabolismus) ; vyzkumny
projekt (normy, statistika a ¢iselné udaje) ; Sok (diagnodza, etiologie, terapie) ; statistika jako
téma ; tfidéni a prvni oSetfeni ranénych (metody) ; transport pacientli (metody) ; biologické
markery (krev) ; resuscitaéni smérnice

16.

S¢amburova, Jaroslava

TI: Anafylakticka reakce, anafylakticky Sok

In: Practicus : odborny ¢asopis praktickych Iékait. 2009, ro€. 8, €. 6, s. 33. ISSN: 1213-8711.
PT: kazuistiky

DE: anafylaxe (farmakoterapie, etiologie) ; urgentni lékatské sluzby ; adrenalin (aplikace a
davkovani) ; histamin - antagonisté (aplikace a ddvkovani) ; lidé ; alergie (farmakoterapie,
etiologie) ; methylprednisolon (aplikace a davkovani)

LI: http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus09-06.pdf

17.

gvancara, V.

TI: Pfednemocni¢ni 1é¢ba kardiogenniho Soku : Postgradudlni témata.

AD: Zachranna sluzba Ceska Lipa, stan. Doksy, Ceska Lipa, CZ

In: Referatovy vybér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. 2002, Roc. 49, €. 6,
s. 355-362. ISSN: 1212-3048; 1805-4005. Lit: 1

DE: urgentni lékatskeé sluzby ; lidé ; infarkt myokardu ; rizikové faktory ; Sok kardiogenni
(diagnoza, etiologie, terapie)

ZDARMA
Tiama, Lubor, 1955-2007
TI: Terapie Soku v pfednemocnicni etapé

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus09-06.pdf

AD: OSZS, Tébor

In: Lékatska pomoc pfi stavech ohrozujicich Zivot : sbornik prednasek : 1. kongres Ceské
1¢kaiské spole¢nosti J. E. Purkyné, Praha 12. - 13. prosince 1997. Praha : Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 1997. 1997, s. 111-115.

DE: anafylaxe (etiologie, oSetfovani, terapie) ; farmakoterapie (metody, oSetfovani, normy) ;
urgentni lékarstvi (metody, normy) ; prvni pomoc (metody, oSetfovani, normy) ; lidé ; Sok
kardiogenni (farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; Sok (klasifikace, oSetfovani, terapie) ;
hypovolémie (komplikace, etiologie, terapie)

18.

Urbének, Pavel — Seblova, Jana, 1957- — Merhaut, Patrik

TI: Nova doporu¢eni CKS pro 1é¢bu akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST (STEMI) z
pohledu urgentni mediciny

In: Urgentni medicina : ¢asopis pro neodkladnou lékatskou péci. 2010, ro€. 13, €. 2, s. 28-32.
ISSN: 1212-1924.

DE: arytmie srde¢ni (komplikace, mortalita, terapie) ; diagnostické techniky kardiovaskularni
(normy, trendy, vyuziti) ; farmakoterapie (metody, vyuziti) ; urgentni 1ékaiské sluzby
(metody, organizace a fizeni, vyuziti) ; elektrokardiografie (vyuziti) ; srdce - Katetrizace
(metody, normy, vyuziti) ; lidé ; infarkt myokardu (oSetfovani, terapie) ; Sok kardiogenni
(komplikace, mortalita, terapie) ; spolecnosti 1€karské ; statistika jako téma ; Casové faktory ;
transport pacientll (metody, organizace a fizeni, vyuziti) ; smérnice pro lékatfskou praxi jako
téma ; defibrilatory (vyuziti) ; akutni koronarni syndrom (oSetfovani, terapie) ; medicina
katastrof (metody, organizace a fizeni)

L1I: http://mediprax.cz/um/casopisy/UM_2010_02.pdf

PIné texty jsou vybrany ze zahrani¢nich databazi ProQuest a ScienceDirect, ke kterym ma
naSe knihovna pfistup.

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://mediprax.cz/um/casopisy/UM_2010_02.pdf

jkoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CASI79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM
2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat

prostfednictvim meziknihovni vypljcni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

