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ABSTRAKT

REGECI, Jakub. Krecové stavy v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. DuSan
Sysel Ph.D., MPH. Praha. 2013. 55 s.

Tématem bakalarské prace jsou kiecové stavy v prednemocnicni neodkladné péci.
Teoreticka cast popisuje kieCové stavy z obecného hlediska v pfednemocnicni péci.
Nosnou ¢asti prace je detailn¢js$i pohled na epilepsii, obzvlasté pak lécba epilepsie
a epileptického stavu. Lécba je rozdélena na prvni pomoc a farmakoterapii v dospélém
a détském veku. Zajimavosti v této praci jsou specifika epilepsie. Praktickou ¢ast tvori
rozbor dvou kazuistik, popisujicich chronologicky postup v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. U kieCovych stavill je nejen dilezitd spravna diagnoza
a lécba, vedouci k eliminaci komplikaci, ale i1 rychly transport do specializovaného

nemocni¢niho zafizeni.

Klic¢ova slova

Epilepsie. KieCovée stavy. Lécba. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.



ABSTRACT

REGECI, Jakub. Pre—Hospital Emergency Care for Spasmodic states. The College

of Nursing, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Head work: PhDr. DuSan
Sysel Ph.D., MPH. Prague. 2013. 55 p.

The theme of the bachelor's work is Pre-Hospital Emergency Care for Spasmodic
states. The theoretical part describes spasmodic states in pre-hospital emergency care in
generally. The main part of the work is a more detailed view of the epilepsy, especially
treatment of the epilepsy and the status of the epilepsy. Treatment is divided into first
aid and drug therapies in the adult and children's age. Points of interest in this work are
the specifics of epilepsy. The practical part consists of an analysis of two case reports,
describing the chronological steps in terms of pre-hospital emergency care. For
spasmodic states is not only important the correct diagnosis and treatment, leading to
the elimination of complications, but even a quick transport to a specialized hospital

equipment.

Key words

Epilepsy. Pre-hospital emergency care. Spasmodic states. Treatment.



PREDMLUVA

S kieCovymi stavy se v dnesni dobé setkdvame stale Castéji. Tato problematika je
pomérné zavazna a jeji zaber je Siroky - dotyka se oblasti jak medicinské, tak socialni.
Ve své praci se zaméiuji na oblast piednemocni¢ni neodkladné péce, kterd
chronologicky navazuje na péci nemocnicéni, pti¢emz nezbytnost vzajemné spoluprace

obou téchto skupin je nezpochybnitelna.

Mym cilem bylo zaméfit se v dané problematice na vyznam piednemocnicni
neodkladné péce, zvlasteé pak u epilepsie. Pro nadzornost jsem vybral dvé kazuistiky,

které upozornuji na spletitost v této oblasti.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru zdravotnicky zéchranai a cetnosti vyjezdi
na zachranné sluzbé. Podklady pro svou praci jsem cerpal z odbornych publikaci

a z internetu.

Tato prace je urcena piedevSim zdravotnickym zichranafiim a studentim tohoto

oboru.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalafské prace PhDr. DuSanu
Syslovi, Ph.D., MPH za podnétné rady a pfipominky, které mi poskytl pfti
vypracovavani mé bakalarské prace. Soucasné také deékuji své manzelce a dcefi za

trpelivost.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO ..o anesteziologicko — resuscitacni oddéleni

CMleiie e centimetr

CT o (Computer Tomography) pocitacova tomografie

DKK. .o, dolni koncetiny
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hOd ..o, hodina
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Ve e intravenozni

ILAE ..o, International League Against Epilepsy (Mezinarodni liga

proti epilepsii)

IZS ., integrovany zachranny systém
JIP e jednotka intenzivni péce

KO oo kilogram

KM e, kilometr
e litr
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MIN e minuta

ML mililitr

MMHG .o, milimetr rtut'ového sloupce

MMOl ..o, milimol

MR Magnetic Resonance Imaging (nuklearni magneticka
rezonance)

PaCOs....cccviiiiiiiiiiicece parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PET oo Positron Emission Tomography (pozitronova emisni
tomografie)

RLP o rychlé lékatska pomoc

RV Rendez — Vous (vicetroviiovy setkavaci systém)

RZP ..o rychla zdravotnickd pomoc

SA02 . saturace krve kyslikem

SPC souhrn Udajl o pfipravku

SPECT ..o Single Photon Emission Computed Tomography

(Jednofotonova emisni vypocetni tomografie)

TDI e Turbo Direct Injection (pifimé vstiikovani paliva

s elektronickou regulaci ur¢ené pro osobni vozy)
VW e Volkswagen (automobilova znacka)
ZOS.. zdravotnické operacni stredisko

ZZS e zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Problematika kfecovych stavii je v soucasné urgentni medicin€é velmi aktualni.
Clenové zdravotnické zachranné sluzby, setkavame se s nimi denné a Zijeme v blizkém

kontaktu s lidmi, ktefi jimi trpi.

Jelikoz existuje mnoho druht kie¢ovych stavi, je snahou této prace vybér takovych,
snimiz se lze setkat v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejCastéji. KieCové stavy se
objevovaly jiz v davné historii, dodnes je nejvice znama epilepsie (lidové padoucnice) -
toto onemocnéni ma hluboké kofeny a trpély jim i znamé historické osobnosti, jako
napi. Alexandr Veliky, Julius Caesar, Isaac Newton, Alfred Nobel, nebo ze soucasnosti

Elton John, ¢i ¢esky herec Miroslav Donutil.

Prevalence epilepsie se pohybuje v rozmezi 500 az 2000 pacientd na 100 000
obyvatel a v Ceské republice se odhaduje pocet lidi trpicich timto onemocnénim okolo
100 000 (REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010).

Prace je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se dale déli
na oblast obecnou a specialni, pii¢emz v oblasti obecné se snazime o stru¢né rozdéleni
kieCovych stavu dle jejich pfi¢iny, diagnostiky, komplikaci a 1é¢by, v oblasti specialni
se pak vénujeme konkrétné epilepsii a jeji 1é¢bé z hlediska prvni pomoci, aplikace 1€kt
a terapii epileptického stavu dle délky jeho trvani. Zvlastni zietel je bran na diferenciaci
u dospélych a déti, diraz je kladen také na specifika epilepsie. Praktickd cast
se zaméfuje na vyjezdové kazuistiky, které poukazuji na jedine¢nost kazdého ptipadu.

Préce je doplnéna ptilohami.

Cilem je vytvofeni kompaktniho materidlu, ktery se vztahuje k dané problematice.
Podrobny popis dvou kazuistik, vcetné jejich analyzy a diskuze, ma poukazat na
dilezitost spravné odebrané anamnézy a bezchybné provedené diferencidlni
diagnostiky. Ty totiz mohou zabranit vzniku potencionalnich komplikaci jak pro

pacienta, tak pro tymy zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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TEORETICKA CAST

1 KRECOVE STAVY OBECNE

1.1 Definice
Kiece jsou mimovolné stahy pficné pruhovanych, nebo hladkych svalii, ¢i vice
svalovych skupin.

wKrecové stavy postihuji asi 1 - 2 % populace, ztoho celozivotni zkuSenost
S epizodami kieci ruzného pivodu uvadi 2 - 3 %, Vjinych literarnich pramenech az
10 %. Zachvat kreci je vyznamna funkcni porucha, ktera u primarné generalizovaného
zdachvatu postihuje vétsinu mozkovych struktur, u sekundarné generalizovaného
zdchvatu dochazi k rozsireni vybojové aktivity z loZiska abnormdlnich vybojii*

(POKORNY et al., 2010, s. 305).

1.2 Etilogie kireCovych stavii

Porucha nervosvalového systému

e funk¢ni porucha centrdlni nervové soustavy (epilepsie, psychogenni kiece —

hysterie),

e organické zmény centralni nervové soustavy (Urazy, nadory, nitrolebecni

krvaceni),
e infekce centralni nervové soustavy (meningitida, encefalitida, tetanus),

e poruchy pfenosu na nervosvalové ploténce (depolariza¢ni relaxancia, otrava

organofosfaty) (POKORNY et al., 2010).
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Porucha mimo nervovy systém
e metabolické poruchy (hypoglykémie, tetanie, uremické koma, jaterni kdma),
e priciny pusobici hypoxii a edém mozku (asfyxie, eklampsie),
¢ intoxikace (otrava alkoholem, Iéky),
e fyzikalni vlivy (febrilni kiece),

e kardiovaskularni systém (hypertenzni krize, arytmie) (POKORNY et al., 2010).

1.3 Zakladni déleni kiecovych stavii

Podle rozsahu se déli na lokalizované (fokalni, parcialni), které jsou omezeny na

konkrétni svalové skupiny, a dale na generalizované, které postihuji celé télo.

Podle pribchu se kiece déli na tonické (dlouhotrvajici svalové kontrakce) a klonické

(rytmické stahy). Rovnéz se vyskytuje smiSeny typ tonicko - klonickych kieci.

1.4 Diagnostika

Anamnéza

V ramci anamnézy je dileZité zjistit vékovou skupinu a pohlavi. Mélo by se patrat po
diabetickém, nebo téhotenském prukazu, a zjistit, zda pacient uziva trvale néjaké 1éky.
Rovnéz je nutné se zajimat o to, jestli mél kiece jiz diive a zda témito stavy netrpi
nékdo Vv rodin€. Poziti alkoholu a drog miiZze byt také rozhodujici. Kfe€e mohou byt

vyvolany trazy hlavy, nebo intoxikaci 1éky, ¢i chemikaliemi.

Otazky pro svédky kietového stavu pacienta: Stézoval si nemocny nékdy na
neobvyklé pocity a vijemy, které by piredchazely zachvat? Co délal tésné€ pred tim, nez
zéachvat zacal? Jak dlouho ktece trvaly? Byly béhem zachvatu patrné néjaké zvlastni,

nebo opakované pohyby? Pokud ano, popiste je. Upadl postizeny pii zachvatu? Ztratil
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védomi? M¢l pénu u Ust? Vydaval n¢jaké zvuky? Doslo k pokaleni, pomoceni? Usnul

po odeznéni zachvatu? Byl zmateny? (AUTORSKY KOLEKTIV, 2008).

Objektivni klinicky obraz

Jak uvadi odbornici (AUTORSKY KOLEKTIV, 2008), zjiftuje se V ramci

objektivniho klinického obrazu predevsim:

stav védomi - védomi byva zachovano u kratkého epi - paroxysmu, tetanie,
hyperventilacnich kie¢i, hysterie a febrilnich kie¢i, k bezvédomi dochazi
U hypoglykémie, nitrolebe¢niho krvaceni, intoxikaci, status epilepticus,
¢i neuroinfekci. Prechodné stavy védomi byvaji bézné u cévni mozkové piihody,

srde¢ni synkopy (Adamsuv - Stokestiv syndrom), leh¢i intoxikace a eklampsie.

stav zornic - miosa (epilepsie, intoxikace opiaty), mydriaza (krvaceni
do mozkového kmene, rtizné intoxikace), anisokorie (kontuze mozku, epiduralni

a subduralni krvaceni),

hodnoty krevniho tlaku - zvysSeny (epilepsie, eklampsie, subarachnoidedlni
krvaceni), snizeny (intoxikace, srde¢ni synkopa), normalni (hysterie, vétSinou

hypoglykémie),

orientacni neurologické vysetieni — zjist'uje se, zda jsou pfitomny meningealni
ptiznaky (neuroinfekce, subarachnoidealni krvaceni), poklesly ustni koutek
(cévni mozkova piihoda), parézy, plegie koncCetin, zvySena, ¢i sniZena

nervosvalova drazdivost (reflexy) (AUTORSKY KOLEKTIV, 2008).

Dalsi vySetfovaci metody

Zhodnoti se zakladni Zivotni funkce, jako je krevni tlak, puls, dech, télesna teplota. U

bezvédomi s kieCemi je nutné vzdy vysetiit glykémii. Sleduje se EKG, SaO,, PaCO..

Pii intoxikaci je nutny odbér biologického materidlu na toxikologii. V nemocni¢nim

zafizeni je provedeno laboratorni vySetfeni a pacient je odeslan na CT k potvrzeni, nebo
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vylouceni strukturdlni 1éze. Magneticka rezonance =zajisti kvalitngj§i obraz

(AUTORSKY KOLEKTIV, 2008).

1.5 Komplikace u kiecovych stavii

U kieCovych stavli se mohou vyskytnout nejriznéjsi komplikace, napf.:
e bolest (u lokalizovanych kieci),

e druhotné poranéni (odtrzeni Uponu svalu, zlomeniny, pokousani jazyka,

poranéni centralni nervové soustavy),
e aspirace,
o asfyxie (kiee dychacich svalt, nebo laryngospasmus),
e srdecni selhani,
e difizni edém mozku,

e metabolicko - energetické vylerpani organismu (AUTORSKY KOLEKTIV,
2008).

1.6 Lécba kiecCovych stavii v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce

V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce je pii 1é¢bé kieCovych stavi dilezita
prevence druhotnych poranéni — pacienta je nutné zajistit proti padu, odstranit
nebezpeéné predméty, pod hlavu dat mékkou podlozku. Je nezbytné zabranit
vyprovokovani dalsich kiec¢i (hluk, svétlo). Pacient se ulozi do stabilizované polohy,
¢imz se zabrani aspiraci, nebo uduseni, nékdy pomutze povolit té€snici odév. Vzdy
se provadi oxygenoterapii a v piipadé nutnosti (za pomoci svalové relaxace) se zajist'uji
dychaci cesty endotrachedlni intubaci. U tézkych stavl je potieba fizené umélé plicni

ventilace. Klicovym lékem u kieci je podani Diazepamu, 10 mg pomalu i.v.
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U dosp€lého Ize pokracovat s aplikaci az kone¢né davky 30 mg. Alternativnim Ié¢kem je
také Clonazepam, nebo Midazolam. Ur¢ité neuskodi podani 1éku Magnesium Sulfas
10 % 1.v. Pokud kiece pretrvavaji, Ize podat barbituraty, zejména Thiopental v davce
1 - 3 mg/kg i.v.. Pii rozvoji mozkového edému se pouziva Solu — Medrol, Manitol,
Furosemid. U déti je v pfipadé febrilnich kie¢i vhodna aplikace Diazepamu rektalné
vdavce 5 — 10 mg dle veéku, dale je mozné podat antipyretika, ¢i chladit fyzikalné
(POKORNY et al., 2010).
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2 EPILEPSIE

2.1 Definice

wDefinice epilepsie je znacné Siroka: jedna se o chronické neurologické
onemocneni, charakterizované opakovanymi zdachvaty ruzného klinického obrazu
a abnormnimi vyboji mozkovych neuroni. Vzhledem k ruzné etiologii zachvatii
se spravné v poslednich letech stale casteji objevuje v odborné literature termin
epileptické syndromy. Z ryze praktického hlediska vsak dosud pojem epilepsie ziistava
Siroce uzivan“ (TYRLIKOVA et al., 2012, s. 100).

2.2 Etiologie

Etiologie se déli na idiopatickou (primarni) a symptomatickou (sekundarni).

U idiopatické epilepsie nelze ani pies sebelepsi vySetfeni odhalit jeji pfic¢inu. Sviyj
podil zde hraje nepochybné genetickd predispozice, a proto se ¢asto objevuje v détském

veéku.

Symptomaticka epilepsie miize byt podminéna celou fadou mozkovych postizeni,
ato jak loziskového, tak i difizniho charakteru. Mezi hlavni pfi¢iny jsou nejcastéji
fazena traumata (vCetné perinatalniho poSkozeni), zanéty, nadory, ¢i infekce, nelze
opomenout cévni, degenerativni, metabolické, &i toxické pii¢iny (TYRLIKOVA et al.,

2012).

2.3 Klasifikace epileptickych zachvata

Existuje mnoho klasifika¢nich schémat pro epileptické zachvaty, nejvice uzivanou je
vsak klasifikace ILAE (Mezinarodni liga proti epilepsii) z roku 1981. Jeji zkracenou
formu uvadi Jedlicka (JEDLICKA et al., 2005) takto:
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e Parcialni (fokalni, lokalni) zachvaty

Prosté parcialni zachvaty — motorické, senzitivni, vegetativni, nebo psychické

piiznaky (bez poruchy védomi).

Komplexni parcidlni zachvaty — zacinaji jako parcialni zachvat s naslednou

dysfunkci vice systému (s poruchou védomi).

Parcialni zachvaty se sekundarni generalizaci — pfechazi v tonicko - klonicky

zéachvat.
e Generalizované zachvaty

Zde se tadi absence typické, absence atypické, myoklonické zachvaty, tonické

zachvaty, klonické zachvaty, tonicko — klonické zachvaty, atonické zachvaty.

e Neklasifikovatelné epileptické zachvaty (JEDLICKA et al., 2005).
2.4 Nejcastéjsi typy epileptickych zachvati

Tento struény piehled slouzi pro pochopeni zachvati a zakladni orientaci mezi typy
zachvatl. Je potieba zdlraznit, Ze nékteti pacienti mohou trpét i vice typy zachvati.

Jacksonské kiece

Lokalizované, projevuji se bud’ ztuhlosti, nebo kfecemi na jedné strané téla, ¢i jen na
nékteré konceting, eventualné v oblasti licniho svalstva, poptipadé stacenim hlavy, nebo
trupu ke strané. V&domi je zachovano. Mohou piejit do generalizovanych tonicko —
klonickych kfe¢i se ztratou védomi (JEDLICKA et al, 2005), (REKTOR,
OSLEJSKOVA, 2010).

Psychicka epilepsie

Nejcastéji se s ni Ize setkat v dospélosti, jde o lokalizovany zachvat. Jsou pfitomny

poruchy paméti, afazie, pacient je pti védomi, vétSinou ma zdéSeny, ¢i vystraSeny vyraz
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obliceje. Provadi rtizné¢ automatické pohyby, jako je chiize, oblékéni a svlékani se, saha
si do kapes, ohmatava se. Béhem zachvatu je schopen slovni produkce spontanné, nebo
na osloveni, mluvi nesrozumitelné a zmatené (JEDLICKA et al, 2005), (REKTOR,
OSLEJSKOVA, 2010).

Absence

Je znama také pod nazvem petit — mal. Nejcastéji se vyskytuje u déti, pricemz
vypadd jako mrakotny stav. Pacient vétSinou nepada na zem, ale je bez kontaktu
s okolim, neodpovidd na otdzky. Zaichvat byva doprovazen automatismy —
pieslapovanim, zvykanim, opakovanymi pohyby rukou, uhlazovanim odévu,
opakovanim urcitych slov, mrkanim, protacenim oci, ¢i lehkymi pohyby tst. Zornice
jsou rozsitené, puls je zrychleny. Tento stav trva obvykle okolo 10 sekund (JEDLICKA
et al, 2005), (REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010).

Generalizovany tonicko — klonicky zachvat

Nejznaméjsi varianta generalizovanych zachvatt, oznaCovana jako grand — mal.
mist. U lé¢enych pacientil nemusi probéhnout cely zachvat, dokonce néktera faze chybi.
Obvykle zac¢ina ztratou védomi s padem k zemi, doprovazi jej hluboky vykiik, ktery je
zpiisoben kieci svalstva hrudniku a krku. Zvraceni neni vyjimecné. Nasleduje tonicka
faze. T¢lo ztuhne, pacient ma zat'até pésti, horni koncetiny jsou v semiflexi a dolni
koncetiny v extenzi. Kvtli spasmu dychacich svali je pacient cyanoticky. Toto stadium
trva 10 - 20 sekund. Nastupuje klonicka faze, s prudkymi zaskuby celého téla. Mize
dojit k pokousani jazyka, zevnimu poranéni, dokonce i k zlomeninam. Je zvySena
tvorba slin a tvofi se péna kolem ust, dochazi ke spontannimu povoleni svéract
mocového meéchyte, proto miize byt pacient pomoceny, nebo pokaleny. Je ohrozen
zastavou dychani, rozsifené zornice nereaguji. Toto stadium trva 1 - 3 minuty.
V pribéhu zachvatu se snizuje jejich intenzita a frekvence aZ Gplné vymizi. Poté, co
kiece ustanou, pretrvava hluboké bezvédomi, z kterého se pacient pozvolna probouzi, je

dezorientovany, citi se unaveny, nékdy ma bolesti hlavy a na zachvat si nepamatuje.
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Krevni tlak, puls i dech se normalizuji a cyan6za vymizi. Nasleduje i nékolikahodinovy

spanek (JEDLICKA et al, 2005), (REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010).

2.5 Status epilepticus
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sled po sob¢ jdoucich zachvati, ktery trva déle nez 30 minut. Pacient je béhem zachvati
i po jejich odeznéni Vv bezvédomi, a je ohrozen aspiraci, edémem mozku, zastavou
dychani a krevniho ob&hu, dochézi k vycerpani organismu. Vyskyt je Castéjsi v détském
veku, nez u dospélych, nastésti mortalita je nizsi. Celkova mortalita je asi 20 % a stoupa

s délkou trvani stavu (JEDLICKA et al, 2005), (REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010).

2.6 Diagnostika

V ptrednemocni¢ni neodkladné péci je nejjednodussim stanovenim diagndzy popis
zachvatu, dilezita je také objektivni anamnéza od osob, které byly zachvatu pfitomny.
V nemocniéni sféfe je spektrum vysetfeni daleko §irsi - opfit se lze predevsim o EEG
a podrobné neurologické vysetfeni. K vylouceni primdrni strukturalni 1éze se pouZije
CT, eventualné¢ MRI mozku. Mezi dalsi vySetfeni lze zafadit video — EEG, PET mozku,
iktalni SPECT mozku, nebo neuropsychologické vysetieni (TYRLIKOVA et al., 2012).

2.7 Diferencialni diagnostika

Je nezbytné vyloucit jinou etiologii, nez epileptickou. DilezZité je odlisit synkopy,
bezvédomi z kardialnich pficin, cévné — ischemickou insuficienci, dale metabolické a
iontové dysbalance, hlavné hypoglykémie a tetanie. Psychogenni, n€kdy nazyvané
hysterické zachvaty, vznikaji ndhle v pfitomnosti dalSich osob. Postparoxyzmalni
Toddova paréza koncetin pretrvava obvykle n€kolik hodin po zachvatu, je nutné ji

odlisit od tranzitorni ischemické ataky (TYRLIKOVA et al., 2012).
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2.8 Lécba epilepsie

Lécba epilepsie je rozde€lena do tii skupin:
e prvni pomoc — laicka a odborna,
e farmakoterapie — s nejc¢astéji pouzivanymi 1éky u dospélych a déti,

e status epilepticus — dle jeho délky trvani s ohledem na déti a dospélé.
2.8.1 Prvni pomoc

Béhem kieCového zachvatu je dillezité zabranit poranéni nemocného, predev§im
odstranénim predmét z okoli pacienta, které mohou byt pro néj nebezpecné, presun
pacienta na jiné misto se provadi pouze ve zcela vyjimeénych piipadech. Podlozi
se hlava a uvolni tésnici odév kolem krku. V pribéhu zachvatu se pohyblim nebrani,
nema to smysl. Usta se nesmi otvirat nasilim, rovnéz do nich nesmi byt nic vkladano -
hrozi riziko ulomeni zubt, nebo rozdrceni vlozeného pfedmétu a jeho nasledné
vdechnuti pacientem, ptipadné i pokousani zachrance. Je tedy nutné vyckat, az zachvat
ustane. Pokud i nadale trva porucha védomi, pacient je polozen do stabilizované polohy
a jakozto preventivni krok by mu méla byt vyc¢isténa ustni dutina (jedna se o prevenci
aspirace hlent, ¢i slin). Jestlize je pacient zmateny, snazi Se jej zdravotnik slovné
uklidnit. Fyzicky kontakt by mél byt eliminovan, pokud ovSem neni pacient ohrozen
urazem. Vycka se do uplného navratu pacientova védomi a poté je mozné ovéfit, zda
nedoslo k jeho zranéni. Transport do nemocni¢niho zatfizeni je indikovan v ptipadé
prvniho zachvatu, v pfipadé zranéni, vyzadujiciho 1ékarské osetteni, v piipadé kumulace
zachvatd, kdy se pacient neprobird a V piipadé status epilepticus (AUTORSKY
KOLEKTIV, 2010).

Samoziejmosti je kvalitné zajiSténa zilni linka, popfipadé intraosedlni vstup.
Je dllezité nezapomenout vySetfit hladinu glykémie pro vylouceni hypoglykémie.
Pokud to stav vyzaduje, podava se kyslik, nej¢astéji maskou, nebo brylemi. V nejtézsich

ptipadech se provadi endotrachedlni intubaci s ndslednym napojenim na umélou plicni
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ventilaci. U téchto stavil je nutna hospitalizace na JIP, nebo ARO (POKORNY et al.,
2010).

Obecné plati, ze cilem 1éCby je zmirnéni, nebo zbaveni zachvatii. Zlepseni kvality
zivota kvuli specifickym omezenim vyzaduje jisté povinnosti i ze strany epileptika.
Zhruba 80 % zéachvatil 1ze zvladnout konzervativné, zbylych 20 % se tesi chirurgicky

(REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010).
2.8.2 Farmakoterapie

Diazepam je u epilepsie v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce lékem
prvni volby. U dospélych je aplikovano 10 mg pomalu i.v., pfi pretrvavajicich kiecich
Ize podat maximum - 30 mg. U déti je davkovani 0,2 - 0,3 mg/kg, celkova davka 2 — 10
mg, nefedi se, aplikace nejlépe i.v., nebo i.m. Je nutné zdlraznit, Ze mize dojit
k poklesu krevniho tlaku, Diazepam je kontraindikovan pii intoxikaci alkoholem

a barbituraty (SPC Apaurin).

Diazepam se podava rektaln¢, pokud nelze spolehlivé zajistit zilni linku (v davce 5 -
10 mg, lze opakovat po 10 - 15 minutach, do maxima 30 mg u dospélych. U déti je do
15 kilogramt poddme 5 mg, u déti nad 15 kilogramti poddme 10 mg (SPC Diazepam
Desitin Rectal).

Midazolam vyzaduje titraci a pomalé podavani. Titrace se dirazné doporucuje pro
bezpecné dosazeni pozadované urovné utlumu podle klinickych potieb, fyzického stavu,
véku a soucasné medikace. U dospélych starSich 60 let, oslabenych, chronicky
nemocnych a pediatrickych pacienti by se davka méla stanovovat opatrné
s pfihlédnutim k rizikovym faktorim, tykajicim se kazdého pacienta. Zahajovaci davka
je 2 az 2,5 mg, titrani davka je 1 mg, celkova davka je 3,5 az 7,5 mg u dospélych do 60
let. U pacientli nad 60 let a chronicky nemocnych je zahajovaci davka 0,5 az 1 mg,
titraéni davka 0,5 az 1 mg, celkova davka 3,5 mg. U déti ve véku 6 mésict - 5 let je
zahajovaci davka 0,05 - 0,1 mg/kg, celkova davka je 6 mg. Ve véku 6 - 12 let je
zahajovaci davka 0,025 - 0,05 mg/kg, celkova davka je 10 mg. Ve vSech ptipadech je
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myslena aplikace i.v. VedlejSimi ucinky jsou pokles krevniho tlaku, deprese dychani,

nebo laryngospasmus (SPC Dormicum).

Clonazepam by m¢l byt kojencim a détem podan (po nafedéni rozpoustédlem)
v pocatecni davce pul ampule (0,5 mg) a dospelym 1 ampule (1 mg), pokud mozno v
intravenozni infuzi. Tuto davku lze dle potfeby opakovat (ke zvladnuti epileptického
zachvatu jsou obvykle dostacujici 1 - 4 mg). U dospélych nesmi rychlost injekce
ptesahnout 0,25 az 0,5 mg (0,5 az 1,0 ml pfipravené¢ho roztoku) za minutu. Neméla by

byt ptekrocena celkova davka 10 mg (SPC Rivotril).

Fenytoin neni G¢inny u absenci (petit - mal). Pokud jsou pfitomny tonicko - klonické
(grand - mal) zachvaty i absence (petit - mal), je potieba zavést kombinovanou
medikamentozni 1é¢bu s Diazepamem. Zde je nutné sledovat krevni tlak, EKG, dech.
Fenytoin neni indikovan u zachvati pii hypoglykémii, nebo zachvati z jinych
metabolickych pfi¢in. Pokud podani parenterdlniho Fenytoinu nevede k ukonceni
zachvatl, je nutné zvazit pouziti dalSich antikonvulziv, intravendznich barbiturati,
celkové anestézie, nebo jinych vhodnych opatieni. Obecné plati, Ze u dospélych nesmi
prekrocit rychlost aplikace 50 mg/min, pficemz maximalni davka je 500 mg. U déti
nesmi byt rychlost aplikace vyssi nez 1 — 3 mg/kg/min. Aplikace pomalu i.v., nebo

v infuzi (SPC Epanutin Parenteral).

Thiopental se obvykle pouziva pii netispéchu a pokracovani kieci. Jeho nastup je
velmi rychly, zhruba do 30 sekund, trva 5 — 15 min. Davkovani je 1 — 3 mg/kg jak
U dospélych, tak i u déti. Nesmi se michat s ostatnimi 1€ky, hrozi vysrazeni. Zptsobuje
deprese kardiovaskularni a dechové, aZ apnoe, proto je vétSinou nutna intubace

a relaxace spolu s napojenim na umélou plicni ventilaci (SPC Thiopental VUAB).

2.8.3 Status epilepticus a jeho lé¢ba

wvewr

Vzdy se musi primarn¢ zajistit a stabilizovat Zivotni funkce, zabranit prohlubovani
hypoxie polohou, oxygenaci, poptipadé¢ umélou plicni ventilaci. Zajisti se zilni linka,

nejlépe dve. Status epilepticus je zivot ohrozujici stav, tudiz v uvahu se bere 1 moznost
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intraosealniho vstupu. Jako u vSech kieCovych stavii ani zde se nesmi opomenout

vySetieni hladiny glykémie. Je-li k dispozici dostatek ¢asu, odebira se krev na vysetieni

hladiny 1éka, ¢i toxikologické vySetteni, jelikoz status epilepticus vznikd nejcastéji

nikoliv u epileptikd, ale jako dusledek trazi, nebo z infekénich, toxickych

a metabolickych pficin. Cilem je také udrzet stabilitu vnitiniho prostfedi, branit edému

mozku. Pacienti musi vzdy sméfovat na oddéleni JIP, nebo ARO (POKORNY et al.,

2010).

Farmakoterapie dle délky trvani epileptického stavu

0 — 10 minut - dospélym se aplikuje Diazepam v davce 10 — 20 mg i.v. béhem
dvou minut, u déti do 3 let je davka 0,5 mg/kg, u starSich déti potom 0,3 mg/kg.
Alternativou je u dospélych Midazolam v dévce 5 — 15 mg i.m., détem 0,2 — 0,3
mg/kg i.m. Pokud nelze kvalitné zajistit zilni linku, aplikuje se u déti rektalné
Diazepam a to s télesnou vahou pod 15 kg davku 5 mg, nad 15 kg télesné vahy
davku 10 mg (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).

10 — 30 minut - dospélym se aplikuje Fenytoin v davce 15 — 20 mg/kg i.v.,
rychlost podani je 50 mg/min (vyjimkou je prvnich 250 mg, které lze aplikovat
béhem dvou minut). Détem do 12 let se podava Fenytoin v davce 20 — 30 mg/kg
I.v. rychlosti 25 mg/min. Fenytoin nesmi byt nikdy fedén gluk6zou! Béhem
aplikace je nezbytné sledovat hodnoty krevniho tlaku a EKG, jelikoz hrozi
bradyarytmie, az srde¢ni zastava. Opakuje se podani Diazepamu - bud
poloviéni, nebo stejna davka jako v pfedchozi aplikaci (AUTORSKY
KOLEKTIV, 2010).

30 — 70 minut — podava se Fenobarbital v davce 20 mg/kg rychlosti 50 mg/min.
Pozor, je zde riziko utlumu dechu a hypotenze u pacientii 1é€enych chronicky
barbituratem, ¢i po opakované aplikaci Diazepamu. Pokud status epilepticus trva
vice nez 60 minut, je indikovano uméle navozené koma (pomoci 1éki). Pokud je
pacient zaji$tén endotrachealni intubaci, aplikuje se Thiopental bolusové v davce
100 — 250 mg i.v., s moznosti podani 50 mg kazdé 2- 3 minuty do ukonceni
zéchvatu (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
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Nasleduje 1é¢ba v nemocni¢nim zatizeni, podanim infuze s Thiopentalem zpravidla
3 — 5 mg/kg/hod za soucasné monitorace jeho hladiny, s moznosti Upravy dle EEG.
Dévka Thiopentalu se snizuje pozvolna o 1 mg/kg/hod, nejdiive vSak za 12 hodin po
poslednim prodélaném zachvatu. Vhodnou alternativou je Midazolam v davce 0,15 —
0,20 mg/kg, poté v davkovaéi 0,05 — 0,30 mg/kg/hod s monitoraci EEG (AUTORSKY
KOLEKTIV, 2010).

Davkovani antikonvulziv v détském véku

Détem do 3 let se aplikuje Diazepam i.v. v davce 0,5 mg/kg, u vétsich 0,3 mg/kg.
Pii rektalnim podani Diazepamu je stéZejnim hlediskem télesna vaha - détem do 15 kg
se podava 5 mg Diazepamu, détem nad 15 kg 10 mg Diazepamu. Maximalni bolus
u starSich déti vétSinou nepiekracuje 10 mg. Maximalni denni davka je 20 — 40 mg.
Bolus Midazolamu u déti do 3 let je 0,15 — 0,3 mg/kg i.v., u starSich déti je to pak
0,1 mg/kg i.v. Midazolam lze také aplikovat intramuskuldrné a to v davce 0,2 - 0,3
mg/kg. Clonazepam aplikujeme u déti do 3 let v davce 0,05 mg/kg i.v., u déti starSich
potom 0,03 mg/kg i.v. Fenytoin u déti do 12 let aplikujeme v davce 20 — 30 mg/kg i.v.
rychlosti 25 mg/minutu. Fenobarbital v davce 20 mg/kg i.v., Valproat v davce 25 — 30
mg/Kkg i.v. U déti mladSich 18 mésici lze aplikovat Pyridoxin v davece 100 — 200 mg i.v.
(AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).

2.9 Specifika epilepsie

Zivotosprava a reZim epileptika

Clovék s epilepsii se ma snazit vést normalni Zivot, pfehnana starostlivost a piisné
zakazy nejsou vzdy tim nejlepSim. Obecné plati - vyhybat se aktivitdm a situacim, které
by béhem zachvatu mohly vazné poskodit zdravi epileptika (AUTORSKY KOLEKTIV,
2010).

Zvlastni dietni opatfeni epilepsie nema. Plati abstinence alkoholu a jinych

navykovych latek a drog. Dulezity je pravidelny spanek, uplatni se i vyuziti spankové
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hygieny. Situacim, které mohou vyvolat zachvat, je lepsi se vyhybat (prace na pocitaci,

pocitadové hry, diskotéky) (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).

Co se tyka volného cCasu, je vhodné&jsi se vyvarovat pobytu v blizkosti vody, ohné¢,
nebo ve vyskach. Nebezpecné je stat na okrajich nastupist. Epileptici mohou
provozovat téméf vSechny druhy sportii, nevhodné jsou napf. potapéni, horolezectvi
a kontaktni bojové sporty. Pokud epileptici radi plavou, je lepsi pohybovat se v mélké
vod¢ za doprovodu jiné osoby, kterd je fyzicky zdatna a pfi zachvatu pacienta je
schopna jej dopravit do bezpe¢i. Neodmyslitelnou soucésti je pouzivani ochrannych
prostiedk, jako jsou napiiklad helmy, nebo kloubni chranice (AUTORSKY
KOLEKTIV, 2010).

Ve skole a v zaméstnani je na misté sdélit udaje o svém onemocnéni a omezeni svym
nadfizenym, kolegiim, uciteliim, nebo spoluzaktim, ktefi by méli byt schopni zvladnout
prvni pomoc béhem zachvatu. Nezaméstnanost epileptikii je 2 — 3 krat vyssi, nez
v bézné populaci. Existuje fada povolani, které tito lidé nesmé&ji vykonavat, nebo pfi
kterych jim nemoc pfinasi jista omezeni - naprosto nemozna je pro epileptika prace na
pozici fidiCe, u profesi verejnych sluzeb, jako jsou ucitelé, policisté, 1ékafti, vojaci a jiné
je nutno také pocitat s omezenimi. Uplna nemoznost vykonu povolani je v oblasti prace
ve vyskach, u oteviené¢ho ohné, u zdroja salavého tepla, vysokého napéti, u otevienych
rotacnich strojii, vrtacek a bézicich past. Zakazuje se prace na tfisménny provoz - kvuli

no¢nim sménam (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).

Kazdy svédomity epileptik by mél u sebe nosit zdznam o svém onemocnéni,
ve kterém lze v piipadé potieby nalézt zakladni informace o 1écbé, kontakt na
osetfujiciho lékate a struény nadvod na poskytnuti prvni pomoci. Tyto prikazy je moZno

ziskat na pozadani u praktického lékafe (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
Kritéria kompenzovanosti pacientl s epilepsii se déli do ¢tyt zakladnich skupin:
e pln¢ kompenzovany (2 a vice let bez zachvati s terapii i bez terapie),

e kompenzovany (rok bez zachvatu s terapii i bez terapie),

26



e (CasteCné kompenzovany (obvykle déle nez 1 mésic bez zachvatl, obvykle méné

nez 12 zachvatii do roka, epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota),

e nekompenzovany (zachvaty jsou Castéjsi nez 1-krat do mésice, obvykle vice nez
12 zachvati do roka, epilepsie vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota)

(AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
Rizeni motorovych vozidel

Ridiésky priikaz mohou epileptici ziskat, pokud je délka bez zachvatovitého obdobi
delsi nez 1 rok a odborné neurologické vySetieni neshledda duvod Kk zdravotni
nezpusobilosti - vV tomto ptipadé vydava opravnéni neurolog a ve spornych piipadech
muze pozadat o pomoc epileptologa. Vyjadiit se musi i1 prakticky Iékar. Jako
profesionélniho fidice je mozno ¢loveéka uznat zptisobilym po ojedinélém zachvatu, bez
farmakologické 1écby, pokud mé v potadku neurologicky a EEG nalez, a je déle nez
S5let po zachvatu. Pokud byl lé€en medikamentdzné, interval potiebny k ziskani
zpusobilosti se automaticky prodluzuje na dobu 10 let bez zachvatu po vysazeni 1ékt

(AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
Zbrojni prikaz

Kjeho ziskani je nutny posudek o zdravotni zplsobilosti, vydany na zakladé¢
pisemného podani zadatele. Je vysledkem prace praktického Iékate, poptipadé
psychologa, ¢i jiného nezbytného vysetfeni (pokud neni stanoveno jinak). Vyjadieni ke
zpusobilosti z hlediska epilepsie ndlezi neurologovi, ten si miiZze ve spornych piipadech
zazadat o nezavisly posudek epileptologa. Epileptici jsou opravnéni K ziskani pouze
dvou zpéti skupin zbrojnich prikazi - mohou ziskat prikaz ke sbératelskym
a sportovnim tucéelim, a to Vv ptipadech, pokud epilepsie nekompenzovana, nebo
¢astecné kompenzovand, ma délku bez zachvatovitého obdobi krat$i nez 1 rok, nebo,
Vv pfipad€ stavu po prvnim epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena antiepilepticka
lécba po dobu minimaln€ 1 roku od tohoto zichvatu. Zbrojni prikaz k loveckym
ucelim, k vykonu povolani, a k ochrané Zivota, zdravi, nebo majetku nemtze pacient,

trpici epilepsi, ziskat (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
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Zena a epilepsie

U Zen je vhodna spoluprace epileptologa, gynekologa, porodnika a genetika. Mnoho
zen pozoruje zvyseny vyskyt zachvati v obdobi okolo menstruace, nékterym pomiize

hormondlni terapie, jinym zména antiepileptik.

Pokud Zena planuje dité, je lepsi se poradit s genetikem, jelikoz nékteré typy epilepsii
riziko ziskani stejné nemoci u ditéte zvysuji. Vyskyt vrozenych vyvojovych vad u déti
zen epilepticek je vyssi, nez u muzil epileptikii. Gravidita mize tuto nemoc zhorsit, ale
I zlepsit. ZhorSeni se nejcastéji objevuje beéhem prvniho a tfetiho trimestru a béhem
kojeni. Kladny pribéh téhotenstvi lze prepokladat, pokud je pacientka pred pocetim
devét a vice mésici bez zachvatl (pravdépodobnost az 90 %). T¢hotenstvi je lepsi
planovat na obdobi kompenzace. Pro plod jsou rizikové hlavné generalizované
konvulzni zachvaty, predstavuji vétsi riziko, nez podavani antiepileptik. Fokalni a jiné
generalizované zdchvaty neptfedstavuji pro fétus zvysené riziko. Matky epilepticky by
meély krmit a oSetfovat déti na vystlané podlaze. Koupani déti by mélo probihat v malé
vané na zemi a za pritomnosti dal$i osoby, kterd by v piipadé zachvatu byla schopna

zakrocit (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
Epilepsie ve stari

Vyskyt epilepsie ve stafi je pomérné bézny, zv1asté po 65 roku zivota lze zaznamenat
okolo 30 % nové diagnostikovanych epilepsii (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).

NejcastéjSimi pri¢inami epilepsie ve stafi jsou:
e cévni mozkové piihody (30 - 50 %),
e nadory mozku (5 — 15 %),
e neurodegenerativni onemocnéni (7 — 14 %),

e traumata mozku (3 — 5 %) (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
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U starSich pacientti je nutné piihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu, hlavné
funkcim renalnim a hepatadlnim, rovnéz je nezbytné brat ohled na jejich pfidruzené
choroby a k nim urcené 1éky, které by mohly zpiisobit interakci pii polyterapii. Dilezity
je také psychicky stav pacienta, tito lidé ¢asto trpi poruchami paméti. Upfednostiuje se
monoterapii. Schéma podavani 1€kt je jednoduché - v jedné, maximalné¢ dvou davkach.
Vétsinou se pouziva niz§i davkovani, nez je tomu u mladsich osob (AUTORSKY

KOLEKTIV, 2010).
Epilepsie a média

Diky obrovskému rozvoji internetu maji epileptici a lidé zijici v jejich spolecnosti
V dnesni dob¢ lepSi moznosti ziskani informaci o této nemoci. V nasi zemi plsobi
nékolik spolecnosti, organizaci a obcanskych sdruzeni, které pomahaji jak pacientiim,
tak i jejich rodinam se zaclenénim se do spolec¢nosti. Nabizi napiiklad pravni, nebo
socialni pomoc. V oblasti informatiky provadi osvétovou, propagacni a informacni
¢innost, nékteré spolecnosti vydavaji dokonce odborné casopisy. Jejich cilem je

poméhat a to se jim nepochybné velice daii (AUTORSKY KOLEKTIV, 2010).
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PRAKTICKA CAST

3 KAZUISTIKA C. 1

Epilepticky zachvat u pacienta v détském véku

ANAMNEZA

POPIS SITUACE

Identifika¢ni udaje:
Jméno: X
Ptijmenti: Y
Rok narozeni: 2001
Pohlavi: muzské

Rodné ¢islo, zdravotni pojistovna, misto, ani datum zasahu neni z etickych

a pravnich divoda uvedeno.
Podminky:

Roéni obdobi - podzim, v§edni den, teplota vzduchu 14 °Celsia, zatazeno, viditelnost
vyborna, bez mlhy, neprsi, na zemi lezi mokré listi ze stromt. Okolni silnice jsou mokré

kvili polednimu, asi dvé hodiny trvajicimu desti. Cas trazu: kolem 15 hodiny.
Vzdalenost:
Vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) od mista ptipadu:

e nejblizsi vyjezdové stanoviste sidlici v centru okresniho mésta (25 000 obyvatel)
je vzdalené 10 km s moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé lékaiské pomoci

(RLP) v personalnim slozeni — 1ékaf, zdravotnicky zachranat, fidi¢ s vozidlem
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Volkswagen Transporter (VW), motor 2,5 TDi, pohon 4 x 4, ajedné skupiny
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v personalnim slozeni — zdravotnicky

zachranat a tidi¢ s vozidlem VW, motor 2,5 TDi, pohon 4 X 4,

e dalsi vyjezdové stanovisté vramci okresu je vzdalené 13 km — 1 x RLP
Vv personalnim slozeni — lékaf, zdravotnicky zachranaf, fidi¢ s vozidlem VW,

motor 2,5 TDi, pohon 4 X 4,

e a vyjezdové stanovisté mimo okres je vzdalené 20 km — 1x RLP v persondlnim
slozeni — 1ékaf, zdravotnicky zachranaf, fidi¢ s vozidlem VW, motor 2,5 TDi,
pohon 4 x 4, 1 x RZP v persondlnim slozeni — zdravotnicky zachranai a fidi¢

s vozidlem VW, motor 2,5 TDi, pohon 4 x 4.
e Letecka zachranna sluzba (LZS) neni v danou chvili k dispozici.
Sit’ zdravotnickych zafizeni:

Nejblizsi zdravotnické zafizeni je okresni nemocnice, ktera je vzdalena od mista
ptipadu 9 km; fakultni nemocnice, ktera je pro tento stav nejvhodnéjsi, je vzdalena

39 km, z toho je 20 km po dalnici, 13 km po silnici 1. tféidy a 6 km po silnici III. t¥idy.
Misto pripadu:

Mistem piipadu je stied vesnice (Citajici asi 300 obyvatel). Tato vesnice ma charakter
rozlozeni domli podél cesty, celkova délka vymezujici obec mezi obéma oznacujicimi
cedulemi je asi 2 km. Jedna se o silnici IIl. tfidy. Konkrétni misto ptipadu je v aredlu
byvalého opusténého statku z 50. let 20. stoleti, ktery se nachazi v jediné boc¢ni ulici
vesnice. Celd vesnice se nachéazi v oblasti podhiifi. Terén vesnice, véetné¢ samotného
statku, je kopcovity. Jiz zminéna bo¢ni ulice ke statku je asfaltovana a je vyuzivana
pfedevSim obyvateli okolnich domt, které jsou vzdéaleny od statku jiz od 20 metrd,
samotny areal pak tvofi travnatd plocha s obCasnymi kaluZemi, je pokryta spadanym
listim. Jedna se o klidnou vesnici piedev§im se seniory, rodin s détmi je zde Sest. Pohyb

chodcii po ulici ke statku je ojedinély, frekventovangjsi je hlavni silnice vedouci skrz

vesnici. Dopravni provoz je zde rovnéZ minimalni, nejezdi zde ani vlak, ¢i autobus.
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Prubéh pripadu:

Dva bratii ve v€éku 12 a 9 let, ktefi jsou obyvateli zdejsi vesnice, si jako obvykle hraji
v aredlu byvalého opusténého statku. Doprovod jim déla jejich pes, sedmiletd fena
labradorského retrivra. Jelikoz jsou mistnimi rodaky a od statku bydli zhruba 100 metrt,
je jasné, ze jako vSichni jejich vrstevnici znaji dokonale prostiedi, ve kterém si denné
hraji. Obecné neni dané misto pro dovadéni déti nijak nebezpecné, az do popisu této
kazuistiky. Oba sourozenci pobihali spolecné s fenou po travnatém povrchu, ktery byl
pokryt mokrym listim. Star§imu dvanactiletému hochu podklouzla noha, upadl na zada
a udefil se do hlavy do oblasti temene. Zistava lezet na zemi a né¢kolik sekund
nereaguje na kiik svého mladsSiho bratra, ktery place a nevi, co mé délat. Po chvili se
zacne starsi bratr zvedat, ale ziistava na ¢tyrech v predklonu. Stézuje si na bolest hlavy,
zvraci, je zmateny, nemluvi a seda si na zem. Mladsi bratr se rozhodne dojit pro pomoc
do svého domova. S placem vbéhne na zahradu, kde jeho otec hrabe listi a vSe se mu
snazi, pfiméten¢ vzhledem ke svému véku a stresové situaci, sdé€lit. Otec vseho nechava
a okamzité se synem bézi K mistu udalosti. Zde vidi svého starSiho syna, jak lezi na
zemi a ma kiece celého téla. Nevi, co ma d¢lat, je nervozni. Mysli si, ze nejlepsi bude
na zranéného syna nesahat a zavolat zdchrannou sluzbu. Marn¢ hleda ve svych kapsach
mobilni telefon, nechal si jej doma na stole. Proto neprodlené bézi zpét a nafizuje
mladsimu synovi, aby hlidal bratra, dokud se nevrati. Chlapec tedy zGstava na misté i se
svou fenou a pfihlizi, jak kfece u bratra ustupuji. Otec doma popadne mobilni telefon
a za béhu zpét vytaci linku 155. Doba od vzniku padu az po samotné vytoceni linky

ZZS trvala asi deset minut.

KATAMNEZA
PRUBEH ZASAHU U PRIPADU Z POHLEDU ZZS
SloZeni vyjezdové posadky + zakladni ¢asové udaje:
RLP: 1ékar, zachranar, fidi¢

Cas piijeti vyzvy: 15.15
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Cas predani vyzvy posadce: 15.18

Cas vyjezdu: 15.19
Cas piijezdu na misto: 15.30
Cas odjezdu z mista: 15.46

Cas piijezdu do zdravotnického zafizeni:  16.14
Cas odjezdu ze zdravotnického zafizeni:  16.25

Cas navratu na zakladnu ZZS: 17.02

15.15 hodin

Piijem tisnové vyzvy na linku 155. Operator zdravotnického opera¢niho stiediska
(dale jen ZOS) zacina rozhovor s otcem chlapce. Otec je situaci stresovan, ale dobie

spolupracuje. Cely rozhovor trva pét minut a probiha nasledujicim zptisobem:
Operator 1: ,,Zachranna sluzba, jak Vam mohu pomoci?*

Volajici: ,Dobry den, mam tady syna na zemi, ktery se bouchl do hlavy a pak se

trepal.*
Operdtor 1: ,Reknéte mi, zda je Vas syn pii védomi.
Volajici: AN, je.
Operator 1: ,,A dycha?*

Volajici: ,»ANO0, dycha. Lezi ted’ na zemi a je n&jaky divny, prosim rychle piijd'te,

mam strach.*

Operator 1: ,,Prosim zachovejte klid! Vite, jak se to stalo?*
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Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator I:

Volajici:

Operator I:

Volajici:

,,Hral si s bratrem jako obvykle venku na statku, pak spadl, bouchl se do
hlavy. Pry zvracel, pak se cely tiepal. Ja byl na zahradé. Mladsi syn za

mnou piibéhl a fekl, jak to bylo. Tak jsem vzal mobil a...*

,Dobie, dobie. LéCi se syn s epilepsii, nebo mél uz nékdy diive podobny

zachvat?*

,,Ne nikdy nic, jenom si jednou zlomil ruku na kole.*
,,Krvaci z hlavy? Podivejte se, prosim.*

,»Ne, nekrvaci, ma tady ale velkou bouli.*

,»Dekuji. Kolik je synovi let?*

,,Dvanact.

,,Pane, feknéte nam misto, kde se nachazite.*

,Je to obec XY, statek, ktery je opustény, vSechny déti si tady chodi
hrat.*

,,Jak se dostaneme ke statku?“
,Normalng, je tady asfaltka, je to jedind boc¢ni ulicka, co tady mame.*

,Dobfe, posilame k Vam sanitku. Reknéte mlad$imu synovi, at’ stoji v té

boc¢ni ulic¢ce a az uvidi sanitku, at’ mava, dobie? Pomiize nam to.*
,»Dekuji.

»Pane, nyni Vam pfeddm kolegu, ktery Vam bude radit do ptijezdu
sanitky, dobte?

,,AN0.“
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Operator 1 nyni piedava vyzvu posadce ZZS, zatimco operator 2 paralelné piebira

vedeni rozhovoru s volajicim. Rozhovor pokracuje nasledovné:

Operator 2:

Volajici:

Operator 2:

Volajici:

Operator 2:

Volajici:

Operdator 2:

Volajici:

Operator 2:

Volajici:

Operator 2:

Volajici:

Operator 2:

Volajici:

,Dobry den, j& Vam budu poméhat do ptijezdu sanitky, jak jste slysel od
kolegy.*

,Dobfe a co mam d¢lat ja?«

,,Bud’te pofad u syna, hlidejte ho a kdyby mél dalsi zachvat, tak mu dejte
néco mekkého pod hlavu, aby se neporanil. Nic mu nevkladejte do ust
a pokud mozno odstranite zjeho blizkosti véci, o které by se mohl

poranit.
,Tak jo.“

,,Kdyby zvracel, oto¢te ho na bok, do stabilizované polohy. Vite, jak

vypada stabilizovana poloha?“

,»Ano, vidél jsem to v televizi.”

»Skvelé.

,,Kdy pfijede ta sanitka?*

,Pane, uz je na cesté, bude tam za par minut.*
,,Mam strach...“

,Nebojte se, zatim si vedete dobie. Pane, pokud mate moznost syna

necim prikryt, bude to lepsi, aby neprochladl.*
,,Mam na sob¢& bundu.“
Tak pokud je to mozné, zkuste ji prikryt Vaseho syna.*

,,J0 to neni problém.
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Operator 2:  ,,Pane, co déla pravé Vas syn? SlySim néjaky hlas.

Volajici: ,,Piikryl jsem ho bundou a zacal se vrtét. Je klidny, ale néco mluvi

Z cesty, spiSe je zmateny, jako kdyby v Soku.*

Operator 2: ,,To nevadi, to je bézné. V tuto chvili je to ode mne vSe, vyckejte na

piijezd kolegt, ano?*

Volajici: »lak jo, ale kdyby néco, mizu volat?*
Operator 2: ,,Samoziejme.*
Volajici: ,,D€kuji, na shledanou.*

Operator 2: ,Na shledanou.*

15.18 hodin

Posadka RLP dostdva do vysilacky vyzvu od operatora 1, stim, ze se jedna
0 dvanactiletého chlapce, ktery upadl na zem a poranil se. Je pii védomi, lehce
dezorientovany, bez zranéni, mél kiece. Je u néj otec. Misto zasahu je obec XY, bocni
asfaltovou ulici k opusténému statku, kde bude ¢ekat mladsi bratr. Posadka RLP se
b&hem jedné minuty piesouva do vyjezdového vozu. Ridi¢ si na mapé ovéfuje misto
zéasahu, spole¢né s kolegou fidicem vozu RZP se ujisti, ktera cesta k mistu zdsahu bude
nejvhodnéjsi a jako posledni nasedd do vozu. Posadka je kompletni. VSichni si zapinaji
bezpec¢nostni pasy. Pro zasah na misté jsou odéni ve sluZebnich uniforméch s dlouhymi
rukavy a nohavicemi s reflexnimi prvky, pro snazsi identifikaci jSOu oznaceni napisy

s odbornosti. Na nohou maji pevnou obuv a jednorazové, nesterilni rukavice.

15.19 hodin

Viz RLP opousti zakladnu ZZS, fidi¢ s ohledem na dopravni situaci zapina
vystrazné svételné zatfizené modré barvy a v pfipadé nutnosti je pfipraven pouZit

zvukové signalizacni zafizeni. Cestou musi zohlediiovat mnoho okolnosti, napt:
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e vyjezd probihd za plného provozu, je Cas, kdy se vétsina lidi vraci domt z prace

a déti ze Skol,
e fidi¢ ZZS jede rychleji, nez ostatni vozidla v bézné doprave,

e musi daleko rychleji a 1épe predvidat chovani ostatnich fidi¢d, aby mohl vcas

a spravné zareagovat,

e moznost pouziti svételné a zvukové signalizace nezbavuje fidice ZZS

odpovédnosti za ptipadnou dopravni nehodu,

e dojezd na misto zasahu je Casto ovlivnén klimatickymi, dopravnimi, ¢i jinymi

nepiedvidatelnymi podminkami.

Z vyjezdového stanoviSté musi viz ZZS projet centrem mésta v dopravni Spicce.
Silnice jsou mokré. Po opusténi mésta projizdi dvéma vesnicemi (po silnici Il. tiidy),
V nichz je provoz plynuly a klidn&j$i, neZ v centru mésta. Cesty jsou stiale mokré.
Béhem prijezdu ve vesnicich pouziva vozidlo zvukové signaliza¢ni zatizeni. Je zhruba
ve dvou tfetinach cesty, vyjizdi z druhé vesnice a pokracuje na silnici III. tfidy,
s Sastymi zatackami a velkym mnoZstvim dér na silnicich. Ridi¢ je vzhledem ke stavu
vozovky donucen snizit rychlost. Po asi dvoukilometrovém useku ptijizdi k ceduli, ktera
oznaduje zacatek obce mista zasahu. Ridi¢ zapina akustické signalizadni zafizeni. Viz
zpomaluje a posadka hleda boc¢ni ulicku, kterou se dostanou k aredlu byvalého statku.
Vjizdi na asfaltovou cestu a v dalce vidi malého chlapce, jak skace a mava na posadku

Z7S.
15.30 hodin

Piijezd na misto zasahu. Ridi¢ vypind zvukové i svételné signalizadni zafizeni
a zastavuje u chlapce, ktery mu rukou ukazuje, kde se nachazi jeho bratr s otcem.
V délce asi 30 metri vidi otce se zranénym hochem. Rozhoduje se, ze s vozem dal
nepojede - je zde riziko, ze by vozidlo nemohlo kvili neudrzovanému terénu odjet
Z mista zasahu. Vuz tedy zastavi na asfaltované cesté, fidi¢ vypind motor a zabezpecuje

vz proti pohybu zataZenim ru¢ni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné.
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15.31 hodin

Zvozu vytahuje zdravotnicky zéachranaf resuscitacni batoh, obvazovou brasnu,

monitor a odsadvacku. Lékat pomaha fidici s transportnimi nositky.
15.32 hodin

Posadka vozu na misté nachézi sediciho chlapce, ktery ma pies ramena otcovu
bundu, na prvni pohled je lehce spavy, az sklesly. Na vyzvu lékafe vSak reaguje
pohledem. Pii otdzce, jestli si pamatuje, co se stalo, kr¢i rameny a obraci sviij pohled
na otce. Na obleceni v oblasti hrudniku jsou viditelné stopy po zvratcich, v oblasti
rozkroku skvrny z divodu pomoceni. Okolo ust zbytky zaschlych slin. Otec
ve spolupraci s mlad$im synem objasiiuji posadce, co se stalo. Mladsi bratr potvrzuje,
ze starSimu bratrovi podklouzly nohy, upadl na zada a udefil se do oblasti temene,
zvracel. Poté bézel pro otce a pfi jejich spolecném navratu vidéli pravé probihajici
tonicko — klonické kieée u zminéného pacienta této kazuistiky. Nevidéli je vSak
od zacatku. Lékaf rozhoduje polozit hocha na transportni nositka a pienést jej
do sanitky. Ridi¢ a zdravotnicky zachranat tedy pienasi postizeného na nositka,
na kterych je polozena jednorazova podlozka (z divodu ochrany pied zneciSténim).
Chlapce zajistuji dvéma bezpe¢nostnimi popruhy, aby se piedeslo druhotnému
poranéni, a prekryvaji jej dekou (kvili minimalizaci tepelnych ztrat). Spoleéné zvedaji
bezpecnym zpusobem nositka a pacienta pienasi K sanitce, kde jim 1ékat otvira zadni
dvete a pfipravuje prostor pro snadnéj$i manipulaci s uloZzenim pacienta do sanitky.
Ridi¢ se vraci k mistu, kde sed&l pacient a uklada do vozu na piislu$na mista materilni
vybaveni. Zdravotnicky zachranaf ziistava u pacienta ve voze a ocistuje jej od zbytki

zvratek. Lékat mezitim zjiSt'uje od otce anamnézu:

e rodinnid anamnéza - Zije spolu s bratrem a rodi¢i v domku, otec bere 1éky na

hypertenzi, matka 1 mladsi bratr zdravi, bez trvalé medikace.

e osobni anamnéza - prvorozené dité, z druhé gravidity, fyziologicky vyvoj

normalni, pravidelné kontroly u pediatra, ve Skole prospéch primérny.
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o farmakologickd anamnéza - bez trvalé medikace, neni sledovan v zadné

odborné ambulanci.
e alergologicka anamnéza - o nicem nevi.

Lékar pak vysvétluje otci, ze provede zdkladni vySetfeni a rozhodne, co bude dal.
Jelikoz byl pacient klidny, 1€kat prosi otce, aby zlstal i s mladSim synem pfed vozem

778S. Poté spole¢né s fidi¢em vstupuje do zadni ¢asti sanitky a zavira dvete.
15.34 hodin

Ridi¢ odkryva pacienta a odepina mu bezpeCnosti pasy, aby jej mohl 1ékai za
asistence zdravotnického zachranare vysetiit. Nejprve jsou zméteny zakladni Zivotni

funkce:

e stav védomi - pacient somnolentni, vyzve vyhovi, na udalost si nepamatuje,
e glasgow coma scale — 3 -3 - 6 (celkem 12),

e krevni tlak na levé horni koncetiné - 130/80 mmHg,

e srdecni puls - 92 tepl/minutu, rytmus pravidelny,

e dechova frekvence - 20 dechu/minutu,

e saturace kyslikem: 95 %,

e glykémie - 4,9 mmol/I,

télesna teplota - 36,6 °Celsia.

15.36 hodin
Lékar vySetiuje celkovy vzhled pacienta v poloze na zadech:

e Hlava - traumatické zmény v oblasti temene, edém velikosti 5 x 5 cm,
S drobnymi odérkami. V mist¢ edému pohmatova bolestivost, bez viditelného

krvaceni. Bulby stfedni postaveni, nystagmus neni, zornice isokorické, reaguji
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na osvit, skléry anicterické, spojivky prokrvené. Nos bez sekrece, jazyk vlhky,

plazi stfedem, usi bez sekrece. Okolo tst zaschlé sliny.

e Krk - stitnice nezvétSena, pulzace karotid bilateralné¢ hmatna, napli krénich zil

V norm¢, bez viditelného poranéni.

e Hrudnik - hrudni ko$ pevny, bez krepitaci, dychani sklipkové, ¢isté v celém
rozsahu bez vedlejsich fenomént, pti dychani se rozviji soumérne. Akce srdecni

pravidelnd, ozvy slysitelné. Stopy po zvratkéach.

e Bricho - m¢kké, prohmatné, bez hmatné rezistence a odporu, peristaltika

slysitelna, tappotement negativni.
e Pater - bez znamek traumatu, nebolestiva.
e Paneyv - stabilni, pevnd, bez zndmek traumatu.

e HKK - bez traumatickych zmén, hybnost a citlivost zachovana. Kozni turgor

V normé.

e DKK - bez traumatickych zmén, hybnost a citlivost zachovana. V oblasti

genitalu jasné stopy pomoceni, k pokéleni nedoslo.

e Neurologicky - bez lateralizace, meningismus negativni, kiec¢e nyni ne, prob¢hl

tonicko — klonicky zachvat.
15.40 hodin

Lékat stanovuje diagnozu - Epilepticky zachvat na podkladé traumatu, suspektni
oties mozku. Rozhoduje, Ze nejlepsi bude dité transportovat do Fakultni nemocnice
vzdalené 39 km, jelikoz ta disponuje pracovistém détské kliniky i détské neurologie
(oproti bliz§i nemocnici okresniho typu, ktera ma sice détské oddéleni, ale neni schopna
pacienta komplexn¢ vySetiit piedevSim Zz neurologického hlediska). Natizuje
zdravotnickému zachranafi, aby zajistil zilni linku. Zachranaf si vybira jako vhodné;si

misto pravou loketni jamku, misto dezinfikuje a zavadi 1.v. kanylu Braun (22 G — modra
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barva). Zilni linku kryje sterilnim krytim, proplachuje ji 10 ml fyziologického roztoku,
dle ordinace 1ékafe napojuje na periferni kanylu infuzi fyziologického roztoku o objemu
500 ml a zavéSuje ji na misto k tomu urcené. Infuze kape rychlosti zhruba 60 — 70
kapek za minutu. Drobné odérky na hlavé v temenni oblasti jsou ocistény
a dezinfikovany. Jelikoz ranky nekrvaci, zachranai se rozhodne je nijak zvlast
neosetfovat. Pacient zdstava v poloze na zadech s mirn¢ zvednutou hlavou a opét je
zajistén bezpecnostnimi pasy, které slouzi jako prevence urazu béhem transportu.
Prekryje se dekou. Na levé pazi ma stile pfipevnénou manzetu pro méfeni krevniho
tlaku a na levém ukazovaku ¢idlo pro méfeni saturace kyslikem b&hem transportu.
Pacient je piipraven k transportu, fidi¢ si seda na své misto a lékar zlstdva spolecné

se zachranafem u pacienta.
15.44 hodin

Lékai se spojuje sluzebnim mobilnim telefonem s operatorem a informuje ho o stavu
pacienta. Oznamuje mu zdravotnické zatfizeni, kam s pacientem posaddka ZZS pojede

k definitivnimu vySetfeni a oSetieni.
15.45 hodin

Lékai vystupuje ze sanitky k otci hocha, oznamuje mu stav a diagnézu a sdéluje mu,
ze je nutny odvoz do specializovaného zdravotnického zatizeni. Také s nim konzultuje,
ze nejvhodnéjsi by bylo, kdyby dojel do nemocnice vlastnim vozem. Otec chlapce
souhlasi. Pfedava posadce vozu ZZS C¢isla svého a manzel¢ina mobilniho telefonu,
dopliiuje 1ékafi rodné ¢islo syna a oznamuje synovu zdravotni pojistovnu. Rovnéz je
poucen, aby do nemocnice dovezl neprodlené potiebné doklady, nebot’ je nema pravé
u sebe. Otec se louci se synem stim, ze se nemusi bat, Ze za nim pfijede autem.

Podékuje posadce a rozlouci se s nimi. Lékar se vraci zpét k pacientovi a zavird dvere.
15.46 hodin

Ridi¢ zaddva prostiednictvim radiostanice status pro odjezd z mista zasahu.
Nastartuje motor, zapind svételné signalizacni zafizeni a odjizdi. Cela posadka ZZS je

samoziejmé pripoutana bezpecnostnimi pasy. Lékat sedi v prostoru za hlavou pacienta
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a zdravotnicky zachranar vedle postizeného. Posadka RLP ma pted sebou 39 km jizdy
do cilového zdravotnického zafizeni, pficemz prvnich 6 km vede po silnici III. tfidy
a viiz musi projet jednou vesnici. Béhem této ¢asti trasy nemusi fidi¢ pouzit akustické
signalizaéni zafizeni, jelikoz provoz je minimalni. Usek je plny zatadek a tahlych

stoupani. Pacient je klidny, pospava.
15.48 hodin

Operator se telefonicky spojuje s pfijmovou ambulanci détské kliniky, kam je
smétovan pacient. Zdravotni sestra z ptijmové ambulance potvrzuje, ze budou viz ZZS
ocekavat. Operator neprodlené informuje pomoci radiostanice fidi¢e o tom, ze piijem
pacienta je potvrzen. Ridi¢ tuto informaci preddvd zbytku posadky pies okno,

rozd¢€lujici prostor mezi kabinou fidi¢e a prostorem pro pacienta.
15.50 hodin

Viz zachranné sluzby se blizi ke kiizovatce, kterd se napojuje na silnici 1. tfidy
asouCasn¢ vjizdi do obce, kterd spojuje okresni meésto a dalnici. Vzhledem
k dopravnimu provozu na komunikaci, ktera méfi 8 km Kk najezdu na dalnici a z prvni
poloviny vede ptes dvé vesnice a druhou polovinou mimo obec, je fidi¢ donucen obcas
pouzit akustické signalizacni zafizeni. V tomto useku ftidi¢ Casto brzdi a ptedjizdi
ostatni vozidla. Chlapec se zacina probouzet, zacina si sedat s tim, Ze je mu na zvraceni.
Lékat mu proto upravi 1izko do pozice polosedu a zdravotnicky zachranat mu ptilozi
k Gstim jednorazovou emitni misku. Lékaf upozorni fidiCe, Ze pacientovi je Spatné.
Ridi¢ tuto informaci bere na védomi, snazi se jizdu zklidnit, ale provoz je stle husty.
Proto se 1ékat rozhodne aplikovat pacientovi antiemetikum. Natizuje fidi¢i, aby zastavil
na krajnici z divodu nutnosti podani 1éku. Sahd do ampularia a vytahuje Degan
10 mg/2 ml, s pomoci sterilni rizové jehly nasaje 1ék do dvoumililitrové sterilni
stiikacky a pfedava ji zachranafi s tim, aby aplikoval zatim 1 ml. Zachranaf zastavuje
infuzi a odpojuje ji od i.v. kanyly. Na konec infuzniho setu naSroubuje sterilni
koncovku a aplikuje polovinu léku proti zvraceni do pacientovy i.v. kanyly. Lékar
stejnym zpusobem pripravi stiikacku s deseti mililitry fyziologického roztoku

a proplachne ji i.v. kanylu. Zachranaf poté sunda koncovku z infuze a opét ji spoji s i.v.
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kanylou. Infuzni set nastavi tak, aby kapal trochu rychleji, asi 80 kapek za minutu.
Lékat zkontroluje zivotni funkce - krevni tlak ma hodnotou 110/60 mmHg, saturace
kyslikem je 92%, puls 100 tepi/minutu, dech 22 decht/minutu, GCS 4 — 4 - 6 (celkem
14). Stav védomi je mnohem lep$i, pacient jiz neni somnolentni, ale aktivné

nekomunikuje. Viiz ZZS se opét rozjizdi a pokracuje v transportu pacienta.
15.57 hodin

Ridi¢ se blizi k najezdu na dalnici. Provoz po této komunikaci je klidny, Gsek ma
20 km a po celou dobu jizdy po dalnici ma vz ZZS zapnuto pouze svételné signalizacni
zafizeni. Béhem jizdy na dalni¢nim tseku se pacientovi udéla 1épe, nema jiz pocit na
zvraceni. Lékar zac¢ind vypisovat Zaznam o vyjezdu. Vozidlo ZZS sjizdi z dalnice a ma
pied sebou poslednich 5 km po silnici 1. tfidy, vedouci po rovném useku, z toho je
polovina mimo obec. Viz miji ceduli oznacujici obec a fidi¢ naposledy zapina
i akustické signaliza¢ni zafizeni kvili znaénému dopravnimu provozu. Posadka RLP
vjizdi do arealu Fakultni nemocnice a miii k piijmové ambulanci détské kliniky. Ridi¢

vypina jak zvukové, tak i svételné signalizacni zatizeni.
16.14 hodin

Ridi¢ zastavuje na misté uréeném pro vozidla ZZS a pomoci radiostanice zadava
status piijezdu do zdravotnického zafizeni. Zachranat zastavuje infuzi a poklada ji
k pacientovi na nositka. Lékaf naposledy zkontroluje Zivotni funkce - krevni tlak ma
hodnotu 125/70 mmHg, saturace kyslikem je 96%, puls 85 tepi/minutu, dech
19 decht/minutu, GCS 4 — 4 - 6 (celkem 14). Stav védomi je stejny, pacient jiz neni
somnolentni, ale stile aktivné nekomunikuje. Zadny dalsi epilepticky zachvat béhem
péCe Clenti ZZS neprobéhl. Posadka ptedava pacienta na piijmové ambulanci
slouzicimu lékafi, ke kterému byl pfivolan pted piijezdem ZZS 1 dalsi 1ékat z odd€leni
(se specializaci détsky neurolog). Asistuje jim jedna zdravotni sestra. Posadka
informuje oba lékafe o vzniku situace a vyvoji zdravotniho stavu od piijezdu
k pacientovi. Chlapec je pfeloZzen na nemocni¢ni ltizko, zdravotni sestra povési infuzi na
stojan a pokracuje ve stejné rychlosti aplikace podle informaci zdravotnického

zachranafe. Oba slouzici 1€kafi se domlouvaji na dal§im postupu. Zdravotni sestra si
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piipravuje pomucky k odbéru krve. Lékai ZZS dokonc¢i Zaznam o vyjezdu a podepsany
originalni dokument, oznaceny razitkem, nechava v ambulanci. Potvrzenou Kkopii
s razitkem a podpisem piijimaciho zdravotnického zafizeni si bere s sebou. Zachranar

informuje slouzici sestru o tom, Ze otec chlapce pfijede béhem par minut s potfebnymi

doklady.
16.25 hodin

Posadka naseda do vozu a vraci se zpét na zakladnu.
16.30 hodin

Na ambulanci ptichazi chlapcliv otec, ptedava potfebné doklady zdravotni sestie

a doplituje informace, které mohou pomoci 1ékaiim.
17.02 hodin

Posadka RLP je zpét na zakladné ZZS a pomoci radiostanice zadava status
0 ukonceni vyjezdu, ktery registruje dispeCink. Bezprostfedné po ndvratu provadi
posadka ociSténi a dezinfekci vozu i1 vybaveni, pouzit¢tho béhem zésahu. Doplni
spotfebovany zdravotnicky materidl, 1éky, tiskopisy a provede kontrolu funk¢nosti
zdravotnické techniky. Lékat provadi zapis Zaznamu o vyjezdu do pocitatového
programu. V ptipadé¢ nutnosti dal§iho vyjezdu je posadka RLP opét kompletné

pfipravena.
ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost ZOS

e Prevzeti vyzvy o udélosti od volajiciho probehlo rychle a byly zjistény vSechny

dostupné informace.

e Vyhodnoceni vyzvy na fundamentu ziskanych informaci prob¢hlo s minimalnim

casovym deficitem.
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e Na misto zdsahu byl vyslan adekvétni pocet vyjezdovych posadek z mista

s nejlepsi dosazitelnosti a zaroven byl zajistén bézny provoz ZZS.
e Instruktdz o prvni pomoci se sou¢asnou vymeénou operatorti probéhla vyborné.

e ZOS po celou dobu priibéhu cinnosti vyjezdové skupiny zajistovalo podporu,

vcetné predavani informaci do zdravotnického zatizeni.

e Cinnost ZOS byla provedena rychle, koordinované, bez zbyteénych &asovych

ztrat.

e Cinnost celého tymu ZOS byla provedena v souladu s doporuéenimi a postupy,

uvedenymi v odborné literatuie.
Cinnost vyjezdové posadky ZZS
e Prijeti vyzvy a vyjezd posadky RLP probéhl v casovém limitu.

e Béhem jizdy k mistu udalosti byla pouzita svételnd i zvukovéa signalizaéni

zafizeni dle naléhavosti a zdvaznosti vyzvy.

e Posadka RLP dorazila na misto v kratkém case, vzhledem ke vzdalenosti, stavu
komunikaci, klimatickym podminkdm a hustot¢ dopravniho provozu, pfi

zachovani pravidel bezpecné jizdy.

e Pfirozhovoru s otcem pacienta bylo zjisténo, Ze prvni pomoc provadé¢l v souladu

S instrukcemi operatora ZOS.
e Zvoleny transport pacienta do sanitniho vozu byl spravny a Setrny.
e Primarni vySetfeni a oSetfeni bylo provedeno systematicky a v dostate¢né mire.
e Vyhodnoceni stavu a uréeni diagndzy bylo provedeno spravng.
e Medikace probéhla lege artis.

e Komunikace se ZOS probéhla v postacujicim rozsahu.
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e Transportni poloha zvolena nélezité.

e Vybrani cilového zdravotnického zatizeni bylo odpovidajici.

e Piedani pacienta provedeno spravng.

e Sanitni viiz je o€istén a dezinfikovan, v¢etné pouzitého vybaveni.

e Posadka doplnila spotfebovany zdravotnicky material, 1éky i tiskopisy

a provedla kontrolu funk¢nosti zdravotnické techniky.
e Dokumentace je spravné vyplnéna a zanesena do pocitacového programu.
e Posadka RLP je pripravena k dalSimu vyjezdu.

Pfi porovnani postupu, uvedeného v teoretické casti, a Cinnosti posadky RLP pfi
zasahu, lze konstatovat, ze zasah byl proveden v souladu s doporu¢enymi postupy. Jako

hlavni nedostatky se jevi:

e Drobné odérky na hlavé, zpisobené paddem, mély byt sterilné kryty 1 kdyz
nekrvacely.

e Transport z mista zdsahu mohl byt zvolen po jiné komunikaci, s menSim
dopravnim provozem a bez cCasté nutnosti brzdéni a pouzivani akustické
zvukové signalizace, nebot’ toto vSe mohlo vyvolat, nebo prohloubit pacientovu

nauzeu, popiipad¢ vyvolat dalsi kfeCovy stav.
e Nebyl urcen presny typ kiecového stavu s délkou trvani a v§emi ptiznaky.
DISKUZE

Pfi porovnani postupti a doporuceni (uvedenymi V teoretické ¢asti prace), S postupem
a ¢innostmi ZZS, uvedenymi V kazuistice, bylo zjisténo, ze prubéh pfijeti vyzvy, jeji
vyhodnoceni a zpracovani nevykazovalo z4dné zisadni nedostatky. Zdravotnické
operacni stiedisko provadélo svou ¢innost prakticky bez pochybeni. Jak je ziejmé ze
zapisu rozhovoru s volajicim na tisnovou linku, zaslouzi si i spoluprace obou operatort

kladné hodnoceni.

46



Cinnost vyjezdové posadky vykazala urité nedostatky, co se tyka nepiekryti odérek
na hlavé sterilnim krytim. Nejedna se o fatalni chybu, nicméné mohly se tim eliminovat
mozné komplikace vzniku zaneseni infekce. Ddle, fidic¢ mél zvolit jinou cestu do
cilového zdravotnického zafizeni - situace byla vyhodnocena nespravné, predev§im co
se tyCe hustoty silni¢niho provozu (dopliuji, Ze obé trasy byly z hlediska ¢asu a délky

témér totozné). S tim souvisi moznost eliminace vzniku nauzei a kieGového stavu.

Neurceni pfesného typu kiecového stavu s délkou trvani a vSemi piiznaky neni
ptfimou chybou posaddky RLP, nebot’ samotny zachvat od jeho vzniku vlastné¢ nikdo

nevidél cely a vypoveéd mladsiho bratra nebyla vzhledem k jeho véku zcela relevantni.

Cilem neni kritizovat posadku za nepouziti sterilniho kryti, nebo Spatné zvoleni cesty
do zdravotnického zafizeni, ale spiSe dat impuls k zamysleni, uvédoméni si priorit ve
snaze odstranit vS§echny mozné nedostatky v budoucnu. Snaha co nejrychleji pomoci je
sice chvalyhodnd, avSak podcenéni hrozicich rizik Casto vyvold zbyte¢né poskozeni

pacientdl, coz se v tomto piipadé nastésti nestalo.
ZAVER KAZUISTIKY

Zavery, které vychazeji z hodnoceni kazuistiky, se tykaji konkrétniho ptipadu a nelze
je proto zevSeobecnovat. Je nutné si uvédomit priority, znat postupy a doporuceni pro
intervence u kieCovych stavl, potencionalni rizika a ptfedevs§im - poucit se z chyb
vlastnich i cizich. Podstatné je ucastnit se cviceni IZS pro ziskani spravnych navyku

a dovednosti, stale se aktivné vzdélavat a toto v§e pak implementovat v praxi.

A¢ byl tento ptipad relativné nekomplikovany, realita mize byt n€kdy jind a za

vhodné povazuji prostudovani postupu dle Piilohy B.
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4 KAZUISTIKAC.?2

Epilepticky zachvat u pacienta v dospélém véku
ANAMNEZA

POPIS SITUACE

Identifika¢ni udaje:

Jméno: X
Ptijmeni: Y

Rok narozeni: 1981
Pohlavi: muzské

Rodné ¢islo, zdravotni pojistovnu, misto a datum zasahu neni z etickych a pravnich

davodua uvedeno.
Podminky:

Ro¢ni obdobi - jaro, vikendova noc, teplota vzduchu 8°C, obloha jasna, viditelnost
dobra, okolni silnice jsou suché, pouliéni osvétleni je provozu. Cas vzniku zachvatu:

kolem 3 hodiny ranni.
Vzdalenost:
Vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) od mista piipadu:

e nejbliz§i vyjezdové stanovisté¢ sidlici v centru krajského mésta (100 000
obyvatel) je vzdalené 3 km s moZnosti vyuZiti jedné skupiny rychlé lékarské
pomoci (RLP) v personalnim slozeni — lékaf, zdravotnicky zachranaf, fidic

s vozidlem Volkswagen Transporter (VW), motor 2,5 TDi, pohon 4 x 4, a jedné
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skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v personalnim sloZeni — zdravotnicky

zachranart a idi€ s vozidlem VW, motor 2,5 TDi, pohon 4 X 4,

e Dalsi vyjezdové stanovist¢ vramci krajského mésta sidlici na periferii je
vzdalené 4,5 km a disponuje moznosti vyuziti jedné skupiny Rendez — Vous
(RV) v personalnim slozeni — lékaf, zdravotnicky zachranar, tidi¢ s vozidlem
Volkswagen Touareg, motor 3,0 TDi, pohon 4 X 4,a jedné skupiny RZP
Vv personalnim slozeni — zdravotnicky zachranafi a tidi¢ s vozidlem VW, motor

2,5 TDi, pohon 4 x 4.,

e Skupina RV funguje soucCasné 1 jako Letecka zachranna sluzba (LZS)

a v soucasné chvili je na vyjezdu u jiného piipadu.
Sit’ zdravotnickych zafizeni:

Nejbliz§im zdravotnickym zafizenim je Vojenskda nemocnice, ktera je vzdalena od
mista piipadu 2 km; Fakultni nemocnice, ktera je pro tento stav nejvhodnégjsi diky
existenci urgentniho pfijmu, je vzdalena 4,5 km. VSechny komunikace jsou silnicemi

. tfidy.
Misto pripadu:

Centrum krajského mésta, 5. patro panelového domu, obyvaci pokoj bytu 2 + 1.
Ptijezdova cesta vede po silnici I. tfidy, moznost zaparkovani vozu ZZS piimo na

chodniku pfed vchodem do panelového domu.
Prubéh pripadu:

Mlady muz spolu se svym stejné starym kamaradem travi predchozi ve€er v hospode¢,
kde popiji pivo a tvrdy alkohol az do zaviraci doby (i ptes védomi vlastniho zdravotniho
stavu). Muzi maji chut’ v piti pokra¢ovat a rozhoduji se, ze pijdou domt do bytu
pacienta, kde popiji az do samotného vzniku zachvatu. Zde vypiji kazdy 2 piva. Kolem

3. hodiny ranni se zminovany pacient kaci ze sedaci soupravy na zem a vzapéti se u n¢j
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objevuji kiece celého téla. Jeho podnapily kamarad vyta¢i mobilnim telefonem tisnovou

linku 155.
KATAMNEZA
PRUBEH ZASAHU U PRIPADU Z POHLEDU ZZS

SloZeni vyjezdové posadky + zakladni ¢asové udaje:

RLP: 1ékaf, zachranar, fidi¢
Cas piijeti vyzvy: 3.07
Cas piedani vyzvy posadce: 3.10
Cas vyjezdu: 3.12
Cas piijezdu na misto: 3.17
Cas odjezdu z mista: 3.33

Cas piijezdu do zdravotnického zafizeni: 3.40

Cas odjezdu ze zdravotnického zafizeni: 3.45

Cas navratu na zékladnu ZZS: 3.49
3.07 hodin

Ptijem tisnové vyzvy na linku 155. Operator zdravotnického operacniho stfediska

vvvvvv

volajici spolupracuje. Cely rozhovor trva ¢tyfi minuty a probihé néasledovné:
Operator 1. ,,Dobry den, zachrannd sluzba, jak Vam mohu pomoci?*

Volajici: ,NO jsme s kamoSem u ného na byté a on dostal epilepsii a lezi na

koberci.«
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Operator I

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator I:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator I:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

Operator 1:

Volajici:

,Je Vas kamarad pii védomi?*

,Nevim, jenom tady lezi a nehybe se.“

,»A dycha?*

'66

,»Jak to mam védeét?! Prosté rychle piijd’te a pomozte mu

,Prosim, zachovejte klid! Pottebuji Vasi pomoc. Podivejte se kamaradovi
na hrudnik, jestli se mu pohybuje, nebo mu pied Usta ptilozte dlan

a ucitite, zda dycha.*

,Moment, moment... Jo, dychd a asi usnul.*

,Dobie. A Vy vite o tom, Ze se 1é¢i s epilepsii?*

,»INO jasné&, ale moc to nefesi.*

,Nevite, jestli se pii tom udetil do hlavy? Nebo se jinak zranil?*

,Ne, nikde se nebouchl, normaln¢ jsme sedéli a kecali a on se sesunul na

zem a zacal se tiepat.*

,,Pane, feknéte nam misto, kde se nachazite.*

,,Je to mésto XY, ulice XY.*

,»A které je to patro?*

,,9. patro.*

,Jak se jmenuje V4§ kamarad?*

,Jeto XY.«

,Dobfe, posilame k Vam sanitku. M4 oznaceny zvonek svym jménem?

JO 13
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Operator 1: ,,A co hlavni dvefe od domu, jsou oteviené, nebo je potieba zazvonit

a oteviit z bytu?*
Volajici: ,»V klidu zazvonite a j& Vam oteviu, ale délejte.*

Operator 1: ,Pane, nyni Vam ptedam kolegu, ktery Vam bude radit, co méate d¢lat do

piijezdu sanitky.«
Volajici: ,,No konecné!*

Operator 1 nyni pfedava vyzvu posaddce ZZS, zatimco operator 2 paralelné piebira

vedeni rozhovoru s volajicim. Rozhovor pokracuje nasledujicim zptisobem:
Operdator 2:  ,,Dobry den, j4 Vam budu pomahat do pfijezdu sanitky.*
Volajici: ,»INO to vim a co mam jako délat?*

Operator 2: ,,Zustante u svého kamarada a hlidejte ho. Odstrarte z jeho blizkosti véci,
o kter¢ by se mohl poranit v pfipadé¢ dalsiho zachvatu. Nic mu
nevkladejte do ust a hlavu mu podlozte né€im mékkym, tieba malym

polstarem.*
Volajici: ,Jasneé. To je v pohodé.*

Operdator 2:  ,,Preventivné ho otocte do stabilizované polohy, kdyby zvracel. Vite, jak

se to déla?*

Volajici: ,»INO jasng, ja uz ho nekolikrat daval do stabiliza¢ni polohy, kdyz byl po

zachvatu. Uz jsem mu totiZ kdysi dvakrat zachranku volal.*

Operator 2: , Tak to je dobfe, Ze vite co délat. Timto se s Vami rozlou¢im a vyckejte
ptijezdu sanitky. Kdyby se jeho stav zhor$il, nevéhejte zavolat znovu,

ano?“
Volajici: ,»V klidu, j& ho pohlidam.*

Operator 2: ,,Dobie, dékuji a na shledanou.*
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Volajici: ,,Naschle.*

3.10 hodin

Posddka RLP dostavd pomoci vysilacky vyzvu od operatora 1. Vyzva obsahuje
informace o tom, Ze se jedna o dvaatficetiletého muze, ktery je zfejmé 1éCeny epileptik
apo poziti alkoholu dostal kieCovy zachvat. Je bez zranéni, mé poruchu védomi. Je
u n¢j kamarad, ktery otevie po zazvonéni. Misto zésahu je mésto XY, ulice XY, 5. patro
panelového domu. Posadka RLP se béhem dvou minut piesouva do vyjezdového vozu.
Ridi¢ si na mapé ovéfuje misto zasahu a ujistuje se, ktera cesta k mistu zasahu bude
nejvhodnéjsi a jako posledni nasedd do vozu. Posadka je kompletni. VSichni si zapinaji
bezpe¢nostni pasy. Pro zasah na misté¢ pouziji sluZzebni uniformy, s dlouhymi rukdvy
a nohavicemi s reflexnimi prvky, pevnou obuv a jednorazové nesterilni rukavice. Pro

snazsi identifikaci jSOu oznaceni napisy s odbornosti.
3.12 hodin

Viz RLP opousti zdkladnu ZZS, tidi¢ s ohledem na dopravni situaci zapina
vystrazné svételné zafizeni modré barvy a v pfipadé nutnosti je pfipraven pouzit

zvukové signalizacni zafizeni. Musi zohlediovat fadu okolnosti, napi:

e vyjezd probiha v no¢nich hodinach béhem vikendu v centru krajského mésta,
tudiz hrozi vétsi pohyb osob pod vlivem alkoholu, ¢i drog, které by mohly byt

nebezpecné pro viiz ZZS, ¢i samy sob¢,
e {idi¢ ZZS jede rychleji, nez ostatni vozidla v béZné doprave,

e musi daleko rychleji a 1épe pfedvidat chovani ostatnich fidi¢d, aby mohl v¢as

a spravn¢ zareagovat,

e moznost pouZiti svételné 1 zvukové signalizace nezbavuje fidi¢e ZZS

odpovédnosti za ptipadnou dopravni nehodu,

e dojezd na misto zasahu je Casto ovlivnén klimatickymi, dopravnimi, ¢i jinymi

nepiedvidatelnymi podminkami.
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Vozidlo ZZS ma pted sebou 3 km jizdy centrem mésta. Silnice jsou suché, provoz je
velice klidny. Béhem jizdy k mistu zasahu neni fidi¢ nucen pouzit akustické
signalizaCni zafizeni, jelikoz jizdu nic nekomplikovalo. Viz odbocuje do konkrétni

ulice, kde zpomaluje a posadka hleda ¢islo popisné.
3.17 hodin

Piijezd na misto zasahu. Ridi¢ vypina svételné signalizatni zafizeni a zastavuje pied
panelovym domem. Vypind motor, zapnuta nechdvd pouze obrysova svétla.
Zabezpecuje viiz proti pohybu zatazenim rucni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné.
Zdravotnicky zachranat vytahuje z vozu resuscitaéni batoh, monitor a odsavacku. Ridi¢
s sebou bere transportni plachtu. Lékai mezitim zazvonil a byly mu otevieny dvere.
Posadka po schodisti vystoupala ke dvefim bytu, kde je c¢ekal podnapily kamarad

pacienta.
3.19 hodin

Na misté nalézaji muze, leziciho na zemi vedle sedaci soupravy a konferen¢niho
stolku. Na prvni pohled je bez znamek traumatu, pomoceny, pokaleny. Muz spi,
nereaguje na osloveni, reaguje teprve na silny dotek Iékaie formou poklepani na oblicej
a zatfeseni ramenem. Po probuzeni stile lezi na zemi, dezorientovany, posadku
vulgarné urazi. Jeho kamarad posadku uklidiiuje, Ze se nemusi niceho bat, Ze je to u n¢j
bézné a pacient poté opét usina. Lékar se snazi ziskat informace o vzniku zéachvatu
od pfitomného muze, informace souhlasi se zdznamem z dispecinku ZOS. Muz
dopliiuje informaci ohledné zachvatu, jehoz vznik a priubéh chtél 1ékai detailngji
objasnit. Lékat zjistuje, ze se jedna o diagnozu generalizovany tonicko — klonicky
zachvat, s délkou trvani asi jedné minuty, S néaslednym spankem. Kamarad pacienta
potvrzuje, ze muz je jiz od puberty lé¢eny epileptik, uzivani 1éku ze vSak bere na lehkou
vahu. Ridi¢ si v kuchyni v8ima krabi¢ky od 1ékéi — jedna se o Lamotrigin, coz je 1¢k

urCeny pro lécbu epilepsie. Po dalsi diskuzi 1ékate s pacientovym kamaradem bylo
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zjisténo, ze kazdy z nich vypil asi 7 piv a 4 panaky vodky, coz uréuje dalsi diagnozu,

a to akutni intoxikaci alkoholem. Za kamaradovy pomoci lékar sestavuje anamnézu:

e rodinna anamnéza - otec zemiel na rakovinu, matka zije, ma 1 sestru.

e socidlni anamnéza - zije sadm v byté, svobodny, vedeny na Uftadu prace,

obcasné brigady.
e osobni anamnéza - v péci neurologa, nepravidelné kontroly.
e farmakologicka anamnéza - Lamotrigin Merck 100 mg.
e alergologicka anamnéza — nezjisténa.
e abusus - silny kufak, alkohol pravidelné.

Vzhledem ke stavu pacienta nafizuje 1ékai zdravotnickému zachranafi, aby zajistil
Zilni linku. Zachranaf se rozhoduje pro pravou loketni jamku, misto dezinfikuje a zavadi
i.v. kanylu Braun (20 G — rtizova barva). Zilni linku kryje sterilnim krytim, proplachuje
Jji 10 ml fyziologického roztoku. Poté jsou s pomoci lékaie a fidice zméteny zakladni

zivotni funkce:
e stav védomi — sopor,
e glasgow coma scale - 2 — 4 - 5 (celkem 11),
e krevni tlak na levé horni koncetiné - 150/90 mmHg,
e srdecni puls - 110 tepti/minutu, mélky,
e dechova frekvence - 18 dechi/minutu,
o saturace kyslikem - 86 %,
e glykémie - 3,5 mmol/l,

o télesna teplota - 36,8 °Celsia.
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Vzhledem k hrani¢ni hladin¢ glykémie, ktera by v ptipad¢ vétSiho poklesu mohla
zpusobit 1 hypoglykemické kiece, natfizuje lékat aplikaci 10 ml 40% glukézy
intravenozng. Zachranaf ji pomalu aplikuje skrz i.v. kanylu a pak ji proplachuje 20 ml
fyziologického roztoku, ktery mu do sterilni stfikacky ptipravil fidi¢. Protoze je pacient
stale soporozni, bude pfenesen do vozu pomoci transportni plachty. Zatimco zachranar
a fidi¢ pripravuji prostor pro plachtu, 1ékar vysetiuje celkovy vzhled pacienta v poloze

na zadech:

e Hlava - bez traumatickych zmén, bez viditeIného krvaceni, bez krepitace, bulby
sttedni postaveni, nystagmus, zornice isokorické, reaguji na osvit, skléry
anicterické, spojivky prokrvené, nos bez sekrece, jazyk pokousany, usi bez

sekrece.

e Krk - Stitnice nezvétiena, pulzace karotid bilateralné hmatnd, napli krénich il

V norm¢, bez viditelného poranéni.

e Hrudnik - hrudni ko§ pevny, bez krepitaci, dychani sklipkové, ¢isté v celém
rozsahu, bez vedlejsich fenoménd, pii dychani se rozviji soumérné. Srde¢ni akce

pravidelnd, ozvy slySitelné.

e Bricho - mékké, prohmatné, bez hmatné rezistence a odporu, peristaltika

slySitelna, tappotement negativni.
e Pater - bez znamek traumatu, nebolestiva.
e Panev - stabilni, pevna, bez znamek traumatu.

e HKK - bez traumatickych zmén, hybnost a citlivost zachovana. Kozni turgor

V norme.

e DKK - bez traumatickych zmén, hybnost a citlivost zachovana. V oblasti

genitalu jasné stopy pomoceni a pokaleni.

e Neurologicky - bez lateralizace, meningismus negativni, kiece nyni ne, probéhly

generalizovany tonicko — klonicky zachvat.

56



3.25 hodin

Ridi¢ a zdravotnicky zachranaf piekladaji pacienta na transportni plachtu a zajist'uji
jej bezpeCnostnimi popruhy. Lékai se spojuje sluzebnim mobilnim telefonem
s operatorem ZOS a informuje ho o stavu pacienta. Oznamuje mu zdravotnické zafizeni,
kam s pacientem posadka ZZS pojede k definitivnimu vySetieni a oSetfeni. Béhem
vySetfovani pacienta naléza 1ékatf v jeho zadni kapse u kalhot penéZzenku s doklady,
z které vytahuje ob&ansky prikaz a kartu pojistovny. Ridi¢ a zachranaf prenasi pacienta
pomoci transportni plachty schodistém, nohama napfed. Lékat vyzve pacientova
kamarada, aby opustil jeho byt, ten zamyka a klice od né&j spolu s materialnim
vybavenim bere s sebou do vozu, kde v$e uklada na ptislusna mista. Kolegim vytahne
transportni nositka, kam je pacient ulozen. Zachranat zkontroluje hladinu glykémie,
kterd je nyni 4,6 mmol/l. Jelikoz pacient vypil velké mnozstvi alkoholu, lékat se
rozhoduje zahdjit infuzni terapii a to 500 ml fyziologického roztoku s rychlosti 100
kapek za minutu. Tuto terapii pfipravi zachranaf. Saturace kyslikem je stale 86 %, proto
1ékai pacientovi nasazuje na usta kyslikovou masku a na kyslikové lahvi nastavuje
objem 4 I/minutu. Jesté pfed odjezdem z mista jsou zadchranafem zkontrolovany ostatni
zivotni funkce - krevni tlak ma hodnotu 140/90 mmHg, puls 100 tepi/minutu, dech
22 decht/minutu, GCS 3 — 4 - 5 (celkem 12). Stav védomi je stejny. Pacient je uloZen
do Fowlerovy polohy a je zajistén bezpecnostnimi pasy proti padu béhem transportu.
Operator ZOS se telefonicky spojuje s urgentnim piijmem fakultni nemocnice, kam je
sméfovan pacient. Operator z urgentniho piijmu potvrzuje, Ze budou viz ZZS ocekavat.
Operator ZOS neprodlené informuje pomoci radiostanice fidice o tom, Ze piijem
pacienta je potvrzen, fidi¢ tuto informaci piedava zbytku posadky ptes okno, rozdélujici

prostor mezi kabinou fidiCe a prostorem pro pacienta.
3.33 hodin

Ridi¢ zadavad prostfednictvim radiostanice status pro odjezd z mista zasahu.
Nastartuje motor, zapind svételné signalizacni zafizeni a odjizdi. Cela posadka ZZS je
pfipoutana bezpeCnostnimi pasy. Lékat sedi v prostoru za hlavou pacienta

a zdravotnicky zachranaf vedle postizeného. Posadka RLP ma pted sebou 4,5 km jizdy
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skrz centrum mésta do cilového zdravotnického zafizeni, béhem trasy nemusi fidi¢
pouzit akustické signalizacni zatizeni, jelikoZ provoz je minimalni. Béhem transportu se
nevyskytuji zadné¢ komplikace a dalsi epilepticky zachvat béhem péce clent ZZS

neprobiha.
3.40 hodin

Posadka RLP vjizdi do arealu fakultni nemocnice a mi#i k urgentnimu pi{jmu. Ridi¢
vypinad svételné signalizacni zafizeni, zastavuje na misté¢ urCeném pro vozidla ZZS
a pomoci radiostanice zadava status ptijezdu do zdravotnického zafizeni. Zéachranar
zastavuje infuzi a poklada ji k pacientovi na nositka. Lékaf naposledy kontroluje
saturaci kyslikem, kterd se po podani kysliku maskou upravila na kone¢nych 92 %. Na
urgentnim pfijmu slouzi anesteziolog, neurolog a tfi zdravotni sestry. Posadka pieklada
pacienta na nemocni¢ni lizko, zdravotni sestra povési infuzi na stojan a pokracuje ve
stejné rychlosti infuzni terapie. Dalsi zdravotni sestra rovnéz postupuje s oxygenoterapii
pomoci masky, dle informaci zdravotnického zachranare. Posddka informuje oba 1ékaie
o vzniku situace a vyvoji zdravotniho stavu od ptijezdu k pacientovi. Oba slouzici 1ékari
se domlouvaji na dalSim postupu. Zdravotni sestry si ptipravuji pomicky k odbéru krve
a k dal$im nezbytnym vykonim. Lékat ZZS sepiSe Zaznam o vyjezdu, original opatieny
podpisem a razitkem nechava v ambulanci, kopii potvrzenou razitkem a podpisem
pfijimaciho zdravotnického zatizeni si bere s sebou. Zachranat predava zdravotni sestie

pacientovy doklady a klice od bytu.
3.45 hodin

Posadka naseda do vozu a vraci se zpét na zakladnu.
3.49 hodin

Viz RLP je zpét na zakladné ZZS a pomoci radiostanice zadava status o ukonceni
vyjezdu, ktery registruje dispecink. Bezprostiedné po navratu provadi posadka ocisténi
a dezinfekci vozu i vybaveni, pouzitého béhem zasahu. Je doplnén spotifebovany

zdravotnicky material, 1éky, tiskopisy a je provedena kontrola funk¢nosti zdravotnické
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techniky. Lékaf provadi zapis Zaznamu o vyjezdu do pocitaCového programu.

V piipadé nutnosti dalsiho vyjezdu je posadka RLP kompletné pfipravena.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost ZOS

Ptevzeti vyzvy o udalosti od volajiciho probehlo rychle a byly zjistény vSechny

dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na fundamentu ziskanych informaci probéhlo s minimalnim

¢asovym deficitem.

Na misto zasahu byl vyslan adekvatni pocet vyjezdovych posadek z mista

s nejlepsi dosazitelnosti a zaroven byl zajistén béZny provoz ZZS.
Instruktaz o prvni pomoci i vyména operatort probéhla vyborné.

Z0S po celou dobu pribéhu ¢innosti vyjezdové skupiny zajiStovalo podporu,

vcetné predavani informaci do zdravotnického zatizeni.

Cinnost ZOS byla provedena rychle, koordinovang, bez zbyte¢nych ¢asovych

ztrat.

Cinnost celého tymu ZOS byla provedena v souladu s doporuéenimi a postupy,

uvedenymi v odborné literatufe.

Cinnost vyjezdové posadky ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky RLP prob¢hl v ¢asovém limitu.

Béhem jizdy k mistu udélosti byla pouzita svételnd signalizacni zatizeni dle

naléhavosti a zavaznosti vyzvy.

Posadka RLP dorazila na misto v kratkém case, vzhledem ke vzdalenosti, stavu
komunikaci, klimatickym podminkdm a hustot¢ dopravniho provozu, pfi

zachovani pravidel bezpecné jizdy.
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e B¢hem rozhovoru s kamaradem pacienta bylo zjisténo, ze prvni pomoc provadel

v souladu s instrukcemi operatora ZOS.
e Zvoleny transport pacienta do sanitniho vozu byl spravny a Setrny.
e Primarni vysetfeni a oSetfeni bylo provedeno systematicky a v dostatecné mifte.
e Vyhodnoceni stavu a ur¢eni diagnozy bylo stanoveno spravné.
e Medikace probéhla lege artis.
e Komunikace se ZOS probéhla v postacujicim rozsahu.
e Transportni poloha zvolena nélezité.
e Vybér cilového zdravotnického zatizeni byl odpovidajici.
e Predani pacienta provedeno spravng.
e Sanitni viiz byl o¢istén a dezinfikovan, véetné pouzitého vybaveni.

e Posadka doplnila spotiebovany zdravotnicky material, 1€ky, tiskopisy a provedla

kontrolu funkénosti zdravotnické techniky.
e Dokumentace je spravné vyplnéna a zanesena do pocitacového programu.
e Posadka RLP je ptfipravena k dalSimu vyjezdu.

Pti porovnani postupu, uvedeného v teoretické €asti, a Cinnosti posddky RLP pfii
zasahu, lze konstatovat, ze zasah byl proveden v souladu s doporu¢enymi postupy. Jako

hlavni nedostatky se jevi:

e oxygenoterapie mohla byt zahajena jiz v byté, pokud by posadka s sebou

Kk zasahu vzala i lahev s kyslikem,

e infuzni terapie méla byt zahajena jiz byté a ne az v sanitnim voze.
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DISKUZE

Pti porovnani postupti a doporuceni (uvedenymi v teoretické Casti prace), s postupem
a Cinnostmi ZZS, uvedenymi v kazuistice, bylo zjiSténo, ze prub¢h pfijeti vyzvy, jeji
vyhodnoceni a zpracovani nevykazovalo zaddné zasadni nedostatky. Zdravotnické
operacni stiedisko provadélo svou ¢innost prakticky bez pochybeni. Jak je zfejmé ze
zapisu rozhovoru s volajicim na tisnovou linku, zaslouzi si i spoluprace obou operatorti

kladné hodnoceni.

Cinnost vyjezdové posadky vykazala urGité nedostatky, co se tyée nezahajeni
oxygenoterapie pfimo u pacienta, ale az v sanitnim voze. Jedna se o chybu, ktera se da
vytknout, ale nijak pfimo neohrozila pacienta na zivoté. V piipad¢ infuzni terapie nejde
0 fatalni chybu, jelikoz béhem transportu pacienta z bytu do sanitniho vozu by byla

infuze stejné zastavena.

Co se tyka pacientovy hrani¢ni hypoglykémie, ktera byla zalé€ena bolusem 10 ml
40 % glukézy a ve vysledku pomohla upravit hladinu do normy, je zde otazka, zda by
nebylo lepsi misto infuze fyziologického roztoku v tomto ptipadé pouzit infuzi 5 %
glukézy (vzhledem k mnozstvi pozitého alkoholu). Ridi¢ pomohl nilezem 1éki, které

uziva pacient.

V ptipadé vybéru cilového zdravotnického zatizeni bylo postupovano spravné, 1 kdyz
blize byla Vojenska nemocnice. Vzdalenost do fakultni nemocnice byla sice vétsi, ale
ve skutecnosti se jednalo o rozdil pouhych 2,5 km a urgentni pfijem je spravnym

mistem pro akutni stavy z pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Cilem neni kritizovat posadku za pozdni zah4jeni oxygenoterapie a nepodani infuze
v byté, ale spiSe dat impuls k zamysleni, uvédomeéni si priorit ve snaze odstranit
vSechny mozné nedostatky v budoucnu. Snaha co nejdiive pomoci je sice chvalyhodna,
avSak opomenuti spravné volby pomucek k zasahu casto zplsobuje zbytecné

komplikace pro pacienty, které v tomto piipadé nastésti nenastaly.
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ZAVER KAZUISTIKY

Zavery, které vychazeji z hodnoceni kazuistiky, se tykaji konkrétniho ptipadu a nelze
je proto zevSeobeciiovat. Je nutné si uvédomit priority, znat postupy a doporuceni pro
intervence u kiecovych stavil, potencionalni rizika, poucit se z chyb vlastnich i cizich.
Podstatné je ucastnit se cviceni IZS pro ziskéni spravnych navykt a dovednosti, stale se
aktivné vzdé€lavat a toto vSe pak implementovat v praxi. Otazkou je, zda si vlastni
zdravotni stav uvédomuje popisovany pacient, ktery védomé porusuje 1écebny rezim

svého onemocnéni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Povoléani zdravotnického zachranare patii mezi povolani velmi naro¢nd, jsou na né
kladeny vysoké naroky po strance odbornych znalosti, psychické odolnosti a fyzické
kondice. Nelze jednozna¢né fici, kterému zdravotnickému oboru je Iépe se vice
vénovat. Védomosti zachranare musi byt Sirokospektralni, jelikoz jeho prace neni fadni

a ma mnoho variant, jak se stale zlepSovat.

Je dulezité, aby zdravotnicky zachrandi umeél implementovat ziskané teoretické
znalosti do praxe. U kieCovych stavi je dualezité nikdy neopomenout kvalitni odbér
anamnézy, ktera pomaha k urceni spravné diagndzy. Pozor na diferencidlni diagnostiku,
nékdy muze odvést od primarni etiologie. Nezbytnosti této profese jsou dokonale
zvladnuté strategie jednotlivych onemocnéni, pomoci nichz by mélo byt chronologicky
postupovano K prioritam konkrétniho piipadu. V opa¢ném piipadé hrozi riziko

pacientovi, potazmo i zdravotnikim.

Je nutné si uvédomit prednosti, znat doporuceni a postupy pro praxi u kiecovych
stavil, jejich potencionalni rizika, poucit se z chyb vlastnich i cizich. Zésadni je se
ucastnit cviceni integrovaného zachranného sboru pro ziskédni spravnych navykl

a dovednosti, stale se aktivné vzdélavat a toto vSe pak vyuzivat v praxi.

Kazuistiky, tvofici praktickou cast bakalafské prace, jsou jiz analyzovany

individualné a jejich zavery slouzi také jako doporuceni pro praxi.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo vytvofeni piehledného a strukturovaného materidlu,
ktery se tykd dané problematiky a o ktery by se mohli v budoucnu opfit profesionalni
zachranaii 1 studenti tohoto oboru. Pfi psani bylo Cerpano z nejnovéjsi literatury
a z davéryhodnych internetovych zdroji. Jelikoz v zdsad€é neexistuje zadnéd odborna
publikace, vénujici se pouze tomuto specifickému tématu, miize byt tato prace

uziteCnou pomtickou pro teorii i praxi — cile prace bylo tedy dosazeno.

Teoreticka ¢ast prace méla pomoci pii zakladni orientaci v problematice kie¢ovych
stavil v pfednemocni¢ni neodkladné péci obecné, hlavni teoreticky usek byl cilen na
epilepsii, jakozto nejstarSi zndmou neurologickou chorobu. Zde byly podrobné&ji
analyzovany postupy béhem lécby. Jednalo se o prvni pomoc ze strany laikl
| zdravotnickych profesionalli, se zaméfenim na prevenci vzniku druhotnych poranéni.
U farmakoterapie je viditelnd diferenciace v aplikaci u déti, dospélych a seniora.
Zdaraznény jsou zde mozné nezadouci Ucinky, se kterymi je nutno pocitat. Status
epilepticus je zde rozpracovan dle €asu trvani i S ohledem na détsky vEék. Pfinos pro
praxi predstavuje pifiloha s doporuc¢enym postupem 1é¢by epilepsie v détském veéku dle

FN Brno.

V praktické ¢asti prace byla demonstrovana praxe posadky zachranné sluzby béhem
vyjezdu formou kazuistik, vystizena byla jedinecnost kazdého ptipadu. Vysledky
postuptl V ¢innosti zdravotnického operacniho stfediska, ani pfi praci tymu na misté
zasahu, bc¢hem transportu, ¢i preddvani pacienta do nemocni¢niho zafizeni,
nevykazovaly zadné fatalni chyby a odpovidaly soucasnym doporucenym postuplim.
Laicka 1 technicka prvni pomoc byla poskytnuta spravné. Odbér anamnézy prob&hl
nejprve ze strany operacniho stiediska, coz je popsano v telefonickém rozhovoru, poté
Snaslednou kontrolou pfimo u pacienta tymem vyjezdové skupiny. Bezchybné
provedena diferencidlni diagnostika a celkové vySetfeni pacienta pomohlo ke

spravnému stanoveni diagnézy a zabranéni vzniku komplikaci.
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Co se ty¢e moznosti nasledného rozsifeni prace, na tento material by bylo mozné
navazat provedenim priizkumu v oblasti schopnosti a informovanosti laické veiejnosti
co se ty¢e prvni pomoci pii kieCovych stavech. Vystupem by pak byl metodicky navod,
ktery by laikim objasitioval, jak by méla byt prvni pomoc poskytovana, osvétlil by
zékladni nejasnosti, které by byly diky prizkumu zjiStény a cely material by pak ptispél
k lepsi prevenci vzniku sekundarnich poranéni i k SirSimu obecnému povédomi
vetejnosti 0 epilepsii viibec. Podobny potencial lze spatfit i v provedeni prizkumu
védomosti o kieCovych stavech u zdravotnickych zachranaiti. Zde by bylo cilem
upraveni postuplt pii oSetfovani téchto stavli a doporuceni optimalni posloupnosti
ukont. | Vvsoucasné podobé vSak prace nabidla celistvy a uceleny nahled na

problematiku kieCovych stavii v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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PRILOHY

Pfiloha A - ReSersSe

Ptiloha B - Doporuceny postup pfi 1écbé epilepsie v détském veku dle FN Brno........ v



PRILOHA A — RESERSE

Lékarska knihovna Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
Ceské a slovenské publikace:

TI: Détske epileptické zachvaty
AU:  Lehovsky, Milos, 1931- -- Komarek, Vladimir, 1949-
PU:  Praha : Ustav zdravotni vychovy, 1990. 7 str.

TI: Epilepsie t. zv. genuinni ¢i esencidlni, idiopaticka,
sporadické epileptické zachvaty : paraepilepsie
AU:  Henner, Kamil, 1895-1967

PU:  Vyd. 1. Praha: Mladé generace 1ékatt pii U. J. Csl. L., 1947. 194 s.

TI: Epileptické zachvaty a syndromy
AU: Komarek, Vladimir, 1949-
PU: Praha: Galén, 1997. 183 s.

TI: Nervové zachvaty a epilepsie
AU: Servit, Zdenék, 1913-1986
PU: 2. vyd. Praha: Avicenum, 1985. 104 s.

Tl:  Epilepsia

kryptogenni,

AU:  Brezny, Imrich, 1925- -- Univerzita Komenského. Rektorat (Bratislava)

PU: Bratislava: Rektorat Univerzity Komenského, 1971. 78 s.

TI: Epilepsie: od patofyziologie k diagnostice, terapii a prevenci
AU:  Servit, Zden¢k, 1913-1986
PU: Praha: Avicenum, 1983. 276 s.



TI:

AU:
PU:

TI:

PU:

TI:

AU:

Epilepsie: prvni pomoc pii zachvatech
Spolecnost "E"
Praha: Spole¢nost "E", [1996]. Nestr.

Epilepsie: febrilni kiece: rady rodiciim
Praha: Spolecnost "E", 1997. 3 s.

Atlas: epilepsy care in the world 2005
Svétova  zdravotnickd  organizace -- International League against

Epilepsy -- Global Campaign against Epilepsy

Zahrani¢ni publikace:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:

The burden of epilepsy : advances in disease management
Morrell, Martha J. -- American Epilepsy Society
San Diego : Academic Press, 2000. S24 s.

Epilepsie : Grundlagen einer evolutiondren Pathologie
Servit, Zden¢k, -- Kiinzel, Walter
Berlin : Akademie Verlag, 1963. 8, 278 s.

Epilepsie : Diagnostik und Therapie fiir Klinik und Praxis
Matthes, Ansgar
3. liberarb. Auf. Stuttgart : Georg Thieme, 1977. 202 s.

Epilepsie 1980: Psychosoziale Aspekte, posttraumatische
Epilepsien, medikamentése Behandlung, diagnostische Methoden: Tagung
der Deutschen Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie in
Berlin : 6. - 8. November 1980

Internationalen Liga  gegen Epilepsie. Deuschen  Sektion  --
Epilepsie 1980 (Tagung: 1980: Berlin) -- Remschmidt, H. -- Rentz, R. -

Jungmann, J.



PU:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:
PU:

TI:

AU:
PU:

[1. Aufl.]. Stuttgart: Georg Thieme, 1981. VIII, 284 s.

The epilepsies: modern diagnosis treatment
Sutherland, John M. -- Tait, Howard -- Eadie, M. J.
2. ed. Edinburgh : Churchill, 1974. 149 s.

The epilepsies: a critical review

Aird, Robert B. -- Woodbury, Dixon M. -- Masland, Richard L.
New York: Raven Press, 1984. 308 s.

Epilepsy: current approaches to diagnosis and treatment

Smith, Dennis B.

New York: Raven Press, 1990. 276 s.

Epilepsy = Epilepsie: mechanisms and treatments

System : Parke-Davis Symposium: Paris : May 10-11, 1996

Central nervous system. symposium (1996 : Paris)

Paris [etc.] : Masson, 1997. 1S54 s.

Epilepsy & seizure [elektronicky zdroj]

Nihon Tenkan Gakkai
Kodaire, Tokyo

elektronicky casopis

Epilepsy and convulsive disorders in children

Bridges, Edward Mervin, 1907-
London : McGraw-Hill, 1949. 670 s.

Japan Epilepsy Society,

2008-.

Central Nervous

Vol.

1 (2008)-



PRILOHA B — DOPORUCENY POSTUP PRI LECBE EPILEPSIE
V DETSKEM VEKU DLE FN BRNO

Doporuceny postup akutni terapie epileptického zachvatu

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno
UVOD

Epilepsie je zvl. v détstvi a mladi ¢astym chronickym neurologickym onemocnénim,
které se projevuje opakovanymi neprovokovanymi epileptickymi zachvaty. Incidence
epilepsie je udavana 24-53/100 000 za rok, prevalence aktivni epilepsie (pomérny pocet
pacientll s epilepsii, kteti za poslednich pét let prodélali alesponn jeden epilepticky
zachvat) je asi 0,5-1% obyvatel. V détstvi do 15 let prodé€la alespont jeden epilepticky

zachvat pét déti ze sta.

Nazev ,epilepsie” je odvozen od teckého slova ,.epilambanein® (dobyt, uchvatit
¢i napadnout, utocit). Kolem r. 400 BC ji popsal Hippocrates jako ,,svatou nemoc®,
ale v jinych kulturach platil nazor, ze s ¢lovékem ve chvili zachvatu hybe nadpfirozena
sila — Ze je posedly démony. Teprve v roce 1875 anglicky neurolog John Hughlings
Jackson popsal zachvaty jako dasledek abnormnich mozkovych elektrickych vybojti

a tim zah4jil éru moderni epileptologie.

Epilepticky zachvat je definovan jako ataka prechodnych klinickych priznakii, které
jsou projevem abnormdlni nadmérné neurondlni (elektrické) aktivity a zvysSené
neurondlni synchronizace vétsi ¢i mensi casti mozkové tkané. Epilepticky zachvat ma
vétSinou kratké trvani od nékolika sekund do nékolika minut a je charakterizovan
rychlym nastupem zmény chovani, ¢astymi motorickymi projevy, ale miize zahrnovat
i jiné mozkové dysfunkce (senzorické, senzitivni, visceralni, vegetativni, zmény
povahy, nalady nebo emoci), které nemusi byt jen excitacni, protoze mnohé zachvaty
jsou provazeny i utlumovymi zménami, jako je ztrata védomi, feci nebo svalového

napcti. Obecné zéachvatovity stav vzdy usti do dezorganizace jedné nebo vice
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mozkovych funkci. Abnormalni a nadmérna neuronalni elektricka aktivita pti zachvatu

je

krom& klinickych  soubéznych projevii provdzena 1 zménami na

elektroencephalogramu (EEG).

1.

Epilepticky zachvat, at’ uz prvni v Zivoté nebo opakovany u pacienta s jiz

diagnostikovanou epilepsii, predstavuje vzdy akutni situaci, které musi stredné

zdravotnicky personal i lékari vénovat maximalni pozornost.

Doporuceny postup péce o pacienta s epileptickym zachvatem
(Ambulance ¢i lizkové oddéleni 32 KDN LF MU a FN Brno)

Zhodnoceni stavu védomi pacienta (je pii védomi, je somnolentni, je v soporu, je
Vv komatu ¢&istanoveni GCS 3-15) a zhodnoceni kardiopulmondlnich funkei.
K zabezpeceni volnych dychacich cest uloZime pacienta do stabilizované polohy
a zajistime, aby nemohlo dojit k poranéni pacienta napt. padem z postele nebo jinak.
Udrzujeme volné dychaci cesty (opatrnost je nutna zvlasté v piipadé doprovodného
zvraceni). V piipadé, Ze sestra ¢i l1ékai na pocatku zachvatu a dale kdykoliv v jeho
pribéhu zjisti kardiopulmondlni obtiZze (ohrozZeni vitalnich funkci), volaji okamzité
lékafe KDAR, monitoruji P, TK a dech a lékat rozhodne o aplikaci O2 ptiloZenim
kyslikové masky, nejlépe u pacienta ve stabilizované poloze. Lékar provede vstupni

fyzikalni neurologické vySetteni a zjisti idaje o dosud podané medikaci.

V piipadé, ze se pacient do 3-5 minut neprobird spontanné k védomi a zéchvat
neodezniva, je na misté zah4jit akutni medikamentdzni terapii. Inicidlni postup je
stejny u vSech typl zachvatl, stejna terapie je aplikovana u generalizovanych
I parcialnich zachvati. Rozdil mize byt v Case zahajeni této terapie: v piipadé
parcialnich zachvati, kdy je pacient pii védomi a zachvat si uvédomuje, miiZze byt
casovy interval do aplikace akutni medikament6zni terapie dle uvazeni lékate delSi
(obzvlasté u vétSich déti), u zachvatl s bezvédomim naopak krat§i. V podminkach
oddéleni Kliniky détské neurologie 32 1ékat ¢i sestra dle pokynu lékate aplikuji

nejprve diazepam rektalné, davka se fidi v€kem a vahou ditéte, coz je uvedeno
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Vv tabulce viz. nize. Pokud nedojde k zmirnéni a ptferuSeni zédchvatu je mozno v 7-10
minuté rektalni davku diazepamu opakovat. Pokud se ndm nedafi zachvat ukoncit, je
mozno aplikovat dale klonazepam i.v nebo midazolam (v davkach dle véku a véhy
ditéte — viz. tabulka). Vzhledem k rizikim utlumu dechového centra i.v.
aplikaci 1éku musi byt v podminkach oddéleni 32 vidy pod dohledem
privolaného lékare KDAR!

Akutni péce o pacienta v zachvatu ma piednost pred podrobnéjsimi diagnostickymi
a diferencidln¢ diagnostickymi postupy. Tyto lékat realizuje az tehdy, kdyz jsou
vitalni funkce pacienta stabilizovany a zachvat odezn€l nebo v piipadé¢ rozvoje
status epilepticus po pfevozu pacienta na intenzivni oddéleni. Vyjimkou je
v indikovanych piipadech zjisténi glykémie (napf. u ditéte, které jesté nikdy nemélo
epilepticky zachvat). Z diivodd presnéjsi diagnostiky a diferencialni diagnostiky
jsou kromé¢ podrobného fyzikalniho vySetfeni neurologem inicidlné provadéna
pfedev§im biochemickd a hematologickd vySetfeni, v indikovanych piipadech
vysetfeni mozkomisniho moku, EEG a vySetfeni mozku zobrazovacimi metodami

(MRLCT) a dalsi.

Pokud nedojde k odeznéni zachvatu do 10-15 min, je indikovan pieklad na luzko
intenzivni péce (JIP ¢i KDAR). Pii pfevozu vzdy provazi pacienta 1ékat a zajistuje
bezproblémové vitalni funkce u pacienta v pribéhu transportu. V ptipadé akutni

potieby lze sestry a I1ékafe KDAR kontaktovat na kl. 4404 ¢i 4400.

Od pocatku zachvatu i v jeho pribéhu sleduji sestry i lékaf klinicky pribéh
zachvatu. Pozd¢ji je popis pribéhu zachvatu dilezity pro klasifikaci zachvatu
s dasledky hlavné v chronické terapii. Kromé stavu védomi, ventilace, srde¢ni akce
a teploty zhodnoti 1ékaf svalovy tonus, v§ima si zaskubui ¢i kieCi koncetin
a v oblic¢eji, pozoruje ptipadnou deviaci ocnich bulbli a hlavy, dystonické postury,

abnormalni vegetativni projevy a dalsi abnormni projevy.

Po odeznéni akutni fdze zachvatu je nutno pacienta nadale intenzivné sledovat —
piedevsim stav védomi a vitalni funkce. V tuto dobu je mozno i1 v podminkach odd.

32 zahajit podrobnéjsi diagnosticky a diferencidln¢ diagnosticky postup.
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Doporucena akutni medikament6zni terapie epileptického zachvatu

(ambulance, ¢i lazkové oddéleni 32 KDN LF MU a FN Brno)

Doba trvani Dité do 3 let Dité nad 3 roky : .
zachvatu nebo <15 kg nebo > 15 kg Alternativa DalSi postup
diazepam p.r. 5 mg : sledovani
(udétido 6 kg | diazepamp.r. 10 vitaInich funkci
3-5minut | tubya5mgnp.r) mg
zabranit
zranéni
pacienta
opakovat midazolam i.m., | malé déti volat
opakovat diazepam | diazepam p.r. nasalng, Iékare KDAR
. p.r.5mg 10 mg bukalné 0,2 -
7-10minut | gt do 6 kg % (max. 20 - 40 0,3 mg/kg
tuby a 5 mg p.r.) mg/den)
pyridoxin i.v. &i i.m.
100 mg
Pokud se midazolam i.v. midazolam i.v. midazolam i.m., volat Iékare
nedafri 0,15 - 0,3 mg/kg 0,1 mg/kg nasalné, KDAR
prerusit bukalné 0,2 -
zachvat 0,3 mg/kg
predchozi nebo nebo
medikaci
nasleduje
clonazepam i.v. clonazepam i.v. preklad na JIP
0,05 mg/kg 0,03mg/kg Ci KDAR
ZAVER

Epilepticky zachvat je vazny akutni stav, ktery vyZaduje intenzivni pozornost 1ékate i
sestry. Cilem akutni péce je zajiSténi bezpecnosti pacienta a pieruseni zachvatu. Lékat
musi spravné zhodnotit stav pacienta a situaci, kdy je jej nutno transferovat na oddéleni
intenzivni péce. V prubéhu zachvatu i v pozachvatovém obdobi sleduji Iékat a sestra
predevsim kvalitu vitalnich funkci a stav védomi. Po zvladnuti akutniho stavu je snahou
stanoveni etiologie zachvatu a komplexni terapie, pokud je indikovana. Samoziejmosti

je podrobny zaznam situace v dokumentaci.
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Doporucena medikament6zni terapie protrahovaného epileptického

zachvatu a rozvijejiciho se epileptického statu.
Zpracovano pro potieby neurologt, realizujici konziliarni sluzbu na JIP a KDAR.

Dité do 3 let nebo < 15 kg

Doba 1.volba Alternativy DalSi postup
trvani
zachvatu
fenobarbital i.v. levetiracetam i.v. | V zavislosti na trvalé
11-30 20mg/kg rychlosti | 25mg/kg v infuzi medikaci
minuta max. 50mg/min trvajici 1 hodinu | - uprava davek
stavajici medikace
fenytoin i.v.* valproat i.v. nebo
20-30mg/kg 15-20mg/kg (u déti | - pokraCovani
0d 75 rychlosti max. blizicich se vaze 15 v kontinualni
d 25. 25mg/min ke) Pfi efektu | aplikaci zvoleného
minuty pokracovat AED a piechod na
kontinuélni infuzi p.o
1-2mg/kg/hod
midazolam i.v. thiopental viz. Po ukonceni
0.15mg/kg bolus a nize zachvatu EEG i
: pak 0.12 mg/kg/hod klinickém (po 6
S0 [l infuzi hodinach) zahajeni
Lze zvySovat o redukce
stejnou davku po 5 S vysazovanim o
ARO minutach na 0.06 mg/kg/hod v 30
max. 1.44 minutovych
mg/kg/hod nebo 20 intervalech
mg /hod
thiopental i.v. Po 6 hodinach
90. minuta 4mg/kg bolus pak dosazeni SB vzorce
' 1mg/kg/hod v EEG redukce
Lze zvySovat o davky viz provadéné
ARO 1mg/kg/hop| po 30 ¢innosti
minutach
max. 6mg/kg/hod

* Pozor na onemocnéni srdce, aplikace vZdy za monitorace EKG a saturace
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Dité nad 3 roky nebo > 15 kg

Doba
trvani 1. volba Alternativy Dalsi postup
zachvatu
fenobarbital i.v. levetiracetam i.v. V zavislosti na
10-30 20mg/kg rychlosti 25mg/kg v infuzi trvalé medikaci
minuta max. 50mg/min trvajici 1 hodinu - uprava
davek stavajici
fenytoin i.v. * valproat i.v. medikace
20mg/kg rychlosti 15-20mg/kg nebo
od max. 25mg/min (pfi efektu - pokracovani
ické & kontinualni
25minuty | (trumatické | pokratovat | v kontinudind
etiologie lze prediadit | kontinuélni infuzi | aplikaci zvolen¢ho
fenobarbitalu) 1-2mg/kg/hod AED a pfechod na
p.o
midazolam i.v. thiopental viz. Po ukonceni
0.15mg/kg bolus a nize zachvatu EEG i
i pak 0.12 mg/kg/hod klinickém (po 6
S DLl infi hodingch) zahajent
Lze zvySovat o redukce
ARO stejnou davku po 5 S vysazovanim o
minutach na max. 0.06 mg/kg/hod
1.44mg/kg/hod nebo V 30 minutovych
20 mg /hod intervalech
thiopental i.v. propofol i.v. Po 6 hodinach
) 4mg/kg bolus pak 2.0-2.5mg/kga | dosazeni SB vzorce
90. minuta 1mg/kg/hod dale v EEG redukce
Lze zvySovat o 5-10mg/kg/hod do davky viz
1mg/kg/hod po 30 SB vzorce a provadéné ¢innosti
ARO minutach K udrzeni 1-
max. 6mg/kg/hod 3mg/kg/hod

* Pozor na onemocnéni srdce, aplikace vZdy za monitorace EKG a saturace




Doporucené formy a zpisoby aplikace nékterych i.v. antiepileptik
(vysvétlivky)
midazolam
Midazolam nebo Dormicum inj 5mg /1 ml: ampule 1-3 ml

(zkontrolovat pted aplikaci existuje i Midazolam B. Braun a Torex inj. Img/1 ml)

Navrh rozpisu pro 10 kg:

Bolus 0.15mg/kq

Vypocet davky: 10kg x0.15mg/kg = 1.5 mg
Vypocet mnozstvi inj roztoku: 1.5mg : 5 mg/ml = 0.3 ml
Dlouhodoba aplikace 0.12mg/kg/hod
Vypocet davky: 10kg x 0.12mg/hod = 1.2mg/hod
1.2 mg/hod x 24 hod = 28.8 mg/24 hod
28.8 mg/24 hod : 5mg/ ml =5.76 ml / 24 hod

Rozpis infuze: 6 amp Dormicum 5mg/1ml + FR do 20ml rychlosti 0.8 ml/hod

Zrychleni aplikace lze provadét zvySenim rychlosti infuze 0.8ml/hod (odpovida

zvySovani o 2ug/kg/min)

Zpomaleni pifi vysazovani zpomalenim rychlosti infuze o 0.4ml/hod (odpovida

snizovani o lug/kg/min)



fenytoin

Epanutin inj 50 mg/Iml, fedit FR 50 az 100 ml, rychlost aplikace maximalné 25mg/min,
AISLP doporucena rychlost aplikace pro déti je 1-3 mg/kg/min.

Navrh rozpisu pro 10 kg:

Bolus 20 ma/kg

100 mg

Vypocet davky: 10kg x 20 mg/kg

100 mg : 50 mg/ml 2 mi

Rozpis infuze: FR 50 ml + Epanutin 2 amp pomalu i.v. rychlosti max. 10ml/min

Dlouhodobé podani Smg/kg/d (rozdélené do 3 davek)

Vypocet davky: 10kg x 5mg/kg/d = 50 mg/d
50 mg/d: 50 mg/ml = 1ml/d
1 davka Iml/d : 3/d = 0.3ml

Xl



fenobarbital

Luminal inj 200mg/1ml
Navrh rozpisu pro 10 kg

Bolus 20 mg/kg/davka:

10kg x 20mg = 200 mg
200mg : 200mg/ml = 1mi

Dlouhodobé podani 4mg/kg/d (rozdélené do 3 davek)

Vypocet davky: 10 kg x 4 mg/kg/d = 40 mg/d
40mg/d : 200 mg/ml = 0.2ml/d
1 davka 02mld : 3/ = 0.066 ml
klonazepam
Rivotril inj 1 mg/1 ml
Navrh rozpisu pro 10 kg
Bolus 0.03mg/kg/ddvka:
10kg x 0.03mg = 0.3mg
03mg : 1mg/mil = 0.3ml
Dlouhodobé podéni 0.1 mg/kg/d (rozdélene do 3 déavek)
Vypocet davky: 10 kg x 0.1 mg/kg/d = 1mg/d
Img/d : 1 mg/ml = 1ml/d
1 davka Imlid : 3/d = 03ml

Xl



valproat

Depakine inj 4ml/400 mg, Convulex 5 mI/500mg, Orfiril 3 mg /300ml

Navrh rozpisu pro 10 kg

Bolus 15ma/kg:

10kg x 15mg = 150 mg
150mg : 100 mg/ml = 2ml
Dlouhodobé podani 24mg/kg/d
Vypocet davky: 10kg x 24 mg/kg/d = 240 mg/d
240mg/d : 100 mg/ml = 2.4 ml/d

Rozpis infuze: 2.4 ml Depakine inj.+ FR do 24ml rychlosti 1 ml/hod

levetiracetam

Keppra inf 500mg/5ml

Navrh rozpisu pro 10 kg

Inicialné bolus 25mg/kg v kratké infuzi (1 hod), opakovat za 12 hodin

X1



Status epilepticus — provadéné ¢innosti na JIP ¢i KDAR

0 — 10 minut

o Zajisténi zilni linky
. Sledovani TK a EKG

. Zajisténi dychacich cest (odsati, airway)
10 — 20 minut

° Odbéry: krevni obraz, ionty, urea, kreatinin, glukéza, bilirubin, AST, ALT,
GMT, laktat, ABR, hladiny antiepileptik (alespon uschovat vzorek na pozdé&jsi
analyzu)

o Monitorace : TK, saturace, EKG, EEG

. Inhalace zvlhéeného nebo nebulizovaného O. maskou. V piipadé zndmek

respiraéni insuficience intubace a UPV

20 — 30 minut
o Pii znamkach respiraéni insuficience ihned provést intubaci a UPV
. Trvaji-li klinické nebo EEG znamky SE do 30. minuty, je jiZ absolutné nutna

intubace a zahajeni tlumeni midazolamem nebo thiopentalem

30 minut — 6 hodin

o Pii neefektu tlumeni midazolamem s postupnym navySovanim o 2ug/kg/min
vV Sminutovych intervalech v 90 minuté pfechod na barbituratové koma

. Cilovym EEG vzorcem je burst-suppression v EEG, ptfipadné jest€¢ hlubsi
suprese naurovni az desitky sekund dlouhych supresnich usekli s ojedinélymi

vyboji

XV



o Po 6 hodindch poprvé zpomalime aplikaci barbiturdtu na 13 davky a v EEG
sledujeme piipadny néstup paroxysmalni aktivity

o Je-li zdznam bez zachvatovych projevi, vratime se k 112 az 2/3 davky barbituratu
a béhem nasledujicich 12-24 hodin ji snizujeme, ovéiujeme absenci klinickych
zachvatovych projevi, ukon¢ujeme kéma a nemocného extubujeme

. Po zajisténi nemocného patrame po pri¢iné SE

V piipadé 1. status epilepticus
Strukturalni vysetfeni CT nebo MR mozku

Likvor — zakladni biochemie, neuroviry, borelie, oligoklonalni syntesa Ig.

6 — 30 hodin

o Trva-li po 6 hodindch paroxyzmalni EEG vzorec, vedeme barbituratové koma
dale po dobu dalsich 24 hodin

o Poté opét prejdeme na 1/3 davky a sledujeme vyvoj klinickych projevii a EEG
vymizela-li paroxysmalni aktivita, pomalu ukoncujeme kéma vyse popsanym
zpusobem s tim, ze vyvadéni z ventilatoru jiz bude delsi
zahajeni terapie ke sniZeni intrakranidlni hypertenze
kortikoterapie dexamethazon i. v.
manitol bolusy 0,5-1,0 g/kg 2x denné
vysoce kvalitni intenzivistickd péce s Casnym zachytem a feSenim internich
komplikaci

je-li to nutné, pokracuje potiebna diagnostika

30 —? hodin

o Dalsi periody odtlumovéni maji smysl az po dalSich nejméné 24 nebo 36
hodinach

o Alternativni postupy (propofol, kombinace s benzodiazepiny)
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o U dlouho trvajicich SE je jiz namisté plna terapie intrakranialni hypertenze
o Vzdy je tieba s predstihem nejméné 2 dnti — ptijima-li nemocny nasogastrickou

sondou

podavat antiepileptickou terapii, na niz chceme nemocného po ukonceni SE

naveést

Komplikace, jejichz vyskyt je nutno sledovat

- tachykardie, bradykardie a arytmie vcetné neCekanych AV blokdd a srdecni
zastavy

- hypotenze a hypertenze

- plicni edém a vyvoj ARDS

- infek¢ni komplikace

- renalni a jaterni selhani

- rhabdomyolyza a myoglobinurii

- diseminovana intravaskularni koagulopatie

- otok mozku

- tézka hyperpyrexie
Zpracovali:

Doc. MUDr. Hana OslejSkova, Ph.D.; Prim. MUDr. Jana Kucerova; MUDr. Michal
Ryzi, MUDr. Pavlina Cahova, MUDr. Stefania Rusndkova
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