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ABSTRAKT

CECH, Ladislav. Tachyarytmie v pred-nemocnicni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zdchrandre. Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s. Stupenn  kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Michaela Gliickova, Praha. 2014. 63 s.

Hlavnim tématem jsou Tachyarytmie v ptfed-nemocni¢ni neodkladné péci z
pohledu zdravotnického zachranaie. Teoreticka Cast je zaméfena na seznameni s
nejcastéjSimi tachyarytmiemi, se kterymi zdravotnicti zdchranaii ptichdzeji do styku.

Prakticka ¢ast seznamuje se dvéma kazuistikami, které popisuji prub&h 1écby

pacienta z pohledu pted-nemocni¢ni péce az po nemocni¢ni neodkladnou péci.

Kli¢ova slova:
Tachyarytmie. Zdravotnicky zachranaf. Pfed-nemocni¢ni neodkladna péce. Nemocni¢ni

neodkladna péce.



ABSTRAKT

CECH, Ladislav. Paramedic’s Perspective on Tachyarrhythmias in Pre-hospital
Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: Mgr. Michaela
Glickova, Prague. 2014. 63 pages.

The main theme is Tachyarrhythmias in the pre-hospital emergency care from
the perspective of paramedics. The theoretical part is focused on introducing the most
common arrhythmia with which paramedics come into contact with.

The practical part introduces the two case reports that describe the course of
treatment for the patient in terms of pre-hospital care to the hospital emergency

department.

Keywords:

Tachyarrhythmias. Paramedic. Pre-hospital emergency care. Hospital emergency care.
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UvVoD

Kardiovaskularni onemocnéni, pfedevsim poruchy srde¢niho rytmu patii ¢asto k
nejCastéj$im a nejzavaznéjSim zdravotnickym problémum v Kkardiologii. Tato
onemocnéni jsou stale Castéjsi pricinou chorobnosti a umrtnosti lidi v fadé vyspélych
zemi. Postizeni jsou nejcastéji lidé v produktivnim véku.

Poruchy srde¢niho rytmu jsou zivot ohrozujici stavy, a proto je dilezitou
strankou rychla a kvalitné provedena laicka prvni pomoc, ktera zvySuje Sance
nemocného na pieziti. Nasledn¢ je dilezitd prace zdravotnickych zachranatt, ktera
navazuje na laicky provedenou prvni pomoc u pacienta, kdy v¢asna diagnostika, rychly
zacatek 1écby a okamzity transport na specializované pracovisté rozhoduje o jeho Zivoté
a dal§im prab&hu 1écby pacienta.

Z toho divodu je nutnosti a povinnosti zdravotnickych pracovnikli znalost
teoretické stranky poruch srdec¢nich rytmi, a také znalost jak spravné postupovat pii
feSeni téchto Zivot ohrozujicich stav.

Pro svoji bakalarskou praci jsem si zvolil téma Tachyarytmie v pfed-nemocni¢ni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranafe. Toto téma jsem si vybral ze tii
divodul, Ze jsou to velmi Casté pficiny, ke kterym vyjizdi Zdravotnickd zachranna
sluzba, z aktudlniho zaméstnani na Koronarni jednotce, a taky z divodu mého zajmu o
tuto problematiku. Bakalaiskou praci jsem rozd¢lil na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zabyvam fyziologii kardiovaskuldrniho systému a
nejcastéj$imi tachyarytmiemi, se kterymi zachranafi ve své profesi pfichazeji do styku.
Popisuji ptic¢inu jejich vzniku, ptiznaky, diagnostiku a samotnou 1é¢bu arytmie.

V praktické Casti budu zpracovavat oSetfovatelské kazuistiky. Celkem budu mit
dvé kazuistiky, kdy obé kazuistiky budu zpracovavat zpohledu zdravotnického
zachranafe v pred-nemocni¢ni neodkladné péci a taky z pohledu intenzivni péce u

pacienta s fibrilaci sini.
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TEORETICKA CAST

1 Uvedeni do problematiky

Cilem této kapitoly je lepsi pochopeni teoretické Casti mé bakalarské prace.
Slouzi k zopakovani fyziologie kardiovaskularniho systému, ktera je zakladnim klic¢em
k pochopeni poruch srdeéniho rytmu, EKG kiivky a vySetiovacich metod.
Predpokladam, ze Ctenar této prace znd zaklady EKG a umi popsat zdkladni EKG
kiivku. Obrazky EKG kiivek jsou umistény pod jednotlivymi ndzvy arytmii, pro

¢tenafovu lepsi predstavivost a hlavné pochopitelnost.

1.1 Prevodni systém srdeéni

Je systém, ktery se sklada ze specialni srdecni tkané€, jehoz hlavni funkci je
schopnost vytvaret a rozvadét vzruchy, které¢ vedou k pravidelnému stiidani systoly a
diastoly. Vodivy systém srde¢ni se sklada ze sinusového uzlu, sinokomorového uzlu,
Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka a Purkynovych vlaken v komorach

srdce.

Uzel sinusovy (nodus sinuatrialis)

Nachdazi se pod epikardem ve sténé pravé sin€ v blizkosti sti horni duté
zily (venae cavae superioris). Za fyziologickych podminek vznikd vzruch
Vv sinusovém uzlu. Sinusovy uzel uruje rytmus srdecni frekvence na pocet 60-

100 tepti za minutu.

Uzel sinokomorovy (nodus atrioventricularis)

Je umistén pod endokardem ve sténé pravé siné v blizkosti usti (sinus
coronarius) nad septalnim cipem trikuspidalni chlopné. Uzel sifiokomorovy

urcuje rytmus srde¢ni frekvence na pocet 40-55 tepli za minutu.

Hisiv svazek
Zacind v dolni casti silokomorového uzlu a dale prochézi
mezikomorovou piepazkou, kde se vétvi na pravé a levé Tawarovo raménko.

Hisiiv svazek urcuje rytmus srde¢ni frekvence na pocet 25-40 tepli za minutu.
12
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Pravé a levé raménko Tawarovo (ramus dexter, ramus sinister)

Slouzi k $ifeni vzruchu na svalovinu pravé a levé srde¢ni komory.

Purkyniova vlakna

Koneénym vétvenim pravého a levého raménka vznikaji pletené
Purkynovych vlaken, které vedou vzruchy celou tloustkou svaloviny komor.
(1,2,3,4,5)

1.2 EKG kfivka

Jelikoz je elektricka aktivita srdce podminéna mechanické ¢innosti, ma EKG
nezastupitelnou diagnostickou roli u tady srdeénich onemocnéni. V kardiologii se
vyuziva neinvazivni vySetfovaci metody, kdy pomoci vodivych kabeld a snimacich
elektrod piipojenych do Tustroji piistroje (elektrokardiografu) jsou zaznamenavany
bioelektrické  potencialy srde¢nich bunék. A vpodobé grafické kiivky
(elektrokardiogramu) je zaznamenava na specialni papir, nebo na monitor. Pfi vySetieni
se prikladaji ¢tyfi elektrody na jednotlivé koncetiny a Sest elektrod, které upeviiujeme
na hrudnik.

V klinické praxi se EKG ktivka zapisuje na specidlni papir, ktery je opatfeny
grafickym rastrem (mfizkovanim). Lékatfi hodnotici EKG zéznam, napomaha
miizkovani ke zméfeni Casovych intervall, vySky ¢i hloubky vychylek. Nejcastéji
pouzivany posun papiru je rychlosti 25 mm/s.

Pti hodnoceni EKG z4dznamu si v§Simame nejprve druhu srde¢niho rytmu, srdecni
frekvence, sklonu tzv. elektrické osy srdeéni a nakonec hodnotime jednotlivé viny,
kmity se zamétenim na jejich velikost, tvar, smér a trvani. Na EKG kfivce rozeznavame
rychlé, tence a ostfe kreslené vychylky nazvané kmity (Q, R, S), mirné a silnéji

vyznacené se nazyvaji viny (P, T, U).

Vina P

Odpovida  fyziologickému  rozSifeni  elektrického  podrazdéni
(depolarizace), ktery se Sifi po svaloviné pravé a levé sin¢ ze sinusového uzlu.
Vinu P znazoriiuje obld a pomald vychylka, smétujici bud’ vzhiiru, nebo dolt.

Nejcastéji smétujici vzhiru od izoelektrické roviny kiivky.
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Usek PQ, nebo PR
Zaciname méfit od viny P k zacatku kmitu Q, nebo R, z diivodu neni-li
kmit Q vytvofen. Tento tusek je uplynuld doba od vzniku elektrického

podrazdéni v sinich k nastupu elektrického podrazdéni komor.

Komplex QRS
Tento usek po sob¢ nasledujicich rychlych kmith odpovida postupnému

elektrickému podrazdéni obou srde¢nich komor.

Usek ST
Nachazi se mezi koncem kmitu S, nebo R, neni-li kmit S vytvoien a
zacatkem vlny T. Tento Usek ptredstavuje fazi, kdy dochazi k ukonceni

elektrického podrazdéni komor s nastupem jejich rychlé obnové (repolarizace).

Vina T
Tvofi ji pomala vychylka sméfujici vzhiru, nebo dold, ktera odpovida

ustupu elektrického podrazdéni svaloviny komor, tedy repolarizaci komor.

Vina U
Posledni nepftili§ vyrazna vlna, kterd naseda za vlnou T, smétuje bud’
vzhiru, nebo dold. Dodnes se pfesné nevi, pro¢ vznikd. Ziejm& provazi Gstup

elektrického podrazdéni vnitinich vrstev myokardu.

Usek QT

Me¢ifime ji od zacatku kmitu Q, nebo R, neni-li kmit Q viditelny, tak
potom ke konci vlny T. Tvar tseku QT se méni s rychlosti ¢innosti srdce, pfi
rychlejsi se zkracuje a pii pomalejSi zase prodluzuje. Celkova délka useku
odpovida trvani depolarizace a repolarizace svaloviny komor.

(2,5, 6, 10)

1.3 Zobrazovaci metody v pred-nemocniéni neodkladné péci

Elektrokardiografie (EKG)
viz vyse kapitola 2.3 EKG ktivka.
14



Echokardiografie

V minulosti se jednalo o vySetieni, které probihalo vyhradné v nemocni¢nim
prostiedi, ale od roku 2014 se jako prvni dva pojizdné SONO piistroje staly trvalym
vybavenim dvou sanitnich vozi v Plzeniském kraji v Ceské republice.

Echokardiografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, vyuzivajici ultrazvukové
vinéni o frekvenci 1,8-3,5 MHz Kk zobrazeni srde¢nich struktur a velkych cév. Podstatou
této metody je rozdilné Sifeni ultrazvuku v télnich tekutinach, tkanich a na jeho zpétném
odrazu. Sonda pfilozend k hrudniku pacienta vysila ultrazvukové vinéni, odrazené
signaly jsou pfijimany a elektronicky zpracovany na monitoru do vysledného obrazu.

(5, 16)
2 NejcéastéjSi Tachyarytmie v pied-nemocni¢ni neodkladné péci

V této kapitole se zabyvam nejcastéj$imi tachyarytmiemi, se kterymi se miizou
zdravotniCti zachranafi setkat, pii vykonu jejich povolani. Tachyarytmie jsou ze zacatku
rozdéleny podle zavaznosti a podle mista odkud vznikaji. Pfi popisu jednotlivych
arytmii jsem se zaméfil na charakteristiku, pfic¢inu vzniku, klinické pftiznaky,

diagnostiku a samotnou 1é¢bu z divodu lepsi ptehlednosti prace.

2.1 Rozdéleni Arytmii
podle hemodynamické zavaznosti
- maligni

- benigni

podle mista vzniku
- supraventrikularni
- komorové

2.1.1 Maligni arytmie

Jsou zivot ohrozujici arytmie, kdy jiz prvni piihoda této arytmie mulze pro
Clovéka znamenat vznik nahlé selhani srde¢ni ¢innosti a bez spravné provedené 1écby
vézt ke smrti. Mezi maligni arytmie patii komorovy flutter, komorova fibrilace a

komorové tachykardie. (Jednotlivé arytmie budou probrany nize v kapitolach).

15



2.1.2 Benigni arytmie

Oproti malignim arytmiim nemusi zplisobovat jakékoliv obtize a neohrozuji
¢lovéka vznikem nahlé srde¢ni smrti. Ale na druhou Stranu i zcela néma arytmie muze
vést neCekané ke vzniku ohrozeni Zzivota. Tak se benigni arytmie fadi taky k
potencionalné nebezpenym a je zapotiebi provadet predbézna vysSetfeni a predchazet
jim.

(4,5,7,11,12, 13)

2.1.3 Supraventrikularni arytmie

Jedna se o poruchy rytmu, které vznikaji v sinusovém uzlu, sinich a v oblasti
sinokomorového uzlu. Dochézi k mimovolnym stahim srdce (tzv. mimo potadi) -
supraventrikularnim extrasystolam, které mohou probihat ve dvou forméch, a to
zrychlené (tachykardie), poptipadé zpomalené (bradykardie) srde¢ni Cinnosti. Velmi
casto dochézi k tomu, Ze impulzy vznikajici v sinich, nejsou pfevedeny vSechny na

komory.

Nejcastéjsi supraventrikularni arytmie, se kterymi se mize 1€ékat, nebo zachranai v PNP
setkat, jsou

Supraventrikularni extrasystoly

Sinusova tachykardie

Sinova tachykardie

Fibrilace sini s rychlou odpovédi komor

Flutter sini

(4,5,7,11, 12, 13)

2.1.3.1 Supraventrikuldarni extrasystoly
Jedna se o arytmii, kdy vzruchy vychazi z jiné oblasti srdce (z tzv. ektopického
loziska), nad mistem rozdéleni Hisova svazku. Vznika ze sini (tzv. sinové extrasystoly).

Obrazek 1 Sifiova extrasystola
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Zdroj: Kolat, Jiti. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 168
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Etiopatogeneze:

Supraventrikularni extrasystoly se Castéji objevuji u starSich osob, ale miizou se
objevit i u zdravych jedinct. Pfi¢inou vzniku silovych extrasystol, miize byt zpiisobeno
predavkovani digitalisu (Digoxin). Vzacné muze dojit k mechanickému podrazdéni
elektrodou, umisténou v sini (napf. pii do¢asné kardiostimulaci). Casto provazeji stres a

rozru$eni.

Klinicky obraz na EKG:

Dusledkem pifedcasnych stahil, dochazi ke zméné tvaru viny P, nebo miize byt
vlna P skryta ve viné T nebo i QRS komplexu ptedchoziho srde¢niho cyklu. QRS
komplex ma vétSinou tvar normalniho sinusového rytmu. Po QRS komplexu ptichazi
neuplnd kompenzacni pauza tz., ze souCet vzddlenosti QRS komplexu pied
extrasystolou a za ni je mens$i nez dvojnasobek vzdalenosti dvou béznych QRS
komplexti. Neuplnda kompenzaéni pauza napomaha k odliSeni sifiové extrasystoly pii
blokad¢ Tawarova raménka od komorové extrasystoly, z divodu, ze v obou ptipadech

je komplex QRS rozsifeny.

Terapie:

Lécba ve vétsiné ptipadl neni nutnd. U lidi vegetativné labilnich a s vyraznymi
subjektivnimi obtizemi se doporucuje Uprava Zivotospravy (zékaz piti alkoholu, ¢aje,
kavy a kouteni). Pt1 opakovanych extrasystolach u srdecnich chorob se 1é¢i zakladni

onemocnéni. (4, 5, 6, 7, 11)

2.1.3.2 Sinusova tachykardie
Sinusovou tachykardii povaZujeme za postupné navySovani sinusového rytmu
nad 100/minutu. Ptitom impulz vznika za fyziologickych podminek v sinusovém uzlu a

Sifi se ze sini na komory.

Obrazek 2 Sinusova tachykardie

Zdroj: Kolat, Jiti. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 145
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Etiopatogeneze:

Sinusova tachykardie je v podstaté pfirozend reakce srdce na zatéz, a to zatéz
fyzickou, nebo psychickou (rozcileni, stres). Mize k ni dochazet téz pii hypovolémii
(pii sniZzeni objemu obihajici krve), horecce, Soku, srde¢nim selhanim, anémii,
thyreotoxikdze, po Gcincich nékterych 1€kt (napf. katecholaminy, atropin, chinidin) a

mnoha dalSich pficin.

Klinicky obraz na EKG:
Obraz je zcela normalni, vlna P je pfitomna, ale frekvence je vyssi nez
100/minutu. Pfi nadmérné srdec¢ni frekvenci, mize byt vina P skryta v predchazejici

viné T.

Terapie:
Spociva v odhaleni a terapii zakladni pfi¢iny, ktera ke vzniku arytmie vedla
(uklidnéni pacienta, 1é¢ba hypovolémie, horecky, srde¢niho selhani, hypotenze atd.). (4,

5,7, 11)

2.1.3.3 Siriova tachykardie
Sinova tachykardie vznikd ze dvou pficin, bud’ dochézi k abnormalni automacii
v sinich (tz., Ze se vytvafi abnormalni vzruchy mimo sinusovy uzel), nebo mikroreentry

(tz. vzruch krouZzi na malé plose v sini).

Obrazek 3 Sifiova tachykardie
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Zdroj: Kolat, Jifi. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 149

Etiopatogeneze:
Sinova tachykardie se miZe jako supraventrikularni extrasystola objevit u

zdravych jedinct, ale i u jedincl s rGznym postizenim srdce. Nejcastéji se objevuje u
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lidi s revmatickym onemocnénim srdce, kardiomyopatii, plicni embolii, u akutniho
infarktu myokardu, nebo jiné formy ICHS. Dale muize vznikat u Digitalisové

intoxikace, hypokalémii, alkoholovém excesu, ale i dalSich stavii.

Klinicky obraz na EKG:
Typicka je vysoka frekvence stahti, rytmus je pravidelny. Viny P jsou odlisné od
sinusovych vin P, byvaji ploché, poptipad¢ upIné chybi (jsou skryty v T vinach

predeslého stahu). QRS ma pravidelné stihlé komorové komplexy.

Terapie:

Pted stanovenim nejlepsiho zpisobu 1é€by, je nutno vyloudit toxicky ucinek
Digitalisu a proto se od 1écby Digitalisem ustupuje. Zachvat sifiové tachykardie je
mozno zkusit ovlivnit masazi karotického sinu a pii netspéchu podat l1éky antiarytmika
(Propafenon, Ajmalin, nebo Amiodaron). U lidi s hemodynamicky zavaznou arytmii
(stenokardie, levostranné srde¢ni selhani, hypotenze) nereagujici na 1éCbu, je

indikovana elektricka kardioverze. (5, 7, 11)

2.1.3.4 Fibrilace sini

Bude probrano samostatné v Kapitole (3.2 Fibrilace sini).

2.1.3.5 Flutter sini

Jde o velmi rychlou arytmii s pravidelnou aktivitou sini. Vytvofeny vzruch
krouzi po velkém oblouku v pravé sini (tzv. makroreentry), z kterého se aktivuje 1 leva
sifl.

Obrazek 4 Flutter sini

3=

Zdroj: Kolat, Jifi. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 152
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Etiopatogeneze:
Flutter sini Casto vznika u dilatace jedné, nebo obou sini. Mlze vzniknout v
souvislosti s ischemickou chorobou srde¢ni, piedavkovanim Chinidinem, nebo

Digitalisem.

Klinicky obraz na EKG:
Krouzenim vzruchu v sinich se projevuje jako charakteristické flutterové viny na
EKG zadznamu. Byvaji viditelné pilovité, flutterové vinky, vina P chybi. Pfevod vzruchu

na komory miize byt bud’ pravidelny (napf. 4:1), nebo se miize ménit.

Terapie:

Flutter sini ve vétSin€ ptipadd byva velmi odolny na medikament6zni 1écbu, ale
naopak velmi citlivy na elektricky vyboj o nizké energii (od 25 J). Z téchto divodi se
ptistupuje k 1é¢bé kardioverzi. Pii 16¢bé medikamentdzné se novéji misto Chinidinu
podava Verapamil, Propafenon, nebo Amiodaron i. v.. Posledni dobou se osvéd¢ila pii
1é¢bé této arytmie Gi¢inna antiarytmika jako Ibutilid, nebo Dofetilid. (5, 7, 9, 11)

2.1.4 Komorové arytmie

Casto jde o nékterou formu piedéasnych komorovych stahi - komorovych
extrasystol. Komorové extrasystoly mohou vznikat na jednom nebo nékolika mistech
komor. Extrasystoly mohou byt na sebe vzajemné vazany, tz., ze se extrasystola mize
pravidelné opakovat na EKG kiivce. Vazba milze probihat v podobé bigeminicky
(extrasystola nasleduje po kazdém fyziologickém stahu), trigeminicky (extrasystola
nasleduje po kazdych dvou fyziologickych stazich) atd. Nebo miiZou extrasystoly na
sebe navazovat - kuplety (par) nazyvame nakupeni dvou extrasystol, tfi extrasystol
(triplet) a péti o frekvenci vétsi neZ 100/min (salva extrasystol). Nakupeni 5 a vice
komorovych extrasystol za sebou s frekvenci vétsi nez 100/min oznacujeme jako

komorovou tachykardii.
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Nejcast¢jsi komorové arytmie, se kterymi se miize lékaf, nebo zachrandtr v pied-

nemocni¢ni péci setkat jsou:

komorova extrasystola
komorova tachykardie
fibrilace komor
flutter komor
(5,6,7,8,11)

2.1.4.1 Komorové extrasystoly
PiedCasné komorové stahy se vytvaii v prevodnim systému, pod rozdélenim

Hisova svazku, bud’ v Purkynovych vlaknech, nebo svalovin¢ komor.

Obrazek 5 Komorova extrasystola

Zdroj: Kolat, Jifi. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 170

Etiopatogeneze

Komorové extrasystoly se mizou vyskytnout u kteréhokoliv srdecniho
onemocnéni, zvlasté u ischemické choroby srde¢ni a kardiomyopatie. K jejich vzniku
napomaha také intoxikace Digitalisem, hypokalémie, nebo mechanické podrazdéni
komory pfi zavadéni katétru. Diky Holterovu monitorovani, je prokadzano, ze komorové

extrasystoly jsou ¢astym nalezem i u zdravych lidi.

Klinicky obraz na EKG
Typickym obrazem komorové extrasystoly, je piedCasné vznikly Siroky komplex
QRS s vysokymi kmity. Po komorové extrasystole nasleduje vétSinou tUplna

kompenzacni pauza. Vina P nebyva vidét, byva zpravidla ukryta v komplexu QRS.
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Komorové extrasystoly se mohou pravidelné opakovat ojedinéle, ve dvojici, v salvach

atd. (viz. Uvod 2. 1. 4 Komorové arytmie).

Terapie:

Lécba je zaméfena na nemocné v akutnim obdobi. Bylo prokdzano, ze podavani
antiarytmické 1é¢by zdravym jedinciim, nebo jedinci s chronickym srde¢nim
onemocnénim s ojedin€lymi extrasystolami. Nejen nevedlo k zlepSeni progndzy, ale
dokonce ji zhorSilo. Lécba se doporuuje jen v situacich, kdy se extrasystoly objevi v
prubéhu akutni srde¢ni nemoci, nebo citi-li nemocny subjektivni obtize. Vzdy se
snazime o Upravu zivotospravy a u nékterych jedinct Ize vystacit s 1é¢bou sedativ. (4, 5,
7,11)

2.1.4.2 Komorovd tachykardie
Nakupeni 5 a vice komorovych extrasystol za sebou s frekvenci vét§i nez

100/min, ozna¢ujeme jako komorovou tachykardii.

Obrazek 6 Komorova tachykardie

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Komorovatachykardie

Etiopatogeneze

Komorova tachykardie se muiZe objevit zcela necekané a to i1 u zdravého
¢lovéka. Vétsinou k zachvatu komorové tachykardie dochazi u jedincti s ischemickou
chorobou srdec¢ni. Dale k ni dochdzi u hypertrofické kardiomyopatie a dilatované
kardiomyopatie, kdy v dusledku fibroznich zmén ve svaloving srdce dochazi ke vzniku
extrasystol, které mohou piejit do komorové tachykardie. Komorova tachykardie se
muZe vzacné objevit po odeznéni akutni faze infarktu (tz. po 48 hodinach), ale riziko

opakovani je velmi vysoké.
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Klinicky obraz

Pacient nemusi komorovou tachykardii viibec pocitovat, mize citit jen divny
pocit na hrudniku, nebo palpitace. Déletrvajici komorova tachykardie, je spojena s
vypadkem srdce jako pumpy a vede ke ztrat¢ védomi. Komorova tachykardie se mize
snadno proménit ve Fibrilaci komor, ktera bez poskytnuti rychlé a adekvatni prvni
pomoci kon¢i smrti.

Na EKG zaznamu je vidét sled 5 a vice po sob¢ jdoucich QRS komplexti s
frekvenci vyssi nez 100/minutu. Komplexy QRS jsou vysoké, Siroké, vina P chybi.
Pokud obraz komorové tachykardie (KT) spontanné odezni do 30 sekund, hovoiime o
nesetrvalé form¢é KT. V opaéném ptipadé, trvajici déle jak 30 sekund, mluvime o
setrvalé formé& KT a je nutné poskytnout nemocnému rychlou a adekvétni prvni pomoc

viz. Terapie niZe.

Terapie

U jedincii s chronickym onemocnénim srdce se 1é€ba odviji od zavazZnosti
obéhové nedostatecnosti. Pokud neni tachykardie pfiili§ rychld a nemocny ji zvlada
pomérné dobte, tak z farmakologické 1é¢by volime jako prvni Amiodaron (Cordarone,
Sedacoron) v infuzi 300 mg za 20-120 minut. Neni-li na 1€k pfizniva odpovéd je
Trimecain (Mesocain) lékem druhé volby. Uvodni davka je 1mg/kg s podanim do 1
minuty. Pfi podavani antiarytmik, je potieba pocitat s moznymi komplikacemi, které
ale nebyvaji tak cCasté. Komplikace mizou mit pribéh poruch pifevodu vzruchu,
bradykardii, v nejhor§im ptipadé asystolii. Neni-li farmakologicka 1écba uspésna,
pfistupujeme k elektrické kardioverzi vybojem o energii 100-150 J. Elektricka
kardioverze se provadi v kratkodobé analgosedaci. Jde-li o setrvalou formu komorové
tachykardie, ktera provazi bezvédomi pacienta, je nutné jako prvni lééebny zasah

provézt okamzitou elektrickou kardioverzi. (4, 5, 6, 7)

2.1.4.3 Fibrilace komor

vrwe

smrtici arytmie. Ve vétSin€ piipada ji pfedchazi beh flutteru komor, nebo komorové
tachykardie. Pti fibrilaci komor jsou QRS komplexy nahrazeny fibrila¢ni kiivkou s

nepravidelné rychlymi kmity.
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Obrazek 7 Fibrilace komor
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Zdroj: Kolat, Jiti. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 185

Etiopatogeneze:

Z Xkardidlni pficiny je nejCastéj$i akutni infarkt myokardu, nebo stav po
prodélaném infarktu myokardu. Fibrilace komor se mize vzéacnéji objevit i u
chlopennich vad, preexcitace (pfed¢asné stazeni srde¢nich komor), syndromu dlouhého
QT intervalu, kardiomyopatie. Z ostatnich pfi¢in se miZze arytmie objevit u poruchy
elektrolytové rovnovahy, Grazy vysokym elektrickym napétim, zasazeni bleskem, nebo

mize vzniknout pii podchlazeni srdce.

Klinicky obraz

Pii fibrilaci komor se svalova vlakna srdce stahuji tak chaoticky,
nekoordinovang, Ze se piecerpavaci schopnost komor rovna nule. Do 15 sekund dochézi
ke ztraté¢ védomi, zastavé dechu, nehmatnému pulzu, s nastupujicimi kiec¢emi. Po 20-30
sekundach se objevuje rozsifeni zornic a do 1 minuty nastava klinicka smrt. Pokud neni
jedinci poskytnuta rychla a adekvatni prvni pomoc, tak za 3-5 minut dochazi k

nevratnému poskozeni mozku a nakonec biologicka smrt.

Terapie

Pti fibrilaci komor dochézi k srdecni zéstave, proto cilem 1é¢by je co nejrychlejsi
obnoveni u¢inného srde¢niho stahu. Proto pfi vzniku fibrilace komor je kladen diraz na
nejrychleji provedenou defibrilaci (v posledni dobé se vybavuji mista, kde se
shromazd'uje vétsi pocet lidi automatickymi externimi defibrilatory (AED), které po
pfiloZeni elektrod na hrudnik postizeného sami vyhodnocuji EKG kiivku a navadéji
obsluhu pfistroje k provedeni elektrického vyboje u ¢loveka, ktery nahle zkolaboval).
Fibrilace komor trvajici déle nez 2 minuty, vyzaduje provedeni rozsitené

kardiopulmonaélni resuscitace s defibrilaci o maximalnim vyboji. Defibrilace je tim

vvvvvv
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2.1.4.4 Flutter komor

Za flutter komor povazujeme komorovou tachykardii s frekvenci vyssi nez
200/min,aleivyssi, nejéastéji okolo 300/min. Pii této frekvenci, se da piirovnat flutter
komor k fibrilaci komor. Protoze pti tak rychlé frekvenci, jsou diastoly tak kratké, ze

plnéni komor krvi se da pfirovnat nule, a tak ma tato arytmie stejné smrtici vliv.

Obrazek 8 Flutter komor
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Zdroj: Kolat, Jifi. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 184

Etiopatogeneze:

Ma stejnou pficinu jako fibrilace komor, nebo komorové tachykardie.

Klinicky obraz:

Ve vétsing pripadi vede k nahlé smrti, protoze zpravidla ptrechazi do fibrilace
komor. Vyjimecné se muze projevit, trva-li arytmie kratkou dobu, jako synkopa, nebo
Adamstv-Stokestv zachvat.

Na EKG zaznamu vidime za sebou rychle jdoucich $irokych komplextt QRS,  ¢asto
kolisavého tvaru. Jednotlivé kmity QRS a vlna T, nejdou od sebe rozlisit, protoze

splyvaji v jeden kmit.

Terapie
Lécba je stejna jak u fibrilace komor viz Kapitola 3.1.2.3 Fibrilace komor.
(5,7,11)

2.2 Fibrilace sini
Jde o supraventrikularni arytmii charakterizovanou nekoordinovanou a velmi
rychlou aktivitou sini. Fibrilace sini se objevuje u kazdého c¢tvrtého ¢loveéka star§iho 40

let. Asi tfetina vSech hospitalizovanych pacientll pro poruchu rytmu je kvuli fibrilaci
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sini. Jeji vyskyt nardsta se zvysujicim se vékem. Predpoklada se, ze v pristich 50 letech

se zvysi pocet ptipadi s fibrilaci sini o 2,5-5x.

Obrazek 9 Fibrilace sini

Zdroj: Kolat, Jiti. Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2009, strana 155

Etiopatogeneze:

Nejcastéji se vyskytuje u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni, mitralni
stenézy a dilataci sini. Casto vznika v dasledku zanétlivych onemocnéni srdce (napf.
myokarditida, perikarditida), u syndromu chorého sinu, plicni embolie, CHOPN.
Fibrilace sini muze dale vznikat v souvislosti s nadmérnou funkci §titné Zlazy,
cukrovky, vysokého krevniho tlaku, koufeni, nadmérného mnozstvi alkoholu,
nedostatku pohybu, obezity, dédi¢nosti atd.

Podstatou vzniku fibrilace sini je, ze dochazi k Sifeni vzruchti nékolika
krouzivymi tzv. reentry okruhy v obou sinich. Ziskané informace v posledni dobé
nasvéd¢uji tomu, ze arytmie je spousténa z jednoho loziska, které rozfibriluje svalovinu
sini rychlymi stahy o vysoké frekvenci. Lozisko byva umisténo nejcastéji v levé sini.
Fibrilace sini se miiZze objevit u zdravych jedincti, ale ve vétSingé piipadii spontanné
skon¢i. Na druhé strané¢ u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni, dilataci sini,
arytmie sama od sebe neskon¢i a diky pfitomnosti anatomické anomalie vede k udrzeni

arytmie.

Klinicky obraz

Fibrilace sini se miize projevovat velmi proménlivé. Zalezi na dobé trvani
fibrilace sini, frekvenci, pfitomnosti dalSiho srde¢niho onemocnéni a individudlni
vnimavosti nemocného. Fibrilace sini je u pacientli pocitovdna jako nahle vznikla
dusnost, unavnost, palpitace, bolesti na hrudi. Nebo se muze projevit jako cévni

mozkova piihoda, nebo nové vzplanuti srde¢niho selhani.
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Terapie

Stanoveni nejvhodnéjsiho 1écebného postupu se odviji od klinického stavu
nemocného, doba trvani arytmie a frekvenci zachvatu. Podle 1é¢ebného zdsahu mizeme
rozlisit ti1 zakladni typy fibrilace sini.

- Zachvatovita (paroxysmdalni) - vznikd samostatné a v nckolika dnech
spontann¢ konci.

- Pretrvavajici (perzistujici) - trva déle nez sedm dni a vyzaduje 1éCebny
zéasah, ktery ukonci fibrilaci sini a udrzi se tak sinusovy rytmus na delsi
dobu.

- Trvala (permanentni) - bud’ neni ovlivnitelna 1éCebnym zasahem, nebo

dochazi k opétovnému navraceni arytmie, po jejim uspéSném pieruseni

Zasady 1é¢by fibrilace sini:

- ukoncit zachvat fibrilace sini

- zabranit opakovanym zachvatiim fibrilace sini

- V piipad¢ Casto probihajicich zachvati nebo pfti chronické fibrilaci sini se
snazime o upravu frekvenci komor

- predejit tromboembolickym piihoddm

Lécba fibrilace sini:

akutni zachvat sini (trvajici mén¢ nez 48 hodin)
Jde ovlivnit dvéma zpisoby, bud’ medikament6zné&, nebo elektrickou kardioverzi, zalezi
na stavu nemocného. Fibrilace sini je oproti flutteru sini citlivéjsi na farmakoterapii.
Pokud je fibrilace sini pfi¢inou akutniho srde¢niho selhani, ddme pfednost elektrické
kardioverzi. Trva-li arytmie déle nez 48 hodin, poddvame antikoagulancia a snaZime se

zpomalit frekvenci komor beta-blokatory, nebo Verapamilem. NejdiuleZzitéjsim je 1é¢ba

zakladni pficiny, ktera ke vzniku arytmie vedla.

Opakované zachvaty fibrilace sini
Snazime se sniZit preventivnim podavanim antiarytmik. U nemocnych s Castymi
zachvaty fibrilace sini nebo vyznamného srde¢niho onemocnéni indikujeme lécbu

Amiodaronem.  Neni-li 1écba opakovanych zachvati uspé$na, zaméfime
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farmakologickou 1é¢bu na kontrolu frekvence komor. Podavame beta-blokatory,

Verapamil, Digoxin nebo Dilthiazem.

Ptedchazeni tromboembolii

Ve fibrilujicich sinich dochazi ke snadnému vzniku srazenin, které nemocného
ohrozuji embolizacemi do plic nebo do tepenného obéhu. Proto je antikoagula¢ni 1écba
Heparinem nebo Warfarinem absolutné indikovana u nemocnych s rizikovymi faktory
tromboembolie (napf. u dysfunkci levé komory s chlopennimi vadami, diabetes mellitus
nebo u lidi nad 75 let zivota po prodélanych tromboembolickych piihod. (4, 5, 7, 9, 10,
11, 12)

rwe

3 Zajisténi v pred-nemocni¢ni neodkladné péci

Kwvili omezenému rozsahu mé bakalarské prace, nemtizu uvést zajisténi v PNP u
vSech tachyarytmii (viz. Kapitola 3. Nejcastéjs$i Tachyarytmie v pted-nemocni¢ni

neodkladné péci). Z tohoto diivodu jsem si vybral zajisténi v PNP u fibrilace sini.

Vzhledem technickym i cCasové omezenym podminkdm PNP, nejdou dané
arytmie vZdy pfesné€ a spolehlivé diagnostikovat. Zachranat by se mé&l proto v prvni fadé
pfi pfijezdu na misto zadsahu zaméfit na zjisténi moznych hemodynamickych zmén a
umét na né vas zareagovat. K dispozici ma bézné fyzikédlni vySetfovaci metody,

piistrojovou diagnostiku a anamnézu, ktera ma klicovou roli.

Anamnéza: nemocny pokud muize, tak zodpovida otazky zachranate, sdéli, ze se 1€¢i

s poruchou srdec¢ni ¢innosti a dokaze ji vétsinou i specifikovat. Nebo se jedna o prvotni
zachyt, kdy nemocny popisuje pocity, kdy nahld nevolnost vznikla. VSechny tyto
informace pomahaji zachranafovi stanovit zakladni diagnézu a naslednou lécbu.
Anamnéza hraje vyznamnou roli v diagnostice, ale ne vzdy se podaii odebrat od
nemocného, at’ uz z divodu bezvédomi, nespoluprace ze stany nemocného nebo svédka
udalosti.

Fyzikalni vySetfovaci metody s ohledem na :

Pohled (aspekce) — ve vétsin¢ pripadi zjiStujeme normalni nalez, s aspekci

zaCiname uz od prvniho kontaktu s nemocnym. Miize byt

napft. zmateny, dusny, opoceny, bledy.
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Poslech (auskultace) - Pomoci fonendoskopu zjistujeme, zda srdce pracuje

zrychlenou nebo naopak zpomalenou akci. Mizeme
posoudit pravidelnost srdecniho rytmu, ptfitomnost Selestu
na srdci a moznou chlopenni vadu, poptipad¢ hypertrofii
komor, které byvaji zdrojem arytmii.

Pohmat (palpace) — palpaci mizeme zjistit pfitomnost pulzu na perifernich

tepnach, jejich pravidelnost a charakter.

Pristrojova diagnostika: Rozhodujicim ukazatelem ve stanoveni arytmii v

podminkéch PNP ma elektrokardiografie.

Zajisténi v PNP: Stanoveni nejvhodnéjsiho 1écebného postupu se odviji od klinického
stavu nemocného, dobu trvani arytmie a frekvenci zachvatu.

Pacienta si ulozime do ulevové Fowlerovi polohy, nato¢ime 12-ti svodové EKG,
zajistime periferni zilni vstup. Je-li pacient dusny, ptilozime kyslikovou masku (5-10
litrd/min).

V ramci PNP muizeme fibrilaci sini zvladnout dvéma zpisoby, farmakologicky a
elektrickou kardioverzi.

(V kapitole 3.2 Fibrilace sini), jsme se dozveédéli, ze fibrilace sini je citlivéjsi na
podani farmakoterapie s porovnanim s elektrickou kardioverzi. Z tohoto diivodu méné
zédvazné zéachvaty fibrilace sini lze zajistit po telefonické dohod¢ s lIékafem podanim
Propafenonu, nebo Amiodaronu. V akutnim stavu, kdy je fibrilace sini pficinou
srdecniho selhani, bez ucinku na podand farmaka, davame ptednost elektrické
kardioverzi vybojem 200-300j. Elektricka kardioverze by méla byt spravné provedena
na specializovaném pracovisti, pfedchazet by ji mélo vySetfeni krve a provedeni
jicnového echokardiografického vysetfeni. Ptfi déle trvajicim zachvatu fibrilace sini,
zpomalujeme frekvenci komor po telefonické dohod¢ s 1ékafem beta-blokatory, nebo
Verapamilem.

Po zajisténi pacienta na misté zasahu, je dilezity absolutni klid na nositkach,
neustdla monitorace zakladnich zivotnich funkci a rychly transport na specializované

pracovisté. (6, 7, 8, 11, 12)
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4  Psychologicky pristup k pacientovi

V pted-nemocni¢ni neodkladné péci nemiizeme opomijet psychologickou
stranku 1éCby, protoze nemocny v pocateCnim stadiu nemoci proziva Casto extrémni
Zivotni situaci. A ve vétSin€ ptipadu se boji o sviij zivot a ma strach ze smrti.

Proto pracovni prostiedi sanitniho vozidla se spoustou pfistroji, hluku, stizeného
prostoru, kontrola jejich zdravotniho stavu, omezena pohyblivost zplsobena bud’
zakladnim onemocnénim, nebo klidovym rezimem a bolesti. P¥inasi pro nemocného jen
dalsi psychické problémy a zbyte¢né ho zatézuje.

Za téchto okolnosti je dilezit¢ s nemocnym uz pifi prvnim kontaktu a béhem
transportu do nemocnice komunikovat a byt empaticky. Nemocného se snazime uklidnit
a davame mu najevo svlj zajem o jeho zdravotni stav. Rozruseného c¢lovéeka, ktery se
neda uklidnit ,,slovem™ se snazime uklidnit i za pouziti medikace (viz kapitola 4.
Zajisténi v ptred-nemocnicni neodkladné péci). Protoze rozruSenost, neklid, strach,
obavy ze smrti, nebo z ciziho prostfedi jen zhorSuji jeho zdravotni stav a ztézuji jeho
vyhlidky na uzdraveni. Informujeme ho pied provedenim kazdého dalSiho vykonu.
Nemocny by mél byt 1ékafem, nebo zachranafem seznamen se svym zdravotnim stavem
a dalsi prognozou. Pii oSetfovani détskych pacientii, se snazime 0 doprovod jejich
rodicl, veskeré pomucky k vykonu si chystdme stranou. Pouzivame plySové hracky k
odvadéni pozornosti a zmirnéni strachu z provadénych 1é€ebnych vysetieni.

Lidska pomoc, pozornost, povzbuzeni a vysvétleni jsou zdkladni Ctyfi ukoly

celého zdravotnického tymu a nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu. (5, 7, 8, 14, 15, 16)
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PRAKTICKA CAST

5 KAZUISTIKA¢E. 1

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: Jaro, brzké ranni hodiny, teplota ovzdusi 13 °C, mlhavo, mrholi. Vozovka
je mokra a kluzka. Pouli¢ni osvétleni v provozu, ale viditelnost nulova, kvili mlze. Cas

oznameni vyjezdu 6:09 hodin.

Vzdalenost: Vzdalenost nejblizsi vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS) s moznosti vyuziti jedné posadky rychlé lékarské pomoci (déale jen RLP)
a jedné vyjezdové posadky rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) je 21 km od

mista udalosti. Ob¢ dvé vyjezdové posadky jsou k dispozici, béhem oznameni vyjezdu.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: NejbliZsi zdravotnické zatizeni, které se v okoli nachazi

je 15 km od mista udalosti.

Misto udalosti: Misto se nachazi v malém mésté (cca 4700 obyvatel). Mistem vzniku
udalosti je rodinny dvoupatrovy dim. Rodinny diim se nachazi v klidné okrajové ¢asti
meésta, bez hustého provozu a velkého pohybu chodcii na nedaleké cyklostezce v
blizkosti domu. Dim je obklopen vysokymi cihlovymi zdmi, které piesahuje husté
kfovinaty porost, ktery brani ve vyhledu na dim. K domu vede jen jedna piijezdova

cesta s masivni kovanou branou. Za masivni branou se nachazi dva psi (dobrmani).

Pribéh udalosti: Mlada zena, ktera se rano probudila ze spani s pocitem ,, utikani
srdce”, nevolnosti, to¢eni hlavy a busenim srdce. Ze zacatku tomu nevénovala moc
pozornost a $la se napit vody do kuchyné, ktera je v ptfizemi budovy. Pti chizi, toeni
hlavy, buSeni srdce nepfestavalo, ale naopak se zintenziviiovalo. Navic pfi chiizi po
schodech na sobé¢ citila, ze se hodné zadychava a celkové se ji Spatné dycha. Jeji

manzel, ktery se vracel zrovna z no¢ni smény, ji nasel, jak sedi schoulena na schodech,
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duSnd se zaptfenymi hornimi koncetinami o kolena. Proto okamzit¢ vytahnul z kapsy

svlij mobilni telefon a vola na zdravotnickou zachrannou sluzbu ¢islem 155.

KATAMNEZA

5.1.1 Prubéh zasahu:

06:09 hodin

Piijem tisniové linky na ¢islo 155. Dispecerka slysi hlas mladého vystraSeného muze,
ktery vola z mobilniho telefonu. Uvadi, Ze pfi pfichodu domt z prace, nasel svou
manzelku schoulenou na schodech, dusnou, s pocitem na zvraceni, buSeni srdce a
toCenim hlavy. Déle uvadi, ze posledni tyden toto jeho manZzelka pocitovala uz
n¢kolikrat, ale nebrala to néjak vazné. Az ted se citi velmi Spatné€, ma pocit jako by ji
srdce ,,utikalo", pocit na zvraceni, mzitky pied o¢ima. Na zaklad¢ hovoru dispecerky s
vystraS§enym manzelem pacientky, byla zjiSténa presna adresa, kde se dim nachazi. A
jestli mize nékdo dalsi z ptitomnych v domé cekat pfed domem u hlavni silnice na
prijezd sanitky. Na to jeji manzel reaguje, Ze jsou v domée jen oni dva a jejich dvé déti
Jsou zrovna na prazdninach u babicky, ale ze branu pfed domem necha otevienou spolu
s dal$imi dvefmi vedouci ke schodiim, kde se jeho manZelka nachazi.

Dispecerka vyhodnotila situaci a vyslala na misto RZP, ve sloZeni zdravotnicky
zachranaf a fidi¢. Béhem hovoru dispecerky s manzZelem pacientky, dispecerka navadi,
aby manZelku posadil na zidli, tak aby sedéla ¢elem k opéradlu. A aby zapftel jeji ruce o
opéradlo z divodu lepsiho zapojeni pomocnych dychacich svalt. Zaroven uklidiiovala
manzela, ze je tam sanitka za chvili a pokud by se manZelce néjak pfitiZilo, at’ okamzité

vola na ¢islo 155. Hovor trval celkem 7 minut.

06:12
Posadka RZP nejblizS§iho vyjezdového stanovisté od mista udélosti pfijima vyzvu
k vyjezdu na misto udalosti, prostfednictvim pocitace, ktery je napojen na hlasovy

reproduktor.
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06:12
Posadka RZP potvrzuje ptevzeti vyzvy prostfednictvim pocitace. HlaSeni obsahuje
udaje o vyjezdu - Zena, ktera ma busSeni srdce, nevolnost, to¢eni hlavy a adresu mista

udalosti.

06:15

Vyjezd posadky RZP ze zakladny. Po vyjezdu tidi¢ pouziva pii jizdé mlhové svétla z
divodu témét nulové viditelnosti kvtli mlze. Déle pouziva pfi jizdé zapnuté vystrazna
svételna zafizeni modré barvy s doprovodem akustického vystrazného zafizeni pro
témet nulovou viditelnost. Provoz na komunikaci je minimalni z divodu brzké ranni
hodiny, ovSem z divodu mrholeni a mlhy, je silnice kluzka a nékterymi misty musi
fidi¢ projizdet doslova ,.krokem".

Béhem vyjezdu, prostfednictvim radiové vysilacky, dispecerka oznamuje fidici
sanitky, Ze manzel pacientky necha otevienou piijezdovou branu a vSechny dvefe az do
kuchyné¢, kde se jeho manzelka nachdzi. Poséddka je béhem vyjezdu sanitkou pfipoutana
bezpe¢nostnimi pdsy a pii zdsahu pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy a
odbornostmi, dlouhymi nohavicemi, rukédvy s vystraznymi reflexnimi pruhy, pevnou

kozenou obuvi a ochrannymi latexovymi rukavicemi.

06:48

Posadka RZP pfijizdi na misto udalosti. Z divodu Spatného pocasi s téméf nulovou
viditelnosti a kluzkou vozovkou, nemohl fidi¢ sanitniho vozidla pfijet na misto udalosti
ve stanovenou dojezdovou dobu 20 minut. Pti piijezdu k domu, fidi¢ ani zachranat
nevidi v okoli manzela pacientky a vstupni kovana brana je zaviena. Ridi¢ proto parkuje
sanitni vozidlo na hlavni silnici, ktera vede do prudkého kopce, hned vedle piijezdové
cesty k rodinnému domu. Ridi¢ vypina motor, zatahuje ruéni brzdu, aby zabrénil
piipadnému samovolného rozjeti sanitniho vozidla z prudkého kopce a oba zachranafi
vystupuji z vozidla. Zachranai bere ze zadniho sanitniho prostoru zachranéaisky batoh a
kyslikovou bombu. Ridi¢ odepina pfichyceny pfenosny EKG monitor ze stény sanitky a
bere sebou jeste kyslikovy batoh. Pii pfichodu k brang, je brana zamknuta a pii zvonéni
na zvonek u brany, K ni ptibihaji dva dobrmané. Na zvonéni zvonku nikdo nereaguje a

neotvird, proto fidi¢ se vraci zpatky do sanitky a vola dispecerce, Ze je piijezdova brana
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zaviena a po pozemku pobihaji psi. Dispecerka zkous$i navazat opét spojeni s manzelem
pacientky a tvrdi, ze se volajici o zadnych psech nezminoval.

Po dvou minutéach se dispecerka znovu hlasi fidi¢i, Ze se manzel zrovna chystal
otevfit pfijezdovou branu a ostatni dvefe, kdyz do toho zacala jeho zena zvracet a
nechtél od ni odejit a na psy venku upln¢ zapomnél. Ale jakmile bude moct, hned branu
otevie a psy uvaze. Po dalSich 3 minutach pfibiha k bran¢ muz, chyta psy za obojky,

otevira branu a ukazuje prstem zachranarim, kde se jeho zena nachézi.

06:58

Posadka piibiha s veskerym potfebnym vybavenim k mistu, kde sedi pacientka. Zena se
nachdzi v sedu na zidli v kuchyni, s fixovanymi hornimi kon¢etinami o opéradlo, bleda,
duSné. Vrchni dil pyZama ma pokryty zvratky. Zachranar ptichazi k Zené, kterd je ve
vyrazu obli¢eje schvacena, unavena a ma dal§i pocity na zvraceni. Vytahuje ze
zachranatrského batohu sacek na zvraceni. Zachranaf na misté zajistuje periferni zilni
linku na pravé horni konéeting kanylou o prisvitu G 18. Ridi¢ na ptikaz zachranafe
vytahuje kyslikovou masku z kyslikového bat’ohu a napojuje ji na kyslikovou bombu s
pratokem 8litri/minutu a nasazuje Kyslikovou masku na hlavu pacientky. Béhem
premérovani fyzikalnich funkei, se snazi ziskat anamnézu od pacientky, ktera navzdory
svému stavu a kyslikové masce pfes Usta, nedokdze odpovidat na otdzky zachranafe.

Naméiené fyziologické funkce zachranafem (Krevni tlak 190/80, Pulz 180, SPO, 88%).

7:15

Na dal$i ptikaz zachranafe, fidi¢ odbihd do sanitniho vozu, otevird zadni dvefe a
vysunuje nositka. Pro zhorSeni zdravotniho stavu, dusnosti, schvacenosti je pacientka za
pomoci jejiho manzela, obou zachranafi pfesunuta na transportni nositka, které¢ jsou
zvednuty do pozice vpolosedé. Pacientka je pfesunuta na transportnich nositkach do
sanitniho vozu.

Objektivné: V sanitnim vozidle provedl zachranai u pacientky vySetieni ,,od hlavy az k
pate".

Re¢ je pomala, moc nemluvi, zadychava se, je orientovana mistem i ¢asem. Kize je
vlhka, studena, bleda, bez cyanozy. Hlava nebolestiva, bez traumatickych zmén, bez
znamek poranéni. Zornice izokorické, fotoreakce pozitivni. USi, nos bez patologické

sekrece. Jazyk plazi sttedem. Krk je volny, bez znamek naplné krevnich Zil, pulzace na
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periferii hmatnd. Horni koncetiny bez zndmek poranéni, zdnéti, citlivost v normé. Dolni
koncetiny bez zndmek poranéni, ¢i zanétd, citlivost v normé. Dychani alveolarni,
symetrické, tachypnoe 20-30 dechti za minutu. Déle hrudnik celistvy, bez znamek
poranéni, pevny bez patologickych fenoménu. Akce srde¢ni nepravidelna. Biicho bez
znamek ndhlé piihody bfisni, mékké, bez poranéni. Zada nebolestivd bez znamek
poranéni, tapotement nebolestivy. Subjektivni potize jsou buSeni srdce, duSnost,

nevolnost s pocitem na zvraceni.

7:25

Po rychlém primarnim vysSetieni, zdchranar natocil tii-svodové EKG, preméril TK, P,
D, TT a SPo,. Zivotni funkce jsou: glasgow coma scale (GCS) - 15, TK 160/80 mmHg,
P 150/minutu, D 23/minutu, TT 36,0 °C. Na EKG zaznamu zachranat diagnostikoval
fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor. Pomoci radiové vysilacky se spojuje pres
Krajské operacni stfedisko s lékaiem. Popisuje mu fibrilaci sini na EKG z4znamu,
vysoky krevni tlak, tachykardie, dusnost, nauzea. Ptes radiovou konzultaci je ordinovan
300 mg Coradarone + 5% G i. v. na pal hodiny, 2 mg Dormicum i. v., 1la Torecan i. v.

pfi zvraceni.

7:35

Po aplikaci ordinovanych 1éki zachranafem, pocituje pacientka subjektivné zlepSeni
svého zdravotniho stavu. Udavd zmirnéni pocitu buSeni srdce, neciti se byt uz tak
zadychana. Zachranat vyuziva situace a zjiStuje osobni anamnézu, farmakologickou,
socialni, gynekologickou anamnézu, alergie, bere si prikaz zdravotni pojistovny a

obcansky prikaz.

7:42
Zachranat domlouva pomoci radiové vysilacky transport pacientky na pracovisté
interniho pfijmu, kde bude zajisténa pro pacientku intenzivni péce. Vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, je sméfovana na Koronarni jednotku intenzivni péfe do Krajské
nemocnice. Posadka RZP transportuje pacientku vleze na zadech, se zvednutou horni
polovinou téla.

Mezitim, co byl domlouvan transport s dispeCinkem, byl fidicem odnesen

zachranatsky batoh a pfislusné vybaveni zpét do sanitniho vozu, kde byl zachranaisky
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batoh upoutan bezpecnostnim pasem proti vypadnuti a ptislusné vybaveni bylo uklizeno

na dana mista.

7:49

Ridi¢ nastupuje do vozu, nastartuje vozidlo, pies radiovou vysilacku se spojuje s
Internim piijmem Krajské nemocnice a informuje je o transportu pacientky s fibrilaci
sini. Zachranaf pred odjezdem pfipouta pacientku bezpenostnim pasem. Ridi¢ odjisti
ruéni brzdu a pacientka je transportovana do nemocni¢niho zafizeni. Svételnd modra
vystrazna zafizeni s akustickym vystraznym zatizenim byla fidicem ZZS po dobu
transportu zapnuta. Béhem transportu do nemocnice zlstavd zachranat v zadni ¢asti
sanitniho vozidla s pacientkou a sleduje kontinudlné¢ EKG kiivku a zdkladni Zivotni
funkce pacientky. Zachranaf vyplituje vSechny zjisténé informace o jejim zdravotnim

stavu a zapisuje je do vyjezdového zdznamu.

7:56
Cestou do nemocnice se ud¢lalo pacientce nahle $patné a opétovné zvraci. Zachranafr
podava pacientce sacek na zvraceni a aplikuje la Torecan i. V.. Po aplikaci 1éku

pacientka pocituje ulevu od zvraceni.

8:10

Posadka RZP ptedava pacientku s fibrilaci sini na Internim piijmu Krajské nemocnice,
kde si pacientku piebirda slouzZici lékatr. Zachranat mu pfeddva informace o jejim
zdravotnim stavu, nevolnosti béhem jizdy a pfedava original vyjezdového zédznamu

1ékafi.

5.1.2 Prubéh hospitalizace na Internim pfijmu

8:15
Piijmovy lékar si nechd zdravotni sestrou nato¢it dvanacti-svodovy EKG zéznam,

provede vstupni vySetfeni a doporuci ulozeni pacientky na Koronérni jednotku.
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8:37

Pacientka piijata na Koronarni jednotku, kde byla uloZena na lizko intenzivni péce.
Zdravotni sestra si ji pomoci EKG kabell piipojila k monitoru, dala na prst pulzni
oxymetr a odebrala krev na vysetieni (Vstupni metabolicky soubor, Krevni obraz +
diff., Quick + INR). Na levou horni koncetinu pfilozila tlakovou manzetu na
neinvazivni méfeni krevniho tlaku. Zavedenou zilni kanylu pievazala a sterilné
piekryla. Vysvétlila pacientce, ze musi dodrzovat klidovy rezim na luzku, ukdzala
signalizaCni zatizeni, pomoci kterého se dozvoni na sesternu a poucila o kamerovém
systému na kazdém pokoji Jednotky intenzivni péce. Pfijala administrativné pacientku

na oddéleni a ptijmové papiry spolu s dennim zdznamem a chorobopisem zanesla 1ékafi.

Osetfovatelska anamnéza na luzku

8:56 hodin

Lékai konajici sluzbu na oddé€leni, provedl vstupni vySetfeni pacientky:

Anamnéza:
Rodinnd anamnéza:

Matka zemiela na CMP v 75 letech
Osobni anamnéza:

VAS polytopni, byla jednou hospitalizovana pro vyssiho LDL
Farmakologicka anamnéza:

Pravidelné neuziva Zadné léky
Alergicka anamnéza:

Neudava
Abusus:

Nekuiak
Gynekologicka anamnéza:

Porody: 2x SC, 1x mrtvy plod
Pracovni anamnéza:

Stomatolog - privatni praxe
Socidalni anamnéza:

Zije s manzelem a jejich dvéma détmi
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka ptivezena RZP pro fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor, probuzena nad
ranem bolestmi zad, rychlym nepravidelnym busSenim srdce, s pocitem nedostatku
dechu. Volana RZP, ve stripu fibrilace sini s frekvenci az 190/minutu. Podano 300 mg
Amiodaronu a la Torecanu, kvuli zvraceni pied a béhem transportu do nemocnice.
Tachykardie zpomalena na tepovou frekvenci kolem 150/minutu, poté pfijata na
Koronarni jednotku.

Podobné potize méla posledni tyden (buseni srdce bylo pravidelné a ne tak
rychlé, kromé jedné piihody pfed cca 5 lety, kdy tepova frekvence dosahovala az

200/minutu, tachykardie zruSena RLP - nedokumentovano)

Objektivni vySetieni na Koronarni jednotce intenzivni péce

Pacientka lucidni, normalni orientace, snazi se spolupracovat, kozni turgor v norm¢,
kaze aniktericka, bez cyanozy a patologickych eflorescenci. Klidova eupnoe, afebrilni.
Saturace O, 97 %, TK 150/75 mmHg, P 160/minutu, TT 36,5 ° C.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni, volné pohyblivé, bez
nystagmu, zornice izokorické, fotoreakce oboustranné vybavna. Spojivky rizové,
vystupy V. hlavového nervu nebolestivé, jazyk vlhky, bez povlaku, plazi sttedem, hrdlo
klidné, tonsily bez patologického nalezu. Krk: symetricky, napln zil v normé, pulzace
karotid symetricka, $titna zlaza nezvétSena. Hrudnik: symetricky, dychani alveolarni
Cisté, bez vedlejSich fenoménid. Akce srde¢ni klidna, pravidelna, ozvy bez Selestu.
Bricho: v urovni hrudniku, na pohmat mékké, palpacné nebolestivé, bez hmatné
rezistence, peristaltika fyziologicka, jatra a slezina nehmatna, tapottement bilateralné
nebolestivy. Pater: bez patologického nalezu. Horni konéetiny: bez otokil, bez znamek
flebitidy, bez patologického néalezu. Dolni koncetiny: bez otokl, varixli, bez znamek
flebitidy, arteridlni pulzace hmatnd do periferie, lytka nebolestiva. Per rectum:

neprovedeno

9:40
Po ptijeti ordinovan Clexane 0.6 s. c. a nasledné 105 mg Propanormu i. v. s pozitivnim
efektem a farmakologickd kardioverze b&éhem 5 minut. Pacientka subjektivné citi

horkost v hlavé a mirné bolesti zad.
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9:51
Lékat vzhledem k prvni atace fibrilace sini a farmakologické kardioverzi na sinusovy

rytmus béhem 5 minut se rozhoduje pro observaci (pozorovani) pacientky po dobu 8

hodin.

10:00
Po farmakologické kardioverzi zdravotni sestra natocila EKG zaznam a provadi prvni

hodinu kontrolu zakladnich zivotnich funkci po 15 minutach.

13:00
Pacientka se citi subjektivné uz dobie, bez komplikaci. Na EKG kfivce sinusovy

rytmus, tepova frekvence 82/minutu, Dychani 15/minutu, TK 128/67 mmHg.

16:00

Lékar zacina sepisovat propoustéci zpravu. Pro pacientku si ptijizdi manzel. Zdravotni
sestra pacientce vytahuje zavedenou zilni kanylu v pravé horni koncetiné a piekryva
misto vpichu sterilnim tamponem. Mezitim nez se pacientka pfevlece z nemocni¢niho
pradla, sanitafka sepisuje a bali osobni véci pacientky. Zdravotni sestra odhlasuje
pacientku z oddéleni, sepind chorobopis a pfedavd pacientce obdlku s propoustéci

zpravou, se kterou se musi dostavit do tfi dnli ke svému oSetiujicimu lékafi.
16:45

Pacientka d€kuje vSem sestram za péci po dobu hospitalizace a za doprovodu svého

manzela opousti Koronarni jednotku.

5.1.3 Osetifovatelské diagnozy dle Gordonové
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Tabulka 1: Oseti‘ovatelské diagnozy dle Gordonové

Osetrovatelska diagndza

Osetrovatelsky cil

Osetrovatelské intervence

Osetrovatelské realizace

Hodnoceni

Dg. 1 | Bolest z divodu zakladniho | U pacienta dojde ke snizeni | Zjisti a zaznamenej lokalizaci, Zjistil jsem a zaznamenal jsem | Pacient jevi znamky
onemocnéni na stupnici
Cislo 5 bolesti na cislo 2 na skdle druh, trvani a stupen bolesti druh, trvani a stupen bolesti | sniZeni bolesti po
na Skale bolesti projevujici Sleduj uc¢innost podanych
se bolesti do dvou hodin analgetik Informoval jsem pacienta o hodiné a pll
verbalizaci Informuj o Ulevové poloze ulevové poloze
Sledoval jsem Gcinnost
podanych
analgetik dle ordinaci |ékare
Riziko infekce z dGvodu Pacient bude edukovén o PZK | Dodrzuj zasady bariérového U pacienta
Dg. 2 | zavedené a riziku infekce zpUsobu Dodrzoval jsem zasady nevznikla
bariérového zplsobu
periferni Zilni kanyly oSetfovani oSetrovani. infekce

Kontroluj ptiznaky infekce v misté
vpichu, otok, zarudnuti, zvySenou

T

Kontroluj priichodnost katétru,

zamez zalomeni, dislokaci, pevné

fixuj

kanylu

Zaznamenavej do dokumentace
den

zavedeni, vyménu kanyly
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Kontroloval jsem pfiznaky
infekce

v misté vpichu

Kontroloval jsem
prichodnost

katétru, zameazil jsem
zalomovani,

dislokaci kanyly pevnou fixaci.
Zaznamenal jsem do
dokumentace

den zavedeni, vyménu kanyly




Edukuj pacienta o PZK

Edukoval jsem pacienta o PZK

Dg. 3

Strach z ddvodu
hospitalizace v

nemocnici projevujici se
verbalizaci

U pacienta dojde ke snizeni

strachu z pobytu v nemocnici

Promluv si s pacientem o jeho
strachu

Zjisti pricinu jeho strachu
Kontaktuj pacientovu rodinu
Zajisti rozhovor s |ékafem

Promluvil jsem si s pacientem
o jejim strachu

Zjistil jsem pficinu jejiho
strachu

Kontaktoval jsem jeji rodinu
A informoval jsem je o
navstévnich hodinach

Zajistil jsem rozhovor s
|ékafem

Pacient jevi
znamky

sniZzeni strachu

U pacienta nedojde ke

Dodrzuj zasady aseptického

Dodrzoval jsem zasady

Dg. 4 | Riziko krvaceni z divodu krvacivym projevim oSetfovani U pacienta se
antikoagula¢ni lé¢by Kontroluj fyziologické funkce aseptického osetfovani neprojevily znamky
Sleduj krvécivé projevy kontroloval jsem fyziologické | krvaceni
funkce
Sledoval jsem krvacivé
projevy
Pacient bude provadét Zajisti alespon 2x denné Zajistil jsem alespon 2x denné | Pacient zvlada
Dg. 5 | SniZeni sebepéce v oblasti hygienu na Urovni svych hygienickou hygienu
vyprazdriiovani a hygieny z hygienickou péci dle svych
ddvodu schopnosti péci schopnosti

klidového rezimu na lGzku

Zajisti hygienickou péci o dutinu
ustni

Zajisti intimni prostredi k
hygienické

péci
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Zajistil jsem hygienickou péci
o)
dutinu dstni

Zajistil jsem intimni prostredi
k




Sleduj vyprazdriovani stolice, hygienické péci a

moce vyprazdniovani
Zajisti pomoc pFi vyprazdiiovani | Sledoval jsem vyprazdiovani
Zajisti intimitu k vyprazdfiovani stolice, moce

Zajistil jsem pomoc pfi

vyprazdniovani

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Pti srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické casti bakalaiské prace
s postupem a ¢innostmi zdravotnické zachranné sluzby uvedenymi v kazuistice, bylo
zjisténo, ze prubch pfijeti vyzvy Krajsky operacnim stfediskem, jejim vyhodnoceni,
zpracovani a preddni vyzvy piislusnému vyjezdovému stanovisti zdravotnické
zachranné sluzby. Jejich postup na misté udalosti, spolupraci s dispecery z Krajského
operacniho stiediska pfi feSeni situace na misté udalosti, zajiSténi a oSetfeni pacienta,
jeho smétfovani a zptisobu transportu, nevykazovali Zadné zasadni nedostatky.

Cinnost vyjezdové skupiny RZP vykéazala uréity nedostatek, tykajici se hlavné
nedodrzeni stanovené dojezdové doby 20 minut. Z divodu Spatného pocasi a témer
nulové viditelnosti, nemohl fidi¢ sanitniho vozidla za dlouhy dojezdovy cas, nebo
prodleva, kterd vznikla od pfijezdu sanitniho vozidla na misto udalosti k zah4jeni pfed-
nemocni¢ni neodkladné péce. Nebot” kdykoliv mohou nastat komplikace, které jsou

nec¢ekané a neovlivnitelné a mohou zcela necekané zmeénit pribeh celého zasahu.

5.14 Zavér

Pacientka byla hospitalizovand na Koronarni JIP celkem jeden den. M¢la
klidovy rezim na ltizku, zavedeny periferni zilni katetr a podavany léky dle ordinace
lI¢kate. Na vecer byla propusténa za doprovodu svého manzela doml na zaklade
prvotniho zachytu arytmie a jeji rychlé Gipravy na sinusovy rytmus. Byla poucena, aby
se par dni nepietézovala v praci a Setfila. Pobyt v nemocnici v ni vzbuzoval nepfijemné

pocity, proto je rada, ze muze jit vecer domu.
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6 KAZUISTIKAZE.2

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: Zimni obdobi, vikend. Teplota ovzdusi -6 °C. Vozovka je kluzka a
zasnézena cCerstvé napadanym snéhem. Noc¢ni hodina, venku uz je tma, Spatna

viditelnost kviili mlze a snéZeni. Cas oznameni vyjezdu 19:14

Vzdalenost: Vzhledem z diivodu vyjeti obou posadek z nejbliz§iho vyjezdového
stanovisté zdravotnické zachranné sluzby, kterd sidli v blizkosti mista udalosti. Je
vzdalenost dal§iho vyjezdového stanovisté zdravotnické zachranné sluzby 16 km, s
moznosti vyuziti jedné posadky rychlé 1€katské pomoci a tii vyjezdovych posadek
rychlé zdravotnické pomoci a jednoho terénniho vozidla, pro zachranu v téZkém a

nepiistupném terénu. Letecka zadchranna sluzba (LZS) neni k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zatizeni, které se v okoli nachazi,

je 12 km od mista udalosti.

Misto udalosti: Misto se nachazi ve vét§im meésté (cca 18000 obyvatel). Mistem vzniku
udalosti je star$i tfindcti-patrovy panelovy dim. Panelovy diim se nachazi v klidné,
osamocené Casti mésta bez velkého pohybu chodctli, nebo ruSného provozu. Panelovy
dim je obklopen jehli¢natymi lesy, které navazuji na husty les v jeho blizkosti. K

panelovému domu vedou dveé piijezdové cesty ze starych betonovych panelt.

Pribéh udalosti: Muz stiedniho véku, obézni, svobodny, Ktery zije se svou ovdovélou
matkou v panelovém domu, zacal po obéd¢ citit toCeni hlavy, nevolnost, pocity na
omdleni, hiife se mu dycha a ma palivé bolesti za hrudni kosti. Jeho matka ho posilala k
obvodnimu Iékafi, ale to odmitl, Ze nikam nejde a uz je mu lépe. Navecer si na bolesti
na hrudi, toc¢eni hlavy, nevolnosti znovu stéZzuje a po hadce s matkou na chvili ztraci

védomi a pada k zemi. Po padu na zem se probouzi k plnému védomi, mé pocity na
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zvraceni, citi buSeni srdce. Jeho matka okamzité bézi k telefonu a vola na zdravotnickou

zachrannou sluzbu ¢&islem 155.

KATAMNEZA

6.1.1 Prubéh zisahu

19:16

Piijem tisniové linky na cislo 155. Dispecerka slysi hlas starSi vystrasené Zeny, ktera
vola z pevné linky. Uvadi, Ze pfi hadce s jejim synem, se mu zatoCila hlava a spadl na
zem, ale pfi padu na zem se hned probral k védomi, citi buseni srdce a mé pocity na
zvraceni. Dale oznamila, Ze uz odpoledne na sobé citil neptijemné pocity na hrudniku,
toceni hlavy, nebylo mu dobfe a ze ho posilala k obvodnimu 1ékafi, ale to odmitl. V
posledni dob¢ spolu moc nemluvi a nevychazi spolu. Na zakladé hovoru dispecerky s
vystra§enou matkou, byla zji§téna pfesnd adresa, kde se dim nachézi, v kolikatém patie
bydli a jestli by nemohl n¢kdo ¢ekat v piizemi u dvefi na zachranate. Na to starSi zena
reaguje, ze v domé bydli jen oni dva, jeji manzel pred rokem zemfel a Ze zachranaiim
otevie vchodové dvere na dalku telefonem.

Dispecerka vyhodnotila situaci a vyslala na misto posadku rychlé lékatiskeé
pomoci ve slozeni lékat, zdravotnicky zachranaf, student zachranaf a fidi¢. V prub¢hu
hovoru oznamuje Zena dispecerce, ze jeji syn zalind zvracet. DispeCerka okamzité
navadi zenu, at’ syna posadi, nebo oto¢i na bok. Vzhledem k tomu Ze syn trpi nadvahou,
podafilo se syna podle instrukci s velkou namahou otocit na bok a zaptit ho z boku
polstafem. Dispecerka pies telefon uklidituje star§i Zenu, ze zdchrannd sluzba uz je na
cest¢ a at’ hlidd syna do pfijezdu zdchrandii. A pokud by se jejimu synovi né&jak

ptitizilo, at’ okamzité vola na stejné ¢islo 155. Hovor trval celkem 9 minut.

19:18
Posadka RLP nejbliz§iho vyjezdového stanovisté od mista udalosti pfijima vyzvu k
vyjezdu na misto udalosti, prostfednictvim pocitace, ktery je spojen s Krajskym

opera¢nim stiediskem.
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19:18
Posadka RLP potvrzuje prevzeti vyzvy prostifednictvim pocitace. HlaSeni obsahuje
udaje o vyjezdu - muz, kratké bezvédomi, zvraceni, buSeni srdce a adresu mista

udalosti.

19:21
Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Ridi¢ dostava soufadnice panelového domu a také
Cislo popisné. Po zadani soufadnic do GPS navigace je fidicem sanitni vozidlo
sméfovano na misto udalosti. Po vyjezdu fidi¢ pouziva zapnutd vystrazna svételna
zafizeni modré barvy za doprovodu akustického vystrazného zafizeni pro Spatnou
viditelnost. Provoz na komunikaci je husty, z divodu Spatného pocasi, hustého snézeni,
namrazy na silnici musi fidi€ jet pomalu a vSechny zatacky projizdét doslova ,.krokem".
Béhem vyjezdu se 1ékar pomoci radiové vysilacky spojuje s dispecerkou, ktera
vyzvu pfijimala a vyzaduje podrobnosti vyzvy. Dispecerka popisuje, jak k situaci doslo
a oznamuje l¢kafi, Ze se byt nachdzi ve dvanactém patie panelového domu, dvefe od

bytu budou otevieny a vstupni vchodové dveie Zena otevie na dalku.

19:44

Posadka RLP pfijizdi na misto udélosti. Po pfijezdu na misto udalosti, posadce
sanitniho vozidla chvili trvd, neZ najde vstupni vchodové dvefe od panelového bytu,
protoze venku uZ je tma a husté snézi. Ridi¢ proto parkuje vozidlo na piijezdové cesté
co nejblize u panelového domu. Vozidlo je zaparkovéano tak, aby byl zajiStén rychly
pfistup k vybaveni sanitniho vozidla pii poskytovani PNP a prostor pro nalozeni
pacienta. Zachranai bere ze zadniho sanitniho prostoru zachranaisky batoh. Lékai si
bere resuscitacni batoh se zabudovanym transportnim ventilatorem. Student pomaha
fidi¢i a bere sebou kyslikovy batoh a kyslikovou bombu, fidi¢ odepind ptichyceny
pfenosny EKG monitor ze stény sanitky. Pfi pfichodu k vchodovym dvefim a

zazvonénim na zvonek, zachranaiiim po chvili otevird dvefe Zena pies dalkovy telefon.

19:53
Posadka vybih4 schody do dvanéctého patra s veSkerym pottebnym vybavenim k mistu,
kde se pacient nachazi. Pacient se nachazi vleze na boku v obyvacim pokoji, na boku je

fixovan pomoci polstafe, se zvratky na koberci kolem ust. Lékar ptibiha k pacientovi,
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ktery si stéZzuje na bolesti na hrudi, todeni hlavy a za&ina opét zvracet. Ridi¢ spolu se
studentem posazuji pacienta do sedu a student ptiklada pacientovi sacek na zvraceni.
Mezitim zachranat vytahuje z batohu pomiicky na zajisténi periferniho zilniho fecisté a
zavadi zilni kanylu do ptedlokti na pravé horni koncetiné kanylou o prisvitu G 18.
Zachranaf na piikaz 1ékafe aplikuje 1a Torecanu i. V. a tfikrat aplikuje Isoket spray s. I..
Chvili po aplikaci ordinovanych 1¢kt lékafem, pocituje pacient subjektivné zlepSeni
svého zdravotniho stravu. Na dalsi piikaz Iékafe zachranaf nataci dvandacti-svodové
EKG a EKG zaznam podava Iékaii. Mezitim student ptiklada na prst pacienta pulzni
oxymetr a vzhledem k niz§im hodnotam SpO, 88%, vytahuje kyslikovou masku z
kyslikového batohu a napojuje ji na kyslikovou bombu s pratokem O9litri/minutu a
nasazuje kyslikovou masku kolem ust pacienta. Pti preméfovani fyzikdlnich funkci
zachranafem, se snazi 1ékar dostat anamnézu od pacienta, ktery navzdory subjektivnimu
zlepseni svého zdravotniho stavu, se zaCina branit oSetfeni a odmitd transport do
nemocnice. Proto matka pacienta diktuje 1¢kafi jeho anamnézu a snazi se premluvit
svého syna, aby se nechal vySetfit v nemocnici. Namétené fyziologické funkce

zachranafem (Krevni tlak 200/100 mmHg, Pulz 145/minutu, SpO, 91%).

20:11

Leékar si s pacientem snazi promluvit a vysvétlit mu dileZitost vySetfeni v nemocnici.
Vysvétluje mu rizika spojené s odmitnutim zdravotnické péce a podepsanim
negativniho reversu. Pacient nakonec zhruba po 10 minutach rozhovoru s lékafem

pfistupuje na transport a vySetfeni v nemocnici.

20:12
Vzhledem k malému vytahu ve starém panelovém byt€, uzkého schodisté, nadvahou
pacienta s nemoznosti vyuzit "schodolezu" se lékaf nakonec rozhoduje pro sneseni

pacienta na transportni plachté za pomoci Hasi¢ského zachranného sboru.

20:14
Lékat domlouva pomoci radiové vysilacky spolupraci s Hasi¢skym zachrannym sborem
(dale jen HZS) prostfednictvi Krajského operacniho stfediska, vysvétluje situaci a

nutnou pomoct snést pacienta z dvanactého patra na transportni plachté.
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20:18
Posadka HZS obdrzela vyzvu k vyjezdu na misto udalosti a pfijiméd vyzvu k vyjezdu,

prostiednictvim pocitace.

20:20
Posadka HZS vyjizdi ze zakladny.

20:21
Pted dojezdem HZS, tidi¢ spolu se studentem odnasi do auta resuscitacni batoh a dalsi
nepotiebné vybaveni zpét do sanitniho vozidla a ¢ekaji v pfizemi budovy na piijezd

HZS.

20:31
Ptijezd posadky HZS na misto udalosti.

20:33
Posadka HZS spolu s fidicem sanitky a studentem zachranarem, vybihaji do dvanactého

patra panelového domu.

20:36

Pacient je za pomoci hasici a zachranafu piesunut na transportni plachtu, EKG monitor
spolu s kyslikovou bombou je umistén mezi nohy pacienta. Pacient je snesen na
transportni plachté za asistence Ctyf hasi¢li z dvanactého patra a poloZen na transportni
nositka, které jsou nachystany v blizkosti vstupnich dveii panelového domu. Ridi¢ se

studentem zvedaji nositka do pozice vpolosede¢.

20:56

Pacient je pfesunut na transportnich nositkach do sanitniho vozu. Objektivné: V
sanitnim vozidle provedl lékaf u pacienta vysetieni ,,od hlavy az k pat&". Re¢ je pomala,
zadychava se, je orientovany mistem i Casem, schvaceny vyraz v obliceji. Kiaze je
vlhkd, opocend, bleda, bez cyandzy. Hlava nebolestiva, bez traumatickych zmén, bez
zZnamek poranéni. Zornice izokorické, fotoreakce pozitivni. USi, nos bez patologické

sekrece. Jazyk plazi sttedem. Krk je volny, bez znamek napln¢ krevnich zil, pulzace na
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periferii hmatna. Horni koncetiny bez zndmek poranéni, zanéti. Dolni koncetiny bez
znamek poranéni, ¢i zanétd, citlivost v normé. Dychani alveoldrni, symetrické,
tachypnoe 25-35 decht/minutu. Hrudnik celistvy, bez znamek poranéni, pevny bez
patologickych fenoménii. Akce srde¢ni nepravidelna. Bficho mekké, bez znamek ndhlé
pfihody bfisni, bez poranéni. Zada nebolestiva, bez zndmek poranéni, tapotement
nebolestivy. Subjektivni potize jsou toceni hlavy, dusnost, buseni srdce, bolesti na hrudi

a zvraceni témeér odeznéli.

21:07

Po rychlém primarnim vySetfeni lékafem, zachranat znovu preméfuje fyziologické
funkce: Glasgow coma scale (GCS) - 15, Krevni tlak 168/90 mmHg, Pulz 130/minutu,
Dech 24/minutu, TT 37,7 °C. Na EKG zaznamu lékat diagnostikuje Tachy-fibrilace
sini. Lékar zjistuje znovu osobni anamnézu, farmakologickou anamnézu, alergie a bere

si prukaz zdravotni pojistovny a obCansky prikaz.

21:15
Zachranat domlouva pomoci radiové vysilacky transport pacienta na pracoviste
interniho pifijmu, kde bude zajist€éna pro pacienta intenzivni péce. Posadka RLP

transportuje pacienta vleze na zadech, se zvednutou horni polovinou téla.

21:19

Ridi¢ se pred odjezdem spojuje pies radiovou vysilacku s Internim piijmem Krajské
nemocnice a informuje je o transportu obézniho pacienta s fibrilaci sini. Zachranat pred
odjezdem pfipouta pacienta bezpe¢nostnim pasem a pacient je transportovan do
nemocni¢niho zafizeni. Béhem transportu do nemocnice zlstava zachranar s Iékafem v
zadni Casti sanitniho vozidla s pacientem a sleduji kontinualné EKG kfivku a zakladni
zivotni funkce pacienta. Lékat vypliuje vSechny zjisténé informace o jeho zdravotnim
stavu a zapisuje je do vyjezdového zdznamu. Student zachranat po dobu vyjezdu sedi na

pfednim sedadle s fidicem sanitky.

21:45
Posadka RLP ptfedava obézniho pacienta s fibrilaci sini na Internim pifijmu Krajské

nemocnice, kde je pacient za Ucasti zdravotnického personalu a zachranaid presunut z
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transportnich nositek na nemocni¢ni transportni ldzko. Lékaf-zachranat predava
informace o jeho zdravotnim stavu, prub&hu zasahu a piedava original vyjezdového

zadznamu slouzicimu l€kati na Internim piijmu.

6.1.2 Prubéh hospitalizace na Internim pfijmu

21:51
Piijmovy Iékai si nechd zdravotni sestrou natoCit dvanacti-svodovy EKG zaznam,

provede vstupni vySetfeni a doporuci uloZeni pacientky na Koronarni jednotku.

22:15

Pacient pfijat na Koronarni jednotku, kde byl ulozen na lizko intenzivni péce.
Zdravotni sestra si ho pomoci EKG kabelti pfipojila k monitoru, dala na prst pulzni
oxymetr a odebrala krev na vySetfeni (Vstupni metabolicky soubor, Krevni obraz +
diff., Quick + INR). Na pravou horni konletinu pfilozila tlakovou manzetu na
neinvazivni méfeni krevniho tlaku. Zavedenou zilni kanylu pfevazala a sterilné
ptekryla. Vysvétlila pacientovi, ze musi dodrzovat klidovy rezim na luzku, ukézala
signalizacni zafizeni, pomoci které¢ho se dozvoni na sesternu a poucila o kamerovém
systému na kazdém pokoji Jednotky intenzivni péce. Ptijala administrativné pacienta na

oddéleni a ptijmové papiry spolu s dennim zaznamem a chorobopisem zanesla 1ékati.

Ogsetiovatelska anamnéza na luzku

22:30

Leékar konajici sluZzbu na oddéleni, provedl vstupni vySetieni pacienta:

Anamnéza:
Rodinna anamnéza:
Nevyznamna
Osobni anamnéza:
Posledni hospitalizace na plicnim oddéleni v 4/2011
- Flebitis a tromboflebitida jinych hlubokych cév, stp. LHK zapésti

- Bronchopneumonie, obraz inf. Bronchiektazii
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- Alimentarni obezita

- Anémie dle dokumentace

- Vied gastroduodena chronicky bez krvaceni, nebo perforace
- Zbytnéni prostaty — hyperplasia prostatae

- Chronicka sinusitida

- Otitis media chronica

Farmakologicka anamnéza:
Ventolin inhala¢n¢ dle potieby, Afonilum 1-0-0, Berodual N dle potieby
Alergicka anamnéza:
Neudava
Abusus:
Exkuidk
Pracovni anamnéza:
Elektrikar
Socidalni anamnéza:

Zije s matkou

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptfivezen RLP pro fibrilaci sini, akcelerovanou hypertenzi, bolesti za
hrudni kosti. Pacient jiz v€era v noci udava toceni hlavy, nebylo mu dobfte, rdno uz se
citil 1épe, nepravidelnost srdecni nepozoroval, k doktorovi jit nechtél. Po obéd€ opét
toceni hlavy, pocit na omdleni, hiife se mu dychalo, palivé bolesti v nadbfisku a za dolni
1/3 sterna, pocit na zvraceni. Matka ho posilala k obvodnimu 1ékafi, ale to odmitl.
Vecer se situace opakovala a pii hadce s matkou se mu zatocila hlava a spadl na zem.
Po padu se hned probral k védomi a zvracel. Jeho matka mu zavolala RLP. Pocitoval
rychlé buseni srdce, nepravidelnost srdecni, bolesti na hrudi. Teploty nebyly, v RLP TK
200/100 mmHg, P 145/minutu, podan Isoket 2x s. |..

Objektivni vySetieni na Koronarni jednotce intenzivni péce
Pacient lucidni, normalni orientace, spolupracuje, kozni turgor snizen, klze
anikterickd, bez cyandzy a patologickych eflorescenci, klidové eupnoe, afebrilni,

naslouchadlo. Saturace O, 92 %, TK 130/87 mmHG, P 150/minutu, TT 36,6 ° C
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Hlava: poklepové nebolestiva, vystupy V. hlavového nervu nebolestivé, bulby ve
sttednim postaveni, volné pohyblivé, bez nystagmu, zornice izokorické, fotoreakce
oboustranné vybavna. Skléry anikterické, spojivky prokrvené, jazyk fyziologicky
povlekly, plazi stiedem, hrdlo klidné, tonsily bez patologického nélezu. OC¢i, usi, nos
bez sekrece. Krk: lymfatické uzliny nehmatné, §titna zlaza nehmatna, pulzace karotid
symetricky hmatna, naplii zil nezvétSena, Sije neoponuje. Hrudnik: poklep plny, jasny,
dychani alveolarni, ojedinélé inspiracni chripky pfi bazich, bez expiracnich fenoménd.
Cor: akce nepravidelna, ozvy pii tachykardii nehodnotitelné, jednoznaény Selest
neslySim, TK 130/87 mmHg. Patef: poklepové nebolestiva rozviji se symetricky.
Biicho: v urovni hrudniku, mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné
rezistence, peristaltika fyziologicka, jatra a slezina nehmatna, tapottement bilateralné
nebolestivy. Horni koncetiny: bez otokd, bez znamek flebitidy, bez patologického
nalezu. Dolni kondetiny: bez otoki, varixl, bez znamek flebitidy, arterialni pulzace
hmatnd do periferie, lytka nebolestiva. Per rectum: zevné klidné, tonus svérace
pfiméfeny, ampula prazdnd, v dosahu prstu bez hmatné patologické rezistence, na

rukavici hnéda stolice.

Prvni den hospitalizace

22:45
Po prijeti ordinovan Clexane 0.6 s. c. a nasledné podani Smg Betaloc i. v. a Digoxin 0,5

mg i. v. s pozitivnim efektem a farmakologickou kardioverzi béhem 5 minut.

22:56

Po farmakologické kardioverzi zdravotni sestra natocila EKG zaznam a provadi prvni
hodinu kontrolu zakladnich Zivotnich funkci po 15 minutach, poté kontroluje
fyziologické funkce po 1 hoding. Lékar nafidil provedeni RTG srdce + plice na liZku,
na snimku byla popsdna zhrubé€la plicni kresba, bez znamek méstnani. Cely den
afebrilni, na EKG sinusovy rytmus, la¢ny, subjektivné udava tlevu od zvraceni, bolesti
hlavy, bolesti na hrudniku ustoupily a citi hlad. Fyziologické funkce TK 139/85 mmHg,
P 76/minutu, Dech 18/minutu, SpO, 98%.
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Druhv den hospitalizace

U pacienta provedena hygiena na lizku s dopomoci sestry, po ranni hygiené natoceno
kontrolni EKG (Iékafem popisovan sinusovy rytmus), aplikovan Clexane 0,6 s. c.,
podany inhalace Berodual 2ml + 2ml Aqua. Pacientovi nahlasena dieta ¢. 3. Pacient
cely den na EKG kfivce sinusovy rytmus, subjektivné si citi dobfe a chce se dostat co
nejdiive domt. Fyziologické funkce méfeny po 1 hodiné TK 135/83 mmHg,
P82/minutu, Dech 17/minutu, SpO, 97%.

Treti den hospitalizace

Pacient zvladl sdm ranni hygienu v lazku, zdravotni sestra aplikovala Clexane 0,6 s. c.,
podala inhalace Berodual 2ml + 2ml Aqua. Po ranni vizité, se 1ékat rozhodl na zaklad¢
stabilizace stavu, stdlého sinusového rytmu na EKG kiivce, propustit pacienta domu.
Pacient se citi uz subjektivné dobie, bez komplikaci. Tlakové a ventilatné stabilni,

fyziologické funkce TK 131/75 mmHg, P 78/minutu, SpO, 98%, TT 36,3 °C.

14:00

Lékar zaCina sepisovat propoustéci zpravu. Pro pacienta si pfijizdi kamarad. Zdravotni
sestra pacientovi vytahuje zavedenou Zilni kanylu v levé horni koncetiné a piekryva
misto vpichu sterilni tamponem. Mezitim nez se pacient pievleCe z nemocni¢niho
pradla, sanititka sepisuje a bali osobni véci pacienta. Zdravotni sestra odhlasuje
pacienta z oddé¢leni, sepina chorobopis a piedava pacientovi obalku s propoustéci

zpravou, se kterou se musi dostavit do tfi dnti ke svému oSetiujicimu lékafi.
14:34

Pacient d¢kuje vSem sestrdm za péc¢i po dobu hospitalizace a za doprovodu svého

kamarada opousti Koronarni jednotku.

6.1.3 Ogsetfovatelské diagndzy dle Gordonové
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Tabulka 2 OSeti‘ovatelské diagnézy dle Gordonové

Osetrovatelska
diagndza

Osetrovatelsky cil

Osetrovatelské intervence

Osetrovatelské realizace

Hodnoceni

Bolest z divodu

Dg. 1 | zakladniho U pacienta dojde ke snizeni Zjisti a zaznamenej lokalizaci, Zjistil jsem a zaznamenal jsem Pacient jevi znamky
onemocnéni na
stupnici ¢islo 3 bolesti na Cislo 1 na Skale druh, trvani a stupen bolesti druh, trvani a stupen bolesti snizeni bolesti po
na Skale bolesti Sleduj ucinnost podanych
projevujici se bolesti do dvou hodin analgetik Informoval jsem pacienta o hodiné a pul
verbalizaci Informuj o uUlevové poloze Ulevové poloze
Sledoval jsem ucinnost podanych
analgetik dle ordinaci Iékare
Riziko infekce z
dlvodu Dodrzuj zasady bariérového U pacienta
Dg. 2 |zavedené Pacient bude edukovan o PZK a zpUsobu Dodrzoval jsem zasady nevznikla
periferni Zilni
kanyly riziku infekce oSetfovani bariérového zplisobu osetfovani. infekce

Kontroluj ptiznaky infekce v
misté

vpichu, otok, zarudnuti,
zvySenou TT

Kontroluj prichodnost katétru,
zamez zalomeni, dislokaci, pevné
fixuj

kanylu

Zaznamenavej do dokumentace
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Kontroloval jsem pfiznaky infekce

v misté vpichu
Kontroloval jsem prichodnost

katétru, zamezil jsem zalomovani,
dislokaci kanyly pevnou fixaci.
Zaznamenal jsem do dokumentace




den
zavedeni, vyménu kanyly
Edukuj pacienta o PZK

den zavedeni, vyménu kanyly
Edukoval jsem pacienta o PZK

Strach z davodu

Promluv si s pacientem o jeho

Dg. 3 | hospitalizacev | U pacienta dojde ke snizeni strachu Promluvil jsem si s pacientem o Pacient jevi znamky
nemocnici
projevujici se strachu z pobytu v nemocnici Zjisti pfic¢inu jeho strachu jeho strachu snizeni strachu
verbalizaci Kontaktuj pacientovu rodinu Zjistil jsem pficinu jeho strachu
Zajisti rozhovor s lékarem Kontaktoval jsem jeho rodinu a
informoval jsem je o ndvstévnich
hodinach
Zaijistil jsem rozhovor s lékafem
Riziko krvaceni | U pacienta nedojde ke krvacivym | Dodrzuj zasady aseptického
Dg.4 |z dGvodu projeviim oSetfovani DodrZoval jsem zdsady U pacienta se
antikoagulacni
|éCby Kontroluj fyziologické funkce aseptického oSetrovani neprojevili zndmky
Sleduj krvacivé projevy kontroloval jsem fyziologické krvaceni
funkce
Sledoval jsem krvacivé projevy
Snizeni
sebepéce v Zajisti alespon 2x denné Pacient zvlada
Dg. 5 |oblasti Pacient bude provadét hygienu na | hygienickou Zajistil jsem alespon 2x denné hygienu
vyprazdnovani a
hygieny z
dlvodu urovni svych schopnosti péci hygienickou péci dle svych schopnosti
klidového Zajisti hygienickou péci o dutinu

rezimu na lazku

ustni
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Zajistil jsem hygienickou péci o




Zajisti intimni prostredi k
hygienické

péci

Sleduj vyprazdniiovani stolice,
moce

Zajisti pomoc pfi vyprazdniovani
Zajisti intimitu k vyprazdriovani

dutinu dstni
Zajistil jsem intimni prostredi k

hygienické péci a vyprazdiovani
Sledoval jsem vyprazdriiovani
stolice, moce

Zajistil jsem pomoc pfi
vyprazdriiovani

Riziko infekce z

divodu Dodrzuj zasady bariérového U pacienta
Dg. 6 |zavedeného U pacienta se neprojevi znamky zpUsobu Dodrzoval jsem zasady nevznikla
permanentniho
mocového
katétru infekce oSetfovani bariérového zpUlsobu oSetfovani. infekce
Pracuj asepticky s PMK Pracoval jsem asepticky s PMK
Kontroluj pfiznaky infekce,
zvySenou TT Kontroloval jsem pfiznaky infekce
Kontroluj prichodnost katétru, |v misté zavedeni katétru.
zamez zalomeni, dislokaci
katétru Kontroloval jsem prichodnost
Zaznamendvej do dokumentace
den katétru, zamezil jsem zalomovani
zavedeni, vyménu katétru dislokaci katétru.
Zaznamenal jsem do dokumentace
den zavedeni, vymény katétru
Pacient nemuze Pacient se citi
Dg. 7 | v noci usnoutz | Pacient usne do dvou hodin Zjisti spankové ritualy pacienta | Zjistil jsem spankové ritualy vyspany
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dlvodu
hospitalizace
projevujici se
verbalizaci

dokumentuj délku spanku
pacienta

Zajisti klid na oddéleni v noci
poskytni pacientovi dostatek
informaci

o poruchach spanku

Podej Iéky na spani podle
ordinaci

lékare

pacienta
Dokumentoval jsem délku spanku

pacienta
Zajistil jsem v noci klid na oddéleni

Poskytl jsem dostatek informaci
o poruchach spanku

Podal jsem Iéky na spani podle
ordinace |ékafe

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Pribéh pfijeti vyzvy k mistu udalosti Krajskym opera¢nim stfediskem, jeho
vyhodnoceni, zpracovani a piedani vyzvy piislusnému vyjezdovému stanovisti
zdravotnické zachranné sluzby. Jejich postup na misté udalosti, spoluprace s ostatnimi
slozkami IZS, vyslani sil a prostiedkii a podpora ze strany Krajského opera¢niho
strediska pfi feSeni situace na misté udalosti. Zajisténi a oSetfeni pacienta, jeho
sméfovani a zplisobu transportu, nevykazovali Zadné zadsadni nedostatky.

Cinnost vyjezdové skupiny RLP vykézala taky uréité nedostatky, tykajici se
hlavné nedodrzeni stanovené dojezdové doby 20 minut. Divodem bylo S$patné pocasi,
husté snézeni a ndmraza na silnici, ktera fidi¢i nedovolovala splnit dojezdovy cas s
rizikem ohrozenim poranéni posadky sanitniho vozidla v ptipadé dopravni nehody.
Dals$im nedostatkem, bylo pfili§ dlouhy ¢as straveny na misté udalosti, ale vzhledem k
situaci a prostiedi zasahu si posadka RLP dokazala poradit a vyzadala si spolupraci
hasi¢ského zachranného sboru. Proto jak bylo zminéno, mohou nastat komplikace, které
jsou necekané a neovlivnitelné a mohou prodlouzit dobu jakékoliv ¢innosti. Tim padem
musi jednotky IZS provadét cviceni, simulace riiznych zasahl, za cilem dokonalé

vzajemné souhry jednotek IZS a jejich ptipravenost u skute¢nych udalosti.

6.1.4 Zavér

Pacient byl hospitalizovan na Koronarni JIP celkem tfi dny. M¢l klidovy rezim
na lizku, zavedeny periferni zilni katetr a podavany léky dle ordinace 1ékare. Treti den
byl propustén za doprovodu svého kamarada domi na zakladé¢ stabilizace stavu, stalého
sinusového rytmu na EKG kiivce, rychlé upravy fibrilace sini po podani farmak
(Digoxin 0,5 mg i. v. a Betaloc Smg i. v.), bez komplikaci. Byl poucen, aby se par dni
nepietéZzoval v praci a Setfil. Zacal drzet dietu a vykonavat fyzickou aktivitu (sport).
Pobyt v nemocnici vném nezanechal nepfijemné pocity, byl spokojeny
S oSetfovatelskym procesem, zdravotnickym persondlem, ale je rad a tési se, Ze muze jit

odpoledne domii.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na =zaklad¢ vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby, mizeme doporucit nékolik
zakladnich pravidel pii poskytovani pted-nemocni¢ni neodkladné péci, tak laické prvni

pOMOCi.

Doporuceni pro vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

- Ochota se neustale vzdélavat, zacastiiovat se odbornych seminaii, kurzt, konferenci
- Znat nové oSetfovatelské postupy a 1é¢bu srde¢nich onemocnéni
- Schopnost se rychle rozhodovat, provést rychlé primarni vySetieni u pacienta, zajistit

zékladni zivotni funkce, spravné smérovani pacientt na cilova pracoviste

Doporudéeni pro laiky

- Zucastnovat se Skoleni prvni pomoci
- Umét provadét nepiimou srdecni masaz
- Nebyt lhostejny vici svému okoli

- Nebat se poskytovat prvni pomoc a volat na telefonni ¢islo 155

Zakladem je zachovat klidnou hlavu a nebyt nevS§imavy vic¢i svému okoli, nikdy totiz

¢lovék nevi, kdy bude sdm potiebovat prvni pomoc.
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7 ZAVER
Cilem bakalatfské prace bylo shrnuti nejcastéjSich tachyarytmii z pohledu
zdravotnického zachranafe a zdiraznéni, jak dilezita je kvalitné provedend laickd prvni

pomoc. Nasledné€ navazujici rychla pred-nemocni¢ni neodkladna péce s ohleduplnosti

na Setrny transport do nemocni¢niho zafizeni.

V teoretické Casti je pozornost vénovana nejcastéjSim tachyarytmii, se kterymi
zdravotnicti zachranafi prichdzeji do styku, ve svém povoléani. Jejich pfiCina vzniku,

ptiznaky, diagnostika a samotna 1écba arytmie.

V praktické casti jsou zpracovany dvé kazuistiky, které se snazi ukazat na
teoretické znalosti a schopnosti improvizace na misté vyjezdu v praci zdravotnického
zachranafe. A schopnosti ovladani 1é¢by v pred-nemocni¢ni neodkladné péci.
Zakladnim kamenem je ochota a chut se neustidle vzd¢lavat, ale hlavné mit dobry
kontakt s lidmi. Ob¢ kazuistiky pomohly nahlédnout do kazdodenni prace zdravotnicky
zachranatt, kdy v obou pfipadech se jednalo o pacienta s fibrilaci sini. Zjistili jsme, Ze i
jednoduchy vyjezd, se mize zkomplikovat a je potom na zachranafi, jak bude vyvijejici

Se situaci resit.

Pti psani bakaléafské prace byla pouzita dostupnd a co mozna nejnovejsi odborna
literatura. Kazuistiky byly postaveny na skuteénych zaznamech z vyjezdl zdravotnické
zachranné sluzby a chorobopisii z nemocnicni neodkladné péce, tak aby Ctenar prace si
dokézal zivé predstavit kazdodenni rutinu v préaci zachranare, ale i samotny pifinos z
teoretické Casti bakalarské prace. Doufame, ze se tato prace, kterou nebylo jednoduché
zkompletovat, zabrala autorovi spoustu Casu a prace, stane ve vysledku dobrym
pomocnikem. At uZ pro zachranate, studenty zdravotnickych oborti, nebo jen Ctenate,

které tato problematika zajima.
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