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ABSTRAKT

HAJDOVA, Veronika. Kiecové stavy v prednemocnicni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zdchranare. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Andrea Goldirova. Praha. 2014. 60 s.

Bakalatska prace se zabyva kireCovymi stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Z pohledu zdravotnického zachranaie. Teoretickd Cast popisuje patofyziologii kieci,
definici, rozdéleni, etiologii, diagnostiku a obecnou 1écbu. Dale se zabyva
hypoglykémii, ktera je prehledné charakterizovana dle mnoha aspekti. Jsou

zde uvedeny kroky v oSetfeni v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Prakticka ¢ast popisuje dvé kazuistiky. Prvni kazuistika se zaméfuje na muze,
ktery po aplikaci davky inzulinu usnul. Druha kazuistika 1i¢i situaci dopravni nehody,

kdy hypoglykémie byla pti¢inou autonehody a zranéni fidice.

V praci jsou posuzovany skuteCnosti, zjiSténé pii provadéni cCinnosti
zdravotnickych pracovnikd. Cilem je objasnit dutlezitost spravné poskytované

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Kli¢ova slova

Kiec¢. Hypoglykémie. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Lécba.



ABSTRACT

HAJDOVA, Veronika. Paramedic's Perspective on Convulsionary States in Pre-
Hospital Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Mgr. Andrea Goldirova. Prague. 2014. 60 pages.

The bachelor thesis deals with paramedic’s perspective od convulsionary states
in pre-hospital emergency care. The theoretical part describes pathophysiology,
definition, distribution, the etiology, diagnosis and general treatment of convulsions.
It also deals with hypoglyacemia, which is clearly characterized according to several

aspects. There are steps in treatment of pre-hospital emergency care.

The practical part describe two case studies. The first case is about man,
who application dose of insulin and he then fell asleep. The second case depicts the
situation of traffic accident, which hypoglyacemia was the cause of car accident and

injury to the driver.

The thesis assesses facts determined during implementation of work by medical
professionals. The goal of thesis is clear up the importance of provided correct

pre-hospital emergency care.

Key words

Spasm. Hypoglyacemia. Pre-Hospital Emergency Care. Treatment.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Klinicky obraz nizké hladiny glykémie



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Anestetikum — znecitlivujici latka

Aneurysma - vydut’

Antidotum — protijed

Antikonvulziva — 1éky k uvolnéni a 1écbé kieCovych stavi
Apnoe — zastava dechu

Asfyxie — duseni zpusobené nedostatkem vzduchu

Dialyza — metoda odstranéni odpadnich latek z metabolismu
Elektromyografie — zaznam elektrické aktivity svald
Elektroencefalogram — zaznam elektrické aktivity mozku
Embolie — zaneseni vmetku do krevnich cév

Fotofobie — svétloplachost

Fonofobie — nesnasenlivost hluku

Glssgow coma scale — stupnice pro posouzeni stavu védomi
Hemoperfuze — metoda mimotélniho oc¢istovani krve
Hyperpyrexie — vysoka télesna teplota nad 40°C

Hypoxie — snizeny obsah kysliku ve tkanich

Inspiracni stridor — piskavy, hvizdavy zvuk pfi nadechu
Intraven6zni - nitroZilni

Kraniocerebralni — tykajici se mozku a lebky
Laryngospasmus — kiecovité uzavieni hrtanu

Mydriaza — roz§iteni zornic

Myorelaxancium — Iéky uvolnujici kosterni svaly

Nasalné — ptes nos

Nystagmus — rytmicky kmitavy pohyb oci

Paroxysmus — zachvat

Peroralné — podéni usty

Plazmaferéza — metoda mimotélniho oc¢istovani krevni plazmy
Tachykardie — zrychlena srde¢ni akce

N

Trismus — kie¢ zvykacich svala



UvVOD

Kie¢ mize byt zcela bandlni nebo naopak ptiznakem, jenz je sim o sob¢& spojen
s uréitou nemoci, kterd mize ohrozit zivot ¢i zdravi nemocného. Tento neléceny stav
muze vést k sebemensimu poskozeni nejen mozku ale i dalSich struktur nervového
¢i jiného systému v lidském organismu. Je proto nutné nepodceniovat jejich

vyvolavatele a priabéh. Kazdy postizeny zvlada kiec ¢i kiecovy stav, odlisné.

V soucasnosti se v Ceské republice vyskytne kie¢ minimalng u 10% populace,
nejcasteji vSak u déti ve vékovém rozmezi od ptl roku do ctyt let a také v puberté,
mnohdy jsou doprovazeny poruchou védomi. Mizeme je tedy zatadit do problematiky

prednemocni¢ni neodkladné péce.

Cilem prace je pfiblizit, jak dilezitd je kvalitné vykonana pfednemocnicni
neodkladnéa péce a rychly a ohleduplny transport do cilového zdravotnického zatizeni,

poskytujici adekvatni nemocni¢ni neodkladnou péci.

V této bakalarské praci, ktera se zabyva kieCovymi stavy v pfednemocni¢ni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare, se v teoretické ¢asti zaméfujeme
na celkovou definici a rozdé€leni kieci, jednotlivé stavy, u kterych se kie¢ vyskytuje,
jejich pficinami, diagnostikou a lé¢bou. Jedna kapitola je zde vénovédna diabetické
komplikaci, hypoglykémii, zminujeme zde jeji rozdéleni, etiologii, klinicky obraz,
diagnostiku, samotnou 1é€bu a poukazujeme také na komplikace nelécené

hypoglykémie.

Praktickou ¢ast tvofi dvé vybrané kazuistiky, jenz se odehraly ve vyjezdovych
skupinach. Prvni kazuistika popisuje muze, IéCiciho se s diabetes mellitus,
kdy po aplikaci davky inzulinu, z vyCerpani jak psychického tak fyzického, usnul.
Druha kazuistika je vénovédna pacientovi, ktery pifi jizdé automobilem zapfticinil
autonehodu, diivodem havarie byla hypoglykémie, ktera nastala pfi fizeni. Obé tyto

kazuistiky obsahuji diskuzi.

Zdravotnicky zachranaf by mél mit jak teoretické tak praktické znalosti

s poskytnutim péce pacientovi, u kterého probéhla kie¢ nebo kiecovy stav, mél
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by dokonale ovlddat postup pii zvlddnuti akutni faze a naslednou kvalitni
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, ztohoto divodu je pro né vypracovana tato
bakalarska prace. Bude slouzit jako informacni zdroj, pfispéje ke zvySené kvalité

poskytované zdravotni péce.

Po peclivém studiu dostupné literatury zabyvajici se problematikou kieci
a kfeCovych stavi, jsme vypracovali stru¢nou brozuru na téma hypoglykémie. K roku
2013 je v Ceské republice evidovano vice jak 900 tisic pacientt s diabetem, jejich pocet
se stale zvySuje. Brozura tak popisuje zékladni informace pro laickou vefejnost, protoze
laici se na misté udalosti nejcastéji vyskytnou jako prvni, tedy i oni by méli umét
poskytnout prvni pomoc. Spravné poskytnuti prvni pomoci laickou vetejnosti

je presumpci Gspésnosti nasledné odborné zdravotni péce.
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TEORETICKA CAST

1 PATOFYZIOLOGIE

Mrwe

kontrakci hladkych nebo pii¢né pruhovanych svali. Tyto svaly tvoii svalové vlakna,
které¢ jsou slozeny ze svalovych fibril. Velmi dilezitou soucésti svalstva je pfisun
kysliku. Po tézké svalové ¢innosti dochazi ke spotiebé kysliku, kterd je mnohokrat vyssi
nez potieba kysliku pro sval v klidu. V pribéhu 30 minut az dvou hodin se spotieba
kysliku vraci ke klidové hodnoté. Pokud organismus neni schopen ptivést velké
mnozstvi kysliku ke svalu najednou, pracuje na kyslikovy dluh. Ve svalu
se pak shromazd'uji odpadni latky, piedevS§im kyselina mlééna. Tyto latky jsou
pak zodpovédné za pocit navy a bolesti ve svalech. Pti odpocinku se kyslikovy dluh

vyrovna, odpadni latky se odplavi a pocit inavy a bolesti se postupné snizuji.

Kyselina mlécnd se hromadi ve svalech a pronikd do krve, v jatrech je
pak pfeméncéna. Mezi dalsi latky, potiebné pro energii svalu patii cukr a lipidy. Cukry
jsou piimo ve svalech skladovany, a pii potfeb€ jsou hned k dispozici. Lipidy se musi

nejdiive rozlozit v jatrech a poté se uvolni k potiebnému svalu. (1, 2)

Sval a nerv tvoii jeden funkéni komplex, k pfenosu akéniho potencialu z nervu
na svalové vlakno dochéazi na nervosvalové ploténce. V tomto misté se diky akénimu
potencialu uvolituje do synaptické Stérbiny acetylcholin a vyvola depolarizaci

a naslednou kontrakci svalu.

Pohyb svalu miiZze byt aktivovan i bez impulsu na nervosvalovou ploténku,
kdy dojde pouze k mechanickému podrazdéni. Spontanni pohyby vznikaji jako vysledek
soucinnosti celého systému, kdy zédkladem je impuls centralniho nervového systému.
Nasledné drazdéni se miize projevit v kratkém intervalu jako tik, nebo v delsi dobé

trvani a to jako tonicko — klonické kiece naptiklad pfi epileptickém zachvatu.

Fascikulace znamena viditelné zaskuby na trovni svalovych vldken, jsou zptsobené
drazdénim ptednich rohi misnich. Fibrilace je definovana jako nekoordinované svalové
zaSkuby, na rozdil od fascikulace nejsou viditelné, diagnostikovany jsou pomoci

elektromyografie. (1, 2)
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2

KRECOVE STAVY

Kiecové stavy jsou velmi zavaznou problematikou, kterou mizeme velmi Casto

ocekavat Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Mohou se ale vyskytovat v rtiznych

podobach, a jejich vyvolavatel mize byt v kazdém piipadé jiny. Jsou povazovany

za symptom, ktery ohrozuje pacienta na zivoté nebo je pfiznakem jiného onemocnéni.

Skupina onemocnéni, kterd se projevuji kieCovymi stavy je velice rozsahlé a riznoroda.

2.1

Kftec:

Definice

MW

mimovolna kontrakce hladkych ¢i pficné pruhovanych svali nebo svalovych
skupin;

jedna se o poruchu funkce mozku, ¢asto bez znamé etiologie avsak muze

byt spojena s uréitou nemoci;

délka trvani jednoho zachvatu se pohybuje mezi 2-5 minutami,

po probéhnutém paroxysmu se obnovi pfedchozi stav a védomi je zachovalé;

¢im déle zachvat trva, tim vétsi je riziko vzniku komplikaci. (3)

KteCovy stav:

2.2

dochazi k opakovani kie¢i bez uplného odeznéni paroxysmu, pacient ztraci
védomi;
zéachvaty se nakupuji za sebou, zkracuje se interval mezi jednotlivymi zachvaty;

jedna se ostav, ktery ohrozuje zivot pacienta. (3)

Kategorizace kreci

Celkoveé kiece muzeme rozdélit podle charakteristiky pribéhu, podle rozsahu a

podle doby trvani.

a) Podle charakteristiky prubéhu:

tonické kiece — nastdva kontrakce svall, asfyxie, prohnuti téla do oblouku,
ztuhlost tvare, krku a Celisti, stoceni o¢i a hlavy k jedné strang, ztrata védomi je

nékolik sekund aZ minut;
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- klonické kiece — opakované trhavé zaskuby svalu, stfida se kontrakce a relaxace
svalt, tak jako u tonické kiece je i zde kratka ztrata védomi;

- tonicko-klonické kieGe — smiSeny typ tonické a klonické kieCe, v praxi se
objevuji nejCastéji.

b) Podle rozsahu:

lokalizované — postihuji jen urcité svaly (oblicejové);
- generalizované — postihuji vice svalll najednou (svaly trupu a koncetin).
c) Podle doby trvani:
- Jednotlivy kieCovy zachvat — trva zhruba 2-5 minut, pacient je po skonceni
zachvatu bez nasledk, vrati se zpét k predchozimu stavu;
- kieCovy stav — nakupené zachvaty, vyskytujici se za sebou, ¢asovy interval mezi
zachvaty se zkracuje, nasleduje porucha védomi, kterd pretrvava, typickym

ptikladem je status epilepticus. (4)
2.3  Etiologie

Nejcastéjsi pficiny vzniku kieci nebo kieCovych stavil, se kterymi se miizeme
setkat v pfednemocni¢ni neodkladné péci, patii predevsim epilepsie, febrilni kiece,
intoxikace, cerebrovaskularni pfi¢iny, nadory mozku, infekce, hyperventilace,
eklampsie a metabolické poruchy. Zasahuji do riznych Grovni, a to napiiklad do mozku,

perifernich nervli nebo svalt. Jejich klinicky obraz je odlisny jak u dospélych tak u déti.
2.3.1 Epilepsie

Epilepsie (lidové nazyvana také padoucnice) patii mezi nejstarSi chorobu
nervového systému. Jednéd se o chronické onemocnéni, pro které je typické opakovani

vili neovlivnitelnych epileptickych zachvatu. (1)

Na vzniku epilepsie se podili nddory mozku, urazy hlavy, cévni mozkové
pfihody, nitrolebni zanéty, tukové embolie, hypoglykémie, tyto stavy se vyskytuji
u pacientli, kterym jeSté¢ nebyla diagnostikovana epilepsie. PreruSeni antiepileptické
1é¢by, zménénd davka léciva, zanedbani 1écebného rezimu, alkohol jsou pficinou
jiz léCeného pacienta s epilepsii. Nemocny je ohroZen hypoxii mozku, hypotenzi,
zvySenym nitrolebnim tlakem, obstrukci dychacich cest, apnoickymi pauzami, aspiraci

a muze koncit az mozkovym edémem. (5)
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Klinicky obraz:

a) Lokalizovany zachvat

b)

vyskytuje se v kazdém véku, Castéji vSak u dospélych;

doba trvani lokalizovaného zachvatu je 3 minuty a déle;

muzeme zpozorovat Zvysené svalové napéti, mlaskani, olizovani nebo zvykani,

oblékani, svlékani (rozepnuti bundy);

aura - halucinace, které maji podobu optickou, chutovou, ¢ichovou, akustickou,

zmény nalady (agresivita, smich, smutek, strach, deprese), mize se objevit pred

zachvatem.

Generalizovany zachvat

U postizeného se rozviji porucha védomi a motoriky;

generalizovany zachvat ma podobu malého zachvatu nebo velkého zachvatu,

maly zachvat - petit mal;

pacient se neCekané zastavi v urCité aktivité, zahledi se, neschopnost
reagovat na okoli, zaskuby obli¢ejovych svald i vicek, trhavé pohyby
hornich kongetin;

neni provazen ztratou védomi, jejich pfitomnost je 1 nékolikrat za den;

velky zachvat - grand mal;

pred zachvatem se miize vyskytnout podrazdénost, deprese, bolesti hlavy
nebo aura;

Upadd na zem, bezvédomtd;

kiee - nejdiive tonické, které trvaji az 30 sekund, nastupuje mydriaza,
apnoe, zvyseni krevniho tlaku, zrychleni tepové frekvence, poté klonické
kiece (az 3 minuty) koncetin a trupu, midza;

péna u ust, pokousany jazyk, pomoceni, Unik stolice;

po zachvatu se do 2 az 5 minut pacient vraci k védomi, krevni tlak a
tepova frekvence se normalizuje;

pacient je zmateny, dezorientovany, spavy. (6)

c) Status epilepticus

., Status epilepticus znamena opakované epileptické zdachvaty bez plného navratu

vedomi mezi zachvaty, nebo stalou klinickou a elektrickou kiecovou aktivitu

trvajici déle nez 30 minut bez ohledu na to, zda védomi je nebo neni dotceno "

3

(Sevéik et al., 2003, s. 286).
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zachvaty nasleduji v kratkych intervalech za sebou.

Lécba epilepsie v ptednemocni¢ni neodkladné péci:

2.3.2

jestlize se jedna o akutni kieCové stavy, feSi se podanim antikonvulziva
(Diazepam, Epanutin);

davkovani:  déti 5—-10mg per rectum;

dospéli 10 —20 mg intraven6zng; (6)

svalova relaxace, zajiSténi dychacich cest s ndslednou umélou plicni ventilaci,
jedna — li se o status epilepticus, je zde riziko vzniku edému mozku;
kratky epilepticky zachvat, bez komplikaci 1ze definitivné vyfesit na mist¢;
potieba hospitalizace nastava tehdy, jedna-li se o status epilepticus, epilepticky

zachvat, ktery se vyskytl poprvé nebo opakované zachvaty. (4)
Febrilni kiece

Febrilni kiece jsou stavy, jejichz pfi¢inou je prudky vzestup tclesné teploty

pfi hore¢naté infekci, vyvolanou viry. Nejcast€jsi postizenou skupinou jsou déti ve véku

od péti mésict do dvou let, dospéli jen vyjimecne.

Klinicky obraz:

typickym projevem je tfes s naslednymi tonicko-klonickymi kieci;
V ustech se miize objevit péna,

dychani je nepravidelné, povrchni;

ptiznaky jsou podobné jako u epilepsie;

trvani je kratké, zhruba n€kolik minut;

po zachvatu nésleduje tnava, slabost a dezorientace.

Lécba febrilnich kieci v pfednemocni¢ni neodkladné péci:

pozvolné ochlazovani, pfedevsim zabaly dolnich koncetin nebo obklady hlavy;
ke snizeni vysokeé télesné teploty pouzit antipyretika (Paracetamol);
davkovani:  déti 10 — 15 mg/kg per os;
aplikace kyslikové terapie, volit vhodnou velikost kyslikové masky;
cilem je zmirnéni kie¢i, proto aplikace je antikonvulziv nutna (Diazepam);
davkovani:  déti do 10-15 kg 5mg per rectum;
déti nad 15 kg 10 mg per rectum.
17



Pokud se febrilni kiece vyskytuji opakované, nemocni jsou ohrozeni rozvojem

chronické epilepsie. Pti vySetfeni je nutno vyloucit kraniocerebralni poranéni,

meningitidu a epilepsii. (7)

2.3.3 Intoxikace

Otravy ruznymi latkami narusi funkci nervového systému, tato porucha muze

zpusobit kiece. Mezi nejCastéjsi latky patii amfetaminy, kokain, lithium, tricyklicka

antidepresiva, anestetika, salicylaty, organofosfaty a predevsim etylalkohol.

Klinicky obraz:

- Amfetaminy

po uziti zptsobuji euforii, snizuji chut k jidlu, zvySuji vykonnost, zmény
chovani (agresivita, podrazdénost), vyvolavaji zavislost;

Zpusob aplikace - inhalacné, intraven6zn¢;

U pacienta intoxikovaného amfetaminy se objevuje hyperpyrexie, kiece,
laryngospasmus, inspiracni stridor, poruchy srde¢niho rytmu, bezvédomi,

selhani ledvin, poruchy funkce jater.

- Kokain

kokain je povazovan za mistni anestetikum, po aplikaci zpusobuje nejdiive
slabost, zavrat, nervozitu, poté nastupuje euforie, vzruSeni, roste
sebevédomi;

zpusob aplikace - peroralné, nazalné, intravendzné, inhala¢né,;

otrava kokainem se vyznaCuje poruchou vSech organovych systémd,
pfedev§im hypertenze, tachykardie, poruchy védomi, bolesti hlavy,

tonicko-klonické ktece, status epilepticus, koma.

- Lithium

lithium se pouziva jako IléCivo u maniodepresivniho onemocnéni,
agresivity, psychopatil, intoxikace se proto objevuje u pacientll, ktefi jsou
1éCeni lithiem;

zpiisob aplikace — peroralné,;

otrava lithiem je doprovazena zvracenim, priijmem, tfesem, zavrati,
svalovou slabosti, epileptickym zachvatem, ktery muze vést az ke status

epilepticus, koma.
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- Tricyklické antidepresiva

- tyto 1éky jsou predepisovany k 1écbé depresi;

- Zpusob aplikace — peroralng;

- pfi otravé se setkame s hypotenzi nebo pfechodnou hypertenzi, poruchou
srde¢niho rytmu, generalizované kiece se vyskytuji obvykle po 5 hodinach
od poziti a jsou kratké, u tézkych intoxikaci je pfitomno koma.

- Etylalkohol

- kiete nejsou vyvolany samotnou jednorazovou otravou alkoholu ale
dlouhodobym uzivanim alkoholu a naslednym abstinen¢nim syndromem,;

- abstinenéni syndrom je charakteristicky pro chronické alkoholiky,
nastupuje vétSinou za deset hodin od uziti posledni davky alkoholu;

- blouznéni (delirium), halucinace, dezorientace, vypadky paméti, ties,

nystagmus, kiece. (4, 8)
Lécba intoxikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci:

- Alimentarni otrava
- Vstupni branou je gastrointestinalni trakt, cesta ptenosu infekéniho agens
skrz kontaminované potraviny nebo ruce infikovaného;
- pokud je pacient pfi védomi, snaha o vyvolani zvraceni;
- Univerzalnim protijedem je zivo¢i$né uhli, rozpusténé ve vodg;

davkovani:  1g/kg zivocisného uhli per os.

Inhala¢ni otravy
- rychlé pfemisténi postizeného na Cerstvy vzduch;
- kontinualni monitorace vitalnich funkci.

- Celkova 1é¢ba

podani spravného antidota;

- zajisténi dychacich cest — uméla plicni ventilace;

- podani zvlhéené kyslikové terapie;

- Sledovani zivotnich funkeci;

- zajisténi vzorku zvratki pro toxikologicky rozbor;

- zjistit o jakou latku se jedna (pohozené Iéky, lahve, injekéni sttikacky);

- antikonvulzivni 1é¢ba pii kiecich;
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- eliminacnimi  metodami  jsou forsirovana diuréza, hemodialyza,

peritonealni dialyza, hemoperfiize nebo plazmaferéza. (6)

vrwve

2.3.4 Cerebrovaskularni piiciny

Mezi cerebrovaskularni pfi¢iny mizeme zaradit ischemickou i hemoragickou
cévni mozkovou piihodu, krvaceni, embolii nebo aneurysma. Podle toho, kterou oblast
mozku zasahne, rozliSujeme klinicky obraz a navazujici 1écbu, klademe dlraz

na naslednou neodkladnou péci v nemocni¢nim zatizeni.
2.3.5 Nadory mozku

Tak jako u cerebrovaskularnich pii¢in, tak i u nadori mozku zavisi na lokalizaci
nadoru, zjistitelné jsou predevs§im anamnézou, kde je potieba cilené nemocni¢ni péce.
Kiece mohou postihnout pacienty s benignim, malignim nddorem nebo s metastdzemi.
Pro loziskové ptiznaky jsou charakteristické poruchy hybnosti, ¢iti, feci, psychiky
a také epileptické zachvaty. Svym ohrani¢enym rastem utlacuji mozkovou tkan

a drazdi ji. (9)
2.3.6 Infekce

Infekce centralniho nervového systému mohou mit virovou nebo bakteridlni
etiologii, vyjimeéné se muzeme setkat s parazitarni. Do organismu vstoupi cestou
respiracni, gastrointestindlni, urogenitalni nebo skrz kizi. Rozeznavame tadu infekeci,

které probihaji pod obrazem kiecového stavu.

a) Meningitida:

- pavodce - Neisseria meningitidis;

zdroj infekce je samotny ¢lovek - prenasec;

vstupni branou je respiracni systém, dale se $ifi krevni cestou,

- inkubac¢ni doba trva jeden tyden.

Klinicky obraz meningitidy:

zaciné jako infekce dychacich cest;

poté nastanou febrilie, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni;

fotofobie, fonofobie, petechie;

- Opozice $ije - neptilozi hlavu na sternum;
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Lasegueliv ptiznak - pacient lezi na zadech, pfi zvednuti natazenych dolnich
koncetin udava bolesti zad, slouzi kK hodnoceni drazdéni nervus ischiadicus;
Kerniguv pfiznak - nemocny vleZze na zadech, ohyba dolni koncetiny v kolenou
do 90°, pocituje bolest v bederni krajin€, odpor kolena pii propinani;
Brudzinského piiznak - pacient opét lezi na zadech, provede piedklon hlavy
a nastane pokrceni dolnich koncetin v kolenou;

vyskytuji se epileptické paroxysmy az poruchy védomi a nasledné koéma

s rozvojem Soku a mozkovym edémem.

Lécba meningitidy v prednemocni¢ni neodkladné péci:

b)

nutno pouzit ochranné pomicky - kapénkovy ptenos;
zajisténi a monitorace zakladnich Zivotnich funkci;
pti rozvoji edému mozku, nutnd antiedemat6zni 1é€ba (Mannitol);

nasledna antibioticka terapie k odbourani bakterii z organismu. (9, 10)

Encefalitida:
vyvolavatel infekce je nejcastéji kliStova encefalitida, Herpes simplex, virus
vztekliny nebo echo viry;
zdrojem infekce mlze byt komar, klisté, hlodavec, zvet nebo samotny Elovek,
nakazeny encefalitidou;
po kousnuti napiiklad klistéte se virus dostdva do uzlin, krevniho obéhu a

nasledné do centralniho nervového systému.

Klinicky obraz encefalitidy:

symptomy se mohou liSit podle mista postizeni;

bolesti svalt, zvySena télesna teplota, bolest hlavy;

meningedlni syndrom- predevs§im ztuhlost §ije;

epilepsie, mimovolni pohyby, parézy, zmatenost a afazie jsou charakteristické

pro postizeni mozkovych hemisfér.

Lécba encefalitidy v pfednemocni¢ni neodkladné péci:

do této doby je pouze symptomatickd S dlrazem na zajisténi zakladnich
Zivotnich funkci;
antiedematdzni 1é¢ba a podani kortikoidu;
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- nutna nasledna farmakologicka 1é¢ba a nemocniéni intenzivni péce. (1)

c) Tetanus:
- ptavodcem je bakterie Clostridium tetani;
- nervovy systém je napadan toxinem, ktery do organismu pronikl skrz ranu,

- Inkubac¢ni doba je n€kolik dnti az tydnli, mize ale probihat skryté.

Klinicky obraz tetanu:

svalova slabost a bolest, zejména zad;

- nadmérné poceni, vyskytujici se poruchy spanku;

trismus, spasmus hltanu, tézké dechové obtize;

%

U pticné pruhovaného svalstva dochéazi ke zvysenému napéti;

nasleduji generalizované kiece, pii kterych se patet prohyba (opistotonus), kiece

jsou tak silné, Ze mohou zptisobit 1 zlomeniny kosti.

Lécba tetanu v ptednemocnicni neodkladné péci:

aseptické oSetfeni rany;
- oc¢kovani - aktivni imunizace;

antikonvulzivni terapie kie¢i;

uméla plicni ventilace a sedace;

barbituraty a myorelaxancia,

nasledna antibioticka 1é¢ba. (10)
2.3.7 Hyperventilace

Jednd se o zrychlenou frekvenci a hloubku dychani, kdy dochéazi k vétsimu
vydeji oxidu uhlicitého, ktery udrzuje rovnovdhu vnitinitho prostfedi. Ptic¢inou

hyperventilace je uzkost, stres, hysterie, fyzicka namaha, vyskytuje se ¢astéji u Zen. (1)
Klinicky obraz:

tachykardie;

bledost, uzkost, neklid,;

- brnéni a trnuti kolem st a na akrech koncetin;

tonicke kiece na hornich koncetinach (porodnicka ruka).
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Lécba hyperventilace v piednemocni¢ni neodkladné péci:

2.3.8

uklidnit pacienta;

ulozeni postizeného do Fowlerovy polohy;

pomalé dychani, doporucuje se dychat do mikrotenového sacku;

antikonvulzivni terapie - Magnézium sulfat 10% (dale jen MgSQO,);
davkovani:  MgSO410% 10 - 20 ml pomala aplikace intraven6zn¢;

psychoterapie. (4)
Eklampsie

Eklampsie je stav, charakteristicky pro tehotenstvi, je oznaCovana

jako komplikace ohrozujici zivot rodicky. VétSinou se s eklampsii setkame u Zeny,

jenz v minulosti prodélala preeklampsii (neni to ale podminkou). Rizikovymi faktory

pro vznik eklampsie jsou prvorodi¢ky a Zeny s cévnim onemocnénim (hypertenze), vk

niz8i nez 20 a vyssi nez 35 let, migrény, viceCetné téhotenstvi, vyskyt v roding.

Klinicky obraz:

a) Varovné ptiznaky pred eklampsii

bolesti hlavy;
Nauzea, zvraceni,
poruchy vidéni;
neklid.
Eklampticky zachvat
krevni tlak nad 160/110 mmHg;
zaSkuby ocnich vicek a svalstva obliceje;
tonické kiece trvajici 30 sekund, které poté piechazeji do klonickych kieci
pretrvavajici nékolik minut;

hluboké koma a apnoe. (6)

Lécba eklampsie v pfednemocnic¢ni neodkladné péci:

poloha na levém boku, odstranit svételné a zvukové rusivé elementy, chranit
pted poranénim;
zajisténi zékladnich Zivotnich funkci, zejména dychani - oxygenace, uméla

plicni ventilace;
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- antikonvulzivni terapie;
davkovani:  Diazepam 20- 30 mg aplikace intraven6zné;
MgSQO,4 20% 20- 30 ml pomala aplikace intravendzné;
- antihypertenziva;
davkovani:  Ebrantil 25- 50 mg aplikace intraven6zng;
- diuretika ke snizeni otokt a k terapii edému mozku;
davkovani: ~ Furosemid  20- 40 mg aplikace intravendzné;
Mannitol 20% 250 ml aplikace intravendzng;

- ukonceni té¢hotenstvi, plod je ohrozen hypoxii. (4)

Pacientka je ohroZena krvicenim do centralniho nervového systému, aspiraci,
rendlnim selhdnim, pfedev§im muze nastat odimrt’ plodu a té€zké krvaceni z rodidel.

Proto je nutna rychla a u¢innd odborna péce.
2.3.9 Metabolické poruchy

Metabolické poruchy jsou také jednou z pii¢in, které maji schopnost vyvolat
kfece. Zavaznou poruchou je sniZzeny objem krve, cirkulujici v téle (hypovolemie),
poklesla koncentrace sodiku (hyponatrémie), zvySend hladina sodiku, kdy je nedostatek
vody pfi jeji zvySené ztraté ¢i nedostateCny pitny rezim (hypernatremie) nebo stav
snizené¢ koncentrace vapniku v krvi (hypokalcémie). Dalsi pfi¢inou vyskytujici
se u téchto metabolickych poruch je komplikace vznikla v diisledku onemocnéni zvané
diabetes mellitus a to hyperglykémie ¢i hypoglykémie. V ramci téchto vSech zminénych
onemocnéni, je jejich klinicky obraz rozlisny. Typické pro vSechny je ale pifitomnost
kieci, kter¢é mohou mit rtznou podobu, napiiklad generalizované tonické kiece,
karpopedalni spazmus, coz je kie¢ zasahujici svaly rukou a nohou, porodnicka ruka,
definovana jako kiecovité postaveni ruky. Pacient je nucen Vv takovém ptipad¢ vyhledat

1ékatskou pomoc. (6, 11)
2.4  Diagnostika obecné
Anamnéza

- 0sobni - v€k postizeného, uraz hlavy v minulosti, pfedchozi kiecCové epizody,
zéavislost na alkoholu ¢i drogéch;

- rodinna - epilepsie, diabetes mellitus v roding;
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- farmakologicka - s jakym onemocnéni se 1é¢i, prukaz diabetika, intoxikace;
- gynekologicka - téhotenstvi, eklampsie;

- pracovni — intoxikace v pramyslu.
Objektivni nalez:

- stav védomi, télesna teplota, Siie a reakce zornic na osvétleni;
- hodnoty krevniho tlaku;
- orienta¢ni neurologické vySetfeni - Glasgow coma scale, meningealni pfiznaky,

poklesly ustni koutek, parézy nebo plegie koncetin, reflexy.
Vysetiovaci metody v nemocni¢ni neodkladné péci:

- pocitatova tomografie;

- elektroencefalogram a elektrokardiogram;

- vySetfeni krve — krevni obraz, biochemické vysetieni, acidobazickd rovnovéha,
hladiny antiepileptik;

- lumbalni punkce. (12)

2.5  Lécba kieli a kireCovych stavii obecné

Béhem kieci se snazime predejit dalSimu poranéni, zajistime proti padu. Do ust
postizeného nic nevkladame, je zde riziko pokousani (v prubéhu kiec¢i vyviji obrovskou
silu), pod hlavu vloZzime mekkou podloZku. Snazime se pfedejit drazdéni kieci silnymi
vnéjSimi impulsy jako je hluk, svétlo nebo bolestivé podnéty. DalSim krokem
ke zvladnuti kieci je klicova farmakologicka terapie. K utlumeni kieci je vhodné pouziti
1€kt ze skupiny benzodiazepinii (Apaurin, Diazepam) intravendzni ¢i rektalni cestou.
Pokud kieCovy stav nadéle pfetrvava je nasledujicim opatfenim aplikace svalovych

relaxancii, coZ s sebou nese potebu endotrachedlni intubace a umélou plicni ventilace.

Postizeny je ohroZen aspiraci, duSenim ¢i mélkym povrchnim a zpomalenym
dychanim, v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce mizeme aplikovat oxygenoterapii.
Pti vysoké télesné teploté volime antipyretika, vhodné je také chlazeni (studené obklady
na hlavu a krk). Nasim cilem je predejit komplikacim a zajistit klientovi komfort
jak na misté udélosti, tak béhem transportu a nasledujici adekvatni nemocnicni péci,
kde je pacient podroben detailnéjSimu vySetieni, jehoz ucelem je zjistit a odstranit

vyvolavajici pfi¢inu. (3, 5, 6)
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3 DIABETES MELLITUS - HYPOGLYKEMIE

Mozek potiebuje pro svou spravnou funkci piisun glukézy. Denni spotieba
je zhruba 120 g. Pii hypoglykémii je mozek ohroZen snizenym zasobovanim mozkové
tkan¢ glukézou. Hypoglykémie se vzacné vyskytuje u osob zcela zdravych, setkat
se sni ale miZzeme u pacientd s cukrovkou, endokrinnim nadorem, pfi preddvkovani
antidiabetiky, hladovéni nebo u nespolupracujicich pacientt, 1é¢icich se s diabetes

mellitus.

3.1 Definice

Hypoglykémie je pokles hladiny glykémie pod hodnoty 3,3 mmol/l,
kterd je provazena klinickymi zménami v organismu. Koncentrace glykémie u osob
zcela zdravych se pohybuje vrozmezi 3,5-5,6 mmol/l. Patii mezi nejcastéjsi

komplikace inzulinové terapie. (13)
3.2  Kategorizace hypoglykémie

a) Podle pfiznaki:
- asymptomatickd forma - prokazani laboratorng;
- symptomatickd forma - vyskyt typickych ptiznaki.
b) Podle vyznamu:
- lehka - hladina glykémie 2,9-3,3 mmol/l, obvykle nejsou pfitomny kritické
ptiznaky;
- tézkd - hladina glykémie je niz$i neZ 2,8 mmol/l a je provazena kritickymi
piiznaky, po kterych nésleduje porucha védomi.
c) Podle vyskytu diabetes mellitus:
- pacient s diabetes mellitus;
- pacient bez diabetes mellitus - hypoglykémie je nasledkem jiného chorobného
stavu. (11)

3.3  Etiologie

Vznik hypoglykémie se odviji od nadmérného vyuzivani glukézy pti zvysSené

fyzické ndmaze, nebo pokud dojde k omezenému ptisunu sacharidt. Dal§imi pti¢inami
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mohou byt intoxikace salicylaty, alkoholem, hepatitidy, jaterni cirhézy, podvyziva,

malnutrice nebo sepse.

U klientq, ktefi se 1€¢i s diabetes mellitus, mizeme pticiny rozd¢lit do tii kategorii:

a)

b)

3.4

pacienti, ktefi si aplikuji nadmérnou dévku inzulinu a ptipravkll peroralnich
antidiabetik (dale jen PAD);

nepiiméreny nebo pozdni ptijem stravy- diety, zvraceni, vynechani potravy;
necekand nebo prodlouzend zatéz organismu- PAD pred fyzickou zatézi,

nedostate¢na davka inzulinu. (14)

Klinicky obraz

Klinicky obraz je zavisly na hladin¢ glykémie a na rychlosti snizeni koncentrace

glukozy v krevnim feciSti. Snizend hladina glukézy je provazena zménami psychiky,

dale také ptiznaky neurologické povahy a ostatnimi objektivnimi ¢i subjektivni

symptomy. Klinické pfiznaky hladiny glykémie jsou také popsany v tabulce 1.

a)

Psychické ptiznaky:
Zmeény ve vystupovani,
zmény nalady - euforie, sklicenost;
poruchy myslent;
nervozita nebo agresivita.
Neurologické ptiznaky:
bolesti hlavy;
zhorSené vidéni nebo dvojité vidéni;
poruchy feci;
kvalitativni poruchy védomi az bezvédomi,
kieCe - je viditelny ties koncetin s naslednymi zaskuby svalt, které se podobaji
epileptickému zachvatu, charakter kieci je tonicko-klonicky.
Ostatni ptiznaky:
profuzni poceni;
pocit ,,vl¢iho* hladu;
slabost, bledost;
palpitace;

zrychlené dychani. (11)
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Tabulka 1 Klinicky obraz nizké hladiny glykémie

Hladina glykémie Klinicky obraz
4,8-3,9 mmol/I Utlum sekrece inzulinu
T¢lo se snazi mobilizovat rezervy a
3,8-3,3 mmol/Il o ' .
optimalizovat hladinu glykémie
3,2- 2,8 mmol/Il Zacatek piiznakt hypoglykémie
Rozvoj psychickych a neurologickych
12,7 mmol/l
symptomu
2- 1,6 mmol/l Zmény jsou viditelné na EEG
1 1,5 mmol/l Kiece s naslednym bezvédomim

Zdroj: VEHNACOVA. Diabetes mellitus 1. typu a hypoglykémie [online]. [cit. 2014-02-01] Dostupné z:
inzulinek.cz/file/35/hypoglykemie2007.pdf

3.5 Diagnostika

Diagnéza se odviji od klinického stavu, potvrdit ji 1lze laboratorné.
V pfednemocni¢ni pé¢i to znamend vysSetfeni hladiny krevniho cukru pomoci
glukometru. Je to nejrychlejsi a nejefektivnéjs$i prikaz hypoglykémie. Podstatna
je také anamnéza, bud’ od pacienta, nebo svédku, snazime se vyhledat dokumentaci,

prukaz diabetika, zjistit posledni davku inzulinu nebo peroralnich antidiabetik. (14)
3.6 Lécba

Dulezita je piedevsim edukace pacienta, ktera spociva v prevenci vzniku
hypoglykémie. Pokud se ale u postizeného rozvinou pfiznaky snizené hladiny glukdzy
v krvi, mél by ji umét rozpoznat. Jako prvni pomoc slouzi kostka cukru vlozena
mezi tvaf a zuby postizen¢ho (pfi vloZeni kostky cukru pod jazyk hrozi nebezpeci

aspirace).
Lécba hypoglykémie v prednemocni¢ni neodkladné péci:

- léCeni diabetici mohou byt vybaveni nouzovou injekci, ktera obsahuje hormon
glukagon, ten zrusi G¢inek inzulinu;
- Zzajistit intravendzni piistup;
- aplikace 40 % Glukdzy intravendzng;
davkovani: dospéli 20-40 ml;
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3.7

déti 12 ml/10 kg té€lesné hmotnosti;
podani infuze 5-10 % Glukodzy intravendzné,
pokud se postizeny probudi a je pti védomi, bez dalSich komplikaci, mizeme
pacienta ponechat v domaci péci za pritomnosti dalSiho ¢lena, doporu¢ime mu
V nasledujicich dnech navstévu diabetologa,
pii  pretrvavani  neurologickych  pfiznakG  transportujeme  pacienta

do zdravotnického zatizeni a po celou dobu monitorujeme vitalni funkce. (11)
Komplikace nelé¢ené hypoglykémie

Hypoglykémie jako takova je komplikaci cukrovky, pokud se u pacienta

nerozpozna nebo nezahdji vcasnd terapie, je ohroZzen dal§imi komplikacemi.

[ 24

kdyz u postizeného pietrvava porucha védomi i po podani 40% Glukoézy intravendzni

cestou, organismus zcela vycerpa zasoby glukézy v Krvi. Je nezbytnosti kontinualni

monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, prevence aspirace a nasledny transport

do zdravotnického zatizeni, kde je pacient podroben dalSimu vySetieni. Hypoglykémie,

ktera se vyskytuje opakované¢ nebo s prodlouzenym trvanim, vede k nezvratnému

poskozeni mozku, naptiklad k cévni mozkové piihod¢. (6, 14)
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PRAKTICKA CAST

4 KAZUISTIKA CISLO 1

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: letni obdobi, pracovni den, extrémni vysoka teplota ovzdusi cca 34 °C,
rozehtata vozovka bez velkych necistot, odpoledni hodina, denni svétlo, dostate¢na
viditelnost, absence mlhy, ¢as oznameni 13:16.

Vzdalenost vyjezdovych stanoviSt zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
od mista udalosti v pfislusném Uzemnim oddéleni: nejbliz§i vyjezdové stanovisté
vzdalené¢ 12 kilometrd s moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé 1ékaiské pomoci
(dale jen RLP), dalsi vyjezdova stanovist¢ vzdalena 27 kilometrd — 1x RLP a 2x
skupiny rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP), vzhledem ke vzdalenosti nejsou
piijatelné. Letecka zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen LZZS) neni k dispozici.
Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici adekvatni
stupen péCe vzdalené od mista udalosti 27 kilometrt; pifevazné po silnici I. tiidy,
navazujici nasledné na silnici I1l. tridy.

Misto udalosti: horska obec (cca 2500 obyvatel), vychodné od za¢atku vesnice, zhruba
3 kilometry od znacky vymezujici jeji rozmezi; velice klidna, osamocend cast
bez velkého pohybu chodci nebo rusného provozu; pievazné silnice III. tfidy;
pfi pfijezdu do obce mirna levotociva zatacka, nasleduje rovna komunikace; pies most
navazuje mistni komunikace Sjednim uzkym jizdnim pruhem, do strmého kopce,
po obou stranach jehli¢naté lesy; v misté udalosti osamoceny rodinny diim, s pastvinami
a travnatou plochou; od centra obce vzdaleny cca 3 kilometry.

Priibéh udalosti: muz stiedniho véku, 1éCici se s diabetes mellitus prvniho typu zavisly
na inzulinu po dobu 25 let, s mnohocetnymi komplikacemi (pfedevsim diabeticka
nefropatie), dialyzovany pacient, abuzus koufeni 5 cigaret/den. Dnes dopoledne
probéhla dialyza, po piijezdu domu si aplikoval inzulin a usnul. Nalezen v bezvédomi

s tonicko-klonickymi zaskuby, nereagujici na osloveni.
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KATAMNEZA

Pribéh zasahu na misté udalosti z pohledu ZZS

13:16

Piijem tisiiové vyzvy na linku 155. Zena, manZelka postizeného volajici z mobilniho
telefonu, ohlasuje nalezeni muze leziciho na zemi v jejich domé, pficemz se ji ho nedaii
probudit na hlasité osloveni ani na bolestivy podnét, kdyz se snazi s nim zatiést.
Na zakladé telefonniho hovoru vedeného call-takerem zjistény informace o lokalizaci,
kde se udalost stala. Volajici po dotazovani dispeCera udava, ze sebou postizeny
zjistit. S zenou je velmi Spatna domluva, je plactiva, nervézni, nesrozumitelnd tec
predpoklada se, ze je pod vlivem alkoholu, naléha na call - takera a opakované
vyzaduje pomoc, ma strach o svého manzela. I pfesto ji dispecer uklidiiuje a ujistuje o
bezodkladném vyslani posadky Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Zené je
prikdzéno, aby u muze zistala a kontrolovala, zda dychéa az do piijezdu Zdravotnické
zachranné sluzby.

Hovor po tfech minutach ukoncen ze strany pracovnika linky.

Dispecer predava pres pocitacovy program piijatou a zapsanou vyzvu a na zaklade
informaci od volajici vysila dispecer zdravotnického operac¢niho stfediska na misto
udalosti posadku RLP z nejblizS§iho vyjezdového stanovisté vzdaleného 12 kilometrti
od mista udalosti ve slozeni: 1ékaf, zdravotnicky zachranaf, fidic.

Posadka RLP nejbliz§iho vyjezdového stanovist¢ od mista udalosti pfijima vyzvu
k vyjezdu prostfednictvim pocitate a potvrzuje jeji prijem. Hlaseni obsahuje tdaje
0 pacientovi v bezvédomi nereagujici na osloveni a bolestivy podnét a také lokalizaci.
13:19

Vyjezd posadky RLP ze zéakladny. Vzhledem k naléhavosti zasahu fidi¢ pouziva
pii jizdé zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré barvy, a ponévadZ to vyzaduje
situace zapina i akustické vystrazné zafizeni. Provoz na komunikacich je prvnich 5
kilometrti Cetny, pfi vjezdu do obce ale postupné slabne a pfi jizd€ po silnici III. tfidy
témet Zadny. Cesta se k rodinnému domu tdhne strmym kopcem s jehli¢natym porostem
po strandch. Vsichni ¢lenové posadky jsou béhem jizdy piipoutani a pro zasah na misté
udalosti pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy o odbornosti, dlouhymi
nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy, pevnou obuv a jednorazové rukavice.

13:29

vvvvv
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za automobilem stojici pfed branou, asi 30 metr od hlavniho vchodu, zadnimi dvefmi
tak aby byl umoznén rychly pfistup k vybaveni sanitniho vozidla pfi poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce. Svételna vystrazna zafizeni modré barvy zlstavaji
po celou dobu zéisahu vypnuta, motor zastaven a sanitni viz je zajiStén
proti samovolnému pohybu zatazenim ruc¢ni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné.
Na mist¢ se RLP setkdva s volajici, kterd stoji pfed vchodem do domu, opirajici
se o0 zed. Jedna se o dvouposchod’ovy dim, ktery stoji zhruba 40 metra od cesty. Pokoj,
ve kterém se nachazi postiZzeny, je v prvnim patfe rodinného domu. Posadka RLP ze
sanitniho vozidla sebou bere Lifepak 12, batoh se zdravotnickym vybavenim,
ampularium a ladhev s kyslikem (dale jen O,). Prochazi brankou a po 10 metrech
vstupuji hlavnimi dvefmi do domu. Posadka prochézi ptizemim, vystupuje po schodisti
do prvniho patra. Manzelka postizeného otevira dvefe pokoje a svou vravoravou chiizi
¢leny posadky ptivadi do obyvaciho pokoje, kde nalézaji muze leziciho na gauci. Okna
V mistnosti jsou zaviené, horko v pokoji.

13:31

Lékar prikroc¢i k pacientovi, zahajuje prvotni vySetfeni ,,od hlavy aZ k pat&“. Lékar
Vv prvni fazi zjistuje reaktibilitu na osloveni, ktera je nulova, muz nereaguje na slovni
podnéty, poté reaktibilitu fyzickou, zde je odezva pouze na velmi silny algicky podnét,
kdy zareaguje extenzi koncetin, komatozni stav, Glasgow coma scale (dale jen GSC) 4,
nespolupracujici. Zachovalé spontanni dychani az tachypnoe 23 dechi/minutu. Béhem
vySetfovani lékafem viditelné zaSkuby (tonicko-klonické kiece), trvajici zhruba 30
vtefin. Pacient je pomoceny, pokozka je bleda a opocend, zaujimé polohu pasivni
polohu na zadech. Lékat patra podrobné po okolnostech, které k tomuto stavu vedly.

Pfi prvotnim vySetfeni zjist'uje nasledujici.

Hlava: Zornice mydriatické, nepiekrvené, ocni bulvy ve stfednim postaveni, fotoreakce
pozitivni, oboustranné vybavna, aniktericky. Dutina Ustni je Cistd, jazyk suchy, lehce
pokousany, sliznice sucha, na rtech se nachadzi opar, bez cyandzy. USi a nos
bez patologického nalezu, bez vytoku. Oblicej celkové bledy, studené opoceny. Hlava

bez traumatickych zmén.

Krk: Krk je volny, normalni napli krénich zil, pulzace na arterii carotis hmatna, puls
hmatny, plny, pravidelny, zrychleny. Regiondlni uzliny nehmatné. Kréni patef

bez patologie.
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Hrudnik: Poklepem jasny, 1ékaf nenaléza zadnou patologii. Pomoci fonendoskopu 1ékar
poslechne srde¢ni akci, ta je pravidelnd, zrychlena, ozvy ohranicené, bez Selestu,
dychani symetrické a zrychlené. Hrudnik soumérny bez krepitace. Zada bez poranéni

a patologickych fenoménii.

Bficho: Pohledem Iékat naléza nékolik stop po vpichu v oblasti hypogastria. Manzelka
postizeného sdéluje, ze se jednd o vpichy inzulinového pera. Bficho je mekké, volné
prohmatné, bez rezistence, slezina nehmatnd. Poslechem je slySitelnd stfevni

peristaltika. Vysetieni per rectum l1ékai neprovadi.

Koncetiny: Horni koncetiny jsou studené, pfedevsim na akralnich castech, pulzace
hmatna do periferie, kapilarni navrat niz$i nez 2 sekundy, bez zlomenin, deformit, otokt
a zanétl. Dolni koncetiny V oblasti lytek symetricky oteklé, na levém chodidle a bérci
zapachajici defekt, kryty materidlem. Lékat piredpoklada, ze se jedna o bércové viedy.
V pravém tfisle hemodialyzaéni katétr, kryty sterilnim materidlem. Zadné jiné
poskozeni kozZni integrity 1ékaf nenachdzi. Oslabend pulsace na levém nartu, na pravé

koncetin¢ hmatna do periferie.

V okoli pacienta se nenachazi zadny alkohol ani léky. Ridi¢ pomoci saturaéniho ¢&idla
zjist'uje saturaci krve kyslikem (dale jen SpO;) a tepovou frekvenci. Zméfena hodnota
SpO; je 87 % a hodnota tepové frekvence je 98 pulzt/minutu, nasledné méii télesnou
teplotu teplomérem znacky Omron, vloZenim teplotniho cidla do ucha, namétfena
teplota je 36,9 °C. Zachranaf obnazuje pravou pazi postizeného a provadi méfeni
krevniho tlaku, pacienta pfipoji k monitoru tfemi svody pfilepenymi jednorazovymi
elektrodami a Iékaf monitoruje elektrokardiogram (dale jen EKG), nasledné si zachranaf
pfipravi pomticky a zajisti vendzni vstup v oblasti loketni jamky levé horni koncetiny.
Lékat nafizuje zméfeni hladiny glykémie pomoci glukometru Codefree. Po odebrani
kapilarni krve na méfici prouzek pfistroj vyhodnocuje hladinu krevniho cukru 1,1
mmol/l. Dle ordinace Iékafe zachranat aplikuje 40 ml 40 % Glukozy
a infazi 250 ml 5 % Glukozy intraven6zné. Nasledné prilozi postizenému kyslikovou
masku a aplikuje kyslik 21/minutu z odjisténé kyslikové lahve. Thned po podani kysliku
je namétend hodnota SpO, 95 %. Po tfech minutach nelékaisky zdravotnicky
pracovnik opét piekontroluje hladinu glykémie pomoci glukometru, namétena hodnota

je 3,2 mmol/l. Na zadost Iékaie aplikuje dalSich 20 ml 40 % Glukozy intraven6zné.
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13:43

Pacient se zacina probirat, je ale zmateny, spavy, zachranai zkontroluje zékladni zivotni
funkce. Lékai urCuje Glasgow coma scale 13. Posadka zada manzelku pacienta
0 karticku zdravotni pojistovny a ob¢ansky prikaz.

Pacient ve véku 36 let, vazici 62 kilogramt s vyskou 165 cm.

Z anamnézy odebrané na misté udalosti od manzelky postizené¢ho posadka RLP zjist'uje,
7e se pacient 1é¢i s diabetes mellitus prvniho typu zavisly na inzulinu, po dobu 25 let,
jednd se o dialyzovaného pacienta. Posledni dialyza probchla dnes dopoledne.
S manzelkou se vidéli naposledy rano, kdyz pravé odjizdél na dialyzu.
Dale se 1éc¢i s hypertenzi, kutdk cca 5 cigaret za den. Z dokumentace, ktera je donesena
manzelkou se da vycist, ze pacient trpi mnohocetnymi komplikacemi, predev§im
diabetickou nefropatii, proto je nucen dochazet na dialyzu a bércovymi viedy,
se kterymi se musi dostavovat co tfi dny na pievaz ke svému obvodnimu Iékafi.
13:54

Ridi¢ je vyslan do sanitniho vozu pro nositka, na ktera je pak muz uloZen a piesunut
do vozu. Lékat prostrednictvim radiostanice pieddva dispecerovi informace
o zdravotnim stavu pacienta, mechanismu vzniku udalosti, provedenych zékrocich
a terapii. Mezitim co 1ékaf komunikuje s dispecinkem, fidi¢ odnasi zachranaisky batoh
a ptislusné pouzité vybaveni zpét do sanitniho vozu.

13:57

Posadka RLP odjizdi z mista udalosti a na zékladé¢ stavu smeéfuje postizeného
ve stabilizovaném stavu na interni ptfijem vzdalen¢ho 27 kilometrii od mista udalosti.
Pacient je transportovan na nositkach, v poloze na zadech s mirné zvySenou horni
polovinou téla, zajiStén bezpecnostnimi pasy a za pokracovani infuzni a farmakologické
terapie, pfi neustdlé monitoraci zdkladnich Zivotnich funkci, je zahdjen transport
postizeného do cilového zdravotnického zatizeni. Ponévadz je slune¢né a horké pocasi,
zachranaf pacienta nezakryva ptikryvkou. Clenové vyjezdové posadky jsou pied jizdou
pfipoutani bezpecnostnimi pasy, fidi¢ nastartuje motor a odjisti ru¢ni brzdu. Svételna
vystrazna zafizeni modré barvy jsou béhem jizdy zapnuta, akusticka vystrazna zatizeni
jsou vypnuta. Lékat beéhem jizdy provadi zapis do Zaznamu o vyjezdu.
Dispecer ZOS telefonicky kontaktuje interni pfijem dané nemocnice a predava zjisténé
informace pracovnikiim interniho piijmu.

14:09

Béhem transportu pacienta posddkou RLP, dochdzi po cca 12 kilometrech jizdy
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ke zlepSeni stavu védomi. Zachranaf, sedici v zadni ¢asti vozu spolu s postizenym,
na zaklad¢ jeho stavu stanovuje Glasgow coma scale 15, je orientovan mistem, ¢asem,
osobou. Pacient je po farmakologické a infuzni terapii, ktera byla zahajena na misté
udalosti, zcela pfi védomi. Nyni je mozné ziskat bliz§i anamnézu piimo od ng;.
Dotazovanim je zjiSténo, ze se v rannich hodinich pohadal se svoji manzelkou,
ktera je posledni 3 mésice zavisla na alkoholu. Po pfijezdu z dialyzy domu, postizeny
pocitoval unavu, slabost, vycerpanost. Aplikoval si inzulin, ale nyni nevi kolik
jednotek, nasledné si chtél jit pfipravit obed, ale asi usnul v obyvacim pokoji. Pfiznava,
ze po psychické strance se citi velice unaven¢, mé zhorSenou naladu a pocit beznad¢je,
spoustu starosti, se kterymi mu manzelka vibec nepomahd, uz nevi zkratka jak dal.
Zachranat, sedici vedle postizen¢ho v zadni €asti sanitniho vozu, muze uklidiiuje, dava
najevo empatii a porozumeéni. Nabizi mu moZnosti feSeni, po zlepSeni jeho zdravotniho
stavu, az do piijezdu do zdravotnického zafizeni s nim komunikuje.

14:20

Posadka RLP ptedava postizeného muze na interni piijem. Za stalé terapie a monitorace
je pacient transportovan ze sanitniho vozu na interni piijem, kde je pieloZen na lizko
prijimaciho odd¢€leni. Lékat zachranné sluzby sd€luje informace 1ékafi, konajici sluzbu.
Pfedava informace o mechanismu vzniku udalosti, zdravotnim stavu pacienta,
provedenych zdékrocich, poskytnuté terapii a vyvoji stavu béhem poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Veéci jsou predany spoleéné s pacientem
zdravotnickému personalu. Lékaf potvrzuje prevzeti pacienta razitkem a podpisem
na kopii Zaznamu o vyjezdu, origindl zdznamu si ponechdvaji na misté.
Lékar interniho pfijmu provadi prvotni vySetfeni pfedaného pacienta. PostiZzeny je nyni
pfi védomi, je kontaktni a spolupracuje. Lékat uruje GSC 15, obéhovée stabilni.

Pti vySetfeni 1ékat interniho piijmu zjistuje nésledujici.

Hlava: Mydridza zornic, nepfekrvené, oc¢ni bulvy ve stfednim postaveni, fotoreakce
pozitivni, oboustrann¢ vybavna, anikterické, bez nystagmu. Dutina tGstni je Cista, jazyk
suchy, sbilym povlakem, plazi stfedem, lehce pokousany, sliznice sucha, rty
bez cyandzy. USi a nos bez bez vytoku. Oblicej celkové bledy, studené opoceny. Hlava

bez traumatickych zmén.

Krk:  Krk je volny, normalni napli krénich zil, pulzace na arterii carotis hmatna, puls

hmatny, plny, pravidelny, zrychleny. Hrdlo klidné, Sije volna, bez znamek
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meningealniho drazdéni. Stitnd Zlaza nezvétSena. Regiondlni uzliny nehmatné. Kréni

patet bez patologie.

Hrudnik: Poslechem vySetfuje srde¢ni akci, ta je pravidelna, zrychlend, ozvy
ohranicené, bez Selestu. Ventilace spontanni, zrychlenda, dychani Cisté,
bez patologickych fenoméni. Hrudnik soumérny bez krepitace. Zada bez poranéni

a patologickych znamek.

Bficho: V oblasti hypogastria nalézd znamky vpichu, pacient udavé, Ze se jedna
o vpichy po aplikaci inzulinu. Bficho je soumérné, mekké, volné¢ prohmatné,
bez rezistence, slezina nehmatna. Poklep nebolestivy, ledviny negativni tapottement.
Poslechem je slySitelnd stfevni peristaltika. VySetfeni per rectum Iékafem

neuskutecnéno. Posledni stolice v€era, normalni, bez patologie.

Koncetiny: Horni koncetiny pfirozené¢ konfigurace, na akrdlnich ¢astech studené,
pulzace hmatna do periferie, kapilarni navrat pod 2 sekundy, bez zlomenin, deformit,
otokll a zanétd. Dolni koncetiny symetricky oteklé, otok sahd od lytek az po kotniky.
Levé chodidlo a bérec zapachajici defekt, kryty materidlem, jednd se o bércové viedy.
Posledni osetfeni bylo pfed dvéma dny. V pravém tfisle hemodialyzaéni katétr, kryty
sterilnim materidlem. Oslabend pulsace na levém nartu, na pravé koncetiné hmatna

do periferie. Dalsi poskozeni kozni integrity nenaléza.

Zdravotni sestra interniho pfijmu obnazuje pravou pazi pacienta, pro zméfeni krevniho
tlaku, hodnota je 160/90, pomoci pulzniho oxymetru ptiloZzené¢ho na ukazovak pravé
ruky je tepova frekvence 87 tepl/minutu a saturace krve kyslikem 96 % i pti podavani
kysliku ptes kyslikovou masku 2l/minutu. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik interniho
piijmu pacientovi monitoruje dvanactibodové EKG.

14:26

Posadka RLP podava zpravu prostiednictvim radiostanice ZOS piedani pacienta
ve zdravotnickém zafizeni a ptipravenost K dalsimu vyjezdu.

Dispecer posila vyjezdovou skupinu zpét na zakladnu.

14:42

Posadka RLP je zpét na zakladné a ukoncuje vyjezd prostfednictvim terminéalu ve voze.
Clenové posadky RLP provadi po navratu na zakladnu ogi§téni pouZitého zafizeni,
jako jsou pfistrojova vybaveni, ndstroje a nositka. Nasleduje jejich dezinfekce, ocista

a dezinfekce sanitniho prostoru vozidla, doplnéni spotfebovaného zdravotnického
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materidlu a farmakologického vybaveni, kontrolu funkcnosti zdravotnické techniky
s ptipadnym dobitim baterii nebo jejich ptipadnou vyménu. Lékar spolu s nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem vyjezdové skupiny RLP provadéji zapis o vyjezdu

do pocitacového programu podle Zaznamu o vyjezdu.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operaé¢niho stiediska

Prevzeti vyzvy o vzniklé udalosti od volajici probéhlo rychle a byly obstarany vSechny
dostupné a pottebné informace. Vyhodnoceni vyzvy na zakladé ziskanych informaci
probéhlo s minimalni ¢asovou ztratou.

Byla vyslana dostate¢né potiebna vyjezdova skupina z mista s nejlepsi dosazitelnosti,
ale zaroven nebyl zajistén bézny provoz ZZS v daném uzemnim obvodu, ponévadz dalsi
ZZS s vyjezdovymi skupinami se nachazi 12 kilometri od daného tizemniho obvodu.
Informace o vzniku udalosti byly okamzit¢ preddny vyjezdové skupiné ZZS.
ZOS po celou dobu priibéhu ¢innosti vyjezdovych skupin zajistovalo podporu, véetné
predavani informaci do zdravotnického zafizeni.

Cinnosti ZOS byla provedena rychle bez zbyte¢nych ¢asovych prodlev, ¢imz pracovnici
opera¢niho stiediska zajistili t¢émét okamzitou aktivaci ZZS.

Cinnost pracovniki ZOS byla provedena v souladu spostupy a doporuéenim
uvedenymi V odborn¢ literatute.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS.

Prijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS k mistu udalosti probéhl v casovém limitu.
Pii jizdé¢ k mistu udélosti byla vyuzita svételna a akustickd vystraznid zafizeni
dle zavaznosti a naléhavosti vyzvy.

Posadka RLP dorazila na misto v kratkém case, pfi zachovani bezpecné jizdy.
Ustaveni vozidla ZZS na misté udalosti bylo v souladu s metodickymi pokyny. Ridi¢
nenechal v provozu vystrazna svételna zafizeni, ponévadz to situace nevyzadovala.
Prizkum mista udalosti probéhl rychle, véetné€ ziskani prvotnich informaci od manzelky
postizeného.

Po vyhodnoceni zavaznosti stavu postizeného doSlo k prvotnimu vySetfeni pacienta
lékafem.

Na zaklad¢ systematického prvotniho vySetfeni pacienta nésledovalo zajiSténi, 1éCba,

1éCebné zasahy.
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Vysetieni postizeného posadkou RLP a provedend opatfeni, vCetné poskytnuté 1écby,

byla provedena v dostate¢né mite.

Posadka RLP po dostatecném zajiSténi postizeného a po provedeni vSech léCebnych

ukontl, zahajuje po 28 minutich na misté zasahu transport pacienta do nejbliz§iho

zdravotnického zafizeni, zajiSt'ujici adekvatni zdravotni péci.

RLP pieddva informace ZOS o stavu postizeného a jeho sméfovani.

ZOS informuje interni pfijem o stavu pacienta a piedpokladaném c¢asu dojezdu.

Piedani pacienta na internim piijmu je provedeno spravné.

Dokumentace vypsana, zanesena do pocitacového programu.

Sanitni vozidlo je ocisténo, pristroje a nastroje desinfikovany a ptekontrolovany.

Zdravotnicky materidl doplnén a posadka je pripravena k dalSimu zdsahu.

Pfi porovnani postupu uvedenych v teoretické ¢asti a ¢innosti posadky RLP pii zasahu

na mist¢ udalosti uvedené v kazuistice lze konstatovat, ze az na n¢které nedostatky byl

zasah proveden v souladu s postupy. Jako hlavni nedostatky se jevi:

- omezeny provoz ZZS v daném uzemnim obvodu, z divodu jedné vyjezdové
skupiny, dal§i mozné vyjezdové skupiny od sebe vzdalené 12 kilometrh

- vzdalenost zdravotnického zafizeni, poskytujici adekvatni stupen péce, od mista
udalosti byla 27 kilometrt

- 3 kilometry od rodinného domu byl terén vozovky po mistni komunikaci
sjednim uzkym jizdnim pruhem, hrozilo stfetnuti se s dalSim vozidlem,

které by poté mohlo prodlouzit délku dojezdu k mistu udalosti.

DISKUZE

Pfi srovnani postupu a doporuCeni uvedenych v teoretické casti bakalarské prace
S postupem ¢innostmi ZZS uvedenymi v kazuistice bylo zjiSténo, Ze pribéh pfiijeti
vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani, postup vyjezdové skupiny ZZS pii ptijeti vyzvy,
postupu na misté udalosti, zajisténi a oSetfeni postizeného, jeho sméfovani a transportu
a dalsich ¢innostech, nevykazoval zadné zasadni nedostatky.
Zdravotnické operaéni stedisko provadélo svou ¢innost prakticky bez chyby.
Cinnost vyjezdové skupiny nejevila zadné nedostatky.
Je zde pouze k zamysleni, zda vyjezdova skupina RLP v daném uzemnim obvodu je
schopna zajistit neodkladnou péci pro oblast v takovém rozmezi a tak vzdalenou

od zdravotnického zafizeni. Je zde sice moznost Letecké zdravotnické zachranné

38



sluzby, ale vzhledem k meteorologickym podminkam a jeji vytizenosti, s ni nemizeme
vzdy pocitat.

Cilem je dat touto zjiSténou skutec¢nosti impuls k zamysleni, uvédomeéni si tohoto
nedostatku a moznost jeho feSeni v budoucnu, ponévadz se posadka RLP mize setkat
se stavem, kdy tato vzdalenost zdravotnického zafizeni ponese Gjmu na zdravi nebo

dokonce i smrtelné nasledky, coz se v tomto piipad¢ nastésti nestalo.

ZAVER

Zavery, které z vyhodnoceni kazuistiky vyplyvaji, se samoziejmé tykaji konkrétni
oblasti a zasahu, nelze je tedy zevSeobecnovat. U takovych stavil je tieba znat postupy
a doporuceni, stale se vzdelavat, ziskané zkuSenosti a znalosti aplikovat v praxi, coz tato
vyjezdova posadka provedla.
Posadka postupovala bezchybné a profesionalné, neni bohuzel v jejich silach zménit

skute€nost, ktera se tyka vzdalenosti od mista udéalosti ke zdravotnickému zatizeni.
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5 KAZUISTIKA CISLO 2

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: zima, pracovni den, teplota ovzdusi cca -8 °C, po predeslém hustém snézeni
vozovka pokryta vrstvou cca 3 cm, Spatnd viditelnost, cas nehody: kratce
po osmé hodiné.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zadchranné sluzby od dopravni nehody
v piislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté vzdalené 7 kilometra
s moznosti vyuziti dvou skupin RLP a dvou skupin RZP, dal$i vyjezdova stanovisté
vzdalena 20 kilometri — 1x RZP. Leteckd zdravotnickd zichrannd sluzba neni
k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici adekvatni
stupenn péce vzdalené od nehody 7 kilometri; Traumacentrum vzdalené 38 kilometrt
po silnici I. tiidy.

Misto nehody: silnice vzdalend 5 kilometri od cedule vymezujici hranice mésta;
vozovka se zdkazem vyskytu chodcl, husty provoz; silnice I. tfidy, dva jizdni
pruny vkazdém sméru; pii vyjezdu z mésta prudka pravotociva zatacka, poté
pokracuje rovnd komunikace, bez zaticek az na misto udalosti; po levé strané
komunikace

smérem od mésta v misté nehody porost jehli¢natych stromii cca 10 metrti od vozovky;
po pravé strané betonové sloupy elektrického vedeni cca 1,5 metru od krajnice
vozovky, dale pak travnata plocha a pocinajici primyslova zastavba; komunikace
se svodidly.

Pribéh nehody: fidi¢ osobniho vozidla stiedni tfidy v pétidvefovém provedeni
vyrobeném zacatkem 21. stoleti, projizdi kratce po osmé hodin€¢ vysokou rychlosti
komunikaci smérem zmeésta. Pfi prijezdu nejdiive prudka pravotociva
zatacka, pak nasleduje rovnd komunikace bez prudkych zatacek, pti vysoké rychlosti
fidi¢ ztrdci kontrolu nad svym vozidlem, dostavd smyk a dochazi k silnému
narazu levou stranou automobilu do svodidel a nasledné do jednoho betonového sloupu

elektrického vedeni po pravé strané¢ komunikace.
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KATAMNEZA

Pribéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS

08:04

Pfijem tisiové vyzvy na linku 155. Muz, svédek udalosti, volajici z mobilniho telefonu,
ohlasuje dopravni nehodu na vozovce, po které pravé projizdél. Na zakladé hovoru
vedeného call — takerem zaji$téna informace o misté, kde k udalosti doslo. Vzhledem
k jednozna¢né lokalizaci, pomoci navigace, kterou m¢l volajici u sebe, piistoupeno
K upfesniovani dal$ich informaci. Volajici na zakladé dotazovani call - takera udava,
7ze se jednda o dopravni nehodu jednoho osobniho vozidla po narazu do sloupu
elektrického vedeni, nachazeji se vném 3 osoby, je slySet kiik ditéte z vozidla,
automobil nehoii ani se zné& nekoufi, kapota vozu je pokiivend, dvefe u fidice
promacklé. Volajici udava, ze fidi¢ vozidla je muz, ktery je v bezvédomi, spolujezdcem
je zena, ktera ma oteviené oci ale nic nefika, za spolujezdkyni vzadu v sedacce je malé
ptijezd sanitky. Call - taker muze ujistuje o bezodkladném vyslani posadky ZZS.
Konverzace po 2 minutdch ukoncena ze strany dispecera.

Na zakladé informaci od volajiciho vysila dispecer zdravotnického operacniho strediska
na misto udalosti posadku RLP z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté vzdaleného 7
kilometri od nehody ve slozeni: lékaf, zdchranaf, fidi¢; dale vysild ze stejného
vyjezdového stanovisté posadku RZP ve slozeni: zachranaf, fidic. Dispecer predava
pfes pfimou telefonni linku dispe¢inku Policie Ceské republiky (dale jen PCR)
a hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS), jenz informuje o dopravni nehodé,
jeji lokalizace a poctu predpokladanych zranénych.

Posadka RLP a RZP nejbliz§iho vyjezdového stanovisté od dopravni nehody piijima
vyzvu k vyjezdu prostiednictvim pocitace a potvrzuje jeji pfijem. HlaSeni obsahuje
udaje o dopravni nehodé¢ osobniho vozidla do sloupu elektrického vedeni
s piedpokladem zranéni tii 0sob a lokalizaci udalosti.

HlaSeni o nehodé obdrzela PCR, vzdalena od mista nehody 6,5 kilometru.
Jednotka HZS na zakladn¢ vzdalené 6,7 kilometru od mista nehody pfijima vyzvu
Kk vyjezdu.

08:06

Vyjezd posadek ZZS (RLP, RZP) ze zakladny. Z diivodu naléhavosti zasahu fidici
pouzivaji pii jizd¢ zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré barvy a akustické

vystrazné zatizeni. Provoz na komunikacich je husty a vozovka na misto udalosti je
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po kvalitni silnici s minimem zatacek, pokryta mensi vrstvou sn¢hu. VSichni ¢lenové
posadek jsou za jizdy pfipoutani a pro zasah na misté¢ nehody pouzivaji stejnokroje
s rozliSovacimi napisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy,
pevnou obuv a jednorazové rukavice.

08:08

Vyjezd HZS k udalosti v misté dopravni nehody.

08:11

Posadka RLP a RZP piijizdi na misto udélosti sou¢asné jako prvni. Ridi¢i sanitnich
vozidel parkuji vozy za sebou na krajnici ve sméru, 10 metra pfed havarovanym
vozidlem, tak aby byl umoznén rychly pfistup k vybaveni sanitniho vozidla
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Svételna vystrazna zatizeni modré
barvy zlstavaji z ditvodu viditelnosti na vozovce po celou dobu zasahu zapnuta, motor
zastaven a sanitni vz je zabezpeCen proti samovolnému pohybu zatazenim ruéni
brzdy a zatazenim rychlostniho stupné.

Na misté posadka RLP priizkumem zjiStuje, Ze se jedna o dopravni nehodu jednoho
osobniho vozidla po prorazeni svodidel a ndrazu do betonového sloupu elektrického
vedeni. Naraz sméfuje na predni dvete levé strany automobilu. Ve vozidle cestuji tfi
osoby. Ve zna¢n€ zdemolovaném vozidle se na piednich sedackdch nachéazeji dvé
osoby, fidi¢em je muz, ktery je v bezvédomi, nereaguje na osloveni, druhou osobou je
zena hledici do prazdna, na osloveni reaguje pokyvnutim hlavy. Dité, bylo vyprosténo
ze zadni Casti vozu, kde sed€lo v sedacce, za pomoci svédkli udalosti, nyni ma dité
v naru¢i Zena ze svédku nehody, utiSuje jej. Motor vozidla je zastaven, svétla sviti
a kontrolky na palubni desce jsou zapnuty. Automobil je vybaven air-bagy, nelze
tudiz provést vytazeni klickl ze zapalovani.

Lékat zahajuje prvotni tfidéni zranénych a hodnoceni jejich zdravotniho stavu. Dité
cca 1,5 roku je v naru¢i Zeny, svédkyné nehody, je pti védomi, plactivé, vystrasené,
bez jakéhokoliv poranéni, je zatim ponechano u zeny. Lékar zjiStuje pfes rozbité levé
bo¢ni okénko stav star§iho muZze s poruchou védomi, nereagujici na slovni ani algické
podnéty, se zachovalym zrychlenym dychanim, studen€¢ opoceny, bledy, zrychlena
srde¢ni akce.

08:14

Jednotka HZS pfijizdi na misto nehody, fidi¢ parkuje vozidlo HZS na krajnici ve sméru
jizdy vedle sanitniho vozidla RLP, s ponechanim dostatecného prostoru pro ¢innost

7785 a zaroven dostateCné blizko, aby bylo mozné provadét zachranné, vyprostovaci
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a likvidacni prace pfislusniky HZS. Velitel hasici kontaktuje zasahujiciho Iékate
a na zakladé zjisténych skutecnosti a provedené¢ho prizkumu organizuje zajiSténi
vozidla proti moznému pohybu, protipozarni opatieni, pomoci vyprostovaciho zatizeni
otevieni kapoty a odpojeni akumuldtoru, pfipravuji se na vypro§téni zranéného fidiCe
z havarovaného automobilu.

08:16

Hlidka PCR piijizdi na misto nehody, automobil parkuji za havarovanym vozidlem
tak aby mohli provadét bezpecné fizeni provozu. Svételnd vystraznd zafizeni modré
barvy, zistavaji po dobu zasahu zapnuty, aby byla zarucena bezpecnost
vSech zasahujicich slozek 1ZS.

08:17

Na pokyn Iékate, zachranaf vyjezdové skupiny RZP provadi spolu s HZS vyprosténi
zeny na strané spolujezdce. Zachranaf s fidiCem RZP nasazuji zené kréni limec,
po vyprosténi zenu pokladaji na nositka.

08:20

Zranéna spolujezdkyné je v naloZend do sanitniho vozidla RZP, je pii védomi,
orientovana, GSC 14, spolupracujici. Behem rozhovoru se zachranat snazi zjistit, zda
ma Zena bolesti a také na pribéh nehody. Postizena je vystrasena, pta se po svém ditéti,
které cestovalo s nimi. Ridi¢ Zenu uklidituje a oznamuje ji, Ze jeji dité je v poradku.
Stfedné zdravotnicky pracovnik obnaZuje levou pazi zranéné a provadi méteni krevniho
tlaku, monitoraci EKG, saturaci krve kyslikem, nasledné zahajuje prvotni vySetteni,
pricemz zjiSt'uje trznou ranu na Cele, rozsahu cca 3 cm, kterou vydesinfikuje a kryje
sterilnim krytim. Zena si stéZuje na silnou bolest levého piedlokti, pohmatem zachranat
zjiStuje zlomeninu, znehybni koncetinu pomoci Kramerovy dlahy, kterd ptesahuje
loketni kloub a zapésti a provede zavés na Satek. Zachranaf po tfech minutich
kontroluje vitalni funkce a piebira od PCR doklady zranéné nalezené v havarovaném
vozidle. Zena je ob&hové stabilni, je schopna komunikovat s piislugnikem PCR,
ktery zen¢ klade otazky tykajici se nehody, na vsechno si pamatuje.

Zena popisuje udélost takto: fidi¢em je jeji otec, jenz ma 67 let, se kterym bydli v jedné
domacnosti, ponévadz trpi cukrovkou, je mu dcera pomocnikem.

Cestovali i s jejim 17 - ti mési¢nim synem na navstévu k sestie zranéné. Kdyz vyjizdéli
ze svého domu, zdal se ji otec pon¢kud ,,divny*, lehce nervozni. Pti jizd€ se s otcem
celou dobu bavila, stéZoval si na bolest hlavy, béhem cesty si n€kolikrat protiel oci,

jako kdyby Spatné vidél, ale nevénovala tomu velkou pozornost. I kdyz venku byla
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teplota pod nulou a v auté nebylo jesté pftili§ zatopeno, byl z razu cely opoceny, bledy.
Chtéla po ném, aby zastavil a odpocinul si, kdyz to ale dotekla, zpozorovala u n¢j ties
koncetin a celkové zaskuby. Poté si uz nemuze vybavit, co se stalo dal.

08:25

Zatimco probiha oSetieni Zeny v sanitnim voze RZP, lékat a zachranat vyjezdové
skupiny RLP jsou u havarovaného vozidla a nasazuji zranénému kréni limec,
Vv prib¢hu vyprostovani fidice piislusniky HZS za pomoci vyprostovaciho
zatizeni a scoop-ramu, pokladaji zranéného na vakuovou matraci, ktera je polozena

na nositkach, scoop-ram je vyjmut zpod pacienta a po odsati vakuové matrace je
postizeny naloZen do sanitniho vozidla RLP.

08:28

V sanitnim voze RLP zéachranaf ptilozi postizenému kyslikovou masku a aplikuje kyslik
2l/minutu z odjisténé kyslikové lahve. Nasledné nelékaisky zdravotnicky pracovnik
zajistuje vstup do cévniho fecisté na hibetu ruky levé horni koncetiny. Dle pokynu
I¢kate  aplikuje  infuzi 500 ml fyziologického roztoku intravendzné.
Lékat v sanitnim voze RLP, provadi prvotni vysetieni ,,od hlavy az Kk paté* zranéného
fidice. Zachranaf mezi tim s pomoci pfistroje ZOLL M Series méfi vitalni funkce krevni
tlak, tepovou frekvenci, saturaci krve kyslikem a monitoruje EKG. Pii vySetiovani 1ékar
zjistuje, reaktibilitu psychickou, kdy muz nereaguje na slovni podnéty, a reaktibilitu
fyzickou, zde postizeny reaguje na algicky podnét, GSC 7 (otevieni o¢i a motorické
odtazeni na bolestivy podnét, verbalni projev Zadny). Dychéni je spontanni, zachovalé,
zrychlené, dechova frekvence 22 decht/minutu. Celkoveé je kuze bledd, studené

opocena.

Hlava: Mydridza zornic, nepfekrvené, o¢ni bulvy ve stfednim postaveni, fotoreakce
oboustranné vybavna, skléry bez ikteru. Dutina Ustni je Cistd, jazyk suchy s bilym
povlakem, naléza znamky pokousani, sliznice velice sucha. Usi a nos bez patologického
nalezu, bez vytoku. Oblicej celkové bledy, studené¢ opoceny. Nad pravym oboc¢im trzna

rana, hlava ale bez vétSich traumatickych zmén.

Krk: Krk je volny, normalni naplin krénich zil, pulzace na arterii carotis hmatna,
symetricka, puls hmatny, plny, zrychleny. Regiondlni uzliny nehmatné. Kréni péatef

bez patologie.
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Hrudnik: Srdec¢ni akce je pravidelnd, ale zrychlend, ozvy ohraniené, bez Selestu,
Ventilace spontdnni, zrychlené, symetrické dychéani. Poklepem nenaléza patologii.
Hrudnik soumérny bez krepitace. Na levém prsu pohmozdénina od pasu. Zada

bez poranéni a patologickych fenoménd.

Bficho: Béhem vySetfovani biicha pohmatem, bolestiva reakce na prohmatani a poklep
Vv oblasti levého horniho kvadrantu. Poslechem je peristaltika neslySitelna. Bficho tvrdé,
nelze prohmatat. Bfisni sténa je napjatd. Vyrazna bolestivost pfi vySetiovani.

Kolem pupku viditelny rozvijejici se hematom, primér cca 5 cm.

Koncetiny: Horni koncetiny jsou studené, pulzace hmatna do periferie, kapilarni navrat
nizsi nez 2 sekundy, bez zlomenin, deformit, otokd a zanéth. Akralni ¢asti hornich
koncetin jsou mirné cyanotické. Dolni koncetiny lehce symetricky oteklé. Na pravém
stehnu viditelné znidmky po vpisich. Zadné jiné poskozeni kozni integrity lékat
nenachazi. Pulzace hmatna do periferie.

08:36

Lékai prebira od PCR doklady zranéného nalezené v havarovaném vozidle, u dokladt
se nachazi prikaz diabetika (diabetes mellitus zavisly na inzulinu). Policista
Natizuje zachranafi zméfit hladinu krevniho cukru glukometrem znacky Accu-Chec.
Namétené hodnoty krevniho tlaku 90/50 mm Hg, tepové frekvence 115 pulsi/minutu,
dechova frekvence 23 dechti/minutu, SpO; 90 %, hladina krevniho cukru 1,2 mmol/l.
Zachranat aplikuje fyziologicky roztok, ptetlakovou manzetu, poté zajistuje druhy
vstup do krevniho fecisté, a dle ordinace lékate aplikuje 500 ml 5 % roztok Glukozy,
zranénému je aplikovéna substitucni terapie. Monitorace zakladnich vitalnich funkci
je po celou dobu vySetfovani a oSetfovani. Pacientovi jsou podany potfebna farmaka
a kryta trzn4 rana na Cele. Po aplikaci prvni krystaloidni infuse, 1€kat ordinuje 500 ml
koloidniho roztoku Haes 10 %. Vzhledem ke kritickému stavu pacienta
a jeho kolisajicim zakladnim Zivotnim funkcim, lékat pfistupuje k zajisténi dychacich
cest s farmakologickou terapii.

Ridi¢ pfipravuje potiebné pomiicky (endotrachealni rourku velikosti ¢isla 8, zavadée,
laryngoskop, stiikacku, fonendoskop, naplast k fixaci). Lékar stojici za hlavou pacienta,
provede prodychani kiisicim vakem, napojeny na piivod kysliku, zavede laryngoskop
do Ust, za asistence fidi¢e, zavadi rourku do dychacich cest. Ridi¢ provede nafouknuti

obtura¢niho balonku vzduchem a napojeni rourky na kiisici vak. Po kontrole spravnosti
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zavedené rourky lékafem, fidi¢ fixuje lepenkou endotracheélni rourku a 1ékai napoji
pacienta na umélou plicni ventilaci znacky Oxylog, se sprdvnymi nastavenymi
paramentry.

08:38

Lékat RLP po zajisténi zdravotniho stavu zranéného muze ptechazi
mezi sanitnimi vozy, kond terapeutické zdkroky u pacienti a koordinuje ¢innost
zachranari.

Posadka RZP provadi u zranéné Zeny monitoraci EKG, SpO,, méfeni krevniho tlaku
a tepové frekvence a na zdklad¢ indikace 1ékafe RLP, ktery pfechazi mezi sanitnimi
vozy, zachranaf aplikuje potfebnou substitucni infusni terapii, Zené je podavan kyslik
maskou. Posadka RZP odjizdi z mista zasahu a na zaklad¢ pozitivni Tridze sméfuje
zranénou zenu ve stabilizovaném stavu na chirurgicky pifijem vzdaleny 7 kilometri.
Prostiednictvim radiostanice se fidi¢ RZP spojuje s dispe¢inkem ZOS a predava
mu informace o stavu zranéné, mechanismu urazu, zjisténych zranénich a o smérovani
pacientky. Ridi¢ RZP vyuziva pfi jizdé zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré barvy
a rovn&z akustické vystrazné zafizeni. Zena je v pribéhu transportu v poloze na zadech
smirné¢ zvySenou horni polovinou téla, pfipoutana bezpe€nostnimi pasy, zakryta
piikryvkou a termoizolacni folii, je ji podavan kyslik maskou, probiha infusni terapie
a monitorace zakladnich zivotnich funkci pfistrojovou technikou a pfitomnym
zachrandfem. Béhem transportu zachrandt vypisuje Zaznam o vyjezdu.
Dispecer ZOS telefonicky informuje chirurgicky pfijem daného zdravotnického zatizeni
a predava zjisténé informace.

08:40

Piislugnici PCR telefonicky kontaktuji na misté nehody sestru spolujezdkyng, zranéna
souhlasila se svéfenim ditéte do jeji péce, do n€kolika minut pfijizdi na misto a dité
si odvazi. Batole nejevi znamky poranéni, proto neni nutné nemocnicni péce.
08:45

Posadka RLP odjizdi z mista nehody a na zdklad€ stavu a pozitivni Tridze smétuje
zranéného fidic¢e v kritickém stavu do traumacentra vzdaleného 38 kilometri od mista
udalosti.

Lékat prostfednictvim radiostanice piedava dispecCerovi informace o stavu pacienta,
mechanismu Urazu, zjiSténych poranénich, provedenych zakrocich a terapii. Pacient je
zajiStén bezpecnostnimi pasy, piekontrolovdna fixace a prichodnost endotrachealni

kanyly, zakryt pfikryvkou a termoizola¢ni folii a za stalého pokracovéani infusni
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a farmakologické terapie, pii neustalé monitoraci zakladnich Zzivotnich funkci,
je zahajen transport zranéné¢ho do cilového zdravotnického zafizeni.

Vzhledem ke kritickému stavu zranéného muze, fidic RLP musi volit Setrny, ale rychly
transport, proto pouziva pfi jizd¢ do cilového zdravotnického zatizeni zapnuté vystrazné
zafizeni modré barvy a také akustické vystrazné zatfizeni. Lékat béhem jizdy provadi
zapis do Zaznamu 0 vyjezdu.

V priubehu transportu je pacient stale v kritickém stavu, za stalé aplikace infusni terapie
se nedafi hodnoty krevniho tlaku zvySovat. Zachranai je po celou dobu transportu
v zadni Casti vozu spolu s pacientem a monitoruje jeho zakladni zivotni funkce.
08:51

Vyjezdovéa skupina RZP pieddva zranénou zenu v cilovém zdravotnickém zafizeni.
Za stalé probihajici infusni terapie a monitorace je pacientka transportovéna
ze sanitniho vozidla na chirurgicky pfijem, kde je pfelozena na lizko pfijimaciho
odd¢leni a pfepojena na jejich pfistrojové vybaveni. Zachranai 1ékati chirurgického
pfijmu sdéluje informace o mechanismu urazu, zjiSténych poranénich, provedenych
imobiliza¢nich opatfenich, poskytnuté terapii a vyvoji stavu behem poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Véci jsou predany spolecné s pacientkou
zdravotnickému personalu. Imobiliza¢ni prostfedky jsou nahrazeny a zbyvajici jsou
navraceny posadce RZP po sejmuti ze zranéné.

Leékar chirurgického pfijmu potvrzuje pfevzeti pacientky razitkem a podpisem na kopii
Zaznamu 0 vyjezdu a ponechava si jeho original.

08:54

Posadka RZP oznamuje prostfednictvim radiostanice ZOS pifedani pacientky
ve zdravotnickém zafizeni a pfipravenost k dalSimu vyjezdu. Dispeer posila
vyjezdovou skupinu zpét na zakladnu.

08:56

Vyjezdova skupina RZP je zpét na zdkladné a ukoncuje vyjezd prostiednictvim
terminalu ve voze. Clenové vyjezdové skupiny &ini po navratu na zakladnu ocisténi
pouzitého vybaveni (pfistrojové vybaveni, nastroje, imobilizacni prostfedky, nositka),
jejich  dezinfekci, ocCistu a dezinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni
spotfebovaného zdravotnického materialu a farmakologického vybaveni, kontrolu
funk¢nosti zdravotnické techniky s dobitim baterie a jeji vyménu.

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik vyjezdové skupiny RZP provadi zapis o vyjezdu

do pocitatového programu dle Zaznamu 0 vyjezdu.
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09:13

Clenové posadky RLP piedavaji zranéného muze na Urgentni piijem traumacentra.
U pacienta stale probiha monitorace a terapie, je transportovan ze sanitniho vozidla
na urgentni piijem (dale jen UP), kde je pieloZzen na lizko piijimaciho oddéleni,
zachranat spolu se stfedn¢ zdravotnickym personalem dané¢ho oddéleni piepojuji
na jejich pfistrojové vybaveni. Lékat zasahujici na misté¢ udalosti sd¢luje 1ékaii UP
informace 0 mechanismu vzniku trazu, zjisténych poranénich, provedenych
imobilizacnich opatienich, poskytnuté 1écbé a vyvoji stavu bchem poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vzhledem ke stavu pacienta nelze odebrat anamnéza.
Jeho dcera uvadi, ze se postizeny 1éCi s diabetes mellitus zavisly na inzulinu, je
zde proto podezieni ndhle vzniklou hypoglykémie, kterd vedla ke vzniku autonehody.
Narazem do betonového sloupu levou stranou automobilu muz utrpél vnitini krvaceni.

Lékar UP ¢ini prvotni vySetieni predaného pacienta.

Hlava: Zornice rozsifené, mydriatické, o¢ni bulvy ve stfednim postaveni, fotoreakce
oboustranné vybavna, skléry bez ikteru. Dutina Ustni je Cista, sliznice suchd, na jazyku
bily povlak, znamky pokousani. USi a nos bez patologického nalezu, bez vytoku.
Oblicej celkové bledy, krupéje potu. Nad pravym obo¢im oSetiena trzna rana. Hlava

bez vétSich traumatickych zmén.

Krk: Krk je volny, snizena naplii krénich zil, pulzace na arterii carotis hmatna,
symetrickd, puls hmatny, nitkovity, zrychleny. Regionalni uzliny nehmatné. Kréni patet

bez patologie.

Hrudnik: Srde¢ni akce je pravidelna, ale zrychlena, ozvy ohranicené, bez Selestu,
Umeélou plicni ventilaci toleruje, symetrické dychani. Poklepem nenaléza patologii.
Hrudnik soumérny bez krepitace. Na levém prsu hematom od bezpeénostniho pasu.

Zada bez poranéni a patologickych fenoméni.

Bficho: Peristaltika neslysitelna. Bficho tvrdé, zvétsené, nelze prohmatat. Bfisni sténa
je vyrazné napjata. Kolem pupku viditelny rozvijejici se hematom, ktery se postupné

rozSifuje, nyni prumer cca 8 cm.

Koncetiny: Horni koncetiny jsou studené, pulzace $patné hmatna, kapilarni navrat pod 2
sekundy, bez zlomenin, deformit, otoki a zanét. Na akralnich ¢astech hornich koncetin

cyan6za. Symetricky otok dolnich koncetin, sahajici do oblasti kotnikli. Na pravém
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stehnu viditelné zndmky po vpiSich. Pulzace hmatna do periferie. Dalsi poskozeni kozni

integrity 1ékar nenachazi.

Muz je vbezvédomi, nekontaktni, nespolupracujici, Glasgow coma scale 4, nyni
ob¢hove nestabilni. Stiedné zdravotnicky pracovnik UP méfi hodnoty vitalnich funkeci.
Nameétené hodnoty krevniho tlaku 80/45 mm Hg, tepova frekvence 136 tepii/minutu,
nitkovity, zrychleny, SpO; 87 %. Umélou plicni ventilaci toleruje, kiize je bleda,
opocend. Lékat UP potvrzuje pievzeti pacienta razitkem a podpisem na kopii Zaznamu
o vyjezdu a jeho original si ponechava. Véci jsou piedany spolecné s pacientem
zdravotnickému personalu.

09:20

Pfi sejmuti imobiliza¢nich prostfedk dochazi k ndhlému a prudkému zhorSeni stavu
pacienta. Diky EKG, monitor zaznamena asystolii. Lékai urgentniho piijmu zahajuje
neodkladnou resuscitaéni péci za podpory umélé plicni ventilace a farmakologické
terapie.

Zachranat  vyjezdové skupiny RLP provadi srdeéni masaZz frekvenci 100
stlaceni/minutu, kdy po vycCerpani sil kona vyménu se zdravotni sestrou UP. Lékar
ordinuje aplikaci Adrenalinu 1 mg intravendzné, opakuje kazdé tii minuty. Za 12 minut
lékat UP hodnoti na EKG komorovou fibrilaci tedy defibrilovatelny rytmus. Lékar RLP
nastavuje a nabiji defibrilator na 150 J, provadi bifazicky vyboj a zhodnocuje EKG
kiivku, kterd je beze zmén, setrvavd komorova fibrilace. Stfedné zdravotnicky
pracovnik RLP pokracuje v srde¢ni maséazi dal§i dvé minuty. Po uplynuti dvou minut
lékai vyjezdové skupiny RLP navySuje silu vyboje na 200 J, provadi vyboj
a zhodnocuje EKG kiivku, defibrilace je ti€innd, pacient se vraci k sinusovému rytmu.
Po patnacti minutdich je resuscitace uspéSna, stav pacienta je stabilizovan
a pro podezfeni na vnitini krvaceni je pacient ihned pfevezen na operacni sal.
09:23

Ptislu$nici jednotky HZS provadi po zajiSténi mista nehody vyproSténi havarovaného
vozidla pomoci navijdku k naloZeni na odtahovou sluzbu. Uniklé pohonné hmoty
a provozni kapaliny jsou zasypany sorbenty a zlikvidovany. Je proveden uklid
komunikace od trosek a stiepu.

Zaroveti svou Ginnost ukonduji ¢&lenové PCR, po zajisténi vSech informaci
a dokumentace tykajici se okolnosti vzniku nehody a jejich nasledkl, se vraci

zpét na zakladnu.
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09:38

Vyjezdova skupina RLP oznamuje prostiednictvim radiostanice ZOS piedani pacienta
Vv cilovém zdravotnickém zafizeni a pfipravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecer posila
posadku zpét na zakladnu.

10:14

Posadka RLP piijizdi zpét na zdkladnu a ukoncuje vyjezd prostfednictvim termindlu
Ve Voze.

Stfedné zdravotnicky pracovnik spolu s fidicem provadéji po néavratu na zakladnu
ocisténi pouzitého vybaveni (pfistrojové vybaveni, néstroje, imobiliza¢ni prostredky,
nositka), jejich dezinfekci, oCistu a dezinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni
spotfebované¢ho zdravotnického materidlu a lékového vybaveni, kontrolu funkénosti
zdravotnické techniky, dobiti baterie a jeji vyménu.

Lékar vyjezdové skupiny RLP provadi zapis o vyjezdu do pocitaového programu
dle Zaznamu 0 vyjezdu.

10:18

Navrat jednotky HZS z mista nehody na zékladnu a ukonceni vyjezdu.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Ptevzeti vyzvy o dopravni nehodé¢ od volajiciho probéhlo rychle a byly zajistény
vSechny dostupné informace. Volajici podéval jasné a zietelné informace, nejevil
znamky paniky a nervozity, jednal rychle.

Vyhodnoceni vyzvy na zéklad¢ zjisténych informaci, probéhlo s minimélni casovou
ztratou.

Byl vyslan dostate¢ny pocet vyjezdovych prostiedkll, z mista s nejlepsi dosazitelnosti
a zaroven byl zajistén bézny provoz ZZS v daném tzemnim obvodu jednou vyjezdovou
skupinu  RLP a jednou vyjezdovou skupinou RZP vdané ¢asti Gzemi.
Informace o dopravni nehod¢ byly pohotové preddny ostatnim slozkach integrovaného
zachranného systému (dale jen 1ZS) a byla tak zabezpecena jejich profesionalni
spoluprace.

Z0OS po celou dobu pribéhu Ccinnosti vyjezdovych skupin zajistovalo podporu
v piedavani informaci o stavu ranénych do cilového zdravotnického zafizeni. Cinnost

Z0S byla provedena rychle bez zbytecnych ¢asovych prodlev, pracovnici opera¢niho
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sttediska svou Cinnosti zajistili téméf okamzitou aktivaci vSech slozek IZS.
Cinnost pracovnikii ZOS byla provedena v souladu spostupy a doporudenimi,
uvedenymi V odborn¢ literature.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS.

Piijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS kdopravni nehodé probéhl vzhledem
ke wvzdalenosti mista nehody a zikladny ZZS v kratkém casovém limitu.
Pti jizd¢ k nehod¢ byla vyuzita svételnd a akustickd vystrazna zafizeni dle zdvaznosti
a naléhavosti vyzvy.

Posadka RLP a vyjezdovad skupina RZP dorazily na misto ve velmi kratkém Ccase,
pii zachovani bezpecné jizdy, obé posadky vyjizd€ly ze zakladny ve stejné minuté
a na misto dorazily v tentyz stejny cas.

Zaparkovani vozidel ZZS na misté udalosti bylo v souladu s metodickymi pokyny,
nicméné nebylo Fizeno piislugniky PCR. Ridi¢i ZZS parkovali tak, aby byl umoznén
rychly piistup k vybaveni sanitniho vozidla pfi poskytovéani pfednemocni¢ni neodkladné
pé&e. Ridic¢i spravné nechali v provozu vystrazné svételné zafizen.

Policie Ceské republiky provadéla ¥izeni provozu, nasledné vysetiovani s fadnou
dokumentaci nehody. Prizkum mista nehody probéhl rychle, véetn¢ ziskani prvotnich
informaci od PCR.

Pii rozhovoru se €leny vyjezdovych skupin ZZS bylo sdéleno, Ze jejich cilem bylo
rychlé a Setrné vyproSténi ranénych z havarovaného vozidla, na mozna rizika,
ktera se mohla pii provadéni prvnich zachrannych zakroka u zranénych vyskytnout,
nem¢li ¢as ani pomyslet.

Vzhledem k mnozstvi zranénych a zachranujicich v prvnich okamzicich na misté
nehody, provedl 1ékaf v rdmci moznosti spravné a rychle tfidéni vSech zcastnénych.
Po vyhodnoceni zdvaznosti stavu jednotlivych zranénych doslo, do doby pftijezdu
posadky HZS, krozd€leni jednotlivych ukont zasahujicim zdravotnikim,
tak aby poskytnutd prvni pomoc byla poskytnuta obéma zranénym v dostatecném
rozsahu vzhledem Kk zavaznosti jejich stavu.

Lékat prvotné vySetfil dit€, u kterého nenalezl po vySetfeni zadné objektivni
ani subjektivni poskozeni. Poté probihalo vyprosténi zeny na strané spolujezdce,
z davodu rychlejsiho piistupu, které bylo rychlé a Setrné, u zranéné se vyuzilo
imobiliza¢nich pomicek a byla ulozena na jiz pfipravené nositka.
Zranénd byla pievzata posadkou RZP, nalozena do sanitntho vozu k vySetfeni
a oSetfeni.
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Kontakt, vyména informaci a spoluprace s velitelem hasica.

Vzhledem k zaklinéni a moznosti pfistupu k pacientovi prob¢hlo dostate¢né zajisténi
zranéného pied jeho vyprosténim.

Provedeno spravné a Setrné vyproSténi za vyuziti scoop-rdmu a imobilizace
na jiz ptipravené vakuové matraci.

Nasledujici vySetfeni zranéného provedeno systematicky, a na jeho zaklad¢ ucinéna
potiebna zajisténi, 1é¢ba, 1é¢ebné zasahy a imobilizace.

Ihned po vyprosténi je zranény pievzat posddkou RLP k vySetfeni a oSetfeni.
Vysetfeni zranéné posadkou RZP a provedend opatfeni, véetné poskytnuté 1écby byla
provedena v dostatecné mife.

Po nalozeni obou zranénych, lékat neptfebihd mezi jednotlivymi sanitnimi vozy,
protoze stav zranéného fidi¢e mu to nedovoluje, k zené se dostavil az po zdravotnim
zajisténi muze.

Posddka RZP po dostatecném zajisténi zranéné kontaktuje ZOS a po 27 minutich
na misté zdsahu zahajuji transport podle TridZe na chirurgicky pfijem nejbliz§iho
zdravotnického zatizeni.

Z0S informuje chirurgicky pfijem dané nemocnice o stavu zranéné a predpokladany Cas
dojezdu.

Lékar vyjezdové skupiny RLP kontaktuje ZOS, pfedava informace o stavu zranéného
a jeho sméfovani. ZOS predava ziskané informace pracovnikiim urgentniho piijmu
traumacentra.

Posadka RLP po zajisténi a po provedeni vSech 1écebnych Ukonid u zranéného fidice,
zahajuje po 34 minutach na mist¢ udalosti transport pacienta do Traumacentra,
vzdaleného 38 kilometrt.

Preddni pacientky na chirurgickém pii{jmu posddkou RZP probéhlo bezchybné.
Predani pacienta na urgentni pfijem traumacentra, probéhlo 1 za vaZnych komplikaci
spravne. Posadka RLP ale nemusela po pfedani postizené¢ho setrvavat na UP v pribéhu
konani kardiopulmonalni resuscitace.

Dokumentace vypsana, zanesena do pocitacového programu.

Sanitni vozidla jsou ociSténa, pfistroje a nastroje dezinfikovany a piekontrolovany.
Zdravotnicky materidl doplnén a posadky piipraveny k dalSimu zasahu.
Pii porovnani postupu uvedenych V teoretické¢ €asti Vv ramci ¢innosti posddek RLP
a RZP lze konstatovat, ze osetfeni bylo provedeno v souladu s postupy.

Mezi mensi nedostatky ale patii:
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- i kdyz dit¢ nejevilo podle lékafe znamky urazu, ¢i jiného poSkozeni, mélo
se podrobit dalSimu podrobnéjSimu  vySetieni v nemocni¢nim = zafizeni;

- 1ékai stanovil Glasgow coma scale 7, GSC nizsi nez 8 je indikaci k okamzité
endotrachedlni intubaci, coz 1ékat provedl az po ztraté nékolika minut a zhorSeni
stavu;

- vyjezdova posadka RLP nemusela na misté¢ urgentniho piijmu setrvavat v Case,
kdy probihala kardiopulmonalni resuscitace, cca 25 minut.

Hypoglykémie, ktera vedla k tak zavazné dopravni nehodég, nebyla v pribéhu zisahu

feSena, ponévadz prednéj$i a zivot zachranujici bylo rychle a Setrné transportovat

zranéného S cilem zastavit vnitini krvaceni.

Je zde ale moznost, ze hrala vyznamnou orli pfi nasledné srde¢ni zastavé. Korekce

hypoglykémie je poté v rdmci nemocnicni neodkladné péce.

DISKUZE

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické casti bakalaiské prace
S postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi v kazuistice bylo zjiSténo, ze prubéh pfijeti
vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani, spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, vyslani sil
a prostiedkl, jejich podpora ze strany zdravotnického operacniho strediska,
jakoZz 1 postup vyjezdovych skupin ZZS pfii pfijeti vyzvy, postupu na misté¢ dopravni
nehody, spolupraci se ¢leny 1ZS bylo provedeno korektné.
Cinnost 1ékate na misté zasahu jevila uréité nedostatky, tykajici se zejména ditdte, které
nebylo smétfovano k dal§imu podrobnéjsimu vysetfeni, druhym nedostatkem bylo
pozdni zajisSténi dychacich cest pfi stanoveni GSC 7 a zhorSeni stavu zranéného fidice.
Casovy rozsah pfijezdu na misto, zahajeni vyprostovani a nasledné celého zasahu byl
adekvatni.
Cilem zasahu bylo rychlé a Setrné zajiSténi zranénych ze stranky zdravotni, proto velky
podil na vyprosténi ma Hasi¢sky zachranny sbor, ktery diky své technice dosahl
rychlého vyjmuti zranénych z havarovaného vozidla.
Déle ze zhodnoceni ¢innosti ZZS na mist¢ nehody vyplyva, Ze posadka vyckala
na piijezd HZS a zajistila tak setrné vyprosténi zranénych.

Nepodcenila tedy hrozici rizika, ktera by mohly vést k poskozeni zachranujicich.

53



ZAVER

Zavery, které z vyhodnoceni kazuistiky vyplyvaji, se samoziejmé tykaji konkrétniho
zasahu a nelze je tedy zevseobecnovat.
Je ale nutnosti vyzdvihnout zde dulezitost 1éCby hypoglykémie, piredevSim
V tomto ptipad¢ fidi¢ svym podcenovanim symptomul hypoglykémie ohrozil nejen sebe
ale také Cleny rodiny.
Je nezbytnosti si uvédomit pfednosti, zndt spravny postup a doporuceni pro zésahy
Vv jednotlivych situacich, rizika, stale se vzdélavat, poucit se z chyb vlastnich i druhych,
ucastnit se cviceni IZS pro ziskani spravnych navykl a zruc¢nosti. Ziskané zkusenosti

a znalosti timto zpusobem aplikovat v praxi.
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6 DISKUZE

Predmétem této prace byly kieCe a stavy s nimi spojené. Neni mozné porovnavat
préci na toto téma s jinymi autory, ponévadz kazdy z nich se zaméfuje na jinou sféru,

podle zajimavosti ¢i sou¢asného stavu.

Cilem prace byl hlubsi ndhled do dané problematiky ve smyslu sezndmeni
se s moznymi prfi¢inami kiec¢i, jejich diagnostikou a obecnou lécbou poskytovanou

V ramci ¢innosti zachranné sluzby.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace obsahuje dvé cCasti slozené z kazuistik,
které se odehraly béhem vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby, vytvaii nahled
na poskytovani prvni pomoci zdravotnickou zachrannou sluzbou v ramci vyjezdovych

skupin RLP a RZP.

V prvni Casti se kazuistika soustfed'uje na muze, léCicitho se s mnoha
diagnézami, piedevsim ale s diabetes mellitus. Nemocny byl vycerpany a pted obédem
st zapomnél aplikovat davku inzulinu. Nésledoval vznik hypoglykémie
s tonicko-klonickymi kieci. Na misto udalosti vyslalo ZOS posadku RLP. Byla ukazana
profesionalni prace clent vyjezdové skupiny, se zaméfenim na prvni kontakt
s nemocnym tedy prvotni vySetfeni ,,od hlavy aZ k paté” a v neposledni fad¢ 1écbu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Obec, ve které muz bydlel, patii k oblastem, jenz
lezi 27 kilometrt od zdravotnického zatizeni, poskytujici adekvatni stupeni péce. Je zde
proto riziko, kdy c¢as a vzdalenost budou hrat rozhodujici roli v poskytnuti
co nejrychlejsi zdravotnické pomoci Vvramci piednemocni¢ni ale i nemocni¢ni

zdravotnické péce.

V druhé ¢asti byla popsana kazuistika, kdy stav vzniklé hypoglykémie u fidice
vozidla vedla k autonehod¢. Muz, 1é¢ici se s diabetes mellitus, rano pocitoval klinické
ptiznaky snizené hladiny krevniho cukru, ale nebyl schopen je rozeznat. Nastoupil tedy
se svou dcerou a jejim 17-ti mésicnim synem do vozu. Pfi jizd¢ se ptfiznaky zacinaly
zhorSovat a u nemocného se objevil ties koncetin a celkové tonicko-klonické zaskuby.
Nasledoval naraz do sloupu elektrického vedeni. Svym postojem k varujicim ptiznaktim
ohrozil jak svlij Zivot, tak 1 Zivot své dcery a vnuka, ktefi nastésti vyvazli s leh¢im
poranénim. U muze ale vznikld hypoglykémie vedla ke kritickému stavu. Néarazem

utrpél vnitini krvaceni s nasledujicim selhanim zakladnich zivotnich funkei.
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Sehrany pfistup c¢lent integrovaného zachranného systému, profesionalni
vyprosténi z havarovaného vozidla, odborna zdravotnickd pomoc, Setrny transport
do cilového zdravotnického zafizeni a rychla kardiopulmonalni resuscitace, to vse vedlo

k zachrané zivota postizeného.

6.1  Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ ¢innosti vyjezdovych skupin, je mozné doporucit ne¢kolik intervenci
pti provadéni prednemocni¢ni neodkladné péce. Podstatou osetieni pacienta je prvotni
vySetfeni, co ke konkrétnimu stavu vedlo a podle toho volit dalsi terapii.
V ramci této bakalaiské prace jsme vypracovali edukacni list, metodou brozury.
Informuje vetejnost v poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii. Brozuru jsme
nabidli do ordinaci 1ékaiim, provadéjici diabetologickou poradnu a také na oddéleni

kde autorka pusobi.
Doporuceni pro vyjezdovou skupinu ZZS:

- nepfetrzité vzdélavani zdravotnickych zachranaii, ucast na odbornych
seminarich, kurzech a konferencich;

- Znat pficiny kieci a keCovych stavil, umét je rozpoznat;

- sledovat nové moznosti 1écby;

- rychlé zajisténi zakladnich zivotnich funkci, spravna farmakologicka terapie,
ktera spociva v podani antikonvulziv, popiipadé u hypoglykémie podani roztoku

Glukézy intravendzné.
Doporuceni pro spole¢nost:

- informovat o prvni pomoci, vztahujici se ke kie¢im obecng;
- rozpoznat bliZzici se ptfiznaky sniZené hladiny krevniho cukru a také umét
poskytnout prvni pomoc pacientovi s hypoglykémii;

- zdlraznit mravni hodnoty, nebat se poskytnout prvni pomoc.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo pfiblizit, jak dilezitou roli hraje kvalitné
vykonana pfednemocni¢ni neodkladna péce a rychly a ohleduplny transport do cilového
zdravotnického zafizeni, poskytujici adekvatni nemocnicni neodkladnou péci.
Vysledky, které plynou zuvedenych kazuistik, poukazuji na dualezitost kazdého
zdravotnického zachranaie v ovladani 1écby v pfednemocnicni neodkladné péci. Zaklad
stdle spocivd V permanentnim vzdélavani. Je nezbytnosti vénovat tomuto tématu,
dostatek prostoru nejen ve vyuce, ale i na odbornych seminafich, v odbornych

casopisech pro zdravotnické pracovniky.

V soucasnosti populace 21. stoleti pfispiva svym Zzivotnim stylem ke vzniku
riznych onemocnéni, tyto nemoci se mohou projevit kieéi, poptipadé kieCovym stavem.
Mezi rizikové faktory, jenz stoji za vznikem kieci, mohou byt zafazeny piedev§im
pozivani alkoholu, a to hlavné nezndmého pivodu, uZivani drog, nespravny Zivotni styl,
nezdrava Zivotosprava, ktera vede ke vzniku obezity a poté ke vzniku chorob spojené

s jejimi nasledky, jako je diabetes mellitus a nadorové onemocnéni.

Teoretickd Cast bakalafské prace mapuje védomosti a postup pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickych zéachranait. Diky kazuistikdm
Vv praktické c¢asti, se nam naskytla moZnost nahlédnout do praxe zdravotnickym
pracovnikiim, ktefi vyjizdéli k zdsahim u pacientli, u nichz se vyskytla komplikace
onemocnéni diabetes mellitus — hypoglykémie. Hypoglykémie probihala pod klinickym
obrazem, ktery byl uveden v teoretické ¢asti bakalaiské prace, kdy hlavnim ptiznakem

byla kiec jednotlivych svalli, poptipade svalovych skupin.

Vysledkem prace bylo vypracovani jednozna¢né a souhrnné brozury, poskytujici
informace o pfiznacich hypoglykémie. Ponévadz autorka bakalaiské prace pracuje
na jednotce intenzivni péce, danou brozuru propujcila pacientim, ktefi byli na dané
oddéleni pfijati pravé stouto komplikaci a také do ordinaci lékait poskytujici
diabetologickou poradnu. Z praxe muzeme konstatovat, Ze jejich neznalost je Castou
pri¢inou a zvySuje tak jejich pravdépodobnost hospitalizace. Brozura by méla byt

nastrojem, jak zdokonalit informovanost pacientt Ci laické vefejnosti.
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Pii psani bakalaiské prace jsme Cerpali z co nejaktualnéjsi odborné literatury
a tim si znané¢ prohloubili znalosti o kieCich a kiecovych stavech v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce. Doufame, ze bude pfinosem nejen pro zachranare,

ale 1 pro Ctenare nelékaiského zaméteni.
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