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ABSTRAKT

LAMPA, Pavel. Akutni stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i z pohledu
operatora a zadchranaie. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Mgr. Dusan Klos, Ph.D. Praha. 2014. 73 s.

Tématem bakalarské prace jsou cévni mozkové piihody z pohledu operatora
a zachranare. Teoretickd cast je zaméfena na samotné onemocnéni, zhodnoceni
a popsani zakladni problematiky, etiopatogenezi, klinicky obraz a na specifickou,
neodkladnou, 1é¢bu pii akutnim postizeni. Nosnym pilifem celé prace je prakticka ¢ast,
ktera skytda podrobny popis vyjezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby
k pacientovi s diagnozou ischemicka resp. hemoragicka cévni mozkova piihoda od
pfijeti vyzvy az po piedani ve zdravotnickém zafizeni vcetné prvotnich vykont
v nemocnici. K vytvofeni uceleného piehledu se vychazi ze zdravotnické
pirednemocni¢ni a nemocnicni dokumentace s prepisem vsech konzultaci a doplnénim
osobnimi rozhovory se vSemi zainteresovanymi lidmi pro pochopeni a zdivodnéni
danych postupl a jednani. Cilem prace je poukdzat a nastinit onemocnéni, které patii
mezi nejéast&j§i pii¢iny imrti nejenom v Ceské republice, ale také i v rozvojovych
arozvinutych zemich svéta, ptiblizit, podrobnym popisem, postup a uskali operatora
zachranné sluzby a péci o pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu

zdravotnického zachranarie.

Klicova slova
Cévni mozkova piihoda. Operator. Zachranatr. Trombolyza. Kazuistika. Pfednemocni¢ni

neodkladnd péce.



ABSTRACT

LAMPA, Pavel. Operator and Paramedic’s Perspective on Acute Conditions in
Prehospital Emergency Care. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Mgr. Dusan Klos, Ph.D. Prague. 2014. 73 pages.

Topic of bachelor’s thesis is stroke from operator and paramedic’s perspective.
The theoretical part of thesis is focused on description of condition, evaluation and
description of emergency, ethiopatogenesis, clinical picture and specialised emergency
care of acute stroke. The fundamental part of thesis is practical part, icnluding detailed
description of Emergency Medical Services response to patient with diagnosed ischemic
or haemorrhagic stroke from beginig of response until in-hospital addmission including
primary in-hospital treatment. To recieve an comprehensive view is assumed from
medical pre-hospital history documentation and in-hospital documentation also with
transcription of all consultations and supplemented with personal interviews with all
interested people to understand and justify all procedures and actions. The main goal of
thesis is to refer to one of the most common point causes of death in the Czech Republic
and also in developed and developing countries all around the world, to zoom in via
detailed description of procedures and pitfalls of Emergency Medical Services

operator’s job and specialised care from paramedic ‘s perspective.
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Stroke, Operator, Paramedic, Trombolysis, Scenario, Pre-hospital emergency care



PREDMLUVA

Pfi praci na zdravotnické zachranné sluzbé se dnes a denné setkavam s vyjezdy
K pacientim, které se tykaji akutnich ¢i chronickych neurologickych stavi. Jedna se
0 velkou skalu onemocnéni, které, v mnoha ptipadech, bezprosttedné ohrozuji ¢loveka
na zivoté. Jedna se zejména o kieCe nejasné etiologie, status epilepticus, cévni
onemocnéni mozku, krvaceni do mozku, poruchy védomi ¢i myastenickou krizi. Tato
skute¢nost m¢ vedla k vytvoreni prace zabyvajici se akutni cévni mozkovou piihodou.
Jelikoz pracuji jako zdravotnicky zachrandf na opera¢nim stfedisku a také i ve
vyjezdové skupiné, zalozil jsem bakalaiskou préaci na kontrastu, jak je tisnova vyzva
nahlaSena a jaka je skute¢nost na misté udalosti véetné podrobného popisu, jak v danou
chvili vSechny slozky zachranné sluzby postupovaly. Z objektivniho hlediska jsem se
rozhodl Cerpat z vlastnich vyjezdl, pfi kterych jsem byl na misté udalosti vzhledem

k tomu, Ze operacni ¢ast je zaznamenana, a tudiz zpétné, relevantné, zjistitelna.

Cilem préace je ndzorn¢, pomoci vSech dostupnych informaci, popsat péci o pacienta
s akutni cévni mozkovou piihodou v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce
a dale poukazat na fakt, ze operator stavi sva rozhodnuti pouze na zékladé¢ nahlasenych
informaci, které vSak, nemusi realit¢ odpovidat a v mnoha piipadech je zdravotni stav

pacienta, az diametraln¢, odlisny.

Prace je urCena vSem, ktefi se vénuji 0 pacienty v pfednemocniéni neodkladné péci
pro ziskani informaci, podnétnych rad a nazornych ptikladt z praxe, které by jim,

Vv jejich samotné ¢innosti, mohly byt pfinosem a ku prospechu.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Sit’ komplexnich cerebrovaskuldrnich a iktovych center



UVOD

Cévni mozkova piithoda je velmi zavazné onemocnéni, stav, ktery muze
bezprostifedné ohrozit ¢lovéka na zivoté a fadi se mezi nejcastéjsi pri¢iny amrti nejenom
v Ceské republice, ale i ve svété. Umrtnost se v prvnim mésici pohybuje az k 40%
hranici a velka ¢ast prezivsich pacientll je po zbytek zivota postizena, vice ¢i méné
zévaznym neurologickym deficitem, coz vede k omezeni a snizeni kvality zivota.
V nejednom piipadé vSak dochazi, diky moderni a Gspésné 1éEbé, kK moznosti navratu
pacientl postizenych akutni formou ischemické cévni mozkové piihody do plného, pfip.
uspokojivého, zdravi, coz nasledné vede k dobré kvalité jejich zivota. Terapie je pfimo
zavisld na casovém faktoru, ktery je jednim ze zdkladnich pfedpokladii pro uspéSnou
1écbu.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na shrnuti zakladniho piehledu dané
problematiky, vymezeni nejdulezitéjSich pojmd, etiopatogenezi, klinicky obraz
a specifickou, akutni, 1é¢bu. Jednotliva témata jsou popsana pouze pichledné, jelikoz
podrobnéjsi popis predstavuje natolik rozsdhlou problematiku, ze ptesahuje rozsah

a cile této prace.

Prakticka ¢ast je nosnym pilifem celé bakalaiské prace a sklada se z pfesného
a podrobného popisu, metodou kazuistiky, ischemické a hemoragické cévni mozkové
piihody. Tato ¢ast je tvofena tematickym celkem od pfijmu tisfiové vyzvy na operacnim
sttedisku zachranné sluzby, vyhodnocenim, ptfedanim vyjezdové posadce, prvotnim
kontaktem s pacientem, inicialnim vySetfeni, diagnostikou, konzultaci s odbornym
pracovistém, lécbou, transportem, predanim, az po bezprostfedni péci o pacienta ve
zdravotnickém zatizeni. Ob¢€ kazuistiky jsou doplnény rozhovory se zainteresovanymi

lidmi, kteti hrali v dobé realizace vyjezdu diilezitou roli.

Cévni mozkové piihody patii k ¢astym vyjezdlim zdravotnické zachranné sluzby,
ke kterym jsou ve vét$iné piipadl vyslany posadky rychlé zdravotnické pomoci, tedy
posadky bez lékafe a zdravotnicti zachranafi museji byt na tyto stavy pfipraveni.
Vypracovana prace by méla slouzit jako informaéni zdroj pro rozSifeni a propojeni

teoretickych a praktickych védomosti a zkusenosti.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové ptihody (CMP, téz iktus, mozkovéa mrtvice, mozkovy infarkt) patii
mezi druhou az tfeti nejcastéjsi pficinu umrti a dle odhadit WHO tomu tak bude i v roce
2020. CMP celosvétove zapti€ini pres 5 milionl tmrti za rok, coz tvoii asi 10% vSech
umrti. Incidence, tedy pocCet novych ptipadl, se odhaduje na 250-300 piihod/100 tisic
obyvatel za rok (TYRLIKOVA et al., 2012).

Cévni mozkové piihody se v Ceské republice tadi k tieti (za srdecni a onkologické
onemocnéni) nejcastejsi priciné umrti. Incidence v CR je jedna z nejvétsich na svété (az

400 ptihod/100 tisic obyvatel za rok).

1.1 DEFINICE

Cévni mozkové prihody jsou definovany jako rychle se rozvijejici klinické znamky
loziskového ¢i difuzniho mozkového postizeni, predpokladaného cévniho piivodu,

trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti (TYRLIKOVA et al., 2012, s. 124).

1.2 ROZDELENI CMP
e Ischemicka cévni mozkova prihoda (80-85%)
e Hemoragicka cévni mozkova piihoda (15-20%)

e Trombdza mozkovych zil a splavii (vzacné onemocnéni)

1.3 LECBA

Lécba cévnich mozkovych piihod je individualni, pfi¢emzZ piimo vychézi z pficiny
a typu postiZeni a z pfidruZzenych mimomozkovych momentt, tj. v€k pacienta, zdravotni
stav, perspektivitu, anamnestickd data, casovy horizont, terapeutick¢é okno,

neurologicky nalez a v neposledni fadé odborna zobrazovaci vysetteni (CT, MR ad.).

Lécba CMP se déli na nespecifickou, kterd vyZaduje co nejrychlejsi zahajeni
ptislusné terapie a hospitalizaci na specializované jednotce (coz vede ke snizeni
umrtnosti, sniZzeni nasledkti zptisobenych cévni mozkovou piihodou a minimalizovani
poctl pacientt, ktefi vyzaduji naslednou neptetrzitou a odbornou péci) a specifickou,

ktera ma za cil kompletni uzdraveni pacienta (tj. rekanaliza¢ni terapie).
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2 ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Ischemické cévni mozkové piihody patii k nejcastéjSim typim a tvoii asi 80%
vsech mozkovych piihod. Jsou zplsobeny uzavérem mozkové artérie, coz vede
k ¢asteénému ¢i uplnému preruSeni piivodu krve do postizené casti/krajiny mozku.
Trva-li tento uzavér delsi dobu, tj. desitky minut a vice, dochdzi k mensi nebo vétsi
nekréze mozkovych bunék a stav se charakterizuje jako mozkovy infarkt. Pokud trva
uzavér mozkové tepny pouze kratkou dobu (maximalné do n€kolika desitek minut)

a ptiznaky jsou pouze prechodné, stav je oznacovan jako transitorni ischemicka ataka

(TIA) (TYRLIKOVA et al., 2012).

Ischemickda CMP vznikd uzavérem mozkové tepny na podkladé trombozy ci
embolizace. Tromboza je zptuisobena aterosklerdzou, tedy kornaténim mozkovych tepen
déleni. Embolizace vznikd utrzenim trombu, ktery se utvoii v jiném misté cévniho
reCisté a nasledné je zanesen do mozkovych tepen. K embolizaci dochéazi nejcastéji ze

srdce a z velkych cév.

2.1 ETIOPATOGENEZE

Z hlediska etiologie jsou ischemické CMP oznacovany jako heterogenni onemocnéni

a jsou klasifikovany do péti kategorii:

1) Ateroskleroza velkych tepen (40-45%) - této piic¢in€ svéd¢i zejm. zzeni nebo
uzavér symptomatické mozkové artérie. Obvykle jsou postizeny tepny v oblasti
krku. Pokud nedojde k jejich postizeni, jako pomocné kritérium je pouzita
pfitomnost rizikovych faktord (HN, DM, obezita, alkohol, koufeni aj.).

2) Kardioembolické (30%) - mezi nejcastéjsi piiciny patii fibrilace sini, chlopenni
vady, nové vznikly IM aj.

3) Lakunarni (20%) - vznikaji v disledku postizeni malych mozkovych artérii.

4) Jina pricina (5%) - mezi dalsi pti¢iny vzniku ischemickych CMP patii disekce
a zanéty stény tepen piip. hyperkoagulaéni stavy

5) Neznama piifina - je oznaCovana tehdy, nepodafi-li se najit zadnou pficinu
arovndz nejsou piitomny rizikové faktory (viz. vyse) (TYRLIKOVA et al.,
2012).
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2.2 KLINICKY OBRAZ

Klinické piiznaky cerebrovaskularniho onemocnéni se rozd€luji na piechodné
atrvalé. Vznikaji z plného zdravi a rozvijeji se postupné od par minut az po nékolik
hodin. Klinicky obraz je rtiznorody a zavisi na velikosti okluze tepny, jejiz prutok je
omezen, na délce trvani vypadku a na funkcénosti kolateralniho obéhu. Ptiznaky vznikaji
a odvijeji se podle toho, ktera tepna je postizena, tj. ischemicka CMP vznikla

Vv karotickém a vertebrobazilarnim povodi.
ISCHEMICKE CMP PODLE DELKY TRVANI SYMPTOMU

1) Transitorni ischemicka ataka (TIA) — je nahle vznikly neurologicky deficit
trvajici nékolik minut, nékdy az desitky, ktery se vSak, maximalné do 24 hodin,
plné upravi do piivodniho stavu.

2) Reversibilni neurologicky deficit (RIND) — je neurologicky deficit trvajici vice
jak 24 hodin (obdoba transitorni ischemické ataky) s tipravou zdravotniho stavu
do jednoho tydne.

3) Progredujici CMP (SE) — dochazi k postupnému nartstu mozkové hypoxie/k
zhorSeni symptomd s pretrvavajicim neurologickym postizenim.

4) Dokoncend/ireverzibilni CMP (CS) — je pIné dokoncena ischemie mozku

S nezvratnym neurologickym postizenim.
PRiIZNAKY ISCHEMICKE CMP

1) Slabost/ochrnuti a/nebo porucha citlivosti poloviny téla
e Paréza — Castecné ochrnuti (monoparéza, hemiparéza)
e Plegie — uplné ochrnuti (monoplegie, hemiplegie)
2) Porucha symbolickych funkei (fatické, gnostické a praktické)
e Afézie — porucha produkce nebo porozuméni feci, hledani slov
e Dysfazie — leh¢i forma afazie
e Dysartrie — porucha artikulace, neschopnost se vyjadrit
3) Porucha vidéni
e Ostrost
e Diplopie
e Vypadky zorného pole

e Jednostranna slepota
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4)

5)
6)
7)
8)
9)

Nahle vznikla (nevysvétlitelnd) zavrat

e Porucha rovnovahy

e Potize pti chlizi/ve stoje
Deviace (odklon, vychyleni) hlavy a o¢nich bulbt
Bolesti hlavy
Poklesly ustni koutek/spadlé o¢ni vicko
Vegetativni pfiznaky

Porucha védomi/epiparoxysmus

2.3 DIAGNOSTIKA

Z pohledu pfednemocni¢ni neodkladné péce jsou cévni mozkové piihody

hodnoceny jako wurgentni stav a zichrannd sluzba mé v celém procesu své

neoddiskutovatelné misto a nese nemaly vyznam na spravné diagnostice a vcasné

terapii.

VYSETRENI V PNP:

Anamnéza - podrobny odbér anamnézy je klicovy. Mimo osobni, alergickou,
farmakologickou a rodinnou anamnézu je nutné zjistit ptesnou dobu vzniku
pfiznakl/problémti se zaméfenim na maximalni zjiSténi moznych
kontraindikaci.

Neurologické vySetfeni — zakladni orientaéni neurologické wvySetfeni, tj.
lateralizace, paréza C¢i plegie, fatickd porucha, zornice, fotoreakce, plazeni
jazyka, asymetrii, stisk hornich koncetin, Mingazziniho piiznak ad.

Dalsi vySetieni — fyzikalni vySetfeni, krevni tlak, dechova aktivita, tepova

frekvence, srde¢ni rytmus, oxymetrie, glykemie, EKG

VYSETRENI V NP:

Opétovné/stejné vySetieni jako v PNP + interni vySetieni.

Laboratorni vySetieni (krevni obraz, biochemie aj.).

Zobrazeni mozku pomoci CT nebo MR.

EKG + RTG srdce a plic.

V indikovanych pfipadech — neurosonologické vySetieni, CT/MR angiografie,
difuzni a perftzni MR nebo perfuzni CT, echokardiografie,

elektroencefalografie, lumbalni punkce ¢i toxikologicky screening.
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

e Mozkové krvaceni.

e Epiparoxysmus.

e Mozkové nadory.

e Chronicky subduralni hematom.
e Kraniocerebralni poranéni.

e Roztrousena skleroza.

e Encefalopatie.

e Migréna.

e Psychické poruchy.

24 LECBA

Lécba ischemické CMP zavisi na casovém faktoru a pfi¢iné. Cilem je co
nejrychlejsi obnoveni mozkové perfuze zprichodnénim postizené tepny. Tato 1écba
(trombolyza) se provadi na specializovanych iktovych ¢i  komplexnich
cerebrovaskuldrnich pracovistich. Rozdéluje se vzhledem k dobé trvani piiznakii na
intraven6zni trombolyzu (do 3 hodin), lokalni trombolyzu (do 6 hodin),

sonotrombotrypsi a akutni desobliteraci ACI (arteria carotis interna).

TERAPIE V PNP

e VysSetieni pacienta.

e Diagnostika + objektivni ¢as vzniku.

e Zajisténi zakladnich Zivotnich funkeci.

e Konzultace pfes zdravotnické operacni stfedisko ZZS se slouzicim lékatem
iktového/komplexniho cerebrovaskuldrniho centra v ptipadé splnénych kritérii
(viz. nize).

e Na zakladé¢ domluvy smétfovani pacienta posadkou ZZS do specializacniho
centra ¢i spadové nemocnice.

e ZajiSténi ptistupu do cévniho fecCisté (na nepostizené poloving).

e Farmakoterapie (antihypertenziva, antiemetika, anxiolytika aj.).

e Urychleny transport.
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e Peclivé a svédomité vyplnéni zaznamu o vyjezdu + telefonicky kontakt na
piibuzné (pfip. osobu, ktera byla v dobé wvzniku problémi v kontaktu

S pacientem).
KRITERIA K PROVEDENI TROMBOLYZY
Indikacni:

e nahle vzniklé (netrazové) loziskové poskozeni mozku,

e neurologicky deficit trvajici déle jak 30 minut,

e presny Casovy udaj vzniku symptomatologie,

e pfijem postizeného v nemocnici do 4,5 - 5 hodin od vzniku problém,

e vékové omezeni (80 - 85 let) — neni vSak pravidlem.
Kontraindikacni:

e hluboka porucha védomi,

e vek nad 80 — 85 let,

e sSymptomatologie trvajici déle jak 5 hodin,

e antikoagulacni terapie, poruchy krevni srazlivosti,

e manifestace systétmového krvaceni (viedovd choroba gastroduodena, jicnové
varixy, urogenitalni trakt aj.),

e ischemickd CMP v poslednich 3 mésicich,

e chirurgicky zakrok v poslednich tfech mésicich,

e hemoragicka CMP v anamnéze,

e lumbalni punkce v poslednim tydnu,

e maligni onemocnéni,

e anamnéza,

e gravidita,

e perspektivita,

e precitlivélost na lé¢ebnou latku,

e znamky intrakranialniho krvaceni,

e podezieni na aortalni disekci.
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3 HEMORAGICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Hemoragické cévni mozkové piihody patii k méné Castym typiim a tvoii 15 - 20%
vSech mozkovych ptihod. Hemoragické CMP jsou zpisobeny prasknutim (rupturou)
mozkové tepny. V ptipadé, Ze je postizena tepna, kterd se nachdzi na povrchu mozku,
vznikne subarachnoidealni krvaceni (krev se dostane do subarachnoideéalniho prostoru,
tj. mezi arachnoideu a pia mater). Pokud se postizena tepna nachazi uvnitf mozku,
vznikne intracerebralni krvaceni (dochazi ke krvaceni do mozkové tkang).

(TYRLIKOVA et al., 2012).

3.1 ETIOPATOGENEZE

Z hlediska etiologie jsou hemoragické CMP oznaCovany, stejné jako ischemické, za

Mrwe

které zejm. patfi:

e hypertenze,

e cévni malformace (napf. aneurysma ¢i vendzni angiomy),
e antikoagulacni, antiagregacni ¢i trombolyticka 1écba,

e poruchy krevni srazlivosti (trombofilie, hemofilie),

e abuzus drog (kokain, amfetamin aj.),

e krvaceni do tumoru,

e krvaceni do ischémie,

o nasledky zanétu (cévni stény) Ci infekce,

e nemoci malych tepen aj.

3.2 KLINICKY OBRAZ

V piednemocni¢ni neodkladné péci nelze jednoznaéné stanovit, jedna-li se
0 ischemickou ¢i hemoragickou CMP. Krvaceni, ve vétsiné piipadl (cca. 80%), vznika
v mozkovych hemisférach a zhruba ve 20% pfipadli v kmeni a mozecku. Prvotné
vétSinou nastava akutni jednordzové udalost, tj. rozruseni, roz¢ileni, zvySend aktivita a
zvyseni krevniho tlaku jedince. Symptomatologie se d€li na celkovou, kde dominuje
vzestup nitrolebniho tlaku, prudké bolesti hlavy, zvraceni kiece ¢i kvantitativni porucha

védomi) a loziskové (podle mista mozkového krvaceni) na:
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1) Supratentoridalni
e hemiparéza,
e hemianopsie — tj. omezeni zorného pole,
e hemihypestézie — tj. hypestézie (porucha ¢iti) poloviny téla v¢. tvare,
2) mozeckové
e ataxie,
e dysartrie,
e nystagmus,
e vzestup nitrolebniho tlaku,
e hydrocephalus,
3) vpontu
e kvadruplegie,
e poruchy dechové aktivity
e mioza zornic,
e zvySend télesna teplota,

e okohybné poruchy (SEIDL et al., 2004).

3.3 DIAGNOSTIKA

Konecné stanoveni diagndzy je neprodlené zéavislé na provedeném CT ¢i MR
vySetfeni. V terénu je velmi obtizné stanoveni jednoznacné, konkrétni, diagnozy
a postup vysetfeni a ukontl je prakticky totozny jako u ischemické CMP (viz. vyse).

Posadka zachranné sluzby se musi v PNP zaméfit zejm. na:

e podrobnou anamnézu,

e neurologické vysSetieni,

o fyzikalni vySetfeni,

e vySetfeni krevniho tlaku, dechové aktivity, tepové frekvence, srde¢niho rytmu,

oxymetrie, glykemie a EKG.

3.4 LECBA

Lécba  hemoragické CMP je naroénéjsi a  rizikovesi. 'V piipadé
subarachnoidedlniho krviceni se jedna o 1écbu neurochirurgickou, kterd spociva
Vv zastaveni a odstranéni krvaceni. Jedné-li se o krvaceni mensiho rozsahu, 1écba je

konzervativni se zaméfenim na snizovani nitrolebniho tlaku, absolutni klid na lazku
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a symptomatologické 1é¢be. V piipadé intracerebralniho krvaceni byl prokazan vétsi
ptinos konzervativni 1écba oproti 1é¢bé chirurgické. Terapie se provadi na odbornych
neurologickych a neurochirurgickych klinikach. V pfednemocni¢ni neodkladné péci je

nutné se zamérit na:

e VvysSetfeni pacienta,

e diagnostiku + podrobnou anamnézu,

e Zzajisténi zékladnich zivotnich funkci (v ptipad¢ nutnosti UPV),

e zajisténi piistupu do cévniho fecCiste,

e Vpiipadé podezieni konzultace pies zdravotnické operacni stiedisko ZZS
S odbornym pracovistém,

o farmakoterapie (antihypertenziva, analgosedace aj.),

e Urychleny transport.
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4 TROMBOZA MOZKOVYCH ZIL A SPLAVU

Jedna se o pomérné vzacné, zdvazné a zivot ohrozujici onemocnéni/postizeni, které
vznikne v dusledku krevni srazeniny v odtokové oblasti mozkového fecisté, tedy

v zilach a splavech (TYRLIKOVA et al., 2012). Castg&ji jsou postizeni mladsi lidé.

RIZIKOVE FAKTORY

¢ Infek¢ni — meningitida, nitrolebni absces, endokarditida, tuberkuloza aj.
e Neinfekéni — lumbalni punkce, nitrolebni operace, gravidita, hormonalni

antikoncepce, trombofilie, systémova onemocnéni, sarkoidoza aj.
KLINICKY OBRAZ

Symptomatologie je riiznoroda a mize napodobit vétsinu onemocnéni mozku.

V poptedi dominuji:

e silné bolesti hlavy,

e epiparoxysmus,

e poruchy vizu,

e poruchy rovnovahy a stability,
e poruchy védomi

e poruchy chovéani,

e poruchy feci, senzitivni poruchy atd.
LECBA

V inicidlni fazi se jedna o podani antikoagula¢nich Iékii (vstupné intraven6zni
anasledné peroralni aplikace). V piipad€, Ze nenastane pozitivni odezva, provadi se

rozruseni trombu lokalni trombolyzou ¢i mechanickym ¢i zavedenim katétru do krevni

srazeniny.

e Podani nizkomolekularnich davek heparinu,

e kontinudlni aplikace heparinu,

e lokalni trombolytick terapie,

e podani antikoagula¢nich 1€kt (napt. Warfarin),

e rheologicka trombektomie, tj. mechanické rozbiti trombu (KALITA et al.,2006).
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5 CENTRA PRO LECBU CEVNICH MOZKOVYCH
PRIHOD

Smeétovani pacienta posadkou zdravotnické zachranné sluzby s akutni CMP do
specializovaného centra ma zasadni vliv na Gspésnosti terapie a posléze také na kvalitu
zivota. PéCe o pacienty/sit’ je tfistuptiova (Komplexni cerebrovaskularni centra mayji

také neurochirurgickou kliniku/oddélent).

51 KOMPLEXNI CEREBROVASKULARNI CENTRA

o Ustfedni vojenska nemocnice Praha
e Nemocnice na Homolce Praha

e FNusv. AnnyaFN Brno

e FN Plzen

e FN Ceské Budgjovice, a. s.

e FN Hradec Kralové

e FN Olomouc

e FN Ostrava

e Kirajskd nemocnice Liberec, a. s.

e Kirajska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice Usti nad Labem, o. z.
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011

Obrazek 1 Sit komplexnich cerebrovaskularnich a iktovych center
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5.2 TKTOVA CENTRA
e FN Motol Praha
e FN Kralovské Vinohrady
e Fakultni Thomayerova nemocnice Praha
e Vseobecna fakultni nemocnice Praha
e Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
e Oblastni nemocnice Kolin, a. s.
e Oblastni nemocnice Trutnov
e Kirajskd nemocnice Tomase Bati, a. s.
e Pardubicka krajskd nemocnice, a. s.
e Karlovarska krajska nemocnice, a. s. — Nemocnice v Sokolové
e Krajska zdravotni, a. s. — Nemocnice Chomutov, o. z.
e Krajska zdravotni, a. s. — Nemocnice Teplice, 0. z.
e Krajska zdravotni, a. s. — Nemocnice DéCin, o. z.
e Nemocnice Pisek, a. s.
e Nemocnice Ceska Lipa, a. s.
e Nemocnice Breclav, p. o.
e Nemocnice Vyskov, p. o.
e Nemocnice Ttinec, p. o.
e (Oblastni nemocnice Trutnov, a. s.
e Litomyslska nemocnice, a. s.
e Me¢stska nemocnice v Ostravé, p. o.
e Vitkovicka nemocnice, a. s.
e Karvinska hornicka nemocnice, a. s.

e Sdruzen¢ zdravotnické zatizeni Krnov, p. o.
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6 KAZUISTIKA1

CIL
Podrobny popis vyjezdu ZZS k pacientu s kone¢nou diagnozou akutni ischemicka

CMP od ptijeti vyzvy az po piedani ve zdr. zatfizeni vCetné prvotnich vykonii ve FN.

METODIKA
Vytvoteni uceleného piehledu a postupu vychdzejiciho ze zdravotnické

prednemocni¢ni a nemocnicni dokumentace a z rozhovort se zainteresovanymi lidmi.

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: 1éto, pozdni odpoledne, sobota, ustupujici bouika, pietrvavajici dést’, mokra
vozovka, kanalizace pietékaji pod navalem vody. Cas udalosti: kratce po 18 hoding.
Vzdalenost vyjezdového stanovisté ZZS od mista udalosti je 12 km s moZnosti vyuZiti
jednoho tymu RLP a jednoho tymu RZP. Dalsi vyjezdova stanovisté vzdalena 19 km
(1x RLP a 1x RZP) a 21 km (I1x RV, RLP & LZZS* a 1x RZP). Letecké zdravotnické
zachranna sluzba, z divodu Spatného, neletového pocasi, neni k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni je v misté vyslané
posadky, tj. oblastni nemocnice, kterd poskytuje zékladni 1écebnou a oSetfovatelskou
péci. Nejvyssi stupen zdravotni péce poskytuje fakultni nemocnice, vzdalena 20 km od
mista udalosti.

Misto udalosti: rodinny diim na okraji obce, ve strani, vzdaleny par metri od pozemni
komunikace s dobrym pfistupem k mistu udalosti. Pozemni komunikace III. tfidy
lemovana v obou smérech vzrostlymi stromy, vozovka S minimalni krajnici, bez
svodidel, komunikace neosvétlena s nékolika horizonty a ostrymi zatackami, prevySeni
350 mn. m.

v nedaleké Zelezni¢ni stanici, aktivni sportovec (cyklistika), doposud zdrav. Po cely
osudny den byl v pfitomnosti manzelky, na nic si nestézoval, citil se dobfe. Béhem

vecefe nahle vzniklé problémy, volana ZZS.

! Tato posadka ve slozeni IékaF, zdravotnicky zachranaF a Fidi¢/pilot mize zasahovat v systému RV (maly
vuz), RLP (velky viz) ¢i LZZS
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KATAMNEZA

Prijem tisnové vyzvy:

18.02

Tistova vyzvy piijata na linku 155. Volajici je Zena, sousedka dotyéného, ktera

popisuje zdravotni problémy zndmého. Vyzva pievzata a vyhodnocena v multifunkénim

’ v 2
procesnim rezimu .

Pi‘epis hovoru:

Operator:
Volajici:
Operator:

Volajici:

Operator:

Volajici:

Operator:
Volajici:
Operator:
Volajici:

Operator:

Volajici:
Operator:
Volajici:
Operator:
Volajici:
Operator:
Volajici:
Operator:
Volajici:

Operator:

Zachranna sluzba.

Dobry den, tady XY.

Dobry den, co se stalo?

J& jsem sousedka pana XY a pfibchla k ndm sousedka, zndmad, celd
vystraSend at’ zavolam sanitku pro jejiho manzela.

Co ma za problémy, na co si stézuje?

No ona tikala, Ze mu pry néjak pieskocilo, ze s ni nechce mluvit a potad
déla divné grimasy a macha rukou po stole.

Jste pfimo u n¢ho?

Ne, jsem u sebe v byté.

Vidim, Ze volate z mobilniho ¢isla, mizete jit kK nim?

No to né, j& jsem se zrovna okoupala a j& bych byla nemocna.

Dobfe, pro mé je ale diilezité, abyste byla u nich. Potfeboval bych védéet
jeste néjaké informace.

Jé ale nikam neplijdu, méla jsem jenom zavolat sanitku.

Vite, jak to dlouho trva? Ma jesté néjaké jiné problémy? LéCi se s nécim?
Nevim a neméam se koho zeptat, jeho pani uZ tady zase neni.

Dobfe. Jak se pan jmenuje?

XY

Jak je orientacné stary?

Nedéavno mé¢l pétapadesat.

Odkud volate?

XY

Ptijede k vam sanitka, bézte prosim k nim, a kdyby se cokoliv délo,

zmeénilo, volejte znovu 155, ano?

%V multifunkénim procesnim reZimu je nékolik samostatné fungujicich multifunkénich pracovigt,
zajistujicich proces call-takingu a dispecerského fizeni jednou osobou.
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Volajici: No tak ja tam tedy zajdu.
Operator: Dé&kuji. Na shledanou

Volajici: Na shledanou

Délka hovoru:

1.02 min

Indikace vyjezdu:

Psychiatricka indikace.

Typ posadky:

RZP (RLP t. ¢. na vyjezdu).

Cas vyzvy:

18.04

Udalost piredana posadce slovné prostfednictvim radiostanice a digitdln¢ odeslana do

vozového termindlu s popisem mista urceni a se zakladnimi udaji o pacientovi.

Ptepis hovoru:

Operator: Vyvolani RZP posadky skupinovou volbou prosttednictvim radiostanice,
obsahujici vSechny ptistupné radiokanaly v kraji, pfes touchscreen.

Ridi¢ RZP:  ZVJ 160 na pfijmu.

Operator: Stosedesatko muz, kolem 55 let, obec XY, rodinny diim na zac¢atku obce
po prave stran¢ z vaSeho sméru, psychiatrickd indikace, ptijem?

Ridi¢ RZP:  ZVJ 160 rozumi, vyjizdime.

Operator: Diky, konec.

18.05

Vyjezd posadky ze zdkladny ZZS.

18.16

Piijezd RZP na misto udalosti. Pfed domem cekéd sousedka, kterd posadku smétuje.
Doty¢ny se nachazi ve druhém patte bytového domu.

18.18

Prvotni kontakt s pacientem. Pfi pfichodu RZP posadky nalezen doty¢ny pti védomi,
sedici v kuchyni u stolu, po celou dobu v pfitomnosti manZzelky (vyjma doby, kdy byla
volana ZZS), pac. kontaktni, rocnik 1959, vyzvé castetné vyhovi, dominuje faticka

porucha s pravostrannou hemiparézou a pokleslym pravym koutkem.
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Inicialni vySetieni:

Anamnéza:

Doposud s nic¢im nelécen, prodélal obvyklad onemocnéni (bez jakychkoliv nasledkt),
alergie manzelka neguje, 1éky zadné neuziva, alkohol onoho dne nepozil, Graz nem¢l,
do hlavy se neudetil, v bezvédomi nebyl, kiece celého téla nemél, nezvracel. Po cely
den se jevil zcela normalni, na nic si nestézoval. Kontraindikace trombolyzy Zadné

nejsou.

Somaticky nalez/klinické vySetieni:

Pac. pfi védomi, sedici, kontaktni, spolupracujici, afebrilni, komunikace omezena,
domluva pouze kyvnutim hlavy, neopoceny, GCS 12, KC 7.2 mmol/l, eupnoe, spont.
ventilace dostate¢nd, kardiopulmonalné hypertenze (220/115 mmHg), normosaturace
(97% SpO2), akce srde¢ni pravidelna (78 P/min), neurologicky pravostranna
lateralizace, fatickd porucha, afazie (pac. hleda slova), dysartrie (pac. se neni schopny
vyjadfit), zornice izokorické, foto++, bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, bez
poruchy vizu, jazyk plazi doprava, nepokousdn, dutina Ustni Cistd, poklesly pravy
koutek, stisk hornich koncetin asymetricky (prava koncetina minimalni), Mingazziniho
reflex pozitivni (pokles PHK pfi predpazeni o cca. 15 cm), cephalea neguje, vertigo
neguje, lebka bez patologického nalezu, uSi+nos bez vytoku, bolesti na hrudi neguje,
palpitace neguje, dorzalgie neguje, biicho na pohmat mékké, nebolestivé, bez nauzey ¢i

zvraceni, bez otokud dolnich koncetin.

Zajisténi pacienta:

e kontinualni monitorace zakladnich Zivotnich funkci,

o TK

o P

o Sp0O2

o 4sv. EKG

e zajisténi periferniho Zilniho vstupu na predlokti LK (kanyla 20G),

e 7jisténi hladiny krevniho cukru.

Pracovni diagndza:

SUSPEKTNI CEVNI MOZKOVA PRIHODA
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18.27

Zdravotnickym zachranafem RZP kontaktovano KZOS s Zadosti o spojeni
konferen¢niho hovoru, ktery je nahravan pfes zdznamové zatizeni ZZS se slouzicim
lékafem iktové jednotky FN z divodu konzultace mozného piijeti pacienta
k trombolyze. Lékaii popsan aktudlni zdravotni stav, ¢as vzniku symptomatologie,
anamnéza (AA, OA, FA), nenalezeni kontraindikaci, perspektivita pacienta (doposud
aktivni zplsob Zzivota, bez zavazného a chronického onemocnéni). S Iékarem IC
domluven ptfevoz do komplexniho cerebrovaskuldrniho centra FN z divodu indikace
a splnéni podminek k trombolyze. Zavérem hovoru probehla konzultace zaméfend na

farmakoterapii z divodu hypertenze.

Piepis hovoru:

Operator: Dispecink, prosim.

Zachranat RZP: Cau, tady RZP XY, Pavel, prosim t& potiebuji konzultaci
s Iékafem iktové jednotky.

Operator: Ahoj, spojim, vydrz.

Operator: Kontaktovan slouzici 1€kai iktového centra.

Lekar IC: Ano prosim, doktor XY.

Operator: Zachranna sluzba, dispecink, dobry den, pane doktore spojim vam

posadku z terénu ke konzultaci.

Lékar IC: Ano, spojte.

Operator: Muzete mluvit.

Zachranat RZP: Zachranna sluzba XY, dvojposadka®, dobry den.

Leékarka IC: Dobry den. Co mate?

Zachranat RZP: Pane doktore, prosim vdas, jsme u pacienta, ro¢nik 1959, nahle

vznikla porucha pohybu, pravostrannd lateralizace, stisk hornich
koncCetin asymetricky, prava polovina oslabena, Mingazz.
pozitivni s poklesem o patnact centimetrti, pacient s fatickou
poruchou ve smyslu afazie, dysartrie, poklesly pravy koutek,
zornice izokorické, reagujici na osvit, bez nystagmu, krevni cukr
7.2, vznik probléml pfed pil hodinou, po celou dobu za

pfitomnosti manzelky, kterd si je dobou jistd, padn se s nic¢im

3 Dvojposadka — slangové oznaceni pro posadku rychlé zdravotnické pomoci.
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Lékar IC:
Zachranai RZP:

Lékar IC:
Zachranat RZP:
Leékart IC:
Zachranat RZP:

Lekar IC:

Lécebna opatieni:

vaznym neléci, nyni ma hypertenzi 220/115, pravidelnou
medikaci neguje, zadné kontraindikace pro podani trombolyzy
nejsou. Mohli bychom k vam sméfovat?

N¢jaka porucha védomi byla?

Ne, pacient je po celou dobu pfi védomi, jsme schopni se
V podstat¢ domluvit ptikyvnutim ano ¢i ne, jak manzelka, tak
i pacient potvrzuje, Ze porucha védomi nenastala, na vSe si
pamatuje.

Dobte, piijed’te, budeme vas ocekavat.

Pane doktore jesté ohledné té hypertenze, mizeme néco podat?
Ur¢ité, dejte 15 miligramt Ebrantilu i.v.a 250ml fyz. roztok.
Dobte. Diky. Budeme u véas plus minus za 25 minut. Na
shledanou.

Diky. Na shledanou.

e Podani Iéka — Ebrantil (1 amp. 25 mg) — 12,5 mg (titra¢n¢)

18.30

0,9% NaCl - 250 ml i. v.

Transport pacienta za pomoci schodolezu pied viz ZZS, kde ptfesunut na lehatko

s naslednym bezpe¢nostnim zajiSténim a napojenim na kontinudlni monitoraci ZZF

(Lifepak 15).

Fyziologické hodnoty/somaticky stav pred odjezdem do ZZ.:
e TK 185/95 mmHg,

e TF 76 pulsi/min,
e DF 12 decht/min,
e PO 98% SpO2,
e KC 7.2 mmol/l,

e GCS12,

Otevieni oci: 4 - spontanni
Slovni odpovéd’: 2 - nesrozumitelna
Motorika: 1 - nereaguje (prava polovina téla)

6 - vyhovi vyzvé (leva polovina téla)
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e neurologicky nalez - fatick4 porucha s pravostrannou hemiparézou,
e dychani - eupnoe, spontanni ventilace dostatecna,

e aplikace 250 ml 0,9% NacCl.

18.36

Odjezd RZP posadky z mista udalosti na odborné pracovisté FN, na zakladé domluvy se
slouzicim lékafem, s diagnostikovanym, zajiSténym a zalécenym pacientem splitujicim
kritéria pro pfijeti k trombolyze. Operacni stiedisko je o situaci a nasledném postupu, jiz
z probéhlé¢ konzultace s lékafem IC, informovéno. Béhem transportu je pacient
pfipoutin bezpe¢nostnimi pasy, jsou monitorovany ZZF, probiha infuzni terapie,
zdravotnicky zachrandi vypisuje zaznam o vyjezdu. Pievoz realizovan za pouziti

svételného a zvukového vystrazného zatizeni.

18.48

Ridi¢em RZP kontaktovan, pomoci vozové radiostanice, dispe¢ink oddéleni urgentniho
pfijmu FN, kde jsou na akutnim lizku pfijimani, mimo jiné, pacienti s akutni cévni
mozkovou piihodou. Dispec¢ink OUP ma svoji vlastni radiostanici se svym unikatnim
volajicim znakem (ZVJ 111), ptes kterou se ji hlasi posadky sméfujici na toto

pracoviste.

Piepis hovoru:

Ridi¢ RZP: ZVJ 111,ZVJ 111 zde ZV] 145, ptijem?

Dispecink OUP: ZV]J 111 na ptijmu.

Ridi¢ RZP: Stojedenactko, dvojposadka, vezeme muze, ro¢nik 1959
s diagésou cévni mozkova pithoda, pacient pii védomi,
S pravostrannou  hemiparézou  a  fatickou  poruchou,
kardiopulmonalné¢ stabilni, zajiStén, stav konzultovan se slouZicim
neurologem, vhodny kandidat k trombolyze. Pfijezd do péti
minut, ptijem?

Dispecink OUP: ZV] 111 rozumi, jsme informovani, o¢ekavame vas.

Ridi¢ RZP: Diky, ZVJ 145 konec.
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18.53

Pfijezd RZP posadky sanitkou do suterénu fakultni nemocnice, ve které se nachazi
komplexni cerebrovaskularni centrum s pfimym vstupem na OUP. Béhem transportu se
stav pacienta nezmeénil, stale pietrvava pravostrannd hemiparéza s fatickou poruchou,
pacient je kardiopulmondlné stabilni, pii védomi. Veskera dokumentace (tykajici se
tohoto vyjezdu z pohledu ZZS)je psana elektronicky na specidlnim notebooku, ktery je
po dokonceni (dopsani zaznamu o vyjezdu) ptipojen do dokovaci stanice, nachéazejici se
v zadni Casti vozu a nasledné je cely zaznam dvakrat vytisknut (tiskarna je vétSinou
ulozend pod sedadlem v protisméru v pracovnim prostoru sanitky). Oba zdznamy
0 vyjezdu je nutné podepsat a v piipadé potifeby dopsat ru¢né, do ptislusné kolonky,
telefonicky kontakt na rodinného pftislusnika, ptip. ¢lovéka, ktery byl v dany okamzik
vzniku zdravotnich problému s pacientem bezprostiedné¢ v kontaktu (pro piipadny
kontakt ze strany iktového centra).

18.55

Na oddéleni urgentniho piijmu je jiz posadka ofekavana ve slozeni 1ékat emergency,
neurolog (se kterym byl stav telefonicky konzultovan) a nelékaisti zdravotnicti
pracovnici (zdravotnicky zachranaf, v§eobecna sestra a dva sanitafi). Pacient je pifesunut
na akutni lizko (Se zdkladnim preddnim o jeho soucasném zdravotnim stavu
zdravotnickému zachranafi a vSeobecné sestie, kteti se dale, za pomoci sanitaiu, staraji
o pacienta. Zachranat RZP pifedava slovné veskeré doposud zjisténé informace
0 nemocném a provedené uUkony slouzicimu lékati OUP a neurologovi, tedy osobni,
alergicka a farmakologickd anamnéza, nynéjSi onemocnéni, vznik zdravotnich
problémi, ¢asovy interval (svédkem je manzelka), somaticky nélez, zaji$téni pacienta,
podani 1¢ékt (s pozitivni odezvou), stav pacienta béhem transportu a zaznamenani
veskerych ziskanych informaci a postup RZP posadky do zdznamu o vyjezdu. Lékar
potvrzuje piijeti pacienta svym podpisem, osobnim razitkem a razitkem piijimaciho
odd¢leni na zaznamy o vyjezdu, pfi¢emz jeden si ponechaji na mist¢ a druhy ziistane
posadce RZP.

19.05

Nezbytna uprava pracovniho prostoru sanitky pro ptipadny dalsi vyjezd, zadani statusu
pies vozovy termindl (operacni stfedisko je informovano o stavu a pohybu posadky)

a navrat na zakladnu ZZS.

35



19.26

Posaddka RZP piijizdi na domovskou zdkladnu, kterd se nachézi 22 km od Fakultni
nemocnice, vyjezd ukoncuje prostiednictvim vozového termindlu a nasledné provadi
oCistu vozu, pouzitého vybaveni, jejich dezinfekci, doplnéni spotfebovaného materidlu
alékt a kontrolu baterii pfistrojové techniky. Nasledné¢ zdravotnicky zachranar
kontroluje v editaénim pocitaci na zékladné¢ ZZS, doslo-li k uplnému pieneseni
zaznamu, doplituje pocet ujetych kilometrti a na zdznam o vyjezdu zapise Cas ukonceni.

Tento dokument dale pfeda Fidi¢i RZP k dalsim tkondm (zapis do putovky” aj.).

Bezprostiedni péce o pacienta po predani na OUP

e Monitorace zakladni zivotnich funkci.

e Zajisténa druhd periferni zilni linka.

e Odbér krve a moci na hematologické a biochemické vySetteni.

o 12sv. EKG.

e Zajistén permanentni mocovy katétr.

e Anamnéza.

e Neurologické konzilium, v¢. stanoveni nasledného postupu.

e CT+MR stroke protokol a RTG srdce + plic.

e Opétovné vySetfeni a stanoveni postupu (na zdkladé¢ vSech vySetieni a
aktualniho zdravotniho stavu pacienta).

e Zvazeni kontraindikaci.

e Zahjjena systémova trombolyza na oddéleni urgentniho pifijmu podanim
Actilyse (10% bolusové, zbytek aplikovan v 60 minutové infuzi).

e Po aplikaci doslo ke zhodnoceni zdravotniho stavu.

e Zhodnoceni nezaddoucich reakci.

e Sledovani krvaceni.

e Nasledné pacient pfemistén na jednotku intenzivni péce neurologicke kliniky.

e Péce o pacienta na intenzivnim lazku.

e Za 24 hodin po podani trombolyzy probéhlo kontrolni CT vySetieni (v ptipadé
potfeby mozna také MR).

* putovka — zaznamovy dokument fidi¢l o kazdém vyjezdu/Cinnosti vozem zachranné sluzby.
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6.1 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost krajského zdravotnického operaéniho stiediska

Ptrevzeti a vyhodnoceni vyzvy probéhlo rychle, bez zbyteCnych pratahi
a Vv danou chvili byly zjistény vSechny dostupné informace.

Délka hovoru byla 1.02 minuty.

Piedani vyzvy posadce bylo provedeno s minimalni prodlevou.

Celkova doba od prvniho kontaktu s volajicim do pfedani vyzvy vyjezdové
skuping byla 2.00 minuty.

Operator nemusel premyslet nad typem posadky, zda-li ma vyslat RZP, RLP ¢i
LZZS, vhledem Kk tomu, Ze rychla lékafska pomoc byla v Case piijeti vyzvy na
primarnim vyjezdu v terénu (bezvédomi) a pro vyuZiti LZZS nebyla shledana
potfebna indikace. Rovnéz v daném case, z divodu boutky, bylo pilotem
stanoveno neletové pocasi.

KZOS po celou dobu sledovalo ¢innost posadky RZP, provadélo potiebné
ukony, konzultace s iktovym centrem prostiednictvim zaznamového zatfizeni
anasledné predani informaci OUP  tykajici se domluvy mezi posadkou
a slouzicim lékatfem IC o pfijezdu pacienta s akutni cévni mozkovou piithodou
s predpokladanym dojezdovym ¢asem do Fakultni nemocnice.

Cinnost operaéniho stfediska byla rychla a bez ¢asovych prodlev.

Cinnost operatora KZOS byla provedena spravné dle vnitinich predpisii,

zvyklosti a v souladu s postupy a doporu¢enim odborné spolecnosti.

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS

Pfijeti vyzvy a vyjezd posadky RZP probéhl v ¢asovém limitu.

Béhem jizdy na misto udalosti byla vyuZita svételnd a akusticka vystrazna
zafizeni na voze ZZS. 1 kdyz indikace vyjezdu nemusi z pocatku vypadat
dramaticky ¢i zdvazné, bylo vystrazné zatizeni pouZito.

Posadka dorazila na misto udalosti za 11 minut, coz je 14 minut od prvniho
kontaktu volajiciho se zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Inicidlni kontakt na mist¢ udélosti s pacientem a jeho manzelkou probéhl rychle,

véetné ziskani vstupné dilezitych informaci.
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e Po vySetfeni a vyhodnoceni stavu pacienta doSlo ke kontaktovani operacniho
sttediska s zadosti o spojeni se slouzicim Iékafem iktového centra Fakultni
nemaocnice.

e Komunikace sopera¢nim stiediskem prob¢hla spravné a bez zbyte¢nych
pritahd.

e Komunikace neurologem Fakultni nemocnice probéhla spraveé, dle zvyklosti
a vyzadovaného standardu.

e Zdravotnickym zachranafem posadky RZP byla spravné stanovena diagnéza.

e VySetfeni, zajiSténi a pacienta 1é¢ba pacienta byla provedena dle standarda
a doporucenych postupti.

e Proveden spravny a Setrny transport nemocného do vozu ZZS za vyuziti
schodolezu s naslednym pievozem do nejvhodnéjsiho zdravotnického zatizeni.

e Predani pacienta na oddé€leni urgentniho pfijmu bylo provedeno spravné a bez
zbytecnych pritahd.

e Zaznam o vyjezdu byl proveden spravné a obsahoval vSechny potiebné
nalezitosti.

e Pfi porovnani teoretické Casti a ¢innosti posadky RZP Ize konstatovat, ze zasah

byl proveden v souladu s postupy a standardy.

6.2 DISKUZE

Pti srovnani postupli a doporuceni, které jsou uvedeny v teoretické ¢ésti, ale také
v odborné literatute a odbornou spolecnosti, s postupem a Cinnosti posadky rychlé
zdravotnické pomoci na misté udalosti bylo zjisténo, ze prubéh piijeti tisnové vyzvy
krajskym zdravotnickym operanim sttediskem, jeji pfevzeti, vyhodnoceni a predani
vyjezdové skuping, komunikace operacniho stiediska béhem celého vyjezdy, postup
tymu RZP, vySetfeni, diagnostika a zajisténi pacienta, konzultace s neurologem
iktového centra a transport pacienta do komplexniho cerebrovaskularniho centra
Fakultni nemocnice, nevznikly zadné nedostatky. I pfes maximalni vytizeni volajiciho
operatorem KZOS byla skuteCnost na misté zdsahu diametraln¢ odlisna, coz vSak
nemize byt kritizovano, vzhledem K tomu, Ze usiloval o co nejpfesnéjsi relevantni

informace.
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6.3 ROZHOVOR SE ZUCASTNENYMI

Cile rozhovorua

Osobni rozhovor vedeny se vSemi zainteresovanymi lidmi pro pochopeni

a zdtivodnéni danych postupt a jednani, subjektivni pocit nemocného pii vzniku nahle

vzniklych zdravotnich problémi a popis celé situace z pohledu manzelky.

Metodika rozhovoru

Rozhovor byl proveden a zafazen do praktické casti bakalatské prace k ziskani

informaci v8ech zac¢astnénych pro lepsi pochopeni a vciténi se v danou chvili do jejich

role. Forma rozhovoru byla individualni, neformalni, s nestandardizovanym typem

dialogu. Piedem byla pfipravena osnova a otazky, které se vSak v prib&éhu hovoru

ménily, rozristaly a reagovaly na aktudlni situaci.

Rozhovor s pacientem

1.

2.

3.

4.

Pamatujete si na onen vecer? DokdZete jej strucné popsat?

Ano, pamatuji. Sedéli jsme s manzelkou u vecefe a z ni¢eho nic mi zacala
mravencit prava polovina téla, nasledné jsem ji pfestal citit a nebyl jsem
schopny se vyjadfit. Jenom jsem mumlal a nedokdzal jsem vydat ze sebe
smysluplné slovo.

Meél jste pocit, Ze jste vSechno ze svého okoli v danou chvili vnimal
plnohodnotné?

Ano, mél. PIn¢ jsem vSemu rozumél, chapal jsem ostatni, ale nedokazal jsem se
absolutné vyjadfit. Prosté v hlavé mi slova a myslenky bézely, ale pfes pusu
nesly ven. Nékolikrat jsem vzteky prastil levou rukou do stolu.

Rozumél jste v§emu, co vam ¥ikala a co po vas chtéla posadka ZZS?
Samoziejmé&. Plné€ jsem je vnimal a poslouchal jejich slova. M¢l jsem pocit, Ze
mi to mysli normalng, ale télo mi tak néjak stavkovalo.

DokaZete popsat, co se délo po prevozu do nemocnice?

Od pfijezdu do fakultky to mam tak néjak rozhazené. Vim, ze kolem mé bylo
pofad hodné lidi, néco se mnou neustale délali, jezdil jsem na vySetfeni a potom
néjakou dobu leZel zase tam, kde mé pfivezla sanitka. Po urcité dobé (nevim jak
dlouhé, byl jsem strasné unaveny) mé prevezli na oddéleni, tam jsem b&hem

chvilky usnul.
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5.

Jak dlouho trvala hospitalizace a rekonvalescence? Pocit'ujete néjaky
handicap?

Hospitalizovany jsem byl dvacet dnii, ale nebylo to potad ono. Potom jsem jel
do lazni, kde se vSechno vyrazné zlepsilo. Ted’ je to n¢kolik mésici od CMP
a obCasné pocituji slabost pravé poloviny téla a v nékterych situacich horsi
(pomalejsi) komunikaci. Kvalita zivota se mi sice o maly stupinek sniZzila,

hodnotim vse ale pozitivn¢ vzhledem k tomu, jak mohla cela situace dopadnout.

Rozhovor s manzZelkou

1.

DokaZete popsat den, kdy se u VaSeho manZela projevila akutni cévni mozkova
pithoda?

Cely den jsme byli spolu, relaxa¢né pracovali na zahrad¢, manzel posekal travu
na dvofe, ja jsem se postarala o kytky a potom jsme si udélali volné
odpocinkové odpoledne. Béhem vecefe ale zacal byt manzel zvlastni. Délal
rizné neobvyklé pohyby, sem tam tfiskl do stolu a otviral pusu jako kapr na
sousi. Snazil jsem se zjistit, co se déje, co ho trapi, jestli se mu néco stalo, ale
bez vysledku.

Co jste si v danou chvili myslela? Jak jste postupovala, kdyz byly VaSe podnéty
bez odezvy?

No j4 jsem si myslela, Ze mu pteskocilo, Ze se zblaznil. Sebrala jsem se a letéla
vedle Kk sousedce pro pomoc, a kdyz jsem ji vSechno vyli¢ila, zavolala
zachranku.

Jak jste se citila, neZ posadka zdachranné sluzby k Vam piijela?

Bylo mi tézko. M¢la jsem strach, byla jsem nervozni, méla jsem pocit, Ze mi to
absolutné nemysli a pfipadlo mi to jako vé¢nost, neZ k nam piijeli.

Proc jste nezavolala zachrannou sluzbu sama?

M¢€ to v prvni chvili vlibec nenapadlo, byla jsem vystrasend a jediné, co mé
napadlo, bylo, Ze pobéZim k sousedce. Dneska bych uz takové situace feSila
jinak.

Jak vnimadte soucasny zdravotni stav Vaseho muZe? Myslite, Ze je diametrdalné
odlisny od stavu pied cévni mozkovou piithodou?

Ja si myslim, Ze to neni tak $patné, jak nékdy on sam fika. Je pravdou, Ze obcas,

v urcitych chvilich, problémy miva, ale neni to nic dramatického. Nas Zivot, co
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se tyCe Cinnosti, se nijak nezménil a zase délame vSechno tak, jak tomu bylo

diive. Jsem moc rada, Ze ndm byla poskytnuta takovato vyborna a ucelna péce.

Rozhovor s operatorem

1. Ted’ jsme si spolecné prehrali hovor, vipomindte si na tento piipad a na
souvislosti s nim spojené?
Ano, vybavuji si jej velmi dobfe. Rikal jsem si, Ze budu vypadat jako neschopny
operator, kdyz jsem poslal posadku na psychiatrickou indikaci a oni nakonec
vezli pacienta sakutni cévni mozkou piihodou a vhodného kandidata
Kk trombolyze.

2. Pro¢ by si to meli myslet? Vidyt' jsme ted’ slysSeli, jak byla vyzva nahliSena,
a nemyslim si, Ze jste udélal chybu.
To jsem rad, to mé t€si. V danou chvili jsem se ale citil Spatné. Posadka nikdy
nevi, jak je vyzva nahlasena a jakakoliv jina situace na mist¢ udalosti okamzité
nabada k tomu, ze to pokazil dispecer.

3. Podle ¢eho jste se rozhodl, jaky typ posdadky tam vyslete?
Mél jsem to jednoduché. To, ze tam poslu posadku zachranné sluzby, jsem veédél
od pocatku. No a vzhledem k tomu, Ze jediny, kdo v danou chvili pfichazel
v uvahu, byla dvoj ka®, tak nebylo co fesit.

4. Slo by to vyiesit i jinak?
Samoziejmé. Mohl bych poslat RLP, to ale nebylo v danou chvili k dispozici no
a pro LZZS to nebylo. Taky jsem to mohl piedat ptevozové sluzb&®
a v neposledni fadé jsem mohl vyjezd na misto udalosti odmitnout.

5. Jak hodnotite volajici. Nepiipadla mi moc ochotna.
Nebylo to nic neobvyklého. Volajici byvaji daleko hor$i, arogantngjsi a n¢kdy
i agresivni a sprosti. Casto se ohani tim, Ze jim bylo fedeno, at zavolaji
zachranku, Ze to udélali a Ze svoji povinnost splnili. Vlibec je nezajima, Ze
operator ma néjaké otazky, Ze na jejich zakladé se rozhodujeme a Ze jsou pro nas
informace, na které se ptame, dilezité. Mysli si a vnimaji to tak, Ze zdrzujeme

a nic nedélame.

> Dvojka — slangové oznageni pro posadku rychlé zdravotnické pomoci.
® pfevozova sluzba — DRN — doprava ranénych a nemocnych (dfive DRNR).
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Rozhovor se zachranarem

1.

Piemyslel jste béhem cesty na misto uddlosti o tom, co vds tam miiZe cekat?
Vzdycky béhem jizdy pfemyslim, co se mohlo stat, co k tomu vedlo, co to
zpusobilo. To, co se v danou chvili projevuje, mize mit rizné pticiny.

Jak to myslite? MiiZete to rozvést?

Urcité. Tak treba kdyz jedu na vyjezd, kde jsou indikaci kieCe a zadné jiné
informace ndm poskytnuty nejsou, tak premyslim a fikdm si, co ty kiece
zpusobuje. Mohou to byt kiece u epileptika, febrilni kiece, hypoxické aj. Jestli je
¢i neni porucha védomi, jsou-li ty kiece celého téla atd. U tohoto vyjezdu jsem
si fikal, pokud to skutecné bude psychiatrickd indikace, jestli se pacienti 1€¢i
nebo v minulosti 1é¢it, jestli se jedna o akutni ¢i chronicky stav, jestli se tieba
jenom neroz¢ilil, jestli nebude agresivni, no a dal§i véci. VSechno si uz
nepamatuji.

Jak to vypadalo na misté udalosti?

Kdyz jsme tam pfisli, hned od zacatku bylo jasné, Ze se o psychiatrickou véc
nejedna. ManZelka vstupné uvadéla, ze jeji muz bouchal do stolu, ve skutecnosti
ale o udery jako takové neslo, on se jenom snazil dorozumét, chtél dat najevo, ze
se néco d¢je. Bylo to pochopeno mimo kontext.

Jak se vam pracovalo?

Dobfe. VSichni zucastnéni, tedy pacient i jeho manZelka dobte spolupracovali,
ve vySetfeni a zajisténi nebyl Zadny problém, od manzelky jsme ziskaly velmi
validni anamnézu, s lékafem iktového centra byla velmi rychld a vystizna
domluva a béhem ptfevozu nenastaly Zadné zasadni komplikace.

Co Fikdte na soucasny zdravotni stav pacienta? Je to jii nékolik mésicii od
doby vzniku cévni mozkové pithody.

Je to doopravdy uzasné. Kdyz jsem péana vid€l naposledy, nedokazal mluvit
a pohybovat se. Dnes je vSechno diametraln€ odlisné. I kdyZ u néj mirny deficit
poskozeni stile je, dokaZe se bez pomoci normalné pohybovat, dobie
komunikuje a je schopny délat prakticky vSe, jak tomu bylo dfive. Jsem z toho

velmi nadSeny a tési me to.

42



¢islo

stiedisko P - pojisfovna
ziznam 0 vivezou zzs [ <<=
i = [ i
z
L
SzZP fidic g bydlisté km
Lampapavel | [ N I | -
indikace vyzva - cas vyjezd - Cas prijezd - ¢as misto zasahu trvani potizi - Cas| odjezd - éas
Psychiatrické indikace 18.04 18.05 18.16 doma 25 minut 18.36
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S DRUH ONEMOCNEN{ CELKOVY STAV
220/115 | TK | 185/95 policie Urazové Kriticky
= HZS X| netrazové X | vazny
78 tep/min. 76 = s
RLP, RZP sebevrazda lehky
12 dech/min. 12 jina v opilosti
97% oxymetrie 98% | ANAMNEZA A NALEZ: .
AA: nezjisténo
teplota OA: doposud bez zavazného onem.
7.2 glykemie EA:0 , . . . . , . , ,
NO: dnes nahle béhem vecefe porucha komunikace a pohybu, okamzité volana 155. V bezvédomi nebyl, (iraz
EKG popis: neguje, do hlavy se neudefil, nezvracel, kie¢e celého téla nemél, na vie si pamatuje, po celou dobu
Sinusovy rytmus Vv pfitomnosti manzelky, jasny ¢asovy faktor. Doba vzniku ptiznakd v 17.55 (svédek manzelka)
vy Iyt OBJ: Pac. pfi védomi, sedici, kontaktni, spolupracujici, afebrilni, komunikace omezena, domluva pouze
kyvnutim hlavy, neopoceny, GCS 12, KC 7.2 mmol/l, eupnoe, spont. ventilace dostate¢na, KP-hypertenze,
normosaturace, akce srde¢ni pravidelnd, neurologicky pravostranna lateralizace, faticka porucha, afazie (pac.
hleda slova), dysartrie (pac. se neni schopny vyjadtit), zornice izo, foto++, bulby stfed, bez nystagmu, bez
poruchy vizu, jazyk plazi doprava, nepokousan, dutina ustni ¢istd, poklesly P koutek, stisk hornich koncetin
charakter dychani asymetricky (prava kon¢etina minimalni), mingazz. poz. (pokles PHK pfi pfedpazeni o cca. 15 cm), cephalea
X[ normant X 0, vertigo 0, usi+nos bez vytoku, LBI bpn., bolesti na hrudi neguje, palpitace neguje, dorzalgie 0, bticho na
~ pohm@t mé&kké, nebolestivé, bez nauzey ¢&i zvraceni, bez otokl dolnich koncetin
zaslava dechu Th: PZL na predlokti LHK, apl. Ebrantilu 15mg. i.v. + NaCl 250ml (konzultace MUDTr. XY), 4sv. EKG,
Utlum dychani sledovani FF, transport bez kompl.
hyperventilace DIAGNOZA:
paradoxni 164 Cévni piithoda mozkova (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt
mastnani plicni
jiné LECEBNE ZASAHY
neurologicky nalez X| zajistani zily lék davka aplikace
X| tatické poruchy X lkryti rény - -
kiete oSelieni popaleniny Ebrantil 25 mg 12,5 mg L.V.
pozit. pyramid. jevy stavénl krvdceni
X| paréza, plegie X imabilizace 0,9% NacCl 250 mi i.V.
bloudivé poh. bulbu autotransflize
anizokorie nepi. srdad. masaz
fotoreakee vymizeld nekrvava venesekce
mening. drazdéni kardioverze
barva kiize defibrilace
X| normalni X stimulace
bleda X| monitorovani EKG KPR
cyandza X| infuze trvani lisp&&na
Jin& intubace ohledani
jing tdaje odsatl dych. cesl GLASGOW COMA SCALE
zéstava obéhu um. plicni ventilace Otevieni odf Slovni odpovad Morarika
koronarni bolest PEEP ventil 4 - spontani 5 - piny kontakt § - wyhovi vyzvé
srdeéni insuficience | i 3 - na vyzvu 4 - zmatena realice na bolest:
— - kysl. terapie 2 - na bolest. podnét 3 - nepiimérend 5 - cileny pahyb
kréni venostaza nakr. venasekca 1 - nereaguje 2 - nesrozumitelna 4 - obranna flexe
otoky X| jiné 1- #dna 3 - abnormdin’ flexe
TRANSPORT |— £~ Salanan .
poceni 4 2 1-nereaguje  HK| 6 | 1
zpomal, kapil. plnéni X| vleze DK| 6] 1
dehydratace vseds PACIENT PREDAN
inkantin. moce, stolice stabil. na boku pfedani - as| nemocnice odd. ukonéenl - Gas
zvraceni fixace hlavy 1853 FN OUP (|C) 1926
susp. aspirace fixace panve poznamka: podpis:
periton. drazdani jina Tel.: I 2n7c ko




7 KAZUISTIKA 2

CIL
Podrobny popis vyjezdu ZZS k pacientce s kone¢nou diagnézou hemoragicka CMP

od prijeti vyzvy az po piedani ve zdr. zafizeni véetné prvotnich vykont ve nemocnici.

METODIKA
Vytvoteni uceleného piehledu a postupu vychdzejiciho ze zdravotnické

pfednemocni¢ni a nemocniéni dokumentace a z rozhovoru se zainteresovanymi lidmi.

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: zima, dopoledne, blizici se ¢as ob&éda, pond¢€li, husté snézeni, namrzajici
vozovka, silnice neudrzovana, mezi obcemi misty zavaté. Cas udalosti: kratce pred
11.45 hod.

Vzdalenost vyjezdového stanovisté¢ ZZS od mista udalosti je 16 km s moznosti vyuziti
jednoho tymu RLP a jednoho tymu RZP. Dalsi vyjezdova stanovisté vzdalena 23 km
(1x RLP a 1x RZP) a 38 km (1x RV, RLP ¢i LZZS a 1x RZP). Letecka zdravotnicka
zachrannd sluzba, z divodu Spatného, neletového pocasi, neni jiz nckolik dnli
k dispozici.

Sit* zdravotnickych zafizeni: nejblizSi zdravotnické zafizeni je v misté vyslané
posadky, tj. oblastni nemocnice, kterd poskytuje zékladni 1écebnou a oSetfovatelskou
péci. Nejvyssi stupenn zdravotni péce poskytuje fakultni nemocnice, vzdalena 38 km od
mista udalosti.

Misto udalosti: rodinny fadovy dim ve stiedu vEétSi obce, na navsi, stojici
bezprostiedné u pozemni komunikace, av§ak se Spatnym pfistupem k mistu udalosti. Do
obytné casti vede cesta pies prijezd domu, ktery je aZ na par mist pieplnén riznymi
stoji a vécmi. Pozemni komunikace II. tfidy, vozovka s obvyklou krajnici, misty
svodidla, komunikace s nékolika horizonty, bez vyraznéjs$iho pievyseni, vedouci pies
nékolik mensich obci.

Pribéh udalosti: zena, 68 let, Zijici sama ve starém domé, jiz pies deset let v dichodg,

nepracujici, doposud léCena s cukrovkou, vysokym krevnim tlakem a pohybovym
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ustrojim. Posledni dny nebyla vidéna, zije sama, s v€tSi miry sobéstacnd, navstévovana
pravidelné pracovnikem obecniho ufadu, ktery ji voziva v pracovni dny obédy. Pii
posledni pfedavce nereagovala na zvonek ani volani, po vstupu do objektu (nebylo
zamceno) nalezena v pokoji, na zemi, udajné¢ nesrozumitelné mumlajici, zaméstnancem

obecniho ufadu provadéjici rozvoz obédl volana ZZS.

KATAMNEZA
Piijem tistiové vyzvy:
11.43
Tisnova vyzvy primarné piijata na linku 112, kterd je néasledné, formou datové véty, se
slovnim doplnénim a naslednym ptepojenim volajiciho, pfedana zdchranné sluzbé na
linku 155. Volajici je muz, znamy doty¢né, zaméstnanec obecniho ufadu, provadi
rozvoz jidel po obci, nezdd se mu zdravotni stav pani, snazil se dovolat obvodnimu
doktorovi, ale nebere to. Vyzva pievzata a vyhodnocena v multifunkénim procesnim
rezimu.

Pi‘epis hovoru:

Operator: Zachranna sluzba.

112: Sto dvanactka, dobry den, poslala jsem datovou vétu, piepojim hovor
z telefonniho Cisla XY, vold pan, ktery naSel zndmou, ze pry ji neni
dobfte.

Operator: Ano, rozumim, diky, mizete piepojit.

Zachrana sluzba, Dobry den.

Volajici: Dobry den, tady XY.
Operator: Co potiebujete, stalo se néco?
Volajici: Jo, potieboval bych sanitku, pro znamou. Snazil jsem se dovolat naSemu

doktorovi, ale nebere to.
Operator: Jaké ma problémy?
Volajici: J& nevim, ja jsem ji pfivezl obéd, vZdycky mé uZ vyhliZi a dneska nic.

Tak jsem $ahl na kliku, bylo otevieno a nasel jsem ji v pokoji.

Operator: Je prosim vés pii védomi?

Volajici: Jo, no..., jo, je pfi védomi.

Operator: Stézuje si na néco?

Volajici: Ne, to nestézuje, jen tak zvlast¢ mumla, piipadne mi takova zmatena.
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Operator: Nevite, jestli se s né¢im 1&¢i?

Volajici: Jo, ona ma néco s nohama, chodi o berlich a ma taky cukrovku.
Operator: Dobfe, pfijede tam sanitka. Souhlasi adresa, kterou mi predali? XY?
Volajici: Ano, piesné tak, souhlasi.

Operator: Jak se pani jmenuje?

Volajici: XY

Operator: Jak je orientacné stara?

Volajici: Bude mit sedmdesat.

Operator: Sledujte védomi, kdyby se vam néco nezdalo, volejte 155, ano?
Volajici: Jo, jo, jo, rozumim

Operator: Diky. Na shledanou
Volajici: Nashle.

Délka hovoru:

1.27 min

Indikace vyjezdu:

Zmatenost.

Typ posadky:

RZP (RLP zistava na zakladng).

Cas vyzvy:

11.45

Udalost piredana posadce slovné prostfednictvim radiostanice a digitdln¢ odeslana do

vozového termindlu s popisem mista urceni a se zadkladnimi udaji o pacientovi.

Piepis hovoru:

Operator: Vyvolani RZP posadky skupinovou volbou prostifednictvim radiostanice,
obsahujici vSechny ptistupné radiokanaly v kraji, pfes touchscreen.

Ridi¢ RZP:  ZVJ 180 na pfijmu.

Operétor: Stoosmdesatko, zena, 70 let, obec XY, rodinny dim uprostied obce po
pravé stran€ z vaseho sméru, zmatenost, diabeticka, ptijem?

Ridi¢ RZP:  ZVJ 180 rozumi, piijem?

Operator: Dékuji, konec.
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11.46

Vyjezd posadky ze zakladny ZZS.

11.57

Ptijezd RZP na misto udélosti. Pfed domem stoji maly pickup s logem obce, posadku
nikdo neocekava, vrata do domu jsou otevieny. Na zavolani do prijezdu domu vybéhne
muz, ktery nasledné posadku smétuje do pokoje.

11.59

Prvotni kontakt s pacientem. Pfi pfichodu RZP posadky nalezena doty¢na na zemi,
zaklinéna mezi stolem a posteli, lezici obli¢ejem k zemi, v oblasti kolem DU zaschlé
zvratky, nereagujici slovni vyzvu, na algicky podnét pouze minimalnim thybnym
manévrem, od pate¢niho dopoledne s nejvetsi pravdépodobnosti jiz nevidény, tj. 3 dny,

pac. nekontaktni, roénik 1945, vyzvé nevyhovi, dominuje porucha védomi.

Inicialni vySetieni:

Anamnéza:

Spatng zjistitelna, na misté udalosti pouze znamy, v domé& zadné lékaiské zpravy
nenalezeny, pouze na kuchynské lince dvé krabicky peroralnich antidiabetik (Glymexan
4 mg) a antihypertenziv (Agen 10 mg). Dalsi uzivani 1éku, poziti alkoholu, uraz, ader
do hlavy ¢i kiece celého téla nelze potvrdit ¢i vyvratit. Po cely vikend nevidéna, pfi
poslednim kontaktu si sté¢Zovala na slabost a bolesti hlavy.

Somaticky nalez/klinické vySetieni:

Pac. sporuchou védomi, lezici, nekontaktni, nespolupracujici, vyzvé nevyhovi,
afebrilni, neopocena, barva kuze bledd, GCS 6, KC 16.4 mmol/l, spont. ventilace
dostate¢nd, kardiopulmonalné hypertenze (210/110 mmHg), normosaturace (91%
Sp02), akce srde¢ni pravidelna (80 P/min), neurologicky levostranna plegie, prava
polovina téla reagujici na algicky podnét thybnym manévrem, zornice anizokorie,
mydridza vpravo, bulby stali doprava, bez nystagmu, z DU odséti zbytkd zvratkia. DU
nasl. ¢istd, DC volné, bez zvukovych fenomenti, bez zn. aspirace, jazyk nepokousan,
dutina ustni Cista, poklesly levy koutek, stisk hornich koncetin nelze, Mingazziniho
reflex nelze, uSi+nos bez vytoku, lebka bez patologického nalezu, hrudnik pevny,
stabilni, symetricky, natoceno 12sv. EKG, bez nalezu akutnich ischemickych zmén,

bticho m&kké, prohmatné, panev pevna, stabilni, otoky dolnich koncetin po kotniky.

47



Zajisténi pacienta:

e kontinualni monitorace zakladnich zivotnich funkci,

o TK

o P

o Sp0O2

o 12sv. EKG

e zajisténi periferniho zilniho vstupu na predlokti LK (kanyla 20G), na PHK
kanyla po kratkém case nefunk¢ni,

e zjisténi hladiny krevniho cukru,

e aplikace kysliku kyslikovou maskou 5 I/min.
Pracovni diagnoza:
BEZVEDOMI, NS, SUSPEKTNI HEMORAGICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA
12.14
Zdravotnickym zachranafem RZP kontaktovano KZOS s Zadosti 0 dojezd lékate ZZS,
zadny vSak v souCasné chvili v nejbliz§im okoli nedostupny, a dale o spojeni
konferen¢niho hovoru, ktery je nahravan pies zdznamové zafizeni ZZS, se slouzicim
Iékafem anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni nejblizsi (oblastni) nemocnice
z ditvodu konzultace mozného pftijeti pacienta. Lékati popsan aktualni zdravotni stav,
hloubku poruchy védomi, ob&hovou stabilitu a diagnézu bezvédomi nejasné etiologie
S podezienim na hemoragickou formu cévni mozkové piihody. Lékarem posadka RZP,
z diivodu stabilnich zivotnich funkci pacienta a z divodu mozné cévni mozkové

ptihody odkédzana na neurologickou ambulanci.

Pi‘epis hovoru:

Operator: Dispecink, prosim.

Zachranatr RZP: Ahoj, tady dvojposadka XY, Pavel, prosim t& potieboval bych
konzultaci se slouzicim lékafem na ARO.

Operator: Ano, urcité, ptrepojim.

Operator: Kontaktovano ARO s zadosti slouziciho 1ékate na telefon.

Lékaika ARO: Ano, ARO, lékarka XY.

Operator: Dispecink, zachranka, dobry den, pani doktorko spojim vam

posadku ke konzultaci.

Operator: Miizete mluvit.
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Zachranai RZP:

Lékarka ARO:

Zachranat RZP:

Lékarka ARO:

Zachranat RZP:

Lékarka ARO:

Zachranai RZP:

Lékarka ARO:

Zachranai RZP:

Lékarka ARO:

Lécebna opatreni:

Zachranna sluzba XY, dvojposadka, dobry den.

Dobry den, doktorka XY, posloucham.

Pani doktorko, prosim vas, my jsme u pacientky, rocnik 1945,
ktera nebyla od pate¢niho dne vidéna, zije sama, nyni nalezena
znamym doma na zemi, v bezvédomi, kardiopulmonélné toho
Casu stabilni, neurologicky s levostrannou plegii, prava strana
reaguje na algicky podnét, bulby sta¢i doprava, bez nystagmu,
pani ma anizokorii, prava zornice je mydriaticka, na EKG bez
znamek akutnich ischemickych zmén, krevni cukr je 16.4 mmol/l.
Pani mame zajiSténou, na kontinualni monitoraci. Mam prosbu,
vzhledem kbezvédomi nejasné etiologie s podezienim na
hemoragickou cévni mozkovou piihodu a aktualni stav, zdali
bychom mohli piijet rovnou k vam na pracoviste.

A pro¢ chcete jet k nam, kdyz je obéhové kompenzovana?

Mate pravdu, v soucasné chvili kompenzovéna, byt' v bezvédomi,
je, predpoklddam vsSak, Ze jeji stav bude dale progredovat
a myslim, Zze by bylo z nékolika divodu lepsi, kdybychom jeli
pfimo k vam. Jednak tedy z divodu v nejblizs§i dobé zajisténi
zékladnich zivotnich funkci, potom ze neurologickd ambulance
neni nijak zvlast vybavena pro piijem takovych pacientli a potom
také proto, ze se bezprostiedné vedle vaSeho odd¢€leni nachazi CT
oproti neurologické ambulance, ktera je v jiné budové.

V piipadé, Ze je pacientka stabilni, nebudu ji momentalné
piijimat, odkaZu vas tedy na neurologickou ambulanci.

Dobfe, pani doktorko mlZu vés jesté pozadat o konzultaci stran
farmakoterapie tykajici se té hypertenze?

Muzete dat 3miligramy Isoketu i.v. a 250ml 0,9% NacCl.

Dé&kuji. Méjte se, na shledanou.

Na shledanou.

e Podani 1€kt — Isoket i.v. 3mg titra¢né.

0,9% NaCl 250 ml i.v.
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12.17
Transport pacientky z domu na plachté pied viz ZZS, kde presunuta na lehatko

s naslednym bezpecnostnim zajiSténim a napojenim na kontinudlni monitoraci ZZF

(Lifepak 15).

Fyziologické hodnoty/somaticky stav pied odjezdem do ZZ.:
e TK 185/90 mmHg,
e TF 72 pulst/min,
e DF 14 dechii/min,
e PO 97% Sp0O2,
e KC 16.4 mmolll,

e GCS6 Otevieni o¢i: 1 —nereaguje
Slovni odpovéd’: 1-—7adna
Motorika: 4 — obranna flexe (prava polovina téla)

1 — nereaguje (leva polovina téla)
e védomi — bezvédomi, nereagujici na osloveni, na silny algicky podnét reakce
pravostrannych koncetin obrannym manévrem,
e dychani — t&. spontanni ventilace dostate¢na, bez patologickych fenomenti, DU
¢ista, SpO2 na O2 96-98%,
e neurologicky ndlez — levostranna plegie, bulby std¢i doprava, anizokorie,
mydriaza vpravo,

e aplikace 250 ml 0,9% NacCl.

12.25

Z dtivodu stabilnich zakladnich Zivotnich funkci odjezd RZP posadky z mista udalosti
do spadové nemocnice, na zaklad¢ konzultace se slouzicim lékafem ARO sméfovano na
neurologickou ambulanci. Opera¢ni stiedisko je o situaci a nasledném postupu, jiz
z probéhlé konzultace, informovano. Bé&hem transportu je pacientka pfipoutana
bezpe&nostnimi pasy, jsou monitorovany ZZF, probihé infuzni terapie, aplikace kysliku
a zdravotnicky zéachranatf vypisuje zaznam o vyjezdu. Pfevoz realizovan za pouziti

svételného a zvukového vystrazného zafizeni.
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12.30
Ridi¢em RZP kontaktovan, pomoci vozové radiostanice, dispedink zdravotnické

zachranné sluzby, z ditvodu ohldseni RZP posadky na neurologické ambulanci.

Pi‘epis hovoru:

Ridi¢ RZP: ZVJ 100, ZVJ 100 zde ZVJ 148, ptijem?

Dispecink OUP: ZVJ 100 na pfijmu.

Ridi¢ RZP: Stovko, prosim vas ohlaste nas na neurologické ambulanci, zena,
ro¢nik 1945 bezvédomi, suspektni hemoragické CMP, anizokorie,
pacientka zajisténda, kardiopulmondalné toho Casu stabilni. Ptijezd
na ambulanci do patnacti minut, pfijem?

Dispecink OUP: ZVJ 100 rozumi, ohlasi, ptijem?

Ridi¢ RZP: Diky, ZVJ 148 konec.

12.38

Ptijezd RZP posadky pted budovu, ve které se v prvnim patie nachdzi neurologicka
ambulance. Béhem transportu se stav pacientky nezménil, stale dominuje porucha
védomi, pacientka je kardiopulmonalné stabilni, spontanni ventilace je dostate¢na.
Veskera dokumentace (tykajici se tohoto vyjezdu z pohledu ZZS) je psana elektronicky
na specialnim notebooku, ktery je po dokonceni (dopsani zdznamu o vyjezdu) ptipojen
do dokovaci stanice, nachézejici se v zadni ¢asti vozu a nasledné je cely zaznam dvakrat
vytisknut Oba zaznamy o vyjezdu je nutné podepsat a v piipadé potieby dopsat ru¢né
do pfislusné kolonky, telefonicky kontakt na rodinného pfisluSnika, pfip. €loveka, ktery
byl v dany okamZik vzniku zdravotnich problému s pacientem bezprostiedné v kontaktu
(pro piipadny kontakt ze strany pfijmové ambulance ¢i oddéleni).

12.42

Na neurologické ambulanci RZP posadku nikdo neocekava 1 presto, Ze bylo pracovisté
doptedu informovano. VSeobecnou sestrou, ktera se jako jedind nachazi na ambulanci,
kontaktovan slouzici 1ékaf. Pacientka ponechana na lehatku zachranné sluzby, napojena
na kontinudlni monitoraci, podavan kyslik kyslikovou maskou 5 litri za minutu. Po
ttech minutach ptichod slouziciho neurologa. Zachranat RZP piedava slovné veskeré
doposud zjisténé informace o nemocné, provedené ukony, osobni, alergickou
a farmakologickou anamnézu, nynéjsi onemocnéni, predpokladany vznik zdravotnich

problémt, ¢asovy interval, somaticky nalez, zajisténi pacienta, podani 1éka (s pozitivni
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odezvou), stav pacientky béhem transportu a zaznamenani veSkerych ziskanych
informaci a postup RZP posadky do zaznamu o vyjezdu. Slouzici neurolog neni
spokojen s piijezdem na ambulanci, RZP posadku odkazuje na ARO, 1ékafi vysvétlena
snaha o sméfovani na vyssi pracovisté, avSak bez kladného vysledku, 1ékat ujistén, pro
ptipad neshody ¢i kontroly, o prob¢hlé konzultaci pfes zdznamové zatizeni.

12.47

Zadost 1ékate o setrvani RZP posadky s naslednym transport, za jeho doprovodu, na CT
vysetieni, které se nachdzi mimo souc¢asnou budovu.

12.48

RZP posadkou kontaktovano KZOS s informaci o vnitroustavnim pievozu pacientky.
Lékarem neurologické ambulance domluveno akutni CT vySetfeni a pfichod ARO tymu
na CT pracoviste.

12:53

Ptesun RZP posadky, za doprovodu neurologa, do jiné budovy na CT vySetfeni.

12.56

Pfichod RZP posadky na CT vySetiovnu, kde jiz pacientka laborantem a ARO tymem
oc¢ekavana. Z transportnich nositek ZZS presunuta na CT, po piesunuti zhorSeni
zdravotniho stavu, hyposaturace, provedena analgosedace, zajistény dychaci cesty
endotrachealni intubaci, pacientka napojena na ventilator.

13.09

Dokonceno CT vySetieni, pacientka transportovana na ARO, které¢ se bezprostiedné
nachazi vedle CT vySetfovny. Lékatka potvrzuje piijeti pacientky svym podpisem,
osobnim razitkem a razitkem pfijimaciho oddéleni na zaznamy o vyjezdu, pficemz
jeden si ponechaji oddé€leni a druhy ziistane posddce RZP.

13.20

Nezbytna uprava pracovniho prostoru sanitky pro ptipadny dalsi vyjezd, zadani statusu
pres vozovy terminal (opera¢ni stiedisko je informovano o stavu a pohybu posadky)
a navrat na zékladnu ZZS.

13.23

Posadka RZP pfiijizdi na domovskou zakladnu, ktera se nachazi v arealu nemocnice,
vyjezd ukoncuje prostiednictvim vozového terminalu a nasledné provadi ocCistu vozu,
pouzitého vybaveni, jejich dezinfekci, doplnéni spotfebovaného materidlu a 1€k
a kontrolu baterii pfistrojové techniky. Nésledné zdravotnicky zachranaf kontroluje

Vv editacnim pocitaci na zakladné ZZS, doslo-li k GipInému pieneseni zdznamu, dopliuje
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pocet ujetych kilometri a na zdznam o vyjezdu zapiSe ¢as ukonceni. Tento dokument

dale preda fidi¢i RZP k dalsim tikontim (zapis do putovky aj.).

Bezprostiredni péce o pacienta po predani na ARO

Napojeni na ventilator (pIn¢ fizena ventilace).

Monitorace zakladni zivotnich funkci.

Zajisteén centralni zilni katétr.

Zajistén permanentni mocovy katétr.

Odbér krve a moci na hematologické a biochemické vysetrent.
12sv. EKG.

Zajistén permanentni mocovy katétr.

Neurologické konzilium.

Zhodnoceni doposud zjisténych informaci.

V 13.06 srde¢ni zastava, KPCR, 13.20 exitus.

7.1 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost krajského zdravotnického operaéniho stiediska

Ptevzeti a vyhodnoceni vyzvy probéhlo rychle, bez zbytecnych pritaha
a Vv danou chvili byly zjiS§tény vSechny dostupné informace.

Délka hovoru byla 1.27 minuty.

Piedani vyzvy posadce bylo provedeno s minimalni prodlevou.

Celkova doba od prvniho kontaktu s volajicim do piedani vyzvy vyjezdové
skupiné byla 2.00 minuty.

Operator mél na vybér z posadky RLP a RZP. Vzhledem k tomu, ze byl pacient
Vv danou chvili, dle volajiciho, pfi védomi a t&. nenabyl dojmu, ze by zakladni
zivotni funkce byl ohroZeny, vyslal na misto udalosti posadku RZP.

Pro vyuziti LZZS nebyla shleddna potiebna indikace. RovnéZz v daném case,
z ditvodu Spatnych povétrnostnich podminek, bylo pilotem stanoveno neletové
pocasi.

KZOS po celou dobu sledovalo ¢innost posadky RZP, provadélo potiebné
ukony, konzultace se slouzicim Iékafem anesteziologicko-resuscita¢niho

oddéleni prostfednictvim zadznamového zafizeni a ndsledné piedani informaci
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neurologické ambulanci tykajici se domluvy mezi posadkou a slouzicim lé¢kaiem
ARO a piedpokladany dojezdovy ¢as do spadové (oblastni) nemocnice.
Cinnost operaéniho stfediska byla rychld a bez dasovych prodlev.

Cinnost operatora KZOS byla provedena spravné dle vnitinich predpistL.

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky RZP probehl v ¢asovém limitu.

Béhem jizdy na misto udélosti byla vyuzita svételnd a akustickd vystrazna
zafizeni na voze ZZS. 1 kdyz indikace vyjezdu nemusi z pocatku vypadat
dramaticky ¢i zavazné, bylo vystrazné zafizeni pouzito.

Posadka dorazila na misto udéalosti za 11 minut, coz je 14 minut od prvniho
kontaktu volajiciho se zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Inicialni kontakt na misté udalosti S pacientem a s volajicim prob¢hl rychle,
vcetné ziskani vstupné dilezitych informaci.

Po vysetfeni a vyhodnoceni stavu pacienta doSlo ke kontaktovani operaniho
sttediska s zddosti o dojezd RLP posadky (lékai/i v nejbliz§im okoli
nedostupny).

Zachranarem RZP kontaktovano operacni stfedisko s zadosti o konzultaci se
slouzicim lékatem ARO. Lékafi popsan zdravotni stav pacientky s vyslovenou
zadosti o sméfovani na jejich oddéleni. Vysvétleny duvody s potiebou
kontinudlni monitorace s podporou zdkladnich zivotnich funkci (coz je v ptipadé
smétovani na neurologickou ambulanci ¢i standardni oddéleni nerelné).
Komunikace s operaénim stiediskem probéhla spravné a bez zbyte¢nych
prutaht.

Komunikace se slouzicim lékafem ARO spadové (oblastni) nemocnice probéhla
sprave, dle zvyklosti a vyzadovaného standardu.

Zdravotnickym zachranafem posadky RZP byla spravné stanovena diagnoza.
VysSetfeni, zajisténi a léCba pacienta byla provedena dle standardi
a doporucenych postupti.

Proveden spravny a Setrny transport nemocné do vozu ZZS za vyuziti plachty
s naslednym pfevozem do nejvhodnéjsiho zdravotnického zatizeni.

Predani pacienta na neurologické ambulanci s ndslednym transportem pacientky

na CT vySetfeni bylo provedeno spravné a bez zbytecnych prutahi.
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e Zaznam o vyjezdu byl proveden spravné a obsahoval vSechny potifebné
nalezitosti.
e Pii porovnani teoretické ¢asti a ¢innosti posadky RZP Ize konstatovat, ze zasah

byl proveden v souladu s postupy a standardy.

7.2 DISKUZE

Pfi srovnani postupt a doporuceni, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti, ale také
v odborné literatute a odbornou spolecnosti, s postupem a ¢innosti posadky rychlé
zdravotnické pomoci na misté udélosti, bylo zjist€no, ze prubéh pfijeti tisiové vyzvy
krajskym zdravotnickym opera¢nim stiediskem, jeji pfevzeti, vyhodnoceni a piedéani
vyjezdové skupiné, komunikace operac¢niho stfediska béhem celého vyjezdy, postup
tymu RZP, vySetteni, diagnostika a zajisténi pacienta, konzultace se slouzicim lékafem
anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim a snahu o transport pacienta na nadstandartni
lizko, nevznikly zadné nedostatky. I pies maximalni vytiZeni volajiciho operatorem
KZOS byla skute¢nost na misté¢ zasahu diametraln€é odliSna, coz vSak nemiZze byt

kritizovano, vzhledem k tomu, Ze usiloval o co nejpiesnéjsi relevantni informace.
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7.3 ROZHOVOR SE ZUCASTNENYMI

Cile rozhovorua

Osobni rozhovor vedeny se vSemi zainteresovanymi lidmi pro pochopeni

a zdivodnéni danych postupi a jednani.

Metodika rozhovoru

Rozhovor byl proveden a zatazen do praktické Casti bakalaiské prace k ziskani

informaci v8ech ztc¢astnénych pro lepsi pochopeni a vciténi se v danou chvili do jejich

role. Forma rozhovoru byla individudlni, neformalni, s nestandardizovanym typem

dialogu. Pfedem byla pfipravena osnova a otazky, které se vSak v pribéhu hovoru

meénily, rozristaly a reagovaly na aktudlni situaci.

Rozhovor s operatorem

1.

Ted’ jsme si spolecné piehrali hovor, vipomindte si na tento pripad a na
souvislosti s nim spojené?

Jo, vzpominam si na to. Byl to takovy zvlastni vyjezd.

Jak to myslite?

No bylo to takovy paradoxni. Dvojposadka to na misté a i béhem transportu
zvladla vyborné, snazili se domluvit pfijem na ARO, tam je nechtéli a stejné tam
pacientka béhem nasledujicich minut skoncila. Kdyby pani doktorka je pfijala
hned, bylo by to trosku jednodussi a hlavné rychlejsi.

Podle ceho jste se rozhodl, jaky typ posadky tam vyslete?

Ja jsem zvazoval, jestli poslat posadku s Iékafem ¢i nikoliv. Nakonec jsem si
Slo by to vyiesit i jinak?

Ur¢ité. Slo tam poslat rovnou posadku s 1ékafem. Dulezité ale bylo, Ze tam at’ uz
ta ¢i ona posadka jela okamzité€ a Ze si na misté poradila sama.

Jak hodnotite volajiciho?

Ale jo, fekl bych, ze dobfe. Je samoziejm¢ fakt, ze na misté byla situace
prakticky diametralné odlisna, ale to uz tak byva. Volajici se dokonce snaZil

sehnat obvodniho Iékate v obci, coz tak Casto nebyva.
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Rozhovor se zachranarem

1.

Jaka prvni diagnoza vas napadla, kdy? jste ve vysilacce slysel tento vyjezd?
Myslel jsem, Ze jedeme na hypoglykemii. Ptes radiostanici nam bylo piedano,
Ze je pani zmatena a je diabeticka, takze by to ten stav vysvétlovalo.

Jak to vypadalo na misté uddlosti?

Uplné odligng, nez jsem si piedstavoval. Pfes harampadi jsme se prokousali do
bytu, kde lezela pani oblicejem k zemi, v bezvédomi, nereagujici na podnéty,
kolem pobihal pan a potad opakoval, Ze to je zndma a Ze je zmatena.

Co iikate na neuspéSnou konzultaci s lékaikou ARO?

Myslel jsem si, Ze je to dobry napad. Na neurologické ambulanci nejsou
pfipraveni pro piijem takovych pacientii, nemaji tam zadné vybaveni, potfebny
personal a vzhledem k prognéze bylo pravdépodobné, Ze diive nebo pozdéji
bude nutné zajistit zakladni zivotni funkce a ze stav bude progredovat a né se
zlepSovat. No a taky se bezprostiedné vedle ARO nachazi CT pracoviste.

Stava se vam Casto, Ze nechtéji ambulance i oddéleni pFijmout pacienta?

Jo, obcas se to stava. VétSinou ale maji jenom nevhodné piipominky a nakonec
ho stejné ptijmou. N&kdy ale doopravdy vynalozi velkou energii proto, abychom
pacienta ptedali kamkoliv jinde.

Vite, jaka byla koneéna diagnoza?

Ano. Na CT, kterému jsme piihlizeli, byla potvrzena hemoragickd cévni
mozkova piihoda s rozsahlym krvacenim. Mam za to, ze to bylo v oblasti

mozkového kmene.

Rozhovor se slouzicim neurologem

1.

3.

Co vas napadlo jako prvni, kdy? jste uvidél pacientku?

Rikal jsem si, jestli se ndhodou posadka nezblaznila. Pro¢ jedou na ambulanci
S takovym to stavem.

Vysvétlili vam, co je k tomu vedlo?

Ano. Zachrandf mi vSechno popsal, jak se dé¢lo, také konzultaci, kterou vedl
s Iékafem na ARO, pro¢ tam chtéli jet atd.

Piekvapila vas negativni reakce vasi kolegyné?

Abych se pfiznal, tak ne. Nektefi mi kolegové se snazi pacienty nepfiijimat,
I kdyz oni u nich vesmés zanedlouho stejn¢ skonéi. Je to ale Skoda, daleko 1épe

by se pracovalo.
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4. Proc myslite, Ze nechtéla pacientku piijmout?
No ja si myslim, ze jakmile slySela, Zze je pacientka kardiopulmonalné
kompenzovana, zékladni zivotni funkce jsou v danou chvili stabilni i pfesto, ze
je tam porucha védomi s podezienim na krvaceni do mozku, tak byla
rozhodnuta, Ze ji prozatim pfijimat nebude.

5. Co jste iikal na zdravotni stav pacientky?
Nebylo to feknéme nic nestandardniho, ale béhem piekladu na CT pracovisté
doslo k rapidnimu zhorSeni stavu, k hyposaturaci a bylo nutné ji okamzité

zaintubovat a pfipojit k ventilatoru. Potom uz to mélo rychly spad.

58



cislo
stfedisko , - pojidfovna
zéznam 0 vivezou zzs R << e
‘i = I
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SzP fidig g bydlisté km
Lampa Pavet | [ " I | -
indikace vyzva - cas vyjezd - Cas prijezd - ¢as misto zasahu trvani potizi - Cas| odjezd - ¢as
Zmatenost 11.45 11.46 11:57 doma nelze zjistit 12.25
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S DRUH ONEMOCNEN{ CELKOVY STAV
210/110 I TK I 185/90 policie urazové kriticky
80 tep/min, 72 HZS X neurazoi/é X véin'y
RLP, RZP sebevrazda lehky
14 dech/min. 12 jina v opilosti
91% oxymetrie 97% | ANAMNEZA A NALEZ: 7
teplota AA: nezjisténo ) o
OA: HN, DM na PAD, dale nelze zjistit
16.4 glykemie FA: Glymexan 4 mg, Agen 10 mg, dalsi léky nezjistény
EKG i NO: dnes nalezena zndmym doma v pokoji lezici na zemi, dle volajiciho vstupné kontaktni. Od patku
nopis: nevidéna, zije sama. Bezvédomi?, trauma?, der do hlavy?, kiece? nelze zjistit, vSe bez svédku
Sjnusov}'/ rytmus OBJ: Pac. s poruchou védomi, lezici, nekontaktni, nespolupracujici, vyzvé nevyhovi, afebrilni, neopocena,
barva kize bleda, GCS 6, KC 16.4 mmol/l, spont. ventilace dostate¢na, KP-hypertenze, normosatruace, akce
srde¢ni pravidelna, neurologicky levostranna plegie, prava polovina téla reagujici na algicky podnét thybnym
manévrem, zorpice anizokorie, mydridza Vvpravo, bulby sta¢i doprava, P nereagujici na osvétleni, L foto+, bez
nystagmu, z DU odsati zbytkt zvratkd., DU nasl. ¢ista, DC volné, bez zvukovych fenoment, bez zn. aspirace,
— jazyk nepokousan, poklesly levy koutek, stisk hornich koncetin nelze, mingazz. nelze, uSi+nos bez vytoku,
charakter dychani LBI bpn, hrudnik pevny, stabilni, symetricky, nato¢eno 12sv. EKG, bez nalezu akutnich ischemickych zmén,
X| normalni X | SR, biicho mékké, prohmatné, panev pevna, stabilni, otoky dolnich koncetin po kotniky.
zastava dechu Th: PZL na ptedlokti LHK, apl. Isoketu i.v. + NaCl 250ml (konzultace MUDr. XY), 12sv. EKG, sledovani
: ——— FF, transport bez kompl.
utlum dychani
hyperventilace DIAGNOZA:
paradownl R40.2 Bezvédomi — koma NS
méstnani plicni 164 Cévni piihoda mozkova (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt
jing LECEBNE ZASAHY
neurclogicky nalez X zajistdnl zily lek davka aplikace
fatické poruchy X kryti rény ]
kiece osetfeni popaleniny Isoket 3 mg 1.V.
pozit. pyramid. jevy stavénl krvdaceni
X| paréza, plegie X imobilizace 0,9% NaCl 250 mi i.V.
bloudivé poh. bulbu autotransflize
X| anizakorie X nepf. srded. masaz
fatoreakece vymizela nekrvava venesekce
mening. draZdéni kardioverze
barva kiize defibrilace
nermalni stimulace
X | bleda X | X| manitorovani EKG KPR
cyandza X| infize trvani lispésna
jin& intubace ohledani
jing Gdaje X | odsatl dych. cesl GLASGOW COMA SCALE
zéstava obshu um. plicnf ventilace Otevieni ol Slovnl odpovéd' Mororika
korondrni bolest PEEP ventil 4 - spontanl 5 - plny kontakt 6 - wyhavi vyzvé
srdeéni insuficience kysl. t i 3 - na vyzvu 4 - zmatena realice na bolest:
— - X| kyel. tarapla 2 - na bolest. podnét 3 - nepfiméfena 5 - cileny pahyb
kréni venostaza nekr. venesekce 1 - nereaguje 2 - nesrozumitelna 4 - gbranna flexe
X | otoky XX jine 1- #adnd 3 - abnormdin’ flexe
TRANSPORT |— g EAtED -t
poceni 1 1 1-nereaguje HK|[ 1| 4
zpomal, kapil. plnéni X| vleze pl 114
dehydratace vseds PAGCIENT PREDAN
inkantin. moée, stolice stabil. na boku pfedani - €as| nemocnice odd. ukonéeni - Gas
rvraceni fixace hlavy 13.15 neu. amb, ARO 13.23
susp. aspirace fixace panve poznamka: podpis:
periton. drazdéni jina Tel.: znamy




ZAVER

Zavery, které z vySe uvedenych kazuistik vyplyvaji, se tykaji konkrétnich zdsahti
a jsou popsany tak, jak se skute¢né udaly. Podstatné je znat standartni postupy tykajici
se cévni mozkové piihody, indikace, zajisténi, sméfovani a IéCbu pacienta
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Za hlavni nosny pilit mize byt ozna¢ena anamnéza,
at’ uz ¢asova, osobni, farmakologickd, rodinnd ¢i pracovni, na které bezprostiedné stoji
diagnostika a naslednd 1écba. Z piepistt hovora je patrné, ze indikace vyjezdu se
nerovna skutecnost na mist¢ udalosti. Je dilezité pii kazdém vyjezdu pocitat s tim, ze
stav pacienta mize byt diametraln¢ odliSny a i v pocatcich z neakutni indikace se mtize,
z n¢kolika pfiCin, vyklubat stav ohrozujici na Zivoté. Z vyse uvedenych informaci
a prepist je mozné vyvodit zavéry, ze vSechny slozky zdravotnické zéchranné sluzby
postupovaly dle standardl a tudiZz se nedd hovofit o pfipadném pochybeni ¢i Spatném

postupu.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO VOLAJICI

o Kontaktovat ZZS (linku 155) okamzité pii vzniku prvnich problémii,
e nechat se vést hovorem operatorem ZZS,

e pokusit se jednat klidn¢, s rozmyslem a rozvahou,

e odpovidat na specifické otazky operatora ZZS,

e nebyt agresivni a vulgarni,

e nevzdalovat se od postizeného,

e uposlechnout v§emu, co fekne ¢i doporuci operator ZZS,

e kontrolovat stav postizeného do doby, nez pfijede posadka ZZS,

e Vv pfipadé jakékoliv zmény neprodlené kontaktovat 155.

DOPORUCENI PRO OPERATORA KZOS

e Pfevzit rezii a oté€Ze hovoru do vlastnich rukou,

e nepfistoupit na hru volajiciho (napf. pod tlakem vyhruzek),

e davat volajicimu jednoznacné a pfimé otazky,

e nenabizet volajicimu odpovédi (ve stresové situaci vsechno odkyve),

e neopomenout stav védomi a kvalitu dychéni,

e poucit volajiciho o setrvani na misté do ptijezdu posadky ZZS,

e poucit volajiciho o sledovani zdravotniho stavu a kontaktu ZZS v piipadé
zmény,

e jednat profesionaln¢ a slusné,

e Dbyt neagresivni a nekonfliktni,

e nenechat se vyprovokovat volajicim,

e snazit se vzit do role ¢loveka, ktery se s danym stavem situaci nemusel doposud
setkat,

e zjistit orienta¢ni mistopis v misté udalosti,

e Vpiipadé potfeby poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc C¢i

telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.
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DOPORUCENI PRO ZACHRANARE

e Predpokladat, ze stav na mist¢ udalosti mize byt diametralné¢ odlisny od
nahlasenti,

e nejezdit na vyjezdy bez pouziti vystrazného zafizeni s tim, Ze se nejednd 0
zavazny stav,

e pfii jizd€ na misto udalosti neopomenout vlastni bezpecnost,

e byt obezfetny vici ostatnim ucastnikim silniéniho provozu (fidi¢i se neumi
vyhybat posadce ZZS),

e zamc¢fit se na anamnézu a obdobi pied vznikem problémd,

e patrat po moznych pficinach,

e peclivé provést vySetieni, zhodnoceni a stanoveni diagnézy,

e zajisténi zékladnich zivotnich funkci,

e 7ajiSténi pacienta,

e monitoring pacienta,

e Vv pfipadé potieby konzultace s odbornym Iékarem,

e V pfipadé potieby terapie (aplikace 1€kti) konzultace s 1€kaiem ZZS,

e Vv pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu dojezd 1¢kate ZZS,

e vSe peclivé zaznamenat do dokumentace,

e zaznamenat kontakt na rodinu, pfip. na ¢lovéka, ktery byl v danou chvili
S postiZzenym,

e dbat nejenom na bezpe€nost pacienta, ale i na svoji vlastni,

e neopomijet samostudium, zdokonalovani a sledovani novinek a trendi.

DOPORUCENI PRO PRIJMOVE ODDELENI

e Nesnazit se, za kazdou cenu, o nepfijmuti pacienta,

e Vpfipad¢ téZké poruchy védomi s piredpokladem brzkého zajisténi zakladnich
zivotnich funkei neodmitat posadku a neodkazovat ji na standardni ambulantni
luzko,

e pokusit se vzit do role posadky ZZS stim, Ze nejedou do zdravotnického
zafizeni naschval (aby znepiijemnili lékafi sluzbu), ale proto, Ze si to stav

pacienta vyzaduje.
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ZAVER

Cilem bakalai'ské prace bylo shrnuti zakladni problematiky tykajici se akutni cévni
mozkové piihody a ndzorn¢ poukazat a popsat, metodou kazuistiky, pfednemocniéni

neodkladnou péci z pohledu operatora a zachranaie zdravotnické zachranné sluzby.

Problematika nahle vzniklého neurologického onemocnéni je natolik rozsahla, ze
by se o ni dala napsat nejedna bakaldiska prace. Z tohoto diivodu je z vétsi casti
zaméiena prakticky a popisuje redlné a skuteCné stavy, se kterymi se pracovnici ZZS
setkévaji. Hlavnim tkolem zachranné sluzby je pieziti pacienta, usilovani o co nejlepsi
navrat do zivota a minimalizace sekundarniho poskozeni. K tomu je zapotiebi v€asné
poskytnuti adekvatni pfednemocniéni péée, zajisténi pacienta, diagnostika a transport na
specialni odborné pracovisté. V tomto celém zachranném fetézci hraje velkou roli tloha
opera¢niho stfediska, kterd je nezastupitelna, nesnadnd a v mnoha ptipadech
nedocenéna. Je tedy nutné mit nejenom teoretické, ale i praktické zkuSenosti, diky

kterym je pravdépodobnost tspéchu mnohondsobné vyssi.

Ziskani potfebného materialu, literatury, k teoretické Casti prace nebylo slozité
vzhledem Kk aktualnosti a vyskytu tohoto onemocnéni. V praktické ¢asti se vychazi
z vlastnich  zkuSenosti, rozhovord, ziznamového zafizeni a prednemocni¢ni
anemocnicni dokumentace. V celé praci nejsou zminéna, z diivodu ochrany vsech
zainteresovanych osob a subjektil, jména, mista a ndzvy, coz vSak neni prioritni a praci

to nijak neznehodnocuje.

Predem vytyc€ené cile byly splnény, zjiStény a zaznamendny. Vypracovana prace
muze slouZit jako informaéni zdroj pro rozsifeni znalosti a ziskani novych informaci
a pohledu jak na operac¢ni stfedisko, tak i na vyjezdovou Cinnost. Prace mize byt také
vV budoucnu rozsitena. V teoretické casti se lze podrobnéji zabyvat jednotlivymi
pfiznaky, poSkozenim casti mozku, terapii atd. Praktickd ¢ast mlze byt pojata jako
vyzkum, prizkum ¢i statistika pacientll, ktefi byli postizeni cévni mozkovou piihodou,
uspésnosti 1é¢by, moznosti navratu do bézného Zivota, trvalymi ptiznaky, rehabilitaci

a odbornymi pracovisti konce.

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni s vysokou mortalitou postihujici ¢im dal

tim vice mladsi populaci a v poslednich letech ji je vénovdna zvySend pozornost.
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Ovlivnitelné a nezanedbatelné jsou rizikové faktory a snimi spojend preventivni
opatfeni. Znalosti pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby jsou, tak jako i v jinych

oblastech, nezbytné dulezité a daji se oznacit za zdkladni kameny tispesnosti.
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Priloha A

Obaly mozku

Obaly mozku
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Zdroj: Obaly mozku. In: ADNAV. [online]. 2011 [cit. 2014-05-20]. Dostupné z:
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Priloha B

Normalni CT scan mozku
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Zdroj: Normalni CT scan mozku. In: MLCOCH, Zbynék. [online]. 2008 [cit. 2014-05-20].
Dostupné Z: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-
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CT scan mozku — ischemicky iktus

Zdroj: CT scan mozku - ischemicky iktus. In: MLCOCH, Zbynék. [online]. 2008 [cit. 2014-05-
20]. Dostupné z:http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-

vysetreni/cevni-mozkova-prihoda-mrtvice-komplexni-clanek-trombolyza-fibrinolyza


http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/cevni-mozkova-prihoda-mrtvice-komplexni-clanek-trombolyza-fibrinolyza
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/cevni-mozkova-prihoda-mrtvice-komplexni-clanek-trombolyza-fibrinolyza

Priloha D

CT scan mozku — hemoragicky ictus

Midline Shift

Extensive
Low Density —»

1\\

Basal Ganglia
Hemoﬁhage

Zdroj: CT scan mozku - hemoragicky iktus. In: MLCOCH, Zbynék. [online]. 2008 [cit. 2014-
05-20]. Dostupné  z:http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-
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Priloha E

Statistika po¢ti vyjezdia ZZS CR v roce 2013

ZZS hlavniho mésta Prahy 122 7117 26 686

ZZS Moravskoslezského kraje | 103 634 | 19 057 2267 2646 3875 | 1055 | 7648 95 986 30 61
ZZS Stiedoceského kraje 100 027 | 18729 4 309 2292 3350 795 916 90 91 43 82
ZZS Jihomoravského kraje 89 234 16 356 2961 m3 2284 639 7225 82009 23 47
ZZS Usteckého kraje 75 546 13 622 2094 934 1887 992 6524 69 022 21 43
ZZS JihoCeského kraje 72 010 14 348 2493 2185 1729 575 6 586 64 974 28 50
ZZS Libereckého kraje 65 492 7 044 2756 882 1736 1097 | 5770 59 722 14 31
ZZS Plzenského kraje 53033 8258 1378 976 1336 300 4267 48 766 24 36
ZZS Zlinského kraje 52 214 9437 1237 638 2821 396 2957 40 715 13 27
2ZS Olomouckeého kraje 47 416 9459 1274 957 1759 369 3637 43779 15 25
ZZS Kralovéhradeckého kraje | 45 215 9721 1166 882 ms 497 4284 40 931 15 30
ZZS Pardubického kraje 44 444 7 404 1560 428 965 410 3917 40 527 6 27
ZZS kraje Vysocina 36 800 6 766 1568 1301 2251 541 2723 34 077 20 28
ZZS Karlovarského kraje 37 566 6 749 864 700 1157 263 3272 34 294 12 22
Celkem CR 945 348 | 173 636 28 554 16 542 | 29245 | 8483 | 76 389 844 688 293 546

Zdroj: KLUSAKOVA, Petra. Ceské zachranky zase o krok napied. Zdravotnické noviny. 2014,
s. 1.



