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ABSTRAKT

PLISKOVA, Lucie. Akutni plicni embolie v pfednemocnicni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zachrandre. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Rohanova. Praha. 2014. 43s.

Tématem bakalaiské prace je problematika diagnostiky a primarniho zajisténi
pacientt s akutni plicni embolii vV piednemocni¢ni neodkladné péci.

Plicni embolie je velmi Casto zivot ohrozujici stav, Ktery nastava z riznych pfic¢in
a ktery se manifestuje neurlitymi projevy. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
se nesnadno diagnostikuje a zdravotnicky zachranaf pii prvnim kontaktem s pacientem
mnohdy nepomysli na tuto diagnozu.

Empirickd c¢ast se opira o teoretickou literaturu. Empirickou ¢asti prace tvofi
kazuistiky, ve kterych jsou popsany rizné pfic¢iny akutni plicni embolie, nespecifické

ptiznaky a jejich 1écba v prednemocni¢ni neodkladné péci a na Emergency.

Kli¢ova slova:

Akutni plicni embolie. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce. Zdravotnicky zachranaf.

Emergency. Zdravotnické zatizeni.



ABSTRACT

PLISKOVA, Lucie. Acute Pulmonary Embolism in prehospital emergency care
from the perspective of paramedics. Medical College. Degree: Bachelor (Bc).
Supervisor: Mgr. Eva Rohanova. Praha. 2014. 43 pages.

This bachelor’s thesis deals with diagnostic problems and primary ensuring patients

with acute pulmonary embolism in prehospital emergency care.

Pulmonary embolism is often a life — threatening condition that arises on various

reasons and which manifests in vague symptoms.

In prehospital emergency care, it is difficult to make he diagnosis and in the first

contact with the pacients the paramedics often do not even consider this diagnosis.

The empirical part is based on the theoretical literature. The emperical part is formed by
case reports in which there are many of the different causes of acute pulmonary
embolism described, non-specific symptoms and their treatment in prehospital

emergency care and Emergency.

Key words:

Acute Pulmonary Embolism. Prehospital emergency care. Paramedic. Emergency.

Health facilities.
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SEZNAM ZKRATEK

CCA evvvvree e piiblizné

CT e, pocitacova tomografie

ha ... hektar

U .. jednotka pro mnozstvi heparinu
kPa .........oooenin kilopaskal

LZZS .................. letecka zdravotni zdchranna sluzba
ng/l .................... nanogram na litr

NG/ML ..o nanogram na mililitr

PaCO2 ................ parcidlni tlak oxidu uhlicitého v tepné
PaO2 .................. parcialni tlak kysliku v tepné

RLP ..., rychla 1ékai'ska pomoc

RTG ..., rentgenove vySetfeni

RZP ... rychld zdravotnické sluzba

(VOJACEK; KETTNER, 2009), (POKORNY et al., 2010)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Atelektaza — nevzdusSnost plice
Call-taker — dispecer operacniho stiediska zdravotnické zachranné sluzby

Cyanéza — pti nedostatecné okyslicené krvi, dochdzi k modrofialovému zbarveni ktize

asliznic
Fibrozni - vazivovy
Hemoptyza — vykaslavani krve, piitomné ve sputu
Hyperkapnie — zvySené mnozstvi v krvi oxidu uhli¢itého
Hypertenze — vysoky krevni tlak
Hyperventilace — zrychlené a prohloubené dychani
Hypoxémie — Vv arterialni krvi je snizen obsah kysliku

Hyperventilace — druh dychani, zrychlené a prohloubené dychani, zvysena dechova

frekvence
Paréza - CasteCné ochrnuti
Plegie - uplné ochrnuti
Synkopa — mozek neni dostateéné prokrven a dochazi ke kratkodobé ztraté védomi

(ASCHERMAN et al., 2004), (VOJACEK; KETTNER, 2009)



UvVOD

Plicni embolie vznikd obstrukci v plicnim ob&hu z rGznych pfi¢in. Dnesni doba
a moderni zivotni styl zapfiCinily narast tohoto onemocnéni. Mnoho divek a Zen
pouzivd hormonalni antikoncepci, mnoho lidi nevyznava zdravy Zivotni styl, populace
nezije aktivnim zivotem, mnoho lidi je obéznich. Toto jsou hlavni dGvody vzniku akutni

plicni embolie. Je tedy nepostradatelné poucit vefejnost o této nemoci a jejich nasledkda.

Akutni plicni embolii V pfednemocni¢ni neodkladné péci neni tak jednoduché
diagnostikovat, jako na odborném oddéleni v nemocnici. Je to zavazny stav a ne vzdy

je na tuto diagnozu v terénu v¢as pomysleno.

Bakalaiska prace ma dvé Casti, teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti je popsana
problematika tohoto onemocnéni, pfiCiny plicni embolie, pfiznaky, diagnostika
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a na akutnim pfijmu v nemocnici, 1é¢ba, prognodza
a mozné komplikace. Empirickou ¢ast prace tvoii kazuistiky, které ilustruji nahly vznik
plicni embolie z rliznych pfi€in, jejich pfiznaky, zajisténi pacienta v prednemocnicni

neodkladné péci a na Emergency.

Cilem bakalarské prace je poukédzat na plicni embolii, jako Zivot ohroZujici stav
a popsat postupy zajisténi pacienta vV prednemocni¢ni neodkladné péci a na akutnim

piijmu.

Prace bude slouzit pro studia zdravotnickych obori, personalu a informac¢ni zdroj

pro vetejnost. Pfipomene zavaznost akutni plicni embolie.



1 AKUTNI PLICNI EMBOLIE

1.1 PATOGENEZE ONEMOCNENI

wrwe

byva zdroj embolie z panevnich Zil, z dolni duté Zily, z ledvinné zily a z pravého srdce
(Ptiloha A). Virchowova tridada poukazuje na predisponujici faktory zilni trombdzy,
mezi tyto faktory patii zména koagulace, zpomaleni toku krve a poruchy cévni stény,

které vedou kplicni embolii. V plicnim obéhu muze také vzniknout obstrukce

vzduchem, plodovou vodou nebo tukovym embolem (WIDIMSKY et al., 2005).

Na plicni embolii je potieba téZ pomyslet pii riznych traumatech, jako je Graz hlavy,
panve a patefe, po velkych chirurgickych vykonech, jako je vyména kycelniho kloubu,
velké bfisni operace. Nemélo by se zapominat na pfi¢inu vzniku nasledkem uzivani
peroralni antikoncepce a hormonalni substitu¢ni 1é€by, dale pii malignich nadorech,
zejména pii nadoru pankreatu. Vyznamna je také osobni anamnéza, zahrnujici
trombozu, plicni embolii, vrozenou Leidenskou mutaci, ¢i trombofilni stav.
Rozhodujicimi faktory je ve€k, obezita, hypertenze, vrozené srde¢ni vady, pozdni
t€hotenstvi, chronicka dialyza. U hospitalizovanych pacientl je vyznamnym rizikovym
faktorem  zavedeni centralniho zilniho katetru a omezeni pohyblivosti
(WIDIMSKY et al., 2005), (VOJACEK; KETTNER et al. 2009).



1.2 KLINICKY OBRAZ

Odbér anamnézy je nesmirné dilezity ke stanoveni pacientovi diagndzy. Pacient
obvykle uvadi nahle vzniklou dusnost nebo zhorSeni klidové dusnosti. Nekdy
je pritomna i bolest na hrudi, ktera muze byt podobna svou charakteristikou
jako pfi infarktu myokardu. Méné Casto je ptfitomna synkopa, kasel a hemoptyza.
Zrychlené dychani (tachypnoe), zrychleny puls (tachykardie) a niz$i tlak (hypotenze)
fadime mezi hlavni znadmky plicni embolie. Nesmime opomenout, pii vySetfeni
pacienta, zkontrolovat naplii krénich zil, protoze pfi plicni embolii mize dojit

K jejich roztazeni (VOJACEK; KETTNER et al., 2009).
Podle Widimsky J 2005 rozeznavame pét druhu plicni embolie:
e Akutni masivni plicni embolie
e Akutni submasivni plicni embolie
e Akutni malé plicni embolie
e Subakutni masivni plicni embolie

e Chronicka tromboembolitickd plicni hypertenze

(VOJACEK; KETTNER et al., 2009)

1.2.1 AKUTNI MASIVNI PLICNi EMBOLIE

Na akutni masivni plicni embolii mizeme pomyslet u pacienta s témito
pfiznaky: chladnd, opocend, bled4 kize, zmatenost, zrychleny dech a puls, nizky tlak,
synkopa a cyanoza, Selest trojcipé chlopné, z divodu nedomykavosti chlopné. Pokud
dojde k akutnimu masivnimu ucpani plicniho cévniho fecisté, dochazi k akutnimu

cor pulmonale (VOJACEK; KETTNER, 2009).

Cor pulmonale se vyznacuje pretizenim pravého srdce, coz zplsobi selhani pravé
srdecni komory a nasledkem toho dochézi k rozsiteni této srde¢ni komory. Tachykardie,
roztazeni krénich Zil vpolosed€, otoky dolnich koncetin jsou hlavnimi ptiznaky
cor pulmonale. U 10% akutni masivni plicni embolie nastava néhla smrt (VOJACEK;
KETTNER et al, 2009).



Akutni masivni plicni embolic muize také zapfiCinit kardiogenni Sok, zaleZi

na velikosti pfekazky v plicnim cévnim fe¢isti (WIDIMSKY et al., 2005).

1.2.2 AKUTNI SUBMASIVNI PLICNi EMBOLIE

Akutni submasivni plicni embolie se klinicky manifestuje dysfunkci pravé komory,
zrychlenym dechem a pulsem, bez znamek hemodynamické nestability
(VOJACEK; KETTNER et al., 2009).

1.2.3 AKUTNI MALA PLICNI EMBOLIE

Akutni mala plicni embolie se manifestuje zrychlenym dechem nad dvacet étyfi dechti
za minutu a vice, tachykardii sto a vice pulst za minutu. Je-li pfidruzend zéaroven
i zvySena teplota, méli bychom pomyslet na némou plicni embolii

(VOJACEK; KETTNER et al., 2009).

Pii akutni malé plicni embolii mize vzniknout plicni infarkt. Plicnim infarktem
oznacujeme meéstnani krve v plicich, pfi uzavieni priisvitu menSich vétvi plicnice.

Pfiznaky plicniho infarktu jsou:
e Vykaslavani krve
e KaSel
e Horecka

e Pichava, bodava bolest pti nadechu

(VOJACEK, KETTNER et al., 2009)

Plicni infarkt se miZze objevit u kardiakdl s chronickym srde¢nim selhanim spjaty
s plicni embolii. Na rentgenovym snimku mize byt povazovan za zapal plic a vést

k vaznym komplikacim (VOJACEK; KETTNER et al., 2009).



1.2.4 SUBAKUTNI MASIVNI PLICNi EMBOLIE

Casté mensi embolie zpusobuji subakutni plicni embolii. K obstrukci plicnich cév
dochazi pomaleji, kolem jednoho, az dvou tydnia. K diagndéze toho onemocnéni
je dilezity odbér anamnézy. Dulezité jsou informace, zdali je pacient dusny pii né&jaké
namaze, ¢i zda dochéazi ke snizeni fyzické vykonnosti. Prognéza tohoto onemocnéni
zavisi na rychlém zahajeni 1écby. V této souvislosti je dulezité rovnéz pomyslet na Zilni

trombozu i bez znamek plicni embolie (VOJACEK; KETTNER et al., 2009).

1.2.5 CHRONICKA TROMBOEMBOLITICKA PLICNI HYPERTENZE

Vznik a vyvoj onemocnéni neni zcela vyjasnény, ziejmé ji vyvolava opakovana plicni
embolie nebo Spatnd 1écba plicni embolie. Ve vétvich plicnice se objevuji mnohocetné
zizeni, az nepruchodnost vétSich a stfednich plicnich tepen zapfi¢inéna tromby,
které vyvolaji fibrézni prestavbu. Plicni hypertenze je diagnostikovana, az po néjaké
dobé. Mize byt vyvolana také embolem ve vétvich plicnice. Vyznacuje se dusnosti
pfi namaze, snizenou fyzickou vykonnosti, kaslem, hemoptyzou, nebo jako dusledek
plicniho infarktu. Kratkodoba ztrita védomi poukazuje na zavaznost onemocnéni
a Spatnou prognoézu pro pacienta. Pravostranné srdecni selhani se vyznacuje otoky
dolnich koncetin, rozSifeni krénich zil. Elektrokardiografie, rentgen hrudniku
a echokardiografie jsou vysetieni nezbytna pro diagnézu plicni hypertenze (VOJACEK;
KETTNER et al., 2009).



2 VYSETROVACI METODY PLICNI EMBOLIE

2.1 VYSETROVACI METODY V PREDNEMOCNICNI
AKUTNI PECI

2.1.1 ANAMNEZA

vvvvvv

je odbér osobni anamnézy. Mezi subjektivni ptiznaky fadime dusnost, nahle vzniklou
nebo klidovou dusnost, bolesti na hrudi jakéhokoliv charakteru. Objektivni piiznaky
zahrnuji neproduktivni kasel, hemoptyzu a synkopu, které mohou poukazovat na plicni
hypertenzi a cor pulmonale. Je také nezbytny odbér zdravotni anamnézy,
tedy s ¢im se jiz pacient 1é¢i (onemocnéni slinivky, Leidenska mutace) a jaké nemoci

jiz prodélal, naptiklad plicni embolii, zilni trombo6zu nebo stav po velké operaci.

Pii odbéru anamnézy myslime i na farmakologickou 1écbu, hlavné jestli pacient

neuziva hormonalni substituéni 1é&bu nebo antikoncepci (WIDIMSKY et al., 2005).

2.1.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Dulezité je pacienta dukladné fyzikalné vysetiit. Fyzikalni vySetfeni zac¢ina pohledem
(aspekce). Hodnotime, jestli pacient neni dusny a disledkem dusnosti se objevuje
cyanodza kliZe a sliznic nebo zmatenost pacienta. Pohledem hodnotime néapln krénich Zil,

opocenou bledou ktiZi, chladna akra a otoky dolnich koncetin.

Vysetfeni poslechem (auskultace) zjistujeme Selest trojcipé chlopné, nasledkem
vzniklé  nedomykavosti  chlopné. Pomoci vySetfeni poslechem muzeme
v pfednemocni¢ni neodkladné péci 1 vylouCit akutni plicni embolie, pokud
jsou pfitomny jiné plicni fenomény, které mohou potvrdit pfitomnost plicniho edému
nebo bronchopneumonii.

Pohmatem (palpace) vysetfujeme otok na koncetin€, nalez tekutiny v podkozi.

Patrame 1 po zilni trombdze, projevuje se palpacni bolesti na koncetiné. Pacienta

vySetiime zadni flexi chodidla a zjiStujeme, zdali se objevi bolest. Tato zkouska



se nazyva Homansovo znameni a déla se pro zjisténi zilni trombodzy

(WIDIMSKY et al., 2005).

2.1.3 PRISTROJOVE VYSETRENI

V piednemocni¢ni neodkladné péci piistrojové vySetfeni pacienta zahrnuje fyzikalni
funkce, pacient je pfipojen na monitor, ktery zobrazuje srde¢ni akci, krevni tlak, pulsni

oxymetrii a elektromagnetickou kfivku srdce.

Pii hodnoceni srdecni akce posuzujeme frekvenci a hodnotime srde¢ni kiivku.
V prednemocnic¢ni neodkladné péci pouzivame pulsni oxymetr a standardné se pacient
napojuje na monitor s moznosti nato¢eni dvanacti svodového elektrokardiogramu.
Pulsni oxymetr, ktery zobrazuje stav hemoglobinu (okysli¢eni) na periferii a v piipadé
plicni embolie zobrazuje hypoxii. Zaznam srdeéni kiivky zachycuje Einnost srdce
pomoci Sesti hrudnich svodii a ¢ty koncetinovych svodii. Vyobrazuje negativni vinu
T ve svodech V1 a V3, blok Tawarova raménka nebo elevace ST tuseku. Soucasti
je méfeni télesné teploty pomoci digitalniho teploméru, mize zobrazit zvySenou

hodnotu kolem 37 °C (WIDIMSKY et al., 2005).

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je dulezité pfi odbéru anamnézy a vySetieni
pacienta s témito piiznaky pomyslet na akutni plicni embolii. Neni mozZnost pacienta
vySetfovat presn¢jSimi a dostupnéjSimi prostfedky jako v nemocni¢nim zafizeni.

Primarni oetieni a zahajeni 16¢by je Zivot zachranujici ukon (WIDIMSKY et al., 2005).



2.2 VYSETROVACI METODY V NEMOCNICNIM ZARIZENI

Stejné¢ jako v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i odebereme pacientovu anamnézu,
vySetiime fyzikalni funkce pomoci pohledu, poslechu, pohmatu a pomoci ptistrojového
T T , , T . .
vySetieni zjisStujeme srdecni akci, krevni tlak. Pulsni oxymetrie zjiS§t'uje moznou hypoxii

a digitalni teplomérem zvysenou teplotu (WIDIMSKY et al., 2005).

2.2.1 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Zobrazuje negativni vinu T ve svodech V1 a V3, blok Tawarova raménka. Nalez

elevace ST tiseku v prvnim hrudnim svodu V1 (VOJACEK; KETTNER et al., 2009).

2.2.2 RENTGENOVE VYSETRENI HRUDNIKU

Rentgenové vysetieni (RTG) poukaze na jinou moznou pfiinu pacientova
onemocnéni. Pfi akutni plicni embolii mizeme vidét atelektazu, sniZzeni mnozstvi krve
Vv urcité Casti plic, posunuti branice smérem nahoru na postizené strané. Pii normalnim
nalezu na RTG snimku hrudniku se nevylucuje akutni plicni embolie

(VOJACEK; KETTNER et al., 2009).

2.2.3 LABORATORNI VYSETRENI KRVE

Krev posilame na laboratorni vySetfeni zejména pro hladinu D-dimers, srde¢nich

biomarkert (troponinu) a krevnich plynd.

D-dimery poukazuji na plsobeni plazminu na fibrin, dochdzi ke krevni sraZeniné.
Hladina D-dimert poukazuje na plicni embolii nebo na zilni trombdzu, pokud je hladina
vV normé, pomyslime na jinou pficinu pacientova zdravotniho problému. Hrani¢ni
hodnota je 300 ng/l (VOJACEK; KETTNER, 2009).

Troponiny pfi akutni masivni plicni embolii, jsou pozitivni pouze v piipadé, Ze dojde
k masivni plicni embolii a tim i kischemii myokardu z davodu vysokého tlaku
v plicnici. Hrani¢ni hodnoty troponinu T jsou 0,01 ng/mL a troponin I 0,4 ng/mL
a vy$si (WIDIMSKY et al., 2005), (VOJACEK; KETTNER et al., 2009).

Krevni plyny v hodnoté¢ PaO2 < 8,8 kPa a PaCO2 < 4.5 kPa. Tyto krevni hodnoty

muzeme vidét u poloviny nemocnych s akutni plicni embolii nebo jako nésledek jiného
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plicniho onemocnéni. Hlavnim pfiznakem je hypoxémie, hyperkapnie a hyperventilace
(VOJACEK; KETTNER et al., 2009).

2.2.4 ECHOKARDIOGRAFIE

Akutni plicni embolii nejsme schopni pomoci echokardiografie potvrdit nebo vyvratit.
Pozitivni nélez mize byt u hemodynamicky zévazné plicni embolie. Pozornost
vénujeme roz§ifeni a dysfunkci pravé komory, pfitomnost krevnich srazenin v pravé
¢asti srdce nebo znamky plicni hypertenze. Echokardiografie ma svij vyznam
v diagnostice, mlize poukézat na jiné onemocnéni, jako je ischemicka choroba srde¢ni,
chlopenni vady, disekce aorty, srdeéni tamponada a jiné (VOJACEK;
KETTNER et al., 2009).

2.25 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Pocitacova tomografie (CT) je moderni metoda na podrobné zobrazeni lidského téla,
ktera vyuziva rentgenovych paprski. Kontrastni latka je potieba pro zobrazeni
spiralniho CT. Kontrastni latka se nepodava, pokud ma pacient alergii na kontrastni
latku, onemocnéni ledvin nebo pacient neni schopen vydrzet v klidu ve vodorovné

poloze.

Pfi akutni plicni embolii pouzijeme zobrazovaci metodu CT angiografie plicnice.
Pokud nalezneme casteCny uzavér nebo Uplny uzavér plicni tepny embolem, jedna
se o akutni plicni embolii. Pfi CT vySetfeni mizeme i hodnotit stav cév, plicni tkan,
mezihrudi a hrudni stény, vylou¢ime nebo potvrdime jiné pfi¢iny pacientova akutniho

stavu (WIDIMSKY et al., 2005).

2.2.6 PLICNI ANGIOGRAFIE

KdyZ pocitacova tomografie potvrdi plicni embolii nebo vysledek neni zcela jasny,
¢1 neni moznost tohoto vySetfeni a pacient je hemodynamicky nestabilni nebo ma plicni
hypertenzi z nejasnych pfi¢in, je divod vySetfit pacienta angiografii. Vyhoda plicni
angiografie je, Ze pfi vySetfeni a zjiSténi akutni plicni embolie miZzeme zahdjit 1écbu
pomoci katetru. Pacient musi byt monitorovany, pfipojen na kyslik a musi byt v dosahu

defibrilator. Plicni angiografie vyZzaduje kontrastni latku, vySetfujeme pacienta



pies femoralni (stehenni) Zzilu, vnitini juguldrni (kréni) zilu nebo pies zilu v loketni

jamce. Plicni angiografie je diagnostické i 16¢ebné vysetieni (WIDIMSKY et al., 2005).
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3 LECBA AKUTNI PLICNI EMBOLIE

3.1 LECBA AKUTNI PLICNi EMBOLIE
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

/4

Pacienta s akutni plicni embolii 1é¢ime timto zptisobem:

Zajisténi vitalnich funkci

Poloha se zvySenou horni polovinou téla

Aplikace kysliku

Zavedeni dvou zilnich kanyl

Uklidnéni pacienta, sedace pacienta pomoci Diazepamu nebo Dormica do zily
Aplikace 1éku proti bolesti do zily (Morphin, Fentanyl)

Stabilizace krevniho ob&éhu pomoci Dopaminu, Dobutaminu nebo Noradrenalinu
do zily

Dulezité je podat do Zily Heparin 5000 — 10 000 1U

(POKORNY et al., 2010)

3.2 LECBA AKUTNI PLICNIi EMBOLIE V NEMOCNICNIM
ZARIZENI

Pacient s akutni plicni embolii je z akutniho pfijmu odeslan na koronarni jednotku

nebo na jednotku intenzivni péce. Je dilezité zahgjit vCasnou 1é¢bu, aby pacient

byl dale bez nasledku, proto se s lécbou zacina, uz na akutnim pfijmu v nemocnici.

Lécbou se snazime odstranit obstrukci v plicnim cévnim fecisti. Podle rozsahu plicni

embolie zahajujeme 1é¢bu (WIDIMSKY et al., 2005).
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3.2.1 MEDIKAMENTOZNI LECBA

3.2.1.1 ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagula¢ni 1é¢bu Heparinem zahajujeme, pokud neni piitomen kardiogenni Sok
nebo akutni cor pulmonale. V pfednemocni¢ni neodkladné péci nebo na urgentnim
pfijmu, podame 5000 IU Heparinu do zily a dale se podava kontinudlné¢ heparin
5000 az 10000 IU Heparinu na Sest hodin po dobu Sesti, az deseti dnl
(WIDIMSKY et al., 2005).

3.2.1.2 TROMBOLITICKA LECBA

Pii trombolytické 1é€by mize dojit ke krvacivym komplikacim, nejvice zavazné
je intrakranidlni krvaceni. Trombolitickou 1écbu zahajujeme u pacientt s akutni masivni
plicni embolii, plicni embolie neustupujici po antikoagulacni 1éEbé, opakujici
se a narustajici plicni embolie.

Pacientovi se podava Streptokinaza jejiz firemni nazev je Kabinkinase, Streptase

(streptokinaza) v mnozstvi 1, 5 miliont jednotek v infuzi po dobu jednu, az dvé hodiny.

Pfi akutnim stavu lze podat 2 miliény jednotek v bolusové davce.

Pti Alteplaze se pacientovi do zily poda 10 mg v podobé¢ bolusu béhem jedné, az dvou
minut. A kontinualné po dobu dvou hodin poddme davku 90 mg. Alteplaza se pouZzije

u pacienta v kardiogennim $oku vyvolanym plicni embolii.

Urokinazu podame jako bolus v mnozstvi 1 milionu a déle béhem 110 minut
dva miliony jednotek.

Pacient je po trombolytické 1écbé heparizovan. Pfi Alteplaze je Heparin podavan
soucasné. Heparin se aplikuje do zily po dobu 72 hodin s peroralni antikoagulac¢ni
lé¢bou (Warfarin). Nizkomolekularni heparin nazyvan Fraxiparin, se muze podavat
misto  heparinu,  aplikuje = se  injekén€¢  dvakrat denné pod = kuzi

(VOJACEK; KETTNER et al., 2009).
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3.2.2 CHIRURGICKA LECBA

3.2.2.1 PLICNI EMBOLEKTOMIE

Pomoci plicni embolektomie likvidujeme obstrukci vyvolanou krevni srazeninou
Z plicniho fecisté. Plicni embolektomii provadime, pokud neni mozné zahjjit

antikoagulaéni 16¢bu nebo neni dostate¢nd u¢inna (WIDIMSKY et al., 2005).

3.2.2.2 PERKUTANNI MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Perkutdnni mechanickd trombektomie odstrafiuje obstrukci v plicnim fecisti pomoci
katétru soucasné¢ nebo bez aplikace trombolyzy. Mistni trombolyza s perkutanni
mechanickou trombektomii je nejlepsi varianta odstranéni srazeniny v plicnim fecisti.
Pti perkutanni mechanické trombektomie pouzivame katetr, pacienti s masivni plicni
embolii a s hemodynamickou nestabilitou jsou indikovani k trombektomii (Pfiloha B).
Katetr se zavadi pies femordlni (stehenni) zilu, vnitini juguldrni (kréni) Zilu

nebo pies Zilu v loketni jamce (VOJACEK; KETTNER, 2009).
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4 KOMPLIKACE A PROGNOZA AKUTNI PLICNI
EMBOLIE

4.1 KOMPLIKACE AKUTNI PLICNI EMBOLIE

vewr

v

e Akutni krvaceni, nej¢astéjsi je intrakranidlni krvaceni
e Cor pulmonale

e Kardiogenni Sok

e Nahla smrt

(WIDIMSKY et al., 2005)

4.1.1 PREVENCE AKUTNI PLICNI EMBOLIE

Dtlezita je i prevence akutni plicni embolie, zahrnuje fyzikalni metody. Po operacich

v€asné vstavani, rehabilitace a poZivani natahovacich elastickych puncoch.

Farmakologicka 1é¢ba zahrnujici aplikaci nizkomolekularniho heparinu pod kizi
pfed operaci i po operaci pacienta. Tato 1écba se povazuje za nejucinnéjsi prevenci
plicni embolie, studie dokazaly, ze se riziko sniZzuje, az o 60 %. Nebo se podava
Rheodextran pied operaci a jeden, az dva dny po operaci, 0 pouziti Warfarinu

pfemyslime u mimo¥adné rizikovych pacienti (WIDIMSKY et al, 2005).

4.2 PROGNOZA AKUTNI PLICNI EMBOLIE

Pacientova prognoza pii akutni plicni embolii zavisi na piedchozim zdravotnim stavu,
na ptfidruzenych onemocnéni a na rozsahu plicni embolie. Proto je dillezité¢ zahajit

v&asnou 1é¢bu akutni plicni embolie (VOJACEK; KETTNER et al. 2009).
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 KAZUISTIKA CiSLO 1
ANAMNEZA

Podminky: zimni pracovni den, teplota ovzdusi kolem 0 °C, vozovka pokryta par
milimetry sn€hu, vozovka neni namrzla, pouli¢ni osvétleni v provozu, viditelnost lehce

sniZzena z diivodu mlhy, ¢as onemocnéni kolem 7 hodiny ranni.

Vzdalenost: vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby od bydliste
pacientky v pfislusném Uzemnim oddé&leni: nejblizsi vyjezdové stanovisté
5,9 km smoznosti vyuziti rychlé lékaiské pomoci (dale jen RLP), skupina rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a letecké zdravotnické zachranné pomoci
(dale jen LZZS).

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: nejbliZ§i nemocni¢ni zafizeni poskytujici kardiologickou
péci vzdalené od mista bydlisté pacientky je 5,9 km po silnici . tiidy.

Misto zasahu: sidlist¢ se nachazi na zacatku mésta (cca 100 000 obyvatel) o rozloze
ptiblizn¢ 3029 ha, sidlist¢ se rozklada na pravém biehu feky: silnice prvni tfidy
s velkym provozem, velka ¢etnost semafort, cesta vede pfes centrum mésta, levotociva
otacka pres kiizovatku a dalSi semafor, dale pak cesta vede ptfes most do dlouhého

kopce, sidlisté se nachazi po pravé strané cesty.

Pribéh onemocnéni: pacientka bydli v panelovém domé s balkonem ve tietim patie.
Pacientku boli od vcerejSiho vecera na hrudi vpravo, bolest se dnes rano zhorsila.
Pacient se pro bolest se nemtize hybat a pouze lezi v posteli, bolest se §ifi az k pravému

rameni, nekasSle a teploty nema.
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KATAMNEZA
Pribéh zasahu z pohledu ZZS
06:58

Piijjem tisiiové vyzvy na linku 155 od Zeny, matky, volajici z mobilniho telefonu,
ktera hlasi nynéjsi problémy dcery v jejich byté. Po upiesnéni adresy se call-taker pta
na piesnéjsi informace o stavu jeji dcery. Volajici diktuje adresu svého bytu a popisuje
nyné&jsi obtize dcery, coz jsou bolesti na hrudi vpravo, které se $ifi do pravé strany.

Dcera pouze lezi vposteli a neni schopna pohybu, komunikace s pacientkou

vvvvvv

vvvvvv

a proto neni zcela jednoduché vysvétlit, ze béhem jejich rozhovoru byla zaslana rychla

zdravotnicka pomoc.

Bolest na hrudi je indikace zaslani RLP z nejbliz§iho stanovisté, které je vzdalené
5,9 km od bydlisté volajici a jeji dcefi ve slozeni 1ékarka, zachranar a tidic.

Posadka RLP piijiméa vyzvu k vyjezdu bolesti na hrudi pomoci pocitace a mobilniho
telefonu a potvrzuje vyzvu. Hlaseni obsahuje Zena, 27 let, bolesti na hrudi a udaje
o misté bydlisté pacientky.

07:00

RLP posadka vyjizdi ze zakladny. Vzhledem k charakteru vyzvy, fidi¢ pouziva pii jizdé
akustické zvuky a vystrazné svételné zatizeni modré barvy. Provoz na komunikacich
je lehce ztizeny vzhledem vyskytu mlhy a lehce posnézené cesty. Silni¢ni provoz
pfes centrum mésta je velky 1 vzhledem brzkych rannich hodin s velkym mnoZstvim
zatacek a semaforti. Je nutnd opatrnad jizda mezi auty, fidi¢i osobnich automobil
nedavaji vzdy ptrednost rychlé zdravotnické zachranné sluzbé. VSichni clenové
zdravotni zéachranné sluzby jsou pii cesté piipoutani a pouzivaji stejnokroje
s rozliSovacimi ndpisy o odbornosti na osobni karti¢ce pfipnuté na uniformé, pevnou

obuv a jednordzové rukavice.
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07:10

cerv

zachranné sluzbé. Ridi¢ parkuje vozidlo zachranné sluzby na ulici pred panelovym
domem, bo¢nimi dvefmi ke vchodu domu. Svételné vystrazné osvétleni je vypnuto,
motor vypnuty a viz zdravotnické sluzby je zabezpeCen zatazenim rucni brzdy
a zafazenim rychlostniho stupné proti samovolnému pohybu a zranéni kolemjdoucich.
Zdravotnicky zachranai bere sebou zdravotnicky batoh vybaveny zakladnimi
pomiickami prvni zdravotnické pomoci a lékarnu s nejdulezitéjsimi léky pro prvni
1ékatskou pomoc a Iékarka zdravotnické pomoci nese monitor. Na posadku RLP ¢eka
soused pied panelovym domem, vede posadku do vytahu do tietiho patra. Soused
pacientky, 1ékai a zdravotnicky zachranai jedou vytahem, fidi¢ rychlé zdravotnické
zachranné sluzby musi jit po schodech, vzhledem malé velikosti vytahu. Pied bytem
¢ekd matka pacientky, kterd je rozruSena a ma strach o svou dceru. Pacientka je bleda

a opocena, lezi na posteli a sté¢zuje si na bolest na hrudi vpravo, ktera se $ifi do pravé

strany.
07:16

Lékarka odebira od pacientky anamnézu, od kdy ma bolesti, jestli se $ifi 1 do nohou
a rukou, s¢im se 1é¢i a jaké bere léky. Pacienta odpovidd, Ze ma problémy
od vcerejsiho vecera a dnes rano se bolest zhorsila, bolest se §ifi jen do pravé casti
hrudniku, do nohou a rukou ne. Pacientka se sni¢im nelé¢i, koufi, bere pouze
antikoncepci a prodélala artroskopickou operaci pro poSkozeni meniski. Dale 1ékarka
zjistyje, jak se pacientce dychd, zda ma jiné obtize, jako je teplota a kaSel. Pacientka
nema teplotu ani kasel, dychani je trochu ztizené. Mezi tim zdravotnicky zachranat RLP
napojuje pacientku na satura¢ni ¢idlo, tlakovou manzetu a elektrokardiogram. Ridi¢
rychlé zdravotnické sluzby odebira osobni tdaje od matky, karticku pojiSténce
a obCansky pritkaz. Mezi tim vypisuje osobni udaje do zdznamu vyjezdu.

07:20

Lékarka vySetiuje pacientku pohledem, pacientka je pfi védomi, spolupracuje,
neni cyanotickd ani na kdzi a sliznici, ma lehce opocenou a bledou kiizi, normalné
dycha, hemoptyza neni pfitomna, bez rozSifeni krcnich zil, bez otoki na dolnich
konCetindch s nasazenou ortézou na pravém koleni. Zdravotnicky zéachranaf
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zdravotnické sluzby informuje 1ékaiku o krevnim tlaku 155/77, okysli¢eni pacientky
97 %, srde¢ni akce 86 tepu za minutu a té€lesna teplota 36,6 °C. Na elektrokardiogramu

je pravidelna srde¢ni akce s negativni vinou T ve III svodu.
07:22

Déle se pacientka vySetfuje poslechem. Lékarka zjistuje, ze dychéni je Cisté,
bez piitomnosti Selestu na srdci a bez dalSich fenomént, vylucuje tedy pneumonii,
plicni edém a jiné plicni onemocnéni. Zdravotnicky zachranaf mezi tim zajiStuje dva

zilni vstupy, fidi¢ zachranné sluzby asistuje zdravotnickému zachranafi.
07:25

Pohmatem I¢katka zjist'uje, Ze pacientka nema oteklé dolni koncetiny. Na pravé stran¢,

kde je nasazena ortéza, pacientka pocit'uje lehkou bolest.
07:26

Diky odebrané¢ anamnéze, symptomatologii a na zaklad¢ pftistrojového vySetteni,
I¢katka rychlé zdravotnické sluzby vyslovi podezieni, Zze se jedna o akutni plicni
embolii. Lékaika zahajuje 1écbu. Pacientka je v poloze polosede, vitalni funkce
jsou zajistény. Kyslik neni potteba podat z diivodu dobré plicni ventilace pacientky,
neni ani potfeba medikament6zni zklidnéni pacientky, ani aplikace 1ékt proti bolesti.

Do zily je pacientce podan pét tisic jednotek Heparinu zdravotnickym zachranarem.
07:28

Lékatka zdravotnické zachranné sluzby kontaktuje dispeera na zdravotnickém
opera¢nim stfedisku, aby zavolal na Emergency Masarykovy nemocnice a oznamil
pfijem pacientky s plicni embolii. Mezitim fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby
pfinasi ze sanitniho vozu transportni prostiedek Evac-Chair, aby bylo mozno dopravit
pacientku do sanitniho vozu z tietiho patra. Mezitim zdravotnicky zachranar sklizi véci
do zachranarského batohu a kontroluje, zdali néco nechybi. Lékaika rychlé pomoci

kontroluje vitalni funkce pacientky, jeji stav je nezménén.
07:33

Matka pacientky bali véci dcefi do nemocnice. Zdravotnicky zachranatr a fidi¢
zachranné sluzby pomahaji pacientce do transportniho prostiedku Evac-Chair, 1ékarka
zaji§tuje monitor a kontroluje vitalni funkce pacientky. Ridi¢ zachranné sluzby veze
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pacientku do vytahu spolu s lékatkou zdravotnické sluzby. Zdravotnicky zéachranafr
s batohem a matka pacientky jdou po schodech. Ridi¢ zachranné sluzby sjizdi
po schodech s pacientkou pomoci Evac-Chair k sanitnimu vozu. Lékatka odevira zadni
dvefe sanitniho vozu. Zdravotnicky zachranai uklizi batoh do sanitniho vozu na své
misto a =zajiStuje proti padu pomoci past, vytahuje zdravotnické nositka
ven ze sanitniho vozu. Ridi¢ zachranné sluzby pomaha spolu se zdravotnickym
zachranafem pacientce na nositka, pacientka je jiSténa postranicemi po stranich
proti padu a bezpeénostnim pasem, je piikryta dekou. Ridi¢ vjizdi s nositky do sanitniho
vozu a zavira zadni dvefe vozu, zdravotnicky zachranaf je s pacientkou v zadni ¢asti
VOzU a zajist'uje monitor proti padu. Lékarka a fidi¢ zachranné sluzby sedi v pfedni ¢asti
sanitniho vozu. Lékaika dava matce pacientky vizitku s c¢isly na Emergency

Masarykovy nemocnici.
07:42

Ridi¢ rychlé zachranné sluzby zapina motor, topeni a vystrazné svételné osvétlent,
odbrzd’uje rucni brzdu a odjizdi od pacient¢ina domu smérem Emergency Masarykova
nemocnice. Ridi¢, lékatka a zdravotnicky zachranaf jsou pfipoutiny bezpednostnim
pasem. Lékarka b&hem cesty do nemocnice provadi zapis do zdznamu o vyjezdu.
Béhem cesty do nemocnice fidi¢ zachranné sluzby je nucen pouzit 1 vystrazné akustické
zvuky pro osobni vozidla na silnici. Je velky silni¢ni provoz, neni lehké projet centrem

mésta z ditvodu hustého provozu a velkého mnoZstvi semaforu po cesté.
07:52

RLP piijizdi do nemocnice k oddéleni Emergency. Ridi¢ sanitniho vozu parkuje auto
tak, aby mohly dalsi sanitni vozy parkovat u nemocnice u oddéleni Emergency. Ridi¢
vypina vystrazné svételné osvétleni a motor, zatahuje ruéni brzdu a zatazuje rychlostni
stupent. Zdravotni zachranai poklada monitor k noham pacientky s jejimi osobnimi
vécmi. Ridi¢ otvira zadni dvefe od sanitniho vozu a vysouva nositka s pacientkou.
Lékarka mezi tim jde k registranimu pultu a dava sestie osobni doklady k registraci
pacientky. Sestra pacientku zaregistruje na expektacni lizka Emergency, tiskne §titky
a dokumentaci pacientky. Sestra pousti Iékarku, fidice, zdravotnického zachranare spolu

S pacientkou na oddéleni.
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07:59

Na oddéleni ¢eka kmenovy I€kar, 1ékaika z RLP predava pacientku Iékaii Emergency.
Lékarka informuje I¢kafe, ze pacientka je po ortopedické operaci, kouii
a bere antikoncepci, od vcerejSitho vecera ma bolesti na hrudi, které se dnes rano
zhorsily, dychéani lehce ztizené, napln krénich Zil nezménéna, bez otokd dolnich
koncetin, neurologicky v poradku, fyzikalni funkce  jsou Vv norme,
na elektrokardiografu srde¢ni akce pravidelnd, ale je piitomna negativni vlna
T ve Ill. svodu, podan Heparin nitrozilné. Mezitim zdravotnicky zachranai predava
pacientku stfednimu zdravotnickému personalu. Informuje o stavu pacientky,
o fyzikdlnich funkcich, pacientka ma zajiStény dva Zilni vstupy, do jednoho ze vstupt
ji byl podan Heparin nitrozilng, do druhého zilniho vstupu byl kontinualné aplikovan

fyziologicky roztok. Pacientka mé sebou osobni véci.
08:01

Ridi¢ s nositky a s pacientkou zajede blize k lizku, zdravotnicky zachranaé odpoji
pacientku od manzety na méfeni krevniho tlaku, satura¢niho c¢idla na zobrazeni
okysliceni pacientky a od svodid na snimani srde¢ni kiivky. Zdravotnicky zachranaft
z Emergency pfipoji pacientku na jejich monitor, ktery snimé krevni tlak, okysli¢eni

pacientky a srde¢ni kiivku. Sanitaf pomaha pacientce se pfesunout z nositek na ltizko.
08:05

Lékarka predava 1ékafi zaznam o vyjezdu, Iékat potvrzuje predani pacientky podpisem.
Posadka RLP odchazi zpét do auta, kde potvrzuje konec vyjezdu a ndavrat
zpét na stanovisté zdravotnické zachranné sluzby. Po ptijezdu zdravotnicky zachranaf
uklidi sanitni viiz, doplni potfebny materidl a dezinfikuje zadni Cast sanitniho vozu,
zaznam o vyjezdu zavede do pocitacového systému a zaznam o vyjezdu se archivuje.

Posadka RLP je pfipravena na dalsi vyjezd.

Stfedni zdravotni persondl na Emergency odebira pacientce krev na biochemii, krevni
obraz a koagulaci. Lékar diktuje sestie, jaké ma zadat odbéry. Odbéry na biochemii
a troponin, krevni obraz, koagulace a D-dimery. Mezitim se méti krevni tlak, okysli¢eni
pacientky a srde¢ni akce pomoci monitoru, které jsou v norme. Télesna teplota je také

V norme.
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08:09

Dale se nataci srdecni kiivka pomoci elektrokardiogramu, srde¢ni akce je pravidelna,
negativni vIina T ve Ill. svodu. Lékar jde vysSetiit pacientku, odebira osobni anamnézu,
farmakologickou a rodinou anamnézu, dale vySetfuje pacientku pohledem, poklepem,
poslechem. Lékar ¢eka na vysledky odbéru, mezitim Si ptivola neurologické konzilium
pro pacientku, z divodu $ifeni bolesti do pravé ¢asti hrudniku. Sestra sedici u pocitace,
ktera se stara o dokumenty, zapisuje do dokumentace krevni tlak, srdecni akeci,
okysli¢eni pacientky, télesnou teplotu dale odbéry a rizna vySetieni co pacientka
prodélala, 1ékafi Ktefi pacientku vySetfovali, v kolik byli volani a za jakou dobu dorazili

na oddéleni.
08:11

Kmenovy lékat Emergency vold na rentgenové pracovisté, zjistuje, jestli bude do pul
hodiny volna pocitatova tomografie (CT), ma podezieni na plicni embolii. Pacientka
je kontrolovana stfednim zdravotnickym persondlem, kazdych patnact minut spousti

monitor méfeni jejich fyzikalnich funkci, které jsou zapsdny do dokumentace.
08:20

Lékatka zneurologie pfichazi na Emergency, lékar predava lékatfce informace
0 pacientce, sd€luje, ze ma podezieni na plicni embolii, ¢ekda na krevni odbéry
a je zamluveno CT vySetfeni. Lékaika si prochdzi zaznam o vyjezdu od zdravotnické

zachranné sluzby.
08:25

Lékarka jde vySetfit pacientku, odebira osobni anamnézu, farmakologickou a rodinou
anamnézu, pacientka je vysetfena neurologicky. Neurologicky nélez je v normé,
pacientka je bez parézy nebo plegie. Neurologicka lékatka indikuje jeden Novalgin
do svalu proti bolesti, sepisuje Iékafskou neurologickou zpravu.

08:38

Zdravotnicky zachranaf kontroluje pacientku a jeji fyzikalni funkce, vSe je nezménéno.
Pacientka prosi o piti, zachranat ji vysvétluje, Ze to momentdlné¢ neni mozZné,
muzZe ji pouze navlhCit usta. Sestra kontroluje krevni vysledky pomoci pocitace, sd€luje

kmenovému 1ékati, ze jsou uz laboratorni vysledky hotové. Lékar zjist'uje, ze pacientka
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ma troponiny negativni, ale D-dimery pozitivni. Lékar se telefonicky informuje,
kdy je mozné pacientku piivézt na CT vySetieni. Lékaf poucuje pacientku
o CT vysetieni, pta se jestli ho nékdy v minulosti méla i s kontrastni latkou a zda méla

néjakou alergii. Pacientka udava, ze na CT vysetfeni jesté nikdy nebyla.
08:50

Sanitat z Emergency veze pacientku na CT vySetfeni na lizku, protoze je pacientka
stabilni, nemusi byt napojena na monitor a mulze jet bez dohledu stfedniho
zdravotnického persondlu. Sanitdf prochazi hlavni chodbou Emergency, ptes hlavni
atrium nemocnice na CT vySetfeni. Na vySetfovné jiz Cekaji sestry a lékaf. Sanitaf
pomaha pacientce se presunout z lizka na pohyblivé lizko piipojené k CT piistroji.
Pacientka je pfipojena sestrou na aplikator kontrastni latky a je ji vysvétleno co se bude
dit. Sestra spousti kontrastni latku a CT pfistroj. Po vySetieni je pacientka odpojena
od aplikatoru kontrastni latky a sanitdf ji opét pomaha se presunout na lizko. Sanitaf
odvazi pacientku zpét na Emergency, pacientka je napojena na monitor. Lékatr ceka
na popis CT angiografie vySetieni.

09:30

Lékat c¢te popis CT vySetfeni, kde je potvrzena plicni embolie oboustranné
bez cor pulmonale. Lékat vola na koronarni jednotku v Masarykové nemocnici,
oddéleni pacientku piijme. Lékat dopisuje 1€kaiskou zpravu, priklada krevni vysledky
a CT vySetieni. Setra pfiklada neurologickou zpravu, dokumentaci a soupis osobnich
veci, které sepsal sanitaf se zdravotnickym zachranatem. Zdravotnicky zéachranaf
pfipravuje pacientku na pieklad na koronarni jednotku spolu s monitorem
a jejimi osobnimi vécmi.

09:40

Sestra vola na koronarni jednotku, Ze je pacientka pfipravena k piekladu, pacientku
administrativné ptreklada v pocitai na jejich oddéleni. Lékaft, zdravotnicky zachranar

a sanitat odvazi pacientku na koronarni jednotku, ptes hlavni chodbu Emergency.
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09:43

Pacientka se pteklada na oddéleni. Je odpojena od monitoru a piesouva se na lizko
koronarniho odd¢leni, kde je pacientka opét piipojena na monitor. Sanitat z Emergency
pfedava osobni véci pacientky sanitafi z koronarni jednotky, ptfedani potvrzuje
podpisem. Zdravotnicky zéachranat predava informace sestie z koronarni jednotky.
Lékat z Emergency predava informace 1¢ékati z koronarni jednotky. Tym z Emergency
se vraci na své oddéleni. Zdravotnicky zachranai kontroluje a dezinfikuje monitor,

sanitar dezinfikuje a ¢isté povlika lizko, aby bylo ptipraveno pro dal$iho pacienta.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Prevzeti vyzvy o bolestech na hrudi od volajici, matky pacientky, prob&hlo rychle
a béhem hovoru byly zjiStény vSechny dostupné informace. Vyhodnoceni vyzvy
na zaklad€ ziskanych informaci probéhlo v potadku a s minimalni ¢asovou ztratou.

Zdravotni operaéni stiedisko poslalo spravny typ posadky, tedy RLP posadku.

Posadka rychle vyjela ze zdravotnického stiediska a dorazili na misto ve velmi kratkém
casovém useku, pfi zachovani bezpecné jizdy 1 pii velkém silni¢nim provozu.

Zdravotnické operacni stfedisko dobfe navigovalo volajici, soused cekal
pfed panelovym domem na posiddku RLP. Posadka se tedy rychle dostala piimo
k pacientce. Lékarka a zdravotnicky zachranai dobie vySetfili a oSetfili pacientku,
lI¢katka rychle pomyslela na plicni embolii, fidic v pofadku dopravil pacientku
do sanitniho vozu a na oddéleni Emergency. Lékaika informovala zdravotnické
operacni stiedisko o smérovani pacientky na Emergency, zdravotnické operacni
stfedisko informovalo urychlené¢ Emergency o pfijmu pacientky a byly Ustné predany

vSechny dostupné informace. Pfedéani pacientky na Emergency bylo provedeno spravné.

Zaznam o vyjezdu vypsan, zanesen do pocitacového systému a fadn€ vyplnény zaznam

archivovan.

Sanitni vozidlo bylo oc¢isténo, monitor pfekontrolovan a zdravotnicky material doplnén

a posadka ptipravena k dal§imu vyjezdu.
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Pti porovnani postupu uvedenych v teoretické Casti a ¢innost posadky RLP pii vyjezdu
bolesti na hrudi uvedené v kazuistice lze konstatovat, ze byl zasah proveden v souladu

S postupy.
Cinnost rychlé zdravotnické sluzby a Emergency

Ptijezd posadky RLP na Emergency byl spravny. Lékarka §la urychlené zaregistrovat
pacientku, ¢imz wurychlila pfijeti pacientky. Zdravotnicky zachranatr s fidicem
mezi tim dopravili pacientku na oddéleni Emergency. Pfedani pacientky mezi 1ékari
byl spravny a potvrzen podpisem. Pfedani pacientky mezi stfednim zdravotnickym

personalem byl dostacujici.

Pacientka byla rychle zajiSténa, oSetfena a vySetfena internim a neurologickym lékatem.
Odbér krve a CT vySetfeni byly dobfe diagnostikovany. Rychly presun pacientky
se vS§emi dostupnymi dokumenty na specializované oddéleni bylo spravné.

Lizko a monitor bylo dezinfikovano, lazko bylo pfevléknuto a piipravené pro dalsiho
pacienta. Pfi srovnani postupti uvedenych v teoretické c¢asti a postup 1ékare
na Emergency v uvedené kazuistice lze fici, Ze az na jeden nedostatek, byl postup

v souladu s doporucenimi.

Za nedostatek lze povazovat ¢ekani na vysledky krevnich testi a poté teprve poslani

pacientky na vySetfeni pocitacovou tomografii
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DISKUZE

Pti srovnani postupu a doporuceni v uvedenych v teoretické Casti bakalatské prace
S postupem zdravotnického opera¢niho stiediska a rychlé zdravotnické zachranné
sluzby uvedené v kazuistice bylo zjisténo, ze prubéh pfijeti vyzvy, vyhodnoceni vyzvy
a zpracovani vyzvy zdravotnickym opera¢nim stfediskem a vyslani rychlé zdravotnické
zachranné sluzby, pribeh cesty pii vyjezdu, postup na misté vyjezdu, zajisténi a oSetfeni

pacientky, sméfovani pacientky na Emergency, nebylo zaznamenano néjaké pochybeni.

Spoluprace rychlé zdravotnické sluzby s Emergency, pfedani pacientky, vySetieni,
osetfeni a sméfovani pacientky na specializované oddéleni s potiebnymi dokumenty,

nevykazovalo zadné zasadni nedostatky.

V diagnostice onemocnéni bylo jisté pochybeni pfi srovnani s postupy a doporuceni
V teoretické Casti bakalaiské praci, pokud myslime na akutni plicni embolii a vylou¢ili
jsme jiné priciny nemoci, je CT vySetfeni, vySetienim prvni volby k potvrzeni
¢i vylouceni diagnézy. Lékar pii ¢ekani na vysledky krve mohl mezitim pacientku
poslat na pocitacovou tomografii. Pacientka ale nebyla ohrozena na zivoté,
proto to velka chyba nebyla.

Cilem této kazuistiky je poukazat, jak je dulezité pomyslet na plicni embolii
1 u mladych lidi. Odbér anamnézy je nezbytny, hlavné tedy osobni anamnéza
a farmakologickd anamnéza. Vc¢asné pomysleni a zahdjeni 1écby v pfednemocnicni
neodkladné péci je nezbytné pro dobrou prognoézu pacienta. Rychly piesun

na Emergency a specializované oddéleni ma také sviij vyznam.

ZAVER

Musime si uvédomit dileZitost v€asné diagnostiky plicni embolie 1 v ptipad€ nejasné
vyjadfenych symptomil. Pro zdravotnické zachranaie je nezbytné znat pticiny, déleni,
postupy, rizika a 1écbu v prednemocni¢ni neodkladné péci. Kazuistika popisuje jeden

konkrétni ptipad a zavery nelze tedy zevSeobectiovat.
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5.2 KAZUISTIKA CiSLO 2
ANAMNEZA

Podminky: zimni pracovni den, teplota ovzdusi kolem — 5 °C, pfes den snézilo,
vozovka je lehce namrzla, poulicni osvétleni v provozu, viditelnost lehce zhorSena

z diivodu mlhy, ¢as onemocnéni kolem 18 hodiny.

Vzdalenost: vyjezdovych stanovist zdravotnické zéachranné sluzby od bydliste
pacientky v pfislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté
8,4 km smoznosti vyuziti rychlé Iékaiské pomoci (dale jen RLP), skupina rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a letecké zdravotnické zachranné pomoci

(dale jen LZZS).

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: nejbliZ§i nemocni¢ni zafizeni poskytujici kardiologickou
péci vzdalené od mista bydlisté pacientky je 8,4 km po silnici L. tfidy.

Misto zasahu: sidlisté se nachazi za méstem (cca 100 000 obyvatel) o rozloze piiblizné
3029 ha, cesta vede po hlavni silnici, pies nékolik semafort a kruhovych objezdi, ¢ast
mésta s velkym poétem chodcii a aut, na zacatku cesty je jeden semafor s velkou
levotocivou otackou, kruhovy objezd u velkého hypermarketu a s mnoha ptechody
pro chodce, dalsi ktizovatka s velkou frekvenci aut, kruhovy objezd, klikata silnice
I. tfidy s jednim jizdnim pruhem a s péSi zonou. Prijezd sidlistém je komplikovany
ktizovatkami se stromy a kfovim. Tato silnice I. tfidy je svelkym pocétem aut
a autobusu. Po pravé i levé strané¢ komunikace jsou sloupy s pouli¢nim oSvétlenim,
po pravé stran¢ je feka. Silnice je vjezd do zony srodinnymi domy, vjezd je
komplikovany z divodu mnozstvi parkujicich osobnich automobild.

Pribéh onemocnéni: pacientka bydli v rodinném domé s oplocenou zahradou,
s manZelem a se dvéma psy, ktefi s nimi pobyvaji v rodinném domé. Pacientka dnes
chtéla vstat od stolu, chtéla se obléci, nahle méla cerno pred ocima, spadla ze zidle,

probrala se az na zemi. Podobny kolaps, uz pacientka méla v minulosti.
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KATAMNEZA
Pribéh zasahu z pohledu ZZS
17:55

Piijjem tisnové vyzvy na linku 155, od muze, manzela, volajiciho z pevné linky
zrodinného domu. Muz popisuje nynéj$i problémy manzelky v jejich domé.
Po upfesnéni se call-taker pta na jejich piesnou adresu bydlisté a presnéjsi informace
o stavu jeho manzelky. Volajici diktuje jejich trvalou adresu a popisuje problémy
své manzelky, ktera sed€la u stolu, chtéla vstat, obléci se a ndhle omdlela. Manzel
ji naSel na zemi. UZ dfive se toto jeho manzelce stalo. Pacientce je 69 let, 1é¢i
se jiz n€kolik let s cukrovou, jinou chorobu nema, 1éky trvale nebere, pouze si aplikuje
pod kuzi inzulin. Call-taker prosi manzela, aby méli otevienou branu a vchodové dvete,
pokud maji né¢jaka domaci zvirata, tak aby je zajistili. Komunikace s volajicim je lehce
obtizna, volajici je nedoslychavy a Spatné rozumi, jinak je klidny, trpélivy a fidi
se pokyny call-takera. Kolaps je indikace pro zaslani RZP z nejbliz§iho stanoviste,
které je vzdalené 8,4 km od bydlisté volajiciho a jeho manzelky. Posadka je ve slozeni
zdravotnicky zachranart a fidic.

Posadka RZP pfijima vyzvu K vyjezdu kolaps pomoci pocitace a mobilniho telefonu
a potvrzuje vyzvu. HlaSeni obsahuje Zena, 69 let, kolaps a udaje o misté¢ bydliste

pacientky.
17:58

Vyjezd posadky RZP ze zakladny. Ridi¢ sanitniho vozu pouziva pii jizdé akustické
zvuky, a pokud je to nutné i vystrazné svételné zafizeni modré barvy. Provoz
na komunikacich je ztizeny z diivodu mlhy, vozovka je pokryta snéhem a lehce
namrznuta. Silni¢ni provoz neni tak husty, ale s velkym poctem autobusi a chodcu.
Cesta vede pies semafory, velky podet kiizovatek a kruhovych objezdii. Ridi¢i osobnich
automobilii, autobusti a chodci nedavaji vzdy ptrednost vozidlu rychlé zdravotnické
zichranné sluzby. Clenové zdravotnické zachranné sluzby jsou pfi cesté piipoutani
a pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy o odbornosti na osobni karti¢ce ptipnuté

na uniformé&, pevnou obuv a jednorazové rukavice.
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18:11

cerv

zachranné sluzby. Ridi¢ parkuje vozidlo zachranné sluzby na ulici pted rodinnym
domem, bo¢nimi dvefmi smérem k rodinnému domu. Svételné vystrazné osvétleni
je vypnuto, motor vypnuty a viz zdravotnické sluzby zabezpecen zatazenim ru¢ni brzdy
se zatazenim rychlostniho stupné proti samovolnému pohybu a zranéni kolemjdoucich.
Zdravotnicky zachrandi odepind bezpecCnosti pas u zdravotnického batohu,
ktery obsahuje vybaveni pro prvni zdravotnickou pomoc a 1ékarnu s nejdilezitéjSimi
léky prvni pomoci. Posadka RZP zvoni na zvonek rodinného domu a vchazi dovnitf.
Manzel pacientky zavird do jednoho z pokoji v domé jejich psy a jde naproti RZP
posadce. Manzel vede posddku do jejich kuchyné, kde nachédzi pacientku vsedé
u jidelniho stolu. Pacientka je bleda, na nic si nestéZuje, trochu vystrasena z toho,

co se bude dale dit.

18:15

r~roe

Zdravotnicky zachranat odebira od pacientky anamnézu, s ¢im se 1é¢i, jaké bere 1éky,
alergie na léky, zda se neuhodila do hlavy nebo jinak nezranila a zda si pamatuje
na vSe. Pacientka odpovida, Ze se 1é¢i pouze s cukrovkou, aplikuje si tiikrat denné
inzulin pod kuzi, jiné léky neuziva. Alergii md na Penicilin. Pacientka si na vse
pamatuje, nikam se neuhodila, 74dné zranéni nemd. Zdravotnicky zachranaf prosi
pacientku, aby popsala, co se ji pfesné¢ stalo. Pacientka popisuje, ze sedéla u stolu,
chtéla se jit prevléknout do pyZama, nahle se ji zatmélo pred ofima a omdlela. Jeji
manzel ji pomohl si stoupnout na nohy a opét si sednout na zidli, tento stav zaZzila,

uz v minulosti.
18:19

Ridi¢ zdravotnické sluzby odebira od manzela pacientky kartiku pojisténce a ob&ansky
prikaz, vypisuje osobni tdaje do zdznamu o vyjezdu a nechavad si u sebe osobni
doklady. Zjist'uje, zdali nebyla pacientka n€kdy v nemocnici nebo u svého diabetologa
a neméa doma né&jakou lékatskou zpravu, kterou by mohli vzit sebou do nemocnice.
Manzel jde hledat Iékarskou zpravu. Mezitim zdravotnicky zachrandi vySetfuje
pacientku pohledem, pacientka pti védomi, obézni, dych4d normélné, naznac¢ena cyandza
rt, lehce bleda kiaze, ktera neni opocena. Pacientka je hydratovana, zornice jsou
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izokorické, bé€lmo je bilé, jazyk plazi sttedem, bez povlaku, napli krénich Zil pfiméfena.
Pacientka spolupracuje. Mezitim fidi¢ zachranné sluzby pfipravi zachranaii pomucky
pro méfeni krevniho tlaku, okysli¢eni pacientky, srdec¢ni akce, teploty a hladiny cukru
Vv Krvi. Zdravotnicky zachranaf posléze zjistuje, ze pacientka ma krevni tlak 150/60,
srde¢ni frekvence je 82 tepli za minutu, saturace pacientky je 82 % a télesnd teplota

je 36,3 °C, hladina cukru je 10 mmol/I.
18:24

Dale se pacientka vySetfuje poslechem, zdravotnicky zachranatr zjiStuje, Ze dychéni
je cisté, sklipkovité, bez ptitomnosti Selestu na srdci a bez dalSich fenomén,
proto vylucuje plicni onemocnéni. Pohmatem zjist'uje, ze kréni zily klepou symetricky,
bficho mékké na bolest nebolestivé, na pravé dolni koncetiné zbytnéni svalstva, na levé

dolni konceting, tuhy bolestivy otok 1ytka.
18:29

Zdravotnicky zachranat zachranné sluzby sdé€luje pacientce, Ze Snimi odjede
do nemocnice. Ptd se ji, jestli md pfipravenou né&jakou tasku do nemocnice
na hospitalizaci s kli¢i od rodinného domu. Manzel pacientky jde do druhého patra
pro manzel€iny véci. Zdravotnicky zachranai vklada pomucky zpét do zdravotnického
batohu. Ridi¢ zachranné sluzby jde do sanitniho vozu otevfit zadni dvefe a vysunout
zdravotnickd nositka. Zachranaf, pacientka a manzel pacientky odchazi smérem
K sanitnimu vozu. Pacientka si leha na nositka, fidi¢ sanitniho vozu ji pfipouta
bezpecnostnim pasem a zvedne postrani bocnice, které ji chrani proti padu, ptikryva
ji dekou. Manzel pacientky podava osobni véci pacientky, jsou polozeny k nohdm, louci
se s manzelkou. Ridi¢ sanitniho vozu vjizdi s nositky do sanitniho vozu a zavira zadni
dvefe, mezitim podava zdravotnicky zachranar vizitku manzelovi, zdravotnicky
zachrandf vraci a zajiSt'uje zdravotnicky batoh proti padu bezpecnostnim pasem na své

misto.
18:40

Ridi¢ sanitniho vozu zapind motor a pousti topeni. Zdravotnicky zachranat je v zadni
Casti s pacientkou. Pacientka je v poloze polosedé¢, napojena na satura¢ni ¢idlo. Podani

kysliku neni potieba diky dobré plicni ventilace. Neni potfeba medikamentozni 1é¢ba,
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ani léky proti bolesti nebo na uklidnéni. Zdravotnicky zachranaf natac¢i pomoci dvanacti
svodt srde¢ni kiivku, akce je pravidelna, 82 tepii za minutu.

Zdravotnicky zachranaf si pfipravuje material pottebny pro zajisténi zilni linky.
Zachranati se nepovede zajistit na poprvé zilni linka, uklizi potfebny material, po druhé
se nepokousi. Ridi¢ zachranné sluzby hlasi prostiednictvim radiostanice
na zdravotnické operaéni stiedisko, pievoz pacientky na Emergency s diagnézou
kolaps. Zdravotni operac¢ni stfedisko hlasi pfijem na Emergency pomoci telefonni linky.
Ridi¢ sanitniho vozu zapina vystrazné svételné osvétleni, odbrzduje ruéni brzdu
a odjizdi od rodinného domu smérem Emergency Masarykovy nemocnice. Ridi¢
a zdravotnicky zachranaf jsou pfipoutani bezpe¢nostnim pasem. Zdravotnicky zachranaf
béhem cesty do nemocnice provadi zapis do zaznamu o vyjezdu. Béhem cesty
do nemocnice fidi¢ zachranné sluzby je nucen pouzit 1 vystrazné akustické zvuky
pro osobni vozidla a autobusy na silnici a pro chodce na ptechodech, protoze je velky

silni¢ni provoz.
18:48

RZP piijizdi do nemocnice k oddéleni Emergency. Ridi¢ sanitniho vozu parkuje auto
tak, aby mohly dalsi sanitni vozy parkovat u nemocnice u oddéleni Emergency. Ridi¢
vypina vystrazné svételné osvétleni a motor, zatahuje ruéni brzdu a zatazuje rychlosti
Stupeni. Zdravotnicky zachranaf odepind bezpecnostni pas a odpojuje pacientku
od satura¢niho ¢idla na méfeni srde¢ni akce a okysli€eni pacientky. Zdravotnicky
zachranaf jde k registraénimu pultu zaregistrovat pacientku na oddéleni Emergency.
Se setrou sedici za registraénim pultem se domlouva, Ze pacientku zaregistruji na interni
ambulanci. Podava ji osobni doklady pacientky a poté se vraci do sanitniho vozu. Spolu
s fidi¢em vedou pacientku k interni ambulanci. Ridi¢ posazuje pacientku do &ekarny
pfed ordinaci sjejimi osobnimi vécmi. Zdravotnicky zéachranit jde dovnitt
do ambulance, kde predava sestfe pacientku, pacientka se dnes ve vecernich hodinach
Sla obléci, sedéla u stolu a nahle se ji zatmélo pied ocima a omdlela. Uz v minulosti
kolaps pacientka méla. Léc¢i se pouze s cukrovkou, hladinu cukru v krvi méla
10 mmol/l, krevni tlak 150/60, ostatni fyzikalni funkce v pofadku. Na pravé dolni
koncetiné méa zbytnéné svalstvo a na levé koncetiné¢ tuhy bolestivy otok. Dychani

je cisté, bficho mékké. Pacientka je bez neurologického ndlezu. Osobni véci ma
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pacientka u sebe. Zdravotnicky zachranat se pokousel o zaji$téni zilniho vstupu jednou,
ale neuspésné. Prevzeti pacientky potvrzuje setra podpisem, tiskne pacientCiny Stitky

a zapisuje do knihy pacientt.
18:56

Posadka RZP odchazi zpét do auta, kde potvrzuje konec vyjezdu a navrat
zpét na stanovisté zdravotnické zachranné sluzby. Po piijezdu zdravotnicky zachranar
uklidi sanitni vlz, doplni potiebny material a dezinfikuje zadni €ast sanitniho vozu,
zavede zaznam o vyjezdu do pocitacového systému a zdznam se archivuje, posadka
RZP je pfipravena na dalsi vyjezd.

Sestra na Emergency si pozve pacientku k sobé do ordinace. Vyzve pacientku,
aby si odlozila kabat na vésak a osobni véci na zidli pod nim a sedla jsi na vySetfovaci
luzko v ordinaci. Zméii pacientce krevni tlak, srdecni akci, télesnou teplotu a natoci
srdecni kiivku pomoci elektrokardiogramu. Pacientka je bez teploty, srde¢ni akce
80 tepli za minutu, krevni tlak 145/65, srde¢ni kiivka beze zmény. Zdravotni sestra
odebirad pacientce krev ze zily a poprosi, aby pacientka vyckala ptichodu doktora

v ordinaci.
19:07

Sestra vola l1ékafe a po telefonu ho informuje, ze posadka RZP piivezla pacientku
po kolapsu. Lékaft, ktery slouzi v odpolednich hodinach na Emergency, ma na starosti
pacienty, ktefi lezi na luzkové Casti oddélni, tedy expektaéni i akutni lizka a pacienty
na ambulanci, pficemZz pacienti lezici na lizkové c¢asti oddéleni maji prednost
pied pacienty ¢ekajicimi v ¢ekarné na ambulanci.

20:00

Lékar ptichazi na ambulanci, sestra vola pacientku do ambulance a prosi,
at’ si opét sedne na vySetfovaci l0Zko naproti lékate. Lékat se ptd pacientky,
z jaké priciny byla pfivezena posadkou RZP a &te si zdznam o vyjezdu. Pacientka
odpovida, Ze dnes Vv pozdnich odpolednich hodinach, chtéla vstat od stolu a nahle
se ji zatm¢lo pfed o¢ima a omdlela. Lékat se pta pacientky, jestli si na vS§e pamatuje,
neuhodila se do hlavy nebo jiné Casti na téle. Pacientka si na vse pamatuje, tvrdi,

7ze se nikam se neuhodila. Lékai se informuje o anamnéze pacientky, zjistuje,
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ze ma alergii na Penicilin, le¢i se s cukrovkou, aplikuje si inzulin pod kizi tfikrat denné,
jiné nemoci nemd a zadné 1éky nepouzivd. Podobny kolapsovy stav,
uz méla v minulosti. Lékar vySetfuje pacientku, mezitim zapisuje do lékarské zpravy
pacientCinu anamnézu, obtize Skterymi byla pacientka ptivezena posadkou RZP.
Pacientka je obézni, hlava poklepové neboli. Skléry jsou bilé, spojivky razové, zornice
stejné velké, reagujici na osvit. Jazyk je vlhky, bez povlaki. Pacientka jazyk plazi
sttedem. Hrdlo je klidné, na krku §titna Zlaza nezvétSena, kréni uzliny nehmatné, kréni
zily tepou symetricky, bez Selestu. Napln krénich Zil je pfiméfena, akce srde¢ni
pravidelna. Je nazna¢eno modrofialové zbarveni rti, je hydratovana. Bficho mé&kkeé,
nebolestivé. Pacientka mé zbytnélé svalstvo na pravé dolni koncetiné a tuhy bolestivy
otok na levé dolni koncetiné. Lékar kontroluje srdecni kiivku, ktera je beze zmény.
Diktuje sestie, jaké ma zadat krevni odbéry - biochemii, krevni obraz, koagulaci,
D-dimery, CRP, cukr v krvi a nasledn¢ zadava zadanku na rentgenové vySetieni plic
a posilda pacientku na rentgen. Sestra vold sanitafe pro ambulance Emergency,

aby odvezl pacientku na rentgen. Lékai odchazi na lizkovou ¢ast Emergency.
20:33

Sanitaf posazuje pacientku na koleckovy vozik a odvazi pacientku ptes hlavni chodbu
Emergency na rentgen. Prochdzi hlavnimi dvefmi na chodbu, kterd vede na koronarni
jednotku, pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci a rentgenové pracoviste.
Sanitaf na recepci hlasi jméno pacientky a sestra mu podava listek s pofadovym cislem.
Pacientka a sanitar ¢ekaji v cekarné.

20:42

Pacientka je na fadé. Sanitar ji veze K rentgenovému piistroji. Sestra poucuje pacientku,
aby si svlékla vSechny Sperky, podprsenku a triko, stoupla si ¢elem k rentgenovému
pristroji a nehybala se. Sestra odchézi k pocitaci a prosi pacientku, aby chvili nedychala.
Sestra pofidi snimek, poprosi sanitafe, aby pomohl pacientce se obléci a posadit
na koleckovy vozik. Veze pacientku zpét na interni ambulanci a informuje sestru,
ze se pacientka vratila z vysetieni. Sestra kontroluje v pocitaci vysledky krevnich testt

a popis rentgenu plic.
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21:15

Vysledky krevnich odbéri a popis rentgenu plic jsou hotové. Sestra vola lékate.
Na rentgenu plic je popsdno, Ze plice jsou beze zmeény, srdce rozsifeno doleva.
V krevnich odbérech je CRP zvyseno na 57 mg/l, cukr v krvi 14,62 mmol/l a D-dimery
pozitivni 8,46 ug/l. Lékai pfichdzi na interni ambulanci a vold si pacientku
do ambulance. Informuje pacientku o jejich vysledcich a vysvétluje ji, Ze je nutna
pocitacova tomografie (CT), protoze méa podeziena na plicni embolii. Lékai zadava
zadanku pro CT vySetfeni a vola sestie na CT vySetfovnu, za jakou dobu je mozné
poslat pacientku na CT angiografii z divodu podezieni na plicni embolii. Pacientka
miuze dorazit jiz za deset minut. Lékai poucuje pacientku, pta se, jestli jiz nékdy méla
pacientka toto vySetfeni s kontrastni latkou a méla né&jakou alergii. Pacientka
na CT vySetieni jeSt€ nikdy nebyla. Sestra si mezitim pfipravuje material pro napichnuti
zilniho vstupu. Zajist'uje zilni vstup pro aplikaci kontrastni latky prvnim vpichem. Poté
vola sanitafe, aby dopravil pacientku na CT vysetfeni. Lékat odchézi na lizkovou ¢ést

Emergency.
21:30

Sanitai z Emergency veze pacientku na CT vySetfeni na koleckovém kiesle. Pacientka
je ob&hove stabilni, je pouze vysloveno podezieni na plicni embolii, muze tedy jet
bez dohledu stfedniho zdravotnického persondlu. Sanitat prochazi hlavni chodbou
Emergency, ptfes hlavni atrium nemocnice na CT vySetfeni. Na vySetfovné jiz Cekaji
sestry a lékaf. Sanitdf pomahd pacientce se piesunout z lizka na pohyblivé l0Zko
ptipojené k CT pfistroji. Pacientka je pfipojena sestrou na aplikator kontrastni latky
a je ji vysvétleno co se bude dit. Sestra spousti kontrastni latku a CT pfistroj.
Po vySetfeni je pacientka odpojena od aplikatoru kontrastni latky a sanitaf ji opct
pomahd se piesunout na koleCkovy vozik. Sanitadi odvazi pacientku zpét na interni

ambulanci. Sanitaf informuje setru, Ze se pacientka vratila z vySetieni.
21:46

Sestra vola 1ékafi, ze se pacientka vratila z vySetfeni. Lékaf kontroluje vysledek
CT vysetieni, kde je popsdna akutni plicni embolie bez cor pulmonale. Sestra z interni

ambulance veze pacientku na luzkovou c¢ast Emergency spole¢né s vyplnénou

33



dokumentaci a s vysledky rentgenu plic, CT angiografii, S laboratornimi vysledky krve

a s hodnotami fyzikalnich funkci.
21:55

Lékat vola na koronarni jednotku v Masarykové nemocnici a domlouva jeji prijeti.
Odd¢leni pacientku bezodkladné piijimd. Sanitdi a zdravotnicky zachranaif pomaha
pacientce na ltzko. Zdravotnicky zachranat pfipojuje pacientku na monitor a kontroluje
jeji fyzikalni funkce, které jsou stejné, jako pfi pfijeti na interni ambulanci. Sanitaf
sepisuje osobni véci pacientky. Lékat dopisuje l€katskou zpravu, ptikladd vysledky
krevnich testi, rentgenového vysetteni plic a CT vySetfeni. Setra piiklada dokumentaci
a soupis osobnich véci. Zdravotnicky zachranaf pfipravuje pacientku na pieklad
na koronarni jednotku spolu s monitorem a jejimi osobnimi vécmi. Lékar jeste
pfed piekladem ordinuje, aby pacientce aplikoval zdravotnicky zachrandt do zily
Hydrocortison, pod kuzi Clexan 1 ml a aby informovala sestry, ze je pacientka

ptipravena k piekladu.
22:09

Zdravotnicky zachranaf vold na koronarni jednotku, pacientka vyrazi na jejich oddéleni,
poté prekladd pacientku administrativné V pocita¢i na jejich odd¢leni. Lékaf,
zdravotnicky zachranaf a sanitadf odvazi pacientku na koronarni jednotku, pfes hlavni

chodbu Emergency.
22:16

Pacientka se pieklada na oddéleni. Je odpojena od monitoru a pfesouva se na lizko
koronarniho oddé¢leni. Po pfesunuti je pacientka opét pfipojena na monitor. Sanitaf
z Emergency predava osobni véci pacientky sanitafi z koronarni jednotky, ptedani
potvrzuje podpisem. Zdravotnicky zachrandt ptfedava informace sestie z korondrni
jednotky. Lékat z Emergency preddava informace lékafi z koronarni jednotky. Tym
z Emergency se vraci na své oddéleni. Zdravotnicky zachranar kontroluje a dezinfikuje
monitor, sanitat dezinfikuje a Cisté povléka luzko, aby bylo pfipraveno pro dalSiho

pacienta.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operacniho strediska

Pievzeti vyzvy kolaps od volajicitho, manzela pacientky, prob¢hlo rychle
a byly vytéZzeny vSechny dostupné informace. Vyhodnoceni vyzvy na zakladé ziskanych
informaci probéhlo v pofadku a s minimalni Casovou ztratou. Zdravotni operacni

stiedisko poslalo spravny typ posadky, tedy RZP posadku.

Poséadka rychle vyjela ze zdravotnického stfediska a dorazili na misto ve velmi kratkém
casovém useku, pfi zachovani bezpecné jizdy i pfi velkém silnicnim provozu, ¢etnosti

ktizovatek, kruhovych objezda a chodcti.

Zdravotnické operacni stfedisko dobie navigovalo volajiciho, aby oteviel hlavni branu
K rodinnému domu, nechal oteviené dvefe a zaviel do jiné mistnosti domaci zvifata,
které by mohly napadnout posadku RZP. Posadka se tedy rychle dostala piimo
k pacientce.

Zdravotnicky zachranaf dobfe odebral anamnézu od pacientky a vySetfil ji, spravné
chtél =zajistit Zilni vstup, na prvni pokus pacientce nezajistil Zilni vstup
a dale se nepokousel. Zdravotnicky zachranaf ma dva, aZ tii pokusy, pokud je potieba,
zajistit vstup jinym zptisobem, mize pouZit intraosealni vstup. Zdravotnicky zachranar
se mél pokusit, alespon jestd dvakrat Zilni vstup zajistit pomoci kanyly. Ridi¢ sanitniho
vozu informoval zdravotnické opera¢ni stiedisko o smérovani pacientky na Emergency,

zdravotnické operaéni stfedisko informovalo Emergency o ptijmu pacientky.

Pfedani pacientky na interni ambulanci Emergency nebylo spravné, vzhledem defekti
na pacientcinych koncetinach, mohlo zdravotnického zachranafe napadnout, Ze se jedna
o0 zilni trombdzu a nésledné o plicni embolii.

Zaznam o vyjezdu byl fadné vypsan, zanesen do pocitatového systému a fadné
vyplnény zaznam byl archivovan.

Sanitni vozidlo bylo o¢isténo, monitor pfekontrolovan, zdravotnicky materidl doplnén
a posadka ptipravena k dal§imu vyjezdu.

Pfi porovnani postupti uvedenych v teoretické ¢asti a ¢innosti posadky RZP pii vyjezdu
k pacientce pro kolaps lze konstatovat, ze byl zasah proveden v ur¢ité mite
v souladu se stanovenymi postupy.
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Cinnost rychlé zdravotnické sluzby a Emergency

Piijezd posadky RZP na Emergency byl spravny. Sméfovani pacientky na interni
ambulanci nebylo spravné. Pacientka neméla zaddny nalez na elektrokardiografu,
ale nalez na koncetinach. Zdravotnicky zachrandf Sel zaregistrovat pacientku a domluvit
se sestrou na registracni recepci Emergency, kam pacientku sméfovali, konecné

rozhodnuti bylo nespravné.

Ridi¢ doprovodil pacientku na interni ambulanci a zdravotnicky zachranai Sel sestie

ptedat pacientku, pfeddni bylo spravné a potvrzeno podpisem.

Pacientka byla ihned oSetfena sestrou, Spravné ji byla odebrana krev do laboratofe,
zméfeny fyzikalni funkce a natoCena srde¢ni kiivka. Sestra ihned zavolala slouZiciho
1ékare. Lékar dostatecné vySetiil pacientku, poslal na rentgen plic a podle popisu poslal
pacientku na CT wvySetfeni. Lékaf mél poslat pacientku difive na lazkovou ¢ast
Emergency, na zaklad¢ vysledk.

Rychly presun pacientky na specializované oddéleni bylo spravné se vSemi potfebnymi

dokumenty.
Luzko a monitor dezinfikovany a pfipravené na dalsiho pacienta.

Pii srovnani postupti uvedenych v teoretické ¢asti a postupit lékate na Emergency,
ktery je uveden v kazuistice, lze fici, Ze az na opozdény piesun pacientky na lizkovou

¢ast Emergency, byl postup v souladu s postupy.
Jako nedostatek lze povaZovat:
- pozdni pfesun pacientky na liZkovou ¢ast Emergency

- delsi ¢ekani pacientky mezi vySetfenimi na l€kate, z divodu vysokého pracovniho

zatizeni lékate slouziciho pro celé oddéleni Emergency
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DISKUZE

Pti srovnani postupi a doporuceni uvedenych v teoretické Casti bakalaiské prace
S postupem zdravotnického operacniho stiediska a rychlé zdravotnické zachranné
sluzby uvedené v kazuistice bylo zjiSténo, ze prub¢h piijeti vyzvy, vyhodnoceni vyzvy
a zpracovani vyzvy zdravotnickym operac¢nim stiediskem bylo v pofadku. Také vyslani
rychlé zdravotnické zachranné sluzby, pribéh cesty pii vyjezdu, postup na misté
vyjezdu a vySetfeni pacientky, probéhlo bez pochybeni. Zajisténi zilni linky, nebylo
spravné. Zdravotnicky zachranat se mél pokusit vicekrat o napichnuti zilni linky
pomoci ten¢i kanyly. Sméfovani pacientky na Emergency bylo spravné, ale registrace
pacientky na recepci Emergency a poslani pacientky na interni ambulanci nebylo

v souladu s doporuéenymi postupy.

Predani pacientky nevykazovalo zadné zasadni nedostatky. OSetieni sestrou
bylo v pofadku. Pacientka vsak déle ¢ekala na lékafe mezi vySetfenimi. Lékai mél
pacientku ulozit na lizkovou c¢ast Emergency, ihned pii zjisténi vysledki krve
a rentgenového vySetfeni plic. Jiz v tuto dobu mél Iékat pomyslet na akutni plicni
embolii, diky defektim na pacientcinych dolnich koncetinaich i1 bez nalezu
na elektrokardiografu. Pacientka nebyla ohrozena na Zivoté, proto se nejednalo
o0 zasadni pochybeni.

Cilem kazuistiky je poukazat, jak je dilezité pomyslet na plicni embolii i bez zmén
na elektrokardiografu. Odbér anamnézy je dulezity, spolu s vySetienim pacientky.
Ptistup do Zilniho fecisté je nezbytné, nebot’ se miize zdravotni stav pacientky zhorSit
a bude potieba rychle aplikovat léky do Zily. Sméfovani pacientky musi

byt spravné, ma vliv na pfiznivou prognozu pacientky.

ZAVER

Musime si uvédomit dllezitost spravného zajisténi pacientky, sméfovani pacientky
vCasné diagnostiky plicni embolie 1 v pfipad¢ kdyby nas nenapadlo pomyslet na plicni
embolii. Je potfeba znat postupy, déleni plicni embolie, rizika a 1écba v pfednemocni¢ni
neodkladné péci Zaveér této kazuistiky se samoziejmé tykd konkrétné tohoto vyjezdu

a nelze tedy ji zevSeobeciiovat.
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6 DISKUZE

V Ceské republice je piibliznd 10 000 pacienti s plicni embolii roéng, vétiinou
ve vékové hranici 60-70 let (VOJACEK, KETTNER et al., 2009). Takovy vyskyt plicni
embolie v Ceské republice naznaluje nutnost znit toto onemocnéni a pomyslet

na n¢j i v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Akutni plicni embolie ma své jasné ptiznaky, ale i nespecifické piiznaky.
Proto je nutné pomyslet na plicni embolii, 1 kdyZ nejsou pfitomny specifické ptiznaky
pro plicni embolii. V nékterych ptipadech je pfitomna bolest na hrudi, kterd svym
charakterem mitize piipominat infarkt myokardu. Velmi dulezity je odbér osobni
anamnézy, proto se v prednemocni¢ni neodkladné péci na ni nesmi zapominat.
Dtikladn¢é odebrana anamnéza mutze naznacit, jakd byla pfic¢ina vzniklych zdravotnich
operace, hormonalni substitu¢ni 1é¢ba (Kazuistika ¢islo 1). Proto pokud pacient
informuje lékate nebo zdravotnického zdchranafe ve své anamnéze o néjaké mozné
ptic¢ing, méli by na ni pomyslet. Je téz nezbytné vysetfit diikladné pacienta, coz pomuze
vyvratit nebo potvrdit akutni plicni embolii a v€as zahgjit 1écbu. Jiz v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a sméfovat pacienta na specializované oddéleni. Cely tento fetézec

ma vliv na prognozu pacienta.

Kazda plicni embolie mize mit jiné pfiznaky, v bakalafské praci rozdé€luji plicni
embolii podle Widimsky J 2005. Plicni embolie je rozdélena na pét kategorii
jak uvadim v bakalatské praci. Po pfistrojovém vySetieni pacienta kde neni pfitomna
hypoxie, tachykardie, hypotenze a ani nalez na elektogardiografii, to neznamena,

Ze pacient nemtiZze byt ohroZen plicni embolii.

Oseteni pacienta S plicni embolii na Emergency, také muize ovlivnit prognézu
a kvalitu Zivota po propusténi z nemocni¢niho zatizeni. V¢€asné pomysSleni na plicni

embolii, zadani spravnych krevnich odbéri, fyzikalni a pfistrojové vySetieni pacienta,
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zobrazovaci vysetieni, zajisti, aby byl pacient rychle 1écen a odeslan na specializované

oddéleni.

V dnesni dob¢ je bohuzel nékdy tézké, aby byl pacient rychle vySetfen lékafem.
Ve vétSiné piipadt slouzi pouze jeden Iékat s odbornosti interniho Iékafstvi
na ambulantni ¢ast i lizkovou cast a s dneSnim velkym poctem pacientli na Emergency,
je tézké, aby lékar vidél pacienta Vv nejkratsi dob¢é od jeho registrace. Pokud ma pacient
jasné ptiznaky pro tuto diagnozu, lékat mél by postupovat podle doporucenych postupli
a ne vzdy musi byt pacientovi nejprve odebrana krev na laboratorni vysetfeni, nemusi
byt poslan na rentgenové vySetteni plic, ale pacient se posila rovnou na pocitacovou
tomografii. Tim se zkrati ¢asovy usek od vzniku nemoci a zahdjeni 1é¢by. V mych
kazuistikach, které popisuji v bakalafské praci, 1ékaii nepostupovali Upln€ spravné,

ale pacienti nebyli ohroZeni na zivoté a jejich prognézu to neovlivnilo.

Jak uvadi literatura a jaké mam osobni zkuSenosti je potieba pomyslet na plicni
embolii a zah4jit 1é€bu uz v prednemocnicni neodkladné péci a smétovat co nejrychleji
pacienta na Emergency, kde je pacient vySetien laboratornimi 1 zobrazovacimi
metodami a sméfovan na specializované oddéleni. V dnesni moderni dobé, jiz neplati,
ze je jen né&jaka urcita skupina 0sob postizena plicni embolii. Zvysil se i pocet pacientil
S potvrzenou plicni embolii a je nezbytné informovat laiky a zdravotniky o potfebé znat

toto onemocneénti.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V praxi bychom se méli tidit vzdy podle doporuc¢enych postupt a poznatkt z dostupné
literatury. V pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i je dulezité odebrat dikladné osobni
a farmakologickou anamnézu, vySetfit pacienta pohledem, poslechem a pohmatem
a pomoci pfistrojového vysetieni. V prednemocni¢ni neodkladné péci, nemame tolik
moznosti jak vySetfit pacienta a s jistotou diagnostikovat plicni embolii, ale pracovnici
zachranné¢  zdravotnické sluzby nesmi zapominat na toto onemocnéni,
na jeho komplikace, které ohrozuji pacienta na zivoté, na dileZitost v€asné zahajené
1é¢by a spravné smétovani na specializované pracovisté. I plicni embolie mtlize probihat
bezptiznakové, ale dikladné vysSetfeni pacienta ndm miize pomoci asponi pomyslet
na plicni embolii a pii preddni na Emergency tuto hypotézu predat I¢kati
nebo zdravotnickému zachranafi. Lékaf z Emergency muize pak indikovat vySetieni

pro potvrzeni nebo odvraceni plicni embolie.

V nemocni¢nim zatizeni se postupuje podle zdravotniho stavu pacienta, naléhavosti
onemocnéni nebo noveé zjisténich priznakid. Podle toho je pacient sméfovan na rizna
vySetieni. Je znovu od pacienta odebrdna anamnéza, je fyzikaln€ vySetien, piistrojoveé
vySetfen a jsou mu udélany odbéry krve na laboratorni vySetfeni. Je dobré védét,
Ze neni potieba v akutnich ptipadech ¢ekat na laboratorni vysledky krve, na rentgenové
vySetieni plic nebo echokardiografii, protoze i negativni nalez na elektrokardiografii
a na rentgenu plic nevylucuje plicni embolii. Nejvyznamnéjsi zobrazovaci vySetieni
je pocitatova tomografie s angiografii plicnice. Vc¢as stanovena diagnéza pomaha
vcasné zahdjeni léCby na Emergency nebo umoziiuje pokracovat v 1é€be, pokud

byla zah4jena jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Meéli bychom myslet na plicni embolii jak u strasich osob, tak u mladSich divek. M¢&li
bychom védét, jaké piiciny zptsobi plicni embolii, a i kdyZ pacient nema priznaky

nebo ma nespecifické ptiznaky.
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Doporuceni pro laiky

- znat rizikové faktory, které plicni embolii vyvolavaji

- dodrzovat zdravotni zivotni styl

- védet o této nemoci, jejich pficin a jejich komplikacich

- znat léky, které uzivaji a nemoci, s kterymi se 1é¢i
Doporuceni pro zdravotnickou zachrannou sluzbu

- spravn¢ odebrat osobni a farmakologickou 1é¢bu

- dakladné vysetfit pacienta

- vedét, ze plicni embolie ma nespecifické ptiznaky

- Ze existuje néma plicni embolie

- 1éCba zahajena Vv piednemocni¢ni neodkladné péci, ma vliv na lepsi progndzu

pacienta

- sméfovat pacienta do nemocnice, se specializovanym oddélenim pro plicni

embolii
Doporuceni pro zdravotnické zatizeni
- znovu odebrat osobni anamnézu a vySetfit pacienta

- odeslat pacienta na vySetfeni, které potvrdi plicni embolii, s ohledem
na jeho zdravotni stav, moznosti bez nalezu na elektrokardiografii, rentgenu plic,

laboratorniho vySetfeni krve
- pokracovat nebo zah4jit 1€cbu plicni embolie

- sméfovat pacienta na specializované oddéleni
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo poukazat na plicni embolii jako na zivot ohroZujici stav
a popsat postupy zajisténi pacienta V piednemocni¢ni neodkladné péci a na akutnim

piijmu.

Akutni plicni embolie mize mit bohaty klinicky obraz, mize svym charakterem
pfipominat infarkt myokardu, mize vypadat jako prosty kolaps, miize se projevit
kaSlem a hemoptyzou. Vzdy pfi téchto ptiznacich, bychom méli pomyslet na plicni

embolii.

Widimsky J 2005 rozdéluje plicni embolii na pét kategorii. Pti akutni masivni plicni
embolii se mulze rozvinout cor pulmonale, kariogenni Sok nebo nahld smrt.
Zvysena teplota mize byt pfitomna pii malé plicni embolii bez né&jakych dalSich

priznakl, musime vzit ivahu, Ze existuje i néma plicni embolie.

Také Zilni trombodza je jedna z pficin plicni embolie, proto je dalezité pii vySetfeni
pacienta pohmatem na dolnich koncetinach, sledovat zdali neni jedna nebo ob& dvé
koncetiny oteklé, nejsou-li pfitomny defekty na koncetinach a vySetfit pacienta

na zji$téni Zilni trombdzy, napiiklad pomoci Homansovo znamenim.

Dulezity aspekt pro v€asnou diagnozu a v€asné zahajeni v prednemocni¢ni neodkladné
péci, je dobfe odebrana osobni a farmakologicka anamnéza, kdy patrame po pfic¢inach
vzniklych obtizich. Pficina akutni plicni embolie mize byt Graz, operace, maligni
onemocnéni, pozdni t¢hotenstvi, vysoky krevni tlak, hormonalni substitu¢ni 1écba,
hormondlni antikoncepce. Vyznamny je i zivotni styl. Pokud je pacient obézni, kouii,

je v rizikové skuping, tak je pravdépodobné, ze mize byt postihnut plicni embolii.
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Na akutnim pfijmu je nezbytné odebrat pacientovi krev, diagnosticko nejvyznamné;jsi
jsou D-dimery, troponiny a CRP. Poslat pacienta na rentgen plic. Hlavni metodou

je pocitacova tomografie, dilezité je véas sméfovat pacienta na specializované odd¢leni.

Pro Sirokou populaci je vyznamna prevence plicni embolie, coZ znamena dodrzovani
zdravotniho zivotniho stylu, pouziti elastickych puncoch. V ptipadé snizené mobility
¢i kieCovych zil, vCasné vstavani pacienta po operaci, rehabilitace, aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu. Gynekolog by mél vzdy divkdm pfed podanim

antikoncepce zkontrolovat krev.

Vcasna diagnostika, v€asnd U¢inna lécba vyznamné zlepSuje progndézu pacienta
S plicni embolii. V¢asna diagnostika, véasna Gc¢inna 1écba jsou v soucasnosti jiz v rukou
zdravotniku v pfednemocniéni neodkladné pé¢i (WIDIMSKY et al, 2005),
(VOJACEK; KETTNER, 2009).
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