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ABSTRAKT

SVOBODOVA, RomanaBolesti na hrudi jako indikace k vyjezdu zachrashé&by.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2014. 74 s.

Predkladana bakaigka prace se zabyva problematikou bolesti na hwdi
piednemocrini p&i z pohledu zdravotnického zachréma Teoretickacast prace
obsahuje fehled nejasgjSich g@icin vzniku a manifestace bolesti na hrudi.
Samostatnou kapitolu t¥io Akutni koronarni syndrom a jeho diagnostika v
pirednemocrini pé&i, véetn® analyzy 12 svodového zaznamu EKG a jebenpsu v
ramci systému LIFENET. Praktick&st bakal&ské prace se zabyva kvantitativnim
prizkumem. Sestaveny dotaznik Zjife teoretické a praktické znalosti zdravotnickych
zachran#i v uvedené problematice.

Kli¢ova slova: Akutni koronarni syndrom. Bolesti nadirllIFENET systém.



ABSTRAKT

SVOBODOVA, Romana.Schmerzen in der Brust als Indiz fir den Einsatz de
RettungsdiensteKrankenpflegehochsschule, o.p.s. Grad der Qualifika Bachelor
(Bc.). Supervisor: Mgr. et Bc. Josef Taybner. Pe4ij4. 74 s.

Die Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Protdék von Schmerzen in der
Brust in der praklinischen Pflege aus der Sicht Rlettungssanitater. Der theoretische
Teil enthalt einen Uberblick lber die haufigstersashen und eine Manifestation von
Schmerzen in der Brust. Ein gesondertes Kapiteahaélt das akute Koronarsyndrom
und seine Diagnose in der préklinischen Pflegesatiliel3lich einer Analyse der 12-
Kanal-EKG-Aufzeichnung und ihrer Ubertragung inrebhdes Systems LIFENET.
Der praktische Teil der Bachelorarbeit bescha#tigh mit einer quantitativen Umfrage.
Der erstellte Fragebogen stellt die theoretisched praktischen Kenntnisse der
Rettungsanitater tber das genannte Thema dar.

Schlusselworter: Akute koronarsyndrom. SchmerzetemBrust. LIFENET system.
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SEZNAM ZKRATEK

Angio CT — vySateni cév pomoci CT,ipdevsim velkych tepen
CO2 — oxid uhkity

EKG - elektrokardiograf

ICHS - ischemicka choroba stohé

I.v. — intravendzni aplikace

NSTEMI — infarkt myokardu bez ST elevace

PCI — perkutanni koronarni intervenceiye angioplastika)

S. |. — sublingval&

STEMI — infarkt myokardu s ST elevacemi

UPV — uneld plicni ventilace



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Anurie — pokles denni diurézy nebo jeji Uplné 2zsta
Artralgie — bolesti kloub

Blast syndrom — soubotignaki, vznikajici i explozi
Cefalea — bolest hlavy

Ductus choledochus — spoigy Zlutovod pro jatra, ZIinik)
Dyspepsie — nechutenstvi

Emphyzém — nahromadi plyni v organech¢i v podkozi
Febrilie — horeky

Fowlerova poloha — poloha v pologedhel 45 — 90 St.
Hemiplegie — UpIné ochrnuti pravé nebo levé polpwia
Hypokapnie — pokles koncentrace oxidu ¢ikdho v krvi

latrogenni poSkozeni — poskozeni pacienta, kemitedosSlo pi poskytovani zdravotni

p&e

Intervence — obecéren. vrEjSi zasah dodakého procesu zatélem jeho ovliveni
Kardioenzymy — srd@i enzymy

Mediastinum — mezihrudi (prostor v hrudni datmezi pleuralnimi dutinami a plicemi)
Neurotransmitery — nervovygnase

Oligourie — snizena denuiihodinova diuréza

Paraplegie — UpIné ochrnuti dolni ketin

Parastézie — néjlemny pocit brini tzv. mraveteni

Respir&ni insuficience — renalni nedostatest



Sepse — celkova reakce organismu na infekci
Spascitita — definovano jako zvySeni svalového tonu
Tetanie — je syndrom vyvolany obvykle snizenou imad Ca v krvi

Vaterska papila — misto sestupidésti duodena, vamz do dvanactniku usti Zdavod



UvOoD

Téma této bakatdké prace ,Bolesti na hrudi jako indikace k vyjezhichranné
sluzby“ bylo vybrano zasné, neba jiz zmininé bolesti na hrudi jsou statastji
diskutovanym tématem. Akutni koronarni syndrompkieznika na podklagdtrombo -
embolické nemoci, je v dnesSni dotzv. ,novodoby mor“. V teoretickéasti bakaléské
prace je pehled nejasgjSich gicin vzniku projewi bolesti na hrudi. Samotna kapitola
je vénovana koronarnimifginam, oznaujiciho jako Akutni koronarni syndrom a jeho
diagnostice v fednemocrini p&i, véetrg analyzy a penosu 12 ti svodového zaznamu
EKG pomoci systému LIFENET. S bolestmi na hrudvesesvé profesi zdravotni sestry
na oddleni ARO setkavam téwt denrg a domnivam se, Ze bolesti na hrudi maji

stoupajici tendenci.

Zjistit miru, ¢ili stoupajici tendenci bolesti na hrudi bylo hlawncilem mé
bakal&ské prace, prodely praktickécasti byl zvolen kvantitativni izkum pomoci
dotaznikové metody. Bzkumny soubor tvidli kolegové — zdravotriti zachranfi na
Z&chranné sluzbv Mladé Boleslavi. L&ba pacient se zaAvaznym onemoamim jako
je Akutni koronarni syndrom vyzZaduje delfungujici systém organizace poskytované
Prednemocnrini p&e, fadnou znalostifitin patofyziologie vzniku aifiznaki bolesti na
hrudi, wWetné znalosti spravné diferenciélni diagnostiky a posta nasledné terapie.
Jednim ze zasadnich probléne, ze pordrné veliké mnoZzstvi pacieatumira jest
diive, nez se dostane doc¢pézdravotnil. Polovina pezivSich postizenych Akutnim
koronarnim syndromem by da vétSi Sanci na usSnou a wasnou terapii i lepSi
prognézu, pokud by se zkratihsovy interval od vznikuifznalki akutni ischemie a
privolani zdravotnické zachranné sluzby, d@dgéni na cilovém pracovisti vhodném
k terapeutickému zakroku a k definitivnimu regeni akutéh vzniklé ischemie

myokardu.

Jednim z dalSich dil bakaldské prace bylo zjistit pouzivani specifickych
postumi béhem poskytovani iednemocnini p&e slozkami ZZS u pacieints akutnim
koronarnim syndromem a stasreé zjistit znalosti a orientaci v této problematice u
zdravotnickych zachrané pracujicich na ZZS v Mladé Boleslavi. Akutni koéoni
syndrom je onemoeni, které by newlo byt v Zzadném fipact podcéiovano a stale
plati, Ze pokud dojde k chyly jakékoliv¢asti zachrannéhietzce, & v obdobi vzniku,

nebo hem transportu Sance na zachranu klesa.
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TEORETICKACAST

1 BOLESTI NA HRUDI

Bolesti na hrudi (fedni plocha hrudniku) jsou nespecifickymiizmaky
signalizujici nevyznamné poruchy, ale i zavaznanwweni, které mohou vzniknout v
dusledku celérady patologickych stadv Pro aktualni stanoveni suspektni diagnézy
v prednemocnini p&i je dulezita anamnézai@adna diferencialni diagnostika. U bolesti
na hrudi je velmi podstatna lokalizace, charaktgenzita, doba trvani a faktory, ktere
jizmimuji ¢i zhorSuji. Zajem vzbuzuji také udlevové polohy, theatismy vzniku
(trauma), rizikové faktory (hypertenze, keui), gidruzené onemocmi (bolesti zad) a
také samoiejmé osobni a farmakologicka anamnéza (BERNARDOVA, 2@ADAK
et al., 2007).

MozZné @Fi¢iny:

» funkéni — hyperventilace,
* nitrohrudni — pneumonie, pleuritida, tenzni pnewrent, plicni embolie,

» gastrointestinalni - perforace jicnu, refluxni abtm, wedova choroba Zaludku a
duodena, pankreatitida,

* neurologické — neuralgie (herpes zoster),

» vertebrogenni - vertebrogenni algicky syndrom,

e aortalni — disekujici aneurysma hrudni aorty, tandgl@ srdéni,

» kardialni — akutni koronarni syndrom (nestabilngiaa pectoris, akutni infarkt

myokardu, nahla srdai smrt).

1.1 FUNKCNI PRICINY

1.1.1 HYPERVENTILACE

Hyperventilace je zrychlené, hluboké,iepotné dychani, které agobi
subjektivni pocit nedostatku vzduchuti Fyperventilaci je mnohem &8i pisun
vzduchu, nez jaké jsou aktualni fedly organismu. U hyperventilacéld prichazi o
oxid uhlicity, ktery je dilezity pro udrZzeni rovnovahy viitiho prostedi, v disledku
nedostatku oxidu uhiitého dochazi tzv. hypokapnii, ktera vede k poklemizované

-14 -



frakci kalcia v organismu, a timto dochazi k pa¥esin a tetanii a u slabSich jedinc

k bolestem na hrudi. Tento stavibe byt zaficinén stresemci psychickym nebo
fyzickym vycerpanim, hysterii, ktera j@asgjSi u Zen, ale také i prekolapsovym stavem
(BYDZOVSKY, 2008).

Piiznaky:

K nejzaklad®jSim piznakim hyperventilace seradi tachykardie, poceni,
bledost, parestézie — bez cyandzy a tzv. hypetaéntitetanie, kterd se projevujéeki
kolem ust tzv. ,kafi Uusta“ a dlani tzv. ,porodnicka ruka“ (ruka sema do Spetky).

V piednemocnrini p&i se mezi zakladni pravidlo poskytnuti prvni pomi@di zajiséni
klidu, Fowlerova poloha v polos&@ vyzvani pacienta k pomalému dychani, a pokud je
to mozné do ohiejného mikrotenového &au - iika se tomu tzv. zpné vdechovani.
Tim, Ze se ze gku bude vdechovat jiz vydechnuty vzduch, zvySi BEelihu CQ a
doplni se tak chydici hladina oxidu uhtitého v €le. Tento aktualni stav setgine
piipadi d& zvladnout bez pouziti farmakologickychivé(BYDZOVSKY, 2008).

v -

1.2 NITROHRUDNI PRICINY
1.2.1 PNEUMONIE

Pneumonie (zapal plic) jsou akutni 2#iva onemocini postihujici plicni
alveoly, respirani bronchioly a plicni intersticium. Existuje ¢kolik rozcleni
pneumonii, ale pro klinické p@by ma zakladni vyznam klasifikace podle okolnosti
vzniku pneumonie. Zgmy plicniho parenchymu mohou byt vyvolany infekmi (viry,
bakterie) nebo neinfékimi (toxiny, zd&eni, aspirace, ventilatory¥ipinami (KOLEK,
et al., 2011).

Priznaky:

Mezi respir&ni projevy sefadi dusSnost, tachypnoe, kasel (zprvu drazdivy, gozd
produktivni s drobnouffimési krve, byva vyjimeng), bolest na hrudniku. K celkovym
piiznakim pati febrilie, zimnice, schvacenost, tachykardie, legfa artralgie,
dyspepsie. Pro neinféki pneumonie jsou typické tzv. ,gpkové" priznaky a nastup
obtizi ma pozvolgsSi charakter. Ke komplikacim pneumori@dime nap pleuralni

vypotek, respiréni insuficienci, sepsi (KOLEK, et al., 2011).

-15-



1.2.2 PLEURITIDA

Pleuritida (zast pohrudnice) je onemoéni zargtliveho charakteru (pleury —
blany pokryvajici plici), kdy ficinou bolesti na hrudi je pleura n&sta, to je ta, ktera
kryje pleuralni dutinu, nikoli plici. Mezi plici pleurou je za normalnich okolnosti jen
minimalni prostor s minimem tekutiny, coz umaje snadné rozepinani plic. Péms
casto se jedna o inféRi zarety, kdy pivodci jsou ¥tSinou viry. Zawt pohrudnice se
muze vyskytovat bez fitomnosti vypotku tzv. sucha pleuritida a s vypotkézv.
exudativni pleuritida. Zaty mohou byt i neinfeéniho pivodu, kdy pohrudnici mohou
podrazdit nejiizrgjSi plicni choroby od nador plic pres cystickou fibrozu az po
azbestozu a silikdzu. Diagnostika Ize zhodnotit kilaickych projevi a dle aktualni
anamneézy. R poslechu plic pomoci fonendoskopu je slySet f#euralni teci Selest

http://www.stefajir.cz/?q=pleuritida-zanet-pohruchni

Priznaky:

Sucha pleuritida se manifestuje typickou bolestivaa hrudi na stranpostizeni
(dochazi k podrazami pleury, ktera je velmi citlivAd na bolest). Bdlge zavisla na
dychani, pi nadechu se obvykle zhorSuje & pydechu dochazi k ul€v Podrazdni
pohrudnice zfisobuje nefijemny suchy kaSel a byva fippmna vysSi teplota. Vihka
pleuritida je typicka tvorbou tekutiny, kterd vzaik pleuralni dutié a tento stav je
oznaovan jako fluidothorax. ¥Si fluidothorax omezuje dychaci pohyby plice aevkd

dusSnosthttp://www.stefajir cz/?g=pleuritida-zanet-pohruckni

1.2.3 TENZNI PNEUMOTHORAX

Pneumothorax je patologickafipmnost vzduchu v dutén pleuralni (mezi
parietalni a visceralni pleurou) a vznikd na podkleany ve stné¢ hrudni z mnoha
zrareni. Ale také tupé zhmozdi hrudniku zafi¢ini pneumothorax, ktery vznikne na
podkladt porargni s€ny ulomkem Zebra nebo vlivem tlakové viny tzv. blsgndrom.

Za normalnich podminek je v pohruémi dutinté negativni tlak, ktery umaibije
rozepjati plic. Tenzni pneumothorax je potencio&@ivot ohroZujici stav, nelfaiast
roztrzené tka# puasobi jako ventil - i kazdém nadechu vzduch pronika do pleuralni
dutiny, ale uz ne ven. Vidledku toho se pleuralni prostor plni vzduchenmpastizené

strart kolabuje plice a sijbyvajicim vzduchem se zvySuje tlak. Mediastinum je
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pietlatovano smirem k nepostizené strgrkde dochazi ke kompresi nepostizené plice a
naslednému stteni duté zily s omezenintifpku odkysléené krve do pravého srdce a
velkych cév. B UPV dochazi kinterferenci s ventilatorem (POKORN2004;
KOLEK et al., 2011).

Piiznaky:

Klinické ptiznaky tenzniho pneumothoraxu vznikaji ndhle, pujjei se ostrou
pleurdlni bolesti. Typické je vymizelé dychani poslechu na postizené stéama
omezeny pohyb hrudniésty na téZe stran Srde&ni ozvy jsou slysitelné ,jako z dalky”.
Dychani je ndlke, rychlé a namahavé — vznika istajici dusnost. DalSi projevy, které
mohou byt pitomny, jsou - cyandza, kaSel, podkozni emphyzéamdptyza, neklid.
Dochazi krozvoji oBhové nestability — hypotenzi, tachykardii a Sokadna se
v podstat o obstrukni $ok (i tenznim pneumothoraxu (POKORNY, 2004; KOLEK et
al., 2011).

1.2.4 PLICNi EMBOLIE

Plicni embolie je obecny termin ozugici stav, ktery ohroZuje na Zivotpri niz
vznik& obstrukce a. pulmonalis nebo jejive, mechanicky. Néasgjsi piicina plicni
embolie je na podkladtrombo - embolické obstrukce, vzé&cpak jinymi hmotami -
tuk, plodova voda, nadorovéiiky, vzduch, cizi dlesa. Diagnostikovat plicni embolii
na mis¢ vyjezdu, dle kliniky, je velmi obtizné. Plicni ewite je Spatd rozpoznatelnym
kardiovaskularnim onemoénim s vysokou mortalitou. Plicni embolie s&idcha dw
hlavni formy: a to s vysokym rizikersasného umrti a bez riziktasného uamrti. U
vétSiny pipadi v prednemocnrini p&i vyslovime jen podeeni na plicni embolii,
pokud jsou Klinické fiznaky pozitivni, dochazi pouze k mikroembolizacimmasivni
embolie dochazi ke utimové smrti. V praxi je jedina spolehlivA metodéeria vylowi
&i potvrdi plicni embolii — angio CT (POKORNY, 200BRTLOVA, 2008; KOLEK, et
al., 2011).

Piiznaky:

Klinické priznaky u plicni embolie mohou byt asymptomatické, rmohou vést i
k projevim Soku a nahlé smrti, je zde velmileZita fyziologicka rezerva pacienta a

rozsah postiZzeni. Objektivniiipnaky provézejici plicni embolii jsou projevy élové
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nestability — tachypnoe, tachykardie, hypotenzekspa az kardiogenni Sok. Zpocena,
bleda Kize s projevy cyanodzy. Jaildzité také patrat po znamkéach Zzilni trombdzy. K
subjektivnim piznakim plicni embolie pdt akutré vznikla dusnost s bolesti na hrudi
raizného charakteru a projevy kasle. Masivni embadigevk akutnimu pravostrannému
selhani, Soku a jedna se o jednutizip ndhlé smrti. Typicky iznak po prodhlé
masivni embolii u paciefitv prednemocrini p&i je modrofialové zbarvenitiZe od
prsnich bradavek strem nahoru k obtieji (ERTLOVA, 2008; KOLEK, et al., 2011).

1.3 GASTROINTESTINALNI P RiCINY
1.3.1 AKUTNI PERFORACE JICNU

Perforace jicnu je zavazné onemdrtn které miva vysokou umrtnost, prognéza
vétSinou zavisi na rozsahu perforacéaaovém intervalu mezi perforaci a diagnostikou.
Jicnové perforace jsou velmi zavazné pénanv travicim traktu, nehb dochazi k
volnému odtoku Zaludaiho obsahu do mediastina, a k naslednému rozaeaznych
pleuromediastinitis, sepsi a multiorganovému sdlhidrperforaci jicnu dochazi také u
iatrogennich zrami, kdy nefastji vznika pii endoskopickych vykonech, nebezrista
kvantita terapeutickych vykan ale také mohou vznikatiipurazech. Z dalSi mozné
pri¢iny, pii které mohou vznikat perforace jicnu je u tzv. Bmave syndromu, u
kterého dochazi ke spontanni perforaci jicnu, symdje castjSi u muz a vznika po
velkém poziti alkoholu neboripaporném zvraceni. Akutni perforace jicnuiza také
vzniknout po poziti Ziravé chemikalie, vniknuti iciz &les a u traumat (MRATKA,
1999; LUKAS, 2007).

Piiznaky:

Mezi projevy akutni perforace jicnu s@di bolest, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, febrilie. Perforace v hotasti jicnu se projevi bolesti v krku nebo ztuhlosti
nékdy mohou byt fitomny vzduchové bubliny podiki. Perforace jicnu veistdnicasti
nebo nejspodiSi ¢asti jicnu mohou byt ffiznakem potize s polykdnim, dychanim a
bolesti na hrudi (LUKAS, 2007).

1.3.2 REFLUXNIi CHOROBA

Refluxni choroba jicnu je onemagr zpisobujici iznou Skalu subjektivnich a

objektivnich piznaki, ktera vznika na podkladzpitného toku Zaludaiho obsahu do
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jicnu. Za normalnich okolnosti je jicen od Zaludidlen svalovym stracem, ktery
propousti potravu z jicnu do Zaludku, ale nétzp neposkozuje tim tedyésu jicnu
svou kyselosti. Pokud k tomu dochéazi, mohou bitnaky spojené s nahlou bolesti na
hrudi, které vznikajiasto po jidle. Bolest ve¢tsing pripadi je ,jen” negdijemna, ale
nékdy mize byt tak prudkd, Ze e imitovat infarkt myokardu (MRATKA, 1999).

Diagnostika:

EKG vylowi akutni koronarni syndrom,fipsebemensich pochybnostech je

nutny transport do nemaocnice.

1.3.3 VREDOVA CHOROBA ZALUDKU A DUODENA

Viedova choroba Zaludku a duodena je onerrdcrkteré se charakterizuje
vyskytem jednoho nebo vicaedi ve sén¢ Zaludku nebo duodena. Re&hgi se do
dvou skupin: ved, erozeVred je sliznini defekt, ktery pronikd do podslizmich
struktur (pod muscularis mucosadjroze je slizniéni defekt omezeny na mucosu
(nepronika skrze muscularis interna do submucosyjmoradnym pokrokem
v medicir® bylo objaskni vzniku wedové choroby Zaludku a duodena, kdy hlavnim
etiologickym agens pro vznikiedi je mikroorganismus Helicobacter pylori. Na tomto
zaklad jiz neni wedova choroba jen spojovana s poruchou nerovnovaRyi
agresivnimi faktory, které negati&mpasobi na sliznici Zaludku (kdeni, alkohol, ostré
koteni) a protektivnimi faktory, které chrani slizni@aludku napp mucin (hlen, ktery
chrani sliznici ped natravenim kyselinou chlorovodikovou) a jednaessvé podstato
infekéni chorobu (LUKAS, 2007).

Priznaky:

Zaludedni vied se manifestuje bolesti (visceralniho charakterepigastriu po
jidle (antacida neamaSeji \tSinou ulevu), postihuje starSi jedinc&pusobuje
nechutenstvi, pocit plnosti, paleni Zahy¢cadné zvraceni stinési zIwi — nemocni ze
strachu ragi hladovi. Duodenalni wed je charakterizovany bolesti v epigastriu (oblast
okoli pupku) na l&no (asto budi nemocného v noci — jsou tzv. ¢mo hladové
bolesti“), typicky je sezonni vyskyt (jaro, podzind)dio a antacidaimaseji ve ¥tSin¢
piipadi Ulevu a typicky je tim, Ze postihuje mladsi je@indLUKAS, 2007;
MARATKA, 1999).
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1.3.4 PANKREATITIDA

Pankreatitida neboli Akutni zénhslinivky briSni je Zivot ohroZujici stav, ktery
vznika na podklag Siroké Skaly zavaznosti, ke kterému veddizné etiologické
faktory, mnohdy pravy w/od ani nelze &kdy zjistit. Bezprosedre vznikne po
impulzu, ktery niiZe vyvolat napp alkoholovy exces, vysoka hladina tuk krvi,
n¢které léky (kortikoidy), dietni chyba. Jedna zdasgjSich @icin je obstrukce ve
Vaterské papile, kterd vznikne na podKlazbklirecného konkrementu (ke byt i
nador). Uzasrem Vaterské papily se zastavi odtok pankreatick§/ély a enzymy ve
slinivce ve ¥tSing pripadi zanou travit vliastni tk& nasleds vznika edém, dochazi
k autodestrukci slinivky #8ni a nasledné nekréze. Ruku vruce nasledmika
vzestupna infekcetps Vaterskou papilu a ductus choledochus, dikyekser rozviji
septicky Sok s rozvojem multiorganové dysfunkcekdy az selhanim organismu
(MARATKA, 1999; FERKO, 2011).

Priznaky:

Stupeér zavaznosti akutni pankreatitidy Ize reélidna lehkou a &kou formu
pankreatitidy s vysokou mortalitou. Projevy akupankreatitidy byvaji ve &tSing
piipadi velmi dramatické. Pokud se jedna&dkiou formu pankreatitidy je klasickym
piiznakem prudka az Sokujici bolestcha v oblasti pasu nad pupkem \vgdtjici do
zad doprovazejici nevolnosti a zvracenim. Kliniskyz&ne projevovat $tSinou 8 — 12
hodin po alimentarningi alkoholickym excesu. Lehka forma pankreatitidyninéak
dramaticka a doprovazejici symptomy jsou identickeé pozvolné. Vlivem zailivého
procesu se zvySuje propustnost cév a naslednouesitakci se krev Zae dostavat
mimo cévy do okoli slinivky a do dutinyiBni. Nedostatek tekutiny v cévach se projevi
bledosti, opocenim, hypotenzi, tachykardii a tanbyp Vznikd anurie z wodu
zvySené propustnosti cév tzv. Sokova ledvinagisich pipadi dochazi k rozvoji
Sokoveého stavu. Manifestuje se altera¢domi a v koneéné fazi je nasledkentiké
formy pankreatitidy selhani krevniho&tu z divodu dekompenzace organismu, ktera
kon¢i smrti. Komplikaci zaftu maze byt i vznik nekr6z ve slinivce nebo proniknuti
bakterii do po3kozené slinivky a vznik nebeape infekce az sepse (MUATKA,

1999).
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1.4 NEUROLOGICKE PRICINY
1.4.1 HERPES ZOSTER

Herpes zoster neboli pasovy opar je kozni onegrmicwyvolané herpetickym
virem Varicella zoster, ktery ro¢d zpisobuje plané neStovice (Varicella). Virus
zastava ukryt vdle, po vyl&€eni planych nestovic je inaktivni v nervovych gaiahl a
pii oslabeni organismu (n#&Rlad vlivem stresu, operace, celkova chorobaerdojit k
jeho reaktivaci. Projevuje se vysevem pukiiyv oblasti Kize, kterd je inervovana
danym senzitivnim nervem. Vyrazkasto provazi bolest (neuralgie) podél nervu, ktera
se objevuje népstji v oblasti kicha, hrudniku, zad, ale e se objevit i na jinych
mistech &gla (NOVAKOVA, 2011).

1.5 VERTEBROGENNI PRICINY
1.5.1 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Pojem "vertebrogenni algicky syndrom", ktery $&r& uziva, neni vystizny. Ne
vzdy ma bolest pate pricinu v paté samotné, gkdy jde nap. o p‘enesenou bolest z
nemocného vnihiho organu, postizeny mohou byt svaly, ale i neavsoustava.
Dulezité je si uwdomit, Ze i vliv funknich, reflexnich z@n ma pro vznik
vertebrogenniho algického syndromu velky vyznamleBiové mistni podraZai
vyvolava reflexni zrany v péislusném segmentu - viki, ve svalech (spasmus), na
periostu (bolestivé body), v pohybovém segmentuerpalomezeni pohybu), ve
vnittnim organu (porucha funkce).ri@in je cela fada, jednak funinich, ale i
obtizi mizeme z#adit blokady konkrétniho pam@ho segmentu, iptizeni svalstva a
vazi. Ke strukturalnim obtiZim patnag. degenerativni onemoémi patée, Urazy,
revmatoidni onemoa@ni a ziskané deformity (PFEIFFER, 2007; KAZIL, 2008
NEVSIMALOVA, et al., 2002).

Diagnostika bolesti zad je jednim z velitastych diferencidkdiagnostickych
problémi v prednemocnini p&i. Obvykle se jedna o polymorfni obtizeg¢kdy je
moznost se setkat s bolestmi, které imituji akktmonarni syndrom, nejednou jsou to i
stavy spojené i s dusSnosti. Zakladem diagnostikypieto podrobna anamnéza,

auskult&ni vySeteni a 12 ti svodové EKG. Mnohdy jéifomen nélez bolestivych para

-21-



vertebralnich kontraktur v &ni a horni hrudni oblasti, kteréirou napomoct diagnéze
vertebrogenniho algického syndromdi jakychkoli pochybnostech vSak nezbyva nez
pacienta transportovat k dalSim odbornym wgdm do nemocnice (PFEIFFER, 2007;
NEVSIMALOVA, et al., 2002).

1.6 AORTALNI PRICINY
1.6.1 DISEKUJICI ANEURYSMA HRUDNI AORTY

Akutni disekce hrudni aorty je nahld a Zivot ohj@iucévni gihoda s
dramatickym piibéhem, ale relativéh vzacna pihoda. Aneurysma aorty je vydu
degenerativéh zménéné srdeénice ateroskler6zou, ve ¢giné pripadi hrudnich
aneuryzmat jsoudme, projevi se az naslednou dise&icrupturou aorty. Ve &sing
piipadi vznika trhlina v intimg aorty nebo vzacii nejprve dojde ke krvaceni do
médie s ndslednym prasknutim intimy. Trhlinou ynm¢ proniké& pod tlakem krev do
meédie a v této vrstvse aortalni sha rozpolcuje vizném rozsahu, jak do délky
smeérem distalnim i proximalnim, tak vizném rozsahu vzhledem k obvodu aorty.
Disekci aortélni shy pak vznika nepravy kandl tzv. faleSné lumenekie seasto z
ascendentni aorty i$ipies aortalni oblouk a sestupnou aortu az #iénb aorty a
ilickych, pripadreé i femoralnich tepen. &kdy se v distalntasti disekce vytvid dalsi
trhliny infamy, kterou pak nepravé lumenéam komunikuje s pravym fisvitem aorty.
Diagnostika aneurysmat hrudni &S aorty je v sotasné dob spiSe nahodna,fip
jinych vy3eteni, nezpsobuji ve ¥tsing pripadh zadné Klinické projevy (STEJFA,
2007; BYDZOVSKY, 2008).

Piiznaky:

Bolest u disekujicich aneurysmat aorty vznika n&hle doprovazena krutou
bolesti na hrudniku a mezi lopatkami. %stedku dekompenzaich projev v
organismu vznika tachykardie, hypotenze — kdy rjeginoznané Fiznaky pati i tzv.
paradoxni pulz. Vznika Sokovy stav, ktery jeugpben jak bolesti, tak i moZnou
rupturou a krvacenim do perikardu (hemoperikardamponada sradei) nebo do
pleuralnich dutin (hemothorax). Dalgiznaky se odviji od toho, do kterychleZitych
tepen disekce zasahuje a tlakem faleSného kanadbzugenpititok pravym pésvitem
tepen. Tak mize vzniknout infarkt myokardu {pretrogradni direkci do koronéarnich

tepen), hemiplegie @&ni do karotid), paraplegie (vytrzeni a trombozdvan
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interkostalnich arterii), oligurie az anurie (disekdo rendlnich tepen), nekrozyest
(disekce do artérie mesenteria superior), ischékamtetin (disekce panevnich a
femoralnich tepen). (KOLR, 2012; POKORNY, et al., 2004; BERNARDOVA, et al.,
2011).

1.6.2 SRDE'Ni TAMPONADA

Srdeéni tamponada je Zivot ohrozujici stav, ktery vzmiléle a vede k selhani
srdce. Srdce je v dutirhrudni uloZzeno v tzv. perikardialnim vaku. Mezikepdem a
perikardem je maly prostor, ktery je vyphy serdzni tekutinou a ta umage hladké
vzajemné klouzani epikardu a perikardu. MeaZ¢ipy srde&ni tamponadyadime nap
perikarditidu, kdy patofyziologii je vypotek v pkairdu, ktery snizuje diastolické gmi
a vznika hypotenze — srdce selhava jako pumpa &&zmv. obstrukni Sok. DalSi
moznou picinou pro vznik srdéni tamponady je kontuze srdce, IM (ruptura
myokardu), nadorové onemagnri (KOLAR, 2012; BERNARDOVA, et al., 2011;
STEJFA, 2007).

Piiznaky:

Ke klinickym projevim srd€ni tamponady pé#ttzv. Beckova triada — systolicka
hypotenze (pokles systémového arterialniho tlakwysena napl krénich Zil (vzestup
CVK), ale je dilezitd oberetnost, nebd mize chykt pii hypovolémii a jsou oslabené
ozvy. Mezi dalSi projevy p#t tachykardie, pulsus paradoxus, znamkynoké
hypoperfuze (vihka, chladndike, periferni cyandza), neklid, uzkost, poruckgomi,
Sokovy stav. Mezi dalSi typické&ipnaky sefadi tzv. Kussmaulovo znameni — kdy je
zvySena napl krénich zil @i nddechu. Jsouiftomny znény ST Useku, extrasystoly,
dysrytmie (KOLAR, 2012; STEJFA, 2007).

1.7 KARDIALNI P RiCINY
Akutni koronarni syndrom (AKS)

S modernim nezdravym @gpobem Zivota a rostoucim st@pmstresu se neustale
zvySuje pdet lidi postizenych kardiovaskularnim onem&dm. Kardiovaskularni
onemocgni zpisobuje tzvaterosklerdza,ipniz dochazi k nepravidelnému zhgvani

cévnich sin predevSim v dsledku ukladani lipidl. AKS pati k zivot ohrozujicim
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stavam, které urgenth vyZzaduji poskytnuti komplexni a intenzivni¢pézahrnujici
pirednemocrini a nemocHrini l1&bu. Stavy, viz. nize jsou akutni manifestaci ICHS a
potrebuji neodkladnéeseni (POKORNY, et al., 2004; ZADAK, et al., 2007).

Akutni koronérni syndrom se di do ti zakladnich skupin

* nestabilni angina pectoris,
e akutni infarkt myokardu — bez elevace ST Useku (BIg), s elevacemi ST
useku (STEMI),

e nahla srdeni smrt.

1.7.1 NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Nestabilni angina pectoris (dale jen NAP) is&li mezi akutni koronarni
syndrom, ale bez elevace ST Useku na EKG a v grvidizich se od IM ve &Sine
piipadi neliSi. Rozdil sptiva vtom, Zze u NAP se vyviji ischemie a u IM vznik
nekroza. NAPje charakterizovana bolesti typického charaktedokalizaci, ktera se
objevi v klidu nebo fivodre stabilni anginou pectoris, ale u které se v podldd 4
tydnech zvySuje frekvence a intenzita zactivabo nova angina pectoris, ktera vede za
posledni 2 mssice k vyznamnému omezeni fyzické zdatnosti (POK®RM al., 2004;
BERNARDOVA, et al., 2011)).

Vyvolavajicim podkladem stavu je nepé&mmezi dodavkou a sp@abou kysliku
v myokardu, kdynastnny ¢i okluzivni trombus naseda na nestabilni ateroskiey
plat. Spascitita cévni &ty v mist platu secasto podili na klinickém obrazee
charakterizovana zcela stejnymi bolestmi jako $télaingina pectoris, je vSak klinicky
zavazrjsi (POKORNY, et al., 2004).

Diferencialni diagnostika bolesti

Pro gednemocnini p&i u NAP je velmi zasadni rychlé zahajenchg a
absolutni indikaci k co nejrychlejSimureggunu do zdravotnického fzzeni, vylEr
zd'izeni je zasadni pro dalSi osud padieneba vysoké procento infarktu myokardu
predchazi NAP. fed zahdjenim lby je zcela rozhodujicdliagnostické podéeni a
piipadné rozhodnuti. Fyzikalni vygeni je velmi podstatné, neboslouzi

k diferencialni diagnostice, kter&eguichazi vzniku moznych komplikaci. Diagnéza je
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piedevsim zaloZena na@kladné anamnéze, ovSem podpira se o EKGkk (depresei
elevace UsakST), ale je dlezita oberetnost, nebd pii zachvatu stenokardii v obdobi
mimo bolest mze byt EKG kivka zcela normalni (BERNARDOVA, et al., 2011;
POKORNY, et al., 2004).

Nestabilni angina pectoris se hodnoti jako

« namahova - ip obvyklém zmisobu Zivota vickrat nez 3x dehna je
charakterizovana rychle se snizujici toleranci rama

» klidova —subakutni nestabilpjde-li o bolesti, které se objevily v poslednim
mesici, ale nebyly v poslednich 2 dnech,

- akutni nestabilnijestlize n&l nemocny bolesti v poslednich 2 dnech.

Pro stanoveni infarktu myokardu je proto nutné psbwbiochemické vySesni
(troponin, CK + CK-MB), pozitivita troponinwi CK-MB swvédéi pri shodném
klinickém obrazu pro infarkt myokardu, toto vyi&sti je jiz v kompetenci nemodcimni
p&e. Koronarografie je vySani, které by se &p provadt u kazdého pacienta s
nestabilni anginou pectoris. Pokud klidové boles&cidivuji @i maximalni
farmakoterapii, je nutnéa koronarografie co tigjd, nebd hrozi vznik akutniho infarktu
myokardu. Pacient s nestabilni anginou pectorisi tojtsvzdy hospitalizovan, nejlépe
na koronarni jednotce, kdy cléa spéiva v aplikaci antikoagutmi terapie nebo
nizkomolekularnim heparinem po dobu trvani obtidéke 3-4 dny od posledni klidové
bolesti (BERNARDOVA, et al., 2011; LUKL, 2004).

1.7.2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) je ischerk&c nekr6za myokardu
vznikla v disledku uzé&¥ru koronarni tepny, n&stji krevni sraZzeninou. Vznika ve
vétSine pripadi na podklad aterosklerotickych zgm v koronérnimiecisti, které se
manifestuji krvacenim do aterosklerotického plagbao zanesenim embolu. Zivbdu
neprokrveni kardiomyocyt (= zakladni morfologicka a fugki jednotka srdmi
svaloviny), dochazi k celé kaskathetabolickym zrén, které vedou k naruSeni jejich
funkce a nasledné nekroze bkmmyokardu. KardiomyocytyigZivaji cca 20 minut po
uzawru koronarni tepny, pokud se do té doby godanovit phatok venéité tepny, jsou

buiky schopné regenerace. Dojde li k odani kardiomyocyt, Ize jiz v moderni
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mediciré zachytit ukazatelé nekrézy staého svalu biochemickym screeningem. K
nekroze celé shy myokardu ve &Siné piipadi dochézi cca 4 — 6 hodin po vzniklé
ischemii. (ZADAK, et al., 2007, STEJFA, 2007; LUKR004).

Aby se jednalo o AIM, musi byt spiha tato kritéria:

» bolesti na hrudi trvajici 20 min (nemusi byt jensternu),
» typické zmeény na EKG, vzestup srdeich markei,

* bolest neustoupi po Nitratech.

Na EKG Kivce se AIM diagnostikuje podle rozsahu nekrozyamél lokalizace.
Duvody pra se popisuje AIM s elevacemi anebo bez elevacigeiopze STEMI maji
v akutnim stadiu mnohem horSi prognézy s vysSimikyi komplikaci. A z &chto
duvoda je rozliSeni STEMI od NSTEMI velmi podstatné, gdeednemocrini faze
lécby u obou tyg je wtSing pripadi identicka. B STEMI (ST elevation myocardial
infarction) se jedna s nejisi pravépodobnosti o AIM na podkl&duzawru koronarni
tepny, gicemz u NSTEMI (non-ST elevation myocardial infarodioje perfauze
myokardu vedouci k nekréze kardiomyagypouze pechodna a kratkodoba (STEJFA,
2007; ZADAK, et al., 2007; BERNARDOVA, et al., 2011

RozliSuji se dva zakladni typy IM, infarkt s eleeani ST (STEMI) a infarkt bez
elevaci ST useku (NSTEMI)gkni m& zdsadni vyznam ve strategii &éev akutni

fazi:

* selevacemi Useku ST (STEMI) — zde je vzdy komplesavr koronarni tepny
trombem, na patofyziologickém podktadpostizena je zde celaigi stny
myokardu se vSemi vrstvami s projevyehbvé nestability,

» bez elevaci v iseku ST (NSTEMI) — zde je moznossnych stadiich nalézt
alespa minimalre zachovaly pitok koronarni tepnou, ktera je vSak vyzna&mn
zUzena destkovym trombem, ktery naseda na ateroskleroticky. gb&rfuze

myokardu vedouci k nekréze kardiomyacjg prechodna.

V myokardu dochazi k ireverzibilnim zmam ve ¥tSiné pripadi cca po 15 — 45
min., k definitivnim projeum nekrézy v myokardu dochazi cca do 6 hodin odkeeni

bolesti. Kardiomyocyty nekrotizuji po 20 minutaéhruku v ruce zdna i zastlivy

-26 -



proces, kdy endokard byva postizen jako prvni, krGma dale pestupuje k epikardu.
Zhruba od 6. tydne po AIM dochazi kegtavis ischemické tkah na tkd& vazivovou,
kterd nevykonava jiz spravnou swosaci funkci (ZADAK, et al., 2007; STEJFA,
2007).

Klinické priznaky:

Bolest na hrudi je u AIM vedoucintignakem, eventuédne i popisovana bolest
Vv epigastriu, zadech, krku, dolrgelisti nebo paZich. Manifestuje se zaedhim
sternem, je pacienty popisovana o velikostiferg [@sti, kterd ve wtSin¢ pripad
propaguje do levé horni kéetiny. Byva pacienty popisovana jako silna, paliwpa
bolest. Za alarmujici délku bolesti je povazovafior2inut a to i u paciettrpici
anginou pectoris. Dochazi ke Kklinickymiiznakim bez pedchoziho varovani.
Poklesem systémoveého tlaku je aktivovan vegetatnarvovy systém, ktery agobi
tachykardii, mohou byt fitomny i bradykardie (byvajtasgjsi u IM spodni siny)
poceni, nauzeu, poruchy rytmu, hypotenzi. Géewsti je dlezité dbat u pacieats
tzv. atypickymi bolestmi na hrudi, které se mohmitovat nap. jako pyréza, bolest
zuhi, bolest vystelujici do zad, ale i do epigastria. Mohou se tai@evovat i jinymi
zastenymi potizemi jako nap dusnosti, bezdomim (BYDZOVSKY, 2008;
BERNARDOVA, et al., 2011; ZADAK, et al., 2007).

Diagnostika:

Diagnostika AKS je vfednemocnini p&i velmi obtizn4d a v é&kterych
piipadech i znéné nespolehliva, nellose opira pedevSim o anamnestické (daje
pacienta, které mohou byt epné a zkreslené chronickymi nemoci pacienta. \&mine
doke paki mezi jednoznéné zakladni diagnostiku vipdnemocnrini p&i 12 ti svodové
EKG, které stanovi anebo vylbuAIM, ne vzdy je ale dostajici k jednoznané
diagnéze AIM. Obeztnost je zde také na mistneb® se EKG Kivka u AIM
dynamicky m&ni, neni vzdy stejna. A pro tyto situace je velniledity kontinualni
monitoring srdéniho rytmu a ogtovné natdeni 12 ti svodového EKG po kratkasové
prodlewt (ZADAK, et al., 2007; BYDZOVSKY, 2008).
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Komplikace:

Zavazné komplikace AIM viednemocnini p&i ohrozuji pacienty na Zivéta
z tohoto divodu je velmi dlezité Wasné rozpoznani aktualnickiznald, ktei pacienti
maji. Profddnou diagnostiku adbu komplikaci je dlezita znalost patofyziologie AIM
(BERNARDOVA, et al., 2011; ZADAK, et al., 2007).

¢ Srda*ni selhani

Manifestaci AIM dojde k postizeni levé komory, l&erse s negtSi
pravdpodobnosti projevi levostrannou insuficienci &manim krve v plicich, jehoz
dusledkem je vznik plicniho edému. Mezi klinické mwoy setfadi dusnost, neklid,
palpitace, opocena ike, poslechoy chropy na plicich, tachykardie, hypotenze
(ZADAK, et al., 2007).

V prvnich fazich pomoci je rozhod&ndulezité zachovat klid, poloha vsed
svolrg swSenymi dolnimi kotetinami je idealni ke sniZzeni Zilniho névratu.
dalSi I&by je podani nitrdits. |. nebo i.v., které je moZzno podat opak@vexasovych
intervalech, ovSem podani nithaje také limitovano a jsou kontraindikovany u
hypotenze. DalSi moznoucléou je Furosemid, diuretikum. U plicniho edému jgzme
podéani i Morfinu, ktery snizi poptavku kysliku vganismu, ale zéleZi na zvyklosti
posadek (BYDZOVSKY, 2008; ZADAK, et al., 2011).

e Arytmie

Poruchy srdéniho rytmu (arytmie, dysrytmie) je oztfemi pro poruchy srdei
frekvence, srdmiho rytmu, Seni vzruchu nebo jeji kombinace, které veldasto
doprovazi AIM, ale vyskyt je limitovan rozsahem fibsni. Ri tachykardii se prudce
zvysuji naroky myokardu na zasobeni kyslikem, kigtézizeni koronarnich tepen
aterosklerotickym procesem je neddsfici. Naslednym projevem jsou palpitace
provazené bolesti na hrudi t&midentické s AIM, jenZz je nutno vylgi. K
nejzavazgiSim arytmiim v pednemocnini pé&i paffi fibrilace komor, které se
vyskytuji cca do 4 hodin od vzniku AIM a bez kaplidmonalni resuscitace je tento
stav nesltitelny se Zivotem (BERNARDOVA, et al., 2011; BYDZ®KY, 2008).
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» Kardiogenni Sok

Nejcastji vznika i rozsahu poSkozeni 40% myokardu, kdy patofyzialkgn
podkladem je nedost&t®y minutovy vydej, ktery vede ke sniZeni itkaé perfaze.
Zarover dochazi ke zvySovani srité frekvence a systémové cévni rezistenci jako
kompenzanimu mechanizmu. Vznika tak bludny kruhij gterém zvySena sp@ba
kysliku v myokardu vede k roZzgéhi oblasti ischémie a dalSimu sniZzeni &néde
vydeje (POKORNY, et al., 2004).

Ve fazi kompenzace dochazi k centralizacitabs preferenci perfuze mozku a
myokardu, funkce ostatnich orgaje ¢asté&éné zachovana (ledviny, jatra, plice). Faze
dekompenzace se manifestuje Wicenére vyjadienymi poruchami organovych funkci,
které jsou dsledkem vyznamného poklesu organové perfuze a pgprtkaioveho
metabolizmu. K nezvratnému selhani mikrocirkulacechdzi v ireverzibilni fazi
kardiogenniho Soku. S ni je spojengkfé tkd&ova hypoxie provazena acidézou,
nasledg lyzou burgk a smrti organizmu. Klinicky se kardiogenni Soknifestuje
hypotenzi s poklesem systolického tlaku pod 90hykardii. Zp@&atku mirna
hyperventilace fechazi v tachypnoi s cyanézou a ortopnoi. Doch&nizkoji Sokové
plice (ARDS). Uzkost a motoricky neklid jako projelysfunkce centralni nervové
soustavy v dsledku hypoperfuze @te gechazet fes agresivitu do somnolence,
soporu a ustit v bezdomi. Prerenalni selhani ledvin se manifestujeudligSokova
ledvina) gechézejici v anurické renalni selhani. PokozZzka bghtadna, lepkay
opocena (ZADAK, et al., 2007; POKORNY, et al., 20BERNARDOVA, et al.,
2011).

DalSi mozné komplikace

» zaretliva reakce na poSkozeniixe zmsobit perikarditidu,

e pii méstnani krve v srdci @Ze vzniknout fluidothorax Zjsobujici dalsi
mechanické omezeni ventilace,

* hypoperfuze nwze vést k hypoxickému postizeni dalSich ofg4redviny,
plice),

e v rédmci poruchy Kkinetiky infarktem postizeného mgoku a zming
biomechanickych vlastnostitrhe vzniknout aneurysma, ¥mz se mohou twit

nasenne tromby.
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1.7.3 NAHLA SRDECNi SMRT

Nahla srdéni smrt je definovana jakorippzené umrti bez kardialniriginy do
jedné hodiny od rozvoje symptdimu osob s nebo beziide znamého onemoémi
srdce,¢as a zfisob smrti je neekavany. F¢inou je ischemicka choroba st kdy
projevem ischemické choroby staé jsou nahle vzniklé maligni arytmie na podikiad
organického postizeni srdce (STEJFA, 2007; SOVOR0Q4).
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2 LECEBNA OPATRENI V PREDNEMOCNI CNi FAZI U
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

Zakladni terapii v{ednemocnrini p&i je boj o ¢as, ktery je nezhbytny pro
obnoveni piitoku koronérni tepnou. Vysloveni na poisd AIM nebo NAP je otazka,
respektive téma, které musi zajimat vSechny r&kazdravotnicky zachrarg
zdravotniky, kt&i se pohybuji ve vodach urgentni mediciny. \é&we pripadi umira
nejvice pacierit v prvnich hodinach po vzniku AIM na podkéadhalignich arytmii,
fibrilaci komor, které se vipdnemocrini p&i daji mnohdy zvladnout. sasnost
obnovy piitoku cévy je velmi dlezita, neb6 zamezi vzniku vaznych komplikaci, které
se mohou rozvinout ke kardiogennimu Soku. ProegjiiatisgSné I€by je na prvnim
mis€ prevence umrti pacienta, nutna je tedy vzdyprpvenost k neodkladné
resuscitaci. V druhéadt je dilezité udrzet pichodnost v poSkozené tepmebo se
pokusit o jeji obnovu a néasletinpak minimalizovat subjektivni potize pacienta
(ERTLOVA, 2008; POKORNY, et al., 2004).

* |nformovanost

K zékladni I€b¢ v prednemocnini p&i pati jednoznané informovanost laické
verejnosti na dané téma - ischemicka choroba c¢giggejiz @giznaky a nasledné
komplikace jsou manifestaci AKS. Kazdipvek by nel znat zakladni fiznaky, které
doprovazi AIM a poskytnout adekvatni prvni pomoez rdorazi zachranna sluzba.
Rozhodr k prvni pomoci pat zachovani klidu a zklidmi pacientagerstvy vzduch.
Doporiuje se rozkousat tabletu kyseliny acetylsalycil@spirin, ve forng tbl.), pro
rychlejsi vstebani (ERTLOVA, 2008).

* Analgezie, sedace

Pri 1écbé AIM je dilezitd i sama k&a bolesti, diky které se rozviji v organismu
stresové reakce a nasledkem je zvySeni katechalamiaktualni spéeba kysliku.
V piednemocnini fazi se nejastji vyuziva Morfin, ktery se podava 2-5 mg i.v.,
eventuald opakovas az do utlumeni bolesti, maximalni davka vSak ngaesdhnout
30 mg. Morfin snizuje poptavku kysliku a hemodynlamyv organismu, ale tlumi také

dychani. Vyuziva se také i Fentanyl # pychlém podani zjsobuje hypotenze (je
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dulezité znat nezadoucicimky), naopak pednosti je, Ze netlumi dychaci centrum.
Podéani zéleZi na zvyklostech posadek zachrannéysli®okud se nepotiapacienta
zKklidnit |éky odstraujici bolest a ani rozhovorem, kdy je vyden aktualni stav
pacienta, je mozné zklidni pacienta tzv. sedativy — jdildzita obeetnost u starych
lidi (ERTLOVA, 2008; STEJFA, 2007; BERNARDOVA, €lt,a2011).

* Oxygenotherapie

Kyslik, je prioritni sodasti &by a jednoznénym Iékem prvni volby po dobu
trvani bolesti, podava se ve vysSich davkach, lah jpodani by o byt pres
inhalani kyslikovou masku, nikoli ies kyslikové bryle, nelfo procento ve
vydechované sisi pies kyslikové bryle je podstatmizsi (ERTLOVA, 2008; ZADAK
et al., 2007).

» Kyselina Acetylsalycilova

Podavani prepanat ve které je obsazena kyselina acetylsalycilovdasé do
popedi k nejzaklad¥Sim postugm u podeeni na AIM nebo nestabilni anginu
pectoris. Jednoziaé se dnes vigdnemocrini p&i podava jednorazaev Aspegic-
Kardegig (500 mg i.v.) ihnedippodezeni na AIM. Dle typu pracovi§tje mozno na
jejich Zadost podani 5-8 tbl. Plavixu (antikoagslp ale zachranné vozy nejsou
standarda vybaveny tabletami Plavixu, nebme vSechny pracoviStrutingé podani
Plavixu vyZaduji (BYDZOVSKY, 2008, ZADAK, et al.007; BERNARDOVA, et al.,
2011).

* Heparin

Heparin je v pednemocrini p&i vhodny pouze fed transportem na primarni
PCI (Perkutanni koronarni intervence)iveé angioplastika (PTCA) a to pouze po
domluw se slouzicim Iékem na koronarni jednotce s jasetanovenou dg. AIM
v terénu, kam je pacient naslédmansportovan. Podani heparinu w&sin¢ pripad
minimalizuje mozny vznik komplikaci a také je gésti premedikace k aktualnimu
vykonu, jeho podéani je pouze intraveno6zni a jednggku limitovany na kg hmotnosti
pacienta. Heparinipd uvazovanou trombolyzou neni vhodny (ZADAK, et aD07;
BERNARDOVA, et al., 2011).
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» Beta blokatory

Intravendzni podani betablokéiorje predevsim Gelné u nemocnych s
tachykardii, hypertenzi, ale pouze jen bez ukazatel&niho selhani a pouzeipre
individualng. Rutinni podani betablokatovSem v pednemocnrini p&i je sporné a je
uptednosiiovan individualni pistup, uzZivanym zastupcem je napetaloc (STEJFA,
2007; ZADAK, et al., 2007).

¢ Diuretika

Pfi rozvoji plicniho edému je n&gsejSi volbou I€by diuretikum, které
zastupuje népstji Furosemid 20 - 80 mgipbolusovém podani (BERNARDOVA, et
al., 2011).

* Nitraty

Nitraty pati k nejdéle pouzivanym Iékn v novodobém |ékatvi. Jsou népstji
vyuzivany k dilataci koronarnich tepen u padienttei se I€i s anginou pectoris.
Nitraty pisobi také jako vazodilatancia a z tohotovablu jsou také vyuzivany ifp
lécb¢ hypertenze, a zaroirgsou ale kontraindikovanyippodani u hypotenze. Uziti
nitréta je limitovano a za &inek Ize povazovat jen vymizediizménu bolesti z&inajici
do 5 minut. V tabletové fortnzastupuje nitraty Nitroglycerin a v intravenézmodani
je vyuzivan nap Perlinganit (POKORNY, et al., 2004; BYDZOVSKY, @8).

» Katecholaminy

Hlavnimi katecholaminy v organismu, jak vSichni eimje adrenalin,
noradrenalin a dopamin a maji velky vyznam jakorogansmitery (nervovyignasei)
Vv nervovém systému a proto jsou velmi Royyuzivany i v akutni medicén Nejvice
jsou vyuzivany f rozvoji kardialniho Soku a mezi zastupceradi nap. Dobutamin,
Noradrenalin, Adrenalin (POKORNY, et al., 2004, ZAR, et al., 2007).

* Piednemocnéni trombolyza

Je vCR indikovana u nemocnych s trvanifizmaki AIM do dvou hodin a p

nemoznosti provedeni PGPérkutanni Koronarni Intervencejyee PTCA — perkutanni
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koronarni angioplastiBado 90 minut od vySé&tni EKG (étSinou i velké vzdalenosti
dojezdu do nemocnice). Jeji podani vyZzaduje bezpoaing 12 ti svodové EKG jagn
prokazujici elevace ST a lékazkuSeného v interpretaci EKG a znalého kontrkaudi
trombolytik (trombolyza se nesmi podate@ planovanou PCI). V prvnich hodinach
AIM je totiz brzka reperfuze obzvl&piinosna. BohuZel v situacich, ridgad (i
obsazeni katetrizaiho sélu jinym nemocnym s AIM na podani trombddgtiétSinou
nikdo ani nepomysli a vozy zachranné sluzby nejstinné trombolytikem vybaveny.
Nej¢astjSim zastupcem trombolytik je streptokynaza (STEJO07; ZADAK, et al.,
2007; BERNARDOVA, et al., 2011).

* Lécba arytmii

V prvnich hodinach u AIM mohou nastat &stedku drazéhi parasympatickych
drah bradykardie (pod 50/ min), kdy Iékem volbyAgopin 0,5 -1 mg i.v. do max.
davky 2,5 mg. Nejzavagjsi arytmii jsou komorové fibrilace, které mohounikat
bezprostedre po AIM (negastji do 4 hod. po AIM), bez kardiopulmonalni resuace
je tento stav nestitelny se Zivotem (POKORNY, et al., 2004, ZADAK, at, 2007).

®* Transport

Pacienti s diagnézou STEMI nemusi byt jiz v dnedoli¢ transportovani do
nejblizSi spadové nemocnice, ale tam, kde je jimimadgoskytnou primarni PCI, pokud
¢as od pijezdu zachranné sluzby na misto vzniku potizi ted@ni nefesahne 120
minut. Transportovani pacienta musi byt vzdy vpett (ERTLOVA, 2008,
POKORNY, et al., 2004).
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3 MONITORACE EKG V ZACHRANNE SLUZB E

Kardiovaskularni onemoéni setadi do popedi mezi jedny z néasgjSich
pri¢cin umrti. Akutni formy ICHS velmi zatstnavaji posadky zéchranné sluzby,
vyjimkou jiz dnes nejsou ani mladSiekové raniky i Zeny v klimakteriu.
Prednemocnrini p&e o pacienty s varovnou bolesti na hrudi by &lamouze znamenat
rychly transport do nemocnice. éd by dbat na f&snou diagnostikuipno na mist
vzniku akutni pihody, nebé v dnesSni dob profesionalni tymy zachrafia a vozy
vybavené moderniifstrojovou technikou mohou rozhodovat na podklednkrétnich
informaci z ptikazného vySééni a transportovat pacienta jiz ndsfusSné pracovisf
které odpovida danému aktualnimu stavu pacientaG Eklektrokardiogram) je
zdznamem elektrické aktivity srdce, jenz zdravatridchrané v prednemocrini p&i
musi rozpoznat fyziologickou fikku od té patologické (KOLR, 2012;
POSPISILOVA, 2010; HANDL, 1999).

Vozy zachranné sluZbvyuzivaji nefastji klasicky 3,4 svod, zalezi na zvyklosti
zachranneé sluzby, ale nejednéa se o klasické EK@&jihne pouze o kardiomonitoringu.
Klasické EKG je 12 ti svodove, které umoznuje zéanadiagnostické kvak{ jenz
poméha diagnostikovat aktualni postizeni na srpi@dvidat mozné komplikace a
realizovat se v k&ebné strategii. 12 ti svodové EKG se pouzivaastjji ve vozech
zachranné sluzby u paciénse srdénimi poruchami a jeho prioritni uziti je u AIM
s elevacemi v useku ST (STEMI)ii Ryhodnocovani stavu pacienta je vzdyipbta
postupovat obéetrg a nenglo by se @i ném spoléhat pouze na interpretaci EKG,
mohou vznikat uiité artefakty na monitoru, které nejsou dané kakiimu klinickému
stavu pacienta. N&stji se na monitoru voli Il. svod, ve kterém je npgépatrna vina
P (depolarizace sini) a je nejfyzioldgjsi (KOLAR, 2012; POSPISILOVA, 2010).

Obezetnost by mila byt na mist i z toho divodu, Ze nalez na EKG e byt
zcela normalni a to i u paciéntktei trpi zavaznou ICHS a naopak, Skala normality je
zde velice Siroka, a i na zaklaEKG se niZze nesprauwh diagnostikovat srdmi
onemocgni. Kiivka EKG je nejcengsi, zndme-li jasnétvody, pr@ byla natéena.
Technika v poskytovani prvni pomoci fegdnemocrini, ale i v nemocini p&i je

v dnesni dob na vysoké arovni, a nefta by co v nej¢tsSi mie zastupovat ,selsky*
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rozum, nebo zpitna vazba v diagnostice a t&ni je nedilnou sa@asti 1€by (KOLAR,
2012; POSPISILOVA, 2010; HANDL, 1999).

Obrazeké. 1 - Monitoring EKG, 3 svod
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Zdroj: Kardioblog [online] [cit. 31. O01. 2014] Dospné z:
http://kardioblogie.blogspot.cz

3.1 LIFEPAK
Obrézeke. 2 - Lifepak
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Zdroj: Physio-Control [online] [cit. 03.02.2014] Bxaupné z: http://www.physio-
control.com/product-detail.aspx?id=546

Lifepak - Monitor/Defibrilator je kompletni ffstroj ueny k monitoraci
neodkladnych kardialnichiiinod, ktery se uplatje k oSeteni pacient za pomoci
z&kladni podpory Zivotnich funkci, a stava se prgentni péi a resusciteni tymy

nedilnou sotasti. VSechny produkty Lifepak umoznujiapézné gizptsobovani se
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meénicim protokolm a doportenim, jsou flexibilni. Hstroje Lifepak se na trhu
vyskytuji od zastaralych drithaz po ty nejnosjSi (ozn&ené jako 1-20), které se od
sebe liSi pouze vybavenim a funkcemi, jefidtpoje nabizi. V posledni délse vyviji

stale no¥jsSi typy, u kterych dochazi ke sjednocovani vsectkéi do jednohoibstroje,

je to velmi praktické, ale ma to saniepgr¢ své vyhody i nevyhodkgttp://www.physio-
control.cz/data/articles/down_164.pdf.

Modely, shromaduji a ukladaji veSkeré aktualni informace a udajbein
zasahu, kdy se dé pacienti. Pomoci datové &itifenet mohou byt souhrny aktualnich
zprav odesilany aktualnimu tymu, dle aktualni siéupacienta. i’stroje jsou ve #tSine
piipadi navrzeny tak, Ze ovladani je jednoduché a intuitiv’'ro komunikaci mezi
piistroji stejné znéky je velmi dilezita kompatibilita kterd jefeSenakompatibilnimi
konektory Pokud v pednemocrini p&i nastane situace, Zze shodafisfooji neni
stejna, je moznostesSit situaci kompatibilnimi konektoryaznych znaek s Gznymi
pristroji, zalezi ovSsem na vybavenosti zachrannyolietd. Domovskou schrankou je
monitor, @ipoji-li se dany monitorovaci kabel, aktivuje se n®nitoru aktudlni
monitorovaci oblast a hodnoty pacienta tykajicélaeé funkce, stejnym #pobem se i
piistroj deaktivuje. Manualni rezim I&ebné funkce jsou teny prodosglé i détské

pacientinttp://www.physio-control.cz/lifepak.

Zakladni funkce Lifepaku:

» k zakladnim moznostem Lifepaku fanhonitorovani EKG, Zivotnich funkci,

» 12 ti svodové EKG,

* pulsni oxymetrie,

e monitoring SpO2, EtCO2,

« dalSim vyuZzitim je monitorovani invazivniho a neimivniho krevniho tlaku,

 modul srezimem AED (automaticka externi defibelae- pro automatickou
analyzu EKG a okamzity é&€bny ukon u srdmi zastavy,

* manudlni defibrilace,

e moznost penos 12 ti svodového EKG, pacientskych dat 2z terérau
specializované pracovist kardiologicka centra a jejich dalSi zpracovanP,

e pii kompatibilitt konektofi s @istroji stejné zné&ky v prednemocrini pé&i je
mozné uziti nap AED,

» nahlédnuti do dokumentace (historiehem/po I€ebnych ukonech.
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3.2 PRENOS DAT Z 12 TI SVODOVEHO EKG POMOCI SYSTEMU
LIFENET NA KORONARNI JEDNOTKY

Obrazeké. 3 - Fijimaci stanice Lifenet

Zdroj: Lifenet [online] [cit. 31. 01. 2014] Dostupné z:http://www.puro-
klima.cz/CZz/126/lifenet-rs/

3.2.1 VYZNAM A DEFINICE
Prijimaci stanice Lifenet funguji na principu bezdrdtho spojeni Bluetooth a

nebo pimého spojeni pomoci kabelu, kdy Lifenet systémkpinge spolehlivou
webovou platformu, ktera sdili aktualni informaceaxientech mezi zdravotnickymi
tymy v grednemocnini p€&i, ale také v nemocnicich. Komunikovat timtoagpbem
mohou vSichni, kti# maji modem, aktivni Lifenet aigtroj, ktery penos dat umoznuije,
je zde dlezita kompatibilita s fistroji. Systém Lifenet poskytuje tyiim zachranné
sluzby a nemocnicim efektivni a rychliigtup ke klinickym informacim, které zlepSuji
p&i o pacienta. Pracovnici na koronarnich jednotkagigentnich fjmech mohou
ihned hodnotit fednemocnini zaznamy vySégni pomoci 12 ti svodoveho EKG, ale
také aktualni hodnoty vitalnich funkci zobrazengiehdispleji z pistroji Lifepak, které
se nejastji vyuzivaji u pacient s AKS. Je zde velmi vyznamna alekita zgtna
vazba, protoze zaslanim 12 ti svodového EKG (jielee) na specializované pracovist
lze zkratit ¢éas do zahajeni nemoc¢ni l&by a pohoto¥ transportovat pacienta na
nejvhodrgjSi pracovi&, které pacient aktuatrpotebuje. Informovat kardiocentrum se
da vice zpsoby (telefon, fax apod.), ale v dnesSni ¢icie do pofedi dostava tzv.

Lifenet systém http://www.puro-klima.cz/CZ/126/lifet-rs/.
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3.2.2 RRENOS DAT

Prenos dat v{ednemocnini p&i na specializované pracowsse uskut&iuje
pomoci GSM systému, ktery je vybaveny identifiken modulem dastnika tzv. SIM a
piijimaci centralni stanici./Bnos EKG kivky se uskut&iuje na digitalnim principu
pies mobilniho operatoraiéhos dat je také mozny za pomoci bezdratového rspoje
Bluetooth, jenz podminkou je nainstalovani a aktard funkce Bluetooth, a poté se
data mohou fenaset progednictvim bezdratového spojeni. DalSi moznym pastuje
piimé spojeni pomoci kabelu, zde je podminkou spdckdmpatibilni kabel, diky
kterému se zaifmého propojeni monitoru anebo komurtikdno zdizeni data fEnasi
http://www.puro-klima.cz/CZ/126/lifenet-rs/.

Obrazeké. 4 — 12 ti svodové EKG
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Zdroj: 12 ti svodové EKG [online] [cit. 02.02 2014Dostupné z:
http://lwww.zzs.cz/odbtem/ekg.htm

3.2.3 SPOLUPRACE V PRAXI

Prednemocrini p&e je zaloZena na spolupraci a komunikaci se sje&ialm
centrem — koronarni jednotkou a posadkou zachratuiby, m4 vSak sva pravidla,
které okt strany musi vzajemdnrespektovat. VSeobe&nje uznavan nazor, Ze je
nezodpowdné zahajit transport na specializované pracévigbkud neni zajigho

piijeti pacienta na nasledny neodkladny diagnostiekerapeuticky vykon. Pravidlem

Mrivriw s
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hospitalizaci pacienta s akutriifpodou,¢i nikoli. Vzajemna a efektivni komunikace se
slouzicim Iékéem na koronarni jednotce a posadkou zachrannéysjeztmzhodujici
pro posouzeni hragnich gipadi pacienta a da géct, Ze v dnesni deélje jiz na dennim
poradku v akutni medicin a prednemocnini p&i. Posouzeni hraémich gipad je
dulezité z toho dvodu, aby nedochazelo kgvozu neindikovanych pacigntkterym je
mozné poskytnuti kvalitni gé i mimo specializované pracowiShttp://www.puro-
klima.cz/CZ/126/lifenet-rs/.

Systém spoluprace sgiwa odeslanim 12 ti svodového EKG zterénu na
specializované pracovi&tkde po pijmu zaznamu zme p@itac vizualre a akusticky
signalizovat informaci oijeti informace, nasledrkardiolog vyhodnoti aktualni situaci
pacienta. Posddka zachranné sluzby obratem kojgakpecializované pracowist
telefonicky, kde provadi konzultaci s kardiologdbte zaznamu #vky, objektivnich a
subjektivnich piznaki, které jsou aktualni u pacienta, rozhodne sluZzlbmakci
kardiolog, zda je fjeti vhodné nebo Ki¥e byt pacient transportovan na spadové
pracovis¢, kde je mu poskytnuta odpovidajici ¢pé http://www.puro-
klima.cz/CZ/126/lifenet-rs/.

Postup @i odesilani EKG zdznamu z“stroje Lifepak 12 do kardiocentra:

e umistte elektrody vSech svéd

* po stisku tlgitka 12 LEAD nastavitedk pacienta a potvrzenim zahajite snimani
12 ti svodového zaznamu, ktery se automaticky kiygsa naslednulozi do
paneti pristroje,

» stisknutim tlgitka TRANSMIT vstoupite do menu odeslani,

* vyberte sluzbu, pomoci které chcete zaznam odegtatX/DATA,

* oteve se menu REPORT, ¥m vyberte a stisknete 12-LEAD,

» otevwe se stejné menu REPORT, vyberte moZnost SITE Hezy@m chcete
zaznam odeslat,

» opet se obrazovka vrati do menu REPORT, d&gm a potvrzenim mozZnosti
SEND istroj z&ne sam vytéet, ipoji se a penese data,

e po ukoreni penosu se na monitoru objevi napis TRANSMITION
COMPLETE,

e piistroj miZete vypnout nebo ponechat v modu kontinualni rooaie pacienta,

» stiskréte CANCEL, jinak pistroj z&ne sam oftovré navazovat spojeni.
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Vyhody:

e vSe v jednom,

* béhem vykonu Ize vyrnit baterii bez ztraty dat,

» daji se posilat i jiné zaznamy, nez 12 ti svodoM&E

e zaznam lék acas aplikace, datovyfenos,

» kardiocentra mohou pracovat s jednotlivymi svodife Upravy, fepaty - v
monitoru na zaklad),

» kompatibilita konektat s tiznymi pistroji stejné znéky — nag. AED,

* mozZnost tzv. hands - free sady — elektrody se haklo pacienta, ruce jsou
volné a ovlddame pouze monitor,

* ma sve telefonniislo, p‘enos dat fungujeips SIM kartu,

e piepnuti na Metronom — udava rytmus KPR, usnaduje resuscitaci,

» odolnost proti naraam dvojvrstvou obrazovkou, obatiptroje brani proniknuti

vody do fistroje.
Nevyhody:

* pouze typ Lifepak 15 ma vyrazné oranzaesné podsviceni, typy 12 jsouik
citelné, tiha (8-9 kg),

» Pxistroje Lifepak 20 - jsou napajeny na 220 V, nejgbodné do terénu.
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4 PRISTROJE K ZACHRAN E ZIVOTA

4.1 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR
Obrazeké. 5 — AED- CR Plus

Zdroj: AED[onling] [cit. 01. 02. 2014] Dostupné z:
http://mww.medchannel.com.au/defibrillators/lifepakfully-automatic

Automatizovany externi defibrilator CR Plus (d&a JAED) je maly jednoduSe
ovladatelny pistroj, napajeny bateriemi. Funkce a nastaveni A&fu automaticky
fizeny vestaghym paitatem, jenZ jeho hlavni priorita uZiti je u pacienu kterych
doSlo nahle k zastévdechuc¢i srdeni ¢innosti. Jednd se orgnosné zdzeni, které
spolehli¥ analyzuje srdani aktivitu a v pipad potreby vede zachrance krok za
krokem zvukovymi a obrazovymi apelyitgs nalepené elektrody na hrudniku.
Samolepici defibrikéni elektrody u automatického externiho defibrilatge teba
prilozit dle pokyri nebo zné&ek konkrétniho fistroje na hrudnik postizeného, jinak se
piistroj neaktivuje. Z @ivodu bezpénosti zachrance jsou vyvinuty jednorazové tzv.
hands - free samolepici elektrody. Po sfniSAED vydava jasné instrukce v narodnim
jazyce, kterymi gimo navadi k jasnému a systematickému postupuyzaujal srdéni
¢innost a v pipact potreby vyzve zachrance k automatickému vyboji, ktémn giistroj
pripravi. Je konstruovan tak, aby je mohl co nejjelseji pouzit kazdy

nekvalifikovany zachrance www.aed-medi.com/a/pressmphp#prez7>.
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4.1.1 POSTUP POUZITI

e pokud je postizeny v bezdomi a nedycha normain poSleme #&koho pro
pomoc, a finese AED, pokud je k dispozici,

* vV pripact, Ze jste sam,ifvolejte zachrannou sluzbu. Pokud jeédka udalosti na
misg& vice, poproste offvolani ZZS rkoho jiného a sam zapaste s ukony
prvni pomaoci,

» pokud je AED k dispozici a v dosahu ¢méte jeho pouzitim,

» zapréte AED (ON), podle instrukci nalepte samolepickitaly na obnazeny
hrudnik postizeného,

» sledujte mluvené/obrazové pokyny a neprodienvykonavejte,

e Uujistéte se, Ze se¢hem analyzy rytmu nikdo nedotyka postizeného,

* pokud je vyboj doporten, ujistte se, Ze se nikdo nedotyké postizeného,

 stlatte tlatitko ,VYBOJ* (SHOCK), gistroj vyboj aplikuje pld automaticky
bez zasahu obsluhy,

* po vyboji okamzi¢ pokraujte v resuscitaci (30 stiani hrudniku do hloubky 5—
6 cm vrytmu 100 stigeni/min ku 2 vdealm, kugikladu ges resuscitai
rousku, jiz ale neni povinnosti). \fipact pouziti AED vas budeffstroj presré
instruovat, jak resuscitaci provéd

» pokraujte dle pokyid pristroje,

* pokud vyboj doporéen neni, pokraujte v resuscitaci sttavanim hrudniku,

» sledujte neustéle pokynyiptroje do té doby, neZippde profesionalni pomoc,

postizeny se Zae probirat nebo nedojde k uplnémuenpani zachrance.

4.1.2 VYUZITiI PRISTROJE

Pristroje AED jsou umigvany tam, kde jednak i#e u lidi mnohentastji
dojit ke kolapsovému stavu a zardwd mist, které jsou pro rychlou zachrannou sluzbu
hafe dostupné a i pro integrovany zachranny systéiistr&je AED jsou rozmighy
nag. na sluzebnach policie, h&si a samoiejmé také na letiStich, v nakupnich
centrech, fadech, fotbalovych a hokejovych figtich apod. _www.aed-

medi.com/a/prezentace.php#prez7>.
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4.2 SYSTEM LUCAS

Obrazeke. 6 - Lucas a jeho pouziti

Zdroj: Chest Compression System [online] [cit. 3101. 2014] Dostupné z:
http://www.merqurimedica.com/chest-compressionesyst

Lucas je specialni kompresnfigiroj na asistovanou ngmou srdéni masaz
(pracuje na principu kardiopumpy), ktery zajistnkaudlni, rytmickou (30:2) a kvalitni
kompresi hrudniku v po#nu 100/min silou asi padesati kg do hloubky ipbhé
k dosazeni ginného stlaeni hrudniku (cca do 5 cm) ugonérného dos@lého ¢loveka,
bez eruSeni a prodlev. Vyuziti Lucase je mozné jakifedpemocrini p&i tak i
samozXejm¢ v p&i nemocnéni, je navrzen pro jednoduché uziti a aplikaci, ZBou
priloZzenim systému na hrudnik. Dikgdnému proskoleni zachrdnnegesahne doba
mezi aplikaci a feruSeni maséaze 20 ¥ite Napomaha minimalizovat pauzy kompresi
pii resuscitaci, coZ je udezité pro zachovani optimalni cirkulace krve vamigmu.
Zdravotnicky personal se¢hem kontinuélni masazi hrudnikutge wnovat aplikaci
lékd, ventilaci apod. Pro pomocné uvéhi dychacich cest je moZndigmout horni
koncetiny na pistroj pomoci suchého zipu. http://www.lucas-cpmétdoc_en/100666-
13 Rev_A_LUCAS2 IFU_CZ Web2.pdf.

Lucas se sklada ze zadni desky, hawsti a stabilizéniho popruhu hlavy,
vSechny ¢asti jsou uloZzeny vignosné taSce, ktera usnap penos pistroje
k postizenému. Provoz systému je zabéepedw¥ma dobijejicimi se bateriemi, jenz
doba provozu jedné baterie je na 45 minut http:imwacas-cpr.com/doc_en/100666-
13 Rev_A_LUCAS2 IFU_CZ Web2.pdf.
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4.2.1 UZITI SYSTEMU

Uziti systému Lucas je vestdine piipadi mozné u vSech paciénpostizenych
nahlou srdéni zastavou, jsouifpady, kdy je pistroj kontraindikovan. Lucase neni
mozné pouZzit u dite a thotnych Zen, relativni kontraindikaci jsou takévgtgo
kardiochirurgickych operacich, traumat hrudniku dalkSim kontraindikacinfadime
nevhodnou velikost hrudniku, kdyigtroj neni mozné spravraplikovat. K vedlejSim
acinkam sefadi bolesti v oblasti hrudniku, fraktury Zeber anatgomy, ale i tak jsou
tyto dasledky optimalni a ifjatelné v porovnani srizikem Umrti pacienta.

http://www.lucas-cpr.com/en/for users/lucas cphaspital use.

4.2.2 VYUZITI PRISTROJE

Systém Lucas hraje velmi podstatnou roli fggnemocrini pé&i, neba
usnaduje transport pacieits kontinualni kompresi hrudniku a to nejen v teree i
uvnité vozidla, které se rychle pohybujefiftroj zajifuje optimalni bezpmost jak
zdravotnickych zachrang tak samotného pacienta, nésuspektty neohrozuji sami
sebe B provadni kardiopulmonalni resuscitace ve vozech zachratuiéby a mohou

bezpéné sledovat stav pacientaéheem transportu do nemocnice http://www.lucas-

cpr.com/en/for users/lucas cpr in-hospital use.
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PRAKTICKA CAST

5 PROBLEM VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnym problémem bylo zjistit Gravepraktickych zkuSenosti a
teoretickych znalosti zdravotnickych zachr@napii poskytovani neodkladné

pirednemocrini p&e pacienim s AKS, vzhledem k jeho stoupajicimu vyskytu.

5.1 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cile:

1. Zhodnotit ¢&etnost vyskytu bolesti na hrudi z pohledu zdravotrikych
zachranara

Hypotéza 1

Predpokladame, Ze vice nez 70 % zdravotnickych zaéraivede, Ze bolesti na hrudi
maji stoupajici tendenci. Otazky z dotazniké, 7, 15.

2. Zhodnotit teoretické i praktické znalosti zdravdnickych z&chranéia v oblasti

Akutniho koronarniho syndromu.
Hypotéza 2

Predpokladame, Ze vice nez 50 % zdravotnickych zaéhiraivede spravnou odpéd

na otazku, zda se jemnovinna fibrilace komor déiija. Otazka z dotaznike. 11.

3. Zhodnotit postupy zdravotnickych zachran&a v souvislosti s pouzitim

specifickych diagnostickych postufi béhem vyjezdu.
Hypotéza 3

Predpokladame, Ze vice nez 50 % zdravotnickych zadéhirauvede, Ze na svém
pracovisti disponuji moznostignosu dat 12 ti svodového EKG na specialni pratovis

vysSiho typu.
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5.2 METODIKA PRACE

Pro pizkumné Séeni bylo pouzito kvantitativni metody. Strukturoyan
dotaznik se sklada celkem z 21 otdzek &twad/ch do ®kolika kategorii a je uveden v
piiloze B. Prvnich 5 polozek, je demografickych, kdigtujeme identifik&ni data
zdravotnickych zachraha DalSi otazky v dotazniku zjidvali vyskyt Akutniho
koronarniho syndromu &etnost oSdébvanych pacierit V poloZzcec¢. 6 a 7 byla
zZjiStovana stoupajici tendence bolesti na hrudi u paceeéetnost oSéeni lEhem 12 ti
hodinové sminy. DalSi otazky byly zadteny na odborné znalosti zdravotnickych
zachran#i, vcetrg moznosti pouziti fistrojové techniky. Otazky. 9, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 18, 19.

Prizkumné Séeni bylo provedeno na vyjezdovém stanovisti Zdnaioke
zachranné sluzby idaieského kraje v Mladé Boleslavi. Vyzkumny vzorek twdien
zdravotnickymi zachradtépracujici na vozech Rychlé zdravotnické pomoalk€m
bylo distribuovano 50 dotaznik s pomoci vrchni sestry, ktera byla seznamena
s problematikou tohoto pzkumu. Do samotného jmkumneho Séeni bylo zahrnuto
42 radre kompletrg vyplnénych dotaznik, coz je 84 %. Zbylé dotazniky nebyly

zarazeny do tohoto fekumného Sééni z divoda jejich nekompletniho vypkmni.

Ziskana data byla vjitiéna a vyhodnocena v pibacovém programu MS Excel,
jednotlivé odpowdi byly zpracovany do grafs procentualnim vyjddnim. Péizkumné

Seteni bylo uskuténéno v mesicich leden- unor 2014.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka¢. 1 - Uval’te pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Otazka¢. 1 Pohlavi Procentualni zastoupeni
Zena 16 38%
muz 26 62 %
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Graf €. 1 Pohlavi

H fena

u muZ

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Celkové zastoupeni zen bylo celkem 16 (38 %) ain262(62 %), na zachranné
sluzke v Mladé Boleslavi. Muzi tedy maji zhruba 2/3 pautl pracovnich pozicich.
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Otazka €. 2 - Uval’te vék

Tabulka €. 2 Vék

Otazkaé. 2 Veék Procentualni
zastoupeni
18 — 30 let 2 5%
31 -45 let 32 76 %
46 — 65 let 8 19%
65 let a vice 0 0%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf é. 2 Vék

m1R-30ler
W31-45]et
46 65lct

W65 el a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Nejvice zastoupenou skupinou zdravotnickych zadhtabylo vkové rozmezi
od 31 - 45 let, ato 32 (76 %). Pouze 2 zdravttziachrané byli mladsi 30 ti let
(5%) a 8 (19%) zdravotnickych zachrainéyli ve wku 46 — 65 let.

-49-



Otazka ¢. 3 - VaSe nejvySsSi dosazené \itdni?

Tabulka ¢. 3 NejvySSi dosazené vEtni

Otazka ¢. 3 NejvySSi dosazené vEthni Procentualni zastoupeni
VSeobecna sestra - ARIP 14 33%
Zdravotnicky zachrart&- Dis. 20 48 %
VysokoSkolské — Bc., Mgr. 2 5%
Neuvedeno 6 14 %
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Graf €. 3 NejvysSi dosazené vEthni

W vieobecnd sestra - ARIP
MW ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
- DIS.

wysokoskolske - Be., Mgi.

W nauvedeno

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Tento graf poukazuje, Ze k taftjSimu profesnimu zastoupeni na zachranné
sluzké sefadil zdravotnicky zachranéDis., celkem 20 (48%). VSeobecna sestra se
specializaci byla oziana celkem 14 (33%) a pouze 2 (5%) zdrawtitriachrané
meli vysokoSkolské vzdani. 6 (14 %) zdravotnickych zachrahasve vzdlani
neuvedlo, jednalo se zdravotnické zachfana fidice. V dnesSni dab preferuji
z&chranné sluzby &dni zdravotnicky persondl miniméins ARIP, ktery je

kvalifikovany pro urgentni medicinu.
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Otazka¢. 4 - VaSe pracovni zéazeni?

Tabulka 4 Pracovni z&azeni

Otazkat¢. 4 Pracovni z&azeni Procentualni zastoupeni
Zdravotnicky zachrarta 26 62 %
Ridi¢ - zachran& 13 31%
Zdravotnicky zachrartaridic 3 7%
zachranf
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf4 Pracovni z&azeni

zdravotnicky zachranar

| fidic - zachranar

m zdravotnicky zachranar,
62% Fidi€ - zachranar

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Na zachranné sluglpracuje celkem 26 (62%) zdravotnickych zachraraal3
(31%) ridict — zachrand&. 3 (7%) zdravotnicky zachrafiduvedli, Ze pracuji jak
zdravotnéti zachrand, tak fidi¢i — zachrandé, s nej¥tsi prav@podobnosti se ve

spojitosti jedna o systém Randez - vous.
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Otazka¢. 5 - Uval'te délku Vasi praxe v oboru (uvd’te v letech).

Tabulka 5 Délka praxe v oboru

Otazka ¢. 5

Délka praxe v

oboru

8 let 2
12 let 3
14 let 3
15 let 10
16 let 3
17 let 4
18 let 9
20 let 2
22 let 1
25 let 4
33 let 1
celkem 42

Zdroj: Vlastni zpracovap014.

Graf ¢. 5 Délka praxe v oboru
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Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Tento graf poukazuje na fakt, Zeiprrna délka praxe zdravotnickych zachrdnyla

na zachranné sluzld7 let. Minimalni délka praxe byla 8 let a maxinié@3 let.
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Otazka ¢. 6 - Domnivate se, Ze bolesti na hrudi u paciahmaji

stoupajici tendenci?

Tabulké& 6 Stoupajici tendence bolesti na hrudi

Otazka¢. 6 Stoupajici tendence bolesti Procentudlni zastoupeni
na hrudi
ano 35 83 %
ne 5 12 %
nevim 2 5%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf. 6 Stoupajici tendence bolesti na hrudi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Nejvice zastoupenych odpli, zdali bolesti na hrudi maji stoupajici tendenci
uvedlo ANO 35 (83%) zdravotnickych zachrafia O stoupajici tendenci neni
preswdceno 5 (12%) zdravotnickych z&chraéihda odpoéd nevim oznali 2 (5%)
zachrané.
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Otazka¢. 7 - Jakéasto oSefujete pacienty s ,bolestmi na hrudi“?

Tabulka €. 7 Cetnost oSekeni bolesti na hrudi

Otézka ¢. 7 Cetnost oSeteni bolesti na hrudi Procentualni zastoupeni
1x bshem 12 ti hodinové sluzby 32 76 %
2y bthem 12 ti hodinové sluzby 5 12%
3 —5x za misic 5 12 %
1x za 3 nisice 0 0%
Nevyjizdime z dvodu, uvelte 0 0%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf &. 7 Cetnost oSeteni bolesti na hrudi

B 1x béhem 12 ti hadinoveé
sluzby

m 2x behern 12 i hudinove
sluzby

3 - Sx za mésic

B 1x za mésic

m nevyjifdime z civodu,
uvedte

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

NejcastjSi odpowdi zdravotnickych zachrafia32 (76%) bylatetnost vyjezdu
1 krat Bhem 12 ti hodinové sluzby. Naopak zcela bez odgiozistala moznost bez
vyjezdu Ehem 12 ti hodinové seény. Cetnost o3éeni 3-5 krat za #sic oznéilo 5
(12%) a moznost 2 kratébem 12 ti hodinové sluzby ozt stejné mnozstvi

zdravotnickych zachrana
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Otazka¢. 8 - Ktera vyhlaska hovdi o kompetenci Zdravotnického

zachranae?

Tabulkaé. 8 VyhladSka o kompetenci Zdravotnického zachranée

Otazka¢. 8 VyhlaSka o Procentudlni
kompetenci zastoupeni
Zdravotnického
zachranare
Vyhlaskag. 55/2011 24 57 %
Vyhlaskag. 239/2000 2 5%
Vyhlaskag. 296/2012 16 38 %
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 8 Vyhlaska o kompetenci Zdravotnického zachrange

m yhlaska £.55/2011
W wyhlaska €. 239/2000
wyhldgka & 296/2012

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Vyhlasku ¢. 55/2011, coz byla spravna odgdy zvolilo 24 (57%)
zdravotnickych zachran& Zbylé dw moznosti, které nebyly spravné, zvolilo 2 (5%) a
16 (38%) zdravotnickych zachraha
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Otazka¢. 9 - Mezi akutni koronarni syndromiadime?

Tabulka €. 9 Akutni koronarni syndrom

Otazka 9 Akutni koronarni Procentualni
syndrom zastoupeni
AIM, NAP, Nahla 29 69 %
smrt
AIM, stabilni AP, 6 14 %

plicni embolie

AlIM, stabilni a 7 17%
nestabilni AP, nahlj|
smrt
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 9 Akutni koronarni syndrom

M AIM, nestabilni AP, nahld
smrt

W AIM, stabilni AP, plicni
embolie

AIM, stabilni a nestabilni AP,
nahla smrt

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Nejcastji zastoupenou odp@&di zdravotnickych zachraka bylo, Ze mezi
Akutni koronarni syndromadime: AIM, nestabilni AP a nahl4 smrt, tato odjbbyla
spravna a byla zvolena 29 krat (69%). Plicni enfao$itabilni AP z&adilo do akutniho
koronarniho syndromu 6 (14%), naopak stabilni aafdsi AP plus nahlou smrt
oznailo 7 (17%) zdravotnickych zachraiia
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4 hod. po vzniku akutniho infarktu myokardu?

Otazka¢. 10 - Které z arytmii se nejastji vyskytuji u pacienta cca do

Tabulka €. 10 NefastéjSi typ arytmii po AIM

Otazka¢. 10 Nefastjsi typ Procentualni
arytmii po AIM zastoupeni
Fibrilace komor 35 83 %
asystolie 5 12%
Fibrilace sini 2 5%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 10 NegastéjSi typ arytmii po AIM

m fibrilace komor
masyslolie

fibrilace sirii

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Zdravotntti zachran# ve svych odpogdich uvedli, Ze k néastji vyskytujicim
arytmiim u pacierit cca do 4 hod. po vzniku AIM vznika fibrilace komaelkem takto
odpowdélo 35 (83%) zdravotnickych zachrahatato odpowd’ byla spravna. Asystolii,
jako k negasgji se vyskytujicim arytmiim uvedlo 5 (12%) a filadi sini 2 (5%)

zdravotnickych zachrana
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Otazka €. 11 - Jemnovinna fibrilace komor se:

Tabulka €. 11 Jemnovinna fibrilace komor

Otazka ¢. 11 Jemnovinna fibrilace Procentualni
komor zastoupeni
nedefibriluje 33 79 %
defibriluje 9 21 %
stimuluje 0 0%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf €. 11 Jemnovinna fibrilace komor

mnedifibriluje
m defibriluje

stimuluje

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Jemnovinou fibrilaci by nedefibrilovalo 33 (79%jiravotnickych zachraiié
Tento postup by byl spravny. Chybny postup, a fibdici jemnoviné fibrilace komor
zvolilo 9 (21%) zdravotnickych zachrama Stimulaci jemnoviné fibrilace komor

nezvolil zadny zdravotnicky zachrana
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Otazka ¢. 12 - Kdy je indikovany prekordialni tuder zdravotnickym

zachranarem?

Tabulka €. 12 Indikace prekordialniho tderu

Otazka ¢. 12 Indikace prekordialniho tuderu Procentudlni
zastoupeni
Bezprostedrs po kolapsu, pokud vime, Ze zastava|je&3 79 %

kardialniho fivodu a pacient je monitorovan a
momentald neni k dispozici defibrilator

Jiz neni indikovany 9 21%
Kdykoli pti kolapsu 0 0%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 12 Indikace prekordialniho tderu

M bezprostiadné po kolapsu,
pokud vime, Ze zastava je
kardidiniho plvodu a pacient
je monilorovan 4 neni k
dispozici defibrilator

M ji7 neni indikovany

kdykoli pfi kalapsu

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Prekordialni uder bezprdgstre po kolapsu zvolilo 33 (79%) zdravotnickych
zachranéi, tato odpoed’ vSak neni spravna, nebdle sodasnych Guidelines jiz neni
prekordidlni uder viednemocrini p&i zdravotnickym zachrasém indikovany.
Spravre odpowvdélo 9 (21%) zdravotnickych zachraiada to Ze se prekordiélni uder

neni doportovan.
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Otazka €. 13 - Které pristroje pouzivate k diagnostice Akutniho
koronarniho syndromu (AKS) na zachranné sluzi?

Tabulka ¢. 13 UZiti pFistroje k diagnostice Akutniho koronarniho syndromu

Otazka¢. 13 Uziti pristroje Procentualni zastoupeni

k diagnostice Akutniho

koronarniho syndromu

ZOLL 42 100 %

LIFEPAK 0 0%

CORPULS 0 0%

Jiné, uve'te 0 0%

celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢&. 13 Uziti pristroje k diagnostice Akutniho koronarniho syndromu

mzoll
M lifepak
corpuls

M jing, uvedte

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Nejcastji vyuzivanym gistrojem k diagnostice akutniho koronarniho syndrom
na zachranné slugly Mladé Boleslavi byla vSemi zdravotnickymi zaatdia uvedena
odpowd’ ZOLL, 42 (100%).
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Otazka ¢. 14 - Které pristroje mate k dispozici na zachranné sluzbpro

zevni srd&€ni masaz?

Tabulka ¢. 14 Dispozéni vybaveni ZZS k zevni srdéni masaZzi

Otazka¢. 14 Dispozéni vybaveni ZZS Procentualni zastoupeni
k zevni srd&ni maséazi
Auto Pulse 0 0%
Lucas 0 0%
Neméame zadné k dispozic 8 19 %
Jiné, uve'te — Kardio 34 81 %
pumpa
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Graf 14 Dispozini vybaveni ZZS k zevni srdé&ni masazi

M auto pulse
Mlucas
nemame zadné k dispozici

M jiné, uvedte - kardio pumpa

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Kardio pumpa byla néastji oznaena zdravotnickymi zachrainajako
neiastji vyuzivany g¥istroj pro zevni srdmi masaz, a to 34 (81%). 8 (19%)

zdravotnickych zachrand — fidict odpovdélo, Ze nemaji zadnyifstroj pro zevni

srde®ni masaz.
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Otazka ¢. 15 - Jak ¢asto konzultujete nalez u pacienta se spadovym
kardiocentrem?

Tabulka €. 15Cetnost konzultaci s kardiocentrem

Otazka¢. 15 Cetnost konzultaci s Procentualni
kardiocentrem zastoupeni
PYi kazdé sminé alespa | 28 67 %
1x
5 — 7x za mssic 9 21 %
1x za m¥sic 5 12 %
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf &. 15Cetnost konzultaci s kardiocentrem

M pfi kazdé sméné alespon Tx
W5 - 7x za mésic

1x za mésic

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Alespa1 jednu konzultaci s kardiocenteméhem snény zvolilo 28 (67%)
zdravotnickych zachrana Jednou résicné komunikovalo s kardiocentrem 5 (12%) a

frekvenci 5-7 krat mésicné kontaktovalo kardiocentrum 9 (21%) zdravotnickych
zachranéi.
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Otazka ¢. 16 - Je [Fistroj, ktery pouzivate k monitoraci EKG u
pacienti s bolestmi na hrudi vybaven moznosti anylyzy afgnosu dat

12 ti svodového EKG?

Tabulka ¢. 16 Vybavenost istroje analyzou a grenosem dat

Otazka ¢. 16 Vybavenost Procentualni
pristroje analyzou a zastoupeni
pienosem dat
ano 11 26 %
ne 31 74 %
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 16 Vybavenost istroje analyzou a grenosem dat

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Nejvice zastoupena odpal na moznost ignosu dat byla moznoBtE, kterou
ozna@ilo 31 (74%) zdravotnickych zachrafa natoz ANO vyhodnotilo 11 (26%)

zdravotnickych zachran&— fidicu.
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Otazka ¢. 17 - Spoléhate se pouze na analyzitigtroje, jenz vyuzivate
k interpretaci EKG, kterou sam pristroj vyhotovi?

Tabulka €. 17 Spolehlivost na analyzu fi interpretaci EKG

Otazka ¢. 17 Spolehlivost na Procentualni
analyzu pi zastoupeni
interpretaci EKG
ano 8 19 %
ne 34 81 %
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 17 Spolehlivost na analyzu § interpretaci EKG

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Nejcastji zastoupenou odpedi, zdali zdravotriti zachran& spoléhaji pouze
na analyzu fistroje odpo¥délo, ze NE 34 (81%) zdravotnickych zachréndNaopak 8
(19%) zdravotnickych zachratiauvedlo, Ze na analyzuiptroje plré spolehaji..
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Otazka ¢. 18 - Véem vidite vyznam moZznosti penosu 12 ti svodového
EKG?

Tabulka ¢. 18 Vyznam v gFenosu 12 ti svodoveho EKG

Otazka¢. 18 Vyznam v grenosu 12 ti
svodového EKG

Transport na cilené 42
pracovise

Zkraceni doby od vzniku 35
potizi do pedani pacienta

Moznost konzultace s 30
kardiologem

Potvrzeni stanovené 26
diagnozy

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 18 Vyznam v Fenosu 12 ti svodového EKG

45
40
35
30
25
20
15

10

TRANSPORTNA  ZKRACENi DOBY OD MOZNOST POTVRZENI
CILENE PRACOVISTE  WZNIKU POTIZ( DO KONZULTACES STANOVENE
PREDANIPACIENTA  KARDIOLOGEM DIAGNOZY

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Nejpaietrgji zastoupena odp@d’ zdravotnickymi zachraiigv ¢em vidi vyznam
v prenosu 12 ti svodového EKG byla transport na cileraovist, zbylé odpowdi
nentli takové zastoupeni, i kdyZ jsou téz vyznanailezité pro vyznam ignosu 12 ti
svodoveého EKG.
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Otazka¢. 19 - Jakym zpgisobem komunikujete s kardiocentrem?

Tabulka ¢. 19 Zpasob komunikace s kardiocentrem

Otézka ¢. 19 Zpisob komunikace s Procentualni
kardiocentrem vyjadieni
telefonicky 29 69 %

Primo pomoci 13 31%
dispe&inku

Jinym zgisobem 0 0%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 19 Zpisob komunikace s kardiocentrem

m telefonicky
W piimn pomaoci dispedinku

Jinym zpilsobem, uvedte

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Tento graf poukazuje na to, Zze k nejvice zastoupewgipo¥dim se radil
telefonicky zgisob komunikace, ktery uvedlo 29 (69%) zdravotnitkychrang.
Naopak 13 (31%) zdravotnickych zachranauvedlo, Ze komunikuji pomoci

dispeinku.
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Otazka ¢. 20 - Znate Fistroj LIFEPAK a systém LIFENET?

Tabulka €. 20 Znalost pFistroje LIFEPAK a systému LIFENET

Otazka Znalost Procentualni
¢. 20 pristroje vyjadieni
LIFEPAK
ano 26 62 %
ne 16 38 %
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Graf ¢. 20 Znalost Fistoje LIFEPAK a systému LIFENET

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014.

Znalost pistroje LIFEPAK a systému LIFENET ozfild 26 (62%)
zdravotnickych zachran® naopak 16 (38%) zdravotnickym zé&ah&im se nedostal
pristroj do po¥domi.
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Otazka¢. 21 - PovaZzujete obrénu a modernizaci pristrojové techniky
na Vasi zachranné sluzé za dostaténou?

Tabulka €. 21 Dostaténd obména a modernizace pistrojové techniky

zaméstnavatelem

Otazka ¢. 21 Dostatefna obména a Procentualni vyjadieni
modernizace [Fistrojové

techniky zaméstnavatelem

ano 10 24 %
ne 18 43 %
nevim 14 33%
celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni zdroj, 2014.

Graf ¢. 21 Dostat€éna obména a modernizace pistrojove techniky

zaméstnavatelem

Hano
Hne

nevim

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2014.

Dostaténou obménu a modernizacifjstrojové techniky nepovaZzuje 18 (43%)
zdravotnickych zachran® naopak 10 (24%) zdravotnickych zachig@nge domniva,

Ze je obmdna dostaujici a 14 (33%) zdravotnickych zachraingi neni jista.
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7 DISKUZE

Tato kapitola je ¥novana vyhodnoceni stanovenychicilednim z cil bylo
zhodnotit teoretické i praktické znalosti zdravokyich zachran@ v oblasti Akutniho
koronarniho syndromu. Vysledky z dotaznikového i&eii dokazaly, Ze vSichni
zdravotnéti zachranf maji dostaujici teoretické znalosti v oblasti Akutniho
koronarniho syndromu. Nelze vSak jedndazwa urit nebo vylogit tymovou
spolupraci, ale zdravoftti zachran& pracujici v posadkach RZP é&nv odbornych
otazkach mnohem¢t8i prehled a znalosti, nez jejich kolegové zdrawvifraachrané —
fidi¢i voza RLP. V otdzce¢. 11 se potvrdila stanovena hypotéza2, nebd 79 %
dotazovanych zdravotnickych zachréihaivedlo, Ze jemnovinna fibrilace komor se

nedefibriluje.

DalSim cilem prace bylo zhodnotietnost vyskytu bolesti na hrudi z pohledu
zdravotnickych zachraba Z vyhodnoceni vysledk provedeného fzkumu
zabyvajicich séetnosti a vyskytu bolesti na hrudi z pohledu zdmaietych zachrand
se potvrdila stanovena hypotézal, nebd jsem gedpokladala, Ze vice nez 70 %
zdravotnickych zachraba uvede, Ze bolesti na hrudi maji stoupajici tenidenc
Odpowdi u otazek z dotaznikti 6, 7, 15 prokazali i) vlastni odhad situace, Ze bolesti
na hrudi maji stoupajici tendenctetnost oSéeni pacient s bolestmi na hrudi stoupa.

Tretim cilem této bakaiéké prace bylo zhodnoceni postupdravotnickych
zachranfi v souvislosti s pouzitim specifickych diagnostichy postuf béhem
vyjezdu. Redpokladala jsem, Ze vice nez 50 % resporidenede, Zze na svém
pracovisti disponuji moznostignosu dat 12 ti svodového EKG na specialni pratovis
vySSiho typu. Z pizkumného Séeni vyplyva, Ze celkem 74 % respondeunvedlo, Ze
na svém pracovisti nedisponujitigtirojem, ktery ma moZznostignosu dat 12-ti

svodového EKG na koronarni jednotkyefi a posledni hypotéza se nepotvrdila.

Odpowdi na otazku¢. 14 a 16 hovd o nedostaté informovanosti
zdravotnickych zachran& v moznostech fiistrojového vybaveni ve vozech zachranné
sluzby, neb6 1/3 dotdzanych zdravotnickych zachrd@nd&vedlo, Ze fistroj, ktery
vyuzivaji k monitoracil2 svodu EKG ma mozZnosemosu dat, ikdyZ ve skuteosti
pristroj tuto moznost nema. V otaztel6 stejné zastoupeni zdravotnickych zachfana

ozn&ilo odpowd’, Ze nemaji na svém pracovisti Zadiiis{voj pro zevni srdmi masaz,
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ovSem 2/3 zdravotnickych zachraidivedlo, Ze pro zevni sréle masaz vyuZivaji
KARDIO PUMPU.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle provedenéhojmkumu této bakat&ké prace maji zdravotii zachrané
na zachranné sluzly Mladé Boleslavi dostataou délku praxe a problematika tykajici
se bolesti na hrudi ipdnemocnrini p&i jim je blizka. Nejzajima&Sim zjiS€nim na
zaklad provedeného fizkumného Séeni je informace, kterou jsme ziskali odpdimni
na otazky 14 a 16. Otazky se tykali vybaveniWw@ZS gistrojovou technikou a
pomickami, Wetrg jejich praktického pouzivani.ié@tina dotazovanych zdravotnickych
zachran#i uvedlo, Ze fistroj, ktery kazdodernpouzivaji k monitoraci 12 svodu EKG
ma moznost fgnosu dat naffmovou stanici. Ta to skutaost neni pravdiva,ifstroje,
které kazdodenn pouzivaji, touto moznosti nedisponuji. @ddu této neznalosti
jednotlivych zachrariéd se odpowdi u otazek ¢. 14, 16 rozchazeli. Provedené
prizkumné Seéeni ukazalo wité nedostatky. Jednim z nejzavgsich nedostaik je
fakt, Ze rktefi zachran& newdi, co obsahuje povinna vybava sanitniho vozidla.
Problematika bolesti na hrudi u pacieptednemocnini p&i by se v Zadnémfifpac
nentla podcéovat, neb6 z nevyznamné poruchy zdraviige lEhem kratké doby dojit
k zdvaznému ohroZeni Zivota. &hto narénych situacich jeiéba, aby vSichni
zdravotnéti zachranfi znali dostatéené pristrojové vybaveni sanitniho vozu a spravny
postup jak s nim pracovat. Jako dogeni pro praxi mohu navrhnout régad
vypracovani uceleného manualu-seznamu tjmak a pistrojového vybaveni ve vSech
sanitnich vozech a stasré periodickd Skoleni zafhend na pouZzivanifistrojové
techniky, \etrg praktického nacviku spravného pouzivani, mehe na Skodu
nevyuzZivat maximalni potencidéchto Fistroji. Tato moderni fistrojova technika
dokaze v mnoha strech Sefit ¢as i sily zachrarté, které nmizou byt efektiviji

vyuzity na dalSi mnohdy Zivot zachkigici ukony.
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ZAV ER

V  bakaldské praci byla zmapovana problematika znalosti
zdravotnickych zachran@ pracujicich na zachranné sléabMladé Boleslavi v oblasti
specifickych postujp béhem poskytovani ipdnemocnini p&e u pacient s Akutnim
koronarnim syndromem a stasré zjistovany teoretické a praktické znalosti i orientaci
v této problematice. V teoretick@sti bakaléské prace byl popsartghled nejastjSich
pricin vzniku projewi bolesti na hrudi. Samotna kapitola byknevana koronarnim
v prednemocnrini p&i, vcetrné analyzy a penosu 12 ti svodového zéznamu EKG
pomoci systému LIFENET. V praktickéasti bakalgské prace byly zji®vany
kvantitativnim pfizkumem teoretické a praktické znalosti zdravotnitkgachranid v
uvedené problematice, ve kterém byly zodizeny gedem ukené cile a stanovené
prizkumné otézky.

Téma ,bolesti na hrudi jako indikace k vyjezdu za@cmé sluzby” bylo vybrano
zamerné, neb@ pracuji jako zdravotni sestra na ¢hohi ARO, kde se velméasto
setkhvam s nasledky bolesti na hrudi u patgjektei jsou k ndm transportovani
zachrannou sluzbou. Z odp@mhi na mnou kladené otazky v dotazniku mi jednoatia
vyplyva, Ze bolesti na hrudi maji stoupajici termienJedna se tedy o velmiastou

indikaci k vyjezdu zachranné sluzlgjimz se mi potvrdil stanoveny cil prace.

Samotna realizace dotazikprobihala bez &tSich komplikaci, zdravotdii
zachranfi na zachranné sluzb mezi které sdadila i vrchni sestra, mi vysli velice
vstiic. Musim jim podkovat, chapu, Ze neustalé vigp¥ani dotaznik je unavujici a

ob¢ascasto velmi naréné.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — Protokol k provaahi skéru podklad: pro zpracovani bakatkkeé prace

Ptiloha B - Dotaznik



Priloha A:
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Ptiloha B:

Vazené kolegy#a kolegové,

jmenuji se Romana Svobodova a jsem studentkou:Bikw Vysoké Skoly zdravotnické
oboru zdravotnicky zachrahaVe své bakai&ké praci se zabyvam problematikou
.Bolesti na hrudi jako indikace k vyjezdu zachrarsiézby“. Touto cestou bych Vas
kolegoveé- zachraiichtéla pozadat o spolupraci. Prosim Vas o vypinpredloZzeného
dotazniku, ktery se&nuje uvedené problematice.

Tento dotaznik je anonymni a slouzi pouzec&lim mé bakaléské prace. Bkuji za
Vasi ochotu &as. V gipad zajmu z Vasi strany Vas s vysledky rada seznamim.

Kontakt: tel. 720 537 567

1. Uved'te pohlavi:

a) zena
b) muz

2. Uvalte &k:

a) 18-30
b) 31-45
c) 46 -65
d) vice

3. VaSe nejvyssi dosazené vizohi:
a) vSeobecna sestra - ARIP
b) zdravotnicky zachrairtéDis.
c) vysokoskolské- Bc., Mgr.
4. VaSe pracovni tazeni:
a) zdravotnicky zachrarta
b) fidi¢ — zachranié

c) zdravotnicky zachrartaridi¢ — zachrané

5. Uved'te délku Vasi praxe v oboru (W v letech).



6) Domnivate se, Ze bolesti na hrudi u padiendji stoupajici tendenci?

a) ano
b) ne
c) nevim

7) Jakéasto oSdétijete pacienty s ,, bolestmi na hrudi“?

a) 1x béhem 12 ti hodinoveé sluzby
b) 2x bkéhem 12 ti hodinové sluzby
c) 3-5x za msic
d) 1x za 3ngsice
e) nevyjizdime z dvodu, uvelte ...

8) Ktera vyhlaska howdo kompetenci Zdravotnického zachreefa

a) vyhlaskac. 55/ 2011
b) vyhlaska¢. 239/ 2000
c) vyhlaskac. 296/ 2012

9) Mezi akutni koronarni syndroradime?

a) AIM, nestabilni AP, nahla smrt
b) AIM, stabilni AP, plicni embolie
c) AIM, stabilni a nestabilni AP, nahla smrt

10) Které z arytmii se n&gstji vyskytuji u pacieni cca do 4 hod. po vzniku AIM?

a) fibrilace komor
b) asystolie
c) fibrilace sini

11) Jemnovinna fibrilace komor se:

a) nedefibriluje
b) defibriluje
c) stimuluje

12) Kdy je indikovany prekordialni uder zdravotnjok zachrangéem?

a) bezprostedre po kolapsu, pokud vime, Ze zastava je kardialpiivodu a
pacient je monitorovan a momentaimeni k dispozici defibrilator

b) jiz neni indikovany

c) kdykoli pii kolapsu



13) Které pistroje pouzivate k diagnostice AKS na zachrann&asP

a) ZOLL

b) LIFEPAK

c) CORPULS
d) jiné, uvelte ...

14) Které pistroje mate k dispozici na zachranné stugio zevni srd&ni masaz?

a) Auto Pulse

b) Lucas

c) nemame zadné k dispozici
d) jiné, uveflte ...

15) Jakcasto konzultujete nalez u pacienta se spadovymdaaadtrem?
a) pri kazdé smin¢ alespa 1x
b) 5— 7x za msic

c) 1x za ngsic

16) Je pistroj, ktery pouzivate k monitoraci EKG u pacieatbolestmi na hrudi
vybaven moznosti analyzy #&mosu dat 12 ti svodového EKG?

a) ano
b) ne

17) Spoléhéte se pouze na analy#istmje, jenz vyuzivate k interpretaci EKG, kterou
sam pistroj vyhotovi?

a) ano
b) ne

18) V ¢em vidite vyznam moznostignosu 12 ti svodového EKG?
a) transport na cilené pracowist
b) zkraceni doby od vzniku potizi déeglani pacienta
c) moznost konzultace s kardiologem
d) potvrzeni stanovené diagnozy
19) Jakym zfppsobem komunikujete s kardiocentrem?
a) telefonicky
b) ptimo pomoci dispgnku
C) jinym zpisobem, uvéte ...

20) Znate pistroj Lifepak a systém Lifenet?

a) ano
b) ne



21) Povazujete ob&nu a modernizaciifstrojove techniky na Vasi zachranné stuza
dostaténou?

a) ano
b) nevim
C) ne



