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ABSTRAKT

Bartos, Jiti, DiS. Defibrilovatelné srdecni rytmy v prednemocnicni neodkladné péci a ve
fazi urgentniho prijmu. Vysoka Skola zdravotnicka., o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf

(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova. Praha 2015. 70 s.

Tématem bakalarské prace je problematika defibrilovatelnych srde¢nich rytmt v
pfednemocni¢ni neodkladné péci a ve fazi urgentniho pifijmu. Hlavnim cilem bakalatské
prace bylo vytvotit ptehled a rozbor defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych srdecnich

rytmt v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

V teoretické Casti se zabyvam kardiopulmonalni resuscitaci véetné jeji historie, dale
popisuji postupy pii defibrilaci vcetné jeji specifickych situaci, defibrilovatelné i
nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy, ukony uzce souvicejici s KPR a v neposledni fadé i

poresuscitacni péci ve fazi urgentniho piijmu.

Prakticka c¢ast obsahuje vypracovani dvou piipadovych kazuistik. V obouch
pripadech se jedna o pacienty, u kterych doslo ke vzniku nahlé zastavy obé&hu, vlivem
vzniku akutniho infarktu srde¢niho myokradu spodni stény. V prvni kazuistice je rozepsan
postup Zdravotnické zdchranné sluzby pii provadeéni kardiopulmondlni resuscitace a ve
druhé je uveden oSetfovatelsky postup v prvnich hodinach po pfijeti jiného pacienta na

specializové koronarni jednotce.

Kli¢ova slova: defibrilace, kardiopulmonalni resuscitace, srde¢ni rytmus, srde¢ni

zastava, poresuscitacni péce



ABSTRAKT

Bartos, Jiti, DiS. Defibrillierbare Herzrhythmen in einer prdklinischen
Notfallversorgung und in der Phase ED. Hochschule fiir Gesundheit, o.p.s.,
Qualifikation: Bakalar (Bc.). Leiterin der Arbeit: Mgr. Jana Toufarova. Praha 2015.
70s.

Das Thema dieser Arbeit ist die Problematik defibrillierbarer Herzrhythmen in
einer praklinischen Notfallversorgung und in der Phase ED. Das Hauptziel dieser Arbeit
war es, einen Uberblick und eine Analyse von defibrillierbaren und undefibrillierbaren

Herzrhythmen in einer priklinischen Notfallversorgung zu schaffen.

Im theoretischen Teil beschiftige ich mich mit der kardiopulmonalen
Reanimation, einschlieBlich ihrer Geschichte. Ich beschreibe Verfahren bei der
Defibrillation und ihre spezifischen Situationen, defibrillierbare und undefibrillierbare
Herzrhythmen, Leistungen, die eng mit CPR zusammenhéngen, und nicht zuletzt die

Versorgung nach der Reanimation in der ED-Phase.

Der praktische Teil umfasst die Entwicklung von zwei Fallstudien. In beiden
Fillen handelt es sich um die Patienten, bei denen zu einem plétzlichen Herzstillstand
infolge des Einflusses vom akuten Myokardinfarkt der Herzbodenwand kam. In der
ersten Fallstudie ist ein detailliertes \erfahren des Rettungsdienstes bei der
kardiopulmonalen Reanimation und in der zweiten ist der Pflegeprozess in den ersten
Stunden nach der Aufnahme eines anderen Patienten in der spezialisierten

kardiologischen Intensivstation beschrieben.

Schliisselworter: Defibrillation, Reanimation, Herzrhythmus, Herzstillstand und

Post-Reanimationpflege.
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UvVoD

Téma defibrilovatelné¢ srde¢ni rytmy v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a ve fazi urgentniho pfijmu jsem si vybral, nebot mi toto téma piijde jako velice
zajimavé a ve svém zaméstnani jako zdravotnicky zachranat vyjezdové skupiny
zachranné sluzby se stouto problematikou casto setkavam. Zaroven si myslim,
ze znalost kardiopulmonalni resuscitace a s tim souvisejici rozpoznani a zhodnoceni
defibrilovatelnych srde¢nich rytmii je velice zévazné téma, které by mél kazdy
pracovnik zachrannych sluzeb znat a védét, jak si v dané situaci pocinat. Srdecni
zastava je v dne$ni dob¢ jedna z nejcastéjSich piic¢in amrti. Jeji vyskyt se rok od roku
zv€tSuje a s nim roste i riziko mortality. Proto se chci s timto tématem blize seznamit

a lépe mu porozumét.

Cilem mé¢ bakalarské prace je zjistit spravny postup posadek zachranné sluzby
a nemocni¢niho personalu pfi oSetifovani muze s nahlou srde¢ni zastavou. DalSim cilem
je  vypracovat piehled defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych srdeénich rytmi
VvV oblasti urgentni péce a také zopakovani znalosti a ziskdni novych poznatkil

v problematice defibrilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vystupem bakalaiské prace je edukacni Kkarta, na které je zobrazen piehled
defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych srde¢nich rytmil véetné jejich feSeni. Tento
material je urcen pro studenty oboru Diplomovany zdravotnicky zachranai Vyssi

odborné skoly zdravotnické.
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1 KARDIOPULMOCEREBRALNI RESUSCITACE

Kardiopulmocerebralni resuscitaci se rozumi soubor opatieni provadénych
u pacienta se zastavou ob¢hu, které vedou k obnoveni srde¢niho obé&hu, ventilace
a cirkulace okyslicené krve ke tkanim. Tyto 1é¢ené postupy zaroven zabrafuji

poskozeni mozku hypoxii U 0sob s nahlou zastavou ob&hu (REMES et al. , 2013).

Resuscitace se déli na zakladni resuscitaci v anglickém nazvu basic life
support, ktera je uréena K poskytovani prvni pomoci Sirokou vetejnosti bez pomicek
jako zakladni podpora Zivotnich funkci. Tvofi ji pravidlo ABC z anglického nazvu
Airway, Breathing, Circulation, které se sklada ze zajisténi priachodnosti dychacich cest,
umélého dychani, masaze hrudniku a nové pouziti automatického externiho
defibrilatoru. Druhym typem KPR je rozsifena kardiopulmonalni resuscitace, nazyvana
v anglickém jazyce advanced life support. Jedna se o odbornou zdravotnickou prvni
pomoc, kde dochazi k rozsifené podpoie zivotnich funkci. Spada pod ni aplikace 1éka
a infuznich roztokti, monitorace EKG, provedeni defibrilace, hledani reverzibilnich
pricin zastavy obéhu, zachovani mozkovych funkci a v neposledni fadé Setrny transport

a nasledna intenzivni péée (BYDZOVSKY, 2008).

Sance pacienta na pieziti zavisi na mnoha faktorech jako reakéni doba svédka,
zahajeni resuscitace, v€asné provedeni defibrilace a jiné. Soubor vSech nezbytnych
krokd, které se podili na zachrané Zivota, je charakterizovany jako fetézec preziti, ktery
je uveden v piiloze A. Jenom spravnou souhrou vSech resuscita¢nich postupt vzrista
Sance, Ze postizeny Clovek pfezije nahlou zdstavu obéhu a vrati se do Zivota bez
vyznamného neurologického deficitu. Kardiopulmondlni resuscitace se provadi

kombinaci neptimé komprese srdce a umé¢lého dychani (BALL et al. ,2004).

Podle nejnovéjsich metod guidelines je u dospélého Cloveka pomér mezi poctem
stlaceni hrudniku a poctem vdecht stanoven na 30:2. Kvalitu resuscitace urcuje
pfedev§im vcasné zahajeni dostatecné hlubokych kompresi hrudniku. Po celou dobu
resuscitace je kladen velky dliraz na minimalni pferuseni provadénych kompresi.

Prerusit by se nemély na dobu delsi nez 5 — 10 s. Kvalitné provadéné a nepierusené
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komprese nahrazuji krevni obéh z25 — 30 % a vytvareji perfuzni tlak, ktery je
pfedpokladem pro zajiSténi dostatecné velkého prokrveni Zivotné dilezitych organt.
Stlacovani hrudniku miZzeme provadét pomoci rukou, pomucek jako napi. kardiopumpa
nebo specialnich pfistroji Lucas. Pied zahdjenim resuscitace je nutné pacienta umistit
na tvrdou a nestlacitelnou podlozku a ulozit jej do polohy na zadech. Pokud dojde
k nahlé srdecni zastavé (dale jen NZO) v nemocnici u pacienta na nemocni¢nim Ituzku,
je nutné stlacit klapku s oznacenim CPR, ktera z m¢kké matrace udéla tvrdou podlozku.

Nelze-li tuto funkci pouZit, je nutné pacienta polozit na zem (CETLOVA, 2011).

Komprese hrudniku u dospélych osob se provadi uprostied hrudniku a v dolnim
konci sterna, obéma rukama s propletenymi prsty, frekvenci v rozmezi 100 — 120
stlateni za minutu. Béhem provadéni kompresi je dilezit¢é dodrZzovat i spravnou
hloubku stla¢ovani hrudniku. U dospélého ¢loveéka je hloubka stlaceni 5 — 6 cm. U déti
se stlaCovani provadi v dolni poloviné hrudni kosti a do hloubky jedné tretiny
pfedozadniho priméru hrudniku. Komprese hrudniku pii resuscitaci déti do jednoho
roku by mély byt v pfipadé jednoho zachrance provadény dvéma prsty. V piipadé¢ vice
zachrancti mizeme volit techniku obejmuti hrudniku a masaz provadime obéma palci.
U starSich déti 1ze komprese provadét jednou ¢i dvéma rukama. Resuscitaéni pomér je
Vv pfipad€ dvou profesionalnich zachranct 15:2. Pokud ale resuscituje dit€¢ sdm a nebo
zachranci nemaji dostate¢né zkuSenosti s timto akutnim stavem, provadi KPR v poméru

30:2 (REMES et al. , 2013).

Pokud je nutné provést KPR u novorozence, jedna se o dité, které je
bezprosttedné po porodu. Obecné se udava, ze 10 % novorozencu vyzaduje po porodu
podporu dychani a 1 % komplexni resuscitaci. Dité po porodu je nutné osusit, zhodnotit
u néj svalovy tonus, dychani a srdecni frekvenci. Pfi resuscitaci ditéte je velmi dilezity
¢as a proto je vhodné spusténi stopek a poznamenani si ¢asovych intervalt.. Pokud dité
dycha lapavé a nebo nedychéd vibec, je nutné zprichodnit dychaci cesty. Hlavicku
narovname do neutralni polohy a provedeme 5 umélych vdechii. Ventilace se provadi
béznym vzduchem bez vyssi inspiracni frakce kysliku. Znovu ptekontrolujeme stav
a sledujeme pohyby hrudniku. Pokud se hrudnik nezveda, zkontrolujeme, zda jsou cesty
prichodné a opakujeme vdechy. V situaci, Ze dochédzi ke zvedani hrudniku ale neni
pfitomen pulz, a nebo je jeho hodnota pod 60 udert za minutu, je nutné ihned zah4jit

KPR v poméru 3:1. Komprese se provadi v dolni polovin¢ sterna do hloubky jedné

15



tretiny predozadni vysky hrudniku, frekvenci 100 — 120/min. Kontrolu srde¢ni
frekvence provadime kazdych 30 s. Po obnoveni srdecni frekvence zajistime ditéti

tepelny komfort a monitorujeme jeho Zivotni funkce (LISKA, 2012).

Pti provadéni masaze srdce je vzdy nutné dbat na minimalni preruSovani
a uplné uvolnéni kompresi a také na to, aby zachrance neztracel fyzicky kontakt
S hrudni sténou. Resuscitace se provadi standartné z boku pacienta, ale lze pouzit
i alternativni pozice za hlavou pacienta, ktera se pouziva zejména u dvouclennych

posadek zachranné sluzby (POKORNY, 2010).

1.1 SRDECNI ZASTAVA

Srdecni zéstava vznika pii nepravidelném stahovéni srdce, ¢im dochazi k poruse
pravidelnosti stahi srde¢ni svaloviny a tim i ke ztraté mechanické funkce srdce.
Nejcastéji se pii srdecni zastaveé vyskytuje komorova fibrilace, u které je nutné co
nejdiive zahajit KPR a provést defibrilaci. VEasné provedeni defibrilace vyrazné

ovliviiuje $anci na pieziti postizeného (BELOHLAVEK, 2014).

Ve vétsing pripadli byva pric¢ina kardidlniho ptivodu. Jedna se zejména o akutni
infarkt myokardu, embolii, srdecni selhdvani, kardiomyopatie, trauma srdce, Vv dalSich
ptipadech se miZe jednat o aspiraci ciziho télesa s naslednou obstrukci dychacich cest,
intoxikace, alegické reakce aj. Zastava ob&hu se projevuje zejména bezvédomim
nereagujici na okoli, nehmatnym pulzem a zastavou dychani (EISENBERGER
etal., 2012).

1.2 DEFIBRILACE

Defibrilaci je oznacovan postup, kterym lze v piipadé nahlé zastavy ob&hu

zvratit patologickou srdecni aktivitu a obnovit normalni srdecni akci neboli sinusovy
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rytmus. Jedna se o podani vyboje v podobé stejnosmérného proudu, ktery projde srdcem
s cilem depolarizovat myokardidlni buniky. Timto vybojem se umozni navrat spontanni
elektrické aktivity a pulsové odpovédi srdce. Defibrilaci 1ze rozd€lit na mechanickou za
pouziti prekordiadlniho tideru a defibrilaci elektrickou, kdy se pouzivaji defibrilatory
vytvarejici terapeuticky elektricky vyboj. Mechanicka defibrilace
se provadi v podobé razného uderu do spodni poloviny sterna neboli srde¢ni krajinu
tzv. prekordium. Uder se provadi z vysky zhruba 20 — 40 cm. Tento typ je vhodné
pouzit do 1 minuty od zéstavy ob¢hu a vzdy za kontroly pulzu. Nejcastéji se s touto
metodou mizeme setkat v piipadé, kdy se staneme svédky srdecni zastavy napft. pii
nahlém kolapsu a padu na zem. Prekordialni tder je nejvice U¢inny pii komorové
tachykardii a to pfi provedeni do 10 sekund. Jeho energie je vysoka zhruba 10 J. Pfi
neuspéSném provedeni Uderu se zahajuje kompletni KPR a zranéného je nutné dle

srdeéniho rytmu defibrilovat elektricky (BYDZOVSKY, 2008).

K provedeni elektrick¢ defibrilace se pouzivd pfistroj zvany defibrilétor.
V piednemocniéni neodkladné péci jsou nejvice rozsiteny defibrilatory Lifepak 12 a 15.
Defibrilator Lifepak 15 je zobrazen Vv ptiloze B. Nékteré zachranné sluzby vyuzivaji
jesté defibrilatory ZOOL M — Series, od kterych se dnes ale jiz upousti. Pokud je béhem
pribéhu KPR piitomen nektery z defibrilovatelnych rytmu jako fibrilace komor, nebo
bezpulzovd komorova tachykardie, je nutné provést co nejdiive defibrilaci. Diiraz je
kladen na podani vyboje pfi minimalnim pferuSeni kompresi a to na maximalni dobu
5 — 10 s. Béhem nabijeni defibrildtoru na pozadovanou energii je doporuceno
nepiferuSovat komprese hrudniku a pferusit je az na vlastni podani vyboje. V ptipadé
vyrazného ochlupeni hrudniku, je nutné jej oholit. Velikost energie vyboje je uddvana
Vv jednotkach J (joule) a trva zhruba 5 — 10 ms. Pfi pouziti bifazického defibrilatoru je
velikost prvniho vyboje u dospélého ¢lovéka v rozmezi 150 - 200 J, druhého 150 - 360 J
a tretitho 150 - 360 J. Zpravidla se ale voli u prvniho vyboje energie 200 J, druhého
300 J a tfettho 360 J. Pokud se pii podani vyboje podafi nastolit sinusovy rytmus
a pozdé&ji opét dojde ke zvraceni rytmu v defibrilovatelny, je velikost napéti stejna jako
u posledniho tspésného vyboje. Pokud je defibrilace provadéna u déti, je velikost
energie 4 J/kg dité¢te po celou dobu KPR. Pro provedeni defibrilace jsou dnes jiz
upfednostiiovany tzv. self — adhesivni elektrody, které jsou uvedeny v ptiloze C.
Lze s nimi monitorovat srdecni aktivitu a v ptipad€ potfeby i podat vyboj. D¢€li se na

dvou rozmérovych skupin. Malé o priméru 4,5 cm pro déti pod 10 kg (1 — 8 let) a velké
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o pruméru 8 — 12 cm pro déti nad 10 kg a dospelé. U vétsich déti Ize pouzit i standartni
elektrody pro dospélé, ale jejich umistnéni na hrudnik je piedozadni neboli
anteroposteriorni. Existuji dva typy umistnéni elektrod na hrudnik a to anterioposterirni
a anterolateralni. Pfi pouZiti anterolateralniho umistnéni je jedna elektroda oznacena
napisem STERNUM umistnéna pod pravou kliéni kost a druhd oznacena napisem
APEX v oblasti srde¢niho hrotu v patém mezizebii stfedni axilarni cary vlevo.
Anterolateralni umistnéni elektrod je znazornéno v piiloze F. V anteroposteriorni pozici
je prvni elektroda v oblasti sterna a druhd je umistnéna v levé skapularni care.
Standartné se vSak pouzivd umistnéni anterolaterdlni nebot pii pouziti
anteroposteriorniho umistnéni mtze dojit ke zhorSeni sniméni EKG kfivky. K tomuto
umistnéni se pfistupuje pouze v piipadé, pokud ma pacient napif. implantovany

pacemaker, piercing, zranéni v misté standardniho umistnéni (HANDL, 2011).

1.2.1 HISTORIE DEFIBRILACE

Prvni studie provedeni defibrilace se objevily jiz v 19. stoleti. V soucasné dobé
je jiz technika provedeni defibrilace na vysoké trovni. PouZzivaji se defibrilatory, které
jsou pohanény nabijejicimi vysokokapacitnimi bateriemi a jejich minimalni Zivotnost

udava vyrobce na 10 let. Vyvoj technologie defibrilace probihal nasledovné:

- 1899 fyziologové Prevost a Batelli uvedly teorii o zastaveni komorové fibrilace
podanim stejnosmérného elektrického vyboje o vysSim napéti, jenZ ma za
nasledek znovu nastoleni sinusového rytmu

- 1933 provedeni uspésné defibrilace u psa

- 1947 chirurg Claud S. Beck provedl prvni tspéSnou defibrilaci u operovaného
¢lovéka a tim se rozbiha vyzkum provedeni defibrilace

- 1956 Zoll provadi prvni defibrilaci elektrodami pfiloZzenymi na hrudnik

- 1961 prvni provedeni synchronizované kardioverze

- 1970 vznik prvnich defibrilatord s automatickou analyzou komorové fibrilace

- 1996 vyroba prvnich bifazickych defibrilatorti (KOLBEL, 2011)
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1.2.2 POSTUP PROVEDENI DEFIBRILACE MANUALNIM
DEFIBRILATOREM

V piiloze B je popsano zakladni ovladani defibrildtoru Lifepak 15.
V nasledujicich tadcich je v jednotlivych krocich  postup provedeni defibrilace
za pouziti manudlniho defibrildtoru. Tento postup je popisovan s pouzitim
self - adhesivnich elektrod. Nejdiive je nutné zapnout monitor a nalepit elektrody na
hrudnik postizeného. Monitor je po zapnuti automaticky navolen na snimani EKG
z elektrod. Na obrazovce je v hornim pravém rohu napis padless. Hrudnik postizeného
musi byt suchy a popft. i oholeny, aby elektrody dostate¢né ptilnuly. Standardné se
pouziva anterolateralni umistnéni. Podle zhodnoceného srde¢niho rytmu se bude odvijet
dalsi postup. Je — li zjistén defibrilovatelny rytmus a to bud’ komorova fibrilace a nebo
komorova tachykardie bez hmatného pulzu, je indikovano podéani vyboje 0 velikosti
150 — 360J. Zpravidla se uziva vyboj o velikosti 200 J. Na defibrilatoru se navoli
stisknutim tlac¢itka ENERGY SELECT potiebna energie pro vyboj a stiskne se tlacitko
CHARGE pro nabijeni. Po nabiti se ¢loveék ovladajici monitor musi ujistit, ze se nikdo
nedotykd pacienta a neni s nim ani nijak spojen napt. ptes mokré pradlo. Upozorni
posadku i v§echny zachrance na vyboj a stisknutim tla¢itka SHOCK provede defibrilaci.
Po provedeni se ihned pokracuje 2 min. v KPR a az poté se kontroluje srde¢ni rytmus

a v pripadé indikovaného vyboje se provede defibrilace (PLESKOT, 2012).

1.2.3 DEFIBRILACE ZA POMOCI AUTOMATICKEHO EXTERNIHO
DEFIBRILATORU

V piiloze C je zobrazen AED nebo — li automaticky externi defibrilator, nebo-li
pfistroj k provedeni defibrilace ureny zejména laikiim. Rozmistnéni je doporuceno na
mistech se Spatnou dostupnosti ZZS. AED jsou vybaveni i n¢kterd vozidla slozek 1ZS
jako napf. policie nebo hasici. Je vhodné oznamit kazdé takové rozmistnéni operacnimu
stiedisku ZZS, které v piipad¢ potfeby miiZe tuto informaci pouzit. Defibrilace by méla
byt provedena nejlépe do 5 minut od zéastavy obéhu kdekoliv a do 3 minut

ve zdravotnickém zatizeni. Udava se preziti az v 94 % pii provedeni vyboje do 5 minut.
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Pokud je defibrilace provedena az za 5 minut, Sance na preziti klesa na 50 % a za
12 minut u pacienta s komorovou fibrilaci je Sance na pfeziti uz jen pouhych 2 - 5 %.
Na druhou stranu je nutné zminit, ze pii spravné provadéné resuscitaci klesa Sance na
ptreziti ,,jen“ o 3 % za minutu. V¢asna defibrilace je jednim z postupli neodkladné

resuscitace podstatné zvysujici jeji naslednou uspésnost.

Brno jako prvni mésto v CR ve spolupréci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje rozmistuje AED vulicich volné¢ pristupné vefejnosti.
Defibrilatory jsou rozmistény na vefejna mista, ¢imz se zvétSila jejich dostupnosti
v ramci mésta Brna. Projekt je realizovan Komercni bankou - Nadaci KB lJistota,
Masarykovou univerzitou, Fakultou sportovnich studii, Ceskou resuscitaéni radou,
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihomoravského kraje, mé€stem Brnem, spolecnosti
Alfa-helicopter, spol. s.r.o. a Vysokym ucenim technickym. Pfistroje, na které poskytla
financni prostfedky, jsou majetkem mésta Brna, které zajisti rovnéz jejich servis

a udrzbu. (ZUCHOVA, 2014)

AED se naprosto jednoduse ovlada a za hlasovych nebo textovych instrukci jej
dokaze i minimalné zaskoleny personal nebo laik usp€sné pouzit. Ptistroj si po zapnuti
a nalepeni elektrod sam zhodnoti srde¢ni rytmus a dle indikace a nastaveni provede
nabiti a nasledny vyboj. U nékterych typl je potieba stisknout tlacitko pro nabiti a pro
podani vyboje. Svoji ¢innost pfistroj neustdle instruuje zachranci a navadi jej k dalSim
kroklim. Zafizeni je mobilni a vétSinou na vefejné pristupném misté nebo u personalu.
Zachrance postupuje u kardiopulmocerebralni resuscitace postiZené¢ho ¢lov€ka stejné
jako u zékladni neodkladné resuscitace aZz do doby nalepeni elektrod. Pak se jiz tidi

hlasovymi a textovymi instrukcemi piistroje (SEBLOVA et al., 2013).

Nekteré AED nejsou vhodné pro provedeni defibrilace u déti a to kvili
nemoznosti zmény prednastavené velikosti vyboje. Pro déti ve véku 1 — 8 let by se méli
pouzit détské elektrody, pokud ale nejsou k dispozici, lze pouzit elektrody urcené pro
dospélé. Jejich umistnéni bude ale anterioposterirni. U déti pod jeden rok by se nemé¢l

tento defibrilator pouzit (TRUHLAR, 2010).
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1.2.4 BEZPECNOST PRI PROVADENI DEFIBRILACE

Pti provadéni defibrilace je nutné pro zachovani bezpecnosti zachranujici posadky
Zachranné sluzby, ale i jejiho okoli nutné dbat a dodrzovat nékolik zakladnich pravidel:
- pfi provadéni vyboje se nesmi nikdo dotykat pacienta
- prfed podanim kazdého vyboje je nutné oddalit masku i1 lahev s kyslikem do
vzdalenosti pfiblizn€ 1 m od téla pacienta
- Vv pfipadé resuscitace postizeného po tonuti, je nutné pfed nalepenim elektrod

osusit hrudnik (BULVAS, 2012).

1.2.5 DEFIBRILACE A KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U
SPECIFICKYCH STAVU

Podchlazeni

K NZO mize dojit pokud télesna teplota klesne pod 28 °C. KPR se nezahajuje
pfi télesné teploté€ pod 13 °C. Pricinou podchlazeni mliZe byt intoxikace, alkohol, léky,
polytrauma, z4val sné¢hovou lavinou apod. Pfi zastav€é ob&hu, jsou naméfené hodnoty
niz8i, nez hodnoty faktické. Proto je doporuceno meéteni teploty v jicnu a nebo
mocovém meéchyfi. Tyto metody jsou dostupné pouze v nemocni¢nim prostiedi. Teplota
naméfend z téchto télesnych dutin odpovidd centralni télesné teploté. Zranéného je
nutné znehybnit. Pfi pohybu hrozi vyplaveni studené krve a nasledné komorové
fibrilaci. Dale aplikujeme infuzni roztoky o teplote 40 — 42 °C. Dulezité je soustiedit se
na zahtati télesného jadra a ne periferie. Pfi ohtati periferie dochéazi k vazodilataci cév,
coz vede ke zvySeni krevniho pritoku a opét vznika riziko vzniku komorové fibrilace.
Pacientovi podavame 100 % kyslik. Defibrilace se provadi od pocatku maximalni
navolenou energii 360 J o maximalnim poctu vyboji 3. Pokud je po této dob& nutné
provedeni dal§iho vyboje, provedeme jej az pii zahiati pacienta na télesnou teplotu
30 °C. Pfi podchlazeni dochazi ke zpomaleni metabolismu ¢lovéka a proto i ke
snizenému Uc¢inku 1€ki. Jejich opakované podavéani vede az k toxické koncentraci.
Adrenalin se nepodavd, pokud teplota télesného jadra je pod 30 °C.

Pii dosazeni teploty 30 — 35 °C je zdvojnasoben interval mezi podanim. Pii teploté
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35 °C se jiz podava normalnim algoritmem. KPR je mozné ukoncit az po ohfati téla na
normalni fyziologickou teplotu. Proto se KPR u podchlazenych pacientli neukoncuje

V terénu, ale pacient se za stale resuscitace transportuje do nemocnice.

Téhotné Zeny

Pokud doslo k NZO u téhotné zeny do 24. tydne téhotenstvi, pticina tohoto stavu
pravdépodobné nebude souviset s graviditou (napfi. intoxikace, srde¢ni selhani apod.).
Po 24. tydnu téhotenstvi muze byt gravidita jiz pfic¢inou (embolie plodovou vodou,
eklamptické kiece s hypoxii, masivni porodnické krvaceni apod.). Pii tomto akutnim
stavu ma prednost zivot matky pied zivotem ditéte. Plati pravidlo 5 minut, coz v praxi
znamena 4 minuty provadéna KPR + 1 minuta k vybaveni plodu. KPR se provadi
Vv klasickém algoritmu jako u dospélého cloveka. T¢hotné Zené je tfeba mirné podlozit
pravy bok kvili prevenci syndromu utlaku dolni duté zily. Defibrilace u t¢hotné Zeny
neni kontraindikaci. Nejcastéjsim srde¢nim rytmem pii NZO u téhotnych zen byva

bezpulzova elektricka aktivita (STOREK et al., 2013).

1.3 RYTMY EKG

Analyzu srde¢niho rytmu je nutné provést co nejdiive. Provadi se pomoci
samolepicich elektrod nebo c¢tytbodového EKG. Vyhodnoceni probihd kazdé dveé
minuty. Po rozhodnuti zda podat defibrilaéni vyboj ¢i ne, je dileZité rozdelit srdecni
aktivitu na dvé skupiny — na tzv. rytmy defibrilovatelné a nedefibrilovatelné (STEJFA,
2007).

1.3.1 DEFIBRILOVATELNY RYTMUS

Za defibrilovatelny rytmus se povazuje komorova fibrilace a bezpulzova
komorova tachykardie. Oba srde¢ni rytmy jsou zobrazeny V pfiloze D.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je kprovedeni vyboje preferovano uziti
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samolepicich elektrod, kter¢é umoznuji kontrolu rytmu, podani vyboje, bezpecné
a rychlé pouziti. K provedeni defibrilace Ize také pouzit pfitlacné elektrody, které je
nutné pred podanim vyboje potiit vodivym gelem. Pii pouziti bifazického defibrilatoru
je velikost prvniho vyboje u dospélého ¢loveka v rozmezi 150 — 200 J, druhého vyboje
150 — 360 J a tietiho vyboje také 150 — 360 J . Standardné se pouziva velikost energie
u prvniho vyboje 200 J, druhého 300 J a tietiho 360 J. U déti je velikost energie 4 J/kg
ditéte po celou dobu KPR. Srde¢ni masaz se béhem nabijeni defibrilatoru nepferusuje.
Pterusi se pouze az je defibrilator nabity na kratkou dobu k provedeni vyboje.
Po provedeni vyboje se pokracuje 2 minuty v KPR a poté se znovu zhodnoti srde¢ni
rytmus a v piipad¢ indikace se provede dalsi defibrilace. Pokud si posadka zdravotnické
zachranné sluzby pfti kontrole srde¢niho rytmu neni jistd zda, se jedna o jemnovinnou
komorovou fibrilaci a nebo asystolii, nesmi v takové situaci provést defibrilaci. Je nutné
ihned pokraovat v provadéni resuscitace a po 2 minutich znovu zhodnotit srde¢ni

rytmus (ZEMAN, 2011).

Komorova fibrilace (KF)

pii¢inam smrti. Jedn4 se o chaotické mihani komor velkou rychlosti. Casto ji mize
pfedchéazet komorova tachykardie nebo flutter komor. Srde¢ni stah a jeho vydej je pro
potieby organismu naprosto neucinny, srdce svoji funkci jakozto pumpy selhava, coz se
klinicky projevi srdecni zastavou. Vlivem nepiecCerpavani krve srdcem dochézi
k vaznym porucham perfize vitalnich organii a to zejména mozku. Pokud neni do
3 minut provedena defibrilace, dochazi k nahlé smrti. Na EKG chyb¢ji QRS komplexy,
které jsou nahrazeny nepravidelnymi kmity. Viny P ani interval PQ nebo QT nelze
zhodnotit. Jejich frekvence je 300/min a vice. Pokud je amplituda téchto kmit vyssi,
jedna se o tzv. hrubovnou komorovou fibrilaci. V ptipad¢ nizsi amplitudy se jedna
o jemnovlnnou komorovou fibrilaci. Velice ¢asto dochazi ke zméné voltaze fibrilatnich
vin a tim na EKG dochazi ke stfidani jemnovinné a hrubované fibrilace (HAMPTON,
2007).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny komorové fibrilace v PNP patii akutni infarkt myokradu
a stav po prodélani infarktu myokradu. Méné castou pficinnou mohou byt chlopenni
vady, kardiomyopatie, nebo syndrom prodlouzené¢ho Q — T. K vyvolani fibrilace komor

muzZe dojit také pii Grazu vysokym napétim nebo pii zasaZeni bleskem ¢i na druhou
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stranu vysokym podchlazenim organismu. Rizikem pro vznik fibrilace komor jsou
1 poddvané nesynchronizované vyboje pfi provanéni kardiostimulace. Pokud dojde
K primarni elektrické poruse myokradu, mize vzniknout tzv. idiopaticka fibrilace
komor, ktera se vyskytuje u jedincti bez anatomického porusSeni srdce a bez jiné zjevné
pficiny. Klinickym projevem fibrilace komor je do 10 s ztrata védomi, neméfitelny
krevni tlak, neslySitelné srde¢ni ozvy, nehmatny pulz, apnoe, po naslednych 20 — 30 s se
objevi dilatace zornic. Pokud se do jedné minuty nezahaji KPR, dochazi ke klinické
smrti a za dalSich 3 — 5 minut bez zahajeni KPR nastava ireverzibilni poskozeni mozku

a biologicka smrt (HANDL, 2011).

Ke zruSeni komorové fibrilace a nastoleni sinusového rytmu je nutné provést co
nejdiive defibrilaci. Lze pouzit i Prekordidlni uder, ktery mize byt GspéSny jen
Vv prvnich vtefinach vzniku arytmie a v nékterych piipadech se jedna o jediny nutny
l1é¢ebny zasah. V situaci, kdy fibrilace komor ptetrvava delsi dobu nez 2 minuty, je jiz
nutné zahajit komplexni kardiopulmondlni resuscitaci a provést defibrilaci. Velikost
energie vyboje se u dospélého Cloveka voli u prvniho vyboje zpravidla 200 J, druhého
300 J a tretiho 360 J. U déti je velikost energie 4 J/kg po celou dobu KPR. Pokud jsou
pfi hodnoceni EKG pochyby, zda se jedna o jemnovinnou komorovou fibrilaci a nebo
asystolii, je kontraindikovana defibrilace, pokracuje se v resuscitaci a za 2 minuty

se zhodnoti srde¢ni rytmus (ZEMAN, 2011).

Farmakologické 1é¢ba :

- Adrenalin 1 mg i.v. po 3. vyboji, dale v davce 1 mg kazdych 3 — 5 minut
(u déti 0,01 mg/kg)

- Amiodaron (Cordarone, Sedacoron) 300 mg i.v. po 3. vyboji (u déti 5 mg/kg), poté
dalsich 150 mg pii refrakterni ¢i rekurentni komorové tachykardii/fibrilaci,
nasleduje v infuzi davka 900 mg/24hod

- Mesocain 1 mg/kg i.v. lze pouzit v nouzi misto Amiodaronu, nesmi se ale spolu
kombinovat

- Bikarbonat 0,5 — Immol/kg i.v. neni doporuCen, kromé¢ vyjimek NZO
u intoxikovanych osob tricyklickymi antidepresivy nebo u hyperkalémie

- MgSO4 pouziti vhodné pti komorové tachykardii typu torsade de pointes

- Atropin 0,5 mg — 3 mg i.v. pti KRP jiz neni doporu¢ovan, podava se pouze pii

bradykardii (REMES et al. , 2013).
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Komorova tachykardie (KT)

Jednd se o méné Castou poruchu srdecniho rytmu, pifi které dochazi k rychlym
stahim srdeénich komor. Casto prechazi do komorové fibrilace. Komorovou
tachykardii 1ze podle EKG definovat jako rychle po sobé jdouci &étyfi a vice
komorovych extrasystol s abnormaln¢ Sirokymi komplexy QRS 0,12s a vice. Miize
se vyskytovat i u mladych zdravych jedincti v podobé kratkych kmiti komorové
tachykardie. Pii vyskytu této srdecni poruchy mohou nastat tii specifické stavy a to
komorova tachykardie bez hmatného pulzu, zde je nutné ihned provést defibrilaci.
Terapie je v tomto piipadé stejna jako u fibrilace komor. Dale komorova tachykardie
S hmatnym pulzem, ale s hemodynamicky nestabilnim pacientem. V tomto piipad dojde
k zhodnoceni stavu pacienta a k provedeni kardioverze (energie 50 — 100J).
V poslednim piipadé se muze jednat o komorovou tachykardii s hmatnym pulzem
a hemodynamicky stabilnim pacientem. Zde je vhodny ¢as na podani antiarytmik jako
Cordarone v doporuc¢ené davce 150 mg. Pokud je zaznamenan efekt na medikaci, 1ze

podat kontinualné v davce 1mg/min (STEJFA, 2007).

Jako pfi¢inu lze definovat napf. ischemii myokardu, tvofeni ptedcasného
komorového komplexu na viné T, iontovy rozvrat a nebo intoxikace. Pokud dojde
k jejimu zji$téni, je nutné dalsi vySetieni k odhaleni pfipadného srde¢niho onemocnéni.
Mize se vyskytovat v ¢asné, ale 1 pozdni fazi infarktu myokardu. Mezi dal§i mozna
onemocnéni doprovazejici komorovou tachykardii patfi napt. zanétlivd onemocnéni
srdce, kardiomyopatie nebo ischemie. Pfi¢inou mohou byt také nékteré vrozené nemoci,
které vedou k prodlouzeni intervalu QT na EKG (BALL et al. ,2004).

Zakladnim zplsobem rozpoznani je zdznam EKG. Na ném si miiZeme vSimnout
Sirokych rychle opakujicich vin s chybgjicimi komplexi QRS i1 viny P, které jsou
odpovédi normalni aktivity komor a sini a jsou nahrazeny Sirokymi vlnami, u kterych
dochazi k opakovani. Dochazi k nezavislému vmezeteni vin P do komplext QRS a tim
je deformuji. Jejich frekvence je 140 — 220/min pii minimalnim srdecnim vydeji. Pokud
se jedna o pretrvavajici komorovou tachykardii, mize jejim vlivem dochazet k poklesu
krevniho tlaku, selhani srdce, rozvoji Soku, pfechodu do fibrilace komor az k nahlé
srdecni zastave. Podle zdznamu na EKG se komorova tachykardie déli na monomorfni
a polymorfni. Monomorfni vilny vypadaji vSechny stejné (dochédzi k pravidelnému

rytmu komor 1 sini) a polymorfni odli$n€ (zavisi na ménici se voltazi QRS pfti zadchvatu
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komorové tachykardie a prodlouzenim nebo normalnim trvanim Q — T pfed vznikem
zachvatu). Monomorfni komorova tachykardie je typicka pro pacienty po infarktu
myokardu. Je typicka pravidelnd tachykardie s Sirokym QRS komplexem, kdy vSechny
komplexy vypadaji stejné. Mezi nejcastéjsi typ polymorfni komorové tachykardie patti
tzv. Torsade de pointes, ktera je charakterizovana postupnou cyklicky rostouci
a klesajici amplitudou vln s prodlouZzenym trvanim Q - T. Polymorfni komorové
tachykardie s normalnim Q — T se vyskytuji u akutni i chronické ischemické srde¢ni

choroby (BULVAS, 2012).

Dale se komorové tachykardie déli dle doby trvani na nesetrvalou komorovou
tachykardii, ktera kon¢i samovolné do 30 sekund a setrvalou komorovou tachykardii
a podle zdvaznosti na benigni, potencidlné¢ zavazné a zdvazné. Benigni se vyskytuje
u jedinct bez strukturdlniho onemocnéni srdce a jedna se 0 méné zdvaznou komorovou
tachykardii. Potencialné zavazna nesetrvald tachykardie se objevuje v piipade
strukturdlniho onemocnéni srdce nebo velmi ¢etné polymorfni komorové extrasystoly.
V posledni fad€¢ se jednd o komorové tachykardie zavazné, do kterych patii vSechny

setrvalé komorové tachykardie (HAMPTON, 2007).

Komorové tachykardie se mohou vyskytovat v podobé kratkych béh, které
pacient vilbec nemusi vnimat. MiZe pocitovat pouze buSeni srdce spojené s celkovou
fyzickou slabosti. Pokud ma jedinec zdravé srdce, toleruje tuto situaci mnohem Iépe nez
jedinec s vaznym onemocnénim, u kterych mize arytmie vést ke znadmkam akutniho
srdecniho selhani a vzhledem ke zvySené ¢innosti srdce neni schopno zajistit dostate¢ny
srdecni vydej, miize dojit také k poruSe védomi, snizeni tlaku ¢i zhorSeni okysliceni
srdecniho svalu. Zde dochazi k nejvétsimu riziku a to pfechodu komorové tachykardie

do fibrilace komor, ktera pokud neni vcas a spravné lé€ena konc¢i smrti.

V terénu posaddky ZZS v akutnim stavu pfi ztrat€ védomi a zjisténi komorové
tachykardie bez hmatného pulzu, zahajuji klasickou rozSifenou KPR, kdy je nutné
provést defibrilaci elektrickym vybojem. Velikost energie se voli u prvniho vyboje
zpravidla 200 J, druhého 300 J a tietiho 360 J u dospélého ¢loveka. U déti je velikost
energie 4J/kg po celou dobu KPR. Déle je nutné objasnit pfi¢inu, zaznamenat zaznam
EKG, zméfit fyziologické funkce a provést celkové vysSetfeni pacienta a zhodnoceni

jeho stavu (REMES et al. , 2013).
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Farmakologicka 1écba:

- stejna jako u komorové fibrilace

1.3.2 NEDEFIBRILOVATELNY RYTMUS

Nedefibrilovatelnym srde¢nim rytmem je asystolie a bezpulsova elektricka
aktivita nebo-li PEA — pfiloha E. Pti zjisténi téchto dvou srde¢nich rytma je nutné
ihned zahajit resuscitaci s kombinaci umélych vdechit v poméru 30:2 bez provedeni
defibrilace. Po provedeni intubace nebo =zajisténi dychacich cest nékterou
ze supraglotickych pomtcek se jiz nemusi pferuSovat masdz srdce a dychani lze
provadét kontinualné frekvenci 10 vdechli za minutu. V pribéhu ventilace je mozné
riziko vzniku hyperventilace, ktera je nebezpeéna z duvodu zvyseni nitrohrudniho tlaku,
coz vede ke sniZzeni vendzniho navratu. Pokud pii provadéni KPR dochazi k pferuSovani
kompresi hrudniku, je zptsoben pokles koronarniho perfuzniho tlaku, coz znacné
zvySuje riziko neurologického deficitu. Je-li pfi kontrole na EKG pfitomna elektricka
aktivita, je nutné ovéfit piitomnost pulzu. Pokud je pulz pifitomny, navazujeme na
postresuscita¢ni péci. V piipadé€, kdy pulz nehmatame, ihned pokra¢ujeme v resuscitaci

a po dvou minutach znovu zhodnotime srde¢ni rytmus (BYDZOVSKY, 2008).

Asystolie

Za asystolii se oznacuje stav, kdy v srdci vymizi veskera elektricka aktivita,
vcetné aktivity mechanické a tim dojde k vymizeni cCinnosti komor. Tim dojde
k okamzité zastavé krevniho ob&hu, coz v pfipadé pokud neni stav urgentné a tspésné
feSen zahdjenim KPR, mulze vést ke smrti pacienta. VéEtSinou se vyskytuje
v termindlnim stadiu umirdni. Tuto dysrytmiii lze diagnostikovat zdznamem EKG, kdy
lze pozorovat rovnou ¢aru tzv. izoelektrickd linie. Pokud jsou na zdznamu ptitomné
viny P, jednd se o znamku vysokého AV bloku, kdy je nutné zah4jit kardiostimulaci.
Proto je tfeba faddné vyhodnoceni zaznamu. Asystolie lze rozdélit na primarni
a sekundarni. Sekundarni asystolic je Cast&j$i a vyviji se zjiné srdeCni arytmie
a to zejména z komorové fibrilace. Primarni asystolie vznika pii potlaeni aktivity

sinoatridlniho uzlu véetné podfazenych ndhradnich center.
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Jako pfi¢inu vzniku asystolie lze uvést t€zZké zmény ve vnitinim prostiedi
organismu. Jedna se o napft. aciddzu, hypotermii, hypoxii, hypovolémie, hypokalémii ¢i
hyperkalémii, hypoglykémii, tamponadu srde¢ni, infarkt myokardu aj. Prvnim krokem
v 1écb¢ je zahajeni KPR a intravenozni podani Adrenalinu. Béhem KPR je nutné
vyloucit reverzibilni pti¢iny 4H a 4T a odstranit tak vyvoléavajici pfi¢inu zastavy ob&hu.
Kontaindikovdno je provedeni defibrilace, protoze asystolie na elektickou lécbu
nereaguje. U asystolie je pravdépodobnost uspéchu statisticky mensi nez u ostatnich
defibrylovatelnych arytmii. Pokud nedojde k obnoveni obé¢hu do zhruba 15 minut,
je vysoké riziko tézkého neurologického deficitu (PLESKOT, 2012).

Guidelines o uznani ukonceni zivota fikaji, Ze 20 minut asystolie navzdory

pokrocilé rozSifené resuscitaci je indikaci pro ukonceni resuscita¢niho sili

(EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL, 2010).

Farmakologické 1écba :
- Adrenalin 1mg i.v. (déti 0,01mg/kg) ihned po zajisténi intraven6zniho vstupu,

dale podavat 1 mg kazdych 3 — 5 minut

Bezpulzova elektricka aktivita (PEA)

Bezpulzova elektricka aktivita neboli zkricené¢ PEA (z anglického nazvu
Pulseless Electrical Activity), je také nékdy nazyvana jako -elektromechanicka
disociace. Jedna se o stav, kdy nedochazi ke srde¢nim stahtim, ale na EKG je
zaznamenavana elektrickd Cinnost srdce. Pfes srdce proudi elektrické impulzy,
ale samotna srde¢ni svalovina neni schopnd vykondvat pfeCerpavajici c¢innost pro
potieby organismu. Pacient ma klinické pfiznaky nahlé srde¢ni zastavy. PEA stejné jako
asystolie nereaguje na defibrilaci a proto se fadi mezi nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy.
V poslednich letech do§lo v PNP k jejimu vyraznému nartstu vyskytu. RozliSujeme dva
typy bezpulzové elektrické aktivity. Prvnim je tzv. pseudo — PEA s nehmatnym pulzem
na kréni tepné. Jsou pii ni zachovany kontrakce myokardu a typicky je nizky systolicky
tlak do 60 mmHg. Pokud je vc¢as diagnostikovana a je dostupna 1écba, ma lepsi
prognézu nez druhy typ tzv. prava PEA. Pro tento typ je typické vymizeni
mechanickych kontrakei pfi pretrvavajici cyklické depolarizaci srde¢ni svaloviny.
Definitivni  diagnostika  jednotlivych  typli mlZe byt provedena pouze

ultrasonografickym vySetfenim.
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Ptic¢inou, vyvolavajici bezpulzovou elektrickou aktivitu, se udavaji dvé skupiny
reverzibilnich pfi¢in oznacované jako 4H a 4 T. Mezi 4H patii hypoxie, hypokalémie ¢i
hyperkalémie, hypovolémie a hypotermie. Do skupiny 4T fadime srdecni tamponadu,
tenzni pneumotorax, toxické latky a tromboembolickou piihodu. Pokud je pfi kontrole
zjisténa PEA, je nutné ovétit nepfitomnost pulzu palpaci na arteria karotis. Po jejim
vzniku postizeny do nékolika vtefin vlivem nedostatecného okysli¢eni mozku upadne
do bezvédomi. Dalsi né€kolik minut je kritickych, nebot pokud do této doby neni
zajisténa odborna pomoc, vzrista u zranéného riziko vzniku neurologického deficitu

a nasledné biologicka smrt (BYDZOVSKY, 2008).

Nejvetsi a jedinou Sanci na znovu nastoleni sinusového rytmu u pacienta
s bezpulzovou elektrickou aktivitou je zahajeni klasické kardiopulmonalni resuscitace.
Ihned po zajisténi intravenozniho vstupu je nutné podat Adrenalin a pokracovat
v algoritmu KPR. Provedeni defibrilace je kontraindikovano, nebot’ na tuto arytmii
neméd zadny vliv. Béhem KPR je nutné vyloucit vSechny reverzibilni pficiny

(PLESKOT, 2012).

Farmakologické 1écba :
- Adrenalin 1mg i.v. (déti 0,01mg/kg) ihned po zajisténi intravendzniho vstupu,

dale podavat 1 mg kazdych 3 — 5 minut

1.4 REVERZIBILNI PRICINY 4H A 4T

Béhem KPR je nutné vyloucit tzv. reverzibilni pfiCiny zastavy obchu. Navrat
spontanni cirkulace je mozny jen tehdy, je-li tato vyvolavajici pfi¢ina odstranéna.
Pro snadné zapamatovani slouzi pomutcka 4H a 4T. Skupiny jsou rozdéleny dle prvnich

pismen reverzibilnich p¥i¢in a kazda skupina obsahuje 4 situace (POKORNY, 2010).

4H

- Hypoxie

- Hypokalemie ¢i hyperkalemie
- Hypovolemie
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AT

Hypotermie

Tenzni pneumotorax
Tromembolicka piihoha
Toxické latky

Tamponada srde¢ni

1.5 ALGORITMUS ABCDE

Tato vySetfovaci metoda slouzi k co nejrychlej§imu odhaleni a feSeni Zivota

vvvvvv

vySetfeni jiz pomohl zachranit n¢kolik Zivotl a pouziva se po celém svété. Sklada se

Z péti bodt, oznacenymi pismeny ABCDE, které znaci zkratky z anglickych slov.

A (Airway — dychaci cesty ) patii sem pruchodnost dychacich cest, orienta¢ni
zhodnoceni Glasgow coma scale, postaveni trachey, zvySena napln krénich Zil
a také kontrola kréni patete a pfipadna fixace.

B: (Breathing — kvalita dychani) sledujeme znamky respiracni tisn¢, frekvenci
a kvalitu dychéni, deformitu hrudniku, za pomoci poslechového vySetteni mizeme
objevit piskoty, chriipky a jiné fenomény a také monitorace saturace a kapnometrie.
C (Circulation — krevni ob&h) vySetfujeme stav vendzniho systému, barvu a teplotu
rukou, kapilarni navrat, kvalitu a frekvenci periferniho a centralniho pulzu, znadmky
srde¢niho selhdvani a nizkého srde¢niho vydeje, krvaceni, krevni tlak, EKG,
zajiStujeme zilni vstup a zjistujeme piipadné krevni ztaty.

D (Disability — védomi) vysetfujici vyhodnoti stav védomi pacienta dle stupnice
Glasgow coma scale, riziko hypoxie a hypotenze, potencialni t¢inek 1ékt, glykémii
a také neurologické vysetieni pacienta.

E (Exposure — celkové vysetfeni) vySetieni od hlavy k paté, nemusi vzdy probihat,
sledujeme viditelné traumata, vytok z usi, nosu a Ust. Pfi podezieni na poranéni

kréni patefe s pacientem co nejmén€ a nejSetrnéji manipulujeme a to pouze
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s pfilozenym fixaénim limcem. Na hrudniku vySetfujeme jeho pevnost, krepitaci
a symetrii. Bficho zkousime zda je prohmatné, bolestivé a zda je slysSitelnd jeho
peristaltika. Na panvi sledujeme jeji pevnost a bolestivost. Pi1 vySetfeni hornich
a dolnich koncetin kontrolujeme hybnost, citlivost a bolestivost. V posledni fadé
nesmime zapomenout na vysetieni patete, kde si vSimame viditelného krvaceni,

traumat a bolestivosti (CESKA RESUSCITACNI RADA, 2013).

Pti zahdjeni vySetfeni je dualezit¢ uvodni rychlé zhodnoceni pacientova
stavu, zda vypada dobfe ¢i Spatné, u zavaznych stavi je vzdy nutné provést vysetieni
kompletné s provedenim kontrolniho vysetieni. Pokud si zachrance v prib&hu vysetieni
nevi rady, je vhodné se vratit k bodu A a zacit vySetfeni od znova. V¢asné zahéjeni

lécby Zivota ohrozujicich stavli vede ke zvétSeni Sanci pacienta na uzdraveni (LYONS,

2011).

1.6  KARDIOSTIMULACE

Jednd se o stimulaci srde¢ni svaloviny, pravidelnymi a drobnymi vyboji
s nastavenou frekvenci a proudem fadové 60 — 100 mA. V PNP se provadi pomoci
samolepicich self — adhesivnich elektrod. Zaroven s témito elektrody je nutné mit
nalepeny 1 elektrody koncetinové, aby dochazelo ke snimani srde¢ni ¢innosti. Nastaveni
proudu probihd od 0 aZz k dosaZeni odpovédi komor. Nejcastéji se kardiostimulace
provadi pii extrémni bradykardii nereagujici na farmakologickou 1éc¢bu, AV bloku II.
a I1l. stupné, asystolii v pfitomnosti vin P. Frekvence stimulace byva obvykle kolem 60
— 80 za minutu. V nemocni¢nim zafizeni lze kardiostimulace provadét implantaci tzv.
kardiostimulatoru. Ten vytvaii elektrické vyboje a ptes elektrody, které¢ vedou do srdce,

inicuji srde¢ni svalovinu ke kontrakei.
Kardiostimulaci je moZné provaddét 1 u pacientdl pii védomi za mirné

farmakologické sedace. Pfi stimulaci vznikaji mirné zaskuby svalii hrudni stény, které

mohou byt pro zranéného nepiijemné. Stimulace se provadi stisknutim tlacitka PACER
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na monitoru. Frekvence vyboji se nastavuje stisknutim tlacitka RATE a velikost proudu
tla¢itkem CURRENT (BYDZOVSKY, 2008).

1.7 KARDIOVERZE

Jedna se o provedeni defibrilace synchronizovanou s R kmitem tak, aby se vyboj
vyhnul vulnerabilni fazi komor a nedosSlo tak ke komorové fibrilaci. Lze provést
defibrilatorem, ktery je vybaven funkci podani synchronizovaného vyboje. Na monitoru

se nastavuje stisknutim tlac¢itka SYNC (BULVAS, 2012).

Kardioverze je indikovana u pacientd s komorovou tachykardii shmatnym
pulzem, hemodynamicky nestabilnich pacienti se supraventrikularni tachykardii,
flutteru sini a také u fibrilace sini. K provedeni vyboje lze pouzit ru¢ni defibrilacni
elektrody a nebo samolepici self — adhesivni elektrody. Provadi se v celkové anestezii
za pouziti napt. Propofolu 1,5 — 2 mg/kg i.v. Rizikem kardioverze je vznik bradykardie,
ktera muze vyzadovat kardiostimulaci. V nejhor§im piipadé muze dojit k zastavé
srdecnitho ob&hu v podobé asystolie. Velikost vyboje se voli pii fibrilaci sini
a komorové tachykardii s hmatnym pulzem 120 — 150 J a u supraventrikularni
tachykardie a flutteru sini 70 — 120 J. V pfipadé neuspésného prvniho pokusu, lze
provést vyboj druhy s navySenim velikosti vyboje az do velikosti 200 J. Maximalné
se provadéji tfi vyboje za sebou. Na monitoru se kardioverze nastavuje tlacitkem
SYNCH, navoli se potfebna velikost energie, tlac¢itkem CHARGE se defibrilator nabije
a stisknutim SHOCK se provede vyboj (BYDZOVSKY, 2008).
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2 PORESUSCITACNI PECE V PNP A NEMOCNICNIM
ZARIZENI

Uspésné obnoveni funkéniho ob&hu je pouze prvnim krokem k uplnému
zotaveni pacienta s NZO. Pokud v terénu dojde k navratu spontanniho ob¢&hu (nebo-li
ROSC), musi byt co nejdiive zahajena poresuscitacni péfe. Kazdému piipadu
poresuscitaéni péfe musi byt vénovan individudlni pfistup. V PNP se po nastoleni
sinusového rytmu provede natoCeni 12 svodového EKG. V piipadé znamek elevace ST
useku se odesle zdznam do PCI centra (dle zvyklosti ZZS) a po konzultaci je ihned
transportovan k intervenénimu vykonu s co nejmensi moznou prodlevou. Déle je nutna
neustala monitorace zivotnich funkci jako EKG, tepu, krevniho tlaku, dechové
frekvence, pulzni oxymetrie, kapnometrie a popf. télesné teploty. Jako prevenci vzniku
neurologického deficitu je vhodné jiz v PNP zahdjit fizenou hypotermii (KNOR et al.,
2014).

V nemocniénim zafizeni je V ptipadé prokazané koronarni okluze zahajena
revaskularizaéni 1é€ba myokardu, kterd vtomto piipadé zahrnuje trombolyzu
a perkutanni koronarni intervenci nebo-li angioplastiku. Pacient je umistén vétSinou
na JIP, ARO nebo specializované pracovisté, kde je mu nadale zajisténo kontinudlni
monitorovani zivotnich funkci véetné invazivniho méteni krevniho tlaku. Vzhledem ke
svému stavu je nutné jej dostate¢nou sedaci uvést do tzv. umélého spanku, pti¢emz mu
jsou zajistény dychaci cesty s fizenou umeélou ventilaci. Hodnoty kalia se snazime
udrzet v rozmezi 4,0 — 4,5 mmo/l a glykemii pod 10 mmo/l. Dilezit¢ je vyvarovat
se nizkému krevnimu tlaku, jelikoz by dosSlo ke sniZzeni pritoku krve mozkem a tim
vzrusta riziko néasledného zhorSeni neurologického deficitu. Ke sniZeni a zabranéni
rizika vzniku poresuscitacniho poskozeni mozku je indikovano zahdjeni fizené
hypotermie. Nékdy je jeji zahdjeni mozné jiz v terénu, pak se ve fazi urgentniho ptijmu
navaze na jeji pokracovani. Jeji provadéni je doporucovano u zresuscitovanych osob
s defibrilovatelnymi rytmy, ale vmimé formé ma pozitivni vliv i na pacienty
v bezvédomi po KPR, u kterych nebyla provedena defibrilace. U pacient v bezvédomi
po uspésném zvraceni komorové fibrilace nebo komorové tachykardie bez hmatného

pulzu je doporucené ochlazovani na télesnou teplotu 32 — 34 °C po dobu 24 hodin.
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Po této dobé by se mél pacient na svoji télesnou teplotu ohfivat rychlosti 0,5 °C
za hodinu. Po propusténi z nemocnice je statisticky jen asi 10 % osob bez
neurologického deficitu (LYONS, 2011).

2.1 PORESUSCITACNI SYNDROM

Poresuscita¢ni syndrom je soubor patologickych zmén vzniklé v dasledku
ob&hové zastavy a béhem kardiopulmonalni resuscitace. Syndrom byva také oznacovan
jako poresuscitaéni nemoc a obsahuje tii klicové faktory — poresuscitaéni poskozeni
mozku, ischemicko — reperfuzni odpoveéd’, poresuscita¢ni srdeéni poSkozeni a jiné.
Rozvoj je zptsoben dlouhym intervalem tkanové hypoxie, srdecni zastavou a naslednou
reperfuzi po obnoveni spontdnniho ob&hu. Komplikovanym ctvrtym  faktorem
je vyvolavajici pficina, ktera vedla k tomuto stavu. Prvni [é€ebnou intervenci, jak sniZit
riziko poresuscitaéniho syndromu je zahdjeni 1éCebné hypotermie, ktera

ma prokazatelny pozitivni uéinek u pacientt po Gsp&sné resuscitaci (TRUHLAR, 2012).

2.2 POSKOZENI MOZKU:

Poskozeni mozku je vysledkem hypoxie mozkové tkang, ktera je zpusobena
zastavou ob¢hu a naslednou reperfuzi. Ve vétsSiné ptipadl (aZ 70 %) se jedna o hlavni
pri¢inu umrti u pacientli po KPR provadéné v pfednemocni¢ni péci a az u 25 % pacientil
po zastavé obchu a naslednou uspéSnou resuscitaci v nemocni¢nim prostiedi.
Po ob¢hové zastavé dochdzi ke vzniku reverzibilniho poskozeni na neuronech, které se
zhruba po 4 - 6 minutich meéni v nezvratné poskozeni mozku. Dojde — li k obnoveé
ob¢hu, nékteré mozkové ¢asti jiz nejsou schopny vykonavat normalni funkce.

Poskozeni mozku se miZe postupné déle rozvijet a zhorSovat (REMES, 2013).
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2.3 POSTRESUSCITACNI ISCHEMICKO-REPERFUZNI
SYNDROM

Rozvoj ischemicko — reperfuzni odpovédi vznika vlivem organové ischemie
a naslednou reperfuzi vzniklou vlivem zéstavy ob¢hu. Syndrom je podobny sepsi
a muze dojit az k rozvoji SIRS a MODS, coz muze vést az ke smrti pacienta. Riziko
vzniku multiorganového selhani a infekce zvySuje aktivace imunitniho systému.
Ischemicko — reperfuzni odpovéd je reverzibilni a mezi projevy patii poruchy
V pfijimani a spotieby kysliku, snizena vasoregulace, renélni insuficience, hypovolémie

a snizena vnimavost k infekci (KORPAS, 2011).

2.4 POSKOZENI SRDECNI SVALOVINY

Poskozeni srde¢ni svaloviny mé velky vliv na pteziti pacienta a je béZnym jevem
po probéhlé KPR. Myokard je velmi citlivy na 1écbu a jeho disfunkce je pfechodna,
pricemz Casto dochdzi k plnému zotaveni. Do 8 hodin po zastaveé ob&hu je srde¢ni vydej
srdecniho vydeje se dostavuje do 72 hodin po zastav€, ovSem jen pokud pficinou

selhani neni masivni infarkt myokardu (KORPAS, 2011).

2.5 PRETRVAVAJICIi VYVOLAVAJICI PRICINA

Spravna a vcasnd lécba vyvolavajici pfi¢iny je nezbytnym a hlavnim krokem
V poresuscitani péci. Mezi nejcastéjsi priciny NZO patii srdecni dysfunkce. Jako dalsi
Ize uvést plicni embolii, intoxikace, sepse a jiné. Dalsi faktory zvysuji vznik plicniho
edému po obnoveni cirkulace. Patii sem napf. astma bronchiale, pneumonie a zejména

chronicka obstrukéni plicni choroba nebo-li CHOPN (LYONS, 2011).
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3 KAZUISTIKY

V praktické casti se budu zabyvat vypracovanim dvou kazuistik. Cilem této casti
je zhodnoceni spravného postupu poskytnuté piednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta po prodélané¢ nahlé srdecni zastavé a také poskytované péce ve fazi
urgentniho pfijmu na specializované korondrni jednotce. Dal§im cilem je sbér informaci

0 stavu pacientt, které mi poslouzi k vypracovani této casti.

V obou pripadech vypracovanych kazuistik se bude jednat o pacienty po prodélané
nahlé srdecni zastavé s GspéSnym provedenim defibrilace. Prvni piipadova studie
je zamétena na prednemocni¢ni neodkladnou péci a jedna se o muze, u kter¢ho doslo
k srde¢ni zastavé vlivem akutniho infarktu myokardu spodni stény. Ve druhé ptipadové
studii se také jedna o muze, ktery prodélal akutni infarkt myokradu spodni stény, avSak
Vtéto casti je oSetiovatelskd pée zaméfena na fazi po predani pacienta

na specializovanou koronarni jednotku.

Pro splnéni cile mé bakalafské prace jsem se pii vypracovani téchto piipadovych
studii zaméfil na pfi¢iny a 1écbu tohoto akutniho stavu a také na postup posadky
Zdravotnické zachranné sluzby, ale také oSetfovatelského a Iékatského tymu pii predani

V nemocni¢nim zafizeni.

Informace a veSkeré podklady pro vypracovani praktické Casti, jsem ziskal osobni
ucasti ve vyjezdové skupiné Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje jako
zdravotnicky  zachranaf, ale také Zzosobniho absolvovani odborné staze

na specializované koronarni jednotce a konzultaci personalu.
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3.1 KAZUISTIKA C.1

VYZVA ZZS

- Typ posadky: RLP - 821

- Jméno: muz 59 let

- Udalost: bezvédomi, nedycha

- Naléhavost: la

- Adresa: Tvoftihrdz, okr. Znojmo
- Volajici: manzelka

- Poznamka: rodinny diim

UDALOST

Udalost je nahlaSena o vikendu v podzimni, jasné a bezvétrné noci ve 3:47
hodin. Podminky pro viditelnost jsou dobré. Venkovni teplota ovzdusi je cca 20 °C.
Na misto udalosti je vyslana posadka Zdravotnické zdchranné sluzby Jihomoravského kraje

z vyjezdové zékladny Znojmo.

PROSTREDKY ZZS

Vyjezdova zéakladna Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje
Znojmo se nachdzi u vratnice staré nemocnice v centru mésta Znojma. Ze zakladny
je dobré Casova piistupnost na vSechny hlavni komunikace. Zachranné posadky odtud
k dispozici dva vozy rychlé zdravotnické pomoci (RZP — posadka zdravotnicky
zachrandf a fidi€) s volajicimi znaky 820 a 822, dale jeden viiz rychlé I¢katské pomoci
(RLP — posadka 1ékaf, zdravotnicky zachranat a tidi¢) s volajicim znakem 821 a jeden
viz fungujici v setkavacim systému ,,rendez vous* (RV — posadka 1ékaft, zdravotnicky
zachranaf a fidi¢) oznaCenym Cislem 55. VSechny vyjezdové posadky jsou
V pohotovosti 24 hodin denné. Sanitni vozidla pro RZP 1 RLP jsou typu
Mercedes — Benz Sprinter 319 CDI s motorem 2,9 TDi. Pro typ vyjezdové skupiny

vozidla RV se pouziva viiz Skoda Octavia combi II s motorem 1,8 TSi. Vsechny vozy
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jsou Zluté barvy a maji veSkeré oznaCeni a vybaveni dané zakonem. DalSim
prosttedkem, ktery lze pouzit je Leteckd zachranna sluzba se sidlem v Brné na letisti
Tufany s volacim znakem Krystof 04. V Jihomoravském kraji ji provozuje soukroma
firma Alfa Helicopter a je k dispozici 24 hodin denné. Dispecerka KZOS se v tomto
ptipad¢ rozhodla pro vyslani vyjezdové skupiny typu RLP.

MISTO ZASAHU

Udalost se odehrala v loznici rodinného domu v klidné a malé obci Tvorihraz

lezici 12 km od zakladny ZZS.

POPIS UDALOSTI

Muz se v noci probudil s velkou bolesti na hrudi, neustupujici a vystelujici do
levého ramene. Vzbudil svoji Zenu, ktera leZela vedle n¢ho. Zada ji o doneseni trochy
vody. Pfi ndvratu do loznice muz lezi na zemi vedle postele v bezvédomi, nereaguje na
osloveni ani na tfes za ramena. Manzelka volad o pomoc svého syna, ktery bydli s nimi
v domé ve druhém patfe a zaroven vytaci 155. Dispecerka vysild na misto zasahu

vyjezdovou skupinu a se ¢leny rodiny zahajuje TANR.

ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Uzemni oddé&leni ZZS JMK Znojmo ma k dispozici jako spadové zdravotnické
zafizeni Okresni nemocnici Znojmo. Zachranné sluzby zde preddvaji pacienty na
centralnim pfijmu, kde jsou piednostné¢ upfednostnéni pied ostatnimi pacienty.
Jako dal$i moznost transportu, zejména zavaznych akutnich stavii v PNP, lze vyuzit
nemocnice ve mésté¢ Brno vzdaleném zhruba 60 km. Napft. pfi zjiSténi akutniho infarktu
myokardu Ize ptimo z monitoru LifePak pouzivaného ZZS JMK zaslat EKG zaznam do
Fakultni nemocnice Bohunice a po konzultaci s Iékafem ze specializovaného oddéleni
sméfovat pacienta do pfislusného zdravotnického zafizeni tak, jak tomu bylo i v tomto

piipadé.
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ANAMNEZA

Udaje pacienta

- Jméno: XY
- Pohlavi: muz
- Vék: 59 let

- Misto zasahu: Tvoftihraz, okres Znojmo, kraj Jihomoravsky

Casové udaje

- Vyzva: 3145

- Prevzeti vyzvy: 3:47

- Vyjezd: 3:48

- Prijezd: 3:57

- Pfedani pacienta: 4:46

- Ukonceni: 5:13

Anamnéza pacienta

- OA - osobni anamnéza: 1é¢en pro hypertenzi

- FA —farmakologicka anamnéza: Lusopress 20mg 1-0-1

- RA —rodinnd anamnéza: matka zemfiela na AIM

- AA —alergologickd anamnéza: neguje

- PA —pracovni anamnéza: nyni fidi¢ u dopravni spolecnosti, diive automechanik
- Abuzus: jiz 30 let kutak, zhruba 10 — 15 cigaret denné, alkohol obcas

- Rodinny stav: Zenaty

- Pocet déti: 2
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KATAMNEZA

Casovy prubéh celé udalosti z pohledu ZZS

3:45 hodin - Prijmuti tisiiového hovoru

Dispecerka KZOS pfijima tisnové volani na linku 155 ve 3:45 hodin no¢niho
Casu. Volajici je vydéSena Zena, ktera rychle a obcas nesrozumitelné mluvi. Udava,
ze jeji manzel doma omdlel a ona jej nemize probudit. DispeCerka se snazi
profesiondlnim pfistupem vystraSenou Zenu uklidnit, rozhovorem se snazi ziskat dalsi
informace a ji i jejimu synovi dava dulezité pokyny ke zjisténi zdravotniho stavu jejiho
manzela. Po provedeni zdklonu hlavy a ptekontrolovani stavu dychéni, rodina vypovida,
ze muz nedychd. Dispecerka proto ihned vysila na misto nejblizsi volnou posadku RLP,
pod nejvyssi naléhavosti oznacenou jako ,,1a* a Srodinnymi piislusniky zahajuje

TANR.

3:47 hodin — Prevzeti vyzvy

Vyjezdova zédkladna ZZS JMK Znojmo dostava na pocita¢ od KZOS tistiovou
vyzvu, hlaSenou jako - muz 59 let, bezvédomi, nedychd, naléhavost 1a. Zdravotnicky
zachranat, ktery je nejblize pocitace, potvrzuje jeji priyjmuti. Poté se celda posddka RLP

vydava k vozu.

3:48 hodin — Vyjezd k zasahu

V Case 3:48 po pievzeti vyzvy posaddka RLP vyjizdi ze zakladny. V predni cCasti
vozu sedi fidi¢ spolecné se zdravotnickym zéachranafem a v zadni Casti 1¢kat. VSichni
¢lenové posadky maji pripnuté bezpecnostni pasy a pouzivaji veskeré¢ nutné ochranné
prostiedky. Ridi¢ aktivuje svételné vystrazné zafizeni modré barvy v no¢nim rezimu,
kterym je viiz 821 vybaven. Nocni rezim vystrazného svételného zatfizeni automaticky
snizi intenzitu svétla na 70 % vykonu, aby bylo snizeno pfipadné osliiovani
protijedoucich vozidel. JelikoZ se jedna o no¢ni hodinu, jsou ulice bez pohybu chodcti
a vozovka takika bez zddného provozu. Proto fidi¢ jen minimalné aktivuje vystrazné

zvukové zafizeni, jen za Ucelem bezpecného provozu na pozemnich komunikacich.
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Jelikoz se jedna o vyjezd s nejvyssi naléhavosti prvniho stupné, neni fidic omezen
dodrzovanim rychlostnich limitd dle internimu nafizeni ZZS JMK a vzhledem
k vaznosti celé situace se snaZi jet co nejrychleji, ale nejopatrnéji az na misto urceni,
kam posadku vede navigace S pfesnou pozici pacienta. Béhem cesty se tymu ozyva
dispecerka, ktera je informuje o stavu pacienta a vyvijejici se situaci. Obec Tvotihraz se
nachdzi mimo hlavni pozemni komunikace a kvalita vozovky v jejim okoli se mirné

zhorsuje.

3:57 hodin — prijezd na misto zasahu

Ptfi pfijezdu na misto zasahu, ¢ekd na pomoc pfed domem Zena postizeného
muze a zvednutou rukou dava posadce znameni o misté zastaveni. Ridi¢ zastavuje
vozidlo u vchodu do domu, vypind motor a zapind vystrazna svétla oranzové barvy.
Posadka ma nasazené ochranné rukavice a z vozidla si bere potiebné vybaveni, fidi¢
Cerveny sestersky batoh, 1ékaf Sedy resuscitacni batoh a zachranat monitor LifePak 15.
Poté¢ fidi¢ dalkovym ovladanim uzamykéd vozidlo a celd posadka spéchd do domu

k postizenému muzi.

Po pfichodu do pokoje leZi postizeny muz na zemi na zadech a jeho syn jej dle
instrukci dispecerky resuscituje. Doktor poklekne za hlavu pacienta, pferusi syna
ve stlacovani hrudniku a prekontroluje stav dychani a pulzu. Mezi tim mu fidi¢ chysta
samorozpinatelny vak piipojeny ke kyslikové 1ahvi s nastavenym pritokem na 15 I/min
a zachranaf zapind monitor a pomoci niizek rozstfihuje tricko pacienta. Po zjisténi
neadekvatni ventilace pacienta dava lékaf pokyn k zahajeni KPR. Ridi¢ zahajuje
nepiimou masaz srdce, béhem toho zachranaf nalepuje na hrudnik samolepici elektrody.

Po nalepeni fidi¢ pferuSuje stlacovani hrudniku a monitor vyhodnocuje srde¢ni rytmus.

Je zjiSténa komorova fibrilace, 1ékat dava pokyn k nabiti defibrildtoru na 200 J.
Ridi¢ ihned pokraduje v provadéni kardiopulmonalni resuscitace a zachranai navoli na
defibrilatoru napéti 200 J. Po zvukovém sSignalu je defibrilator nabity a pfipraveny
k podani vyboje. Zachranai dava pokyn k pferuseni srdeéni masaze a k oddaleni
od pacienta. Poté provede vyboj a celd posadka pokracuje v KPR v poméru 30 stlaceni
na 2 vdechy. Pfed dokonc¢enim prvniho cyklu dava lékat pokyn ke zajisténi dychacich

cest pomoci endotracheélni intubace. Proto v ¢ase provedeni dvou umélych vdechi
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pfevezme provadéni srde¢ni masaze zachranai a tidi¢ asistuje doktorovi pfi intubaci.
Veskeré pomiicky pro zajisténi dychacich cest se nachdzeji v Sedém batohu. Lékar zada
podani laryngoskopu a pouziti endotrachealni rourky o velikosti ¢. 8,5 bez zavadéce.
Po zavedeni rourky fidi¢ injek¢ni stiikackou nafoukne obturacni balonek a na rourku
nasadi bakterialni filtr a ¢idlo pro monitoraci kapnometrie. Po tspé$ném vykonu lékai
za pomoci fonendoskopu auskultacni metodou poslouché spravnost zavedeni a provadi
umélé vdechy pomoci samorozpinatelného vaku kontinudln€ bez pierusovani masaze.
Po uplynuti casu dvou minut se opét pierusuje stlaCcovani hrudniku a dochazi

ke kontrole srde¢ni akce.

U druhé kontroly srde¢niho rytmu je opét pfitomna komorova fibrilace. Lékar
dava pokyn k nabiti defibrilatoru na 300 J. Ridi¢ piebira provadéni nep¥imé masaze
srdce, zachranaf nabiji vyboj a lékai provadi umélé vdechy. Po nabiti zachranar
upozorni na pfipravenou defibrilaci. Ridi¢ prerusuje KPR, zvedd ruce z muZova
hrudniku, lékat odpojuje z endotrachealni rourky samorozpinatelny vak napojeny
na kyslikovou ldhev a zéchranaf provede vyboj. Poté fidi¢ ihned pokracuje ve stlacovani
hrudniku, lékai provadi kontinudlni vdechy a zachrandt se chystd na zajiSténi
intravendzniho vstupu. Jelikoz je fidi¢ z pacientovi pravé strany, voli pro zajisténi
zapésti levé horni koncetiny. Z Cerveného batohu si pfichystd potiebné
pomtcky - infuzni set s prodluzovaci hadickou, fyziologicky roztok o objemu 100 ml,
desinfekci, tampony, Skrtidlo a periferni zilni katetr typu Braun 18G zelené barvy.
Zavedeny intraven6zni port fixuje naplasti Cosmopor i.v. V této dobé se bliZi interval
dvou minut, proto fidi¢ prerusuje stlaovani hrudniku a probiha kontrola srde¢niho

rytmu.

Pti tfeti kontrole je na EKG stale jasn¢ viditelnd komorové fibrilace. Lékar
znovu indikuje podani vyboje o velikosti 360 J. Zachranat nabiji defibrilator
na pozadovanou kapacitu, fidi¢ pokracuje v provadéni nepiimé masaze srdce a lékar
dale provadi umélé vdechy. Po nabiti vSichni vzdali ruce od pacienta, doktor odpoji
samorozpinatelny vak s ptipojenym kyslikem a zachranai provede defibrilaci. Poté 1¢ékat
vyzaduje podani 1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordarone. Ridi¢ pokraduje v provadéni
KPR a zachranar ptipravuje pozadovanou medikaci. Z ¢erveného batohu si pfipravi dveé
injekéni stiikacky 0 objemu 10 ml. Do jedné si natdhne pét ampuli (5mg) injekéniho

pfipravku Adrenalin, z n¢hoz 1 mg ihned aplikuje i.v. cestou pfes zajiStény port.
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Do druhé injekéni stiikacky si pripravi dvé ampulky (300mg) injekéniho pfipravku
Cordarone, které poté v celé davce také ihned aplikuje. Mezi jednotlivou aplikaci i po ni
provede proplach piipojenym fyziologickym roztokem tak, aby se Iék v celé své davce
dostal do cévniho fecisté. Poté cely tym pokracuje v resuscitaci, béhem které vylucuji

vSechny reverzibilni pficiny 4H a 4T.

4H: Hypoxie — pro zabranéni hypoxie je pacientovi zajisténa adekvatni ventilace
Z pocatku pies obli¢ejovou maskou za pomoci samorozpinatelného vaku s rezervoarem
a pripojenym piivodem kysliku a po =zajisténi dychacich cest pfes intubacni
kanylu ¢. 8,5 utésnénou nafouklym obtura¢nim balonkem s podanim 100% kysliku

a objemovym prutokem 15 I/min.

Hypokalemie ¢i hyperkalemie — byla odebrana dikladnd anamnéza od rodiny
postizeného, kde bylo vylouc¢eno uzivani kalia, pacient neprodélal v posledni dobé
zadnou velkou operaci ani u né&j nedoslo k velkému poranéni. Proto doslo k vylou€eni

této priciny.

Hypovolémie — u pacienta nedoslo k zddnému traumatu, proto tym vylou¢il moznost

krvaceni a nebylo nutné vétsi hrazeni objemovych krevnich ztrat.

Hypotermie — jelikoz se pacient nachazel v domacim prostiedi a pti normalni pokojové
teploté, byla i jeho fyziologicka teplota v norm¢ a zasahujici posadka vyloucila i tuto

reverzibilni pfi¢ina.

4T: Tenzni pneumotorax — lékar se poslechovym vySetfenim po zajisténi dychacich cest
presveédcil o spravné a oboustranné ventilaci, naplil krénich Zil 1 postaveni trachey je

v norme a jelikoz nedoslo k Zadnému traumatu, Iékat toto zranéni vylucuje.

24

odebrané anamnézy vSe nasvédcuje Kk tomuto stavu, 1ékat indikuje podani Heparinu

v davce 7 500 j. Proto zachranaf provadi jeho fedéni a naslednou aplikaci.

Toxické latky — z odebrané anamnézy a vypovédi rodiny bylo vylouceno uziti 1ékt

a tato pfiCina zastavy ob&hu u tohoto muze byla vyloucena.
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Tamponada srde¢ni — vzhledem k okolnostem tym vyloucil poranéni hrudniku ¢i srdce,

napln krénich Zzil je nezvétSend, proto byla vyloucena i tato reverzibilni pficina.

Po vylouceni vSech reverzibilnich pfi¢in nastavd doba dalSiho intervalu pro

kontrolu srde¢ni akce na EKG.

Po podani vySe uvedenych léku a provedeni vSech uvedenych ukont je pii dalsi
kontrole srde¢niho rytmu zjiStén sinusovy rytmus o tepové frekvenci 61 udert / min.
Lékar ovétuje pritomnost pulzu palpaci na a. carotis. Po ovéteni 1ékar indikuje podéani
jedné ampule Kardegic o davce 0,5 g, pro sedaci pacienta 250 mg injek¢niho roztoku
Calypsol a jako analgetikum Fentanyl v davce 0,1 mg. Zachranai medikaci piipravil
a provedl jeji aplikaci dle lékate. Pti aplikaci 1éCiv provadi 1ékar celkové vySetfeni

pacienta pomoci metody ABCDE.

A — (Airway — dychaci cesty) pacient ma zajisténé dychaci cesty pomoci
endotrachealni intubace a je mu zajiStovdna ventilace za pomoci samorozpinatelné¢ho
vaku s rezervoarem a aplikaci kysliku o pratoku 15 1/min, frekvenci 10 vdechti/min bez
prerusovani maséaze. Jelikoz nedoslo k urazovému mechanismu, neni nutné pouziti

kréniho limce. B&hem vysetfeni 1ékat pozoruje 1 naplil krénich Zzil.

B — (Breathing — kvalita dychani) 1ékaf provadi ventilaci za pacienta frekvenci
10 vdechli za minutu. Pfi provadéni vdechl kontroluje symetrické zvedani hrudniku
a poslechové vyhodnocuje proudéni vzduchu a kvalitu srdecniho tepu. Pacient
je monitorovan pies monitor, na kterém je diky c¢idlu na endotracheédlni rource
zobrazena 1 hodnota koncentrace vydechovaného CO; a pomoci ¢idla pulzni oxymetrie

na prstu ruky i hodnota oxygenace krve.

C — (Circulation — krevni obéh) do zhodnoceni tohoto bodu se zapojuje cely tym.
Pacientovi je manzetou napojenou na monitor LifePak kontrolovan krevni tlak
a za pomoci nalepenych defibrilacnich elektrod kontrolovan pulz. Posadka také provadi
kontrolu srde¢ni ¢innosti za pomoci 12-ti svodového EKG. Mezi tim pfi ptipraveé
kabelaze a stoCeni zaznamu lékat pokracuje ve vySetfeni. U postizeného muZe

nedochazi k viditelnému vnéjSimu krvéaceni a dle pfiznaki a odebrané anamnézy neni
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pravdépodobné ani vnitini krvaceni. Lékat také kontroluje zda je pfitomny hmatny pulz

na a. carotis.

D — (Disability — védomi) pacient je po obnoveni krevniho ob&hu za pomoci
podanych sedativ udrzovan v umélém spanku. Lékat hodnoti hloubku bezvédomi
pomoci stupnice Glasgow Coma Scale. Zaroven sleduje velikost, symetrii a reakci
zornic na osvit. Ridi¢ posadky provadi kontrolu hladiny krevniho cukru za pomoci

kapky pacientovi krve na testovacim prouzku vlozeném do glukometru.

E — (Exposure — celkové vysetieni) po provedeni bodi ABCD pfistupuje
posadka k posledni ¢asti hodnoceni, ve které lékar spolu s celou posadkou shrnou

provedené vySetieni a veskeré vykonané ukony.

Ve chvili kdy ma 1ékat zhodnoceno celkové vySetfeni, podava mu zachranat do
ruky vytisknuty zaznaml2-ti svodového EKG. Na zaznamu jsou velice patrné
akutniho stavu a diagnostikuje ji jako akutni infarkt myokardu spodni stény. Zachranar
odeslal zdznam pies monitor LifePak ke konzultaci na koronarni jednotku do Fakultni
nemocnice Brno — Bohunice. Mezi tim se fidi¢ spolu se synem pacienta vydava pro
nositka, aby byl mozny pfesun pacienta do sanitniho vozu. Do domu je dobry pfistup
a proto je mozné nositkami ptijet az do pokoje udalosti. Posddka s pomoci ptibuznych
provedla piesun muze. Poté byl muz vynesen z domu a nalozen do sanity. K transportu
pomohla i manzelka pacienta, kterd po obnové ob&hu svého muze pfistupovala k celé
situaci klidn€ a ndpomocné. Ve vozidle 1€kat indikuje pfipojeni pacienta na iimélou
plicni ventilaci za pomoci dychaciho pfistroje Driager Oxylog 1000. Provede nastaveni
ventildtoru na hodnoty tlaku 40mbar, frekvenci dychani 10/min a minutovy objem
na 10 I/min. Po pfipojeni je pacientovi neustale monitorovana hodnota kapnometrie,
za pomoci umistnéného ¢idla nad bakteridlnim filtrem smérem od pacienta, déale také
krevni tlak a pulzni oxymetrie. Po zah4jeni umélé plicni ventilace za pomoci ventilatoru
telefonicky kontaktuje dispecink lékafe a pfepojuje jej na 1ékafe z koronarni jednotky
FN Bohunice pro konzultaci stavu pacienta a jeho dalsim sméfovani. Béhem telefonatu
pracuje zbytek posadky na piipravé transportu. Probiha vyména nové lahve infuzniho
roztoku, kontrola bezpecnostnich pasu pacienta, upevnéni monitoru ¢i té€snost okruhu

dychaciho pfistroje. Po ukonceni telefonické konzultace S korondrni jednotkou
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je rozhodnuto o sméfovani pacienta K vykonu perkutanni korondrni intervence nebo-li
PCI do FN Brno - Bohunice na angiosal ¢. 1. Hovor je piepojen zpét na dispecink ZZS,
kde 1ékaf konzultuje vyslani LZS pro transport pacienta. Jelikoz se jedna o no¢ni hodinu
a provoz na pozemnich komunikacich je minimalni, tudiz je z ¢asového hlediska lepsi
volbou transport sanitou, nez ¢ekat na prilet vrtulniku, nevysila KZOS leteckou
zachrannou sluzbu a posadka bude transportovat pacienta pozemni cestou. Posadka
informuje o sméfovani muze jeho rodinu a ptedavaji ji potfebné telefonni Cisla pro

komunikaci s nemocnié¢nim zafizenim.

Namérené hodnoty fyziologickych funkci po obnové krevniho obéhu:

Pulz - 61/min

Krevni tlak - 110/60 mmHg

SpO; -99 %

EtCO2 - 5,9 kPa

Dech - 10/min (UPV)

GCS -3(1+1+1)

EKG - elevace useku ST ve svodé II, IIl a aVF
Lécba:

- Fyziologicky roztok — NaCl 100ml i.v. (1ékova skupina: krystaloidni roztoky)
- Adrenalin — 1 mg i.v. (Iékova skupina: sympatomimetikum)

- Cordarone — 300 mg i.v. (I¢kova skupina: antiarytmikum)

- Heparine — 7500 j i.v. (1ékova skupina: antikoagulancium)

- Kardegic — 0,5 g i.v. (Iékova skupina: antiagregancium)

- Fentanyl — 0,1 mg i.v. (Iékova skupina: opioid)

- Calypsol — 250 mg i.v. (Iékova skupina: celkové anestetikum)

- Fyziologicky roztok — NaCl 500 ml 1.v. (Iékovéa skupina: krystaloidni roztoky)

4:26 hodin — Transport pacienta

Po vykonani vSech pottebnych ukonil a po telefonické konzultaci jsou pacient

1 posaddka pfipraveni k transportu do nemocni¢niho =zafizeni. Pacientliv stav
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je stabilizovan a proto neni nutné se jiz déle zdrzovat na misté. Lékat a zachranar
zustavaji v zadni €asti vozu a za pouziti bezpecnostnich past usedaji do sedacek vedle
nositek pacienta. Ridi¢ vozidla se pfesouva do predni ¢asti vozu, startuje vozidlo, na
statusovém zafizeni stiskne tlaCitko transport, vysilackou informuje dispecink
o zahajeni transportu a se sanitnim vozidlem vyrazi smér FN Brno — Bohunice. Béhem
cesty lékat vypisuje elektronickou dokumentaci na tabletu a zachranar kontroluje
celkovy stav pacienta, fixaci endotrachealni rourky, priichodnost i.v. vstupu a zakladni
fyziologické funkce. Pacientiiv stav je stabilizovany a transport probihal bez
komplikaci. Hlavni pozemni komunikace mezi mésty Znojmo a Brno je v tuto ranni
hodinu velmi malo frekventovana, proto je jizda klidna a plynula. Ridi¢ pouzivd modré
vystrazna svétla a jen obcCas v ptipad€ potieby kratké zvukové vystrazné signaly pro

upozornéni a bezpecné predjeti ostatnich ucastniki provozu.

5:02 hodin — Piedani pacienta

V case dvé minuty po paté hodiné ranni dorazila posddka do zdravotnického
zafizeni. Ridi¢ zaparkoval vozidlo pfed vchod urgentniho pifjmu, vypind motor
a presunuje se k zadni ¢asti vozu, aby na znameni svych kolegi vyjel s nositky ven
ze sanity. Mezi tim zachranaf naposledy v rychlosti preméii fyziologické funkce
pacienta a zkontroluje jeho celkovy stav. Naméfené hodnoty zaznamena lékai do

dokumentace, kterou v zapéti vytiskne.

Namérené fyziologické funkce pri predani pacienta:

Pulz - 64/min
Krevni tlak - 110/65 mmHg
SpO; -99 %

EtCO2 - 5,7 kPa

Dech - 10/min (UPV)
GCS -3(1+1+1)

Pacient je ze sanitniho vozu trasportovan na nositkach, napojen na umeélou plicni
ventilaci zajiSténou ventilatorem s podadnim kysliku, dale je u n€j monitorovana hodnota

EKG, pulzu, kapnometrie, saturace a krevniho tlaku. Pfi ptfichodu na angiosal ¢.1 na
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posadku jiz ¢ekd nemocni¢ni tym, ktery si pfevezme pacienta. Lékat vyjezdové posadky
sdeli 1ékari konajici sluzbu pottebné informace o pacientové stavu a o celé udalosti
zéasahu. Také vyjmenuje podané 1€ky, provedené tikony, hodnoty fyziologickych funkci
a pfedava mu vyjezdovy zaznam spolu s doklady pacienta. P¥itomny kolektiv oddéleni
spolu se zbytkem posadky RLP pielozi pacienta na nemocni¢ni lizko, ktery je déle

V péci nemocnic¢niho personalu.

5:16 hodin — Uvolnéni a navrat na zakladnu

Vyjezdova skupina se vraci ke svému vozu, kde zahajuji rychly uklid a pfipravu
vozidla pro dalsi akci. Poté se vSichni usazuji na svd mista, fidi¢ za volant vozidla,
zachranaf na misto spolujezdce, Iékat na sedadlo v zadni €ésti vozu a vydavaji se zpét
na zakladnu. Pfed zapocetim jizdy informuje zachranatr vysilackou KZOS o predéani

pacienta a uvolnéni posadky a fidi¢ opét stiskne tlacitko tentokrat s napisem volny.

6:00 hodin — Ukoncéeni vyjezdu

Zhruba po dvou hodinach je posadka zpét na své zakladné. Ridi¢ parkuje vozidlo
a stisknutim tlacitka S oznacenim zdkladna dava najevo dispe€inku o doraZeni
na zdkladnu a ukonceni vyjezdu. Lékar odchdzi zapsat cely zdsah do pocitacové

databaze a zachranaf s fidicem zustavaji, aby doplnili a dezinfikovali vozidlo.

3.1.1 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost krajského zdravotnického opera¢niho stiediska

Z mého hlediska bych k poc¢indni krajského zdravotnického opera¢niho stfediska
nemél Zadnou vytku. Pfevzeti vyzvy probéhlo velmi rychle bez zbyte¢nych casovych
prodlev. Dispecerka vedla krok po kroku cleny rodiny pifi vySetfeni a spravné
poloZenymi otdzkami se velmi rychle dozvédéla o zdravotnim stavu postizeného muze.
Situaci vyhodnotila jako velmi zavaznou a na misto vyslala posadku rychlé lékaiské

pomoci, coz bylo v tomto misté jednoznacné spravnym feSenim. Také se ¢leny rodiny
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zahgjila telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci, ve které je telefonicky vedla
a podporovala az do piijezdu odborné¢ pomoci. Nésledné zprostredkovani hovoru mezi
Iékafem posadky RLP a lékafem koronarni jednotky probéhlo také velmi rychle bez
casovych prodlev. DispecCink krajského zdravotnického operacniho strediska byl
posadce k dispozici po celou dobu zasahu a jejich spoluprace probihala velmi ochotné

a profesionalné.

Cinnost posadky zdravotnické zachranné sluzby

Posadka rychlé 1ékaiské pomoci piijala vyzvu a vyjela k zasahu v ¢asovém
limitu dvou minut bez zbytecného zdrzeni. Na misto skupina dorazila rychle
a bezpecné. Vsichni ¢lenové vozidla pouzivali bezpecnostni pasy, vozidlo bylo
oznaceno zapnutymi svételnymi vystraznymi svétly modré barvy a v ptipadé potieby
fidi¢ spravné pouzil i zvukové znameni. Na mist¢ zasahu si cely tym pocinal
profesiondlné a ohleduplné ke ¢leniim rodiny. Pacientiiv stav byl spravn¢ vyhodnocen,
kazdy clen posadky mél urené tkoly a za pouziti ochrannych pomiicek byla
postizenému muzi vénovana maximalni Iékarskd péce. Spoluprdce mezi posadkou
probihala bez jakykoliv problému a diky souhie celého tymu byla u pacienta rychle
zvracena nahléd srde¢ni zastava pomoci rozSifené neodkladné resuscitace. Lékar spravné
rozhodl o sméfovani pacienta a jeho ndsledny transport do nemocni¢niho zafizeni
probéhl rychle, Setrné a bezpe¢né, bez vzniklych komplikaci. Béhem néj posadka
spravné a neustale kontrolovala a hodnotila zékladni fyziologické funkce pacienta. Pred
pfedanim probéhlo spravné znovu zhodnoceni vSech hodnot a jejich dodate¢ny zépis.
Po navratu na zakladnu spravné probéhlo doplnéni zdravotnického materidlu

a dezinfekce potfebnych ¢asti vozu.

3.1.2 DISKUZE

Rozborem této kazuistiky byl zjistén spravny postup posadky rychlé I€karskeé
pomoci, kterd feSila tento akutné vznikly stav. Pro lepsi pfehled o orientaci je cela
situace dopliiovana ¢asovymi intervaly popisujici po€inani posadky v dané chvili. Cely

tym V takto narocné situaci postupoval rychle a profesionalné. Pacientovi byla
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poskytnuta veskera potiebna neodkladna péce dle doporucenych standardii a norem.
Posadka spolupracovala organizované pod jasnym velenim Iékafe a veskeré jejich
pocinani bylo dle postupt lege artis. Na vyborné tirovni probihala také spoluprace mezi
posadkou zdravotnické zachranné sluzby a krajskym zdravotnickym operacnim
sttediskem. Za zminku stoji také skvély vykon rodiny, kterd i v takto tézké situaci
dokazala u postizeného muze provadét kardiopulmondlni resuscitaci az do ptijezdu
pomoci a poté posadce aktivné pomahat s muzovou zachranou az po transport

do sanitniho vozidla.

V tomto piipad¢ se uspésné povedlo pacienta s nahlou zastavou obéhu piivést
zpét k zivotu a postizeny muz se uzdravil bez nésledki. Tato ukazkové studie mize byt
poucna jak pro dalsi Cleny zdravotnickych zachrannych sluzeb, tak 1 pro nase ostatni
spoluobcany, nebot’ je zde ndzorn¢ ukazano, jak dilezité je vcasné zavolani na tisiiovou

linku a poskytnuti prvni pomoci postizené osobg.

3.1.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pfi vzniku ndhle srdecni zastavy je indikovano dle fetézce preziti vcasné
pfivolani pomoci, zah4jeni nepfimé masaze srdce, v€asna defibrilace a v€asny transport
a poresuscitaéni péce. Dilezité je, aby posadky zachrannych sluzeb byly na vznik
tohoto akutniho stavu pfipraveny a védély, jak si v dané situaci po¢inat. Vhodné je ve
vlastnim zajmu se aktivné podilet na vzdélavacich akcich, dopliovat své znalosti

absolvovanim riznych kurzii a své ziskané dovednosti pienédset do praxe.

Jedna se o situaci, ktera je stresovou zatézi jak pro ptitomné ¢leny rodin a ostatni
svédky, tak i pro zasahujici ¢leny posadek. Clovék pracujici pod stresem se mize
dopoustét chyb, které mohou mit v tomto ptipadé vazné nasledky. Proto je dilezité vzdy
zachovat klid a postizenému poskytnout maximalni moznou péci. Posadky RZP nemayji
takovy rozsah kompetenci a znalosti jako posadky RLP ¢i RV, proto je nutné k takto

zavaznym stavim pifivolani lékare.
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3.2 KAZUISTIKA C.2

UDALOST

Na koronarni jednotku je hlaSen hovor pres krajské zdravotni opera¢ni stiedisko
Zdravotnické zachranné sluzby o transportu pacienta po prodélané kardiopulmonalni
resuscitaci s akutni infarktem myokardu spodni stény. Skupina ZZS odeslala zaznam
EKG pro konzultaci s koronarni jednotkou a lékai posadky po telefonické konzultaci
s Iékafem z koronarni jednotky sméfuje svého pacienta k provedeni perkutanni
korondrni intervence. Posadka je s transportem sméfovana na oddéleni, nebot’ je na

angiosale momentaln¢ jiny pacient.

DOBA UDALOSTI

Udalost se odehrava o vikendu kolem 14 hodin odpoledne. V této dob¢ je na
koronarni jednotce celkem Sest personalnich osob a to dva Iékafi, tii v§eobecné sestry

a jedna sanitarka.

DOSTUPNE PROSTREDKY

Koronarni jednotka se nachézi podél piijezdové cesty v pfizemi budovy a vedle
hlavniho vchodu. Jednd se o specializované pracovisté, kde je poskytovana péce
pacientim zejména s infarktem myokardu. K dispozici je tu pfijmova ambulance,
stacionaf a l0Zkové odd¢leni. Kapacita ¢ini Sest lazek, které jsou rozdéleny do
jednotlivych boxt. Soucasti oddéleni jsou i nejmodernéjsi piistroje, které zajistuji
umélou plicni ventilaci, podporu krevniho obé&hu, ale také méti celkové fyziologické
funkce pacientll a v pfipadé¢ nutnosti informuji o zméné a provedou jeji zaznam.
Nutnosti je i odborny personal, ktery je pacientim k dispozici po 24 hodin denné.
Celkem jsou tu na denni sménu dva lékafi, tfi vSeobecné sestry, sanitarka a stanicni
sestra. Na noc¢ni sménu je tu kdispozici jeden lékaf a tii vSeobecné sestry.
Ve vzdalenosti 50 metrli se na stejném patfe nachazi dvé angiolinky pro vykony

perkutanni koronarni intervence.

52



POPIS UDALOSTI

Posadka zachranné sluzby dostala hlaSeni o zkolabovaném ¢lovéku nachéazejicim
se venku v méstském parku. Dispecerka po telefonickém navadéni jednotlivych kroku
volajicich svédkii udalosti zjistila, Ze muz je v bezvédomi a nedycha. Thned proto na
misto nehody vyslala nejblizsi volnou posadku rychlé 1€katské pomoci a s volajicimi
svédky udalosti zacala provadét telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci. Po
piijezdu na misto vyjezdova skupina pokracuje v KPR. Po podani dvou defibrilacnich
vybojii u pacienta doSlo k obnové spontanniho obc&hu. Posadka provedla veskeré
vySetieni a dle zaznamu 12 — svodového EKG lékar diagnostikoval akutni infarkt
myokardu. Po odeslani zaznamu a konzultaci s 1ékafem z koronarni jednotky se posadka
S pacientem smeéfuje do nemocnice na koronarni jednotku, kde bude pacient pfipraven

pro vykon PCI a po uvolnéni angiolinky mu tato 1é¢ba bude aplikovana.

ANAMNEZA

Udaje pacienta

- Jméno: XY
- Pohlavi: muz
- Vék: 59 let

- Bydlisté: okres Brno mésto

Casové udaje

- Zahjjeni konzultace ZZS: 13:43
- Transport pacienta: 13:46
- Pfedani pacienta: 13:59

- Pfesun na angiolinku: 14:23
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Anamnéza

- OA — osobni anamnéza: 1éCen pro hypertenzi

- FA — farmakologicka anamnéza: Enap Smg 1-0-1

- RA —rodinna anamnéza: bezvyznamna

- AA —alergologick4 anamnéza: Ajatin

- PA —pracovni anamnéza: podnikatel

- Abuzus: od vojny kurdk, zhruba 10 cigaret denné, alkohol ptilezitostné
- Rodinny stav: zenaty

- Pocet déti: 3

KATAMNEZA

Casovy pribéh udalosti z pohledu zdravotnického personalu

13:43 hodin — pFijmuti hovoru ke konzultaci

Vtento Cas je lékat posadky rychlé lékarské pomoci telefonicky spojen
s lékafem koronarni jednotky ke konzultaci o pacientové stavu a nasledném sméfovani
pacienta. V rozhovoru je popsana aktualni situace, vyvoj zdravotniho stavu pacienta od
zacatku potizi, fyziologické funkce, podané Iéky a vykonané Ukony pfitomnou
posadkou. Béhem hovoru si Iékaf z koronarniho oddé€leni prohliZi zaslany zaznam EKG,

na kterém jsou jasn¢ viditelné elevace tiseku ST ve svodé II, IIT a aVF.

Oba Iékati se dle odebrané anamnézy a vyhodnocenim zaznamu EKG shodli na
diagnoéze akutniho infarktu myokardu spodni stény. Po celkovém zhodnoceni situace
a po domluvé obou lékait je rozhodnuto o sméfovani pacienta na koronarni jednotku,
kde si lékaf pfevezme pacienta a ten bude ptipraven na provedeni perkutanni koronarni

intervence a po uvolnéni angiolonky mu bude tento vykon proveden.
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Namérené fyziologické funkce posadkou RLP po obnoveni krevniho obéhu:

Pulz - 54/min

Krevni tlak - 100/60 mmHg

SpO; -97%

EtCO2 - 6,1 kPa

Dech - 10/min (UPV)

GCS -3(1+1+1)

EKG - elevace useku ST ve svodé II, IIl a aVF

Lécba posadkou zachranné sluzby:

- Fyziologicky roztok — NaCl 500ml i.v. (Iékova skupina: krystaloidni roztoky)
- Heparine — 7000 j i.v. (I¢kova skupina: antikoagulancium)

- Kardegic — 0,5 g i.v. (I€kova skupina: antiagregancium)

- Fentanyl — 0,1 mg i.v. (1ékova skupina: opioid)

- Calypsol — 300 mg i.v. (Iékova skupina: celkové anestetikum)

- 02—151/min (I1ékova skupina: medicinalni plyn)

13:45 hodin — zahajeni transportu, priprava ke piijmuti pacienta

Zasahujici posadka zachranné sluzby zahajuje transport na ur¢ené misto a lékar,

ktery konzultoval o sméfovani pacienta, informuje oSetfujici persondl na koronarni

jednotce. Piesto dispecerka KZOS jesté jednou telefonicky informuje oSetfovatelsky

persondl na koronarni jednotce o ptredpoklddané dobé piijezdu posadky rychlé 1¢karské

pomoci. Stani¢ni sestra svola vSechny sestry a spole¢né se domlouvaji, na které luzko

pacienta umistni a kterd sestra se ujme jeho opefovavani. Poté spolecnymi silami

pfipravi 10Zko, pfistroj pro zajisténi umélé plicni ventilace, linearni davkovace pro

infuzni terapii a také monitor pro zaznam EKG, méfeni tlaku a kontroly saturace.

Po pfijeti pacienta je také nutné provést odbéry krve, proto jedna sestra pripravuje

1 potfebné zkumavky a pomucky k tomuto vykonu. Pfipravené liizko sestry umistni do

sttedu pokoje tak, aby bylo moZzné snadné ptesunuti pacienta z nositek zachranné sluzby

na nemocnic¢ni luzko.
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13:57 hodin — pFijem pacienta

Posadka rychlé 1ékafské pomoci pfijizdi na koronarni jednotku a dle pokynu
sester se presouvaji s pacientem k ptipravenému luzku. Lékai posadky piedava lékati
z koronarni jednotky informace o pacientovi, véetné probéhu transportu. Ridi¢
a zachranaf pomahaji sestram s pfesunem pacienta na nemocni¢ni lizko. Spole¢nou
spolupraci persondlu je pacient piepojen na nemocnicni umélou plicni ventilaci,
monitoring EKG vcetné meéfeni saturace a krevniho tlaku. Béhem pfipojovani
nemocni¢nich pfistrojii je i rozstfizen osobni odév pacienta tak, aby bylo mozné jej

snadno sejmout z pacientova téla.
14:08 hodin — p¥iprava pacienta

Po pfedani pacienta posadka rychlé lékarské pomoci odchdzi z oddé€leni
a zdravotnicky persondl koronérni jednotky zahajuje pfipravu pacienta na provedeni
vykonu PCI. Sestry méfi pacientovi fyziologické funkce a 1ékai telefonicky informuje

personal angiolinky o indikaci provedeni vykonu u pacienta.

Namérené fyziologické funkce po predani pacienta:

Pulz - 58/min

Krevni tlak - 100/70 mmHg

SpO; -99 %

EtCO2 - 5,6 kPa

Dech - 12/min (UPV)

GCS -3(1+1+1)

EKG - elevace useku ST ve svodé II, IIl a aVF

Po zméteni fyziologickych funkci a zajisténi pacienta oSetfujici sestra piipravuje
misto pro vstup Katetru pro vykon PCIL Jednd se o tfisla pravé dolni koncetiny

a 0 zapésti pravé horni koncetiny. Vybrané misto umyje a oholi.

Po celkové pripravé na vykon se pfipravi sestra a I€kar pro transport s pacientem

na angiosal nachéazejici se nedaleko od koronarni jednotky na stejném podlazi. Pacient
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je pfipojen na monitor pro kontrolu srde¢niho rytmu, krevniho tlaku, saturace a pulzu.
Také je stale na fizené umélé plicni ventilaci a zilni cestou mu jsou aplikovany
predepsané infuzni roztoky. ZajiSténého pacienta odvazi sestra a lékar k vykonu.
V neposledni fad€ si sestra s sebou vezme resuscitacni batoh, ktery je standardnim
vybavenim oddéleni. V batohu je veskeré nezbytné vybaveni potfebné v pripadé nahlé
srdeni zastavy u pacienta béhem pfesunu po nemocni¢nim zafizeni. Pfi zahajeni
piesunu pacienta z oddéleni sestra telefonicky informuje personal angiolinky o zahéjeni

transportu a predpokladané dobé ptichodu.

Pii pfijezdu na angiolinku je jiz veskery personal pfipraven pro pfedani pacienta
a zahajeni vykonu. Pacient je picloZzen na vykonovy stil a pfipojen k monitoraci
zakladnich Zzivotnich funkci vcetné zvukové signalizace. Sestry provedou sterilni
prikryti pacienta za pomoci sterilnich rousek a pripravi misto pro vstup katetru na horni
pravé koncetin¢. Béhem ptipravy pacienta si lékati preddvaji informace o stavu pacienta
a sestry spolupracuji na ptipravé. Po predani pacienta odchazi sestra a 1ékat koronarni

jednotky z angiosalu zpét na své oddéleni.

3.2.1 ANALYZA A INTERPRETACE

Zhodnoceni telefonické konzultace

Telefonickd konzultace mezi krajskym zdravotnickym operaénim stfediskem,
lékafem posadky rychlé Iékatské pomoci a lékatem koronarni jednotky probéhla
bezchybné a nemél bych k ni zadné vytky. Posadka po obnové krevniho obéhu spravné
provedla vysetfeni pomoci 12-ti svodového EKG, na jehoZ zdznamu jsou ziejmé
znamky patologie. Poté byl zdznam spravné odeslan ke konzultaci na korondrni
jednotku. Dispecerka zachranné sluzby rychle a bez zbytecné prodlevy piepojila hovor.
Lékar rychlé 1ékaiské pomoci uvedl 1¢kati koronarni jednotky spravné vSechny dualezité
fakta a informace. Bylo tak mozné rychle zhodnotit zdravotni stav pacienta a zahgjit
jeho smétovani do ur€eného zdravotniho zatfizeni. Po ukonceni konzultace dispecerka

KZOS spravné jesté jednou telefonicky informuje personal na koronarni jednotce
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o predpokladaném pfijezdu posadky rychlé Iékaiské pomoci, tak aby bylo mozné se

vcas pfipravit na pfijem pacienta.

Cinnost oSetirovatelského personalu

Osetfujici 1ékat po wukonceni telefonické konzultace spravné informuje
oSetfovatelsky tym na oddéleni o pfijezdu posadky zachranné sluzby. Postup celého
tymu je predem naplanovany a profesionalni. Pfiprava na piijem pacienta prob¢hla
velmi rychle, véetné ptipravy lizka a rozdé€leni tkold. Pfi pfijmu pacienta vSichni
¢lenové tymu pouzivali ochranné pomucky a jejich postup byl naprosto ohleduplny viici
pacientovi. Ptredani pacienta probéhlo rychle a bez zbyte¢né prodlevy. Nasledna
spoluprace oSetfovatelského tymu pii ptipravé a pfedani pacienta na vykon perkutanni

koronarni intervence prob¢hla na dobré urovni.

3.2.2 DISKUZE

V prvni ptipadové studii je uveden rozbor udalosti, kdy posadka rychlé 1ékaiské
pomoci zasahovala u muze v bezvédomi se zastavou dechu. Po vySetfeni a vyhodnoceni
zdznamu EKG byl zjiStén infarkt myokardu spodni stény. Ve druhé ptipadové studii se
zabyvame rozborem obdobné udélosti, avSak péce je zamétfena na piijem pacienta na

specializovanou koronarni jednotku.

Vyhodnocenim této kazuistiky jsme zjistili spravny postup zdravotnického
personalu na koronarni jednotce pfi pfijmu pacienta trpicim timto akutnim stavem. Pro
lepsi prehled a orientaci je i1 tato cela situace doplnénd Casovymi intervaly popisujici
poc¢inani posadky v dané chvili. Postup posadky rychlé lékaiské pomoci byl pfi
vySetieni pacienta, nasledném sméfovani a pfedavani pacienta v poradku.
Zjistili jsme, Ze ¢innost zdravotniho personalu na koronarni jednotce probihala i v takto

naro¢né situaci organizovang a vSechen personal se aktivné zapojil do spoluprace.
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3.2.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Perkutanni korondrni intervence je indikovana u pacient s akutnim infarktem
myokardu se zizenim koronarni tepny. Pfedchazi ji kontrastni koronografie, na které je
zuzeni tepny viditelné. Pfi vzniku tohoto akutniho stavu je dilezitd uvodni 1écba, kterd
nekdy hraje kliCovou roli ve vyvijeni zdravotniho stavu pacienta. Tento Zivot ohrozujici
stav je vzdy velmi velkou stresovou zatézi a to jak pro zasahujici posadku zachranné
sluzby, tak i1 oSetrovatelsky persondl v nemocni¢nim zafizeni. Proto je dobré na vznik

této situace byt vzdy piipraven.

Zdravotnicky persondl pracujici na specializovanych nemocni¢nich zatfizenych
se mize ve svém vlastnim z4jmu aktivné podilet na vzdélavacich akcich, dopliovat si
své zkuSenosti a znalosti a své ziskané dovednosti piendsSet do praxe. V dnesni dob¢

jsou tyto vzdélavaci akce velmi rozsitené a dostupné pro kazdého zdravotnika.
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ZAVER

Nézev bakalarské prace je Defibrilovatelné srde¢ni rytmy v piednemocni¢ni
neodkladné péci a ve fazi urgentniho piijmu. Bakaléaifskd prace je rozdélena na dvé
Casti — teoretickou a praktickou. V cGasti teoretické jsem se zabyval zejména
defibrilovatelnymi a nedefibrilovatelnymi srde¢nimi rytmy, postupem provedeni
defibrilace, rozsifenou resuscitaci a také pfi¢inami a vySetfovacimi metodami u nahlé
srdeCni zastavy. Obzvlast jsem se zaméfil na tuto problematiku z pohledu
prednemocni¢ni neodkladné péce. V poslednich strankach teoretické Casti je uvedena

poresuscitaéni péce v nemocni¢nim zatizeni.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit spravny postup posadek zachrannych
sluzeb a osetfovatelského personalu pii oSetfovani pacientli s nahlou srde¢ni zéastavou.
Dalsim cilem bylo vypracovat piehled defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych
srdeCnich rytmu v oblasti urgentni péce a také zopakovani znalosti a ziskani novych
poznatku v problematice defibrilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ke splnéni cilt

my dopomohl rozbor dvou ptipadovych studii.

V prvni ptipadové studii jsme zjistily, Ze posadky Zdravotnické zachranné
sluZzby postupuji spravné pii poskytovani prvni pomoci u muze v bezvédomi a se
zastavou ob&hu. Ve druhé ptipadové studii byl zjistén spravny postup zdravotnického
personalu na specializované koronarni jednotce pifi pifijmu muZze po UspESné
kardiopulmonalni resuscitaci a nasledné ptipravé pacienta na provedeni vykonu

Perkutanni koronarni intervence.

Pfi vypracovani bakalarské prace jsem pouzZil co moZno nejnovéjsi odbornou
literaturu. Také jsem v dobé vypracovani bakalaiské prace absolvoval kurz rozsifené
neodkladné resuscitace dospélych, déti a novorozencti, ktery mél pro mé velky piinos
a ze které¢ho jsem pouzil nejnovéjsi zjisténé metody a doporucené postupy pii feSeni
tohoto akutniho stavu. Praktickd ¢ast byla zpracovana na zaklad¢ skute¢nych zaznamu
a osobnich poznatki, které jsem absolvoval jako ¢len posadky rychlé 1¢katské pomoci

A4

a student Vyssi odborné Skoly. Ke splnéni cili mé prace mi dopomohla také spravné
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zvolend literatura a mlj zdjem o dané téma. Vypracovani prace nebylo snadné, proto

doufame, Ze ji Ctenafi patficn€ oceni a bude jim dobrym pomocnikem.

Vystupnim materidlem mé bakalaiské prace je edukacni Kkarta, na které je
zobrazen ptehled defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych srde¢nich rytmt a zakladni
ukony pfi jejich feSeni. Tento materidl je urCen pro studenty oboru Diplomovany

zdravotnicky zachranai Vyssi odborné skoly zdravotnické.
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PRILOHY
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Ptiloha G - reSerse

Ptiloha H — eduka¢ni karta
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Ptiloha A — fetézec pieziti

Zdroj: http://img.mf.cz/488/283/2-471a.jpg

Ptiloha B — Ovladani monitoru Lifepak 15
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Piiloha C — AED se Self - adhezivnimi elektrodami

Zdroj : http://www.maribellassociates.com/FRxChldkey.gif

Ptiloha D — Defibrilovatelné srde¢ni rytmy
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Ptiloha E — nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy
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Priloha F — anterolateralni rozmistnéni elektrod

Zdroj:
http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/6/6e/Defibrillation_Electrode_Position.jpg/
300px-Defibrillation_Electrode_Position.jpg
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Ptiloha G - reSerse

LEKARSKA KNIHONA FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Cislo reserse: Il-871

Néazev reSerse: Defibrilovatelné srde¢ni rytmy v pfednemocni¢ni neodkladné
péci a ve fazi urgentniho pi{jmu
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Piiloha H — edukac¢ni karta

Defibrilovatelné srdecni rytmy Nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy

Komorova fibrilace (VF) Asystolie

e =\
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Komorova tachykardie bez hmatného pulzu (VT) Bezpulzova elektricka aktivita (PEA)
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Terapie: Terapie:

- KPR 30:2, po zaji§téni DC kontinudlni vdechy bez - KPR 30:2, po zajisténi DC kontinudlni vdechy bez
pferuseni masaze pferuseni masaze

- v¥boj 200 — 300 — 360 J (d&ti 4J/kg) -Adrenalin 1mg (d&ti 0,01mg/kg) ihned po zjisténi

- Adrenalin 1mg (déti 0,01mg/kg) po provedeni 3. vyboje nedefibrilovatelného rytmu, ddle kazdych 3 - 5 min

a dale kazdych 3 - 5 min
- Cordarone 300mg (d&ti Smg/kg) po provedeni 3.vyboje

- frekvence100— 120/min - 0215 IVmin

- hloubka stlaceni 5 —6 cm - kontrola obéhu kazdé 2 min

- dbét na kvalitné provadéné a nepferusované komprese - po provedeni vyboje ihned pokra¢ovat v KPR,
- vyloudit reverzibilni pfi¢iny 4Ha 4T kontrola obéhu po 2 min



