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PREDMLUVA

Z vlastnich zkuSenosti pfi studiu zdravotnického zachranaie a zazitych ostrych
vyjezdl jsem pochopil, ze prioritou zachrany zivota je znalost vySetiovacich metod
a jejich spravny algoritmus pouziti od prvniho kontaktu s pacientem v Sokovém stavu.
Vcasna diagnostika a spravny sled vySetiovacich metod jsou rozhodujici pro zdchranu

lidského Zivota.

Hranice zivota a smrti je v kritickych situacich Sokovych stavii je velmi tenkd a praveé
proto si myslim, Ze kazdy zachranaf by mél kvalitn€¢ ovladat tématiku Sokovych stavi.
Problematiku Sokovych stavli jsem si vybral pro prohloubeni a osvojeni si znalosti,

S propojenim do osobniho ipracovniho zivota.

Cilem vypracované bakalatské prace je priblizit a osvojit si problematiku Sokovych
stavii po strance teoretické a mnasledné ji efektivné vyuzit vpraxi Zimérem
je  poukdzat na odliSnosti Vpribéhu Sokovych stavi, jejich rychlou diagnostiku
a prislusnou terapii v poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Vysledkem prace
bylo vypracovani prirucky, se zidkladnimi informacemi neodkladné resuscitace

dospélého dle universalniho algoritmu guidelines z roku 2010.

Ptipsani bakalatské prace jsme Cerpali Z co nejaktualn€j$i odborné literatury a tim si
prohloubili znalosti o Sokovych stavech vramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Doufame, Ze bude bakalaiskd prace pfinosem nejen pro zachranafe, ale i pro Ctenare

nelékarského zaméfeni.



ABSTRAKT

HEGR, Erik. Sokové stavy v prednemocnicni osetiovatelské péci z pohledu
zdravotnického zachranare. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupenn kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouciprace: MUDr. Oldtich Maslik. Praha 2015. 40stran.

V této bakalafské praci se zaméfujeme na problematiku Sokovych stavi z pohledu
zdravotnického zachranafe, se kterymi bychom se mohli v pfednemocni¢ni neodkladné

pécisetkat.

V teoretické Casti jsme popsali definici, struéné rozdélili Sokové stavy, okrajoveé
nestinili patofyziologii, pfi¢iny a klinické piiznaky zékladnich typa Soku. Tato cast
je zaméfena na vySetfovaci metody a IéCbu Sokového stavu ruzné etiologie

vV pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare.

Prakticka ¢ast obsahuje dvé kazuistiky, které popisuji dva druhy Soku odli§né pfic¢iny
a hlavné liSicim se prioritnim terapeutick ym opatfenim na zaklad¢ vySetfovacich metod.
Kazuistiky dikladn¢ popisuji ¢innost krajského zdravotnického opera¢niho stfediska
a prubéh vyjezdu posadek zdravotnické zachranné sluzby.

Prace je primarné soustiedéna na poukdzadni moznych odliSnosti v prioritnim

zajiSténi a oSetieni pacienta v Sokovém stavu.
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ABSTRACT

HEGR, Erik. Paramedic 'sPerspective on Shock States in pre-hospital emergency care.
Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Oldfich Maslik. Prague.
2015. 40 pages.

This bachelor thesis deals with states of shock as viewed by rescue workers and
situations we could face in the pre-medical emergency care. The theoretical part defines
and divides different types of shock states. Furthermore, there is brief outline of
pathophysiology, causes and clinical symptoms of basic types of shock. This part is also
dedicated to examination methods and emergency health care from the point of view of
rescue workers. The practical part focuses on two case studies which describe two types
of shock. These types have not only different etiology, but they also require different
priority therapeutic precautions. The case studies describe in detail the activities of
regional rescue team centre and the sequence of work of emergency medical team. The
aim of the thesis is to show different possibilities in priority securing and treatment of

patients in the state of shock.
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Emergency care. Rescue worker. Resuscitation. Shock. State of shock.
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UvVOoD

Poskytnutim prvni pomoci ¢loveku v Sokovém stavu za¢ina cely fetézec jednotlivych
lécebnych fazi a postupt, jehoz vysledkem by mél byt zachranény lidsky zivot. Vyjezdy
zachranné sluzby k Sokovym staviim nepatii mezi Casté, piesto se pohybuji na hranici
zivota a smrti. To byl pravé hlavni diivod volby tohoto tématu spolu s piiblizenim

a osvojenim siproblematiky Sokovych stavi.

Cas je pravé pro pacienta jednim s nejvétsich soupeit v boji o Zivot v tzv. zlaté
hodince popt. platinové Ctvrthodince. Rychld a ziroven kvalitni péce, muze byt
provedena pouze za piedpokladu znalosti jednotlivych Soki véetné piiznaktl, spravné
diagnostiky a vEasné terapii. Umrtnost v pfednemocniéni pééi s rozvinutym Sokovym
stavem je vysoka ve svété, Evrop€ ale i1 u nas, avSak moderni technologie a soucasna
organizace neodkladné péce vyrazné napomdhaji zkracovat casové intervaly
vposkytnuti adekvatni pomoci. Z geografického hlediska je v Ceské republice

dostupnost posadek odborné pomoci pomérné dobra.

Cilem vypracované bakalatské prace je piiblizit a osvojit si problematiku Sokovych
stavi po strance teoretické a nasledné ji efektivné vyuZit vpraxi. Zamér
je poukazat na odlisnosti Sokovych stavi, jejich rychlou diagnostiku a pfislu§nou terapii
Vv poskytovani pfednemocnicni neodkladné péci. Spravné a kvalitni poskytnuti
neodkladné péce by mél precizné ovladat kazdy zachranaf, nebot’ praveé to mize mit
rozhodujici vliv na dal§i vyvoj zdravotniho stavu pacienta. (STOREK et al., 2013).
Prvni pokusy 0 definici Soku se po¢itaji jiz od roku 1872. Teprve v prtb&hu 80. let 20.
stoleti doslo ke sjednoceni nidzorti o Soku a jeho definici. Fakt, ze se tedy jedna
o pomérné¢ mladé téma, i to, Ze s pacientem v Sokovém stavu se muze kazdy setkat
Ve svém profesnim zivoté, mé inspiroval k napsani bakalaiské prace s namétem sokové
stavy VPNP. (STOREK et al, 2013). Zdravotnicky zichranif by mél mit
jak teoretické tak praktické znalosti s poskytnutim neodkladné prednemocniéni péce
pacientovi, u kterého probihd Sokovy stav. MéEl by dokonale ovladat postup
pii zvladnuti akutni faze ale i1 nasledné kvalitni a komplexni oSetfeni pacienta
v Sokovém stavu. Z tohoto duvodu je pro zachranaie ale i studenty vypracovana tato
bakalafska prace a bude slouzit jako informaéni zdroj. Doufam, Ze ptispéje ke zvySeni

kvality poskytované zdravotni péce.
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TEORETICKA CAST

1 SOKOVE STAVY OBECNE

Sokovy stav je nahly, Zivot ohroZujici stav, ktery mizeme definovat jako akutni
selhani krevniho obéhu. Jde tedy o stav, kdy organismus neni schopen zasobovat tkang
kyslikem a odvadét z nich toxické Ilatky. Pro zdravotnického zichranate
v pfednemocni¢ni péci je hlavnim cilem v€asnd diagnostika a rozpoznani Sokového

stavu a spolu ruku v ruce spjatou adekvatni 1é¢bou Soku. (STOREK et al., 2013)

Sok je tieba chapat jako dynamicky stav, ktery miZe byt vysledkem selhani srdce
jako pumpy, mechanické prekazky v priutoku krve, ztraty cirkulujiciho ob&hu, poruchy
v periferni cirkulaci nebo kombinaci vsech faktor. Kombinaci vice faktorti je napf.

septicky stav. (DOBIAS, 2007)

1.1 FAZE SOKOVYCH STAVU

Sokovy stav je tfeba chapat jako dynamicky stav, ktery zahrnuje komplex
patofyziologickych procestli, a jestlize se stupfiuje a neni léCen, vede nevyhnutelné

k organovému selhania smrti organismu. (BYDZOVSKY, 2008)

a) Faze kompenzace

Ptirozeny obranny mechanismus, funguje do ur€it¢ miry pouze omezenou dobu.

V podstat¢ se jedna o poplachovou reakci scilem zabezpeCit perfuzi alespon

vvvvvv

vvvvvv

plice, ledviny, na ukor voné chvili nepodstatnych organd, napt. podkozi, periferie

kongetiny, ktize. (BYDZOVSKY, 2008)
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b) Faze dekompenzace

Vlivem nedostateéného plnéni komor se snizuje srdecni vydej a diky snizujici
se naplni krevniho feCisté pracuje srdce rychleji. Je zde pfitomnad vyrazné zrychlena
srdecni akce zvana tachykardie, souc¢asné s obé¢hové diraznym poklesem krevniho tlaku

neboli hypotenzi. (BYDZOVSKY, 2008)

C) Ireverzibilni zmé ny

Jde o posledni fazi Soku. Zavazné morfologické a funkéni zmény ve vitalné
dilezitych organech jiz nejsou zvratna i pfes odstranéni diivodu ¢i dopIné nim krevniho
volumu. Organizmus naddle neni schopen zisobovat tkané kyslikem a odvadét
znich toxické latky. V posledni fazi nastupuje multiorginové selhani a smirt.
(BYDZOVSKY, 2008)

1.2 DELENIi SOKOVYCH STAVU

Sokové stavy délime podle pii¢in zptisobujici dané akutni ob&hové selhani. Zmény
tkaniovée vymény byvaji vétSinou vysledkem srde¢niho selhani nebo ztraty kolujiciho
objemu. Sok Ize délit dle patofyziologické pfi¢iny na hypovolemicky, distribuéni,
obstruktivni a kardiogenni. Dal§i mozné déleni je podle klinickych pfiCin a spoustécich
faktort na septicky, anafylakticky, neurogenni, endokrinni, traumaticky a popaleninovy.

(STOREK et al., 2013)

1.2.1 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky, nékdy také hemoragicky Sok nastava tehdy, je-li objem cirkulujici
krve snizen o vice jak 20-30 procent. Hypovolémie je vysledkem vnitiniho krvaceni,
ale 1 vnéjSich krevnich ztrat. NejCastejsi pti¢inou hypovolemického Soku byvaji té¢zké
popaleniny, velké krvaceni, dehydratace, Gporné zvraceni ale i masivni prijmy. Lidsky
organismus je schopen vyrovnat bez vétSich problému ztratu objemu do deseti procent.

(KASAL et al., 2006)
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1.2.2 Distribu¢ni ok

Dilatace cév, arteriovendzni zkraty, maldistribuce krevniho pratoku mohou vést
k Soku vlivem relativni hypovolémie, snizeni periferni cévni rezistence a zhorSeni
utilizace kysliku, jako je tomu pti sepsi nebo anafylaxi. V téchto ptipadech se pfidruzuje

I skute¢na hypovolémie jako disledek zraty tekutiny pti zvySené permeabilité kapilar.

(KASAL et al., 2006)

1.2.3 Obstruktivni Sok
Tento typ Soku je zapiiinén poklesem srde¢niho vydeje z divodu mechanické
prekdZzky v ob&hu. MiiZe se vyskytnout napt. u plicni embolie, tenzniho pneumotoraxu,

srde¢ni tamponady, kdy se objevuje viditelna distenze (rozsifeni) krénich zil.

(KASAL et al., 2006)

1.2.4 Kardiogenni Sok

Vychozim patofyziologickym procesem kardiogenniho Soku je nedostateCny
minutovy objem. Vede k ischémii tkdni, poruse mikrocirkulace, snizené perfuzi tkani,
centralizaci ob&hu. Nejcasté&j§i priCinou tohoto Soku je akutni infarkt myokardu,
kdy dojde k uvolnéni napiiklad aterosklerotického platu, embolu nebo spasmu
koronarnich tepen. Kardiogenni Sok se mize vyvinout, je-li postizeno vice jak 40
procent svaloviny levé komory. Infarkt, ktery postihuje vice jak 70 procent svaloviny
je smrtici. Nejcastéjs$i pfiCinou mimo nemocni¢ni nahlé¢ zistavy obéhu v dospélosti

je onemocnéni srdce (82,4 procent). (TRUHLAR, 2010)

1.2.5 Septicky Sok
V septickém Soku se pfidava 1 primarni postiZzeni buné¢ného metabolismu a deprese
myokardu na podkladé enzymatickych blokli vlivem toxinii mikroorganismili a U¢inku

medidtort zanétlivé reakce. (STOREK et al., 2013)
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1.2.6 Anafylakticky Sok

Vznikd na podkladé alergie, kdy dochazi k vazodilataci a zvySené propustnosti
kapilar.  Anafylaktickd reakce je vyvolana reakci antigenu s protilatkou,
pii které dochazi k uvolnéni mediatort, hlavné¢ histaminu a serotoninu, které plsobi
generalizovanou vazodilataci a zvySeni kapilarni permeability se zvySenim uniku
intravazalni tekutiny do intersticia. Dochazi t€Z k otoku krku a vchodu do dychacich
cest, Casty je 1 vyskyt bronchospazmu. Jedna se 0 modifikovanou formu
hypovolemického $oku. (PETRU et al,, 2006)

1.2.7 Neurogenni Sok

Neurogenni Sok neni ¢asty. Vznikd z naruSeni neurogenni kontroly regulace krevniho
obchu se snizenim zilniho navratu, a to nejcastji u vysokych transverzalnich miSnich
1ézi. (STOREK etal., 2013)

1.2.8 Endokrinni, metabolicky, toxicky Sok
Spoustécim mechanismem pro tyto tii typy Soktt miize byt selhani nadledvin, selhani
ledvin, tyreotoxik6za nebo intoxikace léky, drogami, jedovatymi plyny ale i houbami.

(SEVCIK et al, 2003)

1.2.9 Traumaticky Sok
Jde o spojeni hypovolemického a hemoragického Soku se zhmozdénim tkani,
doprovazenou silnou bolesti. Piikladem traumatického Soku mtzou byt dopravni

nehody, pady z vysek a jiné vysokoenergetické trazy. (HANDL, 2004)

1.2.10 Popéaleninovy Sok

Popaleniny, opafeniny vznikaji jiz pfi pusobenim teploty vice jako 52 °C,
kdy dochazi ke koagulaci bilkovin. Zavaznost popalenin je déna nékolika faktory
na sebe pusobicimi. Vékem (vyssi u malych déti a starych lidi) a zdravotnim stavem.

Dale rozsahem (plochou), orientatné lze ur€it pomoci pravidla deviti, hloubkou
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(4 stupné), mechanizmem vzniku, dobou vzniku popélenin a lokalizaci popéleniny.
(DOBIAS, 2007).

Zavaznost popalenin posuzujeme podle rozsahu a hloubky popaleni, tyto dva faktory

uréuji zpusob é¢by. K tomu lze snadno vyuzit nasledujici pravidlo. (obrazek ¢. 1).

OBRAZEK ¢&. 1 — Pravidlo deviti

Horni cast

hrudniku 99

pohlavni organy 1% (na obrdzku neni vyznaceno)

Zdroj: [online]. [cit. 2014-12.06] dostupné z: http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-
deviti-popaleniny

1.3 ORGANOVE ZM ENY PRI SOKU

Reakce organismu na Sok je komplexni souhrn vicetroviiovych dé&ja,
které se odehravaji ve vSech orgdnech a orgdnovych systémech v téle a jsou vysledkem

primarniho inzultu. (DOBIAS, 2007)

1.3.1 Zmény v mikrocirkulaci
Centralizace ob&hu, jakoZzto v prvnich fazich uc¢elna reakce ob&hu, pokud pretrvava,
stava se netcelnou a rozvojem hypoxickych zmén v centralizaci postizenych organech

vede ke zménam, které jsou pticinou dekompenzace Soku s naslednym mnohocetnym
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organovym selhdnim a smrti. Navzdory odliSnosti riznych Sokovych syndromd,
je vzdy stfedem problémi mikrocirkulace, kde k prvnim zménadm dochazi vlivem
protrahované vazokonstrikce, kterd je v prvnich fazich Soku t¢elnym kompenza¢nim
mechanizmem. Znamend to, Ze kprvnim zméndm dochadzi v organech,
ve kterych je vazokonstrikce nejvice vyjadiena. Béhem lécby dochazi k postupnému
obnovovani mikrocirkulace. To miize vést k reperfiznimu postizeni vlivem uvoliiovani
vét§tho mnozstvi volnych radikali. Na reperfuzni postizeni je citlivd zejména sliznice

stteva. (JANOTA, 2011)

1.3.2 Kyslikovy metabolis mus

U pacientt se sepsi, MODS a ARDS je pozorovana stoupajici potieba kysliku
Vv zavislosti na jeho doddvce zvysSujici se nad kritickou mez. Patologickd mikrocirkulace
a primarni bunécny defekt spolecné¢ vedou ke snizeni extrakce kysliku a zvySeni
saturace smiSené zilni krve. ZvySena spotieba kysliku je casto vysledek

hypermetabolické odpovédi na uraz &i nemoc. (KORDIK et al., 2013)

1.3.3 Srdce

U kardiogenniho Soku je primarné poskozeno srdce. U jinych druhi Soku, mize dojit
postupem casu, zejména v pozdnich stadiich k dysfunkci myokardu. Béhem Soku
se muize rozvinout ischemie myokardu. S rozvojem loZiskovych zmén dochézi

K arytmiim a zhor§ené funkci srdeniho svalu. (STOREK et al., 2013)

1.3.4 Plice

V ranych stadiich Soku dochazi k omezeni pritoku krve plicemi a nerovnovaze
poméru ventilace a perfuze. ZvétSuje se tedy mrtvy prostor. U nemocnych v t€Zkém
a protrahovaném Soku se miize vyvinout respira¢ni selhdni, tzv. akutni syndrom
dechové tisné. ARDS je nejcastéji definovan u septického Soku. Zridka se vyskytuje

pfi &isté hypovolémii. (STOREK et al., 2013)
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1.3.5 Ledviny

Pokles krevniho tlaku s vazokonstrikci vede ke snizenému prokrveni ledvin
a zpusobuje sniZzeni az zastavu glomerularni filtrace. U nemocnych v Soku se pravidelné
rozviji oligurie az anurie. U nékterych pacientii v septickém Soku se muze objevit
polyurie, ktera je projevem poruchy tubularnich funkci nasledkem ischemie.
(STOREK et al., 2013)

1.3.6 Centralni nervovy systém

Reverzibilni dysfunkce mozku, tzv. Sokova encefalopatie, byva u Soku obvykla.
Ve wveétSiné piipadll se projevuje podrazdénosti, neklidem, dezorientaci, zmatenosti,
letargii, spavosti, nékdy i komatem. Znadme nékolik pfi¢in téchto zmén, mezi které patii
napi.: nepfiméfend mozkova perfuze, metabolické zmény, piimé U¢inky endotoxinu
na CNS, ucinky Kkt a ve vyjimecnych piipadech zanétlivé zmény mozku a mozkovych
plen. U pacienti vseptickém Soku se muze objevit septickd encefalopatie,

ktera je v mnohém podobna jaterni encefalopatii. (DOBIAS, 2007)

14  PRICINY A PRIZNAKY SOKU

Rlzné pri¢iny Soku se mohou u jednoho nemocného vyskytovat soucasné.
V kone¢ném disledku vSak vedou ke stejnym patofyziologickym zménam.

(POKORNY et al., 2004)

1.4.1 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok je vysledkem akutni ztraty objemu intravaskularni tekutiny,
vyvolany zevni ztratou tekutiny nebo jejim pfesunem uvnitt téla. Velikost ztraceného
objemu, jez je nutny k vyvolani Sokového stavu, je zcela individualni. Zalezi na veku,
kdy mladi jedinci maji lep$i toleranci nez déti ¢i stafi lidé. Dilezity faktor je rychlost

ztraty objemové tekutiny a také vychozi zdravotni stav pacienta. (DOBIAS, 2007)
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Pric¢iny
Zevni pticiny hypovolemického Soku jsou zpravidla klinicky ztejmé. Ztraty tekutin

zahrnyji:

e ztrata plazmy pfipopaleninach, tzv. popaleninovy Sok
e drénovaniran a koZnich pistéli

e ztraty GIT tekutin ptidlouhodobém prijmu ¢i zvraceni
e ztraty tekutin ledvinami pfi intenzivni lé¢bé diuretiky
e polyurické fazi selhdni ledvin, diabetu insipidu

e diabetické ketoaciddze nebo insuficienci nadledvin

e ztraty tekutin nadmérnym pocenim

e ztrata krve jako disledek krvaceni, zahrnujici ikrvacenido GIT

hemoptyzu a rupturu jicnovych varixt

(KASAL et al., 2006)

Krvaceni do GIT viak miZe byt zpocatku skryto. Sok miZeme pojmenovat
jako hemoragicky. Vnitfni pfi€iny hypovolemického Soku se prezentuji pifesunem
tekutin do tretiho prostoru, kdy se intravaskularni tekutiny shromazd’uji v té€lnich
dutinach, napt. ascites v duting bfiSni nebo pleuralni vypotek. Dale vnitfnim krvacenim,
napf. u zlomenin dlouhych kosti, ruptufe sleziny, hemothoraxu atd. Mimo jiné i pfesun
tekutin zbun¢k do intersticialniho prostoru, kde vytvaieji edém, napt. u alergickych
reakci €1 popalenin. (KASAL et al., 2006)

Klinické priznaky

Klinicky obraz hypovolemického Soku je bohaty. V literatufe se jako piiznaky uvadi
napf.: hypotenze, tachykardie, zmenseni systolicko-diastolického rozdilu, tzn. rychly
a nitkovity pulz. Oslabeny nebo nehmatny pulz na periferii, chladné koncetiny a bleda

kiaze. Neklid a uzkost, v téZkych ptipadech zmatenost. Oligurie az anurie, poceni,

dusnost, horecka. Pfi zevnich ztratach tekutin zjevné krvaceni. (KASAL et al., 2006)

1.4.2 Kardiogenni $ok
Srdce pracuje jako tlakové cerpadlo. Na jeho vykonu se podili slozka staticka:

prekonani tlakového rozdilu mezi komorou a aortou nebo plicnici,
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slozka kineticka: udili zrychleni vypuzenému mnozstvi krve a jistému mnozstvi krve
vaorte. Vykon levého srdce, kter¢ pracyie vpodminkach vysSiho tlaku,
je odpovidajicim zpisobem vyS$i vporovnidni s vykonem pravého srdce.
srdecni (mnoZzstvi krve precerpané srdcem do periferie za minutu). Srde¢ni vydej obou

komor je stejny a u zdravého ¢loveéka Cini zhruba 5 I/min (tepovy objem x srdecni

frekvence, tj. 75 ml x 72/min). (KASAL et al., 2006)

Kardiogenni Sok nazyvame také selhdni srdce jako pumpy, kdy je nedostateCny
minutovy objem, nutny k prokrveni télesnych tkani. V disledku toho se krev hromadi
vplicnim fe€iSty, coZ vyvolava edém, hromadéni oxidu uhli¢it¢tho a metabolickou
acidozu. Pfi tomto typu Soku dochazi k nezvratnému poSkozeni struktur a smrti.

(STOREK etal., 2013)

Sok komplikujici AIM je dnes stile zAivaznym stavem a prognéza byva $patna. Jeho
vyskyt u pacienti s AIM se pohybuje vrozmezi 6-8 procentech a umrtnost je stale
vysoka, az 90 procent. Sance na pieziti pacienta s rozvinutym poskozenim myokardu
zalezi na komplexnim pfistupu, v€asném stanoveni diagndzy, stabilizaci pacienta,
revaskuliza¢ni 1é¢b¢ a snahy o zachovani vSech orgadnovych funkci. Svouroli hraje doba
nedokrveni myokardu, tzv. ischemie, kterd pti dlouhém trvani zna¢né Sanci na zdchranu

postizeného myokardu snizuje. (STOREK etal., 2013)
Pric¢iny
Jako hlavni pfi¢inu vzniku kardiogenniho Soku, cca v 75 procentech piipadech,

literatura uvadi akutni infarkt myokardu, kdy je nekréza vétSi nez 40 procent. K dalsi
etiologii fadime ptiblizn¢ 8 procent pripadu:

e akutni myokarditida, endokarditida

e akutni mitralni regurgitace

e kardiomyopatie

e arytmie

e kardiochirurgické operace

e akutni zhorSeni chronického srde¢niho selhani
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e ostatni pfi¢iny (napft. plicni embolie, tamponada perikardu, hypertenzni krize)
e srde¢ninadory
e kontuze myokardu
(STOREK et al., 2013)
Klinické priznaky

Anamnéza a klinicky obraz jsou stejné jako ptiznaky hypovolemického Soku,
navic se pfidavaji znamky zékladniho srde¢niho selhdni. PocateCni ptiznaky
kardiogenniho Soku jsou projevem snizeného srdecniho vydeje: hypotenze, kdy
systtmovy krevni tlak klesa pod 90 mmHg, poceni, oligurie mnohdy i neklid.
(STOREK etal., 2013)

Po nastupu kompenza€nich mechanismil se ke klinickému obrazu ptidava:

e tachypnoe

e periferni vazokonstrikce a tachykardie

chladna periférie, bled4 a vlhka ktze

poslechové se objevuje ndlez chropti na plicich

e roz§ireni jugularnich Zil

uzkost a silici neklid

(KASAL et al., 2006)

Postupem c¢asu se dostavuje selhdvani kompenza¢nich mechanismi, pozd¢ji Sok
pfechazi do ireverzibilniho stadia, kdy je klinicky obraz charakterizovan bolesti
na hrudi. Dochazi k méstnani v malém ob&hu, coz ma za nasledek plicni edém s téZkou
dusnosti spojeny s metabolickou acidézou. Dochdzi k zastavé moceni. Dostavuje
se porucha védomi az koma. Absence stievni peristaltiky a nemétitelny tlak. V ptipadé,
7e se nepodaii lécebné vcas zasdhnout, objevuje se multiorginové selhani. Klinicky
obraz a vySetfeni mohou napomoci odhalit vlastni pfi¢inu kardiogenniho Soku.
Tzn., ze napiiklad Selest u AIM mulze byt znaAmkou mitralni regurgitace nebo ruptury
komorového septa. (KASAL et al., 2006)
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1.4.3 Obstrukéni Sok

Obstrukéni  Sok, ktery je zapfi€inén poklesem srde¢niho vydeje zdtvodu
nedostatecného plnéni oddild srdce pifi obstrukci centrdlni Casti cévniho feciste.
Duvodem je mechanickd piekdZka. Mezi nejCastéj$i Soky na podkladé obstrukce

miiZzeme povaZovat tamponadu srde¢nia plicni embolii. (STOREK et al., 2013)

Srdec¢ni tamponada

Ke klinickym projeviim srdecni tamponddy patfi méstnavé srde¢ni selhani,
kdy pfevazna Cast pacientii ma relativni nebo absolutni hypotenzi. Je-1i pfi¢inou srdec¢ni
tamponady masivni krvaceni, tedy pfi penetryjicim poranéni srdce nebo pii rup tufe
aorty, je hlavnim ptiznakem t€¢zky Sok. Srde¢ni ozvy jsou tlumeny, lépe slySitelné jsou
nad srdecni bazi. Pfi zanétlivé nebo nadorové tamponadé muze byt slySitelny
1 perikardidlni tieci Selest. Pulsace hrotu srdce neni hmatnd. Nckdy je ziejmé
kussmaulovo znameni, neboli roz$ifeni krénich Zil v nadechu, a pokles systolického

krevniho tlaku v nadechu o vice nez 10 torr oproti systolickému tlaku ve vydechu.

(KASAL et al., 2006)

Plicni e mbolie

Plicni embolie je vysledkem obstrukce plicnich tepen a kapilar krevni srazeninou,
tzv. embolem, tukovou tkdni, vzduchem nebo cizim télesem, S ndslednym zvySenim

tlaku v plicnici. (KASAL et al., 2006)
Klinické priznaky

Klinické ptiznaky se stupfiuji v ndvaznosti se stoupajicim stupném plicni embolie.
Do klinického obrazu se fadi napf.: duSnost, bolest na hrudi, tachykardie, cyanoza,

neklid, synkopa, Sok aZ zistava ob¢hu.
Rizikové faktory

o velké chirurgické a ortopedické vykony
o zlomeniny panve a dolnich koncetin

o poruchy koagulace, trombo6zy nebo PE v anamnéze

24



J selhani srdce

o sepse V pooperacnich stavech

o imobilizace napf. pfi upoutani na lizko

J obezita

o vék nad 70 let

o t¢hotenstvi

. dlouhodobé sezeni napt. v autobuse ¢i letadle

o chronické stievni zanéty

o nékteré 1éky z fad diuretik, kortikoidd, hormonalni antikoncepce

(KELNAROVA et al., 2012)

14.4 Sepse asepticky Sok

Pojmem sepse je oznaCovana systémova zanétliva reakce organismu na piitomnost
infekce. Prestoze jde ve sv€ podstaté o nezastupitelny obranny mechanismus s cilem
eliminace zdroje infekce a zabrdnéni jejimu Sifeni, mize za urCitych okolnosti dojit
k propagaci zanétlivé reakce i na plivodné nepostizené organy, k rozvoji organové
dysfunkce a vkoneéném dusledku k ireverzibilni poruse integrity organovych funkci
s nasledkem smrti nemocného. Dostupné uUdaje potvrzuji sepsi a jeji komplikace
jako jednu znejcastéjSich pfi¢in nemocniéni mortality. Sepse a septicky Sok
jsou vnimany jako kontinudlni proces, kdy na zacatku tohoto procesu stoji infekcni
pii¢ina, a ktery muaze koncit az ve stadiu septického Soku, jenz je charakterizovan
hypotenzi nereagujici na podavani tekutin a znamkami organové hypoperfuze. Pokud
neni septicky Sok ve sv€é hyperdynamické fazi terapeuticky zvladnut, mize dojit
k selhani srdce nasledkem vystupfiovanych narokt na srdce a kardiotoxickych produktt
sepse a stav piechazi do obrazu kardiogenniho Soku. Umrtnost v souvislosti se sepsi
je udavana mezi 20-30 procent, u pacientl v t€zké sepsi je to mezi 40-50 procent
a u septického Soku 50-60 procent. Pro pojmy bakterémie, tézka sepse, septicky Sok
a multiorganové selhani byl do praxe zaveden pojem SIRS, systémova zanétliva reakce,
kdy jde o reakci organismu na infek¢ni i neinfekéni podnéty. Pojem SIRS je tedy
v souCasnosti vyhrazen pro pacienty, kteti vypadaji septicky, ale nemaji infekci
Zéarovent musi byt u téchto pacientl pfitomnost alespont dvou nebo vice nasledujicich
ptiznakl. Abnormalni télesna teplota (>38°C nebo <36°C), abnormalni srde¢ni

frekvence (tachykardie >90/min), abnormalni dechova frekvence (>20/min)
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a abnormalni pocet bilych krvinek (>12x10°%/1 nebo <4x10°%1 nebo >10 procent).
(CERNY etal., 2005)

wrwe

Pri¢iny

Vzestup incidence sepsi souvisi s vzestupem nachylnych pacientt. Ptribyva pocet
obyvatel vysSitho wveku. Narlsta pocet pacienti uzivajicich imunosupresiva,
kortikosteroidy, radioterapii. Prodluzuje se ptezivini nemocnych se zhorSenou
imunitou, jako jsou pacienti s nadory, diabetem, pacienti po transplantaci.

Takeé se zvysilo vyuZiti invazivnich technik v mediciné.
Nejcastéjsi neinfek¢ni pii¢iny sepse jsou:

° poranéni tkdni (akutni pankreatitida, AIM, operace, rozsahld zhmozdéni
mekkych tkani, rejekce transplantdtu, hematom, urazy teplem, zilni
trombdza)

o metabolické pfi¢iny (akutni insuficience nadledvin, thyreotoxicka krize)

. maligni a systtmova onemocnéni (vaskulitidy, lymfom, syndrom rozpadu

tumoru)

o neurologické ptiCiny (subarachnoidealni krvaceni)

o pri¢iny souvisejici s lécbou (podavani krve a jejich derivat, maligni
hypertermie, maligni neurolepticky syndrom, abstinenéni syndrom).

(CERNY etal., 2005)
Klinické priznaky

Ptitomnost nasledujicich klinickych ptiznakti nds vzdy musi navést k podezieni
na sepsi. HoreCky nebo hypotermie doprovazena tiesavkou a pocenim. Tachykardie
spojena s tachypnoi. Koncetiny byvaji teplé a razové (periferni vazodilatace)
se skdkavym a pruznym pulzem. Velmi ¢asto se dostavuje nauzea se zvracenim,
oligurie az anurie. Nelze vyloucit ani zmény mentdlniho stavu. Diagnozu sepse je Casto
velmi t€Zké urcit, a proto se na ni musi myslet i v situacich, kdy mohou byt projevy
netypické. Podle urCitych ob&hovych odliSnosti od ostatnich forem mizeme septicky
Sok rozdélit do dvou typt. Hyperdynamicky, teply Sok je charakteristicky
hyperdynamickou cirkulaci s teplou a rizovou periferii. V pribéhu Casu se stav vyviji

v charakteristicky obraz Sokového stavu. Tento typ septického Soku byva nejCastéjsi
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Mén¢ casto se objevuje hypodynamicky, studeny Sok, ktery je od zacatku podobny
hypovolemickému Soku. Je ptitomna vazokonstrikce schladnymi, bledymi az

cyanotickymi kon¢etinami. (CERNY et al,, 2005)

1.5 VYSETROVACI METODY A MONITORACE V SOKU

Sok je natolik dynamicky proces, ¢ u ndj musime kontinudlné monitorovat
a opakované vySetiovat zivotné dulezité funkce. M¢li bychom co nejdiive odhalit
pfi¢inu Soku, provedenim bleskového vySetfeni. Prvotnim vySetfenim ziSt'ujeme stav
védomi, celkovy vzhled, polohu, barvu kiiZze, pfitomnosti nebo chybéni dychani,
frekvenci a charakter pulzu popi. absence kapilarniho navratu. To vSe nam umoziuje

rychlou orientaci o zdvaznosti Soku. (KLEMENTA, 2011)

Je tfeba pfipomenout, Ze potadi postupli vySetfovacich metod se mize liSit
zavaznosti a druhem Soku a jejich pribéh se mize velmi rychle zhorSit. DalSim
vySetfenim je méfeni krevniho tlaku, které nesmi byt podcenéno. Na prst prilozime
pulzni oxymetr pro kontrolu okysli¢eni tkani a srdecni akce. Napojime na hrudnik
dvanacti svodové EKG k popisu srde¢ni kiivky. Dtlezitym bodem pii diagnostice
je anamnéza, ktera mlize prozradit pficinu soucasného stavu. Ukazatelem rozsahu Soku
je kardiovaskularni vySetfeni, proto je zddouci sledovat po kratkych intervalech krevni
tlak a nepretrzit¢ srdecni akci Je nutné sledovat a odhalovat objemové ztraty. Hlavné

u vnitfniho krvaceni byvaji odhady velmi Casto nepfesné. Pomoci by nam mél tzv.

ulzov 4 frekvence za minutu X, VI , .
E ). Cim vys8i je hodnota nad 1, tim je Sok

Sokovy index
y ( systolick y tlak

zavaznéj$i. Hodnota 1 je normalni stav. Hodnota 2 a vys$$i je kriticky stav.
(MARINELLA et al., 2003)

Mezi zidkladni vysSetiovaci metody patii vySetieni tzv. od hlavy k pat¢,
které provadime pfevazné pohmatem a Setrn€ zjiStujeme celistvost celého téla pripadné
jind zranéni. Spravny postup vySetfovacich metod spolu s agresivnim terapeutickym
zasahem by mél tvofit zikladnim kdamen uspéchu pii poskytovani pfednemocnic¢ni

neodkladné péce vSech zachranaii. (LEJSEK, 2013)
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1.6 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE V SOKOVEM STAVU

Zakladni prioritou 1é¢by u vSech typt Soku je obnoveni dodavky kysliku tkdnim,
pfi soucasné snaze o odstranéni pfi¢iny Sokového stavu. Jakdkoliv prodleva pfti
rozpoznani Soku a zahajeni lé¢by, vede Kk rozvoji nezvratnych zmén a nasledné

az ke smrti.

1.6.1 Laicka prvni pomoc pfi lé¢bé Sokového stavu

Pti laické prvni pomoci ukladame pacienta do tzv. protiSokové polohy (na zadech,
dolni koncetiny zvednuty cca o 30cm, ¢i naklonit celé t¢lo o 30° hlavou dolg,
pokud je to mozné) ta napomaha centralizaci krve do zivotné¢ dilezitych organt.
Ptipadné se miize pouzit autotransfuzni poloha (na zadech, dolni 1 horni koncetiny jsou
zvednuty kolmo vzhuru). Vyuzivame ji tehdy, pokud to stava vyvolavajici pti¢ina Soku
umoznuji. Pomickou pfi oSetfovani pacienti vSoku nam muize byt pravidlo

5T (tabulka ¢. 1)

TABULKA ¢. 1 —Pravidlo 5T

Teplo — snazime se o udrZeni tepelného komfortu. Je diileZité

postizeného ne jen prikryt, ale dat i néco pod ngj.

Ticho — u pacienta v oku se snazime zabezpedit relativni klid,

komunikujeme s pacientem.

Tekutiny — nikdy nepodavame tekutiny usty, pouze otirame rty.

TiSeni bolesti — osetiujeme viditelna poranéni, ale v zAdném piipadé

nepodavame analgetika.

Transport — postizeného v Soku se nikdy nesnazime sami

transportovat. Kazdy obc¢an je povinen poskytnout PP a co nejdiive

zavolat RZP.

Zdroj: [online]. [cit. 2014-12.06] dostupné z: http ://www. mayoclinic.org/first-aid/first-
aid-shock/basics/art-20056620
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Pro posouzeni stavu védomi se dnes pouziva glasgowska stupnice (tabulka ¢. 2, €. 3).
TABULKA ¢. 2 - Glasgowska stupnice bezvédomi (glasgow coma scale, GCS)

Otevirani oéi

4 Spontanni

3 Na slovni vyzvu

2 Na bolestivy podnét
1 Neotevira

Motorické projevy na slovni vyzvu

6 Uposlechnuti prikazi

5 Lokalizuje bolestivy podnéti

4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikaéni {flekéni) rigidita

2 Decerebraéni {extenéni) rigidita

1 Zadnareakce

Verbalni reakce

5 Pacient orientovany a konverzuje

4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

1 Zadné verbalni projevy

Zdroj: [online]. [cit. 2014-12.06] dostupné z:

http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3974
TABULKA ¢. 3 - Hodnoceni hloubky komatu podle glasgowské stupnice (GCS)

CGS Kéma
8améné Tézké
9-12 Stiredni
13 avice Lehké

Zdroj: [online]. [cit. 2014-12.06] dostupné z:
http ://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3974
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1.6.2 Terapie Sokového stavu v PNP

Prioritou 1écby Soku v PNP je zachrana zivota postizeného, prevence progrese Soku
a podpora uzdraveni. Cilem je tedy zabranéni Casnému umrti a ziroven prevence
oddalené smrti vramci MODS. Smysluplna lécba musi byt zahajena co nejdiive —
hovofime o intervalu zlat¢ hodinky (golden hour), resp. platinové ctvrthodiny.
Tyto pojmy vyjadiuji dulezitost urgentniho zasahu jiz vterénu — pii1 poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. U postizené¢ho je primdrni oSetfeni zaméfeno
na zhodnoceni vitalnich znamek Zzivota, tzn. dychani a krevniho ob¢hu tzv. postupy
ABC. Toto hodnoceni je dilezit¢ pro urceni pfi€iny Soku a nasledujiciho rozhodnuti

0 okamzité 1&&bé. (POKORNY et al. 2004)

V dalsim kroku ndsleduji okamzitd resuscitacni opatieni. Zajisténi dychacich cest
a podavani kysliku maskou ve vysokém pritoku. SouCasné s timto tkonem se zajist'uje
stabilita kréni patefe pfi podezeni na jeji poranéni. U vaZnych poranéni je ve vétSing
piipadii indikovana endotrachealni intubace s fizenou ventilaci ihned na misté nehody.

Tento postup je vsak pln¢ v kompetenci zkusené¢ho Iékate. (KASAL et al., 2006)

Dechova podpora

Prioritnim opatfenim u vSech forem Sokového stavu je zajiSténi dychacich cest.
V nékterych situacich je nezbytné nutnd trachedlni intubace, kterd zaroven chrani plice
pfed aspiraci zvratkid, krve 1 jiného materidlu. Ojedinéle miZe byt nutnd neodkladna
koniopunkce nebo koniotomie. U vSech pacientii vSoku podavame kyslik. Ranéné
se zavaznym poranénim hrudniku nebo hlavy zpravidla intubujeme a napojujeme na
umélou plicni ventilaci (UPV). UPV ma vyznamné negativni hemodynamické tcinky,
proto je potfebné, co nejrychleji optimalizovat kardiovaskularni stav, hlavné doplnit
objem. U nemocnych s rozvijejici se akutni dechovou nedostate¢nosti je nezbytna UPV
S viazenym pozitivnim vydechovym pietlakem (tzv. PEEP). Uméla plicni ventilace
je vhodna 1 u septického a kardiogenniho Soku, kde ma za cil snizit dechovou praci

a spotiebu kysliku. (PACHL et al., 2005)

Po zvladnuti dychani se vénuje pozornost zastavé vnéjSiho krvaceni za pomoci
tlakovych obvazii, popt. Skrtidla. Nasleduje nidhrada ztraty intravazilniho objemu.

Je indikovana vpftipadech, kdy je ranény v Soku, mechanismus poranéni ukazuje
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na moznost vzniku Soku nebo u rizika vnitfniho krvaceni. K objemovym nahradam

se v terénu pouzivaji krystaloidni a koloidni roztoky. (KASAL et al., 2006)

Obéhova podpora

U vSech typt Soku je dulezité¢ optimalizovat krevni pritok zivotné dilezitymi organy
zajisténim adekvatniho srde¢niho vydeje a syst¢tmového krevniho tlaku. MEli bychom
se snazit co mozno nejrychleji, dosahnout trovné krevniho tlaku, kterou mél postizeny
pied vznikem Soku. Optimalni hodnotou u vétSiny nemocnych povazujeme stiedni
arterialni tlak vrozmezich 75-80 torr. NejucinnéjSim zplisobem zlepSeni srde¢niho
vydeje je optimalizace predtizeni (tzv. preload). Objemova nahrada je prioritnim
opatienim u hypovolemického, anafylaktického 1 septického Soku. U obstruktivniho
Soku byvaji vhodné vyssiplnici tlaky, aby mohl byt zachovan dostate¢ny tepovy objem.
Podanim diuretik a vazodilatancii, tedy sniZenim preloadu, pomliZeme nemocnym

s akutnim srde¢nim selhanim. (STOREK et al., 2013)

Obnova kolujiciho objemu musi byt rychla, béhem minut, nikoliv hodin. Cim vice
je obnova srdecniho vydeje a perfuze protahovana, tim vice roste riziko zavazného
organového poskozeni, zejména rozvoje akutniho selhdni ledvin. Pti t€Zkém prub&hu
Soku, musime co nejrychleji zajistit dvé nebo vice intravendznich kanyl se Sirokym
prasvitem pro pfretlakové poddvani infuzi. Jestlize nedojde ke =zlepSovani stavu
pfi agresivni terapii, musime myslet na komplikace jako je multiorgdnové selhdni,
akutni dechova nedostateCnost, srde¢ni tamponada nebo zivazné pokracujici

krvaceni(SEBLOVA, 2011)
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TABULKA ¢. 4 — Infizni roztoky

Infulzni roztoky
Nazev Charakteristika a uzit
Fyziologicky roztok F1/1
Darrowdv roztok D1/1
Ringer R1/1 Nizkomalekularni roztoky, které se rychle presouvaiiz cevniho
Krystaloidy ~ [Hartman H1/1 reciste do tkanl. Jsou snadno vstrebatelne, Upravujivodnia
Plasmalyte elektrolytovou rovovahu.
Glukoza 5% G5
Plasmalyte + G5
Dextran 6%
0
::zc:dl;);ran o Jsou vysokomolekularnf roztoky. Udrii tekutinu dele v krevnim
Koloidy FeCiStine krystaloidy. Podvail se pacientim v Soku, pfitéikjch
Voluven 6% b i e i
; denydratacich, k nahrade krevni ztraty. Doplnujicirkulujicl objem.
Gelofusine
Tetraspan 10%
. [Manitol 10%a 20% Vivolivaji osmotickou diurézu. Podava se u otokd, wpotkd, pf
IR Sorbitol 40% otravach a selhani ledvin,
KCL7,45%
K dpravé dyshalance |NaCl 10%
elektrolytia [ MgS04 10% a 20% Upravujt hladinu elektrolytd a udriujf acidobazickou rovnovahu,
acidobazické rovnovahy [NaHC03 8 4%
NH4CI 5,35%

Zdroj: [online]. [cit. 2014-12.06] dostupné z:
http://emergency.blueforum.cz/34702/tema/69432/
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Farmakote rapie

Z dtivodu snizeni prokrveni tkani a rychlosti nastupu G¢inku je idedlnim zplisobem
podani 1éCiv nitroziln€. Rychlé podani muize zapti¢init pokles krevniho tlaku, pocit

nevolnosti az zvraceni. (DOBIAS, 2007)

U anafylaktického Soku se kromé¢ okamzitého pferuseni alergizujici latky
a kompletni protiSokové 1écby podévaji kortikosteroidy, blokujici nékteré uCinky
histaminu, dale antihistaminika k zabrané¢ dalSiho uvolnéni histaminu. Pfi t€zké
hypotenzi se podava adrenalin i.v. nebo s.c. Vysledkem jeho podavani je tachykardie
se zvySenim srdecniho indexu a pokles periferni rezistence. Pfi rozvoji bronchospazmu

se podava bronchodilataéni 1é¢ba, napf. aminophyllin, efedrin. (TRUHLAR, 2010)

K 1&cbé obéhovych poruch se v PNP nejcastéji vyuziva dopamin, ktery se podava
v infazi 2-10 pgkg/min, kdy zvySuje minutovy srde¢ni vydej pii soucasné vazodilataci
ve splanchniku a ledvinach. Pokud je davka vys§i nez 20 pg/kg/min dochazi

Jizk vazokonstrikci rendlnich cév.

Druhym pouzivanym lkem je noradrenalin v davce 0,01-0,1 pg/kg/min. Je vhodny
u vsech forem Soku se Spatnou odpovédi na volumoterapii, a to hlavné
u anafylaktického a septického Soku. Lécba pomoci vazoaktivnich latek nasleduje
az po objemovych nahradach a jejich netspéchu. Nikdy nenahrazuji vyznam
objemovych nahrad. Diive pouzivané kortikosteroidy se dnes vyuzivaji zejména v ¢asné
fazi Soku, do jedné hodiny od vzniku, K prevenci nadmérného uvolnéni kaskady

mediatori podilejicich se na dekompenzaci Soku. Podavaji se vysoké davky
metylprednisonu. (KASAL et al., 2006)

Pacientim v septickém Soku se podava dobutamin, zejména tém, u nichz doSlo
Kk pfetizeni tekutinami nebo k srde¢nimu selhani. ZvySuje dodavku a spotiebu kysliku

a zpravidla snizuje syst¢émovou cévni rezistenci. Je také vhodny u nemocnych

v kardiogennim Soku pii selhani srdce. (KASAL et al., 2006)

Samoziejm¢é¢ se VPNP neopomiji nutnost dalSich Ié¢ebnych opatieni,
kterd se Vv podstaté¢ shoduji s protiSokovym opatfenim z laické prvni pomoci. Je nutné
chranit postizeného pied vlivy vnéjSiho prostiedi, zejména hypotermii. Déle jde o tiSeni
bolesti, kdy se oproti laické prvni pomoci podavaji vysoké davky opiatl. Musi se vSak

dbat na kontrolu dechu, nebot' u pacienta mize dojit k depresi dechu. Toto nehrozi
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u pacientli na umé¢lé plicni ventilaci. Dilezitd je taktéZ stabilizace zlomenin a celkova
imobilizace postizen¢ho. I v PNP je nutnosti monitorovani stavu a progresi Soku pro
diagnostiku. U pacienta sledujeme puls, kapilarni navrat, dychani, krevni tlak,
neurologicky stav. VSechny zmény se zapisuji. Zavére¢nym bodem lécby Soku v PNP

je pfevoz a predani nemocného do zdravotnického zafizeni. (ZADAK et al. 2007).
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PRAKTICKA CAST

2 KAZUISTIKA CiSLO 1

21 ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: Byl slunecny, t¢méf letni den, teplota ovzdusi ukazovala kolem 26°C,
obloha bez oblak. Odpoledne v§edniho dne, po 16 hodiné. Rodinny dim, udrzovany,

s malou okrasnou zahradou a §t¢kajicim nervoznim psem.

Vzdalenost: Vzdalenost nejblizs§i rychlé zdravotnické pomoci (ddle RZP) a rande-vous
(dale RV) posadky k mistu zasahu je cca 2 km po silnici I. a II. Tridy. Posadka rychlé
lekatské pomoci (ddle RLP) z davodu slouziciho lékafe jen do 14.30 je nedostupna.
Zalozni posadka RZP je vzdalena ptiblizné 6 km od mista udalosti. Nejblizsi letecka

zachranna sluzba (dale LZZS) je vzdalena 51 kma je k dispozici na zakladng.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: NejblizSi nizko-prahovy interni a chirurgicky piijem,
tak 1 vysoko-prahovy urgentni pfijem s naslednou anesteziologicko-resuscitacni péci

se nachazi necelé 2 km od mista zdsahu po silnici tf. I. a I1.

Misto zasahu: Misto z4sahu se odehravalo v rodinném domé se zahradou. Za plotem
hlida stékajici pes. Dostupnost pro zdravotnickou zichrannou sluzbu (dale ZZS) neni

nijak omezena, jelikoz dopravni Spicka v pozdnich odpolednich hodinach klesa.

Pribéh situace: Zena vpokrodilém véku si zatala manZelovi stéZovat na bolesti
voblasti bficha. Ptfiznaky se zacali objevovat v dopolednich hodinach. Manzelka
vynechala obéd kvili stupfiujici se bolesti a piidavajici se nevolnosti. Zena prodélala
vposlednich dnech operaci tlustého stfeva a véera byla propusténa z nemocnice
do nasledné doméaci péce. V odpolednich hodinach se k rostouci intenzité¢ bolesti zacaly
pridavat dalsi priznaky jako pocity nevolnosti, to¢eni hlavy, bledosti klize, poceni,
az do doby, kdy doslo ke zméné¢ védomi, jenz Zena hiife odpovidala na lehké otazky.

rrrrr

a celou situaci popisuje.
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2.2 KATAMNEZA

16:30 Piijem a vyhodnoceni vyzvy z pohledu KOS

Piijem tisiové vyzvy na krajské operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby
zlinského kraje (dale KOS) byl v 16:30. Lehce rozruseny muz, manzel Zzeny, kterd vola
o pomoc. Mezi tim, co muz popisuje bolesti bficha své manzelky, dispecerka krajského
opera¢niho stfediska prevezme dialog a ptd se na presnou adresu, kde se udalost
odehrava. Dispecerka KOS uklidiiuje volajiciho, Ze nejbliz§i posadka RZP jiz ptijima
vyzvu a v nejbliz§i dobé bude na ceste. Snazi se zjistit podrobnéjsi informace cilenymi
dotazy o aktudlnim zdravotnim stavu postizené. Dispecerka KOS podava zakladni
telefonicky asistovanou prvni pomoc. Radi volajicimu, aby wulozil manzZelku
do protiSokové polohy, neustdle sledoval manzel¢in stav védomi, ale zaroven ocekaval
brzky ptijezd zdravotni pomoci, ktera je jiz na cesté. Dispecerka KOS udrZuje kontakt
s manzelem a neustdle ziskdvd informace o momentalnim stavu védomi Zeny,
az do prijezdu rychlé zdravotni pomoci. Zdravotni stav Zeny pietrvava somnolentni,
je opocend, zrychlené dycha. Dispecerka poslala dvojé¢lennou posddku RZP, ve slozeni
fidi¢ a zachranaf, kterd je vzdalend piiblizné dva km. RV posadka je momentalné

na jiném vyjezdu.

16:31 Prijem vyzvy ZZS

Posaddka RZP tvoftici fidi¢ a zachranaf ptijali datovou vyzvu 16:31, kterd obsahuje
pfesné soufadnice do GPS navigace vsanitnim voze, jméno a piijmeni pacienta,
popiipadé bliz§i informace o situaci na mist¢ udalosti a struény popis uddlosti,

ktery se podafii ziskat z tisiového hovoru na KOS.

16:32 Vyjezd RZP posadky

Oba clenové posadky, vybaveni ochrannym odévem a obuvi, po zapnuti
bezpec¢nostnich past vyrazi z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté vzdaleného dva km
od mista uddlosti. Vozidlo RZP ma zapnuta vystrazna zvukova i svételna zafizeni.
Jelikoz je misto udélosti velmi blizko, trva vyjezd k mistu zasahu jen par minut. Cesta

za normalniho provozu, bez komplikaci.
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16:36 Prijezd na misto zisahu

Vozidlo RZP zastavuje pied domem po pravé strané. Svij piijezd hlasi datovou
vétou na KOS. Zéichranai si s sebou bere pomiicky resuscitacni batoh a zikladni
sesterskou brasnu. Ridi¢ s sebou bere kyslikovou lahev a monitor lifepack 12. Oba
vybihaji smérem k rodinnému domu, ale k vniknuti dovnitf a na zahradu jim brani
Stekajici pes. Zachranai prosi majitele domu a zaroven paniCka, aby si psa vzal
a ptivazal ho bokem, kviili bezpe¢nosti zachranci. Pes je nervozni, $tekéd vic a pridava
nebezpecné vréeni i na panicka, celd situace se dramatizuje a ¢asova prodleva narusta.
Po chvili se majiteli podafi ziskat psovu pozornost a chytd jej na voditko a pfivazuje
ke stromu na zahrad€. Posadka vchdzi zahradou do prvniho patra domu, kde uzkou
chodbou prochazi k jest¢ uzsimu schodisti do prvniho patra, kde se pacientka nachézi.
Zena leZici na pohovce, na prvni pohled jevila znamky $oku, byla schvacena potem,
zrychlené dychala, méla bledou kiizi a studené koncetiny. Zachranat s fidicem a v zapéti
1 manzelem ptistupuji, predstavuji se, a zachranaf jednoduchymi otdzkami zjist'uje stav
védomi Zeny. Zena jednoslovné s kratkymi intervaly odpovidd ano a ne, s lééebnym
postupem souhlasi a spolupracuje. Zachranai priklada na prst levé horni koncetiny
pulzni oxymetr. Fyzikalnim vySetienim, pohmatem, zjisti zichranaf prknovité tvrdé
biicho a auskulta¢né nesly$i pomoci fonendoskopu v oblasti biicha Zadnou peristaltiku.
Na pravé horni koncetiné vaze manzetu na zméfeni krevniho tlaku. Pulzni oxymetr
udava 112'P/min a saturaci 88 procent. Tlak se zichranafi nedaii zméfit. Ridi¢-
zichranadt se mezitim dotazuje manzela na manzelCiny osobni doklady. Zachranar
piiklada kyslikovou masku s rezervoarem Zené na obli¢ej S prutokem kysliku na 61/min
a zaroven ukoluje fidice o zavolani na KOS, zda jiz neni volné RV vozidlo s I€katem.
Bohuzel posadka byla vtu chvili na jiném vyjezdu. Zachranaf se neprodlené pokousi
0 zajisténi zily pomoci periferniho Zilniho katetru. Prvni pokus bohuzel netspésny,
kvili zkolabovanému krevnimu ob&hu. Druhy pokus je jiz GspéSny a zichranati
se kanylace podafi na levé horni koncetiné rtizovou kanylou. Neprodlené¢ aplikuje
plasmalyte roztok o objemu 500 ml pfetlakovou manzetou o pietlaku 160 mmHg
na stupnici. Ridi¢-zachranaf kontroluje stav glykémie z jehly po zajisténé periferni
kanyle pomoci glukometru, ktery udava hodnotu 13,1 mmol/l. Zachranai zkousi znovu
namétit hodnotu krevniho tlaku, kdy se mu podafi slabé zaslechnout systolickou
hodnotu na 105 mmHg a diastolickou hodnotu zachranat neslysi. Ridi¢ se vraci do vozu

pro transportni plachtu pro pfepravu nemocné z domu do vozidla RZP. Zachranaf
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bezodkladné¢ lepi na hrudnik stimula¢ni elektrody pro kontrolu srde¢niho rytmu
na monitoru Lifepakul2. Rytmus potvrzyje akci snimanou s prstu pulznim oxymetrem
a ukazuje sinusovou tachykardii s rychlosti 114 'P/min. Manzel postizené zeny nervozné
pobihal po pokoji a neustale opakoval nespokojenost se souasnym zdravotnim
systémem a okolnostmi spojené s operaci jeho manzelky, proto byl pozadin a svym
zpusobem 1 zaméstnan, o pomoc pii pielozeni Zeny z pohovky na transportni plachtu.
Zachranai znovu zméfi fyziologické funkce pacientky, nepfetrzité sleduje stav védomi,
dalsi namétena hodnota krevniho tlaku je 110/60, pulzni oxymetr ukazuje 112 P’/min
a 92 procent SpO;. Diky rozvijejicimu Sokovému stavu, voli zichranar co nejrychlejsi
transport do nemocni¢niho zatizeni. Zdravotni stav Zeny je kompenzovany, aktudlné

dovoli transport zdomu do pfedem ptipraveného sanitniho vozu.

16:55 Transport do sanitniho vozu

Po nalozeni pacientky do sanitniho vozu, zméii zachranat znovu vSechny vitalni
funkce. Nadale pfetrvava tachykardie s hypotenzi, coz svéd¢i o Sokovém stavu. Stav
védomi se postupné horsi, pacientka zacind byt spavéjsi, hiife odpovida na jednoduché
otazky. Zachranat hodnoti skalu GCS 10-12 body. Spontanné ventilujici s O, maskou
a pritokem kysliku na 61/min. Ridi¢ upevni monitor na své misto a piehodi O, z mak,
pfenosné lahve na centralni lahev v sanitce. Zachranai mezitim pokracuje v dalsim
vySetfeni, tzv. vySetfeni od hlavy k paté. Kontroluje stav zornic, které jsou izokorické,
fotoreakce pritomna. Télesna teplota fyziologickd. Nenachazi zadné znamky poranéni.
Pohmatem se ujiStuje, zda nema zidné jiné poranéni Zacind hlavou, pokracuje
hrudnikem, oblasti bficha, horni i dolni konCetiny, panev ale i1 zada. Zéachranar
po vykapani plasmalyte roztoku nasadi dal§i plasmalyte roztok objemu 500 ml
do pfetlakové manzety. Napojuje na monitor Lifepakl2, ktery je bezpecné uchycen
nad pacientem. Upeviiyje pacientovi vSechny bezpe¢nostni pasy. Zachranat sedi vedle
pacienta, pfipoutd se bezpecnostnimi pasy tak, aby mohl nepfetrzit¢ monitorovat stav
védomi pacientky. Za stalého sledovani vitdlni funkci pacienta dava piikaz fidici

k transportu.
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17:00 Transport pacienta do ne mocni¢niho zafizeni

Zachranar sedi vedle pacienta, pfipoutd se bezpecnostnimi pasy tak, aby mohl
nepfetrzit¢ monitorovat stav pacientky. Béhem pievozu vypisuje zdznam o vyjezdu.
Ridi¢ odesild KOS status navrat s pacientem, ktery znadi odjezd z mista udalosti,
7e je transportovana zena pokrocCilejSiho véku, cilové pracovisté, tedy ARO, spontanné
ventilujici s podezfenim na vnitini krvaceni. Pfedpokladany dojezd do 5 minut. Béhem

transportu se pacientiiv stav nezménil a cesta prob&hla bez komplikaci.

17:05 Predani pacienta do ne mocni¢niho zatizeni

Pii piijezdu k vysoko-prahovému pfijmu odesila fidi¢ status pfedani nemocného
do zdravotnického zafizeni. Pfedavani pacienta probihd na urgentnim piijmu za stalé ho
sledovani zdkladnich Zivotnich funkci urgentnimu teamu, ktery tvoii lékat s atestaci
zurgentni mediciny a anesteziologie, zkuSend zdravotni sestra se specializaci
zdravotnicky zachranai nebo sestra s atestaci anestézie. Dilezitou soucasti jsou
i radiologové. Pacientka je pfelozena na urgentni liZko a napojena na pfiistroje
a monitor zurgentniho pfijmu. Mezitim zachranat sdéluje podrobné informace
o poskytnuté péci, vySetfovacich postupech, terapii a o celkovém rozvoji Sokového
stavu. Urgentni Iékaf potvrzuje zaznamy podpisem a razitkem. Originalni verzi si lékar

urgentniho piijmu ponecha a kopii si odnasi zichranat RZP.

17:17 Navrat na zakladnu

Posddka RZP odesila status ndvrat na zdkladnu a vraci se na své¢ vyjezdové
stanovisté. Po pfijezdu vysilatkou oznamuje dispecerce, Ze provadi oCistu a desinfekci
sanitniho vozu, dopliuji zdravotnicky material. Ridi¢ statusem ukoneni vyjezdu
da dispecerce znameni, Ze jsou piipraveni k dal§imu vyjezdu. Zachranai jde zapsat

do pocitatového programu ziznam o vyjezdu.
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2.3  Analyza a interpretace

Cinnost KOS

Pitijem vyzvy probéhl pomérné rychle a bez vétSich komplikaci. Dispecerka KOS
projevila profesionalni chovani pfesnymi, cilenymi dotazy a v kratkém casovém
intervalu se dozvédéla podstatné informace. Drobné komplikace se projevili ze strany
volajicitho, kdy mluvil vydéSené a misty nesrozumitelné, zaptiCinil lehkou casovou
prodlevu. Dispecerka z dostupnych informaci dobtfe usoudila vyslat nejbliz§i volnou
posadku RZP. Postup KOS probihal v souladu s doporu¢enymi postupy, metodickymi
pokyny a dle standardii organizace ZZS ZK.

Cinnost vyjezdovych skupin

Ptjeti vyzvy a vyslani posadky probéhlo do dvou minut a tedy do zakonem
stanovené¢ho limitu. Pfi zdsahu byly pouzity veSkeré bezpe¢nostni pomicky, vystrazné
zafizeni v nejvysSi naléhavosti a zivaznosti. Posadka dorazila na misto udalosti
se vsemi bezpecnostnimi zasadami bézného silnicniho provozu. Posadka RZP piijela
na misto udalosti velmi rychle, zdtvodu kratké vzdalenosti mista udalosti
od vyjezdového stanovisté ale také z divodu klidného silni¢niho provozu na silnicich I.
a II. Ttidy. Posadka RZP zaparkovala vozidlo po pravé stran¢ silnice dle metodickych
pokynil organizace a Integrovaného zdravotnického systému. Ridi¢ nechal zapnuté
vystrazné svételné zatizeni po celou dobu vyjezdu. Posadka spravné ¢ekala na uvazani
potencionalné nebezpeCného psa, tim dodrzovala zisady bezpeCnosti pii vyjezdu.
Velkou vyhodou bylo sloZzeni posadky RZP, kterou tvoii dva zichranafi Jejich
sehranost se projevila velmi kratkym casovym tsekem, ktery potiebovali pro stabilizaci
stavu pacienta. Cely vyjezd probihal bez sebemenSich komplikaci, a to pfevazné proto,
7e oba zichranafi zachovali chladnou hlavu ve vypjaté situaci. Zasah probihal rychle
a sehrané, nejspiSe diky Castému vzdélavani a nacviCovani téchto kritickych situaci
Pfedani pacienta na urgentni ptijem probé&hlo bez obtizi. Posddka RZP dopInila material

a vydesinfikovala sanitni viiz dle standardu.
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2.4  Diskuze kazuistiky ¢. 1

VSechny zdravotni Ukony a postupy, které posadka RZP ale i KOS provadéli,
nevykazovali zZddné konkrétni nedostatky, které by mohli negativné ovlivnit zdravotni

stav pacienta. Cinnost vyjezdové posadky a KOS neudélala Zidnou chybu.

Posadka RZP spravné zvolila taktiku Scoop and Run, kdy z prvotniho bleskového
vysetieni zjistil zichranai pokrocilé stddium Sokového stavu a zvolil rychly transport
do nemocni¢niho zatizeni. Z kazuistiky vyplyva, Ze 1 z tak banalniho vyjezdu, jako jsou
bolesti bficha, se mize vyklubat dramatickd situace, na jejimz konci mize byt smrt
pacienta. Proto apeluyji na pravidelné a kvalitni Skoleni o nejnov€jSich metodach

a postupech pii feSeni krizové situace, jako jsou Sokové stavy.

Naskytuje se problém s nedostatkem Ikatd. V dob¢, kdy zachranat volal na KOS o
poslani I€kare, v zivotné dulezité udalosti, byl nedostupny na jiném vyjezdu. Staci jeden

vyjezdovy doktor na sluzbé, pro krajské mésto?

2.5 Zavér kazuistiky ¢. 1

Je tfeba si uvédomit, ze spravnym a rychlim postupem Vv kritické situaci,
ma neodkladné péce vyrazny vliv na budouci zdravotni stav pacienta. Z kazuistiky
muzeme vyvodit, ze znalost prioritnich postupi pii urovani pracovni diagndzy,
spojenou s adekvatni terapii, hraje vyznamnou roli pfi zachrané Zivota. Myslime si,
7e nova doba s sebou nese spoustu faktort, které¢ v celkovém souctu maji negativni vliv
na pacienta. Jednim z nich je ndkladna Iékaiskéd pfednemocnicni péce, od které se ¢im

dal vic upoustia nahrazuji jej kvalitné vySkoleni zichranafi.
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3  KAZUISTIKA CiSLO 2

3.1 ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: Konec léta, pracovni den. Teplota ovzdusi se pohybovala okolo 12°C,
foukal prudky chladny vitr. Vozovka suchd, minimalni mnoZstvi necistot. Viditelnost

dobra. Dopoledni ¢as, kratce pted 12 hodinou.

Vzdalenost: Vzdalenost vyjezdovych stanovist ZZS od mista udalosti je ptiblizn€ 5 km
s moznosti vyuziti posadek RZP, RLP a RV. Dalsi mozna vyjezdova stanovisté
sposadkami RZP je vzdalena 7km. Nejbliz§i LZZS je vzdalena 51 km, ale kvili

Spatnym povétrnostnim podminkam neni k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejblizsi zdravotnické stfedisko poskytujici vyssi stupen

neodkladné intenzivni péce je vzdaleno 5 km od mista udalostipo silnici L. a I1. tfidy.

Misto udalosti: Park v centru mésta. Pomérné frekventovana ¢ast s velkym pohybem

chodcti. Dlazdény chodnik, vedouci parkem, nedaleko dievéného altanku.

Pribéh udalosti: Muz prochazejici parkem se zastavi, chvili se drzi na hrudi, poté
upada na betonovou dlazbu chodniku. VSe zpozoruje mladik, ktery postava
S kamarddem v nedalekém altdinku. Oba mladenci pifib€hnou k leZicimu muzi,
aby zjistili, co se stalo. Jeden z mladikd nevaha a ptiklekne k lezicimu muzi s dotazem:
Halo pane, co se stalo, slySite?!. Muzreaguje pouze lapavymi dechy a chr¢ivymi zvuky.

Druhy z mladenci vydésene ptihlizi a teprve na pobidnuti svého kamarada bere mobilni

wvrowr

rrrrr

32 KATAMNEZA

11:59 Prijem tistiové vyzvy na KOS

Piflem tistiové vyzvy na dispe€ink linky 155 kratce pted polednem. Mlady muz,
svédek udalosti volajici z mobilniho telefonu popisuje situaci Mladik v telefonu plisobi

velice zmaten¢ a nejspiSe diky vypjaté situaci, neni schopen vyslovit smysluplnou vétu.
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Proto dispecer ptebira dialog hovoru a zist'uje, kde je pfesné misto udalosti. Pomérné
snadnd lokalizace mista udalosti umoznuje dal$i upifesnéni informaci. Volajici
na zakladé dotazi call-takera udava, ze se jedna o muze starSiho véku, ktery nahle upadl
a je vbezvédomi, nedycha. Dispecer uklidiiuje rozruseného volajiciho, ktery neustale
vyzaduje co nejrychlej$iptijezd sanitky, ze posddka zachranné sluzby je jiz v tuto chvili
na cest¢ k mistu déni. Po celou dobu, nez ptfijede ZZS na misto, udrzuje dispecer
kontakt s volajicim a dava pokyny k feSeni situace, nez dorazi posadka. Cilenymi,

opakovanymi otazkami zjist'uje momentalni stav pacienta.

Call-taker odesila pomoci pocitatového programu dilezité informace a podrobnosti
Z tistiové vyzvy. Vyhodnocuje celou situaci a vysila posddku RZP sloZzenou fidicem
zichrandfem a zichranafem za doprovodu vozidla RV ve sloZeni fidic a lékaft.
Vzdalenost mezi vyjezdovym stanovistém obou posadek a mistem udalosti je ptiblizné

6 km po silnici L. a I1. tfidy.

12:05 Priibéh zasahu z pohledu ZZS

Posadky RZP a RV nejbliz§iho vyjezdového stanovist€ od mista udalosti piijimaji
vyzvu k vyjezdu pomoci pocitae a potvrzyji jeji ptijem. Vyzva obsahuje strucny popis
udalosti, pracovni diagndzu, pohlavi. Pomoci GPS soufadnic, piesnou lokalizaci mista

udalosti.

12:07 Vyjezd posadek ZZS

Vyjezd posadek ZZS (RV, RZP) ze zakladny probéhl do 2 minut, tim byl dodrzen
zdkonem stanoveny limit. Vzhledem k naléhavosti zdsahu maji fidiCi pfi jizd€ zapnuté
vystrazné svételné zatizeni. Situace si vyzadovala i zvukové vystrazné signaly. VSichni
¢lenové posadek jsou za jizdy ptipoutdni bezpecnostnimi pasy. Vyjezdovy odév vSech
Clenti tvoii stejnokroj srozliSovacimi napisy o odbornosti dlouhymi nohavicemi

a rukavy s reflexnimi pruhy, pevna obuv a jednorazové latexové rukavice.
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12:14 Prijezd na misto zisahu

Posadka RZP ptijizdi na misto zisahu. Ridi¢ parkuje vozidlo podél pravé krajnice,
zadnimi dveimi tak, aby byl umoZznén rychlejs$i a pohodInéjsi ptistup pro vybaveni
sanitntho vozu pfi poskytovani neodkladné PNP. Vystrazna svételnd zafizeni
jsou po celou dobu zasahu zapnuta, motor zhasnut. Sanitni viiz je zabezpeCen proti
pohybu zafazenim rychlostniho stupné a zatazenim rucni brzdy. V zapéti dorazi na
misto 1 viiz RV, které parkuje celn€ pted sanitnim vozem. Zachranaf otevira bo¢ni ¢ast
sanitniho vozu, nasazuje si resuscitacni batoh a do rukou bere sestersky batoh a monitor
lifepack 12. Ridi¢-zAchrandt bere pfenosny ventilitor a malou kyslikovou lahev.
V tu chvili je jiz pacientovi poskytovana laicka KPR volajicimi mladiky. Call-taker
dobte vyhodnotil situaci a spravné instruoval volajiciho krok po kroku dle standardnich
postupt laické telefonicky asistované prvni pomoci a laické telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci. Ve chvili, kdy jsou obé posadky na misté, dispecer ukoncuje

hovor.

Zéachranat bleskové hodnotistav pacienta. Absence reakce na vyzvu a algicky podnét
ukazuji na stav bezvédomi hodnocen GCS 3 body. Pacient se projevuje lapavymi
dechy, neboli gaspingem. Po kontrole dutiny ustni pfistupuje doktor sambuvakem
napojenym na kyslikovou lahev o pritoku kyslku 15 I/min. Soucasné fidi¢-zachranat
zahajuje nepiimou srde¢ni masaz. Stfidaji se v poméru 30:2. Zachranat zapina lifepak
12 a okamzitd lepi stimulaéni elektrody pacientovi na hrudnik. Uvodni rytmus
na monitoru je hodnocen jako fibrilace komor. Zachranat nabiji ptes lifepack 12, 150J
a na lékarv pokyn dava vyboj. Ridi¢ neprodlené po vyboji pokraduje v masazi.
Zéchranat se okamzité pokousi o kanylaciperiferni zily. I pfes zkolabovany krevni obéh
se mu kanylace podatila. Thned natahuje 1 mg adrenalinu a aplikuje intravendzné.
Po dvou minutidch nastdvd dalsi hodnoceni rytmu, opét fibrilace komor. Zachranaf
znovu nabiji, tentokrat 200 J a podava vyboj. Na monitoru se zobrazuje fibrilace sini.
Zachranaf nechi vykapat cordarone 150 mg ve 100ml F1/1 béhem deseti minut. Ridig-
zachranar ptiloZi pacientovi manzetu na méfeni tlaku a na druhou ruku pulzni oxymetr.
Ptibyvajici pozorovatelé a bezohledni kolemjdouci, ktefi doslova pieskakovali
zdravotnické pomicky a vybaveni, situaci jen komplikovali. Proto se doktor rozhodl

k dalsimu vysetfeni a pokracovani v terapii v sanitnim voze.
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12:42 NaloZeni pacienta do sanitniho vozu

Pacient je nalozen do vozidla RZP, zichranat obnazuje pazi ranéného a provadi
méfeni krevniho tlaku, monitoruje EKG kiivku a SpO,. Krevni tlak Sel slab& slySet
a hodnota 90/40 tedy hypotenze pii srdecni akci 132°P/min tedy tachykardii, svéd¢i
o piftomnosti Sokového stavu. Saturace kyslikem neustdle kolisdi pod hodnotu 85
procent, dechova frekvence okolo 8 dechii za minutu a GCS skore nizké, proto se Iékar
rozhodne K orotrachedlni intubaci. Zachranat asistuje I€kafi a pfed intubaci aplikuje
succinylcholinjodid vdavce 100 mg a hypnomidate 20 mg intraven6zné. Zachranaf
podava ptipravené intubacni pomuicky l€kaii. Lékar bez problémi napoprvé zavadi
kanylu, zachranat nafukuje obturani balonek a Ikai se poslechem ujistuje, o spravném
umisténi O TK. Zachranar fixuje naplasti kanylu na 23 c¢cm a napojuje na fizenou UPV.
Ventilaéni parametry nastavuje Iékai na 13 dechi za minutu o objemu 600 ml a 100
procentni frakci kysliku pfi PEEPU 8. Zéachranat sleduje PCO, pomoci lifepacku 12.
Doktor dale ordinuje 10 mg fentanylu a 80 mg solu-medrolu i.v., zichranat zavadi dalsi
zilni vstup razovou kanylou a napojuje plasmalyte roztok 500 ml. Z pouzité¢ kanyly
odebird zachranat kapku a zméti hodnotu glykémie 6,4 mmol/l. Zachranai pokracuje
v celkovém vysetieni. Na hlaveé ve vlasové ¢asti nahazi povrchovou trznou ranu velkou
1cm. Dezinfikuje 3 procentnim peroxidem a piiklada sterilni kryti. Za asistence 1ékare
piiklada zachranai C-limec zddvodu nejasnosti mechanismu padu. Kontroluje stav
zornic, izokorické, fotoreakce pfitomna. Dale pokracuje pohmatem pies celistvy
hrudnik na mékké biicho. Kontroluje horni i dolni koncetiny, nejevi zadné zndmky
traumat. Neopomiji zdda ani panev. Lepi pacientovi elektrody a nataci 12 svodové
EKG, kde je patrna sinusova tachykardie. Po vykapani plasmalyte roztoku jsou znovu
preméfeny vitalni funkce. Tlak lehce vzrostl na 110/55, srdeéni akce mirné klesla
na 122 P’/min a saturace stabilni 99 procent. Naméfené hodnoty ukazuji momentdlni
stabilizaci respiranich a hemodynamickych parametri. Pacient je pfipoutan
bezpeCnostnimi pasy a zakryt piikryvkou. Za nepietrzittho monitorovani zakladnich
zivotnich funkci, je pfipraven k rychlému transportu do nejbliz§tho nemocni¢niho

zatizeni.
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13:03 Transport pacienta do ne mocni¢niho zafizeni

Lékat z vozu RV prestupuje na transport do vozu RZP a vytvafi tii ¢lennou posadku
RLP. Ridi¢ vozu RV jede sam, pfed posadkou RZP a utvaii pohodIngjsi prijezd
pro sanitni viiz s pacientem. Prostfednictvim radiokomunikace se ftidi¢-zachranar
spojuje s dispecerem KOS a sdéluje informace o stavu pacienta, pfiblizném veéku,
naléhavosti, sméfovani a ¢asu pifjezdu. Dojezdova doba na vysoko-prahovy urgentni
pifem je pfiblizn€ 6 minut. Za stdlého monitorovani vitdlni funkci pacienta probéhl

transport bez komplikaci.

13:09 Predani pacienta do ne mocni¢niho zafizeni

Pfedani pacienta probihd za neustalé kontroly Zzivotni funkci na urgentni Iizko,
kde si ho piebira team UP. Pacient je pfepojen na ptistroje a vybaveni oddéleni. Lékar
RV posadky sdéluje IEkafi UP informace o stavu, poskytnuté péci, podanych lé¢ivech
a prubéhu celé udalosti Zachranat asistuyje persondlu pfi napojovani na ptistroje
a poskytuje doplnujici informace. Imobilizacni pomuicky zistavaji na pacientovi,
obratem jsou nahrazeny novymi zoddéleni. Lékat UP potvrzuje prevzeti pacienta
razitkem a podpisem ve dvou kopiich. Origindlni zdznam siponechava lékat UP a kopii

si0dnasi zachranat RZP.

13:15 Navrat na zakladnu

Posadka RZP i RV po predani pacienta do zdravotnického zafizeni informuji KOS

o navratu na zakladnu.

13:17 Ukonéeni vyje zdu

Posadka RZP i RV je zpét na svém vyjezdovém stanovisti a fidi¢i ukoncuji vyjezd
z terminalu ve voze. Ob¢ posadky provadi dikladné ocisténi a desinfekci pouzit€ho

vybaveni (pfistrojového vybaveni, nositka, nastroje) a prostory sanitniho vozu. Doplni
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pouzity zdravotnicky materidl a léciva. Zkontroluje funkénost zdravotnické techniky
a nabiti baterii popf. provede jejich vyménu. Zachranai provadi zapis o vyjezdu

do pocitatového programu podle zaznamu o vyjezdu.

3.3 Analyza a interpretace

Cinnost KOS

Prevzeti tisniové vyzvy od volajictho probéhlo pomérné rychle a byly zjistény
vSechny diulezit¢ informace. Vyhodnoceni vyzvy ze strany dispeCera probé&hlo
S minimalni ¢asovou ztratou. Call-taker spravné zhodnotil situaci a vyslal posadky RZP
spolu sRV posadkou, ze stejného vyjezdového stanovisté, které bylo mistu zasahu

nejblize.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd obou posaddek ZZS k mistu udalosti probéhl v ¢asovém limitu.
Ptijizd€ byla vyuzita svételna 1 zvukova vystrazna zatizeni dle zivaznostia naléhavosti,
ktera si dand situace vyzadovala. Ob& posadky dorazili na misto uddlosti témer
soubézn€, v kratkém case. Po celou dobu jizdy, byly dodrzovany vSechna pravidla
bezpeCnosti silniéniho provozu. Zaparkované vozy ZZS na mist¢ udalosti
byly v souladu s metodickymi pokyny. Ridi¢i spravné zabezpeéili vozidla proti pohybu
a nechali zapld vystrazna zafizeni. Nalezeni pacienta probéhlo rychle bez komplikaci.
Prioritni vySetfeni a oSetifeni personidlem ZZS probéhlo v dostatecném rozsahu
vzhledem k zivaznosti zdravotnimu stavu pacienta. Komplikace se objevili
pii pfitomnosti piihliZzejicich a prochdzejicich osob, kdy nerespektovali a narusovali
pracovni zobnu zasahujicimu teamu. Thned po ptijezdu posadek ZZS je postizena osoba
pfevzata k vySetfeni a oSetfeni. Komunikace mezi zdravotnickym teamem i1 mezi
svédky udalosti prob&hla bez problému. Dalsi vySetieni pacienta prob&hlo systematicky,
a na jeho zdklad¢ provedeno prioritni vySetfeni, zajiSténi, 1éba, imobilizace, 1é¢ebné
zasahy a druhotni vySetieni spojeno s oSetfenim. VySetfeni pacienta obéma posadkami
a provedend opatfeni, véetné¢ poskytnuté¢ terapie, byla provedena v dostate¢né miie.

Lékat prebiha mezi sanitnimi vozidly. Posadka RZP spolu s Iékafem na palubé
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po dostatecném zajisténi pacienta kontaktuje KOS a po 56 minutdch jej transportuje
do nejbliz§i nemocniéni péce s vysoko-prahovym urgentnim pfijmem a naslednou
anesteziologicko-resuscita¢ni péc¢i. Posadka RZP informuje KOS o stavu pacienta a jeho
sméfovani. KOS piedava tyto informace pracovnikim urgentniho ptfjmu. Dokumentace
vypsana, zaznamenana do pocitatového programu a fadné¢ vypInéné tiskopisy ulozeny.
Sanitni vozidla jsou dtkladné¢ ociSt€na, pfistroje a ndastroje desinfikovany
a prekontrolovany. Zdravotnicky material véetné 1é¢iv doplnén a posadky ptipraveny
na dalsi vyjezd. Pii srovnani postupti uvedenych v teoretické praci a ¢innosti posadek
RZP a RV pii zasahu uvedené v kazuistice lze konstatovat, Ze az na nékteré nedostatky

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

Spatna organizace a uzpuUsobeni zdravotnich pomiicek na mist¢ udélosti umoznila
kolemjdoucim a ptihlizejicim vchazet do pracovni zony zachranafi a tim jim narusSovali

pracovni postup.

3.4  Diskuze kazuistiky ¢. 2

Pti porovnani postupu a doporuceni uvedené v teoretické casti bakalafské prace

S postupem ZZS uvedenymi v kazuistice bylo zisténo, Ze:

Ptijem vyzvy, zpracovani a vyhodnoceni, vyslani posadek a samostatna komunikace
s volajicim ze strany KOS nevykazovala zddné zasadni nedostatky, které by mohli mit
negativni vliv na zdravotni stav pacienta. Snad pouze klast vétsi diraz na zklidnéni
volajiciho. Na zikladé dikladného odbéru informaci, dispeCer dobie odhadl situaci
a vyslal Iékate tady posadku RV spolu s posadkou RZP. Diikladny odbér informaci mél
za nasledek delsi dobu hovoru, nicméné byl dostate¢ny pro poskytnuti nasledné, pred-
nemocni¢ni neodkladné péci Krajské operacni stiredisko provadélo svoji Cinnost

dle doporucenych postuptt TAPP a v mezich zakona.

Postup vyjezdovych posadek na misté¢ udélosti, zajiSt€ni a oSetfeni, transport
a sméfovani pacienta nevykazoval Zddné zasadni nedostatky, které¢ by mohli negativné
ovlivnit zdravotni stav pacienta. Cinnost vyjezdovych skupin a terapeutické postupy
byly provadény dle zdkonem stanovenych norem. Nebylo prokazano zadné pochybeni,
které by sméfovalo k posSkozeni pacienta. Obé posadky ZZS dodrzovali zisady

bezpecnosti pii zasahu. Vyuzili vS§echny ochranné pomiicky, které si zasah vyzadoval.
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Kladné¢ hodnotime komunikaci a spolupraci, nejen mezi zasahujicimi posadkami,
ale i mezi krajskym opera¢nim sttediskem a svédky udalosti. Drobny nedostatek vidime
Vv Case, stravenym na misté¢ zasahu (56 minut), vezmeme-li vpotaz zlatou hodinku
u pacienta vkritickém stavu. Nesystematické rozlozeni zdravotnickych pomucek
a vybaveni na misté¢ zasahu, mélo podil na utvofeni pomérné velké pracovni zony,
kterou neustdle naruSovali bezohledni kolemjdouci. Cilem neni kritizovat posadky,
nebot’ kdykoliv mohou nastat komplikace, které jsou obvykle necekané, jen zfidka
ovlivnitelné a prodluzuji dobu ¢innosti, ale poukdzat na nedostatky a piisté se jim

vyvarovat.

3.5 Zavér kazuistiky ¢. 2

Z vyhodnocené kazuistiky vyplyva, ze je tfeba uvédomit si priority u kazdého druhu
Soku a znat spravné postupy feSeni. Posddky spravné zvolili taktiku Stay and play,
kdy pacient potieboval bezodkladné péci na misté¢ udalosti. Po stabilizaci zdravotniho
stavu, posadky dobfe vyhodnotili pfepravu pacienta do sanitniho vozu pro ochranu
jeho soukromi pied ptihlizejicimi svédky celé udalosti. Vyjezd ZZS probé&hl v souladu
se zdkonnymi normami a bez komplikaci nicméné opakovani je matka moudrosti
a zachranaii by méli pravidelné podstupovat kvalitni proskolovani zaméstnavatelem
o poskytovani prvni pomoci a spravnymi postupy v kritickych situacich, dle nejnovejsi
metodickych postupt. M¢li by se aktivné uCastnit cviceni 1ZS a provadét nacvik
modelovych situaci, které by méli obsahovat spravny postup prvni pomoci, rozdéleni
ukond v posadce, feSeni situace, ale i poukazani na mozné chyby a komplikace.
Podstatné je i ponaucit se z chyb vlastnich i druhych. Poukazat na zjisténé nedostatky
a vbudoucnu se jim vyvarovat. Za cil povazujeme uvédomeéni si prioritnich opatieni

na misté zasahu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy kvalitni zachranaf, by se m¢l sdm zajimat o nejnovejsi trendy a novinky
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i a dopliovat své informace zaméfené na novinky,
algoritmy, vySetiovaci metody a nacviky kritickych situaci u probihajiciho Sokového
stavu. Profesionalni  zachranat by mél pravidelné prochazet Skolenim,
at’ uz organizované zaméstnavatelem nebo Iépe z vlastniho zajmu. Vyjezdy posadek
jsou mnohdy podobné, ale nikdy nejsou stejné, proto by méla cela posadka pravidelné
absolvovat simulaci redlného vyjezdu S naslednym vyhodnocenim, rozborem,
pfipominkami ale i poukazanim na chyby a jejich nasledné opraveni na spravny postup
prvni pomoci dle nejnovéjsi metodickych postupti. Spoleéné cviceni slozek 1ZS vede
ke zlepSeni sou¢innosti a zrychleni celého zasahu. Podstatou oSetfeni pacienta je prvotni

vySetieni, co ke konkrétnimu stavu vedlo a podle toho volit dalsi postup.
Doporuceni pro spolecnost:

e informovat vefejnost o zdkladnich tisiovych linkach;

e informovat o prvni pomoci, vztahujicise k Sokovym staviim;

e zduraznit mravni hodnoty, nebat se poskytnout prvni pomoc.

Doporuceni pro vyjezdovou skupinu ZZS:

e nepietrzit¢ vzd€lavani zdravotnickych zichranai, ucast na odbornych
seminafich, kurzech a konferencich se zamétenim na Sokové stavy;

e znat pfi¢iny a pfiznaky jednotlivych Sokovych stavi, umét je rozpoznat,
diagnostikovat, zaméfit se na vySetfovaci metody, algoritmy;

e Dbat na nepftetrzité sledovani primarné dilezitych Zivotnich funkci;

e sledovat nové moznosti l1écby, vybavent,

e rychlé¢ zisténi zikladnich zivotnich funkci pomoci spravné zvolenych
vySetiovacich metod, spravna diagnostika pfi¢iny Soku s adekvatni terapii
konkrétniho Sokového stavu;

e Zajimat se o novinky vneodkladné péci, dopliovat si informace
o nejnovejSich trendech a metodickych postupech v osetieni pacienta
v Sokovém stavu (napf. algoritmus neodkladné resuscitace dle guidelines

zroku 2010).
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OBRAZEK ¢& 2 — RozSirena neodkladna resuscitace — Univerzalni

algoritmus
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Zdroj: [online]. [cit. 2014-12.07] dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page id=42

51


http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

OBRAZEK ¢& 3 - Resuscitace ditéte — RozSirena neodkladna resuscitace
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Zdroj: [online]. [cit. 2014-12.07] dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page id=42
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ZAVER

V teoretické Casti bakalafské praci jsme stru¢né popsali nejéastéjsi druhy Sokovych
stavli, jejich ptiznaky, diagnostiku a terapii v neodkladné ptednemocnicni péci
zpohledu zdravotnického zichranafe. Cilem teoretické casti, bylo piiblizit
si problematiku Sokovych stavii a poukdzat na mozné odliSnosti v prioritnim zajiSténi

pacienta pfipiijezdu na misto udalosti.

Prakticka cast obsahuje dvé piipadové kazuistiky, které se od sebe li§i pfi¢inou
a stadiem Sokového stavu. Z vyhodnoceni obou kazuistik vyplyva, Ze zdkladnim pilifem
uspéchu zasahu u Soku, je znalost prioritnich postupt pfi ur€ovani druhu Soku spojena
ruku v ruce s piislusnou terapii daného Soku. Smyslem prace je poukazat na dilezitost
znalosti vySetfovacich metod spjaté s prioritnim terapeutickym opatienim Vv akutni fazi

Sokového stavu.

Vysledkem prace bylo vypracovani piirucky, se zakladnimi informacemi neodkladné

resuscitace dospé€lého dle universalniho algoritmu guidelines z roku 2010.

Pfi psani bakalafské prace jsme Cerpali z co nejaktualnéjsi odborné literatury a tim
si prohloubili znalosti o Sokovych stavech vramci pfednemocniéni neodkladné péce.
Doufame, Ze bude bakalaiskd prace pfinosem nejen pro zichranafe, ale i1 pro Ctenaie

nelékarského zaméfeni.

V bakalaiské praci se nam povedlo kazuistikami nazorné rozdélit dva zpusoby
oSetteni pacienta vSokovém stavu vpiednemocni¢ni neodkladné péci. Diraz
jsme kladli na prioritni vySetfovaci metody, které maji dalezity vyznam pro diagnostiku

Sokového stavu a nasledny zpiisob oSetfeni pacienta.
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PRILOHY

Ptiloha A - Pomiicky k diagnostice a terapii Soku v prednemocni¢ni neodkladné péci
Ptiloha B - Reserse
Ptiloha C - Vystup prace: Zakladni neodkladna resuscitace u Sokovych stavi

Ptiloha D - Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalaiské prace



Priloha A

Pomiicky k diagnostice a terapii Soku v prednemocni¢ni neodkladné
péci

Vsechny pouzité obrazky pievzaty z: http://paramedik. inshop.cz/inshop/scripts/shop.aspx

OBRAZEK A - Defibrilator

OBRAZEK B — Ambuvak

omRron

OBRAZEK C - Tonometr



http://paramedik.inshop.cz/inshop/scripts/shop.aspx

OBRAZEK D - Fonendoskop

OBRAZEK E - Glukometr

OBRAZEK F — Pulzni Oxymetr




Priloha B
ReSerse

NAZEV RESERSE: Sokové stavy v pfednemocni¢ni nedokladné péci
JAZYKOVA OMEZENI: &esky, anglicky
CASOVA OMEZEN({: 2005-2015
KLICOVA SLOVA: Neodkladna pomoc. Resuscitace. Sok. Zivotni funkce.
Vsechny niZze uvedené knihy a ¢lanky jsou volné k dispozici v lékaiské knihovné
KNTB a.s.

Resersni historie:

1. terapie nahlych ptihod 310 zaznamil
2. urgentni lékatské sluzby 2028 zaznamu
3. resuscitace 923 zaznami

4. Sok 325 zdznamil

5. vitalni znaky 4 zaznami



Priloha C

Zakladni neodkladna resuscitace u Ssokovych stavi

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste

Hlasité jej oslovte: ,Jste v poradku?“

:

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

@ ) 4

Pokud normalné dycha: Pokud nedycha normalné

nebo nedycha wviibec:

1. Otocéte postizeného do 1. Volejte 155

zotavovaci polohy na boku 2. Zahajte kardiopulmonalni resuscitaci
2. volejte 155 3. Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
3. Neustale kontrolujte, zda dycha postizeného a provedte 30 stlaceni
. hrudniku:
normalné 4. Hrudnik stladujte do hloubky alespori

5 cm frekvenci nejméné 100/min

5. Obemknéte svymi rty Usta
postizeného

6. Plynule do nich vdechujte, dokud se
nezvedne hrudnik

7. Jakmile hrudnik klesne, vdech
zopakuijte

8. Pokracujte v KPR v poméru 30
staCeni: 2 vdechim

Zdroj: http:/www.resuscitace.cz/?page_id=42

Tento edukaéni material je soudasti bakalaiské prace s nazvem S okové stavy

v prednemocnicni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare,

Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s 2015.
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Priloha D - Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalaiské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Piijmeni a jméno studenta HEGR ERIK
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ZACHRANAR
Téma prace SOKOVE STAVY
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Jméno vedouciho préice MUDr. Maglik Old¥ich
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