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ABSTRAKT

HEMEROVA, Lenka, DiS. Anestezie a moznosti jejiho vyuziti V piednemocnicni péci.
Vysoké skola zdravotnickd, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Odborny konzultant: MUDr. Katarina Vesela. Praha.
2015. 81 s.

Tato bakalafska prace se zabyva tématem anestezie a moznostmi jejiho vyuziti
v pfednemocni¢ni péc¢i. Poskytuje komplexni pohled na danou problematiku. Je

rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast popisuje anestezii jako celek. Sestavuje uceleny pichled
0 anestezii jako takové. Nabizi piehled o jednotlivych metodach a postupech anestezie.
Seznamuje Ctenafe s uplatnénim anestezie v pfednemocnicni péci. Pindsi i popis 1éki
vhodnych pro anestezii v nemocniénim prostfedi a poukazuje na jejich aplikaci

V urgentni medicing.

Prakticka cast vhodné dopliuje teoretick¢é poznatky. Je tvofena néckolika
podrobné rozebranymi kazuistikami, na kterych si lze povSimnout vyuZiti anestezie
Vv pfednemocni¢ni péci. Kazda kazuistika navic poskytuje specificky pohled na moZnost

aplikace zakladnich anesteziologickych technik v urgentni mediciné.

Kli¢ové pojmy
Anestetika. Anestezie. Celkova anestezie. Mistni anestezie. Nemocni¢ni prostiedi.

Pacient. Pfednemocni¢ni péce. Urgentni medicina.



ABSTRAKT
ZUSAMMENFASSUNG

HEMEROVA, Lenka, DiS. Die Andsthesie und die Moglichkeiten ihrer Nutzung in
prdhospitaler  Versorgung. Hochschule fiir Gesundheitswesen, o. p. S.
Qualifikationsgrad: Bakkalaureus (Bc.). Leiter der Diplomarbeit: Dozentin PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Fachkonsultant: MUDr. Katarina Vesela. Prag. 2015. 81 Seiten.

Diese Diplomarbeit beschéftigt sich mit dem Thema der Anisthesie und der
Moglichkeiten ihrer Nutzung bei der prihospitalen Versorgung. Sie bietet eine
umfassende Ubersicht iiber die angegebene Problematik. Sie gliedert sich in den

theoretischen und den praktischen Teil.

Der theoretische Teil beschreibt die Anisthesie als Gesamtheit. Er stellt einen
umfassenden Uberblick iiber die Anisthesie selbst zusammen. Er bietet eine Ubersicht
iber einzelne Methoden und Verfahren der Anédsthesie an. Er macht die Leser mit der
Anwendung der Anésthesie in der prahospitalen Versorgung bekannt. Er behandelt auch
die Beschreibung der fiir die Andsthesie in den Krankenhdusern geeigneten

Medikamente und weist auf ihre Anwendung in der prihospitalenen Vorsorgung hin.

Der praktische Teil ergénzt entsprechend theoretische Erkenntnisse. Er wird mit
einigen ausflihrlich analysierten Kasuistikféllen gebildet, bei denen zu bemerken ist,
wie die Anésthesie in der priahospitalen Notfallvorsorgung ausgenutzt wird. AuBerdem
bietet jede Kasuistik eine spezifische Anschauung tiber die Applikationsmoglichkeit der

grundlegenden anisthesiologischen Techniken in der urgenten Medizin.

Schliisselbegriffe
Anisthetikum. Anésthesie. Gesamtanisthesie. Lokale Anisthesie. Krankenh&user.

Patient. Prahospitale Versorgung. Urgentmedizin.
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amp. ampule
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ASA klasifikace anesteziologického rizika

Classification Classification (hodnoceni fyzického stavu podle amerického

sdruzeni anesteziologtt)

ATB antibiotika

levou dolni koncetinou a spojenim hornich koncetin

BIG Bone Injection Gun, kostni injekéni zbran

dozadu, nahoru a doprava

CK o Kreatinkinaza
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pPpAD peroralni antidiabetika
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PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
RWHB.. rehabilitace

RLP_ rychlé 1ékatska pomoc

RSI Rapid Seguence Induction, rychly uvod do anestezie
RTGS+P__ . rentgen srdce a plic

RV systém rendes vous, setkavaci systém
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SpO2. saturace hemoglobinu kyslikem
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UM Urgentni medicina

UPV o uméld plicni ventilace

VHB virové hepatitida typu B

VHC virova hepatitida typu C

VIMA vylu¢né inhala¢ni anestezie

WFSA Svétova federace anesteziologické spolecnosti
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(MALEK a kol., 2011), (ADAMUS a kol., 2012), (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgezie — vyjadiuje pouze ovlivnéni bolestivého vnimani
Analgosedace — analgezie spojena s VEtSim ¢i menSim utlumem védomi
Anesteziologie — soubor 1é¢ebnych a diagnostickych postupi, které umoznuji provadét
operacni, 1écebné vykony a vysetfovaci metody v celkovém nebo
mistnim znecitlivéni
Resuscitacni péce — péce o nemocné, u kterych hrozi nebo jiz doslo k selhani jedné
nebo vice zakladnich zivotnich funkci
Lécba bolesti — 1écba zaméfend na neztiSitelnou akutni ¢i chronickou bolest napft.
pii lécbe nddorovych onemocnéni
Sedace — stav snizeného vnimani rizného stupné
Lehka sedace — tzv. sedace pii védomi je stav snizeného védomi, pacienta Ize snadno
probudit na osloveni
Amnézie — vytazeni paméti od podani preparatu
Anxiolyza — odstranéni citového napéti
Svalova relaxace — uvolnéni, zmirnéni, povoleni napéti hybného svalstva
Vegetativni stabilita — stav dosazeny po anesteziologické trias (hypnoticky efekt,
analgezie, svalova relaxace), vede ke stabilit¢ organismu a
vSech zivotnich funkci, hemodynamické rovnovaze, zmirnéni

stresové odpovedi na zadkrok

(MALEK a kol., 2011), (ADAMUS a kol., 2012)



UvVOD

Bakalarska prace se zabyva tématem anestezie a moznostmi jejiho vyuziti
V pfednemocni¢ni péci. Anestezie tvofi nepostradatelnou soucast Iékaiskych zakroka,
které by jinak byly pro pacienta velice nepfijemné, bolestivé a stresujici. T€lo se
ptirozené brani kazdému zasahu zvenci. Mezi lidmi stale existuji mylné ptedstavy, ze se
z ,,uspani* neprobudi, umtou, budou mit bolest, trvalé¢ potize. Lidé se anestezie obavaji,
protoze s ni nemaji ptiliS mnoho zkuSenosti. Dési se stavu, ve kterém o sobé nevédi.
Hrozi se komplikaci a nasledného ohrozeni zivota. Stach pacientli vétSinou souvisi
s jejich nedostatecnou informovanosti. Anestezie je V souc¢asné dob¢ bezpe¢na metoda
a ve vétsiné piipadd nemd zadné nasledky. Pokud ano, zpravidla rychle odezni.

Véznéjsi komplikace nelze sice vyloucit, ale mohou byt minimalizovany.

V dnesni dob¢ se nelze bez anestezie obejit. Anestezie je spojovana s operacnim
sdlem, tudiz S nemocni¢nim prostiedim. V pfednemocni¢ni péci mé vSak také svou

nezastupitelnou a podstatnou ulohu, i kdyz se jedna pouze o anestezii celkovou.

Teoretické ¢ast bakalarské prace se vénuje anestezii obecné. Poskytuje souhrnny
ptehled o dané problematice. Zabyva se historii anestezie, anesteziologickym rizikem,
ptipravou pacienta pted anestezii, premedikaci, komplikacemi souvisejicimi S anestezii.
Obsahuje informace o jednotlivych typech anestezie a moznostech jejiho vyuziti
Vv pfrednemocni¢ni péci. Nechybi ani ptehled zéakladnich anesteziologickych postupd,
1€kt pouzivanych pii anestezii V nemocni¢nim prostiedi a V rdmci urgentni mediciny.
Praktickd cast je zaloZena na popisu a analyze nékolika kazuistik z prostfedi
pfednemocni¢ni péfe. Rozebird jednotlivé piikladové situace, ve kterych je mozné
provést anestezii vV urgentni medicing. Bakalatrska prace je obohacena o tabulky, grafy,

obrazky.

Cilem bakalafské prace je vytvofit uceleny piehled o anestezii jako takové.
Nabidnout struény nahled do tohoto tématu. Obeznamit ¢tenafe s problematikou
anestezie. Sestavit prehled o jejich jednotlivych metodéach, postupech a v neposledni

fadé o moznostech uplatnéni anestezie jako plnohodnotné 1ékai'ské metody v PNP.
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1 HISTORIE ANESTEZIE

Objev narkézy je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich piedéltt mediciny.
Historie anestezie je stard jako lidstvo samo. Za prvni naznaky anestezie mohou byt
povazovany zaznamy z Bible, kdy Biih uvedl Adama v hluboky spanek, aby mu mohl

odebrat zebro a pouzit ho ke stvoteni Evy.

Historii anestezie lze zachytit az do starovéku, zejména v Egypté a Syrii.
Utinky latek otupujici védomi, zmirfujici bolest zde byly jiz znamé. Prostiedky k tomu
volené zdejSimi 1¢kafi byly odvary z maku, mandragory, blinu a bolehlavu, houbicky
nasaklé opiem. Od starovéku se Kk tiSeni bolesti vyuzivala celd fada nespolehlivych
metod s mnohdy nepfedvidatelnymi ucinky. Velkou roli tehdy hral i ¢as. Lékati Castéji
soutézili v rychlosti provedeni vykonu, nez kvalitou. Na bolest nebyl bran zfetel.

Operace &asto kongily smrti pacienta z Soku. (MALEK a kol., 2011)

Po cela staleti se v lazaretech, Spitalech a na bojiStich rozléhaly vykiiky
ztrapenych lidi. Aby kiik operovanych pacientd nedoléhal k usim dalSich pacientt,
byvaly operacni sdly zfizovany mimo nemocnici. Operace Casto pfipominaly vetejné
pfedstaveni, popravu, vyprask. Fel€afi, ranhoji¢i, vojensti 1€kati, chirurgové, lazebnici
vyuzivali pfi operacich svérazné metody napft. cileny uder do hlavy, ptiskrceni kréni
tepny, zavéseni do bezvédomi, velké davky alkoholu, pousténi Zilou. (MALEK a kol.,

2011)

Bez uspani pacienta pomoci anestezie nebylo diive mozné realizovat nékteré
chirurgické zdkroky. Zavedeni anestezie poskytlo klid pro nemocného. Mohly se zacit
provadét operace, u kterych to difive bylo nepfedstavitelné. Anestezie se fadi mezi
mladé¢ obory, dnes je praktikovana necelé dvé stoleti a ma piesnym datum svého vzniku.
Od svého pocatku anestezie prodélala obrovsky vyvoj. V soucasné dobé jsou k dispozici
ucinngjsi a také kontrolovatelnéjsi metody, jak ovlivnit bolest a lidské védomi. Rozvoj
probéhl i1 v oblasti farmak pouzivanych pii anestezii. Popularitu ziskavaji techniky,

které se snazi byt k pacientovi co nejvice Setrné a které nejméné ovliviiuji jeho zivot.

16



1.1 Historie celkové anestezie

V 16. a 18. stoleti byla u¢inéna fada zavaznych medicinskych objevi, které mély
pozdéji vliv na rozvoj anestezie. Bylo syntetizovano tzv. Oleum vitreolum dulce (olej
sladkého Vitriolu) neboli Ether, objeven Oxid dusny, kyslik, Chloroform.
Za zakladatele celkové anestezie je povazovan bostonsky dentista William Thomas
Green Morton. Timto lékafem 16. fijna 1846 byla provedena prvni anestezie (za pomaoci
Etheru) Kk vynéti nadoru dolni Gelisti. Vdechovani par Etheru se zacalo od té doby, jako
dnes, fikat anestezie. Datum lze zdrovenl povazovat za jeji vznik. Prvni anestezie
v Cechach byla pouzita 6. Ginora 1847. Jednalo se taktéZ o étherovou anestezii. Provedl
ji mnich bratr Celestyn Opitz v Nemocnici milosrdnych bratfi svatého Jana z Boha
V Praze na Frantisku. James Youny Simpson zavedl do praxe v roce 1847 Chloroform.
V roce 1862 byla zhotovena Dr. Skinnerem inhala¢ni maska tzv. Schimmelbuschova
maska (Ptiloha A). V roce 1934 John Lundy poprvé aplikoval Thiopental. V roce 1942
je pouzito kurare ziskané ze Sipového jedu jihoamerickych indidni Heroldem
Griffithem a Enidem Johsonem v Montrealu. Vroce 1956 vzniklo inhala¢ni
anestetikum Halotan, nasledné¢ Isofluran, Sevofluran, Desfluran. V roce 1893 byla
zalozena prvni odborna spolec¢nost anesteziologii v Londyné. V roce 1948 bylo otevieno
v Ustiedni vojenské nemocnici StieSovice prvni anesteziologické oddéleni. V roce 1955
se obor dostal pod samostatnou medicinskou disciplinou a v témze roce byla zaloZzena
Svétova federace anesteziologickych spole¢nosti WFSA. (MALEK a kol., 2011),
(BYDZOVSKY, 2008)

1.2 Historie mistni anestezie

Za priukopnika mistni anestezie je oznaCovan vidensky oftalmolog Karl
Koller, ktery objevil v roce 1884 znecitlivujici u¢inky Kokainu. Roku 1885 vyzkousel
Dr. Knapp jeho slizniéni podani do uretry a rekta. V roce 1892 némecky chirurg
Schleich uvefejnil prvni infiltraéni anestezii. Spinalni anestezii v roce 1898 proved|
August Bier. Epiduralni technika byla pouzita v roce 1920. Svodnou anestezii do praxe
zavedli Dr. Hall a Dr. Halsted. Hlavnim problémem dalsiho rozvoje mistni anestezie
byla toxicita Kokainu, riziko vzniku zavislosti. Zakladatel¢ této techniky kon¢ili,
na zakladé pokust provazejicich na sobé, jako zavisli na Kokainu. Prvni bezpecné
lokalni anestetikum, Prokain, bylo syntetizovano v roce 1904 a dalsi, Lidokain, v roce
1943. (MALEK a kol., 2011)
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2 ANESTEZIE

Anestezie pochazi ze slova anesthesia (z feckého anaisthesis). Vyznam tohoto
pojmenovani znamena bez vnimani, citéni. Piedstavuje metody a formy umélého uspani
pacienta nebo znecitlivéni urcité ¢asti téla. Jednd se o uméle vyvolané potlaceni védomi
a ovlivnéni ztraty vjemua (chladu, bolesti, tepla, doteku). Celkova anestezie, kdysi
pojmenovavana jako narkéza, je stav fizeného bezvédomi, kdy neni vnimana zadna
bolest ani ostatni vjemy ze zevniho prostfedi. Mistni anestezie, diive také jako
umrtveni, zajiStuje bezbolestnost operované oblasti pifi zachovaném plném védomi
klienta béhem vykonu. Komplexné se tyto postupy provadi za tGcelem umoznéni
a usnadnéni pribchu bolestivého 1ékarského zdkroku, s cilem poskytnut kvalitni

zdravotnickou pééi. (LARSEN, 2004)

Zakladnim cilem anestezie je, aby pacient toleroval vykon. Zamezit vnimani
bolestivych vjemua z urcité oblasti na omezenou dobu, piedevS§im z operacniho pole,
mista zdkroku. K dalSim cilim anestezie patii dosahnuti jejich jednotlivych prvki.
Jedna se o regulaci vnimani, uvedeni pacienta do umélého spanku, navozeni amnézie,
svalovou relaxaci pfi¢né pruhovaného svalstva, anxiolyzu, imobilizaci, odstranéni
nervového napéti, vegetativni Gtlum. Dale o ovlivnéni reflexni aktivity nebo obrannych
pohybii, reakci na nociceptivni impulsy. V neposledni fadé o komfort pacienta a dobré

podminky pro operatéra. (ADAMUS a kol., 2012)

Anestezie se jako takova déli na dvé velké skupiny. Skupiny tvofi celkova
anestezie a mistni anestezie. Oba zplsoby maji své vyhody a nevyhody. Vyuziva-li se

metoda celkové 1 mistni anestezie, oznacuje se anestezie jako kombinovana.

Anestezie nemusi byt vzdy spojend s hospitalizaci pacienta v nemocni¢nim
zafizeni. Lze ji také provést ambulantné v rdmci tzv. ambulantni anestezie. Klient tentyz
den po provedeni zakroku odchazi domi (cca 6-8 hodin po ukonceni anestezie), pokud
spliuje urcita kritéria. Zejména musi byt spolupracujici a orientovany, bez komplikaci,
bez ohroZeni zivota, v dobrém zdravotnim stavu se stabilizovanymi Zivotnimi funkcemi.

Dale by m¢l byt zajistény doprovod i transport domtl, potfebna domaci péce, mozné
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telefonické spojeni, dobra dostupnost zdravotnického zafizeni. Ambulantni anestezie se
fidi stejnymi pravidly jako anestezie s pldnovanou hospitalizaci. V rezimu ambulantni
anestezie se provadéji techniky celkové i mistni anestezie. Kontraindikovana je
u rizikovych pacientd vSech vékovych kategoriich, v piipadé hrozby maligni
hypertermie, u morbidni obezity, existujici drogové zavislosti, pfi uzivani antidepresiv,
nekompenzovaném zavazném onemocnéni, predpokladu velké krevni ztraty, operacich

télesnych dutin, vykonu trvajicim déle jak 2 hodiny. (TVRDEK a kol., 2004)

Anestezie se provadi jak u dospélych, tak 1 u déti. Anesteziologové musi
vychazet v pfipadé nutnosti provedeni anestezie u détskych klienti z anatomické,
fyziologické a psychické rozdilnosti, hmotnosti a vysky ditéte, z détskych vekovych
kategorii, charakteru vykonu. Z psychologického hlediska u déti z ditvodu odbourani
stresu a rozruSeni je pfedevsim kladen diraz na zkraceni ¢asového intervalu od piijezdu
na sal do zahajeni anestezie. Détska anestezie predstavuje uréitou specifickou
problematiku v oboru. V nasledujicich kapitolach bude zminéna pouze marginalné,

nebot’ neni predmétem této prace.

2.1 Priprava pacienta pred anestezii

VySetfeni pacienta pred anestezii pro diagnostické nebo léCebné vykony
operaéni a neoperacni povahy jsou soucasti zavedené anesteziologické péce. Rozsah
vySetfeni je dan typem vykonu, celkovym zdravotnim stavem a potiebnym casem
k piipravé. Doporuéené postupy udava metodicky pokyn Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CSARIM.

Ukol anesteziologického vysetteni spocivé v:

e zhodnoceni psychického a fyzického stavu nemocného,

e detekci abnormalit, navrhu konziliarnich vySetteni,

e posouzeni stupné anesteziologického rizika, zptisobilosti pacienta k vykonu,
e navrzeni postupu piipravy pfed operaci, vybéru anestezie,

e pouceni pacienta a ziskani jeho souhlasu,

e ordinaci premedikace. (ADAMUS a kol., 2012)
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Anesteziolog se setkdva nejcastéji s pacientem den pfed operaci v rdmci tzv.
anesteziologického vySetfeni. Anesteziologické vySetfeni vychdzi z anamnézy,
pohovoru a ze zdravotnické dokumentace pacienta. Hodnoti celkovy stav klienta,
toleranci zatéze, predchozi a souCasné choroby, psychicky stav, uzivanou medikaci,
alergie, abuzus (alkohol, 1éky, ndvykové latky, analgetika), pfedchozi anestezie, jejich
toleranci a komplikace, zvazeni nutnosti podani krevnich derivatd Vv ptred
a perioperacnim obdobi, laboratorni vysledky nebo pomocna vySetfeni. Nedilnou
soucasti anesteziologického vySetfeni je i klinické vySetfeni pacienta (zméteni TK, TT,
DF, pulzu, SpO2, poslech srdce-plic), vySetieni dutiny ustni (pfedpoklad obtizné
intubace), zkouska pohyblivosti patefe (k naplénovani techniky), event. v piipadé
nevztahujicich se odchylek k onemocnéni zéddost o konzilidrni a dopliujici laboratorni
vySetieni (ORL, plicni, nefrologické, kardiologické konzilium, glykemicky profil).
Soucasné zahrnuje pouceni klienta o svém chovani pred operacnim vykonem (la¢néni
dospélych a déti 6-8 hodin pro tuhou stravu, 2-4 hodiny pro ¢irou tekutinu), uzivani
pfedepsanych 1ékt, Spercich, odli€eni, odstranitelnych pomuckach, vcetné zubni

protézy. (LARSEN, 2013)

Zaklad anesteziologického vySetieni je predoperacni vySetteni. U planovanych
vykonu provadi prakticky lékat (u nc¢hoZz je pacient v péci), u akutnich vykonl
pfijimajici lékat, pediatr u déti do 19 let, internista u nemocnych s vyskytem
komplikujiciho onemocnéni. Zakladni piedoperacni vySetieni je planovano 1-7 dni
pted pfijetim do nemocni¢niho zafizeni, s platnosti u dospélych 1 mésic. Zahrnuje
krevni obraz, INR, aPTT, ureu, kreatinin, glykémii, FW, EKG nad 40 let, moc
chemicky + sediment, krevni skupinu, mineralogram (Na, K, Cl), RTG S+P (nad 60 let,
u kufdkli nad 40 let nebo po prodélaném respiracnim onemocnéni). Dale screening
infekénich onemocnéni VHB, VHC, HIV (podle zvyklosti pracovist¢). U mistni
anestezie musi byt navic vyloueny veskeré mozné kontraindikace, hlavné poruchy
krvacivosti a srazlivosti, infekce v misté vpichu, event. sepse. U ambulantni anestezie
se pozaduje ASA I-II, anamnéza, fyzikalni vySetfeni, mo¢ chemicky + sediment, urea
(nad 50 let), glykémie (nad 50 let), EKG (nad 40 let), FW,
RTG S+P (nad 60 let, po prodélaném akutnim respiraCnim onemocnéni, u cizinci
ze zemi svyskytem TBC, u kuiakt nad 40 let). (JINDROVA, STRITESKY,
KUNSTYR a kol., 2011), (MICHALEK, STERN, STADLER a kol., 2012)
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Predoperacni vySetieni u déti zpracovava pediatr. Nesmi byt starSi vic jak
2 tydny. Pokud je dit¢ zdravé, pozaduje se jen odbér anamnézy (osobni, rodinné,
alergické, farmakologické) a provadi se fyzikalni vySetfeni. Zhodnoti se také nyné&jsi
onemocnéni, pfipadné komplikujici onemocnéni. Laboratorni testy se dé¢laji pouze,
pokud to vyplyne z pediatrického vySetfeni. U komplikujicich onemocnéni
(za hospitalizace ditéte), akutnich vykont je ptfedoperacni vySetieni zaméfeno podle
potieby na krevni obraz, biochemické vySetieni séra, vysetieni moci, koagulacni testy,
krevni skupinu, EKG, RTG S+P a vyjadfeni specialisty, ktery miize doordinovat dalsi
potiebna vysetieni. (MALEK a kol., 2011), (LARSEN, 2013)

U urgentnich stavii pro omezeny Cas piedoperacni piiprava zahrnuje interni
pfedoperacni  vySetfeni, EKG, RTG S+P, zékladni laboratorni vySetfeni.
Anesteziologické vySetfeni se zaméfuje na stabilizaci stavu k vykonu, dostate¢nou
volumoterapii, objednani krevnich derivatl, upravu koagulace. Veskera vySetfeni jsou
provadéna v rezimu STATIM. U urgentnich vykonl se necekd na vylacnéni klienta.
V piipad¢ akutnich, zivot ohrozujicich stavii, napf. polytraumatu, je pacient pfivezen
rovnou na operaéni sal bez jakékoliv predchozi piipravy. (JINDROVA, STRITESKY,
KUNSTYR a kol., 2011), (ADAMUS a kol., 2012)

2.2 Anesteziologické riziko a definice jednotlivych skupin

Souhrn tidaji hodnoticich a popisujicich stav pacienta pred operaci je oznacovan
jako anesteziologické riziko. Lze jim vyjadfit 1 operaéni riziko, moZnost vzniku
perioperacnich komplikaci, pfipadné perioperacni Umrtnost. Mezi faktory nasobici
rizikovost anestezie jsou fazeny choroby kardiovaskularniho aparatu, choroby plic,
délka operace, vék nemocného, typ operace (hrudni, bfi$ni, intrakranidlni, akutni
operace). Jeden z nejstarSich systémut stanovujici stupen anesteziologického rizika je
podle americké anesteziologické spolecnosti z roku 1940. Nazyva se ASA Klasifikace,
prevzata z ASA PS Classification neboli American Society of Anesthesiologists
Physical Status Classification. Pii neodkladném vykonu se k ASA ptfidava pismeno
E jako emergency, napt. ASA III E. Anesteziologické riziko se stanovuje i u déti.
(LARSEN, 2004), (ADAMUS a kol., 2012)
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ASA |. , Zdravy pacient bez patologického klinického (psychosomatického)
a laboratorniho nalezu. Chorobny proces, pro ktery je pacient operovan, je
lokalizovany a nezpiisobuje systémovou poruchu. (MALEK a kol., 2011, s. 70)
., Platnost vysetreni 1 mésic, pokud vté dobé neprodelal Zadné onemocnéni.
Perioperacni mortalita 0,06%. * (JINDROVA, STRITESKY, KUNSTYR a kol., 2011,
s. 17)

ASA Il. ,,Mirné az stredné zavazné systemové onemocneni, pro které je pacient
operovan, pripadnée vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zméen vykonnosti
a funkce organit (napr. lehka hypertenze korigovana monoterapii, diabetes mellitus
bez orgdanovych komplikaci, anémie, vek nad 70 let, obezita. (MALEK a kol., 2011,
S. 70) ,, Platnost vysSetieni 14 dni. Perioperacni mortalita 0,47%." (JINDROVA,
STRITESKY, KUNSTYR akol., 2011, s. 17)

ASA Ill. | Zdvazné systéemové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici
nemocného a vykonnost a funkci organii (angina pectoris, stav po infarktu myokardu,
zavazna forma diabetes mellitus-obtizné kompenzovatelna nebo s organovymi
komplikacemi, srdecni selhdni v anamnéze).” (MALEK a kol., 2011, s. 70) ,, Platnost
vySetreni max. 14 dni dle klinického stavu. Perioperacni mortalita 4,39%."

(JINDROVA, STRITESKY, KUNSTYR a kol., 2011, s. 17)

ASA V. ,Zavazné, zivot ohrozZujici systéemové onemocnéni, které neni vidy
operaci Tresitelné (srdecni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni
myokarditida, pokrocila forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinologické
nedostatecnosti, hemoragicky Sok, peritonitida, ileus aj.).” (MALEK a kol., 2011, s. 70)
. Platnost vysetieni 12-24 hodin. Perioperacni mortalita 2,48%.*“ (JINDROVA,
STRITESKY, KUNSTYR akol., 2011, s. 17)

ASA V., Moribundni (umirajici) pacient, u nehoz je operace posledni moznosti
zdachrany Zivota. Smrt je pravdepodobna do 24 h at' jiz s operaci, nebo bez ni.*
(MALEK a kol., 2011, s. 70) , Platnost vySetieni trvd 12-24 hodin. Perioperacni
mortalita 50,77 %. “ JINDROVA, STRITESKY, KUNSTYR a kol., 2011, s. 17)
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2.3 Premedikace

Premedikaci se nazyva farmakologicka piiprava pacienta pied anestezii. Podle
doby realizace podani farmak je rozliSovana na premedikaci vecerni a ranni.
Premedikace veferni je tzv. prepremedikace. Aplikuje se peroralné¢ vecer, den
pred operaénim vykonem. Ukolem prepremedikace je zklidnéni, navozeni spanku,
odstranéni uzkosti. Pouzivaji se benzodiazepiny, neuroleptika, hypnotika, event.
hypnotikum, na které je pacient zvykly. U déti nejcastéji benzodiazepiny. Premedikace
ranni se provadi peroralné rano v den operace. Cilem této premedikace je ovlivnéni
psychiky, sedace, antikonvulzivni G¢inek, inhibice histaminu, vegetativni stabilizace,
antisalivace, antiemeticky G¢inek, snizit objem a kyselost Zalude¢niho obsahu. Dalsi
Cast ranni premedikace tzv. vlastni premedikace, jejimz tUkolem je potlaceni
nezadoucich vagovych reflexd, anxiolyza, amnézie, analgezie a usnadnéni Uvodu
do anestezie, se podava 30 minut-1 hodina ptfed planovanym vykonem, tvodem
do anestezie. Nejcastéji intramuskularné, subkutanné. U déti peroralné, nazalng,
rektalné 45 minut-1 hodina pied anestezii. U dospélych se Vv ramci ranni premedikace
vyuzivaji barbituraty, benzodiazepiny, opioidy, neuroleptika, antihystaminika, sedativa,
vagolitika, anticholinergika, antacida. U déti benzodiazepiny, opioidy, vagolitika.
Moznosti variant uziti latek je mnoho. Zalezi na zvyklosti pracovisté, osvédcenych
kombinacich, zdravotnim a psychickém stavu pacienta, co bude zvoleno. U akutnich
vykonil 1ze premedikaci naordinovat intraven6zné€ nebo vysadit. Soucasti premedikace
jei chronickd medikace. Ta fte$i komplikujici onemocnéni. Kardiotonika,
bronchodilatancia, kortikosteroidy, ATB, l€ky pisobici na CNS, antiarytmika se
ponechavaji. Antikoagulancia, antiagregancia, Warfarin, Heparin se vysazuji 4-5 dni
pfed vykonem. Pfi hrozicim vzniku trombodzy se pacient pfevadi na nizkomolekularni
hepariny. Perordlni antikoncepce se vysazuje podle zvyklosti pracovisté, vétSinou
6 tydna pred operaci. Diuretika, periferni vazodilatancia, blokatory kalciovych kanalt
se vynechavaji, herbalni pfipravky 1 tyden pied vykonem. Diabetici se
pfi kompenzovaném DM na dieté specidlné nepfipravuji. V ptipadé dlouhodobého
lacnéni se podava infuze 10% Glukdzy. Pii 1é€bé PAD, Inzulinem se v den vykonu
pacienti prevadeji na infuzi 10% Glukozy s Inzulinem. Pfi inzulinové pumpé se
ponechava bazalni rezim a poda se infuze 10% Glukézy. U kufaka se vyzaduje 6 tydnt
pred vykonem nekouiit nebo alespont 24 hodin. (MICHALEK, STERN, STADLER
akol., 2012), (MALEK a kol., 2011)
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3 CELKOVA ANESTEZIE

Nejcastéjsim zplsobem vyvolani celkové anestezie je zavedeni farmak
do organismu tzv. farmakoanestezie. Pouziva-li se k vedeni anestezie pouze jedno
farmakum, hovoii se o monoanestezii. Kombinuji-li se G¢inky jednotlivych farmak
(inhala¢nich, nitrozilnich anestetik, opioidd, svalovych relaxancii) k docileni anestezie,
jde o dopliovanou anestezii. Celkovou anestezii Ize charakterizovat jako reverzibilni
utlum CNS projevujici se ztratou védomi, potlatenim veskerého c¢iti senzitivniho
i bolestivého, ovlivnénim somatickych a vegetativnich reflexd. Jedna se tedy o soubor
opatieni vedoucich ke zméné stavu védomi, zajiStujicich dostate¢nou analgezii,
relaxaci a umoziujicich provedeni chirurgického, lé¢ebného nebo diagnostického
zékroku. Zakladni slozky celkové anestezie (anesteziologickd trias) jsou hypnoticky
efekt, analgezie, svalova relaxace. VSechny tfi slozky vedou k vegetativni stabilité
organismu. Dosahnout anesteziologické trias se da pomoci kombinace n¢kolika farmak
(hypnotika, benzodiazepinu, opioidu a svalového relaxancia). Hypnoticky efekt
umoznuje potladeni vnimani ¢iti a bolesti. Analgezie pomoci opioidd, lokalnich
anestetik odstraiiuje bolest a vegetativni projevy na bolest napt. poceni, zvySeni TK
a pulzu, nadmérné slinéni. Svalova relaxace mtze byt zajisténa dvéma zpisoby. Bud’
za pomoci vyuziti inhalacnich anestetik, benzodiazepinli, které zplsobi utlum
motorickych center mozkového kmene a motorickych drah michy v ramci tzv. centralni
svalové relaxace, anebo pomoci perifernich svalovych relaxancii, kterd pusobi

na nervosvalové ploténce jako tzv. periferni svalova relaxace. (ADAMUS a kol., 2012)

Celkovou anestezii 1ze provést se svalovou relaxaci a se zajisténymi dychacimi
cestami nebo bez svalové relaxace a bez invazivniho zajisténi dychacich cest, za vyuziti
oblicejové masky. Nejcastéji vyuzivany postup pii celkové anestezii je kombinace
aplikace nitrozilniho anestetika s inhala¢ni anestezii, opioidy, svalovymi relaxancii
a zajisténi dychacich cest trachealni intubaci. Mezi vyhody této anestezie patii rychly
a spolehlivy ucinek, technicky jednoduché provedeni, zajisténi dychacich cest. Dale je
mensi riziko poklesu TK, ob&¢hové nestability. Vytvaii dobré operaéni podminky.
Nevyhody vyplyvaji z moznosti obtizné intubace, moznosti regurgitace a vdechnuti

zalude¢niho obsahu, poopera¢ni nevolnosti, zvraceni, poopera¢niho stavu zmatenosti,
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dezorientace, prodlouzené rekonvalescence. Indikace jsou individualni. Zalezi
na povaze vykonu, zkuSenostech a zvazeni anesteziologa, spolupraci klienta. Lze ji
provést napif. v piipadé naro¢nych télnich vykond, nemoznosti provedeni mistni
anestezie, odmitnuti mistni anestezie pacientem. Kontraindikacemi se povazuji
nedostatecné technické vybaveni pro provedeni této metody, odbornd neznalost.
Celkova anestezii je podle zptisobu podani farmak do organismu ¢lenéna na nitrozilni,
inhala¢ni, nitrosvalovou. Celkova anestezie je provadéna i u déti. (SEVCIK,
SRAMEK, VYHLIDALOVA, STURMA, CVACHOVEC, 2008)

Anestezie nitrozilni vznikne po podani anestetika (hypnotika, benzodiazepinu)
do cévniho vstupu, krve. Nastup Gc¢inku je téméf okamzity. Po podani farmaka pacient
ihned usne. Nitrozilni anestezii lze vyuzit k ivodu a vedeni anestezie, kratkodobym
i dlouhodobym zékroktim, diagnostickym vykontim. Ve vétsin¢ piipadd je pouzivana
v ramci dopliiované anestezie. Lze ji kombinovat s inhala¢ni a mistni anestezii. Je-li
k celkové anestezii pouzito pouze nitrozilni aplikace anestetika, opioidu, svalového
relaxancia se smési O2 a vzduchu, hovofi se o totalni nitroZilni anestezii TIVA (Total
Intravenous Anaesthesia). (MALEK a kol., 2011)

Anestezie inhala¢ni je anestezie, kdy do dychacich cest nemocného jsou
zavedeny inhala¢ni anestetika. Nastup ucinku nastane do 2-3 minut. Velmi casto se
podava v kombinaci s nitrozilni anestezii (pro rychly tivod), opioidy (pro dostate¢nou
analgezii), svalovymi relaxancii (ke svalovému uvolnéni). Inhala¢ni anestezie mize byt
zahajena bud’ aplikaci nitrozilniho anestetika nebo samotnym inhala¢nim anestetikem
Vv nosné smési. Aplikace inhala¢ni anestezie mize probihat pfi dostate¢né zachované,
spontanni ventilaci pouze na inhalacni masce. V pfipad¢ nutnosti zajiSténi dychacich
cest, pouZiti svalového relaxancia pomoci trachedlni intubace, laryngalni masky. Pokud
uvod a vedeni anestezie probiha pouze inhala¢né€, je tato metoda oznafovana jako

VIMA (Volatile Induction and Maintenance Anaesthesia). (LARSEN, 2004)

Anestezie nitrosvalova se provede aplikaci anestetika (hypnotika,
benzodiazepinu) intramuskularné. Nejcastéji do oblasti hyzdé nebo paze. Nastup ucinku
je do 5-10 minut. Vyuzita mize byt pfi kratkodobych vykonech, v détské anestezii,
pfi rozsahlych popaleninach, kiic¢icich nebo placicich, nespolupracujicich a branicich se

déti, kdy snaha o zklidnéni neni UspéSna. V dneSni dob€ se v ramci nitrosvalové
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anestezie pouziva Ketamin jako tzv. disociativni anestezie neboli stavu, kdy neni tlumen
cely CNS, ale jen zpracovani bolesti. Dojde k navozeni analgezie, hypnotického spanku,
Vv zavislosti na davce i ke ztrat¢ védomi. (LARSEN, 2004)

3.1 Komplikace celkové anestezie

Moznost vzniku komplikaci se mulZze objevit v pribéhu jakékoli celkové
anestezie. Nikdy nelze zarucit, Ze nékterd z nich nevznikne. Diraz by mél byt kladen
pfedevSim na jejich prevenci, rozpoznani a rychlé feSeni. Mezi komplikace celkové
anestezie jsou fazeny napf. hematomy z neuspé$né venepunkce, poranéni dutiny Ustni
béhem intubace, porucha termoregulace, mors in tabula (imrti pacienta na opera¢nim
stole nebo do 2 hodin po operaci), pooperacni nevolnost a zvraceni, poSkozeni pacienta
chybnou aplikaci injekce. Mezi akutni, zivot ohrozujici komplikace patifi maligni

hypertermie, laryngospasmus, bronchospasmus. (LARSEN, 2004)

Maligni hypertermie se oznacCuje za onemocnéni extrémné vzacné. Jde
o genetické onemocnéni. Postihuje déti i dospélé. Varovné signdly na moznost vzniku
této komplikace ¢ini prodéland maligni hypertermie v anamnéze ptibuznych, pfitomnost
zvySenych hodnot CK a poruch srdecniho rytmu v pfedoperacnim vySetfeni. Mezi
zéasadni ukazatele patii citlivost na ¢ernou kavu, kterd vyvolava pocit ztuhlosti Celisti
a zvykacich svalii. Spoustéjicimi faktory jsou depolarizujici svalova relaxancia,
inhala¢ni anestetika. Proto se u akutnich stavii pro celkovou anestezii doporucuje
pouzivat léky, které tuto komplikaci nevyvolaji (hypnotika, benzodiazepiny, opiaty).

Pfi¢inou maligni hypertermie je porucha regulace latkové vymény vapniku
ve svalovych buiikach ptficné pruhovaného svalu, kterd vede k vystupniované svaloveé
kontrakci a tim ke zvySovani tvorby télesného tepla. Z pFiznaki se objevuje stoupajici
EtCOz2, prudky a nahly vzestup télesné teploty nad 42 °C bez tfesavky, bronchospasmus,
poceni, cyandza, skvrny na kizi, kolisani TK, poruchy srde¢niho rytmu, tachykardie,
neustupujici svalova rigidita (ani po aplikaci svalovych relaxancii). Léfba vychazi
z okamzitého preruSeni pfivodu spoustécl, snahy co nejrychleji dokoncit operaci.
Pacient se ventiluje Cistym O, 10 I/minutu. Chladi mokrymi zébaly koncetin, hlavy,

krku. Podava se Dantrolen. LéCi se arytmie. Provadi se podpora diurézy, vySetfeni

krevnich plynli, minerala, laktatu, myoglobinu, krvacivosti, srazlivosti. Néasleduje
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observace na JIP, ARO. Pokud pacient ptezije, nastavaji trvalé zmény. NejCastéji otok
a bolestivost svalli, DIC, poskozeni ledvin, rozvoj Soku. (MALEK a kol., 2011),
(KASAL a kol., 2006)

Laryngospasmus je kiecovité sevieni pficn¢ pruhovanych svall hrtanu,
bronchospasmus hladkého svalstva bronchti. PrFifinou lze oznalit nedostatecné
hluboka anestezie, bolestivé podnéty, strach, stres, rozruseni, podrazdéni sekretem nebo
krvi nosohltanové dutiny, podrazdéni endotrachealnim tubusem pii jeho zavedeni nebo
vytazeni (i laryngalni maskou), neSetrné odsavéani. PFiznaky se projevuji dusnosti,
palpitaci, neklidem, tuzkosti, cyan6zou, u laryngospasmu inspiratnim stridorem,
bronchospasmu zostfenym dychanim se zvyraznénim expiria. Lécba spociva
ve zvySeném piisunu O2, prodychavani ambuvakem, pfipadné sedaci, relaxaci, nasazeni
kortikoidt, reintubaci tubusem s malym lumenem nebo dokonce koniotomii, aplikaci

spasmolytickych 1éka formou inhalace (Ventolinem). (MALEK a kol., 2011)
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4 MISTNI ANESTEZIE

Mistni anestezie (lokoregionalni) znamena vyfazeni podnétii jen z urCité Casti
téla. Piisobi v pritbéhu misnich kotent, nervovych plext a perifernich nervt. Pfi tomto
typu anestezie dochazi k preruseni vodivosti nervového vlakna pro nervové vzruchy.
Koncentraci anestetika 1ze ovlivnit, zda je blokovan veskery nervovy pienos nebo je
zachovana motorika nebo 1 pocity doteku a tlaku. V soucasné dobé¢ tato metoda pro své
prednosti patfi mezi vice upfednostiiované. Ale v celkovém mnozstvi anestezii
provedenych za rok nepfesahne pies pocet celkové anestezie (Piiloha C). Vyhody této
anestezie jsou moznosti operatni a pooperatni analgezie, léCba akutni
¢i chronické bolesti, ovlivnéni periferni ischémie, zachované védomi, odbourani obtizné
intubace, mens$i ohroZeni rizikovych pacientii, ponechani obrannych reflexii, zabranéni
aspirace zalude¢niho obsahu, odstranéni stavu pooperac¢ni zmatenosti a dezorientace,
ambulantni ~ provedeni,  rychlejsi  rekonvalescence. = Nevyhody  vyplyvaji
z vazodilata¢nich ucinka anestetik a nasledném poklesu TK, nespoluprace pacienta,
nezaujeti vyhovujici polohy pfi technice provedeni. Mezi indikace patii operace
na povrchu téla, kratkodobé vykony, predpokladania velka pooperacni bolestivost,
zakroky na koncCetinach, kloubni nahrady, obtizna intubace, nelacnéni pacienta,
kontraindikace celkové anestezie, Spatny zdravotni stav klienta, operace chirurgické,
urologické, gynekologické, na cévach DK. Za kontraindikace se povazuji poruchy
hemokoaguace, hypovolémie, infekce v mist¢ nebo blizkosti vpichu, t€zka aortalni
stenoza, postizeni mitralni chlopné, odmitnuti metody pacientem, intrakranialni
hypertenze, neschopnost pacienta zaujmout polohu, hypotenze, extrémni obezita. Mistni
anestezie je rozliSovana na podkladé mista aplikace lokalniho anestetika na topickou,
infiltra¢ni, okrskovou, svodnou, spinalni. U déti se celkové mistni anestezie provadi
minimaln€. Divodem je technickd ndro¢nost provedeni, obtizna spoluprace s détmi, Cas
potfebny k technice anestezie. Pokud je zvolena, tak vétSinou z diivodu pooperacni
analgezie. Aplikuje se az po nastupu celkové anestezie. (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2011),

., Anestezie okrskovd je zaloZena na preruseni vodivosti nervovych viaken v malé

vzdalenosti od mista operacniho zdkroku. Jde v podstaté o nejperifernéjsi svodnou
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anestezii. Chirurgicka incize je vedena pod mistem preruseni vodivosti, anestetikum
vSak neni cilene vedeno k nervovému viaknu, nybrz infiltruje plosné oblast cirkularné

okolo mista incize.“ (TVRDEK a kol., 2004, s. 52)

Anestezie topicka (povrchova, slizni¢ni) je provadéna aplikaci lokdlniho
anestetika na povrch kiize nebo sliznici (bez poruseni jejich celistvosti) pomoci smotku,
spreje. Nastup ucinku nastane do 5 minut. K topické anestezii mohou byt vyuzity
lokalni anestetika ve formé kapek, spreje, nebulizace. Specialni ptipravek této metody
predstavuje EMLA krém (prostupuje skrz kiizi), jehoz lze vyuzit napt. k ovlivnéni
bolesti pfi vpichu jehlou (hlavné u déti), drobnych chirurgickych i kosmetickych
zakrocich, laseru. Ur€ity typ topické anestezie predstavuje tzv. interpleurdlni,
intraartikularni anestezie. Interpleuralni anestezie znamena aplikaci lokalniho anestetika
mezi parietalni a visceralni pleuru, intraartikularni anestezie mezi kloubni konce.
Topicka anestezie se nejcastéji pouziva v ORL, ocnim lékafstvi, urologii, laryngoskopii,
Kk znecitlivéni dutiny ustni a nosni, kofenu jazyka, spojivkového vaku. Pfi této metodé

neni zapotiebi pfitomnost anesteziologa. (TVRDEK a kol., 2004),

Anestezie infiltracni se provadi aplikaci lokalniho anestetika jehlou do oblasti
opera¢niho zékroku. Dojde k blokovani podrazdéni senzorickych nervovych zakonéeni.
Farmakum mlze byt vtomto ptipadé =zavedeno subkutanng, intradermalné,
intramuskularné. Nastup G¢inku trva podle zpisobu aplikace cca 10-15 minut. Lokalni
anestetika se podavaji injekéni stiikackou jiz po vniknuti jehly do sliznice, aby nasledné
pronikani bylo bez bolesti. K lokalnim anestetikiim lze ptidat malé mnozstvi Adrenalinu
(dojde k vazokonstrikci, poklesne jejich vstiebavani, prodlouzi se 0Ucéinek a snizi
krvaceni). Do infiltracni anestezie je zafazovéana tzv. nitrozilni regiondlni anestezie
neboli Bierova. Metoda spocivd v naplnéni koncetinovych zil (bérce, predlokti), které
jsou odkrveny, lokalnim anestetikem. To pak z zily prolne do okolni tkané, blizkosti
nervii a zpusobi znecitlivéni, motorickou blokddu. Pii postupu se jako prvni
na operované koncetiné nasazuje specialni dvojkomorovy turniket (Ptiloha A), zajisti se
zilni vstup. Nasleduje odkrveni této koncetiny (Ptiloha A) za pomoci elevace a bandaze
esmarchovym obinadlem. Dale se naplni horni manzeta turniketu (z divodu udrzeni
odkrveni zil) a aplikuje lokalni anestetikum zfizenou i. v. linkou. Poté¢ dojde k anestezii,
operaci. Po zhruba 10-20 minutach se nafoukne dolni manzeta a vypusti horni

(z divodu neposkozeni mista komprese). Pfed ukoncenim vykonu cca 10 minut se
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postupné pozvolna povoluje i dolni manzeta. Turniket by uplné¢ nemél byt uvolnén
diive, nez po 25-30 minutdch, aby se lokélni anestetikum stacilo dostatecné vstiebat
a nedoslo k jeho vyplaveni do krevniho ob¢hu a nezpusobilo tak vznik komplikaci.
Infiltra¢ni anestezie jako takova je pouzivana pii povrchovych vykonech na kiizi, sutuie
rany, exstirpaci lipomu ¢i fibromu, zubnim oSetieni, punkcich, biopsiich. Provadi si ji

vétsinou sam chirurg. (PACHL, ROUBIK, 2003), (MALEK a kol., 2011)

Anestezie svodna predstavuje periferni blokady nervovych pleteni
a jednotlivych perifernich nervi, kdy se lokalni anestetikum cilen¢ podava do blizkosti
téchto struktur. Nejcastejsi typy svodné anestezie jsou blokady plexu interskalenického,
brachidlniho, lumbosakralniho. Blokddy nervii na horni koncetiné (radidlniho,
ulnarniho, medialniho) a dolni koncetin¢ (femoralniho, ischiadického, fibularniho,
tibialniho). Casté je i interkostalniho nervu. Pfi této metodé operovany zaujima polohu
vhodnou k provedeni blokady. Nejcastéji na zadech, ale mize i na boku, bfiSe.
Pro lokalizaci nervovych struktur se pouziva tzv. neurostimulator (Ptiloha A). Néktera
pracovisté disponuji ultrazvukem, jehoZ pomoci je mozné dosahnout precizni lokalizace
jednotlivych nervovych struktur. Ultrazvukovd navigace umoznuje mnohem
anestetika. Neurostimulator (stale nejvice vyuzivany) vysila elektrické impulzy v mA
s ménitelnou frekvenci. Z neurostimulatoru vede neutrdlni elektroda, ktera se nalepi
pacientovi na télo a izoluje ho. K pfistroji se napojuje stimula¢ni jehla sloZzena z hrotu
a dvou vyvodi. Jeden vyvod slouzi knapojeni injekéni stiikacky s lokalnim
anestetikem, druhy k pfipojeni neurostimulatoru (Ptiloha A). Misto zavedeni stimulaéni
jehly se opichuje vétSinou 1% Mesocainem. Hrot stimulacni jehly se zavadi do tésné
blizkosti poZzadovanych nervovych struktur. Pokud se jehla pfibliZi k nervu, vyvolava
zaSkuby, parestézie nebo necekany pohyb ovliviiovanou ¢asti. Po dosazeni spravného
mista se provede aspirace jako prevence i. v. podani. Pokud je negativni, mtze byt
aplikovano lokalni anestetikum. Nastup uc¢inku je do 30 minut. Tento typ anestezie se
pouziva pii operacich na krku, horni konceting, ¢éSce, dolnich koncetinach, plosce
a prstl na noze. Svodnd anestezie se pro své vyhody a to pfetrvavajici analgetické
ucinky velice ¢asto vyuziva v kombinaci s celkovou anestezii k poopera¢nimu tlumeni
bolesti. U pacienta se nejdiive provede pozadovand periferni blokada, poté se uvede
do celkové anestezie. Po probuzeni né¢jakou dobu jesté dochazi k dostatecné analgezii

(zélezi jen na davce aplikovaného lokalniho anestetika). Z ditvodu obtiZzné spoluprace
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neni u déti svodna anestezie piili§ rozsifend. (MALEK a kol., 2011), (KASAL a kol.,
2006), (ADAMUS a kol., 2012)

Anestezii spinalni Ize definovat jako centralni miSni blokadu, kdy lokalni
anestetikum je podavano do pateiniho kandlu. Spindlni anestezii lze provadét
pfi urologickych, gynekologickych, porodnickych, ortopedickych operacich,
V porodnictvi. Vyuzivd se 1 u nemocnych s plicnimi chorobami, metabolickymi
poruchami, kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem mellitem. ZvIastni diiraz u této
techniky musi byt kladen na uzivani antikoagulancii z diivodu zvySeného rizika
krvaceni do patefniho kandlu z mista zavedeni jehly a nasledného vzniku hematomu,
ktery pak utlacuje nebo poskozuje misni koteny. Antikoagulancia nesmi byt aplikovany
pted vykonem 4-6 hodin v piipadé¢ Heparinu, 10-12 hodin u nizkomolekularniho
Heparinu. Nejdfive jsou podavany 4 hodiny po anestezii. Pacient pii aplikaci této
metody zaujima bud’ polohu vsed¢, kdy zada maji pfipominat ko¢i¢i hibet (Ptiloha A)
nebo tzv. embryonalni polohu (Pfiloha A). Misto vpichu se opét infiltruje vétsinou 1%
Mesocainem. Po provedeni spinalni anestezie se doporucuje 12-24 hodin klid na ltizku
z divodu moznosti vzniku postpunkéni bolesti hlavy (proto se neprovadi v ramci
ambulantni anestezie). Podle mista zavedeni lokdlniho anestetika se spinalni anestezie
rozdéluje na epidurdlni, subarachnoidalni a kombinovanou. Subarachnoidalni
anestezii se rozumi aplikace lokalniho anestetika (intrathekaln¢) mezi dura mater a pia
mater, tedy tvrdou a m€kkou plenu miSni (Pfiloha A), ptimo do mozkomiSniho moku.
Zpisobuje sympatickou, motorickou a senzitivni blokadu. Provadi se v misté bederni
patete v oblasti L2-St (nejcasté&ji v tirovni Ls-Ls, L4-Ls), aby nebyla poranéna micha.
K subarachnoidalni anestezii se pouziva rovna spinalni jehla (Ptiloha A). Je zavadéna
skrz kiZi mezi trnové vybéZzky obratld. Pronikd Zlutym vazem, epidurdlnim prostorem,
tvrdou plenou, subduralnim prostorem a pavoucnici do subarachnoidalniho prostoru.
Detekci predpokladaného prostoru je odkapavajici mozkomisni mok z kénusu spinélni
jehly po vytazeni mandrénu (Pfiloha A). Po nastupu ucinku farmaka za 2-3 minuty se
zacne objevovat pocit tepla, brnéni, mravenceni, ztrata sily a schopnost danou ¢asti
pohybovat. Ur¢ity typ subarachnoidalni anestezie piestavuje sedlovy blok. Jedna se
0 anestezii sakralnich segmentti S1-Ss. Lokalnim anestetikem je ovlivnéna jen hraz,
hybnost dolnich koncetin zlstavd zachovana. U déti se subarachnoidalni anestezie
vyuziva minimaln¢ z divodu obavy vzniku postpunkéni bolesti hlavy, hypotenze.

Pokud se provadi, tak v irovni bederni patete L3-Ls. Epiduralni anestezie je podani
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lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru mezi vak plen a sténu patetniho kandlu
(Priloha A). Proto misto epiduralni anestezie muze byt kdekoliv na patefi (nejcastéji
na bederni, hrudni, kréni patefi). Vyvolava blokadu nervii sympatickych, senzitivnich,
mén¢ motorickych. Nastup uéinku epiduralni anestezie trvda do 10-15 minut.
K epiduralni anestezii se pouziva jehla se zahnutym hrotem nazyvana Tuohyho jehla
(Ptiloha A). Skrz tuto jehlu je mozné zavadét do epidurdlniho prostoru epiduralni katétr
(Pfiloha A), kterym lze feSit zvladani bolesti (nejen pooperacni). Provedeni této
techniky se podoba subarachnoidalni anestezii. Rozdil je pouze v misté¢ aplikace
lokélniho anestetika a detekce prostoru. Epiduralni prostor se lokalizuje metodou visici
kapky nebo metodou ztraty odporu. Metoda ztraty odporu (Pfiloha A) spociva
na pouzivani bezodporové stiikacky naplnéné vzduchem nebo fyziologickym roztokem.
Za stalého, malého tlaku na pist stiikacky epidurdlni jehla pronikd mezi trnové vybezky
obratlli, protind zluty vaz, pronikd do epidurdlniho prostoru. V okamziku vniknuti
do epiduralniho prostoru nahle dojde ke ztrat¢ pruzného odporu v pistu stiikacky.
Nasledné se provede aspirace k ovéfeni polohy konce jehly. Pokud nevytéka mok nebo
krev, stfikacka se odstrani a jinou se poda lokalni anestetikum. Pti metodé¢ visici kapky
se na usti epidurdlni jehly dava kapka fyziologického roztoku. Jehla se zasouva
do hloubky a pfi dosaZeni epiduralniho prostoru mistni podtlak nasaje visici kapku
do konusu jehly. Stiikackou se opét provede aspirace. Pak se pokracuje jako u metody
ztraty odporu. Ur€itym typem této anestezie je kaudalni anestezie. Lokalni anestetikum
se aplikuje do sakralniho kandlu ktizové kosti ptes hiatus sakralis (otvor do sakralniho
prostoru). Tato metoda se upfednostiiuje napt. pii operacich rekta, analni oblasti, u déti.
Kombinovana epiduralni a subarachnoidalni anestezie vyuziva punkce dvojiho
prostoru. Provadi se pomoci kombinovaného setu (Pfiloha A), ve kterém se nachazi
epiduralni a subarachnoidéalni jehla, epidurdlni katétr, bakteridlni filtr, bezodporova
stiikacka, fixace. Provadi se v misté bederni patefe v oblasti L2-Si. Jako prvni je
epiduralni jehlou punktovan epiduréalni prostor metodou ztraty odporu. Poté se pies tuto
jehlu zasune subarachnoidalni jehla a punktuje se subarachnoidalni prostor, kam se
aplikuje lokalni anestetikum po vytékani mozkomisniho moku z kénusu jehly. Nasledné
dojde k vytazeni pouze subarachnoidalni jehly a v pfipadé potiecby se opét pres
ponechanou epiduralni jehlu zavede epiduralni katétr. Epiduralni jehla se az poté
odstrani. (ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA, 2009), (ADAMUS a kol., 2012),
(MALEK a kol., 2011), (LARSEN, 2013)
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4.1 Komplikace mistni anestezie

Komplikace mohou vzniknout i pii mistni anestezii. Za zavazné komplikace je
oznacovana toxicka reakce na lokalni anestetika. Méné zavazné, spiSe nepiijemné
pruritus, postpunk¢ni cefalea. V souvislosti s touto metodou se také jedna napft. o bolest
zad, svalovou slabost, poruchu senzoriky, alergickou reakci, retenci moce, zaneseni
infekce do organismu. (LARSEN, 2013)

Toxicka reakce vznika pfi pfedavkovani lokalnim anestetikem. Hlavni pFi¢inou
je jeho nechténé podani do cévy, prekroceni maximalni davky nebo Spatné vypocitané
mnozstvi. Objevuji se priznaky neurotoxické a kardiotoxické. Poruchy chovani
pfipominajici opilost, nastupuje motoricky neklid, svalové zaskuby, tonicko-klonické
ktecCe, ztrata védomi, arytmie az asystolie. Pacient pocituje kovovou pachut’ v tstech.
K 1é¢bé se vyuziva 100% Oz, pti kiecich malé¢ davky Diazepamu, Midazolamu, event.
Thiopentalu. V pfipadé neustupujicich kieci je zahajena intubace se svalovou relaxaci
a UPV. Pti kardiotoxické reakci se aplikuji lipidové emulze (Intralipid 20%). V piipadé
zastavy srdce se provadi KPR. Atropin se podava pii bradykardii, Noradrenalin poklesu
TK, antiarytmika v pfipad¢ arytmii. (ADAMUS a kol., 2012)

Pruritus neboli svédéni. PrFifina vznika v souvislosti s podanim opioida
pfi spinalni anestezii. Mechanismus vzniku svédéni nema nic spole¢ného s histaminem.
Castdji se vyskytuje u epiduralné aplikovaného Morpfinu, nez Fentanylu. Lécba
vyzaduje malé davky Naloxonu. (KASAL a kol., 2006)

Postpunkéni cefalea se projevuje po spinalni anestezii. Vyviji se do 24-48
hodin po zékroku. PFifina vznikd nasledkem ptetrvavajici perforace dury mater
a arachnoidei, uniku liquoru do epiduralniho prostoru punkénim otvorem a poklesem
jeho mnozstvi, zmény tlaku v intrathekalnim prostoru. Objevuji se p¥iznaky ve smyslu
pretrvavajici bolesti hlavy pii posazeni nebo postaveni pacienta a mizici vleze, poruchy
zraku, sluchu, nevolnosti. Lécba je klid na Iizku 12-24 hodin, infuze, dostate¢né
mnozstvi tekutin per os, analgetika. V pfipadé nutnosti nasledné zavedeni krevniho
kolace neboli zaplaty, kdy nad misto punkce se epiduralné aplikuje odebrana krev

pacienta, ktera misto Giniku zalepi. (MALEK a kol., 2011)
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5 KOMPARACE ANESTEZIE NEMOCNICNIHO
PROSTREDI A PNP

Pti zmince o anestezii Se vefejnosti automaticky vybavi nemocni¢ni prostredi,
operacni saly. Anestezie jako takova do téchto mist ve velké mife patii, ale své
nezastupitelné misto ma i v pfednemocnicni péci, byt v omezeném rozsahu. V urgentni
medicin¢ anestezie hraje nepostradatelnou roli stejné tak, jako v nemocni¢nim prostiedi.
Pro kazdy lécebny zakrok, at’ v nemocnicnim prostiedi nebo v pfednemocni¢ni péci,
musi byt vybran vhodny typ anestezie. V nemocni¢nim prostfedi se anestezie voli
piedevsim podle charakteru zakroku, zvazeni anesteziologa. Pfi planovaném vykonu lze
techniku  provedeni pfedem domluvit s lékafem anesteziologem Vv ramci
anesteziologického vySetfeni. U urgentnich stavii se vybira pfedev§im s ohledem
na zdravotni stav nemocného, diagnozu, stari, komplikujici pfidruzené choroby, povahu
vykonu a cas, ktery je k dispozici na pfipravu pacienta. V pfednemocni¢ni péci jsou
postupy anestezie vybirany v zavislosti na moznosti provedeni, materialné-technickém
vybaveni sanitniho vozu, zkuSenosti personalu, potfebném kontaktu s klientem. Déle se
také bere ohled na riziko vzniku komplikaci, vSechny dostupné informace a anamnézu,
kliniku postizeného, vznik nezadoucich t¢inkt, zavedenou medikaci, udalost vedouci
Kk postizeni. Zietel musi byt vzata i na ptipadné kontraindikace, prostfedi a situaci,
ve které se nachazi vyjezdova skupina ZZS. V nemocni¢nim prostfedi se uplatiuje jak
celkova, tak misti anestezie V plném rozsahu. Zalezi na preferenci pracovisté, jaké
metody jsou upfednostiiovany. V pirednemocnicni péci se voli pouze celkova anestezie.
Mistni anestezie zde méa minimalni, skoro zadné zastoupeni. Jeji vyuziti v téchto
podminkach stale zdstdva otazkou uplatnéni, realizace, potieby. Anestezie
vV nemocni¢nim prostfedi neni ojedinéld zélezitost. Patfi zde k rutinnim technikdm
anesteziologli, predstavuje neodmyslitelnou soucast operacnich zakrokd, lécebnych
a diagnostickych vykontl. V prednemocni¢ni pé¢i nebyva anestezie béznou zalezitosti.
Provadi se v situacich nezbytné nutnych, ohrozujicich pacienta na Zivoté, k stabilizaci
zdravotniho stavu, zabranéni dalSiho rozvoje poSkozeni organismu a za mimofadnych
podminek. Mezi spolecné Cinitele anestezie nemocni¢niho prostredi a urgentni mediciny

nepatii jen anesteziologicka trias (hypnoticky efekt, analgezie, svalova relaxace), ale
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1 tzv. zékladni anesteziologické postupy. Mezi zakladni anesteziologické postupy patii

zajiSténi dychacich cest a vstupu do cévniho feciste.

5.1 Celkova anestezie v nemocni¢nim prostiedi

Celkova anestezie V nemocni¢nim prostiedi se realizuje na zaklad¢ ptipravy
pacienta, predoperatniho vySetfeni, anesteziologického vySetieni, stanoveni
anesteziologického rizika, prepremedikace, premedikace, konziliarnich nebo
doplnujicich vysetfeni. Tedy, pacient je dobfe znam. Jsou dostupné informace o jeho
celkovém zdravotnim stavu, chorobach, uzivané medikaci, alergii, dobé lacnéni.
Celkova anestezie v nemocni¢nim prostiedi probiha ve ¢tyfech fazich. Faze I a III patii
mezi nejrizikovéjsi. Béhem téchto dvou etap dochazi nejvice ke vzniku zavaznych
komplikaci. Faze celkové anestezie v nemocni¢nim prostiedi jsou:

e fazel - uvod do anestezie,

e faze Il - vedeni anestezie,

o faze III - vyvedeni z anestezie,

e faze IV - pooperaéni anesteziologicka péce. (KASAL a kol., 2006)

Uvod do anestezie piedstavuje vstup anestetika do lidského organismu, jeho
vliv na mozkové bunky. Tato faze zacina ptekontrolovanim funkénosti nezbytnych
pomucek, pomicek ke KPR, anesteziologického pfistroje  (Pfiloha A)
a pfipravou farmak zvolenych lékafem. Pacient je dovezen z filtru operacnich salt
V poloze na zadech na predsali. Zde se ovéfi jeho totoznost, dokumentace, lacnéni,
alergie, stav chrupu, aplikovana premedikace. Poté se klient pfeveze na operacni sal
a ulozi na operacni stil. Zajisti se mu vstup do cévniho fecisté¢ (u déti aZz po uvodu
do celkové anestezie), napoji infuze krystaloid. Provede se pfipojeni monitorovaciho
pfistroje a zaznamenani vychozich hodnot TK, pulzu, DF, SpO2 do dokumentu Zaznam
0 anestezii (Ptiloha A). Pak se pacient pomoci ptilozené obli¢ejové masky (Ptiloha A)
preoxygenuje 3-5 minut Cistym O2 (jako prevence hypoxie). Nez probéhne tvod
do anestezie jako takovy, mize byt kratce pred jeho zaCatkem ordinovan benzodiazepin,
opioid za ucCelem analgosedace, snizeni nasledného davkovani farmak
a jejich vedlejSich ucinkl, prevence vzniku komplikaci, usnadnéni tvodu do anestezie,

odbourani stresu pacienta (neni pravidlem). Vlastni tvod do anestezie probihd obvykle
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za vyuziti nitrozilnich anestetik. U déti inhala¢nimi anestetiky. Po jejich podani nastane
usinani, vyfazeni védomi, snizené svalové napéti, vyhasnuti vickového a rohovkového
reflexu. V pfipad¢ celkové anestezie, kdy zajisténi dychacich cest probihd pomoci
trachealni intubace, se piidava posléze svalové relaxancium. Z diivodu nastupu apnoe
a predvidané la¢nosti je pacient ihned prodychévan Cistym O2. Po 60-90 sekundéach
od podani svalovych relaxancii se za pomoci piimé laryngoskopie provadi zajisténi
dychacich cest trachedlnim tubusem. Jedna-li se o celkovou anestezii za vyuziti
laryngealni masky nebo obli¢ejové masky, nepodava se svalové relaxancium (miize se
podat, ale neni to nutné). Po zajisténi dychacich se pokracuje pfipojenim pacienta
na anesteziologicky pfistroj. Anestezie se doplni inhala¢nim anestetikem neseném
vnosné¢ smési a nastavi se UPV. U trachedlni intubace probihd prohlubovana
(asistovana) nebo fizend ventilace. U laryngealni masky, oblicejové masky spontanni
nebo prohlubovana (asistovana) ventilace. (ADAMUS a kol., 2012), (KASAL a kol.,
2006), (MALEK a kol., 2011)

Vedeni anestezie znamena stadium, ve kterém se udrzuje stala hladina
anestetika v bunkach mozku a provadi se operac¢ni vykon. V pribéhu této faze dochazi
K udrZzovani analgezie, stavu bezvédomi. Vede se Zaznam o anestezii. Kontroluji se
zivotni funkce, udrzuje tepelny komfort pacienta. Sleduji se velké krevni ztraty, vznik
komplikaci, déni v opera¢nim poli, hloubka anestezie, ptipadné odeznivani relaxace.
Léky uzivané pti této fazi jsou benzodiazepiny, svalova relaxancia, opiaty a inhala¢ni
anestetika. Hloubku anestezie 1ze monitorovat pomoci bispektralni analyzy (analyzy
EEG) nebo podle hemodynamickych parametrt TK a pulzu, vegetativnich projevil.
Uroven svalové relaxace na zakladé dychani pacienta, spirometrickych tdajt
a dychaciho vaku anesteziologického pfistroje, relaxometrie. Pfili§ mélk4 anestezie se
projevuje zvySenim TK, pulzu a svalového tonu, pocenim, slzenim, obnovenim
vickového a rohovkového reflexu, probouzenim. Piili§ hlubok4 anestezie smétuje
k ovlivnéni kardiovaskularnich funkci, poklesu TK a pulzu, nebezpeci snizeni perfuze
organt (hlavné srdce a mozku). Pii odeznivani svalové relaxace se objevuje snaha
o spontanni dychani. (SEVCIK, SRAMEK, VYHLIDALOVA, STURMA,
CVACHOVEC, 2008), (ADAMUS a kol., 2012), (KASAL a kol., 2006), (MALEK
a kol., 2011)
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Vyvedeni z anestezie je ukonceni anestezie a probuzeni pacienta. Davkovani
anestetik se postupné redukuje, snizuje, az =zastavi. V mozku poklesne hladina
anestetika. Pacient se tzv. vyvadi z bezvédomi, postupné se probouzi. Probouzeni je
nejen podminéno ukoncenim piivodu anestetik, jejich odbouravanim a vyloucenim, ale
i klinickym stavem pacienta, pfipadné podanim antidot. Pti UPV se provadi jeji
postupné rozvoliiovani. Pacient se prevadi na spontanni ventilaci. V ptipadé potieby
za vypomoci prechodné manualni podpory dychacim vakem a dychanim cistého Oo.
U zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci se pacient extubuje, pii zavedeni
laryngealni masky dochazi k jejimu vytazeni. Extubace se provede az u spontanné
dychajiciho, bdé€lého pacienta po odsati hlenu, sekretu z faryngu. Mezi posledni aplikaci
opioidd, svalovych relaxancii a extubaci musi byt dostatecné dlouhd doba.
Predpokladem extubace je také stabilni TK, pulz, dechovd frekvence, dostate¢ny
dechovy objem, télesna teplota nad 36,5 °C. Pfitomné musi byt samoziejmé i obranné
reflexy a projevy odeznéni ucinkl svalové relaxace jako udrzeni hlavy nad podlozkou
5 sekund, vyplaznuti jazyka, dostate¢né zakaSlani, pevny stisk ruky pacienta. Pokud
pacient spolehlivé udrzi priichodnost dychacich cest, je ob&hové stabilni, schopen
efektivniho kasle, adekvatni ventilace, piiméfené vnima okoli a reaguje na osloveni,
prevazi se za doprovodu, kontroly anesteziologa a anesteziologické sestry zpét na filtr
operacnich salii, kde se predd sestie a sanitafi pfislusSného oddéleni. Ti jsou zaroven
informovani o zplisobu a pribéhu anestezie, event. komplikacich, pooperacni péci. Poté
muze byt klient odvezen na zakladé¢ moznosti nemocni¢niho zafizeni na dospavajici
pokoj (v idedlnim piipad€), standardni oddé€leni jeho hospitalizace (po nekomplikované
anestezii, mistni anestezii, malém operacnim vykonu), JIP nebo ARO (po komplikované
anestezii, rozsahlém opera¢nim vykonu, selhdvani Zivotnich funkci). Na JIP, ARO
pfedava anesteziolog operovaného pfimo oSetfujicimu lékafi. A je zahdjena IV faze

a to pooperacni anesteziologicka péce. (ADAMUS a kol., 2012), (KASAL a kol., 2006)

Pooperacni anesteziologicka péce spociva v pravidelném hodnoceni pacienta,
monitorovani jeho zékladnich Zivotnich funkcich, aplikaci pooperacni analgezie, infuzni
terapii, provadéni ordinaci. Déle v pozorovani klinického stavu, diurézy, krvaceni
Z operacni rany, prosakovani obvazil nebo kryti rany, odpadu z drénu. Nedilnou soucést
pfedstavuje 1 vedeni dokumentace, zaznamenavani jednotlivych hodnot, zmén
a provedenych opatieni. Klient je sledovan do navratu plného védomi, stabilizace

kardialniho a respira¢niho systému, obnovy dostate¢né spontanni plicni ventilace. Doba
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je individualni cca 2 hodiny. Zakladni monitorovaci pooperac¢ni schéma se sklada
z hodnoceni stavu védomi, kontroly TK, DF, TF, SpO2 (4x a 15 min, 2x a 30 min,
a 1 hod. do uplné stabilizace stavu pacienta), dechové RHB, jiz zminéné analgezie.
Pfijimat tekutiny per os se smi 2-3 hodiny po operaci nebo event. pfani operatéra.
Pacient vétSinou zaujimé polohu se zvySenou horni polovinou téla. Podava se mu O2

polomaskou v rozmezi 3-5 I/minutu. (MALEK a kol., 2011), (ADAMUS a kol., 2012)

5.2 Mistni anestezie v nemocni¢nim prostiedi

Mistni anestezie v nemocni¢nim prostifedi je provadéna na stejném podkladé
jako celkova anestezie. Pacient se piipravuje Uplné€ stejné. I pfi volbé mistni anestezie
nesmé&ji chybét pomutcky ke KPR, zajisténi dychacich cest, UPV, O2. Pfipraveno musi
byt také vybaveni pro celkovou anestezii, které je funkcni, pirekontrolovano
a Vv pohotovostnim rezimu. Nachystaji se lokdlni anestetika, pomucky a sterilni stolek
podle zvolené techniky mistni anestezie. Nejvice vyuzivanymi jsou periferni blokady,
kombinovana epidurdlni a subarachnoidalni anestezie se zavedenim epiduralniho

katétru.

Po pfijezdu pacienta na predsali se opét ovéii jeho totoznost, dokumentace,
la¢néni, alergie, stav chrupu, aplikovana premedikace. Zajisti se vstup do cévniho
reCisté, napoji infuze krystaloidl. Zah4ji se monitorace zakladni zivotnich funkei. Jejich
hodnoty jsou zaznamenany do dokumentu Zaznam o anestezii. Poté se pacient uloZi
do polohy, ktera je vhodna pro technické provedeni daného typu mistni anestezie.
Anesteziolog se oblékne do sterilnich rukavic a empiru. Misto vpichu, kterym bude
provedena mistni anestezie, je natfeno barevnou dezinfekei, kryto perforovanou sterilni
rouskou, infiltrovano 1% Mesocainem. Oziejmi se anatomické struktury a vymezi se
presné misto vpichu. Poté se zavede do pozadovaného prostoru, mista jehla (spinalni,
epiduralni nebo stimula¢ni). Nasleduje detekce prostoru, aspirace. Pokud je aspirace
negativni, podava se testovaci davka lokalniho anestetika. Neobjevi-li se zadné
komplikace, aplikuje se jednorazové zbytek davky. Jehla se vytahne a misto se piekryje
sterilnimi Ctverci a pfelepi. Je-li v ramci kombinované techniky zaveden epiduralni
katétr pro zvladani pooperacni bolesti, tak se v misté aplikace steriln¢ kryje a zafixuje

naplasti ke ktzi. Dale se fixuje naplasti pfes zada na rameno, kde na jeho konec je
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umistén bakteridlni filtr. Ten se vyménuje az za 48-72 hodin (samotny katétr se
z divodu posunu uz nepievazuje). Anestetika do n¢j jsou aplikovana bolusove,
kontinualn€. Po nastupu ucinkl lokalniho anestetika se pacient uklada do operacni
polohy podle charakteru zakroku a posléze se zah4ji operace. Béhem mistni anestezie
je pacientovi podavan O24-6 I/minutu polomaskou, i. v. benzodiazepin (k docileni lehké
sedace). Podavan muize byt i opioid za ucelem zesileni u¢inku aplikovaného lokalniho
anestetika. Monitoring a zapisovani hodnot zakladnich Zivotnich funkci probiha
po celou dobu zakroku. Zaroven je sledovan samotny opera¢ni vykon, vznik
komplikaci, stav a chovani pacienta, stav analgezie, krevni ztrata. Dodrzuje se

samoziejme také tepelny komfort operovaného.

Po operaci nemusi byt u mistni anestezie specidlni pooperac¢ni péce. Probiha
obdobn¢ jako u celkové anestezie. PredevSim je kontrolovano misto vpichu, event.
mozné komplikace, bolest. VEtSinou se pacient pfevazi na standardni pokoj, dospavaci
pokoj (pokud jim nemocnice disponuje) nebo JIP. ZalezZi na stavu pacienta, charakteru
a rozsahu operace, krevnich ztratich, vyskytu komplikaci v pribéhu vykonu,

pridruzenych chorobach.

5.3 Anesteziologické postupy v nemocni¢nim prostiedi

Zakladni anesteziologické postupy predstavuji neodmyslitelnou soucést jakékoli
celkové nebo mistni anestezie. Patii k zdkladnim anesteziologickym dovednostem.
Jedna se tedy o zajisténi dychacich cest a cévniho vstupu. Mezi nejcastéji vyuZzivané
zpusoby v nemocni¢nim prostiedi pii zajiSténi dychacich cest patii trachealni intubace,
zavedeni laryngealni masky, pouziti oblicejové masky. Jedné-li se o cévni vstup, tak

o kanylaci periferni Zily, centralni Zily, arterie.

Obli¢ejova maska (Pfiloha A) se bézné wuplathuje pii Gvodu
do anestezie. U kratkodobych vykonti 1 v pribéhu vedeni anestezie. Po ptredchozim
zaklonu hlavy, ptedsunuti dolni celisti, otevieni Ust se piikladd na pacientiiv oblicej
a drzi. Je napojena pies bakteridlni filtr na vrapovany anesteziologicky systém.

ZabezpecCuje dostateCnou oxygenaci. Lze ji 1 prohloubit nebo nahradit spontanni
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ventilaci pacienta za pomoci zasobniho vaku anesteziologického pfistroje. (ADAMUS

akol., 2012)

Trachealni intubace znamena zavedeni endotrachealni rourky (tubusu) nosem
nebo usty do trachey neboli pridusnice. V okamziku zavedeni nosem se jedna
0 nazotrachedlni intubaci, Gsty o orotrachealni. Standardni trachedlni intubace se
V nemocni¢nim prostiedi pii anestezii provadi az 60-90 sekund po tvodu do celkové
anestezie (po aplikaci nitrozilniho anestetika a svalového relaxancia, prodychavani
pacienta). Jejimi indikacemi vramci anestezie nemocni¢niho prostfedi jsou napf.
laparoskopické zakroky, operace na hlavé nebo krku, vykony bfi$ni i hrudni, specialni
poloha pfi anestezii, najedeny pacient, hrozici regurgitace, svalova relaxace, UPV.
Velikosti endotrachealniho tubusu jsou 2,5-9. Uréuji se podle véku, pohlavi, hmotnosti,
anatomické struktury, konstituce pacienta. U Zen se pouziva velikost 7-8, muza 8-9.
U déti musi byt velikost vypocitavana (pravidlo vek ditéte v letech : 4 + 4 nebo vék
ditéte v letech + 16 : 4). Endotrachealni tubus se zavadi vétSinou v piimé laryngoskopii
za vyuziti laryngoskopu. Laryngoskop u novorozenct a kojencti je volen s rovnou 1Zici,
od batolete zahnutou. U dospélého se zahnutou 1zici. Trva-li trachedlni intubace déle,
nez 10 minut nebo je intubace 3krat po sob¢ bezuspé$nd, povazuje se za obtiznou.
Piedvidat obtiZnou intubaci v nemocni¢nim zafizeni 1ze napt. pomoci Mallampati skore
(Pfiloha A). Pfi selhani trachealni intubace v nemocni¢nim prostiedi 1ze vyuzit navic
pomitcky jako Magillovy klesté, videolaryngoskop, zavadé¢ tubusu, buzie, flexibilni
bronchoskop. Ztechnik tzv. BURP, Sellickiv hmat. Technika BURP (Backword
Upright Rightside Pressure) predstavuje tlak na krk v misté $titné chrupavky (oblast
hrtanu) dozadu, nahoru a doprava do okamzZiku wvniknuti trachealniho tubusu
do laryngalniho vchodu. Pak se tlak povoli. Tento manévr slouZzi k zlepSeni piehledu
vstupu do laryngedlni oblasti pti zavadéni trachealni rourky. Sellickiiv hmat spociva
v tlaku na prstencovou chrupavku u dospélého 1-3 kg, déti 2-2,5 kg (do nafouknuti
tésnici manzety endotrachedlniho tubusu), kdy dojde k stlaeni jicnu mezi chrupavku
a patef. Metoda zabrani ptipadné regurgitaci, aspiraci zaludecniho obsahu do dychacich
cest pii intubaci. Jeho rutinni provadéni je v dne$ni dobé& velice sporné. (SEBLOVA,

KNOR a kol., 2013), (ADAMUS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2011)

Laryngealni maska (Ptiloha A) je tak tzv. supraglotickd pomucka (neprochazi

pies hlasové vazy) fixovana tésnici manzetou v oblasti hypofaryngu. Zavadi se jak
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u dospélych, tak i déti (Priloha A) naslepo. V anesteziologii se pouziva pro kratké
i dlouhé vykony, k inhala¢ni anestezii za spontanni ¢i prohlubované (asistované)
ventilace, zékrocich bez svalové relaxace. Piehled laryngélnich masek zobrazuje

tabulka 1, piilohy B, s. XIV. (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013)

Kanylace periferni Zily je nejcastéjsi zpisob pfistupu do cévniho feciste.
Pro misto zavedeni jsou piednostn¢ voleny Zzily nedominantni ruky v oblasti hibetu
ruky, ptredlokti, pfipadé nouze loketni jamky. Vyuzity mohou byt také Zily na hibetu
nohy, pfed vnitinim kotnikem, na krku vena jugularis externa, u déti do 1 roku na hlavé.
U déti se zpravidla kanylace na salech provadi po inhalaénim uvodu do celkové
anestezie. Druhy kanyl a jejich pratok popisuje tabulka 2, pfilohy B, s. XIV.
(ADAMUS a kol., 2012)

Kanylace centralni Zily v rdmci anestezie na salech se voli v situaci, kdy neni
mozné zajistit periferni Zilni vstup, ofekavané velké operacni krevni ztraty, potieby
pooperacni parenterdlni vyzivy, pooperatniho podavani vysSich davek ATB,
predpokladané dlouhodobé rekonvalescence. V tomto piipadé¢ lze punktovat venu
subclavii, venu jugularis internu, venu femoralis. Centralni Zilni pfistup je také vyuzivan
k podavani 1ékt vyssi koncentrace a katecholaminti, méfeni centralniho zilniho tlaku,
masivni objemové nahradé. Typ centralnich zilnich katétri znazornuje tabulka 3,

ptilohy B, s. XIV. (KAPOUNOVA, 2010)

Kanylace arterie mtze byt zvolena pro méteni arterialniho tlaku, odbéru krve
na vySetfeni krevnich plynt. Kanylovat lze arterii radialis (na nedominantni ruce),

arterii femoralis, arterii brachialis. (KAPOUNOVA, 2010)

5.4 Celkova anestezie v PNP

Celkova anestezie se V pfednemocni¢ni péci realizuje predevsim na zakladé
indikace potieby zajistit dychaci cesty napf. z dlvodu hluboké poruchy védomi
(kraniotrauma, intoxikace), respira¢niho selhavani, potteby UPV. Na rozdil od celkové

anestezie nemocni¢niho prostfedi neni provddéna u pacienta, ktery je znadm
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z predoperacniho vySetfeni, anesteziologického vySetfeni, konzilidrnich ¢i dalSich
dopliujicich vySetieni. V pfednemocni¢ni pé¢i se provadi u pacienta, u které¢ho je
po této strance minimaln¢ informaci. V nemocni¢nim prostiedi se navic stanovuje ASA
klasifikace dopliiujici komplexni pohled na pacienta. V urgentni mediciné se ASA
klasifikace nestanovuje. Provadi se pouze u pldnované anestezie nemocni¢niho
prosttedi, kdy predstavuje rizikovost zatéze na lidsky organismus. V pfednemocni¢ni
péci ztraci vyznam. Nutnost uvedeni pacienta do celkové anestezie v urgentni mediciné
pievySuje rizika vzniku komplikaci anestezie. Jeji znalost neni vSak nezadouci.
Jednoduché ukazatele (osobni anamnéza, nynéjsi potize, pfidruZeni choroby, prodélané
onemocnéni, aktudlni zdravotni stav, hodnoty fyziologickych funkci, ptipadné 1ékatské
zpravy) mohou pomoci zachranafiim odkryt zatéz pottebnych anesteziologickych
postuptl, vykont a 1é€by, navrhnout ndhradni opatieni, upozornit na mozné komplikace,

zabranit poskozeni zdravi, zvysit kvalitu péce o pacienta.

V urgentni mediciné mohou byt komplikace celkové anestezie podminény
zavaznosti zdravotniho stavu, technickymi chybami, neznalosti postupu, naléhavosti
situace, neodkladnosti vykonu, chybégjicim ptedoperatnim vySetienim, omezenymi
moznostmi, nela¢nénim pacienta, chybé&jicimi zkuSenostmi personalu. Komplikace
celkové anestezie v prednemocni¢ni péci predstavuje aspirace, regurgitace, porucha

srdecniho rytmu, netspéSna intubace, poranéni dutiny Ustni pii intubaci.

Premedikace, jedna z podstatnych soucésti anestezie nemocni¢niho prostiedi,
neni v podminkach pfednemocni¢ni péce standardem. Vynechava se. Akutni anestezii
Vv pfednemocni¢ni péci lze provést i bez ni. Pacienta neni zapotiebi z diivodu rychlého
zabezpeceni a omezeného Casu predem specialné pfipravovat. V piipadég, Ze je to nutné
(rizikovy pacient, srde¢ni selhdvani, ovlivnéni nezadoucich ucinkl, snizeni sekrece
respiraéniho Ustroji, pozitivni alergickd anamnéza, usnadnéni uvodu do anestezie),
mohou byt intravenézné podle potfeby podany antihistaminika, kortikoidy,

parasympatikolytika, opioidy nebo benzodiazepiny.

Celkova anestezie v prednemocni¢ni péci probiha jen ve dvou fazich, Gvodu
do anestezie a vedeni anestezie. Pficemz uvod do anestezie, tak jako v nemocni¢nim
prostiedi, pfedstavuje znacné riziko. Pacienta na rozdil od planované anestezie je nutné

povazovat za nela¢ného. Proto je v podminkach pfednemocni¢ni péce indikovan rychly
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zpusob postupu do uvodu celkové anestezie tzv. RSI (Rapid Seguence Induction).
Cilem RSI je bezpe¢ny tivod do celkové anestezie, optimalni oxygenace, netraumatické
zajisténi dychacich cest, zabranit hypoxii. RSI spocivd v aplikaci 1€k (nitrozilniho
anestetika, opioidu, svalového relaxancia) vyvolavajicich v co v nejkratsi dobé
anesteziologickou trias. Smyslem RSI je stfetnuti u¢inkd podanych 1ékli co nejdfive,
tedy okamziku, kdy uz je mozno provést zajisténi dychacich cest bez podrazdéni
obrannych reflexti, vyvolani zvraceni nebo kasle (v idealnim piipadé 30-60 sekund

po podani farmak). (DOBIAS a kol., 2012)

Uvod do anestezie V piednemocni¢ni pé¢i vétsinou predstavuje naléhavy,
neodkladny, stresujici vykon. Do zajisténého cévniho vstupu se podavaji krystaloidy,
pacient se monitoruje (EKG, SpOz2, TK, pulz, DF). Pokud je to mozné, realizovatelné,
pacient se uklada do polohy se zvysenou horni polovinou t&la (30 ©). Uvod do anestezie
se vykonava po dostateéné preoxygenaci 3-5 minut Cistym O2 15 I/minutu pomoci
kyslikové polomasky nebo Vv piipadé¢ podpory dychani ambuvakem. Pak dochazi
K podani rychle nastupujiciho nitrozilniho anestetika, opioidu, na které vzapéti navazuje
rychle ucinkujici svalové relaxancium. Nastdva apnoe, pii které se pacient
neprodychava. Provadi se Sellickiiv hmat. Po 30-60 sekundach (Cas nevyhnutelny
pro nastup ucinkl 1ékl), pfichazi piima laryngoskopie, trachealni intubace (je mozné

pouZit i alternativni pomticky), napojeni na fizenou UPV. (DOBIAS a kol., 2012)

Vedeni anestezie piedstavuje v prednemocni¢ni péci fazi, kdy za avizovaného
transportu pacienta do nemocni¢niho prostfedi dochdzi k udrzovani stavu bezvédomi,
analgezie a casto i svalové relaxace. Monitoraci zakladnich Zivotnich funkci, vedeni
dokumentu Zaznam o vyjezdu ZZS (Ptiloha A). Sleduje se vznik komplikaci, hloubka
anestezie, odeznivani svalové relaxace, celkovy stav pacienta, reakce na probihajici
1écbu. K farmakum, ktera jsou v této fazi podavana, patii benzodiazepiny, opioidy,
svalovd relaxancia s delSi dobou puasobeni. Jelikoz inhalacni anestetika
Vv pfednemocnicni péci nejsou K dispozici, je celkova anestezie v téchto podminkach

vedena striktng nitroZilng. (DOBIAS a kol., 2012)

V situacich, kdy je zapotiebi u pacienta v pfednemocnicni péci provést celkovou
anestezii, kterou neni mozné realizovat za pomoci nitrozilni anestezie, lze jako

alternativni zptsob aplikovat nitrosvalovou anestezii. Jakmile intramuskularné podané
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anestetikum zacne piisobit, pacient se prodychava pies ambuvak Cistym Oz, zajist'uje se
cévni vstup. Poda se svalové relaxancium a dychaci cesty se zajisti trachealni intubaci.
Zahaji se UPV. Nasledné se podaji benzodiazepiny, opioidy, svalova relaxancia s delsi
dobou ucinku. V urgentni medicin¢ Se nitrosvalova aplikace 1€kt uplatiiuje spise jen

jako analgezie, analgosedace. (DOBIAS a kol., 2012), (MALEK a kol., 2011)

5.5 Mistni anestezie v PNP

Mistni anestezie se Vv piednemocni¢ni péci nevyuziva. Jeji hlavni doménou je
nemocni¢ni prostiedi a operaéni sal. V tomto prostiedi piedstavuje jednu
Z nepostradatelnych metod. Patfi zde nejen k chirurgickym zakrokiim, porodni
analgezii, ale i 1é¢b¢é akutni ¢i chronické bolesti. Techniky mistni anestezie jsou
provadény zkuSenymi anesteziology, do jejichz rukou vyhradné patii. Mistni anestezie
pozaduje znalost anatomie, zru¢nost, zkusenost v provedeni. Vyzaduje i Cas, nebot’ se
fadi mezi Casové a prakticky narocné techniky. Nemluvé o materidlnim vybaveni, bez

kterého ji nelze provést.

V pfednemocni¢ni pé€i se mistni anestezie jako takova nepouZiva zejména
pro svou naro¢nost technického provedeni, ¢asovou potiebu, zrucnost. V urgentni
mediciné nenachazi uplatnéni i z divodu potieby technicko-materialniho vybaveni,
vysokych hygienickych ndroktli a bezprostiedni nutnosti zachovani sterility, omezené¢ho
prostoru sanitniho vozu, rychlé dojezdové doby posddek ZZS, obsazeni vyjezdové
skupiny. V neposledni fadé také z dtvodu jejiho upotiebeni vzhledem k pacientové

diagnoze.

Ur¢ité, malé misto z jednotlivych metod mistni anestezie v pfednemocniéni péci
zastava topickd (povrchova, slizni¢ni) anestezie. Lze ji v téchto podminkach aplikovat
pomoci lokalniho anestetika ve formé gelu v piipadé trachealni intubace nebo spreje
za piimé laryngoskopie. Vyuziva se k znecitlivéni sliznice kofene jazyka, hltanu
a hrtanu. Tim tedy zabranéni jejich podrazdéni, vyvolani daviciho reflexu nebo kasle,
ptipadného nasledného zvraceni a aspirace. Pokud v pfednemocni¢ni péci vSak dochazi
k trachealni intubaci, vétSinou se pacient nachazi v kritickém zdravotnim stavu. Potieba

jeho neprodleného a rychlého zajisténi, zaroven i1 okamzité stabilizace zdkladnich
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zivotnich funkci pfevySuje riziko vzniku pfipadnych komplikaci. Proto je topicka
anestezie volena Vv podminkach urgentni mediciny minimalné. Jiné uplatnéni

V pfednemocnicni péci jinak nema.

Moznou variantu provedeni mistni anestezie v pfednemocnicni péci predstavuje
svodné anestezie v podobé blokady perifernich nervii. Sice se zde neprovadi, ale je
V podminkach urgentni mediciny za nouzovych podminek technicky proveditelna.
Blokada perifernich nervii by mohla byt zGro¢ena napi. k analgezii akutni bolesti
pti zavaznych frakturach dolni nebo horni koncetiny. Zejména své uplatnéni by nasla
Vv systému horské zachranné sluzby, kdy pievoz do nemocni¢niho prostfedi je mnohdy
komplikovany, obtizné realizovatelny, ztizen podnebim. Realizovat by ji vtomto

prostfedi mohlo jit za ucelem, s cilem zvySeni komfortu pacienta.

5.6  Anesteziologické postupy v PNP

Mezi nejcastéji vyuzivané anesteziologické postupy v prednemocnicni péci
pii zajisténi dychacich cest patii trachealni intubace, zavedeni laryngedlni masky,
Vv ptipadé tisné koniotomie. Jedna-li se o cévni vstup, tak jde pfedev§im 0 kanylaci
periferni zily (metodu naprosto shodnou jako pii anestezii) nebo intraosedlni vstup.
Kanylace centralni zily se v pfednemocni¢ni péci primarné pii nemoznosti zajistit
periferni vstup neprovadi. Diivodem je riziko vzniku zavaZznych komplikaci, dostupnost
intraosedlnich sad, technickd obtiznost. S centrdlnim zilnim pfistupem se

Vv pfednemocni¢ni péci lze setkat pii sekundarnich pievozech pacientd.

Zdravotnicky zachranai podle § 17 vyhlasky €. 55/2011 Sb. (Vyhlaska
o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki)
bez odborného dohledu, indikace smi zajistit periferni Zilni vstup. Bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékare smi provést intraosedlni Vstupl. Na zakladé
doporu¢eného postupu vyboru OS Spolecnosti UM a MK zroku 2007 smi zajistit

dychaci cesty vSemi dostupnymi pomuickami (nejedna se o trachedlni intubaci,

1V krajni nouzi, situacich bezprostiedné ohrozujicich Zivot pacienta a vyzadujicich okamzitou farmakoterapii nebo infuzni
lecbu, kdy nelze zajistit periferni zilni vstup, zdravotnicky zachranai na zaklad¢é standardu oSetfovatelského postupu vydaného
prislusnou ZZS kraje, po proskoleni, metodickém cviceni a nacvicich smi zavést intraosedlni vstup bez odborného ohledu, bez
indikace 1ékafe. Konzultovano se zachranaii ze Sesti kraji ZZS (ZZS Praha, ZZS JihoCeského kraje, ZZS StiedoCeského kraje, ZZS
Plzenského kraje, ZZS Vysocina, ZZS Kralovéhradeckého kraje).
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koniotomii, zavedeni nosniho vzduchovodu). (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.), (Doporuéeny
postup vyboru OS Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2007)

Trachealni intubace tak jako v nemocni¢nim prostiedi i v pfednemocniéni péci
utésnéni, udrzeni jejich pruchodnosti. Indikacemi jsou GCS pod 8 bodi, polytrauma,
zédvazné monotrauma, KPR, potfeba UPV, inhalac¢ni trauma, dechova nedostatec¢nost,
hrozici obstrukce dychacich cest, stabilizace a podpora selhavajicich zakladnich
zivotnich funkci. Probiha obdobné jako bé&zna trachealni intubace v anestezii. S tim
rozdilem, ze je nutné dychaci cesty trachedlnim tubusem =zajisti co nejdiive
po provedeni tvodu do anestezie. U KPR probiha trachealni intubace rovnou,
bez jakékoli farmakologické ptipravy. Trachedlni intubace je vétSinou v terénu
zt€zovana svételnymi podminkami, zkuSenostmi posadky, typem traumatu, krvi
a sekrety v dutiné ustni, imobilizaci kréni patefe, polohou ranéného. K hodnoceni
obtizné intubace se doporu¢uje LEMON Klasifikace (Ptiloha B). BURP, Sellicktiv hmat,
pomicky Magillovy klesté, zavadé¢ tubusu, buzie jsou vyuzivany bézné

i v pfednemocniéni pééi. (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013), (BYDZOVSKY, 2010)

Laryngealni maska se Vv pfednemocni¢ni pé¢i zavadi Vv ptipadé nemozZnosti
zajistit dychaci cesty trachedlni intubaci, u zaklinéného pacienta ve vozidle, omezeného
pfistupu za hlavu, spindlniho traumatu, nasazeného kréniho limce. Lze ji aplikovat
bez manipulace s hlavou a krkem, v libovolné poloze, vsed¢, naslepo, bez pomoci
laryngoskopu. Miize ji zavadét i nelékaisky zdravotnicky persondl bez odborného
dohledu, indikace. Spolu s kombitubusem, laryngealnim tubusem patii mezi alternativni

pomiicky zajistujici dychaci cesty v urgentni medicing. (BYDZOVSKY, 2010)

Koniotomie je provadéna v situacich, kdy neni mozné zajistit dychaci cesty
trachealni intubaci nebo alternativnimi pomiickami napf. z divodu ciziho télesa
v dychacich cestach, karcinomu hrtanu, tézkého poranéni obliceje, akutni epiglotitidy.
Koniotomie znamena vstup do trachey, kterého se docili protnutim tzv. ligamenta
konica (prostor mezi chrupavkou Stitnou a prvni chrupavkou prstencovou). Pro tyto
ucely jsou pouzivany Quicktrach sety o tiech velikostech (kojenec, dité, dospély) nebo
Minitrach sety (déti od 12 let, dospéli). (BYDZOVSKY, 2010)
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Intraosedlni vstup znamena punkci kostni dfen¢ dlouhych kosti. Jednd se
o modifikaci cévniho vstupu. Nahrazuje intraven6zni podani. Umoziuje podavani 1€k,
roztoktli, krevnich derivat ve stejné davce, rychlosti jako u periferniho zilniho vstupu
(1 za vyuziti pretlakové infuzni manzety). Vyuzivd se jak u dospélych, tak i déti.
V anestezii se provadi vzacné. Hlavni uplatnéni ma v pfednemocni¢ni péci. Zde se
k nému pfistupuje Vv pifipad¢, ze snaha o zpfistupnéni periferniho cévniho fecisté selhala
2krat po sob¢é do 90 sekund. Misty pro punkci jsou proximalni tibie (I cm medialné
tuberositas tibiae), vnitini malleolus (3 ¢cm nad vnitinim kotnikem), hlavice humeru
a u déti do 6 let distalni femur. Kontraindikace piedstavuji poranéni, fraktury, ptedchozi
ortopedické zakroky a infekce v misté zavedeni. Intraosedlni vstup lze zavadét pomoci
nastfelovaciho systému BIG (Ptiloha B), navrtavaciho syst¢ému EZ IO (Pfiloha B).
Rychlost intraosedlni infuze neni podminéna velikosti jehly, ale velikosti dienové
dutiny a pritokem skrze ni (Piiloha B). (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013),
(BYDZOVSKY, 2010), (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013)
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6 FARMAKOLOGIE

Zdravotnicky zachranai podle § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (Vyhlaska
o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki)
bez odborného dohledu, indikace smi 1éCiva piebirat, kontrolovat, ukladat,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostatek. Bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékare je smi podavat. Za indikaci, zpusob podani, davku I¢kti zodpovida
1¢kat. K celkové anestezii v nemocni¢nim prostiedi jsou pouzivany inhala¢ni anestetika,
nitrozilni anestetika, svalova relaxancia, opioidy. Pro mistni anestezii lokéalni anestetika.
V nemocni¢nim prostiedi pfi anestezii hraji podstatnou roli i antidota, ktera se uplatiiuji
také v prednemocni¢ni péci. V urgentni mediciné pro potieby anestezie jsou vyuZzivana
farmaka jednoducha a rychle pfipravitelna, nenaro¢né skladovatelna, s dlouhou expiraci,
stabilni v terénnich podminkach, s rychlym nastupem ucinku (Pfiloha B).
V piednemocniéni péci se uplatiuji nitrozilni anestetika, opioidy a svalova relaxancia.

(MALEK a kol., 2011), (KNOR, MALEK, 2014)

Inhalaéni anestetika pomoci anesteziologického pfistroje vstupuji do dychacich
cest a plic operované¢ho. Odtud prostupuji do krve, kterd je odplavuje k mistu jejich
ucinku, tedy mozku. Navozuji stav bezvédomi. Maji minimalni analgeticky ucinek,
rychly nastup a odeznéni. Jsou vyuzivana k uvodu, vedeni anestezie. Déli se na plynna
a kapalna. V soucasnosti jedinym plynnym inhala¢nim anestetikem je Oxid dusny. Mezi
kapalna inhalacni anestetika patii napt. Isofluran, Sevofluran, Desfluran. K pfesnému
davkovani inhalacnich anestetik jsou nutné tzv. odpatfovace (pro kapalnd anestetika)
a rotametry neboli plynné pritokoméry (pro plynna anestetika). (ADAMUS a kol.,
2012)

NitroZzilni anestetika jsou latky aplikované intravenozné. Vyuzivaji se k uvodu
a vedeni anestezie. Maji malé nebo Zadné analgetické vlastnosti. Kombinuji se proto
s opioidy. Mezi nitrozilni anestetika patii hypnotika a benzodiazepiny. Hypnotiky se
oznacuji latky, které tlumi CNS, snizuji bd¢€lost, zklidnuji, vyvolavaji spanek, usnadiiuji
usinani. Zastupci napi. Thiopental, Etomidat, Propofol, Ketamin. Benzodiazepiny

vyvolavaji anxiolyzu, sedaci, amnézii, centrdlni svalovou relaxaci. Ve vysokych
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davkach zpusobuji hypnoticky ucinek, tlumi dychani. Zastupci napi. Midazolam,
Diazepam. (MALEK a kol., 2011)

Opioidy jsou latky pusobici proti bolesti. Obsazenim opioidnich receptori
Vv CNS (delta, kappa, mi) brani pfenosu bolestivého podnétu. Zptsobuji také euforii,
miodzu, 1ékovou zavislost, bradykardii, pokles stievni motility, sedaci, depresi dychani,
nevolnost, zvraceni, retenci moci, zvyseni tonu svéracti, pokles TK, pulzu. Nezptisobuji
amnézii, nevyvolavaji bezvédomi. Aby nedoslo ke stavu bdélosti pfi anestezii, museji se
kombinovat s jinymi latkami (hypnotiky, benzodiazepiny). Zastupci napi. Morphin,
Fentanyl, Sufentanil, Petidin, Dipidolor. (MALEK, SEVCIK a kol., 2011)

Svalova relaxancia jsou farmaka zpusobujici ochabnuti svalového napéti. Déli
se na centralni a periferni. Pro anestezii jsou vyuzivana periferni svalova relaxancia.
Tyto preparaty pisobi na nervosvalové ploténce. Relaxuji pouze pfi¢né pruhované
svaly. Neovliviiuji védomi, ani vnimani bolesti. Pacient po jejich aplikaci plné reaguje
na okoli, neni schopen pohybovat se. Proto se museji podavat az po nitrozilnim
anestetiku. Po jejich pouziti musi byt zajistény dychaci cesty, zahajena UPV. Periferni
svalovd relaxancia se d¢€li podle mechanismu uc¢inku na depolarizujici
a nedepolarizujici. Podle rychlosti nastupu G¢inku na ultrarychla (do 1 minuty), rychla
(1-2 minuty), intermedialni (2-4 minuty) a pomala (nad 4 minuty). Dale jsou
rozdélovana podle délky trvani u€inku na ultrakratkodoba (do 8 minut), kratkodoba
(8-20 minut), intermedialni (20-50 minut) a dlouhodoba (nad 50 minut). Depolarizujici
svalova relaxancia vyvolavaji depolarizaci nervosvalové ploténky. Ta ztrati schopnost
elektrické drazdivosti a tim nedojde k prenosu impulzu acetylcholinem. Po jejich
aplikaci vznikaji tzv. fascikulace (samovolné zaskuby svalovych vlaken). Fascikulace
jsou nejdfive pozorovany na hodné inervovanych svalovych skupinach napt. oku,
jazyku, prstech, hrudniku, bfichu. Siii se kraniokaudalné. Depolarizujici svalova
relaxancia nemaji antidotum. Uginek odezni aZ po jejich odbourani. Jedinym zastupcem
je Suxamethonium. Nedepolarizujici svalova relaxancia obsazuji acetylcholinovy
receptor a timto zablokuji nervosvalovy prenos. Nevyvolavaji fascikulace.
Z nervosvalové ploténky jsou odplavovany. Maji antidotum. Zdastupci napf.

Rocuronium, Atracurium, Vecuronium, Pancuronium, Pipecuronium. (HEROLD, 2004)
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Lokalni anestetika brani vzniku, pfevodu a $ifeni vzruchu nervovymi vlakny.
Blokuji sodikové kanaly v membrané nervovych bun€k a tim zplsobuji vyfazeni
vnimani bolesti. Jsou jim pfifazovany 1 jiné vlastnosti napf. protizanétlivé,
antimikrobialni, antitrombotické, antiarytmické. Ovliviiuji hojeni ran, reaktivitu
bronchti. Neovliviiuji vSak védomi. Vyuzivaji se predevSim pro mistni anestezii.
Podavaji se do blizkosti nervové tkan¢. Zastupci napt. Lidocain, Trimecain, Bupivacain,
Ropivacain. (MARTINKOVA a kol., 2007)

Antidota jsou farmaka rusici ucinky jinych 1ékd. Své uplatnéni nenachazeji jen
Vvramci anestezie, ale i pfi 1écbé intoxikaci, predavkovani Iéky. Zastupci napf.
Flumazenil, Naloxon, Dantrolenum, Neostigmin, Sugammadex. (MARTINKOVA
a kol., 2007)

6.1 Léky vhodné pro anestezii v nemocni¢nim prostiedi

Isofluran ptisobi myorelaxa¢né, analgeticky. Ma mirn¢ Stiplavy zapach. Neni
toxicky k parenchymatéoznim organiim. Pfi Gvodu do anestezie mulze pii vysSsi
koncentraci drazdit dychaci cesty, vyvolat kaSel, laryngospasmus. VyuZiva se i u déti
(vedeni inhalaéni anestezie). Zptsob podani inhala¢ni. Sevofluran ma nasladly pach.
U déti je vyuzivan k inhalaénimu uvodu. Po rychlém probuzeni miize navodit stav
agitovanosti, obtizné spoluprace. Zpusob podani inhala¢ni. Desfluran se pouziva
u dospélych, kojencti a déti. Jeho hlavni vyhodou je rychly uvod a probuzeni. Ma
étherovy zapach. Zpusob podani inhala¢ni. Oxid dusny neboli rajsky plyn ma vice
analgeticky, nez anesteticky ucinek. Tlakové lahve jim naplnény jsou znaceny modrym
pruhem. Rozpina dutiny vyplnéné plynem napf. stievo, balonek trachealni rourky. Jeho
smés s O2 a vzduchem lze pouzit jako nosnou smés, ktera je dopliiovana kapalnym
inhala¢nim anestetikem. Zptsob podani inhala¢ni. Kyslik je biogenni plyn. Tlakové
lahve s Oz jsou rozliSeny bilym pruhem. Je hotlavy, vybusny pii kontaktu s mastnou
latkou. Pfi inhalacni anestezii tvofi nedilnou soucdst vdechované smési. Spolu se
vzduchem muze byt také vyuzit jako nosnd smés pro kapalné inhala¢ni anestetikum.
Kyslik a rajsky plyn se nachazi na salech v 10 1 tlakovych lahvich nebo jsou pfivadény
centralnim rozvodem. Zpusob podéani inhala¢ni. Thiopental ma silny hypnoticky

ucinek, maly analgeticky. Nezveda nitrolebni tlak. Dnes se pro vedlejsi nezédouci
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ucinky (kardiodepresivni) vyuziva pii uvodu, vedeni anestezie a jako monoanestetikum
kratkodobych vykonl na sale minimalné. Uplatnéni stale nachazi u celkové anestezie
cisafského fezu, neurotraumatech. Zptisob podani intravenozni, u déti i rektalni.
Etomidat je bez analgetické slozky. Vyuziva se k ivodu do anestezie u pacienti
s kardidlnim onemocnénim, starSich osob z divodu malého vlivu na srde¢ni, respiracni
systém. Vyvolava bolest v misté aplikace, vyskyt grimas, myoklonickych zaskubi hlavy
a koncCetin. U déti se nepouziva. Zptsob podani intravenozni. Propofol pifedstavuje
dnes rutinni nejrozsifenéjsi nitrozilni anestetikum na salech. Ma sedativni, amnestické,
anxiolytické, antiemetické, lehce relaxa¢ni G€inky. Ve stavu nouze lze pouze za pouziti
Propofolu provést intubaci a to i bez svalové relaxace pacienta. Byva casto volen
k avodu, vedeni anestezie, nitrozilni anestezii TIVA, sedaci v ramci resuscitacni péce,
sedaci pii védomi u diagnostickych a lé¢ebnych vykont, analgosedaci v kombinaci
s opioidem. Zptsob podani intravendzni. Ketamin ma anestetické a analgetické Géinky.
Podava se kuvodu, vedeni anestezie, jako monoanestetikum pfi kratkodobych
vykonech, analgezii pfi bolestivych vySetfenich nebo ptevazech. Stimuluje pozitivné
kardiovaskularni a dechovy systém. Zpiisobuje halucinace a delirantni stavy v obdobi
zotavovani. Proto se pouziva v kombinaci s benzodiazepiny. Zpisob podani nejcastéji
intraven6zni, alternativné intramuskularni, vyjimecné rektalni i nazalni. Midazolam je
latka s a€inkem hypnotickym, sedativnim, amnestickym, antikonvulzivnim, mirnym
myorelaxaénim. Pouziva se 1 u déti. Vyuziva se pro sedaci pfi zachovaném védomi,
pii Gvodu a vedeni anestezie, prepremedikaci, premedikaci. Zpisob podani
intravendzni, intramuskularni. Diazepam se vyuziva ke zklidnéni, odstranéni uzkosti,
uvolnéni svalového napéti, potlaceni kieci, prepremedikace, premedikaci, sedaci, ivodu
do anestezie. Pouziva se i u déti. Zpisob podani intravendzni, intramuskularni,
vyjimeéné rektalni. Morphin se pouziva k premedikaci, pooperacni 1é¢bé bolesti,
vramci svodné analgezie. Ma 1 sedativni ucinky. Zpisob podani intravenozni,
intramuskularni, epiduralni, intrathekalni. Fentanyl ma 100krat silnéj$i ucinek, nez
Morphin. Pouziva se k premedikaci, uvodu do anestezie, udrzeni analgezie béhem
celkové anestezie. Zplsob podani intravenézni. Sufentanil je 7-10krat silngjsi, nez
Fentanyl. ZajiStuje dostateCnou analgezii béhem celkové anestezie u dlouhodobych
vykont. Lze vyuzit k epiduralni anestezii v rdmci porodnické analgezie, analgosedaci
pii UPV. Zputisob podani intravendzni. Petidin se uplatituje v premedikaci, k analgezii.
Béhem anestezie se nepouziva. Zpisob podani intramuskularni, subkutanni. Dipidolor

nachdzi vyuZiti v premedikaci, pooperacni analgezii. Pfi samotné anestezii se nepodava.
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Zpusob podéani intramuskularni, subkutanni. Suxamethonium je ultrarychly,
ultrakratkodoby, depolarizujici preparat. Indikuje se k rychlé svalové relaxaci v piipadé
trachealni intubace, rizika aspirace, RSI, crush intubaci, neplanované trachealni intubaci
pii akutni obstrukci dychacich cest, uvolnéni laryngospasmu. Zpusobuje hyperkalémii,
zvySeni nitrolebniho TK, fascikulace. Fascikulacim jim vyvolanym, lze ptedejit tzv.
prekurarizaci, kdy kratce pred aplikaci Suxamethonia se poda nedepolarizujici svalové
relaxancium. Zpusob podani intravendzni. Vecuronium je intermedialni,
nedepolarizujici 16k. Casto uZivany u déti. S opiaty, hypnotiky vyvolava bradykardii.
Vyuziva se 1 v porodnictvi. Lze pouzit v pfipadé neurgentnich intubaci. Zptisob podani
intravendzni. Atracurium je intermedialni, nedepolarizujici 1ék. Vhodny ke svalové
relaxaci u pacientll s onemocnénim jater, ledvin. Lze ho pouzit i v porodnictvi. Zptsob
podani intraven6zni. Rocuronium rychly, intermedialni, nedepolarizujici 1€k. Vyuziva
se u dospélych i pediatrickych pacientd k intubaci. Zptisob podani intravendzni.
Pancuronium intermedialni, dlouhodoby, nedepolarizujici farmakum. Vhodny k del$im
operacim. Nevhodny k intubaci. Nutnd opatrnost u pacientll s onemocnénim srdce
a krevniho obéhu. Zplsob podani intravendzni. Pipecuronium intermedialni,
dlouhodoby, nedepolarizujici 1€k. Je vhodny pro dlouhodobé operace, svalové relaxaci
pii UPV v resuscitaéni péci. Zpusob podani intravenozni. Lidocain pouziva se jako
povrchové lokalni anestetikum, k topické anestezii, pfed drobnymi ¢i povrchovymi
zakroky. Je soucasti kréma, sprejii znecitlivujici kiiZi a sliznici. Zpisob podani topicky,
transdermalni. Trimecain pouziva se pro vSechny typy mistni anestezie, zasivani ran.
Zpusob podani topicky, infiltraéni, epiduralni, intrathekalni, k nervovym strukturam.
Bupivacain je uren pro infiltraéni, epiduralni anestezii, perifernim nervovym
blokadam, epiduralni analgezii, porodnické analgezii, subarachnoidalni anestezii.
Zpuisob podani epiduralni, infiltra¢ni, intrathekalni, Kk nervovym strukturam.
Ropivacain je vhodny pro epiduralni anestezii, periferni nervové blokady, poopera¢ni
analgezii. Neni uren k subarachnoidalni anestezii, nitroZilni regionalni anestezii.
Zpusob podani epidurdlni, k nervovym strukturam. Neostigmin rusi ucinky
nedepolarizujicich svalovych relaxancii. Pro své vedlejsi ti€inky (bradykardie, salivace,
kieCe v bfiSe, bronchokonstrikce) se soucasné aplikuje s atropinem. Zpusob podani
intravendzni. Naloxon je antagonista opioidi. Rusi depresi dechu po opioidech, ale i je
jim mozné zaroven zruSit analgeticky efekt opioidi. Zplisob podani intravendzni.
Flumazenil ptsobi jako antidotum benzodiazepini. Zplsob podani intravendzni.

Dantrolenum je volen pfi 1é¢b¢é maligni hypertermie. Plsobi jako vapnikovy blokator.
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Snizuje uvolnovani vapniku z endoplazmatického retikula. Zpisob podani intravendzni.
Sugammadex rusi G¢inky Rocuronia. Zptsob podani intravendézni. (MALEK a kol.,
2011), (ADAMUS a kol., 2012), (KNOR, MALEK, 2014)

6.2 Léky pouzivané v PNP

Inhala¢ni anestetika nachazeji své uplatnéni pouze v nemocni¢nim prostredi
na opera¢nich salech. V pfednemocni¢ni péc¢i se vzhledem Kk narokim na nutné
technické vybaveni pro jejich aplikaci a prostorovou omezenost sanitniho vozu
nevyuzivaji. Navic s témito latkami by méli zachazet pouze anesteziologové, ktefi
S nimi maji bohaté zkusenosti. V sanitnim voze se nachazi Oz, ktery je ve 2 1 a 10 |
tlakovych lahvich. V pfednemocni¢ni péci se O2 aplikuje v rdmci oxygenoterapie jinych
onemocnéni, hypoxie, KPR, otrav plynovymi latkami, preoxygenace. Zplsob podani O2
inhala¢ni. Thiopental se vyuZziva pii tvodu do celkové anestezie, kde nehrozi zhorSeni
obéhu nebo vznik bronchospasmu, pii urazech CNS, kiecich nereagujicich na 1écbu,
status epilepticus. Zptsob podani intravendzni, déti i rektalni. Etomidat se pouziva
k avodu do anestezie u kardialni dekompenzace, onemocnéni CHOPN, polytraumat,
hypovolémie, hemodynamicky nestabilnich pacientd. Zptisob podani intravendzni.
Propofol je volen pro rychly a hladky Gvod do anestezie, udrzovani sedace. Jelikoz
vétSina pacientll byva casto v pfednemocni¢ni péci hemodynamicky nestabilni, pro jeho
vyrazny kardiodepresivni u¢inek se v téchto podminkach vyuziva malo. Zpiisob podani
intravenozni. Ketamin lze pouzit jako anestetikum nebo analgetikum. Jako anestetikum
kavodu do anestezie u pacientt v hemoragickém ¢i hypovolemickém Soku nebo
astmatickém zachvatu, pediatrického ¢i nespolupracujiciho pacienta, pfi polytraumatech
a tam, kde neni moZné zajistit intravendzni vstup. Jako analgetikum pii vyprostovani
a transportu pacienta, analgezii t€Zkych nebo rozséhlych popalenin. Zplisob podani
intravenozni, intramuskularni, intraosealni, rektalni i netradi¢né nazalni. Midazolam se
vyuZziva k sedaci, anxiolyze, arteficidlnimu navozeni amnézie, tvodu do anestezie, [é€bé
febrilnich kieci, epilepsii. Zpisob podani perordlni, intravendzni, intramuskularni,
rektalni, nazalni, bukalni, intraosealni. Diazepam se pouziva k anxiolyze, sedaci,
amnézii, pii status epilepticus, preeklampsii, eklampsii, febrilnich kiecich, epilepsiich.
Zpusob podani intravendzni, peroralni, intramuskularni, rektalni, nazalni, intraosealni.

Morphin je indikovan k analgezii stfedni az silné bolesti, 1écbé dusnosti, odstranéni
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uzkosti, plicnim edému, AIM. Zplsob podani intravendzni, Subkutanni, ojedinéle
I intramuskularni. Fentanyl se uplatiiuje v sedaci, analgezii, 1é¢bé chronické bolesti
a bolesti spojené s malignim onemocnénim. Zpiisob podani intravenozni, intraosealni.
Sufentanil se uziva k analgezii silné bolesti. Zpusob podani intravendzni, intraosealni.
Petidin Ize uplatnit k analgezii, 1é¢bé rendlni koliky. Zplsob podéani intramuskularni,
subkutanni. Suxamethonium se pouziva krychlé, spolehlivé, svalové relaxaci
pii zajiStovani dychacich cest trachedlni intubaci (crush intubaci, RSI), event. uvolnéni
laryngospasmu. Zpisob podani intravenozni, intraosealni. Vecuronium, Pancuronium
jsou podavana k svalové relaxaci pacienta na UPV béhem transportu, interferenci
klienta s ventilatorem, zejména u kraniocerebralnich urazt. Zptsob podani intraosealni,
intraven6zni. Trimecain nachazi uplatnéni v topické anestezii pfi trachealni intubaci,
vySetfeni oka, popfipad¢ jako antiarytmikum druhé volby. Zptsob podani intraven6zni,

topicky. (KNOR, MALEK, 2014), (ADAMUS a kol., 2012)
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7 KAZUISTIKA

Prakticka cast této bakalatské prace je zpracovana formou kazuistik, které jsou
detailné popsany, rozebrany a analyzovany. Na konci kazdé z nich nechybi ani zavér,

ktery po shrnuti danych okolnosti konkrétni ptipad navic upiesni.

Prvni kazuistika pojednavd o dopravni nehod¢ zavinéné fidi¢em osobniho
automobilu, navic obcanem cizi statni pfislusnosti, KPR. Tato ¢ast zdraznuje zejména
ptiklady zdkladnich anesteziologickych postupil, nejcastéji provadénych v podminkéach
pfednemocniéni péce. Provedenych bez pouziti anestezie, k jejimuz vyuziti doSlo az
Vv nasledujicich okamzicich. Druha kazuistika zobrazuje zpocatku standardni pribéh
postupu zabezpeceni pacienta s bolestmi na hrudi a potvrzenym akutnim infarktem
myokardu. Jeho naslednou stabilizaci pii selhavani ZZF za vyuziti celkové nitroZilni
anestezie jako témét jediné realizovatelné v tomto prostiedi. Posledni kazuistika
popisuje velmi zavaznou udalost, ktera se stala ¢tyfletému chlapci. Zde je piedevsim
kladen diraz na alternativni zplsob celkové nitrozilni anestezie, ktery lze také
Vv pfednemocni¢ni péci za urcitych podminek provadét. Zaroven se tu i poukazuje
na moznost, pro urgentni medicinu typickou, alternativniho feSeni zakladniho

anesteziologického postupu zajist'ujiciho cévni vstup.

Podstatou celé této kapitoly je upevnéni ziskanych teoretickych poznatkt. Dale
také, aby si ¢tenaf nacerpané informace z piedchozich kapitol dobie uvédomil. Snadno
a lehce pochopil. Davali mu smysl a vyznam. Umél si spravné promitnout jednotlivé
na sebe navazujici kroky a dobie zvolené postupy. Lépe si tim i piedstavil jejich
uplatnéni ¢i dokonce dokazal je realizovat do své praxe. Nabyté informace umél vyuzit
pfi své Cinnosti béhem vyjezdu k tisnové vyzvé od pocatku péce o pacienta, az
k pfedani do nemocni¢niho zafizeni. V neposledni fadé nebal se pfipadné anestezie

a zakladnich anesteziologickych postupii v prostiedi prednemocnicni péce.
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7.1 Kazuistika — Izolované kraniocerebralni poranéni

7.1.1 Anamnéza

Popis situace:

Podminky - podzim, ranni hodiny, pracovni den, teplota vzduchu cca 5 °C,
zatazeno, povrch vozovky navlhly a mirn€ kluzky, viditelnost omezend, misty vyskyt

mlhy, silny vitr.

Vzdalenost - vzdalenost neStastné udalosti k nejblizSimu vyjezdovému
stanovisti ZZS 20 km. Vzdalenost nejblizsiho stanovist¢ RLP, RZP 20 km. Dalsi
vyjezdova stanovisté¢ RZP 40 km, RLP 40 km. LZS dostupna, nejblizsi jeji stanovisté
50 km vzdugnou éarou. Posadky PCR a HZS jsou ve vzdalenosti 20 km od nehody.

Sit’* zdravotnickych zaftizeni - nejblizsi zdravotnické zatizeni okresni
nemocnice Tabor ve vzdalenosti 20 km, nejbliz§i Traumacentrum krajské nemocnice

Ceské Budgjovice vzdalené 65 km.

Misto nehody - 3 km za koncem malé vesnice s poctem cca 500 obyvatel.
Silnice se nachazi ve sméru Kk dalnici na Brno. Jedna se o klidnou ¢ast vozovky,
s prumérnym pohybem obyvatel, stiedné silnym provozem v rannich hodinach. Jde
0 silnici prvni tfidy, kde je pouze jeden jizdni pruh v obou smérech. Po 3 km za vesnici
se rovna silnice mirné svazuje do ostré pravoto¢ivé zataky a pokracuje pod viaduktem
zelezni¢niho mostu do kopce. Po levé a pravé stran€ vozovky v zatacce pred viaduktem
Zelezni¢niho mostu jsou zabudovéany svodidla, navic oznaCend reflexni signalizaci.
Usek cesty mezi vesnici a mistem nehody je v poloviné cesty ve sméru jizdy oznaen
dopravnimi znakami upozoriiujicimi nejdiive na omezeni rychlosti jizdy 70 km/h,

pravotocivou zatacku a poté na vyskové omezeni pro automobily do 4 m.

Pribéh nehody - fidi¢ jedouci sdm v osobnim automobilu Skoda Octavia,
ve vysoké rychlosti cca 90 km/h, za¢ina na konci vesnice predjizdét kolonu tfi osobnich

automobilt jedoucich cca 60 km/h stejnym smérem. Po jejich ptedjeti nadale pokracuje
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vrychlé jizdé, ve které pfijizdi k ostré pravotoCivé zatacce, kterd pokracuje
pod viaduktem zelezni¢niho mostu. Zacina zprudka brzdit. Pro rychlou jizdu, $patnou
viditelnost a vlhky povrch silnice nezvlada své fizeni a dostava se do protisméru,
kde vozidlo ¢elné narazi do svodidel na levé strané vozovky. Ridi¢ neni pfipoutan a je
nasledné pies Celni sklo katapultovan ven z vozidla. Dopada do blizké vzdalenosti
od automobilu na zem louky. Poskozené vozidlo zustava na misté narazu, v protisméru

jizdy, vmacknuté do svodidel.

7.1.2 Katamnéza

Prubéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS:

04.55 - pfijem tisiové vyzvy na linku 155. Na operacni stfedisko jihoc¢eské ZZS
vola fidi¢ kolem projizdéjiciho osobniho automobilu, svédek nehody. Na zakladé otazek
vyptavajiciho se dispecera popisuje piesn¢ misto nehody a situaci udélosti. Udava, ze
jde o dopravni nehodu vozidla Skody Octavia, pii které doslo Kk vaznému zranéni muze
sttedniho v&ku, tmavé pleti. Ziejmé pfislusnika cizi narodnosti dle SPZ vozidla. Uvadi
také, ze se jednd pouze o jednoho zranéného cloveka, ktery nejevi znamky Zivota,
nehybe se, nekomunikuje a lezi mimo vozidlo na louce se silné zakrvacenym oblic¢ejem
1 hlavou. Déle dispeCink informuje o tom, ze jeho spolujezdec, se kterym rano jezdi
do préace, zacal jiz u zranéného provadét prvni pomoc v podobé srde¢ni masaze
bez dychéani, z divodu poranéné¢ho obli¢eje. DispeCer operacniho stfediska béhem
ziskavani dalSich potiebnych informaci soucasné zacina kontaktovat za pomoci druhé
dispecerky posadku RLP z vyjezdového stanovisté Tabor. Zaroven zpravu predavaji

také PCR a HZS Tébor.

04.58 - tisnovou vyzvu pfijima vysilackou do automobilu ZZS posadka RLP
Tabor, kterd se vraci z vyjezdu na své stanovisté¢ po pfedchozim predani pacienta
do nemocni¢niho zafizeni. Jde o dopravni nehodu fidi¢e osobniho automobilu
s poranénim hlavy, laicky resuscitovaného, u silnice za obci Chynov, ve sméru k délnici

na Brno. Urgence 1.
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04.58 - na misto udalosti vyjizdi posddka RLP. Je aktivované vystrazné, modré,
svételné zafizeni bez zvukového doprovodu. Posadka RLP se nachazi ve slozeni fidic,
zachranaf a lékaf. Clenové vyjezdové posadky jsou pfipoutani bezpeénostnimi pasy.
Maji na sob¢ stejnokroj s rozliSovacimi napisy dle odbornosti, reflexni prvky v horni

i spodni ¢asti odévu.

05.10 - posadka RLP piijizdi na misto uréeni. Ridi¢ vozidla ZZS zastavuje
cca 20 m za nehodou. Divodem je bezpecnost zasahujici posadky, také rychly a dobry
pfistupu k pracovnim pomtickam. Vystrazné, modré, svételné zatizeni zlstava po celou
dobu na misté zasahu zapnuté, bez akustické signalizace. Posadka RLP po vystoupeni
ze sanitniho vozu letmym pohledem a prizkumem okoli zjist'uje, ze se jedna o vaznou
dopravni nehodu osobniho automobilu s katapultaci fidi¢e Celnim sklem z vozidla.
Zranéna osoba muzského pohlavi ve véku zhruba kolem 35 let se nachazi 6 m
od automobilu na zemi. Lezi na zadech. Ma zakrvaceny obli¢ej a kolem hlavy malou

louzi krve. Postizeny je jednim svédkem nehody oZivovan, druhy ptihlizi.

05.11 - po pfichodu k ranénému muzi 1ékaf zjistuje, ze je v bezvédomi.
Nereaguje ani na bolestivy podnét, nedycha, nemd hmatny pulz. Na hlavé nachazi zejici
otevienou ranu, dale pfitomnost otoku ocnice vlevo, vytok z usi a nosu. Na obliceji vidi
trznou ranu, zhruba 10 cm dlouhou, s obnazenim dolni Celisti. Kolem hlavy postizeného
spatfuje vyhtezlou mozkovou tkan. Posadka RLP piebird KPR a pokracuje v ni na misté
pod vedenim lékafe. Ridi¢ sanitniho vozu provadi kontinualni komprese hrudniku
ve frekvenci 100 stlaceni za minutu. Lékat dycha se zranénym pies ruéni dychaci vak
(ambuvak) v poméru 30:2. Zachranafem je zahajena monitorace ZZF pomoci pfistroje
Corpuls 3 (zejména srde¢ni ¢innosti, EKG kiivky, dechové frekvence, SpO2, TK). Poté
zavadi 1krat periferni zilni katétr o velikosti 18 G do kubity levé horni koncetiny
bez komplikaci a dle ordinace aplikuje Ringerfundin 1000 ml rychlosti
cca 100 ml/minutu. Lékaf nasledné¢ provadi orotrachedlni intubaci tubusem ¢. 8
na prvni pokus, pfed jejimZz zahdjenim je zapotiebi pouzit odsidvacku z divodu
pritomnosti hladiny krve a krevnich koagul v duting ustni. Po zajiSténi dychacich cest
1ékat zpocatku dycha s postizenym opét pies ambuvak. Nasledné jej prevadi na UPV
za vyuziti dychaciho pfistroje oxylog s FiO2 1.0, objemem dechu 600 ml, dechovou

frekvenci 16 dechli/minutu a za pomoci zachranare.
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05.13 - k dopravni nehodé dojizdi PCR a HZS z vyjezdového stanoviité Tabor.
PCR se ujima regulace dopravy v obou smérech, zajiiténim mista nehody, zjistovanim
totoznosti ranéného a informaci o vzniku dopravni nehody. HZS zabezpecuje kontrolu

poskozeného vozidla, jeho vyprosténi ze svodidel a nasledny odsun.

05.15 - pacient ma zajisténé dychaci cesty, periferni zilni vstup, UPV. Jsou
monitorovany ZZF. Podava se krystaloid. Piistroj na po¢atku monitorace zobrazuje
hodnoty pulzu 0, dechové frekvence 0, SpO2 0, kontinudlni izoelektrickou linii, TK
nemc¢fitelny. Jelikoz na EKG kfivce nejsou patrny znadmky srdecni aktivity, fidi¢
sanitniho vozu stale pokracuje v zevni nepiimé srde¢ni masazi. Lékat ordinuje 1 mg
Adrenalinu intraven6zné, ktery poddva zachranaf. Lékaf nésledné stfida fidice
a pokracuje misto n¢j v zevni neptimé srde¢ni masazi. Po 2 minutach kontroluje srde¢ni
aktivitu. Na monitoru stale pretrvava izoelektricka linie. Opét 1ékai ordinuje 1 mg

Adrenalinu intraven6zné a pokracuje v KPR dalsi 2 minuty.

05.19 - po zahgjeni farmakoterapie dochdzi k obnové krevniho obchu. TK
80/neméritelny, pulz 130/minutu, dechova frekvence UPV, SpO2 96%. Po druhotném
vysetfeni ranéného od hlavy k paté 1ékar zjiStuje frakturu hlavy od frontalni
po okcipitalni oblast. Okolo levé ocnice citi krepitaci. Zornice jsou roz§ifené. Prava
0 velikosti 4 mm, leva 4 mm. Ob¢& nereaguji na osvétleni. Hrudnik nachazi bez znamek
postizeni nebo zlomeniné Zzeber, bez hematomu a krepitace. Bficho je
bez peritonedlniho drazdéni, dobfe prohmatné. Panev pevnd, stabilni. Horni a dolni
koncetiny jsou také bez znamek Urazu. Pfi zékladnim neurologickym vySetfeni shledava

GCS 1-1-1.

05.22 - krvacejici rany na hlavé a obliceji jsou oSetieny a sterilné kryty.
Za pomoci scoop ramu je ranény polozen do vakuové madrace a na nositkach pievezen
do sanitniho vozu. Zde Ilékat ordinuje dale 3mg Noradrenalinu do 250 ml

fyziologického roztoku paralelné s kapajicim Ringerfundinem.

05.25 - lékai kontaktuje Traumacentrum krajské nemocnice v Ceskych
Budé&jovicich a provadi konzultaci se specialistou ohledné pfevozu pacienta do jejich
zafizeni. Vzhledem vysoké rizikovosti, nestabilité, typu poranéni, Zadné perspektivy

ranéného a obsazené kapacity lizek Traumacentrum pacienta odmita. Specializované
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pracovisté doporucuje transport do nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni na ARO odd¢leni.
Na zaklad¢ probéhlé konzultace a blizkosti okresni nemocnice Téabor zasahujici 1ékar

nevyzaduje LZS.

05.28 - u raného se zalind objevovat mirné zvysSeni svalovy tonus.
Endotracheélni tubus mirn€ drazdi dychaci cesty, nuti ho ke kasli. Ranéni navic obtizné
toleruje UPV. Zachranaf na zaklad¢ indikace lékaie aplikuje do periferniho Zilniho
katétru jednorazové 10 mg Apaurinu, 2 ml Fentanylu, 8 mg Arduanu. Dokapany
Ringerfundin nahrazuje Hartmanem 1000 ml, rychlost ponechana jako u ptedchoziho

roztoku.

05.30 - zahgjeno vypliovani pfislusné dokumentace (Zaznam o vyjezdu ZZS),
véetné presunu z mista nehody do nemocni¢niho zatizeni na ARO oddéleni okresni
nemocnice Tabor. Je aktivované vystrazné, modré, svételné zafizeni se zvukovym
doprovodem. Clenové vyjezdové posadky jsou piipoutani bezpecnostnimi pasy.
Pacienta proti padu zabezpecuji po obou stranach zvednuté postranice nositek a fixacni
pasy. Jedna se o predem avizovany transport dispecinkem jihoceské ZZS. U pacienta
prvotné 1ékai diagnostikuje tézké kraniocerebralni poranéni neslucitelné se zivotem,
frakturu béze lebni, NZO, bezvédomi, brylovy hematom v oblasti levé ocnice,

GCS 1-1-1. Anamnéza (OA, FA, AA) nelze odebrat.

05.35 - HZS odstrafiuje poskozeny automobil ze silnice. PCR pokraduje
v dokumentaci, vysetfuje dopravni nehodu, nadale zjistuje totoznost zranéného

a postupné zprovoznuje komunikaci v obou jizdnich smérech.

05.45 - ptijezd posadky RLP do nemocni¢niho zafizeni.

05.48 - pacient piedan na pfijimaci filtr ARO oddéleni okresni nemocnice Tabor.

08.00 - na ARO oddélent, i pies veskerou snahu osetiujiciho personalu, dochazi
ke zhorSeni zdravotniho stavu. Na monitoru se objevuje srdeCni zéstava s izolinii
a nehmatnou pulzaci na velkych tepnach. Pro poranéni neslucitelnd se Zivotem neni
zahdjena KPR a pacient umirad na nasledky svého zranéni. JelikoZ se jednalo o obfana

cizi statni ptislusnosti, nebyl zatazen do darcovského programu.
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7.1.3 Analyza, interpretace a diskuze

Pfi podrobném rozebrani této kazuistiky muze byt konstatovano, ze postup
jihoCeského zdravotnického operac¢niho stiediska byl ve vSech smérech v souladu se
souc¢asnymi doporuc¢enimi. Jelikoz se jednalo o dopravni nehodu osobniho automobilu
svazné zranénou osobou, dispeCer pfijimajici tisiovou vyzvu vyhodnotil jako
potencialné velmi zavaznou. Jakékoliv ¢asové prodleni bylo odstranéno tim, Ze posadka
zachranné sluzby ve sloZeni 1ékaf, zachranar a tidi¢ byla aktivovana za pomoci dalsi
dispecerky. Spravné byly zaktivovany i ostatni slozky IZS, i kdyZ na misto nehody

ptijeli s mensi casovym odstupem.

U dopravnich nehod mize ¢asto dojit k Uiniku provoznich kapalin, pohonnych
hmot, prevazené¢ho ndkladu z poskozeného dopravniho prosttedku. Je tedy zapotiebi
technicky zabezpecit toto misto udalosti proti moznému pozaru nebo vybuchu,
znedisténi okolniho prostiedi. Ob¢as musi byt zranéna osoba navic vyprosténa. Ukol
spocCiva i v nasledném odstranéni vozidla z pozemni komunikace, proto uc¢ast jednotky

HZS byva nezbytna.

Spoluprace PCR je také v téchto situacich zapotiebi. Slouzi predevsim
k regulaci dopravy, zajisténi ptipadnych svédka a dikazti pro vysetfovani dopravni
nehody, zaruceni bezpecnosti mista udalosti. V tomto pfipad¢ i k identifikaci totoznosti

ranéného.

Cinnost svédk@ dopravni nehody lze vyhodnotit také jako za spravnou.
Pii kontaktovani tisfiové linky 155 volajici umél pfesné popsat misto udalosti, situaci
a zranéného, coz napomohlo dispecerovi situaci vyhodnotit a zvolit nasledné opatieni.

Laickou KPR poskytovali v ramci svych moznosti a znalosti.

Posadka RLP také postupovala dle predpisi. Dojezdovd doba byla,
1 pfes meteorologické podminky a stav silnice, Vv normé&. Dojezd byl do 12 minut.
Primarni diagnostika zasahujiciho 1€katre, po zmapovani situace se zdvérem, ze se jedna
o velice zavazné poranéni, byla mozna jiz po nékolika desitkach sekund. Postup
zajisténi a oSetieni celé posadky RLP probéhl dle aktualnich guidelines, tedy lege artis.

Zéakladni KPR nahradila rozsifena KPR. Ridi¢ sanitniho vozu piebral a pokracoval
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V nepiimé zevni srde¢ni masazi. Hrudnik ranéného stlacoval na spravném mist¢, danou
frekvenci a hloubkou. Lékat zpocatku dychal se zranénym pomoci ambuvaku, nasledné
provedl za asistence zachranare orotrachedlni intubaci, aby nejucinnéji zajistil dychaci
cesty a zabezpeCil tak 1 jejich tésnost vstupu z divodu mozného zateCeni krve
z poranén¢ho obliceje a dutiny ustni. Nasledné napojil pacienta na fizenou UPV.
Zachranat dle svych kompetenci zahajil monitoraci ZZF, zavedl periferni Zilni katétr
vhodné velikosti a dobfe pFistupném misté, aplikoval ordinovany krystaloid, asistoval

1ékari, na zaklad¢ jeho ordinace provad¢l farmakoterapii.

V této kazuistice si lze predevsim povsSimnout, ze u takto zavazného postizeni
s nutnosti KPR mohou byt pouzity jednotlivé, zakladni, anesteziologické postupy jako
soucast odborné rozSitené resuscitace. Jednalo o nejvice vyuzivané techniky
Vv pifednemocni¢ni péci. Pro zavazné monotrauma, nizké GCS, nutnost UPV, podpory
Z7F a hrozby zateteni krve z dutiny ustni do plic orotrachealni intubace v piipadé
téZce zranéného muze byla na misté. Pied jejim provedenim mohl Iékai posoudit podle
LEMON Kklasifikace obtiznost jeji realizace a piipadné pak zvolit jiny alternativni
zpusob zajisténi dychacich cest. Neucinil tak. Rovnou provedl orotrachealni intubaci
jako nejbezpecnéjsi zakladni anesteziologicky postup =zajistujici dychaci cesty.
V podminkach ptfednemocni¢ni péce se hodnoceni obtiZzné intubace moc nerealizuje
jako v bézné praxi nemocni¢niho prostredi pfed planovanou anestezii Mallampati skore,
kdy mame relativné ¢as. V urgentni medicing je to hlavné z toho dtvodu, Ze se LEMON
klasifikaci pfi urgentnosti zajisténi pacienta nikdo nezdrzuje. Zejména, kdyZ Cas hraje
roli a jde o vtefiny. Prioritou v téchto okamzicich je vzdy pacienta co nejdiive bezpecné

zajistit, stabilizovat a pfipravit na transport.

Vzhledem K pfiznakim a typu poranéni u pacienta prevladalo hluboké
bezvédomi s GCS 1-1-1. Zranény muz mél ndhlou zastavu obéhu, nedychal. Zaroven
byly vyhasnuté autonomni reflexy, nehrozilo riziko daveni, kasle nebo vyvolani
zvraceni. Zakladni anesteziologicky postup zajistujici dychaci cesty mohl tak byt
Iékarem proveden bez uvodu do celkové anestezie, neboli piedchozi intraven6zni
1ékové piipraveé nitrozilnim anestetikem, opioidem, svalovym relaxanciem. Tedy
bez pocatecniho vyvolani hypnotického efektu, analgezie a svalové relaxace, cili
bez anesteziologické trias celkové anestezie podle RSI v podminkach prednemocnicni
péce.
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Teprve po obnové obéhu a cCastecné stabilizaci stavu zranéného se zacal
objevovat zvyseny svalovy tonus, intolerance UPV, drazdéni endotrachealniho tubusu,
nutkani na kaSel. Proto az nasledné byla realizovana anesteziologicka trias celkové
anestezie. Z toho vyplyva, Ze celkova nitrozilni anestezie byla provedena posléze jako
druhé faze komplexniho zajisténi postizené¢ho. Tento krok nasledn€ zabezpecil uvolnéni
pozd¢ji objevujiciho se svalového napéti, potlaceni vnimani veSkerého Citi a bolesti,
vegetativni  stabilitu. Pacient byl timto také kvalitn¢ =zajistén pro transport
do nemocni¢niho zafizeni pozemni cestou. Jelikoz se jednalo o mladého muze, nestacilo
do pfijezdu posadky RLP jesté zkolabovat cévni fecisté. To zustalo dobie a rychle
dostupné. Intraosealni ptistup jako dalsi varianta zakladniho anesteziologického postupu
zajistujici cévni vstup, ktery by pfipadal v okamziku netspéchu v tvahu, se nemusel

provadet.

Pokud se poukdze na reakci Traumacentra, byva zifidka malo kdy, ze
specializované pracovisté pacienta nepiijme. Spise je to vzacné. Musi k tomu mit vadzné
duvody. Postup 1ékaie specialisty 1ze oznacit za sporny. Pacienti i pies nepfiznivy stav,
ve kterém se nachazeji, jsou urceni k hospitalizaci na specializované pracovisté. Jediné,
co tomu zde piekazelo, byla plnost jejich ltuzek. Nutné je vSak podotknout fakt, ze
hlavni roli sehrala i $patna prognéza muze. LZS nebylo zapotiebi aktivovat, protoze jeji
nasazeni by pii transportu zranéného do nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni nepfineslo
zadné vyznamné urychleni doby ptevozu. LZS by se v soucinnost pfizvala az v ptipadé
pievozu muze do Traumacentra, nebot’ by se tak vyrazné zkratila jeho dosazitelnost, nez

pozemni cestou.

714 Zavér

Dopravni nehoda je nepiedvidana situace, pfi které dochazi k poSkozeni jednoho
¢i vice dopravnich prostfedkli. MuZe, i nemusi, zpisobit hmotnou Skodu, lehké nebo
vazné zranéni. Pokud se vSak tak stane, je nutné snizit, poptipad€ vyloucit riziko
naslednych, pfipadnych komplikaci napt. vznik dal§i nehody, poZaru, vybuchu. Je také

N 24

volana nejen zdravotnické zachranna sluzba, ale i HZS a PCR.
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Pfi¢inou dopravnich nehod nejcastéji byva nepozornost, nepfiméfena rychlost,
opomenuti pfednosti v jizde¢, jizda pod vlivem alkoholu, drog, jinych psychotropnich
latek, neznalost pravidel silnicniho provozu nebo bezohlednost. Pfi¢inami mohou byt
také zavady na vozidlech v disledku Spatného technického stavu. Nehody ovliviiuje

i stav komunikace, $patné prehledny terén nebo pocasi napi. mlha, dést, snih, naledi.

Zavérem je nutné podotknout, ze na pozemni komunikaci dochazi velice ¢asto
k zavaznym dopravnim nehoddm. U¢astniky nehod mohou byt nejen ¥idi¢i osobnich
vozidel, nakladnich automobilti, ale i fidi¢i motocyklt. Zachranna sluzba k témto
udalostem vyjizdi v pribéhu celého roku, zejména v obdobi s proménlivym pocasim,
kdy stav vozovky neni mnohdy ideélni. Proto je nezbytné¢ nutné dbat na ptedpisy
a pravidla silniéniho provozu, dodrZovat stanovenou rychlost, vénovat se plné jizdé
vozidlem, udrzovat pozornost a zvySenou opatrnost pfi fizeni dopravniho prostiedku,

pouzivat bezpecnostni pasy, respektovat dopravni znaceni a predepsanou rychlost.

7.2 Kazuistika — Akutni infarkt myokardu

7.2.1 Anamnéza

Popis situace:

Podminky - 1éto, odpoledni hodiny, vikendovy den, teplota vzduchu ve stinu
32 °C, jasno, sviti slunce, je dusno, povrch vozovky suchy a dobie sjizdny, viditelnost

dobra, bez dopravniho omezeni, silnice prvni tfidy.

Vzdalenost - vzdalenost mista zasahu k nejbliz§imu vyjezdovému stanovisti
Z7ZS 10 km, vzdalenost nejbliz§iho stanovisté RLP, RZP 10 km. Dalsi vyjezdova
stanovisté¢ RZP 30 km, RLP 30 km. LZS dostupna, nejblizsi jeji stanovisté 50 km

vzdusnou ¢arou.
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Sit* zdravotnickych zaFizeni - nejbliz§i zdravotnické zafizeni okresni

nemocnice Tabor ve vzdalenosti 8 km, nejbliz§i katetrizacni centrum v krajské

nemocnici Ceské Bud&jovice vzdalené 65 km.

Misto zasahu - zahrada za domem hospodarské usedlosti nachazejici se v malé
vesnici 7 km za méstem. Statek je situovan az na konci obce, po levé strané silnice
ve sméru jizdy. K domu vede dobra pfistupova cesta, na které ale nelze odstavit
automobil. Vozidlo zdravotnické zachranné sluzby lze zaparkovat pouze ve dvoie
objektu, i téméf pied vchodem do zahrady. Na pozemek zahrady se nejde jinak dostat
nez ptes dvur brankou vedle domu. Branka neni vSak dostate¢né prijezdna pro vozidlo

zdravotnické zadchranné sluzby.

Pribéh zasahu - muz ve vys$im véku po obédé kolem 12.45 odchazi se svym
synem za dim na malou louku susit seno. Po n¢jaké dobé¢ cca 15 minutéch se otci déla
nevolno. Zacind se mu Spatné dychat, dusi se, objevuji se mu mzitky pied ocima,
pfidavaji se bolesti na prsou. Na hrudi ho znepokojuje tiseni, kterou pocituje. Pomalu
ptejde z louky do stinu pod strom na zahradu. Syn na ngj vola, co se déje. Otec mu
vysvétluje své pocity. Syn ho poté chce dovést do domu a zavolat odbornou pomoc, ale
nejde to, nemize jit. Potize se pii pohybu postizeného jeSté vice zhorSuji. Jsou
nesnesitelné, az Sokujici. Syn nechiva otce sedét pod stromem V zahradé¢ a bezi
do domu volat ZZS. Poté se za postizenym vraci a opét se s nim pokousi vratit do domu.

Neuspésné. Zlstavaji oba na misté do piijezdu ZZS.

7.2.2 Katamnéza

Priibéh zasahu u akutniho infarktu myokardu z pohledu ZZS:

13.45 - piijem tisnové vyzvy na linku 155. Na jihoCeské operacni stiedisko ZZS
volad z pevné linky syn postizeného. Udava, Ze spolu s otcem su$i seno a Ze se otci
po chvilce obraceni udélalo Spatné. Asi ze slunce a horka. Podle hlasu je volajici mirné
rozrusen. Obava se o Zivot svého rodiCe. Presto ale podrobné popisuje situaci udalosti.
Misto, kde se nachazi a také udava obtize, které mu otec popsal. Dale tvrdi, ze tyto

potize se jiz jednou ptredneddvnem objevily, ale nebyly tak hrozné a sami od sebe
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ustoupily. Nemuze si ale vzpomenout, kdy to pfesné bylo. Otec vSak poté zadné
osetfeni nevyhledal. Dispecer se svou komunikaci snazi uklidnit volajiciho a nabada ho,
aby se po skonceni hovoru vratil k otci a spolu snim vyckal pfijezdu posadky.
Informuje jej také, ze pokud dojde k zhorSeni stavu postizeného, ma opét volat tisiovou
linku 155 pro ptipadné poskytnuti telefonické asistované prvni pomoci. Pied ukon¢enim

rozhovoru volajici upfesiiuje, ze ponecha oteviené vrata do dvora usedlosti.

13.48 - na tisiovou vyzvu vysila jihoceské operacni stiedisko ZZS nejblizsi
posadku RLP, kterd se nachazi na mist¢ vyjezdového stanovisté Téabor. Jednd se
o opakované bolesti na hrudi a dusSnost star§Stho muze, bez piedchozi diagnostiky
a nelécené. Piedpoklada se podezieni na akutni infarkt myokardu. Vyzva také obsahuje

pfesné informace o misté zadsahu, poctu osob. Urgence 1.

13.50 - na misto vyjizdi posadka RLP. Je aktivované vystrazné, modr¢, svételné
zatizeni spolu se zvukovym doprovodem. Posadka RLP se nachazi ve slozeni fidic,
zéichranai a 1ékaf. Clenové vyjezdové posadky jsou pfipoutini bezpe¢nostnimi pasy.
Maji na sob¢ stejnokroj s rozliSovacimi napisy dle odbornosti, reflexni prvky v horni

i spodni ¢asti odévu.

14.00 - posadka RLP piijizdi na misto uréeni. Ridi¢ vozidla ZZS po piijezdu
do otevieného objektu usedlosti zastavuje u obytného domu. Vypind akustickou
signalizaci. Svételné vystrazné zatizeni ponechava aktivované. K vozidlu ZZS brankou
ze zahrady ptibihd muZz stfedniho véku. Zac¢ind komunikovat s vystupujicim Iékarem.
Rika, Ze je syn postizeného a Ze on volal na tistiovou linku. Dale informuje lékaie
o mirném zlepSeni zdravotniho stavu otce, malém ustupu obtizi. Zachranat spolu
s fidicem mezi tim chystaji pomutcky a vybaveni potiebné k zajisténi pacienta na misté,

které odnaseji s sebou. Poté vSichni odchazeji na zahradu za dim cca 40 m vzdalené.

14.04 - posadka RLP pfichazi k postizenému. Nachazi muze ve véku 70 let,
silngjsi postavy, stiedni vysky, na prvni pohled kufaka. Kolem ust se rysuji paprskoviteé
tvarované vrasky. Jeho zuby jsou zazloutlé, vlasy na hlavé profidlé. Konecky prsti
na pravé ruce do hnéda zbarvené. Vypada sesle, velice stafe a vyCerpan€. Postizeny sedi

ve stinu pod ovocnym stromem. Pravou rukou se opird o kmen. Druhou se drZi za prsa.
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Je pii védomi. Na rtech mé patrnou cyandzu. Oblicej se jevi bledy, lehce opoceny.

Ptitomen schvaceny vyraz v obli¢eji, také znamky dusnosti, uzkosti a pocitu strachu.

14.05 - Iékatr zaCind na mist¢ od pacienta odebirat anamnézu. Vyptava se
na nyn¢jsi stav a predchozi obtize, pro které byla volana ZZS. Muz tvrdi, Ze se od rana
neciti dobfe a pobolivalo ho bficho. Bylo mu i nevolno, chtélo se mu zvracet. Piesto Sel
po obédé susit seno. Po nékolika minutach obraceni vSak nahle zacal pocitovat tlak
na prsou. Pfidala se krutd, bodajici, paliva bolest, kterda ho vydésila. Nemohl se ani
pohnout. Zatocila se mu hlava. Vidél mzitky pied o¢ima. Po chvilce klidu potize
ustoupily. Chtél se vratit nazpatek do domu, ale dosel jen kousek, protoze bolesti
na hrudi se ihned vratily a zacalo to bolet jesté vic. Zustal tedy sedét, kam byl schopen
dojit. Zde se mu pak po par minutach i mirné ulevilo. Nyni uz jen citi tlak na prsou
a slab¢ bodajici bolest v hrudniku, ktera se jakoby §iti do krku. Dale udava, ze podobné
problémy jiz mél, asi tak pied tfemi mésici. Akorat nastaly vecer v klidu u televize
a nebyly tak stra§né jako dnes. Bolest, kterou tehdy pocitoval, se ale nikam nesitila.
Osetfujiciho lékare poté nevyhledal, protoZe se znova problémy neopakovaly a on
na to pak uz zapomnél. Muz je orientovany, snazi se spolupracovat, zrychlen¢ dycha.
Pti kratkych vétach se zadychava. Syn nasloucha po celou dobu rozhovoru, obcas otce
upfesni. Ridi¢ sanitniho vozu odchazi mezi tim pro nositka, pfenosnou tlakovou lahev

s kyslikem.

14.06 - zdravotnicky zachranaf nasazuje pacientovi saturacni ¢idlo. Informuje
lékate o zobrazenych hodnotach. SpO2 94%, pocet pulzii 90/minutu. Nasledné zavadi
1krat periferni Zilni katétr velikosti 20 G do predlokti pravé horni koncetiny.
Netspésné. Céva praskd, v misté vpichu se vytvaii hematom. Provadi dalSi pokus
pomoci flexily velikosti 20 G do kubity t¢ samé horni koncetiny. Bez komplikaci.

Podava fyziologicky roztok 500 ml rychlosti cca 20 ml/minutu.

14.08 - vraci se fidi¢ sanitniho vozu s pfenosnou kyslikovou tlakovou ladhvi
a nositky. Muz se na né uklada do polohy vpolosed¢ a je mu podan kyslik 5 1/minutu
oblicejovou polomaskou. Za doprovodu celé posadky se presouvaji do sanitniho vozu.

Syn odchazi do domu pro doklady otce, které nasledné predava 1ékari.
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14.11 - pacient pfevezen do sanitniho vozu. Zustava vpolosedé. Zachranar
zahajuje monitoraci ZZF. Hodnoty TK 120/80, pulzu 100/minutu, dechové frekvence
26 decht/minutu, SpO2 s Kyslikem 95% hlasi 1ékafi. Na EKG kiivce monitoru patrna
vysoka, Spicatd, hrotnata vina T. Lékar provadi primarni vysetieni pacienta. Upfesiiuje
si anamnézu (AA neudava, OA hypertenze, obezita, hyperlipidémie a 20 cigaret denné¢,
FA Simvastatim a Prestarium tbl.). Vypisuje Zaznam o vyjezdu ZZS a ordinuje
Nitromint sprej lkrat pod jazyk, Fentanyl 1 ml intraven6zné, 12 svodové EKG.
Fyziologicky roztok ponechan pomalu kapat. Obli¢ejovou polomaskou proudi stale
kyslik 5 I/minutu. Na 12 svodovém EKG zachyceny elevace ST useku ve II, Il, aVF

svodu.

14.17 - faxem vysledek EKG odeslan do nejblizSiho katetrizacniho centra

Vv krajské nemocnici Ceské Budéjovice.

14.20 - Iékafem posadky pies sluzebni mobilni telefon provadi dohovor
s odbornym pracovistém a na zaklad¢ ptresné stanovené diagnézy domlouva transport
k akutni SKG. Také kontaktuje operacni stiedisko ZZS, které informuje o pievozu

pacienta. Zachranaf sleduje, monitoruje a hodnoti stav pacienta, ZZF.

14.23 - na doporuceni katetrizacniho centra zachranafem aplikovan Heparin

7. 500 j a Kardegic 500 mg intravenozng.

14.26 - zahajen pfevoz pacienta posddkou RLP do nejbliz§iho katetrizacniho
centra krajské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich. Je aktivované vystrazné, modré,
svételné zafizeni se zvukovym doprovodem. Clenové vyjezdové posadky jsou
pfipoutani bezpecnostnimi pasy. Klient zabezpecen proti padu zvednutymi po obou
stranach postranicemi nositek a fixatnimi péasy. Stav muze po medikaci relativné
stabilni. TK 110/60, pulz 120/minutu, dechova frekvence 30 dechi/minutu, SpO2
s kyslikem 95%. Prevlada mirna dusnost. Stale patrna cyan6za na rtech, opocenost
a bledost obliceje. Bolesti ustoupily. Celkové citi ulevu, ale tiha na prsou pfetrvava.
Na nic si nestézuje. Pacient pfi transportu pospava. Je klidny. Na osloveni reaguje
otevienim oéi. Probih4 kontinualni monitoring ZZF, ktery sleduje zachranaf. Pribézné

informuje 1ékafe o zaznamenanych hodnotach. GCS 3-4-6.
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14. 35 - pacient zacind byt lehce dezorientovany a neklidny.

14.37 - situace se nahle komplikuje. Stav pacienta se zhorSuje. Objevuje se u néj
neklid. Zvyraziiuje se dusSnost. Zacina mélce a nepravidelné dychat. Dochazi
k hypotenzi 80/40, tachykardii se 150 pulzy/minutu. Nastava pokles SpO2 na 85%.
Nasledné se zhorSuje 1 védomi. Pacient protd¢i bulvy vzhlru. Prestava reagovat

na osloveni. Na bolest otvird o¢i. Vede pohyb k bolestivému podnétu. GCS 3-1-5.

14.38 - ftidi¢ sanitniho vozu neprodlen¢ zastavuje na bezpecném misté
pii krajnici vozovky. Vypind zvukovy doprovod, svételné signalizacni zafizeni
ponechédva aktivované. Lékat piechdzi z predni kabiny do zastavby sanitniho vozu. TK
pacienta je jiz neméfitelny, dychani zistava nepravidelné a povrchni s 10 dechy/minutu,
srdeCni Cinnost se zpomaluje na 40 pulzi/minutu. Lékat indikuje provedeni
orotrachedlni intubace tubusem ¢. 9. Prekontroluje stav chrupu dutiny ustni
pro piipadnou pfitomnost snimatelné zubni nahrady. Zachranét chysta pomucky. Lékar
S pacientem zacind dychat pomoci ambuvaku, ktery je napojeny na dCisty kyslik
o pratoku 15 I/minutu a zaroven ho timto dostate¢né pfed tvodem do anestezie
preoxygenuje po dobu 3 minut. Zachranai aplikuje ordinovany Midazolam 10 mg,
vzapéti 100 mg SCHJ intravenozné. Provadi Sellickiiv hmat. Za jeho asistence,
po probéhnuti fascikulaci horni poloviny téla, lékat zajiStuje dychaci cesty pomoci
pfimé laryngoskopie. Po nafouknuti t€snici manZety endotracheéalniho tubusu je povolen
Sellickiiv hmat. Po Iékafovo ovéfeni spravné polohy endotrachedlniho tubusu jej
zachranaf fixuje. Pacient je nenapojen na fizenou UPV s FiO2 1.0, objemem dechu
700 ml, dechovou frekvenci 16 dechii/minutu. Nasledné dochdzi k podani Arduanu

8 mg, Fentanylu 1 ml, Diazepamu 10 mg intraven6zné.

14.42 - zachranat zpfistupiiuje druhou i. v. linku perifernim Zzilnim katétrem
o velikosti 20 G. Po predchozi zkuSenosti ho rovnou zavadi do kubity levé horni
kongetiny. Uspé$ng. Zde ponechano davkovadem pro podporu obéhu podavani

Noradrenalinu 5 amp. v 5% Glukéze. Rychlost dle TK. Nastaveny na 3 ml/hodinu.

14.44 - 1ékat opét sluzebnim mobilnim telefonem kontaktuje operacni stredisko

Z78. To informuje o situaci a dal$im postupu. Posléze operacni stiedisko ZZS predava
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zpravu katetrizacnimu centru a avizuje ARO oddéleni dané nemocnice. Také jim

sd¢luje predpokladanou dobu piijezdu RLP posadky.

14.48 - stav pacienta ¢astecné stabilizovan. TK 95/60, pulz 80/minutu, dechova
frekvence UPV, SpO2 100%, na EKG ktivce monitoru pozitivni elevace ST useku.

14.48 - posadka RLP pokracuje v pfesunu do nemocni¢niho zafizeni. Lékat se
zachranafem zlstava v zastavbé sanitniho vozu. Dopliiuje Zaznam o vyjezdu ZZS. Je
aktivované vystrazné, modré, svételné zatizeni se zvukovym doprovodem. U pacienta
probiha kontinualni monitorace ZZF. UPV je tolerovana. Oba periferni Zilni vstupy jsou
funkéni. Fyziologicky roztok vyménén za novy o objemu 500 ml a rychlosti
cca 20 ml/minutu. Noradrenalin 5 amp. podavany davkovacem sniZzen na 2 ml/hodinu.
Hypnoticky ucinek, svalova relaxace a analgezie vyvolané farmaky pfetrvavaji. UdrZzuje
se tepelny komfort pacienta. Je sledovana hloubka anestezie, pfipadné odeznivani
svalové relaxace nebo vznik novych komplikaci. Clenové vyjezdové posadky jsou
pfipoutani bezpecnostnimi pasy. Lékar stanovuje prvotni diagnézu jako akutni infarkt

myokardu spodni stény, dusnost, stav indikovany k SKG, celkové zhorSeni stavu.

15.05 - piijezd posadky RLP do nemocni¢niho zafizeni. Zbytek transportu
probihal bez komplikaci.

15.10 - pacient pfedan posadkou RLP na stanici katetrizacniho centra krajské
nemocnice Vv Ceskych Budgjovicich v soudinnosti s ARO oddélenim piislusné

nemaocnice.

7.2.3 Analyza, interpretace a diskuze

Tato kazuistika rozebird pomérné vsedni zasah zachranné sluzby. Zpocatku se
jednalo o prosty vyjezd k hlaSenym bolestem na hrudi, které jsou na dennim potadku
pracovni Cinnosti posadek. V tomto piipad¢ se vSak situace zkomplikovala. Béhem
transportu do nejbliz§iho katetrizatniho centra se po nékolika minutach zhorsil
zdravotni stav pacienta. Zagaly mu nahle selhavat ZZF. Byl v ohroZeni Zivota. Lékaf
k jeho naslednému zajisténi a stabilizaci zvolil standardni postup urgentni mediciny.

Ne vsak rutinni a pro kazdého bézny ¢i neobavany.
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Zpétnou analyzou je mozné konstatovat, ze postup jihoceského zdravotnického
opera¢niho stfediska byl opét ve vSech smérech v souladu se sou¢asnymi doporuc¢enimi.
Jelikoz se jednalo o jiz v nedavné dobé opakované, bez stanoveni piedchozi diagnostiky
a doposud nijak 1é¢ené bolesti na hrudi u muze vyssi vékové kategorie, v letnim mésici
a za dusného pocasi, dispecer pfijimajici tisnovou vyzvu vyhodnotil jako potencidlné
zavaznou. Jakékoliv Casové prodleni bylo odstranéno tim, Ze na misto zasahu byla
rovnou vyslana posadka zachranné sluzby ve slozeni 1ékaf, zachranar a fidic. Aktivovat
ostatni slozky IZS nebylo zapotiebi. Postizeny se nachdzel na dobfe ptistupném misté,

nehrozilo zde z4dné jiné nebezpecdi.

Postup syna lze vyhodnotit také jako spravny. Nenutil otce pii svych potizich
za kazdou cenu dojit do domu, i kdyz ho nechal na maly okamzik bez dozoru.
Pti kontaktovani tisiové linky 155 pies své rozruseni umél piesné popsat misto, kde se
nachdzi, také situaci i postizeného. Samotného ho napadlo nechat otevieny vjezd
do objektu, aby bylo 1épe poznat, kde bydli a zbytecné se tak nekomplikovalo
zaparkovani vozidla. Tim také eliminoval ptfipadné komplikace, které by mohly event.
nastat. Veskeré ziskané informace napomohly dispecerovi situaci vyhodnotit, zvolit

nasledné opatieni a postup.

Posadka RLP také postupovala dle pfedpisi. Postup, zajiSténi a oSetieni celé
posadky RLP prob¢hl dle aktualnich guidelines, tedy lege artis. Vyjezd ze zakladny se
uskutecnil do 2 minut. Dojezdova doba byla vnorm¢ a to do 10 minut. Posadka
po piijezdu do objektu na nic necekala a rovnou se vydala za pacientem s nachystanymi
pomuckami a vybavenim potfebnym pro zajisténi pacienta. Zjisténi zdkladni anamnézy
zasahujicim lékafem pfimo na misté napomohlo stanovit pracovni diagnozu se zavérem,
ze se ziejmé bude jednat o akutni infarkt myokardu. Doslo K primarnimu zajisténi
pacienta a &asteéné monitoraci ZZF. Neusp&$ny pokus zavedeni periferniho Zilniho
katétru nevyvedl zéachrandfe zrovnovahy. Nasledné¢ se pokusil o novy. Spravné
postupoval z nizsi ¢asti horni koncetiny vyse, i kdyz zvolil zilni pfistup do klientovi
dominantni ruky. Doslo i1 k vyuziti fidice, ktery nasledn€¢ donesl zbytek potfebného
vybaveni. Po pfevozu pacienta do sanitniho vozu probéhlo odebrani podrobné

anamnézy, monitorace ZZF a zaznam 12 svodového EKG. Dale doslo k jeho zalé&eni.
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Na zaklad¢ vysledku 12 svodového EKG Iékat pokracoval standardnim
postupem. Kontaktoval nejblizsi katetriza¢ni centrum. Po jejich konzultaci bylo podano
antiagregancium a antikoagulancium. Radnym zptsobem byl také proveden dohovor
o ptevozu k akutni SKG. Bézné situace se, ale béhem transportu, po par minutach
zkomplikovala. Doslo K zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Nastala porucha védomi,
zhorSovalo se dychani i funkce ob&hu. Lékat zvolil jako dalsi postup 1éCby, zajisténi
pacienta a bezpecného transportu orotracheélni intubaci, fizenou UPV. To probéhlo
az po tvodu nitrozilni anestezie, podani svalového relaxancia a provedeni Sellickova
hmatu. Poté bylo provedeno vedeni anestezie az do pfedani pacienta. Podporu ob&hu
zajistil katecholaminem, ktery kapal druhou i. v. linkou za vyuziti davkovace z diivodu
dobré korigovatelnosti. Nebylo ani opomenuto opakovaného kontaktovani operacniho

stiediska, ptislusnych oddéleni, zpétnou vazbu.

Tato kazuistika poukazuje na jednu z moznosti, kdy lze anestezii uplatnit
Vv piednemocni¢ni péci. Jednalo se o standardni postup nitrozilni anestezie, kterad byla
vyuzita z divodu zajiSténi pacienta po zhorSeni jeho zdravotniho stavu, kdy se situace
zatala navic komplikovat po¢inajicim selhdvanim ZZF. Dale celkova anestezie
napomohla K stabilizaci pacientova stavu, bezpe¢nému transportu a zabranéni vzniku
dalsich komplikaci. Tento typ anestezie je v urgentni mediciné volen pro svou
jednoduchost aplikace, dostupnost pomticek a potfebného vybaveni. UmoZiuje rychlost

uvodu do anestezie, jasny ucinek, predvidatelnost a bezpe¢nost.

Po zajisténi a zaléceni na misté udalosti byl pacient v pomérné stabilnim stavu
pfevazen do nejblizsiho katetrizaniho centra jihoceské krajské nemocnice. Nahle v§ak
u n¢j béhem transportu doslo k progresi jeho zdravi. Zac¢al byt v ohrozeni Zivota. Bylo
u n¢j nutné zajistit dychaci cesty, podpofit dychani a obéh. V daném okamziku se
nachazel ve stiedné hlubokém bezvédomi. Mohly u néj nastat obranné reflexy nebo
potize pfi orotrachedlni intubaci. Stale pfetrvavala zbytkova dechova aktivita a svalovy
tonus. Bylo tedy nutné pacienta farmakologicky ovlivnit. Zejména potlacit veskeré Citi
senzitivni i bolestivé, tlumit somatické a vegetativni reflexy. Jednalo se tedy o opatieni,
ktera vedla k uplnému vyfazeni stavu védomi a zajisténi svalové relaxace. Tedy bylo
nutné provést celkovou anestezii, ktera vétSinou predstavuje v pfednemocni¢ni péci

naléhavy, neodkladny, stresujici vykon.
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Pacient m¢l zajistény cévni vstup, podédval se krystaloid pomalé rychlosti.
Nachazel se v poloze se zvySenou horni polovinou téla. Probihala monitorace (EKG,
SpOz2, TK, pulz, DF). Pacient byl timto pfipraven k celkové anestezii v prednemocni¢ni

péci.

Pted provedenim zékladniho anesteziologického postupu zajistujici dychaci
cesty probéhl vod do celkové anestezie. Uvod do anestezie podle RSI vykonal 1ékaf
po dostateCné preoxygenaci ambuvakem pro nutnost podpory dychani. Nasledovalo
podani nitrozilniho anestetika ve formé& benzodiazepinu, ktery ve vysokych davkéch
vyvolava hypnoticky efekt a aplikace ultrarychlého, ultrakratkodobého, depolarizujiciho
svalového relaxancia. Uéinek opioidu pietrvaval z predchozi ordinace analgezie bolesti
na hrudi. Proto se v tomto okamziku vynechal. Nasledovala apnoe, pii které se pacient
neprodychaval z divodu ptfedvidaného nevylacnéni, na rozdil od plénované celkové
anestezie v nemocni¢nim prostfedi. Nasledny Sellickliv hmat mél zabranit pfipadné
regurgitaci, aspiraci zalude¢niho obsahu do dychacich cest pifi intubaci.
Po cca 30 sekundéch, ¢asu nevyhnutelného pro nastup ucinki 1€ki, nasledovala piima
laryngoskopie, orotrachealni intubace a napojeni na fizenou UPV. Oproti celkové
anestezii v nemocni¢nim prostiedi, kdy orotrachedlni intubace probiha
po 60-90 sekundich od podani nitrozilniho anestetika, svalového relaxancia,
prodychavani. Vyuziti alternativnich pomticek pro zajisténi dychacich cest nebylo

zapotiebi, nebot’ provadény vykon se povedl na prvni pokus.

Na prvni fazi anestezie navazovala druhd. Pii které v pfednemocnicni péci
dochézi k udrZzovani stavu bezvédomi, analgezie. V tomto pfipad€ i svalové relaxaci
zdbvodu  vzdalenosti cilového  zdravotnického  zafizeni. Lékaf v radmci
nekomplikovaného transportu, kvalitné probihajici UPV a celkového zajisténi pacienta
doplnil nitroZilni anestezii o naslednou svalovou relaxaci dlouhodobé pulisobicim
nedepolarizujicim svalovym relaxanciem a o analgosedaci pomoci opioidu
a benzodiazepinu. Tim vs§im doslo k udrzovani stavu ovlivnéného védomi, znecitlivéni,
pfetrvavajici svalové relaxace a zdaroven k udrzovani hloubky, kvality anestezie.
Soucasti této faze bylo i vedeni dokumentace, monitorace ZZF, hodnoceni Girovné
anestezie a vzniku pifipadnych komplikaci. Tato fdze probihala obdobné jako

V nemocni¢nim zafizeni.
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724 Zavér

Celkova anestezie v pifednemocni¢ni péc¢i probiha jen ve dvou fazich a to tvodu
do anestezie a vedeni anestezie. Realizace anestezie v urgentni mediciné piedstavuje
znaéné riziko, nebot pacient na rozdil od pldnované anestezie neni la¢ny, chybi
pottebnd dopliujici vySetfeni i informace, vétSinou se nachazi ve Spatném zdravotnim

stavu. Proto je v téchto podminkach indikovan postup RSI.

Bolesti na hrudi je vzdy zapotiebi vénovat uritou pozornost. Tento pfiznak
muze byt zpiisoben nejen kardidlnim onemocnénim jako je napft. infarkt myokardu nebo
angina pectoris, ale i jinymi pfi¢inami napf. plicni embolii, pneumonii, zanétem
pohrudnice, disekci aneurismatu aorty nebo onemocnénim zazivaciho traktu. Kazda

bolest na hrudi by méla byt vzdy fadné vySettena.

Bolest na hrudi patii v soucasné dobé k pomérné Castym piiznakiim, nijak
neobvyklym. Jde o varovny signdl, ktery poukazuje na mozné ohroZeni zivota nebo
upozoriiuje pacienta na jiné choroby. Bolest na hrudi mize byt pfiznakem pouze
banalniho onemocnéni, pomérné jednoduse 1é€itelného. Nemusi tomu tak byt pokazdé.
Na druhé strané muze signalizovat velmi zavaznou chorobu. Pokud neni stanovena
diagnoza vyvolavajici tento pifiznak a neprobihd patfi€na lécba, mize v ptipadé
kardidlniho onemocnéni dojit az k imrti postizené¢ho. Je proto velmi dilezité, aby

pacient tento ptiznak nezanedbéval a pokazdé¢ vyhledal Iékafte.
Podcenovat pfiznaky infarktu myokardu je velmi nebezpecné. Plati to nejen

pro osoby vyssi vékové kategorie, ale 1 mlads$iho véku. Nemusi se to vzdy vyplatit nebo

byt bez trvalych nasledki. Pacient za to miize bohuzel i zaplatit svym zivotem.
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7.3  Kazuistika — Termické poranéni ditéte

7.3.1 Anamnéza

Popis situace:

PodminKky - jaro, ranni hodiny, pracovni den, teplota vzduchu cca 8 °C. Kratce
po rozednéni. Polojasno. Viditelnost dobra. Silnice pro motorova vozidla méstského
provozu, bez dopravniho omezeni nebo uprav. Povrch vozovky suchy a dobfe sjizdny.

Stiedné silny provoz pii prijezdu méstem.

Vzdalenost - vzdalenost mista udalosti k nejbliz§imu vyjezdovému stanovisti
ZZS 3 km. Vzdalenost nejbliz§iho stanovisté RLP, RZP 3 km. Dalsi vyjezdova
stanovisté¢ RZP 20 km, RLP 20 km. LZS dostupna, nejblizsi jeji stanovisté 50 km

vzdugnou ¢arou. Posadka PCR ve vzdalenosti 3 km od nehody.

Sit" zdravotnickych zafFizeni - nejbliz$i zdravotnické zafizeni okresni
nemocnice Tabor ve vzdalenosti 1 km od mista nehody. NejbliZsi popéleninové centrum

fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady vzdalené 105 km.

Misto udalosti - byt 3+1, pfizemi, panelovy dim na malém sidlisti, 1,5 km
za centrem okresniho mésta ve sméru na Plzen. Sidlist€ se nachdzi 1 km od okresni
nemocnice. Jedna se o klidnou cast predmésti s poctem cca 1000 obyvatel. Byt je
situovan v domé o dvandcti patrech se Sesti byty na podlazi a vytahovou Sachtou.
K domu vede nové vyasfaltovand cesta, pro vozidlo zdravotnické zachranné sluzby
dobie prijezdna. Na tuto cestu se da sjet pifimo z hlavni, bo¢ni pfistupové komunikace.
Parkovat se muze na chodniku pfed domem. Panelovy dim ma pouze jeden vchod,

u kterého jsou zabudovany zvonky, umisténo ¢islo popisné. Vchodové dvete lze otvirat
klikou.

Pribéh udalosti - zena mladého véku rano po ptichodu z prace po no¢ni sluzbé
nachazi jediného, ¢tyfi roky starého syna v détském pokojiku jesté lezet v posteli. Chce

chlapce probudit, aby mu dala najist, nasledné nechat odvést do Skolky a pak si mohla
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v klidu lehnout, trochu se vyspat. S tim, ze do $kolky ho odvede pfitel, ktery nepracuje
jiz n¢jakou dobu a v dob¢ neptitomnosti matky dité ob¢as pohlida nebo na n¢j dava
pozor. Tak jako tomu bylo i dnes v noci. Syn na ni vSak nereaguje, je apaticky a Spatné
s nim jde navazat kontakt. Pfi dotyku knoura a vydava sténavé zvuky. Na hlavé ditéte,
v oblasti temene, navic matka spatii zarudlou a oteklou kazi. Zb&ézn¢ se podiva
pod chlapcovo pyzamo a zjisti i postizeni obdobného charakteru na hrudniku, ramenou
a pazich. Vydésena ihned odchazi za druhem, ktery jakoby zrovna pted chvili vstal
a vyptdva se ho, co se Vnoci stalo, kdyz nebyla doma. Muz zpocatku d¢la
prekvapeného. Rika, Ze si ni¢eho neni védom a nic neprobéhlo. Dit& udajné spalo celou
noc a bylo v potadku. Dochdzi mezi nimi k hadce. Poté se pfitel ptfiznava. Tvrdi, Ze
chvilku poté co zena odesla do préce, asi tak kolem 23 hodiny, se chlapec v détském
pokojiku opét probudil a zacal plakat. Byl k neutéSeni a tak si ho vzal s sebou
do kuchyné. Kde bylo dité stidle neklidné. Nechténé se polilo vodou z rychlovarné
konvice. Tu na sebe ptevrhlo, kdyz ho muz zrovna choval v naruci a chtél si uvafrit jesté
kavu. Voda v ni byla udajné€ jen trochu tepld. V danou chvili, ani poté, pry chlapec
7adné potize nemél, neplakal, nenatikal. Zadnou poskozenou kiizi nebylo na mistech
kontaktu vody vidét. Proto nezavolal na linku 155 a nijak dité neoSetfoval. Jen mu
vymeénil mokré pyZzamo za suché. Poté ho nazpatek uloZil do své postele. Sam Sel také
do loZnice spat. V noci dit€¢ ani jednou nezkontroloval, protoZe nebylo zapotiebi.
Z détského pokojiku se uz zadny pla¢ nebo zvuky neozyvaly. Chlapec se znova
neprobudil.

7.3.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u popaleného ditéte z pohledu ZZS:

07.05 - pfijem tisnové vyzvy na linku 155. Na jihoCeské operaéni stiedisko ZZS
vold z mobilniho telefonu plactivd a rozrusend, skoro az hystericka Zena, kterd neni
schopna mluvit souvisle o divodu telefonatu. Mluvi zmaten€. V jejim projevu jsou
znamky strachu a tzkosti. Jednd se o mladou matku, ktera tvrdi, zZe jeji jediné Ctyfleté
dité umira, protoze je asi celé opaiené. Dispecerka volajici erudované uklidnuje a zada
ji, aby se utisila, zachovala klid a celou situaci se pokusila pomalu fict od zacatku
a poporadku. Zena aZ poté je schopna ¢astedné vysvétlit priibéh celé udalosti, ktera se

u nich vcera vecer stala. Rik4, Ze je ztoho vSeho ale zmatena. Popisuje, jak se
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pted chvili vratila z no¢ni smény domu a nasla stale lezet své dit¢ v posteli détského
pokoje, které jindy touto dobou byva jiz vzhiru a ¢eka na ni, nez ptijde, kdyz pracuje
v noci. Dale udava, ze syna chtéla probrat, aby se nasnidal, nez ptijde do Skolky, ale
misto toho ho nasla ve Spatném stavu, bolestivé nafikajiciho. Viibec netusi, co se mohlo
stat. Ale urCité vi, ze je zle opafené. Rozhovor, ktery se nadale vede, slouzi k ziskani
dal§ich potiebnych informaci ohledné pribc¢hu nehody. Velky diraz je také kladen
na presnou lokalizaci mista udalosti, kterou pfes své rozruSeni neni zena pofadné
schopna vylicit. ZkuSena dispecCerka se po celou dobu komunikace snazi volajici

uklidfiovat.

07.09 - na tisiovou vyzvu vysild jihoCeské operacni stfedisko ZZS nejblizsi
dostupnou posadku RLP, ktera se nachazi na misté vyjezdového stanovisté Tabor. Jedna
se 0 ziejm¢ popalené dité predskolniho véku, rozvijejici se Sokovy stav, podezieni
na zanedbani péce o dit€. Vyzva také obsahuje pfesné informace o misté zasahu, poc¢tu

0sob, situaci a chovani matky. Urgence 1.

07.11 - na misto nestésti vyjizdi posadka RLP. Je aktivované vystrazné, modré,
svételné zatizeni spolu se zvukovym doprovodem. Posddka RLP se nachazi ve slozeni
fidi¢, zachranat a lékat. Clenové vyjezdové posadky jsou piipoutani bezpeénostnimi
pasy. Maji na sob¢ stejnokroj s rozliSovacimi néapisy dle odbornosti, reflexni prvky

v horni i spodni ¢asti odévu.

07.16 - posadka RLP pfijizdi na misto urceni. Prljezd méstem je
bez komplikaci. Ranni provoz vozidel neni tak husty, dopravni $picka zacina teprve
vrcholit. Ridi¢ sanitniho vozu na sidlisti dany panelovy diim mezi ostatnimi nachazi
zcela bez probléml. Od zacatku vyjezdu predpoklada, o ktery se jedna. V téchto
mistech jiz né€kolikrat byl a velice dobie se zde orientuje. Zastavuje vozidlo na chodniku
pfimo pfed vchodem panelového domu. Vypind akustickou signalizaci a svételné
vystrazné zatizeni. Automobil pfi odchodu zamyka. Posadka se na misto zasahu vydava
s pomickami a vybavenim potiebném K zajisténi pacienta na misté. Pied domem
na n¢ nikdo nec¢eka, ani z okna nevola. Lékat, zachranaf a fidi¢ sanitniho vozu se proto
rovnou odebiraji dle instrukci dispecinku pifimo do domu. V priichodu vchodovymi
dvefmi jim nic nebrani, jsou na kliku a odemcené. Poté, co vSichni projdou vstupni

chodbou, dostavaji se k bytim v pfizemi. Ve druhych dvetich napravo od vytahové
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Sachty, ve sméru pfichodu, spatfuji muze stfedniho véku, ktery jim vychdzi vstiic.
Pii chlzi vrdvord. Navazuje snimi slovni kontakt a nésledné posadku odvadi
k postizenému chlapci do détského pokoje. Je obleCen do pilky téla a z dechu mu
zapacha alkohol. Pohledem po byté Ize spatfit neporadek, neuklizené a rozhdzené véci.

Vsude citi cigaretovy kout, zatuchly vzduch.

07.19 - fidi¢ sanitniho vozu zistava v chodbé bytu. Ceka na piipadné pokyny.
Vyckava tu s nim 1 muz, ktery opakované nahlizi do mistnosti a neustale opakuje, ze
za nic nemuze. Kluk pfece celou noc spal. Nic mu vecer nebylo, ani po té, co se polil
tou vodou. Nechépe proc je v takovém stavu. Zamétuje se cilené na fidice. Mluvi s nim
hrubé, tykd mu, strkd do néj, dokonce i nabizi pandka alkoholu. Obcas pronese

nemistnou poznamku na adresu celé posadky.

07.20 - wvstup lékate a zachranafe do détského pokoje. Zde spatiuji
do uspinéného pyzama oblecené, nehybné lezici dité v posteli, napul piikryté zaSlou
dekou. Na zidli vedle n¢j sedi matka a drzi ho za ruku. Nejevi uz zndmky hysterie, jen
rozruseni, usedavé place. Tiesou se ji ruce. Hledi nepfitomnym vyrazem skrz chlapce.
V mistnosti pievladd opét nepotadek, zatuchly vzduch. VSude jsou vidét rozhézené
hracky. Na prvni pohled je zfejmé, Ze se jeji syn nachazi ve Spatném zdravotnim stavu.
Nelze s nim navazat slovni kontakt, ma zaviené oci, pouze sténd. V obliceji se objevuji
bolestivé grimasy, pii kterych ptiotvira oci. Hyperventiluje. Pfi dotyku I€kare se chouli

do klubicka.

07.21 - zachranaf zahajuje poateéni monitoraci ZZF pomoci saturaéniho ¢idla,
které fixuje na palec pravé ruky. Pfipravuje pomucky pro zajisténi i. v. linky perifernim
Zilnim katétrem. Vyckava na pokyny. Lékaf se soucasné vyptava matky, co se stalo
a zaroven zalind provadét primarni vySetfeni postizen¢ho tzv. od hlavy k paté
za pomoci fyzikalniho vySetfeni. Matka pfi osloveni se snazi spolupracovat, priléhave
odpovida na pokladané otazky. Znova i popisuje cely pifibéh. O ni€em jiné ale neni
schopna mluvit. Opakované se omlouva za své chovani pii volani na tisfiovou linku.
Jedenkrat ve vypovédi lehce naznacuje vinu ptitele. Poplakava pii tom. Hlas ma tichy
a zastfeny. Lékar se zardZi pii pohledu na temeno hlavy, kde ptes kratkou kstici spatiuje
postizenou kuzi. Pfi dikladném vizudlnim kontaktu zjiStuje, Ze se jednd o patrné

znamky popaleniny I. stupné. Jevi se zde zarudnuti, otok.
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07.23 - 1ékat provadi podrobngjsi vysetfeni chlapce. Svléka ho z pyzama.
V daném okamziku na vlastni o¢i zjiStuje pfi¢inu jeho Spatného stavu, ve kterém se
nyni nachéazi. Jedna se o poranéni ve form¢ zadvaznych popalenin. Postizena kiize se
nachdzi predev§im na zadni stran¢ krku, obou ramenou, celé levé pazi a na pravé, az
do ptlky ptedlokti. Také skoro na celych zadech, stfedni ¢asti trupu, az pod pupek.
Na vSech téchto mistech, kromé zadni casti krku, kde jsou patrny jen popaleniny
I. stupné€, se objevuji uz popaleniny II. stupné. Par puchyit napliuje lehce nazloutly
sekret. Vétsina je ale jiz popraskana. Cast z nich ma riizovou spodinou, n&které bilou.

Kuaze mezi nimi mokva.

07.24 - tidi¢ sanitniho vozu se vraci do vozidla pro nositka a pfenosnou tlakovou
lahev s kyslikem. Cini tak sam od sebe na zaklad& svého zhodnoceni situace. Zb&zné
o tom informuje zbytek tymu. Muz odchdzi s nim, aby mu tudajné se v§im pomohl

a nemusel tak necinné ptihlizet.

07.26 - 1ékat dokoncuje vySetieni malého pacienta. Na piedni stran¢ pravé dolni
konletiny, v oblasti stehna, nalézd jeSt€é hematom starSiho data o velikosti pésti
dospélého c¢lovéka. Pfiznaky na jiné nynéjsi poranéni nebo dalS$i modfiny ¢i fraktury
nejsou pfitomny. Dale lékaf nachéazi bledou a chladnou akru, na rtech cyandzu.
Na periferii pulzace obtizn¢ hmatna. Pulz pii palpaci slaby, nitkovity. Zbytek
neposkozené kiize je bledy, opoceny. Zaznamenané hodnoty ZZF signalizuji jiz
rozvinuty Sokovy stav. Parametry TK 60/30 (po opakovaném méteni), pulz 150/minutu,
dechova frekvence 40 dechi/minutu, SpO2 86%, GCS 2-2-5. Zachranai zahajuje

nazalnimi brylemi oxygenoterapii. Kyslik proudi 4 1/minutu.

07.28 - probiha odebirani zbytku anamnézy. Matka v daném okamziku odmita
mluvit. Nechce fict o pfedchozim prodélaném onemocnéni ¢i Grazech. Piestdva z niceho
nic komunikovat. Z jejich informaci zjisténa pouze FA (zadné pravidelné uzivani 1éki),
AA (zadna alergie), ¢aste¢né OA (bézné détské nemoci), kod pojistovny, lacnost ditéte,
datum narozeni, rodné ¢Cislo a kontaktni mobilni telefon na ni. Pritel viibec nevi,

Vv rodiné Zije krétce, teprve asi Ctyfi mésice. Tyhle véci ho nikdy nezajimaly.
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07.29 - zachranar se pokousi zavést periferni zilni katétr velikosti 22 G
do jediné mozn¢ pristupné cévy, jejiz ndznak se po zaSkrceni zobrazuje na hiebu méné
poskozené levé ruky. Céva je Spatné hmatnd, obtizn¢ viditelnd. Prabéh kanylace
i pfes to probihd bez komplikaci. Aplikuje se fyziologicky roztok 500 ml rychlosti
cca 30 ml/minutu. Kape v potadku, bez potizi.

07.31 - zahgjen piesun malého chlapce do sanitniho vozu k néaslednému
zajisténi, oSetfeni a transportu. Proti padu je zabezpecen po obou stranach zvednutymi
postranicemi nositek a fixaénimi pasy. Matka zistava v détském pokoji, chlapce
nedoprovazi k automobilu. Druh posadku nasleduje ke vstupnim dvefim panelového
domu, kde se snimi louc¢i. Dal nepokracuje, jen je sleduje, dokud postizené dité

nenaloZi a oni nenastoupi. Poté se vraci, zfejmé do bytu.

07.33 - v sanitnim voze se pokratuje v kontinualni monitoraci ZZF pomoci
monitoru Corpuls 3. Hodnoty pulzu, dechové frekvence, GCS jsou beze zmén. TK
70/40, SpO2 92%. Na EKG kiivce se zobrazuje zrychleny sinusovy rytmus. Zachranaf
po zavéseni fyziologického roztoku do tichytu pro infuze hodnoti pribéh jeho podavani.
Zjistuje, Ze nekape. lhned kontroluje vpich periferniho Zilniho katétru. V misté
zavedeni a blizkém okoli nalézéa tvrdou bouli. Krystaloid jde mimo cévu. Pfi aspiraci
neni ani patrny navrat krve v détském setu. Kanylu vytahuje, misto vpichu kryje
sterilnim tamponem, ktery fixuje naplasti. Komprese neni zapottebi, nebot’ ke krvaceni
navenek nedochazi, ani se netvoii podkozni hematom. DalSi pokus o zavedeni

periferniho Zilniho katétru se na pokyn Iékare nerealizuje.

07.35 - jsou neustdle monitorovany, vyhodnocovany. TK 70/40, pulz
130/minutu, dechova frekvence 36 dechli/minutu, SpO2 94%, GCS 2-2-5. Na EKG
kiivee sinusovy rytmus s ojedinélou komorovou extrasystolou. Pies kyslikové bryle se
zvysuje proud podavaného ¢&istého kysliku na 10 l/minutu. ZZF Lékat kontroluje

chlapcovu dutinu Ustni, stav chrupu.

07.38 - zachranat aplikuje na zakladé ordinace Iékafe Calypsol 50 mg

intramuskularné do horniho, zevniho kvadrantu pravé hyzdé.
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07.41 - zachranar zacCind prodychavat malého pacienta ambuvakem napojenym
na Kyslik o pritoku 10 I/minutu. Lékaf zahajuje intraosealni vstup do distalniho femuru
na levé dolni konéetiné za vyuziti navrtavaciho systému EZ 10 s jehlou velikosti 15 G.
Opét se pokraCuje v aplikaci pfedem podavaného fyziologického roztoku, ale uz
zvySenou rychlosti cca 300 ml/hodinu. Krystaloid do intraosealniho vstupu vsak kape
Spatné samospadem, musi se vyuzit pretlakova infuzni manzeta, kterd je nafouknuta

na 200 mmHg.

07.44 - zachranafem probiha aplikace SCHJ 30 mg intraosealné. Lékar chlapce
jemn¢ prodychava ambuvakem. Po cca 40 sekundovém odstupu za pomoci zachranare
laryngoskopem se zahnutou lzici v détské velikosti zahajuje pfimou laryngoskopii
a provadi orotrachealni intubaci tubusem ¢. 5 s nizkotlakou tésnici manzetou. Vykon
probéhl na prvni pokus, bez komplikaci. Po nafouknuti tésnici manZzety
endotrachealniho tubusu lékat ovéfuju pohledem zvedani hrudniku a poslechem plic
za pouziti fonendoskopu spravnou polohu endotrachealniho tubusu. Zachranat jej fixuje
pruhem néplasti. Pacient je nenapojen na tizenou UPV s FiO2 1.0, objemem dechu

100 ml, dechovou frekvenci 20 decht/minutu.

07.47 - probiha ordinace Midazolamu 2 mg, Fentanylu 0,2 ml, Arduanu 1 mg
intraosealné a Noradrenalinu 1 a 1/2 amp. Katecholamin zfedén do 20 ml 5% Glukozy

a je podavan davkovacem rychlosti 1 ml/hodinu.

07.50 - zéachrandt za pomoci fidi¢e sanitniho vozu sterilnimi Cctverci,
popaleninovou rouskou kryje postizené plochy kuze. Lékai mezi tim sluzebnim
mobilnim telefonem kontaktuje jihoCeské operacni stiedisko ZZS. Pozaduje LZS.
Kratce a strucné vysvétluje okolnosti. Jeji aktivace je na podklad€ zavazné situace,
vazném zdravotnim stavu, diagnoze chlapce a vzdalenosti cilového pracovisté
1 pfihodnym letovym podminkam potvrzena. Mezi obéma stranami dochazi k upiesnéni
mista pfistani vrtulniku. Tim je zvolen heliport okresni nemocnice v Tébote, ktera se
nachazi v tésné blizkosti mista udalosti. Zaroven lékai dispecink zada, aby byla
kontaktovana a na misto zasahu pfivolana PCR z diivodu podezieni na tyrani ditéte
a vazného ubliZeni na zdravi. Nezapomind ani piedat informaci, jak je chlapec zajistén,
Vjakém je stavu a Ze probihda UPV. Na konci hovoru si volajici upfesiuji

pfedpokladany cas pfiletu vrtulniku, ktery je stanoven do cca 15 minut.
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07.54 - zahajen prevoz malého chlapce pozemni cestou za doprovodu posadky
RLP na heliport okresni nemocnice v Tabofte. Je aktivované vystrazné, modré, svételné
zafizeni se zvukovym doprovodem. Clenové vyjezdové posadky jsou piipoutani
bezpe¢nostnimi pasy. Pacient zabezpecCen proti padu zvednutymi po obou stranach
postranicemi nositek a fixaénimi pasy. Intraosedlni vstup je funkéni. Fyziologicky
roztok kape pfetlakem vychozi nastavenou rychlosti. Déavkovani Noradrenalinu
podavaného lineomatem nezménéno. Neustale probihd monitorace ZZF. UPV probiha
bez interference. Hypnoticky ucinek, svalova relaxace a analgezie vyvolané farmaky
pretrvavaji. Udrzuje se tepelny komfort pacienta. Je sledovana hloubka a kvalita
anestezie, pfipadné odeznivani svalové relaxace nebo vznik novych komplikaci,
ucinnost 1é€by. Lékat vypliiuje Zaznam o vyjezdu ZZS, do které stanovuje diagnézu
ve znéni popaleniny L., II. stupné cca na 80% povrchu téla, popaleninovy Sok, celkové
zhorSeni stavu, hemodynamicka nestabilita. Provadi sem i1 zapsani na podezieni

zanedbani péce a ublizeni na zdravi, nahlaseni na dispecink.

07.56 - piijezd posadky k heliportu nachazejicim se v objektu nemocnice.
Ptevoz probéhl bez komplikaci. Stav chlapce ¢astecné stabilizovan. Posadka RLP zde
vyckava priletu LZS. Lékai dokoncuje vypisovani piislusné dokumentace. Neustale
zichrandfem probiha péée o malého pacienta, monitorace ZZF, kontrola UPV,

vyhodnocovani situace a sledovani stavu postiZzeného.

08.03 - prilet LZS ve slozeni 1ékaf, zachranai a pilot. Ve spolupraci obou
posadek nastava pieloZeni chlapce do vrtulniku. Mezi tim se pteddvaji informace
o celém prubchu udalosti, domnélém ubliZzeni zdravi a tyrani, postupu zajisténi,
medikaci, oSetfeni, zdravotnim stavu, 1écbé ditéte a rychlosti podavanych 1ékt. Maly
pacient ptedan do jejich péce 1 s prupisovou kopii dokumentace. Posadkou LZS dochézi
ve vrtulniku ke zkontrolovani nastavenych parametri, ZZF, prichodnosti intraosealniho
vstupu, stavu anestezie, pokraCovani monitorace, fizené UPV, farmakoterapii.
Vzdu$nou cestou cca po 4 minutadch nastava jeho transport do popaleninového centra
fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Zde po dvou dnech své hospitalizace umira.
Pii vysetiovani PCR, ktera se dostavila na misto udalosti kratce po odjezdu posadky
RLP, bylo zjisténo, ze pfitel matky dit¢ v inkriminovanou dobu imysln¢ opaftil. Ve vané
ho osprchoval velmi horkou vodou. Nebylo poprvé, kdy ho chlapec v nepfitomnosti

matky zlobil a nechtél se uklidnit. Navic toho vecera se mu vibec nechtélo spat.
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Po odchodu matky stale plakal a neslo ho utiSit. MuZe to siln€¢ drazdilo a navic rusilo
pfi sledovéni pofadu v televizi. Proto mu ublizil. Matka méla jiz n&jaky Cas podezieni,
ze neni néco v poradku. Ale za tu kratkou dobu jejich souziti se ji nic zatim nepotvrdilo.
Synovi modiiny, které nachazela, pfitel zdivodnoval klukovou nevychovanosti,
nesikovnosti, nemotornosti, hyperaktivitou a roztrzitosti. Situaci zatim nijak nefesila.
Nechtgla délat zbytecné problémy. Dnes toho lituje. Muz byl za sviij ¢in odsouzen jako

za vrazdu na 17 let vézeni. Stale se nachazi ve vykonu trestu.

7.3.3 Analyza, interpretace a diskuze

Kazuistika zachycuje smutny osud malého chlapce, ktery byl v tomto piipadé
pouze jednou dospélou osobou v pomérné kratkém casovém rozmezi tyran a v disledku
jejiho ciziho zavinéni GmysIné téZzce poSkozen na zdravi, kdy na nasledky svého
poranéni také zemiel. Popsany piibéh neni sice na dennim potadku pracovni ¢innosti
posadek zdravotnické zachranné sluzby, ale ani neni nevSedni ¢i ojedinély nebo
vyjimeény. Posadky zachranné sluzby jsou vysilany i k obdobnym ptipadim.
V nékterych, bohuzel, se jedna i o védomée dlouhodobé zanedbavani péce, tyrani nebo
dokonce zneuzivani déti ze strany obou rodicti. UZ od prvnich okamzikl piijeti tisiové
vyzvy a nasledné i vSemi zainteresovanymi se ptredpokladalo, ze se nebude jednat
o normdlni vyjezd. V tomto piipadé byla opct situace komplikovana Spatnym
zdravotnim stavem postizeného. Pribéh zasahu zhorSoval jiz probihajici Sokovy stav,
nestabilita ZZF. Chlapec se nachazel v ohroZeni Zivota. Tihu udalosti navic umociioval
vek ditéte, prostfedi, vyplyvajici nejasnosti, rozsah popaleni, omezend plocha vhodna
pro zajisténi periferniho zilniho vstupu. V neposledni fad€ 1 chovanim matky a jejiho

pritele.

Tato kazuistika chce hlavné poukdzat na intramuskuldrni anestezii, kterou
muzeme také uplatiiovat v pfednemocnicni péci. Metoda zvolené anestezie byla vyuzita
pfedevSim pro netraumatizujici postup navazujiciho =zajisténi, 1écbu, oSetfeni
a komplexni péci o malého pacienta i chybé&jici potiebnou i. v. linku. Intramuskularni
anestezie slouzi jako alternativni zplsob celkové nitroZilni anestezie. | V urgentni
medicing Ize vyuzit v ramci uvodu do celkové anestezie. Na ptikladu kazuistiky je také
K povS§imnuti spravna volba nahradniho zpisobu zajisténi cévniho fecisté formou

punkce kostni dfen¢ dlouhé¢ kosti a modifikovaného postupu RSI u déti.
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Naslednou analyzou je mozné konstatovat, ze postup jihoceského
zdravotnického operacniho stfediska byl opét ve vSech smérech v souladu se
sou¢asnymi doporucenimi a piedpisy. Jelikoz se jednalo o Ctyfi roky starého chlapce
nachazejiciho se ve vazném zdravotnim stavu, ziejm¢é podle zmatené a zpocatku
1 nejasné vypovedi hysterické matky, byla informace nepodcenéna a na misto zésahu
aktivovana posadka ve slozeni 1¢kaf, zachranat a fidi¢ sanitniho vozu. Dispecerka
po letech praxe a vyslechnuti celé podezielé udalosti nedavajici smysl tedy dobie
vyhodnotila tisnovou vyzvu za vaznou a zavad¢jici. Proto ihned po ukonceni hovoru
rovnou vyslala na misto zdsahu volnou RLP posadku. Zaroven timto zabranila
i ptipadnému ¢asovému prodleni. Aktivovat HZS nebylo v tomto piipadé zapotiebi.
Nehrozilo zde 7z4dné nebo dal§i nebezpeci ve smyslu vybuchu nebo pozéru, byt
v panelovém domé byl normalné piistupny. Ke spolupraci dispedink piizval PCR az
po zjisténi danych okolnosti a podani zpétné vazby aktivovanou posadkou. Dispecerka
spravn¢ vyckala na ptipadné dalsi instrukce od zasahujiciho 1ékate. Posléze je predala
Kk naslednému feSeni podle piedpist. Timto se také piedeslo zbyte¢nému, nepiijemnému
okamziku, ktery by mohl nastat, kdyby se jednalo o bandlni piipad nadneseny
rozru$enou matkou. Dilezité je také ohodnotit chovani dispecerky béhem probihajiciho
hovoru. Ta se volajici matkou nenechala v Zadném ptipadé ovlivnit. Svym
profesionalnim pfistupem ji dokazala natolik zklidnit, Ze zena byla pak schopna v klidu
castecné vysvétlit, pro¢ vola a kde bydli. Zapotiebi je vSak také nutno podotknout, Ze
po predchozich zkuSenostech ¢innosti posddek RZP u zminéné zachranné sluzby plati
nepsané pravidlo rovnou aktivovat RLP tym nebo RV systém V ptipadé malého

détského pacienta.

Posadka RLP také postupovala témét dle predpist. Postup, zajisténi a oSetieni
celé posadky RLP probéhl, az na dvé vyjimKy, bez zjevnych nedostatkd. Vyjezd
ze zakladny se uskutecnil do 2 minut. Dojezdova doba byla 1 pfes poc¢inajici dopravni
Spicku vnormé a to do 5 minut. Rychlého dosaZeni mista zdsahu také napomohla
fidi€ova znalost prostoru. Posadka po piijezdu k panelovému domu neotalela a rovnou
se vydala za postizenym chlapcem. Necekali, az se n¢kdo z rodiny objevi a odvede je
do ptislusného bytu. Od dispecerky méli dostatek informaci k tomu, aby byt nasli sami.
Situaci navic ulehcil i fakt, Ze vstupni dvefe domu byly na kliku a nezamc¢ené. Nemuseli

se tak do domu dobyvat, hledat adekvatni zvonek nebo dokonce zvonit na sousedy
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a dozadovat se vstupu. Kzasahu se standardné¢ vydali spfedem nachystanymi

pomuckami a vybavenim potfebnym pro primarni zajisténi pacienta.

Cinnost zachranate lze vyhodnotit také za kladnou, i kdyZ zvolil $patné misto
zavedeni periferniho Zilniho katétru. Postupoval dle svych kompetenci. Véd¢l, co ma
délat. Netapal. Provadél ordinace a asistoval 1ékari. Vyckaval pokynd, do ni¢eho se
zbrkle sam nepoustél. Neustale kontroloval parametry ZZF, stav malého pacienta,
prabéh 1écby, hlidal situaci. Ziskané poznatky umél vyhodnotit a predaval je dal.
Vhodné do cinnosti zapojil fidi¢e sanitniho vozu. Nezalekl se komplikaci jim

zavedeného periferniho zilniho katétru. Znal jak postupovat. Nasledné¢ je fesil.

Doslo 1 k vyuziti fidice, ktery nasledné donesl zbytek potfebného vybaveni
na zékladé svého usudku. Také pomahal zachranafi ve sterilnim kryti popalenin, aby se
tak uspisil odjezd posadky na misto vyzvednuti malého chlapce vrtulnikem. Nutné je
také vyzdvihnout jeho chovéani vigi muzi, ktery ho obtéZoval. Ridi¢ pies to viechno
zachoval chladnou hlavu. Muze si nev§imal. Ignoroval ho. Nenechal se vyprovokovat.
Pokracoval ve své odpovidajici Cinnosti. Nedoslo tak k zddnému konfliktu nebo
moznému napadeni ze strany muze. Ridi¢ sanitniho vozu mohl byt také napi. vyuzit
Kk asistenci 1ékafe pii navrtavani intraosealniho vstupu, kdyz zachranai zrovna
prodychaval chlapce ambuvakem. To se ale neuskutecnilo skrz prostorové omezeni

automobilu.

Jiz prvni okamziky a ziskané postfehy, po pfichodu celé¢ posadky RLP do bytu
a détského pokoje, svédCily o vaznosti udalosti. Navic témet vSude panoval neporadek,
necistota, zatuchly vzduch. Muz jevil znamky vlivu alkoholu, hrubosti. Neurvale se
choval. Pletl se do rozhovoru. Zena uZ sice neprojevovala znamky hysterie, ale jen
rozrueni, presto situaci také komplikovala. Spatné se sni spolupracovalo, tak jako
S muZem. S postupem ¢asu odmitla komunikovat. Zejména v okamziku pii otdzkach
smeéfujicich k pfedchozim urazlim. Lékai také pochopil matkou naznafovanou vinu
ptitele. V této dobé lékatr pocal nabirat podezieni, ze v rodin€ néco nehraje. Nechtél
atmosféru vyhrocovat, nebot’ muz se jevil jako opily a docela dobfe vznétlivy. Zeny se
dale nevyptaval a nenutil odpovidat. Potfebné informace jiz mél z anamnézy
a vyplyvajici situace. Naslednym provedenim dilkladného vysSetfeni doSel ke zjisténi

pfi¢iny, pro¢ se chlapec nachdzi na prvni pohled v tak Spatném zdravotnim stavu.
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Pii patrani po dalSim zranéni, event. starSiho data, 1ékai naSel jeSt¢ odeznivajici
hematom vétSiho rozméru na pravé dolni koncetin€. V tomto okamziku uz definitivné
pojal mySlenku na tyrani, zanedbavani, t¢Zké ublizeni na zdravi. Lékatf nezadal hned
dispe¢ink o spolupraci PCR. Jeho nyngj§i prioritou bylo dité zajistit, stabilizovat
a transportovat na adekvatni cilové pracovisté. Jelikoz Slo o popéleniny I. a II. stupné
na téméf 80% povrchu téla Iékat sméfoval dit¢ do popaleninového centra fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Vzdalenost pozemni cestou zkratil a dobu transportu
urychlil aktivaci LZS. Navic pfevoz chlapce vrtulnikem piedstavoval Setrny zplsob
pfepravy na specializované pracovisté. LZS byla pfislibena bez zjevnych problémi,
nebot’ byla indikovand. Letové pocasi také umoznovalo vten den vzlet vrtulniku.
Realné ohrozeni bezpecnosti letu také nehrozilo. O LZS Zzadal klasickym zptsobem
ptes dispeCink jihoCeské zachranné sluzby. Tento postup zvolil az po definitivnim
zajisténi, zaléCeni a Casteéné stabilizaci stavu malého pacienta. Bylo to také proto, ze
pii telefonatu s dispeCinkem chtél pro posadku LZS pifedat co nejvice adekvatnich
informaci, tim zabezpecit bezpecny transport a moznost udélat si posadkou vrtulniku
predstavu naléhavosti, situace. Misto predani volil podle moznosti a pozadavki
na pristani vrtulniku. Na sidlisti mezi panelovymi domy neni vSak vhodna a bezpecna
plocha k sednuti jakéhokoli letadla. V arealu okresni nemocnice Tabor, ktera leZzela
vV tésné blizkosti od mista zdsahu, se nachéazel heliport splitujici veskeré zéasady
K pfistani vrtulniku. Proto lékaf zvolil toto misto a ne jiné. Neopomnél dispecerce
nahlasit podezfeni na tyrani ditdte a t&zké ublizeni na zdravi, zazadat o sou¢innost PCR.
Vse bylo fadné zaznamenano do dokumentace Zaznam o vyjezdu ZZS a spravné vSem
pfedano. Tim byla také splnéna oznamovaci povinnost, kterou jsou nejen posadky ZZS
povinovany. PCR na misto dorazila v kratkém ¢asovém odstupu po odjezdu ZZS. Nelze
to povazovat za pochybeni. V tomto pfipadé¢ tomu neni tak jako u dopravni nehody,
ptimo hlaSeném trestném Cinu nebo kriminalité, kdy na zakladé vyhodnoceni tisiiové
vyzvy operacni stiedisko rovnou vysila dal$i, v danou chvili potiebné slozky IZS.
Prodleva vznikla nésledkem zjistovani posddky RLP okolnosti, urgentnosti zajistit
chlapce a vyckavanim dispecerky na instrukce. Bylo to tedy v potadku. Posadka LZS
také postupovala dle predpisti, doletova doba byla v ¢asovém limitu. Pfedani chlapce

probehlo za fadné spoluprace obou posadek.

Caste¢na monitorace ZZF na misté jen potvrdila piedpokladanou diagndzu

rozvoje Sokového stavu. K primarnimu zajisténi chlapce proto doslo uz v détském
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pokoji. Divodem byla také okamzitd potieba zahdjeni pocatku terapie. Zvolil se
nejcastej$i zpusob zajisténi cévniho fecisté. Pozd¢ji se vSak ukazalo, Ze ne zrovna dobie
zvoleny. Periferni zilni katétr zachranaf zavedl na poprvé, 1 kdyz mista vhodné pro jeho
vstup byly omezené a cévy Spatné. Velikost katétru byla spravné zvolena. Misto vpichu
vSak ne, nebot’ do postizené koncetiny se nesmi provadét cévni vstup. Méla se vyuzit
jind nepostizena Cast téla, tedy prava nebo leva nozicka ditéte. Mohly se zkusit
punktovat zily na hibetu nohy, pied vnitinim kotnikem. Rychlost podani fyziologického
roztoku byla v ramci primarniho zajis$téni na misté brana s ohledem na velikost a pritok
kanyly. Krystaloid nasledné podavany intraosealnim vstupem kapal jiz za pomoci
pietlakové infuzni manzety. Ta umoznila jeho podavani rychlejSim tempem, ale i
kvalitn&j§im zpusobem. Hlavné bylo nutné zvysit tlak fyziologického roztoku, ktery byl
potiebny K pietlaceni vznikajiciho odporu v misté kostni diené¢ dlouhé kosti jako
dusledek aplikace vétsiho objemu tekutiny. Samospadem, jen za plsobeni gravitace,

toho krystaloid nebyl sam od sebe schopen.

Nésledny postup zamyslené 1é¢by 1€kat pfesunul do sanitniho vozu. Nechtél ho
realizovat v podminkach, kde se nachazeli. Riskovat tak dalsi neadekvatni reakce matky
a jejiho druha. Chtél pracovat v klidu, s rozvahou, jen se svym tymem a nebyt ni¢im
ruSeny. Pfi pfesunu do sanitniho vozu doslo n&jakym nedopatienim k poskozeni
periferniho cévniho vstupu. Infuze kapala tzv. para. K novému zavedeni periferniho
zilniho katétru se po pfedchozi zkuSenosti jiz neptistoupilo. V rozhodnuti 1€kare sehral
svou roli 1 stav a diagndza ditéte. Z dalSich moznych anesteziologickych postupli se
zvolil intraosedlni vstup, ktery nachazi hlavné uplatnéni v urgentni medicing
a plnohodnotné nahrazuje intravenozni podavani. Standardn€ se ma realizovat, pokud
zavedeni periferniho zilniho katétru selhalo 2krat po sob&é do 90 sekund. Lékaf jej
provedl navrtavacim systémem EZ IO do piedepsaného mista a spravnou velikosti
jehly. Pokud by se jednalo o posadku RZP, byl by na zakladé svych kompetenci

zachranaf také opravnén k zfizeni intraosealniho vstupu.

Spravné bylo také, jako terapie Soku, rozhodnuti o 1écbé spocivajici
v orotrachedlni intubaci, UPV, podpofe ob&hu katecholaminem. PovSimnout si Ize
dobte zvolené velikosti endotrachedlniho tubusu, 1Zice laryngoskopu. Intubace probéhla
bez komplikaci. Nebylo zapotiebi vyuzit alternativni pomtcky. Endotrachedlni tubus

S nizkotlakou tésnici manZetou, 1 kdyz u ditéte vtomto v€ku neni preferovan
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pro kiehkost sliznice jejich dychacich cest a rychlému vzniku otoku, byl vybran
ptedevsim z diivodu zaruceni jeho jisté i kvalitngjsi fixace, utésnéni dychacich cest
pii fizené UPV. Musi byt vSak podotknuto, ze je zapotiebi pii nafukovani tésnici
manzety striktné dodrzovat mnozstvi vzduchu oznacené na pilotnim balonku. Timto se
zabrani nejen komplikacim typu otlaku, otoku, dekubitu, nekroze sliznice dychacich
cest, ale i jeho prasknuti a ztraty vyznamu, novému zaji$téni dychacich cest. Funkénost
tésnici manzety endotrachealniho tubusu v pfednemocni¢ni péc¢i lze piekontrolovat
pomoci stisku pilotniho balénku mezi dvéma prsty ruky. Pokud je spravné nafoukly
a plni sviij vyznam, je pfi stlaceni lehce prohmatny, pruzny, po uvolnéni se vzapéti opét
vraci do piivodniho stavu. Pokud sanitni viiz disponuje manometrem, tak i tim Ize ovérit

neposkozenost a funkénost té€snici manzety endotrachealniho tubusu. Manometr navic

ukazuje mnozstvi tlaku v té€snici manzeté, vyjadiené v cmH20.

Jelikoz bylo nutné¢ vramci 1é¢by hemodynamické nestability uvést malého
pacienta do umélého spanku, musela se provést celkova anestezie. V tomto piipadé
uvod do anestezie nemohl probihat klasickym intravendéznim zptsobem. Periferni Zilni
katétr selhal. Chyb¢la i. v. linka. Musela se tedy zvolit jind alternativa. Standardn¢ by se
pti jakémkoli nitrozilnim uvodu do anestezie v pfednemocni¢ni péci, S vyuzitim
orotrachealni intubace, postupovalo v pofadi monitorace ZZF, cévni piistup, podani
krystaloidu, podani nitrozilniho anestetika, opioidu, svalového relaxancia,
neprodychéavani, Sellickiiv hmat, pfiméa laryngoskopie, intubace, UPV. Lékar vSak
zpocatku postupoval jinak. Ne vSak nespravné. Chtél tak eliminovat dals$i poSkozeni
a zbyte¢nou bolest ditéte jako piipadny faktor ohrozujici jiz selhavajici ZZF. Proto se
postupovalo zpiisobem monitorace ZZF, preoxygenace, intramuskuldrni podani
anestetika, prodychavani, intraosealni vstup, podani krystaloidu, svalové relaxancium,

jemné prodychavani, pfimé laryngoskopie, orotrachealni intubace, UPV.

Prodychévani chlapce po intramuskularnim GUvodu poddnim anestetika se
realizovalo na podklad€ ndstupu Uc¢inkti farmaka. Jemné prodychavani v Case mezi
nastupem apnoe a plné svalové relaxace z divodu obavané hrozby desaturace
a hypoxie. Cimz se lékai odchylil od klasického postupu RSI, ale také crush intubace.
Vynechal se Sellickliv hmat, nebot’ se pfedpokladala z anamnestickych tidaji la¢nost
ditéte. | kdyz by mélo byt brano na paméti, ze pacienti S traumatem lacni mnohem déle

a zpomaluje se jim vyprazdnovani zaludku. Navic musi byt podotknuto, Ze vétSina
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1ékaiG v dnesni dobé od Sellickova hmatu upousti v diisledku jeho spornosti vyznamu.
U novorozenct, kojencti a malych déti se navic nedoporucuje, protoze neznalosti

techniky mtze dojit k ruptufe hrtanu.

Celkova anestezie v ptipadu této kazuistiky opét probihala ve dvou fazich.
Pfi druhé fazi a to vedeni anestezie dochazelo jiz standardnim zptisobem k zachovavani
stalé hladiny anestetika v bunikich mozku, analgezii a delsi svalové relaxaci. Ordinoval
se benzodiazepin, opioid, dlouhodobé piisobici nedepolarizujici svalové relaxancium.
Tyto nasledné kroky se provadély s cilem predejit komplikacim Vv prabéhu transportu
nejen na heliport, pokracovat v kvalitné probihajici UPV, komplexné zajistit pacienta
na ptredani do vrtulniku, udrzet stav umélého spanku a ptetrvavajici analgezie, zachovat
svalovou relaxaci. Neopomenuto nebylo ani vypliiovani dokumentace, pokracovani
v monitoraci ZZF, hodnoceni kvality a hloubky anestezie, sledovani vzniku moznych
komplikaci nebo odeznivani relaxace, vyhodnocovani reakce na 1écbu a udrzovani
tepelného komfortu chlapce. V podminkach piednemocni¢ni péce uroven celkové
anestezie je ziskavana z parametri pacientova TK a pulzu, vegetativnich projevi.
Na kvalitu svalové relaxace poukazuje dychani pacienta vV podobé snahy o spontanni
ventilaci, event. spirometrické udaje zobrazujici dychaci pfistroj, tedy pokud sanitni viz

disponuje novéjsim typem.

V kazuistice je také k povSimnuti spravny vybér nitroZilniho anestetika, které 1ze
podat nejen intravenozné, ale i Vtéto situaci intramuskularné. Calypsol v prvnich
okamzicich néstupu svych uc¢inkdi poslouZzil jako analgetikum pifed provedenim
intraosealniho vstupu, nasledné jako anestetikum kavodu do anestezie a navozeni
bezvédomi potiebného kintubaci, ovlivnéni obrannych reflexi. Podanim
benzodiazepinu v druhé fazi anestezie se jeho doba anestetického t¢inku prodlouzila
a zabranilo se tak 1 vzniku neZadouciho U¢inku ve smyslu halucinaci pfi pfipadném
probuzeni malého chlapce. Pfi intramuskularnim podani se efekt ucinku Calypsolu

nemeni, ziistava stejny.

Za sporné lze oznacit podani SCHIJ, ktery je pii diagndéze popalenin
Vv prednemocnicni péci sice indikovan, ale v prvopocatku vzniku termického poranéni.
Ne v delsim ¢asovém odstupu. Jednim z nezadoucich G€inkti SCHJ je zvySovani hladiny

kalia v krvi, ke které s postupem nékolika hodin stejné v dusledku rozsahlych popalenin
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dochazi. Maly chlapec se v popaleninovém Soku v okamziku pfijezdu posadky RLP
néjakou dobu jiz nachazel, byl tu tedy né&jaky ¢asovy odstup a hyperkalémie mohla byt
Vv té dob¢ jiz pfitomna. Z toho vyplyva, ze tak klidn¢ mohlo dojit ke vzniku poruchy
srde¢niho rytmu, zavaznym arytmiim. Proto podani SCHJ nebylo zrovna vhodnou

volbou. Az na tuto druhou vyjimku lze jinak zasah posadky hodnotit pozitivne.

734 Zavér

Jak uz bylo feceno, tato kazuistika zachycuje smutny osud malého chlapce.
S podobné vyhlizejicim ptibéhem se mize kdokoli z nas setkat a nemusi to byt jen
pii vykonu svého povolani, ale i v soukromém zivoté napt. U rodinnych piislusnika,
Vv blizkém okoli nebo dokonce u sousedl, kamaradi. Obdobné ptipady v dnesni dobé
nejsou nijak ojedinélé, vyjimecné ¢i dokonce vzacné. Bohuzel, je nutné podotknou, ze
S postupem casu ¢im dal tim vic dochdzi k dopousténi se trestné Cinnosti na détech
rizného charakteru. At uz ve smyslu psychického nebo fyzického tyrani, zanedbavani

péce, pohlavniho zneuZzivani.

Pro nikoho neni novinkou, Ze malé déti jsou duvétivé, nevinné, bezbranné
a hlavné na péci, starosti rodicii zavislé. Nejsou sami schopny se dovolat jakékoli
pomoci. Jsou tedy proto snadno zranitelné a poskoditelné. Lze jim lehce uskodit nebo
ublizit. Se smutnym konstatovanim musi byt vysloven fakt, Ze v naprosté vétSing
ptipadd neni pachani trestné ¢innosti na détech odhaleno a tim tedy potrestano. Mnohdy
trva po celé jejich détstvi, az do dospélosti, nez se osamostatni a odejdou sami z rodiny.
S tim, Ze trvalé nésledky si s sebou nosi cely Zivot a sami pak své deti ve vétSing
ptipadl také poSkozuji. Nekteré déti v diisledku Spatného zachédzeni jednoho nebo obou
rodi¢t umiraji. Podle provadénych statistik jsou smrtelnymi nasledky nejvice ohrozeny
kojenci a batolata. Zdravi a zivot tyranych déti zavisi pfedevsim na vSimavosti jejich
okoli. Samoziejmé také nelze opominout, ze na véasném rozpozndni dané skute¢nosti

nasveédcujici ublizovani a nasledném ozndmeni na piislusné organy PCR.

Kazdy z nas je povinen nejen z moralniho hlediska, ale 1 na z4kladé trestniho
zakona nahlasit nebo piekazit trestni ¢in. Pokud tak neucinime, sami se lehce dopustime
trestného ¢inu, za ktery miizeme byt stihdni jako za zanedbani oznamovaci povinnosti

nebo zanedbani povinnosti piekazit trestni ¢in, s odnétim svobody az na nékolik let.
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Zdravotnicky persondl, osoby ziskavajici zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani
nebo jiného odborného pracovnika jsou zdkonem 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani povinovani zachovavat mlc¢enlivost v souvislosti se
zdravotnimi sluzbami. V piipad¢ jako tomto, pfi tyrani svéfené osoby, pohlavnim
zneuZivani, t&zkého ublizeni na zdravi nebo i vrazdy neni informovani PCR
zdravotnickym persondlem nemocni¢niho prostfedi ¢i zdravotnické zachranné sluzby
povazovano za poruSeni mlcenlivosti. V ramci jinych udalosti, nez téchto
vyjmenovanych napft. pfi dopravni nehodé¢, smi byt informace poskytovany, sdélovany

PCR pouze s pisemnym souhlasem pacienta nebo soudce.
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8 DISKUZE

Pii porovnani vybranych kapitol teoretické ¢asti bakaldiské prace s nasledné
uvedenymi kazuistikami lze konstatovat, ze prubchy zajisténi a oSetfeni pacientd,
véetné uskuteénéni celkové anestezie a zakladnich anesteziologickych postupt, i jejich
alternativnich zpusobt, v podminkach pfednemocni¢ni péce posadkami RLP probihaly
prakticky téméf bez omyld a zjevnych zavad. Spoluprace svédkt, PCR, HZS, LZS
a cinnost operac¢niho stfediska ZZS nevykazovaly také zadné zasadni nedostatky.
Pti vyhodnoceni a podrobném rozboru jednotlivych zasahti, od pfijeti tisnovych vyzev
na linku 155 az k pfedani pacienti do nemocni¢niho zafizeni, z hlediska ZZS bylo
postupovano dle predepsanych norem a doporuceni. Nadale lze zjistit, Ze jednotlivé

zvolené kroky probihaly bez viditelnych chyb.

Rozbory vyplyvajici z vyhodnoceni kazdé kazuistiky, které jsou zachyceny
v bakalaiské praci, se pokazdé tykaji konkrétni udalosti. Celkova anestezie a jeji
jednotlivé anesteziologické postupy zvolené v téchto tfech ukazkach mohou byt
povazovany za piikladové situace aplikace této metody v pfednemocni¢ni péci.
Konkrétni opatfeni a kroky, ale nelze zev§eobecnovat. Upotiebit pausalné, nebot’ kazda

situace je individudlni, specifickd, zvlastni.

Pfi anestezii, nejen v urgentni medicing, je vzdy zapotiebi si uvédomit priority,
rizika, mozné komplikace. Brat také v potaz celkovy stav pacienta, dalsi nabizejici se
okolnosti. Samoziejmé i moznosti a vybaveni operacnich sali, vozu ZZS. Znalosti
a zkuSenosti zaméstnanct. Na to navazuje i neustalé vzdélavani se, praktické nacviky
1ékatského ¢i nelékatrského zdravotnického personalu. Nesmi chybét ani pouceni se
z vlastnich chyb, ale i ostatnich. Ziskavani spravnych navyki, vécnych dovednosti
a zrucnosti. A hlavné takto nabyté zkuSenosti a znalosti pak nasledn¢ umét aplikovat
posadkami ZZS do praxe urgentni mediciny pii vyjezdech ke klientim nebo

pii samotné realizaci celkové anestezie v podminkach pfednemocni¢ni péce.

Kazuistiky byly vybrany tak, aby se schvalné ztotoznovaly s poznatky teoretické

Casti. Jednalo se o0 konkrétni, individualni, zajimavé ukazky. Kazdy piipad

demonstroval, jak je dutlezitd aplikace celkové anestezie a jejich zakladnich
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anesteziologickych postupti v urgentni mediciné. Ugelem celé praktické &asti byl
impuls k zamysleni se nad anestezii a zdkladnimi anesteziologickymi postupy
v prednemocni¢ni pé¢i jako pravoplatnou ¢i vystiznou metodou, technikou 1écby
v piipadé klientova zavazného zdravotniho stavu, selhavajicich zakladnich Zivotnich
funkci, souhrného zajisténi. Uvédomeni si, jak je celkova anestezie a jeji postupy nebo
pfipadné alternativni feSeni na misté udalosti dilezité, potiebné a hlavné proveditelné.
Déle dobie pozozumét této metodé. Rozpoznat rozdily mezi vykondvanim celkové
anestezie v nemocni¢nim prostiedi a urgentni mediciné. Tim piipadné eliminovat
do budoucna vsechny piipadné nedostatky, které by mohly zplisobyt zbyteéné

poskozeni pacienta.

Pokud se vyslovi slovo anestezie mezi zdravotnickym persondlem nemocni¢niho
prostiedi, ktery s touto metodou neptichdzi dnes a denné do styku, na jejich rtech se
vzdy objevi zvlastni ismév. To samé plati i pro néktery personal zdravotnické
zachranné sluzby, ktefi se s anestezii setkdvaji ziidka kdy, chybi jim rutina v jejim
provedeni a potfebny nadhled na ni. Nemluvé o studentech zdravotnickych obort.
VSsichni z nich o anestezii maji urcitou predstavu, néco ulozené v podvédomi nebo se
o anestezii n¢jak domnivaji. Ale jinak je tato metoda pro né€ zcela nepoznand, neznama,
neskutena, vyjimecnd, ojedinéld. Tedy tim vSim, ve svém disledku, pii nutnosti
provedeni anestezie V nouzovych podminkach mnohdy dochézi k obavam, ba dokonce
vyvolani nejistoty ¢i strachu nebo rozpolozeni, selhani lékafského 1 nelékafského

zdravotnického personalu.

Realizace anestezie v pfednemocniéni pééi nebyva jednoducha akce, jak to mize
na prvni pohled délat dojem, zdat se nebo jevit. Tak jako v nemocni¢nim prostiedi, kde je
navic pfitomno plnohodnotné zazemi, pedstavuje anestezie specifické riziko. V okamzicich
uplatiiovani této metody a jejich postupti si musi byt kazdy sam sebou jisty. Byt
profesionalem. Umét adekvatné reagovat a jednat. Nenechat se ni¢im vyvést z rovnovahy,
piekvapit nebo vykolejit. V momentu piistupovani k celkové anestezie v urgentni medicing
je zapotiebi vzdy postupovat v souladu s teoretickymi znalostmi a doporucenimi
vychéazejicimi z praxe. Pokud zdravotnicky persondl posadek ZZS nebude mit teoretické
znalosti a praktické zkuSenosti S anestezii a jejimi zakladnimi postupy, mohou se vyjezdy
k zavaznym tisnovym vyzvam zbytecné zménit v komplikované chvile svelmi

nepiijemnymi nasledky nejen pro pacienta, ale i personal.
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ZAVER

Anestezie a zékladni anesteziologické postupy nejen v diivéjSich dobach
predstavovaly stavebni kdmen lékai'ského oboru. I v dnes$ni dob¢ stavi zékladni pilife
moderni mediciny. Anestezii Ize oznacit za metodu, kterd ziskala své nezastupitelné
misto mezi jinymi Iékafskymi specializacemi. V pé¢i o pacienta zobrazuje urcité
svébytné postaveni. Dynamicky se rozviji. Jde neustdle doptedu. Porad se zdokonaluje.
To samé plati i o zakladnich anesteziologickych postupech. Opomenuty nesmi byt ani
pomtcky, pfistroje ¢i farmaka, bez kterych jeji jednotlivé metody a techniky neni

mozno realizovat.

Anestezie, at’ provadéna v nemocni¢nim prostiedi nebo v piednemocnicni péci,
se zaklada predev$im na znalosti, dovednosti, zkuSenosti, zrucnosti a praxi personalu,
materialni 1 technické vybavenosti pracovisté, sanitniho vozu. Mezi jeji spole¢né
jmenovatele v obou téchto prostiedich patii samoziejmé také Siroké spektrum pacientt,
ruzné veékové kategorie, vysoké psychické a fyzické naroky kladené na I¢katsky
¢i nelékarsky zdravotnicky personal, uméni se rychle rozhodovat nebo nékdy i dokonce
dokdzat improvizovat. Dale koordinace, sehranost tymu nebo zasahujici posadky.
V podminkich prednemocni¢ni péce je anestezie navic ztéZovana casovou tisni,
Spatnym zdravotnim stavem pacienta, nedostatkem potfebnych informaci, neznamym
prostorem, stisnénym prosttedim sanitniho vozu, Spatnymi meteorologickymi
podminkami, omezenymi moznostmi vybaveni, nezkuSenosti persondlu, probihajici

situaci v okoli, obcas i vétSim poctem pacientl.

O anestezii v pfednemocni¢ni pééi lze fict, Ze zde probiha, i kdyz jen v malé
mife. V téchto podminkach se realizuje v omezeném rozsahu. Je zde vyuzivana
miniméalné¢. Ne jako v nemocni¢nim prostfedi, kde jsou jeji jednotlivé metody
praktikovany v plném profilu a navic jeSt¢ mohou byt rizné¢ kombinovany. Prestoze
hlavnim mistem jejiho plisobeni jsou operacni saly nemocni¢niho prostfedi jako
metoda, i se svymi zakladnimi anesteziologickymi postupy, nachazi dtlezité uplatnéni
také v pfednemocni¢ni péci. Zde mnohdy anestezie a zakladni anesteziologické postupy
pfedstavuji nedilnou, ni¢im nenahraditelnou, Setrnou nebo nepostradatelnou soucast

zajiSténi klienta. A to zejména pii zachrané Zivota, stabilizaci zdvazného zdravotniho
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stavu, zabezpeCeni komplexni péce o pacienta, zajisténi celkového komfortu
postizen¢ho. Nekterymi posadkami ZZS se vyuziva Casto, nékterymi malo, nékterymi
vubec. Zvladani anestezie a ovladani anesteziologickych postupti by meélo patfit

ke standardiim poskytovani neodkladné zdravotnické péce.

Anestezie v pfednemocni¢ni péci je hlavné metoda volby u nahle vzniklého
onemocnéni, kritickych stavii, zavaznych twrazii mnohdy s zivotem neslucitelnym
poranénim. K anestezii a jejim  zékladnim anesteziologickym  postupiim
Vv pfednemocni¢ni péci se piistupuje zejména v situacich, které bezprostiedné ohrozujici
zivot postizeného nebo mohou vést k prohloubeni chorobnych zmén ¢i k nédhlé smrti,
trvalym nasledkiim, bolesti, utrpeni. Tedy v okamzicich, kdy je nutné pacienta
co nejrychleji zajistit, stabilizovat, podpofit zakladni Zivotni funkce, zvysit Sanci
na brzké uzdraveni ¢i preziti. Samoziejmé také v momente, kdy je u pacienta zapotiebi
ovlivnit védomi, vnimani a citlivost, snizit bolest, uvolnit svalové napéti, celkové

pacienta zklidnit.

Cile, které byly na zacatku zvoleny, byly splnény. Tato bakalaiska prace muze
navic poslouZit 1 jako studijni material nebo cenny zdroj k ziskéani potfebnych informaci
o anestezii a jejich zakladnich anesteziologickych postupech. Teoretické i1 praktické
podklady lze cerpat nejen persondlem nemocni¢niho prostiedi, ale i posadkami
zdravotnické zachranné sluzby, studenty zdravotnickych oborti. Cela bakaléatska prace
poskytuje zakladni voditko vSem, ktefi se ve své praxi mohou setkat s anestezii, jejimi
metodami a postupy. Ziskané poznatky Ize jako bonus nasledné uplatnit k obohaceni
kvality péfe o pacienta. Také i k odstranéni strachu, Spatnych pocitl, nejistoty
¢1 nezkuSenosti pfi realizaci anestezie nebo zdékladnich anesteziologickych postupli
vramcCi zajisténi klienta zdravotnickym personalem. Jednotlivé kapitoly byly
sestavovany tak, aby co nejvice slouzily k ziskéni pfedstavy o dané problematice,
metodach, jednotlivych anesteziologickych postupech, realizaci v praxi. Vybrané

obrazky, tabulky a grafy dopliuji celou podstatu prace.
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Priloha A — Obrazky

Obrazek 1 Schimmelbuschova maska

Zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:BLW_Masks_for_Anaesthetics.jpg

Obrazek 2 Dvojkomorovy turniket

Zdroj: http://www.akutne.cz/res/publikace/13-intravenozni-regionalni-anestezie.pdf


http://commons.wikimedia.org/wiki/File:BLW_Masks_for_Anaesthetics.jpg
http://www.akutne.cz/res/publikace/13-intravenozni-regionalni-anestezie.pdf

Obrazek 3 Odkrveni koncetiny

Zdroj: http://www.akutne.cz/res/publikace/13-intravenozni-regionalni-anestezie.pdf

Obrazek 4 Neurostimulator

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni


http://www.akutne.cz/res/publikace/13-intravenozni-regionalni-anestezie.pdf

Obriazek 5 Stimulacni jehla a jeji pfipojeni k neurostimulatoru

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni

Obrazek 6 Kodi¢i hibet

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 532

¢ Interkristalni spojnice — spojnice lopat kosti ky¢elnich prochazejici trnem L4 nebo
mezi Lsa Ls



Obrazek 7 Embryonalni poloha

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 530

Obrazek 8 Subarachnoidélni a epiduralni prostor
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Zdroj: LARSEN, 2004, s. 543



Obrazek 9 Spinalni jehla

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 525

Obrazek 10 Detekce subarachnoidéalniho prostoru

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 533
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Obrazek 11 Tuohyho jehla

Zdroj: LARSEN, 2004, str. 553

Obrazek 12 Epiduralni katétr
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Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
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Obrazek 13 Metoda ztraty odporu

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 557
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Obrazek 14 Kombinovany set

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
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Obrazek 15 Anesteziologicky pfistroj

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni



Obrazek 16 Anesteziologicky zdznam
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Zdroj: autorka prace (2015), material poskytnut z nemocnice NT Tabor, a. S.

Obrazek 17 Anesteziologicky zaznam

STRUCNY ZAZNAM O ANESTEZII NFL’{}

NEMOCNICE TABOR a.5.
Jméno, pfijmeni: Diagnoza: Anest. Rok Mésic Den
= =
anestezie
ykon: I. | Hmotnost (kg): TK: P
rodneasso: | | | | | | ] Mihoo: ; E |
| |Premedikace:
Oddélent: .
V.
C. pojist.: I I I | l | Operatér: V.
Cas: N,0,0,, inhal. il i Léky, infuze TKP
Ordinace po anestezii, pozndmky: Trvéni anest.
(min.)
Anesteziolog:
Osobni
&islo:
NT045/15/12/10

Zdroj: autorka prace (2015), material poskytnut z nemocnice NT Tabor, a. S.
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Obrazek 18 Oblicejova maska

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni

Obrazek 19 Hodnoceni obtiZzné intubace podle Mallampati skore

I

I-viditelné mekké patro, Cipek, tonzily
I1-viditelné mékké patro, ¢ipek
I11-viditeIné mekké patro, kofen ¢ipku
IV-viditelné pouze tvrdé patro

[11-1V- hrozba obtizné intubace

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 469, REMES, TRNOVSKA a kol., 2013
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Obrazek 20 Laryngedlni maska

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 503

Obriazek 21 Zavadéni laryngealni masky

Zdroj: LARSEN, 2004, s. 505

Xl



Obrazek 22 Zaznam o vyjezdu ZZS

ZAZNAM O VYJEZDU

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHOCESKEHO KRAJE
BoZeny Némcové 1931/6, 370 01 Ceské Bud&jovice, tel.: 387 762 115, e-mail: sekretariat@zzsjck.cz, ICO: 48199931

Oblastni stfedisko J Vyjezdové misto
Cislovyzvy | | | | | | Dpatum | | 2]o]f |[Posidkalrip  |RzP  [izs  [mv
Cas vyzvy Cas vyjezdu na misté odjezd navrat konec akce lékar SZP fidi¢
Misto zésahu
Indikace viz | Km/min
Piijmeni Jméno | Pohlavi [M |2
Rodné ¢islo I I I | I I I | I Pojistovna l l | Stétni prislusnost
Trvalé bydligte | Cislo pasu |
Lékaiska zprava - nalez: stav pacienta zacatek 0s. | predani
OA Krevni tlak (mmHg)
Srdeéni frek (min)
FA 4 in?
Dechova frek. (min)
AA 3
Oxymetrie - SpO; (%)
NO X
Kapnometrie - ; CO,
Teplota (°C)
Glykemie (mmol/I)
Zornice IP IL IP |L
¢ . s GCS
St.P dusnost cyanosa stenokardie icterus —— -
pristroje, pomiicky Otevieni oci:
1 Monitorovani EKG i‘p""‘lé“"i, ; ;
2 Defibrilator g osoven
hybnost HK sym/asym DK sym/asym Sl Nabolest 2|2
4 Ventilator Nereaguje mil3
5 Infuzni pumpa Slovni odpovéd:
6 Linearni davkova¢ Plna 5 |:5
7 Odséavacka Zmatena 44
8 Inkubator Nepfiméfena 3|3
9 Scoop nositka Nesrozumitelna 2|2
10 Vakuovéa matrace Bez odpovédi 11
11 Vakuova dlaha AT 3
12 Fixaéni limec 3$§::hﬁ°dp°"éd'6 a
13 T[anspor(nfplfachta Adik e Bolast s|s
14 Pretlakova infuze Uhyb na bolest ala
15 2?’":‘{ Flexe na bolest 3(3
}? J.c éo olez Extenze na bolest 2|2
" Bez odpovédi R |
stav védomi
Th: Orientovany Utlumeny
Bezvédomi Narkotizovany
Vliv | Alkohol IFarmaka IDrogy
NACA | |
0 .. bezklinického ndlezu
I. .. nevyznamné porucha zdravi
IL. .. nutné ambulantni osetfeni
Dg: [l .. nutna hospitalizace
IV. .. potencidlni ohroZeni Zivota
V. .. akutniohrozeni Zivota
VL ... resuscitace
VIL.... amrti
Posridiikas Ponechén/na na misté. Pacient/rodina pou¢en/na o zdravotnim stavu.
oznamxa: V pfipadé zhorseni nebo komplikaci volejte tisnovou linku 155.
Zarizeni IOdd.l | Jind ZS | I Negativni revers | Na misté | l Predano PCR
Predal | Lékaf | l SZP| | Predani pac. v $ hod. I Prevzal

Tiskdrna Posekan. tel /fax: 387 312 247

Zdroj: autorka prace (2015), material poskytnut z vyjezdového stanovisté ZZS Tabor
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Piiloha B — Tabulky

Tabulka 1 Ptehled laryngealnich masek, LMA (Laryngeal mask airway)

Velikost Vékova skupina Nafukovaci objem
1 malé déti <5 kg 4ml
15 malé d&ti 5-10 kg 7ml
2 déti 10-20kg 10 ml
2,5 vétsi déti 20-30 kg 14 ml
3 mladistvi 30-50 kg 20 ml
4 dospéli 50-70 kg 30 ml
5 dospéli > 70 kg 40 ml
Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
Tabulka 2 Ptehled pouzivanych kanyl a jejich pritoku
Barva Velikost (Gauge) Primér (mm) Priitok vody (ml/min)
fialova 26 G 0,64 19
zluta 24 G 0,7 23
modra 22G 0,9 36
rizova 20G 11 65
zelena 18G 1,3 95
bila 17G 15 130
Seda 16 G 1,7 200
oranzova 14 G 2,2 340

Tabulka 3 Ptehled centralnich zilnich katétru Certofix a jejich pritoku

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni

CZK Velikost Primér kanyly Primér Primér sondy | Pritok vody ustim
(Gauge) (mm) katétru (mm) (mm) katétru (ml/min)

jednocestny 18G 1,3 0,89 14 distalni - 80

CZK - mono

dvojcestny 18G 1,3 0,89 24 proximalni - 45

CZK - duo distalni - 55

trojcestny 18 G 1,3 0,89 2,4 proximalni - 22

CZK - trio medialni - 22
distalni - 46

Ctyfeestny 18 G 1,3 0,89 2,7 proximalni - 40

CZK - quattro medialni (1) - 15
medialni (2) - 15
distalni - 40

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
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Tabulka 4 Hodnoceni obtizné intubace podle LEMON Klasifikace

Look
(pohled, posouzeni)

poranéni, velky jazyk, ptedkus, tlusty krk, vstupujici brada,

anomalie sanice

Evaluate (zhodnoceni)

pravidlo prsti ruky ,,3-3-2%
- ,,3% vzdalenost mezi zuby horni, dolni Celisti minimalné na 3 prsty
- ,,3“ délka spodni Celisti minimalné na 2 prsty

- ,,2“ vzdalenost mezi bradou a ohryzkem minimalné na 2 prsty

Mallampati Score

>3 - obtizna intubace

Obstruction

poranéni, nador, krev, hematom, cizi téleso, otok

(neprichodnost)
Neck (krk) omezena pohyblivost krku, hlavy, pateie
Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
Tabulka 5 BIG
Skupina Barva Velikost (Gauge) Hloubka zavedeni
déti (0-12 let) dervena 18G 0,5-1,5 cm
dospéli modra 15G 2,5cm
Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
Tabulka 6 EZ 10 jehly
Skupina Barva Velikost (Gauge) Hloubka zavedeni
déti (0-39 kg) rizova 15G 1,5cm
dospéli (nad 40 kg) modra 15G 2,5¢cm
obézni dospéli Zluta 15G 45cm
Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
Tabulka 7 Rychlost pratoku intraosealnim vstupem
) Pi‘etlakova Hlavice Proximalni Distalni Vhitini
Gravitace, .
manZzeta humeru tibie femur maleolus
samospad
300 mmHg (piretlakem) (pietlakem) (pietlakem) (piretlakem)
30 mi/h 110-130 ml/h 5000 ml/h 1000 ml/h 800-1000 mi/h 500-800 ml/h

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni
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Tabulka 8 Seznam 1éku ve standardni povinné vybavé posadek RLP, RV, LZS, RZP
Z77S J¢K — pozitivni list

1.Analgetika 9. Antihypertenziva
Tachyben i.v. 25mg inj.sol.
Analgin inj.sol.5x5ml inj. 5x5ml/25mg inj.
Veral inj. Sol.5x3 ml/75mg inj. Tensiomin por tbl. 30x12,5mg thl.
Panadol 10x500mg thl thl. Vasocardin tbl 50x50mg thl.
Paralen 5x100mg supp. supp. 10. Vasodilatancia
Tralgit 5x2ml/100mg inj. inj. Isoket spray 1x12,7 mg spr
Tralgit 1x10ml 100mg/1ml gtt. Nitroglycerin 20x0,5mg tbl thl.
2.0piatova analgetika Nitro Pohl 10x10ml/10mg inj inj.
Fentanyl 5x2ml/100mcg/ml inj. inj. Oxantil inj. 5x2ml inj.
Morphin 1% 10x1ml/10mg inj inj. 11. Diuretika
3.Sedativa Furosemid 5x2ml/20mg inj. inj.
Apaurin inj. 10x2ml/10mg inj. Furosemid Forte 10x10ml/125mg inj. inj.
Diazepam desitin rectal tube
5x2,5ml/5mg tube 12.Vasopresory
Diazepam tbl 20x5mg tbl. Adrenalin 5x1ml/1mg inj. inj.
Haloperidol inj. 5x1ml/5mg inj. Noradrenalin 5x1ml/1mg inj. inj.
4.Anestetika Remestyp 5x10ml/1mg inj. inj.
Calypsol inj. 5x10mI/500mg inj. Tensamin 10x5ml/200mg inj. inj.
Midazolam Torrex inj. 10x1ml/5mg inj. 13.Antiagregans/antikoagulans
Thiopental 0,5g inj. plv. inj.plv. | | Anopyrin 20x 400mg tbl thl.
5. Lokalni anestetika HeparinForte/5x1 ml 25kIU inj. inj.
Mesocain 1% inj. 10x10ml inj. Kardegic 0,5g inj. 6x500mg inj.
Mesocain 1x20g/200mg gel gel. 14.Hemostatika
Lidocain 10% Spr. Sol. 1x38 g. spr. Dicynone inj. Sol 4x2ml/250mg inj.
6.Myorelaxantia 15. Bronchodiatantia
Arduan 25x4mg+solv inj. inj. Atrovent 0,025% inh sol 1x20ml inh.sol.
Suxamethonium jodid 100mg inj.plv. inj.plv. Bricanyl 10x1ml/0,5mg inj. inj.
7. Antidota Syntophyllin 5x10ml/240mg inj. inj.
Flumazenil Pharmasel. 0.1mg/ml inh
inj.sol.5x5ml/0.5mg inj. Ventolin inhaler N 200x100mg susp.
Carbosorb 1x25g por. plv por.plv. 16.Kortikosteroidy
Glucagen 1mg Hypokit inj. Solu-Medrol 1x40mg/1 ml inj. inj.
Naloxone WZF Polfa inj.sol.
10x1ml/0.4mg inj. Solu-Medrol 1x125mg/2 ml inj inj.
Betaloc inj. 5x5ml/5mg inj. 17.Antihistaminika
Cordarone inj.sol.6x3ml/150mg inj. Dithiaden 10x2ml/1mg inj. inj
Dithiaden 20x2mg tbl thl.
18. Antibiotika 24.Uteronika
Sefotak 1g inj.plv.sol.1x1g inj. Oxytocin 5x2ml/2IU inj.
19. Antiemetika 25.Roztoky
Torecan inj. 5x1ml/6,5mg inj. Aqua pro injectione 10x10ml inj.
20. Antacida Fyziologicky roztok F 1/1 100ml inf.
Helicid 1x40mg inf.plv. plv.sol. | | Fyziologicky roztok F1/1 250ml inf.
21. Spasmolytika Glukoza 5% 250ml inf.
Buscopan 5x1ml/20mg inj. Glukoza 40% 80ml, Glukoza 40% 20x10ml | inf.
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22. Oftalmologika

Hartmann H1/1 500ml

inf.

Benoxi 0,4% 1x10ml oph.gtt. oph.gtt. | | Voluven 6% 500ml inf.
Ophtal 2x50ml oph.aqa oph.aga | |26.Ostatni

23. Mineralni dopliiky EKG gel gel.
Calcium Gluconicum 10% 20x10ml inj. | inj. Gelaspon strip

Magnesium sulfuricum 10% 5x10ml inj. | inj. Peroxid vodiku 3%, 100ml, 500ml

Zdroj: autorka prace (2015), data pouzita z pozitivniho listu ZZS J¢K
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Piiloha C — Grafy

Graf 1, 2 Porovnani provedené celkové a mistni anestezie na salech za rok 2013, 2014

2013 2014

W Celkova anestezie W Mistni anestezie B Celkovd anestezie W Mistn{ anestezie

Zdroj: autorka prace (2015), vlastni zobrazeni, data pouzita z nemocnice NT Tabor, a. S.
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Priloha D - ReSerse

Anestezie a moZnosti jejiho vyuZiti v pfednemocni¢ni péci

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Lenka Hemerova, DiS.

¢eStina

anestezie, mistni anestezie, celkova anestezie, prednemocni¢ni
péce, analgezie, analgosedace, sedace, akutni stavy
Vv pfednemocni¢ni  pé¢i, anestetika, polytrauma, urgentni
medicina, narkoza, znecitlivéni

2004-2014

vysokoskolské bakalatské prace, knihy, ¢lanky v cCasopisech,
elektronické zdroje, referatovy vybér

28 (vysokoskolské bakalatské prace: 3, knihy: 6, clanky
v Casopisech: 14, elektronické zdroje: 1, referatovy vybér: 4)
Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(geska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)
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Priloha E - Povoleni €erpani dat

NJJz NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

Pro : Studentku Lenku Hemerovou, Dis. — VS zdravotnick4, Praha, 3 roénik Be.
Studia, obor zdravotnicky zachranafr

Predmét povoleni : studijni prace — statistika po¢tu anestézii za rok 2012 - 2014
Oddéleni : ARO

Doba povoleni : od 1.11.2014 do 31.1.2015

V Téabofe dne 31.10.2014

..........................................

Mgr. Helena Plockova
hlavni sestra

Alemocnice Tabor, a.5.
kpt. JaroSe 2000
39003 Tabor
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P¥iloha F — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace
Snazvem Anestezie a moznosti jejiho vyuziti v pfednemocni¢ni péci v ramci studia

na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. bfezna 2015

Lenka Hemerova, DiS.

Jméno a pfijmeni studenta
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