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ABSTRAKT

KOSYNOVA, Klara. Plicni embolie u Zen v mladém véku. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova. Praha
2015. 62 s.

Tématem bakalaiské prace je plicni embolie u zen v mladém véku. Zamétuje se
predevs§im na rizikové faktory a na sbér anamnézy, kterd je jedna ze stézZejnich véci u

tohoto onemocnéni.

Plicni embolie je relativné Casté akutni kardiovaskularni onemocnéni s vysokou
¢asnou mortalitou. Je t¢zké ji diagnostikovat, nebot’ miize mit nespecifické piiznaky.
Obzvlasté je jeho rozpoznani obtizné v prednemocni¢ni péci, protoze bez pomoci

zobrazovacich metod Ize hovofit pouze o pravdépodobnosti tohoto onemocnéni.

Bakalarska prace ma dvé casti, teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti této
bakalarské prace je popsana plicni embolie a jeji formy. Jsou zde uvedeny nejcastéjsi
pfi¢iny plicni embolie, subjektivni a objektivni piiznaky, které ji doprovazeji a
diagnostika. Také je zminovana l1écba v pfednemocnicni péci a na urgentnim piijmu.

Empirickou ¢ast tvoti kazuistiky, které zahrnuji pfednemocniéni a urgentni péci.

Klic¢ova slova

Akutni plicni embolie. Bolesti na hrudi. DuSnost. Pfednemocni¢ni péce.



ABSTRACT

KOSYNOVA, Klara. Pulmonary embolism in women at a young age. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jana Toufarova. Prague. 2015. 62 pages.

Thesis of my work is pulmonary embolism in women at a young age. Pulmonary
embolism is a relatively common acute cardiovascular disease with high mortality rate.
It is hard to diagnose, because it can have nonspecific symptoms. It is particularly
difficult to recognize it in the pre-hospital care, because without using imaging

techniques can only talk about the probability of the disease.

The work has two parts, theoretical and empirical. The theoretical part of this
thesis describes pulmonary embolism and its forms. There is description of the most
common causes of pulmonary embolism, subjective and objective symptoms,
diagnostics and subsequent treatment in the ED. The empirical part consists of case

studies, which include pre-hospital and emergency care.

Key words

Acute pulmonary embolism. Chest pain. Shortness of breath. Prehospital care.
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UVOD

Ke zpracovani bakalaiské prace jsme si vybrali téma Plicni embolie u Zen
v mladém veku. Plicni embolie je velmi vazny a zivot ohrozujici stav, ktery je v dnesni,
moderni spole¢nosti velmi opomijen. Jedna se o piekazku v plicnim tepenném fecisti a
to krevni srazeninou. Jeji incidence v Ceské republice se predpoklada cca 10 000 lidi

roéné a jeji nelééeni vykazuje vyznamnou mortalitu a to az 30 % (KRIKAVA aj., 2015).

Z klinické praxe 1 z literatury je zcela nepochybné, Ze plicni embolie je stale
aktualni téma. Je nutné fici, Zze plicni embolie byva pozdé diagnostikovana a proto ma i
vysokou mortalitu. Onemocnéni vyZzaduje adekvatni diagnosticko-1é¢ebny postup
(KRIKAVA aj., 2015).

Toto téma bylo zvoleno z vice divodl. Jednak je to onemocnéni, které je
Vv soucasné dob¢ velmi aktualni, jelikoz se dotyka i mladé populace a uvédoméni této
spoleCnosti je dle mého nazoru minimalni. Spousta mladych Zen uziva bez vétsi
informovanosti hormonalni antikoncepci, koufi, nedodrzuje zdravy Zzivotni styl a tim
smétuje pochopitelné i1 k obezité a dalSim, rizikovym faktorim pro plicni embolii.
Timto bych chtéla poukazat, jak dilezity je sbér anamnestickych udaji u lidi s plicni
embolii, kdy v€asna diagnostika a rychly zacatek 1é¢by na specializovaném pracovisti
rozhoduje o Zivoté pacienta a jeho dal$im pribéhu 1éc¢by. S timto onemocnénim se
setkivam na mém pracovisti Gasto a o to vice je to pro mé zajimavé (SEVCIK,

MATEJOVIC, 2014; VOJACEK, KETTNER, aj., 2012).

Cilem této prace je zmapovat problematiku plicni embolie a vytvofeni dvou
kazuistik tykajicich se Zen v mladém véku. Formou vystupu bychom chtéli poukazat na
riziko vzniku plicni embolie, jeji ptiznaky, nasledky a zdaraznit tak, ze se jedna o stav
zivot ohrozujici. Vypracovany informacni letak na tuto tématiku bude slouzit jako zdroj

informaci pro laickou vetejnost.
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TEORETICKA CAST

1  PLICNI EMBOLIE

Plicni embolii je definovana jako obstrukce plicniho cévniho fecisté vmetkem,
neboli embolem, ktery je do né&j zanesen krevnim proudem ze systémovych zil nebo
vzacn¢ z pravostrannych srde¢nich oddila. Naprostd vétSina téchto vmetkl je
trombotického puvodu, mluvime tedy ¢asto o tromboembolické nemoci. Jedna se o tieti
nejéastéjdi piic¢inu smrti srdeéné cévniho pavodu (SEVCIK, MATEJOVIC, 2014;
VOJACEK, KETTNER, aj., 2012).

Zilnim tromboembolismem jsou ve velké mife ohroZeny Zeny t&hotné, po
porodu a zeny uzivajici hormonalni 1é¢bu. V téhotenstvi je riziko tromboembolickych
komplikaci az 6x vyssi a to diky fyziologickym zménam hemokoagulacnich parametri
nebo vlivem placentdlnich hormonid a hemodynamickymi zménami zplsobenymi
rostouci délohou. Hlubokd zilni trombdza se vyskytuje ve vSech trimestrech, kdy
nejvyssi riziko je v prubéhu Sestinedé€li. DalSim rizikovym faktorem pro vznik plicni
embolie je uzivani hormonalni antikoncepce, kterou uziva 33 % zenské populace
v Ceské Republice. Riziko vzniku plicni embolie zaleZi na véku Zeny, délce uzivani &
typu antikoncepce a genetickych faktorech. Témto skupinam je tfeba vénovat zvlastni
pozornost (MATEJOVIC, 2014).

Umrtnost tohoto onemocnéni se udava kolem 15 %. Akutni plicni embolie je
jedno z nejhlife rozpoznatelnych srde¢nich onemocnéni, kterd ohrozuji pacienta na
zivote. Spravnost diagndzy klesa obecné s vékem nemocného, sniZuje se u nemocnych,
ktefi maji soucasn¢ bronchopneumonii a naopak stoupd u nemocnych s hlubokou Zilni

trombozou (VOJACEK, KETTNER, aj., 2012).

1.1 CESKA A EVROPSKA KLASIFIKACE PLICNI EMBOLIE

U plicni embolie je ucelné rozeznavat jeji formy. Existuje klasifikace pro akutni
plicni embolie podle Guidelines Ceské kardiologické spole¢nosti a podle Guidelines
Evropské kardiologické spole¢nosti. Nasledujici typy forem jsou rozepsany dale

v tabulce 1 (VOJACEK, KETTNER aj., 2012).
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Tabulka 1 Rozdéleni ¢eské a evropské klasifikace APE

Masivni plicni embolie (Sok nebo
Plicni embolie s vysokym rizikem
hypotenze)
Submasivni plicni embolie Plicni embolie s intermediarnim
(dysfunkce PK, troponiny) rizikem
Mala plicni embolie Plicni embolie s malym rizikem

Zdroj: Widimsky, 2012, strana 15

1.1.1 AKUTNI MASIVNI PLICNi EMBOLIE

Celkem 20 % vsech akutnich embolii je masivnich. Tento typ vznika akutnim
ucpanim plicni tepny nebo jeji hlavni vétve. Vyznacuje se hemodynamickou
nestabilitou. Zvysuje se tlak, ktery musi piekonat prava komora, aby mohla krev
prepumpovat skrze plice. Pravd komora ovSem tohle neni schopna zvladnout, za¢ne
selhdvat a roztahne se. Vznikd takzvany obstrukéni Sok. Mezi typické piiznaky akutni
masivni PE lze zatadit chladnou, opocenou a bledou kuzi, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, zmatenost a Selest trojcipé chlopné z divodu nedomykavosti chlopné.
Mortalita a to i 1é¢enych pacienti je 20-40 % (VOJACEK, KETTNER aj., 2012).

1.1.2 AKUTNI SUBMASIVNIi PLICNi EMBOLIE

Az 50 % akutnich embolii je sumbasivnich. Vznika pfi uzavieni velké ¢asti
plicniho ftecisté. Prava komora sice nepracuje dobie, nicméné obstrukéni Sok se

neprojevi. Klinicky se projevuje na echokardiografickém vySetfeni dysfunkce pravé
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komory. Mimo jiné je pfitomna také tachypnoe a tachykardie, avSak bez zndmek
hemodynamické nestability. Mortalita dosahuje 3-15 %. Celkem 50 % akutnich embolii
je submasivnich (VOJACEK, KETTNER aj., 2012).

1.1.3 AKUTNI MALA PLICNi EMBOLIE

Az 30 % vsech akutnich PE se fadi mezi embolii malou. Prava komora je
schopna pfitomny zvySeny tlak zvladnout a fungovat dobfe. Piiznaky se manifestuji nad
24 dechii za minutu a vice, tachykardii 100 pulzi za minutu a vice. M¢li bychom brat
V potaz i té€lesnou teplotu, kdy bychom mohli pomyslet na takzvanou némou embolii.

Mortalita dosahuje 1-4 % (VOJACEK, KETTNER aj., 2012).

1.2 PATOFYZIOLOGIE A PATOGENEZE PLICNi EMBOLIE

Zavaznosti akutni plicni embolie zavisi na velikosti plicni cévni obstrukce
vyvolané embolii a na predchozim stavu srdce a plic. U pacientli bez piedchoziho
srde¢niho a plicniho onemocnéni je tfeba vyvolat obstrukci 50 % plicniho cévniho
fecisté k tomu, aby vznikla plicni hypertenze. U kardiakli nebo u nemocnych s diivejSim
plicnim onemocnénim posta¢i i mensi obstrukce plicni cirkulace Kk vyvolani plicni

hypertenze (WIDIMSKY aj., 2005).

Na plicni embolii je nutno pomyslet pfi traumatech a po velkych chirurgickych
vykonech. Nasledkem wuZivani perordlni hormonalni antikoncepce a hormondlni
substitu¢ni 1éky vznika velké riziko vzniku plicni embolie stejné tak, jako pfi malignich
nadorech. Za vyznamné lze povazovat taktéz dikladny sbér anamnézy, ktera zahrnuje

trombozu, plicni embolii, vrozenou Leidenskou mutaci a trombofilni stav (WIDIMSKY
aj., 2005).

Predisponujici faktory Zilni trombozy s naslednou plicni embolii zahrnuji
Virchowovu trias. Mezi Virchowovu trias se fadi poskozeni cévni stény (ligatura, opich,
elektrokoagulace), zpomaleni prutoku krve (sadrova fixace po ortopedickych vykonech,
nasledna imobilizace), zmény koagulace pii mechanickém poSkozeni tkané

(WIDIMSKY aj., 2005).

18



Zpomaleny
pratok krve

Cévni
poskozeni

Zmeény koagulace

Obrazek 1 Virchowova trias

Zdroj: vlastni odborny material, 2015

1.3 ETIOLOGIE PLICNi EMBOLIE

Zdrojem plicni embolie je v 85 % trombdza hlubokych zil dolnich koncetin,
panevnich zil, dolni duté zily nebo pravého srdce. Rovnéz ptibyva narlst vyskytu
tromboz horni duté zily po kanylacich. Vznik PE je Castéjsi na chirurgickém oddé€leni
nez na internim, z diivodu pfitomnosti predispozicnich faktord zilni tromboézy a plicni

embolie (SEVCIK, MATEJOVIC, 2014).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory jsou dulezitym ukazatelem vzniku plicni embolie, a proto je
nutné jim piedchdzet. Specifikované aktudlni rizikové faktory jsou vypsany
v Guidelines z roku 2014, které vydala Evropska kardiologicka spole¢nost. Rozdéluji se
dle zavaznosti na velké, stfedni a slabé rizikové faktory. Rizikové faktory pro plicni

embolii jsou uvedeny v tabulce 2 (KONSTANTINIDES aj, 2015).
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Tabulka 2 Rizikové faktory

Velké rizikové faktory (pomér Sanci> 10)

Zlomenina dolni konéetiny

Hospitalizace kviili srdecnimu selhani nebo fibrilaci/flutteru sini (v predchozich 3

mesicich)

Vyména kycelniho nebo kolenniho kloubu

Malé trauma

Infarkt myokardu (v poslednich 3 mésicich)

Piedchozi zilni tromboembolie

Poranéni michy

Stiredné rizikové faktory (pomér Sanci 2-9)

Artroskopické operace kolena

Autoimunitni onemocnéni

Krevni transfiize

Centralni zilni kanyla

Chemoterapie

Meéstnavé srdecni nebo respiracni selhani

Hormonalni substituéni terapie

Oplodnéni

Infekce (konkrétn€ pneumonie, infekce mocovych cest a HIV)

Zanétlivé onemocnéni stiev

Rakovina (nejvyssi riziko metastazi)

Oralni antikoncepce

Poporodni obdobi

Povrchova Zilni trombdza

Trombofilie




Slabé rizikové faktory (pomér Sanci <2)

Upoutani na [izku >3 dny

Diabetes mellitus

Hypertenze

Nedostatek pohybu (napft. delsi cesta autem nebo letecka doprava)

Vs vek

Laparoskopicka operace (napt. cholecystektomie)

Obezita

Téhotenstvi

Varixy

Zdroj: The European Society of Cardiology, 2014, strana 3

Dale jsou podrobnéji uvedeny nejcastéjsi faktory specificky pro Zzeny v mladém

véku.

Pii nepfiznivé rodinné anamnéze nebo u Spatného zdravotniho stavu
antikoncepce zvysuje riziko embolie. Jiz v roce 2009 vydala Svétova zdravotnicka
organizace doporuceni, aby se nekombinovala rizika tromboembolickych piihod - ¢ili
aby lékafi nepfedpisovali hormondlni antikoncepci Zenam, které trpi obezitou nebo
kouti. T&hotenstvi, hormondalni antikoncepce a hormonalni substitu¢ni lécba jsou

vyraznymi faktory, které riziko plicni embolie u Zen (MANDOVEC, 2008).

Zvlastni piipad také tvoii Zeny, které maji dédi¢né zvySenou srézlivost krve.
Podkladem je totiZ vrozend porucha ochranného antikoagulacniho systému. Jedna se o
nékolik typu této poruchy, nejvice se ale mluvi o takzvané Leidenské mutaci. Takto
postizena Zena nemusi mit dlouhou dobu Zadné potize. AvSak jakmile dojde k
t€hotenstvi nebo ke zvySené srazlivosti krve vlivem antikoncepcnich hormonti, nemoc
se projevi. Odbornici sice navrhovali, Ze by se vSechny budouci uzivatelky tablet mély
na tyto vrozené¢ poruchy nechat testovat, nicméné¢ metoda je pfili§ draha a tudiz
nerealna. Proto se patra alespoii v anamnéze po trombotickém onemocnéni (SEVCIK,

MATEJOVIC, 2014).
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Plicni embolie a hlubokéd Zilni tromboéza predstavuji jednu z hlavnich pficin
onemocnéni a umrti nejen v gravidité, ale také béhem porodu a nasledné Sestined¢li.
Riziko tromboembolické nemoci je pétkrat vétSi u téhotnych zen ve srovnani s
netéhotnymi Zenami stejného véku. Zvysené riziko tromboembolické nemoci v priabehu
téhotenstvi maji zeny s probéhlou tromboembolickou piihodou v anamnéze, Zeny se

srde¢ni vadou a jiné.

Rovnéz je v nékterych literaturach zminovana souvislost plicni embolie
s koutenim, kter¢ je také rizikovym faktorem, ale ne natolik vyrazny pro plicni embolii

(SEVCIK, MATEJOVIC, 2014).
1.5 KLINICKY OBRAZ

Pro zjisténi diagnozy je nutné peclivé odebrand anamnéza. Pacient miize uvadét
nahle vzniklou dusnost nebo zhorSeni klidové dusnosti, ptipadné bolesti na hrudi
ptipominajici svym charakterem akutni infarkt myokardu. Mezi hlavni pfiznaky taktéz
fadime tachypnoe, tachykardie, hypotenze. Mén¢ Casto se potom objevuje synkopa,
kagel, hemoptyza (VOJACEK, KETTNER aj., 2009).

1.5.1 SUBJEKTIVNI PRIZNAKY

Nejveétsi procentuelni zastoupeni ptiznaka tvoii duSnost a to z 82 %. Pokud se
nevyvine plicni infarkt, mize byt jedinym ptiznakem. Dale pak bolesti na hrudi ze 49
%, ktery je nasledkem rozepjeti plicni tepny nebo i nasledkem ischemie srde¢niho
svalu. Mezi dalsi projevy patii zrychlené dychani, kasel, synkopa, hemoptyza a n€kdy
se miizeme také setkat s izkosti a neklidem (VOJACEK, KETTNER aj., 2012).

1.5.2 OBJEKTIVNI PRIZNAKY

U fyzikalniho nalezu nalezneme tachykardii. Tepova frekvence je vyssi jak 100
pulzli za minutu, dechova frekvence bude vyssi nez 24 tepti za minutu. Krevni tlak
muze byt rizny. M¢Eli bychom byt opatrni u krevniho tlaku, konkrétné systolického,
ktery je niz$i nez 90 mmHg. Objevuje se zde také cyanoza, zvySena napli krénich zil a
otoky DKK. Obzvlast¢ bychom méli byt obezietni u jednostranného otoku DKK
(VOJACEK, KETTNER aj., 2012).
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2  DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIE

Akutni plicni embolie se fadi mezi nejhiife rozpoznavané srdecni onemocnéni.
Rada piiznakii nemusi byt piitomna, a naopak jiné piiznaky jsou spole¢né
s onemocnénim jinym. Piikladem mutze byt nahly vznik dusnosti, ktery miize provazet
nektera srdecni a plicni onemocnéni. Ze srdecniho onemocnéni je to nejcastéji akutni
srdec¢ni selhani pfi akutnim infarktu myokardu. Na ten nuti myslet také ndhly vznik
bolesti na prsou, ktery nemusi mit u plicni embolie vzdy pleurdlni charakter, ale mtize
pfipominat i vtomto pfipadé¢ obraz akutniho infarktu myokardu. S ndhle vzniklou
dusnosti se mizeme setkat i u plicniho onemocnéni a to napiiklad u pneomotoraxu, pti
pneumonii a pii zhorSeni CHOPN. Je dilezit¢ myslet na to, Ze mnohé plicni embolie

pak mizou probihat asymptomaticky (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).

21 ANAMNEZA

U anamnézy je patrano piedevsim po rizikovych faktorech, které jsou z jisté
¢asti podkladem pro vznik onemocnéni plicni embolie. Vyznamny sbér anamnézy ma
svij vyznam také u mladych lidi, obzvlasté Zzen. Je tedy zakladem pro diagnostiku
jednoznaény odbér osobni, zdravotni a farmakologické anamnézy. Mezi nejCastéjsi
anamnesticky pfiznak patii nahle vznikla ¢i zhorSend duSnost. Méné Casté jsou pak
bolesti na hrudi, které mizou pfipominat AIM ¢i bolesti pleuralniho charakteru nebo
kasel s hemoptyzou. Mezi nej¢astéjsi klinické znamky plicni embolie jsou tachypnoe a
tachykardie. Obzvlasté na plicni embolii je tfeba myslet pfi vzniku kratkého bezvédomi
nebo nahle vzniklé hypotenze. Velmi cCasto totiz zna¢i masivni plicni embolii

(VOJACEK, KETTNER,, aj., 2012; SEVCIK, 2012; WIDIMSKY aj., 2005).

2.2 FYZIKALNIi VYSETRENI

Dulezitou soucasti diagnostiky je fadné vysetieni pacienta. Pomoci aspekce, tedy
pohledem se hodnoti celkovy vzhled nemocného. Konkrétné se jedna o zornice, jejich
symetrii, reakci na osvit a velikost v mm. Poté se sleduje dychani a cyandzu. Rovnéz je
patrano po distenzi krénich zil, zjistuje se dechova frekvence a piipadné otoky DKK.

Kontroluji se o¢i, usi, nos a také dutina ustni. Auskulta¢né, tedy poslechem, je zjisténo
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pomoci fonendoskopu dychani, jeji charakter, pfedevsim Selest trojcipé chlopné a
akcentace nad 2 ozvy nad plicnici a jiné dal$i pfitomné plicni fenomény, pravidelnost
akce srde¢ni a jeji Selest. Palpa¢né, tedy pohmatem, je vySetiena dutinu bii$ni, chladné
akry, nalez tekutiny v podkozi, tepovou frekvenci, télesnou teplotu a bolestivost DKK,
kterou nam potvrdi Homansovo znameni. Poklepem je zkousSena hlava, zda je na poklep
bolestiva a zda je lebka pevna. Je proveden poklep v oblasti bederni patete pro
ptipadnou bolestivost v tomto misté. Jako dal$i pomocné metody je vyuzivano méfeni
TK a okysliceni krve (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012; WIDIMSKY aj., 2005;
REMES aj., 2013).

2.3 LABORATORNI METODY

U vysSetieni krevnich plyni je nalezena sniZzend saturace kyslikem, hypoxémie
pfi snizeni CO, a PCO, (hypokapnie pifi hyperventilaci) az respiracni alkal6za. Nalez
vSak neni pro PE specificky, nebot’ se mize projevit i u jinych plicnich onemocnéni.

Stanoveni D - dimerl v klinické praxi je uZite€né k vylouceni diagnozy plicni
embolie ¢i zilni trombodzy pii ambulantnim vySetfeni. Pozitivita D - dimert mize
provazet i jiné stavy a témi jsou napiiklad zanéty, nekrézy, naddorova onemocnéni,
infekce a podobné. Pokud jsou D - dimery negativni, diagnoza zilni tromboembolie je
vyloucena. Pokud jsou pozitivni, je nutné pokracovat v dalSich testech. Mimo jiné nas

také zajima vysledek Troponinu a BNP (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).

24 ELEKTROKARDIOGRAFIE
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elektrické osy doprava, k obrazu P,3 pulmonale, pravotyp, kmit Sv I. standardnim
svodu, kmit Q a negativni vinu T ve III. standardnim svodu, kompletni ¢i inkompletni
blok pravého raménka Tawarova, negativni vinu T v hrudnich svodech ve V1 — V4.
Deprese ST tseku v I. standardnim svodu, elevace ST tiseku ve III. standardnim svodu a
porucha srde¢niho rytmu. Nicméné nalez neni specificky (VOJACEK, KETTNER., aj.,
2012; SEVCIK, 2012).
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2.5 ZOBRAZOVACIi METODY

V diagnostice akutni plicni embolie hraji velmi dulezitou roli zobrazovaci
metody. Tyto metody by mély probéhnout idealné do 1 hodiny u podezieni na masivni
plicni embolii. U podezieni na embolii, ktera neni masivni, by méla byt pouzita do 24
hodin. Zobrazovaci metody jsou podrobn& uvedeny a rozebrany nize (WIDIMSKY,
2011).

RTG hrudniku

Rentgenovy snimek hrudniku ma dilezitou ulohu pfi vylouceni mozné
patologie. Pro diagnostiku plicni embolie vSak vykazuje Spatnou senzitivitu a
specificitu. Ve vice nez 50 % nachazime fyziologicky nalez. Normalni nalez tedy
nepotvrzuje ani nevylu€uje plicni embolii. Rentgenové znamky akutni plicni embolie
zahrnuje tzv. Fleischnerovo znameni, mezi které fadime typické ,.trojuhelnikovité*
zastfeni, pleurdlni tekutinu, ploténkové atelektizy a také Westermankovo znameni,
které znaci dilataci pravého srdce, elevaci branice a profidnuti plicni kresby. To se
vyskytuje pouze ve 25-35 % (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012; SEVCIK,
MATEJOVIC, 2014).

Obrazek 2 RTG snimek plicni embolie

Zdroj: Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin, klinika zobrazovacich metod, 2015
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Dopplerovské vySeti‘eni

Jedna se o diagnostickou metodu zalozenou na Dopplerové jevu za pouziti
ultrazvukovych zobrazovacich metod. Umoziuje prikaz zilni trombdzy ve stehennich a
podkolennich zilach dolnich konc¢etin. Kombinace dopplerovského vysetieni zil dolnich
koncetin a negativnich D - dimert vylucuje nutnost pouziti dalSich zobrazovacich

metod pii podezieni na Zilni trombozu (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).

Echokardiografie

Echokardiografie mé své misto v diagnostickém algoritmu akutni plicni embolie.
Népln levé srde¢ni komory klesa pro obstrukei plicniho fecisté, kdy se zmensi rozmér
na konci diastoly a objevuje se paradoxni pohyb mezikomorové piepazky a takzvany
D pfiznak pii pietizeni pravé komory (obrazek A). Tim se zvétSuje rozmér pravé
komory. RovnéZ dochazi k dilataci dolni duté zily (obrazek B). Dilatace pravé komory
srdeéni (obrazek C) dosahuje hodnot nad 31 milimetrd a je patrna pii hemodynamicky
vyznamné plicni embolii. Je-li pfitomna plicni hypertenze, Cetnost zachytu dilatace
pravé komory muze piesahnout 90 %. Je potieba kvalifikovat stupen plicni hypertenze
odhadem systolického tlaku v plicnici dle rychlosti regurgita¢niho jetu na trikuspidalni
chlopni (obrazek D). Je-li hranice vrcholové rychlosti vétsi nez 2,5 milisekund, méla by
se diagnostika sméfovat k PE (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012; SEVCIK,
MATEJOVIC, 2014).

Adult Echo

Adult Echo
5-1 +Length 2,58

HGen
Gn 61

C 50
3/2/0
75 mm/s
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+Length 4,70 cm + Vel 260 cm/s

PG 27,1 mmHg

75 mm/s

4/5/0
Fltr High

cw

1,7 MHz
Gn 64
10,6 cm
Angle 00
Fltr 400Hz
75 mm/s

Obrazek 3 ECHO vysetieni plicni embolie

Zdroj: Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin a.s., bed side ECHO interni kliniky, 2015

CT plicni angiografie

CT angiografie je standardem v diagnostice plicni embolie. Vyzaduje perkutanni
zavedeni katetru za skiaskopické kontroly do tepen vySetfované oblasti pomoci
kontrastni latky, se soucasnym digitalnim zaznamem obrazovych dat. Tato metoda
dokaze ptresné lokalizovat trombus a posoudit rozsah postizeni. Emboly se zobrazuji
jako Sedé utvary v plicnich cévach. Je nutné prohlédnout vSechny vétsi vétve plicnice.
Hlavni indikaci je masivni embolie s naslednou cilenou lé¢bou a tou je trombolyticka
lé¢ba ¢&i chirurgicka intervence (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012; SEVCIK,
MATEJOVIC, 2014).
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Obrézek 4 CT snimek plicni embolie

Zdroj: Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin a.s., klinika zobrazovacich metod, 2015.

Perfuzni scintigrafie plic a ventila¢ni scan

Plicni ventilaci lze vySetfovat pomoci radioaktivnich plynii nebo radioaktivnich
aerosolii. Pfi vySetfeni radioaktivnim plynem jsou snimany jednotlivé projekce
scintila¢ni kamerou. Perfizni scan je vysoce senzitivni, avSak malo specificky, nebot’
muze byt jeho pozitiva zplsobena i jinymi pfi¢inami. Pokud je perfuzni plicni scan
pozitivni, je nutno diagnoézu plicni embolie potvrdit nebo vyvratit jesté ventilaénim
plicnim scanem. Ventilacni scan umoziuje posoudit distribuci vdechovaného aerosolu

(VOJACEK, KETTNER,, aj., 2012; SEVCIK, MATEJOVIC, 2014).
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3  LECBA PLICNI EMBOLIE

Lécba plicni embolie je velmi obtizna a spoéiva v Casné a dusledné terapii.
Mizeme ji rozd€lit na pfednemocni¢ni a nemocnicni 1écbu. V ptfednemocnic¢ni se jedna
pouze o pravdépodobnost tohoto onemocnéni a pozornost je tedy vénovana spise sbéru
anamnestickym tudajim a pouze zdkladni 1éCbe, avSak nemocni¢ni 1écba je uz
plnohodnotnd na zikladé podstoupeni vech potiebnych vysetfeni (POKORNY aj.,
2010).

3.1 LECBA PLICNI EMBOLIE V PREDNEMOCNICNI PECI

V pfednemocni¢ni péci se zabyvdme neodkladnym priméarnim vySeteni
pacienta. Ukony A, B, C, které jsou podrobn&ji vypsany dale, jsou nepostradatelné a bez
nich nelze dale pokracovat ve vysetfeni. Mezi sekundarni vysetfeni patii vySetfeni od
»hlavy az K paté®, které je vice zminéno jiz ve fyzikalnim vySetfeni. Primarni vySetfeni

se prolin se sekundarnim vysetieni a navazuje na sebe (REMES aj., 2013).
Advanced Cardiac Life Support — ACLS metoda

Protokol ACLS je provadén profesionalnim tymem zdravotnikl, mezi které patii
1€kati, zdravotni¢ti zachranafi, vSeobecné sestry, kvalifikovani fidici. Ukolem je navazat
na laickou pomoc poskytovanou svédky pacienta. Hlavnim Ukolem je stabilizovat
zékladni zivotni funkce pacienta a transportovat jej k intenzivni péci do nemocni¢niho

zatizeni. Ukoly protokolu jsou niZe rozepsany (REMES aj., 2013).

A (Airway) slouzi k hodnoceni védomi a zajisténi prichodnosti dychacich cest.
V tomto ptipadé se zajimame 0 Glasgow Coma Score, které hodnoti orientaci v 0sobg,
prostoru a Case. Vysledné skore vznikd souctem téchto tii hodnot. Hodnoty Glasgow

Coma Score se mohou pohybovat pouze v intervalu 15-3.

B (breathing) hodnoti a zajistuje funkce dychani. Hodnoti se také hloubka a
frekvence dychani, pfitomnost patologie dechu, kterd mi vliv pii dychani. Rovnéz se
vySetiuje hrudniku pomoci pohledu, poslechu, pohmatu poklepu. Je-li tieba, dame

pacientovi na zaklad¢é hodnoty okysliceni krve kyslikem kyslikovou terapii.
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C (Circulation) hodnoti a zajistuje funkce krevniho ob&hu. Stézejni véci, ktera
jsou dilezita, je pulzace na tepné pazni a kréni. Také je dulezity kapilarni navrat do 2

sekund a teplota a barva kuze.

Zakladni postupy pii obehovém selhani jsou zajisténi vice ptistupid do cévniho
reCiSté intraven6zné, piipadné intraosealné, podavani krystaloidnich a koloidnich

roztoktl a piipadné podpofit obéhovy systém k tomu uréenymi 1éky.

D (defibrillation) slouzi k piipadné elektrické defibrilaci fibrilujiciho
myokardu. K defibrilaci se pouziva piistrojovy defibrilator. Elektrickym vybojem
dokaze obnovit ¢innost srdce. E (EKG) monitoruje elektrickou aktivitu myokardu. Na
EKG rozeznavame viny, kmity a intervaly. Rozeznavaji se viny P, T, U. Kmity Q, R, S.
Interval PQ (PR), usek ST, interval QT. F (fluids and drugs) slouzi k podani 1éku a
infuznich roztoki. Dle stavu pacienta se mu aplikuje bud’ cestou intravendzni nebo
peroralni 1é¢ba s cilem zlepsit stav pacienta. G (gauging) je stanoveni pii¢iny zastavy
ob¢hu. Rozvaha nad prvotni pfi¢inou, vzhled okoli, mechanismus urazu a také
reverzibilni pfi¢iny srde¢niho selhani. H (human mentation) je péce a podpora
mozkovych funkci, Taky se zaméfuje na cilenou 1écebnou hypotermii a to na 34 °C.I
(intensive care) slouzi k Setrnému transportu vcetné poresuscitaéni péce. Probiha na
anesteziologicko resuscitacnim oddéleni nebo na JIP. Patii zde péce o dychaci cesty,

osetfovani ran, prevence infekce a dalsi (REMES aj., 2013).
Medikamentozni 1é¢ba

Lékem prvé volby je heparin podany nitrozilné v davce 801U/kg (s vyjimkou
absolutnich kontraindikaci heparinu). Trombolytickd 1é¢ba je indikovana v
pfednemocniéni praxi pouze u nemocnych, u nichZ dojde k fibrilaci komor nebo k
zastaveé srdeCni a existuje naléhavé podezieni na plicni embolii. Tato situace vyzaduje
krom¢ kardiopulmonalni resuscitace (pii fibrilaci komor - elektricka kardioverze)
podani vysoké davky streptokindzy i.v. v mnoZstvi 2 miliony jednotek. U nemocnych
jiz steptokinazou lé¢enych podavame alteplazu. Pro neklid jsou aplikovana sedativa,
Vv ptipadé bolesti jsou podany intravendzné analgetika. Stabilizovani krevniho obé&hu
pomoci sympatomimetik. Korekce hypotenze vazopresory. Podani oxygenoterapie pii
hypoxii. Kardiopulmonalni resuscitace pii zastavé obéhu. Rychly transport nemocného
do nemocnice na interni nebo kardiologické oddéleni. Velké mnoZstvi infizni terapie

neni pro pacienta doporuceno.
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3.2 LECBA PLICNI EMBOLIE V NEMOCNICNIM ZARIZENI

V nemocni¢nim zafizeni je nutné zjistit anamnézu, provést fyzikalni vysetieni,
mélo by zaroven probéhnout laboratorni vysetieni, tedy odbér biologického materialu,
podstoupeni vysetfovacich metod specifickych pro PE a poté zahgjit vCasnou a
adekvatni 1écbu, aby mél pacient co nejmensi nasledky. Proto se s 1écbou zacina uz na
urgentnim piijmu v nemocnici. Lécba se zahajuje na zaklad¢ rozsahu plicni embolie.

Lécba se déli na konzervativni a chirurgickou (WIDIMSKY aj., 2005)
3.21 KONZERVATIVNI LECBA

Zakladem 1éCby je odstranéni obstrukce v plicnim vaskularnim fecisti. Zvoleny
1é¢ebny postup, V tomto piipadé konzervativni, zavisi na hemodynamické odezvé jiz
probéhlé embolie. Konzervativni 1é¢ba se uptednostiuje pied chirurgickou 1é¢bou, je-li

to mozné (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).

Antikoagulaéni 1é¢ba

Vyuziva se ve vétsin€ piipadu, kdy je cilem sniZit sraZlivost krve pomoci 1€k,
které podavame nejdiive nitrozilné nebo podkozné (nizkomolekularni heparin) a pozdéji
V tabletach (warfarin). Délka 1é¢by je zcela individualni. Clovék se miize 1&¢it nékolik
mésict az cely zivot. Uginnost dlouhodobé antikoagulaéni 1é¢by je pravidelnd

kontrolovéana krevnimi odbéry (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).
Trombolyticka 1é¢ba - ACTILYSE

JestliZze se jednd o masivni embolii, pouziva se tzv. trombolytickou 1écbu, kde
¢k dany v infuzi pomalu rozpousti jiz vytvofenou krevni sraZeninu nckolik hodin.
Trombolyticka 1é¢ba jako takova je velmi ucinna, avSak hrozi velké riziko komplikaci,
vcetné krvaceni do mozku, proto je indikovand pouze u zivot ohrozujicich stavi. Po
trombolytické 1écbé nasleduje 1é€ba antikoagulacni. Trombolyza neni indikovana u

malych plicnich embolii (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).
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Kontraindikace trombolytické terapie

V nékterych pripadech je nutné zvazit ptinos a rizika trombolytické 1€cby pro
nemocného. Nejvétsim rizikem trombolytické 1éCby je totiz krvaceni. Déli se na
absolutni a relativni kontraindikace, které jsou uvedeny dale v tabulce 3 (WIDIMSKY,
2007).

Tabulka 3 Kontraindikace trombolytické terapie

Absolutni kontraindikace

Krvaceni do mozku nebo mrtvice neznamého ptavod

Ischemicka cévni mozkova ptihoda v predchozich 6 mésict

Poskozeni centralniho nervového systému nebo nadory

Nedavné velké trauma / chirurgie / poranéni hlavy v piedchozich 3 tydnech

Gastrointestinalni krvaceni béhem posledniho mésice

Znama krvaciva rizika

Relativni kontraindikace

Tranzitorni ischemicka ataka v predchozich 6 mésicti

Oralni antikoagulacni terapie

Tehotenstvi nebo jeden tyden po porodu

Refrakterni hypertenze (systolicky krevni tlak> 180 mm Hg)

Rozvinuté onemocnéni jater

Infekéni endokarditida

Aktivni pepticky vied

Zdroj: The European Society of Cardiology, 2014, strana 3

Komplikace antikoagulané¢ni a trombolytické 1écby

Komplikaci mohou byt krvacivé stavy pii antikoagulacni a trombolytické 1é¢be,
které mohou byt obtizné K zastavé krvaceni. Poté i mala ranka, bézné neohrozujici
zivot, muze byt pfi¢inou zavazného krvaceni. Provadime co nejméné cévnich
invazivnich vykonil a ddvame ptednost perifernim zilnim vstupim pied centralnimi.

Mezi komplikace rovnéz ftadime predavkovani antikoagulaénimi preparaty. Jako
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antidotum heparinu je protamin a warfarinu vitamin K (VOJACEK, KETTNER., aj.,
2012).

3.2.2 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é¢ba se vyuzivd tam, kde neni indikovdna lécba konzervativni.
V soucasné dob¢ je provadéna velmi vzacné Indikovani jsou pacienti s masivni plicni
embolii, ktefi nereaguji na konzervativni lé¢bu nebo kteti maji kontraindikaci

fibrinolytické 1é¢by (VOJACEK, KETTNER,, aj., 2012).

Plicni Embolektomie

Vyuzivd se u kriticky nemocnych, u nemocnych zhorSujicich se pfi
trombolytické 1é€bé nebo u nemocnych s Kontraindikaci k trombolytické 1&6¢bé.
Soucasné se vklada docasné kavalni filtr. Embolektomie je stejn¢ tak vhodna u pacientii
s trombem Vv pravé sini nebo u pacientdl, u nich hrozi paradoxni embolie (VOJACEK,
KETTNER,, aj., 2012).

Perkutanni Mechanicka tromboektomie

Perkutanni mechanicka trombektomie odstraniuje obstrukci v plicnim fecisti.
Zakrok lze kombinovat i s mensi ddvkou trombolytické 1écby. V ptipadé opakovanych
plicnich embolii pii dlouhodobé antikoagulaéni 1é€be, nebo nelze-1i antikoagulacni
1éEbu podat pro riziko krvaceni, 1ze jako prevenci dal$i plicni embolie zavést do dolni
duté Zily katetrizacni cestou tzv. kavalni filtr. Je nejlepsi variantou odstranéni srazeniny

vV plicnim fegisti (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).

3.2.3 PODPURNA LECBA

Dilezitou souc¢asti podptirné 1€cby je aplikace kysliku. U plicni embolie dochazi
vznikem trombu v plicni tepné k nedostatku kysliku v tkani. Podptirnou 1é¢bu pak tvoii
inhalace kysliku, kterd spada jednoznacné mezi terapii pii lécbe plicni embolie Cilem
oxygenoterapie je zlepsit okysli¢eni organismu pomoci kyslikové terapie. Kyslikova

terapie se dava na zaklad¢ okysliCeni krve kyslikem a to pies kyslikovou masku
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S rezervoarem Vv akutni fazi s postupnym piestupem na kyslikovou masku bez
rezervoaru a nakonec na kyslikové bryle pfi niz§im pritoku kysliku (VOJACEK,
KETTNER,, aj., 2012).
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4 PREVENCE A PROGNOZA AKUTNI PLICNI
EMBOLIE

Védoma a dusledna prevence je jedinou strategii vedouci ke sniZeni vyskytu
plicni embolie. Vyznam prevence je dén i tim, ze diagnostika plicni embolie je obtiznd a
jeji 1écba tedy velmi rizikova. U prognézy hraje roli zavaznost klinického stavu a také

v&asné zjisténi tohoto onemocnéni (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).

4.1 PREVENCE PLICNi EMBOLIE

Plicni embolie probihd asymptomaticky a muze tedy pifedstavovat prvni a
kone¢nou klinickou prezentaci u nemocnych. Neinvazivni testy, které maji nizkou
senzitivitu v rozpoznani plicni embolie mizou stav jest¢ zhorsit. Z té€chto duvodui je
systematickd prevence nutnd u nemocnych se zvySenym rizikem plicni embolie.
Prevenci plicni embolii Ize rozdélit na farmakologickou a fyzikalni (VOJACEK,
KETTNER,, aj., 2012).

Farmakologicka prevence
Jedna se o podani nizkomolekularnich heparint u rizikovych pacientd.

Prevence plicni embolie spoc¢iva v disledné 1é¢be. Zpocatku se jedna o heparin a
poté dlouhodobé¢ warfarin. Nizkomolekularni heparin je aplikovan subkutanné pred a po
operaci. Tato 1é¢ba se povazuje za nejucinnéjsi prevenci PE. U lidi s rizikovymi faktory
vzniku trombdzy je potieba se chranit pifed dlouhodobym znehybnénim dolnich
koncetin a to aplikaci antikoagulancii na indikaci lékatfe (dlouhé lety, dlouhé

hospitalizace na lzku bez vertikalizace) (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).

Soucasti prevence je i zodpovédné piedepisovani prvni antikoncepce divkam,
které maji zvySené riziko vzniku tromboéz cév (Casté trombozy v roding, jiz potvrzena

Leidenska mutace) (VOJACEK, KETTNER., aj., 2012).
Fyzikalni metody prevence

Dulezita je ¢asna mobilizace nemocnych po operacich, nasledna rehabilitace a

bandaze DKK.
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Pacienti by méli provadét cviCeni — dorzélni a plantarni flexe nohou po dobu
alespon jedné minuty kazdou hodinu a to u nemocnych, ktefi jsou upoutani na ltizku.
Daéle je vhodné pouzivat elastické antitrombotické puncochy (komprese na nartu okolo
20mmHg). Jako nejucinnéjsi fyzikalni prevenci je intermitentni elastickd komprese
nafukovacimi puncochami, nebot’ snizuje vyskyt trombozy az o 60%. Mélo by se také
radn¢ dbat na zdravotni styl. Vyvarovat se kouieni, piedejit obezite, jist dostatek ovoce

a zeleniny, provadét aktivng sportovni ¢innosti (VOJACEK, KETTNER,, aj., 2012).

4.2 PROGNOZA PLICNI EMBOLIE

Prognodza plicni embolie je jednak ovlivnéna rozsahem plicni cévni obstrukce,
dale pak predchozim stavem kardiopulmondlniho systému, prodélanou cévni mozkovou
ptihodou, vékem a jiné. Kratkodobd prognéza plicni embolie zavisi na zavaznosti
klinického stavu a je rovnéz ovlivnéna stavem funkce pravé komory srdecni na
echokardiografickém vySetieni. Dlouhodoba prognoza zavisi na piitomnosti dal$iho
onemocnéni, piikladem mize byt maligni onemocnéni. Progndéza nepoznand, tedy
nelécena, je podstatné horsi a mortalita je tak 2-3x vyS$i. Proto je velmi dilezité zahajit
v€asnou lécbu akutni plicni embolie. (VOJACEK, KETTNER.,, aj., 2012; SEVCIK,
MATEJOVIC, 2014).
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PRAKTICKA CAST

Plicni embolie je zivot ohrozujici stav, ktery je v moderni spolecnosti velmi
opomijen, a proto je tieba na n&j poukazat. Cilem praktické c¢asti je zmapovat
problematiku plicni embolie. V praktické ¢asti je pracovano se dvéma kazuistikami.
Prvni kazuistika popisuje postup posadky zdravotnické zachranné sluzby pfi oSetieni
pacientky pro podezieni na plicni embolii. Tato kazuistika je zaméfena na
prednemocnicni péci. Druha kazuistika se tyka pacientky, ktera navstivila urgentnim
ptijem a popisuje jednotlivé kroky osetfeni a vySetieni. Ob¢& pacientky jsou Zenského
pohlavi. Kazuistika obsahuje anamnézu, katamnézu, detailni ¢asovy snimek pribe¢hu

akce, shrnuti nemocnicni péce. Také zahrnuje analyzu, interpretaci, diskusi a zavér.
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5 KAZUISTIKA

51 KAZUISTIKA1

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: Letni obdobi. Pracovni den, denni svétlo, dostatecna viditelnost, absence
mlhy. Teplota se pohybuje kolem 29 stupnii. Vozovka &ista, bez velkého mnozstvi

necistot. Cas oznameni vyjezdu je 14:28 hodin.

Vzdalenost: Vzdalenost nejbliz§itho vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS) s moZnosti vyuZiti jedné posadky rychlé l1ékarské pomoci (dale
jen RLP) a jedné vyjezdové posadky rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) je 12

km od mista udalosti. BEhem nahlaSeni situace jsou ob¢ posadky jiz na jiném vyjezdu.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zatizeni, které se v okoli nachazi,

je asi 15 km od mista udalosti.

Misto udalosti: Mistem uddlosti je vesnice (cca 1200 obyvatel). Mistem vzniku
udélosti je rodinny jednopatrovy diim. Rodinny dim lezi v klidné zon€ bez vétSiho
provozu. V odpolednich hodinach se nachazi na ulici par chodcti. Pfed mistem nehody
se nachazi komunikace II. tfidy, kde je jeden pruh v kazdém sméru jizdy. Na rodinny
diim navazuji dal$i fadové domy. Dim je z dali Spatné viditelny, protoze je obrostly

kvetoucimi kefi, nachazejici se kolem domu.

Pribéh udalosti: Mlada Zena, ktera se patym dnem 1é¢i pro virdzu. Zpocatku tomu
nevénovala piili§ velkou pozornost. Pii teplotach uZzivala antipyretika a snazila se
dodrzovat klidovy rezim. Nicméné se stav nelepsil, ba naopak se zhorSoval. Nejdiive
méla rymu, kaSel, pocit zahlenéni v dutindch. Posledni dva dny se ji hiife dyché, ma
bolesti celého hrudniku, zvlasté pravého zeberniho oblouku a bolest se zhorSuje pii
nadechu a kasli. Pocituje nechutenstvi a Gnavu. Jeji manzel, ktery se zrovna vratil
Z prace, ji vidél lezet schvacenou na kiesle. Byla bled4d a stéZovala si na zhorSené

dychan.
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KATAMNEZA
PRUBEH ZASAHU
14:28 hodin

Pfijem tisnové linky na ¢islo 155. DispeCerka Krajského operac¢niho stfediska
ptijima hovor z mobilniho telefonu. Volajicim je muz, ktery se predstavuje jako manzel
postizené osoby. Muz je rozruseny, udava, ze pfiSel z prace a jeho manzelka lezi
schvacena na sedacce. Dle manzelCinych slov ma bolesti na prsou a nemiize dychat. Na
otazku dispecerky, jak tyhle potize dlouho trvaji, odpovida volajici, Ze se neciti dobie
jiz delsi dobu, ale tyto pfiznaky trvaji snad pal hodiny. Dispecerka navadi manzela, aby
oteviel okno, zajistil pro pacientku polohu v polosed¢ a snazil se ji uklidnit do pfijezdu
posadky zachranné sluzby. Dale béhem hovoru byla zjisténa piesnd adresa, kde se dim
nachazi a zda by né€kdo mohl éekat pted domem na posadku zachranné zdravotnické
sluzby. Manzel pacientky slibil, Ze nékoho zajisti, aby pockal pied domem a ¢ekal na
posadku, ktera v co nejblizsi dobé ptijede. Dispecerka vyhodnotila situaci a na misto
vyjezdu posild posadku RLP ve slozeni 1€kat, zdravotnicky zachranaf a fidi€. Béhem
transferu posadky na misto se snazi dispecerka jesté zjistit stav zdvaznosti a dava rady
po telefonu. Hovor spole¢né s manzelem od pacientky ukonci tim, ze posadka je jiz na
cesté a pfi sebemenSich zménach zdravotniho stavu bude manzel opét kontaktovat

Krajské operacni stiedisko. Cely hovor trval 3 minuty.
14:30 hodin

Z divodu absence sanitnich vozl, hlasi dispecerka vyzvu posadce RLP piimo do
vozu, ktery se pravé vraci z vyjezdu. Posadka pfijimd vyzvu pomoci pienosnych

vysilact a vyjizdi k zasahu.
14:31 hodin

Posadka RLP piijimé vyzvu prostfednictvim vysilacky Matra. Vyzva obsahuje

tidaje o vyjezdu. Zena, 30 let, dusnost, bolesti na hrudi a adresu mista udélosti.
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14:32 hodin

Posadka méni smér jizdy a jede na zadanou adresu. Ridi¢ zapina béhem cesty
vystrazna svételna zafizeni modré barvy s doprovodem vystrazného akustického
zafizeni. Z diivodu velkého silni¢niho provozu v odpolednich hodinach musi byt fidi¢

obezfetny a v maximalnim pozoru.

Dispecerka Krajského operacniho stfediska oznamuje posadce RLP, Ze na misté
zasahu se bude nachazet muz, ktery uz posadku nasméruje. Posadka je béhem vyjezdu
piipoutana bezpecnostnimi pasy a oblecena do pracovniho odévu s rozliSovacimi napisy
a odbornostmi. Odév se sklada z bundy s dlouhymi rukavy a dlouhymi kalhoty, pevnou
kozenou obuvi a ochrannymi, latexovymi rukavicemi. Celd uniforma obsahuje reflexni

pasky.
14:46 hodin

Posadka RLP piijizdi na misto a z povzdali na auto zachranné sluzby mava rukou
dle domluvy osoba a ukazuje na dim. Ridi¢ parkuje p¥imo pied rodinnym domem
postizené na volné, odstavné plose. Ridi¢ vypina motor a zatahuje ruéni brzdu. Vzapéti
potvrdi tlacitkem na Pc caru pfijezd na misto zasahu. Z vozu vystupuje nejdiive lékar,
ktery jde sviznym krokem k muzi a ziskdva potiebné informace. V dobé kratkého
hovoru I€kate s muzem, zdchranat sundavd EKG monitor, ktery pokldda na nositka. Na
zada nasadi zdravotnicky batoh, vybaveny zakladnimi zdravotnickymi pomiickami a

vvvvvv

veze nositka, nasleduji 1€kare.
14:50 hodin

Kompletni posadka ptichazi do domu. Zena se nachazi v obyvacim pokoji. Sedi
v pfedklonu. M4 vystraSeny vyraz, je studené opocend a jevi znamky uzkosti. Lékat
zjiStuje informace o zméné zdravotniho stavu. Popisuje, Ze pfed nékolika dny ji zacala
ryma, kaSel, pocit zahlenéni v dutinach. Uvadi také, ze méla teploty az 39 °C. Po 3
dnech zacala pocitovat bolesti v paté LDK, ktera stoupala az do zad. Na to dostala
obstiiky a poté se bolesti vyrazné zmirnily. Nyni se ale objevily opét bolesti pod pravou
lopatkou a zacalo se Spatn¢ dychat. Udéva bolesti celého hrudniku, siln€¢ se zhorSuji pii
nadechu a kasli. Mezitim zachranaf na pokyn 1ékafe napojuje 12 svodové EKG a méfi
zékladni zivotni funkce. Lékat zada tidi¢e o nachystani kyslikové lahve a kyslikové
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masky s rezervoarem o prutoku 10 litri/minutu a nasazuje kyslikovou masku na hlavu
pacientky. Nasledn¢ zajistuje zachranar dva periferni zilni vstupy. Jeden o prusvitu G18
na hibetu PHK a druhy na pfedlokti PHK G20. Nameétfené fyziologické funkce
zachranafem: TK 170/110, P 108, Sp0,89 %, TT 36,9 °C a GCS 15.

Rovnéz 1€kare zajima anamnéza, kterd je nasledujici.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zemiela na ca plic, otec AIM
Osobni anamnéza: 1¢Ci se s vysokym tlakem

Gynekologicka anamnéze: porody: 2, potrat: 0, menses pravidelné vzdy kolem 4 dne v

meésici

Farmakologicka anamnéza: Tritace 5, Foxinette (antikoncepce)
Socialni anamnéza: Zije s rodinou

Pracovni anamnéza: pracuje jako ucitelka na zakladni Skole
Abusus: koufi, alkohol pije ptilezitostné

Alergie: neguje

15:05 hodin

Pro ptetrvavajici zhorSeni zdravotniho stavu se pacientka za pomoci posadky a
manZzela pfesunuje na transportni nositka, které jsou jiZ pro pacientku pfipraveny.
Pacientku ulozi do polohy v polosedu a ptipoutaji ji Sestibodovymi pasy. Zachranaf

poprosi manZela o zajiSténi dokladl své zeny a piipadné kartu obvodniho 1€kare.

Objektivné: V sanitnim voze probéhlo vySetieni 1ékafem ,,0od hlavy az k pat&*.
Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, prostorem.

KiiZe bleda, opocena, bez centralni ¢i periferni cyandzy. Extremni obezita.

Hlava je nebolestiva, bez traumatického nalezu, bulby ve stfednim postaveni, skléry
anikterické, zornice izokorické 2/2mm, fotoreakce oboustranné vybavna, usi, nos bez

sekrece, jazyk plazi stfedem.
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Krk je volny, $titna zlaza nezvétsena, napli krénich zil nezvysena.

Hrudnik pevny, celistvy, bez zndmek poranéni, dychani poslechové symetrické,

sklipkové, ¢isté, tachypnoe 24 dechii/minutu.
Obéh — Akce srde¢ni pravidelna, na monitoru Sinusova tachykardie.

Bricho je mékké, prohmatné, bez poranéni a znamek NPB . Obézni, vyrazné nad niveau

hrudniku.

Kon¢etiny jsou bez znamek poranéni ¢i zanétd, bez otoku, lytka volna, citlivost

zachovana.

15:09 hodin

V sanitnim voze se natocilo dvanacti svodové EKG a opét se preméfili zakladni
zivotni funkce (TK, P, TT, SpO;). Posadka neshledala na EKG zadnou patologii. Na
zaklad¢ ziskané anamnézy, symptomatologii a také ptistrojového vysetieni, 1ékar vyslovuje
podezieni na plicni embolii. Zachranai na indikaci lékafe podava heparin 10 000 j.
intravenozné, Fyziologicky 500 ml intraven6zné. Kyslikova terapie se nastavila na deset

I/min.
15:15 hodin

Zena i pfes podanou medikaci se nelepsi a po aplikaci 1ékii nedochazi ke

zlepseni zdravotniho stavu.
15:17 hodin

Lékat odesila datovou zpravu pomoci Pc caru. Také oznamuje pacientce, Ze
bude odvezena do nemocnice na interni pfijmovou ambulanci do Krajské nemocnice.
Dava stejné informace i manZelovi od pacientky. Posadka RLP transportuje pacientku

vleze, se zvednutou horni polovinou téla.

Zachranaft uklidi vSechny pouzité pomticky vcetné batohu na své misto. Necha
pacientku napojenou na dvandcti svodovém EKG a na saturacnim cidle, které bude

snimat nasyceni kysliku v Krvi.
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15:20 hodin

Lékar i s fidiCem se pfesouva do predni Casti sanitniho vozu. Lékai pomoci Pc
caru nahlasi pohlavi pacientky, rocnik, diagnézu, NACA skore, pravdépodobny
ptijezdovy Cas do nemocnice a cilovou nemocnici Zachranadi zistdva v zadni ¢asti
sanitniho vozu s pacientkou. Pied odjezdem pfipoutd pacientku bezpecnostnim pasem,
nasadi postranice, posadi se vedle ni na sedacku a piipoutd se stejné¢ tak. Nasledné
fidi¢ovi oznami, ze jsou piipraveni k odjezdu do nemocniéniho zafizeni. Za jizdy byla
po celou dobu zapnuta svételna modra vystraznd zafizeni s akustickym vystraznym
zatizenim. Zachranaf po celou dobu kontroluje zakladni Zivotni funkce pacientky. Lékar
Vv pfedni Casti vozu zapisuje béhem cesty vSechny ziskané a zjisténé informace o

pacientce.
15:38 hodin

Posadka RLP piijizdi pfed budovu interniho pifjmu. Ridi¢ vypina vystrazné
svételné osvétleni spolu s motorem a zatahuje ruc¢ni brzdu. Zachranat nechava pacientku
napojenou na monitoru a dava monitor k noham pacientky. Ridi¢ otvira dvefe sanitniho
vozu a vysouva nositka s pacientkou. Za stalé monitorace je pacientka transportovana ze
sanitniho vozu na interni pfijem, kde je pielozena na lizko. Lékat, ktery vstupuje jako
prvni do budovy, sdéluje slouzicimu lékafi na interné¢ vSechny informace o vzniku
udalosti, zdravotnim stavu pacienta, poskytnuté terapii a vyvoji stavu bchem
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Rovnéz predava origindlni vyjezdovy
zdznam, doklady pacientky a jeji kartu obvodniho 1€kafe. Slouzici 1€kaf na interni

ambulanci potvrzuje pievzeti pacienta razitkem a podpisem.
15:52 hodin
Posadka RLP se vraci zpét na zdkladnu zdravotnické zachranné sluzby.

15:59 hodin

Posadka RLP piijizdi zpét na zakladnu. Clenové posadky RLP provadi oisténi
pfistrojového vybaveni, ndstroji a nositek. Nasleduje jejich dezinfekce, doplnéni
spotfebovaného zdravotnického materidlu a farmakologického vybaveni. Déle je nutna
kontrola funkénosti zdravotnické techniky. Zdravotnicky zachranaf z vyjezdové skupiny

RLP provadi zapis o vyjezdu do pocitacového programu dle Zaznamu o vyjezdu.
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SHRNUTI NEMOCNICNI PECE

Pacientka byla ihned po zavezeni zdravotnické posadky pfijata k hospitalizaci na
koronarni JIP. Celkem stravila v nemocnici 7 dni. Na zaklad¢ absolvovani vySetieni
zobrazovacich metod, pfedevsim CT angiografie a odbéri krve, ji byla diagnostikovana
submasivni plicni embolie. Po celou dobu hospitalizace méla pacientka zajisténé dvé
periferni zilni kanyly. Rovnéz méla naordinovany bandédze DKK, které se pravidelné
vV rannich hodindch pievazovaly. Do 1é¢by ji bylo zahrnuto LMWH intraven6zné
v pravidelnych davkach na zéklad¢ indikaci lékare. BE€hem hospitalizace ji byly
kontinudlné¢ podavany intravenézné krystaloidni roztoky a analgetika dle bolesti.
Oxygenoterapie ji byla poddvana zpocatku pro nizkou saturaci, nicméné postupem Casu
ji kyslikové terapie nebyla jiz ddvana. Dalsi dny se stav postupné zlepSuje a pacientka je
bez vétSich obtizi, bez bolesti na hrudi, bez dusnosti. Subjektivné se citi mnohem Iépe.
Leékati ji zahgjili pfevod na perordlni antikoagula¢ni terapii. Pacientka byla poucena o
dietnich i rezimovych opatfenich. Pfedbézna denni davka warfarinu ¢inila 7,5mg. Pted
dimisi bylo INR 2,45. Lze ptedpokladat, ze ucinek warfarinu pii veganské dieté (kterou
pacientka vyznéavala) bude nutno ambulantné kontrolovat Cast&ji parametry koagulaci.
Bylo ji provedeno kontrolni ECHO vySetieni srdce s dilataci pravostrannych oddild,
jinak normalni nalez. Pacientka dodrzovala po dobu hospitalizace peclivé klidovy rezim

na luzku.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost Krajského operaéniho stiediska

Ptevzeti vyzvy od volajiciho prob&hlo rychle a vSechny potitebné informace byly
zajistény. Vyhodnoceni vyzvy na zaklad€ ziskanych informaci probéhlo s minimalni

c¢asovou ztratou.

Krajské operacni stiedisko z diivodu nedostupnosti sanitnich vozl a vyjetych
vSech posadek pro tento region, musela nahlasit vyzvu do vozidla posadky RLP, které
se prave vracelo z vyjezdu na zakladnu. Informace o vzniku udalosti byly nahlaseny
pomoci vysilatky Mandra, taktéz poslany pies Pc car do vozu, posadka vyzvu ihned

piijala, potvrdila ji a vyjela na misto zasahu.
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Cinnost Krajského operacniho stfediska byla provedena bez zbyte¢nych casovych
prodlev, ¢imz pracovnici operaéniho stiediska zajistili téméf okamzitou aktivizaci

posadky RLP.

Cinnost pracovnikt Krajského operaéniho stiediska byla provedena v souladu s postupy

a doporuceni uvedenymi v odborné literature.

Cinnost vyjezdovych skupin

Ptijeti vyzvy do vozu a jeho potvrzeni probéhlo v pofadku. Pii jizdé¢ k mistu
udalosti byla zapnuta svételna a akustickd vystrazné zatizeni. Posddka RLP dorazila na
misto v relativné kratkém Case, v ramci bezpe¢né jizdy. Zastaveni vozidla ZZS na misté
udalosti bylo v souladu s metodickymi pokyny. Prizkum mista udalosti prob&hl béhem

kratké doby rovnéz se ziskavanim prvotnich informaci od manzela postizené.

VysSetteni, zajisténi a naslednd lécba postizen¢ho posadkou RLP byla provedena

v dostate¢né mife.

Posddka RLP po =zajisténi pacienta a po provedenych léCebnych krocich
transportovala pacientku do nemocnice. B&hem transportu odeslal 1ékai ziskané
informace o stavu pacientky pomoci Pc car na ARO - dispe¢ink urgentniho ptijmu, kde
povétfena osoba odesila formou datové zpravy informace interni pfijmové ambulanci.

Tuhle zpravu pfijmova ambulance vzapéti potvrzuje.
Ptedani pacienta na interni pfijmové ambulanci prob¢hlo spravné.

Dokumentace vypsana a zanesena do pocitace.

DISKUZE

Zdravotnicka zachranna sluzba a krajské operacni stiedisko pii srovnani postupt a
doporuceni uvedenych v teoretické Casti bakalarské prace nevykazovaly zadné zasadni
nedostatky. Postup a ¢innost zdravotnické zachranné sluzby uvedené v kazuistice, prub¢h
piijeti vyzvy k mistu udélosti Krajskym opera¢nim stfediskem, jeho vyhodnoceni,
zpracovani a piedani vyzvy zdravotnické posadce bylo v poradku. Postup posadky ZZS

na misté udalosti, zajiSténi a oSetfeni postizeného, jeho sméfovani, transport a dalsi
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¢innosti, nevykazovaly nedostatky. Krajské operacni stfedisko provadélo svou ¢innost
bez chyby. Vyjezd byl poslan do vozu rychlé zachranné sluzby, ovSem tento zplsob
vyzvy neni Uplné€ optimalni, z divodu rychlé povrchové dezinfekce po predchozim
pacientovi a nedoplnéni zdravotnického materidlu do vozidla. Nicméné sanitni viiz je
dostatecné vybaven pomtickami, které jsou dostacujici pro ptipadny, dalsi, neplanovany
vyjezd, jako tomu bylo v tomhle pfipad€. V situaci, kdy nemohlo dojit k celkové
dezinfekci zadni Casti vozidla v¢etné luzka, 1ze improvizovat pomoci dezinfek¢nich
ubrouskui a zabranit tak pienosu infekci ¢i jinych infekénich chorob a to vtomhle
ptipadé nastalo. Cinnost vyjezdové skupiny a jejich zasahu v této komplikované situaci
probéhlo v pofadku. Organizac¢ni Cinnost pfi zdsahu probéhla bez vétSich potizi.
Posadka pracovala bez otdleni a bez ¢asové prodlevy, kterd je zrovna u plicni embolie
velmi dulezita. Podle dostupné dokumentace lze fici, ze 1ékaf vhodné diagnostikoval

plicni embolii.

Krajské opera¢ni sttedisko dobfe navigovalo volajiciho, ktery mél za tkol
povolat na pomoc jeho kamarada, ktery uz ¢ekal pted rodinnym domem na posadku

RLP. Pro posadku to bylo mnohem jednodussi, nebot se tak dostala rychle k pacientce.

Predani pacientky na urgentni piijem probéhlo v poradku. Ani na interni piijmové
ambulanci nebyla ¢asova prodleva, protoze uz spravné podezieni na plicni embolii RLP
posadky umoznilo pokracovat ve vhodném postupu a to v hospitalizaci bez zbyte¢ného
protahovani. Pacientka byla ihned pfijata k hospitalizaci na specializované pracoviste.

Smeétovani pacientky na interni ptijem bylo spravné a hospitalizace na koronarni JIP taktéz.

ZAVER KAZUISTIKY 1

Dobie zjisténa anamnéza a fadné vysetfeni pacientky vedlo zdravotnickou
posadku spravné k podezieni na plicni embolii. Diagnostika plicni embolie patii mezi
nejsvizelnéjsi. 1 pfes jeSté nepotvrzenou plicni embolii miZe zdravotnicky personal
zjistit vSechny potitebné informace o pacientce, zajistit zakladni 1écbu na podkladé
zjisténych informaci jiz v pfednemocni¢ni péci a poté provést rychly transport do

nemocnice.
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5.2 KAZUISTIKA 2

ANAMNEZA
Popis situace
Podminky: Léto. Dopoledni hodiny. Teplota ovzdusi dosahuje 25 °C.

Vzdalenost: Nejbliz§i nemocnice je nemocnice Krajska. Soucasti této nemocnice je i
pohotovost pro dospélé, kterou pacienti miizou navstévovat piiakutnich stavech

Vv urcité, casové dobé.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Nejblizsi zdravotnické zafizeni, které se v okoli nachazi,

je zhruba dva kilometry od mista udalosti. Dal§i nemocnice je vzdalena az 10 kilometra.

Misto udalosti: Mistem udalosti je rodinny diim, ve kterém je pacientka na navstéve u

své rodiny.
11:02 hodin

Pacientka, studentka americké narodnosti ptfichazi do nemocnice na lékaiskou
pohotovost pro dospélé (dale jen LSPP) do Krajské nemocnice v doprovodu svého
tlumocnika, kterym je jejim rodinnym piibuznym. Pfi piichodu do budovy je pifitomno
dalSich pét lidi, ktefi sedi v ¢ekarné pro pacienty. Pfichazi k automatu regulac¢nich

poplatkt a hradi poplatek za ambulantni oSetfeni.
11:04 hodin

Pacientka i se svym tlumocnikem pfichdzi na registraci pacientli, kde je
pfitomna administrativni pracovnice. Vzhledem Kktomu, ze je administrativni
pracovnice malo zdatna v anglickém jazyce, vyuziva tlumoénika k ptekladu. Nejdiive si
vyzada doklady od pacientky a nésledné se tdze na potiZe, které pacientku piivadi. Poté
si veSkeré ziskané tudaje zapisuje prubézné do pocitace. Pozada pacientku
s tlumoc¢nikem o listek o uhrazeni regulacniho poplatku a nasledné je usadi do ¢ekarny
pro pacienty s instrukci, aby byla trpéliva a ¢ekala na vyzvani do ambulance, kde ji

vySetii lékafr.
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11:14 hodin

Pacientka je vyhlasena ve zvukovém reflektoru, aby ptisla do ambulance ¢islo 2.
Spole¢né i se svym tlumoc¢nikem piichazi do ambulance a sedaji Si na Zidle, které jsou
pro pacienty. Slouzici lékaf a zdravotni sestra se piedstavi svym jménem a funkei.
Lékat se dozvida od tlumocnika, Ze Zena mluvi pouze anglicky. Lékai poprosi
tlumoc¢nika, zda by mohl pockat v ¢ekarné na zenu. Pokud by mél piipadné jakékoliv
otazky tykajiciho se jejiho stavu €i by se nemohly domluvit v anglickém jazyce, zavolal
by si jej zpét do ambulance. Tlumoc¢nik se v§im srozumén odchazi do cekarny. Lékar se
poté taze pacientky v anglickém jazyce, co ma za zdravotni potize a jaky je diivod jejiho
prichodu do zdravotnického zafizeni. Pacientka udava, ze pied 5 dny si byla zacvicit v
posilovné na eliptickém stroji a nahle pocitila slabost. Zacala byt dusné a zatme¢lo se ji
pted o¢ima, cviéeni tedy ihned ukoncila. Kdyz §la domi, opakované se musela zastavit
pro pocit nedostatku vzduchu. Od té doby trva namahova dusnost, nemize skoro nic
délat, jen lezi v posteli. Kasel ma suchy a drazdivy. Druhy den cvicila a ztratila pii tom
védomi asi na jednu az dvé minuty. Stihla si pfedtim sednout, takze nespadla na zem.
Mzitky pied o¢ima se dale opakovaly, ale poruchu védomi uz neméla. Posledni 3 dny
vzdy nad ranem zvraci §tavy bez piimési, bticho ji neboli, normaln¢ ji. Teplotu ma od
zacatku vzniku potizi zvySenou. Veskeré zjisténé informace od pacientky si lékar
zapisuje do pocitaCe. Také se pta na anamnézu. Pacientka udava, ze pted dvéma tydny
byla 1é¢ena v USA pro bronchitidu. S ni¢im se udajné nelé¢i. Alergie na 1éky popira. Je

uzivatelkou hormonalni antikoncepce jiz 3 roky.
11:28 hodin

Pacientku je polozena na vysetfovaci lizko a je ji provedeno zakladni vySetieni.
Pacientka je orientovana mistem, ¢asem. Kuze je anikterickd, bleda, bez cyanosy.
Zornice jsou izokorické a skléry anikterické. Hrdlo je klidné, jen mirné€ prosaklé. Napln
krénich zil neni zvétSena, Sije neoponuje. Dychani je alveolarni Cisté, bez vedlejsich
fenoménti. Poslechové nejsou slysitelné zadné vrzoty ani piskoty. Bficho je niveau,
meékké, prohmatné, nebolestivé, DKK bez otoki. Peristaltika je v oblasti dutiny brisni
slySitelna. Lékar nasledn¢ poprosi sestficku o zméfeni fyziologickych funkei (TK

115/65, TT 37,5°C, Pulz 86/minutu, SpO2 96%).
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11:35 hodin

Lékar pozada pacientku, aby si sedla zpét na zidli a poté vypisuje vSechny
ziskané udaje o pacientce do pocitate. Rozepisuje zjiSténou anamnézu a naméfené
hodnoty fyziologickych funkci. Také se zminuje o celkovém vySetfeni pacientky.
Rovnéz se ji pta, jaky je ditvod pobytu v Ceské Republice. Pacientka udava, ze zde
ptiletéla na dovolenou za svoji rodinou na dva tydny. Jakmile Iékatr vypise 1€katskou
zpravu, vytiskne ji a da na papir razitko pohotovosti stejné tak, jako své osobni razitko.
Tento piipad diagnostikuje jako duSnost k doSetieni a pacientce vysvétluje dalsi pribéh
vySetfeni, které bude nasledovat. Odesila pacientku v doprovodu tlumoc¢nika na interni

prijmovou ambulanci. Odvoz si na interni budovu zajistuji svym osobnim autem.
11:50 hodin

Pacientka se svym tlumocnikem pfichazi na interni piijmovou ambulanci.
Nahlasi se u registrace, kde uz sedi Vv pozoru administrativni pracovnice. Pacientka
predava lékatrskou zpravu 0 vysetfeni z LSPP administrativni pracovnici spolu s jejimi
doklady. Ziskané tidaje o Zene si zapiSe do pocitacového systému a poprosi Zenu, aby se
usadilo na zidli, Ze si ji vzapéti zdravotni sestra pievezme. Zdravotni sestra Si piebira
pacientku béhem minuty, usadi ji na pojizdné kieslo a ptevazi ji do ambulantni
mistnosti. Tlumoc¢nikovi pacientky oznami, aby se zatim usadil do ¢ekarny a vyckal na

zenu v ¢ekarné.
11:55 hodin

Zdravotni sestra se pacientce v ambulanci predstavi a vysvétli ji pribéh dalsiho
postupu Vv anglickém jazyce. Pozada ji o pfesunuti na vysetfovaci luzko, kde si ji
pomoci EKG kabeld ptipojuje k monitoru a to¢i 12 svodové EKG. Na levou koncetinu
ptiklada tlakovou manzZetu na méfeni krevniho tlaku. Hodnota TK je 110/65mmHg.
Pomoci pulzniho oxymetru pfilozeného na ukazovak levé ruky je tepova frekvence 120
tepl/minutu, saturace krve kyslikem je 96 % a TT 37,8°C. Vzapéti pacientku opét uklada
na pojizdné kieslo a veze do vedlej$i ambulantni mistnosti. Tam uz ji ¢eké 1€kaf, ktery
se predstavi, pfeCte si zaznam z pohotovosti a zepta Se v anglickém jazyce pacientky na

anamnézu, kterd je nasledujici.
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Anamnéza
Rodinna anamnéza: babicka se 1&¢i snad s Zilni trombdzou

Osobni anamnéza: neguje oOperace, cukrovku, cévni mozkovou piihodu,
trombembolickou nemoc. Pied vyletem do Ceské Republiky udava 1é¢bu bronchitidy

v USA, na kterou zacala uzivat bronchodilatancia, s efektem

Gynekologicka anamnéze: porody: 0, potrat: 0, menses pravidelné vzdy kolem 25 dne

v mésici

Farmakologicka anamnéza: Abilify, triprifem (hormonalni antikoncepce),

Proventolin, Symbicort

Socialni anamnéza: Zije s rodici
Pracovni anamnéza: studuje
Abusus: nekoufi, alkohol nepije

Alergie: neguje

12:15 hodin

Lékar pozada sestru o odbéry krve (vstupni metabolicky soubor, krevni obraz +
diff., QUICK, INR, APTT, D-dimery, BNP, CRP) a nasledn¢ provede zakladni

vySetieni u pacientky.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, volné¢ pohyblivé, bez
nystagmu, zornice izokorické, reaguji na ob¢ kvality. Jazyk fyziologicky povlekly, plazi

sttedem. OC1, usi, nos bez sekrece.

Krk: lymfatické uzliny nehmatné, §titna Zlaza nehmatna, pulsace karotid symetricky

hmatna, bez Selestt, napli krénich Zil nezvétSena, Sije neoponuje.

Hrudnik: Ozvy ohranicené, bez Selestu. Dychéani cisté, bez vedlejSich fenoménii.
Dechova frekvence 21/min. Akce pravidelna 125/min, uder hrotu normalni, ozvy

ohranicené, bez Selestu.
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Bricho: Bficho je meékké, prohmatné, nebolestivé. Je bez hmatné patologické
rezistence, peristaltika slysitelna, jatra v oblouku, slezina nehmatna, ledviny na poklep

nebolestivé.

Kon¢etiny: Horni koncetiny pfirozené konfigurace. Akralni ¢ésti studené, arteridlni
pulsace oboustrann¢ hmatna do periferie, kapilarni navrat pod dvé sekundy. Dolni
koncetiny bez otoka, varixii, bez znadmek flebitid, lytka nebolestivd, Homansovo

znameni oboustrann¢ negativni.
Per rectum: zevné klidné
12:25 hodin

Lékat posila pacientku za tlumoénikem do ¢ekarny pro pacienty. Pouci ji, kdyby
se pfiznaky zhorSily béhem ¢ekani v ¢ekarné, aby neprodlené informovala zdravotnicky
persondl. V ¢ekarné pro pacienty je neustaly prichod sesterského persondlu, takze
pravidelné otdzky na aktualni stav pacientky maji pod kontrolou. Béhem cekani si
nestézuje na zhorSeni potizi a udava, Ze potize jsou stejné od doby pfichodu do

zdravotnického nemocni¢niho zafizeni.
12:50 hodin

Lékat vola pacientku z ¢ekarny zpét do ambulance. Sdéluje ji vysledky krevnich
odbérl, které nedopadly privétivé a pro pozitivitu krevniho odbérd - D-Dimert (nad
5000) ji oznamuje, ze bude muset absolvovat vySetieni, které je v tuto chvili stézejni
pro potvrzeni &i vyvraceni pravdépodobné diagnozy. Zada zdravotni sestru, aby zajistila
zilni vstup. Pacientce byla zajisténa kanyla G18 na hibet ruky LHK. Zavedenou Zilni
kanylu steriln¢ piekryla a zkusila jeji prichodnost pomoci proplachu fyziologickym
roztokem, kdy byla kanyla prichozi. Nasledné si lékai nechava od pacientky podepsat
souhlas v anglickém jazyce s timto vySetfenim. Lékaf odesila pacientku na pojizdné

sedacce vV doprovodu sesterského personalu na CT angiografické vysSetreni.
13:14 hodin

Po pfijezdu pacientky z vysetieni je ji ozndmena Iékafem uz potvrzena diagndza
a tim je plicni embolie. Lékaf pacientku seznami s touto diagnézou a nutnou

hospitalizaci, nebot’ je to stav zivot ohrozujici. Pacientka podepisuje souhlas
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s hospitalizaci v anglickém jazyce a odesila ji kK ulozeni na specializované pracovisté a

tim je koronarni JIP.

SHRNUTI NEMOCNICNI PECE

Pacientka byla hospitalizovana na koronarni JIP celkem 7 dni. Byla pfijata pro
plicni embolii. Objektivné méla TK 95/60 mmHg, sinusovou tachykardii 108/min a
teplotu 38 °C. Na CT Angiografii ji byla prokazana oboustranna plicni embolie a
podezieni na plicni infarkt vpravo bazaln€. Echokardiograficky se jevily znamky
pretizeni pravé komory. Stav byl hodnocen jako akutni masivni plicni embolie. Se
souhlasem nemocné byla podana trombolyza (celkem 100mg alteplazy). Pacientka si
béhem hospitalizace stézovala na bolesti v bedrech. K vylouceni krvéceni do
retroperitonea ji bylo provedeno CT bficha, kde se nezjistily znamky hematomu. Také
se na vySetfeni zobrazila trombodza ve vnitini ilické zile a v glutealni zile vlevo. Do
1é¢by ji byl nasazen nizkomolekularni heparin, poté zahajen postupny pievod na
warfarin. S ohledem na kaSel (podezieni na plicni infarkt) se ji podaval codein
peroralng, coz bylo prevenci stresového viedu omeprazolem peroralné. Pacientka byla
po dobu hospitalizace ob&hove stabilni a tlakové stabilni. Pro drobné krvaceni z rodidel
doplnéno gynekologické vysetieni, které bylo hodnoceno jako pravdépodobny spotting
v souvislosti s vysazenim hormonalni antikoncepce (miiZe se jednat i o komplikaci. pti
warfarinizaci). Gynekologicky nalez byl v normé. Doplnéno duplexni vySetfeni zil
dolnich koncetin, kde uzavér hlubokého zilniho systému. Konzultovano Vaskularni
centrum v Ostravé - Vitkovice kvili lokalni trombolyze z divodu vysokého rizika
posttrombotického syndromu. Nésledné ji byl vysazen warfarin. Dosazeno INR 1,5-2 a
proto byla pokryta nizkomolekularnim heparinem. Bylo ji provedeno kontrolni ECHO
srdce, kde nebyla shledana Zzadna patologie. Po domluvé pielozena do péce
vaskularniho centra nemocnice Ostrava-Vitkovice k provedeni lokalni trombolyzy. Stav
byl konzultovan se schvalovacim lékafem pojistovny Alianz. Jednoznaéné schvalena
lokalni trombolyza i transport s posddkou ZSS. Transportovana posadkou ZZS. Po

navratu do USA by se mély doSetfit trombofilni stavy.
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ANALYZA A INTERPRETACE NEMOCNICNIHO ZARIZENI

Pacientka byla relativné rychle vySetfena a oSetfena na ambulancich. Lékaf
spravn¢ odeslal pacientku na interni pfijmovou ambulanci k dovySetieni, ackoli
zpocatku nepomyslel na tak zavaznou diagnozu jakou je plicni embolie. Odbér krve a

CT angiografie byly vhodné zvolenou metodou na potvrzeni plicni embolie.

Za nedostatek 1ze povazovat neodebrani biologického materialu na LSPP a tim
zbytecné prodlouzené cekdni na vysledky a nasledné pozdrzeni podstoupeni
zobrazovacich metod. Rovnéz stoji za zminku transport z pohotovosti na interni
ambulanci, ktera mohla prob&éhnout prostiednictvim sanitniho vozu v arealu nemocnice

z duvodu zakladni diagnozy, ktera vSak nebyla jesté v tu dobu potvrzena.

Na interni ptijmové ambulanci byl zajistén dohled nad pacientkou po celou dobu
a byla o kazdém vykonu a kroku vzdy ptfedem informovana. V momentu zjisténi
diagndzy se pacientka okamzité hospitalizovala na jednotku intenzivni péce a zahgjila

se terapie.

DISKUZE

Pti srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické Casti bakalaiské prace
S postupem nemocni¢niho prostiedi uvedenymi v kazuistice, bylo zjisténo od prib&hu
pfijeti pacientky na ambulanci, zhodnoceni stavu, nasledné zajiSténi a oSetfeni pacientky,
sméfovani pacientky z LSPP na interni pfijmovou ambulanci a vytvofeni zavéru jistou
nesrovnalost. Odbéry krve mohly probéhnout jiz na LSPP a podstoupeni zobrazovaci
metody V navaznosti na tom stejné tak. Nicméné symptomatika pacientky nebyla toho
Casu tak vyrazna a nepodporovala tak diagndzu plicni embolie. Pacientky stav zpocatku

nesvedcil pro tuto diagnodzu a jeji stav byl relativné dobry.

Postup na interni piijmové ambulanci nevykazoval zésadni chyby. Spoluprace
zdravotni sestry a lékafe byla na uspokojivé urovni. Komunikace s Zenou americké
narodnosti probéhla bez vétSich problémi a vynalozend vstficnost a ochota ze strany

zdravotnikti byla na dobré urovni.

Tato kazuistika méla za cil poukézat, jak malo je pomysleno na plicni embolii u
zen V mladém véku a jak je nutné soustiedit Se na anamnézu pacientli. I kdyz to ze

zacCatku vypada jako obycejna virdza, opak je pravdou.
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Také je nutno zminit, ze pacientka letéla letadlem z Ameriky vice nez pét hodin.
| tahle informace miize byt smérodatnd pro zdravotnické pracovniky. Jednd se totiz o
takzvany Economy class syndrom neboli syndrom turistické tiidy, ktery postihuje
nejcastéji osoby u letu delSiho nez 5 hodin, coz v tomto piipad¢ pacientka absolvovala.

Takze byla potenciadlnim kandidatem na plicni embolii.

ZAVER KAZUISTIKY 2

Je tieba poukazat nejen na dilezitost peclivého odbéru anamnestickych dat, ale
také je potieba s témito informaci umét pracovat. Spravné zjisténi anamnézy je
zakladem celé diagnostiky a nésledné 1 1écby. Rovnéz je dillezity Cas, ktery nam zajisti
véasnou diagnostiku a naslednou, dobie zvolenou terapii. Cim vice budeme pacientovi
naslouchat, tim vice informaci zjistime a budou tak pro nas daleko jednodussi dalsi

kroky k odhaleni této nemoci.
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53 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zmapovani problematiky plicni embolie nejen zdravotnickych pracovnikd, ale

také laickou vetejnosti, v€asné¢ odhaleni pfiznakli a zajiSténi pacienta vede k lepsi

progndze ¢i dokonce k zachrané Zivota pacienta.

Informacni letak jsme nabidli do ordinaci 1ékaiim a také na oddéleni, kde autorka

pusobi.

Doporuceni pro zdravotnickou sluzbu:

Zjistit, dukladnou anamnézu pacienta a to jak osobni, tak i rodinnou

znat rizikové faktory plicni embolie, které jsou nedilnou soucasti pro vznik plicni

embolie a dokazou tak pomoci ve v€asné diagnostice a nasledné adekvatni 1écbé

provést primarni vySetfeni u pacienta, zajistit zdkladni Zivotni funkce, spravné

sméfovat pacienty dle stavu a diagndzy na cilova pracovisté

Doporuceni pro urgentni prijmy:

zjistit taktéz dtikladnou anamnézu pacienta, ktera je nesmirnou pomoci v diagnostice

samotné
nepodcenovat rizikové faktory pro plicni embolii

zajistit vhodné vysetteni a vyuzit také vhodnych zobrazovacich metod, konkrétné CT

angiografie k jednozna¢nému potvrzeni plicni embolii

zajistit adekvatni 1é¢bu na podkladé vysetfovacich a zobrazovacich metod

Doporuceni pro laiky:

pfedev§$im znat rizikové faktory plicni embolie, diky kterym miZou sniZit vznik

tohoto onemocnéni

informovat laickou vefejnost o nepfiznivych vlivech nespravného zivotniho stylu,
uzivani Spatn¢ zvolené hormonalni antikoncepce jejich zenskym gynekologem v

souvislosti s rizikem vzniku plicni embolie
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- Zzajistit dostatek propagacnich materidl o tomto onemocnéni a pfiblizit jim tuto

aktualni tématiku
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala plicni embolii u Zen v mladém véku. Jak jsme jiz
uvedly na zacatku prace, problematiku plicni embolie jsem si vybrala nejen proto, ze se
sni setkdvam ve svém zaméstnani, ale také proto, ze toto onemocnéni je v soucasné
dobé velmi aktualni. Plicni embolie se dotyka mnohdy i mladé populace a bez véasné
1é¢by mize mit tohle onemocnéni az fatalni nasledky (VOJACEK, KETTNER aj.,
2012).

Snazili jsme se zamé&fit na skupinu mladych zen, které jsou v posledni dobé vice
ohrozeny a to diky rizikovym faktorim, pfi¢emz se miizou stat jednoduse potencidlnimi
adepty na tohle onemocnéni. Mezi rizikové faktory, které stoji za vznikem plicni
embolie, je Fazeno napiiklad uZzivani hormonalni antikoncepce. Cast Zen si ani
neuvédomuje, jak velké riziko podstupuji pfi jejim uzivani. Pokud zminime ve spojitosti
s tim 1 koufeni tak se riziko na vznik plicni embolie zvySuje. Nalezneme spousty ¢lankt
a pripadu, kdy takové situace vznikly a mély dokonce az smrtelné néasledky. Ani jeden
z mladych uZzivateld si neni védom nésledkl a vaznosti tohoto onemocnéni. Vnima ji a

bere pomé&mé na lehkou vahu (VOJACEK, KETTNER aj., 2012).

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani problematiky plicni embolie.
Rovnéz bylo cilem pfiblizit, jak dtlezitou roli hraje sbér anamnestickych dat u plicni
embolie, které mizou pomoci nesmirnym zptusobem jak ve zjisténi embolie samotné,
tak ve vCasné diagnostice a nasledné adekvatni 1é¢b¢. Cil se mi podatil splnit a snad se
mi 1 ¢asteCné podatilo poukazat na rizika spojend s timto onemocnénim, které jsou pro

vznik plicni embolie tolik dileZzita.

Vysledkem prace bylo vypracovani jednoduchého informac¢niho letaku,
poskytujicich zakladni informace o plicni embolii. Tento letak by mél byt néastrojem ke

zdokonaleni informovanosti laické vetejnosti.

Pti psani bakalarské prace jsme Cerpali z nejaktudlnéjsi literatury, aktudlnich
Guidelines pro rok 2014 a pomoci snimkd vlozenych V teoretické casti umoznit

¢aste¢né nahlédnout do zobrazovacich metod.

Jestlize se pacientka chysta uzivat nebo jiz uziva hormonalni antikoncepci, vzdy
by mélo byt provedeno klinické posouzeni, které individudlné u kazdé Zeny zohledni jak
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osobni, rodinnou anamnézu, tak také rizikové faktory zilni tromboézy. Jestlize pacient
leti letadlem a je to let delsi nez 5 hodin, m¢l by jeho 1ékat zvazit, zda by se pred
odletem v ramci prevence nemél aplikovat nizkomolekularni heparin. Jestlize je pacient

obézni, mé¢l by zvazit rizika vzniku plicni embolie a zacit se spravnou Zivotospravou.
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PRILOHA B — INFORMACNI LETAK

PLICNI
EMBOLIE

je zavazny stav, kdy

dojde k ucpani ]
plicnice ¢i nékteré z
jejich vétvi nejcastéji

krevni srazeninou '
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Priznaky

* nahle vznikla dusnost
* bolest na hrudi

Rizikové faktory

e Koureni
e Uzivani hormonalni

* kasel antikoncepce
* [ modravé zbarveni rta * Dlouhé lety (delSi nez 5
« kolaps nebo kratkodoba ztrata hodin)

védomi * /Zlomeniny

Nasledek

e Srdecni poskozeni
-> nahla smrt

https://theses.cz/

* | Trombofilie v rodinné
anamnéze

e Onemocnéni srdce a zil

NEPODCENUIJTE RIZIKA
PLICNi EMBOLIE!
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