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ABSTRAKT

TOULOVA, Aneta. Péce o pacienta se srdecnim selhdnim v prednemocnicni
péci. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Helena Michalkova, Ph.D. 52 stran. Praha. 2019.

Bakalatska prace se zabyva problematikou srde¢niho selhdni a S nim sdruzenymi
diagnézami. Zamétuje se predevsim na prednemocnicni péci o pacienta, ale nechybi zde
ani doplnéni péce nemocnicni. V teoretické casti prace je kratce popsana zakladni
anatomie srdce, prevodni systém srdecni a srdecni cyklus. Dale jsou v teoretické Casti
popsany zakladni vysetfovaci metody, které se v prednemocniéni péci pouzivaji.
Nasleduje zde kapitola srdecni selhani, kde je popsana etiologie, formy a jeho piiznaky.
Srdec¢ni selhéni je pfidruZzeno dalSim diagndzam, které v teoretické Casti také nechybi.
V praktické ¢asti bakalatské prace jsou uvedeny ptipady popisujici pacienty s uvedenymi
diagnézami z pohledu vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Obsahem kazuistik
je vyzva posadce, prvni kontakt s pacientem, terapie, popiipadé i spoluprace s 1ékafem ¢i
nemocni¢nim zafizenim a transport pacienta. V nékterych piipadech je popsana

1 ndsledna péce v nemocni¢nim zatizeni.
Klicova slova

Akutni infarkt myokardu. Akutni koronarni syndrom. Elektrografie.

Pfednemocni¢ni péce. Srdecni selhani.



ABSTRACT

TOULOVA, Aneta. Prehospital Therapy for Heart Failure Patient. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Helena Michalkova, Ph.D. 52 pages.
Prague. 2019.

In this bachelor thesis is concerned by heart failure and another diagnosis, which
are conected with. Thesis focussed primarily to prehospital therapy for patient but there
is hospital care as well. In theoretical part are shortly described heart anatomy, cardiac
conduction system and haert circle. Next in theoretical chapter are described examination
methods, which are using in prehospital care. Follows chapter is about heart failure, where
etiology, forms and symptoms are described. Heart failure is connected with so many
other diagnosis, which are not missing in this chapter. In practical chapter are casis where
are patient with mentioned diagnosis from a paramedic view. Casis content is call to
paramedic crew, first contact with a patient, therapy optionally cooperation with a doctor

or hospital and patients transport. There is a hospital care described in some cases.

Keywords

Acute coronary syndrome Heart failure. Heart attack. Electrocardiography

Prehospital care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AKS Akutni koronarni syndrom

AIM Akutni infarkt myokardu

AP Angina pectoris

AV Atrioventrikularni

CPALP Cilovy poskytovatel akutni [izkové péce
CVP Centralni zilni tlak

DF Dechové frekvence

EKG Elektrokardiograf

EF Ejekeni frakee

GCS Glasgow coma scale (Glasgow koma skore)
IABC Intraaortalni balénkova kontrapulzace
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

AY2 Intravenozni (zilni podani)

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

PCI Perkutanni koronarni intervence

PNP Ptednemocnic¢ni neodkladna péce

RIA Ramus interventricularis anterior

RC Ramus circumflexus

RLP Rychla l¢karska pomoc

RZP Rychlé zdravotnick4 pomoc

SA Sinuatrialni

STEMI Elevace ST useku

SPO2 Nasyceni hemoglobinu v krvi kyslikem
TANR Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TF Tepova frekvence

TK Krevni tlak

UPVv Uméla plicni ventilace

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko

Z7ZS HMP Zdravotnicka zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy

(SEBLOVA, et al., 2018)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agregace — shlukovani

Anémie - chudokrevnost

AV Shunt — cévni ptistup

Bolus — jednorazové podani 1éku

Cyanéza — namodrani akralnich ¢asti téla v dasledku nizkého okysliceni krve
Diastola — klidovy stav srdce mezi dvéma stahy
Dilatace — roztazeni

Dysrytmie — porucha srde¢niho rytmu

Exspirium — vydech

Extrakorporalni — mimotéIni

Glykémie— hodnota hladiny cukru v krvi
Hypertrofie — zvétseni stény

Hyperventilace — zvySena frekvence dychani
Hypoperfuze— snizeny pritok v cévach

Hypotenze — snizeny krevni tlak

Hypovolemie- snizeny objem obihajici krve
Itraosealné — podani pres kost

Inspirium - nadech

Intravend6zné — podani ptes Zilu

Normotenze — fyziologicka hodnota krevniho tlaku
Oxygenace — nasyceni kyslikem

Perfuze — prutok

Regurgitace — zpétny chod krve v srdci

Retence — zadrzovéni

Subligvalné — podani 1é¢iv pod jazyk

Systola — kontrakce srde¢ni svaloviny
Tachykardie — zvySena frekvence srde¢nich pulzti za minutu
Tachypnoe — zvysena frekvence dechii za minutu
Vazospasmus — stah cév

(VOKURKA & HUGO, 2016)



1 UVOD

Srdecni selhani je v posledni dobé nejcastéj$im zivot ohrozujicim stavem. Je
velice t€zké hledat divody pro¢ tomu tak je. Hlavnimi divody mohou byt hlavné:
nezdravy zivotni styl, nekvalitni a nezdrava strava, a predevsim legélni drogy coz jsou
cigarety a alkohol, o tom v§em se ale da jen spekulovat. Pro nas, zdravotnické zachranaie
vSak neni takovy diivod viibec podstatny. Ve vétSin€ ptipadi se dostavame k pacientiim,
které trapi akutni obtize, které je nutné fesit a pacientovi dost mozna zachranit zivot.

U srde¢niho selhdni hraje vice nez dileZitou roli spravna diagnostika a Cas.
Pacientlv stav se mize ze zdanlivé stabilniho rapidné zhorSit a mize dojit az ke stavu
kdy je nutné kardiopulmonalni resuscitace. I proto je velmi dulezité se této problematice
vénovat. Kazdy zachranat by mél mit dostatek informaci na to, aby pacienta spravné
diagnostikoval. At uz se jedna o symptomy nebo spravné ptecteni elektrokardiogramu
a tim spravné rozhodnuti o 1é¢b¢ a nasledném sméfovani pacienta.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni se zédkladni anatomii a fyziologii srdce
Cil 2: Popis vySetrovacich metod, obzvlast’ elektrokardiogramu a dalSich metod
dostupnych v prednemocnicni péci
Cil 3: Seznameni s problematikou srde¢niho selhani a dal§imi pfidruZzenymi diagndézami
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popis prubéhu prvniho kontaktu s pacientem, specifické nalezy u pacienta

S podezienim na srde¢ni selhavani a metody vySetfovani.

Cil 2: Terapie pacienta v piednemocni¢ni péci

Cil 3: Diagnostika a sméfovani pacienta. Uvedeni n€kolika piikladovych kazuistik
Z praxe

Vstupni literatura

SEBLOVA, J. M. P., Knor, J. M. P. D. & kolektiv, 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
Praha: Grada Publishing.

STEFANEK, J. M., 2011. Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. [Online]
Available at: Dostupné z: https://www.stefajir.cz/tamponada-srdce
[Pristup ziskan 28 Brezen 2019].
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VEVERKOVA, E. M. a dali, 2019. Osetfovatelské postupy pro zdravotnické zdchrandre. 1.
vydani editor Praha: Grada Publishing.

Popis resersni strategie

Resersni strategie pro bakaldfskou praci ,Ischemickd choroba srdecni
v pfednemocni¢ni péci“ byla realizovana ve spolupraci s Narodni 1ékatskou knihovnou
v Praze. ReSerSe byla zpracovana syst¢tmem Medvik databaze ve spolupraci se
specializovanymi databazemi MEDLINE a CINAHL. Casové obdobi, které bylo
vymezeno pro hledani titulti, bylo stanoveno na obdobi let 2006-2019. ReSersni strategie
byla kombinaci riznych zptisobli a moznosti hledani, a tak se nevédzala pouze na klicova
slova. ReSer$i bylo dohledano celkem 74 Ceskych zdrojt, z toho 34 knih a 40 ¢lanku
a kapitol. Dale bylo dohledano 85 zahrani¢nich zdroju.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Srdce
Duty svalovy organ, tvaru nepravidelného kuzele, ktery pohani pod tlakem krev
do krevniho ob&hu nazyvame srdce (cor). Diky rytmickému stahovani a ochabovani

srde¢ni svaloviny dochazi k vypuzovani krve do cévniho fegisté. (CIHAK, 2016)

2.1.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) nalezneme  ulozeno v mezihrudi (mediastinum) za  hrudni
kosti (sternum). Od stiedni cary zasahuje dvémi tietinami vlevo a jednou tfetinou
vpravo. Diky osrdeéniku (perikard) je otisk srdce patrny na obou plicich a naseda
na branici (diaphragma). Hmotnost srdce se pohybuje v rozmezi 230 az 340 g
v navaznosti na pohlavi, vék a ptipadnou dlouhodobou svalovou praci, kterou ¢lovek
vykonava. Samotné srdce je uloZzeno v osrde¢niku (pericard), ktery se ftadi
do tzv. serosnich dutin (stejné jako dutina peritonedlni ¢i pleurdlni). Stejné jako ostatni
dutiny stejného typu mad 1 osrdeCnik dva listy: nasténny (zevni)
list (lamina parietalis) jenz je leskla, tenka blana, ktera plni kryci funkci k srdci
ptivracenému povrchu perikardu. Druhym listem je vnitini list (lamina visceralis). Ten
je s povrchem srdce srostly a na srdeéni sténé tvofi leskly povrch. (CTHAK, 2016)

Srdecni stény se déli na tfi vrstvy. Prvni vrstvou srdec¢ni stény je vrstva zvana
epikard (epicardium). Tato vrstva je povrchovym povlakem stény srdce tvorena
elastickym vazivem. Smérem dovnitf srdce prechazi v subepikardové vazivo, které muze
byt napfiklad podél velkych cév, jenz probihaji tésné pod epikardem, i tukové. Druha
vrstva srdecni stény se nazyva myokard (myocardium). Myokard je vrstvou pfricné
pruhované  svaloviny srdeéni. Posledni, wvnitfni  casti  srde¢ni  stény
je endokard (endocardium). Jedna se o lesklou tenkou blanu, u které najdeme jednu
vrstvu endotelovych bunék plnicich vystylajici funkci. (CIHAK, 2016)

Celkové se da srdce rozdélit na bazisrdeéni (basis cordis)a hrot
srdecni (apex cordis). Baze srdecni je kranidlni ¢ast srdce do niz vstupuji velké Zily
a vystupuji cévy. Naopak srde¢ni hrot je uloZen kaudalné v komorové casti srdce.
Celkové je srdce tvoreno ¢tyfmi oddily, které délime na dva pravé oddily a dva levé
oddily. Mezi nimi nalezneme po celé délce prepdzku (Septum), jenZ oddéluje zaroven

i odkyslicenou krev od okyslicené. V pravém oddilu se nachazi prava predsin
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(atrium dextrum) a prava komora (ventriculus dexter). Oddily pravé strany srdce jsou
od sebe oddéleny trojcipou chlopni (valva tricuspidalis). Krev je do pravého oddilu
privadéna horni dutou Zilou (vena cava superior) a dolni dutou Zilou (vena cava inferior).
V levém oddilu se nachazi levd predsin (atrium sinistrum) a leva
komora (ventriculus sinister). Oddily levé strany srdce jsou oddéleny chlopni dvojcipou
(valva bicuspidalis). Krev do levého oddilu p¥ivadi plicni Zily. (KOLAR, 2009)

Jako kazdy orgén v téle, musi byt i srdce zasobeno kyslikem a krvi. Z kotene
aorty, ktera vystupuje z levé komory, tedy odstupuji dvé arterie, a to véncité tepny
(arteriae coronariae). Leva véncita tepna (arteria coronaria sinistra) je vétvena do dvou
hlavnich vétvi. Prvni vétev je pfedni sestupna vétev (ramus interventricularis anterior)
téZ znama pod zkratkou RIA, kterd probihd pfes mezikomorovy zlabek az k srde¢nimu
hrotu, zasobuje krvi piedni a Castecn€é bocni svalovinu levé komory. Druhou vétvi
je Ramus circumflexus znama pod zkratkou RC. Tato tepna probiha sifiokomorovym
zlabkem mezi levou komorou a ouskem v levé piedsini. Prava véncita tepna (arteria
coronaria dextra) probiha doprava a dopfedu a nasledné se ohyba dolti smérem k dal§imu
ohybu za nimz dochazi k dal§imu vétveni tepny pro pravou komoru (rami ventriculares).
(KOLAR, 2009)

2.1.2 Prevodni systém srdec¢ni

Pfevodni systém srdecni (Systema conducens cordis) jsou specializované casti
myokardu, kde vznikaji vzruchy, které vyvolavaji kontrakci myokardu a pomoci vldken
je rozvadéji po celé srdecni svaloving. Diky tomuto systému myokard na vytvareni
vzruchll nepotfebuje nervy, ale vytvaii rytmické kontrakce sam. V srdci vSak nervy
najdeme. Jejich funkci ale neni tvofit vzruchy nybrz pouze ovliviiovat ¢innost ptevodniho
systému, tj. zrychlovat ¢i zpomalovat. (CIHAK, 2016)

Cely ptevodni systém se sklada z nékolika ¢asti, a to sice ze sinoatrialniho (nodus
sinuatrialis), atrioventrikularniho uzlu (nodus atrioventricularis), Hisova svazku, levého
a pravého Tawarova raménka (crus sinistrum et crus dextrum), piedniho a zadniho
fasciklu ktery ptechazi do sit¢ terminalnich Purkynovych vlaken (rami
subendocardiales). (BULAVA, 2017)

Sinuatridlni (SA) uzel miZzeme znat také pod nazvem primarni pacemaker neboli
udavatel kroku. Jeho hlavni ¢innosti je udrZovani spontanni elektrické aktivity,
a to ve frekvenci 60-90 elektrickych impulzii za minutu. Pokud dojde k poSkozeni SA

uzlu ptebira funkci spoustéce elektrické aktivity uzel atrioventrikuldrni (AV). Pokud
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k tomuto stavu dojde, nazyvame to téz junkénim rytmem. Obecné v tomto piipadé
nastava zpomaleni srdecni akce na pfiblizn¢ 40-60 elektrickych impulzii za minutu.
(BULAVA, 2017)

Pokud vznikne vzruch fyziologicky v SA uzlu, ktery je v blizkosti tsti horni duté
zily, 8ifi se dal ptred pravou i levou predsin. Po pravé sini miti vzruch k AV uzlu. Ten zde
plni funkci,,zpomalovace“,jenz hlida ptipadné pfilis rychlé prevadéni vzrucht z predsini
na komory. Toto zpomaleni vzruchu miizeme na elektrokardiografu (EKG) vidét jako
interval mezi vinou P a Q tzv. PQ interval. Divodem zpomaleni vzruchu je dokonala
napln komor, které je diky této prodlevé dosazeno. Kdyz se v srdci objevi piili§ rychla
aktivita ptredsini napf. fibrilace sini, AV uzel funguje téz jako jakysi filtr, diky kterému
se do srde¢nich komor dostava jen tolik elektrickych impulzi kolik je tfeba a nedochézi
tak k dalsim dysrytmiim i v srde¢nich komorach. Vzruch dale miti k Hisovu svazku. Ten
za normalnich okolnosti povazujeme za jediné elektrické spojeni mezi svalovinou sini
a komor. Thned poté co prostoupi septem mezi komorami déli se na Tawarova raménka.
Levé se dale vétvi na levy zadni svazek a pravy pfedni svazek. VSechny tyto svazky
a raménka kon¢i v Purkynovych vldknech, kterd jsou termindlnim vétvenim ptevodniho
systému srde¢niho. Ugelem ramének a vlaken je rovnomérné a rychle rozvést vzruch
do vSech oblasti myokardu v komorach, aby doSlo k co nejvice synchronizované

kontrakci srde¢nich komor. (BULAVA, 2017)

2.1.3 Srdecni cyklus

Srdec¢ni cyklus oznacujeme téz jako sérii stahll a uvolnéni svaloviny srde¢ni, ktera
pohani a udrzuje krevni ob&h v organismu. Aby srdce mohlo plnit svou zakladni funkei,
a to sice fungovat jako pumpa musi dochazet ke stahovani srdecni svaloviny (systola)
a ochabnuti srdec¢ni svaloviny (diastola). Tyto dv€ faze v sebe plynule pifechazeji
aby umoznovaly udrzovat cirkulaci krve a krevni ob&h. Rizeni srde¢ni aktivity ma
na starosti ptrevodni systém srde¢ni (viz. Kapitola 2.1.2). Tuto aktivitu ovliviiuji pouze
vegetativni nervy. Sympatikus aktivitu srdce zrychluje a parasympatikus naopak
zpomaluje. Dulezitym ukazatelem srdecni aktivity je tepovy objem, ten nam ukazuje
objem krve ktery, je vypuzen z komor jednim srde¢nim stahem. Tento objem muzeme
také znat jako minutovy srde¢ni objem jenZ je ukazatelem objemu krve, ktery srdce
vypudi z komor za minutu. Fyziologicky minutovy objem u dosp€lého cloveka
bez fyzické aktivity je ptiblizné 5 litrii. Srdec¢ni vydej ovliviiuji Ctyfi parametry. Prvnim

Z nich je predpéti (preload). Jedna se o natazeni svalovych vldken pfed kontrakei, které
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4

zavisi na objemu krve v levé komote. Cim vice krve v levé komote je, tim siln&jsi je stah
a o to vetsi objem je komora schopna do obéhu vypudit. Dal§im parametrem je dotizeni
(afterload). Jedna se o tlak, ktery musi komora ptevysit, aby vznikl tlak vyssi, nez
je v aorté a krev se tak dostala do velkého ob&hu. Pokud je dotizeni extrémné vysoké,
srdce se nestihd dostatecné plnit a dochazi ke snizovani srdecniho vydeje. Tietim
faktorem je stazlivost (kontraktilita). Jedna se o schopnost srdce stahovat se a vypuzovat
krev. Sila stazlivosti je ovlivilovana i1 vegetativnim nervstvem. Poslednim parametrem
je tepova frekvence. Jedna se o pocet tepti srdce za jednu minutu. Jelikoz je srdecni vydej
pfimo umérny tepovému objemu a tepové frekvenci tak prave s narustajici frekvenci bude
vydej stoupat. Existuje vSak hranice tepové frekvence, nad kterou jiz nebude srde¢ni
vydej stoupat ale naopak klesat, a t0 z ditvodu nedostatecného plnéni komor krvi.
(BULAVA, 2017)

Srde¢ni cyklus jako takovy, ma celkem cCtyii faze. V prvni fazi se na pocatku
diastoly komor oteviraji mitralni a trikuspidalni chlopen. Nejprve dojde k plnéni komor
pasivng, a to na zaklad¢ tlakového gradientu. Ve druhé fazi jiz dochézi k aktivnimu plnéni
komor a to pomoci tzv. siflového piispévku. Ten predstavuje ptiblizné 20 % objemu krve,
ktery se dostane do komor. Ob¢ faze se nazyvaji souhrnné diastola. Tteti fazi je systola
komor, kdy je stahem obou komor krev vypuzovana do plicnice a aorty. Mitralni
a trikuspidalni chlopen jsou v této fazi uzaviené, aby nedochdzelo k navratu krve
do pfedsini. Naopak aortalni a pulmonalni chlopné jsou otevieny, aby umoznily pritok
vypuzené krve. V posledni fazi dochazi na konci systoly k poklesu tlaku v komorach.
Tento tlak je nizsi, nez je tlak v sinich, a tak dochazi k opétnému pasivnimu plnéni, a tedy
dalsi diastole. V této fazi jsou pulmonalni a aortalni chlopné uzavieny, aby nedochézelo
K regurgitaci jiz vypuzené krve. Mitralni chlopeni spolu s trikuspidalni jsou otevieny.
(BULAVA, 2017)

2.2 VySetfovaci metody v prednemocnicni péci

V pfednemocni¢ni péci je vySetfeni pacienta zdkladnim piedpokladem
pro stanoveni spravné pracovni diagnézy. V ramci postupt diferencialni diagnostiky ndm
umoziuje co nejlépe pacienta zajistit ve smyslu podani adekvatni 1écby a transportu
do zdravotnického zafizeni. Primarni vySetfeni zajiStujeme co nejrychleji a celkové
zhodnoceni stavu pacienta by ndm mélo zabrat 1-2 minuty. Uz pfi pfichodu na misto vSak
dbame na svou osobni bezpecnost. Samoziejmosti je také zjisténi celkového stavu okoli

a ptipadny pocet zranénych osob na misté. (REMES, 2013)

16



Vysetieni pacienta rozdélujeme na primarni a sekundarni. V primarnim vysetieni
pacienta se fidime algoritmem ABCDE. Zvlasté tkony A B a C jsou Zivot zachraiujici
a neni mozné pokracovat v dal§im vysetfovani, dokud nejsou tyto ukony provedeny.
Pod pismenem A-+c se ukryva zkratka pro zhodnoceni prichodnosti dychacich cest
a jejich ptipadné zajisténi a zaroven i imobilizaci kréni patefe u traumatu krénim limcem
¢i jinou alternativou. Pismeno B oznacuje dychani. Méfime saturaci krve kyslikem
pomoci satura¢niho ¢idla. Hodnotime frekvenci dychani, hloubku, postaveni trachey
ve stfedni ¢afe a dalsi mozné patologické znamky na krku a hrudniku, které mohou mit
vliv na zhorSené dychani. Patii mezi n¢ naptiklad kompresni hematom, deformity
¢i nestabilita hrudniku, znamky traumatu ¢i bolest. Terapii je piipadné podani kysliku
obli¢ejovou maskou a vtomto bodé¢ primarniho vySetfeni také budeme provadét
dekompresi ptipadného tenzniho pneumotoraxu. Pismenem C je oznacen krevni obéh.
Zajistujeme viditelna zevni krvaceni tlakovym obvazem, hodnotime pulz na vieteni tepné
(a. radialis) pfipadné na krkavici (a.carotis). Dale nas zajima kapilarni navrat, ktery
by nem¢l byt delsi nez dvé vtefiny a celkovy vzhled kiize, zda neni bleda, opocena,
cyanoticka apod. Terapii v tomto bodé¢ je zajisténi zilniho vstupu, a to bud’ intraven6zné
¢i intraosealné a napojeni pacienta na elektrogardiograf (EKG). D oznacuje neurologické
vySetieni pacienta. Jednoduchou pomtickou je Glasgow Coma Scale (GCS) pro zjiSténi
stavu védomi pacienta. Dale hodnotime zornice, jejich reakci na osvit, velikost
a symetricnost. Hodnotime neurologicky také ptipadnou pourazovou amnézii. DileZité
je také zméfit hodnotu glykémie, ktera muize stat za pti¢inou neurazového bezvédomi
pacienta. Poslednim pismenem v algoritmu je pismeno E, jenz zna¢i komplexni vysetieni
pacienta také zvané vySetieni od hlavy k paté. Vtomto bod€ zjiStujeme mozZna,
pod oblec¢enim skryta poranéni, jako jsou hematomy, otoky, jizvy ¢i zndmky uzivani drog.
Pokud
je to mozné zaéneme s odbérem osobni anamnézy.(REMES, 2013)

Pokud je pacient pfi védomi a komunikuje s ndmi, miZzeme zacit s odbérem
anamnézy jiz béhem naSeho prvotniho vySetfovani. I pfiznaky, které pacientovi nemuseji
ptijit dalezité, nam mohou v diagnostice pomoci. Je proto dulezité pacienta poslouchat,
protoze praveé on sam nam mize svou diagndzu, a¢ nevédomé, sdélit. Kdyz pacient udava
bolesti na hrudi, je k dikladné diferencialni diagnostice nutnost, popsat bolest. Ptame se,
jak dlouho bolest trva a kde zacala, jestli je néco, co bolest zhorSuje nebo co ji naopak
utlumuje, jaky je jeji charakter (napt. tupa, ostrd, bodava, palici), zda bolest né¢kam

vyzatuje, jaka je jeji intenzita a zda ovlivituje spanek, pokud trva jiz delsi dobu, a také je
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dalezité zeptat se pacienta na dosavadni terapii, kterou se snazil bolest utiSit.

(BYDZOVSKY, 2017)

2.2.1 Fyzikalni vySetieni

Metodami fyzikalniho vySetieni jsou pohmat (palpace), poklep (perkuse), pohled
(inspekce) a poslech (auskultace). Pohledem hodnotime celkovy vzhled pacienta jako je
barva klize, znamky traumatu, hematomy, deformity, otoky, nefyziologické uhly ¢i
zkraceni koncetin. Pohmatem miizeme zjistit pfipadné krepitace, nestabilitu, deformity ¢i
bolestivost. Pti vySetiovani bticha nikdy neza¢iname palpaci v misté, kde pacient udava
nejvetsi bolestivost. Poklep pouzivame pii vySetfovani hrudniku a bficha. Pii poklepu
vnimame zvuk poklepani, zda je bubinkovy (naptiklad plynem vyplnény zaludek) nebo
temny (muze se jednat o bezvzdusnou tkan jako jatra nebo svaly ale také se mize jednat
o vypotek, pokud je na daném misté temny poklep nezZadouci naptiklad u plic). Poslechem
vySetfujeme nejCastéji dychani, zda je oboustranné slySitelné a Cisté nebo zda jsou
ptitomny dechové fenomény. Poslech zuzitkujeme také pii vySetfeni biicha, kdy

zjistujeme p¥itomnost peristaltiky. (REMES, 2013)

2.2.2 Fyzikalni vySetieni kardiologického pacienta

Pfi podezieni na obtize pacienta z kardiologické pfi¢iny muizeme pomoci
fyzikalniho vySetfeni naleznout nékolik pfiznakl, které by nds mohly navést
v diagnostice spravnym smérem. (BULAVA, 2017)

Pohledem miizeme zjistit cyandzu, coz je modrofialové zbarveni kiize, zejména
koneck prsti, usnich lalickt a rti. Cyanoza miize poukazovat na akutni masivni plicni
embolii, pravo-levé zkraty tedy stav, kdy se v krvi nachazi velké mnozstvi hemoglobinu,
ktery je neoxygenovany ¢i plicni edém. Bledost pacienta se vyskytne napiiklad u anemie
nebo hypotenze. Zvysena napln krénich zil ndAm muize naznacit, ze se jedna o pravostranné
srdeCni selhani, a to z riznych divodi. Otoky hlavné dolnich koncetin poukazuji
na pravostrannou srde¢ni slabost. (BULAVA, 2017)

Pohmatem muizeme zjistit ptipadné zvétSeni jater a sleziny kterym je doprovazena
pravostranna srde¢ni slabost. Poklep se v kardiologii pfili§ nevyuziva. MiZeme jim ale
zjistit naptiklad hranice srde¢niho svalu nebo mozny vypotek v pleurdlni duting.
V soucasné dobé¢ je poklep nahrazen echokardiografii nebo skiaskopii. Poslech je hojné
vyuzivanym a dilezitym vySetfenim. Zakladnimi poslechovymi nalezy mohou byt
chriipky slySitelné jako praskani v inspiriu. Je ale nutné je odlisit od bronchitickych

fenoménil zvané téz vrzoty a piskoty V inspiriu tak expiriu. SlySitelny je také Selest pfi
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perikarditid¢, ktery pfipomind zvuky chlize po zmrzlém sné¢hu a je vyrazné zesilen v leze
na levém boku. Celkové délime Selesty na systolické a diastolické. Ty systolické mohou
byt naptiklad pfi aortalni stendze nebo trikuspidalni ¢i mitralni regurgitaci. Diastolické

Selesty jsou slySitelné pii aortalni regurgitaci nebo mitralni stendze. (BULAVA, 2017)

2.2.3 Krevni tlak

Tlak krve (TK) méfime manzetou, ktera by méla byt piiblizn¢ o 20 % SirSi nez
obvod paze pacienta. Je vhodné méfit krevni tlak az po zklidnéni pacienta. Paze pacienta
by méla byt pii méfeni zhruba v Grovni srdce. (BULAVA, 2017)

V dnesni dobé jsou témét vSechny tonometry digitalni, a tak staci pouze spravné
namotat manzetu, kontrolovat pacienta, zda je v klidu a pfistroj zméfi tlak sam, a to véetné
tepové frekvence. Pokud bychom vsak chtéli méfit tlak rtutovym manometrem, budeme
potiebovat jak manometr, tak fonendoskop. Fonendoskop umistime pod manzetu, kterou
zacneme nafukovat. Poté pozvolna upoustime. Prvni dvé slySitelné ozvy jsou tzv.
Korotkovovy ozvy které jsou zaroven hodnotou systolického tlaku. Posledni ozvou
vy¢teme z manometru tlak diastolicky. (BULAVA, 2017)

Krevni tlak méfime vzdy na zdravé koncetiné. Pokud je koncetina paretickd ci
jinak postizend nebo je na ni zaloZzen AV shunt méli bychom pro méteni krevniho tlaku

zvolit konCetinu jinou. (BULAVA, 2017)

2.3 Elektrokardiografie

Zakladnim pfedpokladem cinnosti srdce je mechanicka a elektrickd aktivita
srdecniho svalu. Projevy téchto aktivit mizeme zachycovat také na povrchu téla. Ptistroj,
ktery ndm umoZiluje zachycovat bioelektrické potenciondly srde¢nich bun¢k nazyvame
elektrokardiograf a jeho grafické kfivka je nazyvana elektrokardiogram. (KOLAR, 2009)

Cinnost srdce zachycujeme pomoci snimacich elektrod a vodivych kabeli. B&Zné
pfi vySetfeni uzivame ctyfi elektrody, které jsou ptiloZeny na koncetiny a Sest elektrod
priklddame na hrudnik. Srdec¢ni potencionaly zachycujeme bud’ bipoldrnimi svody, coz
jsou dvé elektrody anebo unipolarnimi svody coZ je jen jedina elektroda. (KOLAR, 2009)

EKG ma v pfednemocni¢ni péci a urgentni mediciné velky vyznam, a to hlavné
jako zéklad pro diagnostiku poruch srde¢niho rytmu a také jako pomticku v diferencialni
diagnostice bolesti na hrudi. Dopliikkovy vyznam ma pii ndhlych stavech jako je
tamponada srdeéni, predavkovani 1éky &i poruchy elektrolyti. (DOBIAS, 2013)

Pro zépis EKG je standartné uzivano 12 svodi. Tyto svody soucasné
zaznamenavaji bud’ komplexni EKG v jedné kiivce anebo je mozné sledovat kardiogram
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z kazdého svodu zvIast' a tim 1épe diagnostikovat kardiologického pacienta. (KOLAR,
2009)

Svody dé€lime do tii skupin. Prvni skupinou jsou svody standartni neboli
koncetinové. Tyto svody jsou bipolarni a nesou oznaceni I, II a III. Dalsi skupinou je Sest
unipolarnich hrudnich svodi. Oznacujeme je jako svody V1 - V6. Poslednimi jsou svody
unipolarni zesilené. Tyto svody nalezneme pod oznatenim VR, VL a VF. (DOBIAS,
2013)

Umisténi svodi je velmi dulezité a je urCené mezinarodnimi dohodami.
Koncetinové svody je nutné umistit tam, kde je co nejméné svaloviny, aby doslo k co
nejmensimu ruSeni signalu. Podle barev ptikladame svody, a to ¢erveny svod na pravou
horni koncetinu, ¢erny svod na pravou dolni koncetinu, zluty svod na levou horni
koncetinu a zeleny svod na levou dolni koncetinu. Hrudnikové svody umistujeme
tak, ze svod V1 umistujeme do 4. mezizebii tésné vpravo od sterna a svod V2 na stranu
levou od sterna. V4 ma své misto v 5. mezizebti a medioklavikularni ¢afe. Na sttedu mezi
svody V2 a V4 je umistén svod V3. Svod V5 je umistén v 5 mezizebii a predni axilarni
Safe a svod V6 patii také do 5. meziZebii ale do stiedni axilarni ¢ary. (DOBIAS, 2013)

Jednotlivé kiivky a vrcholy v EKG oznacujeme pismeny v posloupnosti P, Q, R,
S, T. Jednotliva pismena tak oznacuji jinou ¢ast srde¢ni Cinnosti. VIna P je zdznamem
aktivace sini konkrétn€ jejich depolarizaci. Nejlépe Citelnd je ve svodech II. a VI.
Ve vétSin€ ptipadl je to vlna pozitivni ale v nékterych svodech mize byt i negativni.
Pokud vina P chybi, nejednd se o sinusovy rytmus. V tomto piipad¢ se mize jednat
napftiklad o fibrilaci sini (FiS), zfidka flutter sini, tachykardii nebo SA blok. Vzhledem
k tomu, ze pfi stahu svaloviny komor, se pro jejich mohutnost jedna o vétsi kontrakei,
je zaznamenan i vetSi kmit. Tento kmit nazyvame QRS komplexem. Zaznamenava
elektrickou systolu komor. Kmit Q je prvnim negativnim kmitem, kmit R je kmitem
pozitivnim a kmit S je opét negativni. (KOLAR, 2009)

Pti hodnoceni EKG zaznamu zjistujeme hlavné srdecni frekvenci, jak velky je
interval mezi kmitem P a Q, jak Siroky je QRS komplex a jak vypadé Gisek mezi kmitem
S aT. Fyziologickd EKG kiivka by méla mit sinusovy rytmus ¢ili viditelnou vinu P pied
QRS komplexem, kde vzdalenost mezi nimi by neméla byt delsi nez 0,2s coz predstavuje
na EKG papiru maximalné jeden velky Etverec. Srde¢ni frekvence by méla byt kolem
65 - 100 tept za minutu. QRS komplex by nemé¢l byt delsi nez 0,12s pii posunu papiru
rychlosti 25 mm/s, kdy tento Easovy tsek piedstavuje maximélné tfi malé étverecky. Usek

ST by nemél mit elevace &i deprese. (REMES, 2013)
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Papir, na ktery je EKG zapisovano, je rozdélen na vétsi ¢tverce a malé ctverecky.
VEtsi ctverce predstavuji, pii posunu papiru rychlosti 25 mm/s, 5 mm coz je 200 ms
a mensi Ctverecky, které jsou mensi, jsou 1 mm velké a Casovy usek, jenz zachycuji,

je 40 ms. (BULAVA, 2017)

2.4  Srdecni selhani

Srdec¢ni selhani by se dalo povazovat za epidemii 21. stoleti. Mizeme ho definovat
jako stav, kdy vedou patofyziologické abnormality struktury nebo funkce k tomu,
ze srdce neni schopné dodavat kyslik v dostatecném mnozstvi do metabolizujicich tkani
i pfes to, ze je plicni tlak normalni. V praxi se setkame s tim, Ze je srdec¢ni selhani
definované jako syndrom, kdy maji nemocni typické piiznaky jako je tinava a duSnost
a také zndmky selhavani naptiklad otoky dolnich koncetin, zvySenou naplil krénich zil
nebo chripky na plicich. Nejjednodussi definici je vSak selhavani srdce jako pumpy

a neni schopné piecerpavat dostatecné mnozstvi krve. (BULAVA, 2017)

2.4.1 Typy a spoustéci faktory

Srde¢ni selhani délime na nékolik typll, a to pfevazné podle piiznaki, které
pacient vykazuje. Levostranné srdecni selhdni zplsobuje duSnost, plicni edém,
hemoptyzu atd. a to z divodu méstnani krve v malém krevnim ob¢hu. Naopak objevuji-
li se ptiznaky spiSe ve velkém krevnim obé&hu jako jsou otoky dolnich koncetin, poruchy
zazivani ¢1 hematosplenomegalie, jedna se o pravostranné srdecni selhani. Pokud srdce
neni schopné dostat do obéhu adekvatni objem krve jedna se o dopiedné selhani kde je
hlavnim ptfiznakem kardiogenni Sok. Jestlize jsou hlavnimi ptiznaky edém plic, otoky
dolnich koncetin ¢i heaposplenomegalie, jedna se o zpétné selhdni, kdy se krev méstna
,pfed* srdcem v malém ob&hu. VSechny zminéné ptiznaky srde¢niho selhdni se velmi
¢asto kombinuji. (BULAVA, 2017)

V praxi rozliSujeme nejcastéji chronické a akutni srdec¢ni selhani. Akutni vznika
nahle z plného zdravi anebo jako zhorSeni chronického stavu. Rozhodné je akutni faze
selhani dramatictéjsi, co se klinického obrazu tyka. U chronického selhdni je zapojeno
mnoho kompenzaénich mechanismi, ¢imz je jeho progrese pomalejsi. (BULAVA, 2017)

V ptednemocnicni neodkladné péci (PNP) délime srdecni selhani podle zndmek
retence tekutin, coz mizou byt chripky na plicich, dusnost, hypoxie ¢i otoky a podle
znamek periferni hypoperfuze kterymi muize byt opocenost, chladné periferie,
mramorovani ktize nebo oligurie. Diky témto pfiznakiim muizeme nemocné rozd¢lit
do Ctyt skupin. Prvni skupinou budou pacienti s méstnanim nicméné bez zndmek periferni
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hypoperfuze. Casto se u této skupiny setkame se systolickou funkci levé komory
a hypertenznim pacientem. Pfikladem mutze byt pravé hypertenze s plicnim edémem.
V terapii pouzijeme pievazné diuretika a vazodilatancia. Dalsi skupinou jsou pacienti,
kde je také pfitomno méstnani ale spolu se zndmkami periferni hypoperfuze. S timto
typem se setkdme typicky u pacientd se systolickym selhanim pravé nebo levé komory.
Dale pacient ma bud’ normotenzi nebo hypotenzi a rozvijejici se kardiogenni Sok. Pokud
je normotenzni, lze podat diuretika 1 vazodilatancia. Pokud ne a je pfitomen rozvijejici se
kardiogenni Sok, jsou v indikaci pro tento stav inotropika, vazopresory a piipadné
mechanické srde¢ni podpora. U pacientt, kteti jsou bez méstnani a nevykazuji znamky
perfiferni hypoperfuze, je tfeba ovéfit, zda nejsou symptomy disledkem onemocnéni
jiného, nez je pravé srdecni selhani. Ve vétsiné ptipadi je jen tieba upravit peroralni
medikaci. Posledni skupinou jsou pacienti téz bez méstnéni, ale se zndmkami periferni
hypoperfuze kde se obvykle jedna o srde¢ni selhani s hypovolemii. Nutna je zejména
identifikace  pfi¢iny hypovolemie spolu sjejim opatrnym  korigovanim.

(SEBLOVA, et al., 2018)

2.4.2 Kompenza¢ni mechanismy

Kompenza¢ni mechanismy pomahaji télu, vypotradat se s poklesem srde¢niho
vydeje. Pokud trvaji kratkou dobu, jsou piinosem ale kdyz je télo mechanismim
patii srdecni remodelace, neurohumordlni reakce na sniZzeni minutového objemu
a Frankuv-Starlingiiv mechanismus. (BULAVA, 2017)

Srde¢ni remodelace je popsdna jako hypertrofie, dilatace ¢i zménény tvar
srdeéniho oddilu. (BULAVA, 2017)

U neurohumorélni reakce se jedna o reakci hormont, které reguluji objem krve
v cévach. Systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS), natriuretické peptidy
a vazopresin jsou spolu se sympatickym nervstvem aktivovany jako snaha o zvySeni
minutového srde¢niho objemu coZz se, ale nestane, protoze pii¢inu srde¢niho
selhani — snizenou funkci srdce, neodstrani. (ROKYTA, 2015)

Frankiv-Starlingiiv mechanismus se fidi tim, ze se zvySujicim se diastolickym
tlakem musi stoupnout i srde¢ni vydej. Pokud tedy srdce nemiize piecerpat dostatecné
mnozstvi krve, ¢ast krve bude stagnovat v levé komoie, aby se zvysil diastolicky objem

a tim byla v¢€tsi 1 naslednd kontrakce. Tento mechanismus po néjaky ¢as plni kompenzacéni
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funkci a zvySuje minutovy srde¢ni objem, ale jen do urcité hranice. Poté za¢ne srde¢ni

vydej opét klesat. (BULAVA, 2017)

2.4.3 Klinicky obraz

U levostranného srde¢niho selhani je hlavnim piiznakem dusSnost, nejprve
namahova pozdéji klidova. Pacienty s chronickym srdecnim selhdnim muze postihovat
ortopnoe a Vv pokrocilejsich stadiich i paroxyzmalni nocni dusnost. Méné specifickym
ptfiznakem miize byt dale tnava, intolerance fyzické zatéze v dusledku nedostatecného
zasobeni tkani kyslikem, tachypnoe ¢i poslechové slySitelné chripky nemizici ani po
zakaslani. (BULAVA, 2017)

Méné napadné symptomy jsou u pravostranného srdecniho selhani, kdy e jedna
nejcasteji o slabost, unavu, nechutenstvi, zvySena napln krénich zil ¢i symetrické otoky
dolnich koncetin. Pravostranné selhani vétSinou doprovazi to levostranné, ale mizeme

narazit také na izolované formy selhani. (BULAVA, 2017)

2.4.4 Terapie srdefniho selhani v prednemocnicni péci

Vzhledem Kk tomu, Ze jsou diagnostické moznosti v PNP velmi omezené, staci
zde, z praktickych divodu, klasifikovat srde¢ni selhani pouze na ¢étyfi skupiny dle
méstnani a hypoperfuze. Velkym pfinosem v diagnostice tohoto onemocnéni je v PNP
ultrasonografie, kterd za¢ina byt na zachrannych sluzbach postupné dostupna. Umoziuje
stanovit 1ékafi presny typ srdecniho selhani a Sirsi diferencidlni diagnostiku dle pfiznak.
Nejcastéjsim typem srdecniho selhani je to, jenz je spojeno s plicnim edémem. Opatieni
pii diagndze akutniho srde¢niho selhani jsou nésledujici: poloha pacienta v sed¢€, inhalace
kysliku maskou, nekrvava venepunkce (podvazani 2 — 3 koncetin nemocného a po
10 — 15 minutach se jedna koncetina uvolni a podvaze se misto ni koncetina volna),
intravendzni podani diuretik a nitrati v piipadé normotenze nebo hypertenze, pokud je
pfitomna hypotenze je pak na misté podpora krevniho obéhu vazopresory, pokud neni
dostate¢na oxygenace pacienta maskou je vhodné podani pietlakové ventilace (CPAP,
NIPPV) pokud je dostupna, a pokud ptedchozi 1éc¢ba selhava ¢i je kontraindikovana, je
pii splnéni klinickych kritérii indikovano zajiSténi dychacich cest intubaci nebo jinym
alternativnim zptisobem a uméla plicni ventilace. (SEBLOVA, et al., 2018)

Pfi podéani kysliku se rozhodujeme dle hodnoty saturace pro zpusob podani
kysliku. Pokud totiz podame kyslik pomoci kyslikovych bryli, je koncentrace kysliku pfi
prutoku 2 — 6 I/min pouhych 24 — 25 % avsak pti podani kysliku pomoci kyslikové masky
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S rezervoarem, muzeme zvysit koncentraci podavaného kysliku az na 95 % pfi pritoku
15 I/min. (VEVERKOVA, et al., 2019)

Diive se doporucovalo podani morfinu od ¢ehoz se nyni spiSe upousti. Panuje
podezieni, ze prave v dusledku podani opidtu je vyssi riziko umélé plicni ventilace a tim
pravdépodobné zvySena mortalita v rdmeci této diagndzy. Naopak u nekrvavé venepunkce
se miize jeji technika zdat jiz pfekonana nicméné opak je pravdou. Je to velmi G¢inna

metoda, ktera funguje okamzité na rozdil od 1éka. (SEBLOVA, et al., 2018)

2.5 Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je velmi specificky priibéhem i etiologii a raritni je v détském
véku. Skupiné pficin, kvili kterym kardiogenni Sok vznikne, je nékolik. Dominuji zde
vSak ischémie myokardu, akutni regurgitace aortalni ¢i mitralni chlopnég, kardiomyopatie,
dystrytmie, trauma s kontuzi srdce, toxicky vliv 1ékd nebo sepse. Pii 1é¢bé kardiogenniho
Soku je cilem podpofit kontraktilitu kardialnich myocytt a snizit pietizeni levé komory.
Jedna se tedy o optimalizaci plicni funkce, krevniho ob&hu a srde¢niho vydeje, a to
farmakologicky 1 mechanicky. U nasledné neodkladné péce je nutné efektivni
optimalizovani cirkulujiciho objemu a efektivni podpora krevniho obéhu. Standartnim
postupem je farmakologicka 1écba katecholaminy, inhibitory fosfodierestazy III,
piipadné senzitiéry kalciovych receptori. V piipadé selhani standartniho postupu, je
pacient indikovan pro intraaortalni balonkovou kontrapulzaci (IABC) a v krajnim ptipadé
1 pro extrakorporalni mechanickou podporu krevniho ob&hu neboli kardiopulmonalni
bypass. (SEBLOVA, et al., 2018)

Kardiogenni Sok miize byt také zptisobem akutnim infarktem myokardu, ktery
zabira plochu vétsi nez 30 % levé komory. Pfi sniZeni srdecniho vydeje v disledku
infarktu myokardu a pocinajicim kardiogennim Soku se organismus dostdva do
tzv. bludného kruhu. Dochazi k nahlému vypadku infarktem postizené ¢asti myokardu.
Tento vypadek vede k hypotenzi a ta zhorsi pritok v infarktem nezasazenych tepnach.
Zaroven dojde k tachykardii. S dalsim zhorSenim funkce levé komory stoupa centralni
zilni tlak (CVP), dochazi k nardstu plicniho méstnani a nadale dochazi k hypotenzi.
Bludny kruh je zvySena spotieba kysliku srdcem, pfi¢emz jeho vykon se stdle snizuje.
Dochazi také k  dal§imu rozSifovani  ischemickych lozisek v myokardu.

(POKORNY, 2004)
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2.6 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) zodpovidd za vic nez 50 % vSech umrti.
Pokud pacient prodéla akutni infarkt myokardu (AIM) je jeho progndza zadvaznym
zpusobem ovlivnéna hlavné pokud doslo ke snizeni ejekéni frakce (EF) levé komory
pod 40 — 35 %. Dobra dostupnost péce o pacienty s AIM vede ke zlepSeni ptezivani a
sniZuje se mortalita pacientil, ktefi byli oSetfeni angioplastikou. Dnes$ni medicina ale ¢eli
zvySovani poctu prezivS§ich AIM, jenz nasledné trpi chronickym srde¢nim selhanim,
o kterém se hovofti jako epidemii 21. stoleti. (BULAVA, 2017)
Podkladem ischemické choroby srde¢ni je omezeni, nebo uplné zamezeni ptitoku krve
do ohranicené oblasti myokardu, kde v disledku zmén véncitych tepen, vznikne nekroza
nebo ischémie. Zakladnim rozdélenim je chronickd forma ICHS a akutni forma ICHS.

(SEBLOVA, et al., 2018)

2.6.1 Pri¢iny vzniku ICHS

Nejcastéji je ICHS zpisobena ateroskler6zou véncitych tepen. Je to chronické
postiZeni cévni stény, které je charakterizované ukladdnim tukt do endotelu stény. Ten je
poté tukem naruSen a tim je naruSena jeho hlavni funkce, kterou je smacivost — zabranéni
uniku krve mimo cévu, ale také krevni sraZlivost ¢i jeho role pfi zdnétu. Rizikovymi
faktory vzniku ateroskler6zy je hypertenze, nikotin, glukéza a lipidové Castice diabetikt
a obéznich lidi, dokonce je diskutovan i vliv n€kterych vird a bakterii. Na poskozeny
endotel cévy se piichytavaji trombocyty, které spolu s dal$imi ptisobky jako je rstovy
faktor zptisobuji postupny rist fibroateromatézniho platu. Uvnitt tohoto platu vznika diky
rozpadu bunék jakysi kaSovity zaklad, do né&jz se ukladd v pozdnich fazich vapnik
a vznikne tak kalcifikovany plat ktery nazyvame ateroskleroticky. Tento plat hrozi jeho
rupturou, ¢imz dojde k okamzitému aktivovani systému hemostdzy, anebo uplnym
utrzenim a tim ucpanim cévy. (BULAVA, 2017)

Aterosklerotické platy délime na stabilni a nestabilni. Stabilni plat pokryva
fibrézni Cepicka, kterd je tuha a pevna stejné jako cely plat. Pokud dochazi k naristani
platu zuZuje se perfuze véncité tepny a tim mize dojit k ischémii tkdné€ nejprve pfi fyzické
zatézi a pozdéji i v klidu. Diagnodza pacienta se stabilnim platem se nazyva stabilni angina
pectoris, kterou miizeme de€lit na namahovou a klidovou v zavislosti na rozsahu sniZeni
perfuze koronarni tepny. Nestabilni ateroskleroticky plat pokryva také fibrozni cepicka,
ktera je ale na rozdil od stabilniho platu velmi tenka. Plat je mékky a kiehky a jeho ruptura

vede k exponaci kaSovitého jadra do krevniho proudu. Tim dojde k okamzité agregaci
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krevnich desticek a vznikne tzv. bily trombus. Tento trombus méni svou velikost
Vv zavislosti na antitrombogennich a protrombogennich d€ji a tento stav se projevuje
klinicky jako nestabilni angina pectoris coz jsou namahou ¢i nové vzniklé zhorSujici
se bolesti na hrudi. Pokud proces vzniku trombu dojde do stadia, kdy vznikne trombus
cerveny, dochazi velmi casto k okluzi tepny a akutnimu koronarnimu syndromu.

(BULAVA, 2017)

2.6.2 Chronicka forma ICHS

Do chronickych forem ICHS fadime stabilni anginu pectoris (AP). Ta je
charakterizovéana bolesti za sternem, kterou vyvola télesnd ¢i psychickd ndmaha. Bolest
trva okolo 15 minut a s ukon¢enim zatéze ustupuje. Také podani nitratd, které bolest snizi
nebo uplné odstrani. Pokud vSak trvaji déle nez 20 minut je na mist¢ podezieni
na nestabilni AP & AIM. (DOBIAS, 2007)

Stabilni AP znadme ve tfech formach. Prvni z nich je Prinzmetalova (variantni)
angina. Charakteristickym znakem jsou bolesti na hrudi, které pacienta mohou v noci
probudit a trvat hodiny. Vzniké pti vazospasmu koronarni tepny a 1é¢i se bud’ blokatory
kalciovych kanalt, betablokatory nebo v tézkych ptipadech i betablokatory. Dalsi formou
je mikrovaskularni angina, kterou charakterizuje stabilni bolest na hrudi, jenz
nepiedstavuje riziko srdecni ischémie. Léci se stejné€ jako variantni AP. Posledni formou
stabilni AP je chronickd stabilni angina. Projevuje se bolestmi pfi ndmaze. Tyto bolesti
mohou byt lokalizované kdekoliv mezi pupkem a uSima a mohou byt spojeny také

s necitlivosti pazi nebo rukou. L&Ci se klidem, nitraty a betablokatory pro prevenci.
(JAIME, 2013)

2.6.3 Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom (AKS), je oznaceni AIM, nékterych forem nestabilni
anginy pectoris a ndhlé smrti v dsledku uzavieni koronarni tepny. (DOBIAS, 2007)

AKS maji spole¢ny piivod. Tim je ruptura aterosklerotického platu a nasledné
vytvofeni trombu v koronarni arterii. Bolesti pfi AKS jsou vyvolané nepomérem mezi
potiebou kysliku a jeho dodanim do tkan& myokardu (DOBIAS, 2006)

AIM je zfeym¢ nejznaméjsi formou AKS. Vzhledem k tomu, Ze v rdmci
prednemocnicni péce nejsou dostupné laboratorni rozbory krve, diagnostikujeme
ischemické zmény v myokardu pomoci EKG. Na elektrokardiografu vidime zmény
v useku ST, nejcastéji ve formé elevaci. Pravé tento typ AIM nazyvame AIM s elevacemi

ST useku neboli STEMI. Symptomy pro tuto diagnoézu jsou piedevsim bolesti na hrudi
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a perzistujici elevace ST useku pti dvanacti svodovém EKG. V tomto ptipad¢ nastdva
zavod s ¢asem. Minimalizace ¢asové prodlevy od pocatku obtizi k nésledné reperfuzi
je dulezitd jak pro zachranu myokardové tkan¢, tak 1 pro zivot pacienta.
(SEBLOVA, et al., 2018)

Terapie u AKS vcetné AIM je nasledujici: pohodlna poloha pacienta v polosedé,
kontinualni monitorovani EKG, 1é¢ba bolesti (fentanyl 100 ug i.v. s moznosti doplnéni
davky po 50 pg az do utlumeni bolesti do davky 200 ug nebo morfin v davce 3 -5 mg i.v
s moznosti opakovani davky po nékolika minutach do vymizeni bolesti), snizovani TK
pokud je systolicky tlak vyssi nez 90 torrti a to pomoci nitratl, inhalace kysliku (cilem je
saturace okolo 94 — 98 %), podani kyseliny acetylsalicylové jako antiagregancium
(obvykle i.v. podani lyzinsalycilatu v davce 150 -300 mg), podani nefrakcinovaného
heparinu v bolusové davce 60 — 70 j./kg jako antikoagula¢ni 1é¢bu (davkovani se lisi
podle druhu podavaného heparinu). (SEBLOVA, et al., 2018)

U AKS je i vice nez dilezitd rychlost transportu pacienta do nemocni¢niho
zafizeni, a to konkrétné k perkutanni koronarni intervenci (PCI) neboli zpriichodnéni
ucpané koronarni tepny. PCI je poskytovano pouze ve specializovanych centrech
a pacienti jsou sem dopravovani v co nejkratsim Gase vétsinou z terénu. (URBANEK,

2007)

2.7 Tamponada srdecni

Srde¢ni tampondda je smrtelné nebezpecnym stavem, ktery muize vést
k srde¢nimu selhani, tedy selhani funkce srdce jako pumpy i pies to, ze srdce jako takové
je zdravé. (STEFANEK, 2011)

Srdce je uloZeno v obalu, nazvaném osrde¢nik. Mezi osrde¢nikem a sténou srdce
je maly prostor, ktery je vyplnény tekutinou v fadech mililitrG. Tento srdecni obal je
roztazitelny a vzhledem k tomu, ze tekutiny v prostoru mezi nim a srdcem je malo,
nebrani srdci aby plnilo svou funkci pumpy. Pokud je vSak tekutiny mnoho (napft. ruptura
srdecni stény a nasledné vlévani krve ze srdce do prostoru mezi osrdecnikem a srdcem)
zacne dochéazet k postupnému utlacovani srde€nimu svalu a selhdvani srdce.
(STEFANEK, 2011)

Zivot zachrafiujicim lékafskym vykonem u srdedni tamponady je punkce
perikardu. Cilem je odvést tekutinu ze srde¢niho vaku. Nejvhodnéjsi je provadét vykon
V nemocni¢nim zafizeni pod sonografickou kontrolou nicméné je mozné tento vykon

provést i v PNP. Pacient je v polosedé nebo v leZe s podlozenou horni polovinou téla.
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Misto vpichu se vydezinfikuje a u pacienta pifi védomi se pouzije lokdlni anestetikum.
Vpich se provadi do mista mezi levy okraj mecovitého vybézku a upon 7. Zebra. Na jehlu
se nasadi 20 ml velkd injek¢ni stfikacka, ktera smétuje nahoru a dozadu v thlu 45°.
Za stalé aspirace se pronika ne hloubé&ji nez 3 cm. Pokud nasajeme tekutinu, snazime se
odebrat co nejvétsi mnozstvi. I 20 ml mize vyrazné zlepsit srde¢ni funkci. Nékteré
pfipady dokonce ukazuji, ze bylo =z perikardu odsato az 2000 ml vypotku.
(Neznamy, 2013) (PORIZKA, 2014)

2.8 Kardiomyopatie

Kardiomyopatie je ndzev, ktery se uziva k oznaceni onemocnéni srdce, které neni
zpuisobeno Spatnym okyslicenim myokardu, ale projevuji se srdecnim selhdvanim.
Rozeznavame cCtyfi hlavni druhy kardiomyopatii. Prvnim z nich je hypertroficka
kardiomyopatie. Jeji pfi¢ina vzniku neni znama, ale predpokladem je genetick4 dédi¢nost
na zékladé rodinného vyskytu. U hypertrofické kardiomyopatie dochazi k abnormalnimu
zmohutnéni srdce a nékteré jeho zvétSené cCasti, mohou pusobit jako piekazka
pro protékajici krev. V tu chvili je naruSena funkce srdce jako pumpy a dochazi
k srdeénimu selhani. Dal§im druhem je dilataéni kardiomyopatie. V tomto pitipadé
dochazi k zvétsovani srdce nikoliv jeho svaloviny. Pfi¢ina stejné jako u pfechoziho druhu
neni dosud znama. Spi§ nez ke genetice, se ale védci pfiklanéji k virovym infekcim c¢i
alkoholizmu. Restriktivni kardiomyopatie je tfetim druhem a je velmi vzacnd. Srdecni
sval se v tomto piipadé pfeménuje ze svaloviny na vazivo ukladanim tuhého vaziva do
svalu. Srdec¢ni sval ztraci pruznost a elasticitu ¢imzZ je naruSena jeho funkce. Poslednim
druhem je arytmogenni dysplazie pravé komory. Je jesté vzacnéjsi nez kardiomyopatie
restriktivni. U tohoto druhu dochazi k nahrazovani svaloviny srdce jak vazivem, tak
1 tukem a nové vznikla tkai je velmi nebezpetna pro vznik vaznych poruch rytmu.
(STEFANEK, 2011)

Projevy kardiomyopatie jsou pfiznaky stejné jako pro srdecni selhavani. Mezi né
patifi dusnost, nevykonnost, sniZend tolerance ndmahy, kolapsy u niz je ptitomné
bezvédomi, voda na plicich, otoky dolnich koncetin apod. S kardiomyopatii jsou spojeny
také poruchy rytmu at’ uZ méné zdvazné jako jsou fibrilace sini nebo flutter sini, ¢i takové,
které mohou byt Zivot ohroZzujici naptiklad komorova tachykardie nebo fibrilace komor.
(STEFANEK, 2011)

K diagnostice kardiomyopatie je kromé anamnézy, EKG a fyzikéalniho vySetfeni

také nutné sonografické vysetfeni srdce neboli ECHO. Na ném jsou viditelné typické
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znamky pro dany typ kardiomyopatie. Nedilnou soucasti komplexni diagnostiky je
koronarografie coz je vySetfeni srdecnich tepen. Diky ni 1ékar vylouci ischemickou

chorobu srdeéni (STEFANEK, 2011)

2.9  Plicni embolie

Plicni embolie je vcelku Casty a leckdy 1 zivot ohrozujici stav. Mé neurcité projevy
anelze ji snadno diagnostikovat. Embolie plic je zplisobena ucpanim ¢ésti plicniho feciste
embolem (alomkem) krevni srazeniny. Casto vychazi z trombozy Zil dolnich kongetin
nicmén¢ Ulomek mize pochazet odkudkoliv zcévniho nebo zilniho feciste.
(STEFANEK, 2011)

Typickym piiznakem plicni embolie je obvykle ndhle vznikla dusnost, ktera je
Casto doprovazena bolestmi na hrudi a tachykardii. Bolest na hrudi mize byt vazéna
na exspirium a inspirium coZ znamena, Ze je pleuralniho charakteru. Casto jsou pacienti
s touto diagnézou i mladé¢ zeny, jenz uzivaji hormonalni antikoncepci a spolu s tim uzivaji
1 tabakové vyrobky. Dalsi rizikovou skupinou lidi, u kterych je zvySena Sance na embolii
jsou ti, ktefi jsou bud’ castecné ¢i celkove imobilizovani nebo prodélaly v posledni dobé
operacni zakrok, cévni mozkovou piihodu ¢i trpi obezitou. U rizikovych pacientt, kteti
byli postizeni nejasnym kolapsovym stavem, bychom vzdy méli myslet na moznost plicni
embolie. Kromé vyse zminénych symptomii jako je bolest na hrudi a tachykardie uvidime

po nato¢eni EKG obraz fibrilace sini. (PITHA & kolektiv, 2017)

2.10 Edém plic

Pokud se tekutina, ktera je v plicnim fecisti dostane mimo alveoly, zptsobi plicni
edém. Pri¢inou je nejCastéji levostranné srdecni selhavani, myokarditida C¢i
kardiomyopatie. Pokud je pfitomna dusnost pacienta, kterd je spojena se selhdnim srdce,
hovofime o asthma cardiale. Pacient byva v uzkostném stavu doprovazeném dus$nosti a
tachypnoe. Terapii v pfednemocni¢ni péci je poloha v sed¢ se spusténymi dolnimi
koncetinami ev. lze pouzit turnikety na dolni koncetiny. Ddle je indikovano podani
kysliku, a to co nejdiive. Idedlné¢ polomaskou a pokud je to mozné, nechat vydechovat
proti odporu (PEEP ventil). Cilem je udrzeni saturace lehce nad 90 %. Indikovano je také
podani: nitrath, které snizuji jak ptedtizeni tak dotiZzeni a zlepSuji ischemii myokardu,
furosemidu, ktery sniZzuje Zilni navrat zvySenim diurézy, morfin, ktery sniZzuje tzkost

pacienta a tlumi aktivitu dechového centra, a pokud je to nutné je u tézce hypoxemickych
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pacientll, na které nereaguje 1écba, napojeni na umélou plicni ventilaci v rezimu PEEP.

(SEBLOVA, et al., 2018)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Kazuistika 1

Vyzva:
Bolest na hrudi, Priorita 1, ¢inzovni dim v centru mésta, 4. patro bez vytahu

Podminky k dosaZeni mista zasahu:
Zari, 16:25, teplota ovzdusi 24 °C, suchéa vozovka, silici dopravni provoz, vzdalenost
nejbliz§i vyjezdové skupiny RZP od mista udélosti cca 6 km, vzdalenost nejblizsi
vyjezdové skupiny RLP cca 10 km.

Okolni sit’ ZZS:
Nejblizsi zakladna vyjezdové skupiny RZP od mista udalosti se nachazi cca 6 km. Tato
zakladna disponuje aktudlné dostupnou vyjezdovou skupinou. V piipad€ nedostupnosti
této skupiny je dalsi nejblizsi vyjezdova zdkladna, na které jsou umistény dvé vyjezdové
posadky, vzdalena cca 10 km od mista udalosti stejné tak jako viiz RLP.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni:
Nejbliz§i nemocni¢ni zafizeni (CPALP) od mista udalosti, které je vybaveno jak
standartni, tak 1 akutni liZkovou €asti véetné kardiocentra a urgentniho piijmu, je fakultni

nemocnice vzdalena cca 6 km. Dalsi zafizeni je vzdaleno od mista udalosti 11 km.

3.1.1 Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

16:25 — struc¢ny zaznam volani za ZOS
Operatorka zdravotnického operaéniho stiediska (ZOS) zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy (ZZS HMP) pfijima na tisiové lince 155 volani od
muze, ktery uvadi ze je vnuk pacientky. Muz dispecerce popsal, Ze jeho babicku
trapi jiz hodinu trvajici, tlakova, paliva bolest na hrudi, jenz vystteluje az do levé
horni koncetiny. Operatorka se muze zeptala, zda je zena pii védomi. Muz
odpovédél, Ze ano ale Ze se viditeln€ neciti dobife a moc s nim nekomunikuje.
Operatorka vyhodnotila volani jako prioritu 1. Na misto vysila posadku rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) a spolu s ni, také posadku rychlé 1ékaiské pomoci
(RLP). Dispecerka dale zjistovala, zda nepozoruje muz na pacientce cyandzu, coz
muz neguje. Déle se vyptala na pfesné misto zasahu. Tim byl byt v ¢inZovnim
domé, ktery nelze odemknout z bytu, a tak dispecerka volajiciho pozadala, zda by

nekdo nemohl pockat pied domem pro lepsi orientaci posadky a umoznéni vstupu
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do domu. Podotkla také, ze by bylo vhodné, aby n¢kdo s Zenou zlstal pro piipadné
zhorSeni stavu. V posledni fadé muze pozéadala, aby znovu zavolal, pokud se stav

zeny nahle zhorsi a sd€lila mu, Zze pomoc je jiz na cesté.

16:26

------

16:31
Na misto udalosti ptijizdi jako prvni posadka RZP. Pfed domem ¢eka mlada Zena,
ktera se zachranaifim ptedstavuje jako sousedka, ktera byla pozadédna, aby cekala
pfed domem. Zachranaiim sdélila, Ze se jednd o Ctvrté patro bez vytahu a je to byt
pfimo naproti schodisti. Posadka Zenu pozadala, zda by mohla vyckat jesté

na ptijezd druhého vozu s l1ékafem. Ta souhlasila.

16:32
Pti ptichodu posadky do bytu, sedi pacientka v kiesle, pfi védomi a bez viditelnych
znamek dechové insuficience. Zachranaf zac¢al vyptavat nyn&jsi onemocnéni. Zena
udava, ze ji pted ptiblizn¢€ hodinou zacalo nahle bolet na hrudi. Jedné se pry o dosud
neproZzitou bolest, ktera tlaci, pali a vystieluje az do levé horni koncetiny. V osobni
anamnéze pacientka udava, Ze se s ni¢im nelé¢i a ve farmakologické anamnéze
neudava zadné uzivané léky. Zachranaf pacientce nasadil saturacni ¢idlo, namotal
tlakovou manzetu a zacal napojovat EKG elektrody k métfeni 12 svodového EKG.
Hodnota nasyceni hemoglobinu v krvi kyslikem (SPO2) byla 92 %, TK 130/100,
TF 78 pulzl za minutu a dechova frekvence (DF) 20 dechili za minutu. Jesté béhem
meéfeni EKG dorazila do bytu posddka RLP. Lékat si EKG zdznam ihned vzal,
prohlédl a tekl, aby, zachranafi Zenu transportovali pomoci transportni sedacky

do sanitniho vozu.

16:39
Pacientka byla ulozena do polosedu na nositka v sanitnim voze. Lékai rozhodl
o opakovani méfeni vSech fyziologickych funkci véetné nového natoceni EKG
kvili ptipadnym artefaktim. Zachranar zacind s méfenim, zatimco lékaf vyptava
anamnézu. V osobni anamnéze pacientka udava, Ze se s ni¢im neléci a takovou
bolest, jako pocituje nyni, jest¢ nezazila. Thned poté udava, ze ani pied 5 lety

prodélany AIM takto nebolel. Na néaslednou otazku, zda je sledovana na kardiologii
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odpovida, ze nikoliv, protoze ji nikdy nic nebylo. Léky pacientka neuziva a alergie
neguje. Na konkrétni otazky na diabetes mellitus ¢i hypertenzi odpovida, Ze je
zdrava a tyto diagnozy se ji netykaji. Zmétené fyziologické funkce byly témér
totozné s témi, které byly naméfeny v byté pacientky. TK 140/100, TF 79 pulzii za
minutu, SPO2 92 % a DF 19. Zachranafi zajistili zen€ i.v. vstup na dorsalni strané
pravé horni koncetiny velikosti G20. Lékat porovnal zdznam z bytu s aktualné
vytvofenym zdznamem a vyhodnotil je shodné jako AIM s elevacemi ST useku
tedy STEMI, a to konkrétn¢ spodni stény. Pacientce byl podan kyslik pomoci
oblicejové masky rychlosti 4 1/min. Na zéklad¢ ordinace I¢€kate zachranafi pacientce
podali: 500 mg Kardegicu (kyselina acetylsalicylova) nafedény v5 ml
fyziologického roztoku (NaCl 0,9 %) bolusové, Fentanyl s 1é¢ivou latkou fentanyli
citras v davce 2 ml, Heparin 5000 j. kontinualné¢ pomoci perfuzoru, dvé tablety
Trombex 75 mg (klapidogrel sulfat) a Isoket spray (isosorbid — dinitrat)
sublingvalné jeden vstiik. Pacientce byla zmétena hladila cukru v krvi, ktera byla
12,8 mmol/l. Nasledné bylo provedeno rychlé neurologické vySetieni k vylouceni
cévni mozkové piihody. Zornice pacientky byly izokorické, fotoreakce ptfitomna.
Mingazziniho test na hornich koncetinach byl negativni. Dolni koncetiny bez otoki.
Kapilarni navrat do dvou sekund, tedy fyziologicky. Celkové byla pacientka bez

znamek urazu.

16:46
Lékart se rozhodl avizovat nejblizsi fakultni nemocnici konkrétné jeji kardiologické

centrum.

16:48
Avizo z kardiocentra bylo potvrzeno a posadka tam ihned po potvrzeni aviza, spolu

s pacientkou, vyrazila.

16:53
Posadka dorazila s pacientkou do fakultni nemocnice, kde na né jiz cekal tym
zdravotnikd a doprovodil je pfimo na katetrizacni sal k PCIl. Béhem transportu

neprojevovala pacientka zddné patofyziologické zmény.

16:55

Pacientka byla predana I¢ékaii na katetrizaCnim sale a vyjezd byl pro posadku RZP
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a RLP ukoncen.

Perkutanni koronarni intervence (PCI) byla provedena pomoci vstupu na horni
koncetiné konkrétn¢ pies arteria radialis. Lékat se dostal ke zizenému mistu tenkym
vodicim katetrem a do postizeného mista koronarnich cév se zavedl balonkovy katetr,
ktery roztahl zizené misto a nasledné sem bylo zavedena kovova vyztuz neboli stent, jenz
zlstane v postizeném misté trvale. Pacientka byla po vykonu pievezena na koronarni
jednotku. Zde byly po dobu dvou dnli kontinualné¢ monitorovany fyziologické funkce
véetné¢ EKG. Pribéh hospitalizace byl normdlni. Pacientka byla v rdmci pohybového
omezeni na ltizku sobéstacna, klidna a spolupracujici. Nasledn¢ byla pielozena na interni

odd€leni, na doléCeni.

3.1.2 Diskuze ke kazuistice

Dispecerka ZOS v tvodu kazuistiky vSechny potiebné informace ke snadnému
dosazeni mista zasahu vcetn€ toho, aby n¢kdo na zachranare cekal pfed domem, ktery
nejde odemknout z bytovych jednotek. Vnuk pacientky byl trpélivy a se svou babi¢kou
vyckéval na ptichod ZZS, a 1 tim mohl pomoci jejimu stavu ve smyslu urcitého klidu,
ktery Zena v pfitomnosti znamé osoby pocit'ovala. Postup ZOS i vyjezdovych skupin byl
v souladu se zakonem 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.
Dispecerka spravné vyhodnotila vyzvu jako nejvyssi prioritu a vyslala na misto 1 viiz
s lékatfem coz vyrazné urychlilo postup posadky na misté zasahu. Pokud by byla ptitomna
pouze posadka RZP musela by zvazit pfivolani RLP posadky az na misté udalosti,
popiipad¢ by stala pfed rozhodnutim, zda je lepsi telefonicky konzultovat a rychle jet
do kardiocentra nebo zda se vyplati spiSe cekat na pfijezd RLP. Kompetence
zdravotnického zachranate byly naplnény, a to podle platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o C¢innostech zdravotnickych pracovniki. Situace na misté neprobihala pfimo podle
algoritmu ABCDE ale byla pfizpisobena individudlnimu zhodnoceni zachranaii.
Nicméné pacientka byla pfi védomi, neméla vétsi dechové obtize a také neméla zadné
viditelné¢ krvaceni. Diagnostika probchla rychle a byla vCas zahajena cilena lécba.
Lékafem naordinovana lécba byla adekvatni. Lék Kardegic s ucinnou latkou lysini
racemici acetylsalycitas patii do skupiny 1ékli zvané antiagregancia. Tento typ 1é¢iv brani
shlukovéni trombocytt a tim i vzniku trombu. Dle (SUKL, 2019) mé byt podana davka
250 — 500 mg coz bylo dodrzeno. Dalsim podanym Iékem byl 1€k Heparin 5000 j.

sucinnou latkou heparinum natricum. Tento 1ék patifi do skupiny antikolagulancia.
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Déavkovani dle (SUKL, 2019)je pii diagnoze pacientky 5000 — 10000 j., vhodng&jsi
davkovani je vSak podle télesné hmotnosti coz ¢ini 18 — 20 j./kg. Odhadovana véha
pacientky byla 75 kg. S touto vahou by méla dostat pouze 1500 j. avSak tento 1ék byl
podan pomoci perfuzoru a nebyla dohledana rychlost, kterou byl 1€k podavan tudiz je
pfesna davka, kterd byla podana nezjiSténa. Dal§im podanym lékem byl Trombex 75 mg
s lé¢ivou latkou clopidogreli sulfas ze skupiny antiagregancia, ktery je indikovéan pro
pacienty s AKS, a to v pocateéni davee 300 mg dle (SUKL, 2019). Pacientka dostala
davku 150 mg. Jako proti bolesti byl podan 1ék Fentanyl torrex v davce 100 pg ze skupiny
opioid. Dle (SUKL, 2019)je davka pro analgezii 50 — 100 pg coz bylo dodrZeno.
Poslednim podanym lékem byl Isoket Spray s 1é¢ivou latkou isosorbidi dinitras. Tento
1ék patii do skupiny vazodilatancia a jeho subligvéalni davkovani je podle SUKL 1 — 3
vstiiky coz bylo v tomto ptipadé dodrzeno. Pacientka byla avizovana coz vyrazné

urychlilo jeji pfedani z rukou ZZS ptimo na katetrizacni sal k PCI.

3.1.3 Zavér

Vyse popsand kazuistika muze slouzit jako pekny ptiklad spravného urceni
priority dispecerky ZOS a nasledné spoluprace vyjezdové skupiny s CPALP. Pokud by
volajici neotélely s tisniovym volanim, dostala by se pacientka k zakroku PCI do jedné
hodiny od pocatku ptiznakt. I tak je zfejmé, Ze nikdo ze zasahujicich nic nezdrZzoval
a vSichni se snazili pracovat co nejrychleji a nejefektnéji a zaroven dostat pacientku co

nejdiive k rukdm zkuSenym kardiologlim, jenZ ji poskytli akutni zakrok.
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3.2 Kazuistika 2

Vyzva:
Synkopa, Priorita 1, rodinny dim

Podminky k dosaZeni mista:
Unor, 7:28, teplota -7 °C, bezvétii, suchd vozovka, silici provoz — dopravni Spicka,
nejblizsi vyjezdova skupina RZP je vzdalena od mista udalosti cca 3 km, vyjezdova
skupina RLP je od mista udalosti vzdalena cca 7 km.

Okolni sit’ ZZS:
Nejblizsi vyjezdova zakladna s jednou posadkou RZP je vzdalena cca 3 km od mista
udalosti. V pifipad€é nedostupnosti této skupiny je dal§i vyjezdova zikladna, jenz je
spojena i s posadkou RLP, vzdalena cca 7 km.

Sit’ zdravotnickych zafizeni:

Nejbliz§i nemocni¢ni zafizeni (CPALP) od mista udalosti, které je vybaveno jak
standartni, tak i1 akutni l[iZkovou ¢asti v€etné kardiocentra a urgentniho piijmu, je fakultni

nemocnice vzdalena cca 9 km. Dalsi zafizeni je vzdaleno od mista udalosti cca 14 km.

3.2.1 Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
7:27 — struény zaznam volani na ZOS
Dispecerka ZOS pfijala tisnové volani od Zeny, kterd udava Ze jeji manzel vstal
Z postele a nemuze se postavit. Dale se pracovnice ZOS zeptala, zda je muZ pfi
védomi a komunikuje se Zenou. Ta odpovida, Ze ano ale je cely schvaceny a hif se
mu dyché. Na ziklad¢ udavané dusnosti vyhodnotila dispecerka ZOS vyzvu jako
prioritu 1 a odeslala vyzvu k vyjezdu vyjezdové skupiné RZP. Dispecerka vyptala
od zeny adresu a tidaje o dostupnosti objektu. Jedna se o rodinny dim, ktery je
odemceny, bez domécich zvifat a je mozné se do n¢j z ulice dostat. Déale pak
dispecerka zen¢ sdélila, ze pomoc je jiz na cesté at’ vycka u jejiho muze a pokud by

se jeho stav zhorsil at’ ihned vola nazpét na tisnovou linku.

7:28

Vyzva byla piijata posadkou RZP a ta nasledné vyjizdi smérem k pacientovi.

7:33

vvvvv
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7:34
Pti pfichodu zachranait do domu je nasméruje star$i zena — manzelka pacienta
do pokoje, kde jeji muz lezi. Stars$i muz lezi vedle postele na zemi a zachranaie
zdravi. Je viditeln¢ dusny. Zachranar vyptava nynéjsi onemocnéni. Pacient udava,
ze se vecer citil velmi unaveny, a tak si Sel brzy lehnout. Okolo ¢tvrt na 8 rano se
probudil ale citil se unaveny potrad stejné¢ jako vecer. Kdyz se pak pokusil vstat
Z postele upadl na zem a nemuze se zvednout. Na to jeho zena dodava, ze ho
neunese jinak by ho zvedla. Zachranar se pacienta zeptal, zda mu nebude vadit,
kdyz ho s kolegou posadi. Muz odpovédél ze nikoliv, a zachranaii ho posadili
a opreli o zed. Dale pacient udava, ze se mu nikdy nic podobného nestalo, ze se
neciti dobfe a stale se mu Spatné dycha. Zachranaf nasadil pacientovi satura¢ni ¢idlo
a tlakovou manzetu. Naméfené hodnoty byl nasledujici: SPO2 92 %, DF 26, TF
110 tepti za minutu a TK 100/60. Zachranai rozhodl o transportu pacienta do
sanitniho vozu s nasazenou kyslikovou maskou o priitoku 4 1/min. Pfesun pacienta
byl proveden pomoci transportni sedacky. V sanitnim voze byl pacient polozen
na nositka do polohy v polosedé. Pacientovi byly znovu zméteny fyziologické
funkce s namé&fenymi hodnotami: TK 105/55, TF 115 tept za minutu, DF 23 decht
za minutu a SPO2 96 %. Nasledné bylo pacientovi napojeno 4 svodové EKG pro
analyzu rytmu. Zdravotnicky zachranaf se pacienta vyptaval na anamnézu. Alergii
pacient neguje, v ramci farmakologické anamnézy udava, ze uziva kazdy den 1ék
betaloc ZOK 50mg a v osobni anamnéze uvadi prodélany bézné détské nemoci a
nyni dochazi do kardiologické ambulance, kde je sledovan pro hypertrofickou
kardiomyopatii. Na zakladé sdélené anamnézy zachranaf rozhodl o natoCeni 12

svodového EKG. Nasledoval postup vySetieni pacienta dle algoritmu ABCDE.

A- Pacient byl pfi védomi a nejevil zndmky obstrukce dychacich cest cizim

télesem.

B- Pacient byl hyperventilujici s dechovou frekvenci 23 dechti za minutu. I pies
zvySenou hodnotu saturace nez pifi prvotnim meéfeni, si stéZuje na duSnost
a viditeln€ zapojuje 1 pomocné dychaci svaly. Pfi poslechu zachranat slySel

oboustranné dychani s ptitomnosti plicnich chrapkt.

C- Pulz na arteria radialis byl dobfe hmatatelny na obou hornich koncetinéach.

Pacient byl tachykardicky s hodnotami 110 — 115 tepti za minutu. Kapilarni
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7:50

navrat byl fyziologicky do dvou sekund. Byla pfitomna mirna hypotonie
s hodnotami TK 105/55. Bylo nato¢eno 12 svodové EKG. Na ném byly
viditelng, pravidelné viny P. Jednalo se tedy o sinusovy rytmus. PQ interval byl
pii rychlosti posunu papiru 25 mm/s 0,15 coz je fyziologické. QRS komplex
mély rozsah niz8i nez 0,12 a byly tedy fyziologické taktéz. Patologicky nalez
byl v aseku ST, kdy byla ve vSech svodech viditelna ST deprese. Nejvétsi
rozsah deprese byl ve svodu V4 a V5 v hodnoté¢ 0,24 mm. Po provedeni EKG
byl zajistén i.v. vstup na dorsalni stran¢ horni koncetiny o velikosti G20.

Nasledné byl podan fyziologicky roztok (NaCl 0,9 %) o objemu 100 ml.

Neurologickym vySetfenim byly zjistény bulby ve stfednim postaveni,
izokorické s reakci na osvit. Mingazinniho test na hornich koncetinach byl

negativni. Pacient byl orientovan mistem, ¢asem, prostorem a 0sobou.

Pacient byl bez zndmek viditelnych poranéni spojenych s padem. Hlava byla
bez patologického nélezu. Pacient neguje poranéni hlavy pii padu i jakékoliv
bolesti pti palpaci neudava. Na krku pacienta byla zjisténa mirn¢ zvétSend napli
krénich zil. Hrudnik byl bez patologického nalezu. Bficho v niveau, prohmatné,
bez znamek peritonedlniho drazdéni. Horni koncetiny bez patologického
nalezu. Dolni koncCetiny bez zndmek Urazu, avSak byly zjistény mirné otoky

kotniku.

Zéachranat urcil diagnoézu pacienta jako pocinajici srde¢ni selhani s ohledem na

diagnozu kardiomyopatie a avizoval urgentni pifijem CPALP nejblizs$i fakultni

7:52

nemocnice. Po telefonické konzultaci s 1ékafem byl inhalaéné podan 1ék Ventolin

(salbutamoli sulfas) v davce 1 ml natfedény 2 ml aqua.

Avizo bylo potvrzeno a posadka vyrazila s pacientem do fakultni nemocnice.

7:57

Posadka dorazila k CPALP
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7:58
Pacient byl pfedan l1ékati urgentniho pfijmu a vyjezd byl pro posadku RZP ukoncen.

Pacientovi byla v nemocnici udélana fada vySetfeni a potvrdila se diagnoza
zhorsSeni stavu pro hypertrofickou kardiomyopatii. Pacient byl 24 h sledovan na akutnim
luzku a poté prelozen na kardiologii, kam pravidelné¢ dochazi. Dalsi osud pacienta neni

znam.

3.2.2 Diskuze ke kazuistice

Dispecerka v této kazuistice postupovala spravné a spravné vyhodnotila vyzvu
jako prioritu 1. SnaZila se zjistit co nejvice informaci o dostupnosti mista udalosti
a poucila zZenu, aby pokud se stav muze zhorsi ihned znovu kontaktovala tisiiovou linku.
Posadka na misto dorazila v nejkrat§im mozném Case. Zachranatf spravné rozhodl
o podani kyslikové 1écby. Dale v sanitnim voze postupoval dle algoritmu ABCDE a
postupoval dle svych kompetenci dle vyhlasky 55/2011 Sb. o €innostech zdravotnickych
pracovnikil. Stejné€ jako ZOS postupovali zachranéti v souladu se zdkonem 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Zachranai spravné konzultoval dalsi
1é€bu pacienta telefonicky s lékafem, ktery v ndvaznosti na vzdéalenost od fakultni
nemocnice naordinoval pouze inhalaéni podani léku Ventolin (Salbutamoli sulfas)
ze skupiny antiasthmatik, jehoz davkovani je dle SUKL 2019 0,5 — 1 ml nafedény ve 2 —
2,5 ml agua, coz bylo dodrzeno. Pti pfedani v CPALP doslo k ptedani informaci z mista
udalosti a pfedani EKG zdznamu vcetné 1ékatskych zprav spojenych s diagnozou, s niz

se pacient 1&¢i.

3.2.3 Zavér
Ptipad popisuje spravné pocinani jak dispecerky ZOS tak i1 zasahujici posadky
RZP. Déle poukazuje na riziko srde¢niho selhavani i v ptipad¢, kdyz se situace jevi jako

ortostaticky kolaps.
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3.3 Kazuistika 3
Vyzva:

Bolest na hrudi, priorita 1, panelovy dim 8. patro.

Podminky k dosaZeni mista:
Zari, 5:26, teplota 14 °C, suchd vozovka, slaby provoz, vzdalenost vyjezdové

skupiny RZP od mista udalosti cca 6 km.

Okolni sit’ ZZS:
Nejblizsi vyjezdova zakladna s posddkou RZP ale i RLP je od mista udalosti

vzdalena cca 6 km. Dalsi vyjezdova skupina RZP je od mista udalosti vzdalena cca

9 km.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni:
Nejbliz8i zdravotnické zafizeni od mista udalosti, je fakultni nemocnice
S urgentnim piijmem a kardiocentrem, ktera je vzdalena cca 5 km. Dalsim CPALP

je zdravotnické zafizeni s urgentnim ptijmem vzdalené cca 9 km od mista udalosti.

3.3.1 Priibéh zisahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

5:26 — stru¢ny zaznam volani na ZOS
Z0S piijalo v Case 5:26 volani na tisnovou linku od star§iho muze, ktery si stézoval
na intenzivni bolest na hrudi, jenz ho kolem 5 hodiny probudila. Udava, Ze lezi
Vv posteli a nemiize se bolesti témét pohnout. DispeCerka vyptala adresu, kde se
pacient nachazi a volani vyhodnotila prioritou 1. Vyzvu odeslala posadce RZP.
Dale pozadala muze, zda je mozné poslat nékoho dolti k domu odemknout vstupni
dverte, aby se zachranati do domu dostali. Muz odpovédél, Ze ma ¢islo na sousedku,
které se pokusi zavolat. Dispecerka muzi sdélila, Ze je pomoc jiz na cesté a bude

tam do nékolika minut.

5:26

Posadka RZP piijima vyzvu a vyjizdi smérem k pacientovi.
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5:33
Poséadka RZP dorazila pted panelovy diim, dle zadané adresy. Pfed nim stoji mlada
zena, ktera sdé€luje, ze je sousedkou a jde jim otevfit, nicméné byt muze, ktery ji

volal je zavieny.

5:34
Posadka dorazila s Zenou do 8. podlazi domu. Pacient stal ve dvetich bytu a drzel
se za hrudnik. Posddka muZze ihned vyzvala, aby se posadil na transportni sedacku.
Muz se posadil a sdélil posadce, ze ma vSe s sebou a miize se vyrazit. Posaddka se
muze zeptala, co ho nyni trapi. Ten sdélil Ze ho boli silné na hrudi, ale Ze to neni
podstatné a sméroval zachranafe smérem do predsing€, kde ma pry pfipravenou
tasku do nemocnice. Ridi¢ zachranaf tasku vzal a muZe transportovali do sanitniho

VOZU.

5:38
Muz byl v sanitnim voze polozen na nositka do polosedu. Zachranai zacal znovu
vyptavat nynéj$i onemocnéni. Pacient sdé€lil, Ze ho boli na hrudi a dnes se musi
dostavit do konkrétniho kardiocentra na kontrolu. V osobni anamnéze udava, Ze
pred 15 lety prodélal AIM, trpi arteridlni hypertenzi a pii hypertenzni krizi miZze
mit zndmky akutniho infarktu myokardu. Pacient také trpi ischemickou chorobou
srdeCni. Farmakologickd anamnéza pacienta byla napsana v l€kaiskych zpravach,
které mél pacient u sebe. Zdravotnicky zachranaf je ovéfil a pacient potvrdil.
Jednalo se o léky Lorista H 50mg/12,5mg (draselna stl lIosartanu), Anopyrin 100
mg (kyselina acetylsalicylovd), Cardiket Retard 40 ( isosorbid — dinitrat), Kapidin
10 mg (lerkanipidin — hydrochlorid) , Preductal MR 35 mg (trimatazidin —
dihydrochlorid), Detralex 500 mg (mikronizovana cisténd frakce flavondoidl),
Enelbin 100 mg (naftidrofuryl — oxalat) a Euthyrox 100 MCG (sodna stl
levothyroxinu). Pacient udava, ze vSechny 1éky pravidelné uziva. Alergie pacient
neguje. Po téchto otazkéach pacient dirazné posddku upozornil, Ze nikam jinam nez
do konkrétniho kardiocentra, kam se ma dostavit nepojede. Mezitim, co byla
vyptavana anamnéza, zméfil druhy zachranai fyziologické funkce pacienta
S hodnotami: TK 156/103 torrt, TF 96 pulzli za minutu, DF 12 dechli za minutu a
SPO2 96 %. Nasledn¢ bylo natoceno 12 svodové EKG a odhalilo pfi¢inu potizi
pacienta. Ve svodech Il., 11l., aVF a V4 — V6 byl viditelny AIM bez elevaci ST

segmentu tedy non STEMI. Po vySetfeni zacal byt pacient nepiijemny a neklidny.
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Nadale naléhal, aby fidi¢ okamzit¢ sedl za volant a jel do kardiocentra, kam se ma
dostavit. Zachranat pacienta uklidnil s tim, Ze nez nékam pojedou musi ho i on

vysetiit a pokracoval ve vysetfovani dle algoritmu ABCDE.
A- Pacient byl pii védomi a nejevil znamky obstrukce dychacich cest.

B- Pacient spontanné¢ dychal s frekvenci 12 dechti za minutu. SPO2 bylo
dostacujici. Poslechové dychani Cisté, sklipkové, bez slySitelnych chrapkt ¢i

jinych patologii.

C- Pulz byl dobie hmatatelny oboustranné na arteria radialis. Tepova frekvence 96
tepll za minutu, coz by se dalo povaZovat za tachykardii. Pacient mél mirnou
hypertenzi v hodnot¢ TK 156/100 torrii. Bylo nato¢eno 12 svodové EKG
na némz byly viditelné pravidelné viny P coz znacilo sinusovy rytmus. Pfi
rychlosti posunu papiru 25 mm/s byl PQ interval fyziologicky 0,10 s, QRS
komplexy nebyly rozsiteny vic nez 0,12. Patologicky byly zjiStény mirné
deprese ST segmentu a deprese viny T, coz znacilo non STEMI infarkt
myokardu. Po provedeni EKG vySetteni byl zajis$tén i.v. vstup na dorsalni strané
horni koncetiny o velikosti G20. Dale byl podéan fyziologicky roztok o objemu
100 ml a sprej Nitromint (roztok glycerol — trinitrat) a to v davce dva vstiiky

sublingvalné.

D- Neurologickym vySettenim byly zjiStény bulby ve stfednim postaveni, zornice
1zokorické s pritomnou fotoreakci na osvit. Jazyk plazi ve stfedni roving. Napln
krénich Zil v normé. Mingazziniho test na hornich koncetinach negativni. Dale
byl pacient bez znamek lateralizace. Namétena hodnota glykémie byla 6,7

mmol/l.

E- Hlava pacienta byla bez patologického nalezu stejn¢ jako hrudnik a horni
koncetiny. Bficho mekké, prohmatné, v niveau. Bez znamek peritonealniho
drazdéni. Byly zjistény otoky kotniktli na otdzku, zda o tom pacient vi odpovida,

Ze to ma jiz delsi dobu.

5:47
Zachranat konzultoval stav pacienta s dispecerkou ZOS spolu s informacemi, Ze

pacient pravideln¢ dochéazi do kardiocentra, které je shodou okolnosti i to nejblizsi
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dostupné od mista udalosti. Dispecerka zachranaiim sd¢lila, ze bude kardiocentrum

kontaktovat a ze mohou vyrazit.

5:49

Posadka s pacientem vyrazi smérem k nejbliz§imu kardiocentru.

5:53
Posadka dorazila do zdravotnického zatizeni spojené¢ho s kardiocentrem. Zde doslo
k bezproblémovému predani pacienta do rukou piitomnému kardiologovi. Tomu

zdravotnicky zachranat predal informace z mista udalosti véetné¢ EKG zadznamu.

5:54
Pacient byl piedan v kardiocentru a vyjezd pro posadku RZP byl ukoncen.

V kardiocentru zdravotni sestra provedla znovu EKG vySetteni, odebrala krev
na laboratorni vySetfeni a znovu zméfila fyziologické funkce. Krevni tlak pacientovi klesl
na 140/90 torrd, tepova frekvence kolem 90 tepu za minutu a saturace byla 95 %.
Laboratorni vysledky spolu s vysledky EKG potvrdily, Ze se jedna o infarkt myokardu
bez elevaci ST useku ve svodech II., III., aVF, V1 — V3. Pacient nebyl indikovan ke
katetrizacnimu vykonu. Na zadklad¢ indikace 1ékare, byl intravendézné podan Novalgin
v davce 1 g ve 100 ml fyziologického roztoku (0,9 NaCl), bolusové s 5 ml fyziologického
roztoku
(0,9 NaCl) Kardegic 500 mg (racemicky lysin — acetylsalicylat) a poté byl subkutanné
podan Fraxiparin (vapenata sul nadroparinu). Vzhledem K tomu, Ze se v tomto piipadé
jednalo o chronického pacienta, kterého podobné obtiZze obcas trapi, byl zvolen
konzervativni postup. Pacient byl hospitalizovan na koronarni jednotce, kde mu byly
kontinudlné monitorovany fyziologické funkce a byl konzervativné lé¢en. Néslednou
zdravotnickou péc¢i a rehabilitaci bude pacient podstupovat na internim oddé¢leni a

nasledné bude poucen o dalSich pravidelnych navstévach kardiocentra.

3.3.2 Diskuze ke kazuistice

Dispecerka spravné vyhodnotila volani z tisnové linky a odeslala k mistu posadku
RZP. Vzhledem k tomu, Ze bylo nedaleko mista udalosti kardiocentrum, ziejm¢ nevyslala
k pacientovi i posadku RLP. Dale dispecerka adekvatné vyptala pfistupnost mista a

pozéadala pacienta o moznou spolupraci s otevienim domu. Postup dispecerky i1 posadky
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RZP na misté€ udélosti byl v souladu se zakonem 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle platné
vyhlasky ¢ 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli. Situace na misté
probihala, i pfed nepfijemného a transport vyzadujiciho pacienta, dle algoritmu ABCDE.
Diagnostika prob¢hla rychle a 1écba byla adekvatni. Lék nitromint s 1é¢ivou latkou
glyceroli trinitras ze skupiny vazodilatancia, ma dle (SUKL, 2019)doporuéené davkovani
az 3 vstiiky sublingvalné, coz bylo dodrZeno. Pacient byl avizovan do kardiocentra, kde
se dlouhodobé 1é¢i, coz také piispélo k rychlému, bezproblémovému piedanim a zahajeni

nasledné terapie pacienta.

3.3.3 Zavér

Popsana kazuistika ma poukézat na to, Ze i vyzva, kterd mize vypadat, jakkoliv
akutné, zas tolik akutni byt nemusi. Pacient vykazoval zndmky akutniho onemocnéni
nicméné to bylo spojeno i s onemocnénim chronickym. Na tisfiové lince udaval, Ze se
nemiiZe ani zvednout zZ postele ale na posadku ¢ekal ve stoje a byl velmi nepfijemny. Dale
poukazuje na vybornou soucinnost vyjezdové skupiny s operacnim stiediskem a

kardiocentrem fakultni nemocnice.
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3.4 Kazuistika 4
Vyzva:
Bezvédomi, TANR. Odpocivadlo na cyklostezce
Podminky k dosaZeni mista:
Kvéten, 12:28, 28 °C, slunecno, suchd vozovka, slaby provoz, udalost na cyklostezce —
moznost zvySeného vyskytu cyklistl, vzdalenost nejblizsi vyjezdové skupiny cca 5 km.
OKolni sit’ ZZS:
Nejblizsi vyjezdova skupina RZP byla od mista vzdalena cca 5 km. Dalsi vyjezdova
skupina RZP byla stejné jako posadka RLP vzdalena od mista udalosti cca 12 km.
Sit’ zdravotnickych zaFizeni:
Nejbliz§im zdravotnickym zafizenim s urgentnim piijmem vcetné ARO a kardiocentra je
fakultni nemocnice vzdalena cca 16 km. DalSim obdobné¢ vybavenym zdravotnickym

zatizenim je nemocnice vzdalend od mista udalosti cca 20 km.

3.4.1 Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
12:28 — stru¢ny zaznam volani na ZOS
Dispecerka ZOS ZZS HMP pfijala volani na tisiovou linku od mladého muze, ktery
uvadi, Ze jel s bratrem a kamarady na projizd’ku na kole. Bratrovi se najednou
udélalo nevolno, zastavil a dostal zachvat dusnosti. Nasledné se posadil na zem a
odpocival. Dusnost postupné odeznivala ale byly pfitomny bolesti na hrudi. Byl
opoceny ale myslel si, Ze to je ze zvySené fyzické namahy. Néahle zkolaboval a upadl
do bezvédomi. Poté muz tisnovou linku zavolal, a to az tehdy, kdyZz byly vidét
znamky cyanozy. Operatorkou zjisténd apnoe a byla zahiajena telefonicky

asistovana neodkladna resuscitace (TANR). Na misto vyslana posadka RZP a RLP.

12:29

Ob¢ posadky ptijaly vyzvu a vyrazili na misto zdsahu.

12:36
Pti pfijezdu na misto nadale probihd laicka kardiopulmonalni resuscitace (KPR).
Zachranar stfida bratra postizeného a pokracuje v kompresich. Lékart si klekd za
hlavu pacienta a v poméru 30 kompresi hrudniku a dva vdechy do pacienta dycha
ru¢nim kiisicim vakem, protoZe stdle nedychd. Druhy zachranaf pacienta napojil
na EKG monitor spojeny s defibrilatorem pomoci elektrod a nasadil SPO2 cidlo.

Hodnota SPO2 byla 57 %. Pritomna je mydridza obou zornic. Prob¢hla analyza
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rytmu. Ktivka EKG byla v izoelektrické linii. Pacient je areflexni a mirné
cyanoticky. GCS 1 — 1 — 1. Lékat za pokracujici KPR zajistuje dychaci cesty
pomoci intubacni kanyly velikosti 8,0 a napojuje pacienta na umélou plicni
ventilaci (UPV) s dechovou frekvenci 12 dechti za minutu a FIO2 1,0. Dale byly
zajistény dva i.v. vstupy. Jeden velikosti G20 na pravé horni koncetin¢ a druhy
na dorsalni stran¢ dolni koncetiny velikosti G18. Byl podan Adrenalin (epinefrin
hydrochlorid) opakované po bolusech 1 mg intravendzné v celkové vysi davky 4
mg. Pacient byl pfipojen na resuscitani pfistroj Lucas, ktery pokracoval
v kompresich hrudniku. Takto zajiStény pacient byl nalozen na nositka a presunut

do sanitniho vozu.

12:50
Po 14 minutdch dochéazi k navratu spontanni srde¢ni aktivity. Bylo natoceno 12
svodové EKG. Zde byly vidét pravidelné viny P, které znacily sinusovy rytmus.
Patologicky byly viditelné Siroké QRS komplexy. Pulz byl hmatny pouze
na karotidach ve frekvenci 48 — 52 tepti za minutu. TK byl 105/ 50 torrd. Poslechové
lékat slySi oboustranné chriipky, kdy maximalné slySitelné jsou na bazich plic.
Pacientovi byl podan Noradrenalin (norepinephrinum) kontinudlné¢ pomoci
perfuzoru v davce 4 mg nafedény ve fyziologickém roztoku a Midazolam
(midazolamum) v davce 10 mg na 20 minut. Dle bratra je pacient silny kufak a ma
abuzus alkoholu. V posledni dobé zvysSené jaterni enzymy coz by znacilo suspektné

nastupujici alkoholovou hepatopatii.

12:57
Pacient byl pfes ZOS avizovan do na urgentni pfijem nejblizsi fakultni nemocnice
se znovuobnovenym obéhem po KPR, nicméné spontanni ventilace dosud

nenastoupila. SPO2 pacienta je nyni 96 %. Byl zahéjen transport k CPALP.

13:10
Posadka s pacientem dorazila na urgentni pfijem fakultni nemocnice, kde doslo
k bezproblémovému piedani od Iékafe RLP 1ékafi urgentniho piijmu. Nasledné
doslo k pfepojeni pacienta na ventilator urgentniho pfijmu. Doslo také k pfepojeni

perfuzoru a kontinudlni monitorace.

46



13:12
Vyjezd byl pro obé posadky ukonen a I€kafi urgentniho pfijmu spolu se

zdravotnickym personalem pokracovali v nésledné terapii.

3.4.2 Diskuze ke kazuistice

V této kazuistice doSlo ke spravnému vyhodnoceni situace dispecerkou a
naslednym instrukcim pro provadéni TANR. Dispecerka spravné vyslala na misto
posadku RZP 1 RLP. Posadky byly na misté v co nejkrat§im mozném cCase a ihned si
pievzaly laicky provadénou KPR a pievedli ji na rozsifenou. Posadky 1 ZOS postupovalo
v souladu se zakonem 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.
Kompetence zdravotnického zachranare byly rovnéz naplnény dle platné vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki. Lékat RLP postupoval lege artis a
systematicky postupoval spolu s posadkou v zajisténi pacienta. Pacient byl spravné
avizovan na urgentni piijem. Podana 1écba indikovana lékafem byla adekvatni i co se
davkovani tyce. Podan byl 1ék Adrenalin s G¢innou latkou Epinephrini hydrochloridum,
kdy je dle (SUKL, 2019) doporutené davkovani pii probihajici resuscitaci a
nedefibrilovatelném rytmu 1 mg kazdych 3 — 5 minut coz bylo béhem 14 minutové
roz$itené neodkladné resuscitace dodrzeno celkovou davkou 4 mg. DalSim podanym
lékem byl 1ék Midazolam s cinnou latkou midazolami hydrochloridum kdy je
doporugené davkovani dle (SUKL, 2019)pii Gtvodu do anestezie 0,2 mg/kg. Pacient vazil
ptiblizn¢ 95 — 100 kg tudiz podana davka byla v souladu s doporuc¢enym davkovanim.
Poslednim lékem byl 1€k Noradrenalin s G¢innou latkou norepinephrinum ze skupiny
sympatomimetika, kdy doporu¢ena davka dle (SUKL, 2019)je 0,1 mg na 10 kg t&lesné
hmotnosti. Podana davka byla 4 mg kontinualné rychlosti 10 ml/h cozZ jsou 2 mg tedy
davkovani bylo dodrzeno dle platného doporucené¢ho déavkovani. Predani pacienta
prob&hlo v rezii 1ékafe RLP. Opét miizeme vidét kooperaci mezi jednotlivymi slozkami

stejné jako v pfedchozich.

3.4.3 Zavér

Tato kazuistika poukazuje na dilezitost spoluprace pii neodkladnych stavech.
ZdravotniCti zachranafi védéli pifesné€ co délat stejné tak jako lékat, ktery pak ordinoval
Iéky a zajistoval dychaci cesty pomoci orotracheédlni intubace, na kterou nema
zdravotnicky zéachranat kompetence. Velmi pozitivni byl rychly transport a rychlé
predani pacienta a samoziejme to, ze doslo ke spontanni obnové krevniho ob&éhu. Bohuzel

dalsi osud pacienta z této kazuistiky neni dal znam.
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3.5 Kazuistika 5

Vyzva:
Otoky DKK + dusnost, Priorita 1, Rodinny dim

Podminky k dosaZeni mista:
Kvéten, 22 °C, 11:20, suchd vozovka, bezvétii, slaby provoz, vzdalenost nejblizsi
vyjezdové skupiny RZP je cca 7 km.

Okolni sit’ ZZS:
Nejblizsi vyjezdova zékladna s posadkou RZP je vzdéalena od mista udalosti cca 7 km.
Dalsi vyjezdovou skupinou, kterd ma na své zékladné téz posadku RLP je vzdalena od
mista udalosti cca 8 km.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni:
Nejbliz§im zdravotnickym zatizenim je fakultni nemocnice, ktera je vybavena urgentnim
prijmem a kardiocentrem ve vzdalenosti cca 7 km od mista udalosti. Dal§im zatizenim,
které je v dosahu je zdravotnické zafizeni, vybavené taktéZ urgentnim pfijmem vzdalené

od mista udalosti cca 12 km.

3.5.1 Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
11:20 — stru¢ny zaznam volani na ZOS
Dispecerka ZOS ZZS HMP piijima tistiové volani od starSiho muze, ktery udava
jiz téi dny oteklé dolni koncetiny a dnes rano zhorSené dychani. Dispecerka vyptala
od pacienta adresu mista, kde se nachdzi a dostupnost domu kam mé posadka
dorazit. Vyzvu vyhodnotila jako prioritu 1 a na misto vyslala posadku RZP. Muz
udava, ze je kardiak a at’ jedou rychle, Ze se mu $patné¢ dycha. Dispecerka muzi
sdélila, ze pomoc je jiz na cesté a pokud by se jeho stav jakkoliv zménil at’ ithned

znovu vola linku 155.

11:21

Posadka RZP ptijima vyzvu od ZOS a vyrazi na misto udalosti

11:28
Posadka pfijizdi na misto udélosti a vstupuje do rodinného domu, z néhoz na né

vola pacient z okna at’ jdou dal. Pacient se nachazi v prvnim patfe.

11:29

Muz pii prichodu posadky sedi na zidli a je bledy, opoceny a zchvaceny. Kolem rta
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ma viditelnou cyandzu. Na dotaz na nyné€jSi onemocnéni udava, ze ma jiz treti den
oteklé kotniky a dnes od rana se mu Spatné dycha. Rano dokonce vykaslaval
nartzovélé sputum. Ovsem dle prvniho pohledu — muz je v krat'asech, je patrné, ze
se nejedna jen o otoky kotnikli nybrz velké prosakujici otoky dolnich koncetin od
kolen dolu a diky tomu, neni pacient schopen pohybu. Byly zméteny fyziologické
funkce v hodnotach SPO2 88 %, DF 21 dechii za minutu, TF 115 tept za minutu a
TK 150/100 torrti. Pacientovi byla ihned nasazena kyslikova oblicejova maska
s pratokem kysliku 3 I/min. Pacient neguje jakékoliv alergie a udava, Ze je
kardiologickym pacientem po dvou prodélanych AIM, byla mu rekanalizovana
ramus circumflexus a farmakologicky uziva léky: Digoxin (digoxinum), Furon
(furosemidum) a Betaloc (metoprolol — sukcinat). Pacient byl za kontinualni

kyslikové terapie transportovan pomoci transportni sedacky do sanitniho vozu.

11:38

Pacient byl ve voze zachranné sluzby vysetfovan dle algoritmu ABCDE.

A- Pacient je pii védomi, spontann¢é dycha a nejevi znamky obstrukce dychacich

cest cizim télesem ¢i zvratky.

B- Pacient je duSny. Tachypnoicky s dechovou frekvenci 23 dechli za minutu.
Hodnota SPO2 je snasazenou kyslikovou terapii 95 %. Poslechové jsou

oboustranné slySitelné chriipky, které zasahuji az do hornich ¢asti plicnich poli.

C- Pacient ma naméteny hodnoty TK v hodnoté 150/100 a je tachykardicky
S hodnotou 115 tepli za minutu. Dale bylo natoc¢eno EKG, kde byl viditelny
pravidelny sinusovy rytmus dle pfitomnosti pravidelnych vin P. Patologicky byl
zjistén rozsifeny komplex QRS. Vina T byla ptitomna. Byl zaveden i.v. vstup

velikosti G20 na dorsalni strané horni koncetiny.

D- Neurologicky pacient nejevi znamky lateralizace. Bulby ma ve stiednim
postaveni, zornice reaguji na osvit a jsou izokorické. Jazyk pacient plazi ve
sttedni rovin€ a Mingazziniho test na hornich koncetinach je negativni.

Glykémie byla namétena v hodnoté 8,3 mmol/l.

E- Hlava pacienta je bez patologického nalezu a celkové je pacient bez znamek

pourazovych poranéni. Hrudnik stabilni, bficho mé&kké, prohmatné, v niveau,
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nejevici znamky peritonealniho drazdéni. Horni koncetiny bez patologického
nalezu, hybnost v plném rozsahu. Dolni koncetiny pacient nezvedne z podlozky

a nepokrci v kolenou vice nez do pravého thlu kvili masivnim otokim.

11:46
Zachranat telefonicky konzultoval stav pacienta s lékafem. Sdélil mu veskeré
zjisténé informace a naméfené hodnoty fyziologickych funkci. Lékat naordinoval
podani 1¢ki: Isoket spray (isorbidi dinitras) 2 vsttiky sublingvaln¢, Furosemid forte
(furosemidum) vdavce 125 mg iv. a Novalgin (metamizolum natricum

monohydricum) v davce 1 gi.v.

11:50
Posaddka vyrazi s pacientem na urgentni pifijem nejbliz§i fakultni nemocnice

s diagnézou exacerbace chronické kardialni insuficience s plicnim edémem.

11:57
Posadka s pacientem dorazila do CPALP a pacienta bez problému predala 1ékafi
urgentniho pfijmu se vSemi informacemi z mista zasahu véetné EKG zdznamu a
s fyziologickymi hodnotami TK 135/90 torrt, DF 15 decht za minutu, TF 105 tepi
za minutu a SpO2 95 %.

11:58
Vyjezd byl pro posadku RZP ukoncen

Dalsi 1é¢ba pacienta ani jeho progndza do budoucna nebyla zjiSténa.

3.5.2 Diskuze ke kazuistice
Ve vyse popsané kazuistice je popsan stru¢ny zdznam volani samotného pacienta
na tistiovou linku. Dispecerka situaci spravné vyhodnotila a vyslala na misto
posadku RZP. Spravné pacienta poucila o nutnosti zavolani zpét na tisiovou linku,
pokud se jeho stav jakkoliv zméni. Zachranati byli na misté v nejkrat§im mozném
Case a postupovali stejné jako ZOS dle kompetenci v souladu se zakonem 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky a dle vyhlasky 55/2011 Sb.
o ¢innosti zdravotnickych pracovnikll. Spravné byla nasazena kyslikova terapii pfi
viditelné dusnosti pacienta a naméfenou hodnotou SPO2 88 %. Zachranaf pacienta

spravné vysettil a konzultoval terapii s 1ékafem po telefonu. Pacientovi byli podany
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léky dle indikace 1ékate: Isoket spray isorbidi dinitras ze skupiny vazodilatancia
kdy je dle (SUKL, 2019) doporuéena davka 1-3 vstiiky a pacientovi byli podany 2
vstiiky sublingvaln¢, Furosemid forte s 1é¢ivou latkou furosemidum ze skupiny
diuretik v davce 125 mg i.v. Dle (SUKL, 2019) je davka az 100 mg za hodinu a 1ék
Novalgin s lé¢ivou latkou metamizolum natricum monohydricum ze skupiny
analgetik v davce 1 g i.v kdy je dle (SUKL, 2019) doporuéena davka 2 — 5 ml a
pacientovi byly podany 2 ml.

Posadka ihned zamiftila do nejblizsiho zdravotnického zatizeni s, dle namétenych
hodnot, ventila¢né stabilnim pacientem. Pfi pfedani byly vysvétleny veskeré podrobnosti

Z mista zasahu.

3.5.3 Zavér

Kazuistika poukazuje na fakt, ze i otekl¢ dolni koncetiny mohou znamenat
mnohem vétsi problém, nez je na prvni pohled ziejmé. Zachranéii se zachovali spravné a
drzeli se postupu dle algoritmu ABCDE. Pacienta dopravili do nemocni¢niho zatizeni

V co mozna nejkrat§sim mozném case k dal§imu oSetfeni a dikladnému vysetfeni.
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4 ZAVER

Bakalatska prace zabyvajici se tématem ,, PéCe o pacienta se srdecnim selhdnim
s prednemocni¢ni péc¢i“ byla zpracovana formou teorie, kde byla popsdna stru¢na
anatomie srdce, pievodni systém srdce a srdecni cyklus. Tato ¢ast teoretické Casti byla
zaroven 1 prvnim cilem teoretické ¢asti, ktery byl splnén. V rdmci druhého cile teoretické
casti, byly popsany vySetfovaci metody, které jsou dostupné v prednemocni¢ni
neodkladné péci obzvlast elektrokardiogramu, ktery je v diagnostice kardidlnich pacientt
stéZejni. Cil byl tedy splnén. Ttetim cilem teoretické Casti bylo uvést problematiku
srde¢niho selhani a ptidruzenych diagnéz, které mohou byt nasledkem srde¢niho selhani
nebo naopak jeho vyvolavacim aspektem. Kromé srde¢niho selhani bylo uvedeno Sest
ptidruzenych diagnoz, které souvisi s problematikou srde¢niho selhani.

Pro tvorbu praktické ¢asti byl jako prvni cil stanoven popis prvniho kontaktu
S pacientem tedy jak pacient pfi prichodu posadky vypada a jak takového pacienta
vySetfime. Pomoci péti uvedenych kazuistik byl tento cil splnén. Druhym cilem byla
terapie v ramci pfednemocni¢ni péce. Tento cil byl splnén. Kazda z 5 kazuistik obsahuje
terapii indikovanou v ramci kompetenci bud’ zdravotnickym zachranafem nebo 1ékafem
at’ uZ na telefonu nebo pfitomného na misté. Poslednim cilem praktické casti byla
diagnostika a sméfovani pacienta. Tento cil byl v kazuistikach taktéz uveden vcetné

informaci o pfedavani pacienta ¢i jeho avizovani.
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Ptiloha A — Anatomicky obraz srdce

Zdroj : http://zaberou.blog.cz/1409/srdce-a-krevni-obeh-anatomie
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Ptiloha B — Pfevodni systém srdecni
Zdroj:https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99evodn%C3%AD _syst%C3%A9
m_srde%C4%8Dn%C3%AD
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Priloha C — Umisténi EKG svodu
Zdroj: https://www.zshk.cz/sites/default/files/EKG_monitoringFF.pdf
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Ptiloha D — EKG zdznam pacienta s pravostrannym srde¢nim selhanim
Zdroj:http://hgmeded-ecqg.blogspot.com/2019/02/right-sided-heart-failure-
and.html
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Ptiloha E — EKG zdznam pacienta s akutnim infarktem myokardu

Zdroj: http://www.zzs.cz/odbtem/ekg.htm
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Priloha F — EKG pacienta s plicnim edémem
Zdroj:http://hgmeded-ecg.blogspot.com/2013/03/acute-severe-pulmonary-

edema-what-is.html
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Ptiloha G — Resersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Aneta Toulova
Nazev prace: Péce o pacienta se srdeCnim selhanim v pfednemocni¢ni péci

Jazykové vymezeni:
cestina, anglictina

Klicova slova:
akutni infarkt myokardu, akutni koronarni syndrom, elektrografie, piednemocniéni péce,
srde¢ni selhani.

Klicova slova anglictina:
Acute coronary syndrome, Heart failure, Heart attack, Electrocardiography, Prehospital
care.

ReSersni strategie

je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaZe se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*,
pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2006 - 2019

Pocet zaiznamii:
¢islo posledni citace je pocet zaznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamii: 74 (knihy: 34; ¢lanky, abstrakta: 40)

Zahranicni zdroje: zdznamu: 85

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK (Bibliomedica)

CSN ISO 690
Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE

Zdroje:
Katalog Narodni lékai'ské knihovny (www.medvik.cz) a databdze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:
PhDr. Ondfej Bursky
Narodni I¢karska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2
E-mail: bursky@nlk.cz
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Piiloha H — Cestné prohlageni o sbéru dat na ZZS HMP



Ptiloha I - Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

zd
i Qo223

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)
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Piiloha J — Cestné prohlaseni studenta

CESTNE PROHLASENI

ProhlasSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem: PéCe o pacienta se srdeCnim selhanim v pfednemocni¢ni péce
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25. 4. 2019

Jméno a pfijmeni studenta



