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ABSTRAKT

MADERIC, Lud&k. Péce o pacienta s akutnim korondrnim syndromem. Vysoké $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2020. 67 s.

Cilem této prace je poukdzat na nutnost standardizace postupii prostiednictvim kterych
lze zefektivnit péci o pacienta na misté zasahu. Bakalarskd prace je zaméfena na
urgentni péci o pacienta s ischemickou chorobou srdec¢ni. Teoretickd Cast je vénovana
diagnostice a 1écbé pacienti s akutnim koronarnim syndromem. V praktické Casti je
uvadén postup vySetfovani pacienta, jeho 1é¢ba v terénu a nésledny transport sanitnim
vozem nebo za pouziti vrtulniku letecké zachranné sluzby do zdravotnického zatizeni.
Dale je zminovan vyznam doporucenych postupli odbornych spole¢nosti. Nékteré ¢asti
prace jsou vhodné zejména pro zachranare, kteti vyjizdé€ji k pacientim v posadkach bez
1ékate. Celkoveé vSak prace obsahuje uceleny obraz od prvotni diagnostiky akutniho

koronarniho syndromu v pfednemocni¢ni pé€i, az po nemocnicni lécbu.

Klic¢ova slova

Akutni koronarni syndrom. Doporuceny postup. Ischemie myokardu. Kardidlni selhdni

Pfednemocnicni péce.
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MADERIC, Ludék. Versorgung der Patienten mit akutem Koronarsyndrom.
Medizinische Hochschule, o. p. s. Akademischer Titel: (Bc.). Arbeitsleiter: doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, PhD. Prag 2020. 67 seiten.

Die Bachelor-Arbeit ist auf die dringliche Patientenpflege mit koronare Herzkrankheit
orientiert. Theoretischer Teil widmet sich der Diagnostik und Patientenpflege mit
akutem Koronarsyndrom. In praktischem Teil ist ein Ermittlungsfortgang der Patienten
angegeben; seine Therapie im Gelinde und nachfolgender Transport mit
Ambulanzwagen oder mit Hubschrauber von Luftrettungsdienst zur medizinischen
Einrichtung.Weiter ist die Bedeutung der empfohlenen Prozesse von Fachfirmen
erwédhnt.Ich habe mich um Bildung des vereinfachten Handbuches fiir Patientenpflege
mit plotzlicher Herzschwéche/Unfall bemiiht. Einige Teile der Arbeit sind besonders fiir
Rettungskriafte  geeignet, die in  Besatzungen ohne Arzt zu den
Patienten ausfahren. Insgesamt die Arbeit enthélt die komplexe Darstellung von
primdrer Diagnostik des akuten Koronarsyndrom in der Vorspitaltherapie bis zu

Spitaltherapie.
Das Schliisselwort

Das akute Koronarsyndrom, Die eingeschricben = Methode, Myokardischdmie,

Das Hezrversangen, Die Vorklinischepflege
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologickéd anamnéza

ACD - arteria coronaria cordis dextra

AED — automaticky externi defibrilator

AIM — akutni infarkt myokardu

AKS — akutni koronarni syndrom

AP — angina pectoris

ARIP — anesteziologicko-resuscita¢ni intenzivni péce
ASA — kyselina acetylsalicylova

AV — atrioventrikularni uzel

CKS — celokrajské $koleni

CPR / KPR — kardiopulmonalni resuscitace

CKS — Cesk4 kardiologicka spole¢nost

CR — Ceska republika

DC — dychaci cesty

DF — dechova frekvence

DM — diabetes mellitus

EKG/ECG - elektrokardiograf, elektrokardiogram
EtCO, — oxid uhli¢ity na konci vydechu

FA — farmakologickd anamnéza

FF — fyziologické funkce

FISI — fibrilace sini

FNB Brno — Fakultni nemocnice Brno Bohunice
FN USA — Fakultni nemocnice U svaté Anny Brno

FR — fyziologicky roztok



GIT — gastroinstestinalni trakt

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

JIP — jednotka intenzivni péce

KES — komorové extrasystoly

K1 — kontraindikace

KZOS — krajské zdravotnické operacni stiedisko

LM — laryngealni maska

LZS — letecka zachranna sluzba

NIPB — neinvazivni méfeni tlaku krve

NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik

NO — nynéjsi nemocnéni

NR — neodkladna resuscitace

NSTEMI — Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction
NTG - nitroglycerin

NZO — nahla zastava ob&hu

O, — kyslik

OA — osobni anamnéza

OUP - odd¢leni urgentniho piijmu

P —puls

PCI — perkutanni koronarni intervence

PEA — bezpulsova elektricka aktivita

PEEP — pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

PTCA — perkutanni translumindrni koronarni angioplastika

RC — ramus circumflexus



RIA — ramus interventricularis anterior
RLP — Rychla 1¢karska pomoc

ROSC - Restore of Spontaneous Circulation — obnova spontanni cirkulace krevniho
ob¢hu

RTG —rentgen

RZP — rychlé zdravotnicka pomoc

SA — sinoatrialni uzel

SpO, — saturace kyslikem

SR — sinusovy rytmus

STEMI — ST Segment Elevation Myocardial Infarction
SZP — stfedni zdravotnicky pracovnik

TA — toxikologickd anamnéza

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TK —tlak krve

TNK-tPA — tkanovy aktivator plazminogenu

UPV — uméla plicni ventilace

VF — vitalni funkce

VS — vyjezdové stanovisté

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS JmK p.o. — Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihomoravského kraje piispévkova

organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anamnéza — ptedchorobi

Angina pectoris — onemocnéni srdce projevujici se bolesti na hrudi
Ateroskleréza — kornaténi tepen

Dyskinéza — paradoxni hybnost

Elevace — zvednuti seku ST na EKG

Hypokinéza — snizend hybnost ¢i nehybnost ¢asti srdecni stény
Hypotenze — snizeny tlak krve

Infarkt — ohrani¢ené odumieni tkané po zamezeni piivodu krve
Nauzea — nuceni na zvraceni

Nekro6za — odumfieni tkané

Normokinéza — fyziologicka hybnost

Palpitace — buseni srdce

Rekanalizace — zprichodnéni ucpané cévy

Saturace — nasyceni

Septum — piepazka

Stenodza — z(Zeni

Stenokardie — bolest na hrudi

Trombo6za — ucpani cévy trombem

Troponin — svalovy protein

(http://lekarske.slovniky.cz/, 2018), (VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Akutni koronarni syndrom je v Ceské republice (CR) nejéast&jsi p¥i¢inou umrti.
Podle oficialnich idajti ma CR spolu se Slovenskem, Mad’arskem, Rumunskem nejvyssi
umrtnost na toto onemocnéni v celé Evropé, coZ kontrastuje se staty jako je Francie,
Portugalsko &i Spanélsko, kde je umrtnost v souvislosti s ischemickou chorobou srdeéni
az Sestkrat niz§i. Vznik srde¢nich chorob nejvice ovlivituje zptsob zivota jednotlivce a
jeho zivotosprava. Negativné v tomto ohledu piasobi zejména stres, vyss$i piijem
zivoci$nych tukl a koufeni cigaret. Mezinarodni zkuSenosti ukazuji, Ze cilené opatieni
zaméfené na primarni prevenci a také na jednotné postupy pii 1écbé akutni formy
ischemické choroby srde¢ni (ICHS), mohou zasadné ovlivnit prognozu pacienti. Hlavni

pti¢inou tmrti pacienta s ischemickou chorobou srde¢ni byva akutni infarkt myokardu.

Zatimco v Sedesatych letech minulého stoleti se 1€¢il infarkt myokardu do jisté
miry pasivné a nckolikatydenni imobilizace pacienta méla byt prevenci k rozsifeni
nekrotického loziska, dnes se snazime co nejdfive zpriichodnit tepnu, kterd infarkt
zpusobila. Neni se ¢emu divit, Zze nemocni¢ni lécba pfed zavedenim koronarnich
jednotek, méla za nasledek 30% mortalitu. Po zavedeni monitorovanych lizek,
podavanim betablokatori a casné defibrilaci, klesla tmrtnost pacientli s akutnim
koronarnim syndromem na 15 % a pii aktudlnim zptisobu 1é€by se dostavame na Cislo
6% tmrtnosti. To vSe diky rychlé stratifikaci rozsahu infarktu, ¢imzZ se snazime zabranit

ireverzibilni nekroze srde¢niho svalu.

Jednou z nejcastéjSich pticin vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
byvaji pacienti s akutnim korondrnim syndromem. NejvysSi pocet umrti na infarkt
myokardu nastava v prvni hodin€ od vzniku potizi. Na to reflektuje obor kardiologie,
ale také obor urgentni mediciny a koordinace postupli mezi zainteresovanymi
specialisty zazivd nebyvaly rozmach. Diky novym poznatkim Iékaiské védy lze
diagnostikovat kardidlni onemocnéni jiz v Casnych stadiich, coZ umoziuje zahdjeni

ucinné lécby piimo v terénu a nasledny transport pacienta ptimo do kardiocentra.

Jako ucinné se jevi pouzivani standardnich postupii a 1écba podle doporuceni
odbornych spole¢nosti, zejména pak Ceské kardiologické spoleénosti a Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof. Implementace téchto doporuceni a jednotnych

postupit do praxe umoznuje navazat klinickym pracovistim na diagnostiku a 1écbu
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zahajenou zdravotnickou zachrannou sluzbou. Tomu dopomaha telemetrie a telefonické
konzultace posadky ZZS skardiocentrem. Ve vétsiné ptipadd dochdzi soucasné
k aktivaci letecké zachranné sluzby, aby bylo mozné zahajit nemocni¢ni 1é¢bu do
jedné hodiny od vzniku potizi. Diky tomuto spoleénému snazeni a dynamicky se
rozvijejici interven¢ni kardiologii se dnes kardiaci dozivaji podstatné vys$siho véku, nez

tomu bylo v minulosti.
Cile bakalarské prace

Cilem 1 teoretické ¢asti bakalarské prace je sezndmit s nejcastéjSimi nemocemi srdce,

s jejich projevy a s diagnostikou a terapii v pfednemocni¢ni pé¢i.

Cilem 2 teoretické Casti bakalafské prace je popsat standardizované doporuc¢ené postupy
Ceské kardiologické spole¢nosti a Ceské resuscitaéni rady v péi o pacienty

s ischemickou chorobou srde¢ni a jejimi klinickymi projevy Vv pfednemocnicni péci.

Cilem 3 je seznamit s postupy vychdzejicimi z vySe uvedenych doporuceni, které jsou
implementovany do ¢innosti Zdravotnické zdchranné sluzby Jihomoravského kraje p.o.
a upozornit na dilezitost a zplsoby sjednocovani téchto postupti pomoci celokrajského

Skoleni zamé&stnancli Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje p.o.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace je na 3 ptipadovych studiich poukazat
na diilezitost pouzivani standardizovanych postupii stanovenych Ceskou kardiologickou
spoleénosti a doporudeni Ceské resuscitaéni rady pro dosaZeni maximalnich uspéchi
1é€by pacientli s ischemickou chorobou srdecni v pfednemocni¢ni péci s naslednym

pfedanim na pracovisté intervenéni kardiologie.

16



Vstupni literatura
OSTADAL, Petr a Martin MATES. Akutni korondrni syndrom: [privvodce oetiujiciho
lékare]. Praha: Maxdorf, c2013. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-339-8.

OSTADAL, Petr a Martin MATES. Akutni infarkt myokardu. Praha: Maxdorf, [2018].
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-554-5.

WIDIMSKY, Jifi, Katetina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4.,
roz$ifené a piepracované vydani. Praha: Triton, 2013. ISBN 978-80-7387-680-7.

Popis reSersni strategie
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bakalarské prace s nazvem Péce o pacienta s akutnim koronarnim syndromem, bylo
vyuzito jednak sluzeb knihovny Vysoké sSkoly zdravotnické, o. p. s. Praha 5, jednak
internetovych zdrojui. Pro reSers$ni strategii byla vymezena a definovana kli¢ova slova
pro vyhledavani: Akutni koronarni syndrom. Doporuéeny postup. Ischemie myokardu.

Kardialni selhani. Pfednemocni¢ni péce.

ReserSe byla vypracovana zadanim kli¢ovych slov, ¢asového rozmezi (od roku
2010 po soucasnost), zadanim jazykovych kritérii (CeStina, slovenStina, anglictina),
specifikaci druhu literatury (knihy, clanky a pfispévky ve sborniku) s vyuZitim
zakladnich prament: katalogu Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz), databaze
kvalifikacnich praci (www.thesis.cz), Jednotné informacni brany (www.jib.cz),
Souborného  katalogu ~ CR  (http://sigma.nkp.cz),  portalu Knihovny.cz
(www.knihovny.cz). Z této reSerSe vyplyva, Ze uvedend kritéria spliiuje celkem
217 zédznamu, z toho 5 kvalifika¢nich praci, 10 kniha monografii a 202 ¢lanka
a sbornikd. Dale bylo pii tvorb¢é bakalaiské prace Cerpano z internetovych zdroja. Pfi
tvorbé bakaléatské prace bylo pouzito celkem 19 knih, 1 casopis, 14 internetovych

zdroju a 1 zékon. Pro zpracovani kazuistik byly pouzity celkem 3 vyjezdové zaznamy.
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1 TEORETICKA CAST AKS

1.1 Anatomie srdce

Srdce svym tvarem pfipomina nepravidelny kuzel se ¢tyfmi dutinami. Je uloZzeno
za sternem v mediastinu a jeho hrot sméfuje k levé prsni bradavce. Zakladna, ze které
vystupuji cévy je orientovana smérem k pravému rameni. Jeho dolni sténa spociva na
branici. Z predozadniho pohledu je srdce ulozeno Sikmo v hrudniku. Je obaleno
osrde¢nikem neboli perikardem a funkéné aktivni tkdn nazyvame myokard. Dutinu

srdecni vystyla tenka blana, kterou nazyvame endokard.

Cévni zasobeni srdce zabezpecuji koronarni tepny, které zajistuji ptisun kysliku
a zivin. Jedna se o dvé hlavni koronarni cévy, kterymi jsou arteria coronaria dextra
a arteria coronaria sinistra. Prava koronarni tepna se vétvi na ramus coni arteriosi

a ramus nodi sinuatrialis. Leva koronarni tepna se pak vétvi na ramus interventricularis

anterior a ramus circumflexus (Cihak, 2016).

Obrazek 1 Koronarni tepny

KORONARNI TEPNY

AN
|

Zdroj: www.ikem.cz, 2018
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1.2 Ischemicka choroba srdecéni

Ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), je nazyvéno spektrum chorob, pfi
kterych dochazi k postizeni véncitych tepen. Tyto tepny, nazyvané téz korondrni, jsou
postihovany ateroskler6zou, coz v konecném dusledku vede k reverzibilni nebo
ireverzibilni ischemii ¢asti myokardu. Souhrnné oznaceni pro akutni formy ischemické
choroby srdecni, jako je akutni infarkt myokardu (AIM) a nestabilni angina pectoris,
nazyvame akutni koronarni syndrom (AKS). Termin AKS se za¢al masivné pouzivat po
roce 2000 a hlavni diivod je Cisté prakticky. Akutni infarkt myokardu i nestabilni angina
pectoris jsou nejcastéji zpusobeny stejnou prfi¢inou a tou je ruptura nestabilniho
aterosklerotického platu ve véncité tepné s nasedajici intralumindrni tromboézou. Diky
diive pfitomné stendze tepny a uvolnéni trombu dojde k uzdvéru nebo k akutnimu

zhorseni stenozy (CESKA, 2010).

Obrazek 2 Ateroskleroticky plat

Trombus

Ateroskleroticky plat

Zdroj: www.kardio.sk, 2018

1.2.1 Akutni koronarni syndromy

Akutnim korondrnim syndromem (AKS) nazyvame skupinu chorob, pti kterych
dochazi k postizeni véncitych tepen. Ve vétSiné piipadli se jednd o koronarni

aterosklerézu, jejimz disledkem byva reverzibilni nebo ireverzibilni ischemie Casti
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myokardu. RozliSujeme dvé formy této nemoci a délime ji tak na akutni a chronickou.
Vramci Ceské republiky je ischemickd choroba srdeéni na prvnim mistd
v pfi¢inadch umrtnosti obyvatelstva. V nedavnych letech byla souc¢asti chronické formy
1 dysrytmicka porucha, ale protoze vznika v drtivé vétSin€ jako soucast fibrilace sini a
jen n€kdy u ischemické choroby srde¢ni, snazime se oznaceni dysrytmické formy ICHS
vyhybat. (CESKA, 2010)

Hlavni rozdil mezi nestabilni anginou pectoris a akutnim infarktem myokardu
spociva v tom, jestli dojde k nekroze myokardu, ¢i nikoliv. Nekroza myokardu se
projevi vyplavenim nékterych bilkovinnych molekul z postizeného mista do krevniho
ob¢hu a lze je laboratorné snadno stanovit. Pfedevs$im se jedna o troponin, myoglobin
a enzym kreatinfosfokinazu. K tomuto jevu v8ak dochazi az po nékolika hodinach a je
Kk tomu zapotiebi laboratorni zazemi. Pacient vSak mize byt bezprostiedné ohrozen na
zivoté, a tak musime zejména v prednemocnic¢ni neodkladné péci stanovit diagndzu jen
na zékladé¢ anamnézy a EKG. Z tohoto diivodu byl zaveden spolecny termin akutni

koronarni syndrom. (CESKA, 2010)
Podle nov¢jsi terminologie délime AKS podle zmén na EKG.

. AKS selevaci ST tseku na EKG, vétSinou se jedna o akutni infarkt
s elevaci ST, tedy STEMI (ST Segment Elevation Myocardial Infarction)

. AKS bez elevace ST useku na EKG, ktery zahrnuje nestabilni anginu
pectoris a infarkt myokardu bez elevace ST, tedy NSTEMI

(Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction)

Pragmaticky vyznam tohoto dé€leni spociva v tom, ze kazda z téchto variant se
1i8i 1éCebnou strategii. V prvnim piipad€ je nutna rychla rekanalizace koronarni tepny
primarni angioplastikou nebo trombolyzou. Zatimco ve druhém piipadé je mozné

postup diferencovat podle rizikové stratifikace pacientti (SOUCEK, 2011).

1.3 Akutni infarkt myokardu

Pfi infarktu myokardu dochdzi k nekroze srdecniho svalu vlivem akutniho
uzavéru veéncité tepny prasklym aterosklerotickym platem a vznikajici trombdzou.
Hlavnim privodnim jevem je bolest na hrudi a duSnost. Podle lokalizace uzavéru
rozliSujeme srdec¢ni infarkt nasledujicim zptsobem. Pii uzavéru ramus interventricularis

anterior (RIA) se jednd o infarkt pfedni stény (anterior), pfedni stény a septa
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(anteroseptalis) nebo hrotu (apicalis). Pokud dojde k uzavéru ramus interventricularis
posterior (RIP) hovofime o infarktu zadni, pfipadné spodni stény (posterior, inferior)
nebo zadni stény a septa (posteroseptalis). Nasledkem uzaveéru ramus circumflexus (RC)
vznika infarkt lateralni stény (lateralis), lateralni a zadni stény — posterolateralis

(CESKA, 2010).

Tabulka 1 Lokalizace IM dle svodu EKG

1 AVR V1 V4
BOCNI STENA | SEPTUM PREDNI STENA
11 AVL V2 Vs

spopNI STENA | BooNIsTENa | SEPTUM | BOGNI STENA

Il AVE V3 Vo6

SPODNI STENA | SPODNT STENA | PREONT STENA | BOCNT STENA

Zdroj: www.kardioblog.cz, 2018

Obrazek 3 Lokalizace svodu EKG elektrod

, V3
\’ ] \,r 2

Zdroj: www.kardioblog.cz, 2018

1.3.1 Charakteristika AIM

Tato ischemie ¢asti myokardu vznika tedy prolongovanym uzévérem veéncité
tepny, kdy z patologickoanatomického hlediska dochazi ke smrti myocyti. V soucasné
dobé nastésti mnoho pacientli pii v€asném zachytu potizi pifeziva. Pii stanovovani
diagnozy totiz vyhodnocujeme kombinaci subjektivnich potizi nemocného, EKG zmén
a dale pak biochemického laboratorniho vySetfeni. Snahou je zabranit pfeméné svalové
tkané na vazivovou, coz je charakteristické rozvojem Q kmitu na elektrokardiogramu.

Proto je zde namisté snaha o 1é¢bu jiz v pocatku postizeni a orientujeme se podle
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pfitomnosti ¢i naopak nepfitomnosti elevaci ST useku na EKG. Obraz STEMI
upozornuje obvykle na kompletni uzavér proximalniho tseku nékteré veéncité tepny,
zatimco obraz NSTEMI zpravidla vznika pii akutné vzniklé vyznamné stendze nékteré
této koronarni tepny nebo u postizeni vzniklého v periferii vénéité tepny (CESKA,
2010).
1.3.2 Pric¢iny AIM

V drtivé vétsing je pricinou AIM aterosklerdza a dale pak vyjimecné embolizace
vegetaci pti infekéni perikarditidé, embolizace drobnych kalcifikaci u vad srde¢nich
chlopni a rtzné arteritidy. Zcela vyjimecné mohou zpiisobit uzavér spazmy veéncitych
tepen pii Prinzmetalové typu anging pectoris, ¢i pii uziti drog, ale tyto pfi¢iny jsou spiSe
raritou. Naproti tomu aterosklerotické platy, které jsou nejcastéjSim divodem vyznamné
hemodynamické stenézy, nemusi pied svym uvolnénim do lumen zptsobovat
vyraznéj$i potize. Stendza vSak zpiisobuje nedostatecny pritok krve a tkan neni
adekvatn€ zasobovana okyslicenou krvi, at’ uz pfi ndmaze ¢i v klidu. Sten6zu mizeme
zjednoduSené popsat jako rozvoj tlakového gradientu. Tedy, ze pied stendzou je tlak
krve vys$$i nez za ni. Pritok krve tepnou je nepfimo umérny periferni cévni rezistenci
daného povodi a pifimo umérny perfuznimu tlaku. Pokud dojde k zGzeni tepny
0 60 % a vice, ve srovnani se zdravym usekem cévy, hovofime o hemodynamicky
vyznamné stendze. V soucasné dobé¢ je prokazano, ze k nartstani platt dochazi skokové
a nikoliv pozvolna, jak se diive predpokladalo (CESKA, 2010). Pacient byl tak &asto
uvadeén v omyl, kdyZ mu po zatézovém EKG bylo sdéleno, ze v brzké dobé se infarktu
nemusi obéavat. Narlst platdh vznika v disledku drobnych hemoragii a jsou
charakterizovany typicky tenkou slupkou s lipidovym jadrem. Protoze muze dojit
snadno Kk jejich odtrzeni od zdravého tseku tepny, nazyvame je jako nestabilni.
Trombus poté obturuje ¢asteéné nebo zcela lumen tepny a muze dale nardstat, obvykle
distdlnim smérem. Nasedajici trombus na ateroskleroticky plat zacina agregaci krevnich
desticek
a nazyvame ho jako desti¢kovy (CESKA, 2010).

1.3.3 Manifestace AIM

Nepomér mezi poptavkou a dodavkou kysliku do srdecni tkédné zpusobuje
pacientovi bolest na hrudi. Bolest se vSak nemusi u nékterych nemocnych dostavit
vibec, tyka se to asi 5-20 % pacient, zejména pacientti s diabetes mellitus (DM) se

senzitivni neuropatii. V drtivé vétSiné piipadl se vSak u pacienti dostavi nahla svirava
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bolest trvajici minuty az hodiny (SOVOVA, 2014). Typicka bolest se manifestuje
plosné retrosternalng, mize byt i tlakova a paliva. Casto je piitomna iradiace do levého
ramene, nebo celé¢ horni koncetiny, pfipadn¢ do krku, dolni celisti, zubtli, bficha
v oblasti epigastria nebo mezi lopatky VétSinou je doprovazena duSnosti
a vegetativnimi projevy jako je nauzea, studeny pot, nékdy také zvraceni. Nesnesitelna
bolest trvajici nékolik minut vétsinou vede pacienta k rozhodnuti volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu, opacné rozhodnuti ma velmi casto tragické nasledky. Pii infarktu
dolni stény myokardu je bolest ¢asto vyzafovana do epigastria, a tak je mnohdy pacient
pfivazen na chirurgickou ambulanci k vylou¢eni néhlé piihody biisni (CESKA, 2010).
Mezi komplikace IM fadime arytmie a selhani srdce jako pumpy. Ke komplikujicim
arytmiim muze dojit ve kterékoliv fazi AIM a nejcastéji se jedna o komorovou
tachykardii a komorovou fibrilaci. Poskozeni funkce levé komory muze mit za nasledek
plicni edém. Pfi vypadku funkce velké casti levé komory nedokaze srdce kompenzovat
tuto nedostatecnost a dochazi k rozvoji kardiogenniho $oku (DOBIAS, 2012). Mimo
fibrilaci a tachykardii maze jit i o poruchy pievodu signalu, jako jsou A-V blokady
(CESKA, 2010).

1.3.4 Diagnostika pacienta s IM
Pti vySetfeni pacienta postupujeme systémem ABCDE.

A. Prichodnost dychacich cest — zvukové fenomény, poloha hlavy, cizi télesa, tekutina,

sekret.

B. Oxygenace a ventilace — pohled, poslech, pohmat, poklep, symetric hrudniku,
dechova prace, emfyzém, cyanodza, pozice trachey, saturace, kapnometrie, ptitomnost

dusnosti.

C. Krevni ob¢h — kapilarni navrat, tepova frekvence, krevni tlak, barva kiize, bolesti na

hrudi, diuréza, znamky srde¢niho selhani, méstnani, otoky.

D. Zhodnoceni neurologického stavu — zakladni neurologické vySetfeni, hladina

glykémie, pouziti hodnotici skaly AVPU, ptipadné GCS.

E. Odhaleni dalSich pfiznak — télesnd teplota, jizvy z ptedchozich kardiologickych
operaci, kozni zmény, opoceni, nauzea, zvraceni, vyprazdiovani, nuceni na stolici

(DOBIAS, 2013)
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Nemén¢ dulezity je systematicky odbér anamnézy zejména nynéjSich potizi.
Postupné se zamétujeme na organovy systém, ze kterého pochazi nejvice t€zkosti a dale

se zamé&Fime na souvisejici organovy systém (DOBIAS, 2013).

V piipadé¢ pacienta s podezienim na IM se zaméfime na kardiovaskuldrni
systém, jehoz porucha mize druhotné vyvolat té¢zkosti v oblasti respira¢niho systému.
Nize jsou uvedeny organové soustavy a piiznaky jejich postizeni vlivem akutniho
koronarniho syndromu. V bodech jsou vyjmenovany zakladni piiznaky postizeni

jednotlivych organovych systémt (DOBIAS, 2013).

Kardiovaskularni systém:

. Bolest na hrudi

. Dusnost

o Pocity buseni srdce (palpitace)
o Otoky nohou v oblasti kotnikl

Respiracni systém:

. Kasel
. Vykaslavani krve (hemoptyza)
. Piskoty pti dychéani nebo jiné dechové fenomény

Z dalsich organovych systémil patrame po nasledujicich ptiznacich

Gastrointestinalni systém:

° Nauzea

° Zvraceni

o Bolesti v epigastriu
. Nutkani na stolici

Nervovy systém:

. Poruchy védomi

. Zavraté, kiece (DOBIAS, 2013).
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1.4 Nestabilni angina pectoris

Jedna se o ischemii myokardu na stejném podkladu jako u AIM, tedy v dasledku
ruptury aterosklerotického platu a nasedajici intrakoronarni tromboézy. Nedochazi vSak
k nekroze jako u AIM nebo u NSTEMI nalezu. Muze jit o zhorSeni stavu pacienta

s diagnostikovanou stabilni anginou pectoris (AP), nebo o nové vzniklou AP (CESKA,
2010).

1.4.1 Charakteristika AP

Terminem angina pectoris je V podstaté oznaovana recidivujici bolest na hrudi
v disledku ICHS. Stenokardiemi jsou nazyvany jednotlivé ataky bolesti za hrudni kosti.
Domnénkou je, Ze mezi stabilni a nestabilni anginou pectoris plati stejné srovnani jako
u stabilnich a nestabilnich aterosklerotickych platd. Diive byla nestabilni AP
oznacovana néco jako pfedinfarktovy stav. Tento zastaraly termin v soucasné dobé¢ sice
JiZ neni pouzivan, ale povédomi o ném v nas vyvolava obavy a nuti nas zamyslet se nad
nebezpetnosti onemocnéni, jakym je nestabilni angina pectoris (CESKA, 2010).
Nestabilni AP muzeme charakterizovat v case jako onemocnéni vzniklé¢ v poslednich
4 tydnech a projevujici se zhorSenim potizi. Jednd se bud’ o zvySeni frekvence projevi

AP, intenzivn&jii potiZe, nebo také protrahované stenokardie (SOVOVA, 2014).

Je pravdépodobné, Ze k tomu dochazi souCasnou rupturou a fissurou
aterosklerotického platu, ¢imZz dochazi k naruSeni nesmacivého povrchu endotelu.
Rozviji se tak koagulaéni kaskada vlivem zvySené adheze trombocyti (SOVOVA,
2014).

1.4.2 Priciny AP

Vyvolavajici pficinou je sice nestabilni ateroskleroticky plat, ktery vsSak
nepusobi uplnou obstrukci koronarni tepny. Je zde absence myokardialni nekrdzy a neni
tudiZ mozné zachytit elevaci kardiospecifickych markerd. Namahovd AP vznikéd pfii
zrychlené srde¢ni Cinnosti a poptavce myokardu po okysliCené krvi, ktera se vSak

vlivem zOzeni véncité tepny do postizené oblasti nedostavd v dostatecném mnozstvi

(CESKA, 2010).

Pfi¢ina miize byt i ve spazmu cévy. U vazospastické AP neni pfesn¢ stanoveno,
Co spazmus zpusobuje. Vime, Ze se dostavuji vétSinou v klidu v rannich hodinach
a mohou byt zplsobeny endotelidlni dysfunkci, poruchou metabolismu Mg nebo

i koufenim (SOVOVA, 2014).
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1.4.3 Manifestace AP

Stenokardie u nestabilni AP jsou docasné a trvaji obvykle do 20 minut, maji
vSak podobny charakter jako u AIM. VétSinou ustoupi spontanné, jakmile nemocny
ptrerusi pohybovou aktivitu a tim snizi poptdvku myokardu po okyslicené krvi. Také, na
rozdil od AIM, reaguji na aplikaci nitratd. Je nutno mit stale na paméti, ze ke kazdé

klidové stenokardii ptistupujeme jako k nestabilni AP, nebo ke STEMI (CESKA, 2010).

1.4.4 Diagnostika nestabilni AP

Pro diagnostiku nestabilni AP vyuzivame ve velké mife naprosto stejné postupy
jako u vySetfeni pacienta S AIM. Zde je nutné se zaméfit na jeden z hlavnich ptiznakt
srdecniho onemocnéni a tim byva bolest na hrudi. Bolest u AP se vyskytuje za hrudni
kosti a nikdy nejde o bolest malého okrsku, ktery by dokazal pacient piesné lokalizovat.
Pacienta casto nachdzime s dlani na hrudi v oblasti nejintenzivngj$i bolesti. Bolest se
muze §ifit do horni levé koncetiny, mezi lopatky, do krku a do dolni ¢elisti. Vyjimecné

se §iff do nadbiisku a téméf nikdy do dolnich konéetin a do tylu (BYDZOVSKY, 2010).

V diagnostice u pacienta s podezienim na nestabilni ICHS pomaha
nitroglycerinovy test. Cely test spo¢iva v podani nitroglycerinu nebo jeho derivatu
sublingvalné. Pokud dojde k uplnému nebo podstatnému ustupu do dvou minut, jedna
se pravdépodobn¢ o stenokardii. Pokud v$ak bolest neustoupi ani po 10 minutach, jedna
se o nespecificky ndlez a idedlné¢ miiZzeme test zdokumentovat regresi EKG zmén. Od
této chvile je nutné pacienta monitorovat a postupovat jako pii vySeteni pacienta s AKS
(CESKA, 2010).

1.5 Nahla smrt

Mezi ndhlou smrt je zafazeno nékolik riznych onemocnéni, z nichz vétSina
ma puvod vonemocnéni srdce. Pfifazeni terminu nahlé¢ srdeéni smrti k ICHS
je problematické, ale ztohoto hlediska se jedna hlavné o AIM s maligni arytmii,
pfipadné s mechanickou komplikaci. Ke splnéni podminky néhlé neofekavané smrti
musi jit o prvni projev ICHS nebo o projev po dlouhé dobé od poslednich ptiznaki.
Patii sem také pacienti s nezvratnym priibéhem poruchy srdeéni ¢innosti (CESKA,
2010).

Néhla smrt mize byt také definovana jako umrti do 1 hodiny od vzniku potizi.

Nejcastéji se jedna o fibrilaci komor nebo jiné maligni arytmie. Faktem zlstava, ze
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70 % nahlych umrti ma pfic¢inu v ischemické chorobé srdce a nahla smrt mtze byt velmi
Casto jejim prvnim projevem. Ne kazdé neocekavané umrti vSak musi mit pfi¢inu
Vv ischemické nemoci. Etiopatogeneze: ndhla srde¢ni smrt je pticinou v 90 % ndhlych
smrti a mezi nejcastéj$i chorobné stavy patii aneurysma aorty, chronicka dysfunkce levé
komory po ptfedchozim infarktu myokardu nebo akutni IM. Dalsi pfi¢inou miize
byt plicni embolie, stenéza aorty a napiiklad také hypertroficka kardiomyopatie. Plicni
embolie je velmi cCastou pri¢inou nahlé smrti u pacienti upoutanych na lizko.
Nejcastéjsim mechanismem néhlé smrti je fibrilace komor jakozto terminalni porucha

rytmu (DOBIAS, 2012).

1.6 Diagnostika v pfednemocni¢ni péci

wewr

kterym ptivolal ZZS. Proto cilené patrame po subjektivnich ptiznacich nynéj$iho

onemocnéni (DOBIAS, 2013).

Subjektivni ptiznaky u kardidlnich onemocnéni

Dyspnoe:
. Klidova duSnost, neschopnost vykonavat jakoukoliv aktivitu.
o Ortopnoe — poloha vsedé pfi ptiznacich kardialni dekompenzace.
o Paroxysmalni no¢ni dyspnoe — dochéazi k nému po 2-3 hodinach

vleZe, pacient se budi nedostatkem kysliku, coZ ma souvislost se zménou

poméru ventilace a perfuze plic a vede k edému plic (STEFFEN, 2010).

Bolest na hrudniku:

Je typicky lokalizovana za hrudni kosti, trvajici déle nez 10-15 minut bez
preruseni. Nékteti pacienti vSak bolest neguji a stézuji si na pocity paleni, svirani, nebo
tlaku na hrudniku. Prah bolesti snizuje pfijem potravy, studeny vitr a chlad. Pokud
bolest vznikla v klidu, bez ptredeslé fyzické namahy, byva tento pfiznak alarmujici.
Pokud je bolest ostra a bodava, nékdy véazana na dychaci pohyby, ustupujici vsede
a v predklonu, mize se jednat o akutni perikarditidu jako pravodni jev AIM. Bolest
s dobou trvani mensi jak 10 sekund a delsi jak 24 hodin neni povazovana za stenokardii.
Naopak pferusovand angindzni bolest trvajici déle jak 24 hodin mlize znamenat netplny

uzavér koronarni arterie. V souvislosti s bolesti na hrudi myslime pfedevS§im na IM,
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disekci aneuryzmatu hrudni aorty, nestabilni anginu pectoris (AP), plicni embolii,
perikarditidu a myokarditidu (DOBIAS, 2013).

Palpitace:

Jedna se o subjektivné vnimané pocity abnormalni srdecni akce, pocity buseni
srdce, nebo svirdni v krku. Pfi¢inou mize byt supraventrikularni tachykardie, fibrilace

ptedsini s rychlou odpovédi komor, nebo i Zivot ohrozujici komorova tachykardie.
Synkopa:

K témto kratkodobym poruchdm védomi dochédzi nasledkem snizeného prutoku
mozkem vlivem komorové tachykardie, komorové fibrilace, komorové blokady,

onemocnénim sinusového uzlu, nebo bradyarytmii (DOBIAS, 2013).
Kardiovaskularni systém dale vySetiujeme:

. Pohledem — barvu sliznic a ktze, centralni/periferni cyandzu,
edém v obliceji, kapildrni navrat, pfitomnost krvaceni do podkozi.

. Pohmatem — kontrola pulzu, jeho rychlost, pravidelnost, kvalita,
pulzovy deficit palpace hrudniku v oblasti hrotu; palpace edému koncetin

a kontrola pulzace na perifernich arteriich koncetin.

o Poslechem — auskultace ozev, Selestdi a jinych zvukovych
fenoménd.
o Instrumentalnim métenim — tlak krve a jeho symetrie na obou

hornich konéetinach, méfeni saturace periferie, glykémie, EtCO, (DOBIAS,
2013).

vvvvvv

jako jsou rizikové faktory ateroskler6zy a rodinnou anamnézu v souvislosti s kardialnim
onemocnénim. Pi bolestech se dotazujeme na charakter a dobu trvani bolesti. Pohledem
muzeme diagnostikovat bledost pacienta, studené¢ opocenou pokozku. Pacient je Casto

anxidzni a stézuje si na klidovou dugnost (DOBIAS, 2013).

1.6.1 EKG

24

pro osud pacienta je znalost zmén EKG kiivky. Nejvétsi diraz pti hodnoceni EKG je
kladen na pfitomnost nebo nepiitomnost elevaci ST tuseku, rozliSujici STEMI
a NSTEMI (CESKA, 2010).
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Ptiblizné u 30 % pacienti nemusi byt elevace ST segmentu v inicialni fazi AIM
viditelnd. Pfi vyskytu denivelizace ST vice nez o 1-2 mm oproti izoelektrické linii,
kterou je kiivka mezi P a Q vlnou, tzv. Pardeeho vlna, lze infarkt lokalizovat
(BYDZOVSKY, 2010).

Jednd se o vySetfovaci metodu, kterd graficky zaznamenéva bioelektrické
potencidly srde¢nich buné€k, vznikajici pii ¢innosti myokardu béhem kazdé kontrakce.
Zména napéti téchto proudt se snimé z povrchu téla a zaznamenava se na pohybujici
papir. Vznikla kiivka se nazyva elektrokardiogram. Posun papiru u bézného EKG je

standardn& 25 mm/s (SEBLOVA, 2013).
EKG svody

Termin EKG ,,svod* se uziva k oznaceni elektrického spojeni dvou mist, mezi
kterymi méfime napéti.
COMBO elektrody

Tyto elektrody pouzijeme vzdy jako prvni volbu a nalepime je ihned pfi
ptichodu k pacientovi v bezvédomi. Je to velice vyhodné, nebot’ ihned po pfipojeni
k monitoru Lifepak, pomoci ptechodového kabelu, ziskime informaci o srde¢ni
¢innosti. Pf1 diagnostikované defibrilovatelné kiivce, spustime nabijeni defibrilatoru,
zahdjime nepfimou srdecni masaz a z hlediska doporucené Casné defibrilace, podame
vyboj pii minimalnim pferuseni masaZze. Bezprostfedné po vyboji pokraujeme

V masazi po dobu 2 minut, kdy opét vyhodnotime kifivku EKG.
12 svodové EKG
Bipolarni svody I, 11, 111

Bipolarni svody podle Einthovena, obvykle se oznacuji jako standardni bipolarni
koncetinové svody. Tti standardni svody tvoii tzv. Einthoventv trojuhelnik, ktery mimo

jiné slouzi k uréeni ,,elektrické osy srde¢ni‘.
Zesilené koncetinové aVL, aVR, aVF

Zesilené koncetinové svody podle Goldberga, elektrody svodu se oznacuji aVR,
aVL, aVF (pismeno ,,a* znamend augmentovany = zesileny). Pfedstavuji jisty ,,hybrid*

mezi svody bipolarnimi a unipolarnimi.
Unipolarni V1-V6
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Unipolarni svody podle Wilsona (nékdy se téZ oznacuji jako prekordialni).
Kazdd poloha expolorativni elektrody V1 az V6 poskytuje aktudlni informaci

o potencialu vznikajicimu v dasledku ¢innosti té elektrické struktury.

Elektroda V1 — podle polohy srdce — poskytuje elektrické informace o pravé
sini, resp. Pravé komofe. Elektroda V2 informuje pfedev§im o pravé komoie. Elektrody
V3 a V4 zobrazuji komorovou septalni oblast. Elektroda V5 dava dominantni elektricky
obraz o komote levé. Elektroda V6 rovnéz zobrazuje levou komoru, navic mize pii
vertikalné rotovaném srdci vypovidat o Dbazalnich strukturach levé komory.
12 svodové EKG se sklada ze vSech svodl vySe zminiovanych. Tti svody bipolarni, tfi

svody zesilené koncetinové a Sest svoda unipolarnich.
15 svodové EKG

Nejprve provedeme standardni 12 svodové EKG a potom pfesuneme svody V4
— V6 do pozice V7 — V9, jak bylo popsano vysSe. Poté provedeme zaznam kiivky
béznym zpltisobem a ziskdme tak béhem nepatrného zdrzeni dopliujici informaci

Z hrudnich svoda V1 - V3 a V7 -V9.
3 svodové EKG

Tento zplisob snimani kiivky se pro diagnostiku AKS nepouzivad. 3 svodové

EKG, je vhodné pouze pro monitoraci pacienta pii transportu (BULIKOVA, 2015).
Popis EKG krivky:

Vina P: odpovida rozptylu elektrického podrazdéni ze SA uzlu po svaloviné

prave a levé sin€ — tvofi ji obl4, pomalé vychylka nahoru, trvajici do 0,11 s.

Interval P-Q: méfime od zacatku viny P k zaCatku kmitu Q, je to doba od vzniku
depolarizace v sinich k nastupu depolarizace komor, trva do 0,12-0,2 s. Komplex QRS:
depolarizace obou komor, netrvd déle nez 0,1 s. Usek S-T: lezi mezi koncem
S a pocatkem viny T — predstavuje f4zi mezi koncem uplné depolarizace komor a mezi
nastupem jejich rychlé repolarizace, jeho prubéh je shodny s izoelektrickou linii. VIna
T je pomala pozitivni nebo negativni vychylka provazejici depolarizaci komor. VIna
U se vyskytuje jen u nekterych jedinct (sportovci), vyznam je nejasny. Depolarizace,
elektrické podrazdéni srdecniho svalu se nazyvé jako systola. Repolarizace, ustup

elektrického podrazdéni srde¢niho svalu je diastola.
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Na kazdé EKG kfivce popisujeme:
e Rytmus
e Akce
e Frekvence
e Sklon elektrické osy srdecni

e Analyzu jednotlivych vin a kmitt (Patologie vin a kmiti)
Komplikace monitorace EKG v ramci ZZS:

e pozor na artefakty, pohyb, tfes pacienta, vadné nebo nezapojené kabely, velky
ptechodovy odpor.

e pozor na obsluhu pfistroje, nastavit spravné svody!!!

e "uméld inteligence" je pii vyhodnocovani mozny zdroj potizi, nenechat se zmast

piistrojem (DOBIAS, 2013).

Stav pacienta hodnotime aZ po propojeni informaci ziskanych anamnézou,
fyzikdlnim vySetfenim a instrumentdlnim meéfenim parametrd vitalnich funkci. Mezi

hodnocené udaje patii zejména: EKG, SpO,, TK, P, DF (DOBIAS, 2013).

STEMI: Klinicky vyznamnad STEMI musi byt potvrzena minimalné ve dvou
sousednich svodech a ST usek je soucasné alespoit 1 mm nad izoelektrickou linii.
V ptipadé ST elevace ve svodech V1-V3 je nutné, aby byl tsek ST minimalné alespon
2 mm nad izoelektrickou linii. Svodu aVR se pii bézném morfologickém hodnoceni
snazime vyhnout, ale pokud je elevace ST useku v tomto svodu u pacienta s bolesti na
hrudi, a navic deprese ST useku v jinych svodech, hodnotime tento nalez jako
superemergentni situaci. Tyto zmény na EKG odpovidaji v 65 % vyznamnému
postizeni kmene levé véncité tepny, kdy uplny uzavér kmene je prakticky vzdy smrtelny

(CESKA, 2010).

NSTEMI: Do této kategorie se fadi IM bez elevace ST useku. Typickym
projevem na EKG je deprese ST useku, pfedevsim horizontdlni a descendentni a inverze
viny T. Mnohdy dochdzi k ur¢itému vyvoji v pribé¢hu minut az hodin, zprvu malo
napadnych zmén kiivky EKG. NSTEMI je nespecificka a odliSeni od nestabilni anginy
pectoris ndm umozni az zachyt zvySenych kardiospecifickych markeri. Pacienti s timto
nalezem jsou po medikament6zni stabilizaci odesilani k provedeni koronarografie.
Rozhodné neni pravdou, Ze pacienti s NSTEMI jsou ohrozeni méné nez pacienti se

STEMI.
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Je v soucasnosti znamo, ze hemodynamicky nestabilni pacienti s hlubokymi depresemi
ST useku na EKG jsou ohrozeni stejn¢ jako pacienti Selevaci ST ve svodu aVR

(CESKA, 2010).

Pokud je 12 svodové EKG normalni nebo netypické a pacient udava podezielou
bolest na hrudi, musi zvolit postup jako u suspektniho AIM do doby, nez je tato
pracovni diagn6za vyloucena v nemocnici. U nékterych pacientll se nemusi projevit ani
bolest na hrudi, ale IM muaze byt manifestovan nahle vzniklou dusnosti nebo

kolapsovym stavem (SOUCEK, 2011).

Pokud pacient udava bolesti na hrudi a 12 svodové EKG neprokazalo STEMI,
doporucuje se provést zdznam zadnich hrudnich svodi V7 — V9. Timto zplsobem

je mozné diagnostikovat infarkt zadni stény, & pravé srdeéni komory (SEBLOVA,

2013).

Zadni svody se umistuji v horizontalni trovni svodu V6. Svod V7 v pruseciku
se zadni axilarni ¢arou vlevo. V8 se skapularni ¢arou vlevo a V9 s paravertebralni ¢arou

vlevo (http://mediprax.cz, 2018).

Je nutné mit na paméti, Ze EKG samo o sobé nevede ke stanoveni diagndzy.
Upozoriiuje vSak na pfipadnou piitomnost patologickych Q viIn, které vedou
k diagnostice infarktu myokardu. Zmény ST-T mohou znamenat ischemii myokardu,
blokdda Tawarova je zndmkou organického onemocnéni srdce, fibrilace sini se mize
vyskytovat pii ICHS, mitralnich vadach a hypertyre6ze. Obraz EKG miZe poskytovat
1 informace o hypetrofii levé a také pravé komory srde¢ni. Jako kritérium pro
diagnostiku levé komory je maximalni vySka kmitu R v jakémkoliv nekordidlnim svodu
a zarovenl maximalni hloubka kmitu S vétsi jak 40 mm. EKG je sice vysoce senzitivni,
ale je mén¢ specifické. Je tedy mozné nalézt abnormalni EKG u pacientti s normalni
funkei levé komory, ale normalni EKG u nemocnych se systolickou dysfunkci levé

komory se vyskytuje jen velmi ziidka (ZEMAN, 2011).

1.6.2 Instrumentalni vySetiovaci metody v PNP u AKS

Tlakomér pro méreni tlaku krve

Pro méteni krevniho tlaku mtzeme vyuzit monitor LIFEPAK, kdy piipojime
tlakovou hadicku rychlospojkou k pfistroji a pfiloZime manZetu na paZi pacienta.
Po stisknuti tlacitka NIPB, provede pfistroj automaticky odecet tlaku krve i s vypoctem

stiedniho arterialniho tlaku — MAP. Pokud se z néjakého dtivodu nepodaii ptistroji tlak
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krve zméfit, pouzijeme aneroidni tlakomér a fonendoskop, umisténé v diagnostickém

batohu.
Pulsni oxymetr

Saturaci kysliku SpO, mizeme méfit pomoci ¢idla piipojeného k modulu
monitoru Lifepak a také pfenosnym pulsnim oxymetrem, umisténém v kapse batohu.
Pokud je naméfend saturace nizSi, nez 94 % je podle vnitini smérnice
Z7S JmK p. o. indikovano podani medicindlniho kysliku maskou a udrzovéni

normosaturace do hodnoty 99 % (DOBIAS, 2013).
Kapnometr

V nasich podminkadch pouzivame kapnometr, ktery je soucasti monitoru
LIFEPAK. Stanovuje se vzdy u pacienta s umélou plicni ventilaci, pii zajisténych
dychacich cestach. Cidlo se viazuje do pacientského okruhu ventilatoru soustavy UPV.

Hodnotu EtCO, udrzujeme v rozmezi 35-45 mm Hg (BULIKOVA, 2015).
Glukometr

Stanoveni glukézy v séru patii mezi zdkladni Gkony zachranafe a tak neni
vyjimkou, Ze se v praxi uplathuje vramci doporucenych postupt, udrzovani

normoglykemie i v prib&hu resuscitace.
Teplomér lékarsky

Télesna teplota je dopliiujici méfitelny udaj. Pfi AKS se mohou vyskytnout
subfebrilie jako reakce na nekrozu pii delSim pribéhu IM. Déle vyuZijeme monitoraci

t&lesné teploty pii terapeutické hypotermii po ROSC (DOBIAS, 2013).
1.7 Hodnoceni stavu pacienta

Charakteristika pacienta

Podle nalezu a pribéhu stavu je vhodné si pacienta zatadit podle charakteristiky
do nékteré znasledujicich kategorii. Toto zafazeni vam pomize 1 pii rozhodovani

o smérovani a nasledném predavani pacienta do péce ve zdravotnickém zatizeni.

e Stabilni pacient — vSechny dilezit¢ parametry vitalnich funkci jsou v normé,

nebo pfimétené veéku a pridruzenym onemocnénim.
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e Nestabilni pacient — nejméné jedna nebo vice hodnot vitalnich funkei jsou mimo
fyziologické rozhrani. Je tfeba monitorace pacienta po 5 minutach.

e Stabilizovany pacient — je takovy, jehoz vitdlni funkce byly mimo normalni
hodnoty a nejméné¢ 2, predtim patologické se podafilo 1éEbou upravit
do fyziologického rozhrani. Pacienta pak monitorujeme kazdych 15 minut
(DOBIAS, 2013).

1.8 Lécba AKS

V podminkéch pfednemocniéni péce podavame nasledujici farmaka:

o Morfin

o Nitraty

. Kyselina acetylsalicylova

o Clopidogrel, Prasugrel, Brilique

. Medicinalni kyslik

Postup provedeni by mél nasledovat v tomto potadi (DOBIAS, 2012):

e Polohovani pacienta vsedé nebo polosed.

e Podani O, maskou, pacient by mél inhalovat 4-6 litrG za minutu pfi hyposaturaci
a pii kardialnim selhavani a dusnosti FiO, 1,0.

e Podat nitraty sublingvalné¢ (NTG, spray Nitromint), ddvku 0,4 mg je mozné
opakovat do davky 1,2 mg. Kontraindikaci je ptredchozi uziti Viagry nebo
hypotenze.

e Zajisténi 1. v. vstupu do periferni Zily.

e Morfin 4 2 mg do maximalni davky 20 mg i. v. do vymizeni nebo zmirnéni
bolesti.

e Diazepam/Dormicum frakcionované pro sedovani pacienta a pro zvySeni prahu
drazdivosti myokardu.

e Antitrombotika a antiagregancia — ASA 250 mg Kardegic i.v. + Clopidogrel
Plavix 300 mg p.o.

e Betablokatory pacientim s tachykardii a hypertenzi bez KI a bez znamek
srdecniho selhdvani.

e Monitorace TK, SpO, a EKG.

Pfi transportu na primarni PCI jsou navic podavéana nasledujici 1éCiva:
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e Heparin i.v. bolus 5 000-10 000 m.j.
e Zvysime davku Clopidogrelu do davky 600 mg per os.

Absolutni kontraindikaci pro podani ASA je alergie na ASA a akutni viedova
choroba zaludku. Preventivni podavani betablokatorti a systematické podavani heparina

se nyni nedoporuéuje (DOBIAS, 2012).

Lécbu Morfinem (zvySuje fibrila¢ni prah) je v PNP mozno alternativné nahradit
podanim Fentanylu, ktery v§ak muze zejména pfi rychlém podani vyvolat hypotenzi.
Trombolyza mimo nemocnici je indikovana jen v piipadé, Ze casova prodleva,

tzv. call-to needle time, by ¢inil vice nez 90 minut (KETTNER, 2016).

Casova doporuéeni pro PNP:
Doba ,,bolest-telefon* by méla byt maximalné 1 hodina.
Doba , telefon-piijezd* je dle platné legislativy do 20 minut.

VySetieni + terapie na misté by neméla trvat déle nez 15 minut.

A wnp e

Optimalni doba transportu na specializované pracovisté by neméla byt delsi nez

1 hodinu od zavolani.

Pro pacienta trpictho nauzeou muze byt polknuti 8 tablet nefeSitelnym
problémem, ale injekéni forma bohuzel neexistuje. Nové je mozno pouzit 1ék Prasugrel
se stejnym mechanismem U¢inku a silnéjSim antiagrega¢nim uUc¢inkem, ktery je vSak
vykoupen vysSim rizikem neZadoucich krvacivych ucinkd. Pfi podani benzodiazepint
1. v. se musime pfipravit na hypotenzi a itlum dechového centra. Diskutabilni je pouziti
statinii pisobicich jako sekundarni prevence po AIM, ale podle nékterych studii maji

také piiznivy akutni efekt (CESKA, 2010).
Elektroimpulzoterapie (defibrilace, kardioverze, kardiostimulace).

Defibrilace: Je zruSeni maligniho defibrilovatelného srde¢niho rytmu a obnoveni
normalni akce (sinusového rytmu) soucasnou depolarizaci vSech vldken. 80-90 % NZO
je zpusobeno VT. Defibrilace se provadi u hrubovinné VT. Postaveni elektrod
defibrilatoru miize byt anterolaterarni (apex-sternum), anteroposteriorni nebo biaxilarni.
Cim vé&asngj§i defibrilace, tim vétsi Sance na pieziti. U ZZS JmK p.o., pouZivame
vyhradné samolepici COMBO elektrody, pies které provadime monitoraci i defibrilaci.
Pouze v krajnim ptipadé, pti vyCerpani zasob samolepicich elektrod v sanitnim vozidle,

se smi pouzit elektrody defibrilatoru, tzv.,,padla“. V tomto ptipad¢ je nutné pfitlacit
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elektrody vahou asi 8 kg u dospélych nebo 5 kg u déti. Defibrilaéni strategie je 200 J,
300 J a treti vyboj 360 J (u déti 4 J/kg). Provést vyboj souasnym stisknutim spinaci
v obou elektrodach nebo tlacitkem ,,Shock® na pfistroji, pokud jsou pouzity
COMBO elektrody. Spatny kontakt elektrod zptisobuje popéleniny! U ventilovanych
pacienti zruSte PEEP a defibrilujte na konci vydechu. U pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem prikladat elektrody kolmo na srde¢ni osu, mimo kardiostimulator.
Pokud nema pacient zajisténé dychaci cesty uzavienym okruhem UPV, je v piipadé

defibrilace nutné oddalit vystup kysliku od pacienta (BULIKOVA, 2015).

Kardioverze: Je defibrilace synchronizovana s R kmitem EKG, aby se defibrila¢ni
vyboj vyhnul vulnerabilni fazi komor a nezptisobil jejich fibrilaci. Terapii provedeme
defibrilatorem vybavenym funkci synchronizovaného vyboje ,,SYNC®. Pouziti
je vhodné u pacientd se supraventrikularni tachyarytmii (FISI a FLUTTER sini).
Pacienty pied zakrokem tlumime, energii volime spise nizsi — 100 — 150 — 200 J. Nutno

zkontrolovat, jestli monitor spravné registruje R kmit (BULIKOVA, 2015).

Kardiostimulace: Je stimulace myokardu pravidelnymi malymi vyboji nastavenou
frekvenci a proudem tadové 60-100 mA pomoci COMBO-elektrod. Proud se zvySuje od
0 aZ do dosazeni odpovédi komor (hmatny pulz na periferii). NejCastéji se provadi
u AV blokad 1II a III stupné, extrémni bradykardii a pomalych rytmech. Frekvence se
obvykle voli 60-80 stimull za minutu. V terénu provadime vyhradné¢ zevni
transthorakalni kardiostimulaci u akutnich stavii jako jsou plné siiokomorova blokada,
¢astena sinokomorova blokdda Mobitzova typu, blokddy ramének vzniklé pii IM,
symptomaticka sinusova bradykardie nereagujici na 1é¢bu atropinem (SEBLOVA,

2013).

1.9 Lécba komplikaci AKS

Arytmie — lé¢ime jen tehdy, pokud jsou hemodynamicky vyznamné, pracujeme

pfitom pouze s jednim antiarytmikem. Amiodaron spliiuje vSechny predpoklady

pro 1écbu supraventrikularnich i komorovych tachykardii. (www.resuscitace.cz, 2011).
Pti bradykardii s hodnotou pod 40 tepii za minutu pouzijeme s uspeéchem
bolusové Atropin 0,5 mg az do davky 3 mg. Pfi zdvazné bradyarytmii byva U¢inna

pouze externi kardiostimulace. (www.resuscitace.cz, 2011).

Plicni edém — polohovani, kyslik, nitraty, morfin a diuretikum Furosemid.
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Kardiogenni $ok — podavame Dopamin nebo Dobutamin. Pfi rozvinutém Soku se
doporucuje volumexpanze podanim 250-500 ml krystaloidd a déle titraéni podani

katecholamint (UM, 2010).

Zastava obéhu — KPR, terapeuticka hypotermie (Wwww.akutne.cz, 2018).

1.10 Resuscitace

Je souborem na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupt slouzicich k neprodlenému
obnoveni ob¢hu okysli¢ené krve u osoby postizené nahlou zastavou krevniho ob&hu
s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard. V rdmci

resuscitace se snazime eliminovat reverzibilni pfic¢iny
4H — Hypoxie, hypotermie, hyper/hypokalemie, hypovolemie.

AT — Tamponada perikardu, tenzni pneumotorax, toxiny, trombembolie (DOBIAS,
2012).

1.11 Doporuéeny postup Ceské kardiologické spole¢nosti
Ceské kardiologické spole¢nosti.

Lécbu infarktu myokardu s elevaci ST zahajujeme na misté prvniho kontaktu
s pacientem. Pracovni diagnéza STEMI je zaloZena na pfitomnosti perzistujici bolesti
na hrudi a zménich na 12 svodovém elektrokardiogramu. Dulezitym voditkem je
anamnéza kardidlniho onemocnéni a bolest vyzatujici do krku, dolni ¢elisti nebo do levé
paze. Méné prikaznymi ptiznaky jsou duSnost, nevolnost, zvraceni, Uinava, palpitace
nebo synkopa. Ustup bolesti na hrudi po aplikovani NTG nedoporuéuje. Navzdory tomu
uplnd normalizace elevace ST useku po aplikaci nitroglycerinu pfipousti moZnost

koronarniho spasmu.

Pro ptfednemocni¢ni péci stran systému zdravotnické zachranné sluzby, vydala

Ceska kardiologicka spole¢nost toto stanovisko, cituji:

Je doporuceno, aby vozy ZZS byly vybaveny EKG zdznamniky a defibrildatory
a zaroven byla v posddce alespon jedna osoba vyskolena v poskytovani rozsirené
podpory Zivotnich funkci. Cela posadka vozu ZZS musi byt vyskolena v rozpoznavani

symptomu AIM, podavani kysliku, tlumeni bolesti a poskytovani zdakladni podpory
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Zivotnich funkci. Posadka musi umét natocit EKG a bud’ jej spravné interpretovat, nebo
odeslat k odbornému posouzeni na kardiologickou jednotku intenzivni péce (KJIP) nebo

jinam (CKS, 2017, strana 710).

Atypické zmény na EKG a pfiznaky ischemie myokardu, sméiuji k provedeni

PCI. Jedna se o nasledujici symptomy:

e Blokdda Tawarova raménka patii ke kritériim, kterda mohou vést ke zvySeni
pfesnosti stanoveni diagnézy STEMI pii LBBB.

e Naopak pfitomnost RBBB muize negativné ovlivnit stanoveni diagnézy STEMI.

e VysSe uvedené body pro stanoveni diagnézy infarktu myokardu plati i béhem
stimulace PK s pfitomnosti LBBB na EKG, ale mohou byt nespecifické.

e Do okruhu indikovanych Kk provedeni PCI jednozna¢né patii pacienti s nalezem
izolované deprese tseku ST > 0,5 mm ve svodech V1-V3 a elevace useku
ST > 0,5 mm v zadnich hrudnich svodech V7-V9.

e uzavér kmene levé koronarni tepny, jejiho ekvivalentu nebo tézkou ischemii tii
tepen muzeme diagnostikovat pii nalezu deprese useku ST > 1 mm ve vice

svodech v kombinaci s elevaci tiseku ST ve svodu aVR nebo V1 (CKS, 2016).

Tlumeni bolesti, du$nosti a uzkosti

Lécba bolesti a uzkosti je nedilnou soucasti péce o pacienta, zejména pii tak
zavazném stavu jako je AKS. Lécba hypoxie je pak naprostou pausalni samoziejmosti,
jako pfi kterémkoliv jiném onemocnéni. Podani medicinalniho kysliku je indikovano
U pacientll s hypoxemii pii saturaci <90 %. Pfi saturaci nad 90 % kyslik rutinné
nepodavame. K tlumeni bolesti vyuzivame titrovanou intravendzni aplikaci opioidd. Je
vSak nutné si uvédomit, Ze podani opioidi muze byt spojeno se sniZzenim ucinku
peroralnich antiagregancii. Uzkostnym pacientiim mtizeme podat 1éky pro snizeni tenze,

obvykle benzodiazepiny (CKS, 2016).
Logistika prfednemocnicni péce

Transport pacientil s diagndzou akutniho koronarniho syndromu by mél probihat

dle nasledujicich doporuéeni vypracovanych Ceskou kardiologickou spole¢nosti:
Je doporuceno, aby prednemocnicni péci o pacienty se STEMI poskytovaly
regionalni sité pracovist urcené k rychléemu a ucinnému provadeni reperfuzni lécby

a aby byla zajisteéna dostupnost primarni PCI co nejvétsimu poctu pacientil.
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Je doporuceno, aby zdravotnicka zarizeni schopna provadet primarni PCI

pracovala v nonstop rezimu (24/7) a provadela primarni PCI bez odkladu.

Je doporuceno, aby pacienti prevazeni k provedeni primarni PCI do zarizeni
s moznosti tento vykon provadet ,, minuli*“ oddéleni urgentniho prijmu a KJ/KJIP a byli

prevezeni rovnou na katetrizacni sal.

Je doporuceno, aby pracovnici zachranné sluzby byli vyskoleni a vybaveni tak,
aby dokdzali rozpoznat STEMI (pomoci EKG a podle potreby telemetricky) a aplikovat

uvodni lécbu véetné fibrinolyzy, je-li vhodna.

Je doporuceno, aby vsechny nemocnice a zachranna sluzba podilejici se na péci
o pacienty se STEMI zaznamenavaly a provérovaly délku zpozdéni a usilovaly

o dosazeni a udrzeni cilu kvality.

Je doporuceno, aby zachranna sluzba prevazela pacienty se STEMI do zarizeni

vybavenych pro provadeni PCI a ,, minula“ pracovisté takto nevybavena.

Je doporuceno, aby zdachranna sluzba, oddeleni urgentniho prijmu a KJ/KJIP
mély pisemny aktualizovany protokol lécby STEMI, idedlné platny pro vSechny soucasti

zdravotnické sluzby v daném regionu.

Je doporuceno, aby pacienti, kteri byli dopraveni do nemocnice nevybavené pro
provadeni PCI a cekaji na prevoz pro primarni nebo zachrannou PCI, byli

v monitorovaném prostoru (CKS, 2017 strana 709).
Farmakologicka 1é¢ba AKS

Protidestickova 1écba spociva v podani Prasugrelu nebo Clopidogrelu. Pokud
nejsou vySe uvedené 1éky k dispozici v ramci PNP, je doporuceno je podat pted PCI
nebo nejpozdeji béhem PCI. Tyto Iéky se nepodavaji pouze pokud jsou z jakéhokoliv
divodu kontraindikovany. Nasycovaci davka pii podani Clopidogrelu je 600 mg p. o.,
Prasugrelu 60 mg p. o. Podani Prasugrelu je kontraindikovano u pacientll po prodélané
cévni mozkové ptihodé (CKS, 2016).

Podani kyseliny acetylsalicylové je doporuceno u vSech pacientt, u kterych neni
pfitomna kontraindikace. Podavame co nejCasnéji, pfi prvnim kontaktu s pacientem
s diagnostikovanym AKS. Nasycovaci davka kyseliny acetylsalicylové je 150-300 mg
p.0. nebo 75-125 mg i.v. (CKS, 2016).
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Antikoagulaéni 1é¢ba

Podani antikoagulace v kombinaci s protidestickovou lé¢bou je doporuceno
u vSech pacientd béhem primarni PCI a doporucuje se rutinné podévat Heparin.
Antikoagula¢ni 1é¢bu podavame bolusové 70-100 IU/kg i. v., pokud se neplanuje
podani inhibitoru GP IIb/Illa, ptipadné 50-70 IU/kg i. v. pii podavani inhibitoru GP
IIb/Illa. Clopidogrel v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou sniZzuje u pacienti
lécenych fibrinolyzou riziko kardiovaskularnich piithod 1 celkovou mortalitu

(www.kardio-cz.cz, 2017).

1.12 Kompetence

V nasledujicich fadcich jsou popsany kompetence pro diagnostiku, 1é¢bu,
smérovani pacienta s ohledem na doporucené postupy odbornych spolec¢nosti. K ziskani
kompetenci je povinné nacviCovani teoretickych 1 praktickych postupi v ramci
celokrajského Skoleni Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje a jejich
vyuziti v praxi. Jedna se o kompetence zdravotnického zachranate podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. ve znéni novely 391/2017 Sb. a interni pracovni ndplii pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky zaméstnané u ZZS JmK p.o. (ORAVEC, 2015)

1.12.1 Zdravotnicky zachranar ZZS JmK s rozsifenymi kompetencemi

Zdravotnicky zachranat v pracovnim poméru u Zdravotnické zachranné sluzby
Jihomoravského kraje smi vyuZzit kompetenci vyplyvajici z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ve

znéni novely 391/2017 Sb. a dale pak mlZe bez indikace 1ékare:

e Monitorovat a hodnotit tlak krve, puls, dechovou frekvenci, saturaci, télesnou
teplotu, glukézu v séru a oxid uhli¢ity na konci vydechu.

e Aplikovat Adrenalin inj. vdavce Img/Iml intravenézné nebo intraosealné
pfi probihajici KPR kazdych 3-5 minut v souladu s platnymi Guidellines a to
1 pted ptijezdem RLP. VZdy informuje 1€kate o probihajici KPR.

e Zajistovat DC dostupnymi supraglotickymi pomutckami.

e Provadét zajisténi intraosealniho vstupu v piipadé, ze nebyla Gspésna kanylace
periferni Zily a postizeny je bezprostiedné ohrozen na zivoté (ORAVEC, 2015).

e Aplikovat isotonické krystaloidni roztoky intravendzné, anebo intraosealné, do
maximalniho objemu 500 ml u pacient s hypovolemii a systolickym krevnim

tlakem niz$im nez 100 torrt a u pacienti s termickym poranénim s rozsahem
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vys$Sim nez 5 %, alespont druhého stupn€, vzdy vSak s ohledem na ob&hové
parametry pacienta.

Podavat intravendzné roztok 40 % glukozy do celkové davky 100 ml u pacienta
s poruchou védomi a diagnostikovanou hypoglykémii. Po aplikaci glukézy poda
vzdy 100 ml FR 1/1 do periferni zily, nebo intraosedlniho vstupu. Poté provede
kontrolni vySetteni glykémie.

Aplikovat intravendzné Diazepam v davce 5 mg u pacienta s kieCovym stavem.
Pfi nezlepSeni stavu smi podat dalSich 5 mg i. v. do celkové davky 10 mg.

Pecuje o DC a ventilaci pacienta, neprodlené vola na misto 1ékate (ORAVEC,
2015)
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2 PRAKTICKA CAST AKS

Pro praktickou cast této bakalaiské prace byly zvoleny kazuistiky popisujici prubéh
péce o pacienty s diagndézou AKS v pfednemocni¢ni neodkladné péci poskytované
zdravotnickou zachrannou sluzbou. V textu praktické c¢asti jsou vyuzita data ze
zdravotnické dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby JmK se souhlasem feditele
organizace (viz Priloha A). Z diivodu respektovani zakona na ochranu osobnich udaju
nejsou nékterd data v danych kazuistikdch uvedena, anebo jsou pozménéna. Pro
doplnéni nékterych aspekti kazuistik bylo cerpdno z osobnich rozhovord se
zdravotnickymi zachranafi a fidici vozidel ZZS, kteti se popisovanych kazuistik osobné
ucastnili jako c¢lenové vyjezdovych skupin. Praktickou ¢ast tvofi 3 rozpracované

kazuistiky.

Cil praktické casti: Popis ptikladi dobré praxe v PNP u pacientli s AKS oSetfenych

odbornymi zdravotnickymi pracovniky vyjezdovych skupin RZP.

2.1 Kazuistiky

2.1.1 Kazuistika 1
Vyjezd 42 ze dne 5. 1. 2018,

Vyzva: pad ze schodil na stavbé, bezvédomi.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: dopoledni slaby provoz na silnici 1. tfidy,
vyjezdova zakladna v okresnim mésté, cil mista zdsahu v sousedni obci, polojasno az

oblac¢no, ojedinéle prehanky, teplota 8°C, vitr JZ o rychlosti 2-6 m/s.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanoviste ZZS od mista zdsahu je oblastni
vyjezdové stanoviSté v okresnim mésté vzdalené 11 km, s moZznosti vyuZiti jedné
vyjezdové skupiny RZP a jedné vyjezdové skupiny RLP. Dalsi dostupna vyjezdova
stanovist¢ ve dvou mensich méstech jsou vzdalena 22 km — 1x RZP a 39 km
— 1x RLP. Leteckd zdravotnickd zachrannd sluzba ma zakladnu vzdalenou
66 kilometrii od zakladny vyjezdové zakladny. Nejblizsi First responder je clen

vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych hasicti vzdaleny 16 km od mista zasahu.
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Sit" zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni lizkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 11 km od mista
zasahu. Dalsi nejblizs$i zdravotnické zafizeni je ZZ poskytujici kardiovaskularni péci

s pracovistém Kardiocentra II. kategorie, které je vzdalené 67 km od mista zasahu.
Volajici: spolupracovnik postizeného.

HlaSeni: volajici oznamuje na KZOS, Ze jeho kolega spadl ze schodii a nyni

je v bezvédomi.
Prubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

Stru¢ny zaznam volani na KZOS: v 9:12 operatorka krajského zdravotnického
operacniho stfediska pfijima tisnové volani na linku 155 od muze, ktera vola pomoc pro
svého kolegu. Muz oznamuje, ze vidél svého kolegu, jak se potaci na schodech, kdyz se
pokousel jit po schodech do patra nahle ztraci védomi a hrozi, ze upadne na zem. Pfi
padu byl zachycen, nezranil se a nekrvaci. Porucha védomi trva, nereaguje
a nekomunikuje. Muz také dopliiuje, Ze od rana nebylo kolegovi dobie a stéZoval si na
celkovou slabost. Operator zjistil od volajiciho pfesnou adresu mista zasahu a poucil
muze, aby kolegu hlidal a nikam neodchazel do piijezdu vyjezdové skupiny, ktera by
tam méla dorazit do deseti minut. Operator se na zavér doptal muze na onemocnéni
kolegy a pravidelnou uzivanou medikaci. Volajici odpovida, ze kolega ma snad srde¢ni
chorobu, ale nazvy 1€kt nezna. Operatorka jesté doplnila, aby nevahal znovu zavolat na
linku 155, kdyby se stav kolegy zhorsil a do ptijezdu vyjezdové skupiny sledoval vitalni
funkce pacienta, pokusil se najit v osobnich vécech rozpis 1€k nebo krabicky
s uzivanymi léky. Asi po 3 minutach volal muz znovu, ze pacient téméf nedycha, je
bledy. Operatorka rozeznala nahlou zastavu ob&hu, pacient ma pouze lapavé dechy,
hrudnik se nezvedal a zahajila okamzité telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR).

Vyslané prostiedky: Na misto vyjizdi nejblizsi posadka RZP v limitu dvou
minut ve slozeni fidi¢ — zdravotnicky zachranaf a vseobecna sestra se specializaci
ARIP. Jedna se o primarni vyjezd. Zaroven je na misto vysilana posadka RLP s ¢asem
dojezdu ptiblizné¢ 40 minut. Bliz8i 1ékafska posadka je tou dobou na jiném vyjezdu.
Cestou dostava posadka RZP pies radiostanici informaci, ze probiha telefonicky

asistovana neodkladna resuscitace. Zaroven je aktivovana posadka letecké zachranné
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sluzby a je odvolana posadka RLP ze vzdalené zakladny, které by dojezd po silnici trval
delsi dobu nez let vrtulniku. LZS bude na misté asi za 18 minut, posadka je upozornéna

na moznost telefonické konzultace s lékafem.
V¢ek pacienta 49 let, nejblizsi ptibuzny — manzelka

Misto zasahu: Valtice okr. Bfeclav, stavba rodinného domu, suterén

Cas hlasent: 9:14
Cas vyjezdu: 9:15
Cas dojezdu: 9:26
Cas odjezdu: 9:45
Cas piedani: 9:50
Volni k akci: 10:01
Konec akce: 10:29

Mistem zasahu je novostavba rodinného domu bez ¢isla popisného, na silnici
¢ekaji spolupracovnici pacienta a navadeji nds na misto na konci ulice. Ptijizdime po
nezpevnéné cesté a jsme nuceni odstavit vozidlo pfiblizn€ 50 metri od mista udalosti.
S sebou neseme monitor, odsavacku, resuscitaéni batoh a diagnosticky batoh, kréni
limec, pfevazovy batoh. Dosud nevime, jaka byla etiologie zastavy, ale nevylucujeme
ani trauma vzhledem Kk povaze hlaseni. Probiha kvalitné provadéna laicka resuscitace
bez umélého dychani. Dispecerka spravné navadéla spolupracovnika pfi orientacnim

vySetieni, podafilo se identifikovat NZO a byla zahdjena TANR.

Anamnéza

OA: 1é¢i se s fibrilaci sini a hypertenzi.

FA: Prestariumneo 51 — 0 -0, Anopyrin 100 0 — 1 — 0, Statin Sortis200-0-1

NO: Informace ziskdvame od kolegy, ktery snim pracoval na schodisti. Od rana
si st€zoval na nevolnost. Nahle zacal siln€ kasSlat, drzel se za hrudnik, nemohl mluvit.
Byl vydéSeny, potom stocil o¢i nahoru a zacal padat. Byl zachycen a odnesen ze

schodisté do suterénu.
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Objektivni nalez

Pfi nasem pfichodu nas doprovazi kolegové pacienta do rozestavéného domu. Pacient
V hlubokém bezvédomi, nereaguje na osloveni, ani bolestivy podnét. Dosud probihala
velmi kvalitni laickd neodkladna resuscitace. Pacient leZi na zemi pod schodistém na
betonové podlaze. Rozmistujeme batohy a defibrilator, pfiCemz zddame laické
zachrance k pokracovéani stlacovani hrudniku. Snazime se zajistit dostatecny tepelny

komfort pacienta a do pomocnych tkonti zapojujeme ostatni délniky.
VySetieni a terapie

1. zachranat zahajuje vysetieni podle algoritmu

A — AIRWAY - kontrola prichodnosti DC, bez nalezu piekazky.

B — BREATHING — zjistén gasping, pacient pii nddechu chréi, nepozorujeme zvedani

hrudniku, cyandza pacienta signalizuje hypoxii, okamzité provadime oxygenoterapii.

C — CIRCULATION — nehmatny puls periferné i centralné, kize bleda a chladna,

viditelné nekrvaci.

D — DISABILITY — zornice izokorické, nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét,

zornice izokorické, mydridza.
E — EXPOSURE — dokonceni vysetieni, trauma nevidime.

VSeobecna sestra se specializaci ARIP za hlavou pacienta provadi zaklon hlavy,
hrudnik se nezvedad, puls nehmatny na periferii ani centralné. Potvrzena zastava ob¢hu
i dechu po 10 vtefinovém intervalu. Navazujeme na nepiimou srdeéni masaz a ventilaci
samorozpinacim vakem v poméru 30:2. Vzhledem ke stavu pacienta pfistupujeme
k doporu¢enému postupu pro neodkladnou resuscitaci Vv algoritmu KPR

s defibrilovatelnym rytmem a pomyslime na reverzibilni pfi¢iny4 Ha 4 T.

Hypoxie je feSena plnym priitokem medicinalniho kysliku CONOXIA 15 litri za

minutu pfipojenou hadi¢kou k rezervoaru samorozpinaciho vaku.

Hypotenze je kompenzovana podavanim infuzni terapie krystaloidy v objemu

500 ml.

Hypotermii se snazime odvratit tepelnym komfortem pacienta a krytim jeho téla
pracovnimi bundami a pfesunutim pacienta na kartonovou podlozku pro odizolovéani od

betonové podlahy.
45



Hypokalémii ani hyperkalémii nelze vyloucit, ale ani potvrdit anamnestickymi

daty. EKG je v okamziku zastavy ob&hu stran metabolické pfi¢iny neproveditelné.

Trombembolie je zhlediska pfiznaki a potizi pacienta pred kolapsem

a naslednou zastavou ob¢hu velmi pravdépodobna, podani antiagregancii je indikovano.

Toxiny lze vyloucit z anamnestickych udajt, dle svédkl pacient netrpé€l ptiznaky

intoxikace a ostatni kolegové pacienta nejevi taktéz znamky otravy.

Tenzni pneumotorax je nepravdépodobny, nebot’ ob¢ plice ventiluji symetricky
za pouziti samorozpinaciho vaku a 7adna strana pii poslechu hrudniku nevykazuje

znamky oslabeni.
Tamponddu perikardu nelze diagnostikovat v terénu pfi zastave srdce.

Pribeh resuscitace: 2. zachranar bezprostiedné po prichodu k pacientovi zapina monitor
a okamzité¢ umist'uje na hrudnik pacienta samolepici COMBO elektrody bez pieruseni
nepiimé srdecni masaze. PO zapnuti piistroje LIFEPAK 12 se na monitoru objevuje
komorova fibrilace. Spoustime zaznam kiivky a nabijeni defibrilatoru na energii 200 J.
Prvni vyboj podén pfiblizné po 30 vtefinach od zapnuti pfistroje. Bezprostiedné na
vyboj navazuje nepiima srde¢ni masaz frekvenci 100 stlaceni za minutu, do hloubky

5-6 cm.

1. zé&chrandt podava kyslikovou terapii a probihd uméla ventilace, 2 vdechy
samorozpinacim vakem po 30 stla¢enich hrudniku. Do rezervoaru pfipojen spojovaci
hadickou O, a na ventilu nastaven pritok 15 litri. Po provedenych vdeSich zajistén

1x Zilni vstup kanyla zelena na PHK.

Spole¢né pokracuji v KPR a po 2 minutach vyhodnocuji rytmus. Na EKG je snimana
bradykardie. Probiha konzultace lékaie cestou KZOS a posadka zada schvaleni pro
podéani Atropinu i. v. 0,5 mg. Tésné pfed podanim lé¢iva do Zilniho vstupu dochazi

u pacienta k asystolii. Pokra¢ovani masaze a ventilace maskou dals$i 2 minuty.
1. zachranaf provadi masaz i ventilaci v poméru 30:2.

2. zachranat pfipravuje podani Adrenalinu inj. 1 mg/l ml a infuzni roztok
FR 1/1 500 ml. Podava piipravené farmaka, probéhne stiidani a kontrola rytmu po

2 min.
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Na EKG se zobrazuje hrubovana komorova fibrilace. Nabiji defibrilator opét na energii
200 J, protoze tato energie byla pfedtim pfi defibrilaci uc¢innd. Do nabiti pfistroje

pokracuje KPR a po podani vyboje nasleduje opét interval 2 minut do kontroly rytmu.

Asi po 8 minutach od ptijezdu posadky RZP, piistava za domem vrtulnik a ptibiha 1ékat
a zachranat LZS. Pti kontrole rytmu vidime opét bradykardii, palpa¢né potvrzen ROSC
hmatnym pulsem, je podan pfipraveny Atropin. Pacient na podani reaguje zrychlenim
srdecni akce. Preméienim tlaku krve zjistime hypotenzi a lékaf ordinuje podani
Noradrenalinu. Zahajuje intubaci pacienta endotrachealni rourkou ¢islo 8. Nasledné je
podan dle ordinace 1ékafe Midazolam a Arduan. Pacient je napojen na UPV, nastaveni
parametri provede lékat a pripoji Cidlo kapnometru. Po ROSC postupujeme pfti

vySetfeni pacienta opét systematicky od hlavy Kk paté a podle nasledujiciho algoritmu.

A — AIRWAY - kontrola prichodnosti DC, bez ndlezu piekazky, zajisténo OTI,

odsavani z DC.

B — BREATHING — UPV, normosaturace, normokapnie, obé plice ventiluji, hrudnik se

zveda symetricky, poslechové bez patologickych dechovych fenomenti, bez cyanozy.

C — CIRCULATION — hmatny puls na periferii, kapilarni navrat v normé, Zilni vstup
spolehlivé vede, pokracujeme v zavedené infuzni terapii, kontinualni monitorace
srdecni akce, opakované vyhodnocovani EKG a hmatného pulzu, hypotenze, akce

srdecni okolo 64 za minutu.
D — DISABILITY — zornice izokorické fotoreaktivni, bez nystagmu, normoglykemie.

E — EXPOSURE - afebrilni, bez hypotermie, zevni zranéni vylouceno prohlidkou
pacienta pii pfekladani na nositka, hlava intaktni, hrudnik stabilni, bficho prohmatné,

panev stabilni, nepomocen, dlouhé kosti a patet bez patologického ndlezu, barva klize
bleda,

Provadime 12 svodové EKG a je rozhodnuto o leteckém transportu do kardiocentra FN

USA Brno. Pacient je nalozen na nositka, pfepraven do sanitniho vozu a piivezen

Kk vrtulniku LZS.
Farmakologicka 1é¢ba
FR 1/1 - 500 ml i. v.

Adrenalin 1 mg/1mli.v.
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Atropin 0,5 mg do celkové davky 3mg i. v.

Noradrenalin 5 mg v infuzi 5% glukézy i. v.

Midazolam 5 mg i. v.

Arduan 8 mg i. v.

Fentanyl 100 pgi. v.

Kardegic 250 mg i. v.

EKG

COMBO elektrody — fibrilace komor, bradykardie, asystolie, fibrilace komor, sinusovy

rytmus.

12 svodové — SR pravidelny, komorova bradykardie, Siroké komplexy QRS.

Pracovni dg.

Zastava ob€hu 1 dechu

KPR

Srdecni arytmie

Tabulka 2 Naméfené hodnoty kazuistika 1

Zacatek T+ 5 min. T + 10 min. Pii predani
oSetfeni

TK 0 0 90/50 110/70

P 0 0 51 64/min

DF 0/min 0 0 12/min UPV

SpO, 0% 0 90 97 %

Glyk. 4,4 mmol/l

NACA 6 4

GCS 3 3

Zdroj: vlastni, 2018

Piedan do kardiocentra FN Brno cestou LZS.
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Pocet km 24

2.1.2 Diskuze ke kazuistice 1

Tato kazuistika jasn€é ukazuje, jak dilezity je fetézec preziti od zjisténi
zdravotniho problému svédky, ktefi laickou prvni pomoci a naslednou laickou
resuscitaci pomohou pacientovi v prvnich okamzicich pied piijezdem ZZS, ptipadné
pted piijezdem posadky first responder s AED. Spravné vyhodnoceni telefonické vyzvy
operatorem ZZS je klicové pro vyslani adekvatnich prostiedkii na misto zdsahu
a aktivovani nejbliz§iho tymu first responder s AED, pokud se nachéazi blize nez
posadka ZZS a je mozné ji aktivovat v Case, ze kterého bude pacient profitovat

(www.resuscitace.cz, 2015). V tomto ptipadé vyuzil volajici nabidku operatora ZZS,

kdy byl vyzvan, aby v pfipadé zmény stavu, ¢i zhorSeni potizi opét kontaktoval linku
155. Operator navadél volajiciho k nezbytnym ukoniim, mezi které patii monitorovani
a komunikace s postizenym, zajisténi bezpe¢ného prostfedi pro vSechny, vcetné
0sob pro navadéni posadky ZZS na misto. Operator vyhodnotil spravné zménu stavu
pacienta a zménil rozlozeni vyslanych prostfedki, kdy uvolnil vzdalenou posadku RLP
pro jinou budouci akci a vyslal leteckou posadku z Brna, nebot” spravné predpokladal
Casnéjsi dosazeni mista udalosti a nasledny transport k centrové péc¢i do kardiocentra ve
FN Bmo. Souc¢asné dle metodiky (CESKO, 2011) vyslal nejblizsi posidku ZZS.
V tomto piipad¢ se jednalo o RZP ze zakladny v Bfeclavi vzdalené asi 11 km od mista
udalosti. Po pfijezdu této prvni posadky na misto, potvrdila vyjezdova skupina
pravdivost vSech Udaji poskytnutych volajicim a adekvétnost vyslané letecké zachranné
sluzby. Po vyhodnoceni bezpecnosti prostfedi mista zasahu, zahajila posadka RZP
rychlé prvotni vySetieni pacienta a potvrdila NZO. Okamzité¢ dle doporuc¢enych ERC
postupti  zahdjila  rozSifenou neodkladnou resuscitaci v algoritmu KPR

s defibrilovatelnym rytmem. V souladu s doporu¢enim (www.resuscitace.cz, 2011)

nepferusila nepifimou srde¢ni masaz a co nejcasnéji podala prvni defibrila¢ni vyboj za
dodrZeni vSech bezpecnostnich opatieni vcetné hlasitého upozornéni na podani vyboje
a pokynu na odstranéni kyslikové terapie pii probihajici defibrilaci. Bezprosttedné po
podani vyboje okamzité pokraovala posadka v nepfimé srdeéni masazi a clen
vyjezdové skupiny, ktery mél na starost sledovani casu, stanovil, kdy dle ¢asomiry
bézici od zapnuti defibrilatoru ubéhnou dalsi dvé minuty pro kontrolu rytmu

(www.resuscitace.cz, 2015). Posadka si postupné stanovovala a planovala nasledujici
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ukony s ohledem na jejich proveditelnost a soucasné nahlas spole¢né fesila reverzibilni
pti¢iny zastavy obéhu. Podani medikace se jasn¢ fidilo jednak doporucenymi postupy

ERC pro neodkladnou resuscitaci (www.resuscitace.cz, 2015) a také doporucenymi

postupy Ceské kardiologické spole¢nosti pro 16¢bu pacientll s akutnim koronarnim

syndromem (www.kardio-cz.cz, 2017). Soucasné byl cely vyjezd veden v souladu

s odbornou literaturou (SEBLOVA, 2013). Rozsifené kompetence pro zdravotnické
zachrandte ZZS JmK napomadhaji Vv téchto situacich pii podavani medikace bez
predchozi konzultace Iékaie a nedochazi tak k prodlevam v 1é¢bé kvili telefonickému

spojeni.

Tato kazuistika byla pouZita pii vycviku posadek RZP v ramci CKS a ukazalo
se, Zze nevyuzitim rozSifenych kompetenci zdravotnickych zéachrandit ZZS JmK
a neznalosti vySe uvedenych doporucenych postupti dochazi k fetézeni drobnych chyb,
které mohou vést ve vysledku k pozdéjsimu obnoveni obéhu, ptipadné mize z téchto
divodt skoncit resuscitace netispésné. K fatdlnim prohieskiim patii Spatné vyhodnoceni
vyzvy operatorem ZZS a nerozpoznidni NZO. Na misté¢ zisahu pak dochazi
K nasledujicim chybam: nespravné ovéteni NZO, nerozpoznani NZO, pozdni dodani
defibrila¢niho vyboje, pferusovani nepfimé srdecni masaze na déle nez 5 az 10 sekund,
malé pritoky medicindlniho kysliku pro oxygenoterapii, nefeSeni reverzibilnich pticin
NZO, nedodrZeni intervalll pro kontrolu rytmu, nespravné intervaly podavani medikace,

neovéieni ROSC pohmatem pro kontrolu pulzace.

Znalost doporucenych postupi odbornych spolecnosti a drilovani jednotnych
postupt vV ramci ZZS JmK ma jasny profit pro pacienta. V tomto ptipadé pacient prezil
bez jakychkoliv nasledkii a mohl se tak vratit do aktivniho Zivota.

Postup zdravotnického operacniho stfediska 1 postup vyjezdové skupiny
(dosazeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svétlenych signall)

respektuje zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.
Kompetence zdravotnického zachranare byly naplnény dle Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.

2.1.3 Kazuistika 2
Vyjezd 38 ze dne 9. 1. 2018

Vyzva: nahle vznikla duSnost, kolabuje.
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Podminky k dosaZeni mista zasahu: dopoledni silny provoz na hlavnim tahu
okresniho mésta, vyjezdova zakladna v okresnim mésté, cil mista zasahu je vzdalen asi

2 km, jasno az polojasno, teplota 7°C, narazovy JV vitr o rychlosti 14-18 m/s.

OKkolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu je oblastni
vyjezdové stanovisté v okresnim mésté vzdalené 2 km, s moznosti vyuziti dvou
vyjezdovych skupin RZP a jedné vyjezdové skupiny RLP. Dalsi dostupna vyjezdova
stanovi$té ve dvou menSich méstech jsou vzdalena 27 km — 1x RZP a 30 km
— 1x RLP. Leteckd zdravotnickd zachrannd sluzba ma zikladnu vzdalenou
64 kilometri od zékladny vyjezdové zakladny. Nejblizsi First responder S AED je ¢len
vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych hasi¢ti vzdaleny 1 km od mista zdsahu. V tomto

ptipadé by pacient z aktivace AED neprofitoval a first responder neni aktivovan.

Sit* zdravotnickych zarizeni: nejbliz§i zdravotnické zatfizeni poskytujici
ambulantni, standardni lizkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 2 km od mista
zasahu. Dalsi nejblizsi zdravotnické zafizeni je ZZ poskytujici kardiovaskularni péci

s pracovistém Kardiocentra II. kategorie, které je vzdalené 61 km od mista zasahu.
Volajici: manZelka pacienta

HlaSeni: KZOS piijima vyzvu zZeny, ze jeji muz kolabuje a Spatn¢ dycha.

Uvadéné potize jsou ndhle vzniklé, pacient se S ni¢im neléci.
Prubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

Stru¢ny zaznam volani na KZOS: v 7:30 volé na tisfiovou linku Zena, ktera
udava, ze jeji manzel ptiSel doml z noc¢ni sluzby, cestou se mu pii chizi hite dychalo,
nastup potizi byl nahly a citil tlak za hrudni kosti, tlak se postupem Casu zménil na
nesnesitelnou bolest, nyni neni schopen fict souvislou vétu, neni schopen se
,dodechnout®. Operatorka v pribéhu hovoru vysild nejbliz§i volnou posadku RLP
k vyjezdu s nejvyssi naléhavosti a pokracuje v hovoru s volajici. Navadi manzelku
pacienta, aby uvolnila pacientovi odév a zajistila ptivod Cerstvého vzduchu, zaroven
vytézuje volajici pro upfesnéni adresy a prosi, zda mize nékoho vyslat pied dam, aby
navedl posadku co nejrychleji k pacientovi. Volajici vysila pfed diim svého syna. Zahy
hlasi operatorce, ze muz kolabuje. Od tohoto okamziku jiz volajici nereaguje na
instrukce operatorky a ve sluchatku je slySet, jak se snazi hlasitym oslovenim pacienta

probrat zpét k védomi.
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Vyslané prostiredky: Na misto vyjizdi nejblizsi posadka RLP v limitu dvou
minut ve sloZeni fidi¢ — zdravotnicky zachranaft, vSeobecna sestra se specializaci ARIP
a lékar. Jedna se o primarni vyjezd se stupném nejvyssi naléhavosti. Cestou dostava
posadka RLP pies radiostanici informaci, Ze pacient pravdépodobn¢ zkolaboval, volajici
nereaguje na telefonické instrukce a pfed domem by mél ¢ekat syn pacienta. Zaroven je

posadka upozornéna na moznost vyuziti letecké zachranné sluzby.
V¢ek pacienta 64 let, nejblizsi ptibuzny manzelka

Misto zasahu: Breclav, doma

Cas hlageni: 7:32
Cas vyjezdu: 7:33
Cas dojezdu: 7:36
Cas odjezdu: 8:11
Cas piedani: 8:28
Volni k akci: 8:37
Konec akce: 8:49
Anamnéza

OA: s ni¢im se neléci

NO: Sel domi z prace, necitil se dobfe, ucitil tlak za hrudni kosti a pozd&ji bolest na
hrudi s propagaci do LHK, huife se mu dychalo, pfisel domu a manzelka volala ihned
Z78S.

AA: neguje

FA: sine

Objektivni nalez

Pted nasim piijezdem laickd prvni pomoc, rozepnuti odévu, piisun vzduchu.

Pti naSem piichodu bezvédomi, nereaguje, nedycha, zjisténa NZO. ManZelka udava, ze
zkolaboval asi minutu pfed ptichodem posadky RLP, stacel o¢i smérem nahoru, drzel se
za hrudnik. Sed¢l na botniku a sesunul se do rohu chodby, neupadl, ani se neuhodil,
manzelka jej drzela a snazila se na pacienta hlasit¢ mluvit. Pacienta okamzité

pokladdme na zem v nejbliz§i mistnosti, aby bylo mozno zajistit pfistup k télu
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postizen¢ho ze vSech stran. Lékat provadi zaklon hlavy, pulzace nehmatna, hrudnik se
nezveda, situaci vyhodnocuje 10 sekund a poté vydava pokyn k neodkladné rozsifené

resuscitaci.
Shrnuti vstupniho vySetieni:

A — AIRWAY - DC volné bez obstrukce — prichodnost sam neudrzi, chr¢i, proveden

zaklon hlavy.
B — BREATHING — nedycha, pfitomny gasping, hrudnik se nezveda.
C — CIRCULATION - zastava obé&hu, fibrilace komor.

D — DISABILITY — bezvédomi, zornice izokorické, dalsi neurologické vySetieni

v tomto okamziku odloZeno.
E — EXPOSURE - trauma nevidime, ani zevné nekrvaci.

Zahijena rozSifenda KPR v algoritmu defibrilaéniho rytmu, protoze po nalepeni
COMBO celektrod byla zjisténa fibrilace komor. Nalepeni elektrod probéhlo bez
preruseni nepiimé srde¢ni masdze. Masdz provadel lékat v poméru 30 stlaceni ku
2 vdechtim. Prvni defibrila¢ni vyboj probéhl co nejéasnéji po nabiti defibrilatoru na 200
J. Poté bylo ihned pokracovano v nepiimé srdecni masazi a probihala ventilace maskou
a samorozpinacim vakem. Nasledné¢ v doporuéeném c¢asovém intervalu 2 minut
probéhlo dalsi nabiti pfistroje vzhledem k ptetrvavajici fibrilaci komor, byl dodan dalsi
defibrila¢ni vyboj 300 J. Cela defibrilacni strategie se fidila doporu¢enym postupem pro
roz$ifenou resuscitaci dospélych. Mezitim byl zajistén Zzilni vstup perifernim Zilnim
katétrem 18G. Pacient se po druhém defibrilacnim vyboji probird k védomi, ¢astecné
dezorientovany, komunikuje, spontann¢ ventiluje. Podavame medicinalni kyslik
CONOXIA maskou s pritokem 15 litrtt za minutu. V pribéhu rozsifené KPR byly dle

doporuceného postupu vyhodnoceny reverzibilni ptic¢iny NZO.

Hypoxie byla feSena poddvanim medicinalniho kysliku CONOXIA 15 litri za

minutu pfipojenou hadi¢kou k rezervoaru samorozpinaciho vaku.

Hypotenze je kompenzovana podavanim infuzni terapie krystaloidy v objemu
500 ml.

Hypotermii pacient netrpél, nebot’ se nachazel ve vytopeném byte.
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Hypokalémii ani hyperkalémii nelze vyloucit, ale ani potvrdit anamnestickymi

daty. EKG je v okamziku zastavy ob¢&hu stran metabolické pifi¢iny neproveditelné.

Trombembolie je z hlediska piiznaki bolesti za hrudni kosti a potiZi pacienta
pied kolapsem a néslednou zastavou ob&hu velmi pravdépodobna, podani antiagregancii

je indikovano.

Toxiny lze dle manzelky vyloucit. Pacient neuziva zadné 1éky, je abstinent

a pracuje v profesi, kde s zadnymi toxiny do styku nepfichazi.

Tenzni pneumotorax je nepravdépodobny, nebot obé plice pomoci
samorozpinaciho vaku ventiluji symetricky a zadna strana pfi poslechu hrudniku

nevykazuje znamky oslabeni.

Tamponadu perikardu nelze v terénu diagnostikovat.

Po ROSC je pacient znovu vySetfen dle algoritmu ABCDE.
A — AIRWAY — DC volné — nyni prichodnost udrzi spontann¢.

B — BREATHING — dychani sklipkové cisté, spontanni ventilace, mirna tachypnoe
okolo 25 za minutu, bez poddvani medicinadlniho kysliku desaturuje, pro dosaZeni
saturace 94 % je potieba ponechani pritoku na hranici 10 litri za minutu, nyni bez

cyanozy, subjektivné pietrvava dusnost.

C — CIRCULATION - pulzace na periferii i centralné¢ hmatna, plna oboustranné, na
monitoru sinusovy rytmus, TK 120/80, EKG SR 85/min, elevace ST ve V2-V6,
odeslani EKG ktivky telemetricky do kardiocentra, pacienta si zadaji na angiosal, DKK
bez edému, bez varixd, napln krénich zil pfimétend, kapildrni navrat v normé, udava
bolest za hrudni kosti, zilni vstup spolehlivé vede, pacient na trvalé monitoraci VF

véetné EKG.

D — DISABILITY — bez neurologického deficitu, zornice izo 2/2, fotoreaktivni,
normoglykemie, orientovany vSemi kvalitami, vertigo ne, meningealni ne, cefalea ne,
bez nystagmu, fonace bez poruchy, rozumi a vyzve vyhovi, svalova sila soumérna, taxe

v norm¢.
E — EXPOSURE - bficho mekké prohmatné bpn, nauzea, afebrilni, uraz neguje.

Terapie — shrnuti
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Na misto zasahu byl pfinesen monitor, resuscitacni batoh, diagnosticky batoh.
Nachazime pacienta v predsini a po uloZeni na zdda okamzit¢ provadime vySetfeni
syst¢tmem ABCDE. Poddvame medicinalni O, maskou, na pratokoméru nastavujeme
15 litrd. Sestra zajistuje Zzilni vstup 1x kanyla zelena na LHK. Provedeno EKG
vysetieni pies samolepici COMBO elektrody. Probéhla rozsitena KPR s podanim
2 defibrilacnich vyboja. Pacient po uspésné KPR, nyni plné monitorovan. Pro eliminaci
fyzické namahy pacienta pouzivdme pro piesun do vozidla transportni plachtu.

U vozidla uloZzime pacienta na nositka a jsou nastavena do Fowlerovy polohy.

Po nalozeni do vozu opét porucha védomi, pacient nereaguje na osloveni ani na
bolestivy podnét, pulzace nehmatna, na monitoru diagnostikujeme fibrilaci komor. Dle
doporuc¢ené¢ho postupu ERC o zvazeni tiech defibrilaénich vybojii u monitorovaného
pacienta s NZO, provadime okamzité nabiti pfistroje na 300 J. Po dodéni vyboje
ovéfujeme, zda je hmatna pulzace a na monitoru vidime organizovany rytmus, ktery ma
hemodynamickou odpovéd’, opétovné uspésna defibrilace s energii 300 J, SR se

znamkami akutni ischemie myokardu, GCS 15.
A — AIRWAY — DC volné — prichodnost udrzi.
B — BREATHING — dychani sklipkové Cisté, spontanni ventilace, saturace 100 %.

C — CIRCULATION — pulzace na periferii hmatna, plna, na monitoru sinusovy rytmus,

TK 130/80, bolest na hrudi pomalu ustupuje po podani 1é¢by bolesti.

D — DISABILITY — opétovné plné pti védomi bez neurologického deficitu, zornice izo
2/2, fotoreaktivni, normoglykemie, orientovany vSemi kvalitami, vertigo ne,
meningealni ne, cefalea ne, bez nystagmu, fonace bez poruchy, rozumi a vyzveé vyhovi,

svalova sila soumeérna, taxe v norme.

E — EXPOSURE

Farmakologicka 1é¢ba

FR 1/1 100 ml

Kardegic 250 mg i. v.

Sedacoron 300 mg podavany v infuzi G 5% 100 ml i. v.
Heparin 7500 I. U.

Fentanyl 100 mg i. v.
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Medicinalni kyslik CONOXIA 10-15 I/min dle potieby

EKG

12 svodové, SR 85/min, elevace ST ve V2-V6

Pracovni dg.

Akutni infarkt myokardu

Komorova fibrilace

Dusnost
Tabulka 3 Namétené hodnoty kazuistika 2

Zacatek T + 9 min. T + 30 min. Pii predani

oSetteni
TK 0/0 120/80 130/80 130/80
P 0/min 74/min 75/min 75/min
DF 16/min 17/min
SpO, 0% 98 % 99 % 100 %
Glyk. 9,6 mmol/l
NACA V. V.
GCS 3 15 15 15

Zdroj: vlastni, 2018

Pfedan cestou LZS do kardiocentra FNB.

Pocet km 6

2.1.4 Diskuze ke kazuistice 2

V této kazuistice je patrné, jak dilezitd je komunikace operatorky KZOS
S postizenym a jak je mnohdy obtiZzné v nastalé situaci udrzet pozornost volajiciho a
pfimét ho ke spolupréci. Pracovnici KZOS jsou v této problematice Skoleni, ale ani tak
se v nékterych pfipadech nepodaii navazat spolupraci potiebnou k TAPP nebo k TANR.
Stéstim bylo, Ze misto zasahu bylo relativné blizko vyjezdové zakladny a rozsifena

resuscitace tak mohla byt zahdjena cca do dvou minut od NZO. Posadka se drzela jasné
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stanovenych doporuéenych postupit pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci

(www.resuscitace.cz, 2015) a doporuceni pro 1é€bu AKS vydaného ceskou

kardiologickou spole¢nosti (www.kardio-cz.cz, 2017). Zcela spravné bylo provedeno

opakované vysSetfeni podle algoritmu ABCDE u pacienta pifi védomi a vylouceni

reverzibilnich pficin u pacienta s NZO (www.resuscitace.cz, 2015). Po ROSC posadka

opétovné vysetfila kompletné vSechny vitalni funkce pacienta a zajistila kompletni
monitoraci pacientova stavu, véetné kontinualni monitorace EKG po celou dobu
transportu. Diky monitoraci EKG tak mohla posaddka bezprostiedné reagovat na

opakovanou NZO a provést neodkladnou defibrilaci pres COMBO elektrody.

Posadka podala pacientovi 1é€bu doporucenou pii AKS a zcela spravné odeslala
12 svodové EKG pomoci telemetrie z vozidla ZZS do kardiocentra v Brné€. Lékaft
nasledné provedl telefonickou konzultaci a podal medikaci dle zvyklosti vychazejici

z doporuc¢enych postupt pro 1écbu AKS a to vcetné 1é¢by bolesti (www.kardio-cz.cz,

2017). Pacient tak byl pfedan na angiolinku ve stabilizovaném stavu a mohla mu byt
provedena PCI. Stav tohoto pacienta se po zakroku na pracovisti intervenéni kardiologie

upravil a po propusténi z nemocnice Zije témet plnohodnotny Zivot.

Postup zdravotnického opera¢niho stfediska 1 postup vyjezdové skupiny
(dosaZzeni mista zéasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svétlenych signall)
respektuje zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.
Kompetence zdravotnického zdchranare byly naplnény dle Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.

2.1.5 Kazuistika 3
Vyjezd 58 ze dne 17. 2. 2019

Vyzva: bolest na hrudi.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: ranni dopravni $picka v okresnim méstg,
vyjezdova zakladna nedaleko centra, cil mista zdsahu je vzdéalen asi 4 km, mlha,

zatazeno nizkou oblacnosti, teplota 9°C, slaby vitr o rychlosti 2 m/s.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanoviste ZZS od mista zdsahu je oblastni
vyjezdové stanoviSté v okresnim mésté vzdalené 4 km, s moznosti vyuziti dvou
vyjezdovych skupin RZP a jedné vyjezdové skupiny RLP. Dalsi dostupnad vyjezdova
stanovist¢ ve dvou mensich méstech jsou vzdalena 27 km — 1x RZP a 30 km

— 1x RLP. Leteckd zdravotnicka zachrannd sluzba ma zakladnu vzdalenou
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64 kilometr od zékladny vyjezdové zakladny. Nejblizsi First responder S AED je ¢len

vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych hasi¢ti vzdaleny 5 km od mista zasahu.

Sit" zdravotnickych zarizeni: nejblizSi zdravotnické zatizeni poskytujici
ambulantni, standardni liZkovou a intenzivni liZkovou péci je vzdalené 2 km od mista
zasahu. DalSi nejblizsi zdravotnické zatfizeni je ZZ poskytujici kardiovaskularni péci

s pracovistém Kardiocentra II. kategorie, které je vzdalené 61 km od mista zasahu.
Volajici: vnuk.

HlaSeni: volajici oznamuje na KZOS, Ze jeho babi¢ka ma bolesti na hrudniku,
které trvaji asi 30 minut. Operatorka vyhodnotila stav jako Zivot ohrozujici a vysila
posadku RLP. Na misto vyjizdi nejblizsi posadka RLP ve slozeni tidi¢ vozidla ZZS,

vSeobecna sestra se specializaci ARIP a 1ékat. Jedna se o primarni vyjezd.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

Struény zdznam volani na KZOS: v 6:55 vola na tisiovou linku muz, ktery
udava, ze jeho babicka ma od vcerejska bolesti na hrudi. Operatorka zvazuje vyslani
posadky RZP, protoze se jednd o potize del$i nez 20 hodin. V prib¢hu hovoru vsak
vychazi najevo, Ze asi 30 minut jsou bolesti vyrazné horsi a pacientku bolest na hrudi
vzbudila, nastup potizi byl nahly a bolest trva po celou dobu bez tlevy. Operatorka
Vv prib&hu hovoru vysila nejblizs§i volnou posadku RLP k vyjezdu s nejvyssi naléhavosti
a pokracuje v hovoru s volajicim. Vysila vnuka pacientky pied dim a vyzyva ho, pokud
je to moZné, aby nenechaval pacientku bez dozoru a zajistil dohled nad jejim stavem do
ptijezdu posadky RLP. Domlouva se s volajicim, ze pacientku pohlida jeji manzel. Déle
se uz operatorka domlouva s nim a poucuje ho o moznosti opétovného volani, kdyby se
stav pacientky zménil k hor§imu.

Vyslané prostiedky: Na misto vyjizdi nejblizsi posadka RLP v limitu dvou
minut ve slozeni fidi¢ — zdravotnicky zachranaf, vSeobecna sestra se specializaci ARIP
a lékat. Jedna se o primarni vyjezd se stupném nejvyssi naléhavosti. Cestou dostava
posadka RLP pies radiostanici informaci, Ze leteckou zachrannou sluzbu nelze pro
nepiiznivé rozhledové podminky vyuzit. Rovnéz je posadka informovana, Ze pred

domem c¢eké vnuk pacientky.
VEk pacientky 75 let, nejblizsi ptibuzny — manzel.
Misto zasahu: Bfeclav, rodinny dam.

58



Cas hlagent: 7:01

Cas vyjezdu: 7:03
Cas dojezdu: 7:06
Cas odjezdu: 7:34
Cas piedani: 8:03
Volni k akci: 8:15
Konec akce: 8:29

Mistem zasahu je rodinny dim, pted kterym stoji volajici a pfivadi nas na misto. Cestou
k pacientce upfesnuje, ze potize trvaji od v€erejska a nyni jsou vyrazné horsi. S sebou
neseme monitor, odsavacku, resuscitatni batoh a diagnosticky batoh. Dispecerka
poucila volajiciho, aby pacientka neziistdvala pfed nasim ptichodem bez dozoru a byla

usazena do polosedu.

Anamnéza

AA: Acylpyrin

OA: CHOPN, DM na PAD, hypertenze.

FA: Prestarium neo 5, Siofor, Atrovent, Foradil

NO: Informace ziskdvame od manzela a vnuka. Dozvidame se, Ze pacientka byla ptred
tydnem vySetfena na interni ambulanci pro bolesti na hrudi a propusténa bez znamek
koronarni 1éze. Vcera cca v 5:30 paleni na hrudi s propagaci do ramen a mezi lopatky.
Poruchu védomi neméla, palpitace neudava. Dnes rano opét horSeni popsanych potizi

a proto vnuk volal ZZS.
Objektivni nalez
A — AIRWAY - kontrola prichodnosti DC, volné a prichodnost udrzi.

B — BREATHING — dychani spontanni, dostatecné, klidové eupnoe, poslechové

diskrétni drobné vrzoty, saturace 94 %.

C — CIRCULATION — akce srde¢ni nepravidelna, pulzace na periferii dobie hmatna,
DKK bez otokti, bolest na hrudi, 24 hodin trvajici stenokardie.

D — DISABILITY - pii védomi, orientovand, spolupracuje, zornice isokorické, bez

lateralizace, GCS 15, glykemie 8,6 mmol/I.
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E — EXPOSURE - afebrilni, bez viditelného zranéni, bficho mekké, klidné, prohmatné.
Cinnost na mistg:

Bezprostfedné po pfichodu k pacientovi zapiname monitor a lékatka vySetfuje
postupem ABCDE. V ramci diagnostiky C umistujeme na hrudnik pacienta samolepici
elektrody pro 12 svodové EKG. Spoustime zaznam kiivky na monitoru a lékarka
vyhodnocuje EKG zéznam snéalezem akutniho infarktu myokardu. Odesilame
telemetricky ke konzultaci do KC FNUSA, kde je domluven pfijem na angiosal. Sestra
pfipravuje podani medikace, dle ordinace lékarky a fidi¢ pfipravuje pomicku EVAC

schodolez pro transport do sanitniho vozu.
Farmakologicka 1écba

FR 1/1-100 mli. v.

Heparin —5 000 L.U. i. v.

Nitromint — 0,4 mg/davka spray

Glukéza — 5% 100 ml i. v.

Sedacoron — 150 mg/3 ml v infuznim roztoku 5%G i. v.

EKG: 12 svodové, fibrilace sini 149-180/min, elevace ST useku ve V-4, neroste

R v oblasti predni stény.

Obrazek 4 EKG pacienta kazuistika 3

il i
i

Zdroj: vlastni, 2019

Pracovni dg.

Akutni infarkt myokardu
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Tabulka 4 Namétené hodnoty kazuistika 3

Zacatek T + 5 min. T + 10 min. Pti predani
oSetieni
TK 130/90 130/90 130/90
P 130 135 125 96/min
DF 16/min 15/min
SpO, 94 % 95 %
Glyk. 8,6 mmol/l
NACA V. V.
GCS 3 3

Zdroj: vlastni, 2019
Piedan do kardiocentra FN USA pozemni cestou RLP.
Pocet km 156

2.1.6 Diskuze ke kazuistice 3

Na této kazuistice se prokazala dalezitost diikkladného vytézeni volajiciho, jakoz
1 nepodcenéni situace zasahujici posadkou, diferencidlni diagnostika, 1écba a smérovani
pacientky k definitivnimu oSetfeni. Zprvu se zdalo, Ze se bude jednat o dlouhodobéjsi,
ba piimo chronické potize, pfipadné o projevy souvisejici s bolestmi pohybového
aparatu. Po ziskani informaci od volajiciho, ktery popisoval stav pacientky velmi
rozvlacng, piicemZz nebylo jasné, jak dlouho potize vlastné trvaji, vyhodnotila
operatorka, zZe se jednd o zivot ohrozujici stav. Zcela spravné tak byla vyslana na misto
zasahu posadka RLP, kterd na zéklad¢ doporuc¢eného postupu pro diagnostiku infarktu

myokardu (www.kardio-cz.cz, 2012) spravné definovala, Ze se jedna o AKS a okamzité

po dikladném vySetfeni a zajiSténi pacienta rozhodla o smérovani do kardiocentra

(www.kardio-cz.cz, 2017).

Zcela spravné byla i u této pacientky vyuZita telemetrie, tedy ptenos EKG kiivky
z terénu do kardiocentra s naslednou konzultaci s kardiologem, ktery si vyzadal pfijeti
pacientky k PCI. Tato funkce pfistroje LIFEPAK 12 a 15 slouzi k odesilani zaznamu
EKG kiivky piimo z terénu do kardiocentra FN USA v Brn¢ a také do FN Brno
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http://www.kardio-cz.cz/
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Bohunice. Nasledné se provede telefonicka konzultace cestou KZOS s lékafem
kardiocentra. Odesilani EKG z monitoru probiha tak, ze na pfistroji Se stisknutim
tlacitka TRANSMIT — pienos, zobrazi tabulka pro odeslani EKG. Vybere se policko
Data a po stisku oto¢ného multifunk¢niho spinace se v poli Report zobrazi nabidka
12-LEAD. Po volb¢ spravného zaznamu EKG, které je potieba odeslat se zvoli vybrané
kardiocentrum — Site a nasledné se odesle kiivka potvrzenim policka Send. Na displeji
se v dolni c¢asti objevi informace o navazovani spojeni a nasledn¢ zprava o pfipojeni.
Posléze monitor zobrazuje fazi odesilani vyjadienou v procentech. Po odeslani celého
souboru, vytiskne pfistroj potvrzeni o prenesenych datech. Pouziti t€chto modernich
technologii vyrazné zkracuje Cas pii komunikaci s kardiocentrem a kardiolog tak ma

k dispozici veskeré podklady pro jeho rozhodnuti o pfijeti pacienta na jejich pracovisté.

Postup zdravotnického opera¢niho stiediska 1 postup vyjezdové skupiny
(dosazeni mista zéasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svétlenych signall)
respektuje zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.
Kompetence zdravotnického zachranare byly naplnény dle Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.

Shrnutim vSech kazuistik je moZzné konstatovat, ze vSechny zminéné vyjezdy
byly realizovany v souladu s doporucenymi postupy a diagnostika, 1écba i predani

pacientt k definitivnimu oSetfeni prob&hlo bez komplikaci.
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ZAVER

Zavérem je vhodné podotknout, ze ptiznaky akutniho korondrniho syndromu
mohou mit rizné symptomy nebo mohou byt zaménény s piiznaky jinych nahle
vzniklych potizi. Infarkt myokardu spodni stény Ize naptiklad snadno zaménit s ndhlou
piihodou biisni. Proto je nutné fidit se osvéd¢enymi doporu¢enymi postupy odbornych
spoleCnosti pii poskytovani neodkladné ptrednemocnicni péce a vyuzivat vSechny
moznosti v ramci diferencidlni diagnostiky. Jen za pouziti téchto zptsobti dokazeme
minimalizovat chyby pfi lé€bé akutniho korondrniho syndromu, coz samoziejmé plati i
pro dal$i ndhlé vzniklé zdvazné onemocnéni. S velkou vyhodou vyuzivame pfi prvotnim
zhodnoceni stavu pacienta i nasledném opakovaném vySetfovani postizeného postup
ABCDE a u pacienta s nahlou zastavou ob&hu vyuzivame postup feSeni reverzibilnich
pricin 4H a 4T.

Lze konstatovat, ze cili bakalaiské prace bylo dosazeno popisem nejéastéjsich
nemoci srdce i s jejich projevy, diagnostikou a terapii v pfednemocni¢ni pé¢i. Dale pak
vyétem nejdulezitdjsich standardizovanych doporucenych postupti Ceské kardiologické
spole¢nosti a Ceské resuscitaéni rady pro pééi o pacienty s ischemickou chorobou
srdecni a jejimi klinickymi projevy v pfednemocnicni péci. Soucasti cilii bylo seznamit
Ctenafe s postupy vychdzejicimi zvySe uvedenych doporuceni, které jsou
implementovany do ¢innosti Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje p.o.
a upozornit na dileZitost a zplisoby sjednocovani téchto postupli pomoci celokrajského
Skoleni zaméstnancli Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje p.o.
Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo poukazat na 3 ptipadovych
studiich, jak zasadni vliv ma pouZivéani standardizovanych postupt stanovenych Ceskou
kardiologickou spole¢nosti a doporuceni Ceské resuscitaéni rady pro dosaZeni
maximdlnich Gspéchi pifi 1é€b€é pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni

Vv pfednemocni¢ni péci.
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Pfiloha A Souhlas se sbérem dat

PRILOHY

Piiloha B Cestné prohlaseni studenta k ziskani podKladil ...........ccceveeveereererserecereennne,



Pfiloha A Souhlas se sbérem dat

*Bﬂ EWWEFF// Zdravotnick zichranni sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

JImIK/ /]

Kamenice 798/1d, 625 00 Bmo, IC: 00346292, zapsan v OR u rejstrikového soudu v Brmé pod zn. Pr. 1245

I. Zadost o provedeni kvalitativniho/kvantitativniho vyzkumu v ramci zdvére¢né/ diplomové prace

Pfijmeni a jméno studenta/tky

MadgFit Ludék

Vysoki Skola, fakulta, katedra

Vysoki $kola zdravotnicka, o.p.s.

Studijni obor/roénik

3. roénik

Typ price (bakaldFskd, magisterska)

bakald¥ska

Téma

Péte o pacienta s akutnim korondrnim syndromem

Jméno vedouci/ho price, kontakt

MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.

Jméno vedouci/ho roéniku

Mgr. Jaroslav Pekara, PhD.

Soub resp denti

Metodika vyzkumu

Zpracovani kazuistiky

Zahdjeni vyzkumu

Konec vyzkumu

Vyjadfeni studenta/tky tykajici se
zveFejiiovini osobnich a citlivych udaji
respondentii/organi (ZZS JmK) a

povinnosti ml¢enlivosti studenta.

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné préci a ani v publikacich vychéazejicich ze
zavéreéné prace nebudu uvadét osobni a citlivé udaje respondentii/organizace.
Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a povinnou ml€enlivosti o skute¢nostech, se
kterymi jsem se setkal/a pfi vykonu své odborné praxe a pfi nahlizeni do

dokumentace pacienn‘i/organizac%k
Podpis studenta/tky: &

Vyjadfeni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zaFizeni (ZZS JmK), kde bude vyzkum
provadén.

Zavazuji se, Ze ve své zav&retné praci a ani v publikacich vychazejicich ze
zAvére¢né prace nebudu uvadét nazev odborného zafizeni, kde bude vyzkum
provadén (ledaze souhlas se zvefejndnim nazvu zafizeni jeho pfedstavitel
Podpis studenta/tky:

Vyjid¥eni odborného zafizeni, kde bude
vyzkum providén (ZZS JmK)

vyjadii na tomto formulafi.
(‘/é\«& ¢
Nézev:

Zdravotnické zdchrann4 sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Provedeni vyzkumu doporutuji/nedeperuéuji-

Navrhuje: vedouci oddéleni vzdélavani

Datum a podpis
S provadénim vyzkumu souhlasim/neseuhtasim
Se zvefejiiovanim nézvu zafizeni v zavére&né praci studenta/tky v publikacich

vychézejicich ze zavére¢né prace studenta/tky
souhlasim/nesouhlasim

Schvaluje niméstek Feditele pro ZP /_\

Datum a podpis

/
/
7,

(S
e

14




Piiloha B Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval Udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalafské prace
s ndzvem Péfe o pacienta sakutnim koronarnim syndromem v ramci studia/odborné

praxe realizované na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 10. 2019 /{LDAK’}( ............... Vé\

Jméno a ptijmeni studenta



