Jiné potize akutni

Jednoho krasného zimniho rana, myslim, ze to bylo 1. ledna, jsme jako RZP obdrzeli vyzvu
k vyjezdu do starého bytu v ¢inzovnim domé (8:03). Vyzva znéla ,,Jiné pot. akut.”. Jako vzdy
jsme byli ve voze do jedné minuty od piijeti vyzvy a vyrazili na misto udalosti.

Pii pijezdu (8:13) nam piisel naproti manzel pacientky, ktery nas seznamil se situaci. Udajné
dochazi ke zhorSovani cca tyden, dnes uz ani nemluvi a nechce jist. Prvni pfiznaky se zacaly
objevovat béhem Vanoce, ale to nechtéli nikoho obtéZovat. Prvni se objevila slabost, poté
nemoznost chlize, zhorSovani feci, slabost 1 hornich koncetin az dneSni nemoznost najist se.

Kdyz jsme vesli do bytu, pacientka sedéla na posteli podeptena polstaii a divala se na nas.
Na osloveni nereagovala, ale o¢ima fixovala. VSechny koncetiny byly slabé, bez svalového
tonu, coz naznacovalo vzniklou kvadruparézu.

Pacientka se dle manzela 1é¢ila nékolika nemocemi. Uzivala 1éky, jejichZ seznam jsme dostali
od manzela: Agen 5, Furorese, Tensiomin, Atorvastatin, Lithium Carbonicum. Na fedéni krve
zadny 1¢k neuzivala.

Na pohled dychala klidn€ okolo 14 dechli za minutu. Zjistili jsme mirn¢€ snizeny kozni turgor
a mirné otoky dolnich koncetin. Pacientku jsme pfipravili na transport do sanitniho vozu,
zabalili jsme ji spolu s manzelem nejnutnéjsi véci a na transportni sedacce jsme pacientku
dopravili do sanitky. Dale jsme zkontrolovali zakladni zivotni funkce.SpO2 92 %, tlak byl
150/90 mmHg a pul okolo 70. Pacientce jsme podali kyslik polomaskou pratokem 4 I/min,
¢imZ se saturace zvySila na 97 %. Poslechové bylo dychani oboustranné Cisté alveolarni.
Kapilarni navrat byl v norm¢. T¢lesna teplota byla zméfena digitalnim teplomérem, ktery
ukazoval 37,2°C. Pro jistotu jsme zaznamenali EKG. Vysetieni od hlavy k paté kromé
chronickych perimaleolarnich otokti nic dalSiho neodhalilo, meningealni pacientka nebyla.

Vzhledem Kk snizeni stavu védomi (GCS 4-1-1) a poruse hybnosti jsme zkontrolovali také
glykémii, ktera byla 5,8 mmol/l. Zajistili jsme Zilni vstup (18G) na predlokti pravé horni
koncéetiny a podali kontinualné 500 ml Ringerova roztoku. V tuto chvili se jako
nejpravdépodobnéjsi vysvétleni jevila mozkova piihoda neznamé etiologie. Vzhledem k datu
vzniku jsme zvolili jako cilové pracovisté nejbliz§i spadovou neurologii. BEhem transportu
v polosedu se stav pacientky nijak nezménil. Jiné obtiZze manzel pacientky negoval a my jsme
jiné patologie neobjevili.

Pacientku jsme tedy piedali na neurologii vV doprovodu manzela s obecnou diagn6zou R40 —
Spavost — somnolence, ztrnulost — stupor a bezvédomi, koma; a 164 — susp. cévni mozkovéa
pfihoda NS.

Kazuistika pro zpracovani zdznamu o vyjezdu



