VZOROVA KAZUISTIKA ZZ

MUDr. Milan Prochdzka, Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Vyzva: uraz (priorita tfi — dle volajici t. ¢. bez ohrozeni vitalnich funkci, nezavazny traz),

rodinny dam.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: leden, 18:00, vzdalenost dojezdu cca 10 km, teplota

ovzdusi 1 °C, mokré vozovka, bezvétii, slaby dopravni provoz, kratce po Sestnacté hoding.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu je oblastni vyjezdové
stanovisté v okresnim méste vzdalené 10 km, s moznosti vyuziti tii vyjezdovych skupin RZP a
jedné vyjezdové skupiny RV. Dalsi dostupna vyjezdova stanovisté ve dvou mensich méstech
jsou vzdalena 22 km — 1x RZP a 25 km — 1x RZP. Letecka zdravotnicka zdchranné sluzba neni
v kraji k dispozici. Nejblizsi First responder je ¢len vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych

hasici vzdaleny 1 km od mista zasahu.

Sit* zdravotnickych zafFizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici ambulantni,
standardni lazkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 10 km od mista zasahu. Dalsi
nejbliz8i zdravotnické zatfizeni je ZZ poskytujici kardiovaskuldrni péci s pracoviStém

Kardiocentra II. kategorie, které je vzdalené 27 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: Zena ve v€ku 77 let, upadla na obli¢ej doma pii chizi, udava bolest
v oblasti pravého oka, svédek udélosti je dcera postiZzené, ktera volala na tistiovou linku 155.

Pacientka je pfi védomi, orientovand, nekrvaci, komunikuje normalné, bez dusnosti.

Prubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
18:02 — struény zaznam volani na ZOS

Operator krajského zdravotnického operacniho stfediska pfijima tisnové volani na linku 155 od
zeny, ktera volad pomoc pro svou matku. Dcera oznamuje, ze vidéla svou matku jit po pokoji a
ta nahle upadla na zem. Pfi padu si zpisobila ranu na obli¢eji, ktera nyni nekrvaci. Védomi
neztratila, komunikuje normalné€. Dcera také dopliiuje, Ze matka upadla uz rano, ale na nic si
nestézovala. Operator zjistil od dcery pfesnou adresu mista zdsahu a poucil dceru, aby matku

hlidala a nikam neodchazela do ptijezdu vyjezdové skupiny, ktera by tam méla dorazit do deseti



minut. Operator se na zavér doptal dcery na onemocnéni matky a pravidelnou uzivanou
medikaci. Dcera odpovida, Ze matka ma Alzheimerovu chorobu a nazvy 1€kl si nepamatuje.
Operator jesté doplnil, aby nevahala znovu zavolat na linku 155, kdyby se stav matky zhorsil a
do piijezdu vyjezdové skupiny piipravila mat¢in rozpis 1€kt nebo alespon krabicky s uzivanymi

1éky.
18:02

Tistiova vyzva byla piijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni fidi¢ vozidla ZZS a

zdravotnicky zachranaf. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové zékladny v okresnim méste.
18:03

Vyjezdové skupina RZP potvrdila piijem vyzvy k vyjezdu ,,araz, priorita 3.

18:11

Pfijezd na misto udalosti — za¢ina snézit. Pfed domem zhodnotil zdravotnicky zachranaft
bezpecnost pro zasahujici vyjezdovou skupinu (dcera negovala psa). Vyjezdova skupina si
vzala s sebou na misto zdsahu zasahovy batoh, monitor EKG s defibrildtorem, maly batoh
s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku, tablet pro zapis dat do zdravotnické dokumentace a

ruéni terminal Matra.
18:13

Pti vstupu do domu vyjezdovéa skupina pozdravila a zdravotnicky zachranai se piedstavil
roding. Poté pfistoupil k postiZzené, kterd sedéla na pohovce v obyvacim pokoji. Pacientka
normalné odpovédela na pozdrav. Pohledem je vidét v oblasti pravé tvaie hematom a drobna,
JiZ nekrvécejici odérka. Pacientka sedéla opfend o madlo pohovky a na dalsi dotazy zachranéte
odpovédela, Ze se ji pred asi 5 minutami zacalo haf dychat. Pacientka udavala opakované pady
za posledni dva dny (upadla asi 5x), nevi, Ze by zakopla, neméla Zadné predchozi prodromy.
Pacientka uvedla, Ze se 1é¢i se srdcem. Jiné nemoci neuvadéla. Aktudln€ ji boli oblicej a oko,
dalsi bolesti neuvadi. Dcera doplnila zachranati diagnézu demence. U posledniho padu dcera
byla. Pacientka dle dcery v bezvédomi nebyla nebo maximalné¢ nckolik vtefin, nezvracela,
okolnosti padu zachranafi popsala sama pacientka. Dcera neguje, ze by pozorovala kiece a

rovnéZ potvrzuje, ze pacientka nezakopla, ale upadla ,,z niceho nic*.

Zachranat spolecné s fidicem vozidla ZZS zacali pacientku vySetfovat podle akronymu



cABCDE:
¢ — Nejsou znamky masivniho zevniho krvaceni, pacientka nejevi znamky Soku

A — Dychaci cesty spontanné prichodné, pacientka komunikuje koherentné¢, bez zadychavani,

bez stridoru.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 18 dechii za minutu, subjektivné
cerstve vznikla dusnost, auskultacné dychani bilateralné Cisté, sklipkové, saturace hemoglobinu
kyslikem 90 %, hrudnik se zvedd symetricky. Zachrandf rozhodl o oxygenoterapii
medicinalnim kyslikem a pozadal fidice, aby nasadil pacientce polomasku s kyslikem (pratok

5I/min). Saturace se po 2 minutach zlepsila na 95 %.

C — Krevni obéh: pulz na arteria radialis hmatny ale nepravidelny, bradykardie 38 pulzi za
minutu, TK hypotenze 95/65 mmHg, kapilarni ndvrat do dvou sekund, sliznice bledé, pohledem

bez otokd.

EKG: na zdznamu je patrny vypadek QRS komplexu po kazdé druhé z vin P, srde¢ni rytmus
sinusovy, akce srde¢ni nepravidelna, frekvence 38/min, PQ tsek 0,17 s, QRS komplex 0,14 s.
Zachranat vyhodnotil EKG jako AV blok druhého stupné (Mobitziiv typ) a soucasné
kontaktoval ZOS k pfivolani l1ékafe vyjezdové skupiny RV na misto zasahu z diivodu zjisténé

patologie s moznosti dalSiho akutniho zhorSeni stavu a ohrozZeni zivota postiZené.

Ridi¢ na pokyn zéachranatre zacal pfipravovat pomucky k zavedeni intravendzniho vstupu a

infazi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacientka pfi védomi, orientovand mistem a ¢asem, kvantitativni stav védomi GCS 15 (4—
5-6) bodl, namétena hladina glykémie 5,1 mmol/l, zornice bilateralné symetrické, fotoreakce
bilateralné pfitomna, jazyk plazi stfedem, zuby ceni symetricky, §ije volnd, pohyby a citi

koncetin symetrické a bez lateralizace, télesna teplota 36,2 °C.

E — Hematom v oblasti pravé tvare, odérka pod okem nekrvaci, tato oblast je bolestiva, ale bez
jasné krepitace. USi a nos jsou bez vytoku. Patet nebolestiva, hybnost hlavy volnd, za krkem
neboli, hrudnik stabilni, bficho mé&kké a prohmatné, koncetiny symetrické a bez otokd.

Pacientka na cileny dotaz neguje dalsi obtize.



Informace od dcery: alergie neguje; postizena se 1€¢i s Alzheimerovou chorobou; pravidelna
medikace: Letrox, Amprilan, Memantine, Donepezil, Citalopram, Arutimol, Xefo Rapid.

Pacientka je v péci dcery.

Zachranat zavedl intravenozni kanylu o prusvitu 18 G do vena metacarpae na pravé horni

koncetiné.

18:21

Operator zdravotnického operacniho stfediska vyslal na misto zdsahu vyjezdovou skupinu

s I¢katem v setkdvacim systému randez - vous na pozadavek zachranare.
18:31
Ptijezd vyjezdové skupiny R-V na misto udalosti.

Lékar pti ptichodu do bytu pozdravil a pfedstavil se. Zachranar piedal 1ékati zjisténé informace
o zdravotnim stavu postizené a piedal zaznam EKG k interpretaci. Lékar indikoval (18:34)
podani 0,5 mg Atropinu intraven6zné. Reakci bylo zvySeni srde¢ni frekvence na 45 pulzil za
minutu. Lékat rozhodl podat (18:38) dalSich 0,5 mg Atropinu. Srde¢ni frekvence vSak pietrvava
s bradykardii 45 pulzli za minutu. Lékat proto indikoval (18:45) dalsi podani Atropinu 1,5 mg.
Po podani pacientka udava nepiijemny pocit buseni srdce. Lékar pozadal zachranatfe o novy
EKG z4znam a pacientku poucil o U¢inku podanych léka. Pii interpretaci druhého EKG
zaznamu pietrvavd AV blokada druhého stupné Mobitzova typu se srdecni nepravidelnou
frekvenci 85 pulzi za minutu. Lékar rozhodl o transportu postizené do sanitniho vozu (18:52)
vsed¢, za kontinudlni monitorace EKG a udrzovani oxygenoterapie 51/min, jelikoZ saturace

hemoglobinu kyslikem pfetrvavala na 94 %.
18:55

V sanitnim voze byla pacientka umisténa na transportni nositka do polosedu, pfipoutdna
bezpecnostnimi pasy a ptikryta ptikryvkou. Zachranat ptipravil jednordzovou emitni misku pro

piipadnou kinetdézu. Zachranar sledoval vyvoj EKG, kde pfetrvavala diagnostikovana arytmie.

18:58 — 19:16 Transport v doprovodu I¢kaie k cilovému poskytovateli akutni [tizkové péce.

Transport prob&hl bez komplikaci.



19:17

Ptijezd na oddéleni emergency krajské nemocnice. Lékar predava aktudlni hodnoty vitalnich

funkci a poukazuje na aktudlni zdznam EKG.

Ptedani pacientky: SpO: (saturace hemoglobinu kyslikem) 96 %, dechova frekvence 13 decht
za minutu, TK 110/70 mmHg, nepravidelnych 85 pulzli za minutu, GCS 15 (4-5-6) bodt, na
EKG zéznamu pietrvava AV blokada druhého stupné Mobitzova typu.

1.2 Diskuze

V tvodu ptijeti tisnové vyzvy si pracovnik zdravotnického operacniho stiediska zjistil v§echny
potfebné informace. K informaci o stavu postizené vyznamné napomohla dcera, ktera byla
orientovana v problematice zdravotniho stavu postizené a urychlila tak odbér anamnézy.
Situace byla vyhodnocena jako uraz vlivem padu postizené na zem. JelikoZ byl operator
informovan, Ze postizena je pti védomi a spontanné dych4, tedy nejevi zndmky selhani vitalnich
funkei, vyslal na misto zdsahu vyjezdovou skupinu RZP. Postup zdravotnického opera¢niho
stiediska 1 postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista zdsahu, komunikace, pouziti vystraznych
a svétlenych signalii) respektuje zdkon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské
republiky. Kompetence zdravotnického zachranatre byly naplnény dle Vyhlasky ¢. 391/2017
Sb. kterou se meni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Vyjezdova skupina nepodcenila situaci a spravné si s sebou vzala na misto zasahu veskeré
vybaventi i pfes skutecnost, Ze se podle ptivodni vyzvy jednalo o banélni uraz. Zachranaf rychle
zhodnotil situaci na mist€ zasahu a v€as zacal s vySetfenim postiZzené podle akronymu cABCDE
s naslednou pfisluSnou terapii. Po spravném vyhodnoceni zdravotniho stavu postizené a
interpretaci zaznamu EKG se zachranatr spravné rozhodl okamzité povolat na misto zasahu
I¢kate. Vyjezdova skupina spravné zvolila transportni prostiedek do sanitniho vozidla a dbala
pfitom na bezpecnost postizené piipoutdnim bezpecnostnim pasem a nepferusovanou
monitoraci zivotnich funkci a EKG. V sanitnim voze zachranat pokracoval v kontinudlni
monitoraci vitalnich funkci z divodu moznosti vzniku recidivy bradykardie nebo vzniku jiné
zivot ohrozujici srde¢ni arytmie. Lékaf spravné smeéfoval postizenou na pracovisté

kardiocentra, jelikoz vyhodnotil vysokou pravdépodobnost implantace kardiostimulatoru u



postizené s AV blokadou druhého stupné. Pii predavani postizené byla poskytnuta kompletné
vyplnéna zdravotnickd dokumentace a lékat osobné sd¢lil informace o pribéhu vyjezdu véetné

podané medikace.

Postup zdravotnického operacniho stfediska i postup vyjezdové skupiny (dosazeni mista
zéasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svétlenych signala) respektuje zékon ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate
byly naplnény dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. kterou se meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢.

2/2016..

K diskusi se nabizi, zda by pii podrobnéjsim odbéru anamnézy a okolnosti padu nebylo mozné
vyslovit podezieni na kardidlni synkopu. Lze vSak predpokladat, ze vzhledem k aktudlnimu
stavu postizené v dobé¢ telefondtu na linku 155 by byl zvolen stejny typ vyjezdové skupiny
s tim, Ze v piipad¢ potieby bude cestou operacniho stiediska okamzité vyslan na misto zdsahu

1ékafr.

Pti prijezdu 1ékafe na misto zasahu byla provedena adekvatni 1éCba zjisténé arytmie. Atropin je
1ék uzivany zejména v interni a intenzivni medicing a kromé toho i v oénim 1ékaistvi. U¢innou
slozkou je stejnojmennd sloucenina atropin. Atropin je ucinné parasympatolytikum, které
blokuje Uc€inky parasympatického autonomniho nervového systému diky blokovani receptori
pro acetylcholin (HYNIE, 2011). Po nitrozilnim podédni nastupuje G€inek do 30-90 sekund,
klinicky Gi¢inek trva 45 minut aZ 4 hodiny, biologicky polocas je 2,5 hodiny. V kardiologickych
indikacich se obyc¢ejné¢ doporucuji vyssi davky v zavislosti na ti€inku. Za G¢innou se povazuje
davka 0,5-1,0 mg podana intraven6zné&, piipadné opakované do celkové maximalni davky 3 mg
(SUKL, 2018). V nasi kazuistice byl podan atropin 1. v. do celkové davky 2,5 mg, coz respektuje

maximalni doporuc¢enou davku 3 mg dle Statniho ustavu pro kontrolu 1éciv.

Fenomén nazyvany atrioventrikularni blokada (AV) je porucha pievodu vzruchu mezi
srdecnimi sinémi a komorami. Nejcast¢jsi pticiny vzniku blokady jsou: ICHS, AIM, Uc¢inky
farmak, vrozena a zénétlivd onemocnéni srdecni tkané. Pii AV blokadé¢ II. stupné jde o
intermitentni Uplné preruSeni ptfevodu pies AV uzel nebo Hisliv svazek s intermitentnim
vypadkem QRS komplexu po jedné viné P. Atrioventrikularni blokddu druhého stupné
rozliSujeme na 2 typy - Wenckebachiv typ a Mobitzliv typ. Mobitzlv typ je progresivni typ
arytmie, ktery mize snadno pfechazet v iplnou AV blokadu tietiho stupné, a proto vétSinou

vyzaduje trvalou kardiostimulaci (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013). V PNP je nutné



stanovit miru srdec¢ni nedostatecnosti zpiisobené arytmii. Ta se v nasi kazuistice projevila
opakovanymi kardidlnimi synkopami a posléze dusnosti a poklesem TK. Lécbu zahajujeme
v pfipadé negativniho vlivu symptomatologie na hemodynamiku krevniho obéhu. U AV
blokady Ize podat Atropin 0,5 mg do celkové davky 3 mg Nebo je alternativou podani
Isoprenalinu 5 pg/min., ten viak neni v CR v soucasné dobé registrovan a je dostupny pouze
v kardiocentrech. Alternativou jsou jina 1éCiva ze skupiny sympatomimetik (Adrenalin 2-10
mcg/min), Dopamin nebo Aminophyllin. V piipad¢ netspéchu ucinku farmakologické terapie
je doporucovana transthorakalni elektricka kardiostimulace (LOTT, 2015). Terapie postizené
srde¢ni arytmii byla provedena podle doporuc¢eného postupu Evropské resuscitacni rady.
Spravné smétovani postizenych na adekvatni nemocnic¢ni pracovisté eliminuje vznik moznych

komplikaci a zlepSuje prognézu zdravotniho stavu (SEBLOVA, 2015).
1.3  Zavér

Zavérem lze podotknout, Zze pfiznaky akutné¢ vzniklého onemocnéni mohou byt
asymptomatické nebo mohou byt pfidruzené k ptiznakim jiného chronického onemocnéni.
Proto je nutné fidit se osvéd€enymi doporucenymi postupy pii poskytovani neodkladné
pfednemocniéni péce, které minimalizuji zastfeni akutné¢ vzniklych ptiznakll zdvazného
onemocnéni. Vyhodnou pomitckou pii prvotnim zhodnoceni i nésledném vySetfovani
postizenych je opakovany postup podle akronymu ABCDE, v ptipadé¢ urazu cABCDE
(PERAN, 2017).



