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Uvod

Monografie vznikla diky ptispéni fady autorti z Ceské i Slovenské re-
publiky. Predstavuje kazuistiky z prostfedi pfednemocni¢ni neod-
kladné péce provazané komentéfi s aktualnimi doporucenymi postupy
nebo odbornou literaturou. Diky sloZeni autort i jednotlivych pfipada
se Ctendfi sezndmi s celym spektrem péce, kterou poskytuji zdravot-
nické zachranné sluzby. Nékteré vyjezdy zobrazuji kazdodenni rutinu
zachranaiské prace, jiné naopak raritni ¢i kuridzni zédsahy. Kazuistiky
jsou rozdéleny do kapitol: onemocnéni - trauma - zevni vlivy - spe-
cidlni ptipady. Pravé specialni pripady se snazi pfibliZit praci zdravot-
nického opera¢niho stediska, feSeni situaci s hromadnym postizenim
osob nebo navazujici péc¢i u cilového poskytovatele akutni lazkové
péce. Pokud to bylo mozné, byly kazuistiky doplnény o osudy pacientt
v nemocnic¢nich zafizenich. Kazuistiky jsou anonymizované a splnuji
kritéria na ochranu prav pacientt i osobnich udajtL.

Svym pojetim je monografie urcena predev§im zdravotnickym z4-
chrandfim a vSeobecnym sestram, pracujicim na zdravotnické za-
chranné sluzbé a urgentnich ptijmech, ale i lékartm urgentni mediciny
nebo praktickym lékaftim - tedy vSem zdravotnickym pracovnikiim,
ktefi se ve své praxi pohybuji v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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Onemocnéni

1 Komorova fibrilace
Bulikovd T.

Vyzva a pijezd vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina RLP dostava v nedéli v 8:33 pokyn k vyjezdu k muzi
v bezvédomi, ktery nedycha. S volajicim je zahdjena telefonicky asisto-
vand resuscitace.

Po ptijezdu na misto je v druhém patte rodinného domu na zemi
nalezen osmasedesatilety muz, jehoz resuscituje zet stla¢ovanim hrud-
niku a dychanim z st do ust. Na misté je i zbytek rodiny, jsou rozru-
$eni a placou.

Nynéjsi onemocnéni

Manzelka popisuje, Ze jej rano nasla chréiciho v posteli a zavolala na
pomoc déti. Po prijezdu patrné lapavé dychani. Rodina poskytuje laic-
kou resuscitaci.

Anamnéza

Pacient se dlouhodobé s ni¢im neléci, ob¢as lumbalgie, neuziva zadné
1éky, alergie, v¢etné lékovych, neguje. Jedna se o silného kutdka, alko-
hol ptilezitostné — naposledy veera na oslavé. Zije s rodinou a détmi,
pracuje jako vysokoskolsky ucitel. Rodinnd anamnéza nevyznamna.

Postup v pfednemocnicni péci

Pfi ptichodu na misto je ovéfen stav védomi a dychani. Trva bezvé-
domi a lapavé dychani, jsou prevzaty komprese hrudniku a napojeny
multifunkéni elektrody. Vstupnim rytmem je komorova fibrilace —
ihned podan vyboj o hodnoté 200 J. Dale pokrac¢ovano v kompresich
hrudniku a ventilaci samorozpinacim vakem napojenym na kyslik
v poméru tficet stla¢eni ku dvéma vdechtim. Po dvou minutach od vy-
boje dochdzi k obnové obéhu. Vysetreni shrnuje tabulka.
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Komentované kazuistiky z prednemocnicni neodkladné péce

Tab. 1 Vysledky vysetieni

A | Dychaci cesty udrzuje volné priichodné.

Eupnoe, dechova frekvence 16/min, Sp0, 93 % na vzduchu, bez dusnosti, dychani
poslechové oboustranné ¢isté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménd, ozvy Il ohranicené.

Akce srdecni 133/min, pravidelna Sirokokomplexové tachykardie, patrné elevace tseku
ST ve svodech Il a lll, krevni tlak 110/60 mmHg.

GCS 3-3-5 (11), zornice izokorické, oblenénd reakce na osvit, bulby ve stfednim
D | postaveni, citlivost koncetin neporusena, lateralizaci nyni nelze objektivné zhodnotit.
Hladina glykemie 6,1 mmol/I.

E Bez Urazu, bez otokd, télesnd teplota 36,0 °C.

Po konzultaci s kardiocentrem podany 4000 IU heparinu i.v., 200 mg
kyseliny acetylsalicylové p.o., 60 mg prasugrelu p.o. a 5 mg morfinu
frakcionované i.v. Transport do kardiocentra bez komplikaci. Casovy
interval od zavolani na linku 155 do pfedani byl osmdesat pét minut.

Diferencialni diagnostika

Z reverzibilnich pri¢in zastavy obéhu prichazi v tvahu hypoxie pti
poziti alkoholu, které ale nebylo vyznamné, a tromboembolicka ne-
moc, kterou nasledné potvrdilo vyseteni po obnoveni obéhu.

Pracovni diagndza a smérovani

Pacient po zéstavé obéhu s uspé$nou resuscitaci suspektné na pod-
kladé infarktu myokardu s elevacemi ST useku piedan v kardiocentru.

Osud pacienta v nemocnici

Pacient podstoupil primarni koronarografii, kde zjisténé postizeni
jedné cévy - pravé koronarni tepny — a implantace stentu s dobrym
efektem (obr. 1). Vstupni ejekéni frakce levé komory byla 33 %, paty
den se zlepsila na 43 %. Pacient propustény paty den hospitalizace
v dobrém celkovém stavu. Lékarka se s pacientem setkala ptl roku po
resuscitaci na lyzatském svahu - pacient se citi vyborné a toleruje i fy-
zickou zatéz. Nejvétsi potize mu ¢inilo odvykani kouteni.
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Onemocnéni

Obr. 1 Primdrni koronarografie

Komentar

Cmorej P. Ch.

Akutni korondrni syndrom je oznaceni pro soubor klinickych pti-
znaka, které vznikaji na podkladé akutni ischemie myokardu, a to nej-
castéji v disledku aterotrombotického postizeni korondrnich tepen.
Hlavnim klinickym symptomem u pacientti s podezfenim na akutni
koronarni syndrom (AKS) je bolest na hrudi. V pfednemocni¢ni ne-
odkladné péci je z hlediska managementu péce o pacienta s AKS diile-
Zité urcit, zda se jedna o pacienta s akutnim koronarnim syndromem
s pritomnymi elevacemi useku ST, nebo bez elevaci useku ST. Pacienti
s AKS s elevacemi useku ST jsou indikovani k primdrni perkutdnni
koronarni intervenci (PCI). PCI je taktéz léc¢ebnou strategii u pacientt
s klinickym podezfenim na probihajici ischemii myokardu a ptitom-
nou blokddou levého Tawarova raménka (LBBB), a to bez ohledu na
to, zda byla pritomnost LBBB znama jiz diive. Obdobnou strategii je
nutné také zvazit u pacientt s blokadou pravého Tawarova raménka.
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Komentované kazuistiky z prednemocnicni neodkladné péce

K identifikaci vy$e uvedenych EKG zmén je zapotiebi u pacienta pro-
vést dvanactisvodové EKG vySetteni. EKG vysetfeni se doporucuje
provést do deseti minut od prvniho kontaktu se zdravotnickym per-
sonalem. EKG znamky probihajici ischemie jsou nej¢asnéjsi zmény,
které je mozné detekovat u ischemie myokardu, a to podstatné drive
nez pozitivni markery nekrdzy (troponin). Za signifikantni elevace
useku ST jsou povazovany elevace ve svodech V2-V3 nad 2,5 mm
u muzi mladsich ¢tyficeti let, nad 2 mm u muzu star$ich ctyticeti let
nebo u Zen nad 1,5 mm. V ostatnich svodech jsou signifikantni elevace
nad 1 mm (Kala et al., 2017).

Akutni korondrni syndrom s pritomnymi elevacemi useku ST na
EKG zaznamu je nejcastéji zptsoben okluzi jedné ¢i vice koronar-
nich tepen. Okluze koronarniho fecisté vede v kratkém casovém ob-
dobi k nekréze kardiomyocytd. Provedeni EKG zdznamu se spravnou
interpretaci nalezu je v primarni péci klicovym okamzikem v fetézci
péce o pacienta s akutnim koronarnim syndromem. Schopnost iden-
tifikace elevace useku ST na elektrokardiogramu by méla byt elemen-
tarni vybavou lékare a zdravotnického zachrandre provadéjictho EKG
vySetfeni. Podstatou vzniku elevaci useku ST je ischemii navozené
otevieni ATP (adenosintrifosfat) senzitivnich K* kandla se vznikem
lokalni hyperkalemie, ktera vede ke vzniku takzvaného proudu z po-
$kozeni mezi ischemickymi regiony a zdravym myokardem. Lokalni
hyperkalemie zpomaluje v daném misté depolarizaci s posunutim ak¢-
niho potencidlu do ¢asu tseku ST. Pti uplné okluzi koronarni tepny
trpi celd oblast myokardu transmuralni ischemii. Smér proudu z is-
chemii poskozeného myokardu jde smérem od endokardu k epikardu,
proto ma elevace useku ST pozitivni vychylku ve svodech nad postize-
nym myokardem. Elevace tseku ST mtiZe byt rtizné morfologie. Na-
opak v kontralateralnich svodech je pfitomna deprese tseku ST. Na
zakladé elevaci useku ST v konkrétnich svodech Ize identifikovat loka-
lizaci infarktu myokardu a pfi znalosti anatomie koronarniho recisté
také s velkou pravdépodobnosti pojmenovat koronarni tepnu postize-
nou okluzi (Bélohlavek et al., 2014).

Zakladnim tkolem lékare ¢i zdravotnického zachranare je ¢asna
identifikace pacienta s podezifenim na akutni koronarni syndrom
a provedeni EKG vysetieni k identifikaci pfitomnosti elevaci tseku ST,
pripadné dal$ich EKG zmén svédéicich pro AKS. K zakladnim tkoltiim
v pfednemocni¢ni neodkladné péci patii:

18



Onemocnéni

o provedeni primarniho vysetteni podle akronymu ABCDE;

o provedeni EKG vysetieni do deseti minut od kontaktu se zdravot-
nickym persondlem a interpretace EKG nalezu;

o zaji$téni nitrozilniho vstupu;

o aplikace kyseliny acetylsalicylové v dédvce 150-300 mg preferenéné
peroralnim podanim, ptipadné 75-150 mg nitrozilni aplikaci;

o tlumeni bolesti titrovanym davkovanim nitrozilné aplikovaného
opioidu;

« aplikace kysliku pti poklesu SpO, pod 90 %;

o podani nefrakciovaného heparinu v inicidlni dévce 70-100 Ul/kg
a inhibitoru P2Y12;

» monitorace klinického stavu do predani pacienta cilovému posky-
tovateli akutni lazkové péce;

o priprava pomtcek a persondlu k zahajeni resuscitace;

« zahdjeni resuscitace pfi vzniku nahlé zastavy obéhu (Nesvadba et
al., 2020).
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1

Komentované kazuistiky z prednemocnicni neodkladné péce

2 Cévni mozkova prihoda
Brizgalovd N.

Vyzva a prijezd vyjezdové skupiny
Vyjezdova skupina RZP dostava do vozu vyzvu ve znéni ,,CMP“
v 8:54, misto dosazeno v 9:08. ZZS volana manzelkou pacienta ($ede-
sat Ctyfi let), u kterého doslo na toaleté ke kolapsu s naslednou poru-
chou hybnosti.

Manzelka nemd silu pacienta z toalety dostat, komunikace klidna,
v ramci telefonické prvni pomoci je pozadovand stald komunikace
s pacientem - udrzovani pacienta pfi védomi a kontrola dychani.

V 9:33 je na misto dovolavana vyjezdova skupina s lékatem v ren-
dez-vous systému.

Pii ptijezdu RZP do bytu ve ¢tvrtém patie sedi pacient na toaleté, je
bledy, opoceny a reaguje na osloveni.

Nynéjsi onemocnéni
Pacient pti vertikalizaci na toaleté pocitil vertigo a pocit na omdleni,

opoceni a celkovou slabost, pak alterace védomi, bez padu. Bez zna-
mek krvaceni z gastrointestinalniho traktu.

Anamnéza

Pacient se 1é¢i s arteridlni hypertenzi, chronickou rendlni insuficienci,
diabetes mellitus, diabetickou nefropatii, polyneuropatii a Raynaudo-
vym syndromem. V roce 2018 prodé¢lal ischemickou cévni mozkovou
ptihodu pfi nové vzniklé fibrilaci sini s nédslednou lehkou pravou he-
miparézou. V chronické medikaci uziva betaxolol, fenofibrat, valsar-
tan, warfarin, gabapentin a moxonidin.

Status praesens

Vstupni vySetfeni pacienta je uvedeno v tabulce 1 podle algoritmu
ABCDE.
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