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Role zdravotnického zachranare v péci o pacienta s akutni plicni embolii v
prednemocnicni péci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou plicni embolie, zejména pak tim, jakou roli

ma zdravotnicky zachranar pti této problematice v pfednemocnicni péci.

V teoretické Casti je strucné popsana anatomie a fyziologie ob&éhového a dychaciho
systému. Dale je charakterizovana tromboembolicka nemoc, konktrétn€é hluboké Zilni
trombdza, a pfedev§im plicni embolie. Je zde zminéna etiologie, klinicky obraz,
diagnostika a nasledna 1écba. Poté je definovana pfednemocnicni pé€e a vymezeni oboru
zdravotnického zachranafe vcetné odborného postupu v prednemocni¢ni péci a jeho

kompetence.

Vyzkumna c¢éast byla provadéna na zdkladé polostrukturovanych a anonymné
zpracovanych rozhovorti. Dotazovani byli zdravotni¢ti zachranaii z Jihoc¢eského kraje a

kraje Vysocina.

Ziskana data od zdravotnickych zachranait jsme rozebirali z hlediska informovanosti v
dané problematice, véetné pracovnich postupt v posadce RZP a z hlediska smérovani

pacienta.

Vysledky ziskanych dat vedli ke zjisténi, Ze dotazovani zdravotniCti zachranaii maji
dobré povédomi o plicni embolii, co se tyce jejiho definovani a postupti 1écby. Jako
nejvice problematicka se vSak jevi otazka spravné diagnostiky. Spravna diagnostika a

sméfovani pacienta je dilezitym krokem, ktery umozni v€asné a spravné zahajeni 1éCby.

Ke zlepseni povédomi by v tomto ohledu mohla byt pfinosna brozura, kterd vznikla jako

soucast této bakalaiské prace.

Kli¢ova slova:

plicni embolie, tromboembolicka nemoc, zdravotnicky zachranaf, pfednemocni¢ni

neodkladnd péce



The role of paramedic in curing pacient with acute pulmonary embolism in

pre-hospital care
Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of pulmonary embolism, especially the role of
the paramedic in this issue in pre-hospital care.

The theoretical part briefly describes the anatomy and physiology of circulatory and
respiratory system. Furthermore, tromboembolic disease, specifically deep vein
thrombosis, and especially pulmonary embolism are characterized. The etiology, a
clinical picture, diagnosis and subsequent treatment are mentioned in this thesis. Then the
pre-hospital care and the definition of the field of paramedics are defined, including the

professional procedure in pre-hospital care and paramedic's competences.

The research part was performer on the basis of semi-structured and anonymously
processed interviews with paramedic from the South Bohemian Region and the Vysocina

Region.

The data obtained while asking the medical rescuers were analyzed from the point of view
of information on a given problem, including work procedures in the occupational crew
and from the point of view of the patient's re-directing and/or admitting to other

departments.

Results of the obtained data led to the finding that paramedies have good awareness about
pumonary embolism in terms of it's definition and treatment steps. As the most
problematic matter seems to be the question of the right diagnosis. The right diagnosis
and transport of the patient is an important step that allows early and correct initiation of

treatment.

The brochure which was created as part of this bachelor's thesis could be helpful in raising

awareness in this regard.
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Uvod

Ve své bakalatské praci jsem se rozhodl vénovat tématu role zdravotnického zachranaie
V péci o pacienta s akutni plicni embolii v pfednemocniéni péci. Plicni embolie je Spatné
rozpoznatelnym a zivot ohrozujicim onemocnénim, nezavisle na pohlavi a véku. Mnohdy
je zdravotnicky zachranar prvni osobou, se kterou pfijde postizeny do styku. Je na ném,
aby dle svych odbornych znalosti posoudil, zda se jedna o zivot ohrozujici onemocnéni,
odebral kompletni anamnézu, vySetfil postizeného a zahajil vCasnou 1écbu daného

onemocnéni.

V teoretické Casti se budu vénovat kompletni problematice plicni embolie. Jejim
vznikem, symptomatologii a diagnostikou. Budu se zabyvat postupem zdravotnického
zéachranare v ptednemocnicni péci, v posadce rychlé zdravotnické pomoci a jako dalsi se
zamé&iim na vhodnou prfednemocni¢ni i nemocnicni 1écbu. Cilem prace je zjistit, jaka je
povédomost zdravotnickych zachranairti v kraji Vyso€ina a v JihoCeském kraji o této
problematice, jak by dani zachranafi postupovali a na jaké oddéleni by pacienta

smérovali.

Tuto problematiku jsem si vybral, protoze se jednd o akutni, zivot ohrozujici stav, ktery
je nevyzpytatelny a v pfednemocnicni péci hlife rozpoznatelny. Rad bych touto praci
poskytl povédomost o zavaznosti tohoto onemocnéni, postupech spravné diagnozy a
zvoleni vhodné 1é¢by v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prace by mohla slouzil jako
pomocny material zdravotnickym zachranarim, pfipadné studentim zdravotnickych

skol.



1 Soucasny stav

Dle souhrnnych informaci Ceského statistického tfadu o zemielych podle seznamu pfi¢in
smrti za jednotlivé roky, zaznamenanych do tabulky (viz ptiloha ¢. 1), je patrné, Ze na
tizemi Ceské republiky bylo v roce 2017 celkem 49 346 nemoci ob&hového soustavy,
Z toho 934 byla plicni embolie, ktera je v Mezinarodni klasifikaci nemoci a ptfidruzenych
zdravotnich problémul oznacena kodem 126. Z tabulky jasné vyplyva, ze jde o zna¢ny
pokles v porovnani s rokem 2008, kdy na uzemi Ceské republiky zemielo na nemoci
ob&hové soustavy 52 280 populace, z toho 1845 na plicni embolii. Dle grafu (viz ptiloha
¢. 2 a¢. 3) si lze povSimnout, Ze onemocnénim ob&hové soustavy trpi vice Zeny nez muZi.
Naptiklad v roce 2016 bylo onemocnénim ob&hové soustavy postihnuto 48 % zen, muzi

se stejnym onemocnim v tentyz roce bylo o 7,4 % méné. (Cesky statisticky tifad, 2017)

1.1 Obéhovy systém

Obchovy systém je diilezity pro na$ organismus, zajist'uje zasobu zivin a kysliku do tkéni
a odvadéni produktt latkové vymeény. V lidském téle je tzv. uzavieny ob&hovy systém,
ktery se sklada ze soustavy cév, kterymi protéka krev. Jejichz precCerpani zajistuje svalova
pumpa — srdce (cor). Srdce je jednoducha pumpa se dvéma krevnimi ob¢hy tzv. maly
plicni krevni ob¢h a velky télni krevni obéh. Krev pfitéka do pravé srdecni sin€ horni a
dolni dutou Zilou. Ty vedou odkysli¢enou krev z horni a dolni poloviny téla. Po naplnéni
pravé srdecni sin€ je krev pomoci smrsténi svaloviny (stahu srdce) preCerpana do praveé
srde¢ni komory. Po naplnéni pravé srde¢ni komory je krev vystiiknuta do plicniho kmene
a dale po jeho rozvétveni do plic, kde dochazi k okysliceni. Okyslicena krev vraci
systémem Ctyt plicnich zil do levé sin€. Prava komora, plicni kmen, cévy plic, plicni Zily
a leva predsin tvofi tzv. maly neboli plicni obéh. Okyslicend krev z levé sin€ odtéka po
jejim naplnéni do levé komory. Po naplnéni srde¢ni komory je nésleduje smrsténi
svaloviny (stah srdce) a vypuzeni krve pod velkym tlakem do srde¢ni aorty a za¢ind tzv.
velky krevni obéh. Z aorty odstupuji jednotlivé tepny, které¢ vedou okyslicenou krev do
jednotlivych ¢asti lidského téla, ke tkanim, orgdniim a bunkdm. Po pfedani krevnich
plynt a Zivin z arteridlni krve, se odkyslicend krev vraci zpatky do pravé komory horni a

dolni dutou Zilou. (Dylevsky, 2006)



1.1.1 Srdce

Srdce (Cor) je duty svalovy organ, ktery funguje jako pumpa. Diky systole (stahu srdce)
a diastole (ochabnuti a uvolnéni svalu) pohani krev pod tlakem v krevnim ob&hu. Srdce
je anatomicky ulozeno v pfednim mediastinu za sternem (prostor v hrudni dutiné mezi

pleuralnimi dutinami plic). Dorzalné je srdce ohrani¢eno hrudni patefi. (Cihak, 2004)

Srdce je slozeno ze dvou polovin, které jsou mezi sebou rozdéleny prepazkou (silnym
septem). Jednotlivé poloviny se déli na komoru (ventriculus) a sin (atrium), které jsou
mezi sebou rozdéleny prepazkou, kterou tvoti vazivova desticka, ve které jsou uchyceny
srde¢ni chlopnég. Srdce se tedy celkem sklada ze Ctyt Casti. Dvé sin€ (atrium dextra et
sinistra) a dvé komory (ventriculus dexter et. sinister). Srdecni sténa je tvofena tfemi
zékladnimi vrstvami. Je mi endokard (vnitini vrstva, vystelka cel¢ srde¢ni dutiny a
pokryva chlopné), myokard (srde¢ni svalovina, nejsilnéjsi vrstva srde¢ni stény, tvori ji
pii¢né pruhovana svalovina, ktera zajiStuje kontraktilitu srdce), epikard (zevni vrstva
srde¢ni svaloviny, ktery plynule pfechdzi v perikard). Celé srdce je ulozeno v tzv.

perikardu (osrde¢nikovy vak). (Merkunova, Orel, 2008)

Mechanické zatizeni srdce tvori srdecni chlopné, které diky své upravé umoznuji
proudéni krve do tepen pii diastole a znemoznuji zpétnému toku krve pii diastole. (Cihak,

2004)

Srde¢ni chlopné mizeme rozdélit na dvé skupiny. Jedna se o srdec¢ni chlopné cipaté a
polomésicité. Jedna se o duplikatury endokardu, do kterych vristaji vazivové bunky.
Chlopné jsou uchyceny na kruhové ¢asti srdecniho skeletu. Cipaté chlopné se nachazi
mezi predsini a komorou. Radime sem trojcipou chlopeii (valva tricuspidalis), nachazi se
mezi pravou piedsini a pravou komorou, a dvojcipou chlopeni (valva bicispidalis)
nachdazejici se mezi levou pfedsini a levou komorou. Do polomésicitych chlopni fadime
pulmonalni chlopent (valva trunci pulmonalis), uloZena na zaCatku plicniho kmene
(truncus pulmonalis), a aortalni chlopen (valva aortae), nachdzejici se na zacatku aorty.

(Nanka, Eliskova, 2009)
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1.1.2 Stavba cév

Cévy jsou trubice, které vedou krev ze srdce do téla a orgdni a zpatky. Cévy
zprostfedkovavaji vyménu plynd a latek. DEli se na tepny (arterie), zily (vény) a
vlasecnice (kapilary). Stavba stén jednotlivych cév se vyrazné lisi z divodu funkénich
pozadavkl organt a tkani. VlaseCnice (kapilary) zprostiedkovavaji vyménu kysliku,
oxidu uhli¢itého a zivin mezi krvi a tkdnémi. Maji pouze jednu vrstvu, kterd se nazyva
endotel. Tepny (artérie) jsou vystavené velkym tlakovym zménam danym Cerpanim krve
ze srdce, zejména pak tepny velkého krevniho obéhu, proto je jejich sténa silna, pevna a
velmi pruzna. V blizkosti srce obsahuje mnoZzstvi elastickych vlaken a smérem na
periferii, stoupa v tepndch mnozstvi hladké svaloviny. Oproti tepnam je v zZilach (vénéch)
mensi tlak a krev proudi pomalu. Jejich sténa obsahuje oproti tepnam méné svalovych
bun¢k, je tenci a poddajnéjsi. Endotel, zejména pak na hornich a dolnich koncetinach,
vytvaii kapsovité chlopné, jejichz funkci je zamezit zpétnému toku krve. Stény vétSich
cév jsou tvofeny tfemi vrstvami: tunica intima, tunica media a tunica externa (adventicia).
Tunica intima neboli vnitini vrstva cév, tvofi jednu vrstvu plochych endotelovych bunék,
diky kterym je tento povrch nesmacivy. Stfedni vrstva (tunica media) je tvofena hladkou
svalovinou. Vlivem kontrakci cirkularné ulozenych bunék umoziuje zménu prisvitu
cévy, ¢imz umozni zménu toku krve do jednotlivych ¢asti cévniho fecisté a zménu tlaku
krve. Tunica externa (adventicia) je zevni obal cévy (vazivovy), v kterém probihaji nervy.
Obsahuje mnoho elastickych vlaken zvySujici pruznost cévy. (Rokyta, MareSova,

Turkova, 2014)

1.2 Dychaci systém

Zékladni funkci dychaciho systému je udrzeni pruchodnosti dychacich cest, zajisténi
vymény plyntt mezi vzduchem a krvi, regulace acidobazické rovnovahy a vylucovani
latek. Dychaci cesty mizeme rozdélit na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Horni
cesty dychaci se skladaji znosni dutiny (cavitas nasi), vedlejsi nosni dutiny (sinus
paranasales) a hltan (pharynx). Hltan miZzeme déle rozdélit na nosohltan, istni ¢ast hltanu
a hrtanovou ¢ast hltanu. Z anatomického pohledu konc¢i horni dychaci cesty hrtanovou
¢asti hltanu, avSak z klinického pohledu sem patii 1 hrtan a kréni ¢ast pridusnice. Do
dolnich cest dychacich fadime hrtan (larynx), priidusnice (trachea), pradusky (bronchi) a
plice (pulmones). Sténa dychacich cest je velmi pruznd a brani kolapsu dychacich cest,
to je zplsobeno vyztuzi chrupavek a elastickych vlaken v dychacich cestach. (Hudak,

Kachlik et al., 2017)
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1.2.1 Plice

Plice (pulmones) jsou parovy organ kuzelovitého tvaru, pokryty poplicnici (pleura
visceralis), ktera v mist¢ plicnich stopek piechazi v pohrudnici (pleura parietalis).
Pohrudnice a poplicnice jsou od sebe odd€leny tizkou $térbinou ve které se nachazi cira
kapalina. Tlak ve stérbiné napomaha rozpéti plic. Tlak je zde nizsi nez atmosféricky.
AvsSak pfi poranéni hrudni stény a pleury, nasdvany vzduch zvenéi zvySuje tlak

Vv pleuralni $térbiné a vznikd pneumotorax (kolaps plic). (Rokyta et. al., 2014)

Plice jsou uloZeny v hrudni dutin¢ a jsou dulezitym organem dychaci soustavy, které
Vv pribéhu véku méni své zbarveni. U déti jsou rizové a postupem vysSiho véku se stavaji
Sedocerné, z diivodu vdechovaného prachu. Plice jsou mékké a pruzné, maji houbovitou
konzistenci. Svym tvarem se ptizptsobuji okolnim organiim. V prostoru mezi pravou a
levou plici, v takzvaném mezihrudi (mediastinum), se nachazi srdce. Obé plice muZzeme
rozClenit na nékolika lalokt. Prava plice se sklada z ti lalokt, kdezto leva ma pouze dva.
Jednotlivé laloky se navzajem dotykaji a jsou od sebe odd€leny ryhami. (Narika, Eliskova,
2009)

Déle 1ze laloky rozd¢lit na plicni segmenty a poté az na jednotlivé plicni lalicky. Misto
vstupu 1 vystupu bronchi (pridusek) a cév oznacujeme jako plicni stopku (hilus

pulmonis).

Plice maji dvoji krevni zdsobeni. VyZzivu plicniho parenchymu (vlastni funk¢ni tkané) a
stén broncht zajistuje nutritivni krevni obéh (vyzivny krevni obéh) diky okysli¢ené krvi,
ktera je privadéna tepnami odstupujicimi z hrudni aorty. Vymeénu dychacich plyni mezi
krvi a vzduchem v plicnich sklipcich zajistuje funkéni krevni obéh (maly, plicni krevni

ob¢h). (Rokyta et. al., 2014)

1.2.2  Plicni ventilace

Ventilace plic je pravidelné se opakujici d&j se stfidanim nadechu (inspirium) a vydechu
(expirium). Aktivni d¢j ventilace neboli inspirium, je zptsobeno hlavnim a
od dutiny bfi$ni. Mezi dalsi dychaci sval patii zevni meziZeberni svaly, které napomahaji
rozvinuti hrudniho koSe. Pfi klidném dychéni se hrudnik zvétsi asi o 350 ml, to odpovida
vdechovanému objemu vzduchu, ktery se dostdva vlastnim vdechem do plic a Zebra se
vytaceji do stran a doptedu. Pasivni d€j neboli expirium je zplsoben vytladenim branice

zpét a nasledné vraceni Zeber do své pivodni polohy. Za obtizné plicni ventilace pfi
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namaze nebo v pritomnosti dusnosti (dyspnoe) se zapojuji pomocné dychaci svaly, které
ve velmi omezeném rozsahu ovlivituji zvedani prvnich dvou az tii pard zeber a tim
napomahaji v dychéani. Jedné se o prsni svalstvo (mm. pectorales), podklickové svaly

(mm. subclavii) a kyvace hlavy (mm. sternocleidomastoidei). (Mourek, 2012)

1.3 Tromboembolicka nemoc

Davodem jejiho vzniku je ptitomnost trombu v zilnim fecisti, ktery zpuisobuje ¢aste¢ny
nebo uplny uzavér zilniho toku. Tento stav mtize dale zpasobit komplikaci, a to uvolnéni
trombu s embolizaci a jeho naslednou obstrukci plicnich tepen. Z klinického hlediska 1ze
trombembolickou nemoc rozdélit do dvou skupin. Jsou jimi flebotrombdza a plicni
embolie, pficemz flebotrombo6za nemusi vést k plicni embolii, a naopak plicni embolie
nemusi byt zpdsobena flebotrombozou. Trombembolickd nemoc se muze tykat i
tepenného fecisté, kdy zdrojem trombi je levé srdce, pripadné aorta ¢i jiné tepenné feciste
a dle lokalizace tepenného uzavéru vede ke vzniku ischemického syndromu. (Karetova,

Bultas, 2009)

1.3.1 Hluboka zilni tromboza

Hluboka Zilni trombo6za neboli flebotromboza je zplisobena vznikem trombu v hlubokych
zilach, kterou mize doprovazet Zilni zanét. Akutni komplikaci flebotrombdzy je plicni
embolie a chronicka plicni hypertenze. Hluboka zilni trombdza vznikd na podkladé
méstnani zilni krve v disledku imobilizace (na ltzku, dlouho trvajici lety). Muze byt vSak
také zpusobena urazem, operaci, ktera trva déle jak 30 minut, porodem nebo hormonalni
antikoncepci. V posledni fadé je to mnoho rizikovych faktorti, které mohou vést
Kk hluboké zilni tromboze. Patii sem obezita, vék nad 70 let, koufeni, varixy, jiz prodé€lana

plicni embolie, méstnava slabost srde¢ni nebo vrozené vady. (Safrankova, Nejedla, 2006)

1.3.1.1 Symptomatologie hluboké Zilni trombézy

Mezi hlavni ptiznaky hluboké Zilni trombdzy patii otoky dolnich koncetin (zjistujeme
zmétenim obvodu koncetiny) a pocit napéti (nejCastéji v lytku). Déle byva ptitomno
Homansovo nebo plantarni znameni. Jedna se o bolestivou palpaci na koncetiné. U
Homansova znameni je bolestiva palpace v dorzalni flexi v hleznu a u plantarniho
znameni na ploskach nohou. Pfi hluboké Zilni trombodze je zvySen Zilni tlak a noha,

Vv piipadé rozsahlé flebotrombozy, je az cyanoticka. (Jaromir Musil et.al., 2007)
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Hluboka zilni trombdza postihuje jednu koncetinu, avsak neni to pravidlo. V misté, kde
se utvorila srazenina je pokozka tepla. Na zadni stran¢ v oblasti pod kolenem byva

z¢ervenala kiize. Bolest koncetiny se mize zhorsit pii pohybu $pi¢ky nohy nahoru nebo
dolu. (Medlicker online, 2018)

Piiznaky HZT
Otok dolnich koncetin Pocit napéti (nejcastéji v lytku)
Bolestiva koncetina Homansovo nebo plantarni znameni
Zvysen zilni tlak Zarudnuti v oblasti kolene

1.3.1.2 Diagnostika hluboké Zilni trombozy

Zakladem diagnostiky je anamnéza a fyzikdlni vySetfeni. Nelze vSak spravné
diagnostikovat hlubokou Zzilni tromb6zu pouze na zaklad¢ téchto vySetieni, a proto se
doplni laboratornim vySetfenim (stanoveni hodnoty D-dimerti), kompresnim
ultrasonografickym vySetfenim, pfipadné 1 transfemoralni ascendentni flebografii nebo
magnetickou rezonan¢ni venografii. Pfi ziskdvani anamnestickych tdaju a fyzikalnim
vySetieni nadm muze poslouzit klinické kritérium pro odhad pravdépodobnosti
flebotrombdzy podle Wellse (viz priloha ¢. 4). Ultrasonografické vySetieni je dnes zlatym
standardem. Pouziva se kompresni sonografie v B-modu a duplexni sonografie, jedna se
o nejrozsirenéjs$i metodu, je vSak malo spolehliva pii vysetieni kycCelnich zil a dolni duté
zily. K spravnému zobrazeni flebotrombozy kycelnich zil a dolni duté Zily, slouzi
ascendentni transfemoralni flebografie. V posledni fadé musime také zvazit fadu jinych
onemocnéni, které mohou byt zaménény s hlubokou zilni trombo6zou. (Jifi Herman et. al.,

2011)

1.3.1.3 Lécba hluboké Zilni trombozy

Hlavnim cilem 1é¢by je zastaveni ristu trombu a jeho rozpusténi, aby nedoslo ke vzniku
postrombotického syndromu a plicni embolie. MiiZeme zvolit dva typy 1écby. Za prvé
konzervativni, kdy se jednd zejména o 1é¢bu nizkomolekuldrnim heparinem. To lze bud’
ambulantné, nebo s hospitalizaci, ptipadné lokalni trombolyzu, ktera se zvazuje
piredev§im u mladych lidi a u lidi, kde neni trombolyza kontraindikovana. Souc¢asti obou
typt 1é¢by je bandazovani koncetin obinadly nebo kompresnimi punc¢ochami. Dojde-li
k situaci, kdy jsou oba typy lé¢by kontraindikovany nebo se jedna o rozsahlou trombodzu,

voli se chirurgickd 1éc¢ba (trombektomie). Dalsi moznosti je docasné ¢i trvalé umisténi
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kavalniho filtru (viz piiloha ¢. 5). Ten slouzi jako mechanicka piekazka v dolni duté zile
a brani priniku trombt do plic. Pouziva se v ptipadé, kdy je konzervativni 1écba a 1éCba
lokalni trombolyzou kontraindikovana nebo v pifipadé recidivy plicni embolie. Délka
1é¢by je individudlni a zalezi na tad¢ faktori. Jedna-li se o trombdzu bez zjevné priciny,
antikoagulacni 1é¢ba je minimalné¢ 6 mesicl. V pfipadé, ze zname pfi¢inu trombu
(sadrova fixace dolni koncetiny), je antikoagulac¢ni 1é¢ba minimalné 3 mésice. Obvykla
1é¢ba se pohybuje od 6-12 mésic, je-li 1é¢ba bez komplikaci. Pokud se jedna o rekurentni
(znovu se objevujici) trombozy s vyvinutou plicni hypertenzi, trombozy s nezvyklou
lokalizaci nebo jsou-li pfitomny vazné trombofilie, je zvdzena doZivotni antikoagulaéni

1é¢ba. (Ceska et. al., 2010)

1.3.1.4 Komplikace hluboké Zilni trombozy

Mezi hlavni komplikace spojené s hlubokou zilni trombdzou patfi tyto ¢tyfi onemocnéni:
plicni embolie, opakovani zilnich trombdz, posttromboticky syndrom a chronicka
trombembolickd plicni hypertenze. Opakovani Zilnich tromboz je komplikace, kterd se
objevuje po ukonceni antikoagulacni 1é€by. Nejvice byva kritické obdobi od prvnich
meésictt do jednoho roku po ukonceni antikoagulacni 1écby. V dalsim obdobim se riziko
navratu Zilnich tromboz snizuje, avSak ani po deseti letech od ukonceni 1éCby, neni riziko
nulové. Komplikaci akutni Zilni trombdzy piedstavuje postromboticky syndrom, ktery se
insuficienci zilnich chlopni. Objevuje se u vSech pacientl s prodélanou Zilni trombdzou
pied zavedenim antikoagula¢ni 1€€by. Mezi pozdni nasledky zilni trombo6zy, objevuje se
az s odstupem ¢asu, patii chronicka trombembolicka plicni hypertenze. Jeji zapii¢inéni
neni pfesné jasné, usuzuje se vSak nekolik faktorti, které mohou byt jejim spoustécem, a
to pretrvavajici obstrukce plicnich tepen, postizeni terminalniho tepenného fecist¢ a
vazokonstrikce vedouci k plicni hypertenzi a pravostranné srdecni pfetizeni. (Roztocil et.

al., 2017)
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1.3.2 Plicni embolie

Plicni embolie vznikd na podkladu tplného uzavéru nékteré z €asti plicniho sytému
trombem. Plicni embolie se dle rozsahu pohybuje od mikroembolie az po fulminantni
(masivni) embolii. Tromb vznika v zilach dolnich koncetin nebo v malé panvi. Divodem
vzniku trombu v Zilach je imobilizace (naptiklad pii letu letadlem na dlouhé vzdalenosti)
nebo varixy (zilni méstky) ¢i hyperkoagulabilita, ktera je zpusobena nedostatkem
proteinu C nebo Leidenska mutace faktoru V (dédi¢na mutace pti které dochazi k poruse

koagula¢niho systému a nésledné zvySeni srazlivosti krve).

Klinicky se plicni embolie déli do cCtyf stadii, a to stadium I, kdy je pacient
hemodynamicky stabilni bez znamek dysfunkce pravé komory srdecni. Pti stadiu Il, je
pacient stale hemodynamicky stabilni, avSak jiz se znamkami dysfunkce pravé komory
srdec¢ni. Ve stadiu III je pacient hemodynamicky nestabilni a dochéazi k obstrukénimu
Soku a u stadia IV je nutna reanimace (zahajeni kardiopulmonalni resuscitace). (Steffen

et. al., 2010)

Stadia plicni embolie

l. Hemodynamicky stabilni pacient

1. Znamky dysfunkce pravé komory
1. Obstrukéni Sok
V. KPR

Plicni embolii miizeme rozd¢lit dle zavaznosti do tiech typi. Jako prvni plicni embolii
(doprovazena hypotenzi, synkopou a kardiogennim Sokem), za druhé submasivni plicni
embolie (neni pfitomen Sok ani synkopa, jsou vSak viditelné zmény na
elektrokardiografii) a posledni, akutni mala plicni embolie (neni pfitomna hypotenze,

synkopa, Sok ani zmény na elektrokardiografii). (Bulava, 2017)
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1.3.2.1 Etiologie, patogeneze

Hlavni roli v patogenezi tvoii tfi mechanismy krevni stazeniny, které se projevuji
jednotlivé nebo ve vzajemné kombinaci. Tyto tfi mechanismy popsal némecky patolog
Rudolf Virchow. Jedna se o krevni stdzy (zpomaleni toku krve), poruchy srazlivosti a
poskozeni cévni stény. Krev v dolnich koncetinach sméfuje proti gravitacni sile, to je
umoznéno pomoci mechanické ¢innosti kosternich svalt (lytkovy sval) a spravnou funkci
zilnich chlopni. Dlouhodoba imobilizace konéetiny (napi. let v letadle na dlouhou
vzdalenost) vede ke zpomaleni toku krve a néasledné se zvySuje riziko vzniku krevni
srazeniny. Zmény koagulacnich vlastnosti krve (poruchy sraZlivosti krve) vedou
K vy$§imu vytvareni krevnich srazenin. To je zplsobeno vrozenymi (primarni
hyperkoagula¢ni stav nebo trombofilie) nebo ziskanymi (sekundarni hyperkoagulacni
stav nebo trombofilie) mechanismy. Ziskanou trombofilii je septicky stav, ktery
zpusobuje v ramci imunitni reakce organismu na sepsi zvyseni plazmatické koncentrace
koagulacénich faktoril (fibrinogenu). Cévni sténa je fyziologicky nepropustna a jeji vnitini
povrch je nesmacivy. Dojde-li k poskozeni (pfi traumatu, zanétu), dochazi k poruseni
téchto vlastnosti, a to nasledné¢ vede k moZnosti vzniku krevni sraZeniny v misté

poskozeni. (Petr Barttin¢k et. al. 2016)

1.3.2.2 Rizikové faktory pro vznik plicni embolie

Rizikové faktory pro vznik plicni embolie délime na dvé kategorie, a to vrozené a ziskané.
Mezi vrozené faktory patii Leidenskd mutace a defekty proteinu C. Mezi hlavni ziskané
rizikové faktory patii jiz probéhla tromboembolickd nemoc, té¢hotenstvi, antikoncepce,
nadvaha, vyssi vek, srdecni insuficience, imobilni pacient, chronicka zilni insuficience,
nadorova onemocnéni, dehydratace, velké chirurgické vykony a zanétliva onemocnéni

dolnich koné&etin. (Pitha et. al., 2017)

1.3.2.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz u plicni embolie miize byt rizny. Pfiznaky se mohou projevit nebo mize
onemocnéni prob&éhnout bez jakychkoliv ptiznakti a vést knahlé smrti. Mezi
nejcastéj§imi ptriznaky, které udava pacient, patii nahle vznikla dusnost a bolest na hrudi.
Miuze byt pfitomny kaSel, hemoptyza nebo synkopa. Objektivnimi zndmkami plicni
embolie je tachypnoe a tachykardie. U téZkych forem plicni embolie se mize vyskytovat
nahla hypotenze, Sok az srde¢ni zastava. U fyzikdlniho vySetfeni se zamé&fujeme na
zvétSenou napln krénich zil, zvétSeni jater a pfitomnost otokd dolnich koncetin. Tyto

ptiznaky nas mohou informovat o selhavani pravé srde¢ni komory.
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Jeli dale pfitomna zvySend teplota a pleuralni tfeci Selest jednd se o plicni infarkt. Pti
vyskytu bolestivych, asymetrickych otokli a zvySené napln€ podkoznich zil na dolnich
koncetinéch, je vzdy nutné pomyslet, Ze se jedna o plicni embolie, tedy zivot ohrozujici

stav. (Kolar et.al., 2009)

Piiznaky plicni embolie
Dle pacienta Dusnost Bolest na hrudi Kagel
(hemoptyza)
Tachypnoe Tachykardie Synkopa
Objektivni znamky | - <oy Otok dolnich Zvétseni zil na
i1 koncetin dolnich
Z
(bolestive) koncetinach
Tézka plicni embolie | Nahla hypotenze Sok Srdeéni zastava

1.3.2.3.1 Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit pacienta. Pacient ma pocit nedostatku vzduchu. Casto ho tato
situace nuti k hyperventilaci neboli k zrychlenému (tachypnoe) a prohloubenému dychani
(hyperpnoe), ktera za patologickych okolnosti neodpovida aktudlni zatézi. Dusnost je

Casto ptic¢inou mnoha onemocnéni.

Dusnost rozd€lujeme na klidovou a namahovou. Pfi¢inami jsou stavy bezprostifedné
ohrozujici zivot: plicni embolie, akutni infarkt myokardu, rozsahly tenzi pneumotorax a
progrese (rozsifeni, vzestup) jiz pritomného levostranného srdecniho selhani. Mezi dalsi
pri¢iny dusnosti mizeme zafadit chronickou obstruk¢ni plicni nemoc, astma bronchiale,
rozsahlou pneumonii u oslabenych pacienti (star$i osoby, alkoholici), pneumotorax,
pleuralni vypotek ¢i hemotorax. Nejcastéjsi pricinou dusnosti u malych déti a starSich
osob je obstrukce dychacich cest zplisobena cizim télesem (hracky, zbytky jidla). Pfi¢iny

dusnosti mohou byt i psychosomatické potize.

Vv

provedeme tak, ze pacienta vyzveme k zadrzeni dechu a zaroven si poslechneme srdce.
Pokud je pacient schopen zadrZet dech minimalné€ na 15 sekund bez vyraznych obtizi, je

velka pravdépodobnost, Ze se nejedna o organické onemocnéni. (Pitha et. al., 2017)
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1.3.2.4 Diagnostika

Diagnostiku plicni embolie nam umozni ziskat kombinace vysSetfeni jednotlivych
symptomu, klinickych zndmek a pomocnych vySetieni. V diagnostice ndm muze pomoci
i systém klinické pravdépodobnosti plicni embolie (viz pfiloha ¢. 6). Mezi zakladni
diagnostickou vysetfovaci metodu patii elektrokardiografie. Jejim hlavnim vyznamem je
vylouceni akutniho infarktu myokardu, perikarditidy a jinych diagnéz. U plicni embolie
byvaji elektrokardiografické zmény bézn¢, zalezi vSak o jaky typ plicni embolie se jedna.
Akutni mala plicni embolie nevyvolavaji Zzadné zmény, a proto je na elektrokardiografu
patrnd pouze sinusova tachykardie. U masivni a submasivni plicni embolie je patrné
pietizeni pravé srde¢ni komory. U submasivni plicni embolie vSak muze byt EKG

normalni. (Aschermann et.al. 2004)

Na elektrokardiografu u akutni plicni embolie mohou byt znamky hypertrofie pravé
komory s repolariza¢ni zménou, blokada pravého Tawarova raménka, hlubsi kmit S ve
svodech I a hlubsi kmit Q ve svodech III (obraz se nazyva S 1/Q III), vina T mtize byt
zménéna ve svodu Ill, dale mohou byt pfitomny arytmie jako sinusova tachykardie a
fibrilace sini. Rozdil mezi plicni embolii a infarktem myokardu spodni stény spociva
V tom, Ze plicni embolie je omezena pouze na svod IlI, zatimco u infarktu spodni stény je

zména alespon ve dvou svodech. (Thaler, 2013)

Nejvice nam v diagnostice plicni embolie pomuze inverze viny T ve svodech V1-V4 a
QR ve svodu V1 (obraz S I/Q III) a ¢aste¢na ¢i uplna blokada pravého Tawarova raménka
(viz ptiloha 7), pokud se jedné o Cerstvé zmény. Pomoci EKG nemtizeme plicni embolii
potvrdit ani vyvratit. PomiZe nam viak zvysit podezieni na plicni embolii. (Sevéik et.al.,

2014)

Blokada pravého Tawarova raménka je patrna ve svodech V1, kde se v komplexu QRS
objevuje termindlni R. ,,To znamend, Ze nejvétsi vychylka QRS sméfuje nahoru a QRS
ma rozStépeny tvar pripominajici pismeno M*“. QRS komplex je déle rozsifen o vice nez

0,12 s. (Bulikova, 2015)

DalSim vySetfenim je transthorakalni echokardiografie. Jedna se o levnou a dostupnou
metodu, kterd mliZze znazornit vlajici trombus v pravé sini ¢i v pravé komote. Pfi masivni
plicni embolii je patrné roztaZeni a nedostate¢ny pohyb pravé komory. Lze také pozorovat
abnormalni pohyb mezikomorového septa. Tyto dysfunkce u zdravého jedince ukazuji na

dysfunkci pravé komory a nepfimo na zavaznou plicni obstrukei.

19



Znamky dysfunkce pravé komory jsou vSak zaménitelné s jinymi chorobami jako je
infarkt pravé komory, kardiomyopatie nebo akutni exacerbace chronické obstrukéni
plicni nemoci. K vizualizaci embolu v kmeni plicnice ndm mutize poslouzit jicnova

echokardiografie.

Spiralni CT angiografie je nejcastéji pouzivana technika pfi podezieni na plicni embolii,
a to zejména k jejimu potvrzeni ¢i vylouceni. Ke spravnému provedeni je zapotiebi, aby
vySetiovany pacient zadrzel dech po dobu 10 sekund, coz je u pacientu s klidovou
dusnosti obtizné. Déle je zapotiebi zajisténi zilni linky (nejlépe velikost 20 G nebo 18 G)
pro rychlé a plynulé podani kontrastni latky. Vyhodu CT angiografie je moZnost souc¢asné
pouzit CT venografii k vySetieni hlubokych Zil dolnich koncetin, panve a retroperitonea.
CT angiografie zobrazuje plicni fecisté. V piipadé plicni embolie zobrazuje castecnou
nebo uplnou obstrukci. Déale mize CT angiogram odhalit plicni infarkt, tvar
piipadné zmenSeni levé sin€ a plicnich Zil a reflux (zpétny tok) kontrastni latky do
jaternich zil. Dalsi velkd vyhoda CT angiografie je ve zobrazeni celé hrudni dutiny (k
vylouceni jinych potencidlnich patologii). Zejména zobrazeni plicniho parenchymu
(vylouceni nadort, zanéth, plicni infarkt a emfyzému), mediastina (vylouceni nadort a
zanétl), pleurdlni dutiny (vylouceni nddorti, fluidothoraxu ¢i pneumothoraxu),
perikardialniho prostoru (vylouceni nadoru perikardu) a hrudni aorty (vylouceni disekce

&i aneuryzmatu). (Sevéik et.al., 2014)

Dalsi mozna technika K prokazani nebo vylouceni plicni embolie slouzi pravostranna
katetrizace a plicni angiografie. Plicni angiografie mé vSak nevyhodu ve své dostupnosti
a v urcitém riziku umrti (nizké), nelze ji také relativné vyuzit u t€hotnych, pii alergii na
kontrastni latku, pii trombu v pravém srdci, pii endokarditidé pravostrannych chlopni, pti

ledvinném selhani nebo pii vyrazné nachylnosti ke krvaceni. (Aschermann et.al. 2004)

Vzhledem k soucasné kvalité¢ CT angiografie je tato metoda, ktera diive byla povazovana
za nejptesnéj$i, nahrazovana, avSak ojedinéle se stale plicni angiografie provadi. Vyhodu
plicni angiografie je zhodnoceni tlakli v pravém srdci a plicnici a pomér mezi nimi. Déle
je také mozné po diagnostice ihned zahajit katetrizacni 1écbu, piipadné vybérové podani
trombolytik do mista trombodzy. Plicni angiografie se také miZze zvolit v

urgentnich piipadek napiiklad pti podezieni na akutni koronarni syndrom. (Sevéik et.al.,
2014)
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Z biochemickych testli je pfinosné stanoveni hladiny D-dimert (negativni vysledek je
diikazem pro nepfitomnost vyznamné trombdzy), troponinu T a I (informuje o poskozeni

myokardu a zatizeni pravé komory) a hladiny krevnich plynt. (Aschermann et.al. 2004)

V ptitomnosti akutni srazeniny je hladina D-dimert v krevni plazmé zvySena. Normalni
hladina D-dimerd svédc¢i o nepravdépodobnosti plicni embolie a hluboké Zilni trombozy
(negativni hodnota D-dimerG je vysokd). D-dimery jsou specifické pro fibrin
(nerozpustny protein vznikajici pii krevni srazening) avsak jeho specificita neni u plicni
embolie vysokd, zdivodu jeho vyskytu u jinych onemocnéni jako nadory, zanéty,
infekce, nekrozy a disekce aorty. Z tohoto diivodu nejsou D-dimery pro potvrzeni plicni
embolie vhodné. ,,Stanoveni D-dimerdi musi byt provadéno metodami ELISA a LIA*.

(Sev¢ik et.al., 2014)

Provadét test na D-dimery neni vhodné, pokud pacient nebyl 1ékaisky posouzen. Pokud
pacient nejevi znamky podezieni na plicni embolii, ale ma pozitivni test na D-dimery,
neni vysledek dostatenym nalezem a je tedy zapotiebi dalSiho vySetfeni. VySetfeni na
D-dimery by méli podstoupit pouze pacienti s vysokou klinickou pravdépodobnosti na
plicni embolii nebo pacienti u kterych by jinak bylo pouzito zobrazovacich metod

(Righini et.al., 2017)

Pro plicni embolie je typickd hypoxémie (nedostatek kysliku v krvi) a normalni nebo
snizeny parcialni arterialni tlak oxidu uhli¢itého (PaCO2). U masivni plicni embolie je
téméf vzdy snizeny parcialni arterialni tlak kysliku (PaO.), avsak u malé plicni embolie
muze byt normalni. V tomto piipadé vSak muize byt zvySen alveoloarterialni gradient
kysliku (AaPO). Normalni hodnoty krevnich plynti jsou PaO, > 80 mm Hg, PaCO2< 35
mm Hg a AaPO, < 20 mm Hg. (Aschermann et.al. 2004)

Vysetteni krevnich plynti je velmi Casté vySetieni, které je ptinosné u pacientl s plicni
embolii. Odbér krve nas informuje o rizikovosti u konkrétniho pacienta a o ptipadnych
organovych dysfunkcich. Pfedev§im pozorujeme vyskyt ¢i pfipadny rozvoj rendlni a
respiracni insuficience, ktera poukazuje na rozsah plicni embolie, jeji vliv na srde¢ni
vydej a potencialni rozvoj syndromu snizeného minutové vydeje srdce (LCO — low

cardiac output). (Sevéik et.al., 2014)

Mezi dalsi pomocna vysetfeni K diagnostice plicni embolie patii plicni scintigrafii,

skiagrafie hrudniku nebo magneticka rezonance. (Aschermann et.al. 2004)
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1.3.2.5 Diferencidlni diagnostika

Diagnostika plicni embolie je obtizna. Predev§im v pfednemocni¢ni péci byva casto
zaménéna S jinym onemocnénim. Pii ndhlém vzniku bolesti na prsou byva plicni embolie
nejcastéji zaménéna s akutnim infarktem myokardu, zvlasté u pacientu s ischemickou
chorobou srde¢ni, kteti jiz diive infarkt prodélali a my zvazujeme jeho recidivu. Dale
muzeme infarkt zaménit z divodu EKG zmén (napt. u akutni plicni embolie kde mize
byt pfitomna elevace ST tuseku). S nahle vzniklou dusnosti si mizeme spojit néktera
plicni onemocnénimi jako napiiklad pneumotorax, pneumonie, chronickou obstrukéni

plicni nemoc nebo bronchialni astma. (Widimsky et. al, 2007)

1.3.2.6 Lécha

Lécbu plicni embolie 1ze rozdelit do tii kategorii. Na pfednemocnicni péci (viz nize),
1é¢bu za hospitalizace a 1é¢bu ambulantni u pacientu s nizkorizikovou embolii. LéCenti je
nutné zahajit jiz pii podezieni na plicni embolii, a to pfed stanovenim definitivni
diagnozy. Ve vétSin¢ pripadi se pouziva antikoagulacni 1éCba a té lze nejrychleji
dosédhnout intravendéznim poddnim nefrakcinovaného heparinu (doporucend pocatecni
davka 80 j/kg bolus, nasledné 18 j/kg do infuze za stdlé monitorace aPTT, mozno
prodlouzit 1,5-2,5krat), subkutdnné¢ podanym nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH,
nejCastéji se jedna o enoxaparin — Clexane a nadroparin — Fraxiparine) nebo
fondaparinuxem (alternativou LMWH). Vyhoda 1é¢by LMWH je v jeho snadné aplikaci,
davkovani (0,1 ml/10 kg 2x denné, u ptipravku Fraxiparine Forte a Clexane Forte 1X
denn¢, u fondaparinuxu je jednotna davka 2,5 mg 1x denné) a neni nutnd monitorace
ucinnosti 1€cby u vétsiny pacientii (vyjimkou jsou téhotné zeny, déti, obézni a pacienti
s renalni insuficienci. U¢inek 1é&by nefrakcinovaného Heprainu a LMWH je srovnatelna
a méla by trvat nejméné 5 dnl. Soucasn¢ s LMWH se poddva Warfarin (doporucena
prvotni davka 5-75 mg denné, u pacientu s nizkym rizikem krvéaceni az 10 mg, dalsi
davkovani se fidi hodnotou INR) a to z divodu prevence a dlouhodobé 1écby Zilni

trombdzy a plicni embolie. (Indra, 2014)

Profesor Konstantinides s kolegy tvrdi, Ze kombinace Heparinu a alteplasy u submasivni
plicni embolie, mlzZe zlepsit vysledek 1é€by. Nezaznamenali pii této kombinaci 1€kl u
pacientii zadny vyskyt smrtelného krvaceni ani mozkového krvaceni. Dale Sharifi
s kolegy zminuji, Ze podani 50 mg alteplasy slouZi ke sniZeni tlaku v plicni tepné, a

pusobi tak Iépe nez samotné podéani antikoagula¢ni terapie. (Karaman, 2019)

22



Trombolytickou 1é¢bu volime u tézkych forem plicni embolie nebo pii neuspésné
antikoagulacni 1écbé. Z diivodu vysoké rizikovosti krvaceni je volena pouze u zavaznych,
zivot ohrozujicich stavil. Je vSak u¢innéjsi. Po provedeni trombolytické 1é¢by nésleduje

znova lécba antikoagulaéni. (IKEM, 2015)

Trombolyticka 1écba je kontraindikovdna u vysoké rizikovosti krvaceni, u pacientl s
nadorovym onemocnénim, nedavnym urazem, nedavnou operaci, prodélanou mozkovou
mrtvici nebo nedavnym porodem. Pro pacienty, u kterych mé trombolyza nedostateény
efekt nebo je kontraindikovana, je zde moznost endovaskularni 1é¢by (chirurgicke). Jedna
se o katétrem fizené podavani trombolytik (CDT), mechanické roztfisténi a odstranéni
embolu (embolektomie) nebo kombinace zminovanych metod. Opakuje-li se plicni
embolie, 1ze zavést do dolni duté Zily (vena cava inferior) katetrizaénim zplsobem

kavalni filtr (viz ptiloha 5), ktery slouzi jako prevence. (Keussen, 2018)

1.3.2.7 Piasobeni trombolytik a Heparinu

Trombolytickd 1écba a 1é€ba Heparinem je cilend lécba, jejimz cilem je rychlé rozpusténi
trombu. Jejich uc¢inek je vSak rozdilny. ,Zatim co trombolytickd 1écba aktivuje
plasminogen? na plasmin?, ktery rozpousti fibrin a potencuje fibrinolyzu. Heparin pouze
brani dalSimu narGstani trombu ¢1 embolu a umoznuje pisobeni spontanni fibrinolyzy*.

(Statiek, 2014)

1.3.2.8 Streptokinaza a altepliza

Streptokinaza a alteplaza je soucasti trombolytické 1€cby a slouzi k rychlému odstranéni
obstrukce.  Streptokindza je nepiimy aktivator plasminogenu! na plasmin?. Jeji
nevyhodou vSak je moznost alergické reakce a nemoznost opakovaného pouziti. Davkuje

se pomoci infuze na 1-2 hodiny obsahujici 1,5 milionu jednotek streptokinézy.

Alteplaza je oproti streptokindze ptinosnéjsi. Je piimym aktivitorem plaminogenu na
plasmin. Nevyskytuji se na ni alergické reakce a je mozné opakovaného pouZiti.
Podavame bolusové 10 mg intravendzné béhem 1-2 minut a nasledné 90 mg kontinudlni

infuzi na 1-2 hodiny. Po podédni Altepazy nasleduje podani Heparinu. (Stan¢k, 2014)

! Plasminogen je krevni bilkovina, ktera po aktivaci na plasmin rusi vlakna fibrinu a rozpousti tak

krevni sraZeninu. (Velky lékaisky slovnik online)

2 Plasmin je nespecificka skupina endopeptidaz (skupina enzymt hydrolyzujici peptidové vazby
uvnitt dlouhych fetézch proteinovych molekul), ktera inhibuje antiplasminy. (Velky lékatsky

slovnik online)

23



1.3.2.9 Prevence

Prevenci plicni embolie mizeme rozdélit do dvou metod — fyzikalni a farmakologicka.
Fyzikalni metoda zahrnuje pravidelné cviCeni a pouzivani kompresnich puncoch.
Farmakologickd metoda zahrnuje dlouhodobé uzivani warfarinu (u vysoce rizikovych

skupin) a nizkomolekularniho heparinu (LMWH). (Musil et.al., 2007)

Nejucinngjsi fyzikalni metodou je pouzivani nafukovacich kompresnich puncoch, které
snizuji vyskyt trombozy a plicni embolie az o 60 %. Dalsi fyzikalni metodou je Casna

rehabilitace nemocnych zejména po operaci. (Widimsky et.al., 2007)

1.4 Netrombotické embolie

1.4.1 Embolie tukova

Tukova embolie je nejCastéji zpusobena zlomeninami dlouhych kosti, zlomeninami
dolnich koncetin a panve. Nejcastéji se objevuje do 48 hodin od traumatu nebo béhem
chirurgického zakroku. Tukovou embolii poprvé popsal Friedrich Albert von Zenker
Vv roce 1861. Tukova embolie je hiife rozpoznatelna, k jeji spravné diagnostice nam slouZzi
pozorovani piiznaki jako jsou duSnost, tachypnoe, hypoxémie (u 95 % pacientt), bolest

hlavy, zmatenost, horecka, trombocytopenie, ki‘eCe az koma. (Uransilp, 2018)

Déle pozorujeme vyskyt petechii, plicni dysfunkce, tachykardie a anémie. Tukova
embolie miize zpusobit mozkovou nebo plicni dysfunkci. Ke spravné diagnostice nam

muze poslouzit tzv. index tukové embolie (FEI). (Sayhan, 2016)

Lécba zahrnuje korekci hypoxémie a to pomoci kysliku nebo, vyzaduje-li to situace,
mechanickou ventilaci. Dale je dilezitd monitorace hemodynamiky a udrzovani objemu
krve. Zadny 18k pro tukovou embolii se nedoporucuje, aviak podavani kortikosteroidi
snizuje zanét, krvaceni a otok a ma prospéch pro pacienta. Heparin muaze slouzit jako

1é¢ba tukové embolie diky svym G¢inkiim, mtze byt v§ak skodlivy. (Uransilp, 2018)

1.4.2 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie je komplikaci katetrizaci centrdlnich zil, cisafského ftezu,
neurochirurgie a penetrujiciho poranéni plic. Projevuje se kaslem (kratky vydech a
naméhavy nadech), zévrati, bolesti na hrudi a strachem ze smrti. Dochdzi ke kolapsu
kardiovaskularniho systému, klidové dusSnosti a je slySitelny chréivy zvuk (zptisoben
pifitomnosti krve a vzduchu v pravé komote). Vlivem priniku vzduchové embolie do

krevniho ob¢hu a nésledné do mozku dochézi k poruchdm védomi, ptipadné i1 kiecim.
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Projevy se odvijeji od mnozstvi vzduchu v krevnim obéhu. Smrtelnd davka cini

300-500 ml vzduchu.

Lécba je neodkladnd zahrnujici uloZeni pacienta na levy bok hlavou doli a nasledné
odstranéni vzduchu. Odstranéni vzduchu se provani katétrem, pfimou perkutanni punkci
nebo pomoci mimotélniho ob&hu. Soucasti 1éEby miize byt hyperbarickd oxygenoterapie,

ktera ma vliv na zmens$eni bublin vzduchu. (Widimsky et.al., 2007)

1.4.3 Embolie septicka

Septicka embolie nejcastéji provazi endokarditidu trikuspidalni chlopné (napt. u drogovée
zavislych) nebo endokarditidu na cizich télesech (napt. katétry nebo stimulanty).
Nejcastéjsimi symptomy byva horecka, kasel, hemoptyza, zdnét na plicich a sepse.

(Sev¢ik et.al., 2014)

1.4.4 Naddorova embolie
Nadorova embolie mlze provazet karcinom prsu, ledvin, jater, prostaty a zaludku.
Projevuje se jako plicni embolie, plicni infarkt nebo jako plicni hypertenze. V 1é¢bé se

zamétujeme na zakladni nddorové onemocnéni. (Sevcik et.al., 2014)

1.45 Paradoxni embolie

K paradoxni embolii mize dojit pfi defektu sinokomorového septa nebo pii otevieném
foramen ovale. Pfedpokladem pro vznik paradoxni embolie je vyssi tlak v pravé sini nez
Vv levé (napf. u akutni nebo chronické plicni hypertenze). ,,Na paradoxni embolii myslime,
pokud se setkame s embolii ve velkém ob&hu bez pritomnosti obvyklych predisponujicich
pricin, mezi které patii fibrilace sini, mitralni vady, infarkt myokardu, kardiomyopatie,

endokarditidy a postizeni karotid®.

Lécba zahrnuje antikoagula¢ni terapii nebo kavalni filtr. (Widimsky et.al., 2007)
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1.5 Role zdravotnického zachranare v prednemocnicni péci

1.5.1 Diagnostika plicni embolie v pfednemocnicni neodkladné péci

Nedilnou soucasti spravné diagnostiky plicni embolie v prednemocni¢ni péci je
anamnéza vcetné chronické medikace. V anamnéze se predevsim dilezité se zaméfit na
nedavnou del$i hospitalizaci, operaci, trauma (pfedevs§im S imobilizaci koncetiny),
uzivani hormondlni antikoncepce, graviditu a del§i cestovani (napiiklad letadlem).
Dalsim krokem v diagnostice plicni embolie je posouzeni stupné dusnosti véetné hrozici
¢1 pfitomné hypoxie a hyperkapnie. Déle je nutné se pacienta doptat na ptitomnost bolesti
na hrudi (pfedevSim pii nadechu) a sledovat piitomnost kaSle, vykaSlavani krve,
vegetativni priznaky (nevolnost, zvraceni, poceni, prijem, bledost, zarudnuti, buseni
srdce, strach atd.) a znamky Soku. Dalsim krokem je vySetfeni dolnich koncetin (otok,
teplota koncetiny, bolest, porucha hybnosti atd.). Spravné stanoveni diagnozy se neobejde
bez zméteni vitalnich funkci a zméfeni EKG. EKG zmény se odvijeji od zavaznosti plicni
embolie, byva vSak Casto pfitomna negativni T vlna ve svodech V1-V3 (viz vyse).

(Wichova, 2004)

1.5.2 Pirednemocnicni neodkladna péce

Jedna se o poskytnuti péce pacientovi mimo zdravotnické zafizeni (v terénu). Jde o prvni
kontakt s pacientem, nez se dostane do zdravotnického zatizeni. Pfednemocni¢ni
neodkladna pécée je definovana jako: péfe o postizené na misté Grazu nebo nahlého
onemocnéni a v pribéhu transportu a predani k dalSimu odbornému oSetieni ve
zdravotnickém zafizeni. Piednemocni¢ni neodkladna péte je v Ceské republice
organizovana Zdravotnickou zichrannou sluZbou. Ta provozuje Uzemni stiediska
zachranné sluzby zfizované jednotlivymi kraji. Dale se déli na Oblastni stiediska
Zdravotnické zachranné sluzby a jednotliva vyjezdova stanovisté. V neposledni fad¢ se
Zdravotnicka zachranna sluzba déli podle jednotlivych typu vyjezdovych posadek.
Ptrednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovéana piti indikovanych stavech. Jedna se o
stavy bezprostiedné ohrozujici na zivoté, stavy, které mohou vést k prohloubeni
patologickych zmén az k smrti, stavy, které bez rychlého odborného zasahu zpiisobuji
trvalé nasledky, stavy, zptisobujici akutni bolest a utrpeni a stavy, které zménou chovani

a jednani postiZzeného ohrozuji jeho i jeho blizké okoli. (Bydzovsky, 2008)
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1.5.3 Lécba plicni embolie v pirednemocnicéni neodkladné péci

Lécba v pfednemocni¢ni péci je symptomatickd. Zakladnim krokem je zajisténi vitalnich
funkci, podavani kysliku a zajisténi zilniho vstupu s naslednou moznosti podani heparinu
5000 j. Je-li pacient tézce dusny, je vhodné zvazit zajisténi dychacich cest, s moznosti
zahajeni umélé plicni ventilace. Jevi-li pacient znamky Soku, podavame katecholaminy
na podporu krevniho ob&hu. V piipad¢ srdecni zastavy ihned zahajujeme neodkladnou
resuscitaci. Pfi provadéni neodkladné resuscitace je mozné podavani systémové
trombolyzy. Vsechny neodkladné kroky musi byt v souladu skompetencemi

zdravotnického zachranafe (viz nize). (Seblova, Knor, 2013)

Midazolam (Dormicum) v davce 2-5 mg intraven6zné nebo diazepam (Apaurin) v davce
5-15 mg intravendzné slouzi ke zklidnéni pacienta. K 1é¢bé bolesti nam slouZi opioidni
analgetika naptiklad Fentanyl nebo Morfin v davce 5-15 mg intravendzné. Je-li pacient
vystaven vyrazné hypotenzi je mozné podat noradrenalin nebo dobutamin. Agresivni

podavani nahradnich roztokt neni doporuceno. (Remes et. al., 2013)

Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a 1é€bu akutni
plicni embolii zminuji, Ze mala objemova vyzva 500 ml miize pfispét ke zvySeni
srde¢niho indexu. Dale je zminéno moznost podani dobutaminu pii nizkém srde¢nim
indexu za norméalniho srde¢niho tlaku pacienta. Pfi masivni plicni embolii ndm v nasledné

pé¢i miize pomoci napojeni pacienta na mimotélni obéh (ECMO). (Rokyta et.al., 2014)

1.5.4 Kompetence zdravotnického zachrandie

Zdravotnicky zachranai ma povinnost se fidit danymi zadkony a vyhlasky. Mezi hlavni
vyhlasku pati vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a § 17
tykajici se vylozené zdravotnickych zachranaia. Tento paragraf obsahuje kompetence,
které muze zdravotnicky zachranat vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace (viz
piiloha ¢. 8) a bez odporného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie (viz piiloha ¢. 9). Tyto
kompetence vykondva zdravotnicky zachranaf v rdmci specifické oSetfovatelské péce pii
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové
péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a § 17 tykajici se zdravotnickych zachranaiti dale odkazuje
na jiné paragrafy napf.: vyhlaska €. 55/2011 Sb. § 3 odst. 1, tykajici se cinnosti

zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti (viz piiloha ¢. 10).
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Dale vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r) tykajici se kompetenci
vSeobecné sestry (viz piiloha ¢. 11). (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikd, § 17, 2011).

1.5.5 Smérovani pacienta

Transport pacientd s podezienim na plicni embolii je zasadni, pfedev§im u masivni a
submasivni plicni embolie. Pfevoz se odviji od aktualniho stavu pacienta. Je-li pacient
V bezvédomi ¢i resuscitovan je nutny rychly transport na oddéleni ARO. Pacient pii
védomi je transportovan na oddéleni kardiologie s moZnosti spolehlivé diagnostiky
(ECHO, CT, MRI...) a zahajeni trombolytické 1écby. Nejvhodné&jsi k transportu jsou
kardiocentra. (Seblova, Knor, 2013)

Novym trendem se stava budovani urgentnich piijmid, kam byvaji postupné vsichni
pacienti z prednemocni¢ni péce sméfovani. Pacienti s plicni embolie nejsou vyjimkou a

je mozné transportu na urgentni piijem, kam nasledn¢ dochazi kardiolog.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem této bakalaiské prace je zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait
Jihoceského kraje a kraje Vysocina o postupech a jejich roli pti podezieni na akutni plicni

embolii.

2.2 Vyzkumné otdzky
1. Jakym zplisobem postupuji zdravotni¢ti zachrandii pii podezieni na akutni plicni

embolii v podminkach PNP?

2. Jaké je spravné sméfovani pacienta s akutni plicni embolii (INT, Kardiologie atd.)?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Sbér
dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovori, které byly anonymni a
obsahovaly celkem 14 predem ptipravenych otazek (viz ptiloha ¢. 12). Rozhovory byly
realizovany u dvou provozovatelli zdravotnické zachranné sluzby, a to zdravotnicka
zachrannd sluzba JihoCeského kraje a zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vysocina.
Uvodni otazky byli zaméfeny na nejvyssi dokonéené odborné vzdélani ve zdravotnictvi,
délku vykonu prace u zdravotnické zachranné sluzby a piedchozi zaméstnani ve
zdravotnictvi. Nasledujici otdzky se tykaly vlastniho tématu plicni embolie a jeji

problematiky.

Dotazovani zachranafi byli pfedem sezndmeni s tim, Ze rozhovor bude zpracovan
v anonymni podob¢. Po analyze dat byla provedena kategorizace a vyhodnoceni
ziskanych informaci. Vyzkum byl rozdélen do téchto 8 kategorii: 1. Identifikacni tidaje,
2. Plicni embolie, 3. Klinicky projev, 4. VySetfovaci metody a anamnéza, 5.
Farmakoterapie a kompetence zdravotnického zachranare, 6. Sméfovani pacienta, 7.
Komplikace a naslednd nemocnicni terapie, 8. Zkusenost s PE a vzdé¢lavaci a vycvikovy

program plicni embolie na ZZS

V kazdé kategorii jsou vysledky podrobné rozepsany a doplnény o piimé citace

jednotlivych zachranait (oznaceny kurzivou).

Sbér dat probihal od unora 2019 do dubna 2019, a to dle individudlniho pfistupu

zdravotnickych zachranait

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni metodou vyzkumu bylo nahodile osloveno 10 z&chranafi, z nichz bylo 5
z JihoCeského kraje a 5 zkraje VysoCina. Souhlas srozhovorem udélil kazdy
z dotazovanych. Jednotlivé rozhovory byli provedeny s ohledem na individualni ¢asové

moznosti zachranaiu.
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4  Vysledek vyzkumu

4.1 Kategorizace ziskanych dat
Vysledky, které byli ziskdny od zdravotnickych zéachranari, jsou rozdéleny do 8
kategorii. VSechny tyto kategorie zobrazuje tabulka 1. Kazda kategorie je nasledné

rozepsana a znazornéna pro lepsi prehled pomoci tabulek.

Tabulka 1 — Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje
Kategorie 2 Plicni embolie
Kategorie 3 Klinicky projev
Kategorie 4 VySetfovaci metody a anamnéza

: Farmakoterapie a kompetence
Kategorie 5

zdravotnického zachranate

Kategorie 6 Sméfovani pacienta

: Komplikace a nasledna nemocnicni
Kategorie 7 _

terapie
Zkusenost s PE a vzdélavaci a vycvikovy

Kategorie 8 program plicni embolie na ZZS

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni idaje
Prvni otdzky byly urceny ke zjisténi identifika¢nich udaji zdravotnickych zachranari.
Tabulka 2 — Identifika¢ni idaje — Jihocesky kraj

Nejvyssi Délka Predchozi

dokonéené Souhlas

Dotazovany vykonavajici | zaméstnani ve

. ., | srozhovorem
profese u ZZS | zdravotnictvi

odborné
vzdélani

Bakalarské ’
Zdravotni sestra

1,5 roku na odd. ARO ANO
1,5 roku

studium obor
zdravotnicky
zachranar

Vyssi odborna .
Zdravotni sestra

3 roky na odd. ARO a ANO
JIP 1,5 roku

skola oboru
zdravotnicky
zachranar

Bakalarské ’
Zdravotni sestra

5 mésicu na odd. akutni ANO

kardiologie 1 rok

studium obor
zdravotnicky
zachranar

Bakalarské .
) Zdravotni sestra
studium obor

L, 7 LET na odd. ARO ANO
zdravotnicky
. N 3 roky
zachranar
Vyssi odbornd
skola oboru
6 let NE ANO

zdravotnicky

zachranar

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 je zaméfena na identifikacni (idaje zachranait z JihoCeského kraje (ZZ1 —
Z75). Vsichni dotazovani zachranafi maji vysokoskolské vzdélani, z nichz ZZ1, ZZ3 a
774 bakaléiské a ZZ2 a ZZ3 vyssi odborné. Délka praxe se pohybuje u ZZ1, 272 a 773
pod 5 let. U ZZ4 a ZZ5 je to pak 6 — 7 let. U vSech zachranait az na ZZ5, predchazelo
praci na zdravotnické zachranné sluzbé jiné zaméstnani v oboru (ARO, JIP). VSichni

dotazovani zachranafi souhlasili s poskytnutim anonymniho rozhovoru.
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Tabulka 3 — Identifika¢ni udaje — kraj Vysocina

Nejvyssi Délka Predchozi

dokondené Souhlas

vykonavajici | zaméstnani ve
profese u ZZS | zdravotnictvi

Dotazovany

odborné s rozhovorem

vzdélani

Vysokoskolské
magisterské,
Bakaldiske 1,5 roku NE ANO
studium obor
zdravotnicky
zachranar
Zdravotni
Bakalaiské sestra na odd.
studium obor 8 let ARO a ANO
oSetrovatelstvi Urgentni
prijem 6 let
Bakalarské
studium obor
L 4,5 let NE ANO
zdravotnicky
zachranar
Vyssi odborna
skola oboru
., 2 roky NE ANO
zdravotnicky
zachranar
Vysokoskolské
studium obor
vSeobecna Zdravotni
sestra se 21 let sestra na odd. ANO
e CHIR 3 roky
specializaci
ARIP

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 3 jsou identifika¢ni udaje zachranait ZZ1 — ZZ5, kteti vykonavaji svou profesi
Vv kraji Vysoc€ina. Prvni otdzka je zamétena na dosazené vzdélani. Dotazovany ZZ1 ma
mimo bakalaiské studium i magisterské studium. ZZ2 ma téz bakalarské studium, avSak
V oboru oSetfovatelstvi a ZZ5 v oboru vSeobecna sestra se specializaci na ARIP. U ZZ1,
773 a ZZ4 se délka praxe pohybuje pod hranici 5 let. Dotazovany zachranai ZZ2 ma
praxi v oboru 8 let a ZZ5 21 let. Pouze 2 zachranafi, a to ZZ2 a ZZ5 maji piedchozi
zameéstnani v oboru (UP, ARO, CHIR). VSichni dotazovani zachranafi souhlasili

S poskytnutim anonymniho rozhovoru.
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Kategorie 2: Plicni embolie

Kategorie je zaméfena na spravnou definici plicni embolie. V kategorii jsem sledoval,

zda jsou zdravotniCti zachranafi schopni spravné definovat plicni embolii.

Tabulka 4 — Plicni embolie — Jihocesky kraj

Dotazovany Definice plicni embolie

Zivot ohrozujici stav, pri kterém dochazi k uzaveru plicnice, kterd

ZZ1
privadi krev do plic.

. Uzaver tepny, plicnice, ktera zpiisobi nedostatecné zasobent plic krvi a
YA
zpisobi ischemii a naslednému selhani zakladnich zivotnich funkci.

Zaneseni a zaklinéni trombu, nebo u jinych hmot (tuk, vzduch...) do

7273

plicniho recisté, coz vede k nedostatecné perfuzi a vymené plynii.

274 Akutni uzaver plicni vétve.

775 Vmetek v plicnici a jeji nasledny uzaver.
Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 4 jsou uvedeny odpovédi na otazku definice plicni embolie zachranaiu
Jihoceského kraje. Dotazovany ZZ1 uvedl, Ze se jednd o ,,zivot ohrozujici stav, pti kterém
dochazi k uzavéru plicnice*. ZZ3 zminil, Ze se jedna o ,,zaneseni a zaklinéni trombu, nebo
jinych hmot (tuk, vzduch...) do plicniho fecisté*. ZZ2 uvedl, Ze vlivem uzavéru plicnice
dochazi k nedostatecnému zasobeni plic krvi, coz mé za nésledek ischemii a selhani

zakladnich Zivotnich funkci.
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Tabulka 5 — Plicni embolie — kraj Vyso¢ina

Dotazovany Definice plicni embolie

Zaneseni vimetku, embolu do plicni artérie na zdklade trombu nebo

ZZ1
vzduchu, plodové vody atd.

o Uzaver plicni tepny vmetkem, embolem z dolni koncetiny po tromboze,
po urazu nebo hormonalni antikoncepci.

773 Ucpani plicniho reciste trombem.

774 Trombembolicky plat vmeteny do plic.

775 Embolizace plicnice.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 ukazuje na dotazovanou definici plicni embolie zachranafi kraje Vysocina.
771 uvadi, ze jde o ,,zaneseni vmetku, embolu do plicni artérie na zaklad€ trombu nebo
vzduchu, plodové vody atd“. Dotazovany zachranat ZZ2 zmiiuje, ze se jedna o embol
z dolni koncetiny, ktery vznika po tromboéze, Girazu nebo hormonalni antikoncepci. ZZ4

uvedl definici plicni embole jako ,,trombembolicky plat vimeteny do plic*.
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Kategorie 3 - Klinicky projev

Kategorie je zaméfena na klinické projevy u plicni embolie v pfednemocni¢ni péci.
V kategorii jsem sledoval, zda jsou zdravotnicti zachranafi schopni popsat projevy plicni

embolie.

Tabulka 6 — Klinicky projev — JihoCesky kraj

Dotazovany ‘ Jak se klinicky projevuje plicni embolie

71 Akutni bolest na hrudi, silna dusnost, strach, selhani zakladnich
zivotnich funkci, zastava obéhu.

772 Nahle vznikla dusnost, zrychlené dychani, bolest na hrudi, kasel.

e Nahle vznikla dusnost, cyan6za, poruchy védomi, bolest na hrudi, kasel,
znamky pravostranného srde¢niho selhani.

274 Dusnost, cyandza, zastava ob&hu, smrt.

275 Dusnost, bolest na hrudi, kasel.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 nam znazornuje, jak se dle zachranati z Jihoceského kraje klinicky projevuje
plicni embolie. VSichni zachranafi se shodli na vzniklych projevech duSnosti. Dale
vSichni zachranafi mimo ZZ4 zmiiuji bolest na hrudi. ZZ3 a ZZ4 se shodli na ptitomnosti
cyanozy. ZZ2 a ZZ5 se shoduji, ze u plicni embolie je pfitomen kasel. Pouze dotazovany

774 zminuje strach.
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Tabulka 7 — Klinicky projev — kraj Vysocina

Dotazovany ‘ Jak se klinicky projevuje plicni embolie

Nahle vznikla klidova dusnost, bolest na hrudi, vykaslavani krve,

ZZ
kolaps.

272 Obrovska dusnost.

1
e Dusnost, zvysena napli krénich zil, vykaslavani zkrveného sputa,
zmény na EKG.

774
275 Nahle vznikla dusnost, slabost.

Dusnost, vertigo, nizsi saturace, srde¢ni selhani.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7, stejn¢ jako predesla tabulka poukazuje na klinické projevy plicni embolie.
Tentokrat byla otdzka polozena zichrandiim z kraje Vysocina. VSichni zachranafi
zminuji dusnost. ZZ1 a ZZ3 zmiiuji ptitomnost vykaslavané krve. ZZ3 jako jediny
poukazuje na zmeény na EKG a zvétSenou napli krénich zil. ZZ4 uvedla jako klinicky

projev mimo jiné vertigo, pokles saturace a selhani srdce.
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Kategorie 4 - VySetiovaci metody a anamnéza

Kategorie je zaméfena na vysetfovaci metody zvolené pii podezieni na plicni embolii
Vv pfednemocnicni pé¢i. Vysetfovaci metoda je nedilnou a dulezitou soucasti vyjezdi
posadek RZP. Dale ma tato kategorie zmapovat povédomost zdravotnického zachranaie

Vv oblasti zjist'ujicich informaci pii podezieni na plicni embolii.

Tabulka 8 — VySetfovaci metoda a anamnéza — Jihocesky kraj

Nynéjsi onemocneni (hypertenze,
trombdza dolnich koncetin), zda bere
léky na redeni krve, zda jiz
V posledni dobé mél podobné
problémy, jestli jiz prodélal PE.
Monitorace TK, P, saturace, | Nynéjsi onemocnéni, zda v minulosti

EKG. prodelal PE nebo mél Zilni trombozu.
Jestli uziva léky, které oviiviiuji

Monitorace zakladnich
zivotnich funkci, EKG.

krevni srdzlivost, jestli nema
Leidenskou mutaci, u Zen, zda uzivaji
hormondlni antikoncepci, zda maji
hlubokou zilni trombozu, zda

Odebrani anamnézy, klinické
vySetieni, monitorace
zéakladnich zivotnich funkeci,

EKG.
V posledni dobé méli zlomeninu

velkych kosti i operaci.

S ¢im se léci, co uziva za léky (léky

Symptomaticky, EKG. na redeéni krve, hormondlini
antikoncepce).

S ¢im se léci, co uziva za léky (léky

Monitorace TK, P, saturace, na redeni krve, hormonalni
EKG. antikoncepce), zda v minulosti jiz
prodélal PE.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 se zaméfuji, zda zachranaii z JihoCeského kraje védi, jak spravné
diagnostikovat plicni embolii a na co nezapomenout V anamnéze. VSichni dotazovani se
shoduji na diagnostice za pouziti EKG. VSichni mimo ZZ4 se shoduji na monitoraci
vitalnich funkci. V anamnéze ZZ1, ZZ2 a ZZ5 patraji po jiz prodélané plicni embolii.
Vsichni mimo ZZ2 se dotazuji na uzivani lékt, které ovliviiuji krevni sraZlivost).
Dotazovany ZZ3 a ZZ5 se dale ptaji na uzivani hormondlni antikoncepce a pouze ZZ3

zminuje Leidenskou mutaci.
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Tabulka 9 - VySetifovaci metoda a anamnéza — kraj Vysocina

EKG s naslednou telemetrii,
klinické a fyzikalni vySetieni.

Nynéjsi onemocnent, zda uziva léky
na redeni krve, zda jiz prodelal
trombozu, zda v minulosti mél
problémy se srazlivosti krve.

EKG s naslednou telemetrii,
poslech fonendoskopem.

Geneticke zmeny, zda uziva
hormonalni antikoncepci, zda
V posledni dobé mel néjaky vetsi
uraz, zda mad nebo mél ischemii
dolnich koncetin, nador atd.

Poslech fonendoskopem,
saturace, pohledem na kréni zily,
fyzikalni vysetfeni, EKG.

Jestli v minulosti mél PE nebo Zilni
trombozu, jestli nema Leidenskou
mutaci, jestli je kurak, uzivani
hormonalni antikoncepce, jestli
nebere léky na redeni krve, zda

dodrzuje pitny rezim.

Monitorace zakladnich zivotnich
funkci, kapilarni navrat.

Jestli uz nekdy mél podobné
problémy, jestli jsou problémy akutni
nebo jiz chronické, zda uziva léky na
redeni krve.

Dle klinickych projevi, poslech
fonendoskopem.

S ¢im se léci, co uziva za léky (léky
na redenti krve), jestli md néjaké
srdecni onemocneni.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 se dotazuji zachranafi z kraje Vysoc€ina na diagnostiku a dilezité anamnestické

udaje pfi plicni embolii. Dotazovany ZZ2, ZZ3 a ZZ5 zminuji poslech fonendoskopem.

774 jako jediny uvadi hodnoceni kapilarniho néavratu. Dotazovany ZZ2 se bude

V anamnéze zaméfovat na genetické zmény, piitomnost Grazu v neddvné dob¢ a zda

pacient nema nadorova onemocnéni. ZZ3 se zamétuje, zda je pacient kufak, jestli uziva

hormondlni antikoncepci a zda netrpi Leidenskou mutaci. VSichni dotazovani mimo ZZ2

zji$tuji moznost uzivani 1éku na krevni srazlivost.
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Kategorie 5: Farmakoterapie a kompetence zdravotnického zachranare

Kategorie ma zmapovat povédomi zdravotnického zachranafe o postupem v ramci
farmakoterapie v posadce RZP. Dale zda zdravotnicky zachranaii znaji své kompetence,

znaji vyhlasku, ktera je zminuje a zda se jimi fidi.

Tabulka 10 - Farmakoterapie a kompetence zdravotnického zachranaie -

Jihocesky kraj

Znate
Jakou podate Jak kompetence :
Dotazovany | farmakoterapii T 77 a ktera Ridite se jimi
vV posadce RZP vyhlaska je
zZminuje

Po konzultaci
S 1ékafem

Sam nic pravdépodobné
Heparin,
analgosedace

Po konzultaci ANO,
S lékafem vyhlasku
Heparin nevim

Ridim se vnitinim
predpisem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 se zamé&fuje na farmakoterapii, postup a zda zachranati z JihoCeského kraje
znaji své kompetence a zda se jimi fidi. ZZ2 a ZZ5 zmiiuji, Ze v posadce RZP nepodaji
nic. ZZ3 aZZ4 uvadi pouze podani kysliku. VSichni zachranafi voli postup pfivolani vozu
RV ¢i konzultaci s 1ékafem. VSichni mimo ZZ3 uvadi podani Heparinu, po nasledné
konzultaci ¢i v ptitomnosti 1ékafe. Co se tyka kompetenci, vSichni znaji své moznosti,
avSak pouze ZZ1, ZZ3 a ZZ4 uvadi spravné ¢islo vyhlasky. ZZ4 a ZZ5 dale uvedli, Ze se

fidi vnitinim predpisem.
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Tabulka 11 - Farmakoterapie a kompetence zdravotnického zachranare -

kraj Vysoc¢ina

Znate
Jakou podate Jak kompetence .
Dotazovany farmakoterapii postupuijete 77 a ktera Ridite se jimi
vV posadce RZP vyhlaska je
zZminuje

Po konzultaci
s kardiologem

Ridim se
vnitfnim

Heparin 5000 predpisem

IU + infuze

. Ridim se
. Po konzultaci, L
Sam nic vnitfnim

Iék nevim . .
predpisem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 ukazuje, jak by jednotlivy zachranafi postupovali v otdzce farmakoterapie a
zda znaji své kompetence. Nikdo z dotazovanych by v posddce RZP nepodal Zadnou
farmakoterapii, pouze ZZ2 zmiiluje podani kysliku. ZZ1, ZZ2 a Z73 udavaji podani
Heparinu po piedchozi konzultaci s 1ékafem. Dotazovani ZZ4 a ZZ5 neznaji vhodny 1ék
pro 1écbu plicni embolie. VSichni mimo ZZ5 znaji své kompetence, ¢islo vyhlasky vSak

udava pouze ZZ1. 272,773, 774 a 775 se tidi vnitinimi predpisy.
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Kategorie 6: Sméfovani pacienta

Kategorie ma zmapovat povédomost zdravotnickych zachranait o sméfovani pacienta,
neni-li v dané spadové oblasti zprostfedkovan urgentni pfijem (Emergency). V tabulce 11

a 12 jsou zaznamenany odpovédi dotazovanych.

Tabulka 12 — Smérovani pacienta — Jihocesky kraj

Na jaké zdravotnické odd. budete

Dotazovany pacienta s PE sméfiovat, neni-li v dané
spadové oblasti urgentni prijem

INT ambulance, Kardiologicka
Z71
ambulance.
7272 INT, Kardiologie, ptipadn¢ ARO.
Z73 Kardiologické odd.
ZZ4 Kardiologie, ARO.
275 Interni, plicni odd.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem Kk postupnému rozvoji Urgentnich piijmu se Tabulka 12 zaméfuje na
sméfovani pacienta, neni-li Urgentni pfijem v dané spadové oblasti. Dotazovani na tuto
otazku byli zachranati z JihoCeského kraje. ZZ1 a ZZ2 uvadi mimo jinych sméfovani
pacienta na Interni odd¢€leni. VSichni mimo ZZ5 se shoduji na sméfovani pacienta na
Kardiologické oddéleni. Dale zachranati ZZ2 a ZZ4 zminuji v pripadé potieby smétovani

pacienta na oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni. ZZ5 zminuje oddéleni plicni.
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Tabulka 13 - Sméfovani pacienta — kraj Vysocina

Na jaké zdravotnické odd. budete
Dotazovany pacienta s PE smérovat, neni-li v dané
spadové oblasti urgentni prijem

771 Kardiologické odd.

27?2 Kardiologické odd., ptipadné ARO.
Kardiologické nebo plicni odd., ptipadné

L3 ARO.

774 Plicni odd.

275 Interni, kardiologické odd.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 znazorfiuje sméfovani pacientu s plicni embolii dle zachranait z kraje
Vysocina. VSichni az na ZZ4 se shoduji na smétovani pacienta na kardiologické oddéleni.
Dotazovany ZZ4 zminil pouze oddéleni plicni. ZZ2 a ZZ3 zmiiuji anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni, jeli to nutné. ZZ5 déale zminil moZnost sméfovani pacienta na

interni oddé€lent.
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Kategorie 7: Komplikace a nasledna nemocnicni terapie

V tato kategorie jsem se zamé&fil na zji$téni, zda jsou zdravotniCti zachranaii orientovany

o moznych vzniklych komplikacich spojenych s PE a nasledné zda maji povédomi, jak

nasledné pokracuje nemocnicni 1é¢ba u pacientt s PE.

Tabulka 14 - Komplikace a nasledna nemocnicni terapie — Jihocesky kraj

Panika, selhani krevniho obéhu,
zastava a nasledna KPR.

Diagnostika PE, intervence ke
zprichodnéni plicnice, stabilizace
zéakladnich zivotnich funkci,
antiagregancia.

Zastava krevniho obéhu
S naslednou KPR.

Scintigrafie plic, CT, odbér D-
dimert, farmakologické
rozpusténi trombu, mechanické
odstranéni trombu.

AIM, zapal plic, odumieni ¢asti
plic, smrt.

ECHO, scintigrafie,
antikoagula¢ni 1écba, u Zivot
ohrozujicich stavi aktylyza.

Posunuti trombu a uspani vétsi
vétve, nekrdza plicni tkang,
zastava ob¢hu.

Odbéry, O, rozpusténi trombu.

Zastava krevniho obéhu, smrt.

Rozpusténi trombu.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 se zaméfuje na mozné komplikace, které mohou nastat u plicni embolie a

nasledna péce v nemocni¢nim zatizeni z pohledu zachranaii z Jihoceského kraje. VSichni

dotazovani mimo ZZ3 se shoduji, Ze mozné komplikace je zéstava krevniho ob&éhu. ZZ3

se zminuje o mozné nekroze plic s ptipadnou smrti. Dotazovany ZZ4 uvedl, jako moznou

komplikaci posunuti trombu a naslednou obstrukei vétsi plicni vétve. ZZ2 uvadi jako

naslednou péci ve zdravotnickém zafizeni vySetfeni v podobé scintigrafie plic, CT a

odbér krve na stanoveni hladiny D-dimert. Zachrandf ZZ1 zminuje podani

antiagregancii. ZZ4 a ZZ5 zmifuji jako naslednou péci rozpusténi trombu.
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Tabulka 15 — Komplikace a nasledna nemocnicni terapie — kraj vysocina

Porucha védomi, zastava
krevniho ob¢hu,

Trombolyza, mechanické

krevniho obéhu
s naslednou KPR.

pravostranné srdecni odstranéni.
selhani.
Bezvédomi, zastava Trombolyza,

embolektomie,
trombektomie.

Hypoxie, zastava ob&hu.

Diagnostika, trombolyza,
operacni odstranéni.

PE spojena s DM,
CHOPN, kardialni
komplikace, smrt.

Oxygenoterapie,
operativni odstranéni.

Zastava krevniho obéhu.

Uvolnéni trombu,
obnoveni obéhu.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 ukazuje komplikace a naslednou nemocni¢ni terapii plicni embolie.

Dotazovani byli zdchranéii z kraje Vysocina. ZZ1, 272,773 a ZZ5 se shoduji na zastaveé

krevniho obéhu jako komplikace plicni embolie. ZZ3 uvadi jako moznou komplikaci

hypoxii, ZZ4 naopak plicni embolii spojenou s diabetem ¢i CHOPN. Na naslednou

trombolyzu v nemocni¢nim zatizeni se shodli ZZ1, ZZ2 a ZZ3. 774 jako néslednou

nemocnicni terapii voli operacni feSeni.
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Kategorie 8: ZkuSenost s PE a vzdélavaci a vycvikovy program plicni embolie na
Z7ZS

Tato kategorie byla zamétena, zda se jiz zdravotniéti zachranati setkali v posadce RZP
s PE (pokud ano, jak ¢asto) a zda maji z tohoto stavu obavy. Dale ma tato kategorie
poukazat na to, jak jsou v jednotlivych krajich zdravotnic¢ti zachranati proskoleni na dané

téma (pokud nejsou, zda by Skoleni na téma PE ocenili).

Tabulka 16 - Zkus$enost s PE a vzdélavaci a vycvikovy program plicni embolie na

ZZS — Jihocesky kraj

ANO, ale az
po zpétném Ojedingle Nemame ANO ANO
zjisténi
NE Vibec Nemame ANO ANO
NE Viibec Nemame NE NE
ANO 4-5x do roka Nemame NE NE
ANQO, ale jiz
v souvislosti Ojedinéle Nemame ANO NE
s KPR

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16 je ponékud obsahlejsi. Zabyva se zkusenosti zachranait z Jihoceského kraje
S plicni embolii. Dale se zabyva otazkou Skoleni na téma plicni embolie a mozné obavy
z tohoto akutniho stavu. ZZ2 a Z7Z3 se za svou praxi u zachranné sluzby jesté€ nepotkal.
Z71 a ZZ5 jiz ano, ale pouze ojedinéle. Pouze dotazovany ZZ4 uvadi, Ze se s plicni
embolii setkdva 4 -5 x do roka. VSichni dotazovani zachranaii se shoduji v otdzce
vzdélavani. Z odpovédi vyplyva, ze zdravotnickd zachranna sluzba nemd Zadna Skoleni
na téma plicni embolie nebo Skoleni, ktera by tuto problematiku zahrnovala, avSak ZZ1,
772 a ZZ5 by toto Skoleni na téma plicni embolie uvitali. Pouze ZZ1 a ZZ2 maji obavy

Z tohoto akutniho stavu.
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Tabulka 17 - ZkuSenost s PE a vzdélavaci a vycvikovy program plicni embolie na
ZZS — kraj Vysocina

ANO Ojedinéle Nemame ANO

ANO Ojedinéle Nemame ANO NE

ANO 5x do roka Nemame NE NE
ANO, JZpo Ojedingle Nemame ANO NE

smrti

ANO Ojedinéle Nemame ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17 se jako tabulka 15 zamé&fuje na zkuSenost zachranaiti, pfipadné Skoleni a
obavy z tohoto stavu. Otazky byly pokladany zachranaifum z kraje Vysoéina. VSichni
zéachranafi se jiz s plicni embolii ve své praxi setkali. Jedna se vSak o ojedin€li stav. Pouze
dotazovany ZZ3 uvadi, Ze se s plicni embolii setka 5x do roka. I na zachranné sluzb¢ kraje
Vysociné neni zadné Skoleni s touto problematikou. VSichni zachranafi mimo ZZ3 by
toto Skoleni na téma plicni embolie uvitali. Jediny, kdo ma z tohoto akutniho, Zivot

ohrozujiciho stavu obavy je dotazovany ZZ1.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace je na téma ,,Role zdravotnického zachranate v péci o pacienta s akutni
plicni embolii v pfednemocni¢ni péci®. Prace byla zamétfena nejen na akutni plicni
embolii z pohledu zachranare, ale i na plicni embolii jako takovou a problematiku s ni
spojenou. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti, zkuSenosti a povédomi
zdravotnickych zachranaiG Jihoceského kraje a kraje Vysocina 0 postupech a jejich roli
pfi podezieni na akutni plicni embolii. Ve vyzkumné casti byl zvolen kvalitativni
vyzkum, a to v podob¢ polostrukturovanych rozhovori. Samotny sbér dat byl provadén
anonymné s nahodile zvolenymi zdravotnickymi zachranafi, kteti souhlasili
s poskytnutim polostrukturovaného rozhovoru. Celkovy pocet dotazovanych zachranait
bylo 10, tedy 5 z Jihoceského kraje a 5 z kraje Vyso€ina. Otazky v polostrukturovaném
rozhovoru a jejich vysledky byly uspotfadany do 8 kategorii a ndsledn€ podrobné popsany
(tabulka 1).

Prvni kategorie byla zaméfena na identifikani Udaje zdravotnickych zachranait
z JihoCeského kraje (tabulka 2) a z kraje Vysocina (tabulka 3). V této kategorii bylo
dotazovani na celkem 4 otazky a to: nejvyssi dokoncené vzdé€lani, délka vykonavajici
profese u Zdravotnické zachranné sluzby, predchozi zaméstnani ve zdravotnictvi (pokud
n¢jaké bylo) a samotnd souhlas s poskytnutim rozhovoru do mé bakalatské prace.
Z tabulky 2 (zdravotnicky zachranafi z JihoCeského kraje, dale jen ZZ JCK) je patrné, ze
zachranat. Délka praxe se pohybuje v rozmezi od 1,5 — 7 let. U vSech zachranait mimo
775, ptedchazelo préaci na Zdravotnické zachranné sluzbé zaméstnani v oboru. Jedna se
piedevsim o zdravotni sestru na oddéleni anesteziologicko-resuscita¢nim (dale jen ARO),
ale setkame se zde i1 se zaméstnanim na jednotce intenzivni péCe (dale jen JIP) ¢i
kardiologickém oddéleni. VSichni zachranafi souhlasili s poskytnutim rozhovoru. I
V tabulce 3 (zdravotnicky zachranaii kraje Vysoc€ina, déale jen ZZ kV) maji vSichni
dotazovani zachranafi vys$i €1 vysokoSkolské studium. Setkdme se vSak zde 1
S magisterskym studiem a jen dotazovani ZZ 1, ZZ3 a Z74 maji vyssi nebo vysokoskolské
vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf. Respondent ZZ2 dokoncil své vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi a ZZ5 v oboru vSeobecna sestra s naslednou specializaci v oboru
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (tzv. ARIP). Délka praxe se pohybuje od
1,5 — 21 let. Pouze u dotazovaného ZZ2 a ZZ5 ptedchazelo zaméstnani u Zdravotnické

zachranné sluzby jiné¢ zaméstnani v oboru. U ZZ2 se jednd o praxi na Urgentnim piijmu
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a ARO, naopak u ZZ5 jde o chirurgické odd€leni. VSichni zidchranati souhlasili

S poskytnutim rozhovoru.

Kategorie ¢islo 2 se jiz zaméfuje na samotnou plicni embolii, a to konkrétné otazkou
definice plicni embolie. Odpovéedi na otazku definice plicni embolie znazoriuje tabulka 4
(ZZ J¢K) a tabulka 5 (ZZ kV). Ikem, 2015 definuje plicni embolii jako: ,,Zivot ohrozujici
onemocnéni, pri kterém dochazi k nahlé obstrukci plicnice (hlavni tepna privadéjici krev
do plic), nebo nékteré z jejich vétvi, predevsim krevni srazeninou“. Steffen et. al., 2010
definuje plicni embolie jako Uplny uzaveér nékteré z Casti plicniho sytému, ktery vznika na
podkladé trombu. Takto formulovanou definici plicni embolie nezodpovédél nikdo
z tabulky 4 (ZZ JE¢K). Nejvice se ji vSak pfiblizil dotazovany zachrandi ZZ5, ktery
definoval plicni embolii jako ,, vimetek v plicnici a jeji nasledny uzaver* a zachranat 273,
ktery uvedl, Zze se jednad o: ,,Zaneseni a zaklinéni trombu, nebo u jinych hmot (tuk,
vzduch...) do plicniho recisté, coz vede k nedostatecné perfuzi a vymené plynii . Ostatni
definice dotazovanych ZZ1, ZZ2 a 774 byli také spravné, avSak jiz ne tolik pfesné.
Zachranati spravné uvadi, ze se jedna o uzavér plicnice, ale neuvadi jiz na jakém podkladu
dochazi k dané obstrukci. V tabulce 5 (ZZ kV) jsou odpovédi na otdzku definice plicni
embolie jiz poné¢kud presnéjsi. Skoro vSichni dotazovani mimo ZZ5 se téméi shoduji
S definici od Steffena et. al., 2010. ZZ1 dale uvedl, Ze plicni embolii mize vzniknout i na
podklad¢ vzduchu ¢i plodové vody. Dotazovany ZZ2 uvadi, jako definici plicni embolie:
,uzaver plicni tepny vmetkem, embolem z dolni koncetiny po tromboze, po urazu nebo
hormonalni antikoncepci“. Je vhodné zminit, jak uvedl ZZ1, Ze divodem pro vznik plicni

embolie nemusi byt pouze trombus. Definice ZZ5 je ponékud strucna.

Otazkou, jak se klinicky projevuje plicni embolie se zabyva kategorie 3. Dle Kolaie et.
al., 2009 miizeme klinické projevy plicni embolie rozd¢€lit do dvou skupin, a to subjektivni
pocity pacienta (nahle vznikla dusnost a bolest na hrudi) a objektivni piiznaky (kasel,
hemoptyza, synkopa, tachypnoe, tachykardie, zvétSend naplit krénich zil a pfitomnost
otokli dolnich koncetin). U tézké formy plicni embolie se muize vyskytovat nahla
hypotenze, Sok az srde¢ni zastava. Z tabulky 6 (ZZ JEK) je patrné, ze vSichni dotazovani
zachranafi se shoduji v projevech dusnosti stejné jako uvadi definice od Kolafe et. al.,
2009, dale se vSichni dotazovani mimo ZZ4 shoduji v pfitomnosti bolesti na hrudi.
Dotazovani 272, 773 a ZZ5 se také shoduji s Kolafem et. al., 2009 v projevech kasle.
Respondent ZZ3 a ZZ4 uvadi jako dalsi klinicky projev plicni embolie cyan6zu. ZZ 1 uvadi

jako projev plicni embolie strach, cozZ je dle mého nazoru vyznamny faktor, ktery negativné
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ovliviiuje prubeh daného onemocnéni. I v tabulce 7 (ZZ kV) se vSichni dotazovani shoduji
Vv projevech dusnosti. ZZ1 uvadi jako klinické ptiznaky plicni embolie mimo dusnost také
vykaslavani krve a bolest na hrudi a kolaps, ¢imz se shoduje s Kolaiem et. al., 2009. Dale
se s Kolarem et. al., 2009 shoduje dotazovany ZZ3, a to konkrétn¢ v pfitomnosti zvétSené
naplné krénich zil. ZZ4 dale ve své odpovédi uvadi pokles saturace, vertigo a srdecni
selhani. Ani jeden z dotazovanych z tabulky 6 nebo tabulky 7 nezmiiuje jako klinické
projevy tachypnoi, tachykardii nebo otok dolnich koncetin, ktery podle mého nazoru mize

velmi pfispét pfi stanovovani diferencidlni diagnostiky.

Kategorie 4 se zamé&fuje na vySetfovaci metody a anamnézu. Kategorie 4 obsahuje 2
otazky. Prvni otdzka se dotazuje zachranaiti z jednotlivych kraji: jaké vySetfovaci
metody pouzijete v posadce RZP k diagnostice a druha se zaméfuje na konkrétni
anamnestické udaje: jaké anamnestické tdaje je nutné ziskat pii podezieni na plicni
embolii. Nejen vySetfovacimi metodami, ale 1 spravné odebranou anamnézou si miizeme
velmi pomoct pii stanovovani diferencidlni diagnostiky. Wichova, 2004 uvadi, ze
nedilnou soucasti spravné diagnostiky plicni embolie v pfednemocni¢ni péci je anamnéza
vcetné chronické medikace. Dalsim krokem v diagnostice je zakladni vySetfovaci metoda
pohled, poslech a pohmat. Tyto vySetfovaci metody nas informuji o pfitomnosti dusnosti,
bolesti, kasle, vykaslavani krve, vegetativni piiznaky (nevolnost, zvraceni, poceni,
prujem, bledost, zarudnuti, buseni srdce, strach) a znamky Soku. Dale nas informuje o
stavu dolnich koncetin, a to zejména barvé, teploté, poruchach hybnosti, bolesti a
pritomnosti otokil. Spravné stanoveni diagnézy se neobejde bez zméieni vitalnich funkci
a zmé&ieni EKG. Z tabulky 8 (ZZ J¢K) je patrna shoda v odpovédi monitorace vitalnich
funkci a zméfeni EKG. Pouze dotazovany ZZ3 zminuje jako soucast vysetfeni anamnézu
a klinické vySetfeni. V tabulce 9 (ZZ kV) uvadi dotazovany ZZ1, ZZ2 a ZZ3 jako
vySetfovaci metodu EKG. Dale ZZ2, ZZ3 a ZZ5 voli vySetftovaci metodu poslech
fonendoskopem a pouze ZZ3 se zamétuje na napli krénich zil. Dotazovany ZZ4 uvedl
jako vySetfovaci metodu posouzeni stavu kapilarniho névratu. Wichova, 2004 uvadi jako
dilezité anamnestické udaje nedavnou delsi hospitalizaci, operaci, trauma (piedevsim
s imobilizaci koncetiny), uzivani hormonalni antikoncepce, graviditu a del$i cestovani
(napfiiklad letadlem). Z tabulky 8 (ZZ JEK) se s Wichovou, 2004 shoduji ZZ3 a ZZ5, a to
Vv zjisténi, zda postiZzeny uziva hormonalni antikoncepci. ZZ3 se s Wichovou, 2004 dale
shoduje ve zjisténi o nedavnych operacich a traumatech. Vsichni dotazovana z tabulky 8

(ZZ J¢K) se shoduji v dulezitosti zjisténi nynéj$itho onemocnéni a uZivani stavajicich
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1€kti, zejména pak 1€kt ovliviiyjici krevni srazlivost. Dotazovany ZZ1, ZZ2 a 7ZZ5 se
zamé&fuji na otdzku, zda jiz v minulosti pacient prod¢lal plicni embolii. Respondent ZZ3
poté¢ jako jediny zmifuje dotdzdni se na pfitomnost Leidenské mutace.
V tabulce 9 (ZZ kV) se s Wichovou, 2004 shoduji dotazovani ZZ2 a ZZ3, a to v uzivani
hormonalni antikoncepce. ZZ2 se poté dale dotazuje na nedavné trauma. Témét vSichni
dotazovani mimo ZZ3 a ZZ4 se dotazuji na soucasny zdravotni stav, ZZ2 pak konktrétné
na pritomnost nddorového onemocnéni a ischemii dolnich koncetin a témét vSichni mimo
§Z72 se zamé&fuji na aktudlné uZivané léky zejména pak léky na fedéni krve. VSichni
dotazovani az na ZZ5 se zamétuji na jiz prodélanou ischemii nebo plicni embolii.
Dotazovany ZZ2 se dale zaméfuje na genetické zmény, ZZ3 konkrétné¢ zminuje
Leidenskou mutaci. Pouze dotazovany ZZ3 se pté postizen¢ho, zda je kutak. V této otazce
je pozitivni, Ze alespon né¢kdo zmifiuje a mé povédomi o vyskytu Leidenské mutace.
Kategorie 5 se zaméfuje na farmakoterapii a kompetence zdravotnického zachranare.
Tato kategorie je pon¢kud obsdhlejsi a obsahuje otdzky: Jakou podate farmakoterapii
VvV posadce RZP? Jak postupujete? Znate kompetence zdravotnického zachranaie, a kterad
vyhlagka je zmifiuje? Ridite se jimi? Seblova, Knor, 2013 zmifiuji moZnost podani
heparinu 5000 j intraven6zné, bavime-li se jiz o podezieni na plicni embolii. Dale zminuji
podani katecholaminu v ptipad€ znamek Soku na podporu krevniho objemu. Remes et. al,
2013 dale uvadi moznost podani Midazolamu (Dormicum) v davce 2-5 mg intraven6zné
nebo diazepamu (Apaurin) v davce 5-15 mg intravendzné slouzi ke zklidnéni pacienta.
K 1é¢bé bolesti uvadi moznost podani opioidnich analgetik napiiklad Fentanyl nebo
Morfin v davce 5-15 mg intraven6zné a v piipadné pfitomnosti vyrazné hypotenze podani
noradrenalinu a dobutaminu. Odpovédi na tuto kategorii ndm znazoriiuje tabulka 10
(ZZ J¢K). Dotazovany zachranat ZZ3 a ZZ4 by v posadce RZP podali kyslik a ZZ1
zminuje podani krystaloidnich roztok a koloidnich roztoki. Zbyli dotazovani ZZ2 a ZZ5
by v posadce RZP nepodali nic. VSichni se nasledné¢ shoduji, ze pied zahajenim
farmakoterapie by volil dovolani posadky RV (rendez-vous) ¢i alesponi telefonickou
konzultaci s 1ékafem. Dale se vSichni mimo ZZ3 shoduji na nasledném podani Heparinu.
Respondent ZZ1 déile mimo Heparin zminuje podani Kardegicku a ZZ2 podéni
analgosedace. Na otazku tykajici se kompetenci odpovidaji vSichni, Ze znaji své
kompetence, av§ak pouze tii dotazovani a to ZZ1, ZZ3 a ZZ5 znaji piesné ¢islo vyhlasky.
Svymi kompetencemi se tidi ZZ1, ZZ2 a ZZ3. Zbyli ZZ4 a ZZ5 uvadi, Ze se fidi vnitinim
pfedpisem dané zdravotnické zachranné sluzby. V tabulce 11 (ZZ kV) se vSichni v otazce

farmakoterapie v posadce RZP shoduji mimo ZZ2, Ze by sami nepodavali nic. ZZ2 uvadi

51



pouze podani kysliku. Po nasledné konzultaci s 1ékafem, na které se vSichni shodli, by
dotazovany ZZ1, ZZ2 a ZZ3 podali Heparin a ZZ2 uvadi i davku 5000 IU soucasné
S podanim infuze. Dotazovani ZZ4 a ZZ5 vhodny 1€k klécbé plicni embolie
Vv pfednemocni¢ni péci neznaji. V otdzce kompetenci se vSichni mimo ZZ5 shoduji, ze
znaji své kompetence. Spravné Cislo vyhlasky vsak uvadi pouze dotazovany ZZ1. ZZ5
své kompetence neznd. Svymi kompetencemi se fidi pouze ZZ1, vSichni ostatni se fidi

vnitinimi pfedpisy dané zdravotnické zachranné sluzby.

Kategorie 6 ma nazev sméfovani pacienta a zabyva se konkrétni otazkou: Na jaké
zdravotnické odd¢leni budete pacienta s plicni embolii sméfovat, neni-li v dané spadové
oblasti urgentni pfijem? Tato otazka bylo poloZena vzhledem ke vzniku nového trendu a
stavajicimu rozvoji a budovani urgentnich pfijmu, kam byvaji postupné vSichni pacienti
Z ptednemocni¢ni péce smétrovani. Urgentni pfijem neboli Emergency, jesté neni vSude
nebo nefunguje tak jak by m¢l. Nékteré urgentni pfijmy jsou pouze ambulantni. Dle mého
nazort plno zachranaii spoléha na urgentni ptijem a s otdzku, kam by sméfovali pacienta,
kdyby v daném misté nebyl urgentni piijem, si neldamou moc hlavu. Dle Seblové a Knora,
2013 je transport a sméfovani pacienta zasadni pfedev§im u masivni a submasivni plicni
embolie. Pfevoz se v§ak odviji od aktualniho stavu pacienta. Je-li pacient v bezvédomi ¢i
resuscitovan je nutny rychly transport na oddéleni ARO. Pacient pii védomi je
transportovan na odd¢leni kardiologie s moznosti spolehlivé diagnostiky (ECHO, CT,
MRI...) a zahajeni trombolytické 1é¢by. Nejvhodnéjsi k transportu jsou kardiocentra.
V tabulce 12 (ZZ JCK) se vSichni az na ZZ5 shoduji ve sméfovani pacienta s plicni
embolii na kardiologické oddéleni a tim se shoduji s ndzorem Seblové a Knora, 2013.
771,772 a 775 zminuji i moznost sméfovani pacienta na interni odd€leni a ZZ5 dale
zminuje oddéleni plicni. Dotazovany ZZ2 a ZZ4 poté¢ zminuji i sméfovani pacienta na
ARO dle potieby. V tabulce 13 (ZZ kV) se také vSichni az na ZZ4 shoduji na
kardiologickém oddéleni. ZZ5 poté dale zmifiuje moznost transportu na interni oddéleni.
Respondent ZZ4 a Z73 udavaji smétfovani na oddéleni plicni, dale pak ZZ3 spolu s ZZ2

jesté moznost sméfovani na oddéleni ARO dle nutnosti.

V kategorii 7 se zamétuji na mozné komplikace spojené s plicni embolii a naslednou
nemocni¢ni terapii. Steffen et. al. 2010, rozdé€luje plicni embolii do Ctyt stadii dle
zavaznosti z nich ve stadiu I a II je pacient stale v rdmci moznosti hemodynamicky
stabilni. Ve stadiu III dochézi k obstrukénimu Soku a ve stadiu IV k zéastavé krevniho

ob¢hu s nutnosti zahdjit KPR. Dal§i moZznou komplikaci plicni embolie je krvéaceni
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vlivem nésledné antikoagulacni terapie, plicni hypertenze, recidiva plicni embolii nebo
smrt. Naslednd nemocnicni terapie véetné diagnostiky a nasledné 1é€by popisuje kapitola
2.3.2.4 Diagnostika (str. 19-21) a kapitola 2.3.2.6 Lécba (str. 22-23). V tabulce 14 (ZZ
JEK) vSichni az na ZZ3 uvadi jako komplikaci zastavu krevniho obéhu. Dotazovany 273
a ZZ4 uvadi jako moznou komplikaci nekrozu €asti plic €i plicni tkdn€. ZZ3 a ZZ5 uvedli
jako komplikaci smrt. ZZ3 dale uvedl jako komplikaci plicni embolie akutni infarkt
myokardu a zapal plic. V otdzce: Jaka je néasledna 1écba v nemocni¢nim zatizeni, uvadi
vSichni dotazovani mimo ZZ5 dal§i pomocna vySetfeni ke stanoveni diagndzy plicni
embolie. ZZ2 konkrétné uvadi vySetfeni scintigrafie plic, CT a odér krve na stanoveni
hladiny D-dimert. ZZ3 jesté zminil techniku echografie. Nasledné se vSichni shoduji na
krocich vedouci ke zprichodnéni plicnice a odstranéni trombu. ZZ1 konkrétné zmitnuje
podani agregancii a ZZ3 podani aktylyzy u zivot ohrozujicich stavi. V tabulce 15 (ZZ
kV) uvadi vSichni zdchranatfi mimo ZZ4 jako komplikaci plicni embolie zastavu krevniho
ob¢hu. ZZ4 uvadi jako komplikaci plicni embolii spojenou s diabetem nebo CHOPN
(chronicka obstrukéni plicni nemoc). ZZ3 uvedl mimo jiné jako komplikaci hypoxii. Ani
jeden dotazovany z tabulky 14 a 15 nezminil jako komplikaci recidivu plicni embolii,
plicni hypertenzi nebo krvaceni. ZZ3 uvadi jako naslednou nemocni¢ni terapii dalsi
diagnostiku Kk prokazani plicni embolie. V nasledné nemocni¢ni terapii se shoduji
dotazovani ZZ1, 272 a 773, a to konkrétn¢ v podani trombolyzy a dale zmifnuji moznost
operativniho/mechanického odstranéni trombu. K operativné/mechanickému odstranéni

trombu se pridava i dotazovany ZZ4, ktery dale zminuje oxygenoterapii.

Posledni kategorie 8 se zabyva zkuSenosti zachranait s plicni embolii a vzdélavacim a
vycvikovym programem plicni embolie na zdravotnické zachranné sluzbé. Kategorie 8
obsahuje celkem pét otdzek a to: Setkal jste se jiz v posadce RZP s plicni embolii? Jak
Casto se setkavate s pacientem s plicni embolii? Dalsi otazky se zabyvaji Skolenim na
téma plicni embolii, pfipadné zda by o takové Skoleni méli zachranéfi zajem. Posledni
otazka je zaméfena na obavy z plicni embolie. Z tabulky 16 (ZZ J¢K) vyplyva, ze pouze
3 zé&chranafi a to ZZ1, ZZ4 a ZZ5 se za svou praxi setkali s plicni embolii a to ojedinéle.
Pouze dotazovany ZZ4 uvadi setkani s plicni embolii 4-5 x do roka. Dale z tabulky
vyplyva, Ze na zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje neni Z4dné Skoleni na
téma plicni embolie ani Skoleni, které by toto téma obsahovalo. 3/5 zachranaf a to ZZ1,
772 a ZZ75 uvedli, ze by o takové Skoleni méli zdjem. Obavy z plicni embolie ma pouze

zachranat ZZ1 a ZZ2. Oproti tabule 16 (ZZ JEK) se v tabulce 17 (ZZ kV) vSichni
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dotazovani setkali s plicni embolii, ale stejn¢ jako v tabulce 16 se jednd o ojedinély
pfipad. Pouze dotazovany ZZ3 uvadi setkdni s plicni embolii 5x do roka. Ani na
zdravotnické zachranné sluzbé kraje Vysocina neni Skoleni na téma plicni embolie ani

jiné, které by toto téma zahrnovaly. 4/5 zachranaifit mimo ZZ3 by m¢li o takové skoleni

zajem. Obavy z tohoto Zivot ohrozujiciho stavu ma pouze dotazovany ZZ1.

6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Role zdravotnického zachranate v péci o pacienta
s akutni plicni embolii v pfednemocniéni péci“. Pro vyzkumnou c¢ast jsem zvolil
kvalitativni vyzkum, formou polostrukturovanych rozhovort. V této praci byl zvolen
jeden cil: Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait JihoCeského kraje a kraje
Vysocina o postupech a jejich roli pii podezieni na akutni plicni embolii. Byly stanoveny
celkem dv€ vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 1: Jakym zplsobem postupuji
zdravotni¢ti zachranaii pi1 podezieni na akutni plicni embolii v podminkdch PNP?
Vyzkumna otazka 2: Jaké je spravné smefovani pacienta s akutni plicni embolii (INT,

Kardio atd.)?

Na prvni vyzkumnou otazku, ktera se tykala postupl zdravotnickych zachranari pfti
podezieni na akutni plicni embolii v podminkach piednemocni¢ni péce, vysledky
ukazaly: zdravotniCti zachranati se v definovani plicni embolie ve vétSing piipadi shoduji
s odbornou literaturou (Steffen et. al., 2010). V otazkach piiznaku, diagnostiky a 1éCby se
vSak odpovédi respondentti rozchazeji nejen s odbornou literaturou, ale i mezi sebou.
Z toho lze usoudit, ze mezi zachranafi je vicero nazort na spravny postup u pacientd pii
této diagnoze. Piestoze nékteré odpovédi byly struéné a neuplné, nelze tvrdit, ze by
uvedeny postup vedl ke zhorSeni stavu a ohrozeni pacienta na Zivoté. Z dotazniku dale
vypliva, Ze by vétSina zdravotnickych zachranaiti uvitala doskoleni na problematiku
plicni embolie. Na zékladé téchto zjisténi jsem se rozhodl vytvofit brozuru, zabyvajici se
touto tématikou z pohledu zdravotnického zachranaie. Mohla by slouzit jako podptrny
material pro zminéné doskoleni. Brozura je primarné urcena pro praci zdravotnickych
zachranafti, mize vSak byt vyuzita i jako studijni materidl pro studenty zdravotnickych

skol.

Druhé vyzkumna otazka zjistuje spravné sméfovani pacienta s akutni plicni embolii. Dle
odborné literatury lze strucné fici, Ze spravny postup je nasledujici: dle Seblové a Knora,

2013 se prevoz odviji od aktualniho stavu pacienta. Je-li pacient v bezvédomi ¢i
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resuscitovan je nutny rychly transport na oddéleni ARO. Pacient pii védomi je
transportovan na oddéleni kardiologie s moznosti spolehlivé diagnostiky (ECHO, CT,

wewvr

MRI...) a zahgjeni trombolytické 1é¢by. Nejvhodnéjsi k transportu jsou kardiocentra.
Vétsina zachranati v rozhovorech takovyto, nebo velmi podobny postup uvadi. V praxi
se v8ak zachranafi, dle svych odpovédi, spoléhaji na urgentni piijem. Odpovédi z kraje
Vysocina v porovnani s JihoCeskym krajem byly v souhrnu piesnéjsi, prestoze zachranari

z kraje Vysoc€ina maji oproti jihoceskym vyhodu podpory urgentniho piijmu.

V souhrnu tedy lze fici, Ze dotazovani zdravotni¢ti zachranaii maji dobré povédomi o
plicni embolii, co se ty¢e jejiho definovani a postupti 1écby. Jako nejvice problematicka
se vSak jevi otdzka spravné diagnostiky. Dle mého nazoru je sprdvna diagnostika a
smefovani pacienta dilezitym krokem, které umozni v€asné a spravné zahajeni 16€by. Ke
zlepseni povédomi by v tomto ohledu mohla byt pfinosnd brozura, kterd vznikla jako

soucast této bakalaiské prace.

Plicni embolie v souvislosti s praci zdravotnického zachranare je velmi rozsahlé téma a
neni mozné ho touto praci pln¢ obsdhnout. Na tuto praci ,,Role zdravotnického
zdchrandre v péci o pacienta s akutni plicni embolii v prednemocnicni péci* by mohla
navazovat studie =zabyvajici se otazkou spravné diagnostiky plicni embolie

zdravotnickym zachranaiem, jelikoz nam vysla jako nejvice problematicka.
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Priloha 1 - Zemfrely podle seznamu pricin smrti

ab. 1. Ceska republika - CZ
Celkem 2008-2017
‘:g;”?}‘ Nazev 2008 2009 2010 201 22 2013 2014 2015 2018 2017
i

IX INemoci obéhove soustavy (100-199) | 52280 | 54100 | 53590 | 52726 | 53046 51731 48627 50969 | 47611| 49346
101 Revmaticka horecka s postiZenim srdce 4 1 prd 7 5 2 1 1 ] 3
102 Revmaticka chorea 1 1 - 1 1 2 - - - -
105  Revmaticka vada dvojcipé chlopné -

valvulae mitralis 63 T8 59 66 43 78 7 63 66 52
06  Revmaticka vada aortalni chlopné 52 57 53 g2 57 68 59 47 58 43
107  Revmatické nemoci trojcipé chlopné -

valvulae tricuspidalis 1 [ T [ 14 26 24 26 19 20
08 Mnohodetna onemocnéni chlopni 58 70 55 a1 a7 123 164 138 128 152
109 Jiné revmatické nemoci srdce 5 7 6 9 5 7 2 2 7 1
110 Esencidlni (primarniy hypertenze 1274 1185 13259 1259 1145 1127 1022 1113 1358 1380
111 PostiZeni srdce pfi hypertenzi 432 581 579 544 781 1360 1309 1369 1223 1512
112 PostiZeni ledvin pfi hypertenzi 104 125 g7 125 125 159 151 176 159 166
113 Hypertenzninemoc srdce a ledvin 95 71 53 T4 v 205 216 259 217 272
115 Sekundarni hypertenze - - - 1 16 18 16 15 18 12
120 Angina pectoris. 70 T8 78 95 92 78 22 54 55 74
21 Akutniinfarkt myokardu G700 § 585 & 261 6 586 6 305 5130 5317 4 858 453 4 553
22 Pokracujici infarkt myokardu 29 112 178 208 209 195 159 128 142 144
24 Jiné akutni ischemické nemoci (choroby)

srdeéni 235 107 134 23 334 354 445 423 341 356
[25  Chronicka ischemicka choroba srdecéni 18750 | 12%03 | 18529 | 19575 | 19953 | 21115 | 20032 21188 | 12679 19250
[26  Plicni embolie 1 845 2020 19803 1252 1181 o974 386 924 285 934
27 Jiné kardiopulmonalni nemoci 280 228 218 202 234 283 228 236 218 217
28  Jiné nemoci plicnich cév 5 3 g 10 10 11 5 [ 8 7
130 Akutni zanét osrdecniku - pericarditis acuta 20 14 14 18 9 12 15 13 17 2
131 Jiné nemoci esrdeéniku - perikardu 45 59 66 39 36 33 26 34 32 21

Zdroj: Ceskd republika podle pohlavi a véku (2008 - 2017) | CSU. Cesky statisticky tirad
\CSU [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-
a-veku-2007-2016-770xpsf8rn
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Priloha 2 - Zemfrely podle seznamu p¥icin smrti (muZi)

Graf 6 Zemieli muzi podle vybranych kapitol” pficin smrti v letech 20062016 (v %)
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Zdroj: Ceskd republika podle pohlavi a véku (2008 - 2017) | CSU. Cesky statisticky virad
\CSU [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-
a-veku-2007-2016-770xpsf8rn
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Priloha 3 - Zemfrely podle seznamu piicin smrti (Zeny)

Graf 7 Zemrelé Zeny podle vybranych kapitol” pficin smrti v letech 2006-2016 (v %)
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Zdroj: Ceskd republika podle pohlavi a véku (2008 - 2017) | CSU. Cesky statisticky virad
\CSU [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-
a-veku-2007-2016-770xpsf8rn
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Priloha 4 - Klinicka kritéria pro odhad pravdépodobnosti flebotrombézy podle
Wellse

Klinické kritérium Bodové hodnoceni
1. aktivni maligni nador 1
2. paréza, plegie, sddra, jiny druh imobilizace 1

3. klid na lizku déle nez 3 dny, vétsi operace v poslednich

4 tydnech
4, lokalizovand bolest dolni konéetiny 1
5. otok celé dolni konéetiny 1

6. obvod Iytka alespon o 3 cm vétdi ve srovnani se
zdravou dolni konéetinou

7. barevné zmény otoku dolni konéetiny 1
8. dilatace podkoznich Zil 1
9. je pravdépodobnéjsi jinad diagnoza nez flebotrombéza? -3

Bodové hodnoceni:

< 0 bodl — nizka pravdépodobnost flebotrombozy (< 3 %)

1 — 2 body — stiedni pravdépodobnost flebotrombdzy (do 19 %)
> 3 body — vysoka pravdépodobnost flebotrombdzy (> 19 %)

Zdroj: HERMAN, Jii a Dalibor MUSIL. 2011. Zilni onemocnéni v klinické praxi.
Praha: Grada, s. 163. ISBN 978-80-247-3335-7.
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Priloha 5 - Kavalni filtr

Zdroj: Kavalni filtry - Zdravi.Euro.cz. Zdravotnictvi a medicina - Zdravi.Euro.cz
[online]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/kavalni-
filtry-448927
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Piiloha 6 — Systém klinické pravdépodobnosti plicni embolie

ZjednoduSeny klinicky model pravdépodobnosti plicni embolie podle

Wellse a spol.

Klinické znamky/symptomy hluboké zilni
trombézy (minimalné otok d.k. a bolestivost 3.0
hlubokych zil pii palpaci)

Jind diagnoza nezli plicni embolie méné

3.0
pravdépodobna

Tachykardie vétéi nez 100/min. 1,5

Imobilizace na dobu > 3 dny nebo operace v
poslednich 4 tydnech

Anamnéza predchozi plicni embolie nebo
hluboké Zilni trombozy

Hemoptyza 1,0

15

15

Maligni onemocnéni (vyZadujici lécbu,
lé¢ené v poslednich 6 mésicich nebo 1,0
paliativni lécba)

Pravdépodobnost PE Vyskyt PE
Nizka — skore << 2.0 34%
Stiedni — skore 2,0 - 6,0 204 %
Vysoka — skore > 6.0 63 %

Zdroj: Prof. MUDr J. Widimsky, DrSc., FESC et. al. Doporuceni diagnostiky, lécby a
prevence plicni embolie, verze 2007 [online]. Brno: Ceskd kardiologickd spolecnost,
2008 [cit. 2020-01-06]. Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/data/upload/Doporuceni_diagnostiky lecby a prevence_plicni_embolie_verze 2
007.pdf
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Klinicka pravdépodobnost plicni embolie podle Wickiho a spol.

Parametr Body
Veék 60 — 70 let +1
Veék = 80 let +2
Plicni embolie nebo hluboka zilni tromboza 2
v anamneéze
Nedavna operace +3
Tepova frekvence > 100/min +1
Krevni plyny
PaCO 2 <48 kPa +2
PaCO24.8-519kPa +1
PaO2 < 6,5 kPa +4
Pa02 65 - 7.99 kPa +3
Pa02 8.0 - 9.49 kPa +2
Pa02 9.5 - 10,99 kPa +1
RTG hrudniku
Destickové atelektiza +1
Elevace branice +1
Diagndza Pocet boda Vyskyt PE
Mala pravdépodobnost 0—4 10,3 %
Intermediarni pravdépodobnost 5-8 38 %
Vysoka pravdépodobnost 9-16 81 %

Zdroj: Prof. MUDr J. Widimsky, DrSc., FESC et. al. Doporucent diagnostiky, lécby a
prevence plicni embolie, verze 2007 [online]. Brno: Ceskd kardiologickd spolecnost,
2008 [cit. 2020-01-06]. Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/data/upload/Doporuceni_diagnostiky lecby a prevence_plicni_embolie_verze 2
007.pdf
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Priloha 7 - EKG zmény u PE (inverze viny T, obraz S I/Q III a ¢aste¢na ¢i uplna

blokada pravého Tawarova raménka)

Qomms  10mmmV  40Hz: 00SC 12SL2N CID X2 EID Uncocfimed EDT ORDER:
Toto EKG nese znamky kompletniho RBBB. Ve V1 vidime koncové pozitivni
R a negativni T (cCervene), ve V6 je relativne hluboke a sirokeé S (modre). QRS
komplex je siroky nad 120ms.

Zdroj: Akutni embolie - EKG | Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. Uvod |
Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online]. Copyright © 2011 MUDr. Jir [cit.
29.04.2020]. Dostupné z: https://www.stefajir.cz/?q=akutni-embolie-ekg
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Priloha 8 - Kompetence zdravotnického zachranare bez odborného dohledu a bez

indikace

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranar vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykonava cinnosti v ramci
specifické o3effovatelské péde pii poskytovani pfednemocniéni neodkladne pece, a dale pri poskytovani akutni liFkové péie intenzivni,
vietné péte na urgentnim primu. PRitom zejména miZe

a) monitorowvat a hodnotit vitdlni funkce véetné snimani elektrokardiegrafického zdznamu, pribéZného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
vyZetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonain resuscitaci & pouZitim ruénich kfisicich vaki, vEetné defibrilace srdce elektrickym vibojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

c) zajitovat periferni Zini nebo intransedini vstup, aplikovat krystalidni roztoky a provadét nitroZini aplikaci roztokd glukdzy u pacienta s
ovéfenou hypoghykemi,

d) provadét laboratorni vyZetfeni uréend pro neodkladnou pécia hodnotit je,

g) obsiuhovat a udrfovat vybaveni wiech kategoril dopravnich prostfedkd, Fidit pozemni dopravni prosffedky, a to i v obti#nych
podminkach jizdy s vyuZitim vystraZnych zvukowych a svételnych zafizeni,

) provadét prvni ofetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

g} zajistovat nebo provadét bezpefné vyprodténi polohovani imobilizaci, transport pacientl a zajiStovat bezpetnost pacientd béhem
transportu,

h} wykenavat v rozsahu své odborné zpisobilosti finnosti pfi FeSeni nasledki mimofadnych uddlosti pfi provadéni zachrannych a
likvidaénich praci v ramci integrovaného zachranného systému,

i) zajistovat v pripadé potfeby pedi o télo zemrelého,
i) prejimat, kontrolovat a ukladat 6&ivé pripraviy?), manipulovat & nimi a zajigtovat jejich dostatetnou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostrediy’!) a pradie, manipulovat = nimi a zajitovat jsjich dezinfekeia steriizaci a jejich
dostatecnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykeny v ramci probihajicihe porodu a prvni oZetfeni novorozence,

n) prijmat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a pedle stupné naléhavost,
zabezpetovat odpovidajici zplisob jejich feSeni za pouZiti telekomunika&ni a sdélovaci techniky,

o) provadét telefonni instruktaZ k poskytovani prvni pomoci a poskytovat daléi potfebné rady za pouZiti vhodného psychologického
pristupu,

p) zavadét a udrfovat inhalaéni a kyslikovou terapii

Zdroj: 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii. Zakony pro lidi - Shirka zdkonii CR v aktudlnim
konsolidovaném znéni [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
S5#cast2
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Priloha 9 - Kompetence zdravotnického zichranare bez odborného dohledu na

zakladé indikace 1ékare

(2) Zdravatnicky zéchranar pii poskytovani prednemocnicni neadkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lZkové péce intenzivni, vEetné péce na
urgentnim pijmu mZe bez odbameha dohledu na zakladé indikace 18kaf vkondvat Cinnosti pfi poskytovani diagnostické 2 162sbné péce. Pritom
zejména miza

a) zajidtovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadt a udravat inhalacni kyslikovou terapi, zajidtovat pfistrojovau ventilaci § parametry

urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientu i pii umélé plicni ventilaci,

b) podévat 1é¢wé pripravky™"), vEetné krewnich dervatd™?),

¢) asistovat pfi zahajent aplikace transfuznich plipravkd ') a o&etfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukonovat ji

d) provadét katetrizaci motového méchyfe Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetfeni.

Zdroj: 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii. Zakony pro lidi - Sbirka zdkonii CR v aktudlnim
konsolidovaném znéni [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
S5¢#cast2

P¥iloha 10 - Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti
(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odbomé zplsobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s prawnimi predpisy a standardy,
b) dba na dodrZavani hygienicko-epidemialogického rezimu v souladu s prawnimi pfedpisy upravujicimi ochranu vefejnéha zdravi®),

c) provadi zépisy do zdravatnické dokumentace a dal3i dokumentace vyplyvajici z jinych prévnich pfedpisi?), pracuje s informaénim systémen
poskytovatele zdravotnich sluZeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zplsobilosti, piipadné pokyny |ékafe, zubniho 18kafe, farmaceuta, klinickéh
psychologa nebo klinického logopeda,

e) podili se na praktickém vyu€ovani ve studijnich oborech k ziskani zpisobilosti k vwkonu zdravotnického povolani uskute€fiovanych stfednim
skolami a vy&3imi odbomnymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpisobilosti k wkonu zdravotnickéh
pavolani uskuteéfiovanych vysokymi dkalami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikaénich kurzi,

f) podili se na pfipravé standardu,

g) mativuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k pééi o sebe?),

h) podili se na zajiténi zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych pracovnika,

i) provédi opatfeni pfi fe3eni nasledkd mimafadné udalosti neba krizavé situaced3).

Zdroj: 55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikii. Zdkony pro lidi - Shirka zakonii CR v aktudlnim
konsolidovaném znéni [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
S5#cast?
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Priloha 11 - Kompetence v§eobecné sestry [pismeno d), f), n), r)]

§4
Vieobecna sestra

{1) VEeobecna sestra vykoniava Ginnosti podle § 3 odst. 1 a dile bez edbomeho dohledu a bez indikace, v souladu = diagnozou
stanovenou lékafem nebo zubnim  Mékafem poskytuje, plipsdné zsjifuje zdklsdni = specislizovanou cofetfovatsiskou pédi
prostiednictvim oSetiovatelskeho procesu. Flitom zejmena mide
a) vyhodnocovat potieby a droved sobéstatnesti pacientl, projevi jejich onemacnéni, rizikovych faktord, a to iza pouZiti méficich
technik poudi vanych v ofstfovatelsks praxi (napfiklsd testh sobéstaénosti, rizika proledenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vidivy),
b} sledovat a orientadné hodnotit fyziclogicks funkoe pacientl, wistné saturace kyslkem a srdefnibe rytmu, a dalsi télesne
parametry za poufiti zdravotnickych prostiedki,
¢} pozorovat, hodnotit & zaznamendvat fyzicky 3 psychicky stav pacients,

| d} zizksvat csobni, redinnou, pracovni & socisini anamnézu, |

e} zajitfovat a provadét vySetien bislogickeého materizlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilimi krve,

f) provadet odsavan sekrety z homich cest dychacich 3 z permanentm tracheostomicke kanyhy u pacientu starsich 3 ket a
zajisfovat jejich prichodnost,

g} hodnotit 3 odetiovat poruchy celistvosti kide a chronicke rény a ofstfovat stomis,

h} hednotit 2 ocSatiovat centralni a perifernd Zilnd vstupy, wGetné zajisténd jejich prichodnesti,

i} peBovat o zavedens motove katetry pacientli vEech vékovych kategori, vBatné provadéni vyplachl metoveho méchyfe,

j} provadét we spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi rehabilitatni ofetfovani, zejmena
pokhovani, posazovand, zakladni pasivni, dechova 3 konditni cvidend, ndcvik mobility a pfemisfovani, nécvik sebeobsluhy = cilem
zvyZovani sobSstafnosti pacienta a cvibeni tykajici se rehabilitace porsch komunikace a poruch polykani a vyprazdiovani a
metody bazdini stimulsce = ohledem na prevenci a népravu poruch funkes téla, vEstné prevence daldich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, plipadné jiné osoby v ofstfovatelskych postupech, pouFiti zdravotnickych prostiedkl a plipravovat pro né
informadni materishy,

I} orientafné hodnotit socidind situsci pacients, identifikovat potfebnost spolupréce socidinihe nebo zdravotné-socidiniho pracovnika
a zprostiedkovat pomoc v otizkach socidlnich a sociiné-pravnich,

m) zajisfovat Sinnosti spojens s plijetim, plemisfovanim a propuSténim pacientl,

n} poskytovat 3 zajisfovat psychickou podpory umirsjicim a jejich biizkym 3 po stanoveni smrti lékafem zajisfovat pedi o téko
zemieleho a Sinnosti spojens s umrtim pacienta,

o) piefimat, kontrelovat, wklddat leive phipraviky, manipulovat = nimi a zajisfovat jejich dostatetnou zasebu,

p) piefimat, kontrolovat a ukladat zdravotnicke prostiediy ') a pradio, manipulovat s nimi a zajiEfovat jejich dezinfekei a sterilizaci a
jejich dostatefnou zisobu,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpednost poskytovans oSetiovatelsks pade*?),

I r) zajisfovat stalow pripravenost pracoviste voetne vecneho a technickeho vybaven a funkcnosti zdravotnickych prostredo, I

5) doporutovat pougitl vhodnych zdravetnickych prostiedkd pro paéi o stomie, chronicke rany nebo pli inkontinenci,
t) doporubovat vhodné kompenzaini zdravotnicke prostiedky pro zajigténi mobility 3 ssbeobsluhy v domacim prostiedi.

Zdroj: 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii. Zdakony pro lidi - Shirka zékonii CR v aktudinim
konsolidovaném znéni [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
S5#cast2
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9 Seznam pouzitych zkratek

AaPO; — alveoloarterialni gradient kysliku
AIM — akutni infarkt myokardu

ARIP — specialni vzdélavani v oboru intenzivni péce nahrazujici vzdélavaci program

V oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO - anesteziologické resuscita¢ni oddéleni
CT — vypocetni tomografie

DM - diabetes mellitus

ECHO — echokardiografie

EKG — elektrokardiograf

G — Gauge (jednotka velikosti zilnich kanyl)
CHIR — chirurgické odd¢leni

CHOPN — chronické obstruk¢ni plicni nemoc
INT — interni oddéleni

IU — mezindrodni jednotka

I.V. — intraven6zni podani

JIP — jednotka intenzivni péce

Kardio. — kardiologické oddéleni

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

MRI — magneticka resonance

O2 — kyslik

odd. — oddé&leni
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PaCO; — parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PaO; — parcialni tlak kysliku

PE — plicni embolie

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
RV — systém rendez-vous

RZP —rychla zdravotnickd pomoc

UP — urgentni piijem

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

ZZ — zdravotnicky zachranaf
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