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Akutni koronarni syndrom a jeho 1é¢ba v prednemocnicni péci

Abstrakt

Tématem této prace je Akutni koronarni syndrom a jeho 1é¢ba v pfednemocni¢ni péci.
Prace je tvofena teoretickou a praktickou Casti. Teoretickd Cast se vénuje anatomii
a fyziologii srdce, monitoraci a vySetfeni pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a informacim o akutnim koronarnim syndromu. Zvlastni pozornost je v ramci monitorace
vénovana elektrokardiografii. Kapitola o akutnim koronarnim syndromu shrnuje klinicky

obraz, komplikace, 1é¢bu a nahlou zastavu obéhu.

Pro praktickou c¢ast této bakalaiské cile byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zmapovat
postupy posadek rychlé zdravotnické pomoci pii diagnostice a nasledné 1é¢bé akutniho
koronarniho syndromu. Tento cil byl dosazen pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum probihal pomoci analyzy kazuistik, vypracovanych na zakladé¢
materiali poskytnutych Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jiho¢eského kraje. Prakticka
Cast obsahuje celkem 11 anonymizovanych kazuistik, které jsou doplnény 12svodovymi

elektrokardiogramy.

Vyzkumné Setfeni ukazalo na fakt, Ze posadky rychlé zdravotnické pomoci znaji aktualni
doporucené postupy pro diagnostiku a 1écbu akutniho koronarniho syndromu
a kardiopulmonaélni resuscitaci a Ze tyto postupy implementuji do praxe. Vyzkumné
Setfeni dale ukazalo na n¢které nedostatky, které se u posaddek rychlé zdravotnické pomoci
vyskytuji. Nékteré nedostatky nebyly pro zkoumanou problematiku pfili§ zasadni, ale jiné
povazuji za dilezité. Nejvetsi nedostatek byl shleddn v dikladnosti vySetieni pacienta,

u kterého doslo k obnové spontanni cirkulace obéhu po kardiopulmonaélni resuscitaci.

Zaver bakalatské prace obsahuje shrnuti stézejnich vysledkl a informace o moZnosti

vyuziti této prace v praxi.
Klicova slova:

akutni korondrni syndrom; -elektrokardiografie; prednemocni¢ni neodkladna péce;

nahla zastava ob&hu; zdravotnicka zachranna sluzba



Acute coronary syndrome and its treatment in pre-hospital care

Abstract

The topic of this thesis is Acute Coronary Syndrome and its treatment in pre-hospital care.
The thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part focuses on the
anatomy and physiology of the heart, monitoring and examination of the patient in pre-
hospital emergency care and information about acute coronary syndrome. Special
attention is paid to electrocardiography as part of the monitoring. The chapter about acute
coronary syndrome summarizes the clinical picture, complications, treatment and sudden

cardiac arrest.

For the practical part of this bachelor's thesis was set one goal. The goal was to map
the procedures of paramedic crews in the diagnosis and subsequent treatment of acute
coronary syndrome. This objective was achieved using qualitative research. Qualitative
research was conducted by analysing of case reports, developed on the basis of materials
provided by the South Bohemian Region Emergency Medical Services. The practical part
contains a total of 11 anonymized case reports, which are supplemented with 12-lead

electrocardiograms.

A research study showed that paramedic crews know current recommended procedures
for the diagnosis and treatment of acute coronary syndrome and cardiopulmonary
resuscitation and that they implement these procedures in practice. The research study
also pointed to some shortcomings that occur in the paramedic crews. Some shortcomings
were not very fundamental for the investigated issue, but I consider others to be important.
The biggest shortcoming was found in the thoroughness of the examination of the patient,

who had a return of spontaneous circulation after cardiopulmonary resuscitation.

The conclusion of the bachelor's thesis contains a summary of key results and information

about the possibility of using this thesis in practice.
Key words:

acute coronary syndrome; electrocardiography; pre-hospital emergency care;

sudden cardiac arrest; emergency medical service
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Uvod

Akutni koronarni syndrom je jednou znejcastéjSich pfi¢in nahlé zastavy obchu
a zasluhuje si tak pozornost odbornikt i laické vetfejnosti. Vyvoj mediciny je velice rychly
a k aktualizaci doporucenych postuptt k diagnostice a 1écbé akutniho koronarniho
syndromu dochézi ve velice Castych intervalech. Prace zdravotnikli neni v neposledni
fad¢ kvili udrzovani kroku s aktualnimi doporucenimi viibec jednoduchd. Zvlastni
skupinou jsou zdravotnici, ktefi se vénuji pfednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni
medicin€. Prace v tomto odvétvi zdravotnictvi je velice specifickda kvili omezenym
materidlnim a lidskym prosttedkiim. Nahld zastava ob&hu patfi k nejhor§im moznym
komplikacim akutniho koronarniho syndromu. Prognéza pacienta s nahlou zéastavou
ob¢hu zdvisi na kvalit¢ provadéné kardiopulmonalni resuscitace. Kardiopulmonalni
resuscitace je provadéna podle doporuc¢eni European Resuscitation Council, ktera jsou

za normalnich okolnosti kazdych 5 let aktualizovéana.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie srdce
1.1.1 Anatomie srdce

Srdce svym tvarem ptipomind kuzel. Jedna se o duty svalovy organ uloZeny za hrudni
kosti v dutin€ hrudni. Ze dvou tietin je srdce uloZeno vlevo od stfedni ¢ary a tfetina
zbyvajici se nachdzi od stfedni ¢ary vpravo. Na povrchu je srdce pokryto vazivovym
epikardem (Bulava, 2017). Pod epikardem se nachédzi tenkd elasticka vazivova
vrstva. Ta postupné prechdzi v subepikardové vazivo. V ném se predevsim kolem
vétSich srdecnich cév, které probihaji pod povrchem epikardu, nachazi misty tukové
vazivo. Srdce ma kolem sebe vazivovy vak, ktery se nazyva perikard. Vnitini ¢ast srdce
vystyld endokard. Endokard je slozeny zjedné vrstvy endotelovych bunck, kterad
je podpofena rizné€ silnym a tenkym vazivem. Diky tomu vypadé jako tenkd a leskla
blana. Vlastni svalova vrstva srdce se nazyva myokard. Ta je tvofena pficné pruhovanou
svalovinou srde¢ni. Srdce muze vazi zhruba 260 az 340 gramil. Zenské srdce byvé lehéi

a vazi zhruba 230 az 320 gramt (Cihak, 2016).

Srdce obsahuje tfi pfepazky, které ho separuji na Ctyfi dutiny. Prvni dutinou je prava sif.
Do pravé sing usti horni a dolni duta zila. Tato dutina se vpied rozsifuje v malé ousko.
Na jeji medialni stén¢ se nachazi ovalna vkleslina, kterd béhem vyvoje plodu slouzila
k ptfevodu okysli¢ené krve z plodového lizka do sousedni levé sin€. Pod touto vkleslinou
usti véncita Zila, kterd je nejvetsi srdecni zilou. Na pravou sifi navazuje prostfednictvim
pravého sitokomorového usti a trojcipé chlopné prava komora. Cipy této chlopné jsou
jemnymi Slasinkami pfichyceny ke tfem malym chlopfiovym svalim, které jsou
ve sténach pravé komory. Diky této chlopni se krev nevraci z pravé komory zpét do pravé
sin€. Z vrchu pravé komory se odpojuje plicnice. Plicnice obsahuje plicnicovou chlopen,
kterd je formovéna tfemi polomési¢itymi chlopénkami. Plicnice se déle vétvi na dvé plicni
tepny, které maji stejny prasvit. Jejich ulohou je odvod odkysli¢ené krve do plic,
kde dojde k jejimu okysliceni. Okysli¢enou krev vedou do levé sin€ Ctyfi plicni zily.
Z kazdé strany sem ptichdzeji dve. Leva sin se, podobné¢ jako sini prava, rozsifuje v malé
ousko. Prostfednictvim levého sinokomorového usti navazuje na levou sif leva komora.
V tomto Usti se nachazi dvojcipa chlopeii. Jeji dva cipy ukotvuji jemné §lasSinky do dvou
chlopniovych svald, které se nachazi na sténach levé komory. Na pficném fezu
této komory mlizeme spatfit tvar ptipominajici kruh. Sténa levé komory je oproti komoie
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pravé tiikrat silngjsi, ale méd mensi objem. Z vrchu komory vystupuje vzestupna
srdecnice, ve které se nachdzi srdeCnicova chlopen. Srdecnicovou chlopen tvofi tfi

polomésicité chlopénky (Kachlik, 2018).
1.1.2  Srdecni cyklus

Krevni obéh je uvaddén do pohybu sérii stahli a uvolnéni, které vykonava srdecni
svalovina. Tyto série se nazyvaji srde¢nim cyklem. Mezi zékladni pohyby,
které vykonava srde¢ni svalovina, patii smrsténi. Tento d¢j se nazyva systola. Jejim
opakem, ktery nastava po systole obou sini a komor, je ochabnuti. Ochabnuti srde¢ni
svaloviny nese ndzev diastola. Systoly a diastoly na sebe vzdjemné navazuji. Témito stahy
je udrzovana cirkulace krve v celém téle. K opakovani sledu téchto kontrakci dochazi
u dospélého fyziologicky Sedesat az devadesatkrat béhem jedné minuty. Pravidelnost
srdecnich stahi zajist'uji samovolné vznikajici elektrické impulzy, které po celém srdci
rozvadi pfevodni systém srdec¢ni. Inervaci srdce obstardva sympatikus a parasympatikus,
coz jsou vegetativni nervy. Diky sympatiku dochézi ke zrychlovéni a zesilovani ¢innosti

srdce. Parasympatikus jeho ¢innost naopak utlumuje (Bulava, 2017).

Mnozstvi krve, které ze sebe srdce vypudi pii jedné kontrakci, se nazyva tepovy objem.
Objem krve vytlaceny ven ze srdce béhem jedné minuty se nazyva minutovy srdecni
objem. Srdce dospé€lého jedince dosahuje minutového objemu zhruba péti litrti. Tento
objem je ovlivnén ¢tyfmi kritérii (Bulava, 2017). Napli komory na vrcholu diastoly
ovliviluje roztazeni vlaken srde¢ni svaloviny, a tudiz dle Starlingova zdkona silu stazeni.
Tato sila se nazyva preload a je prvnim kritériem (Navratil, 2017). Leva komora srdce
musi vyvinout urcity tlak, ktery je vyssi nez tlak v srde¢nici, aby dokézala vypudit krev
do celého téla. Tento tlak je dal$im kritériem a nazyva se afterload. Pti vys$Sim afterloadu
vykonavé srdce vétsi praci. Pii radikalné velkém afterloadu je srdce na préci ptilis slabé
a jeho vydej zacne klesat. Dalsi proménnou je kontraktilita. Jedné se o schopnost srdce,
kterd mu umoziuje kontrakce, diky kterym vypuzuje krev. Jeji intenzita je ovlivnéna
preloadem, afterloadem a aktivitou vegetativniho nervového systému. Posledni zakladni
proménnou je tepova frekvence a jeji hodnotu urcuje pocet stahli srdce béhem jedné
minuty. Minutovy srdec¢ni objem je ji spolu stepovym objemem piimo Umérny.
Pii ptekroceni urc¢itého maxima tepové frekvence vSak minutovy srde¢ni objem zacne

klesat. Srdce se totiz nestihd dostate¢né plnit a tim klesa i tepovy objem (Bulava, 2017).
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Diky pruznosti velkych cév se v lidském téle za soucasného udrzovani hodnoty
normalniho srde¢niho vydeje zachovava pomérné stabilni krevni tlak. Vrchol tlaku
v pribéhu srdecni systoly se nazyva tlakem systolickym. Tlakem diastolickym je
nejmensi hodnota tlaku béhem diastoly. Hodnota krevniho tlaku se udava v milimetrech
rtutového sloupce (déle jen ,,mmHg.*). Klidova hodnota krevniho tlaku zdravého jedince

je maximalné 140 systolického a 90 diastolického tlaku mmHg (Bulava, 2017).

U levé komory se hodnoti velikost jeji kontrakce ejekeni frakei. Je vyjadiena jako rozdil
mezi tepovym objemem a objemem krve, ktery se nachazi v levé komote pted systolou.
Hodnota ejekéni frakce zdravého Cloveka zacina na padesati péti procentech a pokracuje

smérem vys (Bulava, 2017).
1.1.3 Prevodni systém srdecni

Tkan, umoziujici vznik a ptfenos elektrickych impulzl, se nazyva prevodni systém
srde¢ni (priloha 1). Nachazi se v sinich i komorach srdce (Bulava, 2017). Sklada
se z ptfevodnich srdecnich bunék, které tvoii uzly, svazky a vldkna. Diky pfevodnimu
systému srde€nimu se mohou sin€ a komory stahovat. Pfi porusSe tohoto systému dochéazi
k riznym odchylkdm ¢innosti srdce, porucham rytmu nebo porucham vzniku ¢i vedeni

vzruchu (Kachlik, 2018).

Prvnim komponentem tohoto systému je sinovy uzel. Je ulozen v pravé sini, konkrétné
v jeji sténé u otvoru do dolni duté zily. Jeho tlohou je tvorba vzruchii s frekvenci zhruba
devadesat za minutu. Tuto frekvenci tlumi parasympatikus na hodnotu kolem
72 za minutu. Jeho vyznam je pro srdecni rytmus zasadni, protoZe vytvaii vzruchy
s nejvyssi Cetnosti. Druhou ¢asti prevodniho systému srdec¢niho je sinokomorovy uzel,
ktery je ulozen v dolnim okraji medialni stény pravé siné. Samovolné vytvaii zhruba
Ctyficet vzruchil za minutu a jeho hlavnim ukolem je zpomaleni pfenosu vzruchu ze sini
na komory. Mezi dal$i komponenty patii sitokomorovy svazek, ktery vede do komorové
ptepazky, konkrétné do jeji vazivové casti. Dale se vétvi na pravé a levé Tawarovo
raménko. U levého raménka se rozliSuje pfedni a zadni vétev. Konce obou ramének
se vétvi na Purkynova vldkna, kterd zajiStuji pfevod vzruchi na obé komory

(Kachlik, 2018).
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1.1.4 Srdecni cévy

Srdce je vyzivovano diky dvéma véncitym tepnam. Témi jsou prava véncita tepna a leva
vénlitd tepna. Ob¢ tepny odstupuji ze zacatku srdecnice a diky svému vlnovitému
uspofddani na vnéjSku srdce jsou adaptovany na tepové zmény objemu srdce. Leva
véncita tepna mize mit o trochu vétsi prisvit nez tepna prava, ale nejedna se o pfilis
zasadni rozdil. Jelikoz pravou komorou tece krev odkysli¢end, nedochdzi k okysli¢ovani
svaloviny pronikdnim zivin z jejiho nitra. Diky tomuto jevu ma prava véncitd tepna
hojné&jsi primarni vétveni. Vzhledem ke svému perifernimu vétveni a zakonceni nemaji
samotné vétve véncitych tepen podstatné spojeni s vétvemi sousednimi. Pokud tedy dojde
k ucpani nékteré z vétvi, dochazi k odlouceni ptislusné ¢asti srdce od distribuce kysliku.
Leva véncitd tepna mé dveé hlavni vétve, kterymi jsou ramus interventricularis anterior
aramus circumflexus. Tyto vétve zajiStuji zdsobovani vétSiny stén levé komory, malé
Casti stény pravé komory, prednich dvou tietin komorového septa s rtizné velkym tisekem
zadni Casti septa a kromé useku pfilehlych k pravé sini také sténu levé sin€. Diky pravé
véncité tepné je pak zdsobovana vétSina stén pravé komory, mala ¢ast levé komory, zadni
tietina komorového septa, prava sin, prilehlé ¢asti levé sin€ a ¢ast prevodniho systému

srde¢niho od sifiového uzlu az po pravé a levé Tawarovo raménko (Cihak, 2016).

Odvod odkyslicené krve zajist'uji tii soustavy zil, které nemaji chlopné a jsou na sobé
nezavislé. Vénéita zila zajistuje sbér krve z pfedni a dolni plochy srdce. Usti do pravé
sin€, kam odvadi kolem Sedesati procent krve. Z pfedni plochy pravé komory odvadi krev
ptedni zily pravé komory, které také usti do pravé sin€. Nejmensi srde¢ni Zily probihaji

jen sténou srdce a odkysli¢enou krev odvadi do vSech jeho dutin (Kachlik, 2018).
1.2 Monitorace a vySetieni pacienta v prednemocnic¢ni neodkladné péci

Monitorovani nespocivd pouze v pfipojeni pacienta ke slozitym monitorovacim
pfistrojim, ale pfedevsim v nepfetrzitém sledovani a analyzovani jeho fyziologickych
funkci a raném odhaleni jejich zmén. Ke spravnému zhodnoceni pacientova stavu a jeho
brzké 1écbe je také potieba spravné odebrat pacientovu anamnézu. Neinvazivni
monitorace je takova, kterd neporusi pacientovu kiizi nebo se nesetka s jeho télnimi
tekutinami ¢i vydechovanymi plyny. V pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP)
se vétSinou vyuziva praveé neinvazivni monitorace. Technika pouZivana na urgentnich
pfijmech a v PNP se v zdsad¢ lisi hlavné pouze kvili specifickym podminkam PNP

(Zemanova et al., 2023).
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1.2.1 Respiracni systém

Diky respiratnimu systému dochazi k pfijmu kysliku zatmosféry a vydeji oxidu
uhli¢itého zpét do ni. Dychéani je nepfetrzity déj, ktery provazi lidsky organismus
od narozeni az po smrt. Je tedy nezbytny k zivotu. Vzhledem k malym zasobam kysliku,
které ma lidské télo v pfipadé zastaveni jeho piisunu, dochdzi po né€kolika minutich

bez néj k zdvaznym trvalym nasledkiim (Kittnar a Mlcek, 2021).

Porucha dychéni miiZze byt zavinéna obstrukci dychacich cest. Jedné se o urgentni stav,
ktery miiZze zavinit hypoxii a nasledné poskozeni mozku, ledvin ¢i srdce a naslednou smrt.
Pokud pacient normaln¢ mluvi, vétSinou obstrukei dychaci cest netrpi. Neobvykla mluva
nebo vydavani abnormalnich zvukti mohou znacit néjakou prekazku v dychacich cestach
a mélo by to vést k jejich zkontrolovani. V takovém piipadé se nejcastéji patra po cizich
télesech, tekutin€, sekretech nebo otoku. Pomocné kritérium muze byt ovéfeni, zda

je pacient schopen polknout (Peate a Brent, 2021).

DalSim krokem hodnoceni stavu pacientova respiraéniho systému je posouzeni
samotného dychéani. Dychani se hodnoti 10 sekund, béhem kterych by se m¢l pacient
nadechnout minimalné dvakrat (Haluzikova, 2023). Dale se posuzuje jeho frekvence,
kvalita, hloubka a pravidelnost. Napovéd¢t o stavu pacientova dechu mize také fyzikalni
vySetieni. Pohledem se sleduje zabarveni jeho kiize a sliznic, specifické pohyby hrudniku,
pozice trachey, napln krénich Zil a v neposledni fadé poloha, kterou pacient zaujima.
Dychaci syst¢tm se dale hodnoti poslechem, pohmatem a poklepem
(Vytejckova et al., 2013). Na vysetieni poslechem je nejcastéji vyuzivan fonendoskop.
Fyziologické dychéani se nazyva sklipkové nebo alveolarni. Zesilené dychéani se mize
vyskytovat u hyperventilace, rozsdhlé pneumonii nebo vypotku na plicich. Oslabené
dychani se vyskytuje fyziologicky u obéznich osob, pacientii s pneumothoraxem,
rozsédhlou atelektazou ¢i vypotkem. Stejné divody jsou i pro nesly$né dychdni
(Plevova a Kachlova, 2022). Na trubicové dychani lze fyziologicky narazit nad misty
pfibliZzeni trachey ke sténé hrudniku a patologicky u infiltrované nebo komprimované
tkané. VySetieni pohmatem pomulze odhalit nestabilni hrudni ko§ nebo emfyzém pod
kazi. Poklep poukazuje na vzdusnost organt a fyziologicky se jevi jako plny a jasny.
Atelektaza, nador, plicni infarkt nebo velky pohrudni¢ni vypotek se projevuji zkracenym
poklepem. Bubinkovy poklep se cCasto nachazi nad pneumothoraxem

(Zurkova et al., 2021).
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Pomocnym vySetfenim respira¢niho systému je pulzni oxymetrie. Jednd se o bézné
pouzivanou neinvazivni metodu vyuzivanou k méfeni saturace hemoglobinu kyslikem
(dale jen SpOy). Pulzni oxymetr se nasazuje na prst nebo ucho pacienta a vyzatuje
svételné  paprsky, které tkdn pfi  jejich  prichodu rlzné  absorbuje
(Cervenkova et al., 2018). Normalni rozmezi SpO> zdravého ¢lovéka je 95 % az 100 %.
Hodnoty SpO; nemusi byt piesné pokud se pacient potyka s poruchou prokrveni
periferniho fecisté, anemii, poruchou kozni pigmentace, ikterem, arytmii nebo ma umélé

¢i nalakované nehty (Veverkova et al., 2019).

Druhou vyuzivanou metodou je kapnometrie, kterd je uzivana k méteni hladiny oxidu
uhli¢itého a vdechované a vydechované smési vzduchu. Funguje na principu méfeni
absorpce infraCerveného svétla. Nejcastéji se vyuziva ke zjisténi hodnoty oxidu uhli¢itého
na konci vydechu (dale jen EtCO,). Fyziologickd hodnota EtCO; se pohybuje mezi
35 mmHg az 45 mmHg nebo 4,6 az 6 kilopascalt (Vymazal et al., 2023).

1.2.2 Kardiovaskuldrni systém

Diky kardiovaskularnimu systému dochazi k distribuci kysliku, zivin a ostatnich
dilezitych latek ke vSem télnim bunikam a to prostfednictvim krve (Bustamante, 2018).
Krevni ob¢h se také starda o odvod odpadnich a toxickych latek k organim vylucovaci

soustavy, které tyto latky dostanou z téla ven (Ktivankova, 2019).

Vysetfeni kardiovaskularniho systému se zahajuje fyzikdlnim vySetienim. Pohmatem
se zjist'uje pulzace na zapésti, tiisle nebo krku. Timto zplisobem lze zjistit pacientovu
tepovou frekvenci a orientané minimalni hodnotu krevniho tlaku. Dal§im hmatatelnym
udajem je charakteristika kiize, kterou mize mit teplou a suchou nebo studenou a vlhkou.
Vypovidajici hodnotu ma také as kapilarniho navratu. Kapilarni navrat se méti stlacenim
pacientova prstu v oblasti nehtového lizka az do doby, kdy ltzko zbledne. Obvykle staci
tlacit zhruba 5 vtefin. K obnoveni prokrveni ltizka by mélo dojit do 2 vtefin. Doba delsi
nez 3 vtefiny miiZze znacit pocinajici Sokovy stav. Pohledem na pacienta se sleduje barva
kiGze nebo otoky (Dobia§ a Bulikova, 2021). Dilezitym ukazatelem stavu pacientova
prokrveni je hodnota krevniho tlaku. Krevni tlak se v PNP méfi nejcastéji dvéma
zpusoby. Prvni metoda se nazyva auskultacni (Veverkova et al., 2019). Pro auskulta¢ni
metodu méfeni krevniho tlaku je zapotfebi tonometru s manzetou a fonendoskopu.
Manzeta je umisténa na pazi a postupné nafukovana nad ocekavanou hodnotu krevniho

tlaku a poté je pomalu vyfukovana se soucasné ptilozenym fonendoskopem na pazni
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tepné v oblasti lokte. Prvni slySitelny zvuk znaci hodnotu systolického krevniho tlaku
akdyz zvuk wustane, ztonometru lze odecist hodnotu tlaku diastolického
(Plevova a Kachlova, 2022). Druhou metodou méfeni krevniho tlaku v PNP je
oscilometrickd, kterd probiha za pomoci monitoru. Oscilometrickd metoda méfi stfedni
arteridlni tlak a hodnotu systolického a diastolického tlaku nasledné¢ matematicky

dopocitava (Zemanova et al., 2023).

Do intervenci vramci kardiovaskularniho systému patii zavedeni intraven6zniho
(dale jeni.v.) nebo intraosedlniho piistupu. Intravendzni pfistup umoznuje distribuci lé¢iv
a tekutin pfimo do krevniho ob&hu pacienta a je jednim z nejpouzivanéjSich forem
v ramci PNP. S oblibou je vyuZzivéan kviili rychlému néstupu Gc¢inku 1é€ivé latky. V PNP
je pro zajisténi pfistupu do cévniho fteCisté¢ vyuzivan periferni zilni katetr, ktery
je dostupny v Siroké Skale velikosti. Své vyuziti tak najde u pacient téméf jakéhokoli
véku s riznymi potiebami (Boguska et al., 2023). Intraosealni ptistup slouzi tehdy, pokud
je pacient v zadvazném stavu a selze zplisob zajisténi ptistupu do cévniho fecisté pomoci
jednodussiho periferniho zilniho katetru (Lau a Thompson, 2023). K distribuci 1é¢iv timto
zpiisobem slouzi specidlni intraoseélni jehla, kterd se zavadi do dutiny dfen¢ dlouhych

kosti. Z tohoto mista se dokazi rychle vsttebat do krevniho obéhu (Boguska et al., 2023).
1.2.3 Elektrokardiografie

Mezi neinvazivni metody monitorace srdce, které se Casto vyuZzivaji v PNP, patfi
elektrokardiografie (Zemanova et al., 2023). Nejvice se vyuziva jeji 12svodové varianty.
Tato verze je tvofena tfemi bipolarnimi koncetinovymi svody, které se znaci pomoci
fimskych ¢islic I, IT a III. DalSimi tfemi svody jsou aVR, aVL a aVF, které jsou také
koncetinové, ale unipolarni a zesilené. Poslednich Sest svodii se nazyva prekordialni
svody a znaci se V1-Ve (Bulava, 2017). Elektrokardiografie vyuziva pfistroje nazyvaného
elektrokardiograf, ktery je schopen provést zaznam zmeén v elektrickém potencialu v ¢ase
tvofenych srdecni aktivitou a vyobrazit ho jako kiivku. Tento zdznam se nazyva

elektrokardiogram (dale jen EKG) (Veverkova et al., 2019).

Koné&etinové svody se oznacuji &ervenou, ¢ernou, Zlutou a zelenou barvou. Cerveny svod
se umistuje na pravou horni koncetinu, ¢erny je uzemmovaci a patii na pravou dolni
konéetinu. Zluty svod je na levé horni konéeting a zeleny na levé dolni. Prvni hrudni svod,
oznaceny Vi se umistuje do Ctvrtého mezizebii parasternalné¢ vpravo a V2 do téhoz

mezizebii od sterna vlevo. Svody Vi, Vs a Vi jsou vSechny v urovni patého mezizebii.
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V4 je umistén v ¢afe medioklavikuldrni, Vs v pfedni axilarni a Vs ve stiedni axilarni.

Svod V3 se nachazi mezi V, a V3 (ptiloha 2) (Bulava, 2017).

Na kiivee EKG lze vétSinou naleznout vinu P, komplex QRS a vinu T (pfiloha 3).
V nékterych ptipadech byva na kiivce ke spatfeni vina U. Depolarizace sini se na EKG
kiivce zobrazuje jako vina P, QRS komplex je oznaceni pro depolarizaci komor a vina T
ukazuje na elektrickou repolarizaci komor (Bulikova, 2015). K identifikaci viny P se
nejcastéji vyuziva svodi II a V. Pfipadné absence pozitivni viny P znamena, Ze rytmus
neni sinusovy. Jeden maly ctvereCek znaci pii posunu papiru rychlosti 25 milimetri
za vtefinu 0,04 vtefiny. Usek ST za¢ina koncem QRS komplexu a konéi zatatkem viny
T. Interval PQ zacina spolecné s vinou P a kon¢i zacatkem QRS komplexu. Interval QT
zacind  spolecné sQRS  komplexem a  kon¢i spole¢né¢ svlnou T

(Hampton a Hampton, 2022).

Pro interpretaci EKG se nejcastéji vyuziva pomiicky s ndzvem RAFT. Pismeno R znaci
rytmus. Rytmus mize byt sinusovy, junkéni nebo komorovy. Pfi sinusovém rytmu je vina
P pozitivni a ma kulovity tvar. Pokud vzniké vzruch v atrioventrikularnim (dale jen AV)
uzlu, jedna se o rytmus junkéni. Depolarizace mize byt také chaotické a projevuje se jako
fibrilace sini. K Giplné absenci viny P dochézi pfi siflové fibrilaci a flutteru, sinoatridlni
blokad¢, supraventrikuldrni tachykardii, komorové tachykardii nebo pfi junkénim rytmu.
Pod pismenem A se ukryvéa akce srdecni, kterda mize byt pravidelnd ¢i nepravidelna.
Pravidelnou akci srdecni 1ze poznat podle stejnych vzdalenosti mezi QRS komplexy.
Frekvence srde¢ni se znaci pismenem F. Za normalnich okolnosti tepe srdce dospélého
¢lovéka frekvenci 60 az 90 udert za minutu (Bulikova, 2015). U posledniho pismena T
se hodnoti vlna P, interval QT, komplex QRS, kmit Q, usek ST, vlna T a interval QT.
Amplituda viny P by neméla pfesahnout hodnotu 0,25 milivoltu. Vys$si amplituda mtze
poukazovat na zvétsené sing. Stihla a vysoka vlna P se miize vyskytovat u pacientii
s chronickou hypertrofii pravé komory, zvané cor pulmonale. Obrazem zvétSené levé sing
muze byt vina P se dvéma vrcholy. Doba PQ intervalu by méla byt v rozmezi 0,12 az 0,2
vtefiny. ProdlouZeny PQ interval informuje o nékterém typu AV blokady. QRS komplex
by nemél byt delsi nez 0,12 vtefiny, coZ jsou tfi malé ¢tverecky na EKG. Kmit Q by mél
trvat do 0,03 vtefiny. Doba trvani kmitu Q nad 0,04 vtefiny znaci jizvy po infarktu
myokardu (dale jen IM). Toto plati ve vSech svodech krom aVR, kde muze byt
fyziologicky del3i kmit Q. Usek ST by mél byt ve stejné Grovni jako tsek PQ, tedy

v izoelektrické ¢are. ST usek se hodnoti ve vSech svodech, kde se patra po jeho elevacich
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¢idepresich. O elevaci useku ST nad izoelektrickou linii se hovoti tehdy, presahne-li jeho
amplituda ve svodu I, II, III, aVR, aVL nebo aVF nad 0,1 milivoltu a ve svodu Vi az Vg
0,2 milivoltu. V piipad¢ deprese useku ST pod izoelektrickou linii se jednad vzdy
o patologii. V ptipadé probihajiciho IM jsou na EKG k nalezeni pravé zmény v useku ST.
Vlna T by méla byt ve svodech I a II pozitivni nebo konkordantni, ve III taktéz
konkordantni, v aVR negativni a ve svodech V3 az Vi pozitivni. QT interval by mél trvat

0,25 az 0,5 vtefiny (Borska, 2010).
1.2.4 Védomi

Pojem védomi pfedstavuje miru pacientovi bdé€losti a schopnosti, do jaké je schopen
pfijmout podnéty. Zahrnuje také schopnost uvédomit si tyto podnéty a reagovat na né.
Diky védomi muize ¢lovék vnimat, myslet a prozivat. Poruchy védomi mohou byt

kvantitativni a kvalitativni (Veverkova et al., 2019).

V ptednemocnic¢ni péci se pro hodnoceni védomi pouzivaji nejcastéji dveé hodnotici Skaly.
Nejjednodussi skala se nazyva AVPU. Pismeno A ptedstavuje pln¢ bdélého pacienta. Pii
pismenu V reaguje pacient na osloveni a pfi pismenu P pouze na bolest. Pismeno U
se pouziva pro oznaceni pacienta nereagujiciho na zadny podnét (Boguska et al., 2023).
Druhou stupnici pro hodnoceni pacientova védomi je Glasgow Coma Scale
(dale jen GCS). Tato stupnice vyuziva bodového hodnoceni, kde jsou 3 body minimum a
znadi pacienta v Uplném bezvédomi. V piipadé 15 bodu je pacient plné pti védomi. GCS
hodnoti 3 okruhy pacientovi reakce na rizné podnéty. V kazdém z okruhti je minimalni
pocet bodl stanoven jako 1. Za otevirani o¢i na rizné podnéty muiize pacient ziskat
az 4 body. Verbalni odpovéd’ ma maximum stanoveno na 5 bodi a reakce motoricka

je hodnocena az 6 body (Seidl, 2023).
1.3 Akutni korondrni syndrom

Pojem akutni korondrni syndrom (dale jen AKS) zahrnuje Skalu stavii pacient
snedavnymi zménami v klinickych pfiznacich, které se mohou projevovat
na 12svodovém EKG ¢i elevaci srde¢niho troponinu v krvi (Byrne et al., 2023). Dle zmén
na EKG se AKS d¢li do dvou zakladnich kategorii. Prvni kategorii je AKS, ktery
se projevuje elevacemi v useku ST. Do této skupiny patii nejCastéji pacienti, u kterych
probiha IM s ST elevacemi (pfiloha 4). Tento typ IM se také nazyva jako STEMI.
Do druhé kategorie patii AKS bez ST elevaci. Tato skupina obsahuje pacienty s IM, ktery
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se neprojevuje elevacemi v ST tseku, zndmym také jako NSTEMI. Patii sem také méné

Casté nestabilni angina pectoris (dale jen NAP) (Kettner a Kautzner, 2021).

IM je oznaceni pro loziskovou nekrozu srde¢niho svalu, ktera nejcastéji vznika na zakladé
uplného nebo obrovského znepriichodnéni véncité tepny, starajici se o zdsobeni piilehlé
oblasti (Taborsky et al., 2021). Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) se déli na 3 typy
a prvni podminkou, nutnou k udéleni této diagnozy je pokles nebo vzestup biomarkerti
s minimalné jednou hodnotou nad 99. percentilem horniho referenéniho limitu. Druha
podminka je positivni alesponi jeden ukazatel na ischemii myokardu. Mezi tyto ukazatele
patfi symptomy ischemie trvajici déle nez 20 minut, nova zména v useku ST nebo nové
vzniklad blokada levého Tawarova raménka, vznik abnormalnich kmitd Q a prikazy
pomoci echokardiografie, angiografie nebo pitvy (Kettner a Kautzner, 2021).
Aterotrombotické postizeni koronarnich tepen, které je obvykle spousténo rupturou nebo
erozi aterosklerotického platu, zplisobuje IM typu 1. V piipadé ischemického poskozeni
srdecniho svalu, zplisobeného nepomérem mezi distribuci a poptavkou po kysliku
v myokardu, se hovoii o IM typu 2. IM typu 3 slouZi pro oznaceni pacienti s ndhlou
srdecni smrti, kterd je doprovazena piiznaky ischemie srde¢niho svalu a novymi
ischemickymi EKG zménami ¢i komorovou fibrilaci. Takovyto pacient musi v§ak zemfit,
nez je mu odebrana krev na hodnoceni biomarkerti nebo pokud nedoslo k jejich vzestupu.

Druhou moznosti je, Ze je pacientovi diagnostikovan IM az po pitveé (Rokyta et al., 2019).

NAP vznika stejné jako IM kvili uzavéru koronarni tepny. Rozdil mezi nimi je takovy,
ze NAP nevytvafi nekrézu, diky ¢emuz nedochdzi k vzestupu biomarkeri. NAP ma
3 typy. Prvni typ oznacuje noveé vzniklou nebo zhorSenou anginu pectoris, ktera
se projevuje niz§im prahem pro vznik bolesti a jejim del§im trvanim nebo intenzitou.
Druhy typ zahrnuje klidovou anginu pectoris projevujici se v poslednim mésici dobou
obvykle delsi nez 20 minut. Poslednim typem je nové vznikla klidova angina pectoris,
kterd se projevuje v poslednich 48 hodinach. Bez laboratorniho nalezu biomarkert

se NAP neda odlisit od NSTEMI infarktu (Koélbel, 2011).
1.3.1 Klinicky obraz

Pacienti se STEMI infarktem typicky popisuji klidovou bolest na hrudniku trvajici déle
nez 20 minut, kterd nereaguje na podani nitroglycerinu. Tuto bolest citi v oblasti
za hornim sternem a vyzatuje do krku a jedné nebo obou hornich koncetin. Pro hodnoceni

miry pacientovi bolesti se vyuZzivd stupnice VAS, kde 0 znamena Zadnou bolest
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a 10 nejveétsi. Bolest nekdy doprovazi dusnost, vegetativni ptiznaky nebo synkopa.
Mezi méné Casté piiznaky patii nahly vznik bolesti mezi lopatkami. Bolest miize také
vzniknout v jedné nebo obou hornich koncetinach a §ifit se po ulndrni strané. DalSim
atypickym ptiznakem je nahly vznik duSnosti, kterd se miiZze projevovat tlakem
na hrudniku. Pacient se STEMI infarktem muze také pocitovat nahle vzniklou bolest

v epigastriu spojenou s nevolnosti nebo zvracenim (Kettner a Kautzner, 2021).

NSTEMI infarkt se typicky prezentuje stejné¢ jako STEMI infarkt klidovou bolesti
na hrudniku trvajici déle nez 20 minut a nereagujici na podani nitroglycerinu,
ktera je lokalizovana za hornim sternem a vyzafuje do krku a do jedné nebo obou pazi.
Druhym typickym ptiznakem je projeveni namahové bolesti na hrudi jiz pii klidové chiizi
¢i vyjiti do prvniho patra po schodech. DalSim obvyklym projevem je zhorSeni ptiznakl
namahové anginy pectoris. Témito pfiznaky jsou vétsi intenzita bolesti, jeji delsi trvani
a niz§i prah pro vznik této bolesti. Patii sem také poinfarktova angina pectoris. Atypické
ptiznaky NSTEMI infarktu jsou shodné s atypickymi ptiznaky STEMI infarktu. Klinicky
obraz NAP je shodny s klinickym obrazem NSTEMI infarktu (Kettner a Kautzner, 2021).

1.3.2 Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace AKS patii poruchy srde¢niho rytmu. V tomto pfipadé se lze
setkat s komorovou fibrilaci, fibrilaci nebo flutterem sini, AV blokadami
nebo komorovou tachykardii. Mezi dal$i komplikace patii srde¢ni selhani spojené
s plicnim edémem, kardiogenni Sok, ruptura stény levé komory nebo trombdza v jeji
dutin€, elektromechanicka disociace, perikarditida a u dlouhodobé¢ lezicich pacientl také

zilni tromboza (Plevova a Zoubkova, 2021).

Fibrilace sini je nejcastéji se vyskytujici arytmii v lidské populaci. Na EKG ji lze
zpozorovat absenci viny P, misto které se vyskytuji malé nepravidelné vinky. Pacient
s fibrilaci sini miZze byt dusny, unaveny, pocitovat nevolnost, bolesti na hrudniku,
palpitace nebo se setkat se synkopou. Nejvétsim rizikem této arytmie je moznost vzniku
trombu v ousku levé srdecni siné. Tento trombus se miZe uvolnit a dostat se kamkoli
do krevniho obéhu. Flutter sini se na EKG projevuje vlnami ve tvaru pilovitych zubt
a pfedstavuje stejné riziko pro vytvoreni trombu jako fibrilace sini. AV blokady se déli
na 3 stupné. Pti délce trvani intervalu PQ nad 200 ms se hovoii o AV blokad¢ 1. stupné.
AV blokada 2. stupné se déli na dalsi 2 typy. AV blokada 2. stupné 1. typu se na EKG

projevuje eskalujicim prodluzovanim PQ intervalu az do vypadku QRS komplexu.
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Druhy typ této AV blokddy se projevuje ndhlym vypadkem QRS komplexu.
Pii AV blokadé 3. typu dochézi k uplnému pieruSeni vedeni vzruchu mezi sinémi a
komorami. V tomto piipadé maji srdecni sin¢ a komory odliSnou frekvenci a na EKG
se projevuji nenalezenim zddného vztahu mezi vlnami P a QRS komplexy

(Bulava, 2017).

O komorové tachykardii se hovoii tehdy, pokud dojde k vyskytu 3 a vice QRS komplexti
s frekvenci vys$s$i nez 100 za minutu. Podle doby trvani se d¢li na setrvalé a nesetrvalé.
Setrvalé jsou takové, které trvaji déle nez 30 vtefin a nesetrvalé jsou vSechny kratsi.
Podle projevu na EKG se komorové tachykardie déli na monomorfni, polymorfni,
torsade de pointes a bidirekéni. Podle pficiny se rozlisuji idiopatické komorové
tachykardie a ty, které vznikaji pfi strukturalnich onemocnénich jako je tfeba IM.
S ohledem k prognoze a rizikem ndhle srde¢ni smrti se komorové tachykardie déli
na benigni, potencionalné maligni a maligni. Mezi benigni patii komorové extrasystoly
anesetrvalé komorové tachykardie bez zjevného postizeni srdecni struktury
komorovych tachykardiich s postizenim srde¢ni struktury a hemodynamicky dobie
snaSenych komorovych tachykardiich se hovoifi jako o potencionalné¢ malignich.
Mezi maligni komorové tachykardie patii fibrilace komor, flutter komor
a hemodynamicky velmi vyznamné setrvalé komorové tachykardie. Pii poruse prabchu
repolarizace nebo onemocnéni srdecni struktury patii do malignich komorovych
tachykardii také torsade de pointes. Maligni komorové tachykardie jsou nejcastéjsi
pricinou nahlé zastavy ob¢hu (dale jen NZO). U NZO muze byt pfitomna také asystolie,
kterd mize NZO sama vyvolat nebo vzniknout pozd¢ji z nékteré maligni komorové

tachykardie. (Kettner a Kautzner, 2021).
1.3.3 Lécba v prednemocnicni neodkladné péci

Hlavnim faktorem, ktery ovliviluje umrtnost pacientl s AKS, je ¢as. ZZS by méla
k pacientovi dorazit do 15 minut od zavolani. Viz ZZS by mé¢l byt mimo jiné vybaven
12svodovym EKG, kviili rychlé diagnostice (Taborsky et al., 2021). Byrne et al. (2023)
uvadi, Ze by pacientovi s diagnostikovanym STEMI infarktem méla byt provedena
perkutanni koronarni intervence (déale jen PCI) do 120 minut od vzniku bolesti na hrudi.
Principem PCI je zavedeni katetru, na jehoz konci je balonek, pfes periferni tepnu

do postizené koronarni tepny. V misté koronarni tepny, kde se nachdzi stenoza,
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se balonek opakované nafukuje a dochazi tak k rozSifeni zizené cévy. Tento vykon
se provadi v lokalni anestezii (Plevova a Zoubkova, 2021). Byrne et al. (2023) dale uvadi,
ze pokud neni mozné provedeni PCI do 120 minut od vzniku bolesti na hrudi,
mélo by dojit k zahdjeni fibrinolytick¢é 1écby a az poté k transportu pacienta
do nemocnice, ktera PCI umoziiuje. To se ovSem netyka pacientti, ktefi pocit'uji bolesti
na hrudi déle nez 12 hodin. U téchto pacientl se preferuje rovnou transport do nemocnice

umoziujici PCI.

Pacientim s AKS by méla byt poddna antiagregancia a antikoagulancia. Mezi
antiagregancia patii kyselina acetylsalicylova (déale jen ASA), Clopidogrel, Prasugrel,
Ticagrelor a Cangrelor. Mezi antikoagulancia patfi nefrakciovany Heparin (déle jen
UFH) a nizkomolekularni Hepariny, mezi které patii Nadroparin, Dalteparin, Enoxaparin
a Bemiparin. V Ceské republice se vramci PNP nejéastéji vyuZiva kombinace

ASA a UFH (Vitovec et al., 2017).

Kettner a Kautzner (2021) spolu s Byrne et al. (2023) uvadi, Ze po potvrzeni diagnozy
AKS by méli vSichni pacienti dostat ASA vdavce 150 az 300 mg peroralné
nebo 75 az 250 mg i.v. a UFH v davce 70 az 100 jednotek na kg. Téborsky et al. (2021)
uvadi, ze vramci PNP je vétSinou poddna ASA v davce 250 mg i.v. a UFH v davce
100 jednotek na kg. Vitovec et al. (2017) uvadi, ze by ASA méla byt podéna
v davce 400 mg peroralné nebo 250 mg i.v.. V soucasnosti se nejvice vyuziva kombinace
podani ASA vdavce 150 az 300 mg perordlné nebo 250 az 500 mg i.v.
a 70 az 100 jednotek UFH na kg (Ibanez et al., 2018).

1.3.4 Nahla zastava obéhu

V lidském téle mize z riznych pficin dojit k ndhlému pieruseni toku krve v krevnim
ob¢hu. Tento stav se nazyva NZO. V piipadé¢ NZO obvykle pacient upadéd do 15 vtefin
do bezvédomi. Jesté 60 az 90 vtetin po NZO mohou byt u takového pacienta k vidéni
lapavé dechy, které nelze povazovat za fyziologické dychani. Hlavnim tkonem, ktery
se provadi u pacientd s NZO, je kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR). KPR
je komplex medicinskych postupii, které vedou k bezodkladnému obnoveni proudéni
okyslicené krve krevnim ob&éhem (Malek, 2016). Dtlezitou roli v provadéni KPR
ma zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS). ZOS se stard o aktivaci poskytovateli

rvni pomoci na vyzadani, téZ znamych jako first respondefi. Dale zajiStuje vyslani
y y
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vhodnych posadek a provadi volajici a dalsi svédky NZO zékladni KPR pomoci
telefonicky asistované neodkladné resuscitace (dale jen TANR) (Seblovéa a Knor, 2018).

Doporucené postupy pro resuscitaci European Resuscitation Council se zabyvaji prevenci
a lécbou NZO a jinych Zivot ohrozujicich stavli. Tyto postupy jsou vzdy aktudlni
a podlozené dukazy. KPR dospélych vramci PNP se vénuje kapitola RozSifena

resuscitace dospélych (Truhlar et al., 2021).

Indikaci k zahédjeni KPR je pacient, ktery nereaguje a nedycha nebo nedycha normalné.
Dtlezitou podminkou, kterd je nutna pro zahdjeni KPR, je bezpeci zachranct. V ptipade,
ze pacient jevi jist¢é znamky smrti, KPR se nezahajuje. Dal§i kontraindikaci KPR
je termindlni stadium nevylécitelného chronického onemocnéni a vyskyt poranéni
neslucitelného se zivotem (Remes a Trnovska, 2013). KPR spociva ve stlaCovani stiedu
hrudni kosti v poméru 30 stlaceni ku 2 umélym vdechiim. Hloubka stlaceni by m¢la byt
5az 6 cm a frekvence 100 az 120 stlaceni za minutu. Um¢lé vdechy by méli byt pacientovi
distribuovany pomoci samorozpinaciho vaku, ktery je napojeny na maximalni mozny
priutok medicinalniho kysliku. Za stalého stlacovani hrudniku by mél druhy vySkoleny
zachrance pfipojit pacienta na monitor, idedlné pomoci defibrilacnich elektrod. Elektrody
by mély byt umisténé anterolaterdlné. Toto umisténi znamend, ze prvni elektroda
je pod pravou kli¢ni kosti na blizsi stran¢ k hrudni kosti a druha elektroda ve stiedni
axildrni care v oblasti patého mezizebii. Po pfipojeni pacienta na monitor by mél
zachrance, ktery stlacuje hrudnik, ptestat, aby mohlo dojit k vyhodnoceni vstupniho
rytmu. Vramci KPR se rytmy rozliSuji na defibrilovatelné a nedefibrilovatelné

(Truhlaf et al., 2021).

Defibrilovatelné rytmy jsou komorova fibrilace a bezpulzovd komorova tachykardie.
V ptipadé, Ze se na EKG monitoru objevi jeden z téchto rytmd, je nutné co nejdiive podat
vyboj o sile 200 J. Pfi podavani vyboje je dilezité, aby se nikdo nedotykal pacienta a zdroj
kysliku byl ve vzdalenosti nejméné metr od hrudniku pacienta. Pokud je ke KPR pouzivan
mechanicky pfistroj, je mozné podat vyboj za jeho stalého chodu. Ihned po podéani vyboje
je dulezité, aby zachrance opét pokracoval v kompresich hrudniku po dobu dvou minut.
Béhem téchto dvou minut je v ptipad¢ dostate¢ného mnozstvi zachrancti vhodné zvazit
zajisténi periferniho zilniho nebo intraosealniho vstupu a dychacich cest. Po uplynuti této
doby pfichazi ¢as na kontrolu rytmu, ktera by zachranci neméla trvat déle nez 5 vtefin.

V pfipadé, Ze se na monitoru opét objevi defibrilovatelny rytmus, je nutné podat
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vyboj o sile 300 J. Nasleduje opét dvouminutova srdecni masaz, po které dochazi k dalsi
kontrole rytmu. V pfipadé, Ze se objevi defibrilovatelny rytmus i u tieti kontroly rytmu,
je nutné podat vyboj o sile 360 J. Pokud defibrilovatelny rytmus pfetrvava i po tfetim
vyboji, je nutné podat 1 mg Adrenalinu a 300 mg Amiodaronu do periferniho zilniho nebo
intraoseélniho vstupu. V ptipad¢ pretrvavani defibrilovatelného rytmu by mé¢l byt kazdé
dalsi 2 minuty podan vyboj o sile 360 J. Adrenalin je podavan kazdych dalSich
3 az 5 minut po celou dobu KPR az do jeji ukonceni v davce 1 mg. Po patém netispéSném
vyboji je podan opét Amiodaron v davce 150 mg a doporucuje se zménit polohu
defibrilacnich elektrod na pfedozadni nebo biaxilarni a nahradit Amiodaron Lidocainem
nebo Mesocainem. V pfipadé, ze se defibrilovatelny rytmus zméni na nedefibrilovatelny,
je pokracovano podle algoritmu pro nedefibrilovatelny rytmus. Adrenalin je vSak

podavan dal kazdych 3 az 5 minut od jeho prvotniho podéani. (Truhlaf et al., 2021).

Vyjimku u defibrilovatelnych rytmt tvoii spatiend a monitorovana zastava. V piipadé,
zeu pacienta dojde k NZO a je vtomto okamziku jiz ptfipojen k EKG monitoru,
se doporucuje podat tii po sob¢ rychle jdouci eskalujici vyboje dle hodnot doporucenych
vyrobcem defibrilatoru. Mezi témito vyboji je prodleva dlouhd pouze tak,
aby se zachrance mohl pifesvédcit, zda nedoslo ke spontanni obnové¢ srde¢niho rytmu.
Po provedeni  téchto  tfi  nelspéSnych  vyboji  je  zahijena KPR
spolecné s podanim 300 mg Amiodaronu. Kazdé 2 minuty dochézi k opétovné kontrole
rytmu a podavany jsou vyboje o sile 360 J. Po celkové patém netuspesném vyboji je podan
1 mg Adrenalinu a 150 mg Amiodaronu. Adrenalin je opét podavan kazdych 3 az 5 minut

v ddvce 1 mg az do ukonceni KPR (Truhléf et al., 2021).

Mezi nedefibrilovatelné rytmy patii bezpulzova elektrickd aktivita a asystolie. V pfipad¢,
ze se na EKG monitoru objevi nedefibrilovatelny rytmus, je zahajena okamzit¢ KPR a
jenutné co nejdiive podat 1 mg Adrenalinu. Adrenalin je poté podavan kazdych
3 az 5 minut az do ukonceni KPR. Kazdé dvé minuty probiha kontrola rytmu ve stejném
rezimu jako u defibrilovatelnych rytma. V ptipadé, Ze pii kontrole rytmu dojde k vyskytu
defibrilovatelného rytmu, pokracuje se podle algoritmu pro defibrilovatelné rytmy.
Davkovani Adrenalinu ale zistdva kazdych 3 az 5 minut od jeho plivodniho podéni

(Truhlaf et al., 2021).

Indikacemi pro ukonceni KPR jsou obnova spontanni cirkulace krve, asystolie trvajici

déle nez 20 minut pfi sou¢asném vylouceni reverzibilnich pticin a defibrilovatelny rytmus
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trvajici déle nez 60 minut, pokud neni indikovan pievoz do zdravotnického zatizeni
za pokracujici KPR. Reverzibilnimi pfi¢inami jsou hypoxie, hypovolémie, hypokalémie,
hyperkalémie, metabolické pfiCiny, hypotermie a hypertermie, tromboéza, tenzni
pneumotorax, tamponada srde¢ni a toxické latky (Reme$ a Trnovskd, 2013). V ramci
poresuscitacni péce je nutné postarat se u pacienta o dosazeni normalni hodnoty SpOo,
zaznamenat a analyzovat 12svodové EKG, zajistit 1écby pticiny NZO a zajistit prevenci
kieCové aktivity a hypertermie. Dalsi poresuscitacni péce je zajisténa v rdmci nemocni¢ni

péce (Peran et al., 2023).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Zmapovat postupy posadek rychlé zdravotnické pomoci pii diagnostice a nasledné 1é¢bé

akutniho koronarniho syndromu.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzka 1: Jaké jsou postupy posddek rychlé zdravotnické pomoci

pfi diagnostice a nasledné 1écbé akutniho korondrniho syndromu?

Vyzkumné otdzka 2: Jaké jsou postupy posddek rychlé zdravotnické pomoci
pfi diagnostice a néasledné 1écbé akutniho koronarniho syndromu u pacientl se zastavou
krevniho ob¢hu a naslednou obnovou spontanni cirkulace po kardiopulmonalni

resuscitaci?
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3 Metodika

3.1 PouZité vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum probihal pomoci analyzy kazuistik vypracovanych na zakladé¢ materialt
poskytnutych Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského kraje (dale jen ZZS J¢K),
ktera vyzkum ptedem schvalila (ptiloha 5). Poskytnuté materialy byly zbaveny vsech

udaji, které by mohly dopomoci k identifikaci pacientti nebo ¢lend zasahujicich posadek.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily ndhodné vybrané anonymizované zpravy o vyjezdu ZZS JCK,
u kterych zasahovaly posadky RZP. Zpravy o vyjezdu byly doplnény 12svodovym EKG,
které byly ve vSech ptipadech pofizeny piistrojem LIFEPAK 15. ZZS J¢K pro vyzkumné
Setfeni poskytla materidly pro vypracovani celkem 15 kazuistik, ale 4 znich

neobsahovaly vSechny potifebné tidaje.
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4 Vysledky

Tato ¢ast obsahuje kazuistiky vypracované na zéklad¢ anonymizovanych dat o vybranych
vyjezdech poskytnutych od ZZS JEK. ZZS J¢K poskytnula materidly na celkem
15 kazuistik, avSak z divodu absence n¢kterych dat dilezitych k vyzkumu, mohlo byt

pouzito kazuistik pouze 11.
4.1 Vyzkumné Setieni 1
4.1.1 Kazuistika 1
Pacient

Pacientem je Zena ve véku 71 let. Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale jen ZZS) volala

pro nahle vzniklou bolest na hrudi.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) vyjela v 8:12 a v 8:18 byla jiz

na misté.
Osobni anamnéza (dale jen OA): hypercholesterolemie, nikotinismus 10 cigaret za den
Alergologickda anamnéza (dale jen AA): penicilin

Farmakologickda anamnéza (dale jen FA): Quetiapine, Rivotril, Chlorprothixen,

Zolpidem, Venlafaxin, 1€k na cholesterol, ndzev si nepamatuje

Nynéjsi onemocnéni (dile jen NO): Nékdy kolem 8 hodiny pfi chtizi zacala citit ndhlou
bolest za sternem. Pfechodné pocit'ovala nevolnost, neopotila se, nezkolabovala a dusnost
neguje. Uvadi, Ze podobné obtize ji potkali poprvé. Posledni mésic se necitila dobfe,
podle tonometru méfila az 120 pulzii za minutu. EKG u praktického 1ékafe vyloucilo

patologie.

Objektivni nalez: VySetfeni probiha ve voze RZP. Pacientka je lucidni a orientovana.
Bolest stale trva, dychd normalné, opocena neni. Neurologické vySetieni je bez akutni
symptomatologie. Poslechové je dychani cisté sobcasnymi vrzoty. Akce srdecni
je pravidelna, bficho ma meékké nebolestivé a dolni koncetiny bez otokd. Pacientce

je zajistén periferni zilni vstup a natoéeno 12svodové EKG ke konzultaci
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s kardiocentrem. Po konzultaci je aplikovan Kardegic a Heparin. Po konzultaci s Iékafem

778 je aplikovan Isoket a Morphin.

Tabulka 1 — Zmétené hodnoty Kazuistika 1

= = | Z s S Q
o S|E| E|RITEREE|gzs
o — E{ = =) [¢”] Q o~} >
2 S S | 8 28 2T QI 5| wv| &|»
g|F|5| 3| EE T ISE
8:25 117/71 | 76 | 18 | 36,6 | 98 | Ne 7 151 A |5
8:55 101/50 | 71 | 18 96 | Ne 151 A |2
9:05 108/80 | 72 | 20 96 | Ne 151 A |3

(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, bez vyraznych arytmii, ST elevace ve
svodech II, III, aVF a Vs, Vs, spodni IM

Obrazek 1 — EKG Kazuistika 1

Name: 12-Lead 2 HR 72bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**

ID: *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***

Patient ID: PR 0.170s QRS 0.084s |Sinus rhythm

Incident ID: QT/QTc: 0.406s/0.427s | Inferior ST elevation, CONSIDER ACUTE INFARCT

Age: 71 Sex: F |P-QRS-T Axes: 63°41°72° |Anteroseptal T wave abnormality may be due to myocardial ischemia
| aVR V1 V4
BIEP SV ORISRV PSRN L S CSR RSSO L W L. e, oy ) e ) i AR l] oA ,\,r,\._,\‘/'.\‘a\\.y.\.- i _“F’/‘\M)M‘M{”/\_
I avL Iv2 V3
otbetph, 4 V/'M‘ FMIMAM..W“M AT e 13 St Vet Nttt N e\
1 aVF V3 V6

| ’“"\\’/\—WV’\..__,\/\, ,/V"“ J‘—/\M"V/\"""'—‘ 'A./"""""-‘ ,.../"‘W“' NM"M‘\/\M‘A

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)

Aplikovana léciva: Pacientce byl aplikovan Isoket spray ve 2 davkach per os, Morphin
6 mg i.v., 0,9% chlorid sodny 250 ml i.v., Hartmanniv roztok 500 ml i.v., Kardegic 0,5
g i.v. a 10000 jednotek Heparinu i.v..

Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS

Pacientka byla po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Budgjovice
smétfovana na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.
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4.1.2 Kazuistika 2
Pacient

Pacientem je muz ve véku 43 let. ZZS volala pacientova druzka pro 2 hodiny trvajici

palivou bolest na hrudniku.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka RZP vyjela ve 23:50 a na misté¢ byla ve 23:53. Na misto byla vyslana také

posadka s 1ékafem, kterd na misto dorazila v 0:02.
OA: kurak, intern¢ zdrav

AA: neguje

FA: neguje

NO: Pacient ¢ekd v podiepu pred domem a stézuje si na 2 hodiny trvajici paleni na hrudi.

Bolest se postupné rozvinula v tlakovou a propaguje do levé horni koncetiny a do zad.

Objektivni nalez: Pacient je hned ulozen do vozu, kde probih4 jeho vySetieni. Dychaci
cesty jsou prichodné. Pacient je normosaturovany, dychani Cdisté sklipkové,
bez vedlejSich zvukovych fenomént. Krevni tlak je v normé, periferni pulzace hmatné na
obou hornich koncetinach. Pacient je plné pfi védomi, orientovany, spolupracuje
a neurologicky je v potadku. Pacientovi je nato¢eno 12svodové EKG, zajistén zilni vstup
a zméteny fyziologické funkce. EKG je odeslano ke konzultaci do kardiocentra, po které
je aplikovan Kardegic a Heparin. Na ordinaci lékafe ZZS je aplikovan Apaurin

a Sufentanil.

Tabulka 2 — Zmétené hodnoty Kazuistika 2

= = | $ s S Q
o 8 |E|E| F|E fTERIEE|g 25
& - s ° ) a - |
@ = S | 8 ~ | R EFQIE 5| vl &l
g |F|F 8| | 5% T|= 5
0:15 120/75 67 | 15 | 36,4 | 99 | Ne 4,8 15| A |5
0:50 117/70 | 71 | 12 98 | Ano 15| A |3

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)
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Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, srdecni akce pravidelna, intervaly v normé,

ST elevace ve svodech II, III a aVF, hrani¢ni nalez

Obrazek 2 — EKG Kazuistika 2

Name: 12-Lead ? HR 66bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**

ID: *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***

Patient ID: PR 0.188s QRS 0.098s |Sinus rhythm

Incident ID: QT/QTc: 0.394s/0.404s | Consider left atrial abnormality

Age: 43 Sex: M |P-QRS-T Axes: 62°64°54° |Inferior ST elevation, CONSIDER ACUTE INFARCT |
i aVR Septal TWave abnormality is nonspecific V4 |
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(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Aplikovana lé¢iva: Pacientovi byl aplikovan Kardegic 0,5 g i.v., Apaurin 2,5 mg i.v.,
Heparin 10000 jednotek i.v., 0,9% chlorid sodny 100 ml i.v., Sufentanil 10 mcg i.v.
a 0,9% chlorid sodny 250 ml i.v..

Diagnéza: R0O74 — Bolest na hrudi NS

Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice
smétovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k observaci a ptipadné PCI, kvili

hrani¢nimu nalezu na EKG.

4.1.3 Kazuistika 3
Pacient

Pacientem je Zena ve v€ku 59 let. ZZS volala pacientky kamaradka pro den trvajici brnéni

levé horni koncetiny, ke kterému se piidala tlakova bolest zad mezi lopatkami a zvraceni.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Posadka RZP vyjela v 19:38. Na misto dorazila v 19:42.

OA: dosud zdrava
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AA: neguje
FA: neguje

NO: Pii ptijezdu pacientka sedi na posteli. Udava, Ze jednou zvracela a citi se dusna.
Od 15:00 pocituje tlakové bolesti zad mezi lopatkami, brnéni obou hornich koncetin
a nyni paleni na hrudi. Udava také nevolnost a fika, Ze ji v€era od 17:00 brnéla leva horni

koncetina. Tento stav nikdy nezazila.

Objektivni nalez: Pacientka je pii védomi, orientovana, spolupracuje a je ob&hové
stabilni. Ventiluje spontanné, ma hypertenzi a neurologicky je bez deficitu. Udava
nevolnost a ptred piijezdem zvracela. Hlava ji neboli, §iji ma volnou, bficho me¢kké, dobie
prohmatné a nebolestivé. Koncetiny jsou volné hybné a bez otokt. Pacientce je natoeno
12svodové EKG a zajistén periferni zilni vstup. EKG je odesldno ke konzultaci
do kardiocentra, po které je aplikovan Kardegic a Heparin. Po konzultaci s Iékatem ZZS

je aplikovéan Sufentanil. Po medikaci ustoupila bolest na hrudi a dusnost.

Tabulka 3 — Zméfené hodnoty Kazuistika 3

= - | & s S Q
o 7 | E|E| TR EEREE|g s
’ 2 B8 S 8| 8 EQ|Ed v gm
E|FIF 3T EERSE
19:50 | 200/110 | 65 | 15 98 | Ne 15| A |7
20:30 | 170/115 | 80 | 13 98 | Ne 15| A |3

(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, akce srde¢ni pravidelna, ST elevace ve

svodech V4 a Vs
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Obrazek 3 — EKG Kazuistika 3

Name: 12-Lead 1 HR 57bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***
Patient ID: PR 0.180s QRS 0.096s %Sinus rhythm
Incident ID: QT/QTc: 0.486s/0.481s ‘Prolonged QT interval
Age: 59 Sex: F |P-QRS-T Axes: 72°6°67° |rSr'(V1) - probable normal variant
i avR EXTENSWE INFARCT - POSSIBLY ACUT¥
¢ | . /,," //' ’/f
WHM\M«~W7'W"'* v,.-»-\._ﬂu_‘_“‘/w,_,‘...«f\"-‘/-N’ [ Nl b e
| | |
1] aVvL V2 V5
J\-/MH M.l_MM"“-WiM/T'“v\\~~'L\\___’__,_tt-/ \L N‘.-/ .\—-‘_,««,‘""
1 aVF V3 V6 i
1 1
s EM‘JMM»«‘],——/\———«" -"/\““‘N,‘ i |t S | e S B ~ e

(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Aplikovana lé¢iva: Pacientce byl aplikovan Kardegic 0,5 g i.v., Heparin 7500 jednotek
1.v., 0,9% chlorid sodny 100 ml i.v. a Sufentanil 2,5 mcg i.v..

Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS

Pacientka byla po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Budgjovice

smétfovana na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.

4.1.4 Kazuistika 4
Pacient

Pacientem je muz ve véku 67 let. ZZS volal kviili zhruba 30 minut trvajici bolesti na hrudi

a v oblasti nadbftisku.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka RZP vyjela v 15:23 a na misté byla v 15:38. Soucasné s posadkou RZP byla

na misto vyslana posadka letecké zachranné sluzby, kterd byla na misté v 15:47.
OA: monoklonalni gamapatie
AA: neguje

FA: neguje
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NO: Pacient je pfi piijezdu klidny a udava ptl hodiny trvajici nadhle vzniklou bolest

na hrudi vystielujici do epigastria.

Objektivni nalez: Dychaci cesty pacienta jsou volné, komunikuje celymi vétami,

bez stridoru. Je studen¢ opocen a ma pocit dechové tisne. Udava stenokardie a bolesti

plosné€ po celém hrudniku bez tilevové polohy. Poslechové je bez patologického nalezu.

Pulz ma hmatny a pravidelny. Pacient je orientovan ¢asem, mistem a prostorem.

Je rozruSen. Pied pfijezdem posadky letecké zdchranné sluzby (dale jen LZS) je zajistén

periferni Zilni vstup a natoceno 12svodové EKG, které je odeslano ke konzultaci

do kardiocentra. Po konzultaci je aplikovan Kardegic a Heparin. Po konzultaci s Iékatem

ZZS je aplikovan Sufentanil. Pacient je k vrtulniku transportovan v celotélové vakuové

matraci.

Tabulka 4 — Zmétené hodnoty Kazuistika 4

= = | S s S Q
o 7 |E|E| FIR| EEREE|g s
& 5 = s et = e o Q| = |»
@ 3 = | B ~ | 2 EZQIE s | v &
g |F |5 8| | 5| T F &
15:50 | 130/80 | 65 | 15 93 | Ne 15| A |7
16:19 | 125/70 | 70 | 12 99 | Ne 15| A |3
16:31 | 126/75 | 68 Ne 15

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)

Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, akce srdecni pravidelna, tzké QRS,

ST elevace ve svodech 11, Il a aVF, infarkt spodni stény
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Obrazek 4 — EKG Kazuistika 4

Name: 12-Lead 2 HR 65bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***
Patient ID: PR 0.210s QRS 0.104s |Sinus arrhythmia with borderline 1st degree A-V block
Incident ID: QT/QTc: 0.398s/0.406s | Inferior ST elevation, CONSIDER ACUTE INFARCT
Age: 67 Sex: M |P-QRS-T Axes: 59°68°90° |Ant/septal and lateral ST-T abnormality suggests myocardial |

il aVvR injury/iscHémia va |

it avL : V2 V5

| 1/ R ' e : iiBAH A
N 2o ssadd it I"“« I" i { —
[ aVF V3 | | | V6

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)

7 We

Aplikovana lé¢iva: Pacientovi byl aplikovan Kardegic 0,5 g i.v., Heparin 10000 jednotek
1.v., 0,9% chlorid sodny 250 ml i.v. a Sufentanil 10 mcg i.v..

Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS

Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice

smétfovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.

4.1.5 Kazuistika 5
Pacient

Pacientem je muz ve véku 75 let. ZZS volal pacientliv bratr pro nahle vzniklou bolest

na hrudi po zvysené fyzické namaze.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka RZP vyjela v 17:46 a na misté byla v 17:51. Na misto byla vyslana také posadka

s l1ékafem, ktera na misto dorazila v 18:00.
OA: s ni¢im se neléci
AA: neguje

FA: neguje
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NO: Pacient sedi na gauci, je bledy a opoceny, udava silnou bolest za hrudni kosti

s propagaci do levé horni koncetiny.

Objektivni nalez: Dychaci cesty jsou voln¢ priichodné a bez otoku. Trachea je stiedem,
napln krénich zil v norm¢. Pacient ma hrudnik pevny a symetricky. Dechova frekvence
a usili jsou v norm¢. Dychani je bez patologickych fenomént a pacient nejevi zndmky
cyandzy. Pulz je dobie hmatny a pravidelny, kapilarni navrat v norm¢. Krevni tlak
vyhovuje. Pacientovi je zajiStén periferni zilni pfistup a nato¢eno 12svodové EKG, které
je konzultovano s kardiocentrem. Po konzultaci je aplikovan Kardegic a Heparin.
Po konzultaci s lékatem ZZS je aplikovan Sufentanil. Pacient je neurologicky
bez akutniho nalezu. Bficho je mékké a nebolestivé, dolni koncetiny bez znamek otoku.

Po vySetieni ptijizdi posadka s Iékatem.

Tabulka 5 — Zméfené hodnoty Kazuistika 5

= = | $ s S Q
o 8 |E|E| F|E fTERIEE|g 25
& 5 = S et = e o a - |
@ a =1 E. o~ \° % E o = 5 2 G «
g | F| 5 8| | 5= T|= 5
17:59 150/90 65 | 15 98 | Ne 15| A |7
18:49 140/70 60 96 | Ne 15| A |3

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)

Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, srde¢ni akce pravidelnd, ST elevace

anteroseptalné
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Obrazek 5 — EKG Kazuistika 5

Name: 12-Lead 1 HR 60bpm |Borderline ECG **Unconfirmed**
ID: Sinus rhythm
Patient ID: PR 0.164s QRS 0.094s |Anteroseptal ST elevation - possible early repolarization
Incident ID: QT/QTc: 0.394s/0.394s | Inferior T wave abnormality is nonspecific
Age: 75 Sex: M |P-QRS-T Axes: 39°4°6°
| aVR V1 V4
159 ,1857.488 L2088 250! ‘/'» VSIS SETEE S /L S A\. ~~~~~~~ N AT TR N amn R TR 133 1332932 Y
[ avL V2 : ‘ V5
/ 1
i Nl \ . Nt/ \ ! N e NI N, L i3 3 _‘ HH
i aVF V3 1 V6

(Zdroj: ZZS J¢K)

Aplikovana lé¢iva: Pacientovi byl aplikovan Kardegic 0,5 g i.v., Heparin 10000 jednotek

i.v., Hartmanntv roztok 500 ml i.v. a Sufentanil 10 mcg i.v..
Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS

Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice

smétfovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.

4.1.6 Kazuistika 6

Pacient

Pacientem je Zena ve veku 75 let. ZZS volala pro nahle vzniklé bolesti na hrudi.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka RZP vyjela v 1:28 a na misto dorazila v 1:32.

OA: hypertenze

AA: neguje

FA: Prestarium, Rosucard, Isoptin

NO: Pacientka sedi a spolupracuje. Udava nahle vznikly tlak s bolesti na hrudni kosti,

ktery trva 20 minut. Je opocena a bleda.
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Objektivni nalez: Pacientka je orientovand a spolupracuje. Pacientce je natoceno
12svodové EKG, které je odeslano ke konzultaci do kardiocentra. Po konzultaci
je zajistén periferni zilni vstup a aplikovan Kardegic a Heparin. Pacientka ma bolesti,
proto je po konzultaci s lékafem ZZS aplikovan Morphin. Pacientce bolest drobné
ustoupila a snazi se nalézt ulevovou polohu. Pacientce je aplikovan kyslik, ktery po chvili

odmita.

Tabulka 6 — Zméiené hodnoty Kazuistika 6

= e | 2 S| D8 =B = >
O E |2 | & 20| 2lERIEE|8] =I5
2 S S | 5 = % 2T Q|2 5| »w g 7
= 5| 5 Sl ° = |8 D= E
Al -
1:40 150/80 | 60 96 | Ne 15| A |7
2:00 130/75 74 99 | Ano 15| A |3
(Zdroj: ZZS JEK, 2024)
Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, ST elevace
Obrazek 6 — EKG Kazuistika 6
Name: 12-Lead 1 HR 68bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***
Patient ID: PR 0.190s QRS 0.094s |Atrial fibrillation
Incident ID: QT/QTc: 0.448s/0.462s |/ANTERIOR INFARCT - POSSIBLY ACUTE
Age: 75 Sex: F |P-QRS-T Axes: 111°81°74° |Tall T waves - consider acute ischemia or hyperkalemia
iR aVvR Vi \Z!
St SRS, ¥ e SRR a, B g i iasann | P e Lo P i -
I avL v2 | ' Vs ‘
=t e gl Biagians: et AT B e AR IR e e AT 1 a1
1] aVF V3 | | V6

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)

Aplikovana  lé¢iva:  Pacientce byl aplikovan  Kardegic 0,5 g 1iv,

Heparin 10000 jednotek i.v. a Morphin 4 mg i.v..

Diagnéza: R0O74 — Bolest na hrudi NS
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Pacientka byla po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Budgjovice

smétfovana na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.

4.2 Vyzkumné Setieni 2
4.2.1 Kazuistika 7
Pacient

Pacientem je muz ve véku 59 let. ZZS volal pacientiiv syn, ktery uvadi, Ze si jeho otec
stézoval hodinu na bolesti na hrudi a pot¢ ztratil védomi a upadl. Operator ZOS zahajuje

po telefonu se synem TANR.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka RZP vyjela v 15:29 a na misto dorazila v 15:36. Na misto byla vysldna také

posadka s 1ékafem, kterd dorazila v 15:39.
OA: hypertenze

AA: neguje

FA: neni znama

NO: Pacient si hodinu stéZzoval na bolest na hrudi, poté ztratil védomi a upadl.

Piedpokladany Cas zastavy je v 15:26 a KPR byla ukon¢ena v 15:50.

Objektivni nalez: Pti ptijezdu pacient lezi na zemi. Je v bezvédomi, bezdesi, probiha
TANR. KPR zahajil svédek 5 minut po spatiené zastavé. KPR je provadéna kvalitné.
Posadka RZP piebira KPR. U pacienta 1ze pozorovat lapavé dechy, které se nedaji
povazovat za znamku normalniho dechu. Po napojeni defibrila¢nich elektrod je vstupni
rytmus fibrilace komor. Thned je podén vyboj o sile 200 J. Posadka RZP pokracuje v KPR
a po 2 minutach kontroluje srde¢ni rytmus. Pokracuje fibrilace komor a posadka podéava
vyboj o sile 300 J. Na misto dorazila posadka s lékafem. V dychacich cestach pacienta
se nachdzi sekret, ktery je odsan. Dalsi ¢len posadky se stard o zajiSténi periferniho
zilniho ptistupu. Po dalSich dvou minutach dochézi opét ke kontrole rytmu, kterd ukazuje
fibrilaci komor. Je podan vyboj o sile 360 J, 1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordaronu. Lékar

se stara o zajisténi dychacich cest. Pii ¢tvrté kontrole rytmu se na monitoru vyskytuje
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opét fibrilace komor a na ordinaci lékafe je podan vyboj v rezimu dvojité sekvencni

defibrilace (dale jen DSED). Pii dal$i kontrole rytmu je zjistén pulz a na monitoru

je objevuje sinusovy rytmus. Pacient je pro pietrvavajici poruchu védomi ponechan

v narkoze, proto je mu poddno Rocuronium, Sufentanil a Midazolam. Pacientovi

jenatoCeno 12svodové EKG, které je odesldano ke konzultaci do kardiocentra.

Po konzultaci je podan Kardegic a Heparin. Pacientovi je zaveden druhy periferni zilni

pfistup, kvili pfipadnému poklesu krevniho tlaku a nutnosti podéni Noradrenalinu,

ktery je nakonec podan.

Tabulka 7 — Zméfené hodnoty Kazuistika 7

— e | 2 = | L N5 =8 = >
O 5 | S| & |3l 2lg AlEF |8 =I5
@ 5 S | 5 2R S IZ Q|2 5| w| &l
g |[F|F| || 58 %2 F&
A -’
15:38 Ne 3 u
16:53 118/70 99 | 13 94 | Ano 43 11 3 Uu |0
(Zdroj: ZZS JEK, 2024)
Popis 12svodového EKG: akutni koronarni syndrom s ST elevacemi
Obrazek 7 — EKG Kazuistika 7
Name: 12-Lead 6 HR 100bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: ** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***
Patient ID: PR 0.170s QRS 0.120s |Sinus tachycardia
Incident ID: QT/QTc: 0.374s/0.444s |ANTERIOR INFARCT - POSSIBLY ACUTE
Age: 59 Sex: M |P-QRS-T Axes: 59°41°31° |Possible inferior infarct - age undetermined
I aVvR Lateral 9 elevation, CONSIDER ACUTE M§FARCT
I avL V2 V5
1 aVF v3‘ V6
(Zdroj: ZZS JEK, 2024)
Aplikovana 1é¢iva: Pacientovi byl aplikovan Sufentanil 20 mcg iv.,

Rocuronium 100 mg i.v., Hartmanntiv roztok 1000 ml i.v., Cordarone 300 mg i.v., 0,9%
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chlorid sodny 100 ml iv., Noradrenalin 1 mg iv., Midazolam 15 mg i.v.,

Heparin 10000 jednotek i.v., Kardegic 0,5 g i.v. a Adrenalin 1 mg i.v..
Diagnéza: 1460 — Srdecni zastava s GspéSnou resuscitaci

Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice

smétfovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.

4.2.2 Kazuistika 8
Pacient

Pacientem je muz ve véku 60 let. ZZS volal pacientiiv kamarad, ktery uvadi, ze ho celé
odpoledne bolela ruka. Tuto bolest ptikladal rameni, se kterym se 1é€il. Pacient nakonec

upadl do bezvédomi a operator zahajuje po telefonu TANR.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka RZP vyjela v 16:22 a na misto dorazila v 16:24. Na misto byla vysldna také

posadka s 1ékafem, kterd dorazila ve stejny cas.
OA: nelze odebrat
AA: nelze odebrat
FA: nelze odebrat

NO: Pacient si celé odpoledne stéZzoval na bolest levé horni koncetiny, poté ztratil

védomi. Predpokladdany ¢as zastavy je 16:18 a KPR byla ukoncena v 16:32.

ye

Objektivni nalez: Pti ptijezdu leZi pacient na podlaze. Pacient je v bezvédomi a nedycha.
Dychaci cesty pacienta jsou volné. KPR zahdjil svédek ihned po spatfené zastavé.
Posadka jeho KPR hodnoti jako nekvalitni, proto ji okamzité¢ ptebird. Po napojeni
defibrila¢nich elektrod je vstupni rytmus fibrilace komor, proto je ihned podan vyboj
o sile 200 J. Lékat se starda o zajisténi dychacich cest. Dalsi ¢len posadky zajistuje
periferni zilni pfistup. Posadka pokracuje v KPR a po 2 minutich kontroluje srde¢ni
rytmus. Na monitoru je opét fibrilace komor a posadka podava vyboj o sile 300 J.

Po dalSich dvou minutach dochazi k dalsi kontrole rytmu, kterd ukazuje fibrilaci komor.

40



Je podan vyboj o sile 360 J, I mg Adrenalinu a 300 mg Cordaronu. Pti dalsi kontrole
rytmu je zjiStén pulz a na monitoru je objevuje sinusovy rytmus. Pacient je stale
v bezvédomi a je mu poddno Rocuronium a Midazolam. Pacientovi je natoceno
12svodové EKG, které je odeslano ke konzultaci do kardiocentra. Po konzultaci je podan

Kardegic a Heparin. Pacientovi je dale na ordinaci lékate ZZS podan Sufentanil.

Tabulka 8 — Zméfené hodnoty Kazuistika 8

= | 5|9 5 S 2
o g |E|E E|B TERIEE g Zif
& 5 = s et 2 e o Q| = |»
‘ 2 | E|E| S| 8| EEQIEE|wv|dl=
£ |F|5 8|5 582 %= 3
16:27 0/0 0 0 0 | Ne 3 |1 U
17:10 | 125/76 | 97 | 13 95 | Ano 42 3| U

(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, hluboké ST deprese I, aVR, V; az Vs,
ST elevace 11, Il a aVF

Obrazek 8 — EKG Kazuistika 8

Name: 12-Lead 7 HR 75bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**

ID: *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***

Patient ID: PR 0.166s QRS 0.098s |Atrial fibrillation

Incident ID: QT/QTc: 0.392s/0.418s | Inferior ST elevation, CONSIDER ACUTE INFARCT

Age: 60 Sex: M |P-QRS-T Axes: 141°81°90° |Anteroseptal ST depression is probably reciprocal to inferior infarct
I avR Lateral ST abnormality may be due to myﬂcardial ischemia |

A~ A A~ % i em et fr T OB cetacth i P N Wt VS8 e e ——— S| B A S ~

| ; , ‘ , , !‘ ;1
Ji | avL V2 V5| |

LTS N e e N R S e e BRI e

M aVF V3 ‘ Ve |

(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Aplikovana 1é¢iva: Pacientovi byl aplikovan Sufentanil 10 mecg iv.,
Rocuronium 50 mg i.v., Cordarone 300 mg iv.,, Adrenalin 1 mg iv,
0,9% chlorid sodny 100 ml i.v., Midazolam 10 mg i.v., Heparin 10000 jednotek i.v. a
Kardegic 0,5 g i.v..

Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS
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Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice

smétfovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.

4.2.3 Kazuistika 9
Pacient

Pacientem je muz ve v€ku 53 let. ZZS volali pacientovi kamaradi. Pacientovi se pii hrani

tenisu nahle udélalo Spatné a skacel se k zemi. Operator zahajil TANR.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Posadka RZP vyjela v 18:16 a na misto dorazila v 18:25. Na misto byla vyslana

také posadka s 1ékafem, kterd dorazila v 18:30.
OA: s ni¢im se neléci

AA: neguje

FA: neguje

NO: Pacient si pfi hrani tenisu zacal stéZovat na nahle vzniklou bolest na hrudi, nasledné
prohlésil, Ze mu je Spatné a ztratil védomi. K NZO doslo v 18:14 a KPR byla ukoncena
v 18:36.

Objektivni nalez: Pfi pfijezdu lezi pacient na zemi na tenisovém kurtu. Pacient
je v bezvédomi a projevuje se lapavymi dechy. Dychaci cesty pacienta jsou volné. KPR
byla zahajena svédky. KPR provadéna svédky byla hodnocena jako kvalitni. Po napojeni
defibrila¢nich elektrod se objevuje fibrilace komor. Je podan vyboj o sile 200 J. Posadka
pokracuje v KPR a po 2 minutach kontroluje srde¢ni rytmus. Na monitoru je opét fibrilace
komor a zachranai podava vyboj o sile 300 J. Po druhém vyboji se dostavila posadka
s I¢kafem. Zachranaf zajistuje periferni zilni vstup. Dochazi ke tfeti kontrole rytmu,
kterd ukazuje opét fibrilaci komor a je podan vyboj o sile 360 J, 1 mg Adrenalinu a 300
mg Cordaronu. Po podéni farmak pacient otevird oCi a spontdnn¢ dycha. Pacient
je pii védomi, ale nevi, co se mu stalo. Uvadi lehky tlak na hrudi a ob&hové je stabilni.
Pacientovi je natoceno 12svodové EKG, které je odeslano ke konzultaci do kardiocentra.

Po konzultaci je podan Kardegic a Heparin.
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Tabulka 9 — Zméfené hodnoty Kazuistika 9
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(Zdroj: ZZS JEK, 2024)
Popis 12svodového EKG: fibrilace sini, ST elevace
Obrazek 9 — EKG Kazuistika 9
Name: [12-Lead 3 HR 84bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: | *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***
Patient ID: [PR 0.214s QRS 0.124s | Atrial fibrillation
Incident ID: |QT/QTc: 0.374s/0.416s | IV conduction defect
Age: 5|3 Sex: M lP-QRS-'I;/éxes: -177°-4°-34° |Lateral ST elevation, CONSIDER ACUTE INFARCT
a

Inferior §LT abnormality may be due to my8cardial ischemia

— MmN T T T T A i e e S e M e e |

I avL v2 v ) SRV HEEE !

1] aVF V3 V6

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)

Aplikovana lé¢iva: Pacientovi byl aplikovan Cordarone 300 mg i.v., Adrenalin 1 mgi.v.,

0,9% chlorid sodny 250 ml i.v., Heparin 10000 jednotek i.v. a Kardegic 0,5 g i.v..

Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS

Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice

smétfovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.
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4.2.4 Kazuistika 10

Pacient

Pacientem je muz ve véku 57 let. ZZS volal z nadrazi, kde ho zacalo bolet na prsou.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Na misto byla vyslana posadka RZP a posadka s Iékafem. Ob¢ posadky vyjely v 5:50

a na misto dorazily v 5:53.

OA: 1éCen na plicnim oddéleni, hypertenze, dna
AA: neguje

FA: inhalac¢ni 1éky, Tonanda

NO: Pacient ¢ekal na vlakovém nddrazi a zacalo ho nahle bolet na prsou. K NZO doslo

v 6:00 a k ukonceni KPR v 6:03.

Objektivni nalez: Pfi pfijezdu je pacient pfi védomi, povidavy a bez dusnosti. Udava
bolest za sternem, ktera vystieluje do levé horni koncetiny. Dychaci cesty jsou volné
a dychani sklipkové. Béhem oSetfeni pacient ztraci védomi, propuka nahla zastava ob¢hu
a je zahajena KPR. Po pfipojeni defibrila¢nich elektrod je vstupni rytmus fibrilace komor
a je podan vyboj o sile 200 J. Zachranat zajiStuje periferni zilni pfistup a po dvou
minutach probiha kontrola rytmu. Po kontrole rytmu je na monitoru opét fibrilace komor
a je podan vyboj o sile 300 J. Po druhém vyboji se pacient probouzi. Po probuzeni
je prechodné zmateny. Pacientovi je natoceno 12svodové EKG, které je odeslano
ke konzultaci do kardiocentra. Po konzultaci je podan Kardegic a Heparin. Na ordinaci

1¢kate ZZS je podan Sufentanil.
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Tabulka 10 — Zméfené hodnoty Kazuistika 10

= = | & s S Q
~ § |82 2| 2IEBIEE|a|Zlz
o — S = =) [¢”] () - >
2 S S | 8 28 2T Qg 5| vw| &=
g|F|5| 3|F| EEFISE
5:57 130/70 | 90 | 14 95 | Ne 6,1 15| A |3
6:15 110/70 | 70 | 14 96 | Ano 15| A |3
6:51 100/60 | 80 | 14 97 | Ano 15| A |0
7:03 110/60 | 90 | 14 97 | Ano 15| A |0

(Zdroj: ZZS J¢EK, 2024)
Popis 12svodového EKG: sinusovy rytmus, ST elevace ve svodech II, 111, aVF, Vs a Vg

Obrazek 10 — EKG Kazuistika 10

Name: 12-Lead 7 HR 101bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: |*** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***
Patient ID: PR 0.134s QRS 0.088s |Sinus tachycardia
Incident ID: QT/QTc: 0.302s/0.373s |Inferior and lateral ST elevation, CONSIDER ACUTE INFARCT
Age: 57 Sex: M | P-QRS-T Axes: 84°55°108° |Marked precordial ST depression, CONSIDER ACUTE INFARCT
I avR Anterior flwave abnormality suggests myo¥4rdial injury/ischemia
|5 | LU P e PGB S s i | H ot s | ~ HHT ‘f\. ' /\\/‘-— ‘/\\M" A " \/\
1] aVvL V2 V5
W\ A v\ A 4 A A T e oo A A !
50 0 HINERR AN RSO N el s el W sl el W mmal | \ W ‘ el o M M /\
1 aVF V3 : | i V6
M\ "/\ :’\‘ ‘/\ A ragses (DN M - A A - A
A TNEALY TN A AT T A e AT "'m e f | oS i e \~v-"‘m, N
K/ W/ s W/ i

(Zdroj: ZZS J¢K, 2024)

Aplikovana léciva: Pacientovi byl aplikovan 0,9% chlorid sodny 250 ml i.v.,

Sufentanil 10 mcg ml i.v., Heparin 10000 jednotek i.v. a Kardegic 0,5 g i.v..
Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS

Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice

smétfovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.
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4.2.5 Kazuistika 11
Pacient

Pacientem je muz ve veku 82 let. ZZS volala pacientova manzelka, protoZe na chodbé

panelového domu ztratil védomi a ptestal dychat. Operator ZOS zahajuje TANR.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Na misto byla vysldna posadka RZP a posadka s lékafem. Obé posadky vyjely ve 20:37
a ve 20:53 byly na mist¢.

OA: hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus 2. typu
AA: neguje

FA: Carzap, Digoxin, Egilok, Furon, Kapidin, Helicid, Pentomer, Verospiron, Warfarin,
Stadamet

NO: Na chodb¢ panelového domu ve tietim patfe pacient nahle ztratil védomi a piestal

dychat. K NZO doslo ve 20:35 a KPR byla ukoncena ve 21:05.

Objektivni nalez: Pti piijezdu lezi pacient na chodb¢ panelového domu. Probiha laicka
KPR, kterd je kvalitni. Dychaci cesty jsou volné. Po napojeni defibrilacnich elektrod
se ukazuje fibrilace komor a je podéan vyboj o sile 200 J. Po dvou minutach KPR dochazi
ke kontrole rytmu, kterd ukazuje fibrilaci komor a zachranatr podava vyboj o sile 300 J.
Zachranat zajistuje periferni Zilni vstup. Po dalSich dvou minutach je provedena opét
kontrola rytmu, ktera ukazuje znovu fibrilaci komor a je podan vyboj o sile 360 J,
1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordaronu. Pfi dalsi kontrole rytmu je opét zjiSténa fibrilace
komor a je podan dalsi vyboj o sile 360 J. Po vyboji se pacient za¢ina branit KPR. Pacient
pomalu nabyva védomi. Pulz na periferii ma dobfe hmatny, zornice reaguji a pacient
zacina fixovat okoli. Vyhovuje motoricky na verbalni vyzvu a plazi jazyk stftedem. Hybe
vSemi koncetinami. Pacientovi je nato¢eno 12svodové EKG, které¢ je odeslano
ke konzultaci do kardiocentra. Po konzultaci je podan Kardegic a Heparin. Na ordinaci

1¢kate ZZS je podan Sufentanil.
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Tabulka 11 — Zméfené hodnoty Kazuistika 11

= = | & s S Q
~ § |82 2| 2IEBIEE|a|Zlz
) 5 = s et = e o Q| = |»
i 2 | E|E| S| 8| EEQIEE|wv|édl=
g |F|8| 8] 588 %= 5
20:56 0/0 0 0 Ne 3 U
21:21 100/70 | 99 | 12 95 | Ano 14|V

(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Popis 12svodového EKG: fibrilace sini srychlou odpovédi komor, elevace ST
ve svodech II, III a aVF, kontralateralni ST deprese, blokada pravého Tawarova raménka

a levy pfedni hemiblok

Obrazek 11 — EKG Kazuistika 11

Name: 12-Lead 1 HR 153bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: *** MEETS ST ELEVATION MI CRITERIA ***
Patient ID: PR 0.136s QRS 0.138s |Atrial fibrillation with uncontrolled ventricular response with PVCs
Incident ID: QT/QTc: 0.286s/0.448s | or aberrant ventricular conduction
Age: 82 Sex: M |P-QRS-T Axes: 13°-83°97° |RBBB with left anterior fascicular block
I . lavR Inferior Y elevation, CONSIDER ACUTE WFARCT
N SN ._ Marked precordial ST depression/ CONSIDER ACUTE INFARCT,
EEE SIS e, iRt AN AL A Lateral ST-F abnormality may be due-to myocardial ischemia /-
I i avL \Z: ey V5
A I | ('.- | ~ 7\4\.‘
| | | \ V \ v V V v
MO VR V3 ) V6

(Zdroj: ZZS JEK, 2024)

Aplikovana lé¢iva: Pacientovi byl aplikovan Cordarone 300 mg i.v., Adrenalin 1 mgi.v.,
0,9% chlorid sodny 250 ml i.v., Sufentanil 10 mcg i.v., Heparin 10000 jednotek i.v.
a Kardegic 0,5 g i.v..

Diagnéza: 1219 — Akutni infarkt myokardu NS

Pacient byl po telefonické konzultaci s kardiocentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice

smétfovan na Kardiologické oddéleni tentyz nemocnice k PCI.
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5 Diskuse

V roce 2023 bylo dle ZZS J¢K (2024) AIM na uzemi jeji pusobnosti postizeno 491
pacient, kterym byla poskytnuta PNP zcelkovych 67573 oSetfenych pacientd.
U nékterych z téchto pacientli doSlo k NZO. AIM je zaroven jednou z nejcastéjSich pticin
NZO a nemél by tak zlstat opomijen. Doporucené postupy k diagnostice a 1écbé AKS
se vzhledem k neustdlému vyvoji mediciny stale aktualizuji a pro zdravotnické
pracovniky je dtlezité, udrzovat s nimi krok. Toto plati zejména pro zdravotnické
zachranafe a lékare, ktefi se vénuji PNP. V tomto odvéti je vzhledem k omezenym
materidlnim a lidskym prostfedkiim spolu s dostupnymi vySetienimi prace velice
specifickd a narocnd. Druhym specifikem, kterym se bakalarska prace zabyva,
je diagnostika a 1é¢ba AKS u pacientii s NZO a naslednou obnovou spontanni cirkulace
po KPR. Soucasné nejaktudlnéjsi doporucené postupy pro KPR obsahuje dokument
Guidelines 2021, ktery vydava European Resuscitation Council. Tyto postupy jsou

za normalnich okolnosti aktualizovany kazdych 5 let.

V ramci prvni vyzkumné otazky jsem se zabyval mapovanim postupll zdravotnickych
zachranati ZZS J¢K pii diagnostice a nasledné 1écbé AKS u pacientll se zachovanou
spontanni cirkulaci krevniho ob¢hu. Vyzkum byl zaméten hlavné na mapovani postupti
posadek RZP. K mapovani postupil jsem vyuzil anonymizované materialy, které mi byly

poskytnuty piimo od ZZS J¢K.

Prvni oblasti, na kterou jsem se v ramci vyzkumu zaméfil, byl odbér anamnézy. Ve vSech
kazuistikach zasahujici posadky anamnézu v alespon n&jaké mife odebraly. Jak uvadi
Spinar a Ludka (2013), odbér anamnézy se d&li na piimou a nepiimou. P¥ima anamnéza
je takova, kterd je ziskdna pfimo od pacienta. Béhem analyzy materiald k jednotlivym
kazuistikam jsem zjistil, Ze posadky ziskavali tidaje o pacientech pomoci pfimého odbéru
anamnézy. Spinar a Ludka (2013) dale uvadi, 7e by se mél odbér anamnézy zabyvat
vécmi, které se tykaji nebo mohou tykat soucasného onemocnéni. Soucasné uvadi,
ze udaje od pacienta by nemély byt zkreslené a zdravotnik odebirajici anamnézu by mél
zapsat vse, co mu pacient sdéli. I timto se posadky tidily. Osobné nejvice kladné hodnotim

odebranou anamnézu v kazuistice 1.

Dalsi oblasti, kterou jsem v ramci mého vyzkumu hodnotil, byl zplisob zaznamenani NO
do zdravotnické dokumentace. Polozka NO je v ramci zdravotnické dokumentace v PNP
vyuzivana k upfesnéni stavu, ve kterém byl pacient nalezen po pfijeti posadky na misto
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zasahu. Osobné vnimam tento udaj za velice dulezity, vzhledem k moznému opomenuti
informaci, které jsou predavany ustné. Nejvice rozsahly popis je uveden v kazuistikdch
1,2, 3,4 a 6. Ve vSech téchto kazuistikach je uvedeny casovy udaj o trvani bolesti, ktery je
v ptipad€ hodnoceni bolesti na hrudi a piipadného AKS velice dilezity. V kazuistice 5

Casovy udaj o zaCatku bolesti na hrudi upIné chybi.

Tteti oblasti, kterou jsem analyzoval, byl postup posadek pii vySetfeni a samotné
diagnostice AKS. Kodet et al. (2016) publikoval postup ABCDE, ktery slouzi
jako pomtcka pro dikladné vySetfeni pacienta v kritickém stavu. ZZS J¢K tento postup
hojné vyuziva. V ramci analyzy jsem zjistil, ze postup ABCDE pii vySetfeni pacientti
vyuzily posadky v kazuistikach 1, 2, 3, 4 a 5. Jedinou nesrovnalost, kterou jsem
v kazuistice 6 nasSel, je chybégjici tidaj o pacientky poctu dechli za minutu. Posadky
ve vSech kazuistikach uvedly, ze provedly zaznam 12svodového EKG. Tento zaznam
nasledné odeslaly ke konzultaci do kardiocentra Nemocnice Ceské Budgjovice. Vybér
kardiocentra, do kterého bude zaznam odeslan, zavisi hlavné na misté zasahu posadky.
Druhym kritériem je typ posadky, ktery se na misté nachdzi. V pfipad€ zasahu posadky
LZS muze byt zvoleno i kardiocentrum s vyrazné vétsi dojezdovou vzdalenosti. Dalsi roli
pfi vybéru kardiocentra mtize hrat naptiklad to, zda se pacient v dané nemocnici s né¢im
pravidelné neléci. Konzultace s kardiocentrem ma posddce pomoci s analyzou
12svodového EKG a posadka se ma od konzultujiciho 1ékate dozvédét, zda je pacient
vhodny k hospitalizaci na jejich oddéleni. V piipad¢, ze konzultujici 1ékat z kardiocentra
svoli k pfijmu pacienta, m¢l by posadce sdélit, zda ma zahdjit néjakou farmakologickou
l1écbu. V ramci konzultace s kardiocentrem ordinuje 1¢kar vétSinou pouze antiagregancia
a antikoagulancia. Ostatni farmaka, kterd nemaji zdravotnicti zachranatfi ve svych
kompetencich, musi ordinovat 1¢kat ZZS. Tato ordinace probih4 telefonickou konzultaci
ptes nahravanou linku ZZS nebo se 1ékat na misté nachédzi pfimo. Bulikova (2015) udava,
ze RAFT je nejpouzivanéjsi pomuckou pro interpretaci EKG. S detailnim popisem podle
pomicky RAFT jsem se setkal pouze u kazuistiky 2. V kazuistikdch 1 a 6 chybi tdaj
o pravidelnosti srde¢ni akce. V kazuistikach 1, 3, 4, 5 a 6 jsou uvedeny udaje o useku ST,
ale udaje o ostatnich vlnach a intervalech chybi. V kazuistice 4 je na rozdil od ostatnich
4 kazuistik alesponi uvedeno, ze se na EKG nachéazi izky QRS komplex. Vzhledem
k udajlim, které jsem uvedl vySe, aplikaci antiagregancii a antikoagulancii hodnotit
nemohu. V ramci analyzy jsem tedy hodnotil pouze dopliujici farmakoterapii.

Byrne et al. (2023) uvadi, ze aplikace medicinalniho kysliku je doporucena u pacientti
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s hodnotou SpO: pod 90 %. U ostatnich pacientli doporucena neni, kviili neprokdzanym
benefitim pro pacienty. Medicindlni kyslik byl aplikovan  posadkami
v kazuistikach 2 a 6 a to i pfes uspokojivé hodnoty SpO,. Jako nespravny postup toto
vSak nehodnotim, protoZe se domnivam, Ze posadky jednaly dle aktudlni situace a svych
zkuSenosti. Byrne et al. (2023) dale uvadi, ze by posadky mély pro zmirnéni pacientovi
bolesti zvazit podani opioidit i.v.. Opioidy byly pouzity ve vSech kazuistikach.
V kazuistikdch 1 a 6 byl pouzit Morphin a v kazuistikach 2, 3, 4 a 5 byl pouzit Sufentanil.

V kazuistice 2 byl pro lehké zklidnéni pacienta aplikovan Apaurin.

Poslednim faktorem, ktery jsem analyzoval, byla uvedend pracovni diagnoza
v dokumentaci ZZS. Vzhledem k faktu, Ze pacienty ve vSech kazuistikach spojuje AIM,
jsem ocekaval ve vSech zdravotnickych dokumentacich uvedenou stejnou diagnozu.
Vzhledem k omezenému rozsahu diagn6z nabizenych v moznostech ZZS J¢K byla z mé
strany oCekavana diagndza 1219, ktera znaci AIM. Tuto diagnézu vyuzily posadky
v kazuistikach 1, 3,4 a 5. V Kazuisitce 2 a 6 vyuzili posadky diagnézu R074, kterd znaci

bolest na hrudi.

V ramci druhé vyzkumné otazky jsem se zabyval mapovanim postupli zdravotnickych
zachranati ZZS JEK pii diagnostice a nasledné 1écbé AKS u pacientil se zéastavou
krevniho ob¢hu a néaslednou obnovou spontanni cirkulace po KPR. Tento vyzkum byl
opét zaméfen hlavné na mapovani postupit posadek RZP. K mapovani postupl

jsem taktéz vyuzil anonymizované materialy, které mi byly poskytnuty od ZZS J¢K.

Prvni oblast, kterou jsem zkoumal, je stejna jako u pfedchoziho vyzkumného Setieni.
Odbér pacientovi anamnézy vnimam v piipadé¢ NZO jako velice zasadni zejména kvuli
mozné diferenciadlni diagnostice. V ramci tohoto vyzkumného Setfeni jsem zjistil,
7e posadky vyuzivaly p¥imého i neptimého odbéru anamnézy. Jak udava Spinar a Ludka
(2013), k odbéru nepiimé anamnézy by mélo dochazet v ptipadech, kdy neni mozné
odebrat anamnézu piimou od samotného pacienta. Nepiimy odbér anamnézy tedy musely
provést posadky v kazuistikdch 7 a 8. V kazuistice 7 se posddce podafilo zjistit
od pacientova rodinného ptisluSnika, ze se 1é¢i s hypertenzi a nema zadné alergie. FA
se jim ovSem zjistit nepodafilo. Posddce v kazuistice 8 se nepovedla odebrat zadna
anamnéza. Tento fakt prikladam tomu, Ze se na misté zasahu nachéazel pouze pacientiv
kamarad, ktery o jeho zdravotnim stavu piili§ nevédél. Posadkam v kazuistikach 9, 10

a 11 se podafilo odebrat vzdy alespoii n€které anamnestické udaje za vyuziti ptimého

50



odbéru anamnézy, kterého mohly vyuzit diky obnové pacientova védomi. Osobné nejvice
kladn€ hodnotim posadku v kazuistice 11, které se podatilo odebrat kompletni pacientovu
anamnézu, véetné vSech uzivanych 1€kii. Posadce v kazuistice 9 se podafilo zjistit, Ze se
pacient s ni¢im nikdy nelécil a Ze nema zadné zjisténé alergie. Posadka v kazuistice 10
také odebrala kompletni pacientovu anamnézu, ale bez nazvi inhalacnich 1ék,

které pacient uziva.

Druhou oblasti, kterou jsem vradmci tohoto vyzkumu hodnotil, byl opét zplsob
zaznamenani NO do zdravotnické dokumentace. Tento udaj je i v ptipadé pacientti s NZO
velice dulezity, jelikoz obsahuje informace o tom, co k NZO vedlo. Déale obsahuje
informace o poc¢atku NZO a o ¢asu ukonceni KPR. Ve vSech kazuistikach jsou ¢asové
tidaje vzniku NZO a o tom, kdy byla KPR ukonéena. Casové udaje o vzniku bolesti

na hrudi jsou v kazuistikach 7, 8, 9 a 10. V kazuistice 11 tento Casovy udaj chybi,

vrwe

Jako dalsi posuzovanou oblast jsem v tomto vyzkumném Setfeni zvolil postup posadek
pfi KPR. Posadky ZZS JEK se aktudlné pfi KPR fidi ¢eskym piekladem European
Resusctitation Council Guidelines 2021, ktery vydal Truhlaf et al. (2021).
Truhlaf et al. (2021) udava, ze indikovany pacient pro zahajeni KPR je takovy,
ktery nereaguje a nedycha normalné. Timto se fidily posadky ve vSech kazuistikach.
V ptipadé¢ kazuistiky 10 doslo u pacienta k NZO az béhem vySetfeni a posaddka spravné
NZO rozpoznala a pohotové zahdjila KPR. Ve vSech ptfipadech byla KPR resuscitace
zahdjena stlacovanim hrudniku v poméru 30 ku 2 umélym vdechim nebo doslo
k ptebrani od svédki. VSechny posddky na pacienta umistily defibrilaéni elektrody.
Ve vSech pfipadech posadky identifikovaly vstupni rytmus jako fibrilaci komor,
tudiz se tidily podle algoritmy pro defibrilovatelné rytmy. Truhlaf et al. (2021) uvadi,
ze v piipad¢€ rozpoznani defibrilovatelného rytmu ma dojit k podéani vyboje o sile 200 J.
K tomu také doslo ve vSech ptipadech. Po vyboji vSechny posadky pokracovaly v KPR
az do kontroly rytmu, ktera ma nastat 2 minuty po prvnim vyboji. Béhem téchto dvou
minut posadky v kazuistice 8 zajistily periferni Zilni vstup a dychaci cesty a posadka
v kazustice 10 také zajistila periferni zilni vstup. Béhem kontroly rytmu vSechny posadky
opét rozpoznaly fibrilaci komor a aplikovaly vyboj o sile 300 J. Po podéni druhého vyboje
se pacient v kazustice 10 probudil a doslo tak ke spontanni obnové krevni cirkulace.
V kazuistikach 7, 8, 9 a 11 posadky pokracuji v KPR dal$i 2 minuty do kontroly rytmu.
Béhem této doby posadky v kazuistikach 7, 9 a 11 zajistuji periferni zilni vstup. Posadka
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v kazuistice 7 se setkala se sekretem v dychacich cestach pacienta, ktery musela
pro efektivni ventilaci odsat. Béhem dalsi kontroly rytmu se posadky v kazuistikach 7, 8,
9 a 11 opét setkaly s fibrilaci komor a podaly vyboj o sile 360 J. Truhlaf et al. (2021) déle
uvadi, ze v pripade pretrvavajiciho defibrilovatelného rytmu po tetim vyboji, je nutné
podat 1 mg Adrenalinu a 300 mg Amiodaronu do periferniho Zilniho nebo intraosealniho
vstupu. Podle tohoto doporuceni podaly po tifetim vyboji posadky v kazuistikach 7, 8, 9
a 11 vySe zminénd farmaka. Po podani téchto farmak dosSlo u pacienta v kazuistice 9
k obnoveni spontanni cirkulace ob¢hu védomi. Pfi dalSi kontrole rytmu posadka
v kazuistice 8 zjistila, ze u pacienta doslo k obnové spontanni cirkulace obéhu, ale zlstal
dale v bezvédomi. Aby mohly déle tidit pacientovu ventilaci, musely podat Rocuronium
a Midazolam. Po dalSich 2 minutach posadka v kazuistice 11 opét rozpoznala fibrilaci
komor a pacientovi podala vyboj o sile 360 J. Po tomto vyboji se pacient zacal branit KPR
a doslo k obnové spontanni cirkulace obéhu. Pozdé¢ji doslo i k obnové jeho védomi.
Posadky v kazuistice 7 také rozpoznaly fibrilaci komor, ale lékat se rozhodl podle
European Resusctitation Council Guidelines 2021 dale nepostupovat. Oblastni stfedisko,
v ramci kterého se tato kazuistika odehrava, se ucastni klinického vyzkumu DSED.
Cheskes et al. (2023) udava, ze DSED spociva v pouziti dvou defibrilatora. Elektrody
jednoho defibrilatoru jsou umistény anterolaterdlné a druhého ptredozadné. Nasledné
ma dojit k podani vybojli z obou defibrilatort soucasné. Timto zpisobem podaly posadky
v kazuistice 7 synchronizované vyboje a pii dalsi kontrole rytmu zjistily, Ze doslo
k obnové spontanni cirkulace ob&hu. Pacient vSak zlstal v bezvédomi a bylo mu podano
Rocuronium a Midazolam. Posadky ve vSech kazuistikach ptivedly pacienty k obnové
spontanni cirkulace obéhu. Jejich postupy byly v rdmci doporucenych postupil naprosto

v poradku.

Dalsi posuzovanou oblasti bylo vySetfeni pacienta po KPR. Ve vSech kazuistikach,
posuzovanych vramci tohoto vyzkumného Setfeni, jsem se setkal na nékterymi
nedostatky ve vySetfovani pomoci pomicky ABCDE, kterou vydal Kodet et al. (2016).
Posadky ve vSech kazuistikach neprovedly méteni télesné teploty, ktera mize, vzhledem
k NZO, hrat ve vyvoji pacientova stavu velkou roli. Posaddky v kazuistikach 8,9 a 11 dale
nezméfily pacientovu glykemii, coz vnimam opé€t, vzhledem k NZO, jako zasadni udaj.
Posadka v kazuistice 9 navic neuvedla pacientiv pocet dechti za minutu, ktery vzhledem
k pacientové spontanni ventilaci jako zadsadni nevnimam. Posadky v kazuistikach 7, 8, 10

a 11 podaly pacientiim Sufentanil pro zmirnéni bolesti. Posadka v kazuistice 9 analgetika
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nepodala, protoze pacient uvadél, ze bolesti nepocituje. Posadky ve vSech kazuistikach
provedly zaznam 12svodového EKG, ktery nasledné¢ odeslaly ke konzultaci
do kardiocentra Nemocnice Ceské Budgjovice. Pomtcku RAFT pro popis EKG
dle Bulikové (2015), pouzila nejlépe posadka v kazuistice 11, ale zddna posadka neudala
popis pftili§ podrobng. Srdecni rytmus popsaly posadky ve vSech kazuistikach, kromé
kazuistiky 7. Popis srde¢ni akce chybi ve vSech kazuistikach. Hodnota srde¢ni frekvence
je uvedena ve vsech kazuistikach. Pismeno T, které dle Bulikové (2015) znamena tidaje

o vlnach a intervalech, je ve vSech kazuistikach popsano ¢astecné. Ve vSech kazuistikdch

vvvvvvvvv

Poslednim faktorem, ktery jsem v ramci tohoto vyzkumného Setfeni analyzoval, byla opét
pracovni diagndéza v dokumentaci ZZS. VSechny pacienty spojuje NZO a obnova
spontanni cirkulace ob&hu, tudiz jsem ocekéval vyskyt diagnozy 1460, ktera znamena
srde¢ni zastavu s Uspé$nou resuscitaci. Tuto diagnézu vyuzila pouze posadka v kazuistice

7. Posadky v kazuistikach 8, 9, 10 a 11 vyuzily diagnozu 1219, kterd znac¢i AIM.
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6 Zavér

Tématem této bakalafské prace byl ,,Akutni koronarni syndrom a jeho Ilécba
v prednemocni¢ni péci*“. Pro vyzkum byl zvolen jeden cil a dvé vyzkumné otdzky. Cilem
této bakaldiské prace bylo zmapovani postupt posadek rychlé zdravotnické pomoci

pfi diagnostice a nasledné 1¢¢bé akutniho koronarniho syndromu.

V prvnim vyzkumném Setieni jsem se zaméfil na postupy posadek RZP pii diagnostice
a nasledné 1écbé AKS. Podle mého nazoru si posadky pocinaly ve vSech ptipadech velice
dobfte. V ramci analyzy dokumenti jsem hodnotil nékolik oblasti. Nejvétsi a témét jediné
nedostatky jsem shledal v popisovani 12svodového EKG, které bylo v nékterych
ptipadech nepfili§ piesné. Nepiesny popis EKG ze strany ZZS ale pacienta po stanoveni
diagnozy kardiocentrem nijak neohrozuje, tudiz ho nevnimam jako zisadni. Dalsi
nedostatky jsem v ramci tohoto vyzkumného Settfeni shledal v zapisu pracovni diagnézy
do zdravotnické dokumentace. Nekteré posadky zvolily dle mého nézoru nepiesnou

diagnozu, coz ale opét neshledavam jako zdsadni problém.

Ve druhém vyzkumném Setfeni jsem posuzoval postupy posadek RZP pii diagnostice
a nasledné 1é€bé AKS u pacientll se zastavou krevniho ob¢hu a néaslednou obnovou
spontanni cirkulace po KPR. V ramci analyzy materialii, které mi byly poskytnuty, jsem
zjistil, ze vSechny posadky postupovaly pii KPR podle aktualnich doporucenych postupi.
V jedné kazuistice posddka postupovala jinak, kvili klinickému vyzkumu, na kterém
se tcastni jeji oblastni stfedisko. V rdmci vySetfeni pacienta po obnové spontanni
cirkulace obéhu jsem se setkal snékolika nedostatky. Ve vSech piipadech posadky
nemc¢tily pacientovu télesnou teplotu a ve tfech ani glykemii. Znalost téchto hodnot
u pacienti po KPR povazuji za dulezitou. DalSim nedostatkem, ktery jsem v ramci
vyzkumného Setieni shledal, je stejné jako v pfedeslém Setieni, popis 12 svodového EKG.
Neptesny popis EKG ale ani v tomto pifipadé neni pfili§ zasadni, vzhledem k tomu,
ze bylo EKG konzultovano s kardiocentrem. I v tomto vyzkumném Setfeni jsem se

shledal s nevhodné zvolenou pracovni diagn6zou.

Vramci vyzkumného Setfeni doSlo k naplnéni cile prace. Zmapoval jsem postupy
posadek RZP pii diagnostice a nasledné 1écbé AKS a zjistil, Zze posadky RZP znaji
aktualni doporucené postupy pro diagnostiku a 1é€bu AKS a pro KPR. Tyto postupy také
ve vétsiné piipada aplikuji do praxe. Také jsem zjistil, Ze postupy posadek jsou ovlivnény
jejich predchozimi zkuSenostmi a oblastnim stiediskem, v ramci kterého piisobi.
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Tato prace nabizi informace o diagnostice a 1é¢bé AKS v PNP na uzemi Jihoceského
kraje. Bakalarska prace muze slouzit jako informacni material pro odbornou ¢i laickou
vetejnost, ktery je podlozen poznatky z praxe. Bakalafska prace miize také slouzit ZZS
JEK naptiklad ke zpracovani vyukovych materidli. Z této bakalaiské prace vyplyva
doporuceni pro praxi takové, Zze by posadky ZZS mély postupovat podle aktualnich
doporuceni. Dodrzovani téchto doporuceni miize piinaset pocit jistoty, ze nedojde
k opomenuti nékterého dilezit¢ého tkonu ¢i l1éCebného postupu. Aktudlni postupy

jsou navic podlozeny dikazy z klinické praxe.
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Priloha 1: Pfevodni systém srdecni

PREVODNI SYSTEM SRDECNI
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(Zdroj: Icewalker, 2010)
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Piiloha 2: Vyobrazeni hrudnich svodi 12svodového EKG

(Zdroj: Adnav, 2011)
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Priloha 3: Popis EKG
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(Zdroj: Mirth, 2020)
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Priloha 4: Elevace v useku ST

(Zdroj: Icewalker, 2021)
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Priloha 5: Potvrzena Zadost o provedeni vyzkumu na ZZS JEK

IDRAVOTNICKA ZACHRANNA sLUZBA JINOCESKEHO KRAJE
1C- 48199931, 5. Nemcovd 1931/6, 37001 Ceshé Bodeprice, vel 387 762 115, wwwsja

7ADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI NA ZZS JEK

VYPLNI ZADATEL

Jméno a piijmeni Zadatele, titul Martin Sprincl

Telefonni tislo a e-mail Zadatele 7320 773 876 322, sprinm@outlook.com

Skola, fakulta, katedra Jihoteska univerzita v ('.‘csk): ch Budgjovicich,
Zdravotné socidlni fakulta, Ustav oSetiovatelstvi,
porodni asistence a neodkladné péce

Adresa $koly, fakulty J. Boreckého 1167/27,370 11 Ceské Budé&jovice
Studijni obor, roénik Zdravotnické zachranafstvi, 3. roénik
Typ price Bakaldfska
Nizev price Akutni koronami syndrom a jeho Iéba v
ptednemocniéni péti
Cil price Zmapovat postupy posadek rychlé zdravotnické
pomoci pfi diagnostice a nasledné 1é¢bé akutniho
koronarniho syndromu.
Jméno vedouciho price, kontakt MUDr. Viclav Roubik, vasek.roubik(@seznam.cz
Metody vyzkumu: 10 kazuistik z vyjezdd k pacientdm s akutnim
»  dotaznik v elekironické M‘u koronarnim syndromem, 5 kazuistik z vyjezdd
» rozhovor s pracovnikem ZZS XK
» kazuistika k pacientim s nihlou zastavou obéhu zapfi¢inénou
Specifikujte pocet otdzek/rozhovorikazuistik. | akutnim korondrnim syndromem (z roku 2023)
Zahidjeni vyzkumu 11.3.2024
Ukonéeni vyzkumu 2142024

Kde budou vysledky price prezentovény Obhajoba bakalafské price

Budete ZZS JEK uvidét jako zdroj dat Ano

Piinos pro ZZS JEK Svou praci mohu v pfipadé zajmu poskytnout ZZS JEK
napt. ke zpracovani vyukovych materiali.

Potvrzujeme, Ze Zadatel je studentem nadi $koly (datum, podpis, razitko)

JIHOCESKA UNIVERZITA

Boreckého 27, 370 11 Ceské Budsjov ce
(%)

70 yirls v CESKYCH BUDEJOVICICH 7
il Zdravotné sociaini fakuita
Studgm  ooodlen

/

i

VYJADRENI POVERENEHO PRACOVNIKA ZZS JEK

7ADOST SCHVALENA

-

Datum. podpis. razitko 7 'g ey
7DRAVOTNICKA ZACHRI UZBA I
|

NHOZESKEHO KRAJE ; W ‘&'éii
VZDELAVACI A VYCVIK TREDISKO { .
ek AVWCVIKOVE STREDISKO /1 Be. Michal Rozum, DiS., MB

8. Nemcové 1931/6, 370 01 Ceské Budéjovice vedouci VVS ZZS JEK

;
!L 1CO: 48199931 Tel.: 387 762 133
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}——-

2

NHOCESKEHO KRAJE % . z!
VZDELAVAC A VYCVIKOVE STREDISKO / Bc. Rozum DIS.. KBA

. S MCe jovi vedo!

QAU O340, 0T CERNe SIS b e e 1 RS 18-
2. 18108931 Tel : 387 762 133

Pouleni Zadateles =

Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoteského kraje (dale jen ZZS J¢K) umoziiuje provadéni vyzkumu (dale

jen Vyzkum) v rémei bakalakské nebo diplomové price.

prer—
ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA sLuZBA JIHOCESKEHO KRAJE
| 48199931, 8. Namcové 193176, 37001 Ceski Bodtjovice, vel 387 782 115, wwnnsjda
¥

K podani Zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni na ZZS JEK je nezbytné, aby student dodrzel striking
nasledujici postup. Uvedeny postup je zaroven jedinou moZnou cestou, jak uskutetnit vyzkum na 778 JEK.

Uchazet o provedeni vyzkumu (dale jen Uchazet) podéva 2adost prostfednictvim tohoto dokumentu, ktery
po dikladném vypinéni a podepsani odedle spoletnd s planovanym  dotaznikem na e-mail:

vednizpyvs@zzsick.cz

Do 10 dni od podani Zidosti prob¢hne Kkontrola sprivnosti formdlnich néleZitosti a uchazet ziska odpoved
od  povéfeného  pracovnika Vzdélavaciho a  vycvikového stfediska ZZS XK
O vysledku rozhodnuti je uchazed vyrozumén ¢-mailem nejpozdéji do 20 dnd od podani zadosti.

Po schvaleni vyzkumu je uchazet povinen uhradit administrativni poplatek, ktery je stanoven ve vydi 1.000
K&, Zamdstnanci ZZS K a studenti Jiholeské univerzity v Ceskych Budgjovicich jsou od
administrativniho poplatku osvobozeni.

Platba bude provedena vyhradné prevodem na Glet ZZS KK, islo Gétu: 234602215/0300, do poznamky
uvedie: administrativai poplatek - pFijmeni a jméno. Po provedeni platby zaSle uchazel potvrzeni
o uhrazeni poplatku na e-mail: vednlzpvys@zzsick.cz

Realizace vyzkumu:

Dotaznik v elektronické podobé

Dotaznik zadlete jako pfilohu k Zidosti o schvaleni vyzkumu. ZZS K neumoZiiuje z provoznich
a ekonomickych divodi formu distribuce ti&ténych papirovych dotaznikd. Dotaznik bude v nezménéné
podobé prostfednictvim 7ZS JEK distribuovén elektronickou formou prislusnym zamé&stnanciim, nebo je
uvefejnén na intranetové siti 778 J&K. Uast respondentil v dotaznikovém Setfeni je bezplatnd, dobrovolnd
a nelze ji v ptipadé schvileni provedeni vyzkumu ze strany ZZS JeK nafidit.

Rozhovor s pracovaiky ZZS JEK:

Otazky pfiloZte jako pfilohu k »adosti o schvileni vyzkumu. Vyzkum formou rozhovoru je moZny
vyhradné po pfechozim schvaleni ZZS J¢K. Uchazetiim nebudou poskytovany citlivé nebo osobni udaje
respondentd ani organizace. Rozhovor s pracovnikem ZZS JEK nebude nikicrak nahrivan (audio/video).

Kazuistika:

Osobni data ke konkrétnimu pfipadu budou anonymizovéna. V rdmci kazuistiky je mozné provadét vypis
e zdravotnické dokumentace, ktery bude anonymizovan. Rozsah a obsah poskytovanych dat ke zpracovani
kazuistiky je v ZZS K ve vyhradni kompetenci naméstka 1étebné péde ZZS 1EK, bude viak poskytnut
v takoyém rozsahu, aby byl napinén i¢el zpracovani kazuistického sdéleni.

Prezentace vysledkil

(Zdroj: vlastni, 2024)
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9 Seznam zkratek

AA — alergologick4 anamnéza

AIM — akutni infarkt myokardu

AKS — akutni koronarni syndrom
ASA — kyselina acetylsalicylova

AV — atrioventrikularni

DSED — dvojita sekvenc¢ni defibrilace
EKG — elektrokardiogram

EtCO; — hodnota oxidu uhli¢itého na konci vydechu
FA — farmakologick4 anamnéza

GCS — Glasgow Coma Scale

IM — infarkt myokardu

1.v. — intravendzni

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
LZS — letecké zachranna sluzba
mmHg — milimetry rtutového sloupce
NAP — nestabilni angina pectoris

NO — nynéjsi onemocnéni

NZO — néhla zastava obc¢hu

OA — osobni anamnéza

PCI — perkutanni koronarni intervence
PNP — pfednemocni¢ni neodkladné péce

SpO: — saturace hemoglobinu kyslikem



TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
UFH — nefrakciovany heparin

ZOS — zdravotnické operacni stiedisko

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

778 JEK — Zdravotnické zachranna sluzba Jihoceského kraje
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