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Plicni embolie v prednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Bakalatska prace pojednava o problematice stavli duSnosti, konkrétné o plicni embolii

Z pohledu zdravotnického zachranate ptisobiciho v prednemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické Casti je popsana stru¢nd charakteristika pfednemocnicni neodkladné péce,
stru¢nou formou je vymezen obor Zdravotnicky zachranaf, dale je nastinéna zakladni
anatomie a fyziologie ob&hového a dychaciho systému. Poté je definovana duSnost
Z obecného pohledu, jsou zminény jeji pficiny, diagnostika a rizikové faktory. Prace je
po diagnostické a terapeutické strance zaméiena na specifika dusnosti v ramci plicni

embolie, véetné uvedenti jejich hlavnich pficin vzniku.

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana na zakladé polostrukturovanych, anonymné
zpracovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvofili nahodile vybrani zdravotnicti

zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského a Stfedoceského kraje.

Analyza ziskanych dat byla zaméfena na vlastni informovanost oslovenych respondentt
v piedlozené problematice, véetné prezentace jejich pohledii na realizaci odborné
ptipravy v problematice dusnosti stran zamé&stnavatele. Dale byly hodnoceny postupy

diferencialni diagnostiky a 1é€by plicni embolie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Realizovanym vyzkumem bylo zjiSténo, Ze zdravotnicti zachranari z Jihoceského kraje
nejsou dostatecné proskoleni Vv problematice dusnosti, véetné plicni embolie. Na rozdil
od nich jsou zdravotnicti zachranafi Stfedoceského kraje pfislusnym vzdélavacim

a vycvikovym stfediskem edukovani ohledné stavii dusnosti v dostatecném rozsahu.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti by vysledky prace mohly byt prezentovany
Vzdélavacimu a vycvikovému stredisku Zdravotnické zachranné sluzb& Jihoceského
a StifedoCeského kraje k moznému zvazeni budouciho zaméteni vzdé€lavacich
a vycvikovych programi k problematice dusnosti, vcetn¢ konkrétniho zaméfeni

informovanosti v diagnostice a terapii plicni embolie.

Kli¢ova slova
Plicni embolie; pfednemocni¢ni neodkladna péce; dusnost; hluboka zilni trombdza,

tromboembolickd nemoc



Pulmonary Embolism in Pre-hospital Emergency Care

Abstract

The bachelor thesis discusses the issue of states of dyspnoea, specifically pulmonary
embolism from the perspective of a paramedic working in the area of pre-hospital

emergency care.

In the theoretical part, a brief characteristic of pre-hospital emergency care is given, the
paramedic branch is briefly defined and further on, the basic anatomy and the
physiology of the circulatory and respiratory systems is given. Dyspnoea is defined
from a general perspective, its causes, diagnosis and risk factors are mentioned.
Diagnostically and therapeutically, the thesis is focused on specific characteristics of

dyspnoea within pulmonary embolism, including the main causes of their origin.

The research part of the thesis was implemented based on semi-structured,
anonymously processed interviews. The research file was made of randomly chosen

paramedics of the Ambulance in South Bohemia and Central Bohemia.

The analysis of the obtained data was focused on the awareness of the paramedics
themselves concerning the given issue of dyspnoea, including the presentation of their
perspective on the implementation of professional preparation in the dyspnoea issue
from their employer’s side. Further on, the procedures of differential diagnosis and

pulmonary embolism treatment in pre-hospital emergency care were evaluated.

The implemented research has found out that the paramedics from South Bohemia
are not sufficiently educated in the issue of dyspnoea, including pulmonary embolism.
The paramedics from Central Bohemia are, compared to that, educated by the relevant

educational and training centre, educated enough concerning states of dyspnoea.

Based on the findings, the thesis results might be presented to the educational and
training centre of the South-Bohemian and Central-Bohemian Ambulances to perhaps
consider the future aiming of educational and training programmes concerning
dyspnoea issues, including the specific aiming at the awareness about pulmonary

embolism diagnosis and therapy.

Key words
Pulmonary Embolism; pre-hospital emergency care; dyspnoea; deep vein thrombosis;

thromboembolic illness
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Uvod

Plicni embolie je v soucasné dobé castym akutnim stavem, ktery je komplikované
rozeznatelny z pohledu pifednemocni¢ni neodkladné péce. Jde o Zivot ohrozujici stav,

postihujici svym vyskytem celou populaci nezavisle na pohlavi a véku.

wvewr

prostfedi zhodnotit vlastni bezpe¢i, vyhodnotit, zda je, nebo neni, pacient bezprostiedné
ohrozeny na zivoté a dale dle moznosti zjistit co nejpodrobnéjsi anamnézu vcetné
pridruzenych onemocnéni. Dle zjisténych informaci a realizovanych vySetieni se odviji
diferencidlni diagnostika a mozny terapeuticky postup. Plicni embolie se miize
projevovat svymi typickymi ptiznaky pod obrazem akutniho koronarniho syndromu,

a proto by mél byt cely postup adekvatni a veden v nejlep$im zajmu pacienta.

Plicni embolie piedstavuje obstrukci plicniho fecisté na podkladé uvolnéni trombu
nejcastéji z hlubokych zil dolnich koncetin nebo oblasti panve. Muze byt zplsobena
i plodovou vodou, vzduchem, tukem, malignim bujenim nebo cizim télesem. Z pozice
zdravotnického zachranafe v pfednemocni¢ni neodkladné péci je tento akutni stav
obtizn€ rozpoznatelny a tézko feSitelny. Ve vétSiné piipadi predstavuje zminovana
problematika z pohledu zdravotnického opera¢niho stiediska tisnovou vyzvu, ktera
udava bezvédomi, bezdeSi a nasledn¢ kardiopulmondlni resuscitaci. V subakutnim
pfipadé¢ se mize jednat 0 klinicky projev dusnosti, synkopy nebo vykaslavani sputa

S ptimési krve.

Téma mé bakalatské prace jsem si vybrala z divodu mozného vyskytu onemocnéni
pii pooperacnich komplikacich, traumatickych udalostech, dlouhodobém upoutani osob
se snizenou mobilitou na liZzko, nebo napiiklad kvuli zvySené pravdépodobnosti
vyskytu pfi uzivani hormonalni antikoncepce v kombinaci s koufenim cigaret u divek
a Zzen. Po dobu mé praxe a stazi na odbornych pracovistich jsem se setkala s n¢kolika
stavy, predev§im resuscitacemi, kde pfi¢inou umrti byla nasledné pitvou prokazana

prave plicni embolie.

Réada bych se této problematice vénovala nadale a ucila se novym postupiim v jeji
diagnostice a 1écbé. Tento akutni stav je bohuzel svym zplisobem nevyzpytatelny
a nelze zcela odhadnout, kdy a koho postihne. Urcité predikce vyskytu vybraného

onemocnéni JSOU V soucasné urovni védéni zndmé a dle mého nazoru bychom se méli



snazit vyhybat rizikovym faktorim, které svédc¢i pro vznik plicni embolie. Do budoucna
bych se v ramci své profese chtéla vice zaméfit na vzdélavaci a vycvikové programy
zabyvajici se dusnosti a konkrétné¢ plicni embolii realizované na zdravotnickych

zachrannych sluzbach.



1

Soucasny stav

Dle souhrnnych informaci Ceského statistického tGfadu (2016), evidujiciho na tGzemi

Ceské republiky mimo jiné imrti osob dle pohlavi a véku v letech 2006-2015, zemfelo

v roce 2015 celkem 111 173 osob. Na plicni embolii, kterd je v Mezinarodni klasifikaci

nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému v 10. revizi oznacena kédem 126, zemfielo

984 osob (viz obr. 1). V desetiletém praméru pak ze ziskanych dat vyplyva pocet

primérnych tmrti na plicni embolii v rozsahu 1 411,7 obyvatele za jeden rok.

Obréazek 1 — Umrti na plicni embolii v Ceské republice v roce 2006-2015

|Ceska republika - CZ
|Celkem 2006-2015

',:';KQ';) Nazev 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
IX Nemoci obéhové soustavy (100-199) | 52560 | 52464 | 52280 | 54100 | 53590 | 52725| 53046 | 51731 | 48627 | 50969
101 Revmaticka horecka s postiZenim srdce B 2 4 1 2 T 5 2 1 1
102 Revmaticka chorea 1 - 1 1 - 1 1 2 - -
105 Revmaticka vada dvojcipé chlopné - valvulae

mitralis 48 79 63 78 59 66 43 79 77 63
106 Revmaticka vada aortalni chlopné 36 62 52 57 53 62 57 68 59 47
107  Revmatické nemoci trojcipé chlopné - valvulae

tricuspidalis 2 7 1 6 7 6 14 26 24 26
108 Mnoho&etna onemocnéni chiopni 67 84 58 70 55 a1 87 123 164 138
109 Jiné revmatické nemoci srdce 5 9 5 7 6 9 5 7 2 2
N0  Esencialni (primarni) hypertenze 298 1431 1274 1185 1329 1259 1148 1127 1022 1113
111 PostiZeni srdce pri hypertenzi 962 695 432 581 579 644 781 1360 1309 1369
2 PostiZeniledvin pfi hypertenzi 25 135 104 125 97 125 129 159 151 176
3 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin 86 114 95 71 53 74 77 205 216 259
NS  Sekundarni hypertenze - - - - 1 16 18 16 15
20 Angina pectoris 5 120 70 78 76 99 92 78 82 64
21 Akutniinfarkt myokardu 6811 6 550 6700 6 565 6 261 6 566 6 305 6190 5317 4356
22  Pokracuijici infarkt myokardu 60 117 89 112 178 208 209 199 159 128
24  Jiné akutni ischemické nemoci (choroby)

srdeéni 250 215 235 107 134 291 334 354 449 423
[25 Chronicka ischemicka choroba srdecni 15773 | 19276 ] 18750 | 18903 | 18529 | 19575] 19953 | 21115]| 20032 ] 21188

| 26  Piicni embolie 1564 1528[ 1845] 2020 1903 1252 1191 974 886 984 |

27 Jiné kardiopulmonaini nemoci 235 208 280 229 215 202 234 253 228 236
28  Jiné nemoci plicnich cév 5 g 5 3 6 10 10 1 5 6
130 Akutni zanét osrdeéniku - pericarditis acuta 18 20 20 14 14 16 9 12 15 13
131 Jiné nemoci osrdecniku - perikardu 75 43 45 5 66 39 36 33 26 34

1.1 Prednemocnicni neodkladnd péce

Zdroj: Cesky statisticky tirad, 2016

Bydzovsky (2008) popisuje prednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP), jako péci

0 postizené na mist¢ urazu nebo ndhle vzniklého onemocnéni, v pribéhu transportu

a predani pacienta k dalsimu odbornému zdravotnickému oSetfeni.

Dilezitou soucasti pifi zasahu zachranné sluzby je orientace v situaci a bezpeCnost

zasahujicitho tymu. Pokud stav postizené osoby nepiedstavuje pfimé ohroZeni zivota,

je relativné dostatek c¢asu k odebrani zdravotni anamnézy, podrobeni pacienta
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zékladnimu vySetieni a poskytnuti patiiéného o3etfeni (Seblova, 2013). Vyznamnym
krokem PNP je spravné vyhodnoceni piipadného ohrozeni zékladnich vitalnich funkci?,
vcetné zahdjeni opatieni pro jejich stabilizaci. Vrcholem pyramidy poskytované PNP
je rozpoznani zastavy krevniho obéhu s okamzitym zahajenim kardiopulmondlni

resuscitace (Bydzovsky, 2008).

Pokud jsou vitalni funkce stabilizovany, je po diferencidlni diagnostice, podlozené
klinickym vySetfenim, stanovena suspektni diagnéza urcujici spadové zdravotnické
zafizeni. Za patficné terapie a kontinudlni monitorace vybranych parametrti je dale

zahajen bezpeény transport k cilovému poskytovateli ltizkové péce (Seblova, 2013).
1.2 Kompetence zdravotnického zdachrandie

Kli¢ovou legislativou, ktera zastfeSuje kompetence zdravotnického zachranate (dale jen
ZZ), je § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikti. Udava ZZ, pasobicimu bez odborného dohledu, kompetence
ve dvou rovindch. Prvni rovinu pfedstavuji postupy ZZ bez indikace jeho cinnosti
lékatem, druhou rovinu predstavuji Cinnosti ZZ pouze na indikaci lékafe. Mezi
kompetence ZZ bez indikace lékafe spada monitorovani a hodnoceni zakladnich
zivotnich funkci; pofizeni a zhodnoceni EKG; vySetfeni a monitorace pacienta pulznim
oxymetrem; zahajeni a provadéni KPR, vcetné defibrilace elektrickym vybojem;
zajisténi periferniho zilniho katétru; zajisténi pée o zemfelého; provedeni vykonu
pii pfekotném porodu; oSetfeni ran a zastava zevniho krvaceni; poptipadé realizace

telefonické asistované prvni pomoci, atd. (Remes et al., 2013).

Do kompetenci ZZ zahrnujicich ¢innosti provadéné pouze na indikaci lékate se fadi
naptiklad podani 1éCivych ptipravki, podani kysliku, asistence pii podani transfuznich
konzerv, provadéni katetrizace mocového méchyie u dospélych a divek nad 10 Ilet,
zavedeni intraosedlniho vstupu, zajiSténi dychacich cest dostupnymi pomickami,
prvotni o$etfeni novorozence, odbér biologického materialu k vysSetfeni, atd. (Vyhlaska

& 55/2011 Sb.).

1 Zé&kladni vitalni funkce: védomi; dychéni; krevni ob&h (Hugo et al., 2009).

11



1.3 Obéhova soustava

Paul a Stan¢ak (2000) uvad¢ji, ze krevni obeh je okruh tvotfeny dvéma oddily. Kazdy
tento oddil aktivuje jedna srdecni komora. Plicni ob&h zaciné v pravé sini, kde usti horni
a dolni duta Zila. Z pravé siné piechazi krev do pravé komory. Po jejim naplnéni je krev
kontrakci srde¢ni svaloviny vypuzena do plicni tepny. Prichodem plicnimi kapilarami
se krev nasyti kyslikem a soucasn¢ dojde k odevzdani oxidu uhli¢ité¢ho. Velky obch
zacina v levé sini, krev pokracuje do levé komory. Aktivitou svaloviny levé komory
je krev vypuzena do aorty. Zaorty odstupuji tepny (l. arteriae), které vedou
okyslicenou krev do jednotlivych casti téla, ke tkdnim, organiim a bunikam. Po predani
krevnich plyntl a zivin z arterialni krve na urovni kapilar dochazi v krvi k naslednému
navazani odpadnich produktti metabolizmu. Krev se postupné na urovni zilnich kapilar
vléva do vétSich zilnich kment, az vtece do horni a dolni duté Zily ustici do pravé

srde¢ni sin¢. Prutok celym télem za klidovych podminek probiha jednu minutu.
1.3.1 Srdce

Dylevsky (2006) uvadi, ze zakladnim clankem krevniho obchu je srdce (I. cor,
f. kardia), coz je duty svalovy organ, predstavujici pumpu se dvéma okruhy, které
slouzi pro transportni funkci krve. Anatomicky se srdce nachazi v piednim mezihrudi
(mediastinu), dorzaln€ je srdce ohrani¢eno hrudni patefi, lateraln¢ vnitinimi plochami
plic, kaudalng¢ branici, ventralné¢ sternem. Hmotnost srdce se pohybuje mezi 300-350 g

u muzt, u zen pak 250-300 g.

Machova (2016) udava, Ze srdce tvofi Ctyfi dutiny a vykonava funkci ¢erpadla. Svou
¢innosti umoznuje metabolickou vymeénu latek ve tkanich a organech. Sténu srdce tvoii
tii vrstvy. Vnitini vrstva, vystelka srde¢ni dutiny, je tzv. endokard. Druhou vrstvu
smérem K povrchu srdce piedstavuje vlastni srde¢ni sval, tzv. myokard, coz je pfi¢né
pruhované svalovina, neovladana vili, kterd zajiStuje srdecni kontrakce. Zevni vrstva
srdeni svaloviny se nazyva epikard. Celé srdce je uloZeno v osrde¢nikovém vaku

tzv. perikardu.

Dauber a Feneis (2008) popisuji na srdci srde¢ni bazi (basis cordis), srde¢ni hrot (apex
cordis), predni vyklenutou plochu (facies sternocostalis), ktera je proti sternu a zebriim,
a dale stranu pfivracenou k branici (facies diaphragmatica). Podle Eliskové (2009)

se v srdci nachazeji Ctyfi srdecni chlopné (I. valvae). Chlopné jsou vyztuzené vazivovou
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tkani. Chlopné trojcipé jsou v srdci tfi. Ve dvou pfipadech se jedna o valvu
semilunaris?, které se nachazi mezi pravou komorou a plicnici® a mezi levou komorou
a aortou*, v jednom piipadé se jedna o valvu tricuspidalis®, kterd se nachazi mezi

pravou a sini a pravou komorou.

V jednom piipadé se v srdci nachazi dvoucipa chlopen (valva mitralis), a to mezi levou

sini a levou komorou (Dylevsky, 2011).
1.3.2 Stavba cévy

Dylevsky (2011) zminuje, ze soucasti kardiovaskularniho a mizniho systému jsou cévy.
Jedna se o soustavu trubic, jejichz prostfednictvim je do téla distribuovan kyslik, jsou
jimi vedeny ziviny, hormony, produkty metabolismu, v¢etné oxidu uhli¢it¢ho a jiné
odpadni latky. Nékteré latky v cévnim systému po urcity ¢as koluji, jsou transportovany
k exkreénim organim. Krevni cévy se rozliSuji na tepny (arteriae), zily (venae)

a vlasec¢nice (capillariae).

Kittnar (2011) uvadi, ze céva ma tfi vrstvy. Tunica intima je vnitini vrstva cév,
je tvofena endotelovymi buiikami, fidkym vazivem a mutze obsahovat bunky hladké
svaloviny. Tunica media piedstavuje druhou vrstvu smérem od vnitiniho lumenu
K vngjsimu povrchu cévy. Je tvofena bunikami hladké svaloviny a elastickymi vlakny.

Povrchovou vrstvu cévy tvoii kolagenni vazivo a elasticka vlakna tzv. tunica adventitia.
1.3.3  Zilni ¢dst systémového obéhu (hlavni %ily)

Dle Dylevského (2011) ptivadeji systémové zily krev do pravé sing. Silny zilni kmen
je splav srdce (sinus coronarius cordis), ktery vede zilni krev do srdce horni dutou
Zilou. Horni duta zila splavuje zilni krev z hlavy, krku, hornich koncetin a hrudniku.
Dolni duta Zila pfivadi k srdci odkyslicenou krev z hrudniku, dolnich koncetin, panve

a bricha.

2 Valva semilunaris: polomési¢ita chlopeti (Hugo a Vokurka, 2011).
3 Plicnice: pulmonalni chlopeti (Hugo a Vokurka, 2011).
4 Aorta: aortalni chlopef (Hugo et al., 2009).

% Valva tricuspidalis: trojcipa chlopeti (Hugo et al., 2009).
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Horni duta Zila (vena cava superior). Autofi Rokyta et al. (2014) a Skutilova (2014)
se shoduji, ze horni duta zila je uloZzena za pravym okrajem sterna ve vysi druhého
zebra v soutoku pravého a levého hlavovépazniho kmene. Po Sesti centimetrech usti

do pravé srdecni sing.

Dolni duta Zila (vena cava inferior). Doktorka Skutilova (2014) popisuje, Ze¢ dolni duta
zila je ulozena vpravo podél bifisni aorty, od aorty se kranidlnim smérem vpravo
od aorty vice vzdaluje. Je tvotfena soutokem levé a pravé spolecné kycelni zily. Jeji
prasvit se rozsifuje ze dvou na tfi centimetry. Prochazi branici, probiha za jatry a zdola
vstupuje do perikardu. Dolni duta zila pfijima krev ze zasobovanych oblasti vétvemi

biisni aorty (ob€ dolni koncetiny, panev, bfisni organy atd.).

Zily horni kon&etiny. Dylevsky (2011) déli Zilni systém horni kon&etiny na povrchové
zily, které zacinaji na ruce z drobnych pleteni prsti a dlan€, pak piechéazeji na hibet
ruky, kde se vlévaji do radialni ¢asti predlokti vena cephalica, ulnarni ¢asti predlokti
vena basilica. Na horni koncetiné se dale rozliSuje hluboky Zilni systém doprovazejici

stejnojmenné tepny v jeho bezprostiedni anatomické blizkosti.

Zily dolni koné&etiny. Dylevsky (2011) dé&li Zily dolni kondetiny na povrchovy Zilni
systém, ktery zacina v cévni siti planty a hibetu nohy, dale pokracuje do bérce, kde se
rozliSuje na velkou skrytou zilu (vena saphena magna) a na malou skrytou zilu (vena
saphena parva), a hluboky Zzilni systém dolni koncetiny, ktery Svou anatomii provazi

stejnojmenné tepny.
1.3.4 Krevni cirkulace plic

Kittnar (2011) popisuje plicni ob&h jako anatomicky se lisici od systémového obéhu,
hlavné€ na Grovni své mikrocirkulace. Venuly i arterioly jsou krat$i a maji vEtsi prisvit.
Priimér kapilar je asi 8 um a mohutné anastomozuji®. Tim vytva#i hustou sit' na povrchu
plicnich sklipki. Plicni obéh se funkéné 1isi pfedevSim tlakovymi poméry a patii
K nizkotlaké ¢asti cirkulace. Stfedni linearni rychlost pritoku v plicni tepné je v klidu
18 cm/s. Jako jedina plicni tepna lidského téla vede neokyslicenou krev. Oproti tepnam

systétmového obéhu je z funkéniho hlediska vyznamna svou ten¢i sténou. Timto

® Anastomoza: ptirozené anatomické spojeni mezi dvéma cévami; piipadn& uméle vytvotena spojka mezi
dvéma dutymi organy (Hugo a Vokurka, 2011).
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je umoznéna snadna roztaznost. V plicich se mize pomérné snadno ménit objem krve

(az 0 50 % v kratkodobém ¢asovém tseku).

V oblasti fizeni plicniho ob&hu se uplatiiuji nervové a humoralni mechanismy, kdy
sympatickd vazokonstrik¢éni inervace vytvari v plicnim obéhu periferni odpor. Periferni

TV zavislosti

odpor klesd v plicnim obéhu pii zvysSené stimulaci baroreceptora
na zvySené stimulaci chemoreceptorti® pfi poklesu kysliku naopak periferni odpor
Vv plicnim obéhu stoupd. Pokles kysliku nebo také oxidu uhli¢itého v urcité casti
plicniho fecist¢ vedou k mistni vazokonstrikci. Perfuze plicniho parenchymu se tedy

snizuje v Oblastech Spatné ventilace.
1.4 Dychaci soustava

Dychaci soustava predstavuje soubor organtl, jejichz funkci je udrZzeni stadlé vymeény
plynt mezi krvi a vné&j§im prostfedim (pfijem kysliku a vylu¢ovani oxidu uhlicitého)

(Cihak, 2013).

1.4.1 Anatomie dychacich cest

v

Cihak (2013) popisuje plice (1. pulmo, . pneumon), jako dulezity organ dychaci
soustavy. Plice jsou parovym organem, ktery lezi v dutiné¢ hrudni po obou stranach
srdce. Maji houbovitou konzistenci a na povrchu jsou hladké. Plice lze rozélenit
na laloky. Prava plice ma tfi laloky, leva plice pouze dva, protoze se zde nachazi srdce.
Do plice vstupuje v plicni brance (hilus pulmonalis) priduska, plicni tepna, plicni Zily,
nervy a mizni zily. Kranidlnim smérem se nachazi plicni hrot (apex pulmonalis).
Branice, jakozto hlavniho dychaciho svalu, se dotyka plicni zakladna (basis

pulmonalis).
1.4.2 Krevni zdsobeni plic

Grim (2013) uvadi, ze v plicich jsou dva krevni ob&hy. Funkéni krevni obéh (tzv. maly)
a nutritivni krevni ob&h. Nutritivni obéh tvofi tepny a zily, zajiStujici metabolismus

vlastni plicni tkan€. Tepny odstupuji z hrudni aorty a nazyvaji se rr. bronchiales. Jedna

7 Baroreceptor: skupina nervovych zakon&eni schopnych registrovat zmény tlaku krve (pf. v karotid¢)
(Hugo a Vokurka, 2011).

8 Chemoreceptor: butika/skupina bunék schopnych reagovat na pfitomnost specifické chemické latky za
vzniku nervovych impulzi, které jsou vedeny do vyssich nervovych center (Hugo a Vokurka, 2011).
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tepna je vpravo a dvé jsou vlevo. Rr. bronchiales vyzivuji mizni uzliny plic, vazivo plic

a také bronchy, kdy dosahuji az k pleufte.

Dilezitou roli v nutritivnim ob&hu maji i Zily vv. bronchiales. Zily, jako sbérné kmeny
zacinaji v oblastech vétsich a stfednich bronchu, k plicnimu hilu po zadni stran¢ vinuté
probihaji w. bronchiales a vlévaji se do v. hemiazygos accessoria® a do v. azygos'°.
K Zilnimu odtoku z bronchidlniho fecisté slouzi i tzv. anastomdzy, jejichz hlavni roli
je vyrovnat objemové zmény pratoku krve a nerovnomeérnosti objemu krve, kdy je krev
vypuzena jednim stahem srdce do krevniho ob&hu v pulmonalnim a bronchialnim
feCisti. Zahrnuji bronchopulmonalni Zily, arterioarteridlni anastomoézy a arteriovenosni

anastomazy.
1.4.3 Plicni ventilace

Migek (2011) uvadi, Ze tikolem plicni ventilace!! je proudéni vzduchu v plicich. Jedna
se 0 aktivni proces, pfi kterém se stahne branice kaudalnim smérem, kontrahuji se vné;si
mezizeberni svaly, a tim se zvétsi objem dutiny hrudni, coz predstavuje nadech
(inspirium). Dusledkem podtlaku se plice v pohrudni¢ni dutin¢ roztdhnou a naplni
vzduchem. Opakem inspiria je vydech (expirium), coz je pasivni proces, kde dojde
k ochabnuti napéti inspiracnich svald. Pti vydechu dojde k uvolnéni branice a objem
plicni dutiny se zmensi. Expirium a inspirium lze nazvat jako dechovy cyklus, v némz

se tyto dva dé&je periodicky stiidaji. Tento cyklus se vyznacuje klidovou dechovou

frekvenci u dospélého Clovéka 15 dechii/min.

U dospélé osoby se pii klidovém dychani vyméni piiblizné 0,5 litru vzduchu na jeden
dechovy cyklus. Tzv. anatomicky mrtvy dechovy prostor obsahuje objem vzduchu
od zacatku dychacich cest, aZ po termindlni bronchioly. Objemové rozmezi mrtvého
prostoru se pohybuje mezi 150-200 ml. Dechovy objem nasobeny frekvenci dechi
za minutu se nazyva minutovy dechovy objem, ktery se pohybuje u dosp€lé osoby

v klidovém rezimu kolem 8 litru.

V. hemiazygos accessoria: usti do v. azygos (Hugo et al., 2009).

10V, azygos: neparova Zzila; bézi zprava kolem podél hrudni patefe; odvadi odkysli¢enou krev (Hugo et
al., 2009).

11 Ventilace: vyména vzduchu v uzavieném prostoru (Hugo a Vokurka, 2011).
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1.5 Dusnost

Macasek (2014) popisuje dusnost (1. dyspnoe) jako subjektivni pocit ztizeného dychani
a nedostatku vzduchu. Nejcastéji je doprovazeny zvySenym dechovym usilim, kdy Ize
pozorovat zatahovani jugularnich® a supraklavikularnich'® jamek. Dusnost je zavisla
nejen na mnoha faktorech psychickych, fyziologickych, socialnich, ale i na zevnim

prostiedi.

Smalcova (2011) uvadi, Ze z patofyziologického hlediska je vznik pocitu dugnosti
neobjasnénym jevem. Pocit dusnosti byva pocitovan, dosahuje-li sila, ktera je vyvijena

dychacimi svaly, maxima, ale okysli¢eni krve je stale nedostacujici.

Macasek (2014) dale uvadi klasifikaci dusnosti podle vzniku, kdy se dusnost projevuje
jako ndhla, akutni, chronickd. Podle trvani muze byt dusSnost kontinudlni (trvald,
nepieruSovand) nebo paroxyzmadlni (klidov4, ndmahovd, ziachvatovitd). Dle pficiny

mize byt dusnost vdechova, vydechova, nebo smisena.

Knor (2010) popisuje stupné dusnosti V ¢iselné skale od 0 do 3, kdy ,,0“ predstavuje
fyziologickou dusSnost, kterd nastdva ve vyskach nebo v uzavieném prostoru, coz
je prostiedi chudé na kyslik. Stupen ,,1 znamend ndmahovou dusnost, ktera je zavisla
na trénovanosti a je pociténa v piipad¢, ptekroci-li Skrat dechova prace klidovou
hodnotu. Stupen ,,2° je klidova dusnost, ktera potfebuje vzdy objasnéni, protoze vznika
nahle a bez jakékoli télesné zatéze. Hodnota ,,2a“, oznacovana téz jako ortopnoe, patii
ke klasifikaci klidové dusnosti, kdy se jedna o naléhavou formu, pfi niz je pacient nucen
zaujmout polohu ve stoje nebo vsedé¢ a zapojit auxiliarni dychaci svalstvo. Hodnota ,,3%
vymezuje asfyxii, kdy se jedna o Zivot ohrozujici hypoxii'* a hyperkapnii'®, jejimz

podkladem byva zastava ventilace bez dalsi dechové kompenzace.
Podle Collinse (2012) dochazi k dusnosti tehdy, je-li:

e poruSené vstiebavani kysliku,

e poruseny piijem kysliku,

12 Jugularni jamka: hrdlova jamka (Hugo, Vokurka, 2009).

13 Supraklavikularni jamka: podklickové jamka (Hugo, Vokurka, 2009).
14 Hypoxie: nedostatek kysliku ve tkanich (Hugo, Vokurka, 2011).

15 Hyperkapnie: zvysena koncentrace CO- v krvi (Hugo, Vokurka, 2011).
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e porusend perfuze plicnich kapilar,
e poruseny transport kysliku,
e zvySena potieba kysliku ve tkanich,

e nedostatecné vyluCovani CO a zplodin tkanového metabolismu.
15.1 Pric¢iny dusnosti

Hehlmannova (2007) rozdéluje ptic¢iny dusnosti nasledovné. Do mediastinalnich pficin,
spadd hiatova hernie a retrosternalni struma. U pfi¢in v dychacich cestach se autor
zaméfuje na larynx a uvadi, ze problémem v této ¢asti mize byt cizi téleso, edém nebo
spazmus. Mezi pulmonalni pfi¢iny autor zatazuje pleuralni vypotek, pneumotorax, dale
také pneumonii a Cerny kasel. Nasledné rozliSuje pfi¢iny Kardialni, extrathorakalni

a psychogenni, kam lze zatadit hyperventilaéni tetanii a hysterii.

Hyperventilaéni tetanii definuji Kelnarova et al. (2012), jako zvySenou drazdivost
nervového systému. Vzhledem k nadmérné dechové Cinnosti se zvySuje vydechovany
oxid uhli¢ity. Podkladem pro hyperventilacni tetanii je nejcastéji stresova situace, ktera

vyvolava tzv. izkostnou poplachovou reakei.

Od autora Rosenkranze (2008) se dozvidame, Ze pfi¢iny dusnosti mohou byt rovnéz
metabolické nebo hematologické. Je sem fazena uremie, diabetické koma, intoxikace
CO. Podle tohoto autora muze byt dusnost zptusobena i z pii¢in neurogennich nebo

v disledku poranéni hrudniku.

Macasek (2014) ve své kapitole popisuje jednotlivé priciny dusnosti. Obstrukce
v dychacich cestach muze byt rozdélena dle autora nasledovné. Obstrukce extra-
thorakalni jsou projevované dusnosti, v inspiriu zkracenim supraklavikularnich jamek.
Nejcastéjsi pricinou obstrukce tohoto typu je aspirace ciziho télesa. Sokol et al. (2010)
popisuji aspiraci cizim télesem jako vdechnuti tekutin nebo téles do dychacich cest pii
aktivnim nadechu vedouci k duseni. Nejcastéji k tomuto akutnimu stavu dochazi u déti.
Obstrukce intrathorakalni I1ze rozdé€lit na akutni a chronické. Vaskuldrni pfic¢inu tento
autor popisuje jako postizeni dychacich svali a hrudniku, je sem fazena i plicni

%

embolie. Kardidlni pficina dusnosti vznikd porusenim Starlingovy® rovnovahy

16 Starlingova rovnovaha: tok kapalin sténami kapilar zavisejici na rovnovaze dané hydrostatickym
a osmotickym tlakem na obou stranach stény kapilary (Hugo et al., 2009).
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na alveokapilarnil’ membrané hromadénim krve v plicnim fecisti. Nejast&jsi ptic¢inou
tohoto typu dusnosti je rizna etiologie levostranného srde¢niho selhani. Jako posledni

uvadi psychogenni pfi¢inu, kterou zptisobuji uzkostné poruchy.
1.6 Tromboembolickda nemoc

Dle Rudolfa Virchowa (Kadlec a Skiickova, 2008) je udavana tzv. Virchowova trias
popisujici tfi hlavni pfi¢iny (faktory) pro vznik tromboembolické nemoci (dale jen
TEN). Jednd se o zpomaleni toku krve zpusobené nedostatecnym pohybem koncetin
a nedostatkem tekutin. Dal$im faktorem je zména srazlivosti krve, kdy dochézi k tvorbé
trombu. Dle Slezakové et al. (2007) dojde k poskozeni cévni stény vlivem zanétu nebo
urazu. Dle Musila (2009) vznika TEN nejcastéji v dusledku kombinaci vice rizikovych

faktori najednou.
1.6.1 Hluboka Zilni tromboza

Hluboka Zilni trombdza (dale jen HZT) neboli flebotromboza je stav, kdy dojde
ke vzniku trombu v hlubokych zilnich systémech, a to nejcastéji v dolnich koncetinach.
Tento stav je vétSinou doprovazen zanétlivym procesem. V 90 % piipadi byva akutni
komplikaci HZT plicni embolizace nebo chronicka plicni hypertenze (Safrankova a

Nejedla, 2006).
1.6.1.1 Rizikové faktory hluboké Zilni trombozy

Mezi rizikové faktory pro vznik HZT zafazujeme vék nad 70 let, stav po TEN a plicni
embolii. K dal§im rizikovym faktoriim HZT se fadi nadorové bujeni, cévni mozkovou
piihodu, kiecové Zily. Nedilnou soucasti je 1 obezita a nedodrZzovani zdravého Zivotniho
stylu, véetnd vrozenych koagula¢nich poruch (Safrankové a Nejedla, 2006). Dle Musila
(2009) patti mezi zevni rizikové faktory vzniku HZT réizné druhy operaci a pooperaéni
obdobi, imobilizace delsi nez 3 dny, t¢hotenstvi, Sestined¢li, hormondalni antikoncepce,

koufeni, chemoterapie, ale i zavedeny centralni zilni katétr.

17 Alveokapilarni membréana: vyména dychacich plynd; sougasti plicnich alveol (Hugo a Vokurka, 2011).
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1.6.1.2 Klinicky obraz hiuboké Zilni trombodzy

Klinicky obraz HZT mize byt nevyrazny a necharakteristicky. Dochdzi k pocitu
zvySeného napéti v postizené koncetiné a je na ni mozné pozorovat otok. Dilezita
je diferencialni diagnostika, pii niz je nutné brat v uvahu lymfedémy, Backerovu'®
cystu, neurologicka postizeni nebo erysipel'® (Kadlec a Sk¥i¢kova, 2008). Bolest v dolni
koneting se objevi ihned po doslapnuti, ale i v klidu. Uleva nastane v piipadé elevace
postizené koncetiny. Otok koncetiny byva nahly, jednostranny, difizné napjaty a velmi

napadny. Muze se objevit lividni (cyanotické) zbarveni koncetiny (Stanék, 2004).
1.6.1.3 Diagnostika hluboké zilni trombozy

V diagnostice HZT zalezi piedevsim na dikladné anamnéze, kterou lze ziskat p¥imo
od pacienta a dale na klinickém vysetieni. Uplné potvrzeni diagnézy piinesou az cilena
laboratorni vySetieni. V prvni fad¢ je dilezité a nutné patrat po klinickych ptiznacich
plicni embolie (Musil, 2009). Pti HZT byva palpa¢ni rezistence V postizené konéeting,

pozitivni Homansovo znameni?°

, plantarni znameni (stlaceni plosky nohy) nebo
pfitomnost Prattovych zil (dilatované zily nad tibii). Z laboratornich vysetieni se jedna
o stanoveni hladin D-dimerG?!. DuleZitou zobrazovaci metodou je duplexni barevna

sonografie hlubokych Zil dolnich koncetin (Kadlec a Skii¢kova, 2008).
1.6.1.4 Lécba hluboké zilni trombozy

Cilem 1é¢by HZT je zabranit narfistani trombu, p¥ipadné trombus rozpustit, predejit
plicni embolizaci a zpomalit nérGst Zilni insuficience. Zakladem je antikoagulacni 1é¢ba.
Pii pocatecni fazi terapie se uZivaji nefrakcionované hepariny ¢i nizkomolekularni
hepariny. Nefrakcionovany heparin S obchodnim ndzvem Heparin, se terapeuticky pfi
HZT aplikuje v ddvce 5000-10 000 m.j. a Géinnost 1é¢by se analyzuje sledovanim

hodnot APTT?2. Mezi nizkomolekularni hepariny patfi Clexane forte a Fraxiparine

18 Backerova cysta: vacéek naplnény tekutinou v podkolenni jamce; zanét poplitealni burzy (Hugo et al.,
2009).

19 Erysipel: riize; akutni lokalizovany zanét kiize (Hugo a Vokurka, 2011).

20 Homansovo znameni: jednoduchy klinicky test k vySetteni HZT; provadi se stiidava pasivni flexe a
extenze nohy; objevuje se bolest v 1ytku (Hugo et al., 2009).

21 D-dimery: kone¢né produkty degradace fibrinu stabilizovaného pti¢nymi vazbami (Hugo a Vokurka,
2011).

22 APTT: Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (Hugo a Vokurka, 2011).
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forte, ktery se aplikuje jednou denné s. ¢.2%. Kontrolni odbéry QUICK?* (INR) odrazi
efektivitu dané 1écby. Po stabilizaci stavu se nadale uzivaji peroralni antikoagulancia
(napi. Warfarin Orion tbl.) v¢etn¢ zminéné kontroly G¢innosti 1é¢by dle hodnot QUICK
(INR) (Broulikova, 2007). Dle Indry (2014) je v soucasnosti v Ceské republice schvalen
pro sekundarni prevenci HZT 18k rivaroxaban (Xarelto). K nefarmakologickym
moznostem 16¢by HZT lze zatadit studené obklady, provadéné nékolikrat denng, nebo
komprese dolnich koncetin, tzv. bandaz. Doporucuje se pouze kratké lezeni pii bolesti,
ale jinak nadale dostate¢na mobilizace, jako prevence plicni embolie (Safrankova

a Nejedla, 2006).
1.7  Plicni embolie

Plicni embolie (dale jen PE) je relativné Casté kardiovaskularni onemocnéni s vysokou
mortalitou. V prvnich hodinach akutniho onemocnéni umira nejvice postizenych 0sob,
a tak je mimo prevence onemocnéni zasadni i véasna diagnostika PE. Na zaklad¢ ucinné
neodkladné 1écby byva reverzibilni i selhdni pravé srdecni komory. Lécba PE byva
zamé&fena piedev§im na obnoveni prutoku plicniho fecist¢ (Bélohlavek a Dytrych,
2014). Olos a Bursa (2011) uvadéji, ze PE je nejzavazn&jsim projevem TEN s velmi
pestrym klinickym obrazem, jenz se mutze projevit asymptomaticky nebo muze dojit

v dasledku onemocnéni k nahlé smrti.

Dle Remese a Trnovské (2013) je PE akutnim stavem ohrozujici Zivot clovéka,
pii némz dojde k uzavéru a nahlé obstrukci plicniho fecisté vmetenim (zavleCenim)
embolu. Dusledkem PE dochazi ze 2-9 % k mimonemocni¢ni zastavé krevniho ob&éhu

(Zastava ob¢hu..., 2015).
1.7.1 Etiologie plicni embolie

Cordeanu et al. (2016) zmifiuji, ze PE nejéastéji vznika na podkladé HZT v dolnich

koncetinach nebo také v malé panvi.

Mezi netrombotické plicni embolie spadaji embolizace cizim télesem, které jsou
zpusobeny iatrogenné pii neopatrném zachazeni s uZivanym instrumentéariem. Septickou

embolizaci plic provazi ¢asto endokarditida trojcipé chlopné (u drogové zavislych nebo

2 §.c.: subkutanni (Hugo et al., 2009).
24 Quick: protrombinovy &as (Hugo et al., 2009).
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pti zavedenych katétrech). U mnohocetnych zlomenin dlouhych kosti byva zptisobena
vétsinou tukova embolizace, kdy se tuk dostane do krevniho fecisté. Zplisobena mulize
byt i liposukci nebo infuzi s lipidy. Vzduchova embolie vznikd otevienim cévniho
systému a pritomnosti vzduchu. Embolizace plodovou vodou je fatalni komplikaci
téhotenstvi. Je komplikovana rozvojem diseminované intravaskuldrni koagulopatie
(DIC). K embolizaci malignit dochazi pii nadorovém bujeni (B&lohlavek a Dytrych,
2014).

1.7.2 Patofyziologie plicni embolie

Vojacek (2014) uvadi, ze ztstane-li vmetek (embolus) v plicnim fecisti tepny, dochazi
k zablokovani nebo sniZzeni prutoku krve plicemi distaln¢ od obstrukce, kde se spusti
mnoho fyziologickych zmén. Pii degradaci®® nasedajicich trombocytd se uvolituje
serotonin, histamin, tromboxan a prostaglandiny. Uvolnéné hormony zptsobi konstrikci
plicnich arteriol i prudusek. Na podkladé ucinkti hormonti dojde ke zvySeni plicni
vaskularni rezistence, coz snizi prokrveni plic. Dochazi k nerovnovaze mezi ventilaci,
ktera je v tomto ptipadé normalni, a dale perfuzi plicniho fecisté, kdy je vysledkem
hypoxemie?®. Snizuje se parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v krvi (PaCO,) tim, Ze pacient

dycha rychleji a vydechuje vice oxidu uhli¢itého z krve.

Nizky pratok krve plicemi muze vést k vzestupu plicniho tlaku, ¢imz mutze zpusobit
pretizeni pravé komory a vést K pravostranné srdeéni slabosti. Selhanim pravé komory
a snizenim vykonu (preload) levé komory dojde ke sniZeni srde¢niho vydeje, a proto

nasleduje hypotenze a obstrukéni Sok.
1.7.3 Klinicky obraz plicni embolie

Kala a Bystticky ml. (2003) popisuji klinicky obraz PE, jako velice nejisty. Pacient
si subjektivné stéZuje na nahle vzniklou dyspnoi a stenokardii (bolest za hrudni kosti),
ktera je ostra a fezava. Pii obstrukci plicniho fe¢isté malym trombem je snadné urcit
zasazené misto, kde se bolest objevuje, na pravé nebo na levé strané. Naopak pfi velkém

trombu je bolest spise rozsahla do prostoru. Dytrych (2009) zminuje, ze PE mohou

%5 Degradace: zbaveni funkce (Hugo a Vokurka, 2011).
% Hypoxemie: nedostatek kysliku v krvi (Hugo a Vokurka, 2011).
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doprovazet kasel, hemoptyza?’ nebo synkopa. Bydzovsky (2016) popisuje, Ze se miize
progradovat i mezi lopatkami bolest tlakového charakteru, nazyvana oprese. Déle autor
uvadi, ze bolest je zavisla na dychacich pohybech, kdy dochazi ke Spatnému nadechu

nebo dojde k zachvatu suchého kasle.

Safrankova a Nejedla (2006) poukazuji na to, ze se mohou piiznaky PE lisit podle
velikosti embolu. PE muze vzniknout asymptomaticky, ale také pod obrazem

,chiipkového* charakteru.

Knor a Miko (2013) udavaji, Ze pomérn¢ stejny klinicky obraz muize mit i tukova
embolie, kdy se mohou pfidat zvlasté petechie?® v oblasti hrudniku, hlavé a rovnéz

na spojivkach. Nejéastgji tukovou embolii doprovazi oligoanurie?.

Komplikaci PE a pfiznakem onemocnéni je obstrukéni Sok, ktery je definovan jako
obstrukce a mechanicky utlak vytokového traktu srdce. Mechanickym utlakem dojde
ke snizeni plnéni srde¢nich sini i komor v dusledku poklesu srde¢niho vydeje (Lubanda,

2016).

1.7.4 Déleni plicni embolie dle stupné zavaznosti

PE muze byt dle stupné zavaznosti délena na masivni, submasivni a sukcesivni.
Dle velikosti ptekazky v plicnim fecisti rozliSujeme masivni plicni embolii, pfi niz
postihne 50 % plicniho fecisté, a tim vznikaji pfiznaky ndhle. Objevi se klidova dusnost,
hemoptyza, stenokardie, cyandza (typickym znakem pro PE je tzv. syndrom oblicejové
masky), zvySend napli krénich Zil, hypotenze®, tachypnoe®, tachykardie®?, synkopa

az nahla smrt. Vznika cor pulmonale acutum3? (viz p¥iloha ¢. 1).

Plicni infarkt neboli submasivni embolie postihuje plicni tepny mensi velikosti, dochazi

k dusnosti, kasli, tachypnoi, hemoptyze a pleuralni bolesti.

2" Hemoptyza: vykaslavani krve z dolnich dychacich cest (Hugo et al., 2009).

28 petechie — vysev drobnych prokrvacenych mist, které vypadaji jako rudofialové te¢kovani ktize (Hugo,
Vokurka, 2011).

2 Oligoanurie — nizké mnoZstvi definitivni moce vytvotené za 24 hod. (Hugo, Vokurka, 2009).

% Hypotenze: nizky krevni tlak (Hugo, Vokurka, 2011).

31 Tachypnoe: zrychleny dech (Hugo, Vokurka, 2009).

32 Tachykardie: zrychleny puls (Hugo, Vokurka, 2011).

3 Cor pulmonale acutum — dilatace pravé komory, jako disledek akutni plicni hypertenze; dojde
ke zvySeni plicniho odporu; pfi plicni rezistenci je tézké pro pravou komoru pumpovat krev, tim vznika
vysoky tlak v pravé sini (Hugo, Vokurka, 2009).
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Sukcesivni embolie pfedstavuje uzavéry malych arterii a mize dochdzet k recidivé.
V plicich se objevuji drobné piekazky, ptiznaky se rozvijeji pomaleji nez u predchozich
typt. Pokud se objevi jednorazova sukcesivni embolizace, dojde k asymptomatickému
prabéhu (Safrankova a Nejedla, 2007).

Bélohlavek a Dytrych (2014) definuji jako stupenn zavaznosti PE chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi, kterd se projevuje zvySenym stfednim tlakem
V plicnici vice jak 25 mm Hg pfi normalnim tlaku v zaklinéni a znamkami obstrukce
plicniho fecCisSté na angiografickém vySetfeni. Jde o zavazny stav, ktery ma negativni
progndzu. Projevuje se progredujici namahavou duSnosti, synkopami a muze dojit

az k pravostrannému srdecnimu selhani.
1.7.5 Rizikové faktory plicni embolie

Rosendaal (2016) uvadi, ze PE nastane v dasledku interakce genetickych faktort
a zivotniho prostfedi. VySe zminovany autor uvadi, ze mezi rizikové faktory patfi rizné
typy operaci a malignity. Béhem desetileti bylo identifikovino mnoho novych
rizikovych faktori, které spousti mechanismy pro plicni embolii. Kadlec a Skiickova

(2008) uvadgji, ze rizikové faktory jsou stejné, jak pro HZT, tak PE.
1.7.6 Diferencidlni diagnostika plicni embolie

Diferencialni diagnostika je nedilnou soucasti pii diagnostice PE. Pfiznak dusnosti
je typicky u levostranného srde¢niho selhéni, ale také u PE. Je tedy dilezité v ramci
PNP ziskat co nejpodrobnéjsi zdravotni anamnézu a rozhodnout o dal§i mozné
terapeutické intervenci. Prida-li se k dusnosti bolest na hrudi, lze stav zaménit s akutni
exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci nebo pneumonii a pneumotoraxem,

ale i s akutnim koronarnim syndromem (Bé&lohlavek a Dytrych, 2014).

1.7.7 Diagnostika plicni embolie v piednemocnicni neodkladné péci

24

Pravdépodobnost PE narlista, pokud klinicky stav nemocného je nevysvétlitelny jinym
onemocnénim nebo pokud jsou piitomny nékteré rizikové faktory. Pro vylouceni PE
je vhodna monitorace zakladnich Zivotnich funkci, tedy védomi, dechu a krevniho
ob¢hu (Kocik, 2016). Dle Bydzovského (2016) lze PE diagnostikovat pomoci EKG

(viz ptiloha ¢. 2), kde jsou patrné znamky pietizeni pravé komory s vysledkem
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hlubokého S ve svodu 1. Hluboké Q ve svodu III. Ve svodu III je mozné vidét negativni
T, RBBB (right bundle branch block). Vavera (2015) uvadi, ze vzacné byva na EKG

ptitomné tzv. P pulmonale.
1.7.8 Diagnostika plicni embolie v nemocnicni péci

Pro stanoveni klinické pravdépodobnosti PE existuje nckolik skoérovacich systémil
(podle Wellse revidované Geneva skore), které se ovSem v praxi pfili§ nepouzivaji.
Pro stanoveni diagnozy PE je dulezité vysetieni EKG, laboratorni markery (D-dimery,
markery kardialniho poSkozeni a pietizeni), skiagram hrudniku a zobrazovaci metody,

mezi které patii napiiklad CT-angiografie hrudniku/plic (B&lohlavek a Dytrych, 2014).

Hodnoty D-dimeri p¥i PE a HZT byvaji zvy$ené (nad 500 ng/L). U hospitalizovanych
pacientli byva hodnota niz§i nez u ambulantnich. Mezi srde¢ni biomarkery spada
Troponin a natriuretické peptidy (BNP) slouzici k ur¢eni rozsahu agresivity terapie
a zavaznosti prognézy PE. Skiagram hrudniku ma 1/3 pacientii s PE normalni, je tedy
dulezitou soucasti diferencialni diagnostiky (Kadlec a Sktickova, 2008). CT-angiografie
plicnice je metodou, ktera je neinvazivni a rychla. Jedna-li se o negativni nalez, neni
potieba pacienta pro PE lécit. Samotnd angiografie plicnice, ktera je invazivni metodou,
se pouziva vzacné, pokud se v predeslych vySetienich nepodafilo PE vyloucit. Dal§im
vySetfeni PE pfedstavuje perfuzni sken plic. Jedna se o radioizotopové vysetieni, které
je jako metoda v diagnostice PE uzivana dlouhodobé. Pro uspésnou diagnostiku PE
je zasadni perfuzni sken plic, v kombinaci s jinym vySetfenim, nejéastéji s RTG plic.

Dulezitym bodem je monitorovani zakladnich Zivotnich funkei (Kocik, 2016).

Echokardiografie je neinvazivni bed-side metoda, jez by méla byt k dispozici 24 hodin
denné a patii k zakladnimu vySetfeni s podezienim na PE. Dulezité je mit na mysli,
ze 20 % pacienti ma pti PE normalni nalez echokardiografie (Olos a Bursa, 2011).
Na echokardiografii lze zpozorovat vyklenuti srde¢niho septa do levé komory a dilataci

prave srde¢ni komory. Patrna je nekolabujici dolni duta Zila (Bydzovsky, 2016).
1.7.9 Lécba plicni embolie v pirednemocnic¢ni neodkladné péci

Lécba v PNP je ve vétsing piipadd symptomatickd. Dulezitym krokem je dle Knora
a Mika (2013) podani O2 (viz piiloha ¢. 3). Zdravotnicky zachranai muze dle §17
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnikl, podat O, bez odborného dohledu, ale pouze na zaklad¢ indikace lékare.
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Pokud nedojde ke zlepSeni stavu podanim O, je na misté po indikaci lékafe zajistit
dychaci cesty s umélou plicni ventilaci (viz ptiloha ¢. 4), pouzit malé objemy a nizky
PEEP (pozitivni ptetlak na konci vydechu) pro negativni vliv na funkci pravé komory.
Po zajisténi periferniho Zilniho vstupu se podava heparin 5 000-10 000 m.j. i.v. bolus
(viz ptiloha ¢. 5) a nasledné kontinualn¢ 20 000—30 000 m.j./24 h. Potom lze podat
antiagregancia Aspegic (Kardegic) 500 mg i.v. (Knor a Miko, 2013). Ke zklidnéni
pacienta se podava sedace zahrnujici midazolam (Dormicum) v davce 2-5 mg i.v. nebo
také diazepam (Apaurin) 5-15 mg i.v. Opiodnim analgetikem ¢asto byva morfin
v davce 5-15 mg i.v. Pii hypotenzi se nedoporucuje agresivni piivod krystaloidd,
ale podani noradrenalinu do samotného zilniho vstupu prostfednictvim infusni pumpy

(Remes a Trnovska, 2013).

Podpora obéhu a pravé komory farmaky zahrnuje inotropni latky a vazopresory.
Rutinné podavany inotropni 1€k je dobutamin, ktery zlepSuje srde¢ni vydej az o 35 %.
ZlepSuje dodavku O2 a tkanovou oxygenaci. Pokud nejsou dostate¢nou perfuzi
ventilované nékteré oblasti plic, dochazi ke zhorSeni respiracni insuficience. Proto

se podavaji stiedni davky do 10 pg/kg/min. (B&lohlavek a Dytrych, 2014).

Pro rozpusténi embolu se nasazuje trombolyza. V PNP se provadi pii superakutné
probihajici PE s dramatickymi ptiznaky vedouci k zdstavé ob&hu a poté nasledné
neodkladné resuscitaci postupem ,,off label“. Podéavaji se latky streptokinaza, alteplaza
nebo tenektepldza. Po podani trombolyzy se resuscitaéni doba prodlouzi o 60 min
(Remes a Trnovska, 2013). Trombolyza slouzi k rychlému rozpusténi trombu a snizeni
posttrombotického syndromu. V druhé fadé ma mnoho vedlejSich Gc€inkt, jako napft.
krvaceni. V nemocni¢ni pé€i se podava lokalni trombolyza aplikaci lytika pomoci

katétru do Zily na dolni konceting (v. poplitea) (Broulikova, 2007).

V neposledni fadé se v ramci masivni PE, kterou doprovazi nahlé selhani obéhu, pouzije
I kardiopulmonalni resuscitace (KPR). PE je jednou ze 4T (trombdza, toxiny, tenzni
pneumotorax, tamponada perikardu), tedy reverzibilnich pii¢in nahlé zastavy obé&hu.
Kontinualni srde¢ni masaz se provadi standardné¢ manudlnim provedeni s dirazem
na minimalizaci pferuSeni provadénych kompresi hrudniku. Maximalni preruseni
kompresi pro zhodnoceni spontanni obnovy krevniho obc&hu ptedstavuje 10 sekund.
V urcitych ptipadech lze provadét mechanické komprese hrudniku pomoci pfistroje

LUCAS. Vyhodou je vysoka kvalita srdecni masaze a defibrilace bez pferuseni masaze.
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LUCAS lze pouzit béhem transportu do zdravotnického zafizeni (Zastava obéhu...,

2015).
1.7.10 Lécba plicni embolie v nemocnicéni péci

V navazujici péci lazkového zdravotnického zatizeni je mozné provést chirurgickou
1écbu PE. Pouziva se ovSem zfidka a invazivni terapie musi byt provedena do 48 hodin

od vzniku onemocnéni, pii soucasné kontraindikaci trombolyzy (Broulikova, 2007).

Mezi chirurgickou 1écbu lze zatadit embolektomii. Jedné se o vykon, ktery je proveden
Vv celkové nebo lokalni anestézii, a tkolem je odstranéni trombu. Po lehkém narezu kize
se zavadi Fogartyho katétr s nafukovacim balonkem. Katetriza¢ni 1écbou PE se rozumi
zavedeni kavalniho filtru pii kontraindikaci antikoagula¢ni 1éCby a byva zaveden jako
prevence recidivy PE (Bélohlavek a Dytrych, 2014).

Mechanickou podporou PE se rozumi extrakorpordlni membranovd oxygenace
(ECMO). Jde o techniku vyuzivajici mimotélniho ob&éhu krve a oxygenatoru. Membrana
umozni vyménu krevnich plynd. Pouziva se jako dlouhodobd podpora srdecnich
a plicnich funkci. Pro PE se vyuziva typ venoarterialni extrakorpordlni membranova
oxygenace (VA ECMO). Principem 1é¢by je, ze zilni krev je postupné okyslicovana
pomoci oxygenatoru a vracena zpét do arterialniho fecisté (a. femoralis, a. carotis).
Nevyhodou metody je velky primér kanyly, ktera je zavedena v cévé. Naopak vyhodou
je dostatec¢na podpora kardiorespiracniho systému, ktery umozituje maximalni perfuzni

tlak do vSech organti (Balik a Prazdkova, 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait

o problematice plicni embolie v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zplsobem postupuji z pohledu diferencidlni diagnostiky zdravotnicti

zachranafi pfi péci o pacienta s plicni embolii?

2. Jakym zpusobem postupuji zdravotnicti zachranafi pii akutnich stavech dusnosti

Vv pfednemocni¢ni péci?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumnd ¢ast bakalafské prace ,,Plicni embolie v pfednemocni¢ni neodkladné péci*
byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Sbér dat byl proveden pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery se tykal onemocnéni plicni embolie a akutni
dusnosti. Rozhovory byly anonymni a pro jejich ulozeni bylo pouzito audio-nahravaci
zatizeni. Rozhovor obsahoval celkem 15 ptedem pfipravenych otazek (viz ptiloha €. 6).
Béhem rozhovoru byly pokladany dopliujici otazky v souvislosti s tématem. Rozhovory
byly realizovany u dvou provozovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb na uzemi
Ceské republiky, a to ve Stiedoteském a v Jihogeském kraji. Uvodni otazky se tykaly
identifika¢nich udaji, nejvyssiho dokonceného vzdélani, doby vykonu profese
u zdravotnické zachranné sluzby a piedchazejiciho zaméstnani ve zdravotnictvi.

Nasledujici otazky se tykaly vlastniho tématu dusnosti a plicni embolie.

Participanti byli na zac¢atku sezndmeni s tim, zZe rozhovor bude zpracovan v anonymni
podobé. Po analyze dat byla provedena kategorizace a vyhodnoceni ziskanych
informaci. Vyzkum byl rozdélen do téchto 8 kategorii: 1. ldentifika¢ni udaje, 2. Akutni
dusnost, 3. Diferencidlni diagnostiku dusnosti, 4. Podani Oz v PNP, 5. Anamnéza
pii podezieni na PE, 6. PE a vyjezd k pacientovi, 7. Vzdé€lavaci a vycvikovy program
PE na ZZS, 8. Nemocnicni terapie PE.

V kazdé kategorii jsou vysledky podrobné rozepsdny a dopliiovany o pifimé citace

odpovédi jednotlivych participantli. Pozornost je vénovana rozdilnym odpovédim.

Ve vyzkumné ¢asti jsou doslovné odpoveédi participanti oznaceny kurzivou. Sbér dat
probihal od zafi 2016 do tinora 2017, a to dle individudlniho ptistupu zdravotnickych
zachranart. Potizené audiozaznamy jsou z diivodu zachovani anonymity participantt

Vv drzeni autorky prace.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni metodou vyzkumu bylo nahodile osloveno osm participantt, z nichz byli
ctyfi ze StredoCeského kraje (BeneSov u Prahy) a Ctyti z Jihoceského kraje (Jindfichiv
Hradec). Hlavnim kritériem pro vyzkum bylo, aby participant vykonaval profesi
zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu, dle § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
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o nelékaiskych zdravotnickych povolani, a byl aktivnim ¢lenem vyjezdové skupiny
RZP v jednom z vyse jmenovanych kraji. Souhlas k rozhovoru udélil kazdy participant.
Jednotlivé rozhovory byly provedeny sohledem na individudlni ¢asové mozZnosti

participantd.
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4  Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Vysledky, které¢ byly ziskany od participantii, jsou rozdéleny do 8 kategorii. VSechny
tyto kategorie zobrazuje tabulka 1. Kazda kategorie je nasledné rozepsana a zndzornéna

pro lepsi piehled pomoci tabulek.

Tabulka 1 — Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifikacni udaje

Kategorie 2 Akutni dusnost

Kategorie 3 Diferencialni diagnostika dusnosti
Kategorie 4 Podani O2v PNP

Kategorie 5 Anamnéza pii podezieni na PE

Kategorie 6 PE a vyjezd k pacientovi

Kategorie 7 Vzd¢lavaci a vycvikovy program PE na ZZS
Kategorie 8 Nemocniéni terapie PE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2  Vysledky vyzkumného Seti‘eni

Kategorie 1: Identifikac¢ni idaje

Prvni otazky byly ur€eny ke zjisténi identifikacnich udaji participanti.

Tabulka 2 — Stiedoc¢esky kraj — Identifika¢ni udaje

Délka
vykonavajici
profese u ZZS

Nejvyssi dokoncené
vzdélani

Piedchozi profesni Souhlas
puisobeni s rozhovorem

Participant

Bakalarské studium
urgentni zdravotnické .y ,
P1 péce na Slovensku, 20 let Eanlal deav;’}m ANO
s, v sestra ARO
zdravotnicky zachranat
pro urgentni medicinu
iy 1. . Zdravotni sestra na
P2 ngjéf:fﬁ;;gg&l;m 27 let transplanta¢nim ANO
oddéleni v IKEMU®®
Vyssi odborna skola
P3 oboru zdravotnicky 7 let NE ANO
zachranar
P4 Bakaldfské studium 17 let SanitéF, DRNR®® ANO
zdravotnicky zachranar

Zdroj: Viastni vyzkum

%

V tabulce ¢. 2 jsou identifikacni udaje participanti P1 — P4, ktefi plisobi u ZZS

Stredoceského kraje. VSichni jsou zaméstnani na pozici zdravotnicky zachranat. Prvni
otazka se zabyva nejvysSim dosaZzenym vzdélanim. P3 uvedl vy$si odborné vzdélani.
P1, P2 a P4 uvedli bakalaiské studium, P1 dale navazujici odbornost zdravotnicky
zachranaft pro urgentni medicinu. Délka praxe se u P1 — P4 pohybuje mezi 7 a 27 lety.
Jako ptedchozi vzdélani bylo uvedeno sanitar (P1, P4), zdravotni sestra (P1, P2), DRNR
(P4) a bez piedchozi praxe (P3). Souhlas s rozhovorem uvedl kazdy participant.

34 ARO: anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni.
% JKEM: Institut Klinické a Experimentalni Mediciny.

% DRNR: doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek.
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Tabulka 3 — Jihoc¢esky kraj — Identifikacni iidaje

Nejvyssi dokoncené el Piedchozi Souhlas s

e konavajici e >
vzdélani pvr)c’)fese U %ZS profesni piisobeni rozhovorem

Participant

Vyssi odborna Skola
oboru zdravotnicky 2,5 roku ARO ANO
zachranat

Bakalarské studium

zdravotnicky zachranaf 3 roky ARO ANO

Stfedni zdravotnicka Interni oddéleni,
skola + ARIPY LA Chirurgie JIP (RO
Ikl smdhim 5,5 roku St ANO

vSeobecna sestra

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny identifika¢ni Gdaje participanta PS5 — P8, ktefi ptisobi na
pozici zdravotnického zachranate na ZZS v JihoCeském kraji. NejvysSim odbornym
dokonfenym vzdélanim se zabyva prvni otazka. P6 a P8 uvedli jako své nejvyssi
vzdélani bakalarské studium. PS5 uvedl vys$Si odborné vzdélani a P7 stiedni
zdravotnickou Skolu s navazujici specializaci ARIP. Délka profese participanti na ZZS
je na urovni od 2,5 roku do 13 let. VSichni uvedli pfedchozi profesni plsobeni
ve zdravotnictvi. Na pozici sanitafe pusobil P8. P5 a P6 odpovédéli, ze predchozi
pusobeni bylo na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. P7 pisobil na internim

oddéleni a chirurgické JIP. Souhlas s rozhovorem uvedl kazdy participant.

37 ARIP: specializaéni vzdélavaci program v oboru OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a

intenzivni péci.
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Kategorie 2: Akutni dusnost

Kategorie je zaméfena na spravnou definici hyperventila¢ni tetanie, kardidlni duSnosti
a aspiraci ciziho télesa do dychacich cest. V kategorii jsme sledovali, zda jsou
zdravotniCti zachranati schopni spravné definovat akutni stav. V tabulkach 4, 5 jsou

zaznamenany odpovédi participantl na otazky z této kategorie.

Tabulka 4 — Stredocesky kraj — Akutni dusnost

Nejcastejsi

onemocnéni

Participant

S priznakem

dusnosti

Hyperventilacni tetanie

Kardialni

dusnost

Dusnost pri
aspiraci ciziho

télesa

Vzniké na podkladé Vznika na Vdechnuti télesa
Kardialni dusnost
zrychleného dychani, podkladé do DC, ptekazka
P1 Dekompenzované . » .
vydychani COg, nejcastéji  kardialni brani vstupu
CHOPN :
emo¢niho stresu. dekompenzace. kysliku do plic
Zvétseni minutove Vznika na
Vniknuti télesa
Kardidlni dusnost  ventilace, vydychani CO,, podkladé . B
P2 ) ) ) do DC, nejcastéji
Astma bronchiale  na podkladg psychické kardialniho q
u déti
reakce. selhani.
Pocit dechové
) . Rychlé dychani, hromadi .
Bolesti na hrudi : nedostatecnosti,
R3 : se O V téle, stresova Kardialni selhani
Alergicka reakce vdechnuti
reakce.
pevného télesa
Vydychani CO;, na
CHOPN Obstrukce DC
P4 zakladné psychické Kardialni selhani )
Astma cizim télesem
nadstavby.

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 4 poukazuje na znalost definice jednotlivych onemocnéni participant
ze StfedoCeského kraje. Prvni otazka se zaobird nejcastéjSimi vyjezdy s priznakem
dusnosti. P1 a P2 uvedli jako nejcast&jsi pfiznak duSnosti kardialni selhdni. P3 zminil
bolest na hrudi a alergickou reakci, P4 CHOPN a astma bronchiale. Druha otizka
se tykala definice hyperventila¢ni tetanie. VSichni tazani participanti se shodli na jedné
definici hyperventila¢ni tetanie, a to ,,vydychani CO2 na podklad¢ psychické reakce.

P1 ke své definici uvedl: ,, Vznika na podkladeé zrychleného dychani, nejcastéjsi ditvod
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emocni stres, bolest. Z emocnich duvodii typicka u mladych dam. Vydychani COx,
presunuti pH vnitiniho prostredi na zdasaditou stranu, relativni nedostatek ionizovaného
vapniku, a tim vznikaji kiece, nejdiive v oblasti obliceje a potom tzv. porodnicka ruka
(krouceni prstit sméerem dovniti’).“ Nasledujici otazka byla zaméfena na definici
kardialni dusnosti. VSichni uvedli jednotnou definici kardialni selhani (levostranné,
pravostranné). U dusnosti cizim télesem se participanti nadéle shodli definici: ,, Téleso

«

V dychacich cestdch, nejcasteji u deti.

Tabulka 5 — Jihocesky kraj — Akutni dusnost

Dusnost pri

- Nejcastéjsi onemocnéni | Hyperventilacni Kardialni -
Participant aspiraci ciziho

S priznakem dus§nosti tetanie dusnost
télesa

Slysitelné piskoty,

Predychani, mnoho  Kardilni

CHOPN ) vrzoty, téleso v DC,
Oz v Kkrvi selhani i o
nejcastéji déti
Hyperventila¢ni tetanie Vydychani CO, Kardialni Kaslaci reflex,

Kardialni dusnost prekysliceni insuficience nejcastéji déti

Astma bronchiale

Predychani, neklid, Kardidlni Stridor, téleso
CHOPN ) ) i
porodnicka ruka selhani v DC, stafi lidé, déti
Kardialni dusnost
. Nepomér Oz a COg, ) )
Astma bronchiale ) Kardialni Nahle vznikly stav,
CO; prevazuje,
CHOPN selhani obstrukce DC
mladi lidé

V tabulce ¢. 5 jsou participanti P5 — P8 z Jihoceského kraje. Otazkou bylo zjistit, jaké

Zdroj: Viastni vyzkum

je necast&jsi onemocnéni s ptiznakem dusnosti. Dle P5, P7, P8 je nejéasté&jsi CHOPN.
P7 a P8 dale uvadéji astma bronchiale. P6 uvedl jako nejcastéjsi pricinu duSnosti
hyperventilacni tetanii a kardidlni duSnost. Dals$i otdzka se vénovala definici
hyperventilacni tetanie. VSichni se shodli na stejné definici: ,, Kardidalni selhani.*
Posledni otazka se zaobirala tématem du$nosti pfi aspiraci cizim télesem. P6 uvedl:
., Tendence vypuzeni télesa kaslacim reflexem, nejcastéji u deti. ““ Dal$im typem definice

bylo uvedeno téleso v dychacich cestach (P35, P7) nebo obstrukce dychacich cest (P8).
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Kategorie 3: Diferencialni diagnostika dusnosti

Diagnostika je dulezitou casti vyjezdu RZP. V nasledujicich tabulkach jsou zobrazeny

zpusoby postupu pii duSnosti a vySetfovacich metod.

Tabulka 6 — Stiedoc¢esky kraj — Zptisob postupu a vySetiovaci metody u stavu dusnosti

Participant | Zpisob postupu u stavu dusnosti | VySetiovaci metody u stavu dusnosti

P TK, P, SpO;, DF, auskultace EKG, TK, P, SpO,, kapnometrie, auskultace

Védomi, dychani (DF), krevni Poklep, poslech, pohmat, SpO,, TK, P, TT, EKG,
obéh, fyzikalni vySetteni glykémie

Anamnestické udaje, polohovani, Anamnéza, pohled, pohmat, poslech SPO,, EKG,
vySetfeni TK

Fyzikalni vysetfeni-pohled (sy obli¢ejové masky,

TK, P, SpO,, DF, EKG, TT
cyandza), TK, P, SpO,, glykémie, TT, EKG

Zdroj: Viastni vyzkum

JOA)

V tabulce €. 6 jsou zobrazeny odpovédi zdravotnickych zachranai na otazku: ,,Jakym
zptisobem postupujete z pohledu diferencidlni diagnostiky u stavu dusSnosti?* Otazka
méla predevsim ziskat prehled, jaké postupy budou voleny. Dulezitou ¢asti byly vitalni
funkce, které uvedl P2 a popsal: ,,Jde hlavné o prvotni vysetrieni, kdy prijedeme na misto
urceni a pri prvaim vySetieni vySetrujeme védomi, krevni obéh, dychani. U dychani
vySetiujeme frekvenci (pomalou, rychlou, pravidelnou, nepravidelnou, charakter,
funkcnost). Nasledné jsou to vySetieni fyzikalni s pristrojovym vybavenim, a kdy
odlisujeme dusnost ohrozujicich stavii od benigni dusnosti.” Fyziologické funkce
vyzdvihli P1 a P4, anamnestické tdaje a polohovani P3. Otazka vySetfovaci metody
u stavu dusnosti méla poukdzat na to, jaké metody se pouzivaji. VSichni tazani
participanti se shodli na elektrokardiografu. Dulezitou vysetfovaci metodou podle v§ech

jsou fyziologické funkce.
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Tabulka 7 — Jihocesky kraj — Zptisob postupu a vysetfovaci metody u stavu dusnosti

Participant | Zpusob postupu u stavu dusnosti VySetiovaci metody u stavu dusnosti

P Anamnéza, SpO,, EKG, O,, DF SpO;, anamnéza, EKG

Anamnéza, EKG, vitalni funkce

EKG 12 svod, medikace, anamnéza
(TK, P, TT)

SpO,, anamnéza, EKG SpO», osobni anamnéza, EKG 12 svod

Anamnéza, vizualni odbér, SpO2, P,  SpO2, poslech, anamnéza, EKG, kyslikova

poslech, PZK, O, maska, samorozpinaci vak

Zdroj: Viastni vyzkum

%

VSichni participanti V tabulce ¢. 7 popisuji podrobnou anamnézu jako nejdulezitéjsi
postup u stavu dulSnosti. Elektrokardiograf uvadéji PS5, P6, P7. Vitalni funkce jsou
u vSech participantt dal$i v pofadi ve zptisobu postupu u stavu dusnosti. P8 uvedl jako
zpusob postupu vizualni odbér. Elektrokardiograf s dvanacti svody uvedli jako
vySetfovaci metodu u stavu dusSnosti vSichni tazani participanti. SpO2 je druhou
dulezitou etapou pro dikladné vySetfeni. P8 jako jediny odpovédél: ,, Masku, nebo

«

kyslikove bryle, kdyz jsou lidé dusni.*
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Kategorie 4: Podani O2 v PNP

Tato kategorie méla zmapovat zdravotnické zachranafe v oblasti znalosti vyhlasky

¢. 55/2011 Sb. a zpisob podani Oz v PNP.

Tabulka 8 — Stfedocesky kraj — Podani O2 v PNP

Jakym zpiisobem podavate pacientovi | Je zdravotnicky zachranar opravnén

Participant

O2V zdravotnické zachranné sluzbé podavat pacientovi O2 v PNP + vyhlaska

NE
P1 Maskou (s rezervoarem, nebulizatorem)
55/2011 Sh.
b2 Maskou (s rezervoarem), polomaskou, ANO
UPV 55/2011 Sh.
Ptes tlakovy ventil, maska N
P3 S rezervoarem, bez rezervoaru,
. 55/2011 Sh.
nebulizace
Maskou s rezervoarem, bez rezervoaru, NE
nebulizace 55/2011 Sh.

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 8 se tyka mozZnosti zptisobu podani O2 v PNP. Nejcastéjsi odpovéd’, na které
se shodli vSichni participanti, se tykala masky s rezervoarem nebo bez rezervoaru. P3
odpoveédél: ,, Pres tlakovy ventil z lahve s kyslikem, bud’ maskou s rezervodrem nebo
bez rezervoaru, popripadé nebulizaci s Ventolinem, kdyz to urci doktor a popripade,
kdyz pacient viastni kyslikové bryle, tak nemame problém s tim zapojit to na obéh u nas

V sanitce. “

Nebulizace byla dal$i moZnosti dle P1, P3, P4. Na otazku, zda je ZZ opravnén podavat
O2 v ZZS odpovéedéli participanti odlisné. Odpoveéd’ ,,NE*“ uvedli P1, P3 a P4. Odpoveéd’
P3 byla uptesnéna: ,, Neni, podle vyhlasky 55/2011 Sb., §17, ale nicméné u nas tady
na zachrance mame dohodu, Ze miuzZeme podat kyslik i v RZP posadce.* Odpovéd
»ANO®“ uvedl P2. V tabulce je zndzornéna znalost vyhlasky 55/2011 Sb., kterou

dokézali uvést vSichni uvedeni participanti.
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Tabulka 9 — Jihocesky kraj — Podani Oz v PNP

Partici Jakym zpiisobem podavate pacientovi | Je zdravotnicky zachranai opravnén
articipant
O2V zdravotnické zachranné sluzbé podavat pacientovi Oz v PNP + vyhlaska

NE
P5 Maskou s rezervoarem, nebulizace
55/2011 Sh.
Maskou, zvlhéeny, LAMA, COPA NE — dle nafizeni ANO
Tubus, CPAP (tézka maska) ---
NE
P7 Maskou, zvlhéeni Oz
55/2011 Sh.
ANO
Polomaskou, samorozpinaci vak

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce €. 9 jsou znazornény odpovédi participantll na otdzku moZnosti podani Oz
v PNP. P5 odpovédél maskou s rezervoarem nebo nebulizace. P6 a P7 uvedli zvlhéeny
0. Odpovédi na otazku, zda je ZZ opravnén podat Oz v PNP, byly nasledujici. P5, P6
a P7 uvedli, Ze zdravotnicky zachranat nemtiZze podat kyslik. P6 dokazal svou odpovéd
obhdjit: ,, Dle vyhlasky neni opravnén podat kyslik, ale tady je to upraveny smeérnici,
narizeny reditelem, ze miizeme.* P8 odpoveédél: ,, Myslim si, Ze urcité.” Po otazce,

zda znaji vyhlasku, ktera vydava toto opravnéni, dokazal spravné odpovédét PS5 a P7.
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Kategorie 5: Anamnéza pri podezieni na PE

Tato kategorie méla zmapovat zdravotnické zachranafe v oblasti zjistujicich
informacich o akutnim stavu PE. Bodové jsou v tabulkdch popsany odpovédi

jednotlivych participantt.

Tabulka 10 — Stiedocesky kraj — Anamnéza pii podezieni na PE

Participant | Jaké anamnestické idaje je nutné od pacienta ziskat pri podezieni na PE

ICHDK, hluboka trombdza, imobilita, syndrom turistické téidy, genetika, koufeni,
HAK

Jaka je dusnost, bolest, pfidruzena onemocnéni, HAK, koufeni, genetika
Drivéjsi vyskyt, koufeni, HAK, otoky DK, st.p. trombdza, let letadlem

Imobilizace, st.p. operaci, obezita, sedavé zaméstnani, porucha srazlivosti, kouteni,

HAK

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny odpovédi participantll na otazku: ,Jaké anamnestické
udaje je nutno ziskat od pacienta pii podezieni na PE? VSichni participanti uvedli jako
nejdulezitéjsi faktor hormondlni antikoncepci (HAK) spojenou s koufenim, nejcastéji
u zen. DalSim dilezitym faktorem je dle participantd P1 a P4 imobilita. Poruchu

srazlivosti krve a sedavé zaméstnani uvedl P4.

Tabulka 11 — Jihocesky kraj — Anamnéza pii podezieni na PE

Participant | Jaké anamnestické idaje je nutné od pacienta ziskat pii podezieni na PE

Osobni anamnéza, iirazy, operace, RA, HAK, koufeni

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 znazorfuje odpovédi P5 — P8. Pomérné vSichni participanti znaji

vvvvv

pro diagnostiku PE je hormonalni antikoncepce (HAK) a soucasné kouieni u Zen.
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P7 odpoveédél na otazku, jaké zjistujete anamnestické udaje: ,, Pokavad’ je pacient

po operaci, koureni, predesilé trombotické stavy, antikoncepce u Zen. *

Kategorie 6: PE a vyjezd k pacientovi

Kategorie 6 je zaméfena na presnou definici akutniho stavu PE a jejiho rozd¢leni.
Vsemi participanty byla podrobné popsana definice PE a odpovédi byly z velké ¢asti
podobné.

Tabulka 12 — Stfedocesky kraj — Definice PE

Participant | Definice PE — rozdéleni

Vmetek do plicniho fecisteé, embolus (krevni srazenina, tuk, plodova voda, infek¢ni

agens, vzduch). Masivni, submasivni, mikroembolizace.

Vmetek krevni srazeniny do plicniho fecisté. Akutni, subakutni, mikroembolizace.

Zpusobena vzduchem, tukem, plodovou vodu.

Zivot ohrozujici stav, obstrukce plicnice krevni srazeninou. Masivni, submasivni,

sukcesivni.

Obstrukce plicniho fecisté trombem, ktery se utrhne z hlubokych zil DK nebo panve,

ucpe plicni tepnu. Masivni, submasivni, sukcesivni.

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 12 jsou uvedeny odpovédi participanti na otazku definice PE a jejiho
rozdeleni. VSichni se shodovali odpovédi: ,, Vmetek (embolus) do plicniho reciste . P3
uvedl, Ze PE je Zivot ohrozujici stav. P2 odpovédél, Ze PE muze byt také zpusobena
vzduchem, tukem nebo plodovou vodou. P4 dodal misto, odkud se tromb nejcastéji
utrhne: ,,Z hlubokych zil DK nebo panve.” PE dokazali rozdélit vSichni participanti
(masivni, submasivni, sukcesivni). P4 svou odpovéd’ rozvedl a popsal: ,, Rozdéluje
se na masivni PE, kde dochazi k umrti v 99 %, pak submasivni, kde se objevuje dusnost

¢

a synkopa a sukcesivni tzv. mikroembolie.
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Tabulka 13 — Jihocesky kraj — Definice PE

Participant | Definice PE — rozdéleni

B8 Vmetek (tromb), ktery ucpe plicni zilu. Masivni, submasivni, sukcesivni.

Uzavieni ¢asti plicniho fecisté, zalezi na ¢asti postizeni. Nedokaze definovat rozdé€leni.
Trombus (vmetek), ktery se dostane krevnim fecistém do plic. Masivni, submasivni

a sukcesivni.

PreruSeni krevniho proudu, pomoci trombu (embolu), akutni stav. Masivni,

submasivni, sukcesivni.

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 13 znazornuje odpovédi participanti z Jiho¢eského kraje na otazku, jaka
je definice PE a jeji rozdéleni. P5 uvedl, ze PE je: ,, Vmetek (tromb), ktery ucpe plicni
zilu.” P6 definoval PE jako: , Uzavieni casti plicniho reciste, kde zdlezi na casti
postizeni.“ P7 odpoveéd€l: ,, Trombus (vmetek), ktery se dostane krevnim recistéem
do plic.“ Odpovéd’ P8 znéla: ,, Preruseni krevniho proudu pomoci trombu (embolu).
PE dokazal rozdélit kazdy z participantd, kromé P6, ktery nedokadzal odpovédét.
P5 rozdélil onemocnéni takto: ,, Masivni, utrhne se tromb a konc¢i smrti. Submasivni
je néco jako masivni, ale neni to tak razantni. Sukcesivni je, Ze tam béhaji vmetky. "

P8 uvedl, Ze PE je: ,, Akutni stav.

Podotazka znéla, zda ma participant strach/obavy ze stavu PE. VSichni participanti
odpovédéli: ,, ANO. “ Jediny P8 odpoveédél: ,, Ne, kdybych mél obavy, tak nemiizu jezdit

‘

na zdachrance.” Lze tedy konstatovat, Zze né&ktery participant mize ziskavat

1 individualni ndzorny pohled.

V této Casti jsem se zaméfila na realny popis vyjezdu k pacientovi s PE. Participanti
popisovali svij realny vyjezd, se kterym se S ptedloZzenou problematikou setkali.
Je mozné konstatovat, ze kazdy vyjezd nemusi dopadnout pro pacienta ptiznive, a také
nelze v PNP rozhodnout o jasné diagndze. Zuvedenych informaci vyplyva, ze pfi

diagnostice PE vznika piedpoklad mozného nésledného postupu v ramci KPR.

P1 uvedl: ,,Byla to mlada Zena asi 43 let, v podstaté si stéZovala, Ze tri dny pokaslava,
je Ji to divny, nevi, co stim. Vyzva dusnost? Pri prijezdu orientovand, pri védomi,
vwhovéla, bez dusnosti, cyanozy, lateralizace. Akce srdecni pravidelny sinus, tlakove

V porddku, SpO2 95 %, ale furt tak pokaslavala. V anamnéze jsme se ji zeptali

42



na koureni, to potvrdila, a ptal jsem se na hormondalni antikoncepci, coz potvrdila, takze

jsem predaval k vylouceni na plicni embolii a v podstaté vecer mé jeste potkala pani

doktorka, ktery jsem predaval. Ta mi potvrdila, Ze plicni embolie tam opravdu byla. *

P2 uvedl: ,,Je tam dusnost, velmi zdvazny stav. Ty lidi jsou V ortopnoické poloze. Kdyz

dojde k masivni embolizaci do plicnice, tak to vétsSinou konci smrti. Lidé jsou typické

tzv. syndromem masky, od urovné srdce na hlavu je hypoxie, cyanoza. NezaZila jsem

ze své praxe, Ze by se nam podarilo pacienta zresuscitovat.

P3 uvedl: ,, Pacient od pohledu bude dusny, stézuje si na bolest na hrudi, je cyanoticky,
muze dojit az ke ztrate vedomi. Merime zivotni funkce, jako u vsSech pacientii EKG,
SpOy, krevni tlak, télesna teplota, glykémie. Zavedeme i.v. kanylu, podle zavaznosti G22
a vetsi prisvit. Poddame fyziologicky roztok, néjakou infuzi a zase podle medikace lékare

bychom podali heparin.

P4 uvedl: ,, Byli jsme volani do jedné nejmenované vesnice. Pacientka, mlada holcina
22 let, jako dusnost. Pri prijezdu na misto byla na misté posadka RZP z jiného okresu,
kdy uz méli dotycnou pacientku ve voze. V anamnéze zjisténo, Ze druhy den bolesti dolni
koncetiny, nemohla na ni doslapnout. Rano se stav vyrazné zhorsil, kde dochdzelo
K dusnosti. Pri nasem prijezdu byla pacientka ve voze RZP. Dotycnd uz jen sdélila,

Ze ji je hroznad zima, tak jsme zahdjili hned resuscitaci, protoze upadla do bezveédomi.

Po nalepeni defibrilacnich elektrod jsme zjistili, Ze probihd fibrilace komor. Dale pak
prochazela rada nékolika vybojii, pak asystolie, v podstaté jsme resuscitovali hodinu

a pacientka zemrela. Pri pitevnim nalezu byla prokdazana oboustranna masivni plicni

embolie. K anamnéze bych jesté dodal, Ze byla lehka obezita, brala antikoncepci

I3

a kourila. "
P5 uvedl: ,,Ja jsem u plicni embolie nebyl. **

P6 uvedl: ,,Za prvé mensi embolie, kdy lidi jsou dusny, a v tu chvili se na to prijde
na urgentnim prijmu z rentgenu a tak dale. Za druhy potom bezveédomi, vetsinou uz

S asystolit, kdyz jsme dojeli na misto a lidi evidentné promodraly od trupu nahoru.

Viditelné zmény na EKG, coz teda ja to nikdy nepoznal, jesté tedy pred tim, nez doslo

k asystolii. Jak rikam, vétsinou se to nepovede u masivni embolie s nasimi prostredky.

P7 uvedl: ,, Byla jsem u mladé Zeny po operaci padtere, nékolik dni si stézovala na bolesti

zad, pak zatapéla, zkolabovala. Byla dusna, zada bolely. Kdyz jsme prijeli, tak bolest
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zad byla v jiné oblasti, nez probéhla operace patere. Pacientku jsme nemohli posadit
do kresla, nebyla schopna sejit schody. Tlakové byla jesté v tu dobu kompenzovand.
Pak jsme si ji polozili, zajistili Zilu a chtéli transportovat, ale nez doslo k transportu,

tak nam pacientka zkolabovala, nastala zdstava a museli jsme resuscitovat. Resuscitace

byla neuspésna. “

P8 uvedl: ,, Pani treba po operaci, po néjakém tézkém urazu. Nedodrzuje lécbu. Néjaka
ortopnoickd poloha, dusnost, excitovanost, agitovanost, lidé jsou vystraseny, maji

strach o sebe. Oprese na hrudi, bledy, opoceny. “

Kategorie 7: Vzdélavaci a vycvikovy program PE na ZZS

Kategorie ma poukdzat na to, jak jsou V jednotlivém kraji zdravotni¢ti zachranafi

proskoleni v daném tématu plicni embolie

Tabulka 14 — Stiedocesky kraj — Vzdélavaci a vycvikovy program PE na ZZS

Participant | Vzdélavaci a vycvikovy program PE na ZZS

P Ano, kontinualni vzdélavani pracovnikti ZZS, kazdy pul rok — dusnost (PE)

Ano, seminare, zdokonaleni v technikach prace
Ano, kontinualni vzdélavani pracovnikt ZZS, kazdy pil rok na dané téma
Ano, kontinualni vzdélavani pracovnikti ZZS, seminare

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 14 lze vidét odpovedi participanti ze Stfedoceského kraje na to, zda maji
vzdélavaci a vycvikovy program tykajici se PE na ZZS. P1, P3 a P4 odpovédéli, ze ho
maji na své ZZS pod pojmem kontinualni vzdélavani pracovniki. P2 uvedl zdokonaleni

V technikach a seminafe.

44



Tabulka 15 — Jihocesky kraj — Vzdélavaci a vycvikovy program PE na ZZS

Participant | Vzdélavaci a vycvikovy program PE na ZZS

Ne, spise kardialni onemocnéni

Uvital by program

Ne, jen okrajové

Uvital by program
Ne, jen okrajoveé, dle tématu

Ne, nefeSime

Uvital by program

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 15 ukazuje odpovédi participantu z Jiho¢eského kraje na otazku, zda probiha
na jejich ZZS vzdélavaci a vycvikovy program, tykajici se PE. Nejcastéjsi odpoveéd
byla: ,,NE, jen okrajové” (P6, P7). P5 uvedl, ze se zabyvaji tématem kardialniho
onemocnéni, a P8 uvedl, Ze PE nefesi viibec. Na otazku, zda by participanti uvitali
program zamétfeny na PE na ZZS, odpovédeli vSichni participanti kladné: ,, Ano, uvital

bych .

Kategorie 8: Nemocnic¢ni terapie PE

U této kategorie jsme se zaméiili na zjisténi, zda zdravotnicti zachranafi jsou
orientovani vV tom, jak pokracuje nemocni¢ni terapie u PE. Podotazka se tykala tématu

trombolyzy, a zda se s ni setkali, popiipadé, jak probiha.

45



Tabulka 16 — Stfedocesky kraj — Nemocni¢ni terapie PE

Participant | Nemocni¢ni terapie plicni embolie

P TK, P, SpO;, poslech, RTG S+P, CT angiografie, laboratorni vySetieni

P RTG, spirometrie, scintigrafie, dukladné vySetieni

Laboratorni vysetteni — D dimery, RTG S+P, EKG, trombolyza

Monitorace, RTG S+P, laboratorni vysetieni — D dimery, trombolyza, farmakologicka
l1écba

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce

zda mohou popsat nemocnicni terapii PE. Z tabulky vyplyva, ze je podle vSech

¢. 16 jsou vypsany odpovédi participantll ze stfedoCeské ZZS na otazku,

participantii dulezité vySetieni RTG S + P, podle P1, P3 a P4 laboratorni vySetfeni

na D-dimery a monitorace, dle P2 spirometrie a scintigrafie a dle P3 trombolyza.

Tabulka 17 — Jihocesky kraj-Nemocni¢ni terapie PE

Participant | Nemocni¢ni terapie plicni embolie

B EKG, Oz, ECHO srdce, CT, RTG S+P

Trombolyza
Laboratorni vysetteni — D dimery, RTG S+P

Laboratorni vySetieni — krevni obraz, biochemie, D dimery, EKG 12 svod, CT AG

plic, scintigrafie, monitorace

Zdroj: Vliastni vyzkum

Tabulka ¢. 17 zobrazuje odpovédi P5 — P8. Participanti odpovidali na otazku, jak si
mysli, ze probihd nemocnicni terapie PE. Dle tabulky nasleduje laboratorni vySetieni
D-dimery (P7, P8), krevni obraz a biochemické vysetfeni (P8), trombolyza (P6),
monitorace (P5, P8). Jako dalsi moznost uvedli terapie RTG S + P (P5, P7), ECHO
srdce, scintigrafie a CT AG plic (P5, P8).
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Podotazkou této kategorie bylo zjisténi Cetnosti setkdni s trombolyzou a zplisobem
podani. Otazka znéla: ,, Setkal/a jste se nékdy strombolyzou? Vite, jak probiha?*

V nasledujicich tabulkach mizeme vidét, kolik participanti se setkalo s trombolyzou.

Tabulka 18 — Stfedocesky kraj — Setkani s trombolyzou

Participant Trombolyza

P NE

ANO
NE

ANO

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 18 jsou shrnuty odpovédi participanti ze StfedoCeského kraje.
S trombolyzou se setkal P2 a P4. P2 popsal setkani s trombolyzou takto: ,, Aplikace
streptokindzy intravenozne. P4 uvedl: |, Tlakovdi infuze, ktera slouzi k rozpusténi

trombu. “* Dosud neméli mozZnost Se S trombolyzou setkat P1 a P3.

Tabulka 19 — Jihoc¢esky kraj — Setkani s trombolyzou

Participant Trombolyza

P1 ANO

P ANO
ANO

ANO
Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 19 ukazuje odpovédi participantd z JihoCeského kraje. S trombolyzou
se setkali vSichni participanti. P8 popsal svou zkuSenost takto: ,, Streptokindza, ktera
ma za ukol rozpustit emboly, napriklad u CMP. Lze za kontinuadlni aktilyzy prevazet

pacienta.



5 Diskuze

Tématem bakalafska prace je ,,Plicni embolie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.“ PE
je Zivot ohroZujici stav s vysokou mortalitou. Dochazi pfi ni K obstrukei plicniho fecisté
a zpusobuje selhani pravé komory. Jde o velice Casté kardiovaskularni onemocnéni.
Umrtnost je nejvyssi v prvnich hodinach nemoci, a tak je duleZitym faktorem &asna
diagnostika (B¢lohlavek a Dytrych, 2014). Podle mimofadného vydani cEasopisu
Urgentni medicina (Zastava ob¢hu..., 2015) dojde ve 2-9 % mimonemocni¢nich zastav

obéhu dusledkem PE.

Bakalaiska prace se zabyva zmapovanim ZZ z JihoGeského kraje (dale jen JEK)
a Stfedoceského kraje (dale jen SEK) z pohledu feseni akutniho stavu PE. Ve vyzkumné
¢asti byla pouzita kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru a sbér dat byl

provadén s nahodile dotazanymi ZZ. Otazky byly rozdéleny do osmi kategorii.

Zacatek polostrukturovaného rozhovoru byl vénovan Kategorii 1 — identifika¢nim
udajium, kam spadaly otazky na nejvyssi dokonéené odborné vzdélani ve zdravotnictvi,
dobu vykonavané profese ve zdravotnictvi a piedchozi plsobeni ve zdravotnictvi.
Dulezitym bodem byl souhlas s rozhovorem. Odpovédi demonstruji charakteristiky
participantt. PS5 z JEK ma z vyzkumného souboru nejkratsi délku praxe (2,5 roku). Dalsi

otazky byly pouze zjistovaci.

Dalsi ¢ast vyzkumu byla vénovana kategorii 2 — akutni dusnosti, v niz jsem zjist'ovala
nejcastej$i onemocnéni s priznakem dusnosti, definici hyperventilaéni tetanie, kardidlni
dusnosti a problematice ciziho télesa v dychacich cestach. P1 a P2 ze S¢K uvedli,
7e nejCastéjSim divodem k vyjezdu k onemocnéni s ptiznakem duSnosti je primarné
kardialni onemocnéni. P3 uved| jako nejcastéjsi ptic¢inu dusnosti bolest na hrudi a P4
CHOPN. P7 a P8 z J¢K zminili jako nejcastéjsi diivod k vyjezdu v ramci duSnosti
k pacientovi astma bronchiale. P5 uvedl jako nejcastéjsi feSenou duSnost v PNP
CHOPN a P6 hyperventilacni tetanii. Kelnarova (2012) popisuje hyperventilacni tetanii
jako zvysSenou drazdivost nervového systému. Vzhledem k nadmérné dechové ¢innosti
se zvySuje mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého. Podkladem pro hyperventilacni
tetanii je nejCasteji stresova situace, kterd vyvolava tzv. tizkostnou poplachovou reakci.
Participanti ze SCK 1 JEK uvedli téméf spravnou definici a spoustéc hyperventilaéni
tetanie. P1 (SEK) odpovédél: ,, Vznika na podkladé zrychleného dychani, dojde
K vydychani CO2 nejcastéji na podkladé emocniho stresu.* P3 (SEK) a P5 (J¢K) uvedli,
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ze se Oz hromadi v téle, ¢imz se s Kelnarovou témét neshodli. Myslim si, Ze je dilezité
znat toto onemocnéni, protoze se s nim setkdvame cCasto, at’ uz jako ZZ nebo laici
pii vétsim rozruseni, €1 hysterii u Zen. Dale jsem se zabyvala definici kardialni dusnosti.
Macasek (2014) definuje kardialni dusnost jako poruSeni Starlingovy rovnovahy
na alveokapilarni membrané¢ a hromadéni krve v plicnim fecisti. Nejcastéjsi etiologii
kardialni duSnosti je levostranné srdecni selhdni. V této otdzce se participanti ze SCK
a JCK shodli na stejné struéné definici: ,,Kardialni selhani. Na podklad¢ kardialni
insuficience.” Sokol et al. (2010) uvadéji, Ze dusnost pii aspiraci ciziho télesa znamena
nezadouci vdechnuti tekutin nebo pfedmétli do dychacich cest, jez zpusobi duSeni.
Nejcastéji k tomuto stavu dochazi u déti. Spravnou definici uvedli vSichni participanti.
P5 (JEK) popsal klinicky nalez u pacienta s aspiraci: ,,SlSitelné piskoty, vrzoty,

nejcasteji u deti. “ P8 (JEK) dodal, ze se jedna o nahle vznikly stav.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsem se zaméfila na kategorii 3 — diferencialni diagnostiku
stavii dusnosti, kterd je podle mne velmi dillezitd, protoze nas pii spravném postupu
muze dovést k suspektnimu stanoveni diagndézy a pokud mozno, ke spravné 1é¢bé.
Zde se zabyvam zpusoby postupu a vySetifovacimi metodami u stavu dusnosti. Zpusob,
kterym ZZ postupuji, sSe mezi vybranymi kraji ptili§ nelisi. Participanti ze SCK (P1, P2,
P4) nejcastéji uvadéli zméteni fyziologickych funkci (dale jen FF), které je pro
diagnostiku nezbytné. Bodem, od kterého se vyviji celé zhodnoceni zdravotniho stavu,
pfi feSeni duSnosti pravé ziskdni anamnézy a zhodnoceni FF. EKG jako vySetfovaci
metodu u duSnosti uvedla vétSina participant. VySetfovaci metody u stavu dusnosti
uvadéli participanti obou kraji podobnym zptisobem. U participantli ze SCK se nejvice
dba na FF a anamnézu. V J¢K jde spise nejdiive 0 potizeni EKG zaznamu, odebrani
anamnézy a FF. M) nazor na provadéni diferencidlni diagnostiky je pozitivni.
Domnivam se, ze provadét diferencidlni diagnostiku by mél kazdy ZZ, protoze velice

usnadiiuje urceni suspektni diagnozy.

Kategorie 4 — podani O2 v PNP poukazuje na znalosti participantii ohledné vyhlasky
¢. 55/2011 Sh. Zpisob podani O2 v ZZS je vobou krajich realizovan stejnym
zpusobem. ZZ podavaji Oz pomoci obli¢ejové masky s rezervoarem nebo bez néj,
nebulizaci. P3 (S¢K) podotkl, ze: , Kdyz pacient viastni kyslikové bryle, tak nemame
problém s tim zapojit to na obéh u nds v sanitce.” P6 (JEK) doplnil Kk vypovédi,

ze podavaji O2 pomoci LAMY (laryngalni maska), COPA (laryngealni tubus) a pies
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CPAP (t¢zka maska). Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniki, v §17 popisuje, ze ZZ miize podat O, pouze s indikaci
1ékafe. V této kategorii bylo cilem zjistit, zda jsou participanti z vyzkumného souboru
srozuméni s tim, zda mohou podat pacientovi O a zda jsou schopni uvést vyhlasku,
ktera celou Ccinnost definuje. Pii porovnani obou zkoumanych krajii se jedna
o vyrovnané¢ odpovédi. Ze SEK pouze P2 odpovédél chybné. Ostatni odpovédeéli
spravn¢, ze nemohou dle vyhlasky podat pacientovi Oz bez indikace 1ékare. P3 doplnil
ke své vypovédi: ,, Neni mozné podat Oz podle vyhlasky 55/2011 Sb., §17, ale nicméné
u nas tady na zdachrance mame dohodu, ze miizeme podat Oz 1V RZP posddce. V JEK
spravné odpovédéli P5, P6, P7. Chybné odpoveédél P8. Uvést ¢islo vyhlasky nedokazali
P8 a P6. Svou vypovéd obhajil P6: , Dle vyhlasky neni opravnén podat O, ale tady
je to upraveny smérnici, narizeny reditelem, ze muzeme.* Dle mého nazoru je nutné
znat vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., §17, protoze pii jakékoliv ,,obran¢*, viic¢i napiiklad chybé
V terapeutickém postupu, je dost podstatné znat své kompetence. Z vyzkumu jsem
se dozvédéla, Zze i kdyz ZZ neni kompetentni podat Oz bez indikace lékafe, tak

na vybranych ZZS je aplikace Oz upravena vnitini smérnici.

Kategorie 5 — anamnéza pi#i podezieni na PE se zabyva zmapovanim ZZ
ve zjiStovani rizikovych faktor pfi podezieni na PE. Dle mého nézoru je nutné znat
rizikové faktory PE, protoze pti sbéru osobni anamnézy je dualezité pomyslet i na dalsi
akutni stavy. Safrankova a Nejedla (2006) zafazuji mezi rizikové faktory pro vznik HZT
vék nad 70 let, stav po TEN a PE. K dal§im rizikovym faktorim HZT se fadi nadorové
bujeni, cévni mozkova piihoda, kieCové zily. Rovnéz rizikovym faktorem je to obezita
a nedodrzovani zdravého Zivotniho stylu, véetné vrozenych koagula¢nich poruch. Musil
(2009) dale zatazuje k rizikovym faktorim operace, pooperac¢ni obdobi, imobilizace
zjisténi v ramci mozného vzniku PE kombinace HAK s koufenim cigaret u zen. Déle
je nutné V ramci anamnézy a nynéjSiho onemocnéni ziskat informace o dob¢ imobility,
Participanti z J¢K upifednostnuji také kombinaci HAK a koufeni. Vypovédi jednotlivych

participantti se nelisi, pouze P8 (JEK) dodal jako dulezity faktor operace.

Kategorie 6 — plicni embolie a vyjezd k pacientovi se zabyva problematikou znalosti
a zkuSenosti se zkoumanym akutnim stavem. Remes a Trnovska (2013) popisuji PE,

jako uzavér a nahlou obstrukci plicniho fecist€ vmetenim trombu. Safrankova a Nejedla
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(2006) rozdeluji PE na masivni, submasivni a sukcesivni. Participanti ze SCK 1 JEK
znaji spravnou definici a dokazi PE rozdélit. Pouze P6 (JEK) nedokdzal rozdélit PE
dle Safrankové a Nejedlé (2006). Po zadani otazky, zda maji participanti strach/obavy
z profesniho feSeni tohoto akutniho stavu, odpovédéli jednoznaéné ,,ANO®“. P8 (JCK)
udal naopak odpovéd: ,,Ne, kdybych mél obavy, tak nemizu jezdit na zachrance.*
Ve druhé casti kategorie jsem se zabyvala popsanim realného vyjezdu oslovenych
participantd, ktery se tykal PE. VSichni participanti se alespoil jednou dostali k vyzvé:
,Dusnost, bezvédomi, nedycha.“ P5 (JEK) u akutniho stavu PE prozatim nebyl
pfitomen. Popsané vyjezdy, které jsou vySe zminéné, poukazuji na to, ze Vramci
se na rizikové faktory a spravny sbér podrobné anamnézy. Z realn¢ uvedenych vyjezdi

plyne, Ze vice nez polovina jich skonc¢ila KPR nebo umrtim pacienta.

V kategorii 7 — vzdélavaci a vycvikovy program na ZZS jsem chtéla zjistit, jak jsou
jednotlivi ZZ ze S¢K a JEK seznameni a proskoleni v oblasti dusnosti a PE. Ve S¢K
jsou dle vyzkumu ZZ kontinualn¢ vzdélavani kazdy pulrok. P2 (SEK) uvedl,
ze se zdokonaluji i v praktickych technikéch. Jednim z témat, které je na ZZS S¢K
dopodrobna probirdno, je pravé dusnost. V JEK participanti uvadéli, Ze se zabyvaji spise
tématem kardialniho onemocnéni. P6 (JEK) na dotaz, zda byl ohledné stavli duSnosti
proskolen svym vzdélavacim a vycvikovym stfediskem, odpoveéd€l: ,, Ne, jen okrajove.
P7 na vySe zminény dotaz uvedl: , Ne, jen okrajove, dle tématu.*“ P8 odpoveédél: ,, Ne,
neresime. “ Mou otazkou po tomto rozhovoru bylo, zda by uvitali takovy program, ktery
by se tykal PE. Kazdy z participantl JCK odpovedé@l: ,, Ano, uvital bych program*.
Muj nazor na celé hodnoceni vzdélavacich a vycvikovych programi je jednoznacny.
Participanti z J¢K nejsou dostate¢nym zpusobem proskolovani v problematice dusnosti,
ani v konkrétni diagnoze PE, oproti SCK, ktefi se problematikou zabyvaji kazdy pulrok.
PE je v PNP $patné rozeznatelnym akutnim stavem, kdy je potieba mit na mysli vzdy
otazky k osobni anamnéze pro diferencidlné diagnostickou rozvahu. Myslim, Ze by bylo
vhodné zavést tento styl kontinudlniho vzdélavani v problematice dusnosti (vcetné PE),
realizovany ZZS S¢K praveé 1 na ZZS J¢K, nebot’ kazdy z uvedenych participanti ZZS

JEK by dle svého vyjadieni rad uvital vzdélavaci a vycvikovy program tykajici se PE.

Kategorie 8 — nemocni¢ni terapie plicni embolie méla za ukol zmapovat orientaci ZZ
uvedenych kraju v orientaci navazujici pééi PE po poskytnuté PNP. Bélohlavek

a Dytrych (2014) uvadéji, ze pro diagnostiku v nemocniéni péci je dulezité vySetieni

51



EKG, laboratorni odbéry krve (D-dimery), skiagram hrudniku a zobrazovaci metody.
Kocik (2016) popisuje, ze zobrazovaci metodou pro diagnostiku PE je CT-angiografie
plic a RTG srdce, plice a dilezita monitorace zakladnich Zivotnich funkci. Olos a Bursa
(2011) uvadg¢ji jako dalsi vysetieni echokardiografii srdce. Bélohlavek a Dytrych (2014)
mezi 1écbu provadénou V nemocni¢nim zafizeni zatazuji chirurgicky vykon nazyvany
embolektomie. Katetriza¢ni 1é€bou PE se rozumi zavedeni kavélniho filtru pomoci
Fogartyho katétru. Balik a Prazakova (2016) popisuji, Ze v nemocnicni péci lze provést
mechanickou podporu pro 1écbu PE nazyvanou extrakorporalni membranova oxygenace
(ECMO). Drive se i v PNP, v soucasnosti uz jen v nemocni¢nim zafizeni, provadéla
po spravné diagnostice trombolyza. Dle Remese a Trnovské (2013) se pti trombolyze
podavaji latky streptokindzy, ateplazy nebo tenektepldzy. Broulikova (2007) udava,
Ze se V nemocni¢ni péci podava lokdlni trombolyza pomoci lytika, zavedenim katétru
do zily dolni koncetiny, nejcastéji v. poplitea. Vyzkumna otazka znéla, zda participanti
védi, jak probiha dalSi vySetfeni a terapie PE v luzkovém zdravotnickém zafizeni.
V ZZS S¢K uvedli monitoraci fyziologickych funkci 2 participanti (P1, P4). Tii
participanti (P1, P3, P4) se shodli s Bélohlavkem a Dytrychem (2014) v laboratornim
vysetfeni, odbéru na D-dimery. Trombolyzu uvedl pouze P4. CT-angiografii uvedl P1,
¢imz se shodl s Olosem a BurSou (2011). RTG srdce, plice uvedli vSichni participanti
ze SEK a monitoraci EKG uvedl P3. ZZ z J¢K uvedli v ramci navazujici terapie PE
vV nemocni¢ni pé¢i monitoraci EKG (P5, P8), aplikaci Oz (P5), vySetifeni CT-angiografii
(P5, P8), laboratorni vysetieni (D-dimery) (P7, P8), monitorace FF (P8) a trombolyzu
(P6). Lze vychazet z toho, Ze odpovédi participantii zavisi na tom, kde méli predeslou

praxi. Participanti, ktefi uvedli ptfedeslou praxi na ARU ¢&i JIP, odpovidaji z praxe.

Podotazkou kategorie 8 bylo, zda se participanti setkali s trombolyzou, a zda védi, jak
probiha. Pii srovnani SEK a J¢K je zfejmé, Ze se s trombolyzou setkalo vice participantli
zJEK. Ze S¢K se setkali s trombolyzou pouze P2 a P4. Nikdy trombolyzu nevidéli
2 participanti (P1, P3). Strombolyzou se setkali nejcastéji participanti, ktefi maji
predeSlou praxi na oddéleni ARO. Pii popsani pribéhu trombolyzy odpovidali
participanti struéné. P2 (SEK) popsal trombolyzu nasledovné: ,, Aplikace streptokindzy
intravenozne.” P4 (SEK) odpoveédél: |, Tlakova infuze, ktera slouzi k rozpusteni
trombu. “ P8 (JEK) dle mého nazoru shrnul celou otazku moc p&kné: ,, Streptokindza,
ktera ma za ukol rozpustit emboly, napriklad u CMP. Lze za kontinuadlni aktilyzy

prevazet pacienta. Domnivam se, Ze je vhodné pfi nepotvrzené diagnostice PE pouzit
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trombolyzu azZ v nemocni¢ni pé€i po upfesnéni stavu realizaci cilenych vySetfovacich

metod.

Vysledky, které v této praci prezentuji, nelze vzhledem k nizkému poctu participantt
zobeciovat, presto tato prace poukazala na néktera uskali problematiky PE v oblasti
PNP (napt. nedostatecné vyskoleni ZZ JCK), ktera by mohla byt v budoucnu namétem
pro dal$i vyzkumna Setfeni. V piipadé zajmu stran ZZS JEK by mohla tato prace slouzit
k predlozeni vysledkt Setieni ptislusnému vzdélavacimu a vyukovému stiedisku, které
by v ramci své ¢innosti zkoumanou problematiku dusnosti (v¢etné PE) mohlo postupné

zatadit do palety svého programu.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala dvéma vyzkumnymi otdzkami. Prvni vyzkumna otazka
je zaméfena na zpusob postupu ZZ v ramci diferencialni diagnostiky pii péci o pacienta
s PE. Druhd vyzkumna otdzka si klade za cil zodpovedét, jakym zptisobem postupuji ZZ
vV PNP pii akutnich stavech dusnosti. Jedna se tedy o bliz§i pohled na kompetence
odbornych vykont ZZ v ramci stavll dusnosti, jejich pohled na terapii vybranych stavi
1 nastinéni pfedstavy ZZ o rozsahu navazujicich vySetfeni a terapii u poskytovatell

luzkové péce.

Participanti tvofici vyzkumny soubor empirické ¢asti bakalarské prace jsou zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského a Stiedoceského kraje. Z analyzy odpovédi
a vyhodnoceni ziskanych informaci vyplyva, ze ZZ pti péci o pacienta s akutni dusnosti
vychazeji, mimo zdkladni realizovana vysetfeni v PNP, pfedev§im z odbéru osobni
anamnézy a zhodnoceni moznych rizikovych faktor, které mohou napovidat
o suspektnim vyskytu PE. Zptisob pfistupu ZZ v obou zkoumanych krajich k akutnimu
stavu duSnosti Vv obecné roviné je VPNP vzasadé¢ stejny. Na prvnim misté
je participanty popisovana kontrola zakladnich zivotnich funkci, odebrani anamnézy,
zhodnoceni fyziologickych funkci, realizace fyzikalnich vysetfeni (poslech, pohled,
pohmat, poklep) a nasledné je zahajena 1é¢ba samotné dusnosti podanim O a konkrétni
medikaci. Diferencialni diagnostika je u stavii dusnosti velice diilezitou soucasti, nebot’
v omezenych diagnostickych moznostech PNP neni obraz PE klinicky vzdy jasné
patrny. Dusnost pfedstavuje plivodni jev u rozlicnych druhti onemocnéni, ktera mohou
ve svém negativnim disledku koncit 1 smrti postizené osoby. Tohoto faktu jsou
si participanti, dle svych odpovédi, jasné védomi. Jednotlivé postupy a kompetence ZZ
pii poskytovani PNP jsou definovany zakony, vyhlaskami a téz algoritmy pro postupy

u akutnich stavii vychazejicich z internich dokumentti vybranych pracovist.

V kategorii 7 — vzdélavaci a vycvikovy program PE na ZZS z vyzkumného Setfeni
vyplyvéa nedostatecné zaméteni Skolicich programli na problematiku duSnosti (vcetné
PE) u ZZS J¢K. U ZZS S¢EK jsou ZZ proskolovani v ramci kontinualniho vzdélavani
pracovnikii pomoci seminafu, které probihaji pravidelné kazdy pulrok. Problematika
dusnosti a s ni spojend PE je u ZZS S¢K standardni soucasti periodickych edukacnich

blokda.
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Priibéh onemocnéni ¢i zménu zdravotniho stavu pacienta ovliviiuje mnoho aspektu.
Pro spravny postup pii diagnostice a 1é€bé PE v PNP musi ZZ znat v patfiéné mife
patofyziologii stavii dusnosti, jejich klinické projevy a musi byt schopen u konkrétnich

onemocnéni poskytnout adekvatni terapii.

Vysledky vyzkumu poukazuji na dostateCnou informovanost jednotlivych ZZ z JCK
I SCK ohledné ptedlozené problematiky akutnich stavii dusnosti (véetn¢ PE), a to jak

po strance vySetieni, diferencialni diagnostiky, tak i nasledné terapie. Cil byl naplnén.

Ohledné profesni edukace ZZ ZZS J¢K vysledky vyzkumu poukazaly, Ze neni obsah
pribéznych skoleni zaméstnancti na problematiku dusnosti v PNP dostate¢né zaméten.
Béhem ziskdvani dat projevili ZZ z4jem o vysledky vyzkumné ¢asti bakalatské prace.
Vysledky vyzkumné ¢asti mohou byt nabidnuty Vzdélavacimu a vycvikovému stedisku
Z7S J¢K a SEK z divodu poskytnuti zpétné vazby ohledné jejich cinnosti, nebo
k rozsiteni zaméteni naplné vycvikovych programt do budoucna. Zavérem je nutné
podotknout, Ze vysledky nelze objektivizovat z diivodu nizkého poctu tazanych
participantl. Ziskana data mohou byt do budoucna pouzita k porovnani s nasledujicimi
roky a s postupem kontinualniho vzdélavani pracovnikii, nebo k novym postuptim

v diagnostice a terapii PE.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6

EKG Cor pulmonare acutum
Lifepak 15

Kyslikova maska v ZZS
Ventilator

Heparin

Otazky pro polostrukturovany rozhovor



Ptiloha 1 — EKG Cor pulmonare acutum

I aVR V1 Va
IT aVL V2 Vs
111 aVF V3 Ve

Zdroj: Cor pulmonare acutum. Haman, P. Vyukovy web EKG [online]. Plzeii: Haman. Dostupné z:

Pfiloha 2 — Lifepak 15

http://ekg.kvalitne.cz/corpulm.htm

Zdroj: viastni zpracovani



Ptiloha 3 — Kyslikova maska (zabalend)

Ptiloha 4 — Ventilator

Zdroj: vilastni zpracovani

Ptiloha 5 — Heparin

Zdroj: viastni zpracovani



Ptiloha 6 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

10.

11.

12.

Jaké je Vase nejvyssi dokoncené odborné vzdélani ve zdravotnictvi?
Jak dlouho vykonavate profesi u zdravotnické zachranné sluzby?

Ptedchéazelo Vasemu profesnimu ptsobeni u zdravotnické zachranné sluzby jiné

zamestnani ve zdravotnictvi? Pokud ano, jaké?
Které onemocnéni s piiznakem dusnosti oSetfujete nejcastéji?
MuzZete uvést dalsi?

Jakym zpisobem postupujete z pohledu diferencialni diagnostiky u stavi

dusnosti?

Definujte vlastnimi slovy hyperventila¢ni tetanii.

MtzZete popsat z vlastni zkuSenosti vyjezd k pac. s hyperventilacni tetanii?
Definujte vlastnimi slovy kardialni dusnost.

Muzete popsat vlastni zkusenost?

Definujte vlastnimi slovy dusnost pfi aspiraci ciziho télesa.

MiizZete popsat vlastni zkuSenost?

Definujte vlastnimi slovy plicni embolii. Popiste Vas redlny vyjezd k osobé

postizené PE.

Jaké vySetfovaci metody pouzivate na vasi zdravotnické zachranné sluzbé

k diferencialni diagnostice dusnosti?

Jakym zplisobem podévate pacientovi kyslik v ZZS?
Jaké mate moZznosti aplikace O2 ve vozidle RZP?

Je ZZ opravnén podat kyslik bez indikace 1¢kare?

Vite, kterd vyhlaska udéava tyto kompetence?



13. Jste prostiednictvim piislusného vzdélavaciho a vycvikového stfediska ZZS

seznameni s problematikou PE?
NE — uvital/a byste takovy program? A proc¢?
ANO — Jak probiha?
14. Jaké anamnestické tidaje je nutné od pacienta ziskat pti podezieni na PE?
Mate z tohoto akutniho stavu obavy/strach?
15. Jakym zpiisobem podle Vas nasleduje nemocnic¢ni terapie u pacienta s PE?

Pokud v nemocnici pracoval — setkal jste s trombolyzou?



9 Seznam pouZitych zkratek

ARIP anesteziologicko-resuscita¢ni intenzivni péce
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BNP natriureticky peptid

CO oxid uhelnaty

CO2 oxid uhlicity

DRNR doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek
EKG elektrokardiograf

HAK hormonalni antikoncepce

HZT hluboka Zilni tromboza

CHOPN chronickd obstruk¢ni plicni nemoc

V. intravendzni

IKEM Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
JeK Jihocesky kraj

JIP jednotka intenzivni péce

KRP kardiopulmonalni resuscitace

l. latinsky

02 kyslik

PaCO> parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi

PE plicni embolie

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
RBBB right bundle branch block (blokada pravého Tawarova raménka)
Rr. vétve (ramus)

RTG rentgenové vySetfeni

RZP rychla zdravotnickd pomoc

f. fecky

S.C. subkutanni

S¢K Stfedocesky kraj

Thl. tablety

TEN tromboembolick4 nemoc

Vv. zily (venae)

Z7S zdravotnicka zéchranné sluzba

2z zdravotnicky zachranaf



