' Zdravotné Jihoceska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra klinickych a preklinickych obori

Bakalarska prace

Tisniova vyzva bolest na hrudi

versus skute¢na diagnoza vyjezdové skupiny

Vypracoval: Martin Jitinec
Vedouci prace: PhDr. Renata Podhorska

Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Tématem bakalarské prace je Tistiova vyzva bolest na hrudi versus skute¢na
diagnoza vyjezdové skupiny. Zabyva se tedy moznymi pii¢inami vzniku bolesti na
hrudi a moznostmi jejich diagnozy.

Soucasti teoretické ¢asti prace je definice zdravotnické zachranné sluzby,
diferencidlni diagnostiky. Déle jsou zde uvedeny definice ischemické choroby srdec¢ni a
zanétliva onemocnéni srdce, zpusobujici bolest na hrudi. Popsany jsou zde také
respiratni onemocnéni, arytmie a dals$i mozné pficiny vzniku bolesti na hrudi,
hypertenze, hypoventilace, mdloba (synkopa). U jednotlivych onemocnéni je popsana
pfi¢ina, pfiznaky a pfednemocni¢ni neodkladna péce.

V praktické Casti prace byl vyzkum proveden kvalitativni formou. Sbér dat byl
proveden technikou sekundarni analyzy dat (archivované nahravky tisiové vyzvy,
vyjezdové listy). Vybér vzorku byl proveden metodou specifického vybéru. Vyzkumny
soubor tvotily ptipadové studie tisiovych vyzev pro bolest na hrudi a vyjezdové listy
zdravotnické zadchranné sluzby v Jiho¢eském kraji.

Z dtivodu velkého poctu tisnovych vyzev pro bolest na hrudi byly po dohodé¢
s vedoucim prace vybrany a porovnadny jen vyzvy z mésice prosince a ¢ervence roku
2014.

Cilem prace bylo zmapovani nejcastéjSich bolesti na hrudi. Zmapovani bylo
provedeno vyctem jednotlivych diagnoz a vloZenim tabulek.

Vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké jsou nej€astejsi bolesti na hrudi“. Z divodu velkého
po¢tu vyzev stouto indikaci byly po dohodé€ s vedouci prace vybrany ke srovnani
mésice prosinec a Cervenec, vrcholy letnich a zimnich mésict. Z tabulek ¢.1 a ¢.2, jez
obsahovaly stanovené diagnézy z indikace zdravotnického opera¢niho stiediska bolest
na hrudi viz. ptiloha vyplyva, Ze v prosinci byla nejcastéjsi diagnéza bolest hrudi NS
kniz vyjizdéla rychla zdravotnicka pomoc 145 krat. V Cervenci byla nejcastéjsi
diagnoza také bolest hrudi NS, a to v 108 ptipadech.

Udaje ziskané a zpracované ve vyzkumné Gasti prace svédéi o tom, Ze tisfiova

vyzva bolest na hrudi mize mit celou fadu pficin. Diagnozy, uréené vyjezdovou



skupinou, byly zoblasti kardiovaskularnich, respiracnich, gastrointestinalnich
onemocnéni, dale mize bolest na hrudi zplsobit také zlomenina predlokti, bolest zad,
apod. Zdaleka ne ve vSech ptipadech se podaii vyjezdové skupiné odhalit pfi¢inu bolesti

na hrudi. Tyto pfipady jsou oznacovany jako bolest hrudi NS, jiné bolesti NS apod.



Abstract

This bachelor thesis is called: A distress call owing to chest pains versus real
diagnosis of a flying squad. Thesis deals with possible causes of inception of chest pains
and possibilities of their diagnosis.

Theoretical part contains definitions of emergency medical services, differential
diagnosis, ischemic heart disease and inflammatory heart diseases which cause chest
pains. There are also described respiratory disease, cardiac arrhythmia and other
possible causes of inception of chest pains, hypertension, hypoventilation, swoon. There
are provided descriptions of cause, symptoms and prehospital emergency care of every
mentioned disease.

There was conducted a qualitative research and was presented in practical part of
this bachelor thesis. Collection of data was based on technique of analysis of secondary
data (archived recordings of distress call, departure records) as well as on the method of
specific selection. The research sample consisted of case studies of distress calls owing
to chest pains and of departure records used at emergency medical service of South
Bohemia region.

On the account of the quantity ofthe distress calls owing to chest pains wereto this
research chosen and compared, after supervisor’s advice, only the distress calls owing
to chest pains from the months of July and December 2014.

The aim of this thesis was to find out the most frequent cause of chest pains.
Mapping was done enumeration of specific diagnoses and inserting tables.

The research question was: ,,What are the most frequent chest pains?”’On the
grounds of the quantity of the distress calls owing to chest pains, were to this research
chosen, after supervisor’s advice, only the distress calls owing to chest pains from the
months of July and December 2014. These months were chosen because they both are
climaxes of summer/winter periods. The most frequent diagnosis in December 2014
was chest pains NS. There were 145 cases of this diagnosis in December. This diagnosis

was the most frequent one in July as well. There were 108 cases of it in July. These



facts can be clearly seen in table 1 and 2 which contain diagnosis based on symptom of
chest pains.

From data, which were collected and analyzed in the practical part, itis obvious,
that distress call owing to chest pains can be caused by various conditions. Diagnosis of
flying squad showed that chest pains can be caused by cardiovascular diseases,
respiratory diseases, gastrointestinal disorders, backache, arm fracture, etc. However,

flying squad is not always able to diagnose the cause of chest pains. These cases are
labeled as chest pain NS, other pains NS, etc.
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UVvoD

Tistiova vyzva zacind jiz po pfijeti hovoru operatorem. Volajicimi jsou pfevazné
laici, proto byva jejich popis udalosti nepfesny a muze dojit k dramatizaci, zkresleni
situace, zvlasté pii volani z prvni ruky. Bolest na hrudi mize mit vS§ak mnoho pficin od
banalnich, az po zivot ohrozujici. Dulezité je zjiSténi vzniku, charakteru, doba trvani
bolesti, délky atak, ulevové polohy, pfidruzenych onemocnéni. Mezi nejzavaznéjsi
stavy bolesti na hrudi patfi akutni infarkt myokardu, embolizace plicnice, kK mén¢
zdvaznym staviim zanéty plic, drdzdéni mezizebernich sval. Bolest na hrudi
pfedstavuje velmi zadludny ptiznak, ktery byvéa cCasto piiznak zdvazného stavu, az
bezprostiedné¢ ohrozujiciho Zzivot. Mnohdy jedinym faktorem stupné poskozeni
organismu zistava cCasovy faktor od vzniku potizi, do zavoldni sanitniho vozidla
zachranné sluzby. Kvuli zévaznosti tohoto stavu, by méla byt vyzva vyhodnocena
presné, jisté a hlavné rychle.

Volba tématu byla podminéna osobni zkuSenosti z individudlni praxe na krajském
operaénim stiedisku v Ceskych Bud&jovicich, kdy mne piekvapila Getnost tistiovych
vyzev z divodu bolesti na hrudi. A také fakt, ze i v soucasné dob¢ si stale mnoho lidi
mysli, Zze kvili bolesti na hrudi, vyuzivaji pomoc pouze starsi lidé. Ptibyva vSak stalé
vice mladych, ktefi vyuZzivaji pomoc zdravotnické zdchranné sluzby kvili bolestem na
hrudi. Existuji také faktory, které mohou zapficinit bolest na hrudi a daji se ovlivnit.
Patii mezi n¢ sedavy zpusob zivota, nezdrava strava, ve které pievazuji tuky a smazena
jidla, nedostatek pohybu, uspéchany Zzivotni styl plny stresu, zhorSujici se zivotni
prostfedi. VSechny tyto aspekty maji vliv na naSe zdravi.

Cilem prace bylo zmapovani nejcastéjSich bolesti na hrudi. Vyzkum byl proveden
kvalitativni formou. Sbér dat byl proveden technikou sekundérni analyzy dat
(archivované nahravky tisnové vyzvy, denik dispecera, vyjezdové listy). Vybér vzorku
byl proveden metodou specifického vybéru. Vyzkumny soubor tvotily piipadové studie
tisnovych vyzev pro bolest na hrudi.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany formou c¢lanku a zvefejnény v odborném

casopise Urgentni medicina.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba dle zékona 374/2011 § 4: ,,Zajistuje nepretrzity
kvalifikovany bezodkladny piijem volani na narodni Cislo tisiového volani 155 a vyzev
pfedanych operacnim stfediskem jiné¢ zékladni slozky integrovaného zéachranného
systému (dale jen ,,tisnové volani*) operatorem zdravotnického operacniho stiediska
nebo pomocného operacniho stiediska. Vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového
volani, rozhodovani o nejvhodnéjSim okamzitém feSeni tisiiové vyzvy podle
zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o
pfesmérovani vyjezdové skupiny a opera¢ni fizeni vyjezdovych skupin. Rizeni a
organizaci pfednemocni¢ni neodkladné¢ péce (dale jen PNP) na mist¢ udalosti a
spolupréci s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému. Spolupraci
s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce. Poskytovani instrukci k zajisténi prvni
pomoci prostfednictvim sit¢ elektronickych komunikaci v ptipadé, Ze je nezbytné
poskytnout pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti. VySetieni pacienta
a poskytnuti zdravotni péce, véetné pridanych neodkladnych vykoni k zachrané zivota,
provedené na misté¢ udalosti, které smétuji k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich
zivotnich funkci pacienta. Soustavnou zdravotni péci a neptetrzité sledovani ukazatelti
zakladnich Zivotnich funkci pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového
poskytovatele akutni lizkové péce. Piepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli
akutni Mizkové péce za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem
prepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li piepravu zajistit jinak. Pfepravu tkani
a organl k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpe¢i z prodleni a nelze-li ptepravu
zajistit jinak. Ttidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny pfi hromadném postizeni osob v duisledku mimofadnych udalosti nebo
krizovych situaci.“ (Zakon 374/2011 Sb.)

Soucasti zdravotnické dokumentace jsou dle vyhlasky 98/2012 §4: ,,Zvukovy
zdznam o piijmu volani na narodni ¢islo tisnového volani 155 a vyzev predanych

opera¢nim stiediskem jiné zakladni sloZky integrovaného zachranného systému, zaznam
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operatora v digitalni formé, kopie zdznamu o vyjezdu. Identifika¢ni karta, zdznam o
hromadném odsunu pacientd.‘“ (Vyhlaska 98/2012 §4)

Dle piilohy k vyhlasce 98/2012 sb.10: ,,Dokumentaci poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby tvofi soubor dokumentii a zdznami vztahujicich se ke konkrétnimu
pacientovi nebo konkrétni uddalosti, a to vcetné zvukovych nahravek (zaznami)
zdravotnického operacniho stfediska s Casovymi tudaji. Zaznam operatora obsahuje
datum, cas a poradové ¢islo vyzvy, osobni tdaje pacienta, a to v rozsahu jméno,
popiipad¢ jména, piijmeni a datum narozeni, pokud lze tyto udaje zjistit a udaje
potiebné k urceni mista zasahu. Telefonni ¢islo nebo jiny tidaj o moznosti spojeni na
volajiciho, pokud lze tyto udaje zjistit. Osobni tdaje operatora, ktery pfijal tisnové
volani. Cas ptedani tisiiové vyzvy k vyjezdu vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné
sluzby. Indikace vyjezdu. Zaznam operatora je veden v elektronické podob¢ a archivuje
se na médiu s Zivotnosti delsi 5 let. Zaznam o vyjezdu obsahuje v§echny naleZitosti jako
zdznam operatora véetné¢ mista odkud je vyjezd realizovan. Datum a cas vyjezdu
vyjezdové skupiny, typ vyjezdové skupiny. Datum a ¢as piijezdu vyjezdové skupiny na
misto udalosti. Struény popis klinického stavu. Popis poskytnuté piednemocni¢ni
neodkladné pége. Cas a misto predani pacienta do zdravotnického zafizeni véetné
identifikacnich udajii pfijimajiciho poskytovatele nebo ¢as a misto ukonceni vyjezdu,
pokud pacient nebyl predan poskytovateli. Jméno, popfipadé jména a piijmeni
zdravotnickych pracovnikd, kteti pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytli. Zaznam o
vyjezdu je ptredan cilovému poskytovateli akutni lizkové péce, popiipadé pacientovi
Vv listinné podobé, kopie zaznamu je archivovana v listinné nebo elektronické podobé u
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Do identifika¢ni a tfidici karty se zapisuje
jedinecné registracni ¢islo pacienta (kombinace pismene oznacujiciho kraj a potadové
gislo karty). Stupeni naléhavosti oSetfeni pacienta. Cas vytiidéni pacienta. Pracovni
diagnozu. Cas piedani pacienta odsunovému prostfedku. Cas predani pacienta
poskytovateli akutni 1iZkové péce. Druh transportu zdravotnické piepravy v navaznosti
na slozeni vyjezdové skupiny podle zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé. Stav
zivotn¢ dilezitych funkci, zejména hodnoceni stavu pacienta v kdmatu, krevni tlak,

pulsova a dechova frekvence a graficky znazornéna lokalizace poranéni. Zaznam 1é¢by,
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zejména podané 1&Civé pripravky, pouzité zdravotnické prostredky, pfipadné provedeni
dekontaminace. Stupeni naléhavosti odsunu. Zaznam o hromadném odsunu pacientii
obsahuje jedinecné registracni Cislo pacienta (kombinace pismene a potfadového cisla
opsand zidentifikaéni a tiidici karty). Prioritu odsunu. Cas ptedani pacienta
odsunovému prostiedku.‘* (Ptiloha k vyhlasce 98/2012 sb.10)

Typy vyjezdovych posadek v Ceské republice jsou nasledujici. Rychla zdravotnické
pomoc (dale jen RZP), posadku tvoii fidi¢ zachranai spolecné se zdravotnickym
zachranafem nebo sestrou se specializaci, vyuzivajici velkého sanitniho vozu. Rychla
1ékatska pomoc (dale jen RLP) slozeni tymu je stejné jako v RZP dal§im clenem je
lIékaf. Sanitni vozidla stejnd jako RZP. Rendez-vous (déale jen RV) posadku tvofi
zdravotnicky zachranaf Ci sestra se specializaci a 1€kat. Nepouzivaji sanitni vozidlo jako
vySe uvedené skupiny, nybrz osobniho automobilu. Vybaveni vozidla je stejné jako
maji sanitni vozidla, jen neni mozny transport pacienta. Leteckd zachrannd sluzba
zdravotnickou ¢ast posadky tvoii I€kaf, jenz je Clenem letecké zachranné sluzby a
zdravotnicky zachranat, ktery je také ¢lenem letecké zdchranné sluzby se zaméfenim na
slanovani a lanové podvésy. (Stfediska Zdravotnické zéachranné sluzby Jihoceského
kraje [b.r.])

Reme$ uvadi: ,,Stupné naléhavosti tisnové vyzvy, prvni stupen (selhani nebo
bezprostiedné hrozi selhani zékladnich Zivotnich funkci nebo mimotadna udalost
S hromadnym postiZenim zdravi). Druhy stupen pravdépodobné hrozi selhdni
zakladnich Zivotnich funkci. Tteti stupenl bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci, ale stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby. Ctvrty
stupent nejednd se o stupent 1-3, ale operator rozhodne o vysilani vyjezdové skupiny.*

(Remeg, 2013)
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2. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI NA
HRUDI V PNP

Pro spravné urceni piic¢iny bolesti na hrudi se vyuzivaji v PNP rizné pomucky a
postupy jejich pouziti, jez jsou popsany nize uvedenymi autory. Pokorny tvrdi:
., Vyjezdy K bolestem na hrudi tvofi vice nez 30 % vSech vyjezdid zachranné sluzby.
V prednemocnicni péc¢i se vyuzivaji fyzikalni vysetieni odbér anamnézy a vySetieni za
pomoci pristrojové technik do niz zahrnujeme neinvazivni méteni krevniho tlaku, pulzni
oxymemetrie, elektrokardiografii." (Pokorny, 2010)

Rokyta ve své knize pise: ,,Pro odliSeni stenokardii od jinych pfic¢in bolesti na
hrudniku je nejdulezitéjsi podrobna analyza trvani bolesti, piesnéji feCeno kazdé jeji
ataky. Stenokardie trva cca 1 - 15 minut pfi anginé pectoris, 1/4 - 12 hodin (vyjime¢né
az 24 hodin) pfi infarktu myokardu. Trvani potizi n€kolik vtefin téméetf vylucuje
ischemii myokardu jako jejich pfi¢inu. Souvislé (nepfetrzité¢) trvani nékolik dni nebo
tydnti svédc¢i rovnéz proti ischemickému pitvodu bolesti. Lékat odebirajici anamnézu se
nesmi spokojit s idajem ,,bolesti mam uz tyden", ale musi od nemocného jednozna¢né
zjistit, zda cely tyden nepietrzit¢ ¢i zda se jedna o opakujici se ataky bolesti a jak
dlouho trva kazda takova ataka, popft. jak dlouho trvala nejdelsi ataka.” (Rokyta, 2012)

Dle Dobiase se: ,,Anamnéza pii bolesti se fidi nckolika mnemotechnickymi
pomuckami: SOCRATES, ktery zahrnuje Sings, pfiznaky a misto maximalni bolesti.
Onset, zacatek bolesti (nahly nebo postupny) a Cinnost pii jejim vzniku (v klidu, pfi
namaze, po padu apod.). Charakter, charakteristika bolesti (ostra, tupa, bodava, paliva,
svirava apod.). Radiation, Sifeni bolesti do okoli. Associations, pfidruZzené ptiznaky
(napf. zvraceni, zavraté, prijem, Skytavka a jiné). Timing priib&h v Case, napft. trvald,
prerusovana, postupné zesiluje a trvani bolesti (jak dlouho). Exacerbations, faktory a
okolnosti, které bolest zhorSuji nebo zmirnuji, véetné G€inku analgetik a subjektivni
hodnoceni uc¢innosti 1écby pacientem. Severity, zavaznost, sila bolesti na stupnici 0-10
(vizualni analogova stupnice). Nebo OP4QRSTI-ASPN (zkracené alespon OPQRST).
Kdy onset informuje o zacatku bolesti. Provocation faktory a okolnosti, které bolest

vyvolavaji. Palliation, faktory a okolnosti, které bolest zmirfuji, v€etné dosavadni
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1é¢by. Precipitating, faktory a okolnosti, které zmirfiovani nebo zhorSovani bolesti
urychluji nebo zpomaluji. Progression, prubéh bolesti v Case (kolisani, zhorSovani,
ustup). Quslity, charakter bolesti (ostra, tupa, bodava, paliva, svirava apod.). Radiation,
vyzafovani pritomné/neptitomné, kterym smérem a do které ¢asti téla je zavadejici,
pokud pacient uvadi oblast s vyzafovanim jako zdroj bolesti. Severity, zavaznost
bolesti, sila na stupnici od 0-10. Time, casovy prabéh bolesti (trvala, kolisava,
pferusovana, stupiiovana a jiné). Interventions 1é¢ebné zasahy (i laické pomucky- teplo,
chlad) a jejich efekt. Associated ptidruzené piiznaky (napf. zvraceni, zavraté, prijjem,
Skytavka). Pertinent negatives, vyznamné negativni a nepfitomné ptiznaky nebo nalezy.
Principalné jsou vSechny stejné, vybér zalezi na preferencich zdravotnika. (Dobias,
2013)

Kelnarova popisuje pulzni oxymetrii takto: ,,Pulzni oxymetrie je neinvazivni
metoda méteni saturace hemoglobinu kyslikem a monitorovani tepové frekvence, kdy
postizenému na prst vlozime prstovy senzor, ktery snima pozadované hodnoty. Pouziva
se pro dospé€lé pacienty, déti i pro novorozence. Omezené hodnoty pulzni oxymetrie
jsou stavy s poruchou periferniho prokrveni, anémie apod."(Kelnarova, 2013)

Jelinkova popisuje méteni tlaku takto: ,,Méfeni tlaku neptimou metodou, kdy se k
meéfeni pouziva tonometr a fonendoskop. Vzdy je nutné k méfeni pouzit spravnou sirku
a délku manZety. Pfed vlastnim méfenim musi byt nemocny alespont 10 minut v klidu.
Meéteni je mozné provadét vleZze nebo vsed€. Nemocny si vyhrne rukdv nebo sunda
horni ¢ast obleCeni. ManZeta se omotd na pazi, pfiblizné¢ dva centimetry nad loketni
jamku. Sestra si nasadi fonendoskop. Balonkem tonometru nafoukne manzetu alespon o
20 mm Hg vice, neZ je ptredpokladana hodnota krevniho tlaku. V loketni jamce nahmaté
pulz a ptilozi fonendoskop. Poté pomalu upousti vzduch z manzety postupnym
uvoliiovanim Sroubku. Soucastné posloucha, az se ozve prvni uder. Ten oznacuje
hodnotu systolického tlaku. Posledni slySitelny tder oznacuje hodnotu diastolického
tlaku." (Jelinkova, 2014)

Dle Kelnarové se: ,,Pro kontinualni monitorovani krevniho tlaku je nejCastéji

pouzivdna manzeta, ktera je soucdsti vybaveni defibrilitoru s monitorem
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Elektrokardiografie (dale jen EKG), kde mulzeme nastavit intervaly méfeni."
(Kelnarova, 2013)

Pokorny tvrdi: ,,Fyzikalni vySetieni v pfednemocni¢ni fazi nebyva snadné. Podobné
jako v nemocnici i zde se soustfedime na pohled, poslech a pohmat (poklep neni
Z hlediska diferencialni diagnézy bolesti na hrudi piinosny). Pohledem lze zjistit
V ramci pfednemocni¢ni pé¢e mnohé. Kromé nejriiznéjsich zmén vyrazu tvare (hysterie,
strach, bolest) mizeme posoudit postaveni patefe, zmény pohyblivosti hrudniku, barvu
pokozky (bledost, cyan6za), poceni a dalsi udaje. Pti poslechu srdce se soustfedime na
zjisténi srde¢ni frekvence, pravidelnost rytmu, detekci Selestt, jejich umisténi v systole
¢i diastole a jejich propagace atd. Poslech plic ndm umozni rozeznat pfitomnost
spastickych fenoménil, vlhkych fenoménil, symetrie dychani. Palpaci lze lokalizovat
misto bolesti, 1ze ovétit reakci na tlak v misté bolesti dilezité pro odliseni vertebrogenni
a pleuralni etiologie bolesti od bolesti pfi ischemické chorobé srdeéni (dale jen ICHS),
palpace nam umozni zjistit posttraumatické zmeény hrudni stény." (Pokorny, 2010)

Klener definuje elektrokardiografii takto: ,,EKG je vySetfovaci metoda, pii které se
z povrchu hrudniku snimaji a registruji elektrické potencidly (biopotencidly), které
vznikaji pfi ¢innosti srdce. Ty jsou ze snimacich elektrod vedeny do elektrokardiografu,
mnohonasobn¢ zesileny a graficky zobrazeny na registracni papir nebo na displej jako
elektrokardiogram*‘(Klener, 2011)

Dle Sovové je umisténi koncetinovych svodii nasledujici: ,,Koncetinové svody,
prava horni koncetina Cerveny svod, leva horni koncetinu zluty svod, leva dolni
koncetina zeleny svod, prava dolni koncetina ¢erny svod, ktery slouzi jako uzemnéni.
Mista ur¢ena k pfilozeni svodi je nutné navlh¢it vodou nebo EKG gelem. Koncetinové
svody nam zobrazuji pohled na srdce ve frontalni roviné." (Sovova, 2006)

Hamptom ve své knize uvadi nasledujici umisténi hrudnich svodu:
,,Hrudni svody jsou oznaceny V1-V6 jsou pfipevnény k hrudni st€én¢ pomoci podtlaku a
zaznam je sniman z Sesti pozic mezi 4 a 6 meziZebiim. Hledi na srdce v horizontalni
roving zpiedu a z levé strany.“* ( Hampton, 2005)

Kapounova ve své knize piSe: , Kfivka EKG se zaznamendva na specidlni papir

opatfeny rastrem, ktery se pii registraci posunuje setrvale stejnou rychlosti obycejné 25
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mm/s. kazda patd linie je zesilena. Jeden milimetr mezi dvéma sousednimi slabymi
linkami pfedstavuje Casovy interval 0,04 vtefiny, vzdalenost 5 mm sousedicich linek
odpovida 0,20 vtetiny. Fyziologicka EKG kiivka se sklada z viny P, jenz odpovida
depolarizaci, kterd se Siii od sinusového uzlu do pravé a levé sin€. Normalné je vinou
pozitivni (sméfujici vzhlru), netrva déle nez 0,11 vtefiny a nebyva vétsi nez 2,5 mm.
Interval P-Q se méfi od zacatku viny P k zacatku kmitu Q nebo R, pokud Q neni
vytvofeno. Jde o interval odpovidajici vzniku depolarizaci sini a nastupu depolarizace
komor. Normalni hodnota je 0,12-0,20 vtefiny. Komplex QRS je soubor rychle po sobé
jdoucich kmitt, které jsou vyvolany postupnou depolarizaci obou srdec¢nich komor.
Kmit Q je prvnim negativnim kmitem, kmit R je prvnim pozitivnim kmitem a kmit S je
druhym negativnim kmitem. Cely komplex normalné netrva déle nez 0,10 vtefiny.
Interval S-T se méfi od konce kmitu S do zacatku viny T. Pribéh tohoto intervalu je
normalné shodny d izoelektrickou rovinou. Pfedstavuje konec depolarizace a rychly
nastup repolarizace komor. VIlna T vznikd jako pomald vychylka provazejici uGstup
repolarizace komor. Negativni vlna T se nachdzi u zdravych lidi ve svodech aVR, III,
V1 a V2. Vlna U je nepfili§ vyrazna pozitivni nebo negativni obla vilna. Interval Q-T se
méfi od zacatku kmitu Q ke konci viny T. Trvani tohoto intervalu se méni s rychlosti
¢innosti srdce - ¢im pomalejsi, tim del$i a ¢im rychlejsi, tim kratsi." (Kapounova, 2007)

Seblova a kolektiv uvadi: , Tfisvodové monitorovani je uréeno pouze ke
kontinudlnimu sledovani srde¢ni frekvence a zdkladniho rytmu. V Zadném piipad¢ ho
nelze spolehlivé pouzit k hodnoceni zmén QRS komplexu a ST segmentu. K tomu
slouzi zdznam dvanacti svodového EKG. Pouze to zajisti kvalitni diagnostiku nejen
ischemickych zmén, ale i srde¢nich arytmii. Dvanactisvodové EKG je dnes jiz
standardnim vybavenim nejen pro vozy s lékafem, ale 1 pro posddky RZP. Dnesni
technické prostiedky umoziuji prenos kiivky nebo celého souboru dat (dfive faxem,
nyni Castéji online) pfimo do kardiocentra, takze je mozna konzultace z terénu s
invazivnim kardiologem. Je tak zajiSténa stratifikace pacienti podle jejich aktudlniho
klinického stavu - k piimé perkutanni koronarni intervenci, na korondrni jednotku ¢i k
observaci na bézné oddéleni. Diagnostika akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST

useku (STEMI) v terénu umoznuje minimalizovat dobu trvani ischémie myokardu a
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sméfovat pacienty pfimo do katetrizatni laboratofe kardiocentra." (Seblova, 2013)
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3. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni zptisobujici bolesti na hrudi. Stejfa
definuje ischemickou chorobu takto: ,ICHS definujeme jako onemocnéni, jehoZz
podkladem je akutni nebo chronické omezeni az zastaveni pfitoku krve v disledku
zmén vencitych tepen (koronarni slozka) do ohrani¢ené oblasti myokardu, kde vznika
ischemie aZ nekroza." (Stejfa, 2007)

Sovova pise: ,,Etiologii ICHS je porucha perfuze myokardu mize mit puvod
organicky (ateroskler6za, trombus, embolie, arteriitis, disekce koronarni tepny) nebo
funkéni (spazmus koronadrni tepny). Casto byvaji tyto pii¢iny kombinovany
(ateroskleroticky plat a trombus nebo spazmus). Nejcastéj$i pficinou ischemie je
ateroskleroticky plat, ktery je umistén excentricky v epikardidlni ¢asti korondrni tepny.
Pokud ma plat poskozeny povrch endotelu (nestabilni plat), dojde cCasto ke vzniku
trombu nad timto platem a k uzavieni tepny (akutni infarkt myokardu). Ischemie se
objevi tehdy, pokud naroky na dodavku kysliku pfevazi moZznosti perfuze. Zvysené
naroky na dodavku kysliku mohou byt navozeny fyzickou nebo psychickou namahou,
zvySenim systolického tlaku nebo tachykardii. Srdce na vzniklou ischemii reaguje
rozvojem kolaterdlniho cévniho tecisté, které pomahd krvi obejit stendzu a zasobuje
myokard za sten6zou. Velikost kolateralniho fecisté je dilezita pro dal§i progndzu
pacienta (rozsah postizeného myokardu pii vzniku akutniho infarktu myokardu).«
(Sovova, 2014)

Mezi rizikové faktory vzniku ICHS patii podle Bydzovského: ,,Muzské pohlavi,
veék nad 40 let, hypertenze, koufeni, obezita, vysokd cholesterolémie, stres, diabetes
mellitus, nedostatek pohybu a geneticka zatéz." (Bydzovsky, 2008)

Kélbel a kolektiv rozd€luje ve své knize ICHS dle klinickych jednotek: ,,Na stabilni
formu, do niz spadd namahova angina pectoris, nebolestiva (néma) ischemie, syndrom
X, ICHS s arytmiemi, ICHS se srde¢ni insuficienci. Nestabilni forma (akutni koronarni
syndrom), jenz zahrnuje nahlou srde¢ni smrt, nestabilni anginu pectoris a akutni infarkt

myokardu. (Kdlbel, 2011)
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Horky ve své knize uvadi: ,,Angina pectoris (dale jen AP) patii do skupiny
stabilnich forem ICHS. AP je klinické oznaCeni pro n€kolikaminutové bolesti na
hrudniku, zptsobené¢ piechodnou ischemii casti myokardu srde¢ni komory
(stenokardie), zéasobované vyznamné zuzenou korondrni tepnou. Zakladnim
patologickym substratem pro vznik AP je koronarni ateroskler6za. Pro vznik AP je
nutné, aby aterosklerdza dosahla takového stupné, ze alesponi jedna velkd epikardidlni
korondrni tepna mé zGzené lumen o vice nez 50 % plvodniho prisvitu. Na zuzujici
ateroskleroticky plat (zejména pii jeho erozi ¢i exulceraci) mize nasednout nasténna
tromboza, kterd dale zuzi lumen tepny. Pfechodné zhorSeni muze byt téz vyvolano
spasmem postihujicim ateroskleroticky zménény segment. " (Horky, 2005)

Podle Steffena se: ,Klinickd symptomatologie se déli do Ctyf stupnu podle
zavaznosti. Prvni stupeit AP jen béhem nejsilngjsi zatéze, pravidelnd denni ¢innost
mozna bez omezeni. Druhy stupeil pravidelnd denni ¢innost uz neni mozna neomezene,
AP jiz pfi rychlé chuzi, postprandialng, v chladném povétii nebo pii psychické zatézi.
Tteti stupent vyrazné omezeni télesné aktivity, AP napf. uz po jednom poschodi chlize
do schodd. Ctvrty stupeii potize v klidu izosorbidmononitratu nebo pii sebemensi
télesné zatézi. (Steffen, 2010)

Gesenheus ve své knize piSe: ,,Lécba zachvatu AP nemocného umistit do polosedu.
Dvé davky nitroglycerinového spreje (napt. Isoket spray,) nebo 1-2 tablety (dale jen
tbl.) nitroglycerinu nebo (napf. Monosan, Sorbimon) dat rozpustit pod jazyk, je popt.
mozné po 10 minutdch opakovat. Nepouzivat pti krevnim tlaku pod 100/60 mm Hg,
Snazit se pacienta verbdln¢ uklidnit, poptipadé¢ podat diazepam, nepodavat
intramuskularné (znehodnoceni enzymové diagnostiky!), intravenosni aplikace (déle jen
I.v.) podavat jen velmi pomalu deprese dychani! Nosni sondou podat kyslik 24 1/min.
Kyselina acetylsalicylova, 500 mg per os (napf. Anopyrin 400 mg tabletu), nebo
enterosolventni tbl. (napt. Aspirin protect 100) nebo efervescentni tbl. (napt. Aspirin-C
tbl.) 400 mg. Pii nesndSenlivosti kyseliny acetylsalicylové nebo jeji kontraindikaci
clopidogrel (napf. Plavix 75 mg). Natocit EKG. Pfetrvavaji-li obtize dalsi minuty nebo
jsou-li na EKG znamky cerstvého infarktu, opatieni jako u akutniho infarktu a

neprodleny transport do kardiocentra.” (Gesenhues, 2007)
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3.1 Akutni formy ischemické srdecni choroby

Mezi akutni formy ICHS patfi ndhld srde¢ni smrt, nestabilni angina pectoris a
akutni infarkt myokardu jednotlivy autofi je popisuji nasledovné. Dle Kolaie se: ,,Nahla
srdecni smrt se definuje jako nahla zastava obé&hu, k niz dochazi bud’ bez varovnych
pfiznakl, nebo do jedné hodiny po vzniku pfiznakli. Néhlad smrt srde¢niho ptivodu
nastdva vlivem komorové tachykardie, fibrilace komor, =zastavy komor,
elektromechanické disociace nebo srdecni ruptury. Komorova tachykardie a fibrilace
komor jednoznac¢né prevazuji (80% vyskyt). Nahla srde¢ni smrt mize byt koronarniho
nebo nekoronarniho ptivodu. Pfi¢inou ndhlé srde¢ni smrti korondrniho pavodu je
v prevazné vétsSing aterosklerdza vencitych tepen, tedy ICHS. Ke smrtici arytmii
dochazi nejcastéji na podkladé akutniho uzavéru vencité tepny trombem, a to bud’ u
nemocnych doposud asymptomatickych, nebo u pacientli s chronickou manifestaci
ICHS. Nejvétsi riziko nahlé smrti byva u nemocnych v prvni hodiné akutniho infarktu
myokardu a u nemocnych s nestabilni anginou pectoris. Podobné vysoké riziko nahlé
smrti je u nemocnych, ktefi po infarktu jiz prodélali komorovou arytmii, nebo maji
zavaznou poruchu preCerpavaci funkce levé komory. Knahlé srdeéni smrti
nekoronarniho pivodu dochdzi napt. u hypertrofické kardiomyopatie, stendzy aortalni
chlopnég, plicni embolie a myokarditid. Mize byt zplsobena iatrogenné pii zavazné
hypokalemii vyvolané diuretiky, nebo pii pfedavkovani antiaritmiky, digitalisem, beta
sympatomimetiky a tyroxinem. V ngkterych ptipadech je pficina nahlé smrti
nezjistitelna. Vysledek lécebného zakroku u jedinct stizenych nahlou smrti zavisi
predevs§im na Casnosti zahajeni kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR).“ (Kolaft,
2009)

Dobias pise ve své knize: ,,Akutni koronarni syndrom (déle jen AKS) je definovany
jako soubor klinickych symptomd, které vznikaji v diisledku akutni ischémie myokardu,
nejcastéji na podkladé aterotrombdzy. KliCovym uvodnim vySetfenim je vzdy 12-
svodové EKG, které¢ umozni odlisit dvé zakladni klinické jednotky. AKS s elevacemi
ST-segmentu na EKG, nejcastéji STEMI ( ST elevation myocardial infarction — infarkt
myokardu s ST-elevacemi. AKS bez elevaci ST-segmentu na EKG. Je pfiblizné dvakrat
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CastéjSi a spada do n&j akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (non-ST-elevation
myocardial invarction) a nestabilni angina pectoris (dale jen NAP).* (Dobias, 2012)

Klener uvadi: ,,NAP je definovéna klinicky jako nové vznikla angina pectoris nebo
k ¢astému prechodu k infarktu myokradu (dale jen IM) a k vysokému riziku nahlé smrti.
ZhorSenim potizi rozumime zvySeni frekvence zachvati (napt. nakupené stenokardie),
veEtsi intenzitu potizi nebo zménu charakteru zachvatti (napi. nevyrazné namahou oprese
progredujici do paleni mezi lopatkami) a prodlouzeni epizod zachvati (napf.
protahované stenokardie). Nové vznikld AP se povazuje za nestabilni do 4 tydnd po
vzniku. U nemocnych s NAP je progndza zavazna. IM se rozviji asi u 10 % pacienti
s NAP a do jednoho roku umira rovnéz kolem 10 %.* (Klener, 2011)

Kolaf ve své knize zminuje: ,,NAP charakterizuji téi hlavni typy obtizi: 1) nové
vzniklé zachvaty, 2) zachvaty se zvySujici se frekvenci, intenzitou a trvanim, 3)
v poslednich 48 hodinach. Bolest u NAP ma podobnou lokalizaci jako infarkt
myokardu, ma vSak zpravidla jinou kvalitu. Nemocny s NAP udava, Ze zachvaty bolesti
jsou stale Castéjsi, silngjsi, trvaji déle, ze bolest po namaze ustupuje v Klidu pomaleji
nez diive, nebo Ze k zachvatu dochazi bez fyzické a psychické zatéze, i v klidu. Néktefi
nemocni si st€Zuji na klidovou bolest, kterd se vinovité zvétSuje a zmenSuje po n€kolik
hodin. K potlaceni bolesti spotiebuji vétsi davky nitroglycerinu, anebo nitroglycerin je
zcela neucinny. Dal8i nemocni pozoruji, Ze bolest na hrudi je spojena s pocitem téZSiho
dechu nebo i s vyraznou dusnosti, popf. s pocitem busSeni srdce.* (Kola¥, 2009)

Ceska uvadi ve své knize: , Fyzikalni nilez mize byt zcela normélni. Jindy je
pacient anxiozni, pomérné Casta je hypertenzni reakce nebo tachykardie v dasledku
sympatiku. Na EKG muizeme zjistit zmény v repolarizacni fazi (deprese ST useku,
inverze T vlny, vzacnéji prechodné elevace ST useku), ale EKG kiivka miiZze byt zcela
zkuSenost. Diagnosticky mtze pomoci tzv. nitroglycerinovy test, ktery mizeme provést
pii vySetfeni pacienta nebo jej provadi pacient sam. Pfi bolesti na hrudi je podan

nitroglycerin nebo jeho derivat (jedna tableta nebo jeden plny stiik z bombicky)
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sublingvalné. Dojde-li k podstatnému nebo uplnému ustupu bolesti do dvou minut, je
test pozitivni a pravdépodobné se jedna o stenokardii ,,Ustup™ po dobé& delsi nez 10
minut je zcela nespecificky. Idealné¢ miizeme pii testu dokumentovat i regresi EKG
zmén.“ (Ceska, 2010)

Dité ve své knize popisuje: ,,Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) je loziskova
nekroza srdecni svaloviny zplisobend velkou nerovnovahou mezi piisunem zivin, véetné
kysliku a metabolickymi naroky srdecni svaloviny. Prakticky vzdy je postizena leva
komora srde¢ni, prava soucastné s levou komorou jen v nékterych piipadech pii
postizeni pravé koronarni arterie. Izolované postizeni pravé komory je velmi vzacné,
stejné jako postizeni levé siné.” (Dité, 2007)

Ceska ve své knize zminuje: ,,Pi¢inou AIM je v naprosté vétsing ateroskleroza.
Vyjimkou mohou byt embolizace vegetaci pii infekéni endokarditid€, popt. embolizace
drobnych kalcifikaci z degenerativnich vad srde¢nich chlopni, rizné arteriitidy (napf.
polyarteriitis nodosa, Takayasuova choroba), spazmy vencitych tepen (Prinzmetalova
angina pectoris, drogy — kokain, ale i cannabis, ale tyto stavy jsou raritni.“ (Ceska,
2010)

Gesenhues ve své knize pise: ,,K ptiznakim AIM patii dlouhotrvajici (> 30 minut),
silna acindzni bolest nemirnici se v klidu nebo po podani nitroglycerinu ( sprej nebo
sublingvalni tablety), typické vyzafovani do paze, axily, krku, dolni Celisti, popf.
nadbfisku (zvlasté pti spodnim infarktu). Smrtelna Gzkost, pocit zniceni, slabost, poceni,
nevolnost a dyspnoe. Asi v 15-20 % bezbolestna ,,némy* infarkt, zvlasté u diabetikt a
starych nemocnych. Poruchy srde¢niho rytmu v 95 %.“ (Gesenhues, 2007)

Pokorny uvadi ve své knize: ,,Udaje, které nam mohou usnadnit diagnézu AIM
je dusnost, tachykardie, arytmie, nykturie, edémy (15-20%). Udaje o prodélanych
infarktech, jinych zavaznych chorobach, o Zivotospravé a rizikovych faktorech ICHS,
vyskyt cévnich piithod v blizkém piibuzenstvu, veék, hmotnost, koufeni, poruchy
metabolismu lipidi, hypertenze, diabetes, stres atd.. Je-li AIM spojen s hemodynamicky
vyznamnou arytmii, objevuji se synkopy. V piipadé pocinajiciho kariogenniho Soku

muze byt nemocny zmateny., popt. agresivni v disledku hypoperfize centralniho
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nervového systému. Somaticky ndlez na hlavé a krku byva s vyjimkou bledosti a
zvySeného poceni normalni. Poslechovy nélez na srdci ozvy jsou tiché, ohranicené,
Selest je slySitelny pouze pii poruse funkce papilarnich svalti, popf. pii ruptuie
mezikomorového septa. Vzacné je slySitelny perikardialni tfeci Selest v disledku lokalni
perikarditidy. Pokud dochazi k levostrannému srde¢nimu selhani v disledku poruchy
systolické funkce levé komory, byva slySet cvalovy rytmus. Poslechovy nalez na plicich
neni pro akutni IM charakteristicky. Pulsni oxymetrie je cennym pomocnikem, diky
kterému mtzeme odhalit napt. pocinajici levostranné srdecni selhani (pokles SpO; pfi
absenci odpovidajiciho poslechového ndlezu na plicich), pfipadné pocinajici poruchu
perfuze perifernich tkani (kariogenni $ok). Dominantni postaveni v PNP diagnostice
AIM ma stale EKG. Podle EKG obrazu lze velmi orientacné urcit rozsah postizeni
srde¢niho svalu, lokalizaci tepenného uzavéru, typ, popt. zavaznost arytmie pokud je
pritomna.“ (Pokorny, 2010)

Dle Ditéte rozdélujeme AIM takto: ,,Podle lokalizace zmén na EKG zaznamu
infarkt rozd€élujeme na anteroseptalni, zmény ve svodech V1-V4. Laterdlni zmény ve
svodech V5-V6, 1, aVL. Rozsahly ptedni (anteroslateralni, anteroextenzivni) zmény ve
svodech (V1)V2 - V6, I, aVL. Spodni (inferiorni, dolni, diafragmaticky), zmény ve
svodech ILIIl, aVF, V5-V6. Pravy zadni vyvoj R > Sve svodech V1-V3.
Inferoposteriorni zmény soucasné jako u inferolateralniho a pravého zadniho infarktu.
Pro zjednodusSeni se infarkty anteroseptalni, lateralni, rozsadhly pfedni a vysoky lateralni
oznacuji jako infarkty pfedni stény. Spodni, inferolaterdlni, pravy zadni a
inferoposteriorni jako infarkty spodni stény. Zvlastnim typem je AIM pravé komory
elevace > 1 mm ve svodech (V4R-V6R), obvykle soucastné s infarktem spodnich nebo
inferolateralnim, zcela vzacné izolovany. Podle rozsahu postizeni srde¢ni stény
rozliSujeme infarkty Q (s kmitem Q, dfive oznacované transmularni) zmény museji byt
pfitomny alespon ve dvou svodech. Infarkty non-Q (bez kmitu Q, dfive
netransmularni).” (Dité&, 2007)

Safrankova ve své knize piSe: , Pfednemocniéni terapie spoéiva v podani nitratu
(nitroglycerin 0,5 mg, izosobitdinitrat 1,25-5 mg) rychle sublingvalné nebo sprejem.

Zlepsi prokrveni a snizi metabolické naroky myokardu. Kontraindikaci je jenom
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hypotenze pod 100/60 mm Hg. Nasleduje 1 tbl. kyseliny acetylsalicylové, ktera jako
antiagregans zamezi nardstani trombu. Pod4 se 1 lidem, kteii antiagregans uzivaji.
Morfin (5mg.i.v.) nebo Fentanyl 0,2 mg i.v. K potlaeni bolesti a zpomaleni tepové
frekvence. Diazepam 5 mg K uklidnéni pacienty. Atropin 0,5 mg i.v. u bradykardie (u
rozvratu ob¢hu pfi tézké bradykardii izoprenalin 20 mg sublingvalng). Betablokatory u
tachykardie. Furosemid 40 mg i.v. u levostranného srde¢niho selhani (edém plic).*
(Safrankova, 2006)
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4. ZANETLIVA ONEMOCNENI SRDCE ZPUSOBUJICI
BOLEST NA HRUDI

Nize uvedené zanétlivé onemocnéni srdce mohou, pfi svém vzniku, vyvolat bolest
na hrudi. Kolatr ve své knize uvadi: ,,Myokarditida je definovana jako primarné
zanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu. Pfi¢inou myokarditidy mohou byt rtizna infekcni
agens i neinfek¢ni pfic¢iny. Klinicky pribéh je variabilni, od zcela asymptomatického,
az po t€zké fulminantni srde¢ni selhani.“ (Kolat, 2009)

MUDr. Safranek zmitiuje: ,,Pfi¢in zandtu srdeéni svaloviny je celd fada, mohou byt
infek¢ni 1 neinfekéni. Mezi infekéni fadime vir ze skupiny Coxsackie, viry zardének,
virus Epstein- Barrové a mnoho dal$ich. Kromé virtt mohou zanét zpisobit i nékteré
bakterie, napf. poSkozeni srdce borelii u lymské borelibzy. Mezi neinfekéni patii
autoimunitni choroby zplsobené nasi vlastni imunitou napf. u lupus erythematosus.
Poskozeni srde¢ni svaloviny mohou zptisobit také 1éky zejména agresivni léky typu
fady cytostatik pouzivanych pfi 1é¢bé nadorovych onemocnéni.* (Myokarditida, 2009)

Dle Cesky jsou: ,,Casté jsou symptomy vyvolavajictho onemocnéni myalgie,
unava, slabost, artralgie, subfebrilie. Myokarditida sama o sobé mize vést k pfiznakiim
srde¢niho selhani rizné tize, k porucham vedeni pfevodnim systémem nebo k bolestem
na hrudi. Bolest na hrudi neni pfitomna vzdy, vétSinou mivd bodavy charakter, spiSe
tedy jde o pleuriticky nebo perikarditicky charakter bolesti. Casta je tachykardie. EKG
muze ukazat poruchy vedeni AV uzlem nebo jiné pfevodni poruchy. Pomérné typické
jsou riizné depolarizacni zmény, piedev§im inverze vin T, nékdy i sedlovité ST
elevace.“(Ceska, 2010)

Seblova ve své knize popisuje: ,,Pro prednemocniéni neodkladnou pééi je dilezité
povazovat jakékoliv kardialni ptiznaky ve spojeni s pfiznaky virové infekce za varovna
znameni a transportovat nemocného do nemocnice. Pokud mé pacient zmény na EKG,
echokardiograficky nalez ¢i klinické zndmky akutniho srde¢niho selhani, je indikovan
primarni transport do kardiocentra. Lécba v prvnim kontaktu je ¢isté symptomatickd.*

(Seblova, 2013)

25



Kolar se ve své knize zminuje ze: ,,Perikarditida je akutni nebo chronické zanétlivé
onemocnéni osrdeéniku. Casto je provazené piitomnosti tekutiny v perikardidlnim vaku
s moznosti vzniku srdecni tamponady. Chronicky zanét muze ptejit do konstriktivni
perikarditidy. NejCast¢jSi pfi¢inou perikarditidy je virova infekce. Podobné jako u
myokarditidy jsou to pfedevSim infekce zpisobené viry Coxsackie, echoviry a
myoxoviry a myxoviry. Bakterialni perikarditidu asi ve dvou tietinach pfipada vyvolava
stafylokok a Haemophilus influenzae. Tuberkuldézni perikarditida ma chronicky
charakter a Casto pfechazi do konstriktivni perikarditidy. Mezi neinfek¢ni perikarditidy
patii postizeni perikardu u systémovych onemocnéni (napt. lupus erythematodes,
revmatoidni artritidy) a reaktivni perikarditidy po poskozeni myokardu (AIM nebo
postperikardiotomicky a poinfarktovy — Dressleriiv syndrom) Ohranicend perikarditida
vznikd bézn¢ 1 nad loziskem infarktu myokardu. Nadorové perikarditidy mohou vznikat
Sifenim  primarniho néadoru (plice, srdce, mediastinum) do perikardu nebo
metastatickym rozsevem primarniho extrakardialniho nadoru.” (Kolat, 2009)

Ceska ve své knize piSe: ,Pii fyzikdlnim vySetieni miZeme v piipadé suché
perikarditidy zachytit perikardidlni tieci Selest, ktery miiZeme napodobit tfenim
pramene vlasii o sebe. Je-li pfitomen vypotek, jsou srde¢ni ozvy slySet slabé. Hypotenze
nas nuti pomyslet na tamponadu. Na EKG Ize pozorovat fadu odchylek, dokonce je
popsan typicky vyvoj v Case, ktery vSak neni mozno zachytit u vSech nemocnych.
Prvnim projevem jsou elevace ST useku, ty nas spolu s charakterem bolesti ¢asto nuti
myslet na prvnim misté na akutni STEMI. ST elevace u perikarditidy jsou v§ak obvykle
v ,nelogickych® svodech, napt. ve spodnich + pifednich svodech, coz neodpovida
anatomii vencitych tepen. Déale mohou byt pfitomny denivelace PR segmentu, mezi
koncem viny P a zacitkem QRS useku, maji opacnou voltdZz nez vilna P. V dalSim
prubéhu onemocnéni dochazi k hlubokym inverzim viny T a poté k normalizaci EKG
nalezu.“ (Ceska, 2010)

Podle Seblové jsou: ,,Obavané komplikace akutni perikarditidy jsou nasledna
rekurentni perikarditida, srdecni tamponada a perikardialni konstrikce. Zejména srde¢ni
tamponada je Zivot ohrozujici stav, ktery je tieba neprodlen¢ fesit, obvykle perikardialni

punkci.“ (Seblova, 2013)
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5. BOLEST NA HRUDI ZPUSOBENA RESPIRACNIM
ONEMOCNENIM

V kostie hrudniku jsou ulozeny zivotn¢ dilezité organy srdce a plice, bolest hrudi
muze mit tedy i respiracni ptivod. Klener ve své knize zmifiyje: ,,Pneumotorax (dale jen
PNO) znamena nahromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné zptisobené rupturou plicniho
povrchu. Vzduch pak pii negativnim tlaku, resp. Podtlaku proudi do pohrudni¢niho
prostoru.© (Klener, 2011)

Seblova ve své knize uvadi: ,, Traumaticky PNO je disledkem traumat penetrujicich
nebo i nepenetrujicich hrudni sténu (Tupé narazy hrudniku u autonehod, pada z vysky,
tlakova vlna pfi explozich). PNO ale miiZe vzniknout i spontdnné. Priméarni spontanni
PNO se vyskytuje u zdravych lidi vyssi postavy ve véku 20-40 let (pomér vyskytu muzi
a zeny 5:1) Za hlavni rizikovy faktor se povazuje koufeni. Recidivy jsou casté (20-
95%), Sekundarni spontanni PNO je projevem zakladniho plicnitho onemocnéni
(CHOPN, plicni TBC, abscedujici pneumonie, bronchogenni karcinom). Pneumotorax
iatrogenni je komplikaci diagnostickych a lé¢ebnych tkonli v oblasti hrudniku po
kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR), pfi umélé plicni ventilaci (dale jen UPV),
hrudni punkce, kanylace véna subclavia &i véna jugularis, akupunktura.“(Seblova, 2013)

Ceska ve své knize zminuje: ,,Symptomatologie PNO zavisi na typu a rozsahu

PNO, funk¢énim stavu plic, v€ku a pfidruZzenych chorobach. I kdyZz existuji zcela

vvvvvv
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S tenznim charakterem pneumotoraxu (nasledné riziko kardiorespiracni zastavy). Bolest
na hrudi je dal§im obligatnim projevem (jednostranna, pleuralni). Suchy kasel je dalSim
pfiznakem je dalSim pfiznakem. PNO se nékdy komplikuje rozvojem
pneumomediastina a podkozniho emfyzému.* (Ceska, 2010)

Podle MUDr. Safranka ,,PNO délime na nékolik typti uzavieny vznika jestlize do
pleurdlni dutiny pronikne ur¢it¢ mnozstvi vzduchu a pak se cesta, kudy vzduch

pronikne, uzavie. Maly PNO se mlZe projevit malou bolesti na hrudi, nebo se nemusi
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projevit viubec. ,,Mensi mnozstvi vzduchu se muze vstiebat a PNO tak sam odezni.
Otevieny PNO v tomto pfipad¢ zlstava oteviend komunikace mezi pleurdlni dutinou a
okolim. Do pleuralni dutiny pronikne velky objem vzduchu a plice na piislusné strané
pod jeho tlakem zkolabuje a ptestane se pti nddechu rozepinat. Projevem byva bolest na
hrudi a nasledna dusnost. Nastésti plice na druhé stran€ ma vlastni pleuralni dutinu a tak
je schopna dychani do jisté miry zajistit. Ventilovy (tenzni) PNO smrteln¢ nebezpecna
forma PNO. Jedné se o polootevieny PNO, kdy kus tkané pobliz vzniklého otvoru do
pleuralni dutiny funguje jako ventil. Pfi nddechu sice umozni vstup vzduchu do
pleurdlni dutiny, ale pfi vydechu se naplacne na otvor, kterym pleurdlni dutina
komunikuje s okolim, a zabrani vydechnuti vzduchu. Dojde tak k tomu, ze pti kazdém
nadechu se do pleurdlni dutiny dostava vzduch, ktery nemiize byt vydechnut, a zacne se
Vv ni hromadit. Pleurdlni dutina se timto vzduchem postupné¢ nafukuje jako balon a utlaci
svym objemem ostatni organy v hrudniku vcetné druhé plice. Zprvu se tento PNO
projevuje jako dvé predchozi formy bolesti na hrudi a dusnosti. Postupujici utlaceni i
druhé plice vede ovSem bez pomoci nevyhnutelné k smrti udusenim.” ( Pneumotorax,
2009)

Remes ve své knize zminuje: ,,Uzavieny PNO feSime invazivné v piipadé, kdy
zpusobuje zavaznou dechovou insuficienci pacienta. Provadime punkci a drenaz
hrudniku. Otevieny pneumotorax misto poranéni hrudni stény piekryjeme sterilnim
krytim, dale pouZijeme folii, kterou ze tii stran tésné ptilepime. Pfi nddechu vzduch
proudi z pleuralni dutiny ven, a tim se ¢aste€né uvoliiuje kolabovana plice. Pokud se
rozhodneme pro provedeni drendZe, hrudni drén zavadime mimo misto poranéni.
Diagnostika a feSeni tenzniho PNO je soucésti prvotniho oSetfeni pacienta, punkce
hrudniku musi byt provedena co nejrychleji.* (Remes, 2013)

Steffen ve své knize uvadi: ,,Plicni embolie (dale jen PE) vznika ucpanim ¢asti
pulmonalniho cévniho systému trombem.“(Steffen, 2010)

Tromb ma obvykle pivod v hlubokém zilnim systému dolnich koncetin. Nicméné
muze také vzniknout Vv panevnich, ledvinovych zilach, v Zilach hornich koncetin nebo

v pravé srde¢ni komote. (Daniel Ouellette, 2015)
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Stefen ve své knize zminuje: ,,Klinicky se plicni embolie déli do ¢tyi stadii.
Stadium I. Pacient hemodynamicky stabilni bez znamek dysfunkce pravé srdecni
komory. Stadiu Il. Pacient hemodynamicky stabilni se znamkami dysfunkce pravé
srde¢ni choroby. Stadium III. Sok (systolicky tlak < 100 mm Hg, pulz > 100/min).
Stadium IV. Nutnost reanimace.* (Steffen, 2010)

Mezi ptiznaky PE fadime podle Seblové: ,,Obyé&ejné jde o nahle vzniklou dusnost,
retrosterlnalni bolest, nékdy pleuralni bolest lokalizovanou mezi lopatkami nebo v boku
s vyzafovanim do ramene se zavislosti na dychacich pohybech, a suchy drazdivy kasel.
Ptitomna miize byt podle zadvaznosti cyandza, tachypnoe, tachykardie, pleuralni Selest,
zvySend napli krénich zil, pokles SaO2, v krevnich plynech typicky hypoxémie
s hypokapnii (i pfi hypoventilaci), na EKG P pulmonale, Q ve III, Sv I, poruchy
srdeéniho rytmu. Pii tukové embolii poruchy védomi, oligoanurie, petechie na
hrudniku, hlavé a spojivkach.“ (Seblova, 2013)

Remes pise: ,,Lécba PE midazolam (Dormicum) sedace v davce 2-5 mg i.v. nebo
diazepam (Apaurin) 5-15 mg i.v., morfin 5-15 mg i.v., heparin 80 IU/kg i.v. (5000 —
10 000 IU), nésleduje 18 IU/kg/ hod. i.v., heparin se v PNP poddva jen pfi akutni
masivni plicni embolii, pfi lehéich formach PE se podavad antikoagulacni 1écba az
V zdravotnickém zafizeni. Noradrenalin, dobutamin pii vyrazné hypotenzi, neni
doporucen agresivni pfivod nahradnich roztokd. Trombolyza se provadi pfi
fulminantnim pribéhu PE vedoucimu k zdstavé obchu a nasledné neodkladné
resuscitaci latkami streptokindza, alteplaza nebo tenekteplaza, po podani TL se
prodluzuje resuscitacni doba minimalné na 60 min, realizace trombolyzy v PNP je

Vv soucasné dobé postup ,,0ff label.“ (Remes, 2013)
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6. ARYTMIE ZPUSOBUJICi BOLEST NA HRUDI

Arytmie se vyznacuji poruchou srde¢niho rytmu a frekvence, mohou byt piivodcem
vzniku bolesti na hrudi. Mourek ve své knize uvadi: ,,Vzruchovou aktivitu, vedouci k
pravidelnému stfidani systoly a diastoly si vytvafi srdce samo v tzv. pfevodnim systému
srdecnim. Jde o specializovanou svalovou tkan schopnou tvofit a vést vzruchy. Patii k
ni sinoatridlni (primarni) a atrioventrikularni (sekundarni) uzlik, oba jsou ve sténé pravé
sin€, Histiv svazek, ktery spojuje elektricky siné a komory, a ve sténé¢ komor potom
Tawarova raménka a Purkynova vldkna. Myokard, ktery vykonava vlastni kontrakci, se
nazyva pracovni. Sinoatrialni uzlik je pro srdce pacemakerem (udavatelem rytmu). LeZi
v pravé sini v blizkosti ustni horni duté zily. Zde dochazi ke spontinni elektrické
aktivité v nejrychlejsi frekvenci, kterd udava rytmus srde¢ni Cinnosti. Je to tzv. sinusovy
rytmus. Vzruchy se =ze sinoatridlntho wuzliku S§ifi po svaloviné sini do
atrioventrikularniho uzliku, ktery se nachdzi pod endokardem na spodin¢ pravé komory
v blizkosti septa. Odtud se vzruchova aktivita §ifi na komory jen cestou Hisova svazku
v mezikomorové prepazce. Histv svazek se v mezikomorové piepazce déli na dve
Tawarowa raménka (pravé a levé), kterd se po otoCeni v srdeCnim apexu vétvi na
Purkyinova vlakna smétujici sténou komory k jejich bazim.*“(Mourek, 2012)

Podle Zemana: ,,Mezi poruchy srde¢niho rytmu dysrytmie (arytmie) patii v§echny
abnormality srdecni aktivity, které vznikaji poruchou tvorby ¢i rozvodu vzruchu po
srdci nebo jejich kombinaci. Srde¢ni podrazdéni muze také vzniknout v atypickych
mistech srdce, nez v prevodnim srde¢nim systému, nebo se mohou Sifit po srdci
abnormalnimi cestami.“(Zeman, 2011)

Pokorny ve své knize piSe: ,,Arytmie lze dé€lit podle hemodynamické zavaznosti
na benigni a maligni. Podle mista vzniku na supraventrikularni, komorové. Samostatnou
kapitolu tvofi poruchy pfevodniho systému." (Pokorny, 2010)

Pokorny se ve své knize zmifuje: ,,Nejcastéj$i supraventrikularni arytmie, se
kterymi se 1ékat v PNP setkava jsou supraventrikularni extrasystoly, sinusova
tachykardie, siftiova tachykardie, fibrilace sini s rychlou odpovédi komor, flutter sini a

sinusova bradykardie."(Pokorny, 2010)
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Sinusova tachykardie je arytmie ke, které dochazi napf. pfi namaze, bolesti,
horeCce, vzruSeni, hypoxii nebo pfi uziti stimula¢nich drog, jako je naptiklad kofein,
kokain a amfetaminy. V nékterych ptipadech miize byt sinusova tachykardie piiznakem
srde¢niho selhani, plicni embolie apod. (Definition of Sinus tachycardia, 2012)

Pokorny ve své knize uvadi: ,,Obraz EKG je zcela normalni, vlna P je pfitomna,
pouze frekvence je vyssi nez 100/min. Terapie spociva v odhaleni a terapii zékladni
ptic¢iny" (Pokorny, 2010)

Dle Zemana: ,,Sinusova bradykardie je charakterizovana pravidelnym sinusovym
rytmem s frekvenci nizsi nez 60/min. Vlna P predchazi v pravidelné sledu komorovy
komplex QRS. Sinusovou bradykardii pozorujeme nejéastéji pii poskozeni sinusového
uzlu nebo pii vyrazné aktivité bloudivého nervu, v klidu u trénovanych sportovcli nebo i
u zdravych lidi ve spanku. Mlze byt zpiisobena nckterymi 1éky, napt. betablokatory
nebo predavkovanim digitalisu.” (Zeman, 2011)

Pokorny se ve své knize zminuje: ,,U vagotonicky ladénych osob neni tieba 1é¢it, v
ostatnich ptipadech terapie zékladniho onemocnéni (vysazeni Betablokatoru, 1é€ba IM).
U symptomatickych ptipadi podavame atropin 0,5-1 mg i.v. do celkové davky 2 mg."
(Pokorny, 2010)

Malcom ve své knize pise: ,,Fibrilace sini se projevuje zcela chaotickou ¢innosti,
pfi niZ je antrioventrikularni uzel zasahovan vice nez 500 impulzy za minutu. Zatimco
pfi flutteru sini je kontrastni jediny reentry okruh s odpovidajicimi ,,pilovitymi" vlnami
u fibrilace sini jsou tyto reentry okruhy mnohocetné a postupuji sinémi zcela
nepfedvidatelnymi sméry. Skute¢né viny P nejsou patrné. Misto nich se zjisti jen
nepatrné vinéni zakladni linie. Atrioventrikularni uzel (dale jen AV) je vystaven
nadmérnym atakdm siiovych impulzi a jejich pfevod do komor je nepravidelny, s rizné
dlouhymi intervaly. Vysledkem je nepravidelny rytmus komor, s frekvenci mezi 120-
180/min, 1 kdyZ rychlej$i nebo pomalejs§i odpovéd” komor neni vzéicnosti. Tato
nepravidelnost komplext QRS, v nepfitomnosti i diskrétnich vin P, je klicem k poznani
fibrilace sini. Maséaz karotid miiZze u fibrilace sini zpomalit komorovy rytmus, je vSak
jen vzacné vyuzivana, nebot EKG diagnoza této arytmie je zpravidla jednoducha.

Fibrilace sini je mnohem castéj$i arytmie nez flutter komor. Jeji pfi¢inou je nejcastéji
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zakladni onemocnéni srdce, zvlasté mitralni vada nebo postizeni vencitych tepen. Pfi
jejim nahlém vzniku je nutné zvazit i moznost hypertyredzy, plicni embolizace nebo
perikarditidy. Na pfic¢inu fibrilace sini lze nejsndze usuzovat u nemocnych s ICHS,
dlouhodobou arteridlni hypertenzi, zvysenou funkci $titné zlazy, avSak u mnoho dalSich
osob dalsi vyvolavajici pti¢inu zjistit.“ (Malcom, 2013)

Pokorny ve své knize uvadi: ,,V pfipadé¢ komorovych arytmii se jedna o poruchu
rytmu, vzniklou na Grovni Hisova svazku a nize. K nejcastéjSim formam v PNP patii
komorové extrasystoly, komorova tachykardie, flutrer komor a fibrilace komor.*
(Pokorny, 2010)

Dle Malcoma se: ,,Komorovou tachykardii nazyva béh tii a vice komorovych
pfedcasnych stahii. Jejich frekvence byva obvykle mezi 120-200 stahy/min a na rozdil
od paroxyzmadlni supraventrikularni tachykardie mize pii ni byt rytmus ponckud
nepravidelny. Trvala komorova tachykardie se povazuje za ndhlou pifihodu s
nebezpecim srdecni zastavy a je proto indikaci k neodkladnému zahdjeni G¢inné 1écby.
Fibrilace komor je agondlni, pretermindlni arytmie provazejici srdecni smrt. Byva
nejcastej$i privodnou arytmii u dospélych osob v dob€ nahlé smrti. V obrazu EKG se
projevuje zcela nepravidelné deformovanymi kmity, zprvu vys$imi (hrubovina fibrilace
komor), pozdéji jen drobnym nepravidelnym mihdnim bazalni linie (jemnovlnna
fibrilace komor), nejedna se v podstaté o skute¢né komplexy QRS. Pii fibrilaci komor
ustava precerpavani schopnost srdce, proto je nutné ihned zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci a elektrickou defibrilaci.« (Malcom, 2013)

Seblovd ve své knize uvadi: ,,Neodkladna resuscitace (dale jen NR) byla
definovdna jako soubor na sebe navazujicich 1écebnych postupli slouzicich k
neprodlenému obnoveni ob&hu okysli¢ené krve u osoby postizené nahlou zéstavou
ob¢hu s cilem uchrénit pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek. V souvislosti s
NR byly definovany zakladni tfi Zivotni funkce védomi, dychani a krevni obéh. Je
charakteristické, Ze selhdni jedné ze zakladnich Zivotnich funkci vede diive nebo
pozdéji ke zhrouceni Zivotnich funkci ostatnich, pfi ¢emZ nejmarkantnéj$i je tato
skute¢nost u zastavy obéhu, kdy k bezvédomi dojde do 10-15 vtefin, terminalni dechy

pretrvavaji nékolik desitek vtefin."(Seblova, 2013)
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Dle Remese: ,,Zékladni NR poskytuji ve stejném rozsahu i zdravotnicti pracovnici,
nejsou-li vybaveni Zadnymi pomuckami. Absence pomicek uréenych k poskytovani
zékladni NR (napft. resuscitacni rousky) neopraviiuje k nezahdjeni NR, ale miize vést v
ramci poskytnuti prvni pomoci k volb¢é odlisného postupu (napf. resuscitaci bez
umélého dychani). Tento postup volime pfi mozném ohrozeni zachrance prenosnym
infekénim onemocnénim nebo pii nékterych intoxikacich (kyanidy, organofosfaty).*
(Remes, 2013)

Ceska 1ékatska spole¢nost J.E. Purkyné Spole&nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof piSe: ,,Zakladni NR zahrnuje pfivolani pomoci (tisniova linka 155). Polohovani
postizeného (na zadech, pokud mozno na rovné a tvrdé podlozce) a zprichodnéni
dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady (zdravotnici mohou jako alternativni
postup pouzit ptedsunuti dolni celisti, zejména pii Grazovych stavech a nemoznosti
vylouéit poranéni kréni patefe). Rozpoznani zéstavy obéhu, postizeny nereaguje na
zevni podnéty (hlasité osloveni a zatfeseni ramenem) a nedychd normaln¢ (ve vice nez
poloving ptipadi pfitomno terminédlni lapavé dychani, zejména u kardidlni etiologie
nahlé zastavy obéhu). Neptima srdecni masaz. Umélé dychéani (pouze v ptipadé, ze byl
zachrance v provadéni umélého dychani vyskolen a je ochotny jej konkrétni situaci
pouzit, v takovém ptipadé¢ je provadéno v kombinaci s kompresemi hrudniku v poméru
30:2). Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru, pokud je pfistroj v blizkosti
postizené osoby.“ (Ceska lékaiska spolecnost J.E. Purkyné - Spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof, 2011)

Seblova tvrdi: ,,Rozsifena NR (advanced cardiac life support -~ACLS) je provadéna
vycvicenym a sehranym tymem zdravotniku na misté selhani zékladnich funkci.
Ukolem tymu na misté je navazat na zakladni NR poskytovanou svédky kolapsu
pacienta, poskytnout rozsifenou NR s cilem obnoveni spontdnni srde¢ni akce(dale jen
ROSC), stabilizovat zakladni Zzivotni funkce a transportovat pacienta k adekvatni
16¢b&.“ (Seblova, 2013)

Ceska lékaiska spolecnost J.E. Purkyné Spolegnost urgentni mediciny a mediciny
katastrof piSe: ,,Rozsitena NR zahrnuje EKG monitorace elektrické ¢innosti srdce a

analyza srde¢niho rytmu (asystolie, fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie,
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bezpulzova elektricka aktivita. Elektoimpulzoterapii, defibrilace pfi fibrilaci komor
nebo bezpulzové komorové tachykardii, pfip. zevni kardiostimulace pii bradykardii
spojené se zavaznymi stavy (Sok, synkopa, ischémie myokardu, srdecni selhani) pfi
selhani farmakologické 1éCby. Zajisténi oxygenace a ventilace postizeného v piipadé
dostatecnych praktickych zkuSenosti zachrancii a dostupném vybaveni je indikovano
zajisténi prichodnosti dychacich cest metodou trachealni intubace (1¢€kati), ptip. pomoci
jinych dostupnych pomtcek (Iékafi i nelékaisti zdravotni pracovnici). Umélou plicni
ventilaci s cilem dosazeni normoventilace. Kapnometrii k spravné ovéfeni polohy
trachealni rourky, prevenci jeji dislokace (napi. pifi prekladani, ovéfeni kvality
provadéné NR a Casné detekci ROSC. Zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i.v. nebo
intraosedlni vstup (déle jen i.0.). Aplikace 1éka a infuznich roztokil. Vylouceni a 1écbu
potencialné reverzibilnich pfic¢in nédhlé zastavy ob&hu (déle jen NZO) vSemi dostupnymi
metodami (naptf. dekomprese hrudniku pii tenznim PNO, zahtfivani pacienta pfi
nédhodné hypotermii apod.).“ (Ceska lékaiska spoleénost J.E. Purkyné - Spole¢nost
urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2011)

Mezi reverzibilni pfi€¢iny NZO patii hypoxie, hypovolémie, hypokalémie,
hyperkalemie, tromboza (koronarni tepny), srdecni tamponada, toxické latky
(intoxikace) a tenzni PNO. (Rozsifena neodkladna resuscitace: univerzalni algoritmus
2010)

Pokorny piSe: ,,Porucha pfevodu vzruchu, kterou v rdmci PNP mtzeme detekovat,
miva obvykle charakter sinoatridlni blokady, atrioventrikuldrni blokady, ptipadné
raménkové blokady.“ (Pokorny, 2010)

Kapounova uvadi: ,,AV blokada I. stupné projevuje se prodlouZenim intervalu P-Q
nad normalnich 0,20 s. Po kazdé vIn¢ P nésleduje normalni komplex QRS o frekvenci
60-100/min.* (Kapounova, 2007)

Pokorny tvrdi: ,,AV blokada II. stupné se vyskytuje ve dvou forméach. Mobitz L.
vzdélenost PQ se prodluzuje, az jeden QRS komplex ,,vypadne". Mobitz II. vzdalenost
PQ je konstantni, po ur¢itém poctu prevedenych siiovych impulst se jeden impuls
neptfevede. Tento pomér, vyjadieny Ciseln€, vyjadiuje stupen blokady. AV blokada III.

stupné prevod vzruchu ze sini na komory je zcela zablokovan. Na EKG jsou pravidelné
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viny P a zcela nezavisle na nich komorové komplexy. Frekvence a tvar QRS komplext
je dan mistem jejich vzniku. Cim blize sinim, tim $tihlej$i je QRS komplex a vyssi
frekvence.* (Pokorny, 2010)

Kapounové publikuje: ,,Blokdda pravého Tawarova raménka se objevuje u starSich
osob bez zjisténého onemocnéni, ale také pii pretizeni pravé komory nebo AIM.
Charakteristika rozsSiteni komplexu QRS (0,12 s a vice), tvar komplexu QRS
pfipominajici pismeno M ve svodech V1, V2 a vyrazné Siroké S ve svodech V6, I, a
dilatace a hypertrofie levé komory, ICHS nebo AIM. Charakteristika rozsifeni
komplexu QRS (0,12 s a vice), tvar komplexu pfipominajici pismeno M ve svodech V5,
V6, I, aVL ve svodech V1, V2 chybi R, komplex QRS mé podobu QS. Lécba je u obou
blokad stejna, neni nutnd pokud neni spojena s dal§imi poruchami ptevodu vzruchu. Pfi

akutni blokad¢ je indikovéana do¢asna kardiostimulace.* (Kapounova, 2007)
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7. DALSI MOZNE PRICINY VZNIKU BOLESTI NA
HRUDI HYPERTENZE, HYPERVENTILCE, MDLOBA
(SYNKOPA)

Mezi dal$i mozné pric¢iny vzniku bolesti na hrudi patii hypertenze, hyperventilace,
mdloba (synkopa) nize uvedeni autofi je charakterizuji nasledovné. Sovova ve své knize
uvadi: ,,Podle kriterii Svétové zdravotnické organizace oznaCujeme za arteridlni
hypertenzi opakované zvyseni systolického tlaku >140 mm Hg nebo > 90 mm Hg
diastolického TK, prokazované ve dvou ze tfi méfeni.” (Sovova, 2008)

Navratil ve své knize dé€li hypertenzi dle pfi¢in na: ,,Esencidlni (primarni, neboli
hypertenzni nemoc), u které je vyvolavajici pfi¢ina nezndmd, pouze zname rizikové
faktory, které napomahaji vzniku hypertenze. Jedné se o genetickou dispozici, koufeni,
zvySeny piisun NaCl, nedostatek kalia, kalcia a magnezia, obezita, alkohol, stres.
Sekundarni postihuje pouze 2-5 % hypertonikii a jeji pfi¢inou je rendlni a
renovaskuldrni hypertenze. Endokrinni hypertenze onemocnéni diené nadledvin
feochromocin (nador dfené nadledvin, produkujici katecholaminy adrenalin a
noradrenalin. Kuary nadledvin hyperaldosreronizmus (Cushingtiv syndrom nebo
Cushingova choroba, které charakterizuje nadprodukce glukokortikoidi)." (Navratil,
2006)

Akutni hypertenzni krizi se podle BydZzovského rozumi: ,,Vyznamné zvySeni
krevniho tlaku (dale jen TK) (zpravidla >220/110 mm Hg). S pfiznaky bolesti hlavy,
zavratémi, neurologické poruchy (hypertenzni encefalopatie), poruchy ¢iti a hybnosti,
gastrointestinalni traktu (nauzea, zvraceni), zraku (mzitky, vypadky zrakového pole),
poruchy ledvinovych funkci (oligurie), srde¢ni selhavani, dusnost v klidu. (Bydzovsky,
2008)

Remes doporucuje ve své knize davkovani farmak u hypertenzni krize: ,, Tensiomin
25-50 mg tbl. sublingualné. Apaurin 5-15 mg i.v. Magnésium sulfat 1-2 g i.v., pfi
preeklampsii a eklampsii az 4 g i.v. Ebrantil 25-100 mg i.v. Betaloc 2,5-5 mg i.v.,
mozZno opakovat v 5 minutovych intervalech do maximalni davky 15 mg. Brevibloc

bolus 80 mg i.v., potom infuze 100-200 mg i.v. Isoket 2-5 mg i.v. bolus, event.
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injektovat 2-10 ml/ hod. iv. Furosemid 20-250 mg i.v.. (Remes,2013)

Bydzovsky ve své knize uvadi: ,,Hyperventilace je rychlé¢ a hluboké dychani,
dechové Gsili je zvySené o 30%, vétSim vydejem CO2, dochdzi k respiracni alkaldze a
poklesu ionizovaného kalcia (vice se vaze na albumin), parestéziim a tetanii. Pfi¢iny
jsou stres, strach, panika, hysterie zejména u zen, fyzicka namaha." (Bydzovsky, 2008)

Mezi projevy hyperventilace patii podle Seblové: ,.Typicky uzkostny pohled,
hypoventilace s tachypnoe, pocit brnéni prstd (mravenceni az kie¢ rukou ,,porodnicka
ruka* z hypokalcémie), pocit buSeni srdce s objektivné piitomnou tachykardii. Diilezité
je ziskéani davéry a peclivé vysetieni (fyzikalni vysetfeni, SpO, a EKG), coz jiz samo o
sobé vede ke zklidnéni pacienta. Lékem volby je vylouceni kardidlni pficiny je
sedativum nejlépe diazepam podavany i.v. frakciované (obvykle do 10 mg)." (Seblova,
2013)

Remes pise: ,,Mdloba (Synkopa) je definovana jako symptom piechodné ztraty
védomi v dusledku nedostatecného pratoku krve mozkem.* (Remes, 2013)

Spinar rozdéluje piiciny synkop takto: ,,Srde¢ni synkopa jde o nahlé pieruseni
mozkové cirkulace zdstavou ucinného obéhu. Pficina mlze byt bradykardickd nebo
tachykardickd. Synkopa muze mit i mnoho nekardidlnich pfi¢in a diferencidlni
diagnostika kratkodobé ztraty védomi — synkopy — miize byt velmi obtizna. Nejcastéjsi
pfi¢inou byva nahly pokles krevniho tlaku, napf. pfi zméné& polohy tzv. posturdlni
hypotenze. Vagova synkopa, nepfijemny vjem spojeny s uzkosti (pohled na krev, na
zvratky, na lékatsky vykon) vede k ndhlé vazodilataci. Hlasi se pocit nevolnosti, klesa
krevni tlak, je bradykardie aZ nehmatny pulz, nemocny ztraci védomi. Upadnutim zvysi
Zilni navrat se zvySenim srde¢niho vydeje a nemocny se probird k védomi. Ortostaticka
mdloba pti dlouhém stani (na strazi, v ¢ekarnach apod.). se krev hromadi v dolnich
koncetinach, klesa krevni tlak s tachykardii az nehmatnym pulzem, dochdzi ke ztraté
védomi. Syndrom karotického sinu pfi stlaceni drazdivého karotického sinu dochézi
k vagové stimulaci, bradykardii s sinoatridlni ¢i anteroventrikularni blokadou se
zavratémi aZ omdlenim. Synkopa muize vzniknout téZ pii kasli (tussigenni synkopa),

moceni (mikéni synkopa) defekaci (defekacni synkopa), pti direkci aorty 1 pfi namaze
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(ndmahou synkopa), pti hypertrofické kardiomyopatii s obstrukei, aortdlni stendzy,
vrozené srdeéni vady) nebo v klidu pii pfechodné obstrukei v obéhu.” (Spinar, 2008)
Seblova ve své knize popisuje 1é¢bu mdloby (synkopy) nasledovné: ,,Hlavnim
principem lé¢by je prevence recidiv a minimalizace rizika mortality. V pfipad¢ zjisténi
odstranitelné pfi¢iny se snazime o kauzalni 1é¢bu. V PNP nemocného transportujeme
zasadné vleze se zajisténim perifernim Zilnim vstupem za kontinualniho monitorovani
EKG. Farmakologie vétSinou neni nutnd a pokud ano, symptomaticka. V piipadé
hypovolémie provedeme volumexpanzi, u epilepsie poddvame antikonvulziva a pii
podezieni na AKS nebo na plicni embolii postupujeme podle doporuceni. Antiarytmika

podavame pouze V jasné indikovanych piipadech.” (Seblova, 2013)
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8. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Cile prace

Zmapovat tisnové vyzvy bolesti na hrudi

8.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou nejcastéjsi bolesti na hrudi?
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9. METODIKA

9.1 Pouzité metody

Vyzkum byl proveden kvalitativni formou. Sbér dat byl proveden technikou
sekundérni analyzy dat (archivované nahravky tisnové vyzvy, vyjezdové listy). Vybér
vzorku Dbyl proveden metodou specifického vybéru. Vyzkumny soubor tvofily
piipadové studie tisnovych vyzev pro bolest na hrudi a vyjezdové listy zdravotnické

zachranné sluzby v Jihoceském kraji.

9.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofily ptipadové studie tisnovych vyzev pro bolest na hrudi a
vyjezdové listy zdravotnické zachranné sluzby v Jihoceském kraji. Z diivodu velkého
poctu tisnovych vyzev pro bolest na hrudi, byly po dohod¢ s vedoucim prace vybrany a
porovnany jen vyzvy z mésice prosince a cervence roku 2014. Vrcholy zimnich a
letnich mésict.

Nejdiive byl ziskan piehled vyjezda z prosince a ¢ervence 2014 z indikace bolest
na hrudi od naméstka 1é¢ebné péée MUDr. Papouska. Seznam obsahoval také vyjezdy
RZP a RV kjednomu pacientovi, bylo tudiz nutné tyto vyjezdy do celkové tabulky
zapocitat jen jednou. Po vytfidéni byl po€et vyzev nasledujici. V prosinci bylo piijato
474, v Cervenci 405 vyzev z indikace bolesti na hrudi. Z obou mésic bylo vybrano
specifickym vybérem dohromady 20 ¢&isel tisnovych vyzev, z kazdého mésice 10.
Poslech archivovanych nahravek byl proveden na krajském operaénim stfedisku
v Ceskych Budgjovicich. Zaznamy vyjezdovych karet byly ziskdny od naméstka
1é¢ebné péce MUDr. Papouska se zaCernénymi osobnimi udaji, mistem zasahu, trvalym

bydliStém pacienta.
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10. VYSLEDKY
10.1 Cervenec 2014

Tisfiova vyzva Cislo (dale jen ¢.) 1, ¢islo vyzvy 278728
Volé zdravotnicka setra od praktického lékaie, Zdda odvoz pacienta z ordinace. Pan
X.Y, ro¢nik 1965 s bolestmi na hrudi, dle 1€kare se jedna o infarkt myokardu.

Indikace Zdravotnického operaé¢niho stirediska (dale jen ZOS): Bolesti hrudi N2

Ziaznam o vyjezdu ¢&.1, Cislo vyzvy 278728

Muz ro¢nik 1965. Osobni anamnéza: kuidk, rozumi omezené cesky. Nynéjsi
onemocnéni: od vCera bolesti na hrudi, dnes navstéva kardiologa diagnostikovan AIM
bocni stény - viz zprava lékare. Status praesens (soucasny stav): spolupracujici, dnes
bolest trva, ale mirnéjsi. Kompenzovany, stabilizovany. Dalsi vySetfeni bez akutnich
zmen.

Somaticky nalez pti vySeteni pacienta TK 125/80 mm Hg. Srde¢nich pulsii za
minutu (déle jen P/min) 102/min. Dechova aktivita za minutu (déle jen D/min) 12/ min.
Pulsni oxymetrie (dale jen SpO,) 99 %. National Advisory Committe on Aeronatutics
score (dale jen NACA, vyjadiuje zavaznost stavu) 3- Ill. - vysokd. Charakter dychani
fyziologické. Stav védomi orientovany. Lehké bolest. Sledovana diagnosticka skupina
(dale jen SI. Dg. skupina) AKS. Glasgow coma scale (dale jen GCS) 15 bodu.

Terapie: Zavedeni periferni Zilni kanyly (dale jen PZK) Hartmanniv roztok 500 ml
udrzovaci infuze, Kardegic 500 mg i.v., Heparin 10 000 jednotek i.v.. Béhem transportu
stav neménny. Predan RZP Ceské Budgjovice. Pfi piedani TK 125/80, P 99/min., D
12/min, SpO, 99 %.

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice Interni oddéleni - Kardiologické oddéleni
Diagno6za: Akutni infarkt myokardu NS

Posadka: RLP Blatna
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Tisfiova vyzva €.2, €.275255

Voléani z druhé ruky, vola dcera. Pacientka 73 let na chalup¢, neni ji dobte, boli ji
bficho a mezi prsy, lezi, bolest od rdna mozna od vecera, boli ji bficho Zzlucnik,
nezvraci.

Indikace ZOS: Bolesti hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.2, Cislo vyzvy 275255

Osobni anamnéza: Hypertenze, Stitna zlaza, po vySetfeni zaludku a kolonoskopii.
Farmakologickd anamnéza 1éky uziva pravidelné ma je sebou. Alergicka anamnéza
vCely. Nyné&jsi onemocnéni nevolnost asi tyden bolesti v oblasti podzebii, nauzea,
nezvraci. Dva dny neji, moceni a stolice odchazi. Status preasens duSnost-ne, cyandza-
ne, stenokardie-ne, icterus-ne. Hybnost ++, horni kon¢etiny symetrické, dolni koncetiny
symetrické. Potize pietrvavaji kolapsovy stav, toCeni hlavy a bolesti hlavy, zmatena.
Srdecni akce (dale jen AS) pravidelnd, bricho mékké nebolestivé, jiné potize neguje.
Zimnice. Bolesti vystteluji z podzebti dolii vlevo 1 vpravo.

Somaticky nalez pii vySetieni pacientky TK 190/100 mm Hg, P 76/min, D 14/min.
SpO, 99%. NACA 3- lll. - vysokd. Charakter dychani fyziologické. Stav védomi
orientovana. Zornice normalni reakce. Srde¢ni rytmus Sinusovy rytmus. Tézsi bolest. Sl.
Dg. jina skupina. GCS 15 bodu.

Terapie: Monitorace fyziologickych funkci (dale jen FF) + zakladni vySetieni EKG
zdznam. PZK zavedena na levou horni kon&etinu, podan Chlorid sodny 0,9% i.v..
Oddéleni: Interni oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov

Diagnéza: R55 - Mdlloba - Synkopa a zhrouceni - kolaps

Posadka: RZP Cesky Krumlov
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Tisfiova vyzva ¢.3, Cislo vyzvy 273696

Volani z druhé ruky vola sestra. Pacientce je Spatné na zvraceni, ma vysoky tlak,
fika, ze ji brni leva ruka. Problémy trvaji 14 dni. Boli ji na hrudi, bolest popisuje jako
palivou. Dnes od ptl 3 nespala, pocit na zvraceni, htife se ji dycha.

Indikace ZOS: Bolest na hrudi - N2

Zaznam o vyjezdu ¢.3, Cislo vyzvy 273696
Anamnéza a nalez: Kardiacka, od rana bolesti na hrudi s irradiaci (vyzafovani) do
levého ramene, hrani¢ni tenze, vertigo, nauzea. Pii plném védomi, orientovand, bez
later, amening, dycha ¢isté, obéh kompenzovany. EKG sinusovy rytmus. Bficho klidné.
Somaticky nalez pii vySetfeni TK 140/90 mm Hg, P 86/min, D 14/min, SpO; 96%.
NACA 3- IlI. - vysoka. Charakter dychani fyziologické. Orientovana. Zornice normalni
reakce. Srde¢ni rytmus sinusovy. Lehka bolest. S1. Dg. skupina AKS. GCS 15 bodu.
Terapie: Isoket spray sublingualné 1x
Oddéleni: Interni odd€leni Nemocnice Pisek
Diagnéza: 110 - Esencialni (primarni) hypertenze

Posadka: RZP v souc¢innosti s RV Pisek
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Tisfiova vyzva ¢.4, Cislo vyzvy 273578
Volani z prvni ruky: pacientka 35 let, dle pacientky ji rychleji tuka srdce, vzala si
Lexaurin, poté pocit horka, jinak zdrava s ni¢im se neléc¢i, dnes malo pila.

Indikace ZOS: Bolest na hrudi N3

Zaznam o vyjezdu ¢.4, Cislo vyzvy 273578

Anamnéza a nalez: OA: diive jiz vySetfovana pro tachyarytmie a palpitace, jinak
zdrava, alergie neguje, pfi potizich bere Lexaurin. Pies den sbirala bortivky, nyni asi
pfed 20 minutami pocit buSeni srdce, pocitovala horkost v obli¢eji a koncetinach,
opotila se, paleni v zadech. Ptichazi k sanitce, pii védomi, citi se jiz 1épe, pocituje
horkost v koncetinach, dycha volné dostatecné bez dusnosti. AS palpaéné a na pulsnim
oxymetru tachykardie az 190/min, po naloZeni EKG jednosvod. tachykardie ustupuje azZ
na 100/min, bolesti nyni neguje, bez nauzey, nezvracela, orientovana bez laterizace.

Somaticky nalez pfti vySetieni TK 120/80 mm Hg, P 190/min, D 15/min, SpO,

98 %, Té&lesna teplota (dale jen TT) 36,4 °C. NACA 3- Ill. - vysoka. Charakter dychani
fyziologické. Orientovana. Zornice normalni reakce. Srde¢ni rytmus sinusovy. Bolest
zadna. Sl. Dg. skupina AKS. GCS 15 bodu.
Terapie: PZK, EKG jednosvod, Aqua pro injectione i.v.
Oddéleni: Interni oddéleni Nemocnice Pisek
Diagnéza: RO0O - Tachykardie NS
Posadka: RZP Pisek
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Tisfiova vyzva ¢.5, ¢islo vyzvy 272928

Voléni z druhé ruky. Vola zdravotni sestra od praktického l1ékare. Pacientka ro¢nik
1934 s kardiostimulatorem, ma zrychleny srde¢ni rytmus, bolesti na hrudi, od rana se
neciti dobfe.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N2

Zaznam o vyjezdu ¢.5, Cislo vyzvy 272928

Anamnéza a nalez: zajiStény transport nemocného z ordinace praktického 1ékare.
Od rana obcasné bolesti na hrudi. Nemocna s kardiostimulatorem, toho ¢asu vlastni
rytmus, kde patrné negativni T anterolateralné. Neni EKG ke komparaci - laboratorni
vySetfeni markri.

Somaticky nalez TK 130/80 mm Hg, P 100/min, D 14/min, SpO; 95 %, NACA 3-
I1l. - vysokd. Charakter dychani fyziologické. Orientovand. Zornice normalni reakce.
Srde¢ni rytmus sinusovy. Bolest zadna. SI. Dg. skupina AKS. GCS 15 bodi.
Terapie: PZK, Diazepam Slovakofar, Kardegig 500 mg, udrzovaci infuze Chlorid
sodny 0,9 %
Oddéleni: Interni oddéleni - Kardiologické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice
Diagnéza: 1249 - Akutni ischemicka nemoc (choroba) srdecni NS

Posadka: RZP Ceské Budgjovice
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Tisfiova vyzva ¢.6, ¢islo vyzvy 272922

Volani z druhé ruky. Vola §vagrova, pacient narozen 1944, bolesti na hrudi, hodné
se poti bolest jde do zad, neléci se s ni¢im, ztéZka se mu dycha, bolest vznikla nahle,
divny pocit v puse, ale nezvracel. Bolest za hrudni kosti s propagaci do zad.

Indikace ZOS: Bolesti hrudi - N1

Zaznam o vyjezdu ¢.6, Cislo vyzvy 272922

Anamnéza a nalez: Diabetik na peroralnich antidiabetikach, hypertenze, ICHS,
obezita magna. Silny kufdk. Dnes nahle vznikla bolest v pravém hemithoraxu, nemohl
se ani pohnout, dusny. Pacient lezici v pokoji na boku na lizku, orientovany,
spolupracuje, §ije volna, zornice isokorické, kiize Cistd, dolni koncCetiny s otoky. Bficho
obrovské, nelze prohmatat, neboli, AS pravidelnd. Dychani oslabené, kasSel.
Neurologicky norma.

Somaticky nalez pti vySetieni TK 140/80 mm Hg, P 69/min, D 16/min, SpO, 94 %,
NACA 3- Ill. - vysoka. Charakter dychani patologické. Orientovany. Zornice normalni
reakce. Srde¢ni rytmus sinusovy. TeZsi bolest. SI. Dg. jina skupina. GCS 15 bodu.
Terapie: PZK, Chlorid sodny 0,9%, Tramal injekéni roztor, Dolmina INJ, Kardegig
500 mg, EKG 12 svod.

Oddéleni: Interna Nemocnice Strakonice
Diagnéza: 1259 - Chronickd ischemicka nemoc (choroba) srde¢ni NS

Posadka: RZP Vacov
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Tisfiova vyzva ¢.7, Cislo vyzvy 272622

Voléni z druhé ruky, vola dcera: Pacientka 65 let, je ji Spatné od srdce dle dcery asi
arytmie. Bere prasky na srdce, vysoky krevni tlak. Bolest popisuje jako, kdyby ji mélo
srdce vyskocit z hrudniku. Pofad se trese.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.7, Cislo vyzvy 272622

Anamnéza a nalez: od vcera citi, Ze ji jde srdce chvili pomalu, nyni vysoky tlak,
dusna dlouhodobé po ndmaze, bolesti na hrudi neguje.

Somaticky nalez pii vySetieni TK 200/100 mm Hg, P 66/min, D 18/min, SP0o2 96
%, NACA 3- Ill. - vysoka. Charakter dychani fyziologické. Orientovana. Zornice
normalni reakce. Srde¢ni rytmus sinusovy. Bolest Zadna. SI. Dg. jina skupina. GCS 15
bodd.

Somaticky nalez pied predanim pacientky do nemocni¢niho zatizeni TK 200/100
mm Hg, P 127/min, D 18/min, SPo2 96 %,. NACA 3- Ill. - vysoka. Srde¢ni rytmus
sinusovy. Bolest Zadna. S1. Dg. Skupina jina skupina. GCS 15 bodd.

Terapie: PZK., Chlorid sodny 0,9 %. EKG jednosvod.
Oddéleni: Interni oddéleni Nemocnice Tébor
Diagnoza: 110 - Esencialni (primérni) hypertenze

Posadka: RZP Sobéslav
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Tisfiova vyzva ¢.8, Cislo vyzvy 277228

Voléani z druhé ruky, vola oSetiovatelka z peCovatelského domu: Kolapsovy stav,
pani nyni pfi védomi, nevi jestli se s néfim 1é¢i, ma Azlheimera. Bolesti na prsou.
Dycha se ji dobfe nyni pii védomi. Ro¢nik 1925.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.8, Cislo vyzvy 277228

Anamnéza a nalez: Osobni anamnéza, hypertenze, ICHS, kolapsové stavy v
anamnéze. Alergie neguje. Sed¢la asi pal hodiny ve spoleCenské mistnosti, kde byl
Spatny vzduch, sté¢zovala si na bolest na hrudi, pak nahle kolaps, dle pecovatelek chvili
nehmatny puls poté bradykardie, chvilkové promodrani. TK 120/80. Pfi ptijezdu lezi na
lavici, jiz pfi védomi, bledd, mirné opocend, pomalé motorické tempo, odpovida. AS
nepravidelna, puls hmatny okolo 50/min, b€hem transportu az 80/min. Dychani
spontanni dostacujici, i.v. kanyla, 12 svodové EKG. Volame RV - setkani cestou.
Bolesti na hrudi nyni neguje. Orientovana, neurologicky bez laterizace. Nezvracela.
Béhem transportu Gprava stavu, komunikuje 1épe.

Somaticky nalez pii vysetieni TK 150/95 mm Hg, P 61/min, D 13/min, SpO; 93 %,
NACA 3- Ill. - vysoka. Charakter dychani fyziologické. Orientovand. Zornice normalni
reakce. Srde¢ni rytmus fibrilace sini. Bolest zadna. SI. Dg. jina skupina. GCS 15 bodu.

Somaticky nalez pied ptfedanim pacientky do nemocni¢niho zatizeni TK 130/80
mm Hg, P 67/min, D 13/min, SpO, 93 %, Srde¢ni rytmus fibrilace sini. Bolest zZadna.
GCS 15 bodt.

Terapie: PZK, Aqua pro injectione, EKG jednosvod., EKG 12 svodové
Oddéleni: Nemocnice Pisek Interni oddéleni

Diagnoza: R55 - Mdlloba - Synkopa a zhrouceni — kolaps

Posadka: RZP Cimelice
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Tisfiova vyzva ¢.9, ¢islo vyzvy 275178

Volani z druhé ruky, volad pfitel. Stav popisuje jako zachvat nabéh na infarkt.
Ptitelkyn¢ bere antidepresiva pul roku, alkohol nepila, véera méla podobné potize byla
na pohotovosti.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.9, Cislo vyzvy 275178

Anamnéza a nalez: Farmakologicka anamnéza: Lexaurin, Cypralex, dva dny na
antidepresivech. Nyni tlak na hrudi a zrychlené dychéni. Véera v noci RZP pro
hyperventilaci, predevfirem u nervového ambulantné pro tablety. Status preasens:
lucidni, spontanné ventilujici, AS pravidelnd. Tlak za hrudi bez propagace. Sklony k
hyperventilaci. Dlouhodobé psychické problémy po umrti v rodiné.

Somaticky nalez pii vysetieni TK 120/80 mm Hg, P 90/min, D 16/min, SpO, 98 %,
NACA 2- |1l. - stfedni. Charakter dychéani fyziologické. Orientovana. Zornice normalni
reakce. Srde¢ni rytmus sinusovy. Bolest zadna. SI. Dg. psychiatricka onemocnéni. GCS
15 bodu.

Terapie: Sine

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budgjovice Psychiatrické oddéleni
Diagnoza: R064 — Hyperventilace

Posadka: RZP Ceské Budgjovice
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Tisfiova vyzva ¢.10, ¢islo vyzvy 272688
Volani z prvni ruky. Zena ro¢nik 1934, zada piijezd zachranné sluzby svijj stav
popisuje ,,nemizu to udychat®.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.10, ¢islo vyzvy 272688

Anamnéza a nalez: Pacientka se vSemoZznymi stezky, nyni bolest v zddech, EKG
beze zmén, nalez v norme.

Somaticky nalez pti vysSetfeni TK 170/70 mm Hg, P 90/min, D 16/min., SpO;
96%, NACA 3- Ill. - vysoka, Dychani fyziologické, Orientovand, zornice normalni
reakce, Srde¢ni rytmus Sinusovy rytmus. Lehka bolest. SI. Dg. jina skupina. GCS 15
bodu.

Terapie: PZK, Chlorid sodny, EKG 12 svodové,

Oddéleni: Nemocnice Tabor Interni oddé€leni

Diagnéza: R074- Bolesti hrudi neur¢eného stavu (dale jen NS)
Posadka: RZP a RV Tébor
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10.2 Prosinec 2014

Tisniova vyzva ¢€.11, Cislo vyzvy 303965
Vola lékaika. Muz se suspektnim koronarnim syndromem, po katetrizaci pied
tydnem. Narustajici potize od v€era, zmény na EKG. Pan pfi védomi.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.11, ¢islo vyzvy 303965

Anamnéza a nalez: Osobni anamnéza: polymorbidni, 27.12 propustén z
kadriologického oddéleni v Ceskych Budg&jovicich po oboustranné katetrizaci. Alergie
neguje. Nyné&jsi onemocnéni od ttery, v noci probuzen, pii posazovani udava bolesti na
hrudi. Status preasens: lezici v ambulanci na lehatku, pfi védomi, orientovany,
komunikuje, spolupracujici. Sije volna. Neurologicky bez zndmek laterizace. Kiize
rizova, sucha. AS pravidelnd. Nespecificky mezisiiovy blok, suspektni IM. Dychéni
Cisté, oboustranné. Bficho nad niveau nebolestivé. Dolni koncetiny bez patologického
nalezu.

Somaticky nalez pii vysetteni TK 130/70 mm Hg, P 76/min, SpO, 97 %, NACA 3-
I1l. - vysokd. Charakter dychani fyziologické. Orientovand. Zornice normalni reakce.
Srde¢ni rytmus sinusovy. Sl. Dg. AKS. GCS 15 bodu.
Terapie: PZK, Udrzovaci infuse, EKG 12 svodové odeslano
Oddéleni: Nemocnice Strakonice Interni oddéleni
Diagnéza: 1200 - Nestabilni angina (pectoris)

Posadka: RZP Strakonice
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Tisfiova vyzva ¢.12, €islo vyzvy 309023
Volani z prvni ruky, Zena, kardiacka, d¢la se ji Spatné od srdce, bolest na hrudi jde
do srdce, piskani v usich, bolest u srdce. Ro¢nik 1954. Doma s pfitelem.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N1

Zaznam o vyjezdu ¢.12, ¢islo vyzvy 309023

Anamnéza a nalez: Osobni anamnéza: IM pied mésicem, 7 let po operaci chlopné.
Farmakologicka anamnéza Trombex, Godasal, Warfarin. Nynéj$§i onemocnéni: ASi
hodinu piskani v usich, nauzea, bolest hrudi vlevo pod prsem a v boku. Bez vertiga.
Bolest nad/pod srdcem po IM kazdy den. Status preasens: Pii pfijezdu sedi, orientovana,
spolupracuje. Dycha dobfte. Toceno 12 svodové EKG. Ostatni viz zprava RV.

Somaticky nalez pii vysetieni TK 155/75 mm Hg, P 77/min, D 15/min., NACA 3-
I1. - vysoka. Glykémie 6 mmol/l. Charakter dychani fyziologické. Orientovana. Srde¢ni
rytmus sinusovy. Lehka bolest. SI. Dg. Jina skupina. GCS 15 bodu.

Somaticky nalez pti pfedanim do nemocniéniho zatizeni TK 150/75 mm Hg, P
70/min, D 14/min. SpO, 95%, Srdeéni rytmus sinusovy. Lehka bolest. SI. Dg. AKS.
GCS 15 bodt.

Terapie: PZK, Chlorid sodny 250 ml i.v., Isoket spray pod jazyk, transport v leze
Oddéleni: Nemocnice Strakonice Interni oddéleni

Diagnoza: 1209 - Angina pectoris NS

Posadka: RZP v soucinnosti s RV Strakonice
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Tisfiova vyzva ¢.13, €islo vyzvy 30528

Voléani z druhé ruky, vola manzelka. Muz pied 14 dny prodé¢lal katetrizac¢ni ablaci
pro arytmii, od rana je mu divn¢, ma 130 tept. Pfed n¢kolika lety mél infarkt. Bolest méa
od rana ro¢nik 1946.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.13, ¢islo vyzvy 306528

Anamnéza a nalez: Osobni anamnéza: Lécen na kardiologickém oddéleni v
Ceskych Budgjovicich, AIM v roce 2001, 2011 AIM, 2014 ablace - arytmie.
Farmakologickd anamnéza seznam 1¢kti sebou. Alergie na Tiplicidin? Nyng&jsi
onemocnéni asi 4 dny citi zvySenou pulzaci srdce nad 100/min. Pti fyzické ndmaze se
snadnéji unavi. Bolesti za hrudni kosti dnes opakované v nékolika minutovych
epizodach. Status preasens: chodici, lucidni, eupnoe, AS pravidelna (tachykardie), barva
ktze a sliznic fyziologicka. EKG L., IL, III., svod bez elevace ST useku.

Somaticky nalez pti vySetteni TK 120/90 mm Hg, P 108/min, D 15/min., SpO, 2 96
%, Glykémie 7,3 mmol/l. NACA 3- Ill. - vysoka. Charakter dychani fyziologické.
Orientovany. Srdeéni rytmus supraventrikularni tachykardie. Zadn4 bolest. SI. Dg. jin4
skupina. GCS 15 bodu.
Terapie: EKG jednosvod. ,
Oddéleni: Nemocnice Ceské Bud&ovice Interni oddéleni - Kardiologické oddéleni
Diagnoéza: RO00 - Tachykardie NS
Posadka: RZP Ceské Budgjovice
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Tisfiova vyzva ¢.14, ¢islo vyzvy 309191

Volani z druhé ruky, vola syn. Dle jeho slov dostal otec ve 3 hodiny zachvat od
srdce. Bolesti na hrudi asi. Ro¢nik 1921.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Zaznam o vyjezdu ¢.14, Cislo vyzvy 30991

Anamnéza a nalez: Léky viz seznam, Zije sam. Na misté syn. Dycha spontanni.
Somnolentni, EKG bradykardie 25/min. Fibrilace sini konzultace s kardiologem
transport na koronarni jednotku.

Somaticky nalez pii vySetfeni TK 120/60 mm Hg, P 25/min, SpO, 96 %, NACA 4-
I1l. -  potencialni  ohrozeni  Zivota.  Charakter  dychani  fyziologické.
Utlumeny/somnolence, sopor. Srde¢ni rytmus fibrilace sini. Zadna bolest. SI. Dg. AKS.
GCS 14 bodu.
Terapie: EKG 12 svodové odeslano, kardiostimulace, PZK, Atropin Biotika 1 M i.v.,
Chlorid sodny 0,9% udrzovaci infuse.
Oddéleni: Nemocnice Ceské Bud&jovice Interni oddé&leni - Kardiologické oddéleni
Diagnoéza: ROO1 - Bradykardie NS
Posadka: RLP Tyn nad Vltavou
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Tisfiova vyzva ¢.15, €islo vyzvy 305910

Voléni z druhé ruky, vola otec. Syna boli u srdce, breci u toho. Pfed dvéma mésici
tam mél ,,pucek®. Del$i dobu si st€¢Zuje na srdce, place neodpovida s dispeCerem nechce
mluvit. Place kvili bolesti. Otec presné nevi, jestli se syn snécim 1é¢i. Na pokyn
dispecera ma pacient zUstat sed¢t.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Zaznam o vyjezdu ¢.15, ¢islo vyzvy 305910

Anamnéza a nalez: Osobni anamnéza bez 1éCby, v minulosti opakované 1éCen pro
zavislosti, gamblerstvi. Farmakologicka anamnéza: O, Alergie neguje. Nyng&jsi
onemocnéni: rodina vola ZZS pro duSnost a bolesti na hrudi. Na misté hypervetilujici
nemocny. Status preasens: pii védomi, spontanné ventilujici, orientovany, sté¢Zuje si na a
pichéni u srdce. Slavil narozeniny, vratil se z restaura¢niho zafizeni, lehl si a vSe zacalo.
Na mist& RV lékai indikuje transport na interni oddéleni Ceské Budgjovice. Predan bez
komplikaci.

Somaticky nalez pii vysetieni TK 120/70 mm Hg, P 100/min, D 22/min, SpO, 98
%, NACA 2- 1l. - stfedni. Charakter dychani fyziologické. Orientovany, Sl. Dg. jina
skupina, GCS 15 bodu.
Terapie: Sine
Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice Interni oddéleni
Diagnoza: R064 — Hyperventilace
Posadka: RZP Ceské Budgjovice
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Tisfiova vyzva ¢.16, ¢islo vyzvy 304087

Volani z druhé ruky, vold manZelka. ManZelovi se udélalo $patnd. Spatné se mu
dycha, celkova slabost. Neléci se s ni¢im, jen nyni bere antibiotika kvtili zubiim. Ro¢nik
1976. Ted’ je stav je stav lepsi, ale bolest se vraci. Podobné potize pied 5 lety z nervi.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N3

Zaznam o vyjezdu ¢.16, ¢islo vyzvy 304087

Anamnéza a nalez: Asi rok se 1é¢i s patefi, nyni ho vzbudila nevolnost. Pocit
duSnosti ma Casto. Vzal si Lexaurin, stav se upravil. Pfi nasem pfijezdu bez potizi.
Status preasens: obézni, psychiatrickd nadstavba, pfi védomi, orientovany, hypertenze,
AS pravidelna

Somaticky nalez pii vySetfeni TK 190/90 mm Hg, P 86min, D 12/min, SpO; 97 %,
NACA 2- II. - stfedni. Charakter dychani fyziologické. Orientovany, SI. Dg. AKS, GCS
15 bodu.
Terapie: Tensiomin 25 mg per 0s,
Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice Interni oddéleni
Diagnéza: 110 - Esencialni (primarni) hypertenze

Posadka: RZP Ceské Budgjovice
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Tisfiova vyzva ¢.17, €islo vyzvy 309165

Voléani z druhé ruky sousedka. Muz, je mu Spatné, ma mzitky pied o¢ima, boli ho
hrozné hlava a u srdce, bolest popisuje jako pichavou, nevi, jestli je kardiak. Kviili
motani hlavy nemuze vstat z postele.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢.17, ¢islo vyzvy 309165

Anamnéza a ndlez: Status preasens: pii naSem piijezdu sedi na posteli, je pfi
védomi, orientovany, spolupracuje, spontanné ventilujici. Do hlavy se neuhodil, zornice
isokorické. Bolesti na hrudi popira, pii kolapsech miva pocit, ze mu jde srdce jinak, tlak
za hrudni kosti, tlak do levé horni koncetiny. Bficho neboli. Na hornich a dolnich
koncetinach hybnost zachovana i €iti.

Somaticky nalez pti vySetieni TK 140/80 mm Hg, P 98/min, D 14/min, SpO, 95 %,
glykemie 5,2 mmol/l, NACA 2- Il. - stiedni. Charakter dychani fyziologické.
Orientovany. Sl. Dg. jina skupina, GCS 15 bodu.

Terapie: EKG tiisvodové, PZK velikost 20G leva horni kon&etina, Chlorid Sodny 0,9
% 1.Vv..

Oddéleni: Nemocnice Tabor Interni oddéleni

Diagnéza: R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni — kolaps

Posadka: RZP Tébor
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Tisfiova vyzva ¢.18, €islo vyzvy 304088

Volani z prvni ruky. Pacienta vzbudila bolest na prsou, bolest za hrudni kosti,
slabost v rukou, boli ho zespodu ruce. Opoceny studenym potem, trvani potizi asi 5
minut. Ro¢nik 1955.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Zaznam o vyjezdu ¢.18, ¢islo vyzvy 304088
Anamnéza a nalez: od rana bolest na hrudi, 1x zvracel podobné potize 2 dny zpét,
spontanné odeznély. Na EKG ischemické zmény, potvrzen IM. Poslechové akce
pravidelnd, ozvy ohranicené, dychani Cisté sklipkové. Pievoz na koronarni jednotku
nemocnice Ceské Bud&jovice, predan posadce RLP v Protiving ve stabilnim stavu.
Somaticky nalez pti vySetieni TK 120/70 mm Hg, P 80/min, D 16/min, SpO, 99 %,
NACA 4- IV. - potencidlni ohrozeni zivota. Charakter dychani fyziologické.
Orientovany, Lehka bolest. SI. Dg. AKS, GCS 15 bodu.
Terapie: Oxygenoterapie, PZK, Kardegic 500 mg i.v., Heparin Forte 1&&iv i.v, Isoket
Spray 2x pod jazyk, Udrzovaci infuze Chlorid Sodny 0,9%
Oddéleni: Nemocnice Ceské Budgjovice Interni oddéleni - Kardiologické oddéleni
Diagnoza: 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
Posadka: RLP Blatna
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Tisfiova vyzva ¢.19, €islo vyzvy 303165

Voléd Iékaika zada pievoz pacientky z ordinace na Interni oddéleni. Subakutni
infarkt myokardu ptfedni stény. Na EKG IM. Bolesti nema. Vcera ji bylo $patné. Ro¢nik
1934.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N1

Zaznam o vyjezdu ¢.19, ¢islo vyzvy 303165

Anamnéza a nalez: Osobni anamnéza: meningiom- operace, hypertenze. Nyn¢jsi
onemocnéni: Vcera nizky tlak 70 systola, toceni hlavy, dnes navstéva praktického
1ékate. Prakticky lékat podezieni na AIM spodni stény. Status preasens: Na EKG u
praktického lékate negativity T viny V1-5, diskrétni elevace 1 cm V2-3. Dalsi fyzikalni
vySetfeni bez akutniho ndlezu. Pacientka se citi normdlné. Bolesti nemd, dusnd neni.
Napln krénich zil normalni. EKG 12 svodové - Fibrilace sini, jako u praktického 1ékarte.

Hyposaturace vcera kolapsovy stav, nespecifické zmény na EKG - suspektni plicni

embolie.
Somaticky nalez pii vySetieni TK 138/72 mm Hg, P 99/min, D 12/min., SpO, 86%,
NACA 3- Ill. - vysoka. Srde¢ni rytmus fibrilace sini.. Lehka bolest. SI. Dg. jina

skupina. GCS 15 bodu.

Somaticky nalez pti pfedani do nemocni¢niho zatfizeni TK 135/70 mm Hg, P
99/min, D 12/min., SpO; 87%, Srde¢ni rytmus fibrilace sini. Lehka bolest. GCS 15
bodu.

Terapie: PZK, Chlorid sodny 0,9% 250 ml
Oddéleni: Nemocnice Strakonice Interni oddéleni
Diagnoza: 1269 - Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale

Posadka: RZP v soudinnosti s RV Strakonice

59



Tisniova vyzva ¢.20, Cislo vyzvy 304783
Volani z druhé roky, vola muz z ulice: muz 85 let skoro zkolaboval. Tlak za hrudni
kosti. Spatné se mu dychd, mluvi, je pii védomi. PoloZen na lavicku pied domem.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Zaznam o vyjezdu ¢.20, ¢islo vyzvy 304783
Anamnéza a nalez: Osobni anamnéza: Pacient diabetik, nyni nové pfevedeny na

insulin. Silngjsi postavy. Udajné ¢etné medikace. Po piijezdu na misto stav po velmi
kratké resuscitaci. Zavedena a zafixovana laryngéalni maska podptrné dychani. AS 40-
50 min. zaveden Zilni pfistup, aplikovan Atropin 1 mg i.v., zlepSena saturace na 90 %,
pfevoz na ARO 2.

Somaticky nalez pfi vysetteni P 65/min, D 12/min., SpO, 90%, NACA 6- VI.
— selhani vitalnich funkei. Charakter dychani fizené. Bezvédomi/koma.Srde¢ni rytmus
sinusovy. Sl. Dg. Jina skupina. GCS 3 body.

Somaticky nalez pfi predani do nemocni¢niho zatfizeni TK 135/70 mm Hg, P
99/min, D 12/min., SpO; 87%, Srde¢ni rytmus fibrilace sini. Lehka bolest. GCS 15
bodd.
Terapie: PZK, Atropin Biotika 1 M, Laryngealni maska
Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice ARO
Diagnoza: 1509 — Selhani srdce

Posadka: RZP v sou¢innosti s RV Ceské Budgjovice
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11. DISKUSE

Cilem prace bylo zmapovani nej¢astejSich bolesti na hrudi. Z divodu velkého poctu
vyzev s touto indikaci byly po dohodé s vedouci prace vybrany ke srovnani meésice
prosinec a ¢ervenec, vrcholy letnich a zimnich mésict. V prosinci bylo pftijato 474,
v ¢ervenci 406 vyzev Sindikaci bolesti na hrudi. Zobou mésici bylo vybrano
specifickym vybérem dohromady 20 ¢isel tisnovych vyzev, z kazdého mésice 10 a k
nim patficné vyplnéné vyjezdové zaznamy, podle nichz byly porovnavany piiznaky,
pfic¢iny a 1é¢ba nemoci s teoretickou casti prace.

Z tabulek ¢.1 a ¢.2, jez obsahovaly stanovené diagnozy z indikace ZOS bolest na
hrudi viz. ptiloha vyplyva, ze v prosinci byla nejcastéjsi diagnéza bolest hrudi NS,
k nimz vyjizdéla RZP 145 krat, z toho 26 krat v soucinnosti s RV. V ¢ervenci byla
nejCastéjsi diagnoza také bolest hrudi NS a to ve 108 piipadech, z toho 22 krat
Vv soucinnosti s RV. Druhou nejéastéjsi diagndzou v prosinci byla prekordialni bolest.
Posaddka RZP k této diagnéze vyjizdéla v 41 ptipadech, z toho 4 krat v soucinnosti
s RV. V Cervenci byla druhd nejcastéjsi diagnoza také prekordialni bolest, jez byla
diagnostikovana v 32 piipadech, z toho v 6 pfipadech v sou¢innosti RZP s RV. Tieti
nejCastéj$i diagndézou vyjezdové skupiny v prosinci byla esencidlni (primarni)
hypertenze k nimz vyjizdéla RZP 35 krat, se soucinnosti S posadkou RV 9 krat.
V Cervenci byla tieti nejcastéjsSi diagnézou RZP jina bolest hrudi a to 29 krat
v soucinnosti s RV ve 3 pripadech. Jind bolest hrudi NS byla ctvrtou nejéasté;jsi
diagnoézou v prosinci byla posddkou RZP diagnostikovana ve 25 pfipadech v 5
ptipadech byl vyjezd Vv soucinnosti s RV. Esencidlni (primarni) hypertenze byla
Vv Cervenci 4 nejcastéjsi diagnéza RZP a to v 25 piipadech v soucinnosti s RV 9 krat.
Patou nejcastéjsi diagnozou RZP v prosinci byla dusnost 24 krat se soucinnosti s RV v 5
ptipadech. Akutni infarkt myokardu NS byl 5 nejcastéjsi diagnézou RZP v Cervenci, a
to v 22 piipadech, z toho 11 krat v soucinnosti s RV a ve 2 ptipadech také za asistence
LZS. Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS byla Sestd nejcastéjsi diagnéza RZP
v prosinci v 18 piipadech, v 1 piipadé v soucinnosti s RV. Dusnost byla Sesta nejcastéjsi

diagnéza RZP v Cervenci v 21 piipadech, z toho 2 krat v soudinnosti s RV. Sedmou
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nejcastejs$i diagndézou RZP v prosinci byly shodné s 15 vyjezdy srde¢ni arytmie NS a
akutni infarkt myokardu NS. U srde¢ni arytmie byla sou¢innost s RV 2 krat, u akutniho
infarktu myokardu NS 6 krat. Sedma nej¢astéjsi diagnéza v Cervenci byla chronicka
ischemicka choroba srde¢ni NS, jez byla diagnostikovana ve 13 piipadech, z toho 3 krat
Vv souc¢innosti s RV. Osmou nejcastéjsi diagnozou RZP v prosinci bylo selhani srdce NS,
z toho tiikrat v soucinnosti s RV. V Cervenci s 12 piipady byly osmou nejcastéjsi
diagn6zou angina pectoris NS a nestabilni angina (pectoris) u, které byla jednou
soucinnost RZP S RV. Nestabilni angina (pectoris) byla devatou nejcastejsi diagndzou
RZP v prosinci Vv soucinnosti s RV Vjednom piipadé. V Cervenci byly desatou
nejcastéjsi diagnozou mdloba — synkopa a zhrouceni — kolaps a bolest umisténa do
horni ¢asti biicha, a to v 9 piipadech u mdloby — synkopy a zhrouceni — kolapsu 2 krat
Vv soucinnosti s RV u bolesti umisténé do horni ¢asti biicha 1 krat. Desatou nejcastéjsi
diagnézou v prosinci byla angina pectoris NS 11 krat v souinnosti s RV 1 krat.
Fibrilace a flutter sini, NS a srde¢ni arytmie NS byly desatou nejéastéjsi diagnozou
v ¢ervenci, a to v 8 piipadech u srde¢ni arytmie 2 krat v souéinnosti s RV. Fibrilace a
flutter sini, NS byl jedenactou nejcastéjsi diagnoézou v prosinci, a to v 10 ptipadech
v sou¢innosti SRV ve dvou pfipadech. V Cervenci byla jedenactou nejcastéjsi
diagnozou selhani srdce NS a hore¢ka NS, a to v 7 ptipadech. Horecka NS a akutni
ischemicka (choroba) srde¢ni NS byly 12. nejéastéjsi diagndézou v prosinci, v 9
ptipadech, z toho horecka NS 3 krat v sou¢innosti s RV. Akutni ischemicka (choroba)
srdecni NS byla i v ¢ervenci 12. nejéastéj$i diagnézou 6 krat ztoho jednou
v soucinnosti s RV. S 8 piipady byla dorzalgie NS 13. nejcastéjsi diagndzou v prosinci
ve dvou piipadech v souCinnosti s RV. Panickd porucha (epizodickd zachvatovita
uzkost), jiné uréené Uzkostné poruchy a jind neurcena bfisni bolest byly 13. nejcastéjsi
diagnézou v Cervenci v 5 piipadech U panické poruchy (epizodické zachvatovité
tizkosti), jiné neuréené bfisni bolest v jednom piipadé v soucinnosti s RV. Ctrnactou
nejcastéjsi diagnozou v prosinci byla jina a neuréena btisni bolest v 7 piipadech jednou
Vv soucinnosti s RV. V Cervenci byla Ctrnactou nejcastéjsi diagndzou akutni bolest ve 4
ptipadech jednou v soucinnosti S RV. Bolesti dolni ¢asti zad, mdloba — synkopa a

zhrouceni — kolaps a palpitace byly s 6 piipady 15. nejcastéjsi diagndzou v prosinci,
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prvni dvé uvedené diagnodzy ve piipadech v souinnosti s RV. V cervenci byla 15.
nejCastéj$i diagnoza tachykardie NS, zavrat — vertigo a zhmozdéni — kontuze —
hrudniku se 3 pfipady ztoho posledni dvé uvedené Vv obé vjednom piipadé
Vv soucinnosti s RV. Bolest umisténa do horni ¢asti bficha, spole¢né s tachykardii NS,
které se vyskytly shodné v 5 pfipadech obé v jednom piipadé v soucinnosti s RV, byly
16. nejcastéjsi diagnozou v prosinci. V ervenci byly 16. nejcastéjsi diagndzou jiné a
neurcené infek¢ni nemoci, komorové kmitani (flutter) a mihani (fibrilace), cervikalgie,
bolesti dolni ¢asti zad, hyperventilace, jiné urCené piiznaky a znaky tykajici se obéhové
a dychaci soustavy, jiné a neurCené piiznaky a znaky tykajici se nervové svalové a
kosterni soustavy, bezvédomi — koma NS, neznamé a neurcéené pficiny nemocnosti a
hyperglikémie vyskytly se 2 krat. Bradikardie a palpitace se vyskytly také 2 krat, z toho
u obou 1 krat vsoucinnosti s RV. Hyperventilace a neznamé neuréené piiciny
nemocnosti se 4 piipady byly 17. nejéastéjsi diagnozou v prosinci. V ¢ervenci byly 17.
nejcastéj$i diagndzou gastoenteritida a kolitida NS plvodu, endokrinni porucha NS,
poruchy zpisobené alkoholem — akutni intoxikace, pneumonie NS, akutni bronchitida
NS, astma NS, funkéni dyspepsie, kamen Zlucovych cest bez cholangitidy nebo
cholecystitidy, lumbago s ischiasem, kasel, nauzea a zvraceni, jiné a neur¢ené priznaky
a znaky tykajici se funkci vnimani a védomi, bolesti hlavy NS, jiné a neurcené kiece,
vymknuti ramenniho kloubu, zlomenina pfedlokti, ¢ast NS, zlomenina horni koncetiny,
uroven neurcena; zaviena, cizi té€leso v dychacim ustroji, lokalizace NS, toxicky ucinek
neurcené latky 1 krat. Dale uvedené diagnézy byly diagnostikovany také v 1 piipadé
byla u nich, ale sou¢innost s RV. Jednalo se o hypoglikémie NS, aroxyzmalni
tachykardie NS, cévni mozkova ptihoda, neurend jako krvaceni nebo infarkt, nemoci
bronchu, NS, jiné neuréené ptiznaky a znaky tykajici se mocové soustavy, kachexie,
jind urcena poranéni ramene a paze (nadlokti). Dalsi diagnozy byly diagnostikovany uz
jen v prosinci 18. nejcastéjsi byly nauzea a zvraceni 3 krat spole¢né s paroxyzmalni
tachykardii NS u niz byla sou¢innost s RV ve dvou ptipadech. Poruchy zpiisobené
alkoholem — akutni intoxikace byly diagnostikovany 2 krat v obou pfiipadech
v sou¢innosti s RV, akutni bronchitida byla diagnostikovana také 2 krat v jednom

ptipadé¢ §lo o soucinnost RZP s RV spole¢né s panickou poruchou (epizodickou
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zachvatovitou uzkosti), neurotickou poruchou NS, srdecni zastavou s uspéSnou
resuscitaci, akutni infekci hornich dychacich cest NS, akutni respiracni selhani,
bradykardie NS, jiné uréené piiznaky a znaky tykajici se obéhové a dychaci soustavy
vSechny vySe uvedené diagnézy byly 19 nejcastéjsi v prosinci. Dvacatou nejcastéjsi
diagnozou, a to v jednom piipadé byly v prosinci jiné a neuréené infek¢ni nemoci, jiné
urcené uzkostné poruchy, komorové kmitani (flutter) a mihéani (fibrilace), ortostaticka
hypotenze, chiipka s jinymi projevy, virus neidentifikovan, pneumonie NS, respira¢ni
selhani NS, kasel, jiné neurCené piiznaky a znaky tykajici se moCové soustavy, jiné
neurcené priznaky tykajici se funkci vnimani a védomi, jiny Sok, zhmozdéni — kontuze
— hrudniku, zlomenina kréku kosti stehenni — fraktura colli femoris, jina urcena
poranéni bérce. Jen plicni embolie bez cor pulmonale a hypoglikemie NS byly v
soucinnosti s RV.

Mezi rizikové faktory vzniku ICHS patii podle Bydzovského ,,Muzské pohlavi, vék
nad 40 let".(Bydzovsky, 2008) Zda je toto tvrzeni pravdivé ¢i nikoli jsem se pokusil,
potvrdit ¢i vyvratit v mésicich ¢ervenci a prosinci. Tabulka €.3 viz pfiloha zobrazuje
cetnost vyskytu ICHS u muzl v €ervenci a tabulka ¢.4 viz. ptfiloha to samé jen u Zen. Z
tabulky ¢.3 je patrné, ze ICHS se vyskytla u 44 muzu. Tabulka ¢.4 zobrazuje, ze ICHS
se vyskytlo ve 22 ptipadech. V Cervenci se tedy tvrzeni Bydzovského, ze muzské
pohlavi patii mezi rizikové faktory, potvrdilo. Z obou tabulek je patrné, ze i druhé
tvrzeni BydZovského, kdy mezi rizikové faktory ICHS fadi veék nad 40 let je potvrzeno
z celkovych 66 piipadt nebylo ani jednomu pacentovi/tce pod 40 let. Cetnost vyskytu
ICHS u muzt v prosinci zobrazuje tabulka ¢.5 viz ptiloha, tabulka ¢.6 ndm zobrazuje to
samé jen u Zen. ICHS u muzl se vyskytlo v 45 ptipadech, coz je mozZné vycist z tabulky
¢.5. Tabulka ¢.6 ndm zobrazuje vyskyt ICHS u Zen v prosinci, které bylo v 22
pfipadech. V prosinci se tedy také potvrdilo tvrzeni BydZovského, ze mezi rizikové
faktory ICHS patii muzské pohlavi. U muzt ani u Zen se nevyskytla ICHS ve véku pod
40 let coz potvrzuje i druhé tvrzeni. Proto se domnivam, ze by zachranaii méli brat na
védomi pokud jedou na vyjezd z indikace bolest na hrudi k pacientovi/tce ve véku nad

40 let. Mize se jednat s velkou pravdépodobnosti o ICHS.
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Tisnova vyzva €.1 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Remes$ uvadi: ,,Druhy
stupenn pravdépodobné hrozi selhdni zakladnich Zivotnich funkci."(Remes, 2013)
Diagnéza vyjezdové skupiny byla akutni infarkt myokardu NS. Koélbel a kolektiv
rozdé€luje ve své knize ICHS dle klinickych jednotek. ,,Na stabilni formu, do niz spada
namahova angina pectoris, nebolestiva (néma) ischemie, syndrom X, I[CHS s arytmiemi,
ICHS se srde¢ni insuficienci. Nestabilni forma (akutni koronarni syndrom) jenz
zahrnuje nahlou srde¢ni smrt, nestabilni anginu pectoris a akutni infarkt myokardu."

( Kolbel, 2011)

Jedna se tedy o0 ICHS. Ze zaznamu o vyjezdu lze vycist, ze §lo o muze narozené¢ho
1965. Pacientovi je tedy 50 let. Coz se shoduje s teoretickou ¢asti prace, kde se pise, ze
mezi rizikové faktory vzniku ICHS patii podle Bydzovského: ,,Muzské pohlavi, vék
nad 40 let".(Bydzovsky, 2008) Lécba vyjezdové skupiny byla nasledujici zavedeni
periferni zilni kanyly, Hartmanndv roztok 500 ml udrzovaci infuze, Kardegic 500 mg
I.v., Heparin 10 000 jednotek i.v.. Jenz se ¢aste¢né shoduje s doporucenou lécbou
uvedené v teoretické Casti, kde Safrinkova ve své knize pise: ,,1 thl. kyseliny
acetylsalicylové, kterd jako antiagregans zamezi nartstani trombu. Poda se 1 lidem, kteti
antiagregans uZivaji."(Safrankova, 2006) O podani heparinu se viak nezmifuje. Pro
neshodu byla dohledana informace ohledn¢ podani heparinu u AIM. Remes ve své
knize uvadi: ,,Davkovani heparinu 60 - 100 IU/kg i.v. max. 5000 IU. VSeobecné plati,
ze davkovani heparinu je vhodné konzultovat s piisluSnym kardiovaskularnim
centrem."(Remes, 2013)

Tistova vyzva ¢.2 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Reme$ uvadi: ,,Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, ale stav vyZaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Volani z druhé ruky, vola
dcera. Pacientka 73 let na chalupé, neni ji dobfe, boli ji biicho a mezi prsy, lezi, bolest
od rana mozna od vecera, boli ji bficho Zlu¢nik, nezvraci. Povazuji za chybu, Ze
operatorka nezjistila jestli se pacientka 1é¢i s néjakou nemoci a jestli se podobné bolesti
objevily poprvé. Diagnoza vyjezdové skupiny byla mdloba - synkopa a zhrouceni -
kolaps. Zvolena 1écba vyjezdové skupiny monitorace fyziologickych funkci (dale jen

FF) + zékladni vySetieni EKG zaznam. Zavedeni PZK leva horni konéetina, podan
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Chlorid sodny 0,9% i.v.. Postup 16¢by je v souladu s teoretickou Gasti, ve které Seblova
ve své knize popisuje lécbu mdloby (synkopy) nasledovné: ,,V PNP nemocného
transportujeme zasadné vleze se zajisténim perifernim zilnim vstupem za kontinudlniho
monitorovani EKG. Farmakologie vétSinou neni nutnd a pokud ano,
symptomaticka."(Seblova, 2013)

Tisfiova vyzva ¢.3 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Remes$ uvadi: ,,Druhy
stupent  pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci."(Remes, 2013)
Diagnéza vyjezdové skupiny byla esencialni (primarni) hypertenze. Sovova ve své
knize uvadi ze: ,,Podle kriterii Svétové zdravotnické organizace oznaCujeme za
arterialni hypertenzi opakované zvyseni systolického tlaku >140 mm Hg nebo > 90 mm
Hg diastolického TK, prokazované ve dvou ze tii méteni.” (Sovova, 2008) Ze zaznamu
o vyjezdu lze vycist, ze pacientce bylo namé&fen TK 140/90 mm Hg, diagndza
vyjezdové skupiny se tedy shodovala s teoretickou ¢asti prace. Dle mého nazoru ud¢€lala
vyjezdova skupina chybu, kdyz si pfed pfedanim pacienta do nemocnice nepfeméiila
fyziologické funkce.

Tistiova vyzva ¢.4 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Reme$ uvadi: ,,Tteti
stupenn bezprostfedné nehrozi selhani zékladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagnéza vyjezdové skupiny
byla tachykardie NS. Srde¢ni frekvence az 190/min, po nalozeni EKG tfisvodové
rytmus sinusovy, tachykardie ustupuje aZ na 100/min, bolesti nyni neguje, bez nauzey,
nezvracela. Lécba vyjezdové skupiny zavedeni PZK, Aqua pro injectione i.v.. Pokorny
ve své knize uvadi: ,,Obraz EKG je zcela normalni, vlna P je pfitomna, pouze frekvence
je vyssi nez 100/min. Terapie spociva v odhaleni a terapii zékladni pficiny."(Pokorny,
2010) Postup vyjezdové skupiny je totozny s postupem uvedenym v teoretické Casti
prace.

Tisfova vyzva €.5 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Reme$ uvadi: ,,Druhy
stupenn pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkei."(Remes, 2013)
Diagnéza vyjezdové skupiny byla akutni ischemicka nemoc (choroba) srdecni NS.
Kolbel a kolektiv rozd€luje ve své knize ICHS dle klinickych jednotek. ,,Nestabilni

forma (akutni koronarni syndrom) jenz zahrnuje ndhlou srde¢ni smrt, nestabilni anginu
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pectoris a akutni infarkt myokardu."(Kolbel, 2011) Lécba poskytnutd vyjezdovou
skupinou byla nasledujici zajisténi PZK, Diazepam Slovakofarmak i.v. , Kardegig 500
mg i.v., udrzovaci infuze chlorid sodny 0,9 %. Casteéné se shoduje s doporuenou
1é¢bou Safrankova ve své knize pise: ,,Pfednemocniéni terapie spodiva v podani nitratu
(nitroglycerin 0,5 mg, izosobitdinitrat 1,25-5 mg) rychle sublingvalné nebo sprejem.
Zlepsi prokrveni a snizi metabolické naroky myokardu. Kontraindikaci je jenom
hypotenze pod 100/60 mm Hg. Nésleduje 1 tbl. kyseliny acetylsalicylové, kterd jako
antiagregans zamezi naristani trombu. Poda se i lidem, ktefi antiagregans uzivaji.
Morfin (5mg i.v.) nebo fentanyl 0,2 mg i.v. K potlaeni bolesti a zpomaleni tepové
frekvence. Diazepam 5 mg k uklidnéni pacienty." (Safrankova, 2006)

Tisnova vyzva ¢.6 byla indikovana ZOS bolest hrudi N1 Reme$ uvadi: ,,Prvni
stupenn (selhani nebo bezprosttedné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci nebo
mimofadnad udalost s hromadnym postizenim zdravi)."(Remes, 2013) Volani z druhé
ruky.Vola Svagrova, pacient narozen 1944, bolesti na hrudi, hodné se poti bolest jde do
zad, neléci se s ni¢im, ztézka se mu dychd, bolest vznikla néhle, divny pocit v puse, ale
nezvracel. Bolest za hrudni kosti s propagaci do zad. Povazuji za chybu, Ze operatorka
se ani nepokusila, zjistit zda-li je mozné mluvit ptimo s pacientem, aby své potize
popsal sam. Diagndza vyjezdové skupiny byla chronicka ischemicka nemoc (choroba)
srdecni NS. Ze zaznamu o vyjezdu lze vycist, ze se jedna o 71 let¢ého muze, diabetika,
kurdka, obézniho hypertonika, ¢imz spliuje skoro vSechny rizikové faktory vzniku
ICHS podle Bydzovského mezi, které patfi: ,,Muzské pohlavi, vék nad 40 let,
hypertenze, koufeni, obezita, vysoka cholesterolémie, stres, diabetes mellitus,
nedostatek pohybu a geneticka zatéz." (Bydzovsky, 2008)

Tisnova vyzva €.7 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Remes uvadi: ,,Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zzivotnich funkci, ale stav vyZaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagnéza vyjezdové skupiny
byla esencialni (primarni) hypertenze. Sovova ve své knize uvadi: ,,Podle kriterii
Svétové zdravotnické organizace oznacujeme za arteridlni hypertenzi opakované
zvySeni systolického tlaku >140 mm Hg nebo > 90 mm Hg diastolického TK,

prokazované ve dvou ze tii méfeni. (Sovova, 2008) Ze zdznamu o vyjezdu lze vycist
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ze pacientce bylo naméfen TK 200/100 mm Hg, diagnéza vyjezdové skupiny se tedy
shodovala s teoretickou ¢asti prace.

Tisfiova vyzva €.8 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Reme§ uvadi: ,,Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby." (Reme$, 2013) Diagnéza vyjezdové
skupiny byla mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps. Léc¢ba vyjezdové skupiny zavedeni
PZK, Aqua pro injectione, EKG jedno svodové., EKG 12 svodové. Postup 1é¢by je v
souladu s teoretickou &asti ve, které Seblova ve své knize popisuje 1é¢bu mdloby
(synkopy) nasledovné: ,,V PNP nemocného transportujeme zasadné vleze se zajisténim
perifernim zilnim vstupem za kontinudlniho monitorovani EKG. Farmakologie vétSinou
neni nutna a pokud ano, symptomaticka."(Seblova, 2013)

Tisnova vyzva ¢.9 byla indikovana ZOS Bolest hrudi N3. Remes§ uvadi: ,, Treti
stupenn bezprostfedné nehrozi selhani zékladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagnoza vyjezdové skupiny
byla hyperventilace.

Tistiova vyzva ¢.10 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Reme$ uvadi: ,,Tteti
stupenn bezprostfedné nehrozi selhani zékladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagnoza vyjezdové skupiny
byla bolesti hrudi NS.

Tistiova vyzva ¢.11 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Reme§ uvadi: ,,Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagndza vyjezdové skupiny
byla nestabilni angina (pectoris).

Tistiova vyzva ¢.12 byla indikovana ZOS bolest hrudi N1 Reme$ uvadi: ,,Prvni
stupent (selhdni nebo bezprostredné hrozi selhani zékladnich zivotnich funkci nebo
mimofadna udélost s hromadnym postizenim zdravi)." (RemeS, 2013) Diagndza
vyjezdové skupiny byla angina pectoris NS. Lécba vyjezdové skupiny byla nasledujici
zavedeni Pzk. Chlorid sodny 250 ml i.v., Isoket spray pod jazyk, transport v leze. CoZ se
neshoduje s 1écbou uvedenou v teoretické Casti prace Gesenheus ve své knize piSe:

,Lécba zachvatu AP nemocného umistit do polosedu.” (Gesenheus, 2007) Nikoli
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transportovat v leze jako v tomto ptipadé€. ,,Dvé davky nitroglycerinového spreje (napf.
Isoket spray,) nebo 1-2 tbl. nitroglycerinu nebo izosorbidmononitratu (napi. Monosan,
Sorbimon) dat rozpustit pod jazyk, je popf. mozné po 10 minutich
opakovat."(Gesenheus, 2007) V podani Isoket spraye se jiz shoduje teoretickd c¢ast
S postupem vyjezdové skupiny.

Tistiova vyzva €.13 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Remes uvadi: ,,Treti
stupent bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagndza vyjezdové skupiny
byla tachykardie NS.

Tisnova vyzva ¢.14 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Remes$ uvadi: ,,Druhy
stupenn pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zzivotnich funkci."(Remes, 2013)
Diagnéza vyjezdové skupiny byla bradykardie NS. Ze zaznamu o vyjezdu lze vyd¢ist
srde¢ni frekvence byla 25/ min za minutu ¢imz se shoduje s teoretickou ¢asti, kde je dle
Zemana ,,Sinusova bradykardie je charakterizovana pravidelnym sinusovym rytmem s
frekvenci niz§i nez 60/min."(Zeman,2011) Lécba vyjezdové skupiny spoéivala v
nato¢eni 12 svodového EKG, kardiostimulaci, zavedeni PZK. podani Atropin Biotika 1
M i.v., Chlorid sodny 0,9% udrzovaci infuse. Pokorny ve své knize zminuje ze: ,, U
symptomatickych piipadi podavame atropin 0,5-1 mg i.v. do celkové davky 2
mg."(Pokorny,2010)

Tistova vyzva ¢€.15 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Reme§ uvadi: ,,Druhy
stupent pravdépodobné hrozi selhani zdkladnich Zivotnich funkci." Diagnoza vyjezdové
skupiny byla hyperventilace. Vyjezdova skupina nepouzila Zzadnou 1éCbu.
Z teoretickych znalosti nabitych za dobu mého studia vim, ze 1ékem prvni volby pro
zklidnéni pacienta je Diazepam.

Tistiova vyzva €.16 byla indikovana ZOS Bolest hrudi N3. Remes uvadi, ze: ,, Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagnéza vyjezdové skupiny
byla esencialni (primarni) hypertenze. Sovova ve své knize uvadi ze: ,,Podle kriterii
Svétové zdravotnické organizace oznacujeme za arteridlni hypertenzi opakované

zvySeni systolického tlaku >140 mm Hg nebo > 90 mm Hg diastolického TK,
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prokazované ve dvou ze tfi méfeni.“(Sovova, 2008) Ze zdznamu o vyjezdu lze vycist ze
pacientce bylo naméfen TK 190/90 mm Hg, diagnéza vyjezdové skupiny se tedy
shodovala s teoretickou ¢asti prace. Reme$ doporucuje ve své knize davkovani farmak u
hypertenzni krize: ,,Tensiomin 25-50 mg tbl. sublingualné.“(Remes, 2013) Vyjezdova
posadka podala pacientce Tensiomin 25 mg per os. Cimz se shoduje s teoretickou &asti
prace. Vyjezdova skupina dle mého nazoru chybovala tim, Ze nepotidila EKG zaznam.

Tisnova vyzva ¢.17 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Remes uvadi, ze: ,, Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby."(Remes, 2013) Diagnéza vyjezdové skupiny
byla mdloba - Synkopa a zhrouceni - kolaps. Zvolena 1é¢ba vyjezdové skupiny
monitorace EKG zavedeni PZK. leva horni kon&etina Chlorid sodny 0,9%. Postup
1é¢by je v souladu s teoretickou Casti ve, které Seblova ve své knize popisuje 1é¢bu
mdloby (synkopy) nasledovné: ,,V PNP nemocného transportujeme zasadné vleze se
zajisténim  perifernim  zilnim vstupem za kontinudlniho monitorovani EKG.
Farmakologie v&t§inou neni nutna a pokud ano, symptomaticka."(Seblova, 2013)

Tistova vyzva ¢.18 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Reme§ uvadi: ,,Druhy
stupen, pravdépodobné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci."(Remes, 2013)
Diagnoza vyjezdové skupiny byla akutni infarkt myokardu. Lécba vyjezdové skupiny
byla nasledujici Isoket Spray 2 krat pod jazyk, zavedeni periferni Zilni kanyly,
Hartmanniv roztok 500 ml udrzovaci infuze, Kardegic 500 mg i.v., Heparin Forte 1é¢iv
i.v., oxygenoterapie. Casteéné se shoduje s doporucenou 1é&bou uvedené v teoretické
Casti, kde Safrankova ve své knize piSe: ,,Pfednemocniéni terapie spo¢iva v podani
Nitratu (nitroglycerin 0,5 mg, izosobitdinitrat 1,25-5 mg) rychle sublingvalné nebo
sprejem. Zlepsi prokrveni a sniZi metabolické ndroky myokardu. Kontraindikaci je
jenom hypotenze pod 100/60 mm Hg. Nasleduje 1 tbl. kyseliny acetylsalicylové, ktera
jako antiagregans zamezi nartistani trombu. Poda se i lidem, ktefi antiagregans uzivaji."
(Safrankova, 2006) V podani Isoket spraye a Kardegicu se postup vjezdové skupiny
shoduje s teoretickou ¢asti prace. Podani heparinu viz. v tisnové vyzve ¢.1.

Tisfiova vyzva ¢.19 byla indikovana ZOS bolest hrudi N1 Remes uvadi: ,, Prvni

stupent (selhdni nebo bezprostiedné hrozi selhani zékladnich zivotnich funkci nebo
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mimoiddnd udalost s hromadnym postizenim zdravi)."(Remes, 2013) Diagndza
vyjezdové skupiny byla plicni embolie bez akutniho cor pulmonale.

Tistiova vyzva ¢.20 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Reme$ uvadi: ,,Druhy
stupenn pravdépodobné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci."(Remes, 2013) Po
ptijezdu RZP a RV jiz vSak probihala resuscitace. Podle toho usuzuji, ze indikace bolest
na hrudi je tedy zaludny stav, jehoz vyvoj se nedd dopiedu predpokladat. Diagndza
vyjezdové skupiny byla selhani srdce.

Na zéavér diskuze bych rad uvedl, Ze mé prekvapila Siroka Skala moznych pficin
vzniku bolesti na hrudi a také celkovy pocet vyzev za oba vybrané mésice. Pravé z
tohoto divodu hodnotim pozitivné stanovené diagndzy a postup 1écby vyjezdovych

skupin u 20 vybranych vyjezdi, kdy postupovaly podle stanovenych postup.
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12. ZAVER

Tato bakalaiska prace, zabyvajici se tisfiovou vyzvou bolesti na hrudi versus
skute¢nou diagnézou vyjezdové skupiny méla jeden cil. Cilem prace bylo zmapovani
nejcastejSich bolesti na hrudi. Zmapovani bylo provedeno vyctem poctu jednotlivych
diagnoz a vloZzenim tabulek.

Vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké jsou nejCastéjsi bolesti na hrudi“. Z divodu velkého
po¢tu vyzev stouto indikaci byly po dohodé s vedouci prace vybrany ke srovnani
meésice prosinec a ¢ervenec, vrcholy letnich a zimnich mésict. Z tabulek ¢.1 a ¢.2, jez
obsahovaly stanovené diagndzy z indikace ZOS bolest na hrudi viz. pfiloha vyplyva, Ze
v prosinci byla nejcastéjsi diagnoéza Bolest hrudi NS, k nimz vyjizdéla RZP 145 krat.
V cervenci byla nejc¢astéjsi diagnoza také bolest hrudi NS, a to v 108 piipadech.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze tisnova vyzva bolest na hrudi muze byt
zpusobena celou fadou faktorti. Diagnozy, urcené vyjezdovou skupinou, byly z oblasti
kardiovaskularnich, respiracnich, gastrointestindlnich onemocnéni, dale bolest na hrudi
muze zpusobit také zlomenina ptedlokti, bolest zad, apod. Zdaleka ne ve vSech
pripadech se podafi vyjezdové skupiné odhalit pti¢inu bolesti na hrudi. Tyto ptipady
jsou oznacovany jako bolest hrudi NS, jiné bolesti NS apod.

Za hlavni pfinos této bakalatské prace povazuji to, Ze rozsiti pohled laiki na mozné
pfiCiny bolesti na hrudi, nebot’ po pfecteni této bakalaiské prace zjisti, Ze bolest mize

Jen soucet vyzev z indikace bolesti na hrudi v prosinci a Cervenci roku 2014 byl
880 vyzev. Jako mozné pokraovani prace bych vidél dohledani vSech vyzev z této
indikace z roku 2014. Z celkového poctu by byly vybrany souhrnné pocty onemocnéni,
jejichz rizika vzniku se daji ovlivnit zménou stravy, zvladnutim stresu, nekoufenim.
Vysledky tohoto vyzkumu by poté mohly byt vyuZzity v kampanich napf. proti koufent,

obezité nebo jako diivod k zamysleni a pfehodnoceni svého Zivotniho stylu.
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Priloha ¢€.1: Souhrnny seznam vyjezdii zdravotnické zachranné sluzby k tisnové vyzve

bolest na hrudi v ¢ervenci 2014
( Zdravotnické operaéni stiedisko Jihoceského kraje, 2014)

Po Pocet vyjezda
fad Zdravotnické
i Hlavni diagnéza zachranné sluzby
RO74 - Bolest hrudi NS
R0O72 - Prekordialni bolest
RO73 - Jina bolest hrudi
110 - Esencialni (primarni) hypertenze
1219 - Akutni infarkt myokardu NS
RO60 - Dusnost - dyspnoe
1259 - Chronicka ischemicka choroba
srde¢ni NS
1209 - Angina pectoris NS
8 1200 - Nestabilni angina (pectoris)
R101 - Bolest umisténa do horni ¢asti
9 bficha
R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni -
9 Kkolaps
10 1489 - Fibrilace a flutter sini, NS
10 1499 - Srdecni arytmie NS
11 1509 - Selhéani srdce NS
11 RS509 - Horecka NS
1249 - Akutni ischemické nemoc
12 (choroba) srde¢ni NS
F410 - Panicka porucha (epizodicka
13 zéachvatovita uzkost)
13 FA418 - Jiné uréené uzkostné poruchy
13 R104 - Jina a neurcend bfisni bolest
14 R520 - Akutni bolest
15 RO000 - Tachykardie NS
15 R42 - Zavrat - vertigo
15 S202 - Zhmozdéni - kontuze - hrudniku
16 B99 - Jiné a neurcené infekéni nemoci

1490 - Komorové kmitani (flutter) a
16 mihani (fibrilace)

16 Mb542 - Cervikalgie
16 M545 - Bolesti dolni ¢asti zad
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16
16
16

16

16
16

16
16

17
17
17

17
17

17
17
17
17
17
17

17
17
17
17

17

17
17
17
17
17

17
17

RO01 - Bradykardie NS

R002 - Palpitace

R064 - Hyperventilace

R0O98 - Jin¢ urcené piiznaky a znaky
tykajici se ob&hové a dychaci soustavy
R298 - J.a neur¢.ptiznaky a znaky
tykajici se nervové,sval.a
koster.soustavy

R402 - Bezvédomi - koma NS

R69 - Neznamé a neurcené priciny
nemocnosti

R739 - Hyperglykemie NS

A099 - Gastroenteritida a kolitida NS
puvodu

E162 - Hypoglykemie NS

E349 - Endokrinni porucha NS

F100 - Poruchy zptisobené alkoholem -
akutni intoxikace

1479 - Paroxyzmalni tachykardie NS
164 - Cévni mozkova piihoda, neur¢ena
jako krvaceni nebo infarkt

J189 - Pneumonie NS

J209 - Akutni bronchitida NS

J459 - Astma NS

J980 - Nemoci bronchu, NS

K30 - Funkéni dyspepsie

K805 - Kéamen zlu¢ovych cest bez
cholangitidy nebo cholecystitidy
M544 - Lumbago s ischiasem

RO5 - Kasel

R11 - Nauzea a zvraceni

R398 - Jiné neurcené piiznaky a znaky
tykajici se mocové soustavy

R418 - Jiné a neur¢.ptiznaky a znaky
tykajici se funkei vnimani a védomi
R51 - Bolest hlavy NS

R568 - Jiné a neurcené kiece

R64 - Kachexie

S430 - Vymknuti ramenniho kloubu
S498 - Jind ur¢ena poranéni ramene a
paze (nadlokti)

S529 - Zlomenina ptedlokti, ¢ast NS
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T100 - Zlomenina horni koncetiny,
17 Jroven neurcena; zaviena
T179 - Cizi téleso v dychacim Ustroji,
17 lokalizace NS
17 T659 - Toxicky uc¢inek neurcené latky
Celkovy pocet
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Priloha €.2 Souhrnny seznam vyjezdii zdravotnické zachranné sluzby k tisnové vyzve
bolest na hrudi v prosinci 2014

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoceského kraje, 2014)

Pocet vyjezdi Asiste
fa Zdravotnické nce Asisten
d1 Hlavni diagnéza zachranné sluzb RV ce LZS
145 26

RO74 - Bolest hrudi NS 0
2 R0O72 - Prekordialni bolest 41 4 0
3 110 - Esencialni (primarni) hypertenze 35 9 0
4 RO73 - Jina bolest hrudi 25 5 0
5 RO060 - Dusnost - dyspnoe 24 5 0
1259 - Chronicka ischemicka choroba
6 srdecni NS 18 1 0
7 1499 - Srde¢ni arytmie NS 15 2 0
7 1219 - Akutni infarkt myokardu NS 15 6 0
8 1509 - Selhani srdce NS 14 3 0
9 1200 - Nestabilni angina (pectoris) 12 1 0
10 1209 - Angina pectoris NS 11 1 0
11 1489 - Fibrilace a flutter sini, NS 10 2 0
1249 - Akutni ischemickéd nemoc
12 (choroba) srde¢ni NS 9 0 0
12 R509 - Horecka NS 9 3 0
13 Mb549 - Dorzalgie NS 8 2 0
14 R104 - Jina a neurcena bfisni bolest 7 1 0
15 M545 - Bolesti dolni ¢asti zad 6 2 0
R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni -
15 kolaps 6 2 0
15 RO002 - Palpitace 6 0 0
R101 - Bolest umisténa do horni ¢asti
16 bticha 5 1 0
16 RO000 - Tachykardie NS 5 1 0
17 RO064 - Hyperventilace 4 0 0
R69 - Neznamé a neurcené piiciny
17 nemocnosti 4 0 0
18 R11 - Nauzea a zvraceni 3 0 0
18 1479 - Paroxyzmalni tachykardie NS 3 2 0
F100 - Poruchy zptisobené alkoholem
19 - akutni intoxikace 2 2 0
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19
19

19

19
19
19
19

19
20
20
20

20

20
20

20
20
20
20

20

20
20

20

20
20

FA10 - Panicka porucha (epizodicka
zachvatovita uzkost)

FA89 - Neuroticka porucha NS

1460 - Srdecni zéstava s ispéSnou
resuscitaci

J069 - Akutni infekce hornich
dychacich cest NS

J209 - Akutni bronchitida NS

J960 - Akutni respiracni selhani
RO01 - Bradykardie NS

RO98 - Jiné ur¢ené ptiznaky a znaky
tykajici se ob¢hové a dychaci
soustavy

B99 - Jiné a neurcené infekéni nemoci
E162 - Hypoglykemie NS

F418 - Jin¢ uréené uzkostné poruchy
1269 - Plicni embolie bez akutniho cor
pulmonale

1490 - Komorové kmitani (flutter) a
mihani (fibrilace)

1951 - Ortostaticka hypotenze

J118 - Chtipka s jinymi projevy, virus
neidentifikovan

J189 - Pneumonie NS

J969 - Respiracni selhani NS

RO5 - Kasel

R398 - Jiné neurcené ptiznaky a
znaky tykajici se mocoveé soustavy
R418 - Jiné a neur¢.ptiznaky a znaky
tykajici se funkei vnimani a védomi
R578 - Jiny Sok

S202 - Zhmozdéni - kontuze -
hrudniku

S720 - Zlomenina kr¢ku kosti
stehenni - fractura colli femoris
S898 - Jina ur¢ena poranéni bérce
Celkovy pocet
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Piiloha €.3 Souhrnny seznam vyskytu ICHS u muzi v ¢ervenci 2014

( Zdravotnické operaéni stiedisko Jihoceského kraje, 2014)

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

272712

272922
273116
273407
273810
273863
274208
274222
274225
274376
274386
274430
274504
274581
275043
275222
275322

275393
275612

Bolesti na
hrudi -
Bolestl na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi -
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na

25.2.1926
7.10.1944
3.3.1927
7.4.1962
8.1.1949
13.12.195
7
17.3.1934
17.12.197
2
11.2.1943
15.9.1963
23.10.194
9
27.4.1928
27.11.192
5
27.11.195
3
15.8.1959
15.3.1945
8.4.1942

19.2.1962
20.1.1928

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz
Muz

83

69

87

52

65

56

80

41

71

50

64

86

88

60

54

69

72

52
86

8 1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1209 - Angina pectoris NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1209 - Angina pectoris NS



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

218

36

37

38

39

40
41

275738
275862
275867
275913
276040
276096
276097
276344
276346
276392
276540
276654
277358
277414
277437
273084
278479
278676
278684
278688

278728
278770

hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na

2.5.1946
21.2.1949
17.12.194
-
15.2.1937
15.4.1957
5.9.1954
5.9.1954
12.4.1933
12.4.1933
14.3.1964
6.6.1937
18.6.1928
30.1.1925
5.6.1950
7.4.1938
14.6.1932
16.6.1947
20.10.195
8
31.10.194
4
17.9.1929

15.4.1965
28.10.193

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz
Muz

84

68

65

66

77

S7

S

59

81

81

50

77

86

89

64

76

82

67

55

69

84

49
78

1249 - Akutni ischemickd nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)

1209 - Angina pectoris NS

1249 - Akutni ischemickd nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu



hrudi - N2
Bolesti na
42 278901 hrudi - N3
Bolesti na
43 279026 hrudi- N2
Bolesti na
44 279075 hrudi - N2

5 NS

1259 - Chronicka ischemicka
24.6.1933 Muz 81 choroba srdecni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
14.6.1931 Muz 83 NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
11.8.1957 Muz 56 NS
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Piiloha €.4 Souhrnny seznam vyskytu ICHS u muzi v ¢ervenci 2014.

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoceského kraje, 2014)

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

272687

272928
273011
273054
273696
274212
274263
274271
274700
275067
275292
275750
276554
276587
276602
277486
278136

278370
278422

Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na

15.1.1949
23.11.193
4
16.10.193
0
1.10.1925
8.7.1935
11.2.1939
23.5.1946
27.8.1947
18.9.1935
21.10.193
0
4.7.1952
28.3.1967
3.9.1931
22.12.192
9
21.5.1961
26.5.1951
6.4.1965

18.1.1944
4.3.1942

Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena

Zena
Zena

86

65

79

83

88

78

75

68

66

78

83

62

47

82

84

53

63

49

70
72

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1249 - Akutni ischemicka nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

1249 - Akutni ischemicka nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS
1259 - Chronicka ischemickéa
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)

1209 - Angina pectoris NS
1249 - Akutni ischemickd nemoc
(choroba) srdecni NS

1209 - Angina pectoris NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS
1259 - Chronicka ischemicka



hrudi - N3 choroba srde¢ni NS

Bolesti na
20 278608 hrudi- N1 1.12.1947 Zena 66 1200 - Nestabilni angina (pectoris)
Bolesti na 1219 - Akutni infarkt myokardu
21 278876 hrudi- N1 21.1.1944 Zena 70 NS
Bolesti na 1219 - Akutni infarkt myokardu

22 279111 hrudi- N2 1.3.1949 Zena 65 NS
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Priloha ¢.5 Souhrnny seznam vyskytu ICHS u muza v prosinci 2014.

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoceského kraje, 2014)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

303589

303738
303781
303782
303965
304088
304114
304226
304454
304916
305171
305385
305400
305512
305556
305588
305809
305859

306244

Bolesti na
hrudi -
Bolestl na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi -
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2

14.9.1948

7.5.1960

22.7.1952

23.5.1951

29.3.1941

29.8.1955
11.11.197
1

2.3.1964
19.11.192
3

18.8.1927
15.11.193
8

12.9.1974

16.6.1952
11.12.195
2

17.4.1946
18.11.195
7
23.12.195
4

10.9.1924
31.10.196
8

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

88

54

62

63

73

59

43

50

91

87

76

40

62

62

68

57

59

90

46

1219 - Akutni infarkt myokardu
6 NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1249 - Akutni ischemicka nemoc
(choroba) srdecni NS

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1249 - Akutni ischemickéa nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1249 - Akutni ischemickéd nemoc
(choroba) srdecni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

a8

40

41

306408
306559
306626
306689
306792
307027
307421
307632
307658
307786
308010
308127
308233
308629
308654
308721
308779
309055
309226
309246
309247

309619

Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2

14.5.1952
29.6.1938
28.12.195
0
26.5.1924
30.7.1932
3.6.1927
24.6.1963
21.10.195
5
17.7.1955
5.1.1948
21.4.1935
6.3.1931
7.7.1922
6.3.1953
14.9.1938
20.8.1941
26.3.1951
17.5.1955
11.5.1953
6.7.1941

11.5.1953

11.3.1942

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

89

62

76

63

90

82

87

51

59

59

66

79

83

92

61

76

73

63

59

61

73

61

72

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1209 - Angina pectoris NS
1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srdecni NS

1249 - Akutni ischemickéd nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1249 - Akutni ischemickéa nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS



42

43

44

45

309629
309634
309636

309840

Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2

6.3.1957
18.2.1934
6.3.1957

24.11.195
4

Muz

Muz

Muz

Muz

90

1219 - Akutni infarkt myokardu
57 NS

80 1209 - Angina pectoris NS
1219 - Akutni infarkt myokardu
57 NS

1249 - Akutni ischemickéd nemoc
60 (choroba) srde¢ni NS



Piiloha ¢.6 Souhrnny seznam vyskytu ICHS u zen v prosinci 2014

(Zdravotnické operaéni stiedisko JihocCeského kraje, 2014)

Por
adi

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Cislo
VyZVy

303340
303405
303578
304071
305016
305034
305118
305141
305926
305995
306746
307653
307677
307798
309023
309025
309224
309384

309509

Indikace
Z0OS
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2

Pohl
avi

Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena

Zena

Datum
narozeni

12.2.1935

11.4.1934

22.5.1924

25.7.1946

14.11.1928

12.11.1922

12.2.1935

17.7.1929

20.1.1932

11.7.1936

4.2.1929

10.12.1946

29.7.1943

22.7.1922

3.2.1954

5.8.1937

20.1.1935

15.6.1936

24.12.1932

91

\Y
¢k

79

80

90

68

86

92

79

85

82

78

85

68

71

92

60

77

79

78

82

Hlavni diagnéza

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

1209 - Angina pectoris NS
1249 - Akutni ischemickéa nemoc
(choroba) srde¢ni NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
1200 - Nestabilni angina (pectoris)

1209 - Angina pectoris NS
1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1249 - Akutni ischemicka nemoc
(choroba) srde¢ni NS



Bolesti na 5
20 309617 hrudi- N2 Zena 22.3.1932 82 1200 - Nestabilni angina (pectoris)
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Ptiloha €.7 Zaznam o vyjezdu k tistiové vyzve ¢.1

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - BLATNA_RLP - 617

Cislo vyzvy | Ptijmeni | Jméno | Cislo pojisténce | Pojistovna | icP
arar2s = - cEEED | @ | som
Lékaf | NLZP | Ridié Bydiiét
R«
Datum a éas vjzvy Vjezd Prijezd Odjezd | Predani \
29.7.2014 11:35 11:36 11:37 12:00 12:26 13:16 5C29312 98
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2 R s
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
1250 || 12580 Policie LZS viasini Dopravni nehoda Traumata
102 tep/min. 99 Hasiéi LZS jind X
12 dech/min. 12 ZS oblastni LSPP, OL Jinéa amé
99 i 99 X | ZS jina Ostatni slozky Krevni zirata: Sign. kod: Triage pozitivni pacient
teplota ANAMNEZA ANALEZ
glykemie OA: nic, kufak, rozumi omezené esky NO: Od véera bolesti na hrudi, dnes nav3téva kardiologa - AIM bocni stény - viz zprava lékafe. ST.p:
NACA jici, dnes bolest trvé, ale mirnéjsi. Kompenzovany, stabilizovany. Dal$i vy3etfeni bez akutnich zmnén. Th: kanyla, H500ml udrZovaci,
0-0.-24dnd Kardegic 500mg iv, Heparin 10000; iv Béhem transportu stav neménnny. Pfedan RZP-CB. Dg: subakutni IM boéni stény
1-1.-lehkd
2- 1. - stedni
X [ 3- 11l - vysoka
4-IV.- idlni ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7-VIL. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
F icke VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Apnoe 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0044100 - HARTMANNUV ROZTOK B 1 1 inf
STAV VEDOMI 1x - 79299 - (VZP) PACIENT KLA 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
X | Orientovany 1x - 0038 - EKG jednosvod 0000477 - HEPARIN FORTE LECIV 1 1 inj sol
Utlumeny/somnolence, sopor | 6x - 79111 - LEKARSKE VYSETREN
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normalni reakce
oblenéna reakce
Zadn4 reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | | (spésna
vievo = ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
"Ys‘;gag:;m S Otevieni oti Slovni odpovéd Motorika
SN i POMUCKY X 4~spon'ténl X | X |5 -piny kontakt X|X 6-n4ask-wnlvyzvu X
Fibrilace sini vakuova matrace Sshaien 3-apen 2 disnf poinh
o - tachyka daha 2 - na bolest 3-nep 4 - obranna reflexe
AV blokady fixacni limec & j 2- 3- reflex
\Al X | evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) Fetlakovd infuze 1- j
PEA aktivita b PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddaleni
BOLEST X [ AKS
CMP N ice B 1 - HORNI areal INT-KARDIO
X | lehka bolest Polytraumata Poznamka Podpis
t8Z3i bolest F i i
itelnd Jina skupina

93



Priloha ¢.8
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzveé ¢.2

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
ZAZNAM O VYJEZDU - FRYMBURK_RZP

Cislo vyzvy I Ptijmeni l Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | IcP
275255 P ey oD | @B | soen
LékaF l NLZP | Ridic Bydiists
Datum a &as vyzvy l Vyjezd Plijezd ‘ Odjezd Predani l
13.7.2014 9:37 9:39 9:57 10:17 10:40 11:14 1812121 72
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3 R e ad
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
19000 || s Policie LZS viastni Dopravni nehoda T
76 tep/min. Hasiéi LZS jind X
14 | dect/min. ZS oblastni LSPP, OL ikomani Jiné a neznamé
99 i ZS jind Ostatni sloZky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie OA: hypertenze, §titna Zlaza, po vys. Zaludku a kolonoskopii FA: uZiva pravideln&- ma sebou AA: nevi(vEely- vosy) NO: nevolnost asi tyden-
NACA bolesti v oblasti podzebfi- nauzea- nezvraci- 2dny neji- moCenia  stolice odchazi St. P: duSnost-ne, cy. 3 ie-ne, ict 3
0-0.-Zadna hybnost++, HK sym., DK sym.  PotiZe pfetrvavaji- kolapsovy stav- toéeni a bolesti hlavy- zmaten&-KP komp., AS pravidelna- biicho mékké
1-1.-lehka nebolestivé- jiné potize neguje- transport klidny- Zimnice- bolesti vystfeluji z podZebfi doll vievo i vpravo. Th: monitorace FF + zakladni
2-1I. - stfedni vySetfeni EKG zaznam i. v. flexila LHK- FR 1/1 100ml Dg: Kolapsovy stav  CZS
X [3- 1. - vysoka
4-IV. - potenciaini ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7-VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené RS55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
1x - 0038 - EKG jednosvod 0050973 - CHLORID SODNY 0,9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 6x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
X | Orientovany 1x - 0028 - Udrzovaci infuse
Utlumeny/somnolence, sopor 2x - 0044 - Jiné
Bezvédomi/koma 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka
Narkotizovany
ZORNICE
X | normaini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani 1 Gspasna
vievo = ohledéni
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"Vs::g‘;zm YTy Otevieni oti Slovni odpoved Motorika
X | Sinusovy ryimus POMUCKY X 4-spon'ram X | 5 - piny kontakt X G-nfisk.zvmvyzvu
Fibrilace sini vakuova matrace 3-nawyzwu 4 - zmatenad 5 - cileny pohyb
P i tachyka diaha 2 - na bolest 3 - nep 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= j 2- i 3- reflex
VT y evac chair 1-2zadnd 2 - extenze
VT (fibrilace komor) infuze 1-
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddalent
BOLEST AKS
i CmP Nemocnice €. INT.
lehka bolest F Poznamka Podpis
X | t&Z8i bolest F iatri
i X | Jin skupina
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Priloha ¢.9
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.3

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - PISEK_RV - 729

Cislo vyzvy Pijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
273697 | - 34D | [ ] 32091163
Leékar | NLZP Ridie Bydliste
Dawmadaswzyy Vijezd Prijezd Odjezd Predani
6.7.2014 7:43 7:44 7:48 7:59 8:07 6C12868
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
1400 [ 4 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
86 tep/min. Hasiéi LZS jind X {
14 dech/mi X | ZS oblastni LSPP, OL i i Jiné a
96 Z8 jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Zadna Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie Kardiatka, od rana bolest na hrudi s irradiaci do levého ramene, hraniéni tenze, vertigo, nauzea. Pfi piném védomi, orient, bez later, amening,
NACA dycha isté, alv, sym , obéh.komp., ekg SR/86/min, bficho klidné.
0-0.-2adna
1-1.-lehka
2 - |I. - stfedni
X [ 3- 111 - vysoka
4-IV.-p ialni ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitélnich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené 110 - Esencialni (primarni) hypertenze
F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Apnoe 2x-79111 - LEKARSKE VYSETREN 0085719 - ISOKET SPRAY 1 1 spr
STAV VEDOMI 1x - 0038 - EKG jednosvod
X | Orientovany 1x - 0044 - Jiné
Utiumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblen&na reakce
Z4dnd reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani Tl Gspésna
vievo j=3al ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
"Vs'sa:g:;m S Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
| POMUCKY X A-spon’ﬂnl X | 5 - plny kontakt X 6-naslz'7vnlvyzvu
Fibrilace sini vakuova matrace Suvey il D= Clerj ponyb
tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméfend 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1- quj 2- i 3- reflex
VT (komorov4 tachykardie) evac chair 1-Zadnd 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1 - nereagujs
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST X [AKS
i CMP Ne: ice Pisek INT.
X | lehka bolest F T Podpis
8Z35i bolest P iatri
i Jina skupina
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Piiloha €.10
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.4

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoéeského kraje
ZAZNAM O VYJEZDU - PISEK_RZP1 - 713

Cislo vyzvy Prijmeni Jméno
213578 [N ==
Lékaf [ NLZP [ Ridic
Datum a &as vyzvy Vyjezd Pfijezd Odjezd Predani
5.7.2014 18:33 18:35 18:39 18:49 19:00 ]
Indikace Misto zasahu
Arytmie - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12080 |Tk| 120180 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
190 tep/min. 100 Hasiéi LZS jina X 0
15 dech/min. 14 ZS oblastni LSPP, OL i I Jiné a neznamé
98 L 98 ZS jina Ostatni slozky Krevni ztréta: Zadné Sign. kod:
36,4 teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie OA: dfive jiz vy pro yarytmie a i jinak zdrava, alergie neguje, pii potizich bere Lexaurin Pfes den sbirala borivky, nyni asi
NACA ped 20min pocit buseni srdce, pocitovala horkost v oblideji a kongetinach, opotila se, péleni v zadech. Pfichazi k sanitce, pfi védomi, citi se jiz
00 Z2dnd lépe, pocituje horkost v kongetinéch, dyché voiné dost. bez dusnosti, AS - ana pulsnim oxym rdie az 190/min, po naloZeni EKG
1-1.-lehka svodi tachykardie ustupuje aZ na 100/min, bolesti nyni neguje, bez nauzey, nezvracela, orient.neurol bez lat.
2 - II. - stedni
X | 3-1II. - vysoka
4-IV.- ialni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohrozZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitalnich fu
7 - VIl - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené RO00 - Tachykardie NS
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0056926 - AQUA PRO INJECTIONE 1 1 inj sol
STAV VEDOMI 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka
X | Orientovany 1x - 0038 - EKG jednosvod
Utlumeny/somnolence, sopor 1x - 0044 - Jiné
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméalni reakce
oblenéna reakce
Z4dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | Gspésna
vievo | ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
nystagids Otevieni o&i Slovni odpovéd Motorika
- SRD_ECN[ RYTMUS - X | 4 - sponténi X | X |5 - piny kontakt X | X [6-naslovnivyzvu | X
X | Sinusovy rytmus X POMUCKY = z
Fibrlace sini Vakuova malrace 328 e 8 -Enee S-cenhpeh
tachyka diaha 2 - na bolest 3 - nepi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec = j 2- i 3- reflex
VT ( evac chair 1 - Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1 - nereaguje
PEA icka aktivita b PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddaleni
BOLEST AKS
X X CMP. Pisek INT.
lehka bolest F Podpis
1823 bolest
i X | Jina skupina
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Priloha ¢.11

Zaznam o vyjezdu k

tisnoveé vyzve €.5

( Zdravotnické operaéni stfedisko Jihoceského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP1 - 115

Cislo vyzvy | Pijmeni | Jméno Cislo pojisténce l Pojistovna | ICP
272928 E—"1 sa = 32091110
Lékaf ] NLZP Ridic Bydlists
Datum a Gas vyzvy Vijeze | Phijezd lou;em 1 Predani
2.7.2014 10:25 10:27 10:34 10:46 11:05 |
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJS| STAV
130/80 |TK] 1 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
100 tep/min. Hasici LZS jind b X
14 dech/mi ZS oblastni LSPP, OL Toxikomanie Jiné a
95 ZS jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Zadné Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
dlykemio Zajistény transport nemocné z ordinace PL. Od rana ob&asné bolesti na hrudi. Nemocna s KS, t.¢. viastni rytmus, kde patrné neg. T
NACA Neni EKG ke - y markrd.
0-0. - zadna
1-1.-lehka
2 - |l. - stfedni
X |31l - vysoka
4-V.-p ohr. ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhéni vitalnich fu
7 -VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené 1249 - Akutni ischemicka nemoc ( ) srdeéni NS
F 1 VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0002477 - DIAZEPAM SLOVAKOFAR 1 1 tbl
STAV VEDOMI 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
X | Orientovany 1x - 0028 - UdrZovaci infuse 0050973 - CHLORID SODNY 0,9% 1 1 inf sol
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | (1spdsna
vievo el ohledéni
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"“gxzw S Otevfeni oéi Slovni odpovéd Motorika
X | Skiovy iyt POMUCKY X 4-spm‘tﬁn| X | 5 - piny kontakt X G-nask‘)vnlvyzvu
Fibrilace sini R el 3 - na vyzvu 4 - zmatena 5 - cileny pohyb
; tachyka diaha 2 - na bolest 3- 4 - obrann refiexe
AV blokady fixaéni limec 1= j 2- 3- reflex
VT ( evac chair 1-2adna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze 1 - nereaguje
PEA aktivita b PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddaleni
BOLEST X | AKS
X i CMP N ice €B 1 - HORNI areal INT-KARDIO
lehia bolest F [ Podpis
1825 bolest Psychiatri
| nesnesi Jina skupina

97




Priloha ¢.12
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzveé €.6

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - VACOV_RZP - 415

Cislo vyzvy [ Piijmeni Jméno Cislo pojisténce | Pojistovna | ICP
212922 - | - O | @B | e
LékaF NLZP | Ridi¢ Bydlists
-
Datum a Cas vyzvy l Vyjezd | pijezd Odjezd Suani Ukoneni | SPZ | Km
2.7.2014 10:02 10:03 10:11 10:11 I 11:25 11:54 5C49385 65
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N1
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
1a0i80 || 130190 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
69 tep/min. 80 Hasiéi LZS jind {
16 dech/mi 12 ZS oblastni LSPP, OL i X |Jinéa
94 oxymetrie 98 ZS jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. kod:
36,2 {teplota ANAMNEZA A NALEZ
62 glykemie Léky + seznam s sebou.DM na PAD hypertenze,ICHS obezita magna.Silny kufak.Dnes nahle vznokia bolest v p hemithoraxu,nemohl se ani
NACA pohnout,dudny.dojizdime R-V Vpk.Lezici na boku,na liZku,ori y,spolup je,Sije volna,zornice iso kiZe ista,dk s otoky,bficho
0-0.-Zadna nelze dobfe prohmatat,neboli, AS i dychani bené kaSel gicky norma.
1-1. - lehka
2- . - stredni
X | 3-1II. - vysoka
4-IV.- jéini ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitéinich fu
7 - VIL. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
Rizené 1259 - Chronicka ka chorob de¢ni NS
X |[F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 3x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0090719 - TRAMAL INJEKCNI ROZ 1 1 inj
X | Orientovany 1x - 0040 - EKG 12 svod odesla 0054539 - DOLMINA INJ 1 1 inj
Utlumeny/somnolence, sopor [ 1x - 06714 - APLIKACE MEDICINA 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | normélini reakce
oblenénd reakce
24dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvéni B (1spé8na
vievo | ohledani
Do GLASGOW COMA SCALE
"“Wm“zm — Otevieni oci Slovni odpovéd Motorika
X Sinf::[\:yErw:s i X FOMUCKY X |4- spon'ﬁni X | X | 5-piny kontakt X|X|6-na sl?ml vyzvu X
Fibrilace sini vakuova matrace 2 =04 vyzwl SoEmaleng S clen) poli
" i tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obranné reflexe
AV blokady fixaéni limec L j 2= i 3- reflex
VT i evac chair 1 - Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) p infuze 1-
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
CMP ' i INT.
lehka bolest Poly F Podpis
X | t8z3i bolest X P
i X | Jina skupina
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Priloha ¢.13

Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzveé ¢€.7

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - SOBESLAV_RZP - 216

Cislo vyzvy | Pijmeni | Jméno Cislo pojistance Pojistovna I IcP
272662 e Eor ) oD 111 32091151
Lékaf NLZP Ridié | Bydlista
Datum a éas vyzvy l Vyjezd Prijezd Odjeza Predani Ukoncent sPZ Km
1.7.2014 3:28 3:32 3:35 4:01 | 4:13 | 4:24 | 3C90313 20
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
200/100 [TK[ 200/100 Policie LZS viastni Dopravni nehoda
66 tep/min. 127 Hasiéi LZS jind X
18 dech/mi 18 | X | ZS oblastni LSPP, OL Toxi Jiné a neznamé
96 96 28 jina Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie od vedera citi Ze jijde srdce chvili norm chvili pomalu,nyni vysoky tlak dusna dlouhodobé po ndmaze bnh neguje
NACA
0-0. - 2adna
1-1.- lehka
2- 1. - stredni
X [ 3- I - vysoka
4 - IV. - potenciéini ohr. Ziv
5 - V. - piimé ohroZeni Zivota
6 - V. - selhani vitélnich fu
7-VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
Rizené 110 - Esencialni (primarni) hypertenze
F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl: Jedn.:
3x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 1x - 0038 - EKG jednosvod
Orientovany 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomil/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normalini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | (spésnd
vievo || ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
Dysiagmus Otevieni oi Slovni odpovéd Motorika
snﬁmfws % T X | 4 - spontani X | X |5 - piny kontakt X | X |6-naslomivizu | X
Fibrilace sini vakuova matrace 3 on: il 5= chany pan
tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfim: 4 - obranna reflexe
AV blokady fixani limec 1= quj 2- 3- reflex
VT (i y evac chair 1 - Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1- i
PEA akivita b P PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddalent
BOLEST AKS
X CMP Nel Tabor INT.
lehka bolest F [ Podpis
X | Jin skupina
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Priloha ¢.14

Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.8

( Zdravotnické operacni stfedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - CIMELICE_RZP - 718

Cislo vyzvy Prijment Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
il i | —_— | | | e
LékaF | NLZP l Ridic Bydlists
Datum a éas vyzvy |vyjezd Pfijezd |0djezd Predani Iumeem Ispz |Km
22.7.2014 10:26 10:28 10:31 10:43 11:11 11:34 6C34734 50
Indikace Misto zasahu
Kolaps - N2 Eisiaid
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
150/95 |TK| 130/80 Policie LZS viastni Dopravni nehoda
61 tep/min. 67 Hasidi LZS jina p X
13 dech/mi 13 X | ZS oblastni LSPP, OL T Jiné a é
93 93 7S jina Ostatni slozky Krevni ztréta: Z4dna Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
6.3 glykemie OA: hyp: ICHS, p: stavy v Déle viz pfiloz zprava, véetné léku. Alergie neguje. Sedéla asi pal hodiny ve
NACA spol. i, kde byl Spatny vzduch, stézovala si na bolest na hrudi, pak nahle kolaps, dle p chvili y puls poté
0-0.-Zadna p TK 120/80 Pii pfijezdu lezi na lavici, jiz pfi védomi, bleda, mirmé& opocena, pomalé motor.tempo, odpovida, AS
1-1.-lehka nepravidelna, puls hmatny okolo 50min, b&hem transportu az 80min, dycha spont.dost, iv.kanyla, 12svod, volame RV - setkéni cestou, bolesti na
2-1I. - stfedni hrudi nyni neguje, orien.neuro.bez lat, nauzea 0, béhem Uprava stavu, komunikuje lépe.
X [3-11I. - vysoka
4-1V.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitalnich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
0e 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0056926 - AQUA PRO INJECTIONE 1 1 inj sol
STAV VEDOMI 1x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
X | Orientovany 1x - 0038 - EKG jednosvod
Utlumeny/somnolence, sopor 1x - 0039 - EKG 12 svod
Bezvédomi/koma 1x - 0044 - Jiné
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani e Gspésna
vievo B ohledani
Do GLASGOW COMA SCALE
DySagous Otevieni ot Slovni odpoved Motorika
sm::e:cry:‘r:::-mus POMUCKY X | 4 - spontani X | X |5 - piny kontakt X | X | 6 - na slovni vyzvu X
X | Fibrilace sini vakuova matrace el SV 4 saianon B cleiph>
p tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nep 4 - obrannd reflexe
AV blokady fixa&ni limec 1= quj 2% 3- i reflex
VI evac chair 1 -Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakové infuze 1- nereaguje
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddéleni
BOLEST AKS
X CMP N Pisek INT.
lehka bolest F F Podpis
i X | Jina skupina
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Priloha ¢.15
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzvé €.9

( Zdravotnické operacni stfedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP3 - 122

Cislo vyzvy I Pfijmeni l Jméno |t‘.|s|o pojisténce Pojistovna | ICP
305910 ] E=—" ) = 32091110
Lékaf l NLZP
Datum a cas vyzvy ’ Vyjezd Piijezd | Predan: | Ukonéeni Km
14.12.2014 1:50 1:52 2:02 2:28 | 2:30 3C89871 14
Indikace Misto zésahu
Botesti na hrudi - N2 E—
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12070 |1K] / Policie LZS viastni Dopravni nehoda
100 tep/min. Hasiéi LZS jind i X
22 dech/min X | ZS oblastni LSPP, OL Toxil i Jiné a
98 i 28 jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie OA: bez lécby, v minulosti op: lécen pro zavislosti FA: 0 AA: 0 NO: rodina vola ZS pro dusnost a bolesti na hrudi. Na misté
NACA hyperventiluj y. O: Pfi védomi, spont. iluj i y, AS i stéZuje si na pichani u srdce, slavil narozeniny, vratil se
0-0.-Zadnd z rest. zafizeni, lehl si a v3e zacalo. Na misté& RV Dr Zeman indikuje transport ad int. odd. nem. C.B. Pfedén bez komplikaci.
1-1. - lehka
X | 2- 1. - stfedni
3-1Il.- vysoka
4-1IV.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené R064 - Hyperventilace
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
1x - 06700 - (VZP) POMOCNY KOD
STAV VEDOMI
X [ Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenéné reakce
Z4dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvéni | (1spasna
vievo | ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"Ys’:ggga R Otevieni ot Slovni odpovéd Motorika
SO N POMUCKY X |4- sponlténl X | 5 - piny kontakt X |6- na sl(.:wm vyzvu
Fibrilace sini Vakuova matrace 8 paviaa 4 -amaeon Dockenypoint
o . tachyka daha 2 - na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec s quj 2- i 3- reflex
VT ( i evac chair 1-Zzadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1-
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
i CMP N ice CB 1 - HORNI areal INT.
lehka bolest F F Podpis
1823 bolest Psy
X | Jin4 skupina
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Priloha ¢.16
Zaznam o vyjezdu k tisniové vyzvé ¢.10

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - TA_RV - 229

Cislo vyzvy Prijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
272688 = | = oD | @B | s001s
Lékaf ‘ NLZP Ridié Bydisté
o A
Datum a as vyzvy Vyjezd Pfijezd Odjezd Pedani Ukonéeni SPZ Km
1.7.2014 8:16 8:20 8:37 8:52 8:52 \ 9:14 6C34716 l 38
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N1
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
oo v 4 Policie LZS viastni Dopravni nehoda
90 tep/min. Hasiti LZS jina
16 dech/min. X | ZS oblastni LSPP, OL d i X |Jinéa
96 i Z8 jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie pac. se vdemoznymi stezky, nyni bolest v zadech, ekg beze zmén, somat. nalez v normé
NACA
0-0.-zadnd
1-1.-lehka
2 - |I. - stfedni
X [ 3-1II. - vysoka
4-IV.- ialni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené RO74 - Bolest hrudi NS
i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Apnoe 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 1x - 0039 - EKG 12 svod
X | Orientovany 3x- 79111 - LEKARSKE VYSETREN
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
norméini reakce
oblenén4 reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani s (isp8sna
vievo Ii I ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
Sysgaes Otevieni ot Slovni odpovéd Motorika
SRDECNI RYTMUS A z
SR T POMOCKY X |4- m@l X | 5 - piny kontakt X |6-na slt'mulvyzvu
Fibrilace sini I mace 3 - na wzvu 4 - zmatend 5 - cileny pohyb
p tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméf 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 3= 9uj 2= i 3- i reflex
VT ( i evac chair 1-2adna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) infuze 1- nmﬂ
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
i CMP Nemocnice Tabor INT.
lehka bolest F F Podpis
t&Z3i bolest Psychiatri
i X | Jina skupina
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Priloha ¢.17
Zaznam o vyjezdu k tistiové vyzve ¢.11

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - VIMPERK_RZP - 417

islo vyzvy Pijmeni [ Jméno | Cislo pojisténce | Pojistovna | ICP
303965 , = E==] R @ | 32001141
Lékaf 1 NLZP | Ridié Bydiists
4123 Eflip, S, | “w -
Datum a ¢as vyzvy | Vyjezd Pijezd Odjezd Predani | Ukonéeni SPZ Lxm
4.12.2014 11:18 11:19 11:27 11:56 12:23 12:49 4C84474 53
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
13070 || / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
76 tep/min. Hasi&i LZS jind X i
dech/mi ZS oblastni LSPP, OL Toxil i Jiné a
97 i ZS jing Ostatni slozky Krevni ztréta: Z4dna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
9 aykemio OA: polymorbidni. 27.12. propustén z kardio v CB po oboustranné katerizaci FA: viz. seznam AA: neguje NO: od tery v noci probuzen pfi
NACA udava bolesti na hrudi St.P: leZici v ambulanci na lehatku, pfi védomi, ori y j jici. Sije volna. gicky
0-0.-Zadna bez zn. lateralizace. KiZe: riZova - suchd. AS: pravidelna. Nespecifikovany mezisifiovy blok, susp. IM. Dychéni: Cisté - oboustranné. Bficho: nad
1-1.-lehka niveau - nebolestivé. DK: bez patologického nalezu.
2 - |I. - stredni
X | 3-1Il. - vysoka
4-IV.- iélni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhéni vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené 1200 - Nestabilni angina (pectoris)
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
1x - 0028 - Udrzovaci infuse
STAV VEDOMI 6x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
X | Orientovany 1x - 0044 - Jiné
Utlumeny/somnolence, sopor 1x - 0040 - EKG 12 svod odesla
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenéné reakce
Z4dné reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | | Gspésna
vievo [ ] ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"“::g‘;ZN S Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
X | Sxmore POMUCKY X 4~spon‘mnl X | 5 - piny kontakt X s-mslt?vnivyzvu
Fibrilace sinf R Tk ake 3 - na vyzvu 4 - zmatena 5 - cileny pohyb
" tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepiiméfena 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= quj 2- i 3- reflex
VT evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze 1 - nereaguij
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST X | AKS
CMP i INT.
lehka bolest F F Podpis
8281 bolest P
i Jina skupina
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Piiloha ¢.18

Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.12

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
ZAZNAM O VYJEZDU - ST_RZP1 - 615

5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota

6 - VI. - selhéni vitalnich fu

7-VII. - smrt

CHARAKTER DYCHANI

Cislo vyzvy Prijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
309023 | [ I I e s« | 111 32091170
Lékaf ' NLZP Bydiists
1 i85
Datum a &as vyzvy Vyjezd Prijezd Odjezd Predani Ukonceni SPZ Km
28.12.2014 9:16 9:18 9:21 10:00 | 10:24 | 6C71883 | 5
Indikace Misto zésahu
na hrudi - N2 e s atrdin
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
15575 |TK| 150775 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
77 tep/min. 70 Hasiéi LZS jind X
15 dech/min. 14 X | ZS oblastni LSPP, OL Jiné a é
95 7S jina Ostatni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA ANALEZ
6 giykemie OA: IM pfed mésicem /PCI/, 7 let po operaci chlopné. FA: Seznam Iéku viz. karta RV NO: Asi hodinu piskani v usich, nauzea, bolest na hrudi
NACA vievo pod prsem a v boku. Vertigo -0. Bolesti nad/pod srdcem po IM kazdy den. St.P: Pfi pfijezdu sedi, orientovana, spolupracuje. Dycha se
0-0.-Zadna dobre. Toéeno EKG 12svod. Ostatni viz.karta RV /309024/ Th: Kanyla + F 1/1 250, 2x Isoket pod jazyk Pfevoz v leZe na Intemi odd. nem. ve
1-1.-lehka :
2 - |I. - stfedni
X [ 3- 1. - vysoka
4-IV.- ohr. Ziv

X | Fyziologické

Rizené

DIAGNOZA

1209 - Angina pectoris NS

VYKONY

Apn

oe
STAV VEDOMI

X | Orientovany

Utlumeny/somnolence, sopor

Bezvédomilkoma

Narkotizovany

ZORNICE

norméini reakce

oblenéné reakce

Z4dn4 reakce

anisokorie

miosa

mydriasa

zneokrouhlené

Tonelli pozitivni

BULBY STACI

vpravo

vievo

bloudivé

nystagmus

SRDECNI RYTMUS

1x-0039 - EKG 12 svod
1x - 0026 - Zilni pfistup - ka
2x - 06713 - PREDNEMOCNIGNI NE

Material:

0046070
0085719

- CHLORID SODNY 0.9%
- ISOKET SPRAY

Vyskl.:

Apl.: Jedn.:
1 1 inf sol
1 1 spr

trvani

{id)

Gspésna

=)

ohledani

GLASGOW COMA SCALE

ofi Slovni odpovéd

Motorika

X | Sinusovy rytmus

POMUCKY

X | 4 - spontani X | X

5 - piny kontakt

X | X | 6-na slovni vyzvu X

Fibrilace sini

vakuova matrace

4 - zmatend

§ - cileny pohyb

2 - na bolest 3.

tachyka

diaha

4 - obranné reflexe

AV blokady

quj 2-

3- reflex

fixaéni limec

VI (

evac chair

p infuze

1-Zadnd

2 - extenze

VT (fibrilace komor)'

1 - nereaguje

PEA

aktivita b

PACIENT PREDAN

Asystolie

SL. DG. SKUPINA

BOLEST

AKS

CMP

Oddéleni

INT.

X | lehka bolest

1&25i bolest

X | Jiné skupina

Podpis
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Piiloha ¢.19

Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢€.13

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP4 - 114

Cislo vwyzvy
306528

, Pijmeni

lJmeno

Cislo pojisténce

R

| Pojistovna | ICP

=2 32091110

Lékaf

]NLZP | Riie

| Bydiiste

Datum a ¢as vyzvy
16.12.2014 21:30

Vyjezd

Odjezd
21:53

Piijezd

21:32 21:37

|
Ukonceni
22:15

SPZ

| Predani
22:08

6C77777 1

Indikace

Bolesti na hrudi - N3

Misto zasahu

SOMATICKY NALEZ

SPOLUPRACE S

SLEDOVANA PROBLEMATIKA

NEJZAVAZNEJSI STAV

12000 [k 1

Policie LZS viastni

Dopravni nehoda

Traumata

Hasiéi LZS jina

X

108 tep/min.
15 d i

ZS oblastni LSPP, OL

Toxi

Jinéa amé

96

7S jina Ostatni slozky

Krevni ztréta: Zadna

Sign. kéd:

7,3 teplota

ANAMNEZA A NALEZ

glykemie

NACA

0-0.-2adnad

1-1.-lehka

2 - |I. - stedni

3 - lIL. - vysoka

4-IV.- ohr. Ziv

5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota

6 - VI. - selhéni vitalnich fu

7 -VII. - smrt

CHARAKTER DYCHANI

OA: léen na kardio. odd. NCB, 2001 AIM, 2011 AIM, 2014 ablace - arytmie. FA: seznam Iéki s sebou. AA: Tiplicidin? NO: asi 4 dny citi
y pulzaci srdce nad 100/min. Pfi fyzické namaze se snadnéji unavi. Bolesti za hrudni kosti dnes opakované v nékolikaminutovych
St. P.: chodici, lucidni, eupnoe, AS pravidelna (tachyk.), barva kiiZe a sliznic fyziolog. EKG 1., L., lll. svod bez elevace ST Useku.

DIAGNOZA

Fyziologické

Rizené

RO00 - Tachykardie NS

VYKONY

1x - 0038 - EKG jednosvod

oe
STAV VEDOMI

3x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE

Orientovany

Utlumeny/somnolence, sopor

Bezvédomi/koma

Narkotizovany

ZORNICE

normélni reakce

oblenéna reakce

Z4dna reakce

anisokorie

miosa

mydriasa

zneokrouhlené

Tonelli pozitivni

BULBY STACI

Material:

Vyskl.: Apl.: Jedn.:

vpravo

vievo

bloudivé

| (spésna

| ohledéni

nystagmus

GLASGOW COMA SCALE

SRDECNI RYTMUS

Oteveni oéi Slovni odpovéd

Motorika

Sinusovy rytmus

POMUCKY

X [ 4 - spontani X

5 - piny kontakt

6 - na slovni vyzvu

Fibrilace sini

vakuové matrace

3 -na vyzvu 4 - zmatena

§ - cileny pohyb

2 - na bolest

4 - obranné reflexe

tachyka

diaha

1-

3- reflex

AV blokady

fixaéni limec

VT (komorova tachykardie)

evac chair

VT (fibrilace komor)

infuze

2 - extenze

PEA aktivita b

PACIENT PREDAN

Asystolie

SL. DG. SKUPINA

BOLEST

AKS

CMP

CB 1 - HORNI areal

Oddéleni

INT-KARDIO

lehka bolest

t828i bolest

Jina skupina

Podpis
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Piiloha ¢.20
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.14

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - TYN N. VLT. RLP - 126

Cislo vyzvy | Pfijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
309191 = l a8 21 4D = 32091111
LékaP [Nze Ridic l Bydlists
Datum a Eas vyzvy ,vyjem Pflezd | Odjezd Pedani ‘bioneenl Km
29.12.2014 4:38 4:41 4:46 5:37 l 6:10 6:55 6C31617 71
Indikace Misto zasahu
fyseie 1 s i B
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12000 || s Policie L2S viastni Dopravni nehoda
25 tep/min. X | Hasiéi LZS jind X
dech/mi ZS oblastni LSPP, OL Toxil I Jiné a
96 i ZS jina Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie Léky viz seznam,Zije sam, na misté syn dycha spont. EKG 25/min., fibrilace sini konzultace s kardiologem transport na
NACA jednotku
0-0.-2adnd
1-1.-lehka
2 - II. - stfedni
3-1Il. - vysoka
X |4-IV.- ialni ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené R001 - Bradykardie NS
F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl: Jedn.:
0e 1x - 0041 - Centrélni teplota 0000394 - ATROPIN BIOTIKA 1 M 1 1 inj
STAV VEDOMI 1x - 0040 - EKG 12 svod odesla 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
O ¥ 1x - 0010 - Kardiosti 0094668 - ELEKTRODA STIMULACN 1 1 1
X | Utiumeny/somnolence, sopor 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka
1x - 0028 - L iinfuse
Narkotizovany 9x - 79111 - LEKARSKE VYSETREN
ZORNICE
normaini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani || (1spé3na
Vievo | ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
i LS ' Otevieni oci Slovni odpovad Motorika
Sim?:::g:ns:mus POMUCKY 4- sponlténi X | 5 - piny kontakt X [6- n'a s!?vn( vyzvu
X | Fibrilace sini RS X | 3-navyzvu 4 - zmatena 5 - cileny pohyb
kulami tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obrannd reflexe
AV blokady fixaéni limec 1 - nereaguje 2- itelna 3- reflex
VT (§ ykardi evac chair 1-Zzadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) p infuze 1 - nereaguje
PEA aktivita b L PACIENT PREDAN
SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST X [AKS
i cmP N ice B 1 - HORNI areal INT-KARDIO
lehka bolest Poly F Podpis
t8Z3i bolest F iatri i
i Jin4 skupina
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Priloha ¢.21
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve €.15

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP3 - 122

Cislo vyzvy I Pijmeni l Jméno | Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
305910 L] p=—4 8 32091110
Lékar I NLZP idi Bydiste
Datum a ¢as vyzvy Vyjezd Prijezd | Predan:
14.12.2014 1:50 1:52 2:02 2:28 I 2:30 3C89871 14
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2 S
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12070 |7K] / Policie LZS viastni Dopravni nehoda
100 tep/min. Hasiéi LZS jind i %
22 dech/mi X | ZS oblastni LSPP, OL Toxil i Jiné a
98 i ZS jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign, kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie OA: bez lécby, v minulosti op: lécen pro zavi i FA: 0 AA: 0 NO: rodina vola ZS pro dusnost a bolesti na hrudi. Na misté
NACA hyperventilujici y. O: Pfi védomi, spont. ilujic i v, AS i stéZuje si na pichani u srdce, slavil narozeniny, vratil se
0-0.-7adna z rest. zafizeni, lehl si a v3e zacalo. Na mist& RV Dr Zeman indikuje transport ad int. odd. nem. €.B. Pfedén bez komplikaci.
1-1. - lehka
X | 2-1I. - stfedni
3- Il - vysoka
4-1V.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7-VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené R064 - Hyperventilace
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
1x - 06700 - (VZP) POMOCNY KOD
STAV VEDOMI
X | Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X_| normélni reakce
oblenéné reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvéni ] | Gspésna
vievo | ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"Ys:gg;zm e Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
e POMUCKY X |4- spmfén( X | 5 - piny kontakt X |6-na slt‘:wm vyzvu
Fibrilace sini vakuova matrace S ravian el 5 clleny polvh
" i tachyka diaha 2 - na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obranné reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= 2- i 3- reflex
VT evac chair 1-2adnd 2 - extenze
VT (fibrilace komor) p infuze 1-
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
CMP €B 1 - HORNI areal INT.
lehka bolest F Podpis
t&23i bolest F i
X | Jina skupina
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Priloha ¢.22
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve €.16

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP4 - 114
Cislo vyzvy IPﬂ]menl Jméno Cislo pojisténce ‘Pojisrovna
£

304087 asm O |

Lékaf I NLZP

3
32091110

Bydists

Fieuann

1:42

Datum a &as vyzvy Vyjezd Fnjeza
5.12.2014 1:18 | 1:20 1:25
Indikace Misto zasahu
Hypertenze - N3
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
190/90 |TKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
86 tep/min. Hasici LZS jind X i
12 dech/mi ZS oblastni LSPP, OL Toxi i Jiné a
97 oxymetrie 28 jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Z4dné Sign. kbd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
alykemie se zubem Asi rok problémy s patefi, nyni ho vzbudila nevolnoosl: pocit dudnosti - miva to Easto, vzal si Lexaurin- stav se upravil, pfi naSem
NACA prijezdu bez potizi Obj: obézni, psych. nadstavba, pfi védomi, orintovany, hypertenze, as prav

0-0.-Zzadna
1-1.-lehka
2-II. - stredni
3- Il - vysoka
4-IV.- ilni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitalnich fu
7 - VII. - smrt

CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologicke
Rizené 110 - Esencialni (primarni) hypertenze
P i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl:  Jedn.:
Apnoe 1x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0031215 - TENSIOMIN 25 MG 1 1 tbl

STAV VEDOMI
X | Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomilkoma
Narkotizovany
ZORNICE

normélni reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni

x

BULBY STACI KPR

vpravo trvani [l (spésna

vievo | | ohledani

bloudive GLASGOW COMA SCALE

nystagmits Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika

SRDECNI RYTMUS X | 4- spontani X | 5 - piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu

Sinusovy rytmus POMUCKY - :
Fibrilace sini vakuova matrace 3-na vyzvu 4 - zmatend 5 - cileny pohyb

tachyka dlaha 2 - na bolest 3-nep 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec = quj 2= i 3- reflex

\Al i evac chair 1-Zadna 2 - extenze

VT (fibrilace komor) pretiakova infuze 1 - nereaguje

PEA aktivita b PACIENT PREDAN

Asystolie SL. DG. SKUPINA " Oddéleni

BOLEST X | AKS

CMP N ice CB 1 - HORNI areal INT.
lehka bolest F f Podpis

i Jina skupina
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Priloha ¢.23
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.17

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - TA_RZP2 - 212

Cislo vyzvy Pijmeni I Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
309165 a pre = = ) 32091150
Lékaf NLZP i
i U
Datum a &as vyzvy ‘ Vyjezd Pnjeza
28.12.2014 23:22 23:25 23:35
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
140/80 |TK[ / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
98 tep/min. Hasici LZS jina {
14 dech/mi ZS oblastni LSPP, OL l i X | Jinéa amé
95 i ZSjind Ostatni slozky Krevni ztrata: Z4adna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
52 glykemie 2ZS. St. P .Pfi nasem pfijezdu sedi na posteli, je pfi védomi, ori y j ilujici Hlava : zomice iso, do hlavy se
NACA neuhodil Hrudnik : BNH popira, pfi kolapsech miva pocit, ze mu srdce bije jinak, tiak za hrudni kosti, tiak do LHK Bficho :neboli HK a DK : hybnost
0-0.-Zadna a Giti FR 1/1 250 ml i.v. 20G LHK EKG jednosvod DG : kolapsovy stav
1-1. - lehka
2 - II. - stfedni
X [3- 1. - vysoka
4-IV.- idlni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhdni vitalnich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené RS55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
ks i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
1x - 0038 - EKG jednosvod 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 1x - 0026 - Zilni pistup - ka
X | Orientovany 2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normaini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani == Uspésna
vievo .= ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"F'::'D";ZNI e Oteveni o Slovni odpovéd Motorika
Semovy rykmis POMUCKY X | 4 - spontani X | 5 - piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
Fibrilace sini et 3 - na vyzvu 4 - zmatend 5 - cileny pohyb
; tachyka dlaha 2 - na bolest 3- 4 - obranna reflexe
AV blokady fixacni limec - 2- i 3- reflex
VT ( ykardi evac chair 1 - zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1 - nereaguj
PEA icka aktivita b PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
CMP Tabor INT.
lehka bolest Polytraumata F Podpis
8Z3i bolest F iatri
it X | Jina skupina

109



Priloha ¢.24
Zaznam o vyjezdu k tistiové vyzve ¢.18

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - BLATNA_RLP - 617

Cislo vyzvy I Pfijmeni Jméno Cislo pojiténce Pojistovna | ICP
304088 s = s | @ | 32001172
Lékaf INLZP | Ridie Bydliéts
Datum a ¢as vyzvy , Vyjezd Pfijezd Odjezd Predani
5.12.2014 2:11 2:14 2:31 2:50 3:15 l 3:59 5C29312 101
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12070 || 1 Policie LZS viastni Dopravni nehoda
80 tep/min. Hasiéi LZS jind X
16 dech/mi ZS oblastni LSPP, OL il i Jiné a neznamé
99 ymetri X | zsjina Ostatni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie od dnes rana bolest na hrudi , 1 x zvracel podobné potieze 2 dny zpét , ly . p akce 4
NACA ozvy ohraniéené dychani Cisté, sklipkové Podan Isoket 2x pod jazyk na EKG ischemické zmény , potvrzen IM Infuze F 0250
0-0.-24dna ml, O , podéan Kardegic 1 amp iv.0,5 g Pfevoz na korondmi jednotku nemocnice C.B , vstficna jizda , pfedan
1-1.-lehka posddce RLP v Protiving ve stabilnim stavu Dr, Petr
2 - |I. - stfedni
3- I, - vysoka
X |4-V.-p ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitlnich fu
7- VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
1x - 0028 - UdrZovaci infuse 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
STAV VEDOMI 7x- 79111 - LEKARSKE VYSETREN 0000477 - HEPARIN FORTE LECIV 1 1 inj sol
X | Orientovany 1x - 06714 - APLIKACE MEDICINA 0085719 - ISOKET SPRAY 1 1 spr
Utlumeny/somnolence, sopor | 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normalni reakce
oblenénd reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | (ispésna
vievo | ohledani
Do GLASGOW COMA SCALE
gysags Otevieni ogi Slovni odpovéd Motorika
SROECNI RYTMUS = X | 4 - spontani X | 5 - piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
Sinusovy rytmus POMUCKY 4 s
Fibrilace sini vakuova matrace S-oavied A 2ot bcioy ponb
P - i tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméi 4 - obranné reflexe
AV blokady fixacni limec 1- quj 2- i 3- reflex
Vi evac chair 1 -Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakové infuze 4's i
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddéleni
BOLEST X | AKS
i CMP N ice CB 1 - HORNI areal INT-KARDIO
lehka bolest Polytraumata [ Podpis
18231 bolest Psychiatri
i Jina skupina
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Priloha ¢.25
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve €.19

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - ST_RV - 629

Cislo vyzvy l Pijmen | Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | IcP
306258 - - “EEED | @B | sooums
Lékat l NLZP i Ridié | Bydlists
e $ , MUDr; )iS.
Datum a &as vyjzvy | Vyjezd Pfijezd Odjezd Predani I Ukon&eni SPZ Km
15.12.2014 15:54 15:55 15:57 16:11 | 16:23 16:30 | 6C01765 6
Indikace Misto zésahu
Bolesti na hrudi - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJS| STAV
138/72 [TKl 135/70 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
99 tep/min. 99 Hasiéi LZS jind i X i
12 dech/min. 12 X | ZS oblastni LSPP, OL Toxil i Jiné a é
86 i 87 ZS jind Ostatni slozky Krevni zirata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemio OA: HT, meningiom FR vievo - operace NO: Véera nizky TK - systola 70 + toeni hlavy, dnes navstéva PL (kvili véerejSi slabosti). PL - podezfeni
NACA na AIM spodni stény. St.p: Na EKG u PL - negativity T V1-5, diskrétni ST elevace 1cm V2-3. Dal3i fyzikélni vySetfeni bez akutniho nalezu,
0-0.-7adna ientka se citi Bolesti nem4, dusna neni. Naplf krénich Zil normaini. EKG12sv - FiS, jako u PL. Th: kanyla, FR250ml Dg:
1-1.-lehka Hyp - véera psovy stav, i zmény EKG - susp. plicni embolie
2- |I. - stfedni
X | 3-1Il. - vysoka
4-1IV.- iélni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitélnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
Rizené 1269 - Plicni embolie bez corp
i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl:  Jedn.:
2x- 79111 - LEKARSKE VYSETREN
STAV VEDOMI
Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
norméini reakce
oblenéna reakce
Z4dn4 reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani IEZ] (ispésna
vievo 123 ohledani
bioudivé GLASGOW COMA SCALE
pysEgavs Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
Si"::::cry::::mus POMUCKY X |4- spoﬂ.ténl X | X |5 - piny kontakt X|X|6- rl.a sk?vni vyzvu X
X | Fibrilace sini X | vakuova matrace =gl 4 zmibea 5 cleny poiyb
P tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= guj 2- i 3- reflex
VT (| i evac chair 1-Zzadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) infuze 1- guj
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
X i X CMP N ice Str INT.
lehka bolest F Podpis
18281 bolest Psychiatri
i X | Jina skupina
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Piiloha ¢€.26
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.20

( Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - VLTAVA - 146

Cislo vyzvy | Pijmeni I Jméno | Cislo pojisténce I Pojistovna | ICP
304783 - i o @ | 32001116
Lékaf | NLZP l Ridié | Bydiste
4 ; | (
| Datum a &as vyzvy = IWem Prijezd Odjezd o Ukonceni
8.12.2014 13:55 14:00 14:06 14:18 l 14:18 | 14:45 12
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2 eSS L RS RS e T R
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
/ [TKl / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
65 tep/min. Hasiéi LZS jind i X i
12 dech/mi X | ZS oblastni LSPP, OL Toxil i Jiné a amé
90 oxymetrie ZS jina Ostatni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. k6d:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
13,6 glykemie Pacient diabetik,nyni pfevedeny na insulin nové.,siln&j$i postavy,udajné cetné medikace.,po, pfijezdu na misto stav po velmi kratké
NACA itaci a laryng.maska,posdpimé dychani.,akce 40-50 min., zaveden Zilni pfistup,aplikovan Atropin | mg i.v., zZlepSena
0-0.-Zadna saturace na 90% pfevoz na ARO 2. pfedan.,
1-1.-lehkd
2-II. - stfedni
3- Il - vysoka
4 - IV. - potencialni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
X | 6 - V. - selhani vitalnich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
X | Rizené 1509 - Selhani srdce NS
F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Apnoe 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0000394 - ATROPIN BIOTIKA 1 M 1 1 inj
STAV VEDOMI 1x - 06714 - APLIKACE MEDICINA 0192446 - LARYNGEALNI MASKA L 1 A ks
Orientovany 3x - 79111 - LEKARSKE VYSETREN
Utlumeny/somnolence, sopor
X | Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
norméni reakce
X | oblenénd reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani 7] Uspésna
vievo i) ohledani
bioudivé GLASGOW COMA SCALE
L Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
SROECNI RYTMUS . 4- sponténi 5 - piny kontakt 6 - na slovni vjzvu
X [ Sinusovy rytmus POMUCKY - :
Fibrilace sini S RIS 3-na vyzw 4 - zmatend 5 - cileny pohyb
; tachyka diaha 2 - na bolest 3 - nepi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixacni limec X|1- j 2- i 3- reflex
VT i evac chair X | 1-2Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze Xlas gui
PEA icka aktivita b iop PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
i CMP N ice CB 1 - HORNI areél ARO
lehka bolest Polytraumata F Podpis
18231 bolest Psychiatri
i X | Jina skupina
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