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Plicni embolie v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce
Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou plicni embolie v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Sestava se ze dvou Casti, teoretické a praktické. Teoretickd zahrnuje kapitolu 1,

prakticka kapitoly 3,4, 5 a 6.

Teoretickd ¢ast seznamuje Ctenafe s problematikou plicni embolie
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V jejim Uvodu je zminéna zdkladni anatomie
srde¢né-cévniho systému a dychaciho systému. Nasleduje pasdz zabyvajici se
tromboembolickou nemoci. Tento spolecny jmenovatel zahrnuje dva stavy — hlubokou
zilni trombodzu a plicni embolii. Po tvodu do problematiky hluboké zilni trombozy a jeji
diagnostiky a nasledné 1écby v nemocnicni péc¢i nasleduje nejvétsi dil teoretické ¢asti,
ktery je vénovan plicni embolii. Tento usek se zabyvad jejim klinickym obraze,
diagnostikou a 1écbou v podminkach pfednemocnic¢ni péce. Okrajové je zminéna i 1écba
v nemocnicni pé€i. V zavéru oddilu je zminéno uziti mimotélni membranové oxygenace

(ECMO) v souvislosti s ndhlou zastavou obéhu zptisobenou plicni embolii.

Prakticka ¢ast prace predkladd poznatky ziskané metodou polostrukturovanych
rozhovoril s péti zdravotnickymi zachrandfi. Ziskand data byla dale analyzovana a
kategorizovana. Vysledky mély ptispét k zodpovézenti tii vyzkumnych otazek. Byly jimi:
Jaké jsou diagnostické postupy v pfednemocnicni péci souvisejici s plicni embolii? Jaka
jsou kritéria k uziti trombolyzy v prednemocniéni péci v souvislosti s plicni embolii?
Jaké jsou indikace k transportu pacienta do zafizeni s mimotélni KPR v souvislosti

s plicni embolii?

Prakticka cast potvrdila orientovanost dotdzanych zdravotnickych zachranati
v problematice poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v souvislosti s plicni
embolii. Skrze vyzkumnou ¢&ast této prace je mozno nahlédnout do postupli
zdravotnickych zachranati Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje,

pouzivanych v souvislosti s plicni embolii.
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Pulmonary embolism in pre-hospital emergency care

Abstract

The bachelor thesis deals with pulmonary embolism in pre-hospital emergency care. This
thesis consists of two parts, theoretical and research. Theoretical part includes chapter 1,

the practical part includes chapters 3, 4, 5 and 6.

Theoretical part acquaints readers with pulmonary embolism in pre-hospital
emergency care. The introduction informs about basic anatomy of cardiovascular and
respiratory system. The following text deals with thromboembolism. This common
denominator includes two states - deep vein thrombosis and pulmonary embolism. The
introduction to the issue of deep vein thrombosis, its diagnosis and follow-up treatment
in hospital care is followed by the largest unit of the theoretical part. It is devoted to
pulmonary embolism. The text deals with clinical picture, diagnosis, and treatment of
pulmonary embolism in pre-hospital emergency care. The treatment of pulmonary
embolism in hospital care is only marginally mentioned. The use of extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) in connection with sudden cardiac arrest due to

pulmonary embolism is mentioned at the ending.

Practical part introduces knowledges gained from semi-structured interviews with
five paramedics. The data obtained in interviews was analysed and categorized. The
results should have answered three research questions. The questions were: Which
diagnosis process are used in pre-hospital emergency care in connection with pulmonary
embolism? What are the criteria for use thrombolysis in pre-hospital emergency case in
connection with pulmonary embolism? What is the indication for transporting patient to

facility with ECMO in connection with pulmonary embolism?

Practical part confirmed the orientation of paramedics in the issue of the provision
of pre-hospital emergency care in connection with pulmonary embolism. This research
part allows readers to take a look to paramedic’s processes used in connection with

pulmonary embolism.
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Uvod

Tématem této bakaldiské prace je ,,Plicni embolie v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péce®. Vzhledem k populacné vysoké incidenci tromboembolismu, kam se
plicni embolie (PE) fadi, je vCasnd diagnostika v pfednemocni¢ni péci dilezitym
aspektem v poskytovani péce pacientovi. Text popisuje klinicky obraz nemoci a
predstavuje diagnostické a terapeutické metody vyuzivané v souvislosti s plicni embolii

v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Masivni plicni embolie zplisobujici ndhlou zastavou obéhu pacienta velmi ohroZzuje na
zivoté. Podani trombolytik jiz v pfednemocni¢ni pé¢i mize zvysit pacientovu Sanci na
pteziti. Zdravotnicti zachranafi by tedy méli byt obeznameni s indikacemi podani 1é¢ku
Actilyse a jeho davkovani. Dulezitym faktorem v zachrané Zivota pacienta hraje cas.
Véasna aktivace ECMO centra po piijezdu zachranné sluzby na misto zasahu a brzké
napojeni pacienta na mimotélni ob&h dava €as zdravotnikiim v nasledné nemocni¢ni péci

na zvraceni zivot ohrozujiciho stavu.

Prace zjist'uje skrze polostrukturované rozhovory trroven teoretické pfipravenosti ¢cinnych
zachranatri. Prestoze je vyskyt akutnich forem plicni embolie v pfednemocni¢ni péci
spiSe ojedinély, jedna se o velmi zdvazny stav a zdravotnicti zachranaii by méli byt

kvalitné teoreticky pfipraveni.



1 Soucasny stav

Plicni embolie, na zadklad¢ vysoké incidence je fazena na tfeti pricku pfic¢in Gamrti
kardiovaskularni etiologie. Na pfednich pozicich stoji infarkt myokardu a cévni mozkova
ptihoda (Bulava, 2017). Cetnost vyskytu plicni embolie je odhadovana na 100 piipadii na
100000 obyvatel (Taborsky et al., 2021). Toto kardiovaskularni onemocnéni je zafazeno
spolecné s hlubokou Zilni trombo6zou pod spolecné oznaceni tromboembolickd nemoc.
Vysokému vyskytu plicni embolie piispiva fada rizikovych faktort jako napt. predchozi
operace dolnich koncetin, dlouhodobé hospitalizace, tromboembolismus v anamnéze a

jiné (Westafer et al., 2023).

1.1 Srdecné-cévni systém

Krevni obéh je zprostiedkovan diky uzaviené soustaveé cév (Dylevsky, 2009). Aby krev
mohla vykonavat spravné jeji funkci transportu latek tzv. transportniho media mezi
vnitinim a vnéj$im prostiedim, je zapotiebi hnaciho mechanismu, ktery pfedstavuje srdce
(Kittnar, 2021). Krev je v téle ¢loveéka hnana praci dvou srdec¢nich oddilt. Prava cast je
pumpou pro plicni, nizkotlaky obé&h. Odkyslicend krev je odvadéna plicni tepnou
(plicnici) a jejimi vétvemi do kapilar protkadvajicich alveoly — plicni sklipky. Zde je
okysli¢ena a nasledné ptivadéna ¢tyimi plicnimi zilami do levé piedsiné srde¢ni. Levy
oddil, respektive, leva komora srdce zajisStuje precerpavani krve do systémového
vysokotlakého ob¢hu. Pii stahu srdce (systole) je pod velkym tlakem okysli¢end krev
vhénéna do aorty a nasledné rozvadéna vzestupnou a sestupnou aortou a odstupujicimi
tepnami do cévnich fe€ist’ jednotlivych organi lidského téla. Nasledné pomoci paralelné
zapojenych jednotek, kapilar a Zil, je krev pfivadéna odkysli¢ena zpét do pravé piedsiné

prostiednictvim horni a dolni duté zily (Rokytka, 2015).
1.1.1 Srdce

Srdce je duty organ, vazici primérné 260 g-300 g v zavislosti na pohlavi. Je anatomicky
umistén v mediastinu, za sternem, lateralné ohranic¢en obéma plicemi, dorzaln¢ hrudni
pateii (Cihak, 2016). Ochrannou vrstvu srdce zprostfedkovava vazivovy osrdeénikovy
vak — perikard. Srdecni sténa se sestava ze tfi vrstev — epikardu, jenz je vnitinim listem
perikardu pfirostlym k srdci, myokardu, ktery pfedstavuje vlastni kontraktilni sténu srdce

a endokardu — nitrosrde¢niho povlaku (Bulava, 2017).



Srdce je tvofeno Ctyfmi dutinami — pravou ptedsini a komorou (atrium dextra,
ventriculus dexter) a levou pfedsini a komorou (atrium sinistra, ventriculus sinister).
Pravy a levy oddil jsou od sebe vzajemné oddéleny septem — piepazkou. Vrstva svaloviny
je napfi¢ srdcem nerovnomérnd. Zatimco pfedsiné maji tenkou sténu, komory disponuji
mohutnéjsi svalovinou, pficemz v levé komote se nachézi tfi az Ctyfikrat silnéjsi vrstva

nez v pravé (Kittnar, 2021).

Prostor mezi levymi dutinami zaujima chlopei dvojcipa (mitralni a chlopen
trojcipa (trikuspidalni) mezi pravymi. Chlopné zabranuji zpétnému navratu (regurgitaci)
krve v prubéhu stahu komor. Néavratu krve z velkych arterii odstupujicich ze srdce brani
chlopné polomésicité. V misté vystupu plicnice brani regurgitaci pulmonalni chlopen,

aortalni chlopen zabrafnuje zpétnému navratu krve v misté odstupu aorty (Bulava, 2017).
1.1.2 Cévni systém

Cévni systém predstavuje uspofadand soustava uzavienych trubic zajist'ujicich transport
krve ze srdce a zpét. Stavba jednotlivych ¢asti feciste je odliSna v zavislosti na funkénich
pozadavcich cévniho systému (Rokytka, 2015). Vrstvy stény jsou vdzané na typ cévy.
Pokud se jedna o velké tepny ¢i velké zily, skladba stény odpovidd tfem vrstvam.
Nazyvaji se vrstva vnéj$i (tunica externa, adventitia), stfedni (tunica media) a vnitini
(tunica intima), pficemz vazivo v tunica media pfevazuje. Arterioly a venuly nedisponuji

adventicii a kapilary obsahuji prakticky pouze endotelovou intimu (Cihak, 2016).

Petiek (2019) rozdéluje typy cév na tfi kategorie. Za prvé cévy pruznikové
(elastické), které zabezpecuji nepfetrzitou rychlou dodavku krve do periferii i v dobé
diastoly. Mezi takové je fazena aorta a velké arterie. Dale vyclefiuje cévy rezistencni
(odporové), mezi néz fadime arterioly a venuly. Ty usmérituji mnozstvi protékajici krve
diky zbytné¢lé hladké svaloving, kterd umoziuje rychlou zménu prisvitu. Tretim typem
jsou cévy kapacitni, vétSinové vény, fungujici jako rezervoar krve a zajist'ujici zilni

navrat. Déje se tak kvuli jejich variabilni roztaznosti stény.
1.2 Dychaci systém

Dychaci systém ¢lovéka je mechanismem umoziujicim kontinualni vyménu kysliku (Oz)
a oxidu uhli¢itého (CO2) mezi vnéjsim prosttedim a alveolami. Tento proces oznacujeme

jako ventilaci (Dylevsky, 2009). Atmosféricky vzduch v tomto procesu proudi skrz cesty
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dychaci. Ty jsou tvotfeny hornim oddilem; dutinou nosni (cavitas nasi), vedlejSimi
nosnimi dutinami (sinusy), nosohltanem (nasopharynx) a hltanem (pharynx). Dolni oddil
zahrnuje hrtan (larynx), priidusnice (trachea) a pradusky (bronchi). Mistem piechodu
hornich cest v dolni je z anatomické roviny hrtanova ¢ast hltanu. Z klinického hlediska je

sem mozno zafadit i hrtan a kréni ¢ast pradusnice (Cihdk, 2016).
1.2.1 Plice

Zprostiedkovatelem vymény plynii jsou plice (pulmones). Jedné se parovy kuzelovity
organ ulozeny v dutin€ hrudni, laterdln¢ od mediastina. Plice jsou pokryty pevn¢ srostlou
blanitou poplicnici (pleura visceralis). Pohrudnice, kterd vystyla hrudni dutinu neni plné
pfilnutéd k poplicnici, ¢imz mezi nimi vznika pleurdlni dutina (cavitas pleuralis). Diky ni
se mohou oba listy po sobé pohybovat hladce pfi dychacich pohybech a zaroven pfi
podtlaku udrzuje plicni tkan napnutou (Hudék, Kachlik et al., 2021)

Plice rozd€lujeme na pravou a levou. Prava ¢ast je slozena ze tii lalokt (horni,
sttedni a dolni). Oproti tomu, leva se dé€li na laloky dva (horni a dolni). Oba laloky jsou
propojeny mezilalokovymi plochami. Kazdy znich se sestdvd z mensich plicnich
segmentl. Pravy disponuje deseti segmenty, levy obvykle deviti (Hudak, Kachlik et al.,
2021).

Cévni zasobeni v plicich je diferencovano na dva krevni ob&hy. Funkéni plicni
(maly) krevni obéh zprostredkovava vyménu plynti v alveolech a okyslicuje krev. Vlastni
krevni zdsobeni plicni tkdné€ (parenchymu) zajiSt'uje nutriéni obeh. Okysli¢end krev je jim

ptivadéna do bronchialniho stromu (Rokytka, 2015).
1.2.2  Ventilace plic

Plicni ventilace je proces vymény vzduchu mezi vnéj$im prostfedim a plicemi a naopak.
K pfeméné dochazi diky dychacim svaliim, ovladajicich pohyby hrudniku. Ventilace
zahrnuje d&j aktivni — nadech (inspirium), pii kterém je nutné zapojeni dychacich sval
(Petiek, 2019). Mezi ty se fadi napt. branice, hlavni dychaci sval, ktera zaroven odd¢€luje
dutinu hrudni od bfiSni. Pfi vdechu jsou zapojeny rovnéZz mezizeberni svaly. V ramci
tohoto déje dochazi ke vzniku podtlaku v pohrudnic¢ni dutin€ a nasédvani atmosférického
vzduchu do plic. Branice klesd smérem dolii a mezizeberni svaly zajiStuji dostate¢né

rozepjeti hrudniho kose. Pasivni d€j — vydech (expirium) prichazi po skonceni kontrakce
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svalii. Branice se vraci zpét, plice se smr§tuji a tlak stoupa. V piipade, Ze dochazi
k aktivnimu vydechu, napt. pii obrannych dychacich reflexech, zapojuji se do déje i

dychaci svaly pomocné, v tomto piipadé¢ bfisni (Rokytka, 2015).
1.3  Tromboembolickda nemoc

Zilni tromboembolické onemocnéni (TEN) vznikd disledkem kompletniho nebo
caste¢ného uzavéru zilniho lumenu vmetkem. Pravdépodobnost vzniku nemoci je vyssi u
pacientil s vrozenou poruchou srazlivosti krve (trombofilii). Faktory zvysujici riziko
vzniku TEN lze kategorizovat na vrozené a ziskané. Incidence vrozenych Ccinitelt
ovliviwyjicich koagulaci je 40 ptipad na 100 000 obyvatel. Patii mezi n€ napt. FV Leiden,
mutace sraZeciho faktoru V (Klener, 2011). Mezi ziskané faktory jsou fazeny zejména
urazy dolnich koncetin, protetické ndhrady kloubli kycelniho a kolenniho, TEN
v anamnéze, uZzivdni hormondlni antikoncepce apod. Termin tromboembolické
onemocnéni zahrnuje dvé nemoci — plicni embolii a hlubokou Zilni trombdzu (Bulava,

2017).

1.4 Hluboka Zilni tromboza
Hlubok4 Zilni tromboéza (HZT), jinak také ozna¢ovéana jako flebotrombodza, vznika na
zaklad¢ krevni srazeniny v Zilnim fecisti. Patogeneze trombu je multifaktorialni a zaklada

se na pusobeni tii Ciniteld, tzv. Virchowova trias (Bulava, 2017).

Jednim z nich je krevni stdza, kterd brani kontinudlnimu odtoku plazmatickych
dlouhodobou imobilizaci koncetiny, kdy dochézi ke zpomaleni proudéni krve v koncetiné
(Bartiingk et al, 2016). Dale ke vzniku pfispiva hyperkoagulacni stav neboli trombofilie,
kdy je naruSena hemostdza a vznikd nerovnovdha mezi mechanismy zabranujici
abnormalnimu krvéceni a témi, které brani trombotickému procesu (Hirmerova, 2019).
Tteti Cinitel figurujici ve Virchowové trias je poskozeni cévni stény. Dé&je se tak
v dusledku poskozeni endotelu stény a nasledné zmén¢ pratoku v cévé. Inzultem miize
byt mechanicky uraz, iatrogenni postizeni pfi opera¢nim vykonu, chronicky zvySeny

krevni tlak (hypertenze), nebo infekce (Kushner et al, 2022).
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1.4.1 Klinické projevy

Klinické projevy hluboké Zilni trombdzy se odvijeji od umisténi trombu a Sife jejiho
rozsahu. Mezi primarni pfiznaky patii asymetricky otok, rozdilnd teplota koncetin,
pfi¢emz postiZena je teplejsi. Mize byt pfitomen erytém, tedy nacervenalé zbarveni ktze,
zpusobeny rozsifenim povrchovych zil a zvySenym prokrvenim (Stone et al., 2017).
Bolestivost koncetiny byva tupého a stalého charakteru. Pacienti nachdzi tilevu pfi elevaci
koncetiny. Naopak, pii jejim svéSeni dochédzi ke zhorSeni stavu. DalSim klinickym
projevem je Homansovo znameni, projevujici se bolestivosti a pnutim v oblasti lytka a
podkoleni jamce pii nuceném ohnuti chodidla smérem ke hibetu nohy (Bartiin€k et al,
2016). Ptiznaky doprovézejici onemocnéni jsou vSak v mnoha ptipadech nespecifické a
mohou byt spojeny s dalsimi poruchami dolnich koncéetin napf. lymfedémy,

muskuloskeletalnimi Grazy ¢i zanéty kloubii (Hirmerova, 2019).
1.4.2 Diagnostika hluboké Zilni trombozy

Proces diagnostiky hluboké Zilni trombézy (HZT) zahrnuje v prvotni fazi kvalitni odbér
anamnézy, zhodnoceni moznych rizikovych faktorti a fyzikalni vySetfeni. Vzhledem k
mozné nespecifité¢  pfiznak, byly vyvinuty skoérovaci systémy odhadujici

pravdépodobnost vyskytu HZT jesté pred dopliujicim vySetienim (Wenger et al., 2021).

Nejcastéji pouzivané meétitko je Wellsovo skoére. To klasifikuje pacienta
tifirovitové — nizké, stfedni a vysoké riziko HZT, poptipadé pouze dvoulroviioveé —

pravdépodobné ¢i nepravdépodobné (Wenger et al., 2021).

Rovnéz je vyuzivano laboratornich testd, pfi nichz hraje kli¢ovou roli stanoveni
hladiny D-dimerti. Pokud je jejich hodnota negativni, znaci to takika nulovou moznost
vyskytu trombu (Bures et al., 2014). Opa¢na hodnota mtze byt ukazatelem srazeniny. Pfi
interpretaci pozitivni hodnoty je vSak tfeba byt opatrny. Hladina D-dimerd muze byt
zvySena u fady jinych stavi jako napf. pfi onemocnéni jater, infekci, malignité,

téhotenstvi, traumatu a jinych (Kruger et al., 2019).

Nezbytnou soucast diagnostiky piedstavuji zobrazovaci vySetfeni. Kompresni
ultrasonografie dokaze urcit velikost, chronicitu a stupeii uzavéru cévy trombem. Pomoci
duplexni sonografie, nebo dopplerovské ultrasonografie lze srazeninu vizualizovat

v realném case (Stone et al., 2017). CT flebografie je metoda piimého zobrazeni
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srazeniny, kdy mohou byt zaroven zrevidovany okolni tkan¢. MlzZe pfi tom dochézet ke
kompresi zily nefyziologickou strukturou, jakou je napt. nador, aneurysma, lymfaticka
uzlina. Analogickou vypoveéd’ pfinasi magneticka rezonance. Pacient pfi ni neni vystaven
radianimu zafeni a neni nutné pouzit kontrastni latky jako u ptechozi metody (Barttin€k

et al, 2016).
1.4.3 Lécba hluboké Zilni trombozy

Farmakologickou 1é¢bu 1ze rozdélit do tii fazi. V prvotni, akutni fazi, trvajici prvnich 5-
10 dni, je ptistupovano ke konzervativni strategii (Trujillo Santos, 2020). Zpravidla
puncochou v kombinaci s podavanim antikoagulancii. Mezi podavana farmaka je fazen
nizkomolekularni heparin (LMWH) v kombinaci s warfarinem, dale pfima oralni
antikoagulancia (DOAC — direct oral anticoagulant) napf. rivaroxaban ¢i edoxaban
(Maly, 2018). Druh4, subakutni kratkodoba faze, trvajici v rozmezi 3-6 mésict, a na ni
navazujici tfeti, dlouhodoba faze, ptesahujici 6 mésict 1écby, predstavuji sekundarni
tromboprofylaxi. Ob¢ faze slouzi jako prevence opétovného vyskytu trombdzy (Musil,

2020).

U pacientli kontraindikovanych k uzivani antitrombotickych medikamenti je
pfistupovano k chirurgické 1é€bé zahrnujici napf. chirurgickou trombektomii C¢i
implantaci do¢asného nebo trvalého kavalniho filtru. Ten byva nejcastéji umistén do
oblasti dolni duté zily, kde zadrzuje emboly zapfi€ifujici Zivot ohrozujici plicni embolii

(Cizek et al., 2015).
1.5 Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je zahrnuta spole¢né s hlubokou zilni trombdzou pod pojem
tromboembolickd onemocnéni. Pfi¢inou vzniku plicni embolizace jsou uvolnéné tromby
obstrukci plicniho tepenného fecisté. Posléze stoupa tlak v plicni tepné, dochazi k rozvoji
plicni hypertenze a k pietizeni pravé komory srdecni. Nasledkem nadmérného zatizeni
pravého oddilu srdce nastava akutni ¢i chronické pravostranné srde¢ni selhani (Vokurka

et al, 2018).
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Pficina eskalace plicni embolie mize byt trombotického ¢i netrombotického plivodu.
Trombotickéd PE je velmi zavaznou prezentaci hluboké Zilni trombo6zy. Vznik srazeniny
je podminén tfemi faktory, tzv. Virchovowou triadou — viz podkapitola 1.3.1 (Navratil,

2017).

Netrombotickd forma je spiSe raritni. Obstrukci plicnice vzacné zpiisobuje tukovy
embolus, vznikajici pfi Cetnych zlomeninach dlouhych kosti. Mezi mozné pficiny
vzduchové embolie je taktéz fazena iatrogenni intervence pii zékrocich a operacich. Dalsi
formou embolie netrombotického piivodu je septickd embolie, jez byva nasledkem
pravostranné infek¢ni endokarditidy nebo vzacné embolizace plodovou vodou (Palm et

al., 2020).

Mezi rizikové faktory pfispivajici ke vzniku PE se obvykle fadi dlouhodoba
imobilizace, pokro€ily vék pacienta, vyskyt nddorového onemocnéni, cévni mozkova
pfihodu v anamnéze, zlomeniny koncetin, gravidita, uzivani hormonalni antikoncepce
apod. Zminovany byvaji také odstranitelné rizikové faktory, kam patii obezita, koufeni,

vysoky krevni tlak a jiné (Chlumsky, 2019).
1.5.1 Klinicky obraz plicni embolie

Klinicky obraz PE je rozmanity, rozprostira se od stavii asymptomatickych az po Zivot
ohrozujici ob¢hové selhani s nutnou resuscitaci. Onemocnéni se projevuje rozsahlym
mnozstvim nespecifickych ptiznaki, které vedou k moznému opozdéni diagnozy (Zadak,

Havel, 2017).

24

progredujici dusnost. Podle rozsahu PE miiZze byt dusnost pfechodnd a rizné intenzity.
K posouzeni jeji zavaznosti slouzi skoérovaci systtm NYHA (New York Hearth
Association). Tento zplsob kategorizuje pacienta do Ctyf stupnd na zékladé¢ piimé
souvislosti duSnosti a fyzické aktivity. Pfi NYHA I pacient neni duSny. NYHA II
znamena vyrazné ztizeni dychani pii bézné fyzické ndmaze. Pii stupni III je pacient dusny
1 pfi minimalni z&tézi. Stupen NYHA IV znamena piitomnost potizi s dychanim i

v ptipadé, Ze pacient nevykonava zadnou fyzickou ndmahu (Sovova, Sedlatova, 2014).

Kromé toho mohou pacienti rovnéz pocit'ovat bolesti v oblasti hrudniku, palpitaci,

synkopu, bolesti koncetin, otoky dolnich koncetin nebo vykasldvani krve. Pokud je
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provedeno fyzikalni vySetfeni, miize se PE manifestovat zrychlenou srde¢ni ¢innosti —

tachykardii a zrychlenym dychanim — tachypnoi (Rivera-Lebron et al., 2019).

Dle zavaznosti stavu pacienta a rozsahu embolizace 1ze PE kategorizovat na
akutni a subakutni. Akutni projev zahrnuje akutni masivni plicni embolii, kdy uzavér
plicniho fecisté mize byt 60-80 %. Pfi tomto stavu je pfitomna extrémni nahle vznika
dusnost spojend s cyandzou, tachykardie a hypotenze témét Sokového razu a také zvySena
napln krénich zil. Pti akutni submasivni embolii pacient vykazuje podobné ptiznaky.
Snizeni krevniho tlaku vSak neni tak rapidni jako u pfedchozi formy. Subakutni PE je
zpuisobena postupnymi drobnymi embolizacemi projevujicimi se nartistem duSnosti

v ¢asovém horizontu nékolika tydnii (Navratil, 2017).
1.5.2 Diagnostika plicni embolie v piednemocnicni péci

Stanovit diagnézu plicni embolie v pfednemocnicni péci je velmi obtizné.
Dtlezité je pomyslet na moznost vyskytu pravé PE. Je tedy mozno vyuzit anamnestické
pfiznaky pacienta, a to zejména nahle vzniklou klidovou dusSnost. Pfestoze se jedna o

nespecificky symptom, postihuje cca 85-95 % pacientti s PE (Sevéik, Mat&jovic, 2014).

Elektrokardiografické vySetfeni odhaluje znamky ptetizeni pravého oddilu srdce.
EKG kiivky S1Q3T3 kdy je hluboky kmit S ve svodu I., hluboky kmit Q ve svodu III. a
negativni vlna T ve III. svodu, a rovnéz ¢astecna ¢i kompletni blokéda pravého Tawarova

raménka (Sevéik, Mat&jovié, 2014).
1.5.3 Diagnostika plicni embolie v nemocnicni péci

Diagnéza plicni embolie v nemocni¢ni péci je stanovena na zakladé nékolika souvislosti.
Jako prvni je piihlizeno ke klinické pravdépodobnosti. Zde se vyuziva skoérovacich
systémi potvrzujicich ¢i vylucujicich onemocnéni. Dtlezité je také stanoveni
laboratornich markerti (D-dimery, markery myokardidlniho poskozeni a ptetiZeni),
echokardiografie, EKG a skiagram hrudniku a vyuZiti metod prokazujicich embolizaci do
plicnice jako napt. CT angiografie plicni tepny nebo ventilaéné¢ — perfuzni plicni

scintigrafie.

Wellsovo skore ¢i Wickiho skérovaci systém (téz revidované zenevské skore)

kategorizuji pacienta tfiurovilové na zakladé pravdépodobnosti vyskytu PE. Dle
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dosazeného poctu bodii jsou pacienti tiidéni na nizkou, stfedni ¢i vysokou predikci
vyskytu plicni embolie (Spinar, 2015). Zatimco zjednodusena verze Wellsova skore
(Ptiloha 2) vyuziva data vytézend z anamnézy pacienta a klinické ptiznaky, Wickiho
skore (Ptiloha 3) rozsifuje vySetfeni o RTG hrudniku a rozbor krevnich plynt. (Palm et

al., 2020).

Pro potieby urgentnich piijmi byl vytvofen soubor kritérii PERC (pulmonary
embolism Rule-out Criteria). Je vyuzivan k tfidéni pacientli s velmi nizkou predikci PE.
Pokud spliuji nize zminéna kritéria, neni dale tteba provadét dalsi diagnosticka vySetieni.
PERC obsahuje osm klinickych udajt, které nebyvaji ptitomny v souvislosti s PE. Jedna
se 0 v&k pod 50 let; tep nizs$i nez 100/min; saturace krve kyslikem nad 94 %; nepfitomnost
asymetrického otoku dolnich koncetin; absence vykaSlavani krve; zadny traz nebo
chirurgicky zakrok v anamnéze; absence predchozi HZT; negace uzivani hormonalni

antikoncepce (Rokyta et al., 2020).

U obéhove stabilnich pacientii spadajicich dle skérovaciho systému do kategorie
s nizkym, popf. sttednim rizikem PE, je provadéno vySetieni hladiny D-dimert. Pokud
vysledky vykazuji normalni hladinu D-dimert tj. 500pg/l, je vyskyt PE
nepravdépodobny. U pacientli starSich 50 let lze pro vétsi piesnost pouzit hodnoty
pfizptsobené véku. Horni hrani¢ni hodnoty je mozno urc€it za pouziti vzorce v pg/l= vék
x 10. ZvySena hladina ovSem neni jednoznacné potvrzujicim ukazatelem. Elevace D-
zanétu nebo infektu. TaktéZ je Casteji zvySena u starSich osob, hospitalizovanych pacientti

¢i te¢hotnych zen (Howard, 2019).

Neinvazivni echokardiografie, jakoZto pomocna vySetiovaci metoda pii
diagnostice PE, zobrazuje mozné tlakové pietizeni a nefunkénost pravé komory (PK)
srdecni. Tyto pfiznaky ovSem nejsou specifické pouze pro PE a proto pfi negativnim
echokardiografickém nélezu nelze PE vyloucit a je nutno toto vysetfeni doplnit o dalsi
diagnostické metody (Zadak, Havel, 2017). Pfiznacnymi nalezy pro PE mohou byt
porusena funkce a rozsifeni PK, které jsou pfitomné u >25 % pacientli. Déle se zkouma
napf. pfitomnost McConellova znameni, jenz ma vysokou specificitu pravé pro PE, a
dochazi pfi ném ke snizeni stazlivosti volné stény PK oproti hrotu PK. Pokud vySetieni
odhali pfitomnost mobilnich trombii v pravém srde¢nim oddilu, 1ze diagnézu PE

v podstaté potvrdit (Kettner, Kautzner, 2021).
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Pii diagnostice PE se také je vyuzivaji zobrazovaci vySetfeni jako napi. CT
angiografie plicnice. Diky této metod¢ lze bezpecné vizualizovat plicni fecisté na Groven
jednotlivych &asti plic (Sevéik, Mat&jovi¢, 2014). Negativni vysledek u pacientd
spadajicich, dle Wellsova skore, do nizkého a stfedniho rizika pravdépodobnosti PE, toto
onemocnéni vylucuje. Pozitivni vysledek u pacienti se stiednim ¢i vysokym rizikem
pfitomnosti PE ma vysokou vypovédni hodnotu, u téch snizkou klinickou
pravdépodobnosti je prediktivni procento nizsi a je doporuceno dopliujici vySetfeni

(Zadak, Havel, 2017).

Stejnomérnost perfuze a ventilace plic hodnoti vySetifovaci metoda nazyvana
perfuzné¢ — ventilacni scintigrafie plic. Tento kombinovany postup potvrzuje PE
v piipadé, Ze jsou pfitomny defekty perfuze, a zaroven je ventilace v normé.
V souvislosti s niz8i radiacni zatézi, je vySetieni vhodné zejména u pacientil s predchozi
anafylaktickou reakci na kontrastni latku, dale u téhotnych Zen nebo u pacientli

s pokrocilym ledvinovym selhanim (Kettner, Kautzner, 2021).
1.5.4 Lécba plicni embolie v pirednemocnicni péci

Lécba pacienta se suspektni plicni embolii je v pfednemocni¢ni péci symptomaticka.
Dtraz je kladen na zajisténi okysliceni krve, kvalitni ventilace plic a celkové
hemodynamické stability pacienta. U pacientl s nedostatecnym okysli¢enim krve, tj. u
pacient se saturaci krve Oz < 90 %, je indikovéana kyslikova terapie. V pfednemocni¢ni
péci Ize aplikovat medicinalni O2 pomoci masky. Dle §17 vyhlasky €. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, je zdravotnicky
zachranaf kompetentni k poddni inhala¢ni kyslikové terapie na zéklad¢ indikace 1ékate.
U pacientll se zavaznym selhanim dychani, nebo poruchou védomi, kdy podani O:
maskou neni efektivni, je doporuceno zajisténi dostatecné oxygenace umélou plicni
ventilaci (UPV) (Seblova, Knor, 2018). Nastaveni UPV je tieba upravit tak, aby
nedochézelo k neptiznivym ucinkiim. V tomto pfipad¢ je minén pokles zilniho navratu a
snizeni funkce pravé srde¢ni komory. Doporuceno je nastavit opatrné hodnotu
pozitivniho tlaku na konci vydechu (PEEP) a nizké dechové objemy kolem 6 ml/kg
(Chlumsky, 2019).

Pro zajiSténi krevniho ob&hu je nezbytné zvratit akutni selhani pravé komory

srde¢ni a s tim spojeny nizky srde¢ni vydej (CO). Ten je totiz nejcastéjsi pric¢inou umrti
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pacientl s vysoce rizikovou PE. Farmakoterapie stavu zahrnuje pouziti vasopresorti a
inotropik. Podani noradrenalinu v ddvce 0,2-1,0pg/kg/min intraven6zné (i.v.) podporuje
kontraktilitu myokardu PK a zvySuje krevni tlak. Aplikace tohoto 1éku je doporucena
zejména pro pacienty v kardiogennim Soku. Dobutamin je vhodnym Iékem u pacientti se
snizenym CO a soucasn¢ normalnim krevnim tlakem, a to v davce 2-20ug/kg/min i.v.
Jeho podani podporuje stazlivost srdce a snizuje tlak na konci diastoly (Rokyta et al.,

2020).

Parenteralni antikoagula¢ni 1écba PE je zahajena jiz v diagnostickém procesu. Po
zavedeni intravendzniho katetru je doporuceno podani heparinu o dévce 80j/kg i.v
(Seblova, Knor, 2018). U pacientll s vysoce rizikovou PE a sou¢asnou ob&hovou
nestabilitou je indikovano podéani systémové trombolyzy, ktera na rozdil od heparinu
napomaha rozpousténi jiz vzniklého trombu. Lékem volby je v dneSni dobé
rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu (rt-PA, Actilyse), ktery pfeménuje
plazminogen na plazmin a napomaha rozpoustét krevni srazeninu v téle (Zadak, Havel,
2017). Pacientim s vyraznou hemodynamickou nestabilitou, ¢i srde¢ni zéastavou na
podkladé PE je latka poddna ve zrychleném davkovani 0,6mg/kg i.v.(eventualné

intraosealné - 1.0.), a to v maximalni davce 50mg béhem 15 min (Rokyta et al., 2020).

Podani trombolyzy je indikovano u pacientl spliiujici vSechna nasledujici kritéria:
vék nad 18 let, spatiend zastava ob€hu (tj. zastava ob&hu spatiena svédky nebo posadkou
zdravotnické zachranné sluzby), bezpulzovéa elektrickd aktivita (Pulseless Electrical
Activity — PEA) jako vstupni monitorovany srde¢ni rytmus, nizk4d hodnota ETCO; (pod
25 mmHg) navzdory kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a nemoZznost obnovit
spontanni cirkulaci (ZZS J¢K, 2022). Zahéjeni trombolytické 1é¢by je kontraindikovano
u pacientd s podezienim na aktivni krvaceni a jiné (Pfiloha 4). V pfipad¢ nahlé zastavy
ob¢hu s vyznamnym ohroZenim zivota jsou vSak povazovany vSechny kontraindikace za

relativni (Zadak, Havel, 2017).

Pti srde¢ni zastavé zpusobené akutni PE je tfeba dodrzovat doporucené postupy

wrwe

4T, nahlé zastavy obéhu (NZO). NZO na podkladé PE je manifestovana pod obrazem
nedefibrilovatelné¢ho rytmu, a to konkrétné bezpulzové elektrické aktivity. DalSim
ukazatelem na suspektni PE je jiz vySe zminéné patologicky nizké EtCO> navzdory

kvalitn€ provadéné masazi srdce. V brzkém case je tfeba rozhodnout o 1é€bé PE a popf.
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zahgjit trombolyzu. Pokud byla tato forma léCby pouzita, musi byt resuscitace
prodlouzena na dobu nejméné¢ 60-90 min (Truhléf et al., 2021). Dulezitym krokem
v 1é€bé pacienta s vysoce rizikovou masivni PE je brzky ptesun do zdravotnickych
zafizeni majicich k dispozici adekvatni diagnostické pfistroje, idealn¢ do kardiocenter.
Pro JihoCesky kraj je nejbliz§im kardiocentrem disponujicim ECMO pfistrojem,
uzivanym v souvislosti s masivni PE, kardiochirurgické odd&leni nemocnice Ceské
Budéjovice. Casové dostupnost je ve viednich dnech mezi 7-15h a je pouze pro dospélé
pacienty. Ostatni piipady musi byt transportovani do kardiocentra VSeobecné fakultni
nemocnice Praha (ZZS J¢K, 2022). K provedeni kvalitni srdeéni masdze b&éhem
transportu pacienta je mozno vyuZzit mechanizované neptimé srdecni masaze. V ptipadé
spravného umisténi zajiStuje piistroj masaz srdce bez vykyvl kvality a umoziuje

zachranafm vénovat pozornost 16¢bé pacienta (Tuka, Smid, 2013).
1.5.5 Lécba plicni embolie v nemocnicni péci

Lécba v nemocni¢nim prostiedi je odlisna na zékladé zavaznosti PE. Jejim ukolem, je

navazat na pfednemocni¢ni péci a udrzovat vitalni funkce pacienta a organovou stabilitu

(Seblova, Knor, 2018).

Pacienti s vysoce rizikovou plicni embolii jsou indikovéani k reperfuzni 1écbe,
jejimz cilem je znovu zprichodnit postizenou cévu. Medikamentdzni formu této 1€cby
predstavuje trombolyza. Pacientovi je podana v ptipadé, ze tak nebylo ucinéno jiz
v pfednemocni¢ni fazi. Nejvétsi u€innost trombolyzy je pii podani v casovém limitu 48h
(Rokyta et al., 2020). Podava se v davce 100mg i.v. v casovém horizontu 2 hodin, pfi¢emz
v inicialni fazi je podano 10 mg bolusové a nasledné 90mg v plynulé infuzi Pti podéni rt-

PA neni nezbytné pierusovat terapii nefrakcionovanym heparinem. (Polak, 2023).

Mechanickou formou reperfuzni terapie je chirurgickd embolektomie arteria
pulmonalis. Indikovana byva u pacientti s vysoce rizikovou PE, ktefi nemohou podstoupit
trombolyzu z divodu absolutni nebo kumulace relativnich kontraindikaci (Westafer et
al., 2023). Tato metoda se provadi za pouziti mimotélniho ob&hu a jejim ucelem je
mechanické odstranéni vmetku nebo jeho odsati. Z divodu rizika krvaceni do
bronchidlniho stromu neni k vyjmuti okrajovych embolii doporuceno pouzit ostrych

instrumentt &i Fogartyho katetru (Simek et al., 2015).
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1.6 Extrakorpordlni membranova oxygenace (ECMO)

U pacientll se srdecni zastavou nereagujicich na 1écbu je, jako ,rescue™ postup,
doporuceno pouziti mimotélni membranové oxygenace (ECMO). Pojem ,rescue*
predstavuje situaci, kdy standartni postupy 1éCby jsou jiz vyCerpany nebo nefunguji
(Truhléf et al., 2021). Klinicky se miize jednat o pacienty, u kterych uziti UPV nepftineslo
adekvatni vysledek a nebylo dosazeno nélezitych hodnot krevnich plynt. Konkrétné jde
o zavazné nizkou koncentraci O, v krvi (saturace < 88 %), nebo nadmérné zvySenou

koncentraci CO; v krvi — hyperkapnii s pH krve < 7,2. (Maléska et al., 2020).

K vyuziti ECMO jako terapeutické metody, jsou indikovani pacienti v kritickém
klinickém stavu, u kterych je nezbytna doCasna obéhova podpora. Mezi tyto stavy patii
napf. akutni plicni embolie, ndhodnd hypotermie, hemodynamickd nestabilita na
podkladé tézké intoxikace kardiotoxickou latkou (Bélohlavek et al., 2010). Pokud u
postizenych jedinct nedoslo ke zlepSeni stavu béznou 1é¢bou, predstavuje ECMO jedinou
Sanci na navrat spontanniho krevniho ob&hu. Zarovei je zajisténo dostate¢né prokrveni

mozku a srde¢ni svaloviny (Jandk, Héla, 2023).

Tato pokrokova metoda vyvinutd zmenSenim a zjednoduSenim mimotélniho
ob¢hu je snazs§i na manipulaci a tim padem vhodna i pro pouZziti mimo operac¢ni saly nebo
pfi pfesunu pacientli mezi nemocnicemi. Podpora funkce srdce i plic je nahrazena veno-
arteridlnim ECMO (VA ECMO). Kombinovana ndhrada funkci obou zminénych organti
je oznaCovédna jako mimotélni kardiopulmonélni resuscitace (eCRP). Pro potieby
jednotek intenzivni péce, €i anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni je vhodnou

variantou napojeni pacienta na piistroj punk¢ni periferni kanylace (Janak, Hala, 2023).

Vena femoralis je vstupnim mistem Zilni kanyly, skrze niz je zavedena do oblasti
odstupu dolni duté Zily z pravé sin€ srde¢ni. Krev je podtlakem vtahovana do systému a
jesté pfed navracenim do téla pacienta je okysli¢ena v membranovém oxygenatoru.
Vystup je v oblasti periferni tepny. Kanyla je zavadéna do arteria femoralis popf. arteria
subclavia (Simek et al., 2015). Efektivnost je dle Taborského et al, (2021) adekvétni
k fyziologické funkci levé komory srdce. Pumpa, ktera je soucasti ECMO, je schopna
pfeCerpat Ctyfi az deset litrh okyslicené krve za minutu. Riziko spojené s napojenim
pacienta na ECMO je ptedevsim krvaceni, souvisejici i se soucasnou antikoagulacni

1écbou (Frankova et al., 2021).
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Mezi absolutni kontraindikace VA ECMO patii pacienti s infaustni progndzou,
zavaznou poruchou funkce orgdni (selhdni ledvin, jaterni cirh6za apod.), masivnim
poranénim mozku aj. (Pfiloha 5). K relativnim kontraindikacim patii obezita pfi BMI nad

40, viceCetné organové selhani a ostatni (Pfiloha 5) (Jandk, Hala, 2023).
1.6.1 VyuZiti ECMO u pacientii s OHCA (out of hospital cardiac arrest)

U pacientli se srde¢ni zastavou mimo nemocni¢ni prostieni (OHCA) piedstavuje
mimotélni ob¢h vyznamnou roli. Pokud u postizenych jedinct nedoslo ke zlepseni stavu
béznou lécbou, predstavuje ECMO jedinou $anci na navrat spontanniho krevniho ob&hu.

Zaroven je zajisténo dostate¢né prokrveni mozku a srde¢ni svaloviny (Janak, Hala, 2023).

V ptipad¢ zastavy na podkladé plicni embolie, je ECMO vhodnym postupem
k podpofe hemodynamické stability pacienta. Mimotélni membranova oxygenace
neslouzi pln¢ jako lécebnd metoda. Jednd se spiSe o most k pteklenuti zminénych
akutnich stavli pacienta nereagujicich na 1écbu a zajisténi dostatecného prokrveni a
okysli¢eni organtl. Prodluzuje tim &as nutny k dokonéeni diagnostickych ukonti (Simek

etal., 2015).

Za ucelem efektivnosti byly vydany doporucena kritéria, kterd vylucuji skupiny
pacientl, u kterych pouziti ECMO potencidlné¢ nepiinasi pozitivni vysledky.
Modifikovany algoritmus ABCDE miiZe tedy napomoci zachranaiiim v rozhodovéani, zda
ECMO centrum aktivovat ¢i nikoliv. Upravené schéma ABCDE zahrnuje kritéria jako
vek, ptitomnost spatfené srdecni zastavy, Cas zahajeni resuscitace, ¢asovy interval 60 min

od NZO ve kterém by mélo dojit k napojeni na eCPR aj.(Ptiloha 6) (Mueller, 2022).

Bélohlavek et al. (2012) rozdé€luje pristup k pacientim s OHCA ve Stredoceském
kraji do péti riznych fazi. Jednotlivé faze se odliSuji délkou trvani a specifitou
provadénych tkond. Inicidlni faze pfedstavuje fadu ukonli fizenou operatorem
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Ten po piijeti tisnového volani, kdy je svédky
hlaSena spatiend srdecni zastava zasle SMS zpravu koordinatorovi kardiocentra. Tento
vedouci ECMO tymu informuje prostfednictvim zpravy dispecink ZZS o dostupnosti
volnych mist pro pacienty. Operator ZZS zlstava nadale na lince s volajici a provadi
TANR (telefonicky asistovand neodkladna resuscitace), pokud to situace umoziuje.
Soucasné s tim jsou vysilany k pacientovi posadky RV disponujici 1ékafem a RZP. Tento

sled tkonli by mél trvat nejlépe do 10 minut od nabréni tisnové vyzvy.
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Druhéd faze nastdva po pfijezdu posadek zachranné sluzby na misto zasahu. Po
potvrzeni NZO je zahdjena ACLS (advanced cardiovascular life support) tj. rozsifena
resuscitace. Nasledné je provedeno inicidlni zajiSténi pacienta zahrnujici pfipadnou
defibrilaci, zajiSténi dychacich cest, zajisténi i.v. linky apod. V ¢asovém odstupu cca péti
minut od zahajeni ACLS rozhodne pfitomny lékat o vhodnosti pacienta k transportu do

ECMO centra. Druha faze by méla trvat do 10 minut.

V tfeti fazi je pacient pfepravovan do kardiocentra. BEhem transportu by méla byt
zajiSténa kontinudlni mechanickd srde¢ni masaz. U pacienta je nutné zméfit télesnou
teplotu a zacit s chlazenim téla s cilem navozeni slabé hypotermie. Posddka smétuje na
katetriza¢ni laboratot ptislusného kardiocentra. Po celou dobu je poskytovana ACLS dle

platnych guidelines (B&lohlavek et al., 2012)

Posledni dvé faze se jiz netykaji pfednemocni¢ni péce. V nemocni¢nim zafizeni je
zhodnocen pacientliv stav a opét zvdZena vhodnost k napojeni na ECMO. Pokud u
pacienta doposud nedoslo k navraceni spontanniho ob&hu (ROSC), je doporuceno
napojeni na ECMO. Déle je pokracovano v udrzovani slabé hypotermie. Béhem této faze
je provadéno nékolik diagnostickych tkont zahrnujicich napt. CT mozku, koronarni

angiografie apod. Nasledné je zajiStovana poresuscitacni péce (B&lohlavek et al., 2012).
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2 Cile prace
2.1 (il prace

Cil 1: Zmapovat diagnostické postupy zdravotnickych zachranaiti zdravotnické

zachranné sluzby Jiho€eského kraje v problematice plicni embolie.

Cil 2: Zmapovat uziti trombolyzy jako ,rescue” postup zdravotnickych zéachranait
zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje v pfednemocni¢ni péci v souvislosti

s plicni embolii.

Cil 3: Zmapovat indikace k transportu do zatizeni s mimotélni KPR jako ,,rescue* postup
zdravotnickych zachranait zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje

v souvislosti s plicni embolii.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka €.1: Jaké jsou diagnostické postupy v pfednemocnicni péci souvisejici

s plicni embolii?

Vyzkumnd otazka ¢.2: Jaké jsou kritéria k uziti trombolyzy v pfednemocni¢ni péci

v souvislosti s plicni embolii?

Vyzkumna otazka ¢€.3: Jaké jsou indikace k transportu pacienta do zafizeni s mimotélni

KPR v souvislosti s plicni embolii?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika prdace

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat diagnostické a terapeutické prostiedky
v souvislosti s plicni embolii (PE) v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP). Vyzkumna cast byla zpracovdna kvalitativni metodou, za vyuziti

polostrukturovanych rozhovora.

Jadro rozhovoru tvofilo osm pfipravenych otazek. Prvni otdzka byla identifikacni a tykala
se oblastniho stiediska (OS), kde dany zachranaf plisobi a setkal se s trombolyzou. Dalsi
dvé otazky byly zaméfeny na symptomy a vySetfovaci metody vyuzivané v PNP
v souvislosti s PE. Nasledovaly tfi otazky zaméfené na indikace, davkovéani a
kontraindikace trombolyzy v PNP v souvislosti s PE. Zavérecné dvé otazky se tykaly

transportu pacienta do ECMO centra.

Rozhovory byly provadény po oficidlnim schvéleni vedoucim Vzdélavaciho a
vycvikového strediska ZZS Jihoceského kraje, panem Bc. Michalem Rozumem, DiS
(Ptiloha 7). Zachranafi ktefi anonymné dobrovolné poskytli rozhovor byli obeznameni

s cilem a prezentaci naslednych vysledk.
3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen ndhodné vybranymi zdravotnickymi zachranati ZZS JEK
pusobici na oblastnich stfediscich (OS) Jindfichtiv Hradec a Letecka zachranna sluzba
(LZS) Plana. Na ostatnich OS ZZS J¢K neni soucasti vybavy vozi 1€k Actilyse, uzivany
k trombolytické 1é¢be plicni embolie v PNP. Indikace k aplikaci tohoto 1éku byly mimo
jiné pfedmétem vyzkumu prace. Vzhledem k piedpokladané neznalosti podminek podéani
Actilyse v praxi, nebyli k rozhovorim osloveni zachranati z jinych OS nez pravé dvou
zminovanych. Celkovy vzorek zahrnuje 5 informantt, 4 zOS JH a 1 z LZS Plana.
Dotéazani informanti uvedli, Ze se s masivni plicni embolii v praxi setkali minimalné, nebo
vitbec. Castéji oSetfovali jeji submasivni nebo subakutni formy. Trombolyzu v PNP

z dotazanych informantti dva nepodévali viibec.

25



4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vyzkumné ¢ast shromazd'uje ziskand data a je uskupena do ¢&tyf kategorii.
Jednotlivé kategorie obsahuji tabulky zobrazujici odpovédi informantii na rozhovorové

otazky viz Pfiloha 1.
4.1 Kategorie 1 — Udaje o informantech

Tabulka 1 — pusobisté informanti

Informant | Oblastni stiredisko (OS)

@

I OS Jindfichtv Hradec

12 OS Jindfichtv Hradec

I3 OS Jindfichtiv Hradec

14 OS Jindfichtv Hradec

IS Letecké zachranna sluzba Plana

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 1 zobrazuje pocet dotazanych informanti a OS ve kterych piisobi. Obsahuje
pouze dva druhy OS z dGvodu specifi¢nosti jejich vybavy popsané v kapitole 3. 11 — 14
pracuji na OS JH a I5 na LZS Plana. Dotdzani zachranafi na téchto oblastnich stfediscich

se bud’to setkali, nebo se mohou setkat s uzitim trombolyzy v pfednemocni¢ni péci.
4.2 Kategorie 2 — Symptomy a diagnostika PE

Tabulka 2 — Symptomy PE

Informant | Symptomy PE

)

I Dusnost; bolest na hrudi; zmény na EKG; zvySena napln krénich zil;
tachypnoe; tachykardie; hypotenze; porucha védomi

12 Dusnost; hyposaturace; tachykardie; synkopa ptedchéazejici nynéjSimu

stavu; zmény na EKG; PEA jako inicidlni rytmus; malignita
v anamnéze; st.p. operacnim vykonu; imobilizované koncetiny; fraktury
dlouhych kosti
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I3 Dusnost; tachykardie; tachypnoe; zmény na EKG; opocenost; bolesti na
hrudi; schvacenost; bezvédomi; kasSel; vykaslavani krve

14 Dusnost; tachypnoe; tachykardie; zmény na EKG; bolesti na hrudi;
porucha védomi, opera¢ni vykon v anamnéze, dlouhodoba imobilizace
koncetiny

I5 Dusnost; stenokardie vazana na nadechy; hemoptyza; operacni vykony

v anamnéze; gravidita; komplikace pfi mnohocetnych poranénich
(tukova embolie); petechie od prsou smérem k hlavé

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 2 mapuje odpovédi informanti na otazku ,.Jaké symptomy vas privadi na

podezi‘eni vyskytu PE u pacienta?*

Mimo dusnost, kterou uvedli vSichni dotdzani na prvnim misté I5 dale zminuje: ,, Patri
sem stenokardie vazana na nadechy, moznd je taky hemoptyza, ale ne masivni vykaslavani
krve. Je to vazany i na predchozi anamnézu, at uz jde o operacni vykony nebo imobilizaci,
tehotenstvi. “ 15 také zdiraziuje: ,, V' PNP jsou dost casto priznaky nerozpoznané.* 11
udava moznost tachypnoe, tachykardie a poruchy védomi v ptipadé, ze se jiz jednd o
Sokovy stav. I2 navic zmifiuje symptom PE bezpulzovou elektrickou aktivitu (PEA) jako
vstupni srdecni rytmus. 12 také uvadi jako ptiznak synkopu, kterda mohla pfedchazet

soucasnému stavu pacienta.

Tabulka 3 — Vysetiovaci metody v PNP v souvislosti s PE

Informant | VySetfovaci metody pouZivané zdravotnickymi zachranari v PNP
v souvislosti s PE

@

I Algoritmus ABCDE; méfeni SpO2; EKG, ultrasonografie pravého
srde¢niho oddilu

12 Algoritmus ABCDE; Monitorace EKG; méfeni SpO: saturaénim
¢idlem; méteni krevniho tlaku; ultrasonografie

I3 Monitorace EKG; ultrasonografie srdce; poslech

14 Algoritmus ABCDE,; ultrasonografie; méteni SpOa

I5 ABCDE; odbér anamnézy; méieni saturace; poslech; ultrasonografie;
EKG

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Tabulka 3 zobrazuje odpovédi informantli na otazku: ,Jaké vySetFovaci metody

pouZivate v prednemocnicni péci v souvislosti s diagnostikou PE?

Zde se odpovédi dotdzanych zachranaiii se témét shoduji. Shodné tedy pouzivaji
monitoraci EKG, méfeni saturace krve saturatnim cidlem a eventudlni pouziti

ultrasonografie. I5 i v této otdzce klade dliraz na odbér osobni anamnézy pacienta.

I1 shrnuje vysetfovaci metody nasledovné: ,, Postupuji podle algoritmu ABCDE. Za prvé
saturace, bude nizsi, pacient nemusi reagovat na oxygenoterapii. Na 12 svodovéem EKG
muzou byt zmény, treba blok pravého Tawarova raménka a priznaky S103T3. Miizu

pouzit sono, abych se podival na pravostranné srdecni oddily. *
4.3 Kategorie 3 — Podani trombolyzy v PNP

Tabulka 4 — Indikace k podani trombolyzy v PNP

Informant | Indikace kpodani systémové trombolyzy zdravotnickymi
zachranari v PNP

)

11 Spattena NZO; doposud dobra kvalita zivota; vék pod 70 let; na misté
probiha kvalitni TANR

12 Pacienti mimo termindlni stddium nemoci; pacienti starsi 18 let,
hypokapnie pod 25 mmHg; inicidlni rytmus PEA; spatienda NZO; na
misté kvalitni TANR

I3 Pacienti se symptomy z tabulky 2

14 Spattena NZO, inicialni rytmus PEA; vék nad 18 let; kvalitni TANR na
misté; dobra kvalita zivota pted nynéjsi zastavou obéhu

I5 Hrozici selhani obé&hu; spatiend NZO; zména zabarveni od prsou
nahoru; velké podezieni na masivni PE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 4 zachycuje odpovédi informantii na otazku: ,,U kterych pacientii zvaZujete

podani trombolyzy v souvislosti s PE?*

12 shrnuje indikace k podani trombolyzy takto: ,,ZZS J¢K ma zpracovany postup, ve
kteréem se pise, ze trombolyza je indikovana u lidi, kteri nejsou v terminalnim stadiu
nemoci, musi byt starsi 18 let, musi byt inicialnim rytmem PEA a musi tam byt

hypokapnie. A musi se jednat o zdstavu, ktera byla spatrend, takZe na misté nekdo
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poskytoval kvalitni TANR, pripadné se to stalo pred prijezdem posadky, nebo kdyz
posadka byla na miste.“ 11, 13 a 14 odpovidaji na otdzku totozné, s tim, ze 11 ptidava

horni vékovou hranici vhodnych pacientd.

I5 odpovéd’ formuluje obecnéji. ,, Indikovana je u masivnich plicnich embolii, tedy tam,
kde hrozi selhani obéhu nebo jiz selhani obehu nastalo a mame tam podezieni Ze pricinou
by mohla byt plicni embolie. ““ 15 mimo to zminuje zbarveni ktize v horni oblasti hrudniku.

Jiz vySe (Tabulka 2) udava moznou ptitomnost petechii na kizi.

Tabulka S — Davkovani trombolyzy v PNP v souvislosti s PE

Informant | Podavana davky trombolyzy v PNP v souvislosti s PE
)

I1 0,6mg/kg do max. davky 50mg bez iniciacni davky

12 0,6mg/kg do max davky 50mg podano jako bolus

I3 0,6 mg/kg do max davky 50mg podéano jako bolus

14 0,6 mg/kg do max davky 50mg

I5 10 — 50mg dle z&dvaznosti stavu, podano bolusové i.v.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 5 mapuje odpovédi informanti na otazku: ,Jaka je davka podavané

trombolyzy v PNP?*

Na tuto otdzku odpovédeli kromé 15 vsichni stejné. Odpoveéd 15 se liSila pouze

v neupfesnéni davky na kg vahy pacienta. Uvedl vSak stejnou maximalni davku jako

......

v pfednemocniéni péc¢i podava bolusove.

Tabulka 6 — Kontraindikace k podani trombolyzy v PNP

Informant | Kontraindikace k podani trombolyzy v PNP v souvislosti s PE
@

11 Vétsinou relativni

12 Relativni
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I3 V souvislosti s NZO na podkladé PE jsou relativni

14 Zjevné krvaceni, nedavny operacni vykon v anamnéze, spiSe relativni

I5 Spise u subakutnich PE, u masivnich jsou kontraindikace relativni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 6 zaznamenava odpovédi na otazku: ,,Jaké jsou kontraindikace k podani

trombolyzy v PNP?*

Informanti na tuto otdzku odpovidaji viceméné bez rozdilu. 14 konkrétné uvadi: ,, V ramci
zastavy obéhu jsou vétsinou jenom relativni. Pokud pacient nesplni kritéria, tak mu
Aktilyzu nedame. Pokud je tam onemocnéni srazlivosti krve, krvdaceni do mozku, tak v tu
chvili to jsou kontraindikace i pro nas. Ale to musi byt znamé. “ 15 jim ptisuzuje vahu
pouze u subakutni PE. V ptfipad¢ masivni PE vSak povazuje jakékoliv kontraindikace za

relativni.
4.4 Kategorie 4 — Transport pacienta do centra disponujicim ECMO

Tabulka 7 — Indikace k transportu pacienta do centra disponujicim ECMO

Informant | Indikace k transportu pacienta do centra disponujicim ECMO
)

Il VSichni u kterych byla podana trombolyza v PNP

12 Pacienti u kterych byla podana trombolyza

I3 VSichni u kterych byla podana trombolyza v PNP

14 VSichni pacienti u kterych byla podana trombolyza

I5 Kriti¢ti pacienti, které se nedaii ventilovat; maji NZO

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 7 zobrazuje odpovédi informantii na otazku: , Ktefi pacienti jsou indikovani

k transportu do zatizeni disponujicim ECMO?*

Na tuto otazku odpovédéli informanti I1-14 totozné. Jejich odpovéd’ byla pfima a stru¢na.
I1 popsal pacienty indikované k transportu do zafizeni disponujicim ECMO takto:
., Kazdy, komu se trombolyza poda by méli spravné jet na ECMO vstupne. “ Odpovédi

ostatnich dotazanych, vyjma I5, byly souhlasné s odpovédi I1. IS odpovidé z obecnéjsiho
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hlediska: ,, Indikovani jsou ti pacienti, které se nedari v podstaté ventilovat, jsou kriticti,

nebo jsou pri nahly zastave obéhu. *

Tabulka 8 — Organizace ¢asu p¥i transportu pacienta do centra disponujicim ECMO

Informant | Cas aktivace ECMO centra od prijezdu ZZS na misto zasahu

)

I Do 5 minut od ptijezdu ZZS aktivace ECMO; do 60min dojezd/dolet do
ECMO centra

12 Aktivace ECMO centra uz pfi pfijeti vyzvy na ZOS; transport pacienta
do ECMO centra do 60 minut

I3 Do 5 minut od ptijezdu ZZS na misto zasahu; transport do ECMO centra
do 60 minut

14 Co nejdiive po pfijezdu ZZS na misto; transport pacienta do ECMO

centra do 60 minut

I5 Co nejdiive, ihned po podezieni na vyskyt PE; transport pacienta do
ECMO centra co nejdiive, idealné do 60 minut

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 8 mapuje odpovédi informantl na otdzku: ,,V jakém casovém horizontu je
tfeba rozhodnout o transportu pacienta do centra disponujicim ECMO, aby bylo

jeho vyuziti efektivni?“

Na zékladé odpovédi je patrné, Ze vhodny ¢as na aktivaci ECMO centra je cca do 5 minut
od piijezdu ZZS na misto zdsahu, obecné zachranafi udavaji ,,co nejdiive®. 12 dodéava:
,, O aktivaci by se mélo rozhodnout uz na urovni ZOS. Takhle inicialné to funguje uz napr.
ve stredoceském kraji, kde operatorka kdyz prijima vyzvu, tak napise do poznamky, zZe je
ke zvazeni aktivace ECMO tymu a dava vedet tomu ECMO centru at jsou pripraveni
v néjakym tom standby rezZimu. Potom ta posddka, kdyz dorazi na misto, tak to jen

73

potvrdi.

Informanti odpovidali v otdzce na konkrétni Cas transportu pacienta do ECMO centra
stejné. Shoduji se na Casovém horizontu 60 min, ve kterém by mél byt pacienta
transportovan do ECMO centra. 12 k tomuto dodéava: ,, Nemyslim si zZe se to da uplné
stihnout do hodiny. Pokavad’ neni na misto uz primarné vyslana letecka, tak u nds na

Jindrichohradecku se to neda stihnout. “ Dostupnost ECMO center komentuje 15 takto:
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., Zalezi jaké pracovisté je v dosahu. Pokud se nepletu, tak Jihocesky kraj ho ma od 7 do
15 hodin ve vsedni dny a potom ne. A deti taky neprijimaji atd., takZze potom se to musi
resit s jinym pracovistem. Pro Jihocesky kraj si dokazu predstavit Prahu, tam jsme
s doletem casove tak do pul hodiny, pokud to pracovisté bude vstricny. V Jihoceskym kraji
si nejsem jisty hladkosti priubehu. Spise si dokazu predstavit, Ze pracovisté v Praze budou
by jsme byli na vychodni hranici kraje, Jindrichiiv Hradec, Dacice a podobné, tam si

myslim, Ze by to do Brna Slo sndz nez do Prahy. "
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5 Diskuse

Masivni plicni embolie pfedstavuje zivot ohrozujici stav s vysokou mortalitou.
Bélohlavek et al. (2011) uvadi 25-65 % umrtnost u pacientl s masivni PE a 5-25 % u
submasivni PE. Zah4jeni 1écby trombolytiky v pfednemocnicni péci a v€asné zahdjeni
eCPR miize zvysit Sance na preziti tohoto stavu. Vyzkumna ¢ést této bakalaiské prace je
zaméfena na diagnostiku PE v pfednemocni¢ni péci, kterd mize byt Casto slozitd anebo
opomijend. Vyzkum se dale zaméfil na poddni 1éku Actilyse, jenz je soucasti specifické
vybavy jihoCeskych RV posadek Jindfichova Hradce a také Letecké zachranné sluzby
Plana. Poslednim zohlednénym prvkem této prace je transport pacienta do ECMO centra.
V souvislosti s tim bylo zjisténo, ktefi pacienti jsou indikovani k napojeni na mimotélni
ob¢h a v jakém casovém horizontu je tieba ptepravit postizeného do ECMO centra, aby
vyuziti této specializované techniky bylo efektivni. Zdrojem informaci pro tuto ¢ast prace
se staly polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zachranafi z vySe zminénych

oblastnich stfedisek.

Projev PE neni casto jednozna¢ny. Rivera-Lebron et al. (2019) zatazuje mezi
ptiznaky PE kromé¢ dusnosti i stenokardie, palpitaci, synkopu, bolest a otoky koncetin
nebo hemoptyzu. Informanti uvedli s malymi odchylkami stejny vycet symptom, jako
zminény autor. Nastfddana data vypovidaji o orientovanosti informantt
v symptomatologii PE. I1, podobn¢ jako Navratil (2017) upozornil na odliSnost
klinického obrazu pacienta s PE: ,, Zdlezi na stupni embolie, jak je zavazna. Ptiznaky
se tedy mohou liSit u pacientii se subakutni PE a u téch s akutni. Pokud se jednd o
subakutni PE, kdy pacient neztratil védomi, uvedli informanti jako hlavni symptom nahle
vzniklou duSnost sbolesti na hrudi. 12, 14 a IS zdlraznili dilezitost pozitivniho
anamnestického udaje napf. nedavné operace, malignity nebo gravidity, ktery muize
urychlit stanoveni pravdépodobné diagnézy. Pokud PE pieklene do akutni, masivni formy
mohou se dle I1 objevit zndmky Soku, tj. tachykardie, tachypnoe az uplna ztrata védomi.
Pokud se jednd o masivni PE, ktera zplsobila NZO, mize byt dle 12 souvisejicim
symptomem vstupni srdecni rytmus PEA a nizk4 EtCOxs i ptes kvalitné provadénou KPR.
Prestoze je spektrum klinickych pfiznakti Siroké, jejich nespecificnost ztézuje
zachranaiim stanoveni spravné diagnozy. Z dotazanych pouze dva uvedli, Ze potencialné

jsou ohrozeni PE pacienti s cetnymi zlomeninami dlouhych kosti. Je zfejmé, Ze ackoliv
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je PE tukové etiologie spiSe raritni, pfipadné ohrozeni zivota pacienta jeji eskalaci miize

byt opomijeno z diivodu ¢etnosti primarnich poranéni.

Vysetirovaci metody v PNP jsou v porovnéani s nemocnicni péci znacné omezeny.
Ochuzeny jsou zejména o zobrazovaci vySeteni napt. CT angiografie plicni tepny, které,
jak uvadi Zadak, Havel (2017), mé pfi pozitivnim vysledku vysokou vypovédni hodnotu.
V PNP postupuji informanti pfi diagnostice PE dle obecného algoritmu ABCDE. Pii
tomto vySetfeni, jak uvedli dotdzani zachranafi, mize byt patrnd nizka hodnota saturace
nereagujici na oxygenoterapii. Participanti zminili jako dualezity diagnosticky néstroj
monitoraci dvanactisvodového EKG. 11 konkretizoval mozny vyskyt blokady pravého
Tawarova raménka a ptiznaky S1Q3T3. Dodal vsak, Ze rozpoznani této patologie mize
byt velmi obtizné. Zobrazovaci metodu vyuzivanou v PNP v souvislosti s PE predstavuje
ultrasonografie. Pfestoze pouziti tohoto vySetfeni uvadi vSichni dotazani, 12 poukazal na
fakt, ze ultrasonografickym zatizenim nedisponuje kazdy vz a n¢kteti zachranati nejsou
s jeho pouzitim seznameni. Truhlaf et al. (2021) zdiraziuje, ze pouziti ultrasonografie
pfimo vterénu by nemé¢lo negativné ovlivnit probihajici komprese hrudniku pfii
resuscitaci. Toto vySetfeni by tedy méli vyuZzit pouze zkuSeni zdchranafi nebo 1¢kafti, aby
na ukor vySetfeni nedoSlo k nekvalitnimu poskytovani KPR. Paleta diagnostickych
moznosti ZZS J¢K je v pfednemocniéni péci v souvislosti s PE chudé a otdzkou zistava,
zda by nebylo mozno ji obohatit. Moznym dopliiyjicim vySetfenim v PNP by se mohlo
stat POCT (point-of care testing) D-dimert pfimo v terénu. Ackoliv zvySené hodnoty
jednozna¢né nemutizou potvrdit vyskyt PE, jejich negativni hodnota jeji pfitomnost
vylu€uje. Testovani potencialné rizikovych pacientii tak mize napomoci zachrandiim
v rozhodovani, zda by se o PE mohlo jednat ¢i nikoliv a vyloucit ji jako reverzibilni

pfi¢inu NZO.

V ramci farmakoterapie pacientdl s PE je vPNP mozné podéani systémové
trombolyzy. Zadak, Havel (2017) indikuji podani trombolytik u pacientl s obéhovym
selhanim zptisobenym PE. Participanti potvrdili, Ze v pfednemocni¢ni péci nedochéazi
k plosnému podéni systémové trombolyzy Actilyse. Tento 1¢k neni indikovan u pacientii
postizenych subakutni PE a neni rutiné¢ podavan pti vSech KPR. I5 sice obecné popsal
pacienty, u kterych je podani vhodné, vyzkum se vSak zaobiral konkrétnimi kritérii
k podani trombolyzy. Vzhledem k tomu, Ze literatura neuvadi pfesny vycet kritérii, byl

pouzit pro teoreticky podklad doporuceny postup ZZS JEK pro podani systémové
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trombolyzy. Z tohoto diivodu jsou odpovédi dotdzanych v souladu se zdroji. 12 konkrétné
popsal, ze aplikace Iéku je indikovana pokud jde o osobu starsi 18 let, u které¢ doposud
nedoslo k navraceni spontanniho ob&hu, a jez pfed NZO vedla kvalitni Zivot a neni
v terminalnim stadiu vazné choroby. Déle musi byt tvodnim srde¢nim rytmem PEA a
nizka EtCO2 (pod 25mmHg) navzdory kvalitn€ provadéné KPR. Informanti také uvedli,
ze dulezitym aspektem je probihajici TANR u pacienta s NZO. Pokud pied piijezdem
ZZS nebyla poskytnuta neodkladna resuscitace, efektivita trombolytické 1é¢by se snizuje.
Rokytka et al. (2020) uvadi rizné davkovani systémové trombolyzy. Jednu z moZnosti
predstavuje davka 100mg i.v. s inicidlni davkou 10 mg v rozmezi 2 h. Vzhledem k ¢asové
naro¢nosti neni vhodnd k pouziti v PNP. Druhd varianta je tzv. zrychlené podani 1¢ku a
to v davce 0,6mg/kg v maximalni davce 50mg. Na zdklad¢é odpovédi je patrné, ze v PNP
je vyuzivana moznost druhd. Aplikace je rychlejsi a v PNP efektivngjsi. I1 navic
poznamenal, Ze vozy RV JH disponuji pouze jednim balenim o 50mg. Seznam moznych
kontraindikaci k podani systémové trombolyzy vyobrazuje Ptiloha 4. Jejich vyznam je
ale spiSe u pacientli postizenych subakutni PE. Z vyzkumu vSak vyplyva, Ze takovym
pacientl neni 1écba Actilyse v PNP poskytnuta. Jak uvedl 14, podani trombolyzy v PNP
se fidi na zéklad¢ vySe zminénych kritérii. Pokud pacient nespliiuje podminky,
trombolyza neni aplikovéna. Jednou z moznych absolutnich kontraindikaci zminénych
Rokytkou et al. (2020) (Ptiloha 4) zohlednitelnou v PNP je aktivni krvaceni. Ostatni jsou
zjistitelna spiSe z osobni anamnézy pacienta a tykaji se nemocni¢ni péce. Vzhledem
k podani 1éku u masivni formy PE, je odbér osobni anamnézy od pacienta z diivodu
alterace védomi a ob&hového selhani nepravdépodobny. I5 vécné dodal, Zze podani
Actilyse je Zivot zachrafiujici vykon a proto jsou kontraindikace v tomto piipad¢ relativni.
Piekvapivé bylo, Ze zadny z dotdzanych nepoznamenal nutnost kontinualni resuscitace
po dobu 60-90 minut po podani trombolyzy, jak udava ve svych doporucenich Truhlar et
al (2021). Zprovedenych rozhovori vSak vyzniva, ze orientace zachranait

v problematice je vyborna a mohlo spise dojit k opomnéni tohoto faktu nez k neznalosti.

Pacienti s refrakterni srde¢ni zastavou na podkladé PE jsou vazné ohrozeni na zivoté.
Jednou z moznosti 1é€by je zahajeni tzv. extrakorporalni kardiopulmonélni resuscitace
(eCPR), v praxi tedy nejcastéji za vyuziti piistroje VA ECMO. Zdravotnicky personal tak
ziskava Cas na provedeni zachranujicich vykonti v nemocni¢ni péci jako napt. chirurgické
trombektomie. Bélohlavek et al (2010) obecné indikuje k napojeni na mimotélni ob&h

pacienty s dechovym selhanim, u kterych nelze zabezpecit adekvatni oxygenaci,
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hypotermické pacienty s nutnosti docasné¢ ob&hové podpory, pacienty s rozvinutym
kardiogennim Sokem na podkladé PE, nebo akutniho infarktu myokardu, pacienty s NZO
nereagujici na lécbu apod. Podobnym zptisobem popsal I5 pacienta, vhodného k ECMO.
Ostatni informanti shodné uvedli jako indikaci k napojeni na mimotélni obéh predchozi
aplikaci Actilyse. Vzhledem ke kritériim rozhodujicim o aplikaci Iéku, je klinicky obraz
pacientll popsany témito informanty v souladu s uvedenou literaturou. Na rozdil od
postupu Bélohlavka et al. (2012) uplatiovaném napi. ve StiedoCeském kraji a v Praze,
v Jiho€eském kraji neni ECMO tym kontaktovan jiz na trovni krajského zdravotnického
operacniho stfediska (ZOS) a moznost vyuziti ECMO poptava az 1ékat z mista zasahu.
Informanti shodn¢ dodali, Ze ¢asové okno, ve kterém by pacient mél byt transportovan do
ECMO centra, aby bylo jeho vyuziti efektivni je 60 minut. 15, jakozto zachranar letecké
zachranné sluzby uvedl, Ze doba transportu pacienta vrtulnikem K13 do ECMO
centra Prazské VSeobecné fakultni nemocnice je cca 30 min. Pro posadku tedy zbyva 30
minut na piijezd na misto zdsahu a vyfeSeni situace. Tento asovy interval je hrani¢ni a
dle nazoru 12 nelze toto kritérium dodrzet, pokud nebyla na vyjezd primarn¢ vyslana
leteckd zachranna sluzba, zejména v oblasti Jindfichohradecka. Avizovani pfisluSnych
ECMO center jiz pfi piijeti vyzvy call-takerem ZOS by mohlo pravdépodobné prodlouzit
Cas, ktery zachranafi mohou strdvit na mist¢ zdsahu. PfilehlejSim kardiocentrem
disponujicim VA ECMO je pro Jihotesky kraj kardiocentrum v nemocnici Ceské
Budé¢jovice. Toto pracovisté¢ bohuzel nelze vyuzit v jakékoliv denni dobé€. Dostupnost
ECMO tymu je pouze ve vSedni dny od 7 do 15 h a jen pro dospélé pacienty. Vzhledem
k této skute¢nosti ZZS JCK vyuziva pracovisté VFN Praha. Zde mize potencialné
probéhnout oSetfeni 1 pediatrického pacienta. Eventualné je mozny transport do
nemocnice u sv. Anny Brno. Tato varianta se tyka vychodni oblasti Jiho¢eského kraje, tj.
oblasti Jindfichohradecka a Dacicka. Vétsi ¢asova dostupnost ECMO tymu v JihoCeské
krajské nemocnici by potencidlné¢ mohla usnadnit zachranaitim transport pacienta z mista

zasahu a tedy dodrzeni velmi izkého ¢asového okna 60 minut.

Z vyzkumné €asti je patrné, Ze problematika terapie masivni PE v pfednemocni¢ni
pé&i neni nikterak jednoducha. Jak uvadi Seblova, Knor (2018), nejdilezitéjsi je na
moznost PE vilbec pomyslet. Nespecificnost piiznakii znacné stézuje jeji rozpozndni
v terénu, a jak podotkl I5, casto mize byt prehlizenou diagnézou. Vysetfovaci metody
v PNP jsou v porovnani s nemocni¢nimi zna¢n¢ ochuzeny a zdravotnicky zachranat je

nucen spolehnout se mimo diagnostické pfistroje i na vlastni instinkt. Ackoliv se dotdzani
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zachranafi setkali v praxi s masivni PE minimalnég, nebo vibec, jejich teoretické znalosti
jsou na velmi vysoké trovni. Védomosti zachranaiti byly posuzovany na zékladé malého
vzorku dotdzanych. Je tieba brat v potaz odliSnost dat pfi pfipadném vyzkumu s vy$Sim

poctem informantt.
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6 Zavér

V teoretické casti této bakalaiské prace s nazvem ,,Plicni embolie v pfednemocni¢ni
neodkladné péci“ byly shrnuty informace tykajici se etiologie, diagnostiky a 1é€by plicni
embolie. Prvni oddil prace mél za ukol seznamit ¢tenate s problematikou plicni embolie

a jeji terapie v piednemocnicni péci.

Pro vyzkumnou ¢ést byli zvoleny tfi cile, Cil 1: Zmapovat, jaké diagnostické postupy
vyuzivaji zdravotniCti zachrandii zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje
v problematice plicni embolie. Cil 2: Zmapovat uziti trombolyzy jako ,,rescue postupu
zdravotnickych zachranait zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje
v pfednemocni¢ni péci v souvislosti s plicni embolii. Cil 3: Zmapovat indikace
k transportu do zafizeni s mimotélni KPR jako ,rescue“ postup zdravotnickych
zachranaiti zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje v souvislosti s plicni

embolii.
K dosazeni zminénych cili byli vyty€eny tfi vyzkumné otazky.

Prvni otazka: Jaké jsou diagnostické postupy v pfednemocnicni péci souvisejici s plicni
embolii? Na zaklad¢ rozhovorl bylo zjisténo, ze nejCastéji vyuzivanou vysetfovacimi
metodami jsou vySetieni EKG , kde mohou byt patrné zmény, napft. obraz kiivky S1Q3T3
nebo viditelna blokada pravého Tawarova raménka. Dal§im preferovanym diagnostickym
postupem je vySetieni pacienta dle algoritmu ABCDE a v neposledni tadé uziti

ultrasonografie, kde mohou byt patrné zndmky pretizeni pravého srde¢niho oddilu.

Druhé otazka: Jaka jsou kritéria k uZziti trombolyzy v pfednemocni¢ni péci v souvislosti
s plicni embolii? Odpovédi zachranait piiblizily klinicky obraz pacienta, ktery je
,vhodny“ k podani trombolyzy v pfednemocnicni péci. IS obecné charakterizoval
zasazené¢ho indikovaného k podani této latky jako kritického pacienta, u kterého nastala
NZO nebo je vysoka pravdépodobnost selhani obéhu na podklade plicni embolie. Ostatni
dotazani predstavili kritéria, podle kterych se tidi, nebo by se fidili v pfipad€ nutnosti
podani Actilyse. Tato kritéria vyfazuji osoby neindikované k 1écbé trombolytiky.
Informanti uvedli kritéria jako vek, kvalitu Zivota pied NZO, PEA jako vstupni srde¢ni
rytmus nebo kvalitu provadéného TANR na misté zasahu. Pokud je jiz pted piijezdem
zachranné sluzby provadéna dostatecné kvalitni kardiopulmonalni resuscitace, zvySuje se

Sance na pfeziti pacienta. Informanti uvedli mozné kontraindikace podani Actilyse u
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pacienta s NZO. Pokud neni zjevné aktivni krvéceni, ¢i neni zndmé onemocnéné krve u
pacienta, 1ze vS§echny zminéné (viz Ptiloha 4) povazovat za relativni. Podani trombolyzy
jiz v pfednemocni¢ni péci rozsifuje terapeutické moznosti a dava pacientim vétsi Sanci

na preziti. Po jejim podani je v§ak nutné pokra¢ovat v KPR po dobu alespont 60-90 min.

Tteti vyzkumna otazka: Jaké jsou indikace k transportu pacienta do zafizeni s mimotélni
KPR v souvislosti s plicni embolii? Z vypovédi dotdzanych zachranait vyplyva, ze je
indikovéan kazdy pacient, u kterého byla podéna v pfednemocni¢ni péci trombolyticka
lécba. Obecné se jednd o kritické pacienty, které nelze kvalitné ventilovat a u kterych
mimotélni KPR pfedstavuje jedinou Sanci na pieklenuti tohoto akutniho stavu. Pokud
byla na misté zasahu podéna trombolyza a stav pacienta vyzaduje transport za kontinualni
KPR, je s vyhodou pifi prevozu do kardiocentra disponujicim ECMO vyuzit
mechanizované srdecni masaze. Diky této technologii mize byt zajisténa dlouhodoba

kvalitni KPR.

Na zaklad¢ odpovédi informantl se podafilo splnit cile prace. Dotdzani odpovidali na
otazky v souladu s literaturou, coz vypovida o jejich orientaci v problematice plicni
embolie. Rozdilnost mezi literaturou a vysledky vyzkumu se vyskytla minimalné.
Piikladem je aktivace ECMO centra a nasledny transport pacienta do tohoto
specializovaného pracovisté. Jak uvedl 12, v JihoCeském kraji neni avizovano ECMO
centrum jiz z pozice dispecera operacniho stfediska, jako je tomu ve Stfedoceském kaji

jak uvadi Bélohlavek et al. (2012). Ostatni odpovédi koresponduji s uvedenou literaturou.

Ackoliv je vyskyt masivni plicni embolie v pfednemocnicni péci spise sporadicky, maji
zdravotniCti zachrandii vySe zminénych oblastnich stfedisek znalosti na velmi vysoké
urovni. Tento zavér mize byt zkresleny nizkym poctem respondentti. V piipadé€ osloveni
vétstho mnozstvi zachranait by se mohly odpovédi vice liSit, nez je tomu v této

vyzkumné ¢asti.

Vysledky této bakalarské prace mohou pomoci studentim zdravotnického zachranaistvi
v roz§ifeni jejich teoretickych poznatkli o problematice plicni embolie. Vysledky
praktické ¢asti mohou pfiblizit studentim a ostatnim zachrandiim z jinych oblastnich
stiedisek diagnostické a terapeutické postupy jejich kolegl pii stietu s masivni plicni

embolii.
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Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru se zachranari

V jakém oblastnim stiedisku pisobite?

Jaké symptomy vas pfivadi na podezieni vyskytu PE u pacienta?

Jaké vySetiovaci metody pouzivate v prednemocni¢ni péci v souvislosti
s diagnostikou PE?

U kterych pacientll zvazujete podani trombolyzy v souvislosti s PE?

Jaka je davka podané trombolyzy v pfednemocnicni péci?

Jaké jsou kontraindikace k podani trombolyzy v pfednemocni¢ni péci?

Ktefi pacienti jsou indikovani k transportu do zatizeni disponujicim ECMO?

V jakém Casovém horizontu je tfeba rozhodnout o transportu do zatizeni s ECMO

aby bylo jeho vyuziti efektivni?
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Priloha 2 Wellsovo skére pravdépodobnosti plicni embolie

Parametr Body
vék 60-79 let +1
vek > 80 let +2
plicni embolie nebo hluboka Zilni trombbdza v anamnéze +2
nedavna operace +3
tepova frekvence > 100/min +1
krevni plyny PaCO, < 4 kPa (36 mm Hg) +2
PaCO, 4,8-5,19 kPa (36-38 mm Hg) +1
PaO, < 6,5 kPa (48,7 mm Hqg) +4
PaO, 6,5-7,99 kPa (48,7-59,9 mm Hg) +3
PaO, 8,0-9,49 kPa (60-71,2 mm Hg) +2
Pa0, 9,5-10,99 kPa (71,3-82,4 mm Hg) +1
RTG snimek hrudniku: desti¢kova atelektaza +1
elevace brénice +1
Pravdépodobnost plicni embolie Vyskyt plicni embolie
mala pravdépodobnost 0-4 body 10,3 %
intermediarni pravdépodobnost 5-8 bodu 38 %

vysoka pravdépodobnost 9-16 bodu 81%

Zdroj: SPINAR, J., 2015. Skérovaci systémy a predikce kardiovaskuldrniho
rizika. [online]. Kardiologicka revue — Interni medicina. 17(2), 103-104. ISSN
1803-6597 [cit. 2023-12-21]. Dostupné
z: https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-

2/skorovaci-systemy-a-predikce-kardiovaskularniho-rizika-52096.
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Priloha 3 Wickiho skére klinické pravdépodobnosti plicni embolie

Parametr Body
vék 60-79 let +1
vek > 80 let +2
plicni embolie nebo hluboka Zilni trombbdza v anamnéze +2
nedavna operace +3
tepova frekvence > 100/min +1
krevni plyny PaCO, < 4 kPa (36 mm Hg) +2
PaCO, 4,8-5,19 kPa (36-38 mm Hg) +1
PaO, < 6,5 kPa (48,7 mm Hqg) +4
PaO, 6,5-7,99 kPa (48,7-59,9 mm Hg) +3
PaO, 8,0-9,49 kPa (60-71,2 mm Hg) +2
Pa0, 9,5-10,99 kPa (71,3-82,4 mm Hg) +1
RTG snimek hrudniku: desti¢kova atelektaza +1
elevace branice +1
Pravdépodobnost plicni embolie Vyskyt plicni embolie
mala pravdépodobnost 0-4 body 10,3 %
intermediarni pravdépodobnost 5-8 bodu 38 %

vysoka pravdépodobnost 9-16 bodu 81%

Zdroj: SPINAR, J., 2015. Skérovaci systémy a predikce kardiovaskuldrniho
rizika. [online]. Kardiologicka revue — Interni medicina. 17(2), 103-104. ISSN
1803-6597 [cit. 2023-12-21]. Dostupné

z: https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-

2/skorovaci-systemy-a-predikce-kardiovaskularniho-rizika-52096.
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Ptiloha 4 Kontraindikace k podani trombolyzy

Kontraindikace trombolyzy

Absolutni

Anamnéza cévni mozkové prihody hemoragické nebo neznamé
etiologie

Ischemicka cévni mozkova prihoda v pfedchozich Sesti mésicich
Novotvar centralniho nervového systému

Tézké trauma, operace nebo poranéni hlavy v predchozich tiech
tydnech

Hemoragicka diatéza

Aktivni krvaceni

Relativni

Tranzitorni ischemicka ataka v predchozich Sesti mésicich
Peroralni antikoagulacni 1é¢ba

Téhotenstvi nebo prvni tyden po porodu

Nestlacitelna mista vpichu

Traumaticka resuscitace

Refrakterni hypertenze (systolicky TK > 180 mm Hg)

Pokrocilé jaterni onemocnéni

Infekéni endokarditida

Aktivni pepticky vred

Zdroj: ROKYTA, R., HUTYRA, M., JANSA, P., 2020. Doporucené postupy
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) pro diagnostiku a lécbu akutni plicni
embolie, verze 2019. Strucny piehled vypracovany Ceskou kardiologickou
spolecnosti. [online]. Cor et Vasa. 62(2), 154-182. ISSN 00108650. [cit. 2023-12-
21]. Dostupné z: https://doi.org/10.33678/cor.2020.016
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4.2

Priloha 5 Kontraindikace VA ECMO

Kontraindikace VA ECMO

Absolutni

status neroz§ifovani 1écby

kriticka aortalni insuficience

diseminovana malignita

tézké poranéni mozku

transekce a disekujici poranéni aorty

prolongovana kardiopulmondlni resuscitace bez adekvatni tkanové
perfuze

nevylécitelné onemocnéni v termindlnim stadiu (napt. AIDS)

tézka organova dysfunkce (cirhéza, rendlni selhani)

Relativni

4

obezita s hodnotou indexu télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 40
hmotnost pacienta nad 140 kg

multiorganové postizeni

polytrauma s rozsdhlou devastaci a krvacenim

Zdroj: JANAK, D. a HALA, P., 2023. ECMO pro chirurgickou praxi. Praha:
Grada Publishing. 122 s. ISBN 978-80-271-5176-9.
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Ptiloha 6 Doporucena kritéria zahdjeni eCRP

Zdroj: MUELLER, M., T. MITTEREGGER, .A.M. MAGNET, M. POPPE a M.
KRAMMEL, 2022. Rhythm check three - A2BCDE3! - A new acronym to select
eligible  patients  for  extracorporeal  cardiopulmonary  resuscitation
(eCPR) [online]. 30-32 [cit. 2024-03-07]. 34973342. Dostupné z:
doi:10.1016/j.resuscitation.2021.12.031
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Piiloha 7 Zadost o provedeni vyzkumného $eti‘eni
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9 Seznam zkratek

CO srdecni vydej

DOAC piima peroralni antikoagulancia
ECMO mimotélni membranova oxygenace
EKG elektrokardiografie

HZT hlubok4 Zilni trombéza

LMWH nizkomolekularni heparin

LZS leteckd zachrannd sluzba

NYHA New York Hearth Association
NZO nahla zastava obchu

OS oblastni stiedisko

PE plicni embolie

PEA bezpulzova elektricka aktivita

PEEP pozitivni tlak na konci vydechu
PERC kritéria k vylou€eni plicni embolie
PK pravé komora

rt-PA rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
RTG rentgenové zateni

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TEN tromboembolickd nemoc

UPYV uméla plicni ventilace

Z0S zdravotnické operacni stredisko
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