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,
UVOD

Zastavame nazor, Z€ Cetnost akutniho srde¢niho selhani v nasi populaci stale roste
a odbornici pracujici v ramci prednemocni¢ni péce se s touto diagndzou setkavaji stale
Castéji. Problémem poskytovani prednemocnicni péfe u akutniho srde¢niho selhani je
velkd Skala pricin, které mohou tento stav zplisobovat. Trendem pfednemocnicni péce
obecné je vytvaret algoritmy postupt, které umoziuji co nejvyssi univerzalnost terapie. To
ma za cil zjednodusit péc¢i tak, aby zdravotnicky zachrannar ¢i 1ékar zdravotnické
zachranné sluzby dokézal poskytnout odpovidajici péci s omezenymi lécebnymi 1
diagnostickymi prostiedky v co nejvyssi kvalité za co nejkratsi dobu. Je tedy dilezité
uvédomit si jakym zplUsobem vramci prednemocni¢ni péce k takto komplexnimu

onemocnéni ptistupovat.

Klicovym faktorem pro poskytnuti komplexni a kvalitni péce pacientovy s akutnim
srdecnim selhanim je uvédomit si specifika pfednemocnicni péce oproti péci nemocnic¢ni a
navaznost téchto dvou forem péce. Kazdy vyjezd zachranné sluzby k pacientovi se
srdecnim selhanim zac¢ind vyzvou na zéklad¢ subjektivnich ptiznakd. Prvnik krokem je
tedy zmapovat, které piiznaky jsou pfitomny nejcastéji. Dale je nutné uvédomit si postup
prednemocnicni péce a bezprostiedni 1 dlouhodobé reakce pacientova stavu na tuto péci.
Za nejlepsi formu vyzkumu pro tento problém jsme zvolili zpracovani kazuistik ze
zéchrannych sluzeb, kde nejlépe uvidime prvotni pfiznaky pacientli, vyvoj stavu

v zavislosti na péci.

Cilem prace je odhalit nejcastéjsi prvotni ptiznaky, které slouzi k rozpoznani této
diagnézy a zmapovat vyvoj stavu pacienta béhem poskytovani pfednemocnicni péce.
Tento cil jsme rozdélili do tii dil¢ich cila Cl: Zjistit nejcastéj$i piiznaky u pacientl
s akutnim srde¢nim selhdnim v pfednemocnicni péci, C2: Zjistit, jak se vyviji fyziologické

funkce pacienta béhem prednemocnic¢ni péce.

Zam¢fit se pravé na problém akutniho srdecniho selhani jsme se rozhodli z diivodu
stoupajiciho vyskytu kardiologickych onemocnéni v populaci a tedy aktualnosti dané

problematiky.
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1 ANATOMIE KARDIOVASKULARNI SOUSTAVY

Aby krev plnila svoji funkci, je nezbytna jeji cirkulace, kterou zajistuje

kardiovaskularni soustava. (Cihdk, 2011)
1.1 Cévni systém

Soustava krevnich cév rozvadi krev po téle. Krevni cévy mizeme rozdélit podle
toho, zda v nich proudi okysli¢end ¢i neokyslicena krev. Cévy, vedouci krev okyslic¢enou,

nazyvame arteriae neboli tepny. Cévy, které vedou krev odkysliCenou nazyvame venae

neboli Zily. (Cihak, 2011)

Tepenny systém zaCina aortou odstupujici zlevé komory srdecni. Tepny se
nutnosti tepen odolavat rytmickému zvySovani tlaku na zékladé systolické funkce srdce a
obecné mnohondsobné vysSimu tlaku nez jaky je vytvaren na sténu Zzil. Sténa tepen se
rozdé€luje na tfi vrstvy. Jsou jimi tunica intima, tunica media a tunica externa. Tunica
intima tvofi vnitfni vrstvu stény tepen a je slozena z plochych endothelovych bunék a
elastickych 1 kolagennich vléken. Elasticka slozka umoziiuje nékterym tepnam se vlivem
systolického tlaku rozpinat a béhem faze diastoly se opét vracet do piivodniho stavu.
Tunica media tvofti stfedni vrstvu stény. Je specificka nejvétsi tlouStkou ze vSech tii vrstev.
Tunica media je tvofena hladkou svalovinou a kolagennimi a elastickymi vladkny. Vngjsi
vrstvou tepen je tunica externa tvofena vazivem opét s kolagennimi a elastickymi vlakny.

Tunica externa zajist'uje fixaci tepny k okolnim strukturam. (Cihak, 2011)

Zily maji tenéi sténu oproti tepnam, protoZe nemusi odolavat vysokému tlaku. Tlak
krve v Zilnim systému se udava v hodnotach od 5 do 20 mmHg. Krev probihajici zilnim
systémem neni jiz pohdnéna akci srdeCni, ale pohyby svaloviny téla a dychacimi pohyby.
Jednotlivé vrstvy Zilni stény se slozenim neli§i od stény tepen, ale jsou zna¢né tenéi. Zily
se vyznacuji ptitomnosti chlopni, které zabranuji zpétnému toku krve. Chlopné Zilniho
systému jsou polomési¢itého charakteru. Zilni systém je zakonen horni a dolni dutou

zilou vstupujici do pravé piedsing srdce. (Cihak, 2011)
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1.2 Krev

Krev je medidtorem latkovych pfemén. Sbira latky jako kyslik s pomoci plic a
ziviny s pomoci travici soustavy, které pak rozvadi do tkani celého téla. Naopak zpét
z tkani odnasi odpadni latky vzniklé metabolickymi procesy. Tyto metabolity jsou
nasledné¢ vylou€eny znovu plicemi nebo vylucovaci soustavou. Krvi jsou po téle také
rozvadény hormony endokrinnich 714z, slozky imunitniho systému, ale i agens zptsobujici
onemocnéni nebo maligni buiiky. Zakladnimi slozkami krve je krevni plasma a krevni

t8liska. (Cihak, 2011)

Krevni plasma je tekutina naZloutlého, ale prihledného charakteru. Kolem 90%
plasmy je tvofeno vodou. Ddale obsahuje proteiny jako je albumin, globuliny nebo
fibrinogen a mineraly. Krevni plasmu, ze které byly odstranény slozky jako fibrinogen a

krevni t&liska nazyvame krevni sérum. (Cihak, 2011)

Mezi krevni téliska fadime erythrocyty, leukocyty a thrombocyty. Erythrocyty ¢ili
Cervené krvinky jsou kulatd bikonkavni télesa. Fyziologickd hodnota erythrocyti
v krevnim obrazu je u muze 4,3 — 5,3 x 10" u Zeny 3,9 — 4,8 x 10'?v jednom litru krve.
Cervené krvinky jsou tvofeny v kostni dieni a jejich Zivotnost se pohybuje kolem 120 dn.
Jejich soucasti je také cCervené barvivo hemoglobin, které vaze molekuly kysliku.
Leukocyty ¢ili bilé krvinky jsou pocetnou skupinou télisek. Délime je na granulocyty a
agranulocyty. Agranulocyty dale d€lime na monocyty a lymfocyty. Thrombocyty cili
krevni desticky jsou bezjaderna télesa. Jejich Zivotnost je oproti Cervenym krvinkdm
znacné kratsi a to jen nékolik dntli. Fyziologicka hodnota thrombocyti v jednom litru krve
se udava na zhruba 300 x 10°. Tvoii se z mnohojadernych bundk obsaZenych v kostni

dfeni. Jsou nezbytnou sou¢asti mechanismu zvaného hemostaza. (Cihak, 2011)
1.3 Srdce

Srdce samotné je dutym svalovym orgdnem rozvadéjicim krev cévami pomoci tlaku
vytvofené¢ho vlastni kontrakci. Celé srdce je kryto do pericardiem Ccili osrde¢nikem.
Osrdecnik je slozen ze dvou listd.VnéjSim listem je lamina parietalis a vnitinim listem,
ktery naseda na srdce je lamina visceralis. Tyto dva listy mezi sebou tvoii perikardialni
dutinu. Sténa srdce je také rozdélena do nékolika vrstev, kde kazda z nich ma jiné tkanové

slozeni a funkci. Vngjsi vrstvou srdce je epicardium. Stfedni vrstvou srdce je myocardium.
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Myocardium je tvofeno srde¢ni svalovinou. Srdec¢ni svalovina je variaci na pfi¢né
pruhovanou svalovinu. Je to nejtlustsi vrstva stény srdce, kterd pfeménuje nervové vzruchy
na kontrakce a tim pohani krevni obéh. Mezi jednotlivymi buitkami srde¢ni svaloviny se
nachazi interkalarni disky, které prendsi signaly o kontrakci od jedné buiky ke druhé.
Nejvnitingj$i vrstvou srdecni stény je endocardium. Je to vystelka srdec¢nich dutin. Je

tvofena endothelem a vazivem. (Cihak, 2011)

Pfi pohledu na srdce zvenku jako na kompletni organ rozliSujeme jeho
nejkranialngj§i Cast, kterou nazyvadme basis cordis a naopak cast, ktera sméiuje doli
nazyvame apex cordis Cili hrot srde¢ni. V basis cordis jsou ulozeny obé siné a vstupuji
tudy do srdce horni a dolni duta zila a naopak ze srdce odstupuje aorta. Zajimavosti apex
cordis je, ze jeho udery miZzeme vyhmatat v patém mezizebii v medioklavikuldrni ¢éte.

(Cihék, 2011)

Srdce je rozdéleno na ¢tyfi dutiny. Pravou sin, pravou komoru a levou siil a levou
komoru. Jednotlivé komory jsou od sini odd€leny atrioventrikularnim septem. Obé¢ tyto
septa v sobé maji otvor s chlopnémi. Leva a prava sin a levd a pravd komora jsou taktéz
oddéleny septem. Jednotlivé sin¢ oddéluje septum atriorum a komory oddéluje septum
interventriculare. Septum interventriculare méa podobnou tloustku jako sténa levé komory.

(Cihék, 2011)

Chlopné srde¢ni najdeme jak v otvorech atrioventrikularnich sept tak na vstupu do
aorty a plicnice. Chlopné umoziiuji pronikani krve ze sini do komor a z komor pak do
plicnice nebo aorty, ale zaroven zabranuji zpétné regurgitaci. Atrioventrikularni chlopné
jsou cipatého charakteru. Mezi pravou sini a pravou komorou je to valva atrioventricularis
dextra, kterd ma tii cipy. Odtud jeji Cesky nazev trojcipa chlopen. Mezi levou sini a levou
komorou je v atrioventrikuldrnim septu valva atrioventricularis sinistra, jinak také mitralni
chlopeni, ktera mé& dva cipy. Cipy obou téchto chlopni jsou SlaSinkami pfipojeny
k papildrnim svalim, které¢ jsou soucasti st€ény komor. Papilarni svaly svou kontrakci
uzaviraji cipaté chlopné a brani tak regurgitaci krve z komor do sini. Jako opora vSech
srdecnich chlopni slouZzi srde¢ni skelet. Srdecni skelet je tvofen vazivem a upind se na n¢j

srde¢ni svalovina. (Cihdk, 2011)
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1.4 Déleni krevniho obéhu

Krevni obéh mizeme rozdélit na maly a velky. Velky systémovy ob¢h zacina
vystupem vzestupné aorty z levé komory a konc¢i vstupem horni a dolni duté Zily do pravé
sin¢. Jeho soucasti jsou také cévy srdce, které zasobuji kyslikem a Zivinami samotny

myokard. (Cihak, 2011)

Maly plicni ob¢éh pak zac¢ind vystupem truncus pulmonalis z pravé komory, kudy
teCe zatim neokyslicend krev. Po priitoku plicemi se krev jiz okysli¢ena vraci do srdce

skrze venae pulmonales dextrae et sinistrae do levé siné srdce. (Cihak, 2011)

Ukolem koronarniho obéhu je zasobovat krvi samotny myokard. Koronarni ob¢h je
tvofen pravou a levou véncitou tepnou. Ob¢ tyto tepny vystupuji z aorty tésné nad aortalni
chlopni. Véncité tepny maji na povrchu srdce vinovity charakter. To jim umoziuje
reagovat na kontrakce myokardu. A. Coronaria sinistra zdsobuje vétSi Cast srdecni
svaloviny nez a. Coronaria dextra. Véncité tepny maji vlastni regulacni mechanismus,
kterym reaguji na zvySeni tlaku v syst¢tmovém obéhu. Tento regulacni mechanismus
zajistuji svalova a elasticka vlakna na zacatcich tepen. Odkyslicenou krev ze srdecni
svaloviny sbiraji srde¢ni zily. Nejvetsi ¢ast odtoku odkyslicené krve z myokardu zajistuje
sinus coronarius. Je to kmen vznikly spojenim mensich véncitych zil. Dale pak odkysli¢ena
krev odtéka skrze venae ventriculi dextri anteriores vedouci pfimo do pravé sin¢ srdecni.
Nejmensim odtokem koronarniho ob&hu je venae cordis minimae. Ta tusti do vSech Ctyt

srde¢nich dutin. (Cihék, 2011, Mates, Kala, Cervinka, 2016)
1.5 Prevodni systém srdecni

Pievodni systém srdec¢ni jsou oblasti na myokardu srdce, které tvoii a vedou
nervovych drahdch vedoucich zcentrdlni nervové soustavy, ale je témito nervy
ovlivilovana. Vzruchy pfichazejici do myokardu vegetativnimi nervovymi drahami mohou
zpomalovat nebo naopak zrychlovat akci srde¢ni. Pokud signél pochazi z drah sympatiku,
srdecni frekvence se zvySuje. Naopak pokud signal ptichazi z parasympatiku, frekvence
kontrakci klesd. Nervové drahy vedou také vzestupné od srdce do centralni nervové
soustavy. Jednd se o nervy sensitivni. Pfevodni systém srdecni tvoii nodus sinuatrialis,

nodus atrioventricularis, spojeni mezi témito uzly, fasciculus atrioventricularis, crus
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dextrum et sinistrum a rami subendocardialis. Nodus sinuatrialis €ili sinusovy uzel je
hlavnim tviircem frekvence srde¢nich kontrakci. Lezi ve sténé pravé komory u vyusténi
horni duté zily. Pokud je nodus sinuatrialis poSkozen, frekvenci srdecnich kontrakci udava
nodus atrioventricularis ¢ili atrioventrikularni uzel. Ten je uloZen mezi pravou sini a
pravou komorou. Frekvence udavanéd atrioventrikularnim uzlem je niz$i nez frekvence
udévana sinuatrialnim uzlem. Fasciculus atrioventricularis ¢ili Histiv svazek vede vzruch
do mezikomorové prepazky, kde se vétvi na rami subendocardiales ¢ili Purkynova vlékna.
Plati, ze ¢im vétsi Cast prevodniho systému je smérem od sinoatridlniho uzlu dola

neaktivni, tim je frekvence srde¢nich kontrakei nizsi. (Cihak, 2011; Hurst 2009)
1.6 Srdec¢ni funkce

Pravidelné kontrakce srde¢ni svaloviny pohanéjici krevni ob¢h nazyvame srde¢ni
¢innost. Srde¢ni ¢innost délime na dvé faze. Je to faze systolicka a faze diastolicka. Behem
systolické faze dochazi k uzavieni sinokomorovych chlopni, které brani zpétné regurgitaci
a zaroven otevieni polomésicitych chlopni, které uvolni cestu do plicnice a aorty. Soucasné
je stahem myokardu krev vypuzena z komor smérem do malého a velkého ob&hu pies
oteviené¢ polomésicité chlopné. Béhem diastolické faze naopak dochazi k uzavieni
polomésicitych chlopni a otevieni siiokomorovych chlopni. Tim je umoznéno naplnéni

piedsini a komor krvi. Tento proces je procesem pasivnim. (Cihak, 2011)

Srdce plni také funkci endokrinni zlazy produkujici atriovy natriureticky faktor —
ANF. Hladina tohoto hormonu se v krvi zvySuje, kdyz dochézi vlivem zvySeného tlaku

k dilataci stén srdeénich sini. (Cihak, 2011)
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2 AKUTNI SRDECNI SELHANI

Akutni srdecni selhani délime podle strany srdce, ktera je postiZzena, na levostranné

selhani a pravostranné selhani. (Stan¢k, 2014)

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce nedokaze za plnici normotenze srde¢nich komor
precerpavat mnozstvi krve, které je potieba k pokryti narokt tkdni organismu na Ziviny a
kyslik. O srde¢nim selhani mizeme mluvit pouze v ptipadé, Ze je poruSena nékterd srdecni
funkce a tento stav se manifestuje symptomy. To znamena, ze k stanoveni diagndzy
srdecniho selhavani nestaci diikaz o poruse srdec¢nich funkci pomoci echokardiografie bez
symptomu. V takovém piipadé stav nazyvame asymptomatickou poruchou diastolickeé,
systolické nebo obou téchto funkci. Pokud je stav provdzen symptomy, miizeme hovofit o
diastolickém nebo systolickém srde¢nim selhavani podle toho, kterd ze srde¢nich funkci je
porusena. Srde¢ni selhavani mlze nastat u ¢lovéka se srde¢ni poruchou v anamnéze, nebo

de novo. (Stan¢k, 2014)

wrwe

Toto snizeni ejekéni frakce vznikd na podkladé nizké rychlosti a intenzity kontrakce
myokardu. Poruchu systolické funkce v mnozstvi pfipadi provazi také dilatace stény

postizené komory z divodu hromadéni krve. (Stan¢k, 2014)

Porucha diastolické funkce je zptsobena naopak nedostate¢nou relaxaci myokardu
komor. Na zakladé€ nedostatecné relaxace dochdzi k nedostate¢nému naplnéni komory krvi.

(Stangk, 2014)

K urceni zavaznosti a typu srdecniho selhavani se pouziva mnozstvi klasifikacnich
schémat napiiklad klasifikace dle Killipa, klasifikace dle Forrestera, rentgenova klasifikace

dle Maszarosze nebo klasifikace podle klinickych projevii. (Taborsky, 2017)

Klasifikace dle Killipa dé€li srdecni selhdni do Ctyf stupniiii. Prvni stupen oznacuje
pacianta bez srdecniho selhdvani. Druhy stupeil uruje pacienta s poslechovym nalezem
chrupek nebo vlhkych chroptl, plicni hypertenzi a se srdeCnim cvalem. Poslechovy nélez
vlhkych chroptii slySime zejména v oblasti dolni poloviny plic. Tteti stupeni je popisovan
jako tézké selhani s vyskytem vlhkych chroptii difuzn€ na celé poslechové oblasti plic.
Ctvrty stupeit zahrnuje kardiogenni Sok véetnd hypotenze systolického tlaku pod 90

mmHg. Pfitomna je také oligurie a cyandza. (Taborsky, 2017; Warell, 2016)
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Klasifikace dle Forestera déli pacienty dle parametrti hemodynamiky a soucasné se
orientuje podle klinickych ptiznakl. Stejné jako Killipova i Foresterova klasifikace ma
Ctyti skupiny. Skupina A je definovéana suchou teplou pokozkou bez ptitomného méstnani
a bez hypoperfuze. Skupina B je definovana mokrou a teplou pokozkou s méstndnim a
s odpovidajici perfuzi. Skupina C ma mokrou a studenou pokozku s pfitomnym méstnanim
a hypoperfuzi. Posledni skupina D je charakterizovana suchou a studenou pokozkou,

hypoperfuzi a bez méstnani v krevnim ob&hu. (Taborsky, 2017)

Klasifikace podle klinickych projevt pouziva 6 skupin. Do prvni skupiny fadime
pacienty s akutné¢ dekompenzovanym srdeCnim selhanim, které nespliiuje méfitka
kardiogenniho Soku, hypertenzni krize nebo plicniho edému. Druhd skupina zahrnuje
srdecni selhani s hypertenzni krizi a s relativné normalni systolickou funkci levé komory a
plicni edém. Pacienty s plicnim edémem zplsobujicim zavaznou dusnost, chrupky a s
hodnotou saturace hemoglobinu kyslikem pod 90% pted zahédjenim terapie fadime do tieti
skupiny. Ctvrta skupina zahrnuje kardiogenni 3ok, systolicky tlak pod 90 mmHg nebo
snizeni stfedniho arterialniho tlaku pod 30 mmHg u pacientt 1écenych pro hypertenzi, nizsi
diurézu, tachykardii a pfiznaky poskozeni dalSich organti. Patou skupinou je srde¢ni
selhani s vysSim srdeCnim vydejem a pfitomnou tachykardii. Koncetiny jsou na pohmat
teplé, projevuje se méstnani v plicnim ob&hu a miZe byt piitomna hypotenze. Sestd
skupina odpovida pravostrannému selhani se snizenym minutovym srde¢nim vydejem
manifestujicim se zvySenou naplni krénich zil a méstnanim v dalSich Castech zilniho

systému napiiklad v jatrech. (Taborsky, 2017)

Vyskyt srde¢niho selhdni v populacich rozvinutych statii ma stoupajici charakter.
Tento vyvoj zacind srdeCni selhavani pomalu stavét do stavu epidemie. V ekonomicky
vyspélych statech dosahuje prevalence vyskytu srdecniho selhani 1-2 %. U pacientt, kteti
ptesahli 70 let veku piekracuje prevalence hranici 10 %. Nejvétsi nartst hodnot prevalence
muZeme pozorovat v rozmezi od Sedesati let, kdy je prevalence méné nez 1 % a do 70 let,
kdy se hodnota prevalence dostava az nad 10 %. Pacienty se srdecnim selhanim mizZeme
délit dle miry zachovani ejekéni frakce. Pacientli se zachovalou srdec¢ni frakei je mezi
nemocnymi se srde¢nim selhdvanim 22 — 73 %. V Ceské republice se nebezpeéi vzniku
srde¢niho selhani kdykoliv béhem Zzivota bez ohledu na pohlavi uvadi az na 20% hranici.
V desetimilionové populaci tak onemocni kazdy paty ¢lovek. Stoupajici trend incidence je

také z velké Casti zpisoben starnutim populace a posuny v I€¢katské védé. Diky pokrokiim

23



mediciny se snizuje mortalita zplisobena kardiovaskuldrnimi pfi¢inami, jako je akutni
koronarni syndrom. Pacient, ktery prod¢la a ptezije takovy stav, ma vyssi pravdépodobnost

vzniku poruch srdeénich funkci neZ zdravy jedinec. (Ceska, 2015)

Etiologie srde¢niho selhavani ukazuje, ze v drtivé vétSin¢ pripadi je divodem
ischemicka choroba srde¢ni. Na druhém misté je nelécend nebo chybné 1écend hypertenze
a kardiomyopatie. Cast srde¢nich selhavani je zptisobena porusenim funkce srdeénich
chlopni. Vznika, ale také na podkladé diabetu mellitu, plicni embolie, arytmii, hypertenzni
krize nebo degenerativnich zmén srdce. Degenerativni zmény jako diivod vzniku poruchy
srdecni funkce jsou vzacné, protoze jsou vétSinou Casné feSeny chirurgickou intervenci.

(Ceska, 2015)

Prognoza srde¢niho selhdni je ve vSech pfipadech vazna. Mortalita u selhani
vzniklého na podkladé akutniho infarktu myokardu je béhem prvniho roku od piihody
okolo 30 %. Selhani s pfitomnym plicnim edémem zptisobuje mortalitu az u 12 % pacientt
jiz béhem prvni hospitalizace, do roka je to pak az 40 %. Data tykajici se nemocni¢ni
mortality pacientii hospitalizovanych se srdecnim selhanim jsou zpracovana v Ceském
registru Acute hearth failure database (AHEAD). U pacientl s nové vzniklym selhanim je,
mortalita podle AHEAD 12,6%, zhorSeni stavu dfive vzniklého selhdvani ma mortalitu
10,6%. U ro¢ni mortality je naopak nové vzniklé selhani prognosticky lepsi, mortalita je u
né¢j 25%. Naproti tomu ro¢ni mortalita dekompenzace srdecniho selhani je okolo 33%.

(Téborsky, 2017)

Stanoveni diagnézy srdec¢niho selhdni provadime na zakladé hodnoceni
subjektivnich ptiznakil, objektivnich ptiznaki, EKG vySetfeni a ve zdravotnickém zatizeni
pak také pomoci RTG vySetfeni srdce a plic, které nam pomaha prokazat méstnani
vmalém krevnim obéhu a hodnoceni zvétSeni srdecniho stinu. DileZitou sloZkou
diagnostiky je také echokardiografie. Pomoci echokardiografického vySetieni hodnotime
funkéni a morfologické zmény srdce, sledujeme funkce a abnormality komor, chlopni a
také zmény v oblasti perikardu. Pomoci ultrasonografie se provadi také dopplerovské
vySetieni k ur¢eni srdecniho vydeje. K ur€eni zda je patologickd zména na myokardu

reverzibilni ¢i ireverzibilni, pomaha dobutaminovy test. (Taborsky, 2017; Kautzner, 2015)
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3 AKUTNI LEVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Nejcastéji  je pfi¢inou levostranného selhdvani akutni infarkt myokardu.
Patologicky zménéna koronarni tepna nedokaze pokryt kyslikové a zivinné potieby
myokardu levé komory a zplsobi tak pokles jeji systolické funkce. Mimo snizeni
systolick¢ funkce nedostatecnym zasobenim myokardu poruSenou tepnou muze byt
levostranné selhani zpiisobeno arytmiemi nebo mechanickymi poruchami vzniklymi na
podklad¢ akutniho infarktu myokardu. Disledky téchto komplikaci jsou bradyarytmie,
tachyarytmie, poruseni funkce papilarniho svalu nebo ruptura papilarniho svalu az ruptura
stény levé komory. Dal§imi divody vzniku levostranného selhavani jsou hypertenzni krize,
arytmie bez spojitosti s infarktem myokardu, poruchy mitradlni nebo aortalni chlopné a

regurgitace témito chlopnémi vzniklé na podkladé infekce. (Ceska, 2015; Vojacek, 2016)

Na zéklad¢ poruSené systolické funkce levé komory dochazi k méstnani krve
v plicnim obéhu a kardidlnimu plicnimu edému. Pokud tlak krve pisobici na stény cév
plicniho fecisté prekond hodnotu onkotického tlaku krevnich bilkovin, za¢ne se tekutina
piesouvat do intersticidlniho prostoru a vznika intersticidlni plicni edém. Pokud tlak dale

vzrista tekutina se piesouva do alveolt a vzniké alveolarni plicni edém. (Ceska, 2015)

Pokud je systolicka funkce natolik porusend, ze nedokéze zajistit dostateCny prutok
krve organy, nastava v téle kardiogenni Sok, na jehoz podklad¢ se mlize rozvinout syndrom

multiorganové dysfunkce. (Ceska, 2015)
3.1 Klinicky obraz levostranného selhani

Klinicky obraz levostranného selhdvani mizeme rozdélit na zpétné a dopredné

priznaky. (Stan¢k, 2014)

Zpétné priznaky vznikaji na podkladé méstnani tekutiny v plicnim obéhu a
v plicich. Zakladnim zpétnym piiznakem je duSnost, jejiz zdvaznost urCujeme podle
hodnoceni New York Heart Associationtedy (NYHA). Podle NYHA je dusnost délena na
Ctyti tiidy. Do tiidy 1 pocitame pacienty, u nichZ se dusnost objevuje az pii vysoké zatézi.
Do ttidy 2 spadaji pacienti, které trapi dusnost pii bézné aktivité jako je chize do schodu.
Ttida 3 zahrnuje nemocné, u nichz dusnost vznika jiz pti mirné aktivit¢ jako je chize po
rovin€ nebo oblékani. Ttida 4, ktera je prognosticky nejméné ptizniva je charakterizovana

dusnosti pretrvavajici 1 v iplném klidu. Velmi Casto vznikd u pacientii prechodna noc¢ni
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dusSnost neboli tzv. astma cardiale. Takovy pacient zaujima tlevovou ortopnoickou polohu.
Astma cardiale vznika z divodu nahromadéni krve intrathorakalné ptfi poloze v leZze na
zaddech. Na podkladé plicniho otoku tedy vznika dusnost. Na dusSnost navazuji dalsi
priznaky jako tachypnoe, uzkost, neklid. Diky plicnimu edému se také objevuje Casta
expektorace zpénéného, narizovélého sputa. Sledovat mizeme i centralni cyandzu opét
vzniklou na podkladé hypoxemie z divodu plicniho edému. Hypoxemie progreduje

v hypoxii a hrozbu nahlé zastavy ob&hu. (Ceska, 2015)

Mezi dopiedné znaky pocitdme svalovou slabost, unavu, bledost. Na podkladé
kardiogenniho Soku muze byt pfitomna také alterace védomi. Pfitomna je hypotenze

v t&lnim obghu, spusténi metabolické aciddzy a snizena diuréza. (Ceska, 2015)
3.2 Diagnostika akutniho levostranného selhani v PNP

Diagnostika akutniho srde¢niho selhani v pfednemocni¢ni péci zahrnuje kompletni
meéfeni vitalnich funkci, monitoraci pomoci EKG monitoru a fyzikalni vysetfeni. (Remes,

2013)

P1i hodnoceni vitalnich funkci, mizeme odhalit alteraci védomi. Alterace védomi
muze zaCinat somnolenci a koncCit komatdéznim stavem. Pacient mize udavat déletrvajici
hypersomnii. Zjistujeme také systémovou hypotenzi. Pomoci pulsni oxymetrie odhalujeme
hypoxemii. Na EKG zdznamu miZeme pozorovat znamky akutniho infarktu myokardu
nebo dalsi patologické zmény jako jsou bradyarytmie, tachyarytmie ¢i blokady ptevodniho
systému srdecniho. Velmi dilezity je poslech, kterym odhalujeme piitomnost chrupek na
plicich. Podle rozsahu chrupek mizeme odhadnout zévaznost a rozsah plicniho edému.
Poslechem muzeme také vysetfit spastické fenomény. Dale pak mulzeme slyset
protodiastolicky cval na tieti ozv€é nebo ho hodnotime pohmatem na srdecnim hrotu.
Srde¢ni hrot hmatame dlani 1-2 cm vnitiné od medioklavikularni ¢ary ve ctvrtém nebo
patém mezizebii. SlySet a hmatat mizeme také pulsus alternans tedy stfidavé silné a slabé

udery hrotu srde¢niho. (Taborsky, 2017)
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3.3 Pfednemocnicni terapie akutniho levostranného selhani

Zakladnim vykonem pro 1é¢bu drtivé vétSiny diagnoz v piednemocnicni péci véetné
akutniho levostranného srde¢niho selhdni je zajiSténi periferniho Zilniho vstupu nebo

intraoseéalniho vstupu v piipadé, Ze periferni zilni vstup neni dostupny. (Remes, 2013)

Lécbou prvni volby je lécba vazodilatacni. K vazodilataci pouzivame nitraty.
Vazodilata¢ni 1écba pozitivné pasobi na meéstnani krve v plicnim obéhu a zaroven
nezasahuje do hodnot srde¢niho vydeje. Negativné neovliviiuje spotiebu kysliku srde¢nim
svalem a nezpiisobuje arytmie. V malych davkach nitraty plisobi vazodilataéné hlavné na
venozni systém, az pii vySSich davkach dilatuji tepny i1 koronarni obé&h. Nitraty piiznivé
ovliviiuji také plicni edém, ktery je zakladnim projevem levostranného selhani. (Taborsky,

2017)

Diilezita je oxygenoterapie polomaskou o pratoku kysliku 12-15 litri za minutu.
V piipadé, ze kontinualni monitoraci saturace hemoglobinu kyslikem nezjistime vzestup
nad 85 %, je indikovano pouziti PEEP masky s nastavitelnym PEEP ventilem v rozmezi 5-
10 milibarti. Pokud nedojde k normalizaci saturace pacienta ani za pouziti PEEP masky, je
indikovana umé¢ld plicni ventilace bud’ neinvazivnim, nebo invazivnim zplsobem.
Neinvazivni zptisob zahrnuje pouziti PEEP masky propojené s ventilatorem. Invazivni
ventilace je pak ventilace ventilatorem pies zavedenou trachedlni rourku orotrachealné
nebo koniotomickym pfistupem. Zplisobem na hranici mezi invazivni a neinvazivni

ventilaci je pak ventilace ptes laryngealni masku. (Ceska, 2015)

K indikacim k zahajeni umélé plicni ventilace u srde¢niho selhani patfi parametry
plicni mechaniky jako je dechova frekvence vyssi nez 35 decht, vitalni kapacita plic pod
15 ml/kg a maximalni inspiracni tlak nad -2,5 kPa. Déle oxygenacni parametry, mezi které
patii parcialni tlak kysliku pod 9 kPa za frakce vdechovaného kysliku 0,4 s pouzitim
kyslikové masky a oxigena¢ni index pod 27 kPa. Oxygenacni index vypocitdme jako podil
parcidlniho tlaku kysliku a frakce kysliku. Dalsi indikaci jsou ventilacni parametry jako
pfitomnost apnoe, parcialni tlak CO2 pod 7,5 kPa a pomér mrtvého prostoru plic

s dechovym objemem nad 0,6 litrd. (Taborsky, 2017)

Na zmirnéni subjektivnich pifiznakii dusnosti je mozné podat 10 mg morfinu nebo

100 pg fentanylu intravendzné. Tyto opiaty soucasné zlepsi toleranci neinvazivni ventilace
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a snizi afterload levé komory. Je tieba mit na paméti vS§echny mozné komplikace opiatii

jako je utlum dechového centra. (Ceska, 2015)

Plicni edém a méstndni se snazime regulovat také diuretiky. Standardné je
pouzivano 40-125 mg Furosemidu intravendzni ¢i intraosealni cestou, podle druhu
zajistén¢ho vstupu. Davku upravujeme podle aktualnich hodnot systémového krevniho
tlaku. Furosemid zplsobuje vazodilataci zilniho fecisté, snizuje plnici tlaky obou komor a
snizuje také rezistenci cév plicniho fecisté. Tyto mechanismy zdsadné zlepsSuji subjektivni
stav pacienta a dostavuje se zlepSeni dechové tisné a otokidl. Diuretika jsou
kontraindikovana u nemocnych s hypotenzi nebo rozvinutym kardiogennim Sokem a
nejsou nalezitou volbou ani u dehydratovanych pacientii. Je tieba pocitat s nezadoucimi
ucinky klickovych diuretik, kterymi jsou hypokalemie, hypomagnezimie a hyponatremie.
(Taborsky, 2017)

Pokud pacient udava stenokardie a pouze v pfipad¢, Ze je objektivné hypertenzni
podavame kontinudln¢€ isosorbiddinitrat rychlosti 2-6 ml/h. Naopak pokud je piitomna

n&jaké z forem $oku, podavame katecholaminy pro podporu obéhu. (Ceska, 2015)

Moznym zplsobem 1écby je 1 nekrvava venepunkce. Jednd se o postup, kdy
pacientovi zaskrtime 2-3 koncetiny za pomoci Esmarchova Skrtidla. Po kazdych deseti az
patndcti minutach z jedné koncetiny sejmeme a pfilozime ho na koncetinu, kterd byla do té
doby volna. Pro zaSkrceni je tfeba aplikovat Skrtidlo tlakem, ktery je vys$si nez venozni a
niz§i neZ arterialni tlak. Nekrvava venepunkce ma za tikol snizit kapilarni navrat. (Seblova,

Knor, 2013)

Pacienta transportujeme ve Fowlerové poloze kviili dusnosti na kardiologickou
jednotku intenzivni péce. Pokud je selhdvani zplisobeno akutnim korondrnim syndromem,

transportujeme pacienta na perkutanni koronarni intervenci. (Ceska, 2015)

Péce v pfednemocni¢nim prostfedi o pacienta s levostrannym srde¢nim selhdnim
s rozvinutym plicnim edémem tedy zahrnuje, transport vsed¢€, inhalacni terapie kysliku,
intravenozni farmakoterapii, nekrvavou venepunkci, ventilaci s kontinualnim pietlakem
CPAP a v situaci, kdy dojde krozvoji kardiogenniho Soku, také ob&hovou podporou
katecholaminy. V piipadé, Ze neinvazivni ventilace neni dostate¢nou metodou pro zajisténi
pacienta a jsou splnény kritéria pro intubaci, je mozné zajistit dychaci cesty invazivni
cestou. (Seblova, Knor, 2013)
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Terapie v pfednemocni¢nim prostiedi se tedy fidi nutnosti snizit hodnoty tlaku na
bezpecné hodnoty. Prioritou neni rychlost snizeni tlaku, ale zmirnéni rizika destrukce tkani
vitalnich organli postupnym snizovanim z divodu piedchdzeni hypoperfuzi. Vhodnym
prostiedkem k tomuto postupu je pouziti kratkodobého inhibitoru ACE, mezi které patii
napiiklad Captopril. Indikovana je davka 25-50mg, napomdhajici stabilizovat hodnoty
tlaku na zhruba pil hodiny, coz je doba vhodna k pokryti transportu do nemocni¢niho
zafizeni. Druhou mozZnosti je podat 100-200 mg labetalolu. Cilova hodnota tlaku se béhem
jedné hodiny od zahéjeni 1é€by musi sniZit o 20-25 % zhruba na hodnotu 160/110 mmHg.
(Navratil, 2017; Widimsky, 2014)

3.4 Hypertenzni krize jako pivodce levostranného srde¢niho selhani

Hypertenzni krize patii mezi akutni stavy, které pfimo ohrozuji pacienta na Zivot¢.
Hlavni charakteristikou tohoto stavu je arterialni hypertenze pohybujici se v hodnotach nad
210 mmHg systolického tlaku a 130 mmHg diastolického tlaku na jejimz podkladé dochazi
k poskozeni vitdlnich orgdnt. Kromé& vyse hodnoty tlakid je také klicova rychlost jeho
vzestupu. Tyto kritéria odpovidaji emergentni hypertenzni krizi, kterd pacienta ohrozuje na
zivot¢ bezprostiedn¢, vyzaduje neodkladny transport do nemocnicniho zafizeni a
kontinualni monitoraci pacienta spolecn¢ srychlym snizenim hodnot tlaku pomoci
intravenoznich farmak v ¢asovém horizontu jedné hodiny. Muzeme se také setkat
s takzvanou akcelerovanou hypertenzi, ktera se projevuje pouze zvySenim arteridlniho
tlaku, ale nedochazi k destrukci zivotné dilezitych organii. U takovychto ptipadi vétSinou
pomuze jiz zintenzivnéni peroralni farmakologické 1écby. Mira zvySeni arteridlniho tlaku
nemusi byt ptimo v souladu se zavaznosti vyvoldvajiciho postizeni, ale mtize se odvijet od

neurohumoralnich faktort. (Navratil, 2017; Widimsky, 2014; Macék 2012)

Pfiznaky hypertenzni krize miZeme rozdélit na neurologické, rendlni a
kardiovaskularni. Pfiznaky souvisejici s centralni nervovou soustavou zahrnuji bolesti
hlavy, alterace védomi az jeho ztrata. Muze byt pfitomna nauzea, vomitus, nebo kieCové
stavy. Objevit se mohou také poruchy zraku a krvaceni v o¢ni sitnici. Mize dojit az
k intrakranidlnimu krvéaceni. Renélni projevy odpovidaji ledvinnému selhdvani. Patii sem
snizena diuréza zvySend hladina kreatininu v séru. Kardiovaskularni ptfiznaky zahrnuji
obraz levostranného srde¢niho selhani. EKG ukazuje znamky zbytnéni levé komory srdce.

(Navratil, 2017; Widimsky, 2014)
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4 AKUTNI PRAVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Akutni selhani pravé Casti srdce zpisobuje kumulaci krve v zilnim systému.Je
zpusobeno néhlym zvySenim afterloadu pravé komory srdecni, ¢i strukturdlnim nebo
mechanickym poskozenim myokardu a jeho funkce na zakladé pfidruzenych onemocnéni.
Poskozenim myokardu jsou mysleny napiiklad nekrotické zmény u akutniho infarktu
myokardu spodni stény srde¢ni. Infarkt myokardu zptisobuje také ptetizeni pravého srdce z
divodu levopravému zkratu. Dalsi pficiny mohou byt vady trikuspidalni chlopné a
naslednad zpétna regurgitace na podkladé ruptury papilarniho svalu pfislusné chlopné.
Porucha funkce trikuspidalni i pulmonalni chlopné mtize vzniknout také z divodu infekéni
endokarditidy. V nejvétsim poctu ptipadua je ptic¢inou vzniku pravostranného selhani plicni
embolie, kterd neumoziuje priitok krve plicnim obéhem. Pravostranné selhani vznika také
z divodu nedostate¢ného naplnéni pravé komory béhem diastolické faze. To je zptisobeno
napiiklad utlakem srdce tamponddou srdecni, pneumothoraxem nebo fluidothoraxem.

(Ceska, 2015)
4.1 Cor pulmonale

Na zéklad¢ onemocnéni plic a plicniho fecisté vznika stav pojmenovany jako cor
pulmonale. Jednd se o hypertrofii a dilataci pravé srde¢ni komory rozvijejici se na
podklad¢ plicni hypertenze. Pokud je hypertrofie a dilatace pravé komory zplsobena
onemocnénim levého srde¢niho segmentu o cor pulmonale se nejedna. Po piekroceni
adaptacnich limitl pravé komory, které jsou zajistény jeji dilataci, pfejde cor pulmonale do
dekompenzovaného stavu a zplsobuje pravostranné srdecni selhani. Mezi nejb&znéjsi
pri¢iny vzniku cor pulmonale patii chronickéd obstrukéni plicni nemoc, asthma bronchiale,
fibrotiza¢ni onemocnéni, idiopaticka plicni hypertenze a plicni embolie. St€éna myokardu
pravé komory je u plicniho srdce rozsifena az na 5-10 mm a vyrovnava se tak svou §ifi

levé sténé levé komory. (Steiner, 2010)
4.2 Plicni embolie

Obzvlasteé zdvaznou pric¢inou pravostranného selhavani je plicni embolie. Jedna se o
stav obstrukce plicnice. Obstrukce miize byt zpiisobena trombem, tukem, vzduchem ¢i
plodovou vodou. V drtivé vétSin¢ piipada je plicni embolie tromboembolického ptivodu.

Jedna se o mimotadné zavazny stav, ktery kon¢i smrti az ve tficeti procentech ptipadu.
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Trombus se nejcastéji uvolituje z zilniho fecisté dolnich koncetin, kde vznika jako hluboka
zilni trombdza. Objevuji se ale také ptipady, u kterych se trombus uvoliiuje z zil panve,
dolni duté zily nebo pravé srde¢ni sin€é. Nebezpeci vzniku hluboké Zilni trombozy mizeme
odhalit pomoci Virchowovy trias, kterd zahrnuje krevni stdzu, poruchy koagulace a
poruchy zilni stény. Hlavnimi pfiznaky jsou bolest na hrudi, dusnost, hemoptyza, synkopa

a pocity palpitace. (Seblova, Knor, 2013, Thaler, 2013)

V ramci prednemocnicni péce je nepostradatelnou soucasti vysetfeni plicni embolie
vysetieni pomoci EKG. Na EKG zdznamu se manifestuje negativni vina T ve svodech V1
az V3. Vidét mizeme obraz hypertrofie pravé komory kam patii vétsi kmit R nez kmit S
ve svodu V1 a naopak vétsi kmit S nez kmit R ve svodu V6. Miize byt pfitomny také
obraz blokady pravého Tawarova raménka. Ten zahrnuje rozsifeni komplexu QRS nad
0,12 sekund a vznik druhého kmitu R, ktery zapisujeme jako R’. Tento ukaz je viditelny ve
svodu V1 az V2 a tvofi tvar, ktery mize pfipominat ,,zajeci usi“. Na EKG dale nalézdme P
pulmonale. Pfitomny mohou byt také arytmie a to nejcastéji sinusova tachykardie a

fibrilace sini. (Seblové, Knor, 2013, Thaler, 2013)

Lécba plicni embolie v pfednemocni¢nim prostiedi je zaméfend zejména na
projevy selhdni. Zakladem je zajisténi vitalnich funkci. Samoziejmosti je oxygenoterapie
maskou nebo zavedeni umélé plicni ventilace, pokud je respiracni nedostatecnost maskou
nezvladatelna. Po zajisténi intravendzniho nebo intraosealniho vstupu podavame 5000
jednotek Heparinu. Pokud dojde knahlé zéastavé obchu, neprodlené zahdjime
kardiopulmonalni resuscitaci. Protoze trombodza je jednou z reverzibilnich pfiin nahlé
zastavy obchu, pacienta primarn¢ transportujeme na pracovisté disponujici moznosti

trombolyzy. (Seblova, Knor, 2013, Thaler, 2013)
4.3 Klinicky obraz pravostranného selhani

Klinicky obraz pacienta se selhdvajicim pravym segmentem srdce se lisi podle
zdroje, ktery selhavani vyvolava. Projevem je systémova arteridlni hypotenze, zpiisobena
kumulaci krve v zilnim systému. Vzdy je ptfitomna tachykardie. Je potfeba uvédomit si, ze
bradykardie doprovazejici pravostranné selhani je pravdépodobné zplsobena medikaci.
Meéstnani krve v zilnim feciSti se projevuje zvySenou naplni krénich Zil, zvétSenim jater,
portalni hypertenzi, ascitem a otoky dolnich koncetin. Pfitomen miize byt i pleuralni

vypotek. (Ceska, 2015)
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4.4 Terapie pravostranného selhani v PNP

Terapie pravostranného selhani se uzce odviji od onemocnéni, které selhavani
vyvolava. Akutni infarkt myokardu v pfednemocnicni péci 1é¢ime podanim 5000-10000
jednotek heparinu. Oxygenoterapie je podle poslednich doporuceni indikovana v zavislosti
na hodnotach saturace hemoglobinu kyslikem. Podava se 10 mg morfinu nebo 100ug
Fentanylu intraven6zné. Pouzit také mizeme 10 mg diazepamu. Podanim nitroglycerinu
nebo izosorbiddinitratu mizeme zmirnit spazmus postizené koronarni tepny. V piipadé
zachyceni Zivot ohrozujici arytmie doprovazejici AIM a srde¢ni selhani mizeme aplikovat
antiarytmika jako amiodaron. U embolie plicnice jsou indikovana antikoagulancia a
trombolyticka 1écba. V piipad¢ utlaceni srdce tamponddou se provadi punkce perikardu
takzvana perikardiocentéza. Pneumothorax a fluidothorax se fe$i hrudni drenazi. (Ceska,

2015)
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5 KOMPENZACNI MECHANISMY

Mezi kompenzacni mechanismy uplatitujici se béhem akutniho srde¢niho selhani
fadime renin-angiotensin-aldosteronovy systém, metabolické regulace a sympato-adrenalni

systém. (Langmeier, 2009)
5.1 Renin-angiotensin-aldosteronovy systém

Renin je produkovan bunkami juxtaglomerularniho aparatu, jehoz sekrece nartsta
ve chvili snizeni arteridlniho tlaku a tim snizeného pritoku krve ledvinami. Jednd se o
enzym Stépici angiotenzin, coz je bilkovina obsazend v plasmé. Rozs$tépenim angiotenzinu
vznikd angiotenzin I, ktery je pak zejména v plicich pfeménén na angiotenzin II.
Angiotenzin II piisobi vazokonstrikéné a také aktivuje sympatikus. Timto mechanismem je

arterialni tlak vracen na pivodni hodnotu. (Rokyta, 2015; Langmeier, 2009)
5.2 Metabolicka regulace

Metabolicka regulace probihd na zakladé¢ zmén hladiny substratl pro chemické
reakce metabolismu a metabolitli vznikajicich ¢innosti organt. Tyto molekuly pisobi na
svalovinu cév prostiednictvim receptorit umisténych v endotelové vrstvé cévni stény.
Stoupne-li metabolicka aktivita tkdn¢ orgénu, stoupa spotieba kysliku a klesne pO2
v okolnich tepnéch. Naopak stoupd hladina metaboliti v daném organu. Tyto zmény pak
pusobi na membranové receptory endotelu cév a zptisobuji vazodilataci, vétsi ptisun krve a
vyhovéni potfebam tkané. Timto zpisobem jsou pokryvany zvySené naroky myokardu na

ziviny, béhem pretézovani u srdecniho selhdvani. (Langmeier, 2009)

Sympatikus se uplatiiuje béhem srde¢niho selhavani svym plisobenim na pievodni
systém srdecni. Ak¢ni potencial, ktery do srde¢nich bunék dorazi cestou drahy sympatiku,
snizi tok K" iontl z intracelularniho prostfedi sinoatrialniho uzlu a zvysi tok Na' ionti
z extracelularniho prostfedi do intracelularniho. Diky tomuto procesu se zrychluje

diastolicka depolarizace a zrychluje se akce srde¢ni. (Langmeier, 2009)

U chronické formy srde¢niho selhdni se za kompenzacni mechanimus povazuje 1
hypertrofie myokardu komor. Tim se zvySuje ucinnost kontrakce, ale zvysuji se naroky

myokardu na kyslik. (Langmeier, 2009)
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6 KARDIOGENNI SOK

Kardiogenni Sokje popisovan jako minimalné¢ 30 minut pfetrvavajici hypotenze
se snizenym srde¢nim vydejem, vzestupem tlaku v plicnici v zaklinéni a pfitomnosti
tachykardie. Pozorovat miizeme vyskyt pfiznakii organové hypoperfuze. Mezi piiznaky
organové hypoperfuze fadime periferni vazokonstrikci, chladnou periferii, oligurii a

poruchy védomi. (Vojacek, 2016)

K rozvoji kardiogenniho Soku dochdzi pii srdeCnim selhavani s vyskytem
zédvazného postizeni myokardu levé komory srdecni nebo jeho ruptury. Ruptura u
kardiogenniho Soku zasahuje myokard mezikomorového septa, papilarni svaly nebo volnou
sténu srdecni. VySe zminéné poruchy vznikaji jako pfi¢ina ischemie u akutniho infarktu
myokardu. Mechanické komplikace se nejvice manifestuji v horizontu nékolika hodin po
vzniku ischemické choroby srdecni, ale druhého maxima dosahuji az nekolik dni po
ptihod¢. Kardiogenni Sok muiize byt zplisoben také pretrvavajici arytmii s hemodynamicky

neucinnou rychlou nebo pomalou komorovou akei. (Vojacek, 2016)

Vyskyt kardiogenniho Soku jako komplikace akutniho infarktu myokardu se udava
mezi 5 az 10 %.V Ceské republice od 70. let pozorujeme klesajici trend jeho vyskytu.
V 70. letech kardiogenni Sok komplikoval okolo 12 % ptipadt. Diky rozvoji trombolyzy a
koronarni angioplastikyse v soucasné dobé se dostdvame az na Cislo 6 % ptipada

komplikovanych kardiogennim Sokem. (Vojacek, 2016)

Kardiogenni Sok muzeme délit podle jeho odpovédi na revaskularizaéni zakrok.
Pokud Sokovy stav zlstava piitomen 1 hodinu po piedani pacienta do nemocni¢niho
zafizeni a provedeni perkutanni korondrni intervence, nazyvame ho persistujicim
kardiogennim $okem. Sok, jehoZ projevy po provedeni revaskularizace mizi se nazyva
odeznivajici kardiogenni Sok. Perzistujici Sok je zpiisoben pfedevsim rozvojem SIRS, ktery
pozorujeme u vétSiny pacientll. Toto d€leni je popsano ve studii SHOCK-2. (Vojacek,

2016)

Studie SHOCK-2 uvadi také diagnosticka kritéria pro zhodnoceni, zda se u pacienta
kardiogenni Sok vyskytuje, ¢i nikoliv. Touto studii je kardiogenni Sok nadefinovan jako
vyskyt systolického tlaku pod 100 mmHg i pfi pouZziti vazopresorl, projevy periferni
hypoperfuze, Hodnoty PCV nad 15 mmHg a srde¢ni index nad 2,2 I/min/m”. Pro posadku
zdravotnické zachranné sluzby jsou dulezité hlavné prvni 2 polozky, jejichZ stav zjistime
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béhem standartniho postupu vySetieni pacienta dle algoritmu ABCDE pohledem a pomoci

tonometru. (Vojacek, 2016)

Pro pfednemocni¢ni péci je naprosto zdsadni snaha zabranit rozvoji Soku, pokud
k tomu nedoslo jiz pied piijezdem posadky na misto zasahu. Sledujeme rozvoj takzvaného
presokového stavu, kdy jest€ nevznikla hypotenze. Tento stav se nazyva stadium
kompenzované hypotenze. Dochédzi pii ném k centralizaci ob&hu, coz je kompenzacni
mechanismus zabraiiujici vzniku hypoperfuze u Zivotné dilezitych organi. V této fazi
rozvoje Soku jeSté u pacienta nenalézdme hypotenzi a tachykardii. Druhou fazi je stadium
dekompenzované hypotenze. V této fazi jiz kompenzacni mechanismy zacinaji selhavat. I
pres centralizaci obéhu dochazi k hypoperfuzy zivotné dulezitych organti. Objevuje se
generalizovand vazodilatace, hypotenze, tachykardie, mizou se vyskytnout poruchy
védomi a hypoxemie, kterd zplsobuje acidézu, ischemii tkani a rozviji se také
diseminovana intravaskularni koagulopatie. Poslednim a prognosticky nejméné ptiznivym
stadiem je pak stddium ireverzibilni, které¢ zahrnuje hemodynamické zhrouceni a poruchy

mikrocirkulace. Tyto pak vedou k syndromu multiorganového selhani (Bartinek, 2016)

Farmakoterapie kardiogenniho Soku zahrnuje 1é¢bu vyvoldvajici pficiny. U
akutniho korondrniho syndromu zahajujeme antiagregacni a antikoagula¢ni 1écbu. U Soku
pouzivame také farmakologickou podporu inotropiky a vazopresory. K samostatnému
potlaceni hypotenze je 1ékem prvni volby noradrenalin, pokud chceme zéaroven zaradit
inotropni efekt farmakoterapie, pouzivame dobutamin. V nemocni¢nim zafizeni je pak
samoziejmosti provedeni revaskulariza¢ni 1écby. Pokud je patologie korondrnich tepen
nelécitelnd pomoci prosté perkutdnni koronarni intervence, je mozné uvazovat nad ¢asnou
chirurgickou revaskularizaci. Dal$i 1é¢ba pacienta zahrnuje pouziti intraaortalni balonkové
kontrapulzace, ktera zlepSuje zasobeni koronarnich tepen. Lze také zaradit extrakorporalni

membranovou venoarteriadlni oxygenaci. (Bartinek, 2016)
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7 INFEKCNI A METABOLICKE KOMPLIKACE SPOJENE
SE SRDECNIM SELHAVANIM

Nemocni zasazeni srde¢nim selhdnim jsou rizikovou skupinou pro vznik infekénich
komplikaci. Infekce jsou také Castou pticinou zhorSeni stavll u pacientd s chronickou
formou srde¢niho selhani. Je tieba v¢as odhalovat infekce respiracniho systému, mocového

ustroji a zabranit tak budoucimu rozvoji sepse. (Taborsky, 2017)

Dalsi komplikaci miize byt vyskyt poruch metabolické rovnovahy. Ve vétsiné ptipadi se
objevuje hyperglykemie. ZvysSend hladina glukozy vkrvi je dilezitym ukazatelem
mortality v piiStich tficeti dnech. Podle studie NICE-SUGAR bylo udrzeni hladiny
glykemie pod 6 mmol/l doprovazeno zhorSenim progndzy. Z toho divodu se doporucuje
udrzovat hladinu glykemie v hodnotich 6,1 az 8,3 mmol/l. Dilezit¢ je ale naopak
neptekrocit hladinu 10 mmol/l. Pfi srde¢nim selhani se nepouziva 1écba perooralnimi
antidiabetiky, ale glykemii kontrolujeme pomoci kratkodobého inzulinu. Casty je také

vyskyt katabolickych stavii. (Téborsky, 2017)
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8 PREDNEMOCNICNI PECE A JEJI NAVAZNOST NA
ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

V této kapitole bych rad nastinil organizacni a funkéni strukturu prednemocni¢ni
péce a urgentni mediciny, které jsou poskytovany zdravotnickymi zachrannymi sluzbami (

Z78) a zdravotnickymi zatizenimi na tizemi Ceské republiky. (Remes, 2013)
8.1 Urgentni medicina

Jedna se o medicinsky obor, vyuzivajici dovednosti a znalosti potiebné
k diagnostikovani psychickych, ale 1 fyzickych onemocnéni, které mohou zasdhnout osoby
napfi¢ vékovymi skupinami. Jednim z nejvyraznéjSich ryst tohoto oboru je ¢asova tisen,
¢asto chybéjici informace o pacientech, nestalost prostifedi zasahu a v ne¢kterych ptipadech
dokonce ohrozeni zdravotnikli ze strany pacienta. Pfi vykonu zdravotnického povolani
v urgentni mediciné a péci musi zdravotnicky pracovnik byt schopen své povinnosti

vykonavat pod zvySenym fyzickym a psychickym tlakem. (Remes, 2013)

Obor urgentni medicina je mozné rozd¢€lit na jeji prednemocni¢ni a nemocnicni
fazi. Do oboru je také zahrnuta prace operatora zdravotnického operacniho stiediska a
ostatnich operacnich stiedisek systému IZS. Soucésti urgentni mediciny je i1 medicina

katastrof. (Remes, 2013; Sin, 2017)
8.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Jednd se o druh zdravotni sluzby poskytujici pfijem tisnové vyzvy, na jejimz
zakladé¢ je pak pacientim dale poskytnuta prosttednictvim vyjezdové skupiny
pfednemocni¢ni neodkladna péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pifimém

ohroZeni zivota. (Remes, 2013)

Akutni pfednemocni¢ni péci zdravotnickd zachranna sluzba poskytuje
prostiednictvim vyjezdovych skupin. Tyto skupiny podle slozeni posadky délime na
skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kde je posadka slozena zftidice a
zdravotnického zachranare. Rychla I1ékarska pomoc (RLP)je pak poskytovéna posadkou
slozenou z I€kate, zdravotnického zachranaie a fidice v jednom voze. Setkavaci systém
rendes vous (RV) pak funguje jako pieprava lékafe a zdravotnického zachranaie

vybavenych zdravotnickym materidlem, ale neslouzi pro transport pacienta do
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zdravotnického zatizeni. Pokud lékat vyhodnoti transport jako nezbytny, na misto je
dovolana RZP posadka. Naopak RZP posadka ma moznost na misto zdsahu dovolat 1ékate,
pokud vyhodnoti zdvaznost pacientova stavu a naro¢nost zajisténi pacienta jako prevysujici
kompetence zdravotnického zachranafe. Vyhodou systému je zvySeni flexibility a mobility
lékait zachrannych sluzeb. Zvlastnim druhem posadky je pak posadka letecké zachranné

sluzby (LZS). (Remes, 2013)

8.3 Historie ZZS na tizemi CR

Nejstarsi zdravotnickou zachrannou sluzbou na tzemi naseho statu byla zachranna
sluzba provozovana v hlavnim meésté Praha pocinaje rokem 1857. V 70. Létech 20. Stoleti
byla sluzba rychlé zdravotnické pomoci zajistovana lékaii anesteziologicko-resuscitacnich
a chirurgickych oddé€leni. Ve zdravotnickém zatizeni poskytujici tato oddé€leni byl
stanoven lékaf, ktery jako odpovéd na tisnové volani piijaté operatorkou v nemocni¢nim
zafizeni vyrazel se sestrou k pacientovi. Na naSem Uzemi vznikla zdravotnicka zachranna
sluzba jako instituce oddélena od zdravotnického zatizeni teprve v roce 1993. Vznikly tak
uzemni stiediska zdravotnické zachranné sluzby. Vyvojem v Case se tato stfediska dostala
pod vedeni &trnacti krajii. Z toho diivodu neexistuje na uzemi Ceské republiky jednotné

barevné oznaceni uniforem a sanitnich vozi jednotlivych krajskych ZZS. (Remes, 2013)
8.4 Zdravotnicka dokumentace v PNP

Stejné jako v nemocni¢nim zafizeni tak 1 béhem poskytovani pfednemocnicni péce
hraje vyznamnou roli zdravotnickd dokumentace. Zdravotnickd dokumentace na ZZS je
legislativné popséna v zakoné 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a ve vyhlasce

98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci. (Remes, 2013)

Zaznam o vyjezdu je jednim ze zdakladnich dokumentd, které ZZS pouziva.
Vyjezdova skupina do n¢j zapisuje datum a Cas zapisu, Cas vyjezdu ze zakladny a Cas
ptijezdu k pacientovi. Déle potadové Cislo dané¢ho vyjezdu, zadkladni popis klinického
obrazu pacienta, osobni udaje nemocného, Cas a misto preddni pacienta a také udaje
poskytovatele PNP. Zaznam o vyjezdu musi obsahovat pracovni diagnézu a popis péce,
ktera byla pacientovi poskytnuta. Je dilezité, aby byl zdznam vyplnén Citelné. Zaznamovy
formulat obsahuje ptedptipravené kolonky, do kterych zdravotni tdaje bud’ vypisuje, nebo

vybira zaskrtnutim z né¢kolika moznosti. Pfesné vizudlni rozlozeni formulare se miize lisit
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u jednotlivych poskytovateli ZZS. Neckteti poskytovatelé ZZS zavedli do praxe
elektronické formulafe a nasledny tisk v tiskarné, kterd je soucéasti vybaveni sanitniho
vozidla. Origindl zdznamu o vyjezdu se posléze odevzdava do mista pfedani pacienta do
nemocni¢ni péce. Kopie formulafe se uchovava v archivu ZZS pro ptipadné pozdéjsi
pouziti. Zaznam o vyjezdu neslouZi jen jako shrnuti stavu pacienta pro nemocnicni péci,

ale také jako ochrana zdravotnika pro pfipadna vySetfovani jeho pochybeni. (Remes, 2013)

V pfipadé¢ mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob ZZS pouziva
Identifika¢ni a tfidici kartu, kterou vypliuje 1ékat ZZS. Karta obsahuje registrac¢ni Cislo
pacienta, které je sloZeno z pismena oznacujici kraj a potfadové Cislo karty. Dale musi byt
do karty zapsan stupeni nal¢havosti poskytnutého oSetfeni, zdznam o Case kdy byl pacient
vytfizen. Stejné¢ jako zdznam o vyjezdu obsahuje i1 karta pracovni diagnézu. Je
zaznamenana poskytnutd 1écba, stav vitalnich funkci a druh a naléhavost pozadovaného
transpportu. Dal$im dokumentem pouzivanym béhem mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob je Zaznam o hromadném odsunu pacient. Tento formuléf je vypliovan
velitelem odsunu v misté zasahu. Zapisuje se do n¢j naléhavost odsunu, ¢islo pacienta a Cas

odsunu pacienta. (Remes, 2013)

Pokud se pacient rozhodne odmitnout osetieni od posaddky ZZS je nucen toto
potvrdit prostfednictvim prohlaSeni o odmitnuti zdravotniho vykonu (jinak také negativni
revers). Tento dokument je pouzivan bud v piipadé, Ze pacient odmita oSetfeni na
misténebo transport do zdravotnického zafizeni. Zdravotnik, ktery pacienta oSetiuje, ho
musi poucit o rizicich, ktera jsou spojend s odmitnutim péce. Pacient musi byt k podpisu
tohoto dokumentu zptsobily. Neni mozné, aby péci odmitl Clovék s psychickym
onemocnénim, které to znemoziuje, nebo pacient s jakoukoliv formou intoxikace, vCetné
intoxikace alkoholem. Pokud se jedna o nezletilého pacienta, je nutnosti, aby
s poskytnutou péci souhlasil jeho zakonny zastupce, kromé stavii, které vyzaduji
poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu. OSetfujici zdravotnik by mél v kazdém ptipade

znat 1 nazor samotného nezletilého ¢i nesvépravného pacienta. (Remes, 2013)

List o prohlidce mrtvého je Gfednim konstatovanim smrti pacienta. List vypliuje
1ékaf, ktery stanovuje smrt dané osoby. V dokumentu musi byt zminéno datum a ¢as umrti.
S listem o prohlidce zemielého pak souvisi pfedbézné oznameni umrti, které je odeslan

matri¢nimu ufadu az po stanoveni smrti pacienta. (Remes, 2013)
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8.5 Letecka zachranna sluzba

V Ceské republice se historie letecké zachranné sluzby zacala psat v roce 1951, kdy
vznikal letecky oddil na prazském letisti Praha-Ruzyné. Tento oddil mél za ukol
poskytovat pomoc obyvatelstvu béhem zivelnych pohrom. Diky druhé svétové valce doslo
ke zna¢nému posunu v technice vcetné techniky letecké. K zachrannym akcim se zacaly
pouzivat vrtulniky, jejichz vyhodou je schopnost piistavat a startovat zjinak Spatné
piistupnych oblasti a schopnost visu v konstantni vySce nad zemi. Poprvé byl vrtulnik
k zachrané clovéka pouzit az vroce 1965 ve Vysokych Tatrach. Byl pouzit sovétsky
vrtulnik MI-4. V roce 1976 vznikla skupina v ramci Popradského leteckého oddilu, ktera
poskytovala za spoluprace s horskou sluzbou zichranné a patraci akce v nedostupném
terénu. Tato iniciativa byla neStastnou ndhodou pterusena nehodou jednoho z vrtulnikii v
roce 1978 az do roku 1988. V roce 1987 vznikla dohoda mezi federalnim ministerstvem
dopravy, ministerstvem vnitra a ministerstvem zdravotnictvi o zalozeni letecké zachranné
sluzby, kterd bude zatim fungovat ve zkuSebnim rezimu. Béhem jednoho roku pak LZS
ptesla ze zkuSebniho do plného provozu. V soucasnosti je na naSem tzemi 10 zakladen
LZS. Kazda zakladna operuje v okruhu 70 kilometrti. Poskytovatelé LZS na jednotlivych
zakladnéach se lisi a figuruji mezi nimi soukromé letecké spoleénosti, ale i Armada Ceské
republiky nebo Policie CR. Operaéni fizeni vrtulnikii LZS zajistuji KOS ZZS. Volacim
znakem vrtulnikd LZS je po celé republice znak KrysStof 1-18. ( Remes, 2013)

Cinnost LZS je uréena vyhlagkou 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS. O
vyslani LZS rozhoduje ZOS. LZS je vyuzivana pokud neni mozné dostat se na misto
zésahu pozemni cestou v dostatecné kratkém casovém tuseku a jednd se o prvni a druhy
stupeit naléhavosti. Také je mozné vyslat LZS pokud ptedpokladame zkraceni casu
vyjezdu alespoit o 15 minut oproti pozemni vyjezdové skupiné. Ddéle v piipadé
nepfistupnosti mista zdsahu po zemi, nebo pokud LZS vyrazné¢ omezi riziko vzniku

transportniho traumatu a dalSich komplikaci spojenych s transportem.( Remes, 2013)

Jako vSechny ostatni zplsoby poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce ma i1
letecka zachranna sluzba své vyhody a nevyhody. Zatimco vrtulnik umoznuje zkraceni
dojezdu k pacientovi ve vétSich vzdalenostech oproti pozemni vyjezdové skuping, neni
schopen letu za zhorSenych povétrnostnich podminek. Umoziiuje snadné vyhledavani
mista zasahu hlavné u dopravnich nehod, na druhou stranu nemusi byt vzdy mozné pfistat
pobliZ nemocného. LZS umoznuje vyrazné zkratit transport pacienta na specializovana
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pracovisté, ale jeho posadka je nucena vyrovnat se se stisnénou kabinou a omezenymi
moznostmi béhem letu. Vysoka hluénost vrtulniku také omezuje komunikaci s pacientem

behem transportu. Velkou nevyhodou jsou vysoké provozni naklady.( Remes, 2013)

Vyjezdovou posadku vrtulniku LZS tvofi pilot, 1ékat a zdravotnicky zachranaf.
V ramci Ceské republiky LZS pouzivaji vrtulniky typu Bell 206 a 427, Eurocopter 135,
Sokol W3A nebo A109K2. Zdravotnicky materidl a diagnostické prostiedky jsou shodné

s vybaveni pozemniho sanitniho vozidla.( Remes, 2013)

Pro bezpecné pristani zachranného vrtulniku musime dodrzovat néktera pravidla.
Pii vybéru pftistdvaci plochy musime pocitat, Zze vrtulnik potfebuje plochu o velikosti
minimalné tenisového kurtu a povrch plochy by nemél byt prasny, protoze pod rotorem
stroje vznika silny a rozsahly vzduchovy vir. Z toho vyplyva, ze musime zajistit predméty,
které by mohli béhem startu ¢i pfistani odlétnout a v extrémnim ptipadé poskodit vrtulnik
¢1 zranit osoby v okoli. V mist¢ pfistdni a jeho bezprostiedni blizkosti by nemélo byt
vedeni vysokého napéti. Je odpovédnosti pilota udélat konecné rozhodnuti o0 moznosti na

miste pristat ¢i nikoliv. ( Remes, 2013)
8.6 Urgentni prijem a jeho navaznost na PNP

Jednd se o soubor odbornych pracovist, na kterych probihd nemocni¢ni neodkladna
péce o pacienty s nahlou a zdvaznou zménou zdravotniho stavu k horSimu. Je soucasti
zachranného fetézce a navazuje na piednemocni¢ni péci poskytovanou posadkami ZZS.
Zajistuje tak kontinualni ptechod mezi péci pfednemocnicni a nemocnicni. Pacienty také
pfijima od poskytovatele dopravy ranénych, nemocnych a rodicek DRNR. Pacient se také
muze na urgentni pfijem dostavit sdm. Urgentni pfijem je pracovi§t¢ ambulantniho typu.
Také filtruje pacienty, jejichz stav nevyzaduje ndslednou hospitalizaci. Stav takovych
pacientll je mozné fesSit na observacnich lizkach urgentniho pfijmu. Na urgentnim piijmu
(UP)pracuje tym zdravotnického persondlu se Sirokym polem odbornosti. UP disponuje
rozsédhlou Skalou diagnostickych a monitora¢nich metod. Patii mezi né biochemicka
laboratof, rentgen, sonograf, pocitacova tomografie a magnetickd resonance. Dle stavu
pacientll je na urgentnim piijmu rozhodnuto o jejich dalsi hospitalizaci a prelozeni na
lizko intenzivniho nebo resuscita¢niho ¢i standardniho oddéleni. UP je také kliCovy pro
feSeni mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim osob. V ramci UP je realizovano

vzdélavani 1ékatt a stfedniho zdravotnického personalu. (Remes, 2013)
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Urgentni piijmy maji specifickou strukturu a ¢lenéni. Prvnim usekem UP je usek
informacni, ktery ma 2 podsekce. Prvni z nich je operacni stfedisko. Operacni stiedisko
slouzi jako spojka nemocni¢niho zafizeni a ZOS a ostatnimi hlavnimi slozkami
integrovaného zachranné¢ho sboru. Operator by mél mit piehled o pohybu jednotlivych
zaméstnanci UP a muze také svolat odborné konzilium. Operacni stfedisko také pfijima
vyzvy pro vyslani resuscitaéniho tymu a nasledné ho vysila. Déle je ve spojeni s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi, se kterymi si pfipadné¢ vymeénuje informace o naplnénosti
kapacity lizek kviili moznosti vyskytumimotradné udalosti s hromadnym postizenim osob.
Druhou ¢asti informacniho tseku UP je recepce. Ta slouZzi jako vstupni brana pro pacienty,
ktefi se na UP dopravili vlastni cestou. Na recepci je stdle pfitomnd sestra nebo
zdravotnicky zéachranaf. Ti pacienty nasméruji do ambulanci podle druhu onemocnéni.
Zdravotnik vykonavajici sluzbu na recepci ma k dispozici diskrétni zoénu, pro odbér

anamnézy a zékladni vySetieni. (Remes, 2013)

Dalsim usekem UP je jeho vysokoprahova cast jinak také emergency room. Tento
usek je vybaven kompletnimi pomuickami pro resuscitaci vcetné transportniho
resuscitatniho ltzka. Emergency room (ER)oSetfuje nemocné, kterym selhavaji nebo jiz
selhaly zékladni Zivotni funkce dovezené posadkou ZZS nebo DRNR. Samoziejmosti je
kontinualni monitorace pacienta. Cilem terapie ve vysokoprahové ¢asti UP je odvraceni
umrti a stabilizace Zivotnich funkci, nasledn¢ je pacient pfedan ke komplexnéjsi terapii. ER
je vybaveno monitoracni a dignostickou technikou pro zajisténi vitalnich funkci a také
Sirokou Skalou farmak, vybaveni pro krevni transfuze vcetné krevnich derivati a
transfuznich ptipravkl. K dispozici maji zaméstnanci také nastroje pro urgentni vykony,
nebo imobiliza¢ni pomiicky. Vedoucim tymu odbornikt v ER je 1ékai spolupracujici se
sestrou nebo zdravotnickym zachranafem a sanitafem. Vedouci Iékaf ma moznost dovolat

si odborniky z dalSich obort ke konzultaci. (Remes, 2013)

Ttetim Gsekem je nizkoprahova cast. Tato ¢ast slouzi jako prostor pro oSetfovani
klient, kterym nehrozi bezprostiedni selhani zakladnich zivotnich funkci a byli
transportovani do zdravotnického zatfizeni posddkou ZZS, DRNR nebo vlastni cestou.
Soucésti nizkoprahové ¢asti jsou interni, chirurgické, traumatologické, neurologické,
urologické a dal§i ambulance. Lékaii nizkoprahové casti maji stejné jako zbytek UP
k dispozici radiologicka ¢i laboratorni vySetteni. K dispozici je také zakrokovy salek pro

jednodussi operacni vykony. Pokud se podafi zlepsit stav nemocného na takovou uroven,
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ze neni nezbytna hospitalizace, miize byt nemocny posldn domid a nasledné¢ dochazi

ambulantné na kontroly. (Remes, 2013)

Ctvrtou Casti je bezprahova ¢ast. Jednd se o vSeobecnou ambulanci. Zabyva se

stavy, kdy pacient neni bezprostfedné ohrozen na zivote. (Remes, 2013)

Lazkova c¢ast UP slouzi k pozorovani v kratkém casovém tseku slouzici
k diferencialni diagnostice. Na misté je také moznost zahajit nutnou terapii. Podle vyvoje
pacientova stavu je odsud piedan k dal$i hospitalizaci na nékteré z odbornych pracovist,
nebo propustén domil. Lizka jsou zasazena do boxl poskytujicich nemocnému soukromi.
Diky boxtim je mozné vytvofit u infekénich pacientl izolaci a oddélit je tak od dalSich
nemocnych. Pacient by nemél na expektacnim lizku setrvat déle nez 24 hodin. (Remes,

2013)

Posledni soucasti UP, ktera také spojuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci s tou
nemocnic¢ni je heliport. Stavba heliportu musi dodrzovat stanovené normy. Heliport by mél

byt osvétlen pro nocni pfedani pacientll. (Remes, 2013)
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Prakticka c¢ast
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9 CILE PRUZKUMU

Cilem prace je zjistit nejcastej$i prvotni ptiznaky, které slouzi k rozpoznani této

diagn6zy a zmapovat vyvoj stavu pacienta béhem poskytovani pfednemocni¢ni péce.
9.1 Dil¢i cile

C1: Zjistit nejcastéjsi priznaky u pacientli s akutnim srde¢nim selhanim v pfednemocnicni

péci.

C2: Zjistit, jak se vyviji fyziologické funkce pacienta béhem pfednemocnicni péce.
9.2 Vyzkumné otazky

VOI1: Jaké jsou nejCastéjsi ptiznaky akutniho srde¢niho selhani v PNP?

VO2: Jak se vyviji fyziologické funkce pacienta v pribéhu poskytovani PNP?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovéa skupina respondentt byla zvolena podle pfedem danych kritérii. Pokud mé¢l
byt pacient zafazen do vyzkumu, musel byt zdravotnickou zachrannou sluzbou oSetfen a
transportovan do nemocni¢niho zafizeni s n€kterou z diagndz akutniho srdecniho selhéni.
Pacienti museli byt oSetfeni posadkami zdravotnické zachranné sluzby karlovarského
kraje. Dalsi podminkou k zatazeni do vyzkumu bylo v€kové rozmezi od 50 do 70 let. Do
vyzkumu jsme zatadili 50 % pacientek Zenského a 50 % pacientli muzského pohlavi pro
vEtsi pestrost a zaroven vyrovnanost prizkumu. V kazuistikdch jsou zahrnuti pacienti
s diagnozou méstnavého selhani srdce, selhani levé komory, selhani srdce NS, chronicka

obstruk¢ni plicni nemoc NS.

U pacientll jsme zachovali anonymitu, proto jsou jednotlivé piipady oznacCeny slovem
pacient a Cislovkou urcujici poradi kazuistiky. Aby byla zachovana aktualnost vyzkumu,

zafadili jsme do kazuistik pouze ptipady, které se odehraly v roce 2018 a pozdéji.
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11 METODIKA PRACE

Praktickou cast bakalaiské prace jsme vedli formou kvalitativniho vyzkumu. Na
zéaklad¢ povoleni k vyzkumu, které je pfiloZeno na konci této prace jsme ze zdravotnické
dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje vypracovali deset co
mozna nejpodrobnéjSich kazuistik prednemocnicni péce o pacienty s nékterou z diagnoz
zahrnujici akutni srde¢ni selhdni. Kvalitativni formu vyzkumu jsme zvolili kvili potiebé
vénovat se jednotlivym piipadim co mozna nejpodrobnéji, protoze pfedmétem naSeho

zkoumani bylo onemocnéni, které je specifické svou rozsahlosti pficin a projevil.

Vypracované kazuistiky jsme nasledné podrobili detailnimu porovnévani a hledani
shodnych bodt tak, aby bylo mozné vytvoiit pfedstavu o tom, jak probihd vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby k pacientovi s akutnim srdecnim selhanim a jak se stav

pacienta behem takového vyjezdu vyviji.

Data z kazuistik byla porovnavana piepisem do tabulek a jejich nasledné ptevedeni
do grafu aby byla vytvorena graficka predstava o souvislostech a provazanosti jednotlivych

aspektl pfednemocnicni péce u vybranych pacientt.

Data pouzitd k vyzkumu byla ziskdna z dokumentace Zdravotnické zachranné
sluzby Karlovarského kraje, kde jsme jejich sbér provadéli v pribéhu ledna 2019. Pro
zachovani integrity zkoumaného souboru byly vybrany takové piipady, aby se vek
pacientll pohyboval ve zvoleném rozmezi. Stejné tak byly jednotlivé piipady voleny tak,
aby mezi datem nejstarsiho z nich nebylo vice jak rok pfed tim nejnovéj$Sim. VSechny nami
zkoumané vyjezdy se udaly v obdobi od ledna 2018 do ledna 2019. Ve skupiné byli

rovnym dilem zastoupeni pacienti i pacientky.

V ramci diskuze pak byla nami ziskana data vyhodnocena a porovnana s tvrzenimi

obsazenymi v odborné literatuie

Hlavni cil prace zjistit, jak probihd vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
k pacientovi s akutnim srde¢nim selhdnim a jak se jeho stav vyviji v pribéhu tohoto

vyjezdu jsme rozdé€lili na dva dil¢i cile a plnili je pomoci dvou vyzkumnych otazek.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkum jsme zalozili na deseti kazuistikach, které¢ jsou zpracovany nize.

12.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

Pohlavi: Muz
Vek: 61
Diagnéza: Méstnavé selhani srdce

NACA: III

Pifednemocniéni neodkladné péce

V 18:59 obdrzela posadka ZZS KVK na vyjezdové zakladné Karlovy Vary vyzvu

se stupném naléhavosti 2, kterd byla indikovana jako dusnost.

Tabulka 1 kazuistika 1, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd | Namisté¢ | Transport | Piijezd | Pfedani | Ukonceni
do ZZ vyjezdu
18:59 19:00 19:06 19:28 19:34 19:35 19:38

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynéjsi onemocnéni:
Ptedesly den se udefil do hlavy, byl v potadku, dnes je od réna spavy, 1&zi. Je schopen
normalni chlize a je sobéstacny. Byl duSny. Je orientovany, rdno si naméfil hypotenzi

100/60 [mmHg].

Osobni anamnéza: tézka aortalni stendza pred planovanou implantaci aortalni chlopné.
Farmakologicka anamnéza: neznama

Alergicka anamnéza: neguje

Status praesens: Subjektivni bolest neguje. Objektivné je lucidni, orientovany, dusny.
Poslechové chrupky pii plicnich bazich a Selest nad celym prekordiem. Bficho mékke,

dolni koncetiny bez otoku.
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Tabulka 2 kazuistika 1, vitalni hodnoty

Cas | Tk[mmHg] | Tf[/min] | Dff/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
19:12 | 140/110 110 16 92 15 7 L3, P3
19:34 | 135/110 109 17 93 15 7 L3,P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

EKG dvandctisvodove: Sinusova tachykardie. Negativni T vlna ve svodech aVL, I, V4-6.

Poskytnuta terapie: aplikace medicinalniho kysliku, zaveden 1x periferni zilni katétr 20G ,

podan fyziologicky roztok 1/1 10ml intravendzné véetné venepunkce, transport do

sanitniho vozidla pomoci Evac+Chair

Pacient pfeddn na emergency Karlovarské krajské nemocnice
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Kazuistika 2

Pohlavi: Muz
Vek: 65
Diagnéza: Méstnavé selhani srdce

NACA: III

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

V 5:19 rano obdrzelo krajské operacni stredisko ZZS KVK tisiiové volani a vydalo

vyzvu se stupném nalé¢havosti 3, ktera byla indikovéana jako dusnost.

Tabulka 3 kazuistika 2, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
5:19 5:21 5:27 5:38 5:40 5:41 5:54

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocnéni: Pacient je zhruba od péti hodin rdno dusny a mé bolest na hrudi.

Delsi dobu se u néj objevuje kasel s expektoraci nazelenalého sputa.

Osobni anamnéza: ICHS, diabetes mellitus, opakovan¢ mél plicni edém, se kterym byl

hospitalizovan. Ma implantovany kardiostimulator.
Farmakologicka anamnéza: Warfarin, Lyrica, zbytek si pacient nepamatuje.
Alergickd anamnéza: neguje

Status praesens: Pacient byl subjektivné duSny, trpél bolesti na hrudi, byl lucidni,
orientovany, sténal, poslechové fenomény pii plicnich bazich, bficho mékké, dolni

koncetiny bez otoku.

Tabulka 4 kazuistika 2, vitalni hodnoty

Cas | Tk[mmHg] | Tf[/min] | Df[/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
5:33 192/100 113 16 85 15 8 L3, P3
5:40 180/100 110 14 90 15 - L3, P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

EKG dvandctisvodové: Komorové extrasystoly, negativni T viny ve svodech I, aVL, V5-6
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Poskytnuta terapie: aplikace medicinalniho kysliku, zaveden 3x periferni zilni katétr 22G ,
podan fyziologicky roztok 1/1 10ml intravendzné vcetné venepunkce, Isoket 0,1% 1
ampulka intraven6zné, Furosemid Spofa 40mg intravendzné, transport do sanitniho
vozidla pomoci Evac+Chair.

Pacient pfedédn na emergency Karlovarské krajské nemocnice.
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Kazusitika 3

Pohlavi: Muz
Vek: 54
Diagnéza: Selhani levé komory

NACA: IV

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

V 15:05 obdrzelo krajské operacni stiedisko ZZS KVK tistiové volani a vydalo

vyzvu se stupném naléhavosti 3, ktera byla indikovéana jako cévni mozkova ptihoda.

Tabulka S kazuistika 3, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
15:05 15:06 15:18 15:29 15:46 15:47 16:01

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocneni: Asi 10 dni se necitil dobte, postupné se u néj zhorSovala dusnost,

trpél bolesti koncetin a slabosti.
Osobni anamnéza: Diabates mellitus a hypertenze.
Farmakologicka anamnéza: Peroralni antidiabetika
Alergickd anamnéza: neznama

Status praesens: Poslechové vlhké fenomény pii plicnich bazich, bficho klidné, bez

lateralizace, dusny, suspektni astma cardiale, suspektni pneumonii

Tabulka 6 kazuistika 3, vitalni hodnoty

Cas | TkimmHg] | Tf[/min] | Dff/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
15:24 180/85 100 20 75 15 7,6 L3,P3
15:35 150/80 95 20 87 15 - L3,P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

EKG dvanactisvodové: bez ST elevace

52




Poskytnuta terapie: aplikace medicinalniho kysliku, intraven6zné podéan Furosemid Forte

Biotika 40mg vcetné venepunkce, Isoket spray sublingudlné.

Pacient pfeddn na interni ambulanci Nemocnice Ostrov nad Ohfi.
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Kazuistika 4

Pohlavi: Muz
Vek: 70
Diagnéza: Selhani srdce NS, Chronicka obstrukéni plicni nemoc NS

NACA: III

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

20:56 obdrZzelo krajské operacni stiedisko ZZS KVK tisiiové volani a vydalo vyzvu

se stupném naléhavosti 2, ktera byla indikovéana jako dusSnost.

Tabulka 7 kazuistika 4, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
20:56 20:57 21:16 21:24 21:34 21:36 21:45

Zdroj: dokumentace ZZS KVK
Nynejsi onemocnéni: Opakované mél béhem dne bolest a tlak na hrudi.

Osobni anamnéza: V minulosti prodélal infarkt myokardu se sekundarnim poSkozenim

mozku, pfed 8 lety zaveden kardioverter, trpi hypertenzi a je diabetik II typu.

Farmakologicka anamnéza: Warfarin 3mg, Concor, Stadamet, Ramipril, Furorese,

Euphyllin, Geratam, Digoxin, Verospiron, Rivodaron
Alergickd anamnéza: neguje

Status praesens: Pacient byl po ptijezdu posadky pii védomi, orientovany mistem, Casem, 1
osobou, spolupracujici, eupnoe, afebrilni. Pacient trpél psychomotorickym neklidem a
ttesem. Subjektivné udaval ztizené dychani a mél sklony k hyperventilaci. Chtize byla u

pacienta omezena.

Tabulka 8 kazuistika 4, vitalni hodnoty

Cas Tk[mmHg] | Tf[/min] | Df[/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
21:22 160/75 75 11 97 15 7,2 L3,P3
21:33 155/60 76 12 97 15 - L3, P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK
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EKG dvanactisvodové: bez ST elevace

Poskytnuta terapie: Byla provedena aplikace medicinalniho kysliku, zajistén intraven6zni
vstup 20g 1x, intravendzné podan fyziologicky roztok 1/1 100ml vcetné venepunkce, do

sanitniho vozidla byl pacient transportovan pomoci ramu SCOOP.

Pacient pfedén na interni ambulanci nemocnice Sokolov.
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Kazuistika 5

Pohlavi: Muz

Vek: 72

Diagnéza: Selhani srdce NS
NACA: IV

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

22:19 obdrZelo krajské operacni stiedisko ZZS KVK tisiiové volani a vydalo vyzvu

se stupném naléhavosti 2, ktera byla indikovéana jako dusSnost.

Tabulka 9 kazuistika 5, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
22:17 22:17 22:39 23:04 23:31 23:47 23:50

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocnéni: Vcera prodélal uspéSnou planovanou kardioverzi, ale s komplikacemi
celkové anestezie ( kiece, bronchospazmus). Komplikace byly zvladnuty konzervativné a
pacient byl propustén k domacimu léceni. Zhruba piil hodinou ptfed volanim na cislo 155

se objevila duSnost bez bolesti na hrudi a bez nevolnosti.

Osobni anamnéza: Perzistentni fibrilace sini. Prodélal kardioverzi skomplikacemi
v pribéhu anestezie. Trpi chronickym srde¢nim selhdnim a regurgitacemi mitralni chlopné.

Tyreotoxikdza zpisobena amiodaronem.

Farmakologicka anamnéza: Xarelto 20mg 1-0-0, Propanorm 300 1-0-1, Rivocor 5mg 0-0-
1/2, Prestance 5/5mg 1-0-0, Atorvastatin 20 0-0-1.

Alergickd anamnéza: neguje.

Status praesens: Pacient byl po piijezdu posadky afebrilni s normotenzi, klidové dusny.
Poslechové se dychani jevi bez fenomént, Cisté. Byla zjiSténa nepravidelnd akce srde¢ni
s tichymi ozvami, ale dobfe hmatnou pulsaci na arteria radialis. Bficho mél pacient klidné

a dolni koncetiny bez otoku.
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Tabulka 10 kazuistika 5, vitalni hodnoty

Cas Tk[mmHg] | Tf[/min] | Df[/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
22:47 110/80 80 nepr. 28 89 15 6,2 L3, P3
23:05 160/87 90 nepr. 28 91 (02) | 15 - L3,P3
23:25 | 150/100 87 28 89(02) | 15 - L3, P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

EKG dvanactisvodove:

Tawarova raménka.

Véazané komorové extrasystoly, chronicka blokada levého

Poskytnuta terapie: Byl Aplikovan medicinalni kysliku, zajistén intravendzni vstup 20G

1x, intravenozné podan fyziologicky roztok 1/1 10ml véetné venepunkce, pacient byl do

sanitniho vozidla transportovan pomoci Evac+Chair.

Pacient pfeddn na interni JIP Nemocnice Cheb.
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Kazuistika 6

Pohlavi: Zena
Vek: 64
Diagnéza: Méstnavé selhani srdce

NACA: III

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

01:01 obdrzelo krajské operacni stfedisko ZZS KVK tistiové volani a vydalo vyzvu

se stupném naléhavosti 2, ktera byla indikovéana jako dusSnost.

Tabulka 11 kazuistika 6, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
01:01 01:03 01:09 01:27 01:29 01:29 01:34

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocnéni: Pacientka udava, ze je tyden unavena a pred dvéma dny se zaCaly
objevovat piiznaky virdzy. V den volani dusné od 21:30 bez teploty. Nové¢ uziva ptipravek
Tiapra ( antipsychotikum).

Osobni anamnéza: SrdeCni selhani, fibrilace sini, astma bronchiale, v roce 2018 zaveden
kardiostimulator.

Farmakologicka anamnéza: Tiapra, Citalek, Concor, Amprilan, Cordarone, Furon,
Januvia, Xarelto.

Alergickd anamnéza: neguje.

Status praesens: Pacientka byla subjektivné klidové dusna, ale bolesti negovala. Byla
lucidni, orientovana. Poslechové oslabené dychani pii bazich. Rytmus stimulovany, bficho
mekké, nebolestivé. Dolni koncetiny bez otoku.

Tabulka 12 kazuistika 6, vitalni hodnoty

Cas | Tk[mmHg] | Tf[/min] | Dff/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
1:15 | 120/70 60 18 95 15 9 L3,P3
1:29 | 140/90 60 16 98 15 - L3, P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

EKG dvandactisvodové: Nebylo soucasti dokumentace.
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Poskytnuta terapie: Medicinalni kyslik pacientce nebyl podén. Zaveden intraven6zni vstup
20G 1x. Intravendzné podan fyziologicky roztok 1/1 10ml vcetn€ venepunkce a Furosemid

Spofa 1 ampulka. Pacient byl piepraven do sanitniho vozidla pomoci Evac+Chair

Pacientka pfeddna na emergency Karlovarské krajské nemocnice.
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Kazuistika 7

Pohlavi: Zena
Vek: 70
Diagnéza: Selhani levé komory

NACA: V

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

00:23 obdrzelo krajské operacni stfedisko ZZS KVK tistiové volani a vydalo vyzvu

se stupném naléhavosti 2, ktera byla indikovéana jako dusSnost.

Tabulka 13 kazuistika 7, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
00:23 00:25 00:35 00:52 01:09 01:09 01:11

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocnéni: Pacientka je 1éCeny kardiak, stézuje si, ze ji vzbudila nahle vznikla
dus$nost.

Osobni anamnéza: infarkt myokardu
Farmakologicka anamnéza: nepamatuje si
Alergicka anamnéza: penicilin

Status praesens: Pacientku probudila nahld dusnost. Po probuzeni byla bleda. Poslechové
slysitelné chrupky na obou plicich. Bolesti na hrudi neudéavala.

Tabulka 14 kazuistika 7, vitalni hodnoty

Cas | Tk[mmHg] | Tf[/min] | Df[/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
00:41 160/80 110 14 85 15 - L3, P3
00:43 - 100 16 91 15 - L3,P3
01:00 | 170/90 105 14 88 15 - L3,P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK
EKG dvandctisvodové: Nebylo soucasti dokumentace.

Poskytnuta terapie: Aplikovan medicindlni kyslik. Zaveden intravenozni vstup 20G 1x.

Intravendzné podan fyziologicky roztok 1/1 100ml véetné venepunkce a Furosemid Forte
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Biotika 1 ampulka. Také podana jedna ampulka 1% Morphinu intravenézné. Aplikovana
nekrvavd venepunkce. Pacientka byla piepravena do sanitniho vozidla pomoci

Evac+Chair.

Pacientka pfeddna na interni ambulanci Nemocnice Sokolov.
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Kazuistika 8

Pohlavi: Zena

Vek: 73

Diagnéza: Selhani srdce NS
NACA: I

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

17:08 obdrzelo krajské operacni stfedisko ZZS KVK tistiové volani a vydalo vyzvu

se stupném naléhavosti 1, ktera byla indikovana jako stenokardie.

Tabulka 15 kazuistika 8, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
17:08 17:10 17:25 17:47 18:00 18:01 18:08

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocnéni: Pacientka si stezuje na dusnost, bolesti na hrudi. Také ma otoky
dolnich koncetin a obliceje.

Osobni anamnéza: Pacientka s poruchou funkce §titné zlazy. Trpi hypertenzi a je po
operaci zaludku.

Farmakologicka anamnéza: Isoptin, Letrox, Twynsta
Alergicka anamnéza: neguje

Status praesens: Pacientka byla pfi védomi, klidové dusné a bleda. Bylo patrné prosdknuti
obliceje. Akce srde¢ni byla pravidelnd. Poslechové dychéni bilateralné se spastickymi
fenomény. M¢la otoky dolnich koncetin. Bficho bylo mékké, nebolestivé.

Tabulka 16 kazuistika 8, vitalni hodnoty

Cas | Tk[mmHg] | Tf[/min] | Df[/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
17:31 140/65 90 nepr. 12 97 15 8,2 L3,P3
17:44 130/70 95 nepr. 12 97 15 - L3,P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

EKG dvandctisvodove: Nebylo soucasti dokumentace.
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Poskytnuta terapie: Pacientce byl aplikovan medicindlni kyslik, byl ji zajistén periferni
intravenozni vstup 20C 1x. Intraven6ézné¢ byl poddn Furosemid Spofa lampule a
fyziologicky roztok 1/1 10ml v¢etné venepunkce. Pacientka byla pfepravena do sanitniho

vozidla pomoci Evac+Chair.

Pacientka pfeddna na emergency Karlovarské krajské nemocnice.
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Kazuistika 9

Pohlavi: Zena

Vek: 69

Diagnéza: Selhani srdce NS
NACA: III

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

21:01 obdrzelo krajské operacni stiedisko ZZS KVK tistiové volani a vydalo vyzvu

se stupném naléhavosti 2, ktera byla indikovéana jako dusSnost.

Tabulka 17 kazuistika 9, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
21:01 21:03 21:08 21:32 21:35 21:36 21:37

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocnéni: Pacientka v poslednich dnech trpi tlakem na hrudi, pocituje
zhorsujici se dusnost ( hlavné vleze). Na posteli spisSe sedi. Zacaly ji otékat kotniky.

Osobni anamnéza: Trpi onemocnénim pankreatu, chronickou obstruk¢ni plicni nemoci a

tézkou plicni hypertenzi.

Farmakologicka anamnéza: Litalir, Tromboreduktin, Gopten, Godasal, Furon, Concor,
Asentra, Omeprazol, Pangrol, Vertimed, Cordaron, Tramylpa.

Alergickd anamnéza: neguje

Status praesens: Pacientka bez neurologického deficitu, bez lateralizace. Pfimétené
hydratovand, ameningealni. Orientovana mistem, ¢asem i osobou. Poslechové chrupky pfi
bazich plic. Pacientka bez cyanozy. Akce srde¢ni byla pravidelnd. Ma bilateraln¢ otoky
dolnich koncetin. Bficho me&kké nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni.

Tabulka 18 kazuistika 9, vitalni hodnoty

Cas | Tk[mmHg] | Tf[/min] | Df[/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
21:14 126/63 66 14 94 15 - L3,P3
21:35 130/65 65 12 97 15 - L3,P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK
EKG dvandctisvodové: Blokada pravého Tawarova raménka
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Poskytnuta terapie: Pacientce byl poddn medicindlni kyslik. Byl zajistén periferni
intravenozni vtsup 20G 1x. Intravendézné podan fyziologicky roztok 1/1 10ml vcetné

venepunkce. Pacientka byla pfepravena do sanitniho vozidla pomoci Evac+Chair.

Pacientka pfeddna na interni ambulanci Karlovarské krajské nemocnice.
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Kazuistika 10

Pohlavi: Zena

Vék: 65

Diagnéza: Selhani srdce NS

NACA: III

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

17:34 obdrzelo krajské operacni stfedisko ZZS KVK tistiové volani a vydalo vyzvu

se stupném naléhavosti 2, ktera byla indikovéana jako dusSnost.

Tabulka 19 kazuistika 10, ¢asova posloupnost vyjezdu

Vyzva Vyjezd Namist¢ | Transport | Pfijezd do | Piedani Ukonceni
77 vyjezdu
17:34 17:36 17:42 18:05 18:17 18:18 18:22

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Nynejsi onemocnéni: Pacientka si stezuje na delSi dobu trvajici dusnost, kterd se zhorsuje.
Citi tlak na hrudniku. Piestava mocit a zhorsSuji se ji otoky. Nezabiraji diuretika.

Osobni anamnéza: Trpi ischemickou chorobou dolnich koncetin, 1é¢i se s Diabetem
mellitem 2. Typu. Prod¢lala 4x infarkt myokardu a trpi ischemiockou chorobuo srdecni.
Trpi hyperlipidémii. Ma amputovanou levou dolni koncetinu.

Farmakologicka anamnéza: Actrapid, Kcl, gen, Anopyrin, Trombex, Furon, Gurmar, Gaba
Gamma, Tramylpa

Alergickd anamnéza: neguje

Status praesens: Pacientka byla lehce klidové dusna a ma amputované ob¢ dolni
koncetiny pod kolenem. Pahyly byly oteklé. Bez lateralizace a jiného neurologického
deficitu. Byla amengialni a hydratovana. Orientovana mistem, casem i osobou. Poslechové¢
byly na plicich slySitelné bilateralni vrzoty a dychani bylo pii bazich oslabeno. Pacientka
byla hemodynamicky stabilni, bficho méla mékké nebolestivé.

Tabulka 20 kazuistika 10, vitalni hodnoty

Cas | Tk[mmHg] | Tf[/min] | Df[/min] | SpO,[%] | GCS | Glykemie[mmol/l] | Zornice
21:14 126/63 66 14 94 15 - L3,P3
21:35 130/65 65 12 97 15 - L3,P3

Zdroj: dokumentace ZZS KVK
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EKG dvandctisvodove: Deprese tiseku ST ve svodech V5-V6

Poskytnuta terapie: Pacientce byl poddn medicindlni kyslik. Byl zajistén periferni
intravenozni vtsup 20G 1x. Intravendézné podan fyziologicky roztok 1/1 10ml vcetné
venepunkce, Furosemid Spofa 3 ampule a Isoket 0,1% lampule. Pacientka byla pfepravena

do sanitniho vozidla pomoci Evac+Chair.

Pacientka pfeddna na interni ambulanci Karlovarské krajské nemocnice.
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12.2 Tabulky a grafy

Pro zvySeni ptehlednosti prace uvadime niZe porovnani jednotlivych proménnych

ze vSech kazuistik uvedenych v piedchozi podkapitole.

Tabulka 21 porovnani kazuistik 1

bolest | tlak
kazuistika na na | hypertenze | hypotenze | tachykardie | tachypnoe | hypoxie
hrudi | hrudi
1 Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ano
2 Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano
3 Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ano
4 Ano Ano Ano Ne Ne Ne Ne
5 Ne Ne Ne Ano Ne Ano Ano
6 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
7 Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ano
8 Ano Ne Ano Ne Ne Ne Ne
9 Ne Ano Ne Ne Ne Ne Ne
10 Ne Ano Ne Ne Ne Ne Ne

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Jako prvni prezentujeme tabulky jednotlivych pfiznakt, které se v kazuistikéch

nejcastéji opakuji, nebo vyplyvaji z prvotniho vySetfeni zivotnich funkci v pfednemocnicni

pé¢i ABCDE a nasledného sekundarniho vySetfeni.
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Tabulka 22 porovnani kazuistik 2

poslechové
. porucha o .
kazuistika | duSnost hyperglikemie dechové arytmie | otoky
védomi
fenomény
1 Ano Ne Ano Ano Ne Ne
2 Ano Ne Ano Ano Ne Ne
3 Ano Ne Ano Ano Ne Ne
4 Ano Ne Ano Ne Ne Ne
5 Ano Ne Ano Ne Ano Ne
6 Ano Ne Ano Ano Ne Ne
7 Ano Ne Ne Ne Ne Ne
8 Ano Ne Ano Ano Ano Ano
9 Ano Ne Ne Ano Ne Ano
10 Ano Ne Ne Ano Ne Ano

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Dalsi tabulka jednotlivych pfiznakt, ktera navazuje na tabulku 21. Prezentuje
ptiznaky, které se v kazuistikach nejcastéji opakuji, nebo vyplyvaji z prvotniho vysetfeni

zivotnich funkei v pfednemocni¢ni pé¢i ABCDE a nasledného sekundarniho vysSetfeni.
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V nasledujicim grafu prezentujeme, které symptomy z tabulek vysSe se u pacientli z

kazuistik projevuji nejcasteji.

Graf 1 Procentualni zastoupeni prvotnich priznaki
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Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Z grafu je viditelné, Ze Ctyfmi nejCastéjSimi symptomy u naSich pacientll jsou
dusnost a s ni souvisejici hypoxie. Dale pak hyperglykemie, poslechové dechové fenomény
a hypertenze. Dusnost je pritomna u vSech deseti pacienti. O druhé nejvetsi zastoupeni se
deli hyperglykemie a poslechové dechové fenomény. V tabulce nize jsou zaznamenany

hodnoty glykemie u jednotlivych pacientt.
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Tabulka 23 glykemie

kazuistika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hodnota
7 8 7,6 7,2 6,2 9 - 8,2 - -
glykemie

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

V tabulce jsou zaznamenany hodnoty glykemie u jednotlivych pacientid z naSich
kazuistik. I kdyZ hypoglykemie nebo hyperglykemie nepatii do klinického obrazu akutniho
srdecniho selhani, existuje souvislost, protoze srdecni selhdni je jedna z komplikaci diabetu

mellitu kvili diabetické kardiomyopatii.

Tabulka 24 hypertenze
kazuistika 1 2 3 4 5
stupeii 140/110 | 192/100 | 180/85 160/75 110/80
hypertenze lehka tézka tézka sttedni hypotenze
kazuistika 6 7 8 9 10
stupen 160/80 140/65
norma norma norma
hypertenze sttedni lehka

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

V tabulce uvadime tabulky arteridlnich tlakd jednotlivych pacientl pfed zahajenim

pfednemocnicni terapie. Hypertenze je v tabulce rozdélena do stupiii dle zavaznosti.
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Z kazuistik zpracovanych v piedchozi podkapitole je patrné, jakym zplisobem
pacientiiv stav odpovidd na poskytnutou péc¢i. Nize ukazujeme, jak se vyvijely hodnoty

nejcastéjSich prvotnich ptiznakl vyplyvajicich z grafu 1.

Tabulka 25 vyvoj namérenych hodnot

kazuistika | Tk[mmHg] | Tf[/min] Df[/min] | Sp0O2[%] GCS farmakoterapie

1 135/110 109 (-) 17 (+) 93 (+) 15 (0)3
02, isoket iv,
2 180/100 113 (-) 14 (-) 90 (+) 15 furosemid iv
02, furosemid
3 150/80 95 (-) 20 87 (+) 15 iv, isoket spray
4 155/60 76 (+) 12 (+) 97 15 0,
5 150/100 87 (-) 28 89 15 (0)3
6 140/90 60 16 (-) 98 (1) 15 furosemid iv
02, furosemid
7 170/90 105 (-) 14 88 (+) 15 iv, morphin iv
02, furosemid
8 130/70 95 (+) 12 97 15 v
9 130/65 65 (-) 12 (-) 97 (+) 15 (0)3

02, furosemid
10 160/90 65 (-) 12 (-) 97 (+) 15 iv, isoket iv
Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Tabulka prezentuje hodnoty naméfené po poskytnuti pfednemocni¢ni terapie tésné
pied pfedavanim pacienta do zdravotnického zafizeni. Hodnoty jsou doplnény o vyjadieni
zmény oproti stavu pred poskytnutim piednemocnicni terapie a to pomoci znamének + u
kladné zmény v hodnoté a - u zaporné zmény. Kladnost a zdpornost zmeén je zde myslena
Cisté Ciselného vyznamu, ne jakym zplsobem ovliviiuje prognézu pacienta. Z toho ditvodu,
ze zvysené hodnoty glykemie u zadného z pacienti nedosahovaly takovych hodnot, aby se
staly primarnim bodem zajmu posadky zdravotnické zachranné sluzby a v terapii nebyly
zohledilovany, v tabulce nejsou zahrnuty. Je vSak tfeba pamatovat na moznost pfimé
souvislosti srde¢niho selhavani a diabetické kardiomyopatie, ktera riziko selhani zvysuje.
Zahrnuty nejsou ani poslechové fenomény, protoze o nich z doby pted piredanim pacienta
do zdravotnického zafizeni neni v dokumentaci zaznam a d4 se piedpokladat, ze na

podkladé poskytnuté terapie v Casovém useku transportu pacienta ke zménam nedoslo
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podobné jako u otoki. Stejné tak neni mozné zkoumat vyvoj kiivky EKG, protoze soucasti
nami ziskané dokumentace je pouze slovni popis z jediného zdznamu. U nékterych piipadt

dokumentace neobsahovala ani tento slovni popis.
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14 DISKUZE

V této praci jsme se veénovali problematice pfednemocni¢ni péfe o pacienta
s akutnim srde¢nim selhanim. Jako predmét vyzkumu jsme zvolili deset pacientl, ktefi
prodélali akutni srde¢ni selhani. Kazuistiky téchto deseti pacientll jsme pouzili pro popsani
vSech cilt prace. Z divodu zachovani anonymity respondenti byly ptipady oznaceny jako

kazuistika 1-10.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak probihd vyjezd zdravotnické zachranné
sluzby k pacientovi s akutnim srde¢nim selhdnim a jak se jeho stav vyviji v pribéhu tohoto
vyjezdu. K tomu jsme zvolili dva dil¢i cile C1: Zjistit nejcastéjsi pfiznaky u pacientll
s akutnim srdec¢nim selhanim v PNP a C2: Zjistit jak se vyviji fyziologické funkce pacienta

behem prednemocnicni péce.

Na stanovenou vyzkumnou otdzku VOI1: Jaké jsou nejcastéjsi prvotni priznaky
akutniho srdecniho selhani? jsme odpovédé€li zpracovanim dat ze vSech vysSe zminénych
kazuistik do ptehledné tabulky 21 porovnani kazuistik a grafu 1 procentualni zastoupeni
prvotnich piiznaki. Ce$ka (2015) uvadi, Ze pacienti sakutnim srdeénim selhanim
nejCastéji vyhledaji 1€kaiskou nebo zdravotnickou pomoc na zékladé duSnosti a sni
souvisejici tachypnoe. Podle Cesky (2015) ve vétsiné piipadi pacient vykaslava
nartizovélé zpénéné sputum a je vyrazn€ hypoxicky, také myva arteridlni tlak vyrazné
vychylen z normy a poslechové miiZzeme vysetiit dechové fenomény. Dale Ceska (2015)
uvadi, ze u pravostranného srde¢niho selhani je pfitomna zvySena napln krénich zil a otoky
dolnich konéetin. Protoze podle Cesky (2015) je nejcastdjsi pti¢inou akutniho srde¢niho

selhani akutni infarkt myokardu, manifestuji se také projevy tlakem az bolesti na hrudi.

Z naseho vyzkumu skute¢né plyne, ze dusnost je jednim z nejcastéjSich prvotnich
ptiznaktl, vyskytovala se u vSech naSich respondenti. Na dusSnost navazujici tachypnoe
byla paradoxné¢ zaznamenana pouze u jednoho piipadu. Zminka o vykasSlavani zpénéného
sputa nami nebyla zachycena ani u jednoho sledovaného ptipadu. Hypoxie je popsana u
poloviny respondentti. Vychylku arteridlniho tlaku od normy jsme zaznamenali v sedmi
kazuistikach. ZvySend napli krénich zil nebyla popsana v zaddné nédmi zkoumané
kazuistice. Poslechové dechové fenomény jsou popsany v sedmi z deseti kazuistik. Riizna
forma otokii byla pfitomna u tfech pacientli, bolest ¢i tlak na hrudi se vyskytoval u péti

pacientil a u ¢ty respondentll jsme zaznamenali tachykardii. Z naSeho vyzkumného Setfeni
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plyne, Ze Ctyfmi nej€astéjSimi prvotnimi pfiznaky u pacientl s akutnim srde¢nim selhanim
jsou duSnost (100 % ptipadl), poslechové dechové fenomény (70 % piipadd)
hyperglikemie (70 %) a hypertenze (60 %). Timto zjiSténim jsme splnili cil C1: Zjistit

nejcastéjsi priznaky u pacientl s akutnim srde¢nim selhdnim v PNP.

Jako dal$i vyzkumnd otazka byla stanovena VO2: Jak se vyviji fyziologické funkce
pacienta v pritbehu poskytovani PNP? Odpovédéli jsme na ni pomoci tabulky 26 vyvoj
naméfenych hodnot a tabulkami naméfenych hodnot u jednotlivych kazuistik. Ceska
(2015) uvadi, ze podanim medicindlniho kysliku ulevime pacientovi od dusnosti. Podle
poslednich doporuceni Ceské kardiologické spoleénosti by vsak kyslik u akutniho
srdeéniho selhani nemél byt podavan rutinng, ale pouze v piipadé hypoxie. Podle Cesky
(2015) je mozné ulevit pacientovi od duSnosti intravenéznim podanim anodyn, je vSak
tteba davat pozor na utlum dechového centra (fentanyl, morfin). Kviili pfevodnéni plic se
standardné podava intravenézné furosemid. Ceska (2015) také pie, ze k managementu
doprovodné hypertenze a stenokardie u akutniho srdecniho selhani mizeme podavat

nitraty. Naptiklad 0,1% isosorbiddinitrat.

Z naSeho vyzkumného Setieni je patrné, Ze aplikace medicinalniho kysliku byla
pouzita u deviti z deseti pacientil, zatimco hypoxie byla pfitomna jen u péti z nich. U vSech
pacientli s hypoxii naméfenou béhem primarniho vysSetteni doslo po aplikaci medicinalniho
kysliku ke zvySeni saturace hemoglobinu kyslikem. U pacienta ¢islo 7 byl intravendzné
podan morfin v kombinaci s medicindlnim kyslikem, ale nedoslo k zddné zméné dechové
frekvence, zatimco hodnota saturace hemoglobinu kyslikem stoupla. U Sesti pacientl
z deseti byl aplikovan furosemid intravenozné. Isoket byl podan u pacienta ¢islo dvé a to
intraven6zn¢ z diivodu bolesti na hrudi a vysoké hypertenze. Reakce bolesti na hrudi na
podani isoketu nebyla ve zdravotnické dokumentaci popsana, hodnota systolického tlaku
se vSak lehce snizila. Déle byl Isoket podan intraven6zné pacientovi Cislo deset, u tohoto
pacienta doslo k vyraznému sniZeni arteridlniho tlaku z hodnot 190/100 mmHg na 160/90
mmHg. U pacienta Cislo sedm doslo k podani Isoket spray a sniZeni arterialniho tlaku
z 180/85 mmHg na 150/80 mmHg. Ve vSech ptfipadech dosSlo ke zmé&nam v naméfenych
hodnotach formou pozitivniho ptiblizeni normé a hodnoty, které byly v normé jiz pred
poskytnutim PNP v ni také zGstaly. Ve vSech deseti ptipadech je jasné vidét, Ze poskytnuti
PNP mélo pozitivni vliv na stav pacientl a nedoslo ke zhorSeni stavu. Tim jsme splnili cil

C2: Zjistit jak se vyviji fyziologické funkce pacienta béhem pfednemocnicni péce.
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ZAVER

Tuto praci jsme vénovali problému akutniho srde¢niho selhdni v pfednemocni¢ni
péci. Cilem préace bylo zjistit nejCastéjsi prvotni ptiznaky, které slouzi k rozpoznani této
diagn6ézy a zmapovat vyvoj stavu pacienta béhem poskytovani pfednemocnicni péce,

kterou jsme se snazili specifikovat.

Prvnim dil¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ptiznaky se u pacienti
prodélavajicich akutni srde¢ni selhani vyskytuji v dobé prvniho osobniho kontaktu s
vyjezdovou skupinou. Splnéni tohoto cile jsme realizovali zpracovanim deseti kazuistik
z dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje. Data z téchto
kazuistik jsme zpracovali v tabulkach a nasledn¢ zhodnotili v diskuzi s odbornou

literaturou.

Druhy dil¢i cil ndm daval za ukol zjistit, jak se vyviji fyziologické funkce pacientii
v reakci na poskytovanou prednemocnicni péci. Splnéni opét vyzadovalo zpracovani deseti
kazuistik a dopliikovych tabulek, ve kterych bylo pfehledné ukazano, jak se méni
naméfené hodnoty u pacientl a jak souvisi s poskytovanou prednemocnicni péci. Vysledky

byly opét podrobeny diskuzi s odbornou literaturou.

Doufam, ze tato prace a jeji vysledky by mohli pomoci studentim oboru
zdravotnicky zachranaf utvofit si komplexni piedstavu o tomto rozvétveném a na prvni
setkdni tézko pochopitelném onemocnéni a jak se snim posadky zdravotnickych
zachrannych sluzeb vyporadavaji. M¢ osobné pomohla price na tomto vyzkumu
k uvédomeéni si a presvédceni, ze 1 onemocnéni s takto Sirokou Skalou pficin je mozné do
urCité miry v prostfedi pfednemocnic¢ni péce zvladnout, pokud jsou dodrzovana pravidla a

systematicnost piistupu k pacientovi.
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Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim
bakalaiské prace: Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského
kraje

Jméno a pfijmeni studenta: Mat&j Soffr
Uplny nazev vysoké $koly: Zapado&eska univerzita v Plzni

Fakulta/ katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra zachranafistvi,
diagnostickych obord a vefejného zdravotnictvi

Studijni obor /roénik: Zdravotnicky zachranar / 3. ro¢nik

Nazev prace: Akutni srde¢ni selhani v PNP

Vedouci prace: Mgr. Stanislava Reichertova — Katedra zachranarstvi,
diagnostickych obor( a vefejného zdravotnictvi

Kontakt na vedouciho prace: sreich@kaz.zcu.cz

Kontaktni tidaje pracovnika Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského
kraje:

Vedouci vzdélavaciho a vycvikového stfediska: PhDr. Nikola Brizgalova , DiS.
Telefon: +420 353 362 547
Metoda empirické ¢asti prace:
Vypracovani kazuistik
Zadam o moznost poskytnuti informaci o:
e|é€ebnych metodach
coSetfovatelskych postupech
ediagnostickych metodach

v ramci pfipravy podkladl pro vypracovani mé bakalaiské prace.

Student se zavazuje k:

* nezneuzivani a nepouzivani identifikaénich Gdaji pacientli v bakalarské
praci

* pouziti podklad striktné k vypracovani bakalaiské prace

* nesifeni dajl o pacientech
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