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Abstrakt

PFijmeni a jméno: Martin Polan

Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obord a verejného zdravi
Nazev préce: Diference vyzvy bolest na hrudi

Vedouci prace: MUDr. Lenka Cechurova
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Pocet titulll pouzité literatury: 29
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Souhrn:

Tématem této bakalarske prace je ,,Diference vyzvy bolest na hrudi“. Pfedmétem
zkouméani je rozmanitost pficin, které se projevuji bolesti na hrudi. Prace je rozdélena na
Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast je soustfedéna na zdravotnickou
zachrannou sluzbu a zvIlast' na zdravotnické operacni stfedisko, kde jsou popsany jeho
tkoly a fungujici rezimy. Déle jsou uvedena onemocnéni, ktera zplsobuji bolest na hrudi.
Rozdélena jsou do okruhd na choroby kardiovaskularni, plicni a ostatni. Popsana je i
diferenciélni diagnostika bolesti na hrudi. Prakticka Cast obsahuje zpracované kazuistiky
Sesti rlznych pacientli se spole¢nou obtizi — bolesti na hrudi. Data byla poskytnuta
prostfednictvim zaznam( o vyjezdu Zdravotnickou zachrannou sluzbou Karlovarského

Kraje.



Abstract

Surname and name: Martin Polan

Department: Department of rescue, diagnostic branches and public health
Title of thesis: Evaluation of calls related to chest pain

Consultant: MUDr. Lenka Cechurova

Number of pages — numbered: 46

Number of pages — unnumbered: 21

Number of appendices: 5

Number of literature item sused: 29

Keywords: chest pain, emergency call, diagnosis

Summary:

This bachelor thesis is called ,,Evaluation of calls related to chest pain“. The topic
of research is the variety of causes manifested by chest pain. This thesis is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part is focused on the emergency medici
service and especially on the medici operation center, where his tasks and working modes
are described. Diseases that cause chest pain are described then. They are divided into
categories of cardiovascular, pulmonary and other diseases. Differential diagnosis of chest
pain is also described. The practical part contains processed case reports of several
different patiens with a common point - chestpain. Information was obtained from medici

records of the Medical Rescue Service of the Karlovy Vary Region.



Predmluva
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Tato préce se zaméfuje na bolest na hrudi jako takovou a na jednotlivé pficiny,
které tuto bolest vyvolavaji. Dlvodem zpracovani této prace byl zdjem o uvedené téma
a 0 mozné rozSifeni znalosti pfi provadéni vyzkumu. Kazdy vi, Ze akutni koronarni
syndrom se projevuje bolesti a hrudi, ale uz ne kazdy vi, Ze obdobné pfiznaky mohou
vyvolavat desitky jinych onemocnéni. Cilem préace bylo tedy zmapovat rozmanitost téchto

onemocnéni a zhodnotit narocnost jejich diagnostikovani.
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SEZNAM ZKRATEK

AA alergologicka anamnéza

AKS ..o akutni koronarni syndrom

AlM ., akutni infarkt myokardu
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UvOD

Zakladni fungovani zdravotnické zachranné sluzby je prosté. Na pocatku celého
rozsahlého fetézce je tisnova vyzva, kterd zacina pfijetim hovoru operatorem. Béhem
tohoto hovoru ziskava operator potfebné informace, podle kterych pak na misto vysila
vyjezdovou skupinu. Volajici jsou laici, ktefi se se zranénymi ¢i nemocnymi lidmi
nesetkavaji kazdy den, a proto jsou roztfeseni, maji strach a zmatkuji. V dusledku toho je
Castokrat pro operatora obtizné dilezité informace ziskat. Nasledné je na misto udalosti
vyslana vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby, kterd pacienta vysSetfuje,
pfipadné 1éCi a transportuje do zdravotnického zafizeni.

Téma prace se zaméfuje na bolest na hrudi, kterda mdze mit podobnou manifestaci
i v pfipadech, které se vyrazné liSi prvotni pfiCinou. Obecné je znam postoj vefejnosti
k bolestem na hrudi, kdy si kazdy ihned predstavi akutni infarkt myokardu. Poslanim této
prace je vyvraceni onoho postoje a rozsifeni obzoru pro laickou verejnost. Pod bolest na
hrudi miiZe spadat mnoho diagndz, od téch banalngjsich az po zavazné a Zivot ohroZujici
stavy. Spojitost akutniho koronarniho syndromu a i dalSich onemocnéni s bolesti na hrudi
je vice neZz prfiznatna, tudiz je toto téma velice aktudlni, nebot’ kardiovaskularni
onemocnéni a akutni koronarni syndrom zvI&st’ patfi mezi nejCastéjsi pficiny morbidity a
mortality vlbec. Vzhledem k rizikovym faktordm, zejména tém ovlivnitelnym, jako je
koureni, diabetes mellitus druhého typu, obezita a nizka fyzicka aktivita, je a bude toto
téma aktudlni i nadale.

Teoretickd Cast se v ivodu vénuje bolesti obecné a predevSim bolesti na hrudi.
Néasledné pojednava o zdravotnické zachranné sluzbé, zdravotnickém operaCnim stfedisku
a hlavné tisnove vyzvé volajiciho. Dalsi kapitoly jsou zamérfeny na jednotlivé choroby,
které jsou rozdéleny na onemocnéni kardiovaskularni, plicni a na ostatni, kam spadaji
rlizna onemocnéni gastrointestinalniho traktu, Urazy a dalsi. Patofyziologické mechanismy
téchto onemocnéni nejsou pro tuto praci aZ tolik podstatné, proto se jich dotykédme jen
v rozsahu nezbytném a pozornost je soustfedéna spiSe na charakteristické symptomy.
V zaveéru teoretické Casti se nachazeji postupy vyuzivané v diferencialni diagnostice bolesti
na hrudi.

Ve druhé, praktické Ccasti se snazime kvalitativni metodou sbéru dat a
prostrednictvim zpracovani Sesti kazuistik splnit vytyCené cile prace. Za hlavni cil bylo

~rw

ur€eno zjisténi variability pficin vyvolavajicich bolest na hrudi. Dil¢i cile a vyzkumné
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otdzky jsou pak zaméfeny na Kklinické projevy chorob a diagnostické moznosti

vyjezdovych skupin.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI KLICOVYCH POJMU

Pro Gvod je tfeba se seznamit s vychozimi pojmy, kterych se tato prace tyka.
hrudi. SouCasné je tfeba definovat i tisfiovou vyzvu, ktera stoji na pocatku celého

zachranného fetézce.

1.1 Bolest

Hovofime o jedné z nejCastéjSich obtiZi, kterd donucuje nemocného vyhledat
zdravotnickou pomoc. Bolest se pro nemocného stava faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu
jeho Zivota a nemocny sam neni schopen se s bolesti potykat nebo ji na dostate¢né dlouhou
dobu odstranit. Od svého oSetfujiciho pacient oCekava vyslechnuti si svych obtizi a na
zékladé odbéru anamnézy a nasledného diikladného vysetfeni zahajeni co nejefektivnéjsi
[éCby. (Opavsky, 2011)

Bolest je velmi spletity smyslovy vjem spjaty se znanym emocionalnim zazitkem.
Pro lidsky organismus méa ochrannou funkci a napodobné jako strach a Gzkost je jakymsi
varovnym signalem. Dava nam najevo, Ze v urCitém misté organismu nastalo poSkozeni a
svou nepfijemnosti nas donucuje k vyhledani a odstranéni vyvolavajici priciny bolesti. Jeji
unikatni, nepfijemnd, afektivni kvalita ji odliSuje od ostatnich smyslovych vijem( a pro
kazdého jedince je osobitym proZitkem. VVnimani bolesti a jeji emocionalni zpracovani od
sebe nelze oddélit. Nasledna reakce na bolestivy stimul je zcela zavisla na naSem vnitfnim
prozivani, které je ovliviiovano okolnimi faktory. (Janackova, 2007)

Mezi faktory ovliviiujici bolest patfi faktory biologické (rozsah poSkozeni tkané),
psychologické (agresivita, frustrace), socidlni (osamélost) a kulturni (naboZenstvi,
spoleCensky vyznam situace v dané kulture). Toleranci k bolesti si kazdy ¢lovék vytvari jiz
od détského véku. Je ovliviiovana rodi¢ovskou vychovou, vzorem, situacni atmosférou
apod. Timto si kazdy jedinec wvytvari svij individualni prah bolesti, ktery je
charakterizovan urcitym mnozstvim podnétd, kterych je zapotiebi, aby si jedinec uvédomil
bolest. Vyznamnou roli hraje i ¢asovy Usek, kdy se vnimani bolestivého podnétu lisi jak

v pribéhu dne, tak i v rdiznych Zivotnich obdobich. (Bartiinék, 2016)
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Nezanedbatelnou roli v toleranci k bolesti hraji i kulturni a etnické rozdily.
Jednotliva etnika se vyznaCuji odliSnym vnimanim a vyjadfovanim bolesti. Rozdily
jsou patrné i v rliznych kulturach. Obecné je lépe snasena bolest, ktera je spjata s ritudly,
provadénych v pro nas cizich kulturach. Ale i v naSem kulturnim okruhu se lidé po dlouha
staleti setkavali scelou Fadou predstav a mytll, kdy bolest a utrpeni byly prijimany
jako trest, jehoz pokorné snaseni vedlo k odpusténi hfichd a k vykoupeni. (Janackova,
2007)

1.2 Bolest na hrudi

Bolest na hrudi je bolest vyskytujici se typicky pfi kardialnich onemocnéni. Tuto
bolest pacient obvykle udava jako krutou, na velké ploSe a za hrudni kosti — ,,jako bych
meél na prsou kamen*, ,jako by mi nékdo stal na hrudniku®, ,jako by do mé nékdo bodl

> v

ndz“. PFiciny bolesti na hrudi v$ak nejsou vZzdy jen srdecniho plivodu. Nervy vedouci Udaje
0 bolesti se mohou rlizné michat a kfiZit a to je ddvod, pro¢ mlze napf. Zlu¢nikovy zachvat
zplisobovat podobnou bolest jako infarkt myokardu a obracené. (Jedno staré pfislovi Fika:
,Neni viechno zlato, co se tipyti“, a stejné i tak ne kazdy pocit bolesti na hrudi musi ihned
znamenat kardiovaskularni onemocnéni. Bolest na hrudniku (angina pectoris) v souvislosti
s onemocnénim srdce byla poprvé popsana Heberdenem roku 1722 — do té doby nebyla
se srdcem nijak spojovana. (Spinar et al., 2007)

Lékari a zdravotnici se témér kazdy den setkavaji s nemocnymi, které trapi bolesti
na hrudniku. Prvotnim cilem je vylouceni akutniho infarktu myokardu, a to nebyva lehky
Ukol. LékaF musi odlisit akutni ischemii od vice nez 30-40 dalSich eventualit s rliznou
etiologii, které se vSak rovnéz projevuji bolesti na hrudi. Pfi anatomickém postupu
od povrchovych struktur k tém hlubsim se zastavime hned u kiize, kde mliZe byt zdrojem
obtiZi herpes zoster a lékal tak musi patrat po patrném vysevu. Pod kiZi jsou svaly.
Zde mize dojit k jejich kontuzi Ci je bolest zplsobena Upornym kaslem a vycerpanim
svall. Je vhodné uvazit i trichindzu, dermatomyozitidu a jindA méné Castd onemocnéni.
Na drovni svall se nachazeji jeSté Zebra a chrupavky. Ve spojitosti s kontuzi hrudniku
se setkavame Casto s frakturami Zeber. Zdrojem obtizi zde mohou byt i nadorova
onemocnéni prostrednictvim metastaz karcinomd ¢i mnohocetny myelom. Velké mnozstvi
pricin pak vychazi z pohrudnice. DUlezZité je zvazit pneumonii, empyém a nadory pleury.
Pomérné cCastou pfiCinou bolesti je pneumotorax. Nyni uZ se dostdvame K srdci

a perikardu. Osrdeénik miZze byt lokalizaci bolesti pfi akutni idiopatické, tuberkulézni
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Ci nadorové perikarditidé. NejzavaZznéjSim zdrojem bolesti na hrudniku, kdyZ hovofime
o infarktu myokardu. BéZnou a Castou pri€inou bolesti pak byvéa angina pectoris. Bolestiva
mlZe byt i myokarditida, zejména pokud se dostavi pfi postinfarktovém syndromu. Mezi
ostatni vnitfni struktury fadime jicen a za povazenou zde stoji zejména refluxni ezofagitida
a hiatova hernie. Disekujici aneurysma aorty je kapitola sama o sobé. Posledni mozZnou
lokalizaci v oblasti hrudniku je patet. Zde se mizeme setkat s frakturami obratld a vyhfezy
plotének. Za zminku stoji i nadory michy, osteoartdza Ci Pottova choroba. Pro Uplnost
vyCtu chorob je vSak treba jeSté zminit bolesti, které se na hrudniku promitaji preneseng,
tedy z vedlejSich partii téla. Napfiklad bolesti na hrudniku se mohou projevovat choroby
bficha: pankreatitida, cholecystitida a chorobné stavy krku: vyhfez ploténky v oblasti kréni

patere, kréni Zebro a dalSi. (Douglas Collins, 2007)

Klinicky obraz bolesti na hrudi byva velmi rozmanity a zavisi na zasazené
struktufe. Peclivé odebrani anamnézy je bez pochyby jednim ze zéakladnich faktor(
ke spravnému urceni diagndzy. Od nemocného lIze ziskat daj o charakteru bolesti, ktera
mize byt péliva, tlakova, pichava, svirava, plosna, bodova, pasovitd a neurcitd. Dalsi
ddlezitou informaci pro nas je lokalizace bolesti — za hrudni kosti, v krajiné srdecni,
na zadech, mezi lopatkami, kdekoliv na hrudniku. S lokalizaci bolesti souvisi
i jeji propagace, ktera byva nejCastéji do oblasti Ust, jazyka a krku, dale do ramen
a hornich koncetin, do zad a mezi lopatky ¢i do bficha. Cennd je pro nas informace o délce
trvani bolesti, kdy rozliSujeme bolest trvalou a bolest intermitentni, kterd se objevuje
v souvislosti s namahou, hlubokym dychanim, kaSlem, polohou a pohybem téla, pfijmem
a polykanim potravy (roli mlze hréat i urcity typ potravy). U nemocného si v§imame nebo
se ptame na ulevové mechanismy od bolesti, mezi které patfi klid, povrchni dychani
s potlacenim kasle, vertikalizace téla a jeho poloha, pozitivni odpovéd na Iéky,
anebo nemocny u Zadného z vypsanych mechanismt Glevu nepocituje. Dale si v§imame
rdznych doprovodnych p¥iznakdl, kterymi mohou byt dusnost, télesna teplota, Sokovy
stav, anamnéza presynkopalnich nebo synkopalnich stavii, neurologicka symptomatologie
a vegetativni symptomatologie. V neposledni fadé je tfeba zjistit dalSi anamnestické daje
a mozne rizikové faktory, jako je anamnéza kardialniho onemocnéni, anamnéza plicniho
onemocnéni, rizikové faktory aterosklerézy a koufeni. Az nasledkem zjisténi vSech
dostupnych Udaji o charakteru a vlastnostech bolesti na hrudi spole¢né s odebranim
ostatnich anamnestickych Gdajii v kombinaci s objektivnim nalezem je mozné s pomérné

vysokou pravdépodobnosti urit spravnou diagndzu. (Lukas, 2014)
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1.3 Tisnova vyzva

Tisfova vyzva jako takova stoji na pocatku fetézce, ktery vede aZz k pomoci
volajicimu a jeho transportu do zdravotnického zafizeni. Soucasti nadbéru vyzvy je nejen
vyhodnoceni stavu pacienta, ale i zjisténi situace v misté déni — jde v prvni fadé
0 bezpe€nostni podminky zé&sahu, ale i eventudlni zajisténi technické Ci jiné podpory
od jinych dostupnych sluzeb. (Franék, 2016).
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2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

2.1 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

ZZS je upravena zdkonem 374/2011. Mezi jeji hlavni Cinnosti patfi nepfetrzity
a kvalifikovany bezodkladny pfijem volani osob na narodni Cislo volani 155 a vyzev
pfedanych operacnim stfediskem jiné ze zakladnich sloZek integrovaného zachranného
systému operatorem zdravotnického operaniho stfediska nebo pomocného operacniho
stfediska. S tisfiovou vyzvou dale souvisi vyhodnocovani stupné naléhavosti, rozhodovani
0 nejvhodnéjSim FeSeni tisnové vyzvy podle zjisténého zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny (vCetné druhu skupiny), rozhodovani
0 presmérovani vyjezdové skupiny a jejich operacnim fizeni. DalSim Ukolem je fizeni
a organizace prednemocnicni neodkladné péce v misté zasahu a spoluprace s velitelem
zasahu sloZek integrovaného zachranného systému, stejné tak i spoluprace s cilovym
poskytovatelem akutni 1GZkové péce. Dllezitym ukolem je poskytovani instrukci volajicim
k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim elektronickych komunikaci zejména v pfipadech,
kdy je potfebné poskytnout prvni pomoc do pfijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti.
Nasledné je nutné vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni pécCe, nevyjimaje
neodkladnych vykonl k zachrané Zivota, které sméfuji k obnoveni nebo stabilizaci
zakladnich Zivotnich funkci nemocného. NepretrZita zdravotni péCe a soustavné sledovani
ukazatell zakladnich Zivotnich funkci je nezbytné i po celou dobu transportu pacienta
k cilovému poskytovateli akutni l3zkové péce, a to aZz do okamZiku osobniho predani
pacienta zdravotnickému pracovnikovi daného cilového poskytovatele akutni lGzkové
péCe. Zdravotnicka zachrannad sluzba zajiStuje i prfepravu pacienta letadlem mezi
poskytovateli akutni 10zkové péce za nepretrzitého poskytovani neodkladné péce béhem
transportu, v pfipadech hrozi-li nebezpeCi z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinym
zptlsobem. V ramci transplantaéniho programu zprostfedkovava i pfepravu tkani a organt
letadlem, v pfipadech kdy hrozi nebezpeCi z prodleni a prepravu nelze zajistit jinym
zplisobem. Béhem mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci, jejichz dlsledkem je
hromadné postizeni osob zajiStuje tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych
hledisek urgentni mediciny. (84, Zakon 374/2011 Sb.)
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3 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Pro Sirokou verejnost je Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) v prvni fadé
kontaktnim mistem pro zajisténi odborné pomoci béhem vyskytu zavaznych zdravotnich
obtiZi, zahrnujicich jak bezprostfedni ohroZeni samotného Zivota, tak i ostatni méné
zavazné situace, které volajici bez odborné pomoci sam nevyfesi. ZOS hraje klicovou roli
v systému poskytovani prednemocnicni neodkladné pece. Jeho hlavnim Ukolem je rozliSeni
pfichozich udalosti a fizeni jejich funkCniho feSeni (tj. napf. vyslani posadky zdravotnické
zachranné sluzby, doporuceni k doméaci 1écbé, doporuceni k navstévé praktického lékare

apod.). Osoby, které tuto Cinnost vykonavaji, nazyvame operéatory. (Franék, 2018)

3.1 Ukoly zdravotnického operacniho stiediska

Zdravotnické operacni stredisko (dale jen ZOS) ma nékolik stéZzejnich ukoll, mezi
které patfi pfijem tisnové vyzvy, operalni Fizeni a poskytovani informacnich sluzeb.
PFijem tisnové vyzvy (,,call-taking*) spociva v ziskavani a vyhodnocovani potfebnych
informaci a v navaznosti na né se urCuje naléhavost udalosti, potfebé vyslani dalSich
vyjezdovych skupin a poskytovani telefonicky instruované prvni pomoci a jinych
potfebnych informaci volajicimu. Operaénim Fizenim se rozumi vyslani vyjezdovych
skupin a hlavné jejich koordinace v misté zasahu jak vzajemné, tak i s ostatnimi sloZzkami
a subjekty (Policie Ceské republiky, Hasitsky zachranny systém, Horska sluzba a dal3i)
a poskytovateli nasledné nemocnicni zdravotnické péce. Informacni sluzby zajistuji
pfistup k informacim, které se tykaji zdravotnickych sluzeb, jak pro vyjezdové skupiny,
tak i pro vefejnost. Do toho spektra informaci patfi i doporuceni po telefonu (telemedicina)
a poskytovani odbornych rad. (Franék, 2018)

Pro shrnuti lze Fici, Ze dispeCer ma béhem nabirani vyzvy jako prvni Gkol zjistit
kontakt na volajiciho a ovéfit charakter volani — tzn. zjistit, zda je volajici osoba skute¢né
v nouzi a skute€né zachrannou pomoc potiebuje. Dale je nezbytné lokalizovat misto
udalosti a samotnou udalost spravné Klasifikovat (,,Co presné se stalo?“). Po zvazeni
ziskanych informaci je pfifazen stupenn naléhavosti (tzv. indikace), podle kterého
se rozhoduje o druhu vyjezdovych skupin, které budou nasledné vyslany. V pfipadé
potfeby poskytuje dispecer volajicimu jasné a srozumitelné informace a instrukce vcetné
telefonicky vedené prvni pomoci a telefonicky asistované neodkladné resuscitace,
je-li to indikované. (Franék, 2016)
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Zjisténi lokalizace mista udalosti ma nejvyssi prioritu z hlediska vysledku pfijmu
tisiové vyzvy. PFi nepresnostech v indikaci, klasifikaci udalosti nebo instrukcich sice mlize
dojit k nenadalym obtizim, ale pravdépodobnost nasledk( s opravdu fatalnim koncem
je pomérné nizka, a navic verejnost je ve vétsiné pripadd srozuména stim, Ze ne kazdy
pacient mlzZe byt pres veSkerou snahu zachranén a nelspéch lécby Ize racionalné
ospravedInit. Oproti tomu pochybeni v lokalizaci mista udalosti vZdy znamena zasadni
problém a selhani v tomto kroku je prdvem povazovano za selhani systemu jako celku
bez ohledu na dal$i vyvoj celé udalosti. (Franék, 2016)

Dokumentace je nedilnou soucasti spravného fungovani ZOS. Soucasti
zdravotnickeé dokumentace je dle vyhlasky 98/2012:

»a) Zvukovy zdznam o pFijmu volani na narodni Cislo tisnového volani 155 a vyzev
predanych operacnim stfediskem jiné zakladni slozky integrovaného zachranného
systému (dale jen ,,tisfiové volani),

b) zdznam operéatora v digitalni formé,

c) kopie zdznamu o vyjezdu,

d) identifikacni a tfidici karta,

e) zaznam o hromadném odsunu pacientl.” (§ 4, Vyhlaska 98/2012)

3.1.1 Identifikace volajiciho

Optimalné vedeny hovor na tisnové lince by mél zaCinat obvyklou fréazi, jejimz
Ukolem je druh a misto sluzby, ke které se volajici dovolal. Nasledovat by méla vyjadreni
nabidky pomoci a prevzeti iniciativy v hovoru za Ucelem identifikace stavu pacienta
a situace v daném misté (napf. ,,Zachranna sluzba Plzeriského kraje, jak Vam mlizeme
pomoci?). (Franék, 2016)

3.1.2 Lokalizace udalosti

vvvvvv

skupiny k volajicimu. Spéchat se vtomto pfipadé nevyplaci, snadno mize dojit
k preslechnuti ¢i nedorozumeéni. Vyplaci se pdl minuty investovat do ovéfovani spravné
lokalizace nezZ tento krok uspéchat a vzapéti i o nékolik desitek minut pfijit nespravnym
vyslanim vyjezdovych skupin. To vSak neznamena, Ze vyjezdova skupina je vyslana aZ po

UpIném dokonceni tisiové vyzvy. V komplikovangjSich pfipadech Ize vyjezd zahdjit ihned,
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jakmile zjistime alespon pfibliznou polohu a dodate¢né informace o presné poloze
jsou vyslané posadce sdéleny béhem cesty. (Franék, 2016)

3.1.3 Klasifikace udalosti

Zéchranna sluzba je sice schopna zasahnout i na zdkladé pouhé znalosti mista
udalosti, ale call-taker ma moznost zajistit béhem nabéru tisfiové vyzvy spoustu dalSich
informaci ohledné charakteru udalosti, coZz je samozfejmé obrovskou vyhodou
pro zasahujici posadku a stejné tak i pro operacni Fizeni. Pravé diky témto informacim Ize
splnit podstatu fungovéani zdravotnického operacniho stfediska — rozdélovat udalosti podle
naléhavosti a dle toho na né patficnym zplsobem reagovat. (Franék, 2016)

Stupen naléhavosti (priorita) udalosti je udavan dle vyhlasky 240/2012 Sh.
A rozdéleni je nasledovné: Prvni stuper naléhavosti se udéluje v pfipadé, Ze se jedna
0 osobu, u které jiz doSlo k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhani
bezprostiedné hrozi. Stejnym stupném naléhavosti je ohodnocena i jakdkoliv mimoradna
udalost s hromadnym postiZenim osob. Druhy stupen se stanovuje u 0sob, u nichz selhani
zakladnich Zivotnich funkci pravdépodobneé. Treti stupen, jedna-li se o osobu, jejiz stav
vyZaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby, pFestoZze bezprostfedné nehrozi
selhani zakladnich Zivotnich funkci. A konetné Ctvrty stupen, ktery se udava
v pripadech, Ze nejde o Zadny z predchozich stuprili, ale operator zdravotnického
operacniho stfediska Ci pomocného operacniho stfediska rozhodl o vyslani vyjezdové
skupiny. (VyhlaSka 240/2012 Sb.)

V prvni fadé hraje roli klasifikace udalosti, na jejimz zakladé je stanovena indikace,
Cili stanoveni priority (naléhavosti) zasahu. Dle ur€ené priority je poté vyslana vyjezdova
skupina s potfebnou odbornosti. (Franék, 2016)

Pro ukézku klasifikace bolesti na hrudi poslouzi pfiloha €. 1.

3.2 Procesni rezim prace ZOS

V praxi se setkavdme s paralelnim nebo sekvencénim (sériovym) procesnim
rezimem. MoZné je i jejich kombinace. Rozdil mezi témito rezimy spoCiva v naplni prace
zaméstnancll ZOS, kdy funkce call-takera a dispecera mohou, ale nemusi byt zajistovany

jednou a toutéz osobou. (Franék, 2016)
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3.2.1 Paralelni procesni rezim

Vtomto rezimu je v podstaté operani stfedisko rozdéleno na nékolik
~mikrodispe¢ink(“ prostfednictvim jednotlivych operatord, ktefi za normalnich okolnosti
pracuji samostatné a naplni jejich prace je jak funkce call-takera, tak i dispeCera. Vyhodou
tohoto reZzimu je minimalizace rizika ztraty informace, nebot’ viechny informace ziskava
a nasledné uplatiiuje jeden operator). Nevyhodou je pak moZné pretiZzeni operéatora,
v pripadé soubéhu vice komplikovanych udalosti. (Franék, 2016)

Spektrum paralelniho procesniho rezimu je prehledné vyobrazeno v pfiloze €. 2.

3.2.2 Sekvencni procesni rezim

Cilem tohoto reZimu je tymové prace, kdy ke zpracovani vyzvy dochazi na dvou
pracovistich. Call-taker ma za ukol vytézit vSechny potfebné informace, které nasledné
dispeCer zpracuje a dale vysila vhodné zvolené sily a prostfedky do mista udalosti
a koordinuje jejich ¢innost. Vyhodou oproti pfedchozimu rezimu je vysSi odolnost proti
pretizeni. Pomérné snadné je i koordinace, kdy ma dispecer prehled o aktualnim stavu
posadek a navic diky komunikaci lze predikovat i vyvoj situace (kdy bude vyjezdova
skupina uvolnéna k dalSimu pouziti). Oproti tomu nevyhodou je riziko ztraty informace,
které je snaha predchazet striktné formalizovanym zapisem dleZitych Gdajd a pouzivanim
kontrolnich mechanismd, stfeZicich moznost ztraty nékteré z klicovych informaci. (Franék,
2016)

Spektrum sekvencniho procesniho rezimu je pfehledné vyobrazeno v pfiloze €. 3.
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4 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI SPJATA S
BOLESTI NA HRUDI

4.1 Ischemickéa choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni (dale jen ICHS) je spojovana s vice nez 50 % vSech
amrti. Infarkt myokardu je sdm o sobé tézkym nahlym onemocnénim, navic ovliviiuje
zavaznym zplsobem naslednou progndzu stavu pacienta. Castym problémem byva
zejména snizeni ejekeni frakce levé komory pod 34-40 %. K jasnému zlepSeni prezivani
pacientl s akutnimi 1M vedla sou¢asna dostupnost péce. Zatimco v 80. letech uplynulého
stoleti umirala v nemocni¢nim prostiedi téméF jedna tietina pacientd na akutni 1M, dnes
se pohybuje mortalita téchto pacientd, oSetfovanych direktni angioplastikou, v hodnotach
pod 5%. Na druhou stranu je vSak tfeba fict, Ze soucasna medicina musi Celit zvySovani
poCtu prezivsich akutni IM, ktefi nasledné trpi chronickym srdecnim selh&nim, o kterém
dnes Ize (spolecné s fibrilaci sini) hovorit jako o epidemii 21. stoleti. (Bulava, 2016)

ICHS je v drtivé vétSiné zapriCinéna ateroskler6zou véncitych (koronarnich) tepen.
Aterosklerézu lze popsat jako chronické poskozeni cévni stény, zplsobené ukladanim
tukl. V prvopocatku nemoci dochazi k tzv. endotelialni dysfunkci, jez se manifestuje jako
porucha funkce i struktury jednobunécne vystelky cév (endotelu). Hlavnimi faktory, které
ni¢i endotel jsou hypertenze, nikotin, glukéza a lipidové Gastice u diabetik(l a obéznich
osob. Pres endotel do intimy prechédzeji makrofagy, jez fagocytuji nizkodenzitni
lipoprotein (LDL, ,,zly*) a méni se v tzv. pénové buriky. Na né se néasledné pfichycuji
trombocyty, které uvoliiuji rlstovy faktor, ktery zapficifuje proliferaci endotelu a vaziva.
Probiha migrace a rQst fibroblastd a vznika fibroateromatézni plat. Do tohoto platu
se v pozdéjsi fazi zaCne ukladat vapnik a tim vznika kalcifikovany plat. Pokud dojde
k ruptufe fibrozni Cepicky ateromatdzniho plétu, je odhalena vysoce trombogenni hmota
okolnimu krevnimu proudu. Ihned se aktivuje systém hemostazy a v okoli vznika trombus,
ktery mlzZe uzavfit az cely prlsvit cévy. Takto se déje u nestabilniho platu. Oproti tomu
stabilni plat ma mensi lipidové jadro a i mensi pocet aktivovanych makrofagd a neutrofild.
Navic je pokryt silnou fibrozni Cepickou. Potize mliZze zplsobovat aZ po vyznamném

nardstu, kdy zamezuje dostatecnému pritoku krve do myokardu. (Bulava, 2016)
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Mezi rizikove faktory patfi: vy3Si vék, muzskeé pohlavi, pozitivni rodinnd nebo
osobni anamnéza, hypertenze, obezita, deprese, nezdravy zplsob stravovani, stres, kourent,
nedostatecna fyzicka aktivita, nadmérna konzumace alkoholu, drogy. (Bulava, 2016)

Akutni infarkt myokardu (déle jen AIM) a nestabilni angina pectoris (dale jen
NAP) jsou akutnimi formami ICHS a souhrnné Ize o nich hovofrit jako o tzv. akutnich
koronéarnich syndromech. (Bulava, 2016)

Akutni koronarni syndrom (dale jen AKS) je souhrnné oznaCeni pro obvyklé
Klinické projevy akutni ischemie myokardu. Onemocnéni, ktera sem fadime, maji spolecny
patofyziologicky podklad, kterym je trombus nasedajici na praskly plat v koronarni tepné.
Zé&kladnim a nejobvyklejSim symptomem podezieni na AKS je néahle vznikajici bolest

na hrudi za horni Casti sterna s charakterem stenokardie. (Kettner, 2017)

4.2 Akutni infarkt myokardu

Pro AIM je pfiznacné retrosternalni bolest palivého nebo sviravého charakteru.
MUZe propagovat do hornich koncetin, mezi lopatky, do oblasti epigastria ¢i krku. Bolest
vznikd obvykle kratce po dokonCeni zéatéZze nebo v klidu. Trvd vice nez 20 minut
a je doprovazena opocenim, nauzeou, zvracenim a dalSimi vegetativnimi pfiznaky.
Prvotnim pfiznakem miZe byt synkopa a nahla srdeéni smrt. Naopak mdze byt pribéh
znacné nespecificky a bezbolestny, zejména u diabetickych pacient(. (Bulava, 2016)

Nejvyssi intenzita bolesti se rozviji jiz béhem nékolika malo minut, doba jejiho
trvani presahuje 20 minut a neustupuje ani po aplikaci nitratl. Mezi dalsi doprovazejici
vegetativni pfiznaky patfi palpitace (subjektivni vnimani srdeCni akce ze strany pacienta),
stresova glykémie, tlak na stolici, zmatenost, celkova slabost a strach ze smrti. (Dobias,
2013).

Obecné lze odliSit dva typy nekr6z myokardu a to dle patogenetického
mechanismu. Prvnim znich je IM 1. typu, ktery je zplsoben rupturou nestabilniho
koronarniho platu. Ten druhy, IM 2. typu, pak vznika vlivem nepoméru mezi spotfebou
a privodem kysliku do srdecni svaloviny (napf. pfi respiracnim selhani, arytmii, anémii,
koronarnim spazmu). (Kettner, 2017)

AIM je zplsoben uzavérem koronarni tepny s naslednou nekrézou myokardu.
NejCastéjsi pFicinou vzniku AIM je trombus, ktery ucpe cévu. Krevni srazenina (trombus)
vznikne pfi prasknuti aterosklerotického platu, ¢imz je odhalena aterosklerotickd hmota

s vysokym protrombogennim potencidlem. V tuto chvili uz vznika onen zminény trombus,
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ktery béhem chvile uzavira i cely prdsvit cévy. Dalsi, méné Casté priciny jsou okluze
(uzévér) nestabilnim platem ve spojitosti s edémem platu (napf. pf¥i krvaceni do platu), dale
vmetek krevni srazeniny (vznikly v jiném cévnim fecCisti), uzavieni vzduchovou bublinou
(u potapécll) apod. (Bulava, 2016)

Pro ur€eni akutniho infarktu myokardu by méla byt pfitomna tato Kkritéria:
myokardialni nekrdéza, kterou lze prokazat vzestupem a/nebo poklesem biomarker(
nekrozy (v prvni fadé troponinu) soubézné s minimalné jednim ukazatelem ischemie
myokardu (trvajici obvykle 20 minut a déle): EKG zmény typické pro nové vzniklou
ischemii, pritomnost patologickych kmitll Q na EKG zaznamu, zjisténi nové lokalni
poruchy kinetiky prostfednictvim zobrazovacich metod, odhaleni intrakoronarniho trombu
pfi angiografii a dalsi. (Kettner, 2017)

Ischemie myokardu ma pfi¢inu v zGZeni koronarnich véncitych tepen. Na zaznamu
EKG lIze nasledné popsat deprese Useku ST a negativni viny T. Casné zachyceni se projevi
vyskytem elevaci ST Usekll — STEMI. Oproti tomu Non-STEMI je hdre Gitelny, a proto
je potfebné provedeni vysetfeni markert nekrézy myokardu (troponiny). (Bulikova, 2015)

U AIM mohou s postupem c¢asu vzniknout jesté dalSi komplikace, které zhorSuji
jiz tak zavazny stav. Do této skupiny mdzeme zafadit akutni srdecni selhani, kardiogenni
Sok, srdecni arytmie, ruptura stény komory, ruptura mezikomoroveho septa, ruptura
papilarniho svalu a dalSi.(Slezédkova et al., 2012).

Akutni koronarni syndromy jsou nejCastéjSi priinou akutniho levostranného
srdeCniho selhani. Riziko vzniku selhani je jeSté daleko vyssi, je-li akutni ischemie spojena
s hypertenzni krizi. Klinicky se projevuje nahle vzniklou klidovou dudnosti, zblednutim
pokozky, periferni cyan6zou a tachykardii. Postupem Casu dochazi k plicnimu edému,
ktery se projevi kaSlem s expektoraci narliZzovélého, zpénéného sputa a auskultaéné lze
zaregistrovat bronchitické fenomény s prodlouzenym expiriem a chrlpky aZz chropy
na obou stranach. (Méalek a Malek, 2018)

Kardiogenni Sok pfimo ohrozuje pacienta na Zivoté ireverzibilnim poSkozenim
organl (multiorganova dysfunkce). Jeho vznik je podminén znaénym poklesem srdeéniho
vydeje, ¢imz dochazi k prudkému snizeni pritoku krve tkanémi, jejich ischemii a poruse
mikrocirkulace. Mezi pfiznaky patfi hypotenze, slabnouci a zrychlujici se puls, centralizace
obéhu s periferni vazokonstrikci, oligurie pod 20 ml za hodinu, studena, Uzkost, bleda
a opocena kdze. (Stejfa, 2007).

Ruptura volné stény levé komory je pomérné vzacnou komplikaci, vyskytujici

se priblizné u 1 % ze vsech pfipadi AIM. Ke vzniku ruptury dochézi pfedevsim u pacientti
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s rozséhlejsi ischémii, kdy ihned dochazi k srdeCni tamponddé a k nasledné zéstavé
cirkulace (Bulava, 2016)

4.3 Angina pectoris

Angina pectoris (dale jen AP) je forma ischemické choroby srdecni, projevujici
se sviravymi bolestmi na hrudi, ktera nuti Clovéka ukonCit fyzickou aktivitu. Klinicky
se projevuje sviravou bolesti na hrudniku, kterd mize vystielovat do krku a levé horni
koncetiny. Klinicky zavaZzné je zGZeni nad 75 %, které se v klidu nemusi projevit, protoZe
v klidu jsou pozadavky srdce na kyslik dostatecné zajistény. Po ukonceni zatéZe a poklesu
narokd myokardu na kyslik bolest na hrudi vymizi. Toto je jeden z rozdild proti infarktu
myokardu - bolest na hrudi trva bez ohledu na fyzickou aktivitu. (Spinar et al., 2003)

Stabilni angina pectoris je formou chronické ischemické choroby srdecni. Vznika
pfi namaze a obvykle ustupuje béhem 10 - 20 minut. Dlivodem ischemie je nedostatecny
pFisun kysliku oproti zvy3ené potfebé zpisobené namahou. (Spinar el al., 2003)

Nestabilni angina pectoris (dale jen NAP) je nové vznikla AP nebo jiZ existujici
AP, kterad se v poslednich 30 dnech zhorSila. V pocatku se nelisi od infarktu myokardu.
Vznikd i v klidu a ma delSi trvani. Pfiinou je akutni zména — ruptura sklerotického platu.
K obnaZzenym subendotelovym vrstvdm ihned adheruji trombocyty a spousti se cela
koagulacni kaskada — vytvari se trombus, nejprve destiCkovy, ktery progreduje tvorbou
fibrinu. V idedlnim pfipadé je fisura vyplnéna trombem a cely déj se zastavi prekrytim
nové vytvorenym endotelem. V ostatnich pfipadech progreduje trombus do lumen cévy.
Agregovaneé trombocyty navic jeSté vyluCuji mnozstvi vazoaktivnich latek mohou vest
ke spasmlm postizené cévy. Vlivem téchto G¢ink( mdZe dojit k celkové obturaci cévy
a ke vzniku jiz nekrotizujiciho infarktu myokardu. (Spinar et al., 2003)

NAP je charakterizovana tfemi hlavnimi typy obtizi: 1) nové vzniklymi zachvaty,
2) zéachvaty se zvySujici se Cetnosti, trvanim a intenzitou, 3) zachvaty pfichazejicimi
v poslednich 48 hodinach. Bolest u NAP se vyznacuje stejnou lokalizaci bolesti jako u IM,
miva vSak z pravidla odliSnou kvalitu. Nemocni povétSinou udavaji, Ze bolesti, které
pocituji, jsou zachvatovité, Castéji se opakujici, silnéjSi a déletrvajici. Bolest u nich
po fyzické ndmaze ustupuje znatelné pomaleji, nez tomu byvalo dfive. V pozdgjSich fazich
jiz pocituji tyto problémy i vklidu. Kualevé od bolesti uZivaji stale vétsSi davky

nitroglycerinu anebo je nitroglycerin zcela neG&inny. Casto si nemocni viimaji
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i pfidruZenych obtiZi, mezi které patfi bolest na hrudi s pocitem buSeni srdce a vyrazna
dusnost.(Koléar, 2009)

4.4 Zanétliva onemocnéni

4.4.1 Myokarditidy

Myokarditidy  jsou zanéty srde¢ni svaloviny. Nepatfi mezi snadno
diagnostikovatelné choroby. PFfi¢inou m(ize byt pfimé plsobeni infekéniho agens ¢i jeho
toxinG, ale i imunitni odpovéd citlivého jedince na agens. Zanét postihuje samotné
kardiomyocyty, kapilary, intersticium nebo jejich kombinaci. Klinicky jsou symptomy
vétSinou nevyrazné a nemoc obvykle probihd mirné. Patrna je vazba na predchozi infekci.
Ve vzécnych pripadech mlize onemocnéni vyustit az v tézké srdecni selhani. Jako nasledek

prodélané myokarditidy se mize objevit obraz dilataéni kardiomyopatie. (Bulava, 2016)

4.4.2 Perikarditidy

Perikarditidou nazyvame zanét osrdecniku. Z klinického hlediska je mozné provést
rozdéleni na tzv. perikarditidy suche (pericarditissicca) a perikarditidy s vypotkem
(pericarditisexsudativa). Na etiologii perikarditid se mohou podilet mnoha infekéni agens
(pFevazné viry), kardiochirurgicka operace, hojici se rozsahly AIM apod. Mohou se take
vyskytovat jako doprovod pFi onemocnénich renalnich (napf. uremicky syndrom),
imunitnich (nap¥. vaskulitidy) a endokrinnich (napf. hypotyre6za). Sucha perikarditida
se manifestuje predevSim bolesti na hrudi a k jejimu zvétSeni dochazi pfi predklonu.
Nemoc je také doprovédzen subfebriliemi a celkovou Unavou organismu. Poslechové
se objevuije typicky perikardialni tfeci Selest, znéjici jako chiize po zmrzlém snéhu. Sucha
perikarditida se m0Ze zahojit, nebo prejit ve vlhkou (exsudativni) perikarditidu.
Ta se vyznaCuje rtzné velkym mnoZstvim perikardialniho vypotku. S nastupem vlhké
perikarditidy mizi Selest i bolest a objevuje se dusnost. O syndromu srde€ni tamponady
hovofime tehdy, nahromadi-li se velké mnozstvi (pfes 30 ml) exsudatu a dochézi k utlaku
pravostrannych srdecnich oddili. Ztoho prameni zhor$ené pinéni komor spojené
s klesajicim srdec¢nim vydejem. Klinicky obraz tvofi hypotenze a zvySenad napln krénich

Zil. V neléCenych pripadech vyusti toto onemocnéni az v kardiogenni Sok. (Bulava, 2016)

4.5 Disekce aorty

Disekce aorty je akutni stav, kdy proud krve pronika trhlinou ve sténé aorty a vnika

mezi intimu a médii aorty. Krev hnana pod tlakem od sebe zacne tyto dvé vrstvy odtrhavat.
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Podkladem pro vznik tohoto onemocnéni je degenerativni onemocnéni kolagenu a elastinu
médie, v pokroCiléem véku pak vazivovd degenerace medie vlivem aterosklerozy
a hypertenze. Disekce aorty miZe také vzniknout jako nasledek prudkého narazu
na hrudnik (napf. dopravni nehody). Klinicky obraz je velmi dramaticky — pacient udava
nesnesitelnou, krutou bolest, ktera vznika znenadani. Alarmujicim pfiznakem je synkopa.
Vznika totiz z divodu ruptury disekce do perikardu s naslednou tamponadou. Zastava

obéhu se nasledné dostavi béhem nékolika sekund ¢i minut. (Bulava, 2016)

4.6 Ruptura aortalniho aneurysmatu

Jedna se o prasknuti vyduté aorty. Aneurysma jako takové byva povétSinou
asymptomatické s vyjimkou projevl, vyskytujicich se pfi utlatovani okolnich struktur —
dysfagie, kaSel. Problém nastava pfi ruptufe této vyduté, kdy se okamzité dostavi ostra,
palCiva bolest v oblasti hrudniku, doprovazena Sokem. Rychlou progresi tohoto akutniho
stavu doklada vice neZz 50% mortalita v ¢asové ose do 6 hodin od vypuknuti prvnich
priznakd. (Kettner, 2017)
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5 PLICNI ONEMOCNENI SPJATA S BOLESTI NA HRUDI

5.1 Pneumonie

Jedna se o zanétlivé onemocnéni postihujici plicni sklipky, respiracni bronchioly
a prilehlé intersticialni tkané. Klinicky obraz pneumonie tvofi charakteristické respiracni
pfiznaky jako ndmahovd nebo aZ klidovad dudnost, suchy nebo produktivni kaSel
s expektoraci hnisavého €i hlenovitého sputa. Dale se u pacientli vyskytuje tlak na hrudi,
pleurdlni bolest a v nékterych pripadech i hemoptyza. V pfipadé rozvinuti téZkého zanétu
se vyskytuji celkové priznaky jako febrilie, Unava, schvacenost, tfesavka, zimnice, poceni.
Pneumonie byva, mimo respiracni obtiZze, doprovazena jesté fadou mimoplicnich projeva.
Zejména pak pfi diagnostice se musi brat v potaz, ze u pacientll s vy$sim vékem ubyva
plicnich a pribyva mimoplicnich projevl, které mizou aZz dominovat. Mezi doprovazejici
neurologické projevy, které jsou nejcastéjsi, patfi bolesti hlavy, kvantitativni i kvalitativni
poruchy védomi (zmatenost, neklid, poruchy spanku, dezorientace). Déle se vyskytuji
projevy gastrointestinalni, napr. bolest bficha, prlijem, nauzea a zvraceni. (Jakubec, 2018)

5.2 Plicni embolie

Plicni embolie je Zilni tromboembolickou nemoci. Zdrojem vmetku je nejcastéji
tromboza Zil dolnich kondetin, a to aZ v 85 % pfipadl. Vyjimecné jsou trombdzy hornich
koncetin a prevazné maji spojitost s pfitomnosti centralnich Zilnich katétrd. Uvolnény
trombus putuje krevnim proudem a dostava se do pravého srdce a odtud do plic. Zde
ucpava nékterou z vétvi plicnice, ¢imZ vznika plicni embolie. Vlivem ucpéni se zvysuje
tlak v plicnici a tim jsou kladeny vy3Si naroky na pravou komoru, ktera je nucena pracovat
proti tomuto tlaku. TéZSi praci dochazi k dilataci pravé komory, doprovazené trikuspidalni
regurgitaci. Priitok krve malym (plicnim) obéhem je nedostate¢ny a podepisuje se na nizsi
saturaci krve kyslikem a na nizsim plInéni levé komory, projevujicim se nizSim srdecnim
vydejem a hypotenzi. Mimo bolest za sternem se plicni embolie projevuje nahle vzniklou

dusnosti, kaSlem, horeCkou, hemoptyzou a synkopou. (Bulava, 2016)

5.3 Pneumothorax

Pneumothorax se vyznacuje pfitomnosti vzduchu v pohrudni¢ni dutiné. U zdravého

Clovéka je tlak v pohrudni¢ni dutiné negativni, diky CemuZz jsou plice udrZované
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v rozvinutém stavu. Vlivem urgitych jevd vnika vzduch do pohrudni¢ni dutiny a zménou
tlaku zapfiCinuje kolaps plice, ktery mlze byt Castecny nebo Uplny. Klinicky obraz
se sklada z nadhle vzniklych obtizi. Pacient je dusny, pocituje bolest na hrudi, nékdy
se vyskytuje drazdivy kaSel a drobnd hemoptyza. Citi slabost a ¢asto zaujima ortopnoickou
polohu. Dle mechanismu vzniku pneumotoraxu mulzeme rozlisit, zda-li se jedna
0 pneumothorax traumaticky (po tupém narazu hrudniku béhem autonehody, bodna
poranéni), iatrogenni — po lékarském zakroku (zavadéni centralniho Zilniho katétru,
biopsie), spontanni, ktery se dale rozliSuje na primarni idiopaticky (u dosud zdravych,
povétSinou mladych muzl s pozitivni anamnézou) a na sekundarni, ktery vznika
u nemocnych s plicnimi chorobami (astma bronchiale, cysticka fibréza). ZvIastnim typem
vzduch do pohrudni¢ni dutiny pfes ventilovy uzaveér, ktery se vSak na konci nadechu
uzavie a veskery vzduch zUstava uvnitf. Vlivem tohoto jednosmérného proudéni vzduchu
dochazi k jeho nahromadovani, a tim i krdstu tlaku uvnitf dutiny. Vzrdstajici tlak
zapricifuje atlak nitrohrudnich organd a jejich posun na zdravou stranu, kde je nasledné

utlaovana i druha plice. (Kolek, 2017)

5.4 Fluidothorax

Fluidothorax (pleuralni vypotek) se vyznaCuje jako nadmérné mnoZstvi tekutiny
v pleurdlni duting. Nejb&znéjSimi priCinami jsou pravostranné srdecni selh&ni, nadory
a zanéty. Vzacnéji je jeho plvodcem onemocnéni jater, ledvin nebo krvaceni
do pohrudni¢ni dutiny. Charakteristickym znakem, doprovazejicim toto onemocnéni,
je prechodna bolest s pocitem tlaku na hrudi. V pribéhu zesiluje i duSnost pacienta.
(Kolek, 2017)

5.5 Pleuritis sicca

Jedna se o zanétlivé onemocnéni pleury, tentokrat viak bez vypotku v pleuralni
dutiné. Obvykle se vyskytuje jako souCast zanétu plic, embolizace plicnice Ci traumatu
hrudni stény. Onemocnéni se projevuje fezavou Ci bodavou bolesti na hrudi, kterou
se pacient snazi regulovat mélkym dychanim. Dale je patrnd dusnost a drazdivy kaSel.
Vymizeni zminénych projevi mdZe znamenat Gstup zanétu, nebo presné naopak progresi

onemocnéni pleury v pleuritidu exsudativni, a tedy ve fluidothorax. (Kolek, 2017)
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5.6 Karcinom plic

Bronchogenni karcinom postihuje vétSinou muze, témér vzdy se jedna o kuraky.
U muzl se jednd o jeden zvlbec nejcastéjSich zhoubnych novotvar(. Etiologie
je nezndmd, ale znamé jsou rizikové faktory, mezi které patfi pravé aktivni i pasivni
koufeni, inhalace nékterych chemickych sloucenin (napf. azbest, arsen) Ci latek
radioaktivnich. PFiznaky tohoto onemocnéni jsou povétSinou nespecifické: zprvu
se objevuje drazdivy kaSel, pozdéji i s expektoraci, ¢asto byva pfitomna hemoptyza, bolesti
na hrudi, dusnost, horecky a pacient ztraci na vaze. Jako jeden z prvnich signald se obvykle
projevuje chrapot, otok krku a hlavy. Mohou se projevit i bolesti v rameni, signalizujici
invazi tumoru do mimoplicnich struktur. Bolesti skeletu a znamky nitrolebni expanze

pak nasvédcuji tvorbé metastaz. (Kolek, 2017)
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6 OSTATNI CASTA ONEMOCNENI SPJATA SBOLESTI
NA HRUDI

6.1 Synkopa

Jedna se o ztratu védomi néhle vzniklou, doprovazenou ztratou svalového tonu.
Obvykla doba trvani je vfadech jednotek aZz desitek sekund. Nasledné dochazi
k samovolnému upraveni stavu bez neurologického deficitu. Synkopé mohou predchazet
tzv. prodromy (jevy, které naznacuji bliZici se mdlobu), napf. rozostfené vidéni, toceni

hlavy. Zékladni pfiinou tohoto stavu je hypoperfuze mozku, a tedy jeho nedostate¢né

zasobeni kyslikem. (Bulava, 2016)

6.2 Refluxni ezofagidita

Existuje nékolik mechanismd, které chrani jicen pfed proniknutim travicich $tav
ze Zaludku. Patfi mezi né peristaltika jicnu, dolni jicnovy svéraC a i sliny, které obsahuji
neutralizacni latky. Pfi proniknuti ZaludeCnich tekutin pfes dolni jicnovy svéraC pacha
nejvétsi Skodu kyselina chlorovodikova, kterd naleptava sliznici. Pfi samostatném reflexu
je sliznice schopna zhojit se sama. PFi opakovaném drazdéni vSak vznikaji rozsahlé eroze,

které se hoji z&nétem. (Zadéak, 2017)

Mezi obvyklé projevy reflexu patfi paleni Zahy a regurgitace Stav, tyto se vyskytuji
témér ve vSech pripadech. Ostatnimi, méné Castymi symptomy jsou pak bolest na hrudi,
fihani, zvraceni a bolest v epigastriu. Mezi komplikace toho onemocnéni miZzeme zaradit

vznik ulceraci s dysfagii nebo krvacenim. (Lata, 2010)

6.3 Hiatova hernie

Hiatova hernie neboli branicni kyla je obvykle ziskanym postizenim. PFiCinou
vzniku je nedostatecna fixace v oblasti kardioezofagealni, kde se vysune bfisni €ast jicnu
s prilehlou ¢asti Zaludku nahoru pres brani¢ni hiatus. Vyvolavajicimi faktory byvaji rlizné

situace, které zvysuji nitrobfisni tlak.(Lukas$, 2007)

Klinicky obraz byva obvykle némy, Casto se ale projevuje krvacenim, zvracenim
a pritomnosti zanétu a erozi. Rozsahlé hiatové hernie mohou vyvolavat tlakovou bolest
a nechutenstvi. Mezi dal$i projevy mliZe patfit poztratova anémie z erozi. Toto onemocnéni

byva Casto doprovazeno reflexnimi obtizemi. Na riziku vzniku onemocnéni se podileji
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faktory jako obezita, trauma, vék a zmény po prodélanych ezofagitidach a perforacich.
(Lata, 2010)

6.4 Akutni pankreatitida

Jednad se o akutni zéanétlivé onemocnéni, které v prvni fadé postihuje pankreas
a v druhé fadé organy dalSich systém0. Vznikéa nahle po vyvolavajici pficing, kterou muze
byt alkoholismus, cholelitidza, 1éky, operace a dalsi. PFiblizné u 10 % vyskytl neni
etiologie znama. Vyvoj akutni pankreatitidy je variabilni a nepfedvidatelny. U vétSiny
nemocnych (asi 80 %) byva prlibéh lenky a onemocnéni samovolné ustupuje v rozmezi
nékolika dnl. Ve zbylych 20 % pfipadl se rozviji tézka akutni pankreatitida s vysokou
mortalitou a blizi se v nékterych studiich az k 40 %. Podstatou tak téZké pankreatitidy
je nekroza, ktera mize postihovat jak samotny pankreas, tak i okolni struktury.
a soucasti vyvoje stavu mlze byt selhani jednoho ¢i vice organt. Dalsi udalosti, ktera mize
pribéh onemocnéni zasadné ovlivnit je infekce, ktera v pocatcich postihuje jiné organy,
napf. uroinfekce a bronchopneumonie. Na pankreatické nekroze mize dojit rovnéz
v nekrdze, avSak zpravidla s ¢asovym odstupem 2 az 4 tydnd, kdy se infekce projevi sepsi
a znovuobjevenim Ci perzistenci orgdnového selhani. Pro diagnostiku akutni pankreatitidy
je zasadni bolest v oblasti epigastria a laboratorni vysetfeni enzym(, kdy zejména amylaza
a lipdza jsou vice neZz trojnasobné zvySené. Odhalit nekrozu lze prostfednictvim
zobrazovacich metod za vyuZiti kontrastni pocitacové tomografie, magneticka rezonance

a ultrasonografie. (Spicak, 2017)
6.5 Poranéni skeletu hrudniku

6.5.1 Zlomeniny zeber
Lze je povazovat za jedny z nejcastéjSich poranéni hrudni stény a jejich Cetnost

primo Umérné narlista s vékem. U malych déti je hrudnik znacné elasticky, tudiz hrudnik
je schopen bez traumatu vydrZet i tézke nasili, avSak pamatovat musime na riziko vzniku
nitrohrudniho poranéni bez fraktur Zeber pravé diky elasticité hrudniku, ktera prenasi
pdsobici silu na vnitfni organy. U vétsiny pfipadl se jednd o zlomeniny 4. az 10. Zebra
a to z toho ddivodu, Ze zde nejcastéji a nejvice plisobi zrariujici sila a navic tato Zebra jsou
velmi pevné fixovana. Ke zlomenindm prvnich 3 Zeber dochdazi relativné malo, jsou totiz
pomérné dobfe chranéna pletencem ramennim. Na druhou stranu vSak jejich vznik souvisi

s drtivou zrafujici silou a naznaCuje riziko pfitomnosti vadZzného nitrohrudniho poranéni
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(napf. trauma brachialniho plexu, tramu velkych cév). Obdobné je relativné vzacny vyskyt
zlomenin distalné umisténych volnych Zeber. V téchto pfipadech se nesmi zapomenout na
pfidruzena nitrobfisni poranéni, tedy hlavné na poranéni jater a sleziny. Zejména pfi
poranéni 9 az 11 Zebra vlevo dochazi k poranénim sleziny nejcastéji a tato Zebra jsou

oznacovana jako ,,slezinnd". (Vodicka, 2014)

Klinicky obraz je dan pfedevsim silnou bolesti na hrudniku, konkrétné v misté
poranéni. VIiv na intenzitu bolesti ma pohyb, kaSel i pouhé dychani a bolest se nasobi
s poCtem poranénych zeber. Zcela bézné se jeji intenzita v prvnich dnech po urazu zvysuje,
a to vlivem nestability zlomenin, tfeni jejich koncl ¢i ulomenych fragmentl
0 sebe. Diagnostika tedy probihd fyzikalnim vySetfenim, kdy ndm k lokalizaci bolesti
poslouZi palpace a komprese. Pohledem a poslechem se hodnoti dychéni, které je obvykle
oslabené na poranéné strané. Zranény dycha zrychlené, povrchné a za kazdou cenu se brani
kaSli. Dusledkem mdzZe byt dusnost a cyandza, v nékterych pripadech aZ dechova
a obéhova nedostatecnost. Nalezem mdze byt i tzv. paradoxni dychani, kdy je vlivem
prohloubeni negativniho intrapleuralniho tlaku béhem inspiria vtaZzen nestabilni segment
hrudni stény do hrudniho koSe a naopak pfi expiriu je vzestupem intrapleuralniho tlaku
vytlaCovan navenek a oproti okolnimu Klesajicimu hrudniku tento segment stoupa.
Po fyzikélnim vysetfeni by mél nasledovat rentgenovy snimek hrudniku s laboratornim
vySetfenim véetné hodnoceni krevnich plyn(i podle Astrupa. V pfipadé rozsahlého
poranéni skeletu, po vzniku decelebranim mechanismem nebo pfi suspektnim
pridruzeném poranéni je indikovano USG nebo CT vysetfeni. Zavazna komplikace mUze
nastat, jestlize dislokovana ¢ast zlomeného Zebra pronika do pleuralni dutiny a zde zranuje
plicni parenchym. Vznika tak pneumotorax (viz. Kapitola 5.3) i pfi masivnim krvéceni
hemotorax (viz. 5.4). (Vodicka, 2014)

6.5.2 Zlomeniny sterna
Zlomeniny hrudni kosti jsou méné Casté, predstavuji asi 5 % ze vSech fraktur

hrudniho skeletu. Jejich incidence souvisi predevSim s dopravnimi nehodami, kdy 80
az 90 % téchto zlomenin vznikd narazem na volant ¢&i pdsobenim zapnutého
bezpec€nostniho pasu. Ve zbylych pfipadech maji tato poranéni nejCastéji spojitost s pady.
Asi v poloviné pripadd se sternalni fraktury vyskytuji soucasné s dalSimi poranénimi
skeletu — frakturami Zeber, dlouhych kosti ¢i obratld. Do klinického obrazu patfi zcela jisté
bolest, jak spontanni, tak palpacni. V misté lomu lze okem pozorovat patrny hematom a

v pfipadé dislokace i deformitu. Obvyklym symptomem je zrychlené, povrchové dychani,
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vyvolané bolesti. V diagnostice se opét vyuZzivd zobrazovacich metod a ani zde
se nezapomina na moznost vyskytu pridruzenych poranéni. (Vodicka, 2014)

6.6 Psychogenni bolest

Tento druh bolesti je vZdy diagnosticky obtiZzné rozliSitelny. PFi¢inou vzniku bolesti
zde neni poranéni tk&né nebo orgéanu, ale abnormalita ve zpracovani psychického
problému. Zadné z provedenych vysetfeni neni nikterak prikazné, nebot’ nedojde
k objeveni jakékoliv patologie, pacient v3ak stale trpi bolesti. Ke stanoveni toho druhu
bolesti je zapotfebi wvylouceni jakékoliv jiné etiologie a néasledné psychologické
a/nebo psychiatrické vySetfeni. Mezi laboratorni metody, které by mély byt u takto téZko
vysvétlitelnych situaci provedeny, patfi vySetfeni biochemicka, hematologickd, eventualné
i imunologicka a elektrofyziologickd. Mélo by byt vyuZito i zobrazovacich metod jako
ultrazvukového vySetfeni, vypocCetni tomografie €i magnetické rezonance. V pfipadeé,
Ze jsou tato vySetfeni negativni, mél by pacienta vySetfit klinicky psycholog €i psychiatr.
Jejich specifické vysetfeni cilené zamérenymi dotaznikovymi metodami mizZe osvétlit
pri¢inu algického stavu. V této chvili, kdy konecné psychologicky Ci psychiatricky nalez
svédci pro psychogenni etiologii, mlzZe byt zvolena adekvatni 1éCba, a to prostfednictvim

psychoterapie, nebo s pouZzitim psychofarmak i jejich kombinaci. (Opavsky, 2011)
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7 DIAGNOSTIKA BOLESTI NA HRUDI

DispeCer ma ztizené podminky tim, Ze pacienta nevidi, pouze snim komunikuje.
Pfesto béhem hovoru mlze pravé jen komunikaci vypatrat spoustu symptomd
a znamek, které lze pak indikovat jako bolest na hrudi. Nasledné i posadka v misté udalosti
dokédze vytézit mnoho informaci jen pokladanim vhodnych otdzek. V otdzce bolesti je
tfeba se ptat na lokalizaci, kdy patrame po retrosternalni bolesti nebo bolesti levé paZe (v
pfipadé podezieni na infarkt myokardu) a na putovani bolesti (pfi podezieni na disekci
aorty). DalSi z prvotnich otazek sméfuje na délku trvani bolesti a na jeji charakter, kdy
pacient udava pocit tlaku na hrudi (IM, nestabilni AP), ostré nebo bodavé bolesti (1M,
nestabilni AP), pleuralni bolesti (pravdépodobné plicni embolie, ¢i jiné plicni onemocnéni)
a rGzné polohové bolesti. Pokud pacient jiz infarkt nebo zachvaty anginy pectoris
v minulosti prodélal, je vhodné ho poZadat o srovnani téchto bolesti. Dale nas zajimaji
kterékoli ulevujici nebo pritéZujici polohy (zdali bolest vznikd pfi zatézi, nebo jestli
ustupuje po nitratech Ci v klidovém rezimu). Mimo bolest si lze vSimnout
i pridruZenych pfiznakd, kterymi jsou nauzea a vomitus, poceni, hemoptyza, dyspnoe
Ci zhorSeni chronického dyspnoe. Cenné informace lze ziskat i pfi odbéru anamnezy, kdy
nas zajima prodélany IM ¢i AP, hypertenze, astma bronchiale, imunosuprese, Marfan(v
syndrom a dalsi. Dulezité je brat v potaz rizikové faktory. Mezi kardiovaskularni
zahrnujeme koufeni, hypertenzi, diabetes mellitus, zvySeny celkovy cholesterol, IM a AP
u rodicl. Mezi faktory Zzilni tromboembolie patfi prokazana Zilni tromboembolie
vanamnéze Ci jeji pfitomnost vrodinné anamnéze, imobilizace v nedavné dobé
(pooperacni imobilizace, paralyza dolni koncetiny), Zena po porodu. (Ball, 2004)

Podle Dobiase se: ,,Anamnéza pfi bolesti Fidi nékolika mnemotechnickymi pom(ickami:
SOCRATES, ktery zahrnuje Sings, priznaky a misto maximalni bolesti. Onset, zaCatek
bolesti (nahly nebo postupny) a Cinnost pfi jejim vzniku (v klidu, pFi ndmaze, po padu
apod.). Charakter, charakteristiku bolesti (ostra, tupa, bodava, paliva, svirava apod.).
Radiation, Sifeni bolesti do okoli. Associations, pridruzené priznaky (napf. zvraceni,
zavraté, prljem, Skytavka a jiné). Timing pribéh v Case, napf. trvalou, preruSovanou,
postupné zesilujici a délku trvani bolesti (jak dlouho). Exacerbations, faktory a okolnosti,
které bolest zhorSuji nebo zmirfuji, v€etné uCinku analgetik a subjektivni hodnoceni
acinnosti 1éCby pacientem. Severity, zavaznost, silu bolesti na stupnici 0-10 (vizuélni

analogova stupnice).” (str 95. Dobias, 2013)
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Elektrokardiografie (EKG) je stéZejnim druhem vySetfeni u pacientll s bolestmi
na hrudi. Toto vySetfeni umoZfuje pfimo urcit diagndzu nékterych vyznamnych chorob
(infarkt myokardu s nebo bez ST elevaci, poruchy srdeéniho rytmu) nebo mize byt
pfinosné u diagnostiky jinych onemocnéni (plicni embolizace, hypertrofie pravé komory,
perikarditidy a dalsi). Pro infarkt myokardu je klinickou zndmkou pfitomnost nové
vzniklych elevaci ST-Usekl, a to aZ v80 — 90 %. Z druhé strany je vsak tfeba fici,
Ze vstupni obraz EKG s ST elevacemi je pritomen pouze u 30 — 40 % pacientd, jejichz
finalni diagnozou je infarkt myokardu. Pro nestabilni koronarni syndrom jsou pfiznacné
inverze T-vin a deprese ST-Usekd. (Lukas, 2015)

AIM se tedy na EKG zdznamu projevuje elevacemi ST-0seku > 1 mm nebo depresemi
Useku ST < 1 mm za pfitomnosti negativni viny T ve dvou a vice svodech a patologickymi
kmity Qve dvou a vice svodech. (Bulikova, 2015)

Béhem diagnostiky pfi akutni bolesti na hrudi musi Iékaf v prvni fadé zvazit moznost
infarktu myokardu, a to hlavné pfi patrném omezeni zakladnich Zivotnich funkci. Bude
nutnd hospitalizace pacienta sopakované provadénym EKG a laboratornim vySetfeni
srde¢nich enzymdl. V pripadé, Ze je vyloucen IM, mZeme se soustiedit na ostatni moZnosti
pFiciny vzniku bolesti. VyuzZiva se zobrazovacich metod, kdy ndm rtg snimek hrudniku
pom(iZe vyloucit pneumonii. Vysetteni arteridlnich krevnich plyn(, rtg plic a scintigrafie
vyloucCi plicni embolii. Pro potvrzeni nedostateCnosti koronarnich tepen se pacientovi
pod jazyk podava nitroglycerin, ktery ulevuje od akutni bolesti. PFi chronické bolesti
se provadi zatézova ergometrie a thaliova scintigrafie, které umoZznuji vylouceni
dlouhodobgjSi nedostateCnosti koronarnich tepen. V pfipadé, Ze se klinicky stav pacienta
zhorsuje, je ddlezité co nejdive provést koronarografii, tak aby se mohla udélat perkutanni
angioplastika (dale jen PTCA) Ci bypass nebo jina reperfuzni terapie. Disekci aneuryzmatu
prokazuje magneticka rezonance nebo CT vySetfeni. Mezi dalS§i mozna vySetfeni patfi
krevni obraz, sedimentace erytrocytl, hladina srdecniho troponinu, d-Dimery,
ezofagoskopie, echokardiografie, Holterovo monitorovani EKG po dobu 24 hodin. Tyto
a dalSi dostupné techniky ndm pomohou odhalit zakladni vyvolavajici pficinu bolesti.
(Douglas Collins, 2007)

Pro shrnuti Ize pouzit Bulaviv Uryvek: ,Ne kazda bolest na hrudi musi nutné
znamenat pritomnost AKS. Z diferencialné diagnostického hlediska je zapotFebi pomyslet
na perikarditidu, myokarditidu, disekci aorty, plicni embolii nebo velkou skupinu
nekardialnich onemocnéni, u nichZ mdZe byt bolest na hrudi pfFitomna (napft.

muskuloskeletalni onemocnéni, onemocnéni horni c¢asti gastrointestinalniho traktu,

39



jako je refluxni ezofagitida, refluxni nemoc jicnu, spazmus jicnu, déle pak plicni
onemocnéni [napf. bronchitida, pleuritida], herpes, anxiézni poruchy a dalsi).* (str. 312.
Bulava, 2016)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL AUKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil

Zhodnotit variabilitu vyvolavajicich pFi€in bolesti na hrudi.

8.2 Dilci cile

1. Zhodnotit klinicky obraz u odliSnych vyvolavajicich pficin bolesti hrudniku.

2. Zjistit diagnosticky postup pfi vySetfovani pacienta s bolestmi na hrudi.

3. Zhodnotit diagnostické moznosti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby.
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9 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. LiSi se bolest na hrudi v zavislosti na druhu onemocnéni?
2. Jakym zpusobem dochazi k uréeni diagnozy?

3. Je vyjezdova skupina vZdy schopna urcit presnou vyvolavajici pricinu?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vzorek respondentll byl vybran podle kritérii zadaného tématu, tzn. nemocni,
ktefi pocitovali bolest na hrudi a na z&kladé tisnové vyzvy k nim byla zdravotnickym
operacnim stfediskem vyslana vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby.

K ziskani dat doSlo ve spolupraci s vedouci vycvikového a vzdélavaciho stfediska ZZS
Karlovy Vary — PhDr. Nikolou Brizgalovou, DiS. Zadost o sbér dat se nachazi v priloze ¢.
5.
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11 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické Casti této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni metody
sbéru dat. Pro zpracovani bylo vybrano Sest reprezentativnich kazuistik pacientd,

u kterych se objevila bolest na hrudi. Hlavnim cilem bylo zhodnotit variabilitu

vyvolavajicich pricin bolesti na hrudi.
Ziskana data byla zpracovana do kazuistik a nasledné vyuzita k dosazeni stanovenych

cilt a zodpovézeni vyzkumnych otazek.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Kazuistika €. 1

Pacient: muz, 1949

Indikace ZOS: Bolest na hrudi, naléhavost I1l. Nemocny jiz jednou prodélal IM. Nyni se
pfi hrani nohejbalu objevila bolest na hrudi, dusnost a opoceni.
Zaznam o vyjezdu
Nynéjsi onemocnéni

Pacient od rana pocitoval lehké, nevyrazné angindzni obtiZze. VeCer po hrani
nohejbalového zé&pasu pocituje bolest za hrudni kosti. Bolest nikam nepropaguje, pacient
neni dusny. Na misté RZP, ktera aplikovala NTG spray 1x + 1x s.l., bolesti ustupuji.
AA: 0
OA: infarkt myokardu pred 10 lety snepovedenou angioplastikou v nemocnici na
Homolce, sportovec, v posledni dobé jinak bez angindznich potiZi, palpitaci neguje,
synkopa nebyla
FA: nevi
Objektivni nalez

PFi pfijezdu RV; kontraktibilni, bez neurokognitivniho deficitu; opoceny, bledy;
bolesti neguje; terapie AKS s pozitivnim vyvojem na EKG, Ustup ST elevaci; bez limitace
dychani a obéhu; ve 20:00 komorova fibrilace, bezvédomi, cyanosa, gasping, pasivni
regurgitace GIT obsahu; ihned KPR v reZzimu defibrilovatelného srdecniho rytmu, nepfima
srdeCni masaz, intubace, refrakterni jemnovinna FK; po 12 min se dafi restituovat
spontanni obéh a mikrocirkulace; nutna vasopresoricka podpora obéhu v minimalni davce;
hypotermie; elevace horni poloviny téla 30 st.; bez relaxace; zornice iso, cca 3mm, bez
fotoreakce; bez cyanosy; trachealni rourka in situ, fixovana ve 20 cm; nevylucitelna
aspirace; nevylucitelna fraktura Zeber vlevo pfi nepfimé srdecni masazi.
EKG: ST elevace ve svodech I, aVL, V1-V5

12 svod
Konzultace sKATLAB: konzultovano sKATLAB, sméfovani pacienta ad

Kardiocentrum s PCI
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Tabulka 1: Vitalni hodnoty

Cas TK TF RR SpO, | EtCO;, GCS Gly Zornice
(mmHg) | (/min) | (/min) | (%) | (mMmHgQ) (mmol/l) | (mm)
20:06 | 127/80 70 12 96 15 (4-5-6) 8,0 L3, P3
20:15 | 110/75 183 12 90 3(1-1-1) L2, P2
21:42 / 59 16 86 27 3 (1-1-1) L3, P3
20:50 | 140/75 45 14 92 40 3(1-1-1) L3, P3

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarskeho kraje)

Terapie

RZP aplikovala Isoket spray 2 dos per 0s. RV po zavedeni intraosealniho vstupu a
periferniho Zilniho vstupu aplikovala Adrenalin 7 amp. iv., Apaurin 2 amp. i.v., Atropin
0,5mg supp. per-rectum, Cordarone 5 amp. iv., Propofol 1 % 1 amp. i.v., Sufenta 2 amp.
i.v., Kardegic 0,5 g 1 amp. i.v., Plasmalyte 1 lag iv., Gluk6za 5%/100ml inf. i.v.,
Fyziologicky roztok 1/1 500ml i.v., Heparin 50 1U (v ml) 1 amp. i.v., Briliqgue 90 mg 2
tabl. per os, Noradrenalin 4 amp. i.v. Aplikace medicinalniho kysliku.
Diagnoza: 1210 — Akutni transmuralni infarkt myokardu predni stény

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

1460 — SrdeCni zastava s UspésSnou resuscitaci

SméFovani: nemocnice Karlovy Vary, Emergency

12.2 Kazuistika €. 2

Pacient: Zena, 1950

Indikace ZOS: Bolest na hrudi, naléhavost Il. Bolest do 2 hodin od vzniku, naméfila si
hypertenzi, udava palpitace.
Zaznam o vyjezdu
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla oSetfena pred 10 dny na interni ambulanci pro obdobné potize. Byla
ji zménéna medikace a od té doby se neciti dobfe — kolisani tlaku, vertigo. Dnes v noci
svirava bolest za hrudni kosti, buSeni srdce, nausea. Naméfila si hypertenzi 190/100, pak si
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vzala Tensiomin a Neurol. Pokles hypertenze na 150 torrl STK, pak opét stoupa. Nyni
zvyraznén tlak na hrudi a bolest hlavy. Volana ZZS.
AA: 0
OA: diabetes mellitus (peroralni antidiabetika), hypertoni¢ka, st.p. operaci stenozy a
restenozy v oblasti LS péatefe, coxarthrosis
FA: Tezeo 80 mg, Glykada 30 mg, Cordarone, Eliquis 5 mg, Neurol 0,25 mg
Objektivni nalez

PFfi pfijezdu; pfi védomi, orientovdna mistem, Casem, osobou; spolupracuje;
logorhoicka; anxieta; hyperemie obliCeje. Pfes den nausea, nezvracela, nyni bez nausey.
Tlakova bolest hlavy. Bez vertiga. Orientatné neurologicky bez topického nélezu; bez
bolesti zad, boli prava kycel, chiize ale bez problém(. Ameningealni, zornice izokorické,
fotoreakce +/+; hybnost vSech koncetinzjevného deficitu; eupnoe; plice dychaji v celém
rozsahu; dychani bilateralné sklipkové; hypertenze po nitratu subling. klesa, bolest hlavy
mensi; bficho mékké, nebolestivé, bez znamek peritonealniho drézdéni.
EKG:FIS; osa srdeCni intermedialni; ST Usek izoelektricky

12 svod

Tabulka 2: Vitalni hodnoty

. TK TF RR SpO, | TT Gly Zornice
Cas ) ) GCS
(mmHg) | (/min) | (/min) | (%) (°C) (mmol/l) | (mm)
15:31 | 192/120 95 20 100 354 | 15 (4-5-6) 4,2 L3, P3
15:52 | 160/95 90 99 15 (4-5-6) L3, P3
(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarskeho kraje)
Terapie

Zavedena periferni Zilni kanyla, Isoket spray 2 dos per 0s, nasledné Uleva, transport
do zdravotnického zafizeni.
Diagnoza: R074 — Bolest na hrudi NS
110 — Esencialni (primarni) hypertenze

Smérovani: nemocnice Sokolov, Interni ambulance

12.3 Kazuistika €. 3

Pacient: muz, 1976
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Indikace ZOS: Stenokardie, naléhavost Il. Bolest vystfeluje do levé horni konCetiny,
zmény na EKG.

Zaznam o vyjezdu
Nynéjsi onemocnéni

Od réna cca 7 hod. pocituje retrosternalni oprese s propagaci do zad a levé horni
konCetiny. Bez dyspnoe, vertiga, palpitace, bez synkopy, bez medikace. Podstoupil
neurologické vySetfeni na poliklinice Ostrov, odeslano kontrolni EKG, kde méli byt udajné
ST deprese v hrudnich svodech.
AA: septonex, ajatin, latex, penicilin
OA: nikotinismus 15 cigaret denné pres 22 let, Vertebrogenni algicky syndrom — C patefe,
stp. M. Lymes
FA:bez trvalé medikace
Objektivni nalez

Lucidni, koherentni, mirné anxiosni, bez akutniho neurodeficitu; promptni efekt na
NTG spray; normalniho koloritu; eupnoe, auskultatné bez akutniho corpulmonale;
akcelerov. aHT; somaticky status bez alterace; kontinentni; bez zndmek akutni anemie,
hypoxemie, traumatu. Suspektné ST elevace ve V1 o 1 mm, sinusova tachyarytmie,
aplikujeme Betaloc 5 mg + SFNT 10 ug, bolest odezniva, EKG jiZ bez zndmek ST depresi
Ci depolarizanich zmén. Stav pacienta a EKG dynamika telefonicky konzultovana
s KATLAB KNN.
EKG:viz. Objektivni nélez

12 svod

Tabulka 3: Vitalni hodnoty

. TK TF RR SpO, Zornice
) ] GCS VAS
(mm/Hg) | (/min) | (/min) (%) (mm)
9:06 166/113 132 14 98 15 (4-5-6) 4 L3, P3
9:51 150/85 111 12 98 15 (4-5-6) 0 L3, P3

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarského kraje)
Terapie
Zavedeni periferni zilni kanyly. Sufentanil 10 ug i.v., Betaloc 5 mg, Plasmalyte 1
lag i.v., Isoket spray 3 dos per 0s.
Diagn6za:R074 — Bolest na hrudi NS
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Smérovani:nemocnice Ostrov nad Ohfi, Interni ambulance

12.4 Kazuistika €. 4

Pacient: muz, 1942

Indikace ZOS: Po kolapsu, naléhavost Il1. Pfi védomi, hife se mu dycha, mirny tlak na
hrudi.

Zaznam o vyjezdu
Nynéjsi onemocnéni

Pacient po kolapsu na ulici, zachycen manzelkou pfi padu. V bezvédomi nebyl, na
celou udalost si pamatuje.
AA: 0
OA: hypertenze, radiofrekvencni katétrova ablace asi v roce 2000
FA: Amprilan, Concor, Medopexol, Nakommitte, Tulip, Thyrozol
Objektivni nalez

PFi pfijezdu; pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou; spolupracuje;, lezici
na zemi na boku; komunikuje lucidnég; akce srde¢ni pravidelna, mirna hypertenze; eupnoe i
subjektivné, poslechové dychani Cisté, lehce desaturovan, podan O,; udava mirny tlak
nizko na hrudi, bez propagace; bficho nebolestivé; zornice isokorické, fotoreakce +/+, bez
lateralizace; normalni barvy a hydratace; bez nauzey, nezvracel.
EKG:Akce srdecni pravidelnd, suspektné RBBB

12 svod

Tabulka 4: Vitalni hodnoty

Gas TK TF RR SpO, cs Gly Zornice

(mm/Hg) | (/min) (/min) (%) (mmol/l) | (mm)
12:07 156/82 85 16 89 15 (4-5-6) 7,2 L3, P3
12:36 154/71 86 16 97 (0?) | 15 (4-5-6)

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarskeho kraje)

Terapie
Zavedeni periferni Zilni kanyly, Fyziologicky roztok 1/1 10 ml 1 amp i.v. vCetné
venepunkce. Aplikace medicinalniho kysliku 3 1/min.

Diagnéza: R55 — Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
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SméFovani: nemocnice Karlovy Vary, Emergency

12.5 Kazuistika €. 5

Pacient: Zena, 1929

Indikace ZOS: Stenokardie, naléhavost Il. Bolest na hrudi asi 3 hodiny.

Zaznam o vyjezdu
Nynéjsi onemocnéni

Rano pocitovala paleni v krku, poté se paleni prestéhovalo za sternum a vystfeluje
do zad. Asi v 6 hodin si vzala NTG — bez efektu. Omezené mobilni.
AA: 0
OA: hypertenze, snad chronickd ICHS, vs st.p. IM
FA: Egilok, Rivotril, Ebrantil, Endiaron, Moxonidin, Sorbimon, NTG
Objektivni nalez

Hmotnost: 45 kg, vySka: 150 cm. P¥i pfijezdu; subjektivné trva paleni na prsou.
Lucidni, orientovand; v Kklidu bez dudnosti. Dychani sklipkové, bilaterdlné bazalni
ojedinélé chropy; akce rychlejsi, nepravidelna, ozvy tupé. Bficho mékke, stard jizva po
chirurgickém zasahu; dolni koncetiny bez otok.
EKG:FiS, QRS 85 ms, sklon osy doleva, ST elevace 4 mm v Ill, aVF, ST elevace 2 mm
ve Il, ST deprese v I, aVL, V2-V4

12 svod

Tabulka 5: Vitalni hodnoty

Cas TK TF RR SpO, cs Gly
(mm/Hg) (/min) (/min) (%) (mmol/l)

8:29 154/95 107 12 92 15 (4-5-6) (7,4

9:28 150/85 132 12 95 15 (4-5-6)

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarskeho kraje)

Terapie

Zajisténi periferni Zilni kanyly. Podan Kardegic 0,5 g % lag i.v., Heparin 50KU (v
ml) 1 amp i.v., Brilique 90 mg 2 tbl per os, Midazolam 1 mg i.v.
Diagnoza: 1211 — Akutni transmuralni infarkt myokardu spodni (dolni) stény
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Smérovani: nemocnice Karlovy Vary, Kardiointervence

12.6 Kazuistika €. 6

Pacient: Zena, 1937

Indikace ZOS: Dusnost, naléhavost I1l. Bolest na hrudi, rdno byla na kontrole u

diabetologa.

Zaznam o vyjezdu
Nynéjsi onemocnéni

Od 7 hodin od rana bolesti na hrudi s propagaci mezi lopatky, dusnost. Rano byla
na kontrole u diabetologa, ale bez vysetfeni. Nyni volana RZP.
AA: 0
OA: hypertenze, kardialni dekompenzace, kalcifikace koronarnich tepen
FA: dle lékarské zpravy
Objektivni nalez

PFi pfijezdu; Zena sedici. A — pfi védomi, dyspnoe, bleda, bez cyandzy. B —
poslechové bez patologii, stenokardii udava od réna s propagaci mezi lopatky. C — bficho
mékké, pronmatne, nebolestivé; bez otoku dolnich koncetin; krvacive projevy neguje. D —
neurologicky a meningealné negativni; svalova sila soumérnd, jazyk plazi stfedem,
EKG: deprese ST Useku v I, aVL, V4-V6, ST elevace ve V1

12 svod

Tabulka 6: Vitalni hodnoty

3 Gl
Gas TK TF RR SpO, TT y
: : GCS | (mmoln)
(mm/Hg) | (/min) (/min) (%) (°C)
11:56 | 125/70 75 14 99 (0,) = 36.2 | 15(4-5-6) 16,6
12:18 | 135/75 75 14 99 (O,) 15 (4-5-6)

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarského kraje)
Terapie
Aplikace medicinalniho kysliku. Zajisténi periferni Zilni kanyly. Isoket spray 1 dos
per os.
Diagnoza: R074 — Bolest na hrudi NS
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R060 — Dusnost - dyspnoe
SméFovani: nemocnice Karlovy Vary, Emergency
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat variabilitu vyvolavajicich pficin bolesti
na hrudi. Pro dosaZeni tohoto cile byly urCeny 4 dil¢i cile a ke kazdému z nich se
vztahovala vyzkumna otazka. K zodpovézeni otdzek a splnéni stanovenych cild byly

pouZzity vySe uvedené kazuistiky.

C1: Zhodnotit Kklinicky obraz u odliSnych vyvolavajicich pficin bolesti hrudniku. Ke

splnéni tohoto dil€iho cile ndm poslouZila nasledujici vyzkumna otazka.

VO1: Lisi se bolest na hrudi v zavislosti na druhu onemocnéni?
V kazuistice €. 1, kdy byla hlavni diagndza stanovena jako ,,Akutni transmuralni infarkt
myokardu pfedni stény“, pacient od rana pocitoval lehké, nevyrazné angin6zni obtize.
Vecer po hrani nohejbalového zapasu zacal pocitovat bolest za hrudni kosti, kterd nikam
nepropagovala. Po podani NTG se bolest zmirnila, nicméné pacient dal zdstaval bledy a
opoceny. Po zjisténi AKS prostfednictvim EKG vysSetfeni byla zah4jena terapie. B&hem
kratké chvile vSak pacient upadl do bezvédomi, objevila se cyanosa, gasping a na EKG
komorova fibrilace. Nasledovala rozsifena kardiopulmonalni resuscitace.
V kazuistice €. 2, kdy byla hlavni diagnéza stanovena jako ,,Bolest na hrudi NS“, se
pacientka po nové zménéné medikaci necitila jiz nékolik dni dobfe. V den udalosti se u ni
projevila svirava bolest na hrudi, palpitace a nauzea. Pro hypertenzi si pacientka vzala
Tensiomin. Tlak ji nejprve klesl, ale nasledné znovu stoupal za sou€asného zvyraznéni
tlaku na hrudi a bolesti hlavy. P¥i pfijezdu vyjezdové skupiny pretrvavaly stejné potize. Po
sublingvalni aplikaci nitratu se pacientce ulevilo. EKG ani jiné vySetfeni nebylo nijak
prikazné, proto byla stanovena tato neurcita diagndza.
V kazuistice €. 3, kdy byla hlavni diagnéza stanovena jako ,,Bolest na hrudi NS*, trapily
pacienta od 7 hodin od rdna retrosternalni oprese s propagaci do zad a levé horni
koncetiny. Néasledné podstoupil neurologické vySetfeni na poliklinice, kde se udajné méli
objevit ST deprese ve hrudnich svodech. PFi pfijezdu byl pacient lucidni, bez akutniho
neurodeficitu. Dusny jiz nebyl a bolest po medikamentozni terapii odeznéla.

V kazuistice €. 4, kdy byla hlavni diagnéza stanovena jako ,,Mdloba — synkopa a
zhrouceni — kolaps®, byl pacient zachycen manzelkou pfi padu. Pfi pfijezdu vyjezdové
skupiny byl pIné pfi védomi a celou udalost si pamatoval. Pacient byl lehce desaturovan,

mirné hypertenzni a udaval mirny tlak nizko na hrudi. Nauzea ani cyandza se neprojevily.
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V kazuistice €. 5, kdy byla hlavni diagnéza stanovena jako ,,Akutni transmuralni infarkt
myokardu spodni (dolni) stény“, pacientka rano pocitovala péleni v krku, poté se paleni
prestéhovalo za sternum a vystfelovalo do zad. Asi v 6 hodin si vzala NTG, ale bez efektu.
PTi prijezdu subjektivné trvalo paleni na prsou. Pacientka byla lucidni, orientovana, v klidu
bez dusnosti, jinak bez vyraznéjSich potizi. Az EKG vySetfeni napomohlo k urceni
diagnozy.

V kazuistice €. 6, kdy byla hlavni diagnéza stanovena jako ,Bolest na hrudi NS*,
pocitovala pacientka od 7 hodin od rana bolesti na hrudi s propagaci mezi lopatky a
dudnost. Rano byla na kontrole u diabetologa, ale bez vySetfeni. PFi pfijezdu byla sedici
Zena plné pfi védomi, dudnd a bleda. Stenokardie pretrvavala a bolest propagovala mezi

lopatky.

Lze tedy fici, Ze bolest na hrudi je symptomem s Sirokou Skéalou vyvolavajicich pficin.
Z kazuistik je patrné, Ze obdobné pfiznaky mohou vyvolavat zcela odlisnd onemocnéni.
Pro AIM je pfiznacna retrosternalni bolest palivého nebo sviravého charakteru, mdze
propagovat do hornich koncetin, mezi lopatky, do oblasti epigastria ¢i krku a vznika
obvykle kratce po dokonceni zatéze nebo v klidu. Takto popisuje typicky projev bolesti u
AIM Bulava (2016) a kazuistika ¢. 1 je zde vzorovym prikladem. Stejnych projevi si vSak
mizeme vSimnout napf. v kazuistikach ¢. 2 a 3, kde se ale ischemie na EKG zaznamu
nepotvrdila, a tak byla pacientka s diagnézou ,Bolest na hrudi NS* prevezena do

nemocnicniho zafizeni k dalSimu vySetfeni.

C2: Zjistit diagnosticky postup pfi vySetfovani pacienta s bolestmi na hrudi. Ke splnéni

tohoto dil¢iho cile nam poslouZila nasledujici vyzkumna otazka.

VO2: Jakym zplsobem dochazi k urceni diagnozy?

Hned na Gvod hraje ddlezitou roli zdravotnické operaéni stiedisko, kde operator
ziskava potfebné informace o volajicim, misté udalosti a dalSi informace, podle kterych je
pak celd situace klasifikovana, jak uvadi Franék (2016). Diky ziskanym informacim byla
na misto udalosti vyslana bud RZP samostatné, nebo v doprovodu s RV. Diky operacnimu
stfedisku vyjezdova skupina vi, na jaky druh udalosti byla vyslana a mdze se na ni at’ uz
psychicky, tak i postupové pfipravit, coZ je vZdy vyhodou.

V naSich kazuistikdch pak samotnd diagnostika zaCinala zjiStovanim nyngjSiho
onemocnéni. Zdravotnici si vSimali pfedevsim bolesti na hrudi, kterd byla pro v3echny

naSe respondenty pfiznacna. Od nemocného lze ziskat Udaje o charakteru bolesti,
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lokalizaci, propagaci, délce trvani a doprovodnych pfiznakd, jak uvadi Lukas (2014).
Timto se Fidili i nasi zdravotnici, ktefi se vZdy snazili zminéné Udaje popsat. Nasledoval

odbér osobni a farmakologické anamnézy nemocného prostfednictvim rozhovoru a
podavanim cilenych otazek. Soucasné bylo tfeba zhodnotit klinicky stav pacienta a
zméfeni vitalnich hodnot dostupnymi prostfedky. JedineCnou roli v naSich kazuistikach
viak hralo EKG vysetfeni, které ve vdech pripadech bylo rozhodujicim faktorem, ktery
budto potvrdil (viz. Kazuistika ¢. 1 a €. 5) nebo naopak s vysokou pravdépodobnosti
vyvrétil akutni ischemii a urcil tak nasledny postup a terapii. Tyto vysledky tedy souvisi
s Luka&Sem, ktery fika, Ze elektrokardiografie (EKG) je stéZzejnim druhem vySetfeni u
pacientll s bolestmi na hrudi. Toto vySetfeni umoziiuje pfimo urcit diagnézu nékterych
vyznamnych chorob (infarkt myokardu s nebo bez ST elevaci, poruchy srde¢niho rytmu)
nebo mdze byt pfinosné u diagnostiky jinych onemocnéni (plicni embolizace, hypertrofie

pravé komory, perikarditidy a dal$i). (Lukas, 2015)

C3:Zhodnotit diagnostické moznosti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby.

Ke spInéni tohoto dil¢iho cile ndm poslouzila nésledujici vyzkumna otazka.

V0O3:Je vyjezdova skupina vZdy schopna urcit presnou vyvolavajici pricinu?

PFi spliovani predchoziho cile bylo vyzdvizeno EKG vySetfeni, které je opravdu
jedine€né a pro lékafe i zachranare je nepostradatelnym pomocnikem. ,,Problém® nastava,
kdyZ u naSich pacient( s bolesti na hrudi zaznam EKG Zadné abnormality neodhali. Pouze
dle klinického stavu, ktery (jak jsme se dozvédéli v C1) je u vétSiny nemocnych podobny a
nespecificky, diagnézu urCit nedokazeme. Ani zmény vitalnich hodnot nemohou
definitivné potvrdit tu ¢i onu chorobu. V naSich kazuistikach se zdravotnici tedy snaZili
alespori IéCit symptomy a predevSim pacienta zajistit a transportovat do nemocnicniho
zafizeni k dalSimu podrobnéjSimu vy3etfeni. Douglas Collins uvadi, Ze b&hem diagnostiky
pfi akutni bolesti na hrudi musi lékar v prvni fadé zvazit moznost infarktu myokardu, a to
hlavné pfi patrném omezeni zéakladnich Zivotnich funkci. Bude nutna hospitalizace
pacienta s opakované provadénym EKG a laboratornim vysetfeni srde¢nich enzymd.
V pripadé, Ze je vyloucen IM, mlZeme se soustfedit na ostatni moznosti priciny vzniku
bolesti. VyuZiva se zobrazovacich metod, kdy nam RTG snimek hrudniku pom0ze vylougit
pneumonii. VySetfeni arterialnich krevnich plynl, RTG plic a scintigrafie vylouci plicni
embolii. Pro potvrzeni nedostatecnosti koronarnich tepen se pacientovi pod jazyk podava

nitroglycerin, ktery ulevuje od akutni bolesti. Pfi chronické bolesti se provadi zatézova
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v v,

ergometrie a thaliovéa scintigrafie, které umoziuji vylouceni dlouhodobgjsi nedostatecnosti
koronarnich tepen. V pripadé, Ze se klinicky stav pacienta zhorsuje, je dlleZité co nejdfive
provést koronarografii, tak aby se mohla udélat perkutanni angioplastika (dale jen PTCA)
Ci bypass nebo jina reperfuzni terapie. Disekci aneuryzmatu prokazuje magneticka
rezonance nebo CT vySetfeni. Mezi dalSi moZné vysetreni patfi krevni obraz, sedimentace
erytrocytdl, hladina srdeéniho troponinu, d-Dimery, ezofagoskopie, echokardiografie,
Holterovo monitorovani EKG po dobu 24 hodin. Tyto a dalSi dostupné techniky nam
pomohou odhalit zakladni vyvolavajici pFicinu bolesti. (Douglas Collins, 2007)

NaSe kazuistiky tedy potvrzuji, Ze zdravotnici v pfednemocnicni péCi jsou pres
vSechno své dostupné vybaveni limitovani a ne vzdy jsou schopni urcit konecnou
diagnozu. Prikladné jsou kazuistiky €. 2 a €. 3, kdy pfes vSechny ndznaky akutni ischemie
nebyla na EKG zdznamu objevena Zadna vyrazna abnormalita, a tak byli zdravotnici
nuceni udélit diagnézu ,,Bolest na hrudi NS* a zajisténého pacienta transportovat k sérii
nékolika detailnéjsich, pro PNP nedostupnych vyseteni.

57



ZAVER

Tato bakalafské préace se v teoretické Casti zabyva bolesti, a to zejména bolesti na
hrudi; zdravotnickou zé&chrannou sluZzbou a zdravotnickym operaCnim stfediskem;
onemocnénimi zplsobujici bolest na hrudi, které jsou zde rozdéleny na kardiovaskularni,
plicni a ostatni; a na diferencialni diagnostiku bolesti na hrudi. V praktické Casti je
vyobrazeno $est rliznych kazuistik vybranych pacient(, ke kterym byla na zékladé tisiové
vyzvy pro bolest na hrudi vyslana vyjezdova skupina zdravotnické z&chranné sluzby.
Vyzkum probéhl kvalitativni metodou v podobé interpretace dat ziskanych dat od ZZS

Karlovarského kraje.

~rw.

Tato prace méla za hlavni cil zhodnotit variabilitu vyvolavajicich pficin bolesti na
hrudi. Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny 3 dilCi cile, na které navazovaly jednotlivé
vyzkumné otazky. Prvni dil¢i cil byl splnén porovnanim klinickych obraz( pacientl
z jednotlivych kazuistik. Objektivni nalez byl u dvou pacient(i dosti podobny, piestoZe se
nejednalo o identickou diagn6zu. Druhy dil¢i cil byl spInén prozkoumanim diagnostického
postupu zdravotnik(l u pacientl s bolesti na hrudi. Odpovéd na vyzkumnou otazku znéla
tak, Ze diagnosticky postup se sklada z nékolika po sobé jdoucich komponent(, mezi které
patfi sledovani nemocného, odbér anamnézy, objektivni nalez s méfenim vitalnich hodnot
a predevsim elektrokardiografické vysetreni, které je u téchto pacient(l nepostradatelné.
Treti dilci cil byl spInén zhodnocenim Uspésnosti zdravotnikd v diagnostice vyvolavajiciho
onemocnéni. Odpovéd na vyzkumnou otazku znéla tak, Ze zachranafi ani lékafi nejsou
v prednemocnicni péci vzdy schopni urCit konecnou diagnézu. Jejich diferencialni
moznosti jsou limitované a velmi Casto transportuji nemocného s nespecifickou diagnzou

do nemocnicniho zafizeni k dalSimu vysetfeni.

Celkovym vysledkem této prace je potvrzeni, Ze ne kazda bolest na hrudi musi
znamenat infarkt myokardu. Bolest na hrudi je pfiznakem, ktery se mlze objevit u desitek
dalSich onemocnéni a obsah této bakalafské prace by mohl byt prospésny zejména pro

laickou verejnost, které by se dostalo do povédomi o rozmanitosti téchto chorob

Jako pfipadné pokracovani prace bych vidél provedeni vyzkumu v nasledné
nemocni¢ni péci, zejména dohledani diagndz u pripadd ,,Bolest na hrudi NS, které by jisté
rozSifily rdznorodost uvedenych diagnéz at uz v oblasti gastrointestinalnich,

neurologickych, traumatickych a dal$ich rliznych onemocnéni.
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Zhodnocen by mohl byt i vék pacientl. PFi provadéni vyzkumu nebylo vyjimkou
pocitovani bolesti na hrudi u pacientl ve véku kolem 40 let i mladSich. Vysledky by

nasledné mohly byt pouzity pfi propagaci zdravého Zivotniho  stylu.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1
Klasifikace Definice Odbornost | Naléhavost
STENOKARDIE++ | Bolest na prsou kardialniho charakteru <1hod. trvani RLP 1
STENOKARDIE+ Bolest na prsoukard. charakteru 1-3 hod. RLP 2
STENOKARDIE Bolest kard. charakteru >3 hod. RZP 1
(vlastni zpracovani, Franék, 2016)
Priloha €. 2

Paralelni procesni rezim

Pracovisté 1

Vyj. skupina
- o s Operacni fizeni
Prijem tis. vyzvy daného pFipadu
Pracovisté 2 e w
o S Operacni fizeni
Pfijem tis. vyzvy daného pfipadu

PFiiem tis. WV Operacni fizeni
rjem tis. vyzvy daného piipadu H M

(Franék, 2016)




Pfiloha . 3

Sekvenéni procesni rezim

Pracovisté pro prijem
tisfiové vyzvy . B L
Pracovisté operacniho fizeni

Dispecer

Call-taker 4

(Franék, 2016)



Priloha €. 4
Zédost o shér dat ZZS u Plzefnského kraje

(Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje, 2020)



Priloha €. 5
Zédost o shér dat u ZZS Karlovarského kraje

(Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, 2020)



