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Abstrakt

Tématem bakalafské prace je Tisiova vyzva bolest na hrudi versus skutecna
diagnéza vyjezdové skupiny. Zabyva se tedy moznymi pfi¢inami vzniku bolesti na
hrudi a moznostmi jejich diagndzy.

Soucasti teoretické Casti prace je definice zdravotnické zachranné sluzby,
diferencidlni diagnostiky. Dale jsou zde uvedeny definice ischemické choroby srdecni a
zanétlivd onemocnéni srdce, zpusobujici bolest na hrudi. Popsany jsou zde také
respiratni onemocnéni, arytmie a dals$i mozné pfiCiny vzniku bolesti na hrudi,
hypertenze, hypoventilace, mdloba (synkopa). U jednotlivych onemocnéni je popsana
pfi¢ina, pfiznaky a pfednemocni¢ni neodkladnd péce. Jedna kapitola je vénovéana
zakladni a roz§ifené neodkladné resuscitaci.

V praktické ¢€asti prace byl vyzkum proveden kvalitativni formou. Sbér dat byl
proveden technikou sekundarni analyzy dat (archivované nahravky tisnové vyzvy,
vyjezdové listy). Vybér vzorku byl proveden zamérné. Vyzkumny soubor tvotily
piipadové studie tisnovych vyzev pro bolest na hrudi a vyjezdové listy zdravotnické
zéchranné sluzby v JihoCeském kraji.

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

Cilem prace bylo zmapovani nejcastéjSich bolesti na hrudi. Cil byl naplnén vyctem
poctu jednotlivych diagndéz a vlozenim tabulek. Z 20 zkoumanych tisnovych vyzev
bolesti na hrudi vylo vyjezdovou posadkou potvrzeno 16. Z toho vyplyva, ze operatofi

Vyzkumna otadzka znéla: ,,Jaké jsou nejCastéjS$i bolesti na hrudi?*. Z divodu
velkého poctu vyzev s touto indikaci byly po dohodé¢ s vedoucim prace vybrany ke
srovndni mésice prosinec a ¢ervenec, vrcholy letnich a zimnich mésict. Z tabulek ¢.1 a
¢.2, jez obsahovaly stanovené diagnézy z indikace zdravotnického operacniho stfediska

bolest na hrudi viz. ptiloha vyplyva, ze v prosinci byla nejcastéjsi diagnéza bolest



hrudi NS, kniz vyjizdéla rychla zdravotnickd pomoc 145 krat. V cervenci byla
nejcastéj$i diagnoza také bolest hrudi NS, a to ve 108 ptipadech.

Udaje ziskané a zpracované ve vyzkumné &asti prace svédéi o tom, Ze tisfiova
vyzva bolest na hrudi mize mit celou fadu pfi¢in. Diagnézy, uréené¢ vyjezdovou
skupinou, byly zoblasti kardiovaskularnich, respiracnich, gastrointestinalnich
onemocnéni, dale miize bolest na hrudi zpusobit také zlomenina predlokti, bolest zad,
apod. Zdaleka ne ve vSech ptipadech se podaii vyjezdové skupiné odhalit pti¢inu bolesti
na hrudi. Tyto piipady jsou oznacovany jako bolest hrudi NS, jiné bolesti NS apod.

Jen soucet vyzev z indikace bolesti na hrudi v prosinci a Cervenci roku 2014 byl
880 vyzev. Jako mozné pokracovani prace bych vidél dohledani vSech vyzev z této
indikace z roku 2014. Z celkového poctu by byly vybrany souhrnné pocty onemocnéni,
jejichz rizika vzniku se daji ovlivnit zménou stravy, zvladnutim stresu, nekoufenim.
Vysledky tohoto vyzkumu by poté mohly byt vyuzity v kampanich napft. proti koufeni,
obezité¢ nebo jako diivod k zamysleni a piehodnoceni svého zivotniho stylu. K tomuto

ucelu byl vyhotoven letak, ktery je uveden v pfiloze.



Abstract

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

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

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

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

The aim of this thesis was to find out the most frequent cause of chest pains.
Mapping was done enumeration of specific diagnoses and inserting tables. Of the total
amount of 20 recorded distress calls owing to chest pains were 16 of them confirmed by
flying squad. It leads to strong belief that crisis line operators should attend
occupational in-depth training which would be focused on chest pains.

The research question was: ,,What are the most frequent chest pains?”’On the
grounds of the quantity of the distress calls owing to chest pains, were to this research
chosen, after supervisor’s advice, only the distress calls owing to chest pains from the

months of July and December 2014. These months were chosen because they both are



climaxes of summer/winter periods. The most frequent diagnosis in December 2014
was chest pains NS. There were 145 cases of this diagnosis in December. This diagnosis
was the most frequent one in July as well. There were 108 cases of it in July. These
facts can be clearly seen in table 1 and 2 which contain diagnosis based on symptom of
chest pains.

From data, which were collected and analyzed in the practical part, itis obvious,
that distress call owing to chest pains can be caused by various conditions. Diagnosis of
flying squad showed that chest pains can be caused by cardiovascular diseases,
respiratory diseases, gastrointestinal disorders, backache, arm fracture, etc. However,
flying squad is not always able to diagnose the cause of chest pains. These cases are
labeled as chest pain NS, other pains NS, etc.

The total amount of distress calls owing the chest pains, just in December and July
2014, was 880. The possible extension of this thesis could be tracing back all distress
calls owing the chest pains which were placed upon record in 2014. From the total
amount of diseases were selected only those ones whose hazards of developement can
be influenced by change of diet, stress managing or not smoking. The results of this
research could be used as a reason of rethinking and changing one’s lifestyle. There was

also created a leaflet with this aim. This leaflet is presented in the Appendix.
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Seznam pouzitych zkratek

AIM
AKS
AP

D

EKG
GCS
V.
ICHS
KPR
NACA

NAP
NSTEMI

PNP
PZK
RLP
RV
RZP
SpO;
STEMI
TK
Z0S
Z7S

akutni infarkt myokardu

akutni koronarni syndrom

angina pectoris

dechova aktivita

elektrokardiografie

Glasgow Coma Scale

intra venam

ischemicka choroba srde¢ni

kardiopulmonalni resuscitace

National Advisory Committe on Aeronatutics score (vyjadiuje zavaznost
stavu)

nestabilni angina pectoris

non-ST elevation myocardial infarction - infarkt myokardu bez elevace ST
useku

pulz

pirednemocni¢ni neodkladna péce

periferni zilni kanyla

rychlé Iékaiska pomoc

rendes vous

rychla zdravotnickd pomoc

hodnota pulzni oxymetrie

ST elvation myocardial infarction — infarkt myokardu s elevaci ST tseku
krevni tlak

zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Tistova vyzva za¢ind jiz po pfijeti hovoru operatorem. Volajicimi jsou pievazné
laici, proto byva jejich popis udalosti nepiesny a muze dojit k dramatizaci, zkresleni
situace, zvlasté pii volani z prvni ruky. Bolest na hrudi mtize mit v§ak mnoho pfi¢in od
banalnich, az po zivot ohrozujicich. Dilezité je zjisténi vzniku, charakteru, doby trvani
stavy bolesti na hrudi patii akutni infarkt myokardu, embolizace plicnice, k méné
zavaznym stavim zanéty plic, drazdéni meziZebernich svall. Bolest na hrudi
pfedstavuje velmi zaludny pfiznak, ktery byva Casto ptiznak zavazného stavu, az
bezprostfedné ohrozujiciho zivot. Mnohdy jedinym faktorem stupné poskozeni
organismu zistava Casovy faktor od vzniku potizi do zavolani sanitniho vozidla
zéchranné sluzby. Kwvili zavaznosti tohoto stavu by méla byt vyzva vyhodnocena
piesné, jisté a hlavné rychle.

Volba tématu byla podminéna osobni zkuSenosti z individudlni praxe na krajském
opera¢nim stiedisku v Ceskych Bud&jovicich, kdy mne piekvapila etnost tisfiovych
vyzev z davodu bolesti na hrudi. A také fakt, ze i v Soucasné dobé si stale mnoho lidi
mysli, ze kvili bolesti na hrudi vyuzivaji pomoc pouze starsi lidé. Piibyva vSak stalé
vice mladych, ktefi vyuZzivaji pomoc zdravotnické zachranné sluzby kvuli bolestem na
hrudi. Existuji také faktory, které mohou zapfi€init bolest na hrudi a daji se ovlivnit.
Patii mezi n¢ sedavy zptlisob Zivota, nezdrava strava, ve které pievazuji tuky a smazena
jidla, nedostatek pohybu, uspéchany zivotni styl plny stresu, zhorSujici se zivotni
prostiedi. VSechny tyto aspekty maji vliv na naSe zdravi.

Cilem prace bylo zmapovani nej¢astéjSich bolesti na hrudi. Vyzkum byl proveden
kvalitativni formou. Sbér dat byl proveden technikou sekundéarni analyzy dat
(archivované nahravky tisnové vyzvy, denik dispecera, vyjezdové listy). Vybér vzorku
byl proveden zamérné. Vyzkumny soubor tvotily piipadové studie tisnovych vyzev pro
bolest na hrudi.

Vysledky tohoto vyzkumu by poté mohly byt vyuZity v kampanich napt. proti
koufeni, obezité¢ nebo jako diivod k zamysleni a pfehodnoceni svého Zivotniho stylu. K

tomuto ucelu byl vyhotoven letak, ktery je uveden v ptiloze.
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1. SOUCASNY STAV

V Ceské republice je pro zavolani zdravotni zachranné sluzby vyhrazeno bezplatné
Cislo 155. Operatofi zabezpecuji neustaly piijem volani, zjistuji informace, jako je
aktualni zdravotni stav pacienta, v€k, pohlavi, zda-li pacient trpi n&jakou chorobou,
apod. Na zéklad¢ zjisténych informaci operator posoudi danou situaci a rozhodne o
vyslani nejvhodnéjsi vyjezdoveé skupiny zdravotnické zachranné sluzby. V piipadé
nutnosti poskytnout prvni pomoc pied ptijezdem vyjezdové skupiny na misto udalosti
instruuje operator volajiciho, jak ma v dané situaci postupovat. Vyjezdova skupina po
dojezdu na misto udalosti vySetii pacienta, nasledné dle pacientova zdravotniho stavu
zvoli vhodnou 1é¢bu. Pokud hrozi, ¢i nastalo selhani vitalnich funkci vykond zdravotnik
nezbytné vykony, které povedou k obnoveni nebo stabilizaci vitdlnich funkci. V
pribéhu transportu do nemocni¢niho zatizeni jsou pacientovi nepfetrzit€é monitorovany
vitalni funkce, a to do doby, nez je svéten pracovnikovi akutni lizkové péce. V piipade,
ze neni mozné transport realizovat jinym zpusobem, nebo vyzaduje-li si stav pacienta co
nejrychlejsi transport do nemocni¢niho zatizeni a doSlo by k vyraznému zrychleni
oproti transportu sanitnim vozidlem, vyuziva se letecké zachranné sluzby. Mezi ¢innosti
zdravotnické zachranné sluzby patii také letecka pieprava tkani a organd. Nastane-li
mimotadna udalost ¢i krizova situace, ucastni se zdravotnik tfidéni osob postizenych

danou situaci (45).

1.1 Vyjezdové posadky

Vyjezdové typy posadek v Ceské republice jsou nasledujici. Rychla zdravotnicka
pomoc (dale jen RZP) posadku tvofi fidi¢ zachranaf spoleéné se zdravotnickym
zachranafem nebo sestrou se specializaci, vyuZzivajici velkého sanitniho vozu. Rychla
lékatska pomoc (dale jen RLP) sloZeni tymu je stejné jako v RZP dal§im ¢lenem tymu
je 1ékaf. Sanitni vozidla jsou stejna jako u RZP. Rendez-vous (dale jen RV) posadku
tvofi zdravotnicky zachranai ¢i sestra se specializaci a lékaf. NepouZivaji sanitni

vozidlo jako vySe uvedené skupiny, nybrz osobni automobil. V automobilu neni mozny
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transport pacienta, k tomu se vyuziva sanitniho vozidla. Zdravotnickou ¢ast posadky
letecké zachranné sluzby tvofi Iékaf, jenz je cClenem letecké zachranné sluzby, a
zdravotnicky zachranaf, ktery je Clenem letecké zachranné sluzby se zamérenim na

slafiovani a lanové podvésy (2, 32).

1.1.1 Stupné naléhavosti tisiovych vyzev

Remes rozd€luje naléhavosti tisnovych vyzev takto: ,,Stupné nal€havosti tisiové
vyzvy, prvni stupenn (selhdni nebo bezprostiedné hrozi selhani zékladnich Zivotnich
funkci nebo mimofddnad udélost s hromadnym postizenim zdravi). Druhy stupen
pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci. Tieti stupent bezprostiedné
nehrozi selhani zékladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby. Ctvrty stupeii nejedna se o stupeii 1-3, ale operator rozhodne o

vysilani vyjezdové skupiny (32, s.21)"

1.2 Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

Pro spravné urcCeni pii¢iny bolesti na hrudi se vyuzivd v pfednemocni¢ni
neodkladné péci (dale jen PNP) odbér anamnézy, fyzikalni vySetfeni a vySetfeni za
pomoci pristrojové techniky, do niz zahrnujeme neinvazivni méfeni krevniho tlaku,

pulzni oxymemetrii, elektrokardiografii (dale jen EKG) (31).

1.2.1 Anamnéza u bolesti na hrudi

Spravny odbér anamnézy u bolesti na hrudi hraje klicovou roli. Mély by byt
zjiStény ndsledujici informace. Lokalizace mista bolesti nds miize nasmérovat spravnym
smérem. Zajimame se, zda-1i bolest propaguje do jinych ¢asti téla. Jakého charakteru a

intenzity je. Zjistujeme vyvolavajici ¢initele, zda jsou ptfitomny doprovodné piiznaky,
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zda se jedna o trvalou bolest nebo ptichdzi v atakach. Zajimame se také o to, jestli ma
jedinec ulevovou polohu nebo jestli se objevily u pacienta podobné obtize jiz dfive.

V posledni fadé zjistujeme, jak reaguje bolest na podani Iéku (6, 14, 31).

1.2.2 Fyzikalni vySetieni u bolesti na hrudi

Vysetteni pohledem spocivéa v rozpoznani zmén viditelnych zrakem. Je zde potieba
pacientovi odhalit odév. Sleduje se celkovy vzhled pacienta, nasleduje pohled na hlavu,
krk, hrudnik, bticho a koncetiny. Dulezita je také barva kiize a sliznic. Palickovité prsty
a nehty jako hodinova sklicka se vyskytuji u cyanotickych srde¢nich vad a infekéni
endokarditidy. Otoky dolnich koncetin a zvySend naplii krénich zil se vyskytuje u
pravostranného srde¢niho selhani (29, 39).

K wvySetfeni pohmatem se vyuzivaji prsty nebo ruce zdravotnika. Palpace se
zahajuje od nejvzdalenéjSiho mista lokalizované bolesti. Reakce na tlak v misté bolesti
slouzi k rozpoznani vertebrogenni a pleurdlni pfi¢iny od ischemické choroby srdecni.
Pti ptilozeni ruky na pokozku lze zjistit teplotu, vlhkost a napéti kiize. Umoziiuje také
méfeni pulzu na arteriich, kdy se hodnoti, je-li hmatny ¢i nehmatny, frekvence a
pravidelnost. Zvysena pulzace karotid se vyskytuje u hypertenze nebo aortalni
insuficience (29, 39).

Pti vySetteni poslechem se vyuziva jako pomutcka fonendoskop. Pti poslechu srdce
se sleduje srde¢ni frekvence a pravidelnost rytmu. V ptipadé vyskytu Selestl se zjistuje
jejich pritomnost v systole ¢i diastole a jejich propagace. Nad zdravou plicni tkani je

slysitelné sklipkové dychani (39).

1.2.3 Pulzni oxymetr

Pulzni oxymetr zaznameniavd nasyceni hemoglobinu kyslikem a monitoruje
tepovou frekvenci. Za pomoci senzoru, ktery lze umistit na prsty ruky, palec u nohy,

kofen nosu ¢i u$ni lalicek. Fyziologickd hodnota pulzni oxymetrie se pohybuje v
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rozmezi 95-100%. Zkreslené hodnoty méfeni lze zaznamenat pii otravé oxidem

uhelnatym, svalovém tiesu, hypotenzi, hypotermii u nalakovanych nehtt (18, 22).

1.2.4 Meéreni krevniho tlaku

V pfednemocni¢ni neodkladné péci se k méfeni krevniho tlaku (dale jen TK)
vyuziva nepiimé metody za pomoci tonometru s nafukovaci manzetou a fonendoskopu.
Samotné méteni se provadi v leze nebo v sed€, kdy se na pazi pacienta priblizné 2
centimetry nad loketni jamku pfiloZi manZeta. Fonendoskop se pfilozi do loketni jamky.
Pomoci balonku tonometru se nafukuje manzeta vice, nez je piredpokladana hodnota
krevniho tlaku. Nasleduje pozvolné¢ upousténi vzduchu z manZety za pomoci
uvoliovaciho Sroubku. Prvni slySitelny tder signalizuje hodnotu systolického tlaku,
naopak posledni slySitelny tider hodnotu diastolického tlaku. Normalni hodnota tlaku je
130/85 mm Hg. Nizky krevni tlak se nazyva hypotenze a ma hodnotu pod 90/60 mm
Hg. Pokud je naméten ze tii méfeni dvakrat tlak veétsi nez 140/90 jedna se o hypertenzi
(vysoky krevni tlak). K méfeni tlaku lze vyuzit 1 defibrilditory s EKG monitorem, U

kterych je mozné nastavit i kontinualni méfeni tlaku (2, 18).

1.2.5 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie patii mezi neinvazivni vySetfovaci metody. Snima elektrickou
aktivitu srdce z povrchu kiize za pomoci piistroje, ktery se nazyva elektrokardiograf.
Ziaznam se nazyva elektrokardiogram a je zobrazen na EKG monitoru. Zaznam je
mozné vytisknout na specialni papir (19, 36).

Koncetinové svody zobrazuji pohled na srdce ve frontalni roving. Kazda elektroda
je oznaCena barevné a ke kazdé koncetiné nalezi ptislusnd barva. Na pravou horni
koncetinu prikladame c¢erveny kabel, Zluty kabel patii na levou horni koncetinu a zeleny
kabel na levou horni kongetinu. Cerny kabel patii na pravou dolni konéetinu, slouzi jako

uzemnéni. V PNP se vyuziva jednorazovych samolepicich elektrod (36).
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Hrudni svody jsou odliSeny nejen barevné, ale také Ciselné a to V1-V6. Pouziva se
stejnych samolepicich elektrod jako u konéetinovych svodi. Cervena elektroda V1 je
pipeviiuje do 4 meziZebii vpravo od sterna. Zluta elektroda V2 se piipeviiuje do 4
mezizebii vlevo od sterna. Zelena elektroda V3 se nachazi mezi elektrodami V2 a V4.
Hnéda elektroda V4 se piipeviluje do 5 mezizebfi v medioklavikularni ¢afe vlevo.
Cerna elektroda V5 ve vysi V4 v piedni axilarni Safe. Fialové elektroda V6 také ve vysi
V4 ve sttedni axilarni ¢afe. Hrudni svody zobrazuji srdce v horizontalni roviné zpiedu
a z levé strany (13, 36).

Ttisvodové EKG slouzi ke kontinualni monitoraci srde¢ni frekvence a zédkladniho
rytmu. K pfesnému zhodnoceni zmén QRS komplexu a ST segmentu ¢i ischemickych
zmén, srde¢nich arytmii se potizuje dvanactisvodovy EKG zaznam. V soucasnosti je
pfistroj na pofizeni dvanactisvodového EKG standardnim vybavenim vSech sanitnich
vozll. EKG zdznam je moZné odeslat online do kardiocentra, coZ umoziuje ¢lenim
vyjezdové posadky telefonickou konzultaci s invazivnim kardiologem. Diky telefonické
konzultaci je moZné transportovat pacienta dle jeho aktudlniho zdravotniho stavu na

odpovidajici nemocni¢ni oddéleni (40).

1.3 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni (dale jen ICHS) je koronarni onemocnéni, které je
ischémie az nekrdza. PfiCiny poruchy nedostatecného pritoku krve mohou byt
aterosklerdza, trombus, embolie, které jsou organického plivodu, nebo spazmem véncité
platem. Mnohdy dochazi ke kombinaci aterosklerotického platu s trombem nebo
spazmem. Jako nestabilni se oznacuje plat, ktery mé poskozeny povrch endotelu.

Obvykle dochazi nad timto mistem ke vzniku trombu a uzavieni tepny (6, 37, 42).
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Mezi rizikové faktory vzniku ICHS patii podle Bydzovského ,,Muzské pohlavi, vék
nad 40 let, hypertenze, koufeni, obezita, vysokd cholesterolémie, stres, diabetes
mellitus, nedostatek pohybu a geneticka zatéz (2, s. 183)".

ICHS se rozliSuje na akutni a chronickou formu. Do akutni formy fadime nestabilni
anginu pectoris, akutni infarkt myokardu a ndhlou smrt. Do chronické formy spada
stabilni angina pectoris, vazospastickd angina pectoris, néma ischemie, syndrom X a

ICHS se srde¢nim selhanim (21, 37).

1.3.1 Stabilni angina pectoris

Angina pectoris (dale jen AP) se vyznacCuje n€kolikaminutovou bolesti na hrudi,
zpusobenou kratkodobou reverzibilni ischemii myokardu. Charakteristicka bolest u AP
je retrosterndlni, plo$na, sviravd nebo tlakova s propagaci do levého ramene.
Stenokardie milZe nastat pfi pfechodu z tepla do zimy. Nejcastéji vSak vznikd pii
fyzické namaze, po preruseni fyzické aktivity nebo po podani nitroglycerinu. Bolest
odezni pfiblizné¢ do 5 minut, nestane-li se tak do 20 minut je podezieni na akutni
koronarni syndrom. Dle stupné¢ omezeni pacienta v bézné¢ denni Cinnosti se rozliSuji
¢tyti stupné AP. U prvniho stupné onemocnéni pacienta neomezuje v béznych dennich
¢innostech. Denni ¢innost je jiz omezena u druhého stupné, kdy se bolest vyskytne pti
rychlé chizi ¢i psychické zatézi. Treti stupen se vyznacuje vznikem bolesti pii malé
fyzické aktivité. U Ctvrtého stupné nastupuji bolesti v klidu nebo pii minimalni fyzické
zatézi (16, 38).

Pacienta s AP je nutné ulozit do polosedu. Dvakrat stiiknout Isoket sprey pod jazyk
eventuelné podat 1-2 tablety nitroglycerinu per os. Kontraindikaci podani je hypotenze.
Nedafi-li se pacienta uklidnit verbalng, lze podat diazepam. Hodnota kyslikové terapie
se nastavuje podle aktualniho stavu pacienta. V piipadech kdy nelze podat kyselinu
acetylsalicylovou, je mozné podat napi. Plavix. Jsou-li na EKG zdznamu znamky

infarktu, postupuje se jako u akutniho infarktu myokardu (11).
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1.3.2 Nahla srdeéni smrt

Umrti ze srde¢ni pii¢iny do 1 hodiny od vypuknuti piiznakd se nazyva nihla
srde¢ni smrt. Mtze vSak probéhnout i bez vzniku ptiznaki. RozliSujeme nahlou smrt
zpusobenou koronarnim a nekoronarnim ptvodem. Jako u vétSiny onemocnéni ICHS
tak 1 u ndhlé srde¢ni smrti koronarniho pivodu je za vznik zodpovédna aterosklerdza
koronarnich tepen. Nejrizikovéjsi skupinu tvoii pacienti v prvni hodiné u akutni infarkt
myokardu (dale jen AIM) a pacienti s nestabilni anginou pectoris. Mezi mozné piiciny
nahlé smrti nekoronarniho ptivodu fadime plicni embolii, stendézu aortalni chlopné,
myokarditidu. Pfi¢inu nahlé smrti se také nemusi podafit objasnit. Dulezité je vCasné

zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) (1, 20).

1.3.3 Akutni koronarni syndrom

Za pomoci 12 svodového EKG se rozlisuji dvé zakladni klinické jednotky. Jedna se
o akutni koronarni syndrom (dale jen AKS) s elevaci ST useku, kdy jde o infarkt
myokardu s elevaci ST useku. Neni-li pfitomna elevace ST useku, uvazujeme nad

infarktem myokardu bez elevace ST tiseku nebo nad nestabilni anginou pectoris (8).

1.3.4 Nestabilni angina pectoris

ZhorSeni stabilni anginy pectoris se nazyva nestabilni angina pectoris (dale jen
NAP). Jde o zvySeni frekvence zachvati a del$i dobu trvani. Do nestabilni anginy
pectoris se fadi také angina pectoris vznikla v klidu (19, 38).

Bolest u NAP je podobna jako u AIM, v PNP nelze pfesné urCit zda, se jednd o
NAP nebo o AIM bez elevace ST tseku. K odliSeni téchto dvou onemocnéni je nutné
stanovit hladinu troponinu T, které se realizuje aZ v nemocni¢nim zafizeni. EKG
zdaznam muiZze byt bez patologickych zmén, ale i s pfitomnosti deprese ST useku ¢i

inverzi viny T. Je diileZité odebrat podrobnou anamnézu a zamé&fit se na pficiny vzniku
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bolesti. Pro NAP je charakteristickd bolest vznikld pfi mensi namaze nez obvykle se
siln€j$i a delsi intenzitou, mize vniknout i bez télesné namahy. K utéSeni bolesti je
zapotiebi vyssi davka nitroglycerinu, nez byva pacient zvykly, jinak je uc¢inek negativni.

Lécba v PNP je stejna jako u AIM (6, 19, 20).

1.3.5 Akutni infarkt myokardu

V piipadé AIM se jednd o loZiskovou ischemickou nekroézu srde¢niho svalu
reagovat na zvysenou potiebu myokardu na kyslik. AIM muize vyvolat také porucha
pruchodnosti vencitych tepen, zapiicinéné ve vétsing piipadi ateroskler6zou jako tomu
je u vétsiny onemocnéni ICHS (7, 31).

Ptiznacna je ploSna bolest na hrudi, kterd se neda lokalizovat do bodu. Neustupuje
pfi zméné polohy, pietrvava déle nez 20 minut. Reakce na podani nitroglycerinu
sprejem nebo tabletou pod jazyk je negativni. Bolest mize propagovat do paze, krku,
dolni ¢elisti. U infarktu myokardu spodni stény propaguje bolest do nadbtisku. AIM Ize
prodélat 1 bez vzniku bolesti. Doprovodnymi ptiznaky jsou nauzea az zvraceni a
intenzivni poceni. U vétSiny pacientii je mozné pozorovat vyrazny neklid a strach ze
smrti. Velmi pfinosné je zjisténi informace, zda-li pacient v minulosti prodélal infarkt
myokardu, jestli trpi né¢jakou zavaznou chorobou a jestli se u né¢ho vyskytly jiz diive
zachvaty AP (11, 21, 31, 37).

V PNP je nejprokazatelnéjSim vySetfenim dvanactisvodové EKG na zékladé¢ EKG
zdznamu lze rozpoznat AIM s elevacemi ST Useky (STEMI) a bez elevaci ST tseku
(NSTEMI). Doslo-li k patologickym zménam Q kmitu, hovofime o Q-infarktu
myokardu. Nejsou-li pfitomny patologické zmény kmitu Q, jedna se o non-Q infarkt
myokardu. Tyto tdaje nam zobrazuji rozsah postizeni srdeéni stény (7, 40).

Prvni pomoc u AIM pacient nesmi vykonavat zddnou pohybovou aktivitu, je ulozen
do polohy v polosedu. Pokud ma na sobé tisnici odév, povolime mu jej. Sledujeme
dechovou aktivitu a tepovou frekvenci. Pfi ztrat¢ védomi zpriichodnime dychaci cesty,

poptipad¢ zahdjime resuscitaci. Naslednd odborna pfednemocnicni péce zahrnuje tii
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nastiikani Isoket spraye pod jazyk. Kontraindikaci je hypotenze a aplikace syntetickych
drog. Kyselina acetylsalicylova se mize podat ve form¢ tablety (Acylpirin), kdy pacient
tabletu rozkouse, nebo ve formé injek¢éniho roztoku i.v. (Kardegic). Mnozstvi podaného
heparinu je vhodné konzultovat s kardiovaskularnim centrem. Ke zmirnéni bolesti se
podava fentanyl nebo morfin. Diazepam je mozné aplikovat intra venam (dale jen i.v.)
nebo nechat pacientovi rozkousat tabletu, slouzici ke zklidnéni. Atropin je aplikovan

pacientum s bradykardii (18, 32, 39).

1.4 Zanétliva onemocnéni srdce zpusobujici bolest na hrudi
1.4.1 Myokarditida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni srdeniho svalu. Myokarditida se vyskytuje €astéji
u mladSich pacientt. Je zplisobena nejCastéji  virovou infekei ze skupiny enterovirt,
adenoviry, viry hepatitid C. Infekce mlze mit také bakteridlni, parazitarni nebo
mykoticky ptivod. Neinfekéni ptivod nemoci je zpusoben toxickym poskozenim a
systétmovymi autoimunitnimi zanéty. Cytostatika podavana pii 1é¢bé nadorovych
onemocnéni mohou také vyvolat myokarditidu (6, 20).

Myokarditida se muze projevovat jako bézné chiipkové onemocnéni s Unavou,
bolestmi svalti a kloubu, se zvySenou teplotou az hore¢kou. V nékterych piipadech je
prubéh onemocnéni vaznéjsi hned od pocatku. U pacientli se mohou objevit 1 piiznaky
srdecniho selhani s dusnosti az do stupné plicniho edému, palpitace zplisobené
tachykardii, tlak a bolest na hrudi. Na EKG zaznamu je mozZzné vidét inverze vin T,
nékdy i sedlovité ST elevace (6, 20).

V PNP je dtilezité nepodcenit kardialni ptiznaky ve spojeni s virovou infekei. Jsou-
li pfitomny znamky srdecniho selhani ¢i zmény na EKG, je pacient transportovan do

kardiocentra. Lécba v PNP je symptomaticka (40).
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1.4.2 Perikarditida

V pripad¢ perikarditidy se jedna o zanétlivé onemocnéni osrde¢niku. Akutni formu
perikarditidy rozdélujeme na suchou bez vypotku, exsudativni a hemoragickou, U které
mize vypotek obsahovat piimés krve. Mezi viry zpusobujici perikarditidu patii
Coxsackie, echoviry a myxoviry. Z bakterii jde o stafylokoka a Haemophilus influenze.
Systémova onemocnéni, jako jsou lupus erythematodes a revmatoidni artritida mohou
zapricinit vznik neinfekéni perikarditidy (20, 39).

U suché perikarditidy je mozné pii poslechu slySet zvuk pfipominajici chlizi po
cerstvém snéhu. Jednd se o treci Selest. Oslabené srdecni ozvy se vyskytuji pfi vétSim
mnozstvi vypotku. EKG zdznam zobrazuje elevaci ST useku, mozny je 1 vznik
denivelace PR segmentu a to mezi koncem viny P a za¢atkem QRS komplexu a maji
opacénou voltaZ nez vlna P. V dalsi fazi onemocnéni dochazi k hlubokym inverzim viny
T (6).

Mozné komplikace akutni perikarditidy jsou srde¢ni tampondda, rekurentni
perikarditida a perikardialni konstrikce. Srde¢ni tampondda je zivot ohrozujici stav, fesi

se obvykle perikardialni punkci (40).

1.5 Bolest na hrudi zpiisobena respira¢nim onemocnénim
1.5.1 Pneumotorax

V pohrudni¢ni dutin€ je fyziologicky relativné negativni tlak. Pfi vniknuti vzduchu
do pohrudni¢ni dutiny dochazi ke kolapsu plice. Kolaps miize byt ¢asteCny nebo uplny.
Tento stav se nazyvd pneumotorax. RozliSujeme tii typy pneumotoraxi uzavieny,

otevieny a tenzni (19, 28).

22



1.5.1.1 Pneumotorax uzavieny

Uzavieny pneumotorax muze vzniknout pfi tupém poranéni hrudniku, unikem
vzduchu z puchyiku pod pleurou, objevuje se i1 jako komplikace barotraumatu.
Projevuje se bolesti na hrudi, zrychlenym dychdnim, tachykardii a cyanézou. Je
piitomna dusnost s tzkosti, nebo se ptiznaky nemuseji projevit viibec (22, 24, 28).

Prvni pomoc spociva v ulozeni pacienta do polosedu. Kontrolujeme dychani a pulz.
Pokud pacient upadne do bezvédomi, a je u n¢ho zachovana dechova a srde¢ni aktivita,
je ulozen do zotavovaci polohy, postizenou stranou hrudniku smérem k podloZzce.
Odbornd péce v PNP zahrnuje odebrani anamnézy, monitoraci vitdlnich funkci.
Kanylaci zilniho fecist€¢ pro podani infuznich roztokt. Punkce a drenaz hrudniku se

provadi jen u pacientt se zavaznou dechovou insuficienci (18, 22, 28, 32).

1.5.1.2 Pneumotorax otevi‘eny

U tohoto typu pneumotoraxu vnika vzduch do pleurdlni dutiny otevienou cestou.
Miize byt nasledkem bodného nebo stielné¢ho poranéni. Komplikaci 1écebnych postupii
jako je operace hrudniku ¢i zavedeni centralniho Zilniho katetru (22, 28).

U pacienta s otevienym pneumotoraxem je mozné slySet unikani vzduchu, vidét
syté Cervenou zpenénou krev. Mezi dalsi priznaky patii bledost, tachykardie, cyandza a
pokles krevniho tlaku. Pii inspiriu se mediastinum pfesouva na zdravou stranu, pfi
expiriu se vraci na postizenou stranu. Toto se oznacuje jako ,,vlani mediastina” (18, 44).

Pfi poskytovani prvni pomoci ulozime pacienta do polosedu, pokud méme k
dispozici rukavice, nasadime si je a misto rany stla¢ime. Na misto poranéni pfilozime
poloprodysny obvaz. Pielepime jej naplasti ze tfi stran. Sledujeme fyziologické funkce
pacienta. Co nejdiive volame ZZS. Odborna péce v PNP je podobnd prvni pomoci misto
poranéni se piekryje sterilnim krytim a folii, pfelepi se ze tii stran, aby pii naddechu
nevnikal vzduch do pohrudni¢ni dutiny, pii vydechu dochazi k proudéni vzduchu z

pohrudni¢ni dutiny (18, 32, 44).
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1.5.1.3 Pneumotorax tenzni

na zivoté. Pfi nadechu se hromadi vzduch v pohrudni¢ni dutiné vinou zéklopkového
mechanismu v misté rany, ale nedochdzi k jeho odchodu pii vydechu. Coz ma za
nasledek pfesun mediastina na zdravou stranu, utlak srdce a deviaci trachey. U pacienta
je patrnd cyandza, sniZzeni krevniho tlaku, tachykardie, zvySena ndpli krénich Zil,
emfyzém a krepitus. Zivot zachrafiujici vykon je punkce hrudniku, punktuje se ve 2 az 3

mezizebti v medioklavikularni ¢afe na hornim okraji zebra (12, 15, 32).

1.5.2 Plicni embolie

Plicni embolie je Zivot ohroZujici onemocnéni. Dochazi k ndhlému ucpéni plicniho
feCiSté. Trombus ma obvykle ptivod v hlubokém zilnim systému dolnich koncetin.
Nicméné muze také vzniknout v panevnich, ledvinovych Zzildch, v zilach hornich
koncetin nebo v pravé srdeCni komote. Plicni embolii mize zplsobit také maligni
butika, tukova bunika nebo pfitomnost vét§iho mnozstvi vzduchu v krevnim tecisti (27,
30, 38).

Mezi rizikové faktory vzniku plicni embolie patfi imobilizace trvajici déle nez 3
dny. Pokud pacient prod€lal v posledni dobé operaci, trpi malignim procesem.
Charakteristickymi ptiznaky jsou nahlé vznikla dusnost, bolest za hrudni kosti zavislou
na dychacich pohybech. Tyto pfiznaky muaze dle zavaznosti doprovéazet cyanoza,
zrychlené dychani a pulz, pleuralni Selest a zvySena napln krénich zil (32, 40).

Lécba v PNP je nasledujici - po zajiSténi vstupu do krevniho fecisté aplikujeme
midazolam nebo diazepam k sedaci pacienta. Proti bolesti je podan morfin. V PNP se
heparin podava jen pfi akutni masivni plicni embolii, v ostatnich ptipadech se 1éba
heparinem zahajuje az v nemocni¢nim zatizeni. Noradrenalin a dobutamin se aplikuji

pouze u vyrazné hypotenze (32, 40).
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1.6 Arytmie zpusobujici bolest na hrudi v PNP
1.6.1 Arytmie

Arytmie je odchylka srdecni aktivity, zptisobend poruchou rozvodu nebo tvorby
vzruchu po srdci ¢i kombinaci obou dvou. O arytmii se jedna i v ptipad¢€, Zze vzruch
vznikne v jiném misté srdce nez v sinoatridlnim uzlu. Na zdkladé hemodynamické
zévaznosti rozliSujeme benigni a maligni arytmie. Na zdklad¢ mista vzniku rozliSujeme
supraventrikularni a komorové. Ze supraventrikularnich arytmii se zdravotnici pracujici
v PNP nejcastéji setkavaji se sinusovou tachykardii, fibrilaci sini s rychlou odpoveédi
komor, flutterem sini a sinusovou bradykardii. Komorové arytmie zastupuji komorové

extrasystoly, komorové tachykardie, flutter komor a fibrilace komor (31, 46).

1.6.2 Sinusova tachykardie

Sinusova tachykardie je arytmie, ke Kkteré dochadzi napf. pfi namaze, bolesti,
horeCce, vzruSeni, hypoxii nebo pfi uziti stimula¢nich drog, jako je napiiklad kokain a
amfetaminy. V nékterych piipadech mize byt sinusova tachykardie piiznakem
srdec¢niho selhani, plicni embolie apod. EKG je bez patologickych zmén jen frekvence

piesahuje 100/min. Dulezité je zjistit pfi¢inu a podle ni zahajit 1é¢bu (5, 31).

1.6.3 Sinusova bradykardie

U sinusové bradykardie je EKG bez patologickych zmén jen frekvence je pod
60/min. Fyziologicky se vyskytuje u zdravych lidi ve spanku u vrcholovych sportoveil v
klidu. Vyvolat ji mohou léky ovliviiujici srde¢ni ¢innost napf. betablokatory. Lécba
spociva v terapii zakladni pfi¢iny. U zavaznych bradykardii se podava i.v. atropin (31,
46).
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1.6.4 Fibrilace sini

V dnesni populaci je nejrozsifenéjsi arytmii fibrilace sini. Rizikovou skupinu tvoii
hypertonici, pacienti s ICHS, se zvySenou funkei $titné zlazy a starsi pacienti. Na EKG
zaznamu je vina P nahrazena nepatrnym vinénim zdkladni linie. Rytmus komor je
nepravidelny s frekvenci pohybujici se mezi 120-180/min, mtize byt piitomna i rychlejsi
¢1 pomalejsi odpoveéd’ komor. Nepravidelnost QRS komplexti a vina P nahrazena
nepatrnym vinénim zakladni linie jsou dostate¢nymi znaky pro diagnostiku fibrilaci sini

(25, 43).

1.6.5 Atrioventrikularni blokady

RozliSujeme tfi stupné atrioventrikuldrnich blokad. U prvniho stupné dochazi k
prodlouZzeni intervalu P-Q nad 0,20 vtetin. Po vIn¢ P nasleduje normalni QRS komplex
s frekvenci 60-100/min. Druhy stupen rozdélujeme na dva typy Mobitz 1. a Mobitz 1.
Mobitz I. se vyznaéuje postupnym prodluzovanim vzdalenosti PQ, aZz dojde k vypadku
jednoho QRS komplexu. Mobitz II se vyznacuje stalou vzdalenosti PQ, po jistém poctu
pievedenych siiovych impulsi se jeden impuls nepievede. U tfetiho stupné dochézi k
zablokovani pievodu vzruchu ze sini na komory. EKG zaznam zobrazuje pravidelné

viny P a nezavisle na nich komorové komplexy (17).

1.6.6 Fibrilace komor a komorova tachykardie

Fibrilace komor byvéa Casto zpiisobena AIM nebo trazem elektrickym proudem.
Charakteristické jsou nepravidelné kmity a viny ménici amplitudu, které se tvoii misto
cykli P-QRS. Frekvence se pohybuje v rozmezi 150-500/min. Pfi fibrilaci komor je

dtlezité ihned zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci s defibrilaci (17).
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O komorové tachykardii hovoifime pii vzniku tii a vice komorovych pfed¢asnych
stahii. S frekvenci pohybujici se mezi 120-200 stahy/min. Nebezpeci trval¢ srdecni

zastavy hrozi u trvalé komorové tachykardie (46).

1.7 Neodkladna resuscitace

Zakladni zivotni funkce jsou tfi védomi, dychani a krevni obéh. Tyto funkce jsou
na sob¢& vzajemné zavislé. Dojde-1i k poruse jedné z nich nasleduje selhani dalsich. U
nahlé zastavy ob€hu nastane bezvédomi do 10-15 vtefin. Do 5 minut od pferuseni
zasobeni mozku okyslicenou krvi dochdzi k irevezibilnimu odumirdni mozkovych
bunék. Neodkladnd resuscitace zahrnuje navazujici 1écebné postupy, které vedou k

obnoveni obéhu okysli¢ené krve v organismu(40).

1.7.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji zachranci pokud nemaji moznost
pouziti specialnich zdravotnickych pomuicek. K zahéjeni ptfistupujeme kdyz pacient
nereaguje na zevni podnéty a nedycha normalné. U dospélych osob nejprve zavoldme
na tisnovou linku 155. Pacienta ulozime na zdda na rovny a tvrdy povrch.
Zkontrolujeme dutinu Gstni, pomoci zéaklonu hlavy zprichodnime dychaci cesty.
Nedojde-1i k obnoveni spontanni ventilace, zahajujeme nepfimou srde¢ni masaz. Masaz
provadime v dolni poloviné sterna. Stlacujeme minimalni frekvenci 100/min, do
hloubky Scm. Pomér vdechti ke kompresim je 30:2. Dychani neprovadi nevyskoleni
zachranci. Dale se neprovadi, pii telefonické asistované resuscitaci, a pokud jej
zachranci nejsou ochotni poskytnout. (10, 32, 33, 44).

Resuscitace u déti se zahajuje 5 vdechy nasleduje stejny pomér kompresi ke

vdechiim jako u dospélych tedy 30:2. Hloubka maséaze je 1/3 pfedozadniho priiméru
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hrudniku. Zachrannou sluzbu volame po minuté provadéné resuscitace. U novorozenct
je pomér kompresi ke vdechiim 3:1 (32, 33, 40).

Zéakladni neodkladnou resuscitaci Ize ukoncit z ne¢kolika divodi pfi spontannim
obnoveni ob&hu, kdyz na misto udélosti dorazi zachranna sluzba, nebo kdyz dojde k

naprostému vyc¢erpani zachrancu (18, 23, 32).

1.7.2 Rozsirena neodkladna resuscitace

Rozsitena neodkladna resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci. Je
poskytovana zdravotniky, ktefi maji k dispozici specidlni pomucky. Cilem je
stabilizovat vitalni funkce a transportovat pacienta do nemocni¢niho zatizeni, kde mu
bude poskytnuta adekvatni 1écba. V ptipadé, Zze je ¢lenem vyjezdové skupiny l€kaf,
zajisti dychaci cesty trachedlni intubaci, pokud neni, zajisti zdravotnik dychaci cesty
jinou pomtckou v jeho kompetenci. Dal§im postupem je EKG monitorace, ktera slouzi
k analyze srdecniho rytmu. Mezi defibrilované rytmy patii bezpulzovd komorova
tachykardie a fibrilace komor. Na bifazickych defibrilatorech nastavujeme prvni vyboj
150 J. Po vyboji nasleduje 2 minuty KPR v poméru 30:2 po niz se analyzuje rytmus a v
piipad¢ potieby se poda dalsi vyboj (10, 26, 40).

Cévni feCisté je zajisténo zilni kanylaci eventuelné intraosalné. U asystolie a
bezpulzové elektrické aktivity podavame 1 mg adrenalinu ihned po zajisténi cévniho
reCisté. Jinak po treti neuspésné defibrilaci a nasledné kazdych 3-5 minut. V piipade
fibrilace komor a bezpulzni komorové tachykardie poddme 1 mg adrenalinu po tietim
vyboji a nasledné kazdych 3-5 minut. Amiodaron podavame také jen u defibrovatelnych
rytmil po tfetim vyboji v davce 300 mg, v dalsi davce jen 150 mg. U déti jsou davky
adrenalinu 0,01 mg/kg a amiodaronu 5 mg/kg (10, 32, 33, 40).

Mezi reverzibilni pfi€iny ndhlé zastavy obchu patii hypoxie, hypovolémie,
hypokalémie, hyperkalémie, trombdza (koronarni tepny), srdecni tamponada, toxické

latky (intoxikace) a tenzni pneumotorax (33).
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1.8 Dalsi mozné pri¢iny vzniku bolesti na hrudi hypertenze,
hyperventilace, mdloba (synkopa)

1.8.1 Hypertenze

Naméfime-li dvakrat ze tfi méfeni krevni tlak nad 140/90 mm Hg, jde podle
Svétové zdravotnické organizace o hypertenzi. RozliSujeme dva typy hypertenze -
primarni (esencialni) a sekundarni (24).

Mezi rizikové faktory primdrni (esencidlni) hypertenze patii geneticka dispozice,
koufeni, obezita, alkohol a stres. O primarni hypertenzi se jedna az v 95 % piipadt. Do
skupiny sekundarni hypertenze zafazujeme renalni hypertenzi, zptasobenou
onemocnénim ledvin jako jsou chronicka tubulointersticidlni nefritida, sten6za renalni
arterie apod. Patii sem také téhotenska hypertenze, kdy dochazi ke zvySeni tlaku pfi
zuzeni aorty. Objevuje se také u nadoru diené¢ nadledvin u Cushingovy nemoci.
Neurologické ptiCiny jsou napt. psychogenni vlivy a zvySeni intrakranialniho tlaku (28).

O akutni hypertenzni nemoci hovofime u stavu, kdy dojde k vyraznému zvyseni
krevniho tlaku a to zpravidla nad 220/120 mm Hg. Projevuje se bolesti hlavy,
zévratémi, poruchami Citi a hybnosti. Je pfitomna angin6zni bolest na hrudniku, dusnost
v klidu, porucha ledvinovych funkci (oligurie). Déle vypadky zorného pole, nauzea a
zvraceni (3,34).

Hypertenzni krize je 1é€ena podanim tablety Tensiominu 25-50 mg pod jazyk.
Intravendzné je moznost podat diazepam, magnézium sulfat, Ebrantil, Betaloc a Isoket.
Pokud neni pacient dehydratovan, je mozné aplikovat i furosemid. Pokles tlaku v

prvnich minutach by nemél byt vyssi nez 25 % vychozi hodnoty (32, 34).

1.8.2 Hyperventila¢ni tetanie

Hyperventilacni tetanie je zptisobena rychlym a hlubokym dychanim, coz vede k
vétsimu vydeji CO; a nasledné respiracni alkaléze. Mezi mozné pfiCiny fadime stres,
strach, paniku, fyzickou namahu a zejména u Zen hysterii. Mezi typické pfiznaky patii

mravenceni okolo ust, brnéni prstd, které miiZe piejit az do takzvané ,,porodnické ruky".
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Pacient ma pocit buseni srdce s tachykardii (2, 18, 40).

Prvni pomoc u hyperventila¢ni tetanie spoc¢iva v uklidnéni pacienta, ulozeni ho do
polohy v polosedu. Pacienta nechame dychat do igelitového sacku. Nasledna odborna
pomoc zahrnuje fyzikalni vysetfeni, monitoraci pulzni oxymetrie a EKG. Po vylouceni

kardialni pfi¢iny je lékem prvni volby diazepam (18, 40).

1.8.3 Mdloba (synkopa)

Synkopa je kratkodoba ztrata védomi zapti¢inéna poruchou prokrveni mozku
okysli¢enou krvi, kdy po pddu na zem dochézi ke spontannimu obnoveni védomi. Nahly
pokles tlaku patii mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku synkopy. K tomu mize dojit napt. pti
rychlé zmén€ polohy. RozliSujeme synkopy, které nastanou z kardidlni pfi¢iny a
nekardidlni. Z nekardidlnich jde napf. o vazovagdlni synkopu, ktera je zaptiCinéna
emocnim rozruSenim nebo stanim v nevétranych prostorach. U hypersenzitivy
karotického sinu, miize dojit k synkopé€ i prudkym otocenim hlavy. Synkopa zptisobena
pohledem na krev, zvratky se nazyva vagova. Synkopy z kardialni pfi¢iny délime na
arytmogenni a obstruk¢ni (3, 32, 41).

U synkop se provadi jako prvni pomoc zvednuti dolnich koncetin. Zkontrolujeme
védomi a dychani. Pokud postizeny nedycha, normaln¢ zahajime resuscitaci. V piipadé
spontanni ventilace ho ulozime do stabilizované polohy a zavolame ZZS. Popiipadé
oSetfime zranéni zpiisobena padem. Odborna Ié¢ba spociva ve zjisténi priciny vzniku
synkopy. Jedna-li se o odstranitelnou pficinu, zahajuje se kauzalni 1é¢ba. Podani 1éka je
symptomatické. ZajiStuje se periferni zilni feciSt¢ a za kontinualniho monitorovani

EKG je pacient transportovan do nemocnice (3, 24, 40).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zmapovat tisniové vyzvy bolesti na hrudi

2.2 Vyzkumna otazka

Jaké jsou nejCastéjsi bolesti na hrudi?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl proveden kvalitativni formou. Sbér dat byl proveden technikou
sekundarni analyzy dat (archivované nahravky tisnové vyzvy, vyjezdové listy). Vybér
vzorku byl proveden zamérné. Vyzkumny soubor tvofily pfipadové studie tisnovych
vyzev pro bolest na hrudi a vyjezdové listy zdravotnické ziachranné sluzby v

JihocCeském kraji.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

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

Nejdtive byl ziskan piehled vyjezdi z prosince a Cervence 2014 z indikace bolest
na hrudi od naméstka lécebné péce MUDr. Papouska. Seznam obsahoval také vyjezdy
RZP a RV k jednomu pacientovi, bylo tudiz nutné tyto vyjezdy do celkové tabulky
zapocitat jen jednou. Po vytiidéni byl pocCet vyzev ndsledujici. V prosinci bylo piijato
474, v Cervenci 405 vyzev z indikace bolesti na hrudi. Z obou mésicti bylo vybrano
zamérn¢ dohromady 20 d¢isel tisnovych vyzev, zkazdého mésice 10. Poslech
archivovanych nahravek byl proveden na krajském opera¢nim stiedisku v Ceskych
Budéjovicich. Zaznamy vyjezdovych karet byly ziskany od ndméstka 1é€ebné péce
MUDr. Papouska se zacernénymi osobnimi Udaji, mistem zdsahu, trvalym bydliStém

pacienta.
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4. VYSLEDKY

V této Casti bakalarské prace bude uvedeno 10 tisnovych vyzev pro bolest na hrudi
z Cervence a 10 z prosince roku 2014 ptijatych krajskym zdravotnickym operacnim
stiediskem v Ceskych Bud&jovicich. Nejedna se o piesny piepis vyzev. Vyzvy byly
naposlouchany na operacnim stiedisku a zjisténé informace dispeCerem jsou prepsany
do vét, kde jsou vynechany osobni udaje, bydlisté atd. Ke kazdé vyzve je prepsédn i
patticny vyjezdovy zdznam. Jedna se o zdznamy nésledujicich vyjezdovych skupin RLP
Blatna, RZP Cesky Krumlov, RV Pisek, RZP Pisek, RZP Ceské Bud¢jovice, RZP
Vacov, RZP Sobé&slav, RZP Cimelice, RZP Ceské Bud¢jovice, RV Tabor, RZP
Vimperk, RZP Strakonice, RZP Ceské Budéjovice, RLP Tyn nad Vltavou, RZP Ceské
Budé&jovice, RZP Ceské Budgjovice, RZP Tabor, RLP Blatna, RV Strakonice, RV

Ceské Budgjovice.

4.1 Tisnové vyzvy a zaznamy o vyjezdu z ¢ervenece 2014

4.1.1 Tisnova vyzva a zaznam o vyjezdu Cislo 1

Tisfiova vyzva Cislo 1, ¢islo vyzvy 278728

Vola zdravotni sestra od praktického I€kate, zddd odvoz pacienta z ordinace. Pan
X.Y, ro¢nik 1965 s bolestmi na hrudi, dle 1€¢kate se jedna o infarkt myokardu.
Indikace zdravotnického operaéniho stirediska (dale jen ZOS): Bolesti hrudi N2

Zaznam o vyjezdu Cislo 1, Cislo vyzvy 278728

Osobni anamnéza: muz rok narozeni 1965, kutdk, rozumi omezen¢ Cesky.

Nynéjsi onemocnéni: od vcera bolesti na hrudi, dnes navstéva 1ékafe diagnostikovan
AIM bocni stény - viz zprava Iékare.

Status praesens (soucasny stav): spolupracujici pacient, bolest trva i dnes, ale je
mirnéjsi, nez byla vcera. Pacient je kompenzovany, stabilizovany. Dal$i vySetfeni bez
akutnich zmén.

Somaticky nalez pri vySetfeni pacienta: TK 125/80 mm Hg, srde¢ni puls (dale jen P)
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102/ min., dechova aktivita (dale jen D) 12/ min., pulzni oxymetrie (dale jen SpO,) 99
%.

National Advisory Committe on Aeronatutics score (dale jen NACA, vyjadiuje
zavaznost stavu): 3- lll. - vysoka

Charakter dychani: fyziologické

Stav védomi: orientovany

Glasgow coma scale (dale jen GCS): 15 bodu

Terapie: zavedena periferni Zilni kanyla (dale jen PZK), podan Hartmanniv roztok 500
ml udrzovaci infuze i.v., Kardegic 500 mg i.v., heparin 10 000 jednotek i.v. Béhem
transportu stav neménny. Pfedan RZP Ceské Budgjovice. Pii pfedani naméfeny hodnoty
TK 125/80 mm Hg, P 99/min., D 12/min, SpO; 99 %.

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice, Interni oddéleni - Kardiologické oddéleni
Posadka: RLP Blatna

Tisnova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: volajici zdravotni sestra v tisnové
vyzveé udava, ze pacient ma bolesti na hrudi. Ze ziznamu o vyjezdu je patrné, ze

pacient m¢l bolesti na hrudi a byl u ného diagnostikovan akutni infarkt myokardu.
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4.1.2 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 2

Tistiova vyzva ¢islo 2, ¢islo 275255

Vola dcera pacientky, zada ptijezd ZZS pro svoji matku, které je 73 let. Dcera
popisuje stav své matky. Boli ji na hrudi mezi prsy, bolest trva od vcerejSiho vecera.
Boli ji také bticho, ale nezvraci.

Indikace ZOS: Bolesti hrudi - N3

Ziznam o vyjezdu ¢islo 2, ¢islo vyzvy 275255

Osobni anamnéza: hypertenze, stitna zlaza, po vySetfeni zaludku a kolonoskopii.
Farmakologicka anamnéza: 1¢ky uziva pravideln€ ma je sebou.

Alergicka anamnéza: nevi (véely - vosy)

Nynéjsi onemocnéni: nevolnost asi tyden bolesti v oblasti podzebii, nauzea, nezvraci.
Dva dny neji, mocCeni a stolice odchazi.

Status preasens: dusnost, cyandza, stenokardie ani icterus nejsou piitomny. Potize
pietrvavaji 1 nyni jedna se kolapsovy stav. Pacientce se to¢i hlava a je zmatena. Srde¢ni
akce pravidelna, bficho mékké nebolestiveé, jiné potize neguje. Bolesti vystieluji z
podzebii dolt vlevo i vpravo.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: naméiené hodnoty pii vysetieni TK 190/100 mm Hg, P
76/min, D 14/min. SpO, 99%.

NACA 3- Ill. - vysoka

Charakter dychani: fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: Sinusovy

GCS: 15 bodu

Terapie: monitorace fyziologickych funkci se zakladnim vysetfenim EKG zaznamu.
Zavedena PZK, podan chlorid sodny 0,9% i.v.

Oddéleni: Interni oddéleni, Nemocnice Cesky Krumlov

Posadka: RZP Cesky Krumlov
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Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: volajici dcera pacientky v tisnové
vyzve udava, ze pacientku boli na hrudi mezi prsy. Ze zaznamu o vyjezdu je patrné, ze
pacientka neméla stenokardii, ale bolest ji vystielovala z pravého podzebii doli vlevo i

vpravo. Vyjezdova skupina diagnostikovala mdlobu - synkopu a zhrouceni - kolaps.
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4.1.3 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 3

Tistiova vyzva ¢islo 3, ¢islo vyzvy 273696

Vola sestra pacientky. Pacientka je narozena roku 1935. Stav sestry popisuje
nasledovné. Ma pocit, ze bude zvracet. Brni ji levé ruka. Bolest na hrudi popisuje jako
palivou. Problémy trvaji ptiblizn¢ 14 dni. Dnes od ptl 3 nespala, hiie se ji dycha.

Indikace ZOS: Bolest na hrudi - N2

Ziznam o vyjezdu ¢Cislo 3, ¢islo vyzvy 273696

Osobni anamnéza: kardiacka

Farmakologicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: nevolnost trvajici asi tyden bolesti v oblasti podzebii, nezvraci.
Dva dny neji, moc¢eni a stolice odchazi. Od rana bolesti na hrudi s vystfelovanim do
levého ramene.

Status preasens: pacientka pii plném védomi, orientovana, bez laterizace s vertigem a
nauzeou. Dychani Cisté, obéh kompenzovany. Biicho klidné.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: naméfrené hodnoty TK 140/90 mm Hg, P 86/min., D
14/min., SpO, 96%.

NACA: 3- lll. - vysoka

Charakter dychani: fyziologické

Stav védomi: Orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus sinusovy

GCS 15 boda.

Terapie: aplikovan Isoket spray sublingualné 1x.

Oddéleni: Interni oddéleni, Nemocnice Pisek

Posadka: RZP v soucinnosti s RV Pisek

Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: dispeCer operacniho stfediska

vyhodnotil tuto tistiovou vyzvu jako bolest na hrudi N2. Pacientka méla od rana bolesti
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na hrudi. Na zaklad€¢ zjiSténych informaci, vySetfeni a naméfenych hodnot byla

diagnostikovana vyjezdovou skupinou esencialni (primarni) hypertenze.
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4.1.4 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 4

Tistiova vyzva ¢islo 4, ¢islo vyzvy 273578

Vola pacientka 35 let. Sviij stav popisuje, Ze ji rychleji tukd srdce, vzala si 1/2
tablety Lexaurinu, poté ma pocit horka. Jinak je zdrava s ni¢im se neléci. Dnes pila
malo tekutin.

Indikace ZOS: Bolest na hrudi N3

Ziznam o vyjezdu ¢islo 4, ¢islo vyzvy 273578

Osobni anamnéza: diive jiz vySetfovana pro tachyarytmie a palpitace, jinak zdrava
Farmakologicka anamnéza: pii potiZich bere Lexaurin

Alergicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: pres den sbirala bortivky, nyni asi pfed 20 minutami pocit buseni
srdce, pocit'ovala horkost v obliCeji a koncetinach, opotila se, paleni v zadech.

Status preasens: pacientka prichazi k sanitce, citi se jiz lépe. Pocituje horkost v
koncetinach, dychéa volné dostatecné bez dusnosti. Pulsni oxymetr zobrazuje tachykardii
az 190/min, EKG jednosvod. tachykardie ustupuje az na 100/min. Bolesti nyni neguje,
nezvracela, orientovana bez laterizace.

Somaticky nalez pii vySetieni: TK 120/80 mm Hg, P 190/min., D 15/min., SpO, 98
%, Té€lesna teplota 36,4 °C.

NACA 3- Ill. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi.

Terapie: zavedena PZK, EKG jednosvod, Aqua pro injectione i.v.

Oddeéleni: Interni oddéleni, Nemocnice Pisek

Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: dispeCer operacniho stfediska

vyhodnotil tuto tistiovou vyzvu jako bolest na hrudi N3. Pacientka pifi vySetieni
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vyjezdovou skupinou bolesti na hrudi jiz neméla, ale tachykardii ano. Pacientce byla

diagnostikovana vyjezdovou skupinou tachykardie.
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4.1.5 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu Cislo 5

Tistiova vyzva Cislo 5, ¢islo vyzvy 272928

Vola zdravotni sestra od praktického lékare, zdda odvoz pacientky z ordinace.
Pacientka ro¢nik 1934 s kardiostimuldtorem, ma od rana bolesti na hrudi a zrychleny
srde¢ni rytmus.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N2

Zaznam o vyjezdu ¢islo 5, ¢islo vyzvy 272928

Osobni anamnéza: kardiostimulator

Farmakologicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: zajistény transport pacientky z ordinace praktického 1ékaie. Od
rana obcasné bolesti na hrudi.

Status preasens: nemocna s kardiostimulatorem, toho ¢asu vlastni rytmus, kde jsou
patrné negativni T anterolaterdlné. Neni EKG ke komparaci - laboratorni vySetieni
markr.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 130/80 mm Hg, P 100/min., D 14/min., SpO;

95 %,

NACA 3- Ill. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Terapie: zavedena PZK, aplikovan Diazepam Slovakofar i.v., Kardegig 500 mg i.v.,
udrZovaci infuze chlorid sodny 0,9 %.

Oddéleni: Interni oddéleni - Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice
Posadka: RZP Ceské Budéjovice

Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: Volajici zdravotni sestra v tistiové

vyzvé udava, ze pacientka ma od rana bolesti na hrudi. Ze zaznamu o vyjezdu je
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patrné, ze pacientka méla skutecné bolesti na hrudi. Na zaklad¢ dalSiho vySetfeni

vyjezdovou skupinou byla pacientce diagnostikovana akutni ischemicka choroba.
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4.1.6 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu Cislo 6

Tistiova vyzva Cislo 6, ¢islo vyzvy 272922

Vola §vagrovd pacienta. Pacient je narozen 1944. Svagriv stav popisuje
nasledovné. Mé bolesti na hrudi, s propagaci do zad. Bolest vznikla nahle. Neléci se s
zadnou nemoci. Ztézka se mu dycha, ma divny pocit v puse, ale nezvracel.

Indikace ZOS: Bolesti hrudi - N1

Ziznam o vyjezdu ¢islo 6, Cislo vyzvy 272922

Osobni anamnéza: diabetik na peroralnich antidiabetikach, hypertenze, ICHS, obezita,
silny kufak.

Farmakologicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: dnes nahle vznikld bolest v pravém hemithoraxu, nemohl se ani
pohnout, dusny.

Status preasens: pacient lezici v pokoji na boku na lizku, je orientovany, spolupracuje.
Kuze Cistd, dolni koncetiny s otoky. Bficho obrovské, nelze prohmatat, neboli. Srde¢ni
akce pravidelnd. Dychani oslabené. Neurologicky normalni nalez.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 140/80 mm Hg, P 69/min., D 16/min., SpO, 94 %
NACA 3- Ill. - vysoka.

Charakter dychani patologické

Stav védomi: orientovany

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Terapie: zavedena PZK, aplikovan chlorid sodny 0,9%, Tramal injekéni roztor i.v.,
Dolmina INJ, Kardegig 500 mg i.v., EKG 12 svod.

Oddéleni: Interni oddéleni Nemocnice Strakonice

Posadka: RZP Vacov

Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: volajici Svagrova pacienta v

tisnové vyzve udava, ze pacient ma bolesti na hrudi s propagaci do zad. Ze zaznamu o
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vyjezdu je patrné, Zze pacient mél bolesti v pravém hemithoraxu. U pacienta byla

diagnostikovana chronické ischemicka nemoc.
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4.1.7 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu Cislo 7

Tistiova vyzva Cislo 7, ¢islo vyzvy 272622

Vol dcera pacientky. Zada ptijezd ZZS. Dcera popisuje jeji stav nasledovné.
Bolest popisuje, jako kdyby ji mélo srdce vyskocCit z hrudniku. Potad se tiese. Uziva
prasky na srdce a na vysoky krevni tlak. Matce je 65 let.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Ziznam o vyjezdu ¢Cislo 7, ¢islo vyzvy 272622

Osobni anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Farmakologicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: od vcCera citi, Ze ji jde srdce chvili pomalu

Status preasens: nyni naméfen vysoky krevni tlak. Dusna dlouhodobé po namaze
Bolesti na hrudi nyni neguje.

Somaticky nalez p¥i vySeticeni: TK 200/100 mm Hg, P 66/min., D 18/min., SpO, 96 %
NACA 3- 1II. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdeéni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Somaticky nalez pi‘ed pfredanim do nemocni¢niho za¥izeni: TK 200/100 mm Hg,

P 127/min, D 18/min, SpO, 96 %,

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Terapie: zavedena PZK, aplikovan chlorid sodny 0,9 % i.v., EKG jednosvodové
Oddéleni: Interni oddéleni Nemocnice Tabor

Posadka: RZP Sobéslav
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Tisiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: v tisnové vyzve popisuje volajici
matcin stav, jako by ji mélo srdce vyskocit z hrudniku. Indikace ZOS byla bolest hrudi

N3. Diagndza vyjezdové skupiny byla esencidlni (primérni) hypertenze.

46



4.1.8 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu Cislo 8

Tistiova vyzva Cislo 8, ¢islo vyzvy 277228

Vola osetfovatelka z pecovatelského domu. Zada piijezd ZZS pro pacientku, ktera
zkolabovala, nyni je pfi védomi. M4 bolesti na prsou, dyché se ji dobfe. PeCovatelka
nevi s ¢im se pani le¢i. Roc¢nik narozeni je 1925.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢€.8, Cislo vyzvy 277228

Osobni anamnéza: hypertenze, ICHS, kolapsové stavy v anamnéze.

Farmakologicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: pacientka sedéla asi piill hodiny ve spoleenské mistnosti, kde byl
Spatny vzduch. StéZovala si na bolest na hrudi, pak nahle zkolabovala. Podle
pecovatelek méla chvili nehmatny puls poté bradykardii.

Status preasens: pii piijezdu pacientka lezi na lavici, jiz pfi védomi, bledd, mirné
opocena. Pomalé motorické tempo, odpovidd na otazky. SrdeCni akce nepravidelna,
puls hmatny okolo 50/min, béhem transportu az 80/min. Dychani spontanni dostacujici.
Bolesti na hrudi nyni neguje. Neurologicky normalni nélez, nezvracela. B&hem
transportu Uprava stavu, komunikuje lépe.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: 150/95 mm Hg, P 61/min, D 13/min, SpO, 93 %
NACA 3- Ill. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Somaticky nalez pied predanim do nemocni¢niho zafizeni: TK 130/80 mm Hg, P
67/min., D 13/min., SpO, 93 %

NACA 3- 1II. - vysoka

Srdec¢ni rytmus: sinusovy
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GCS: 15 bodil

Terapie: zavedena PZK, aplikovana Aqua pro injectione, natoeno 12 svodové EKG
Oddéleni: Nemocnice Pisek Interni oddéleni

Posadka: RZP Cimelice

Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: z tisnové vyzvy je patrné, ze
pacientka méla po kolapsu bolest na hrudi. Pii vysetieni vyjezdou skupinou uz vSak

bolesti na hrudi neméla. Diagnostikovana ji byla mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps.
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4.1.9 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu Cislo 9

Tistiova vyzva ¢islo 9, ¢islo vyzvy 275178

Vola pritel pacientky. Jeji stav popisuje jako zachvat, dle jeho nazoru se jedna o
infarkt. Pritelkyné bere antidepresiva pul roku, alkohol nepila. V¢era vecer pacientku
osetiila posadka RZP, kdy diagnostikovala hyperventilaci.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢islo 9, ¢islo vyzvy 275178

Osobni anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Farmakologicka anamnéza: Lexaurin, Cypralex

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: dva dny uziva antidepresiva. Nyni pocituje tlak na hrudi a
zrychlené dychani. V¢era v noci pacientku osetiila RZP pro hyperventilaci. Piedevéir-
em navstivila nervovou ambulanci, kde ji predepsaly tablety.

Status preasens: pacientka spontann¢ ventilujici, srde¢ni akce pravidelna. Tlak za
hrudi bez propagace. Pacientka ma sklony k hyperventilaci. Dlouhodobé psychické
problémy po umrti v rodiné. Neurologicky nalez normalni.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 120/80 mm Hg, P 90/min., D 16/min., SpO, 98 %
NACA 2- 1l. - stiedni

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Terapie: sine

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budgjovice, Psychiatrické oddéleni

Posadka: RZP Ceské Budgjovice

Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: v tisnové vyzve popisuje volajici

ptitel¢in stav jako infarkt. Indikace ZOS byla bolest hrudi N3. Ze zaznamu o vyjezdu je
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patrné, ze pacientka meéla tlak za hrudni kosti. Diagnéza vyjezdové skupiny byla
hyperventilace.
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4.1.10 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu cislo 10

Tistiova vyzva ¢islo 10, ¢islo vyzvy 272688
Vola Zena ro¢nik 1934, zada ptijezd zachranné sluzby, sviij stav popisuje slovy -
,,nemuzu to udychat®.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Zaznam o vyjezdu ¢€.10, ¢islo vyzvy 272688

Osobni anamnéza: ze zaznamu nezjisténa

Farmakologicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: pacientka se vSemoznymi stezky, nyni udava bolest v zadech
Status preasens: EKG beze zmén, nalez v normé.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 170/70 mm Hg, P 90/min., D 16/min., SpO, 96%
NACA 3- 1lI. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdeéni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Terapie: zavedena PZK, aplikovan chlorid sodny 0,9 % i.v. , EKG 12 svodové
Oddéleni: Nemocnice Tabor, Interni odd€leni

Posadka: RZP a RV Tébor

Tisfiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: v obsahu tisiové vyzvy neni
zminka o bolesti na hrudi. Indikace ZOS byla bolest na hrudi N3. Vyjezdova skupina

zjistila jen bolest v zadech, diagnostikovala bolesti hrudi NS.
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4.2 Tisnové vyzvy a zaznamy o vyjezdu z prosince 2014

4.2.1 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu ¢islo 11

Tistiova vyzva ¢islo 11, ¢islo vyzvy 303965

Vola praktickd lékarka, zadd odvoz pacienta z ordinace. Jednd se o pacienta, ktery
je tyden po katetrizaci, s nartistajicimi potizemi od vcerejsiho dne. Jsou pfitomny zmény
na EKG. Dle I¢karky se jednd o suspektni koronarni syndrom.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Ziznam o vyjezdu dislo 11, ¢islo vyzvy 303965

Osobni anamnéza: polymorbidni pacient, 27.12 propustén z kardiologického oddé€leni
v Ceskych Budé&jovicich po oboustranné katetrizaci

Farmakologicka anamnéza: ze zdznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: pii posazovani udava bolesti na hrudi

Status preasens: pii ptijezdu posadky lezi pacient v ambulanci na lehatku, pti védomi,
orientovany, komunikuje. Neurologicky bez znadmek laterizace. Kiize rtizova, sucha.
Akce srde¢ni pravidelna. Nespecificky mezisifiovy blok, suspektni IM. Dychani ¢isté,
oboustranné. Bficho nad niveau nebolestivé. Dolni koncetiny bez patologického nalezu.
Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 130/70 mm Hg, P 76/min., SpO, 97 %

NACA 3- 1lI. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovany

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Terapie: zavedena PZK, podana udrzovaci infuse, EKG 12 svodové odeslano
Oddéleni: Nemocnice Strakonice, Interni oddéleni

Posadka: RZP Vimperk
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Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: ZOS diagnostikovala tisnovou
vyzvu jako bolest na hrudi N3. Vyjezdova posddka na ziklad¢ zjisténych informaci,

vySetfeni a namétenych hodnot diagnostikovala nestabilni anginu pectoris.
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4.2.2 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu ¢islo 12

Tistiova vyzva ¢islo 12, ¢islo vyzvy 309023

Vola pacientka ro¢nik narozeni 1954. Jedna se o kardiacku, kterda ma bolest na
hrudi podle jejiho popisu jde bolest do srdce. Ma neptijemny pocit ,,piskani" v usich.
Doma je s ni ptitel.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N1

Ziaznam o vyjezdu Cislo 12, ¢islo vyzvy 309023

Osobni anamnéza: IM pred mésicem, 7 let po operaci chlopné

Farmakologicka anamnéza: Trombex, Godasal, Warfarin

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: pacientce asi hodinu piska v uSich. Bolest na hrudi vlevo pod
prsem a v boku. Bez vertiga. Bolest nad/pod srdcem ma kazdy den po IM.

Status preasens: pii ptijezdu pacientka sedi, je orientovana, spolupracuje. Dycha se ji
dobrte. To¢eno 12 svodové EKG. Ostatni viz zprava RV.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 155/75 mm Hg, P 77/min., D 15/min., glykémie 6
mmol/I

NACA 3- 1lI. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdeéni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Somaticky nalez pied predanim do nemocni¢niho zaf¥izeni: TK 150/75 mm Hg, P
70/min., D 14/min., SpO, 95%,

NACA 3- Ill. - vysoka

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodil

Terapie: zavedena PZK, podan chlorid sodny 250 ml i.v., Isoket spray pod jazyk,

transport v leZe.
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Oddéleni: Nemocnice Strakonice, Interni oddéleni

Posadka: RZP v soucinnosti s RV Strakonice

Tisfiova vyzva versus diagnéza vyjezdové skupiny: Vv tisnové vyzvé pacientka
popisuje bolest na hrudi, jako od srdce. Vyjezdova skupina zjistila bolest na hrudi pod
levym prsem a v boku a na zidklad¢ dalSich zjiSténych informaci a vySetfeni

diagnostikovala anginu pectoris.
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4.2.3 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 13

Tistiova vyzva ¢islo 13, ¢islo vyzvy 30528

Volad manzelka. Jeji manzel prodélal pted 14 dny katetrizacni ablaci pro arytmii.
Bolest na hrudi ma od réna, naméfil si 130 tepli za minutu. Pfed nckolika lety mél
infarkt. Ro¢nik narozeni 1946.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Ziznam o vyjezdu dCislo 13, ¢islo vyzvy 306528

Osobni anamnéza: 1é¢en na kardiologickém oddéleni v Ceskych Budgjovicich, AIM v
roce 2001 a 2011, 2014 ablace - arytmie

Farmakologicka anamnéza seznam 1¢kl sebou

Alergicka anamnéza: Tiplicidin?

Nynéjs$i onemocnéni: asi 4 dny citi zvySenou pulzaci srdce nad 100/min. Pti fyzické

namaze Se snadnéji unavi. Bolesti za hrudni kosti dnes opakovan¢ v né¢kolikaminutovy-

ch epizodach.

Status preasens: pacient chodici, lucidni, eupnoe. Akce srde¢ni pravidelna
(tachykardie). Barva kuze a sliznic fyziologicka. EKG 1., II., Ill., svod bez elevace ST
useku.

Somaticky nalez pii vySetieni: TK 120/90 mm Hg, P 108/min., D 15/min., SpO, 96
%, glykémie 7,3 mmol/l

NACA 3- 1lI. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: supraventrikularni tachykardie

GCS: 15 bodi

Somaticky nalez pred predanim do nemocni¢niho zafizeni: TK 120/90 mm Hg,
P 108/min., D 15/min., SpO, 2 96 %, glykémie 7,3 mmol/l

Terapie: EKG jednosvod.

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice, Interni oddéleni - Kardiologické oddé&leni
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Posadka: RZP Ceské Budgjovice

Tisfiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: z tistové vyzvy lze vycist, Ze
volajici pacientova manzelka udava, ze pacient ma od rana bolesti na hrudi a naméfil si
130 tept za minutu. Vyjezdova skupina zjistila, Ze pacient m¢l opakované bolesti za
hrudni kosti a na zakladé dalSich zjisténych informaci, vySetieni a naméfenych hodnot

diagnostikovala tachykardii.
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4.2.4 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 14

Tistiova vyzva Cislo 14, ¢islo vyzvy 309191

ZZS vola syn pro svého otce. Dle syna dostal otec ve 3 hodiny rano zachvat od
srdce. Bolesti na hrudi asi ma. Rok narozeni pacienta je 1921.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Ziznam o vyjezdu ¢Cislo 14, ¢islo vyzvy 30991

Osobni anamnéza: ze zaznamu nezjisténa

Farmakologicka anamnéza 1¢ky viz seznam

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: ze zaznamu nezjisténo

Status preasens: dychani spontanni. Stav védomi somnolentni. Na EKG zaznamu
bradykardie 25/min. Srde¢ni rytmus fibrilace sini konzultace s kardiologem transport na
koronarni jednotku.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 120/60 mm Hg, P 25/min, SpO, 96 %,

NACA 4-IV. - potencialni ohrozeni Zivota

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: utlumeny/somnolence, sopor

Zornice: ze zaznamu nezjisténo

Srdeéni rytmus: fibrilace sini

GCS: 14 bodi

Terapie: EKG 12 svodové odeslano, kardiostimulace, zavedena PZK, aplikovan
Atropin Biotika 1 M i.v., chlorid sodny 0,9% udrzovaci infuse.

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budgjovice, Interni odd&leni - Kardiologické oddéleni
Posadka: RLP Tyn nad Vltavou

Tisfiova vyzva versus diagndoza vyjezdové skupiny: z tisiové vyzvy lze vycist, ze
pacient m¢l ve 3 rano zachvat od srdce a ma asi bolesti na hrudi. Vyjezdova skupina

naméfila 25 pulzi za minutu a diagnostikovala bradykardii.
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4.2.5 Tisniova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 15

Tistiova vyzva ¢islo 15, ¢islo vyzvy 305910

Vola otec pacienta. Syna boli u srdce, bre¢i u toho. Delsi dobu si stézuje na bolesti
u srdce. Place, neodpovida na otazky s dispecerem nechce mluvit. Plaée kvili bolesti.
Otec piesné nevi, jestli se syn 1é¢i s n¢jakou nemoci. Na pokyn dispeCera ma pacient
zlstat sedét.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Ziznam o vyjezdu dislo 15, ¢islo vyzvy 305910

Osobni anamnéza: v minulosti opakovan¢ léCen pro zavislosti, gamblerstvi
Farmakologicka anamnéza: 0

Alergicka anamnéza: neguje

NynéjSi onemocnéni: rodina vola ZZS pro duSnost a bolesti na hrudi. Na misté
hypervetilujici nemocny.

Status preasens: pacient pii védomi, spontanné ventilujici, orientovany. StéZuje si na
pichani u srdce. Slavil narozeniny, vratil se z restauracniho zatizeni, lehl si a potize
zacaly. Na misté pfitomen RV 1ékaf, ktery indikuje transport na interni oddéleni Ceské
Bud¢jovice. Pfedan na oddéleni bez komplikaci.

Somaticky nalez p¥i vySetifeni: TK 120/70 mm Hg, P 100/min., D 22/min.,

SpO;2 98 %

NACA 3- Ill. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovany

Zornice: normalni reakce

Srdec¢ni rytmus: ze zdznamu nezjisténo

GCS: 15 bodi

Terapie: sine

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice Interni oddéleni

Posadka: RZP + RV Ceské Budéjovice
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Tisfiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: z tistiové vyzvy lze vycist, Ze
pacient m¢l bolesti na hrudi od srdce. Posadka vyjezdové skupiny na misté zasahu
nachazi hyperventilujicho pacienta a na zadklad¢ zjiSténych informaci, vySetfeni a

naméfenych hodnot diagnostikovala hyperventilaci.
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4.2.6 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 16

Tistiova vyzva Cislo 16, ¢islo vyzvy 304087

Vola pacientova manzelka. Manzelovi se Spatn¢ dycha, celkové se citi slaby. Bolest
na hrudi ustoupila, ale nyni ma pocit, ze se vraci. Nelé¢i se s zadnym onemocnénim.
Podobné potize mél jiz pied 5 lety z nervi. Rok narozeni pacienta 1976.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N3

Ziznam o vyjezdu ¢Cislo 16, ¢islo vyzvy 304087

Osobni anamnéza: asi rok se 1€¢i s pateti

Farmakologicka anamnéza: ze zdznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

NynéjSi onemocnéni: vzbudila ho nevolnost. Pocit duSnosti myvéa cCasto. Vzal si
Lexaurin, stav se upravil. Pfi ptijezdu RZP bez potizi.

Status preasens: obézni pacient pfi védomi, orientovany. Akce srde¢ni pravidelna.
Opakovan¢ namétena hypertenze.

Somaticky nalez p¥i vySeti‘eni: TK 190/90 mm Hg, P 86/min., D 12/min., SpO, 97 %,
NACA 2- 1I. - stfedni

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovany

Zornice: normalni reakce

Srdeéni rytmus: ze zaznamu nezjisténo

GCS: 15 bodi

Terapie: Tensiomin 25 mg per 0s.

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice, Interni oddéleni

Posadka: RZP Ceské Budgjovice

Tisfiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: z tisiové vyzvy lze vycist, Ze
pacient mél bolesti na hrudi, které se opét vraceli. Diagnéza vyjezdové skupiny byla

hypertenze.
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4.2.7 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu ¢islo 17

Tistiova vyzva ¢islo 17, ¢islo vyzvy 309165

Vola sousedka zada ptijezd ZZS pro svého souseda. Kterému je Spatné, ma mzitky
pted oc¢ima. Kvili motani hlavy nemtze vstat z postele. Velice ho boli hlava a u srdce,
bolest popisuje jako pichavou. Neni kardiak.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi - N3

Ziznam o vyjezdu dCislo 17, ¢islo vyzvy 309165

Osobni anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Farmakologicka anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: ze zdznamu nezjiSténo

Status preasens: pii piijezdu RZP sedi na posteli, je pfi védomi, orientovany,
spontann¢ ventilujici. Do hlavy se neuhodil, zornice isokorické. Pti kolapsech miva
pocit, ze mu jde srdce jinak. Ma tlak za hrudni kosti a do levé horni koncetiny. Bticho
ho neboli. Na hornich a dolnich koncetinach hybnost i ¢iti zachovany.

Somaticky nalez p¥i vySetifeni: TK 140/80 mm Hg, P 98/min., D 14/min., SpO, 95 %,
glykemie 5,2 mmol/I

NACA 3- Ill. - vysoka

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovany

Zornice: ze zaznamu nezjisténo

Srdec¢ni rytmus: ze zdznamu nezjisténo

GCS: 15 bodi

Terapie: EKG tiisvodové, zavedena PZK velikost 20G leva horni konéetina, podan
chlorid sodny 0,9 % i.v.

Oddéleni: Nemocnice Tabor, Interni oddéleni

Posadka: RZP Tébor

Tisfiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: z tisiové vyzvy lze vycist, Ze

pacient mél pichavou bolest na hrudi. Pfi vySetfeni vyjezdovou posddkou mél bolest za
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hrudni kosti. Na zékladé zjisténych informaci a naméfenych hodnot mu byla

diagnostikovana mdloba - synkopa a zhrouceni kolaps.
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4.2.8 Tistiova vyzva a zdznam o vyjezdu Cislo 18

Tistiova vyzva Cislo 18, ¢islo vyzvy 304088

Vola zena zada ptijezd ZZS pro svého manzela, kterého vzbudila bolest za hrudni
kosti, pocituje slabost v rukou. Je opoceny studenym potem, potize trvaji asi 5 minut.
Roc¢nik narozeni pacienta je 1955.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Ziznam o vyjezdu ¢islo 18, ¢islo vyzvy 304088

Osobni anamnéza: ze zaznamu nezjiSténa

Farmakologicka anamnéza: ze zdznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjs$i onemocnéni: od rédna bolest na hrudi, 1x zvracel podobné potize 2 dny zpét,
spontanné odeznély.

Status preasens: na EKG ischemické zmény, potvrzen IM. Poslechové akce
pravidelna, ozvy ohranic¢ené, dychani Cisté sklipkové. Pfevoz na koronarni jednotku
nemocnice Ceské Bud&jovice, predan posadce RLP v Protiving ve stabilnim stavu.
Somaticky nalez p¥i vySetieni: TK 120/70 mm Hg, P 80/min., D 16/min.,

SpO2 99 %

NACA 4 - IV. - potencialni ohrozeni Zivota

Charakter dychani fyziologické

Stav védomi: orientovany

Zornice: ze zaznamu nezjisténo

Srdec¢ni rytmus: sinusovy

GCS: 15 bodi

Terapie: oxygenoterapie, zavedena PZK, podan Kardegic 500 mg i.v., Heparin Forte
1é¢iv i.v., Isoket Spray 2x pod jazyk, udrzovaci infuze chlorid sodny 0,9%.

Oddéleni: Nemocnice Ceské Budéjovice, Interni oddéleni - Kardiologické oddé&leni
Posadka: RLP Blatna

Tisfiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: z tisiové vyzvy lze vycist, Ze

pacienta vzbudila bolest za hrudni kosti.. Vyjezdova posadka zjistila, Ze bolest na hrudi
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m¢él od rana na zaklad¢ dalSich informaci, vySetifeni a namétenych hodnot diagnostiko-

vala akutni infarkt myokardu.
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4.2.9 Tisniova vyzva a ziznam o vyjezdu ¢islo 19

Tistiova vyzva ¢islo 19, ¢islo vyzvy 303165

Vola lékarka, zdda pievoz pacientky z ordinace na Interni oddéleni. Jedna se o
subakutni infarkt myokardu ptedni stény.Na EKG IM. Bolesti pacientka nema. V¢era ji
bylo $patné. Ro¢nik narozeni 1934.
Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N1

Ziznam o vyjezdu ¢islo 19, ¢islo vyzvy 303165

Osobni anamnéza: hypertenze

Farmakologicka anamnéza: ze zdznamu nezjiSténa

Alergicka anamnéza: ze zdznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: vCera méla nizky tlak 70 systola. Tocila se ji hlava, dnes
navstivila praktického lékare. Prakticky lékat podezieni na AIM spodni stény.

Status preasens: na EKG u praktického lékare negativity T viny V1-5, diskrétni
elevace 1 cm V2-3. Dalsi fyzikalni vySetfeni bez akutniho nalezu. Pacientka se citi
normalné. Bolesti nemd, dusnd neni. Naplii krénich zil normalni. EKG 12 svodové -
Fibrilace sini, jako u praktického Iékaife. Hyposaturace vcera kolapsovy stav,
nespecifické zmény na EKG - suspektni plicni embolie..

Somaticky nalez p¥i vySetifeni: TK 138/72 mm Hg, P 99/min., D 12/min., SpO, 86%
NACA 3- Ill. - vysoka

Charakter dychani patologické

Stav védomi: orientovana

Zornice: normalni reakce

Srdecni rytmus: fibrilace sini

GCS: 15 bodi

Somaticky nalez pied predanim do nemocni¢niho zafizeni: TK 135/70 mm Hg, P
99/min., D 12/min., SpO, 87%

Srdecni rytmus: fibrilace sini

GCS: 15 bodu

Terapie: zavedena PZK, podan chlorid sodny 0,9% 250 ml i.v.
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Oddéleni: Nemocnice Strakonice, Interni oddéleni

Posadka: RZP v soucinnosti s RV Strakonice

Tisnova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: ZOS vyhodnotila tisnovou vyzvu
jako bolest na hrudi N1. Vyjezdova posadka na zéklad¢ zjisténych informaci, vySetfeni

a naméfenych hodnot diagnostikovala plicni embolii cor pulmonale.
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4.2.10 Tistiova vyzva a ziznam o vyjezdu cislo 20

Tistiova vyzva ¢islo 20, ¢islo vyzvy 304783

Vola muz z ulice, zada piijezd ZZS pro 85 letého muze, ktery skoro zkolaboval. Ma
tlak za hrudni kosti. Spatn& se mu dycha, mluvi, je pfi védomi. Pacient sedi na lavicce
pted panelovym domem.

Indikace ZOS: Bolesti na hrudi — N2

Ziaznam o vyjezdu ¢Cislo 20, ¢islo vyzvy 304783

Osobni anamnéza: diabetik, nyni nové pfevedeny na insulin.

Farmakologicka anamnéza: udajné cetnd medikace

Alergicka anamnéza: ze zaznamu nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: po piijezdu na misto stav po velmi kratké resuscitaci.

Status preasens: Zavedena a zafixovana laryngalni maska podptrné dychani. Srdecni
akce 40-50 min. Zaveden zilni pfistup, aplikovan Atropin 1 mg i.v., zlepSena saturace
na 90 %, pfevoz na ARO 2.

Somaticky nalez p¥i vySetieni: P 65/min, D 12/min., SpO; 90%,

NACA 6- VI. — selhani vitalnich funkci

Charakter dychani fizené

Stav védomi: bezvédomi/koma

Zornice: oblenéna reakce

Srdeéni rytmus: sinusovy

GCS: 3 body

Terapie: zavedena PZK, aplikovan Atropin Biotika 1 M i.v., laryngealni maska
Oddéleni: Nemocnice Ceské Budé&jovice ARO

Posadka: RZP v soucinnosti s RV Ceské Budg&jovice

Tisfiova vyzva versus diagnoza vyjezdové skupiny: z tisiové vyzvy lze vycist, ze
pacient skoro zkolaboval a mél bolesti na hrudi. Po ptijezdu vyjezdové posadky na

misto probihala kratce resuscitace. Vyjezdova skupina diagnostikovala selhani srdce.

68



5. DISKUSE

Vyzkumna otazka této bakalaiské prace znéla jaké jsou nejcastéjsi bolesti na hrudi.
Pro odpovéd’ na tuto otazku byly vybrany mésice prosinec a ¢ervenec roku 2014. Vyzvy
byly pfijaty krajskym operaénim sttediskem v Ceskych Bud&jovicich. Z tabulek &.1 a
¢.2 uvedenych v ptiloze prace vyplyva, ze v obou mésicich byla nejcastéji vyjezdovou
skupinou diagnostikovana bolest na hrudi NS. Tento stav zahrnuje pacienty u, kterych
se nepodaii v PNP diagnostikovat pfesnou pfi¢inu bolesti na hrudi. Soucet této diagnozy
v obou mésicich byl 253.

Cilem prace bylo zmapovani tisnovych vyzev pro bolest na hrudi. Cil byl naplnén
vyctem poctu jednotlivych diagndéz a vloZzenim tabulek. Z obou mésicti bylo vybrano
zamérné dohromady 20 tisnovych vyzev pro bolest na hrudi, z kazdého mésice 10.

Tistiova vyzva €.1 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Jak uvadi Remes: ,,Druhy
stupen pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (32 s. 21)". Tisnova
vyzva se shoduje s diagnézou vyjezdové skupiny. Ze zdznamu o vyjezdu je patrné, ze
pacient mél bolesti na hrudi a byl u ného diagnostikovan akutni infarkt myokardu. Do
akutni formy fadime nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt myokardu a nahlou smrt
(21, 37). Jedna se tedy o ICHS. Ze zaznamu o vyjezdu lze vycist, Ze Slo o muze
narozeného roku 1965. Pacientovi je tedy 50 let. To se shoduje s teoretickou ¢asti prace,
kde se pise, ze mezi rizikové faktory vzniku ICHS patii podle Bydzovského ,,Muzské
pohlavi, vék nad 40 let (2, s. 183)".

Vyjezdové skupina zvolila nésledujici 1éCbu - zavedla periferni zilni kanylu,
aplikovala Kardegic 500 mg i.v., Heparin 10 000 jednotek i.v. a Hartmanniv roztok
500 ml. Tento postup se ¢astecné shoduje s doporucenou lé¢bou uvedenou v teoretické
Casti prace, kde se piSe, Ze odborna pfednemocni¢ni péce zahrnuje tii nastiikani Isoket
spraye pod jazyk. Kontraindikaci je hypotenze a aplikace syntetickych drog. Kyselina
acetylsalicylovd se mlze podat ve formé tablety (Acylpirin), kdy pacient tabletu
rozkouse, nebo ve formé injekéniho roztoku iv. (Kardegic). Mnozstvi podaného
heparinu je vhodné konzultovat s kardiovaskularnim centrem. Ke zmirnéni bolesti se

podava fentanyl nebo morfin. Diazepam je moZné aplikovat i.v. nebo nechat pacientovi

69



rozkousat tabletu, ktera slouzi ke zklidnéni (18, 32, 39). Ze zaznamu o vyjezdu lze
vy¢ist, ze hodnota krevniho tlaku byla 125/80 mm Hg, nejednalo se tedy o hypotenzi. O
uziti syntetickych drog se také v zaznamu nepiSe. Vyjezdova skupina méla tedy dle
mého nazoru aplikovat Isoket spray.

Tisnova vyzva €.2 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tteti
stupenn bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tisnova vyzva se neshoduje s
diagnézou vyjezdové skupiny. Ze zdznamu o vyjezdu je patrné, ze pacientka neméla
bolesti na hrudi, ale v podzebii. Byla u ni diagnostikovana mdloba - synkopa a
zhrouceni - Kkolaps. Postup 1écby vyjezdové skupiny zahrnoval monitoraci
fyziologickych funkci, zékladni vysetieni EKG zdznam. Zavedeni PZK, aplikaci
chloridu sodného 0,9% i.v. Postup 1écby je v souladu s teoretickou Casti ve, které se
piSe, Ze podani 1€kt je symptomatické. ZajiStuje se periferni Zilni feCiSt€ a za
kontinualniho monitorovani EKG je pacient transportovan do nemocnice (3, 24, 40).

Tistiova vyzva €.3 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Jak uvadi Remes: ,,Druhy
stupen pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci. (32 s. 21)". Tisnova
vyzva se shoduje s diagnézou vyjezdové skupiny. Ze zdznamu o vyjezdu je patrné, ze
pacientka méla bolesti na hrudi. Byla diagnostikovana esencidlni (primarni) hypertenze.
V teoretické ¢asti prace je hypertenze definovana néasledovné. Namétime-li dvakrat ze
tfi méfeni krevni tlak nad 140/90 mm Hg, jde podle Svétové zdravotnické organizace o
hypertenzi (24). Ze zaznamu o vyjezdu lze vycist, Ze pacientce bylo naméfen TK
140/90 mm Hg, diagn6za vyjezdové skupiny se tedy shoduje s teoretickou ¢asti prace.

Tistiova vyzva ¢.4 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tieti
stupent bezprostfedné nehrozi selhdni zdkladnich Zzivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tisnova vyzva se neshoduje s
diagnozou vyjezdové skupiny. Pacientka pti vySetiteni vyjezdovou skupinou bolesti na
hrudi jiz neméla. Pacientce byla diagnostikovéna vyjezdovou skupinou tachykardie. Ze
zaznamu o vyjezdu lze vycist, ze srde¢ni frekvence dosahovala az 190/min., po
provedeni EKG zdznamu, klesla na hodnotu 100/min. Na EKG zaznamu byl sinusovy

rytmus. Vyjezdova skupina zavedla PZK a aplikovala aqua pro injectione iv. V
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teoretické Casti prace je uvedeno, ze u tachykardie je EKG bez patologickych zmén jen
frekvence presahuje 100/min. Dilezité je zjistit pfi¢inu a podle ni zahajit 1é¢bu (5, 31).
Postup vyjezdové skupiny je tedy totozny s postupem uvedenym v teoretické casti
prace.

Tisnova vyzva ¢.5 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Jak uvadi Remes: ,,Druhy
stupen pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (32 s. 21)". Tisnova
vyzva se shoduje s diagndzou vyjezdove skupiny. Ze zadznamu o vyjezdu je patrné, ze
pacientka méla bolesti na hrudi. Na zaklad¢ dal§iho vySetfeni vyjezdovou skupinou
byla pacientce diagnostikovdna akutni ischemicka choroba. V teoretické €asti prace
uvadim, Ze ICHS se rozliSuje na akutni a chronickou formu. Do akutni formy fadime
nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt myokardu a nahlou smrt (22, 37). Vyjezdova
skupina zajistila PZK, aplikovala Diazepam Slovakofarmak i.v., Kardegig 500 mg i.v. a
udrzovaci infuzi chloridu sodného 0,9 %. V teoretické Casti prace je uvedeno, ze
odbornd prednemocni¢ni péce zahrnuje tfi nastiikdni Isoket spraye pod jazyk.
Kontraindikaci je hypotenze a aplikace syntetickych drog. Kyselina acetylsalicylova se
muze podat ve formé tablety (Acylpirin), kdy pacient tabletu rozkouse, nebo ve formeé
injek¢niho roztoku i.v. (Kardegic). Mnozstvi podaného heparinu je vhodné konzultovat
s kardiovaskularnim centrem. Ke zmirnéni bolesti se podava fentanyl nebo morfin.
Diazepam je mozné aplikovat i.v. nebo nechat pacientovi rozkousat tabletu, slouzi ke
zklidnéni (18, 32, 41). Ze zaznamu o vyjezdu lze vy¢ist, Ze hodnota krevniho tlaku byla
130/80 mm Hg, nejednalo se tedy o hypotenzi. O uziti syntetickych drog se také v
zédznamu nepise. Vyjezdova skupina méla tedy dle mého ndzoru aplikovat Isoket spray.

Tisnova vyzva ¢.6 byla indikovana ZOS bolest hrudi N1 Jak uvadi Remes: ,,Prvni
stupenn (selhani nebo bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo
mimofadna udalost s hromadnym postizenim zdravi (32 s. 21)". Tistiova vyzva se
shoduje s diagnozou vyjezdové skupiny. Ze zaznamu o vyjezdu je patrné, ze pacient
mél bolesti v pravém hemithoraxu. U pacienta byla diagnostikovdna chronicka
ischemicka nemoc.

Ze zaznamu o vyjezdu lze vycist, Ze se jednalo o 71 letého muze, diabetika, kutéka,

obézniho hypertonika, ¢imz spliiuje skoro vSechny rizikové faktory vzniku ICHS, které
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jsou uvedeny v teoretické Casti prace jednd se o ,,Muzské pohlavi, vék nad 40 let,
hypertenze, koufeni, obezita, vysoka cholesterolémie, stres, diabetes mellitus,
nedostatek pohybu a geneticka zatéz (2, s. 183)".

Tisnova vyzva €.7 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,,Tteti
stupenn bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tisnova vyzva se neshoduje s
diagnozou vyjezdové skupiny. Pacientka pii vySetieni vyjezdovou skupinou bolesti na
hrudi jiz neméla. Diagnoza vyjezdové skupiny byla esencidlni (primarni) hypertenze. V
teoretické Casti prace je hypertenze definovana nasledovné. Namétime-li dvakrat ze tii
meéteni krevni tlak nad 140/90 mm Hg, jde podle Svétové zdravotnické organizace o
hypertenzi (24). Ze zaznamu o vyjezdu lze vyCist ze pacientce bylo naméfen TK
200/100 mm Hg, diagnoza vyjezdové skupiny se tedy shodovala s teoretickou c¢asti
prace.

Tistiova vyzva ¢.8 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tieti
stupent bezprostiedné nehrozi selhdni zékladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tistova vyzva se shoduje s
diagnézou vyjezdové skupiny. Diagndza vyjezdové skupiny byla mdloba - synkopa a
zhrouceni - kolaps. Vyjezdova skupina zavedla PZK, aplikovala Aqua pro injectione
1.v., bylo natoCeno 12 svodové EKG se sinusovym rytmem. Transport probihal za
kontinualniho monitorovani EKG. Postup 1é¢by je v souladu s teoretickou Casti ve ,které
se piSe, ze podani 1ékli je symptomatické. ZajiStuje se periferni zilni fecist¢ a za
kontinualniho monitorovani EKG je pacient transportovan do nemocnice (3, 24, 40).

Tisnova vyzva ¢.9 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tieti
stupent bezprostfedné nehrozi selhdni zakladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tistova vyzva se shoduje s
diagndzou vyjezdové skupiny. Ze zidznamu o vyjezdu je patrné, Ze pacientka méla tlak
za hrudni kosti. Diagnoza vyjezdové skupiny byla hyperventilace. Ze zdznamu o
vyjezdu neni mozZné zjistit alergickou anamnézu, coZ povazuji za hrubou chybu

vyjezdové skupiny.
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Tisnova vyzva ¢.10 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tteti
stupent bezprosttedné nehrozi selhdni zékladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". )". Tisfova vyzva se neshoduje s
vyjezdovou skupinou, ktera zjistila jen bolest v zadech. Diagnoza vyjezdové skupiny
byla bolesti hrudi NS. Ze zaznamu o vyjezdu nelze zjistit informace o osobni,
farmakologické a ani alergické anamnéze, které jsou dilezité. A vyjezdova skupina
podle mého nazoru pochybila, kdyz tyto informace nezjistila.

Tisnova vyzva €.11 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhdni zékladnich Zivotnich funkci, ale stav vyZzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tistova vyzva se shoduje s
diagnézou vyjezdové skupiny. Ze zaznamu o vyjezdu je patrné, ze pacientka méla
bolesti na hrudi pti posazovani. Na zaklad¢ dalSiho vysetteni vyjezdovou skupinou byla
pacientce diagnostikovana nestabilni angina pectoris.

Tisnova vyzva ¢.12 byla indikovana ZOS bolest hrudi N1 Jak uvadi Remes: ,,Prvni
stupent (selhani nebo bezprostiedné hrozi selhdni zakladnich Zivotnich funkci nebo
mimofadna udalost s hromadnym postizenim zdravi (32 s. 21)". Tisfiova vyzva se
shoduje s diagnozou vyjezdové skupiny. Vyjezdova skupina zjistila bolest na hrudi pod
levym prsem a v boku a na zdklad¢ dalSich zjiSténych informaci a vySetfeni
diagnostikovala anginu pectoris. Ze zaznamu o vyjezdu lze vy¢ist, ze vyjezdova skupina
zajistila PZK, podala chlorid sodny 250 ml iv. Aplikovala Isoket spray pod jazyk.
Transportovala pacienta vleze. To se neshoduje s 1é¢bou uvedenou v teoretické ¢asti kde
se piSe, ze pacienta s AP je nutné ulozit do polosedu, dvakrat stfiknout Isoket sprey pod
jazyk eventuelné podat 1-2 tablety nitroglycerinu per os (11). Nikoli transportovat
pacienta vleze jako v tomto piipadé. V podani Isoket spraye se jiz shoduje teoreticka
¢ast s postupem vyjezdové skupiny.

Tisnova vyzva €.13 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Reme$ uvadi: ,,Treti
stupent bezprostfedné nehrozi selhdni zdkladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tisova vyzva se shoduje s

diagnézou vyjezdové skupiny. Vyjezdova skupina zjistila, Ze pacient mél opakované
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bolesti za hrudni kosti a na zéklad¢ dalSich zjiSténych informaci, vySetfeni a
naméfenych hodnot diagnostikovala tachykardii.

Tisnova vyzva ¢.14 byla indikovdna ZOS bolest hrudi N2. Jak uvadi Remes:
,,Druhy stupenn pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (32 s. 21)".
Tisnova vyzva se shoduje s diagnézou vyjezdové skupiny. Diagnoza vyjezdové skupiny
byla bradykardie NS. Ze zaznamu o vyjezdu lze vycist srde¢ni frekvence byla 25/ min
za minutu coZ se shoduje s teoretickou ¢asti, kde se piSe u sinusové bradykardie je EKG
bez patologickych zmén jen frekvence je pod 60/mim (31, 46). Lécba vyjezdové
skupiny spoéivala v natogeni 12 svodového EKG, kardiostimulaci. Zavedeni PZK, byl
aplikovan Atropin Biotika 1 M i.v. a chlorid sodny 0,9% jako udrzovaci infuse. V
teoretické Casti prace je uvedena léCba bradykardie nasledujicim zptasobem. Lécba
spociva v terapii zakladni pfi¢iny. U zavaznych bradykardii se podava i.v. atropin (31,
46). Postup vyjezdové skupiny se tedy shoduje s postupem uvedenym v teoretické ¢asti
prace.

Tisnova vyzva ¢.15 byla indikovana ZOS bolest hrudi N2. Jak uvadi Remes :
,,Druhy stupenn pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (32 s. 21)".
Tistiova vyzva se shoduje s diagndzou vyjezdové skupiny. Diagndza vyjezdové skupiny
byla hyperventilace. Vyjezdova skupina nepouzila Zadnou Ié¢bu. Z teoretickych znalosti
nabytych za dobu mého studia vim, ze 1ékem pro zklidnéni je diazepam. Ze zaznamu o
vyjezdu je vSak patrné, ze pacient uzil alkohol, proto mu nemohl byt diazepam podan.

Tisnova vyzva ¢.16 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tteti
stupent bezprostiedné nehrozi selhdni zékladnich Zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tistova vyzva se shoduje s
vyjezdovou skupinou. Diagnéza vyjezdové skupiny byla esencidlni (primarni)
hypertenze. V teoretické ¢asti prace uvadim, ze naméfime-li dvakrat ze tifi méfeni krevni
tlak nad 140/90 mm Hg, jde podle Svétové zdravotnické organizace o hypertenzi (24).
Ze z4dznamu o vyjezdu lze vycist, Ze pacientce byl naméfen TK 190/90 mm Hg.
Diagndza vyjezdové skupiny se tedy shodovala s teoretickou ¢asti prace. Vyjezdova

posadka podala pacientce Tensiomin 25 mg per os. Jak je uvedeno v teoretické Casti
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prace, lécba hypertenzni krize je nasledujici tableta Tensiominu 25-50 mg pod jazyk
(32, 34). Tim se shoduje postup vyjezdové skupiny s teoretickou ¢asti prace.

Tisnova vyzva ¢.17 byla indikovana ZOS bolest hrudi N3. Jak uvadi Remes: ,, Tteti
stupenn bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby (32 s. 21)". Tistova vyzva se shoduje s
vyjezdovou skupinou. Pfi vysetieni vyjezdovou posadko mél tlak za hrudni kosti na
zéklad¢ zjisténych informaci a namétenych hodnot mu byla diagnostikovana mdloba -
synkopa a zhrouceni kolaps. Vyjezdova skupina zavedla PZK, podala chlorid sodny
0,9%. Béhem transportu monitorovala EKG a fyziologické funkce. Postup 1écby je v
souladu s teoretickou Casti ve, které se piSe nasledujici. Podani 1ékti je symptomatické.
Zajistuje se periferni zilni feciSt€ a za kontinudlniho monitorovani EKG je pacient
transportovan do nemocnice (3, 24, 40).

Tistiovd vyzva ¢.18 byla indikovdna ZOS bolest hrudi N2. Jak uvadi Remes:
,,Druhy stupen, pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (32 s. 21)".
Tistiova vyzva se shoduje s diagndézou vyjezdové skupiny. Z tisiové vyzvy lze vycist,
7e pacienta vzbudila bolest za hrudni kosti.. Vyjezdova posadka zjistila, ze bolest na
hrudi mél od rana na zadklad¢ dalSich informaci, vySetfeni a naméfenych hodnot
diagnostikovala akutni infarkt myokardu. Pacientovi byl nastiikan Isoket Spray 2 krat
pod jazyk. Byla zavedena PZK, byl aplikovan Kardegic 500 mg i.v., Heparin Forte 1é¢iv
i.v. a podan Hartmanntv roztok 500 ml jako udrzovaci infuze. Tento postup se shoduje
s doporucenou 1é¢bou uvedenou v teoretické Casti prace, kde se piSe, ze odborna
pirednemocnicni péCe zahrnuje tii nastiikani Isoket spraye pod jazyk. Kontraindikaci je
hypotenze a aplikace syntetickych drog. Kyselina acetylsalicylova se miize podat ve
form¢ tablety (Acylpirin), kdy pacient tabletu rozkouse, nebo ve formé injekéniho
roztoku i.v. (Kardegic). Mnozstvi podané¢ho heparinu je vhodné konzultovat s
kardiovaskuldrnim centrem. Ke zmirnéni bolesti se podavd fentanyl nebo morfin.
Diazepam je mozné aplikovat i.v. nebo nechat pacientovi rozkousat tabletu, slouzi ke
zklidnéni (18, 32, 39).

Tisnova vyzva €.19 byla indikovdna ZOS bolest hrudi N1 Jak uvadi Remes:

»Prvni stupeni (selhdni nebo bezprostiedné hrozi selhani zdkladnich zivotnich funkci
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nebo mimofadna udalost s hromadnym postizenim zdravi (32 s. 21)". Tisfiova vyzva se
shoduje s diagnézou vyjezdové skupiny. Diagndéza vyjezdové skupiny byla plicni
embolie bez akutniho cor pulmonale. Ze zdznamu o vyjezdu lze vycist, ze vyjezdova
skupina zavedla PZK a podala fyziologicky roztok 250 ml i.v. Jak uvadim v teoretické
casti prace. Lécba plicni embolie v PNP je nasledujici - po zajisténi vstupu do krevniho
reCisté aplikujeme midazolam nebo diazepam k sedaci pacienta. Proti bolesti je podan
morfin. V PNP se heparin podava jen pfi akutni masivni plicni embolii v ostatnich
pfipadech se 1é€ba heparinem zahajuje aZ v nemocni¢nim zafizeni. Noradrenalin a
dobutamin se aplikuji pouze u vyrazné hypotenze (32, 40) Postup vyjezdové skupiny se
shoduje s postupem uvedenym v teoretické ¢asti prace. Nejednalo o masivni plicni
embolii, proto nebyl v PNP aplikovan heparin.

Tistiovad vyzva ¢.20 byla indikovdna ZOS bolest hrudi N2. Jak uvadi Remes:
,,Druhy stupenn pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (32 s. 21)".
Tistiova vyzva se shoduje s diagndézou vyjezdové skupiny. Diagndza vyjezdové skupiny
byla selhani srdce. Ze zaznamu o vyjezdu lze vycist, Ze pii ptijezdu vyjezdové skupiny
na misto udalosti, probihala kratce resuscitace. Byla zavedena laryngealni maska.
Srde¢ni akce byla 40-50 min. Byla zavedena PZK a aplikovan atropin 1 mg i.v. Jak
uvadim v teoretické Casti prace - Vv piipadé, ze je Clenem vyjezdové skupiny Iékar,
zajisti dychaci cesty trachedlni intubaci, pokud neni, zajisti zdravotnik dychaci cesty
jinou pomuickou v jeho kompetenci (10, 26, 40). U zavaznych bradykardii se podava i.v.
atropin (31, 46). V zavedeni laryngealni masky a aplikaci atropinu je shodné s
doporucenym postupem uvedenym v literature.

Z provedené¢ho vyzkumu je patrné, ze ne vzdy se shoduje tisnova vyzva bolest na
hrudi s kone¢nou diagndzou vyjezdové skupiny. Jako je tomu u tisnové vyzvy &islo 2,
kde pacientka neméla bolesti na hrudi ale v podzebti. Byla u ni diagnostikovana mdloba
- synkopa a zhrouceni - kolaps. V tomto ptipad€ si myslim, ze udélal operator chybu
kdyZ nechal stav matky popsat dcerou, ktera jej popsala nepiesné a ani se nezeptal, jestli
je svij stav schopna popsat pacientka sama. U vyzvy Cislo 4 se operator nedostate¢né
vyptal na charakter, dobu trvani, lokalizaci ani na propagaci bolesti na hrudi. Podobné

chyboval i1 operator u vyzvy ¢islo 7 kdy se spokojil s popsanim bolesti slovy, Ze ma
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pacientka pocit, jako by ji mélo vyskocit srdce z hrudniku. U vyzvy Cislo 10 dle mého
nazoru chyboval, jak operator, ktery se spokojil s informaci, ze pacientka ,,to nemiize
udychat". Chybovala, ale také vyjezdova skupina kdyz oznacila stav jako bolest hrudi
NS. V zdznamu o vyjezdu, v8ak neni Zadna zminka o bolestech na hrudi jen 0 bolesti
zad. Z 20 zkoumanych tisnovych vyzev bolesti na hrudi vylo vyjezdovou posadkou
potvrzeno 16. Z toho vyplyva, Ze operatofi tisnovych linek, by meéli absolvovat
podrobng;jsi Skoleni o bolestech na hrudi.

Ve vétsing piipadt se postup vyjezdovych skupin shoduje s postupy uvedenych v
literatuie. Jen u pacienta z tistiové vyzvy €.1 s akutnim infarktem myokardu nebyl v
rozporu s literaturou podan Isoket spray. U vyzvy €. 11 u pacienta s nestabilni anginou
pectoris nebyl v rozporu s literaturou podan Isoket spray. U vyzvy €. 12 byla pacientka s
AP misto v polosedu transportovana v leze. Pfedmétem vyzkumu nebylo zkoumani
spravnosti vyplnéni vyjezdovych zaznaml. Presto mne ale zarazil zptisob vyplnéni
zdznamu k tisiiové vyzve €. 10, kde neni zapsana osobni, farmakologicka a ani alergicka
anamnéza. Povazuji to za velmi hrubou chybu. Z divodu provedenych chyb uvedenych
vyse si myslim, ze by méli ¢lenové vyjezdovych skupin také absolvovat podrobnéjsi o
bolestech na hrudi.

Mezi rizikové faktory vzniku ICHS patii podle Bydzovského ,,Muzské pohlavi, veék
nad 40 let (2, s. 183)". Zda je toto tvrzeni pravdivé ¢i nikoli jsem se pokusil, potvrdit ¢i
vyvratit. Tabulka ¢.3 viz piiloha zobrazuje ¢etnost vyskytu ICHS u muzi v Cervenci a
tabulka ¢.4 viz priloha to samé jen u zen. Z tabulek ¢.3 a ¢.4 je patrné, ze ICHS se
vyskytla u 44 muzt a u 22 zen. V Cervenci se tedy tvrzeni BydZzovského potvrdilo. Z
obou tabulek je patrné, ze i druhé tvrzeni Bydzovského, kdy ,,mezi rizikové faktory
ICHS ftadi veék nad 40 let (2, s. 183)" je potvrzeno. Z celkovych 66 ptipadi nebylo ani
jednomu pacentoviftce pod 40 let. Cetnost vyskytu ICHS u muzi v prosinci nam
zobrazuje tabulka &.5. Slo o 45 pifpadil. Tabulka ¢.6 zobrazuje to samé u Zen, u kterych
se v prosinci ICHS vyskytlo ve 22 ptipadech. V prosinci se tedy také potvrdilo tvrzeni
Bydzovského, Ze ,,mezi rizikové faktory ICHS patii muzské pohlavi (2, s. 183)". U

muZzi ani u Zen se nevyskytla ICHS ve véku pod 40 let, coz potvrzuje i druhé tvrzeni.
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6. ZAVER

Tato bakalaiska prace, zabyvajici se tisnovou vyzvou bolesti na hrudi versus
skute¢nou diagndzou vyjezdové skupiny méla jeden cil. Cilem prace bylo zmapovani
nejcastéjSich bolesti na hrudi. Z obou mésici bylo vybrano zamérné¢ dohromady 20
tisnovych vyzev pro bolest na hrudi, z kazdého mésice 10.

Z provedené¢ho vyzkumu je patrné Ze ne vzdy se shoduje tisiovd vyzva bolest na
hrudi s kone¢nou diagnézou vyjezdové skupiny. Jako je tomu u tisiové vyzvy cislo 2,
kde pacientka neméla bolesti na hrudi ale v podZebii. Byla u ni diagnostikovana mdloba
- synkopa a zhrouceni - kolaps. V tomto pfipad¢ si myslim, ze ud¢€lal operator chybu
kdyz nechal stav matky popsat dcerou, kterd jej popsala nepfesné a ani se nezeptal jestli
svilj stav schopna popsat pacientka sama. U vyzvy Cislo 4 se operator nedostatecné
vyptal na charakter, lokalizaci a propagaci bolesti na hrudi. Podobné chyboval i
operator u vyzvy ¢islo 7 kdy se spokojil s popsanim bolesti slovy, Zze ma pacientka
pocit, jako by ji mélo vyskocit srdce z hrudniku. U vyzvy cislo 10 dle mého nazoru
chyboval jak operator ktery se spokojil s informaci, Ze pacientka ,,to nemuize udychat".
Chybovala, ale také vyjezdova skupina kdyz oznacila stav jako bolest hrudi NS. V
zédznamu o vyjezdu, vSak neni zadna zminka o bolestech na hrudi jen o bolesti zad. Z 20
zkoumanych tisnovych vyzev bolesti na hrudi vylo vyjezdovou posadkou potvrzeno 16.
bolestech na hrudi.

Ve vétsing ptipadu se postup vyjezdovych skupin shoduje s postupy uvedenych v
literatufe. Jen u pacienta z tisnové vyzvy €.1 s akutnim infarktem myokardu nebyl v
rozporu s literaturou podan Isoket spray. U vyzvy €. 12 u pacientky s nestabilni
anginou pectoris nebyl v rozporu s literaturou podan Isoket spray. U vyzvy €. 12 byla
pacientka s AP misto v polosedu transportovdna v leze. Pfedmétem vyzkumu nebylo
zkoumani spravnosti vyplnéni vyjezdovych zadznami. Pfesto mne ale zarazil zplsob
vyplnéni zaznamu k tisiiové vyzve €. 10, kde neni zapsana osobni, farmakologicka a ani

alergickd anamnéza. Povazuji to za velmi hrubou chybu. Z divodu provedenych chyb
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uvedenych vyse si myslim, ze by méli ¢lenové vyjezdovych skupin také absolvovat
podrobnéjsi o bolestech na hrudi.

Vyzkumna otazka této bakalaiské prace znéla jaké jsou nejcastéjsi bolesti na hrudi.
Pro odpovéd’ na tuto otazku byly vybrany mésice prosinec a ¢ervenec roku 2014. Vyzvy
byly pfijaty krajskym operaénim sttediskem v Ceskych Bud&jovicich. Z tabulek &.1 a
¢.2 uvedenych v priloze prace vyplyva, ze v obou mésicich byla nejcastéji vyjezdovou
skupinou diagnostikovana bolest na hrudi NS. Tento stav zahrnuje pacienty u, kterych
se nepodaii v PNP diagnostikovat pfesnou pti¢inu bolesti na hrudi. Soucet této diagnozy
v obou mésicich byl 253.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze tisnova vyzva bolest na hrudi mize byt
zpusobena celou fadou faktorti. Diagndzy, urcené vyjezdovou skupinou, byly z oblasti
kardiovaskuldrnich, respiracnich, gastrointestinalnich onemocnéni, dale bolest na hrudi
muze zpusobit také zlomenina ptedlokti, bolest zad, apod.

Jen soucet vyzev z indikace bolesti na hrudi v prosinci a ¢ervenci roku 2014 byl
880 vyzev. Jako mozné pokracovani prace bych vidél dohledani vSech vyzev z této
indikace z roku 2014. Z celkového poctu by byly vybrany souhrnné pocty onemocnéni,
jejichz rizika vzniku se daji ovlivnit zménou stravy, zvladnutim stresu, nekoufenim.
Vysledky tohoto vyzkumu by poté mohly byt vyuzity v kampanich napt. proti koufeni,
obezit¢ nebo jako diivod k zamysleni a piehodnoceni svého zivotniho stylu. K tomuto

ucelu byl vyhotoven letak, ktery uveden v pftiloze.
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8. KLICOVA SLOVA
e Tistova vyzva
e Bolest na hrudi
e Akutni koronarni syndrom

e Hypertenze
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Piiloha €.1: Souhrnny seznam vyjezda zdravotnické zachranné sluzby k tisnové vyzvé
bolest na hrudi v ¢ervenci 2014

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Po
fad
i

o O s W

oo

10
10
11
11

12

13
13
13
14
15
15
15
16

16
16
16
16

Hlavni diagnéza

RO74 - Bolest hrudi NS

R0O72 - Prekordialni bolest

RO73 - Jina bolest hrudi

110 - Esencialni (primarni) hypertenze
1219 - Akutni infarkt myokardu NS
RO60 - Dusnost - dyspnoe

1259 - Chronicka ischemicka choroba
srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)
R101 - Bolest umisténa do horni ¢asti
bricha

R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni -
kolaps

1489 - Fibrilace a flutter sini, NS

1499 - Srde¢ni arytmie NS

1509 - Selhani srdce NS

R509 - Horecka NS

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

F410 - Panicka porucha (epizodicka
zachvatovita uzkost)

F418 - Jiné urcené tzkostné poruchy
R104 - Jina a neurcena bfisni bolest
R520 - Akutni bolest

RO00 - Tachykardie NS

RA42 - Zavrat’ - vertigo

S202 - Zhmozdéni - kontuze - hrudniku
B99 - Jiné a neurcené infekéni nemoci
1490 - Komorové kmitani (flutter) a
mihéni (fibrilace)

M542 - Cervikalgie

M545 - Bolesti dolni casti zad

RO01 - Bradykardie NS

Pocet vyjezdi
Zdravotnické
zachranné sluzby
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16
16

16

16
16

16
16

17
17
17

17
17

17
17
17
17
17
17

17
17
17
17

17

17
17
17
17
17

17
17
17

RO02 - Palpitace

R064 - Hyperventilace

RO98 - Jiné urené ptiznaky a znaky
tykajici se obéhové a dychaci soustavy
R298 - J.a neur¢.ptiznaky a znaky
tykajici se nervové,sval.a
koster.soustavy

R402 - Bezvédomi - koma NS

R69 - Neznamé a neurcené pticiny
nemocnosti

R739 - Hyperglykemie NS

A099 - Gastroenteritida a kolitida NS
puvodu

E162 - Hypoglykemie NS

E349 - Endokrinni porucha NS

F100 - Poruchy zptsobené alkoholem -
akutni intoxikace

1479 - Paroxyzmalni tachykardie NS
164 - Cévni mozkova piihoda, neurcena
jako krvaceni nebo infarkt

J189 - Pneumonie NS

J209 - Akutni bronchitida NS

J459 - Astma NS

J980 - Nemoci bronchu, NS

K30 - Funkéni dyspepsie

K805 - Kamen zlucovych cest bez
cholangitidy nebo cholecystitidy
M544 - Lumbago s ischiasem

RO5 - Kasel

R11 - Nauzea a zvraceni

R398 - Jin€ neurcené ptiznaky a znaky
tykajici se mocové soustavy

R418 - Jiné a neur€.pfiznaky a znaky
tykajici se funkci vnimani a védomi
R51 - Bolest hlavy NS

R568 - Jiné a neurcené kiece

R64 - Kachexie

S430 - Vymknuti ramenniho kloubu
S498 - Jind urcena poranéni ramene a
paze (nadlokti)

S529 - Zlomenina ptedlokti, ¢ast NS
T100 - Zlomenina horni koncetiny,
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uroven neurcena; zaviena

17 T659 - Toxicky uc¢inek neurcené latky



Priloha ¢.2 Souhrnny seznam vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby k tisnové vyzvé
bolest na hrudi v prosinci 2014

( Zdravotnické operacni sttedisko Jihoceského kraje, 2014)

Pocet vyjezdi Asiste
ra Zdravotnické nce Asisten
d1 Hlavni diagnéza zachranné sluzby RV ce LZS
145

RO74 - Bolest hrudi NS 26 0
2 R0O72 - Prekordialni bolest 41 4 0
3 110 - Esencialni (primarni) hypertenze 35 9 0
4 RO73 - Jina bolest hrudi 25 5 0
5 RO060 - Dusnost - dyspnoe 24 5 0
1259 - Chronicka ischemicka choroba
6 srdecni NS 18 1 0
7 1499 - Srdec¢ni arytmie NS 15 2 0
7 1219 - Akutni infarkt myokardu NS 15 6 0
8 1509 - Selhani srdce NS 14 3 0
9 1200 - Nestabilni angina (pectoris) 12 1 0
10 1209 - Angina pectoris NS 11 1 0
11 1489 - Fibrilace a flutter sini, NS 10 2 0
1249 - Akutni ischemicka nemoc
12 (choroba) srdecni NS 9 0 0
12 R509 - Horecka NS 9 3 0
13 M549 - Dorzalgie NS 8 2 0
14 R104 - Jina a neuréena biisni bolest 7 1 0
15 M545 - Bolesti dolni ¢asti zad 6 2 0
R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni -
15 kolaps 6 2 0
15 RO002 - Palpitace 6 0 0
R101 - Bolest umisténa do horni ¢asti
16 bricha 5 1 0
16 RO000 - Tachykardie NS 5 1 0
17 RO064 - Hyperventilace 4 0 0
R69 - Neznamé a neurcené priciny
17 nemocnosti 4 0 0
18 R11 - Nauzea a zvraceni 3 0 0
18 1479 - Paroxyzmalni tachykardie NS 3 2 0

F100 - Poruchy zptisobené alkoholem
19 - akutni intoxikace 2 2 0



19
19

19

19
19
19
19

19
20
20
20

20

20
20

20
20
20
20

20

20
20

20

20
20

F410 - Panicka porucha (epizodicka
zachvatovita uzkost)

F489 - Neuroticka porucha NS

1460 - Srdecni zastava s tispéSnou
resuscitaci

JO69 - Akutni infekce hornich
dychacich cest NS

J209 - Akutni bronchitida NS

J960 - Akutni respira¢ni selhani
RO01 - Bradykardie NS

RO98 - Jiné urcené ptiznaky a znaky
tykajici se ob&hové a dychaci
soustavy

B99 - Jiné a neurcené infekcni nemoci
E162 - Hypoglykemie NS

F418 - Jiné urcené uzkostné poruchy
1269 - Plicni embolie bez akutniho cor
pulmonale

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

1951 - Ortostaticka hypotenze

J118 - Chiipka s jinymi projevy, virus
neidentifikovan

J189 - Pneumonie NS

J969 - Respiracni selhani NS

RO5 - Kasel

R398 - Jiné neurcené ptiznaky a
znaky tykajici se moc¢ove soustavy
R418 - Jin¢ a neurc.piiznaky a znaky
tykajici se funkci vnimani a védomi
R578 - Jiny Sok

S202 - Zhmozdéni - kontuze -
hrudniku

S720 - Zlomenina kréku kosti
stehenni - fractura colli femoris
S898 - Jina urcend poranéni bérce
Celkovy pocet
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Priloha €.3 Souhrnny seznam vyskytu ICHS u muzi v ¢ervenci 2014

( Zdravotnické operaéni stiedisko Jihoceského kraje, 2014)

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

272712

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

275393
275612

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

Bolesti na

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

19.2.1962
20.1.1928

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz
Muz

69

87

52

65

56

80

41

71

50

64

86

88

60

54

69

72

52
86

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

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

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

1209 - Angina pectoris NS

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

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

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



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
41

275738
275862
275867
275913
276040
276096
276097
276344
276346

276392

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

hrudi - N1

Bolesti na

hrudi - N1

2T A
277437
278084
278479
278676
278684
278638

278728
278770

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

Bolesti na

2.5.1946
21.2.1949
17.12.194
7
15.2.1937
15.4.1957
5.9.1954
5.9.1954
12.4.1933
12.4.1933
14.3.1964
6.6.1937
18.6.1928
30.1.1925
5.6.1950
7.4.1938
14.6.1932
16.6.1947
20.10.195
8
31.10.194
4
17.9.1929

15.4.1965
28.10.193

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz
Muz

68

65

66

77

S7

59

59

81

81

50

77

86

89

64

76

82

67

56

69

84

49
78

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

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronické ischemicka
choroba srde¢ni NS

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

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)

1209 - Angina pectoris NS

1249 - Akutni ischemické nemoc
(choroba) srdecni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu



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

5 NS

1259 - Chronicka ischemicka
24.6.1933 Muz 81 choroba srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
14.6.1931 Muz 83 NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
11.8.1957 Muz 56 NS



Priloha ¢.4 Souhrnny seznam vyskytu ICHS u muzi v ¢ervenci 2014.

( Zdravotnické operaéni stfedisko Jihoceského kraje, 2014)

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

272687

272928
273011
273054

273696

274212
274263
20420}
274700
275067
275292
275750
276554
276587
276602
277486
278136

278370
278422

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

Bolesti na

15.1.1949
23.11.193
4
16.10.193
0
1.10.1925
8.7.1935
11.2.1939
23.5.1946
27.8.1947
18.9.1935
21.10.193
0
4,7.1952
28.3.1967
3.9.1931
22.12.192
9
21.5.1961
26.5.1951
6.4.1965

18.1.1944
4.3.1942

Zena 65 1200 - Nestabilni angina (pectoris)

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

Zena
Zena

79

83

88

78

75

68

66

78

83

62

47

82

84

53

63

49

70
72

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

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

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

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

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)

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

1209 - Angina pectoris NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS
1259 - Chronicka ischemicka



20

21

22

278608
278876

279111

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

choroba srde¢ni NS

1.12.1947 Zena 66 1200 - Nestabilni angina (pectoris)

1219 - Akutni infarkt myokardu

21.1.1944 Zena 70 NS

1.3.1949

1219 - Akutni infarkt myokardu
Zena 65 NS



Priloha ¢.5 Souhrnny seznam vyskytu ICHS u muza v prosinci 2014.

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko Jihoceského kraje, 2014)

Bolesti na 1219 - Akutni infarkt myokardu
303589 hrudi - 14.9.1948 Muz 66 NS

BoleStI na 1219 - Akutni infarkt myokardu
2 303738 hrudi- N2 7.5.1960 Muz 54 NS

Bolesti na 1219 - Akutni infarkt myokardu
3 303781 hrudi- N1 22.7.1952 Muz 62 NS

Bolesti na 1249 - Akutni ischemickd nemoc
4 303782 hrudi- N2 23.5.1951 Muz 63 (choroba) srde¢ni NS

Bolesti na 1200 - Nestabilni angina
5 303965 hrudi - N3 29.3.1941 Muz 73 (pectoris)

Bolesti na 1219 - Akutni infarkt myokardu
6 304088 hrudi- N2 29.8.1955 Muz 59 NS

Bolesti na 11.11.197 1249 - Akutni ischemicka nemoc
7 304114 hrudi- N2 1 Muz 43 (choroba) srde¢ni NS

Bolesti na 1259 - Chronicka ischemicka
8 304226 hrudi- N2 2.3.1964 Muz 50 choroba srde¢ni NS

Bolesti na 19.11.192 1259 - Chronicka ischemicka
9 304454 hrudi- N2 3 Muz 91 choroba srdeé¢ni NS

Bolesti na 1259 - Chronicka ischemicka
10 304916 hrudi - N3 18.8.1927 Muz 87 choroba srde¢ni NS

Bolesti na 15.11.193 1200 - Nestabilni angina
11 305171 hrudi- N2 8 Muz 76 (pectoris)

Bolesti na 1219 - Akutni infarkt myokardu
12 305385 hrudi- N2 12.9.1974 Muz 40 NS

Bolesti na
13 305400 hrudi - N3 16.6.1952 Muz 62 1209 - Angina pectoris NS

Bolesti na 11.12.195 1219 - Akutni infarkt myokardu
14 305512 hrudi- N2 2 Muz 62 NS

Bolesti na 1200 - Nestabilni angina
15 305556 hrudi- N2 17.4.1946 Muz 68 (pectoris)

Bolesti na 18.11.195 1249 - Akutni ischemicka nemoc
16 305588 hrudi- N1 7 Muz 57 (choroba) srde¢ni NS

Bolesti na 23.12.195 1259 - Chronicka ischemicka
17 305809 hrudi - N3 4 Muz 59 choroba srde¢ni NS

Bolesti na 1259 - Chronicka ischemicka

18 305859 hrudi - N2 10.9.1924 Muz 90 choroba srde¢ni NS
Bolesti na 31.10.196
19 306244 hrudi- N2 8 Muz 46 1209 - Angina pectoris NS



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

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

309619

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

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

11.5.1953

11.3.1942

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

Muz

62

76

63

90

82

87

o1

59

59

66

79

83

92

61

76

73

63

59

61

73

61

72

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1209 - Angina pectoris NS
1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1209 - Angina pectoris NS

1200 - Nestabilni angina
(pectoris)

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronické ischemicka
choroba srde¢ni NS

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

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

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS



42

43

44

45

309629
309634
309636

309840

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

6.3.1957
18.2.1934
6.3.1957

24.11.195
4

Muz

Muz

Muz

Muz

1219 - Akutni infarkt myokardu
57 NS

80 1209 - Angina pectoris NS

1219 - Akutni infarkt myokardu
57 NS

1249 - Akutni ischemickéd nemoc
60 (choroba) srdecni NS



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

(Zdravotnické operacni stiedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Por
adi

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Cislo
Vyzvy

303340
303405
303578
304071
305016
305034

305118

305141
305926
305995
306746
307653
307677
307798
309023
309025
309224
309384

309509

Indikace
Z0S
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N1
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N3
Bolesti na
hrudi - N2
Bolesti na
hrudi - N2

Pohl
avi

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

Zena

Datum
narozeni

12.2.1935
11.4.1934
22.5.1924
25.7.1946
14.11.192
8
12.11.192
2
12.2.1935
17.7.1929
20.1.1932
11.7.1936
4.2.1929
10.12.194
6
29.7.1943
22.7.1922
3.2.1954
5.8.1937
20.1.1935
15.6.1936

24.12.193
2

\Y
€k

79

80

90

68

86

92

79

85

82

78

85

68

71

92

60

77

79

78

82

Hlavni diagndza

1219 - Akutni infarkt myokardu
NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1200 - Nestabilni angina (pectoris)

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

1209 - Angina pectoris NS

1209 - Angina pectoris NS

1249 - Akutni ischemicka nemoc
(choroba) srdecni NS

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

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

1209 - Angina pectoris NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

1259 - Chronicka ischemicka
choroba srde¢ni NS

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



Bolesti na 5
20 309617 hrudi- N2 Zena 22.3.1932 82 1200 - Nestabilni angina (pectoris)



Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - BLATNA_RLP - 617

Priloha €.7 Zaznam o vyjezdu k tisiové vyzve ¢.1

( Zdravotnické operacni stfedisko JihoCeského kraje, 2014)

Cislo vyzvy | Ptijmeni Jméno l Cislo pojisténce l Pojistovna | IcP
2rar2s = £ O | @B | som
Lékaf l NLZP | Ridié Bydiét
b
Datum a &as vyzvy Vjezd Prijezd Odjezd | Predani Ukonceni
29.7.2014 11:35 11:36 11:37 12:00 12:26 [ 13:16 5C29312 98
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2 o g s
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12580 |TK| 12580 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
102 tep/min. 99 Hasiéi LZS jind X i
12 dech/min. 12 ZS oblastni LSPP, OL Jiné a amé
99 i 99 [ X |zsjina Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kdd: Triage pozitivni pacient
teplota ANAMNEZA ANALEZ
glykemie OA: nic, kufak, rozumi omezené &esky NO: Od véera bolesti na hrudi, dnes navstéva kardiologa - AIM boéni stény - viz zprava Iékafe. ST.p:
NACA dnes bolest trva, ale miméjsi. Kompenzovany, stabilizovany. Dal3i vySetfeni bez akutnich zmnén. Th: kanyla, H500ml udrZovaci,
0-0.-2adnd Kardegic 500mg iv, Heparin 10000; iv B&hem transportu stav neménnny. Pedan RZP-CB. Dg: subakutni IM boéni stény
1-1.-lehkd
2- 1. - stedni
X | 3- 1l - vysoka
4-1V.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7-VIL. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
F i VYKONY Material: Vyskl: Apl: Jedn.:
Apnoe 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0044100 - HARTMANNUV ROZTOK B 1 1 inf
STAV VEDOMI 1x - 79299 - (VZP) PACIENT KLA 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
X | Orientovany 1x - 0038 - EKG jednosvod 0000477 - HEPARIN FORTE LECIV 1 1 inj sol
Utlumeny/somnolence, sopor | 6x - 79111 - LEKARSKE VYSETREN
Bezvédomilkoma
Narkotizovany
ZORNICE
normalni reakce
oblenénd reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
pravo trvani | A | (spésna
vievo = ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
nys:gng:ZNl i Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
ks POMUCKY X 4-spon'W|l X | X | 5- piny kontakt X| X G-n‘ask‘)vnlvizvu X
Fibrilace sini vakuova matrace Sl 3 -dser) 2 donypoh
P - tachyka diaha 2- na bolest 3- i 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec f& 2- 3- alni reflex
VT 4 X | evac chair 1 - Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) p infuze 1 - nereagui
PEA aktivita b P PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddaleni
BOLEST X [AKS
CMP N ice CB 1 - HORNI areal INT-KARDIO
X | lehka bolest Poly F Podpis
18281 bolest Psy
i Jind skupina




w7

Filoha ¢.8
Zaznam o vyjezdu k tisfiové vyzvé ¢.2

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - FRYMBURK_RZP

Cislo vyzvy I Ptijmeni | Jméno | Cislo pojisténce J Pojistovna | ICP
275255 P -8 oD | @ | soen
LékaP NLZP | Ridi¢ Bydiists
Datum a &as vyzvy l Vyjezd Prijezd ’ Odjezd Pedéni \
13.7.2014 9:37 9:39 9:57 10:17 10:40 11:14 1812121 72
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3 R i isad
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
19000 [Tk] 1 Policie LS viastni Dopravni nehoda Traumata
76 tep/min. Hasiéi LZS jina X
14 dech/min. ZS oblastni LSPP, OL i i Jiné a neznamé
99 i ZS jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie OA: hypertenze, §titna Zlaza, po vys. Zaludku a kolonoskopii FA: uZiva pravidein&- mé sebou AA: nevi(vEely- vosy) NO: nevolnost asi tyden-
NACA bolesti v oblasti podZebfi- nauzea- nezvraci- 2dny neji- moGenia  stolice odchazi St. P: dusnost-ne, cy g ie-ne, ict 3
0-0.-74dna hybnost++, HK sym., DK sym.  PotiZe pfetrvavaji- kolapsovy stav- to¢eni a bolesti hlavy- zmatena-KP komp., AS pravidelna- bficho mékké
=L -lohkh ivé- jiné potize neguje- transport klidny- zimnice- bolesti vystfeluji z podzebfi doll vievo i vpravo. Th: monitorace FF + zakladni
2-11.- stfedni vySetfeni EKG zaznam . v. flexila LHK- FR 1/1 100ml Dg: Kolapsovy stav  CZS
X [3- 1. - vysoka
4-1V.- ilni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohrozeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7-VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNGZA
X [ Fyziologické
Rizené R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
F i VYKONY Vyskl.:  Apl: Jedn.:
1x - 0038 - EKG jednosvod 0050973 - CHLORID SODNY 0,9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 6x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
X | Orientovany 1x - 0028 - UdrZovaci infuse
Utlumeny/somnolence, sopor | 2x - 0044 - Jiné
Bezvédomi/koma 1 - 0026 - Zilni pfistup - ka
Narkotizovany
ZORNICE
X | normaini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani [ Gspasna
vievo s ohledéni
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
Wi L) Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
X Sin:;D:Cw?"umsYTMUS POMUCKY X |4- spon'tAni X | 5 - piny kontakt X [6- v\a sk.vvnl vyzwu
Fibrilace sini vakuové matrace 3= Vi 4 -ziiee Dieceeay pohyh
tachyka diaha 2 - na bolest 3 - nepi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1- 2- i 3- i reflex
\Al evac chair 1-2adnd 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1-
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA " Oddéleni
BOLEST AKS
i CmP Nemocnice €. INT.
lehka bolest F Poznamka Podpis
X | t&23i bolest Psychiatri
i X | Jina skupina




w7

Filoha ¢

9

Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve €.3

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - PISEK_RV - 729

Cislo vyzvy Piijmeni Jméno IClslo pojiténce r’oiisrovna 1P
273697 | - s [ ] 32091163
Lékaf | NLZP I Ridié Bydiiste
Dawmacaswzvy Vyjezd Prijezd | Odjezd Pedani
6.7.2014 7:43 7:44 7:48 7:59 8:07 6C12868
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
140/90 [TKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
86 tep/min. Hasiéi LZS jind X i
14 dech/mi X | ZS oblastni LSPP, OL Toxi Jiné a
96 ZSjina Ostatni slozky Krevni ztréta: Zadna Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glyksmie Kardiacka, od rana bolest na hrudi s irradiaci do levého ramene, hraniéni tenze, vertigo, nauzea. Pfi piném védomi, orient, bez later, amening,
NACA dycha Cisté, alv, sym , obéh.komp., ekg SR/86/min, bficho klidné.
0-0.-2adnd
1-1.-lehka
2 - |I. - stfedni
X | 3-1Il. - vysoka
4-IV.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitélnich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené 110 - Esencialni (primarni) hypertenze
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
Apnoe 2x- 79111 - LEKARSKE VYSETREN 0085719 - ISOKET SPRAY 1 1 spr
STAV VEDOMI 1x - 0038 - EKG jednosvod
Orientovany 1x - 0044 - Jiné
Utiumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normaini reakce
oblenéna reakce
Z4dnd reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani (] (spésna
vievo I3} ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
Dystagmus Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
_SUC e = X [ 4- spontani X [ 5-piny kontalt X [ 6- na slowni vyzwu
Sinusovy rytmus POMUCKY - =
Fibrilace sini vakuova matrace Sy A el 5=l poin
D - tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfim 4 - obrannd reflexe
AV blokady fixacni limec L 2- 3- reflex
VT ykardi evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze 1 - nereaguje
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddaleni
BOLEST X | AKS
CmP Ne! ice Pisek INT.
lehka bolest Poly Podpis
18231 bolest Psy
i Jina skupina




filoha ¢.10
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzvé ¢.4

( Zdravotnické operacni stfedisko Jihoceského kraje, 2014)

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

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




Filoha ¢.11
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve €.5

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP1 - 115

Cislo vyzvy | Pijmeni | Jméno | Cislo pojisténce lPoiiérnvna ICP
272028 - —— uEEED | @B | s0s10
Lékaf l NLZP Ridic Bydliste
Datum a &as vyzvy Bezu Prijezd Odjezd ‘| Predani
2.7.2014 10:25 10:27 10:34 { 10:46 11:05 ]
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
130/80 ITKI 1 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
100 tep/min. Hasiéi LZS jind Seb X
14 dech/mi ZS oblastni LSPP, OL Toxil i Jiné a
95 i ZS jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Zadné Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie Zajistény transport nemocné z ordinace PL. Od réna ob&asné bolesti na hrudi. Nemocna s KS, t.€. viastni rytmus, kde patrné neg. T
NACA Neni EKG ke - y markrd.
0-0. - z4dna
1-1.-lehka
2 - |I. - stiedni
X [3-1Il. - vysoka
4-IV.- idlni ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené 1249 - Akutni ischemicka nemoc (choroba) srdeéni NS
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0002477 - DIAZEPAM SLOVAKOFAR 1 1 tbl
STAV VEDOMI 1x - 0026 - Zilni pistup - ka 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
X | Orientovany 1x - 0028 - UdrZovaci infuse 0050973 - CHLORID SODNY 0,9% 1 1 inf sol
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenéna reakce
Zadné reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani || spésna
vievo | ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"Ysg;:zm S Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
X | Sxovy iyt POMUCKY X |4- spun'tanl X | 5 - piny kontakt X |6-na slt?ml vyzvu
Fibrilace sini vakuova malrace S-oa v A-Zoenn Bz clenjpoih
P 5 tachyka diaha 2 - na bolest 3- 4 - obranné reflexe
AV blokady fixaéni limec 15 i 2- i 3 reflex
VT i evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze 1- neregm
PEA icka aktivita b PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddsleni
BOLEST X | AKS
X i CMP ice €B 1 - HORNI areal INT-KARDIO
lehka bolest P P Podpis
| i Jina skupina




Filoha ¢.12

Zaznam o vyjezdu k tisfiové vyzve €.6

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko Jihoceského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - VACOV_RZP - 415

Cislo vyzvy ’ Piijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
2r2922 sl | - O | @ | s0sia
Lékaf NLZP ] Ridi&
~
Datum a Cas vyzvy I Vyiezd | ptijezd Odjezd Suani Ukoncen | SPZ I Km
2.7.2014 10:02 10:03 10:11 10:11 | 11:25 11:54 5C49385 65
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N1
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
1a0/80 |Tk| 130190 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
69 tep/min. 80 Hasici LZS jind i
16 dech/mi 12 ZS oblastni LSPP, OL X |Jinéa
94 oxymetrie 98 ZS jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. kod:
36,2 teplota ANAMNEZA A NALEZ
6.2 glykemie Léky + seznam s sebou.DM na PAD hypertenze,ICHS obezita magna.Silny kufak.Dnes nahle vznokla bolest v p hemithoraxu,nemohl se ani
NACA pohnout,dudny.dojizdime R-V Vpk.Lezici na boku,na liZku,orientovany,spolupracuje Sije volna zornice iso kize Eista,dk s otoky,bficho
0-0.-Zadna nelze dobfe prohmatat,neboli, AS dychani bené kasel gicky norma.
1- 1. - lehka
2 - |l - stfedni
X [ 3- 1. - vysoka
4-IV.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
Rizené 1259 - C a ischemicka choroba ¢ni NS
X |F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
1x - 0026 - Zilni pristup - ka 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 3x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0090719 - TRAMAL INJEKENI ROZ 1 1 inj
X | Orientovany 1x - 0040 - EKG 12 svod odesla 0054539 - DOLMINA INJ | 1 inj
Utiumeny/somnolence, sopor 1x - 06714 - APLIKACE MEDICINA 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | normélni reakce
oblenéné reakce
Zadna reakee
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | Gspésna
vievo || ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
m::;;:‘,u T Otevieni o Slovni odpovéd Motorika
%] Sineov ks X POMUCKY X 4-sponlréni X | X | 5-piny kontakt X|X 6-nask.wn|vyzvu
Fibrilace sini vakuova malrace S Al 5-clenf pobib
" i tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= guj 2= i 3- reflex
VT i evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze 1 - nereaguje
PEA icka aktivita b iopump PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA QOddéleni
BOLEST AKS
CMP N i INT.
lehka bolest F [ Podpis
X | t8Z3i bolest X F i
i X | Jina skupina




filoha ¢.13
Zaznam o vyjezdu k tisfové vyzve €.7

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - SOBESLAV_RZP - 216

Cislo vyzvy | Prijmeni | Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | 1P
272662 e Eo ) oD 11 32091151
Lékaf | NLZP Ridié [ Bydiists
B Mo |
Datum a ¢as vjzvy l Vyjezd Pfijezd Odjeza Predani | Ukonceni | SPZ Km
1.7.2014 3:28 3:32 3:35 4:01 | 4:13 4:24 3C90313 20
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
200/100 ITKI 200/100 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
66 tep/min. 127 Hasiéi LZS jind . X
18 dech/mi 18 | X | ZS oblastni LSPP, OL i i Jiné a neznamé
96 i 96 ZSjina Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
giykemie od vedera citi Ze jijde srdce chvili norm chvili pomalu,nyni vysoky tlak dusna dlouhodobé po némaze bnh neguje
NACA
0-0. - 2adnd
1-1.-lehka
2- . - stfedni
X | 3- Il - vysoka
4-IV.- idini ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 -VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené 110 - Esencialni (primarni) hypertenze
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl:  Jedn.:
Apnoe 3x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 1x - 0038 - EKG jednosvod
X | Orientovany 1x - 0026 - Zilni pistup - ka
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
riasa
zneokrouhlené
Toneli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani & Uspasna
vievo = ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
"Ysgg;m‘ S Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
S Sxeon s % T X 4~spon'ﬁn| X | X |5 - piny kontakt X|x 6-nasl¢bwn|vyzvu X
Fibrlace sini T 3 - na vyzwu 4 - zmatena 5 - cileny pohyb
tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfim 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= quj 2- i 3- reflex
VT (i y evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibritace komor) pretlakova infuze 1- i
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddaleni
BOLEST AKS
X I X CMP Ne! ice Tabor INT.
lehka bolest Poly [ Podpis
X | Jina skupina




Priloha ¢.14

Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.8

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko Jihoceského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - CIMELICE_RZP - 718

Cislo vyzvy l Prijmeni | Jméno | Cislo pojisténce Pojistovna l ICP
217228 i — O | @ | sove
LékaF [nizp l Ridic
Datum a éas vyzvy |vyjeza Pfijezd TOdjozd Pedani |umm| SPZ |Km
22.7.2014 10:26 10:28 10:31 10:43 11:11 11:34 J 6C34734 50
Indikace Misto zasahu
Kolaps - N2 Eisiaid
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
150/95 |TK| 130/80 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
61 tep/min. 67 Hasici LZS jina p i X
13 dech/mi 13 X | ZS oblastni LSPP, OL Jiné a é
93 93 ZS jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Zadna Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
6.3 glykemie OA: hyp ICHS, p: stavy v Déle viz pfiloz zprava, véetné Iéku. Alergie neguje. Sedéla asi pil hodiny ve
NACA spol. i, kde byl Spatny vzduch, stéZovala si na bolest na hrudi, pak nahle kolaps, dle p: chvili y puls poté
0-0.-Zadna ani, TK 120/80 Pii pfijezdu leZi na lavici, jiz pfi védomi, bleda, mimé opocena, pomalé motor.tempo, odpovida, AS
1-1.-lehka nepravidelna, puls hmatny okolo 50min, b&hem transportu az 80min, dycha spont.dost, iv.kanyla, 12svod, volame RV - setkani cestou, bolesti na
2-11.- stfedni hrudi nyni neguje, orien.neuro.bez lat, nauzea 0, la, béhem Uprava stavu, komunikuje lépe.
X [3- 1l - vysoka
4 - IV. - potenciini ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
Apnoe 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0056926 - AQUA PRO INJECTIONE 1 1 inj sol
STAV VEDOMI 1x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
X | Orientovany 1x - 0038 - EKG jednosvod
Utlumeny/somnolence, sopor 1x - 0039 - EKG 12 svod
Bezvédomi/koma 1x - 0044 - Jiné
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenénd reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani e (ispésna
vievo o ohledani
bloxidtve GLASGOW COMA SCALE
nysiagmus Otevieni odi Slovni odpovéd Motorika
Shf;l;:c'x:::mus T X [4- sponfénf X | X [5- piny kontakt X|x|6-na sln‘wni waw | X
X | Fibrilace sini X vakuova matrace Sl S Saia 3 cleny pohd
tachyka diaha 2 - na bolest 3 - nep 4 - obranné reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= quj 2+ 3- reflex
VT evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakové infuze 1- j
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddéleni
BOLEST AKS
X X CMP Nei ice Pisek INT.
lehka bolest F f Podpis
18Z3i bolest F
X | Jina skupina




Priloha €.15
Zaznam o vyjezdu k tisfové vyzveé ¢.9

( Zdravotnické operac¢ni stfedisko Jihoceského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP3 - 122

Cislo vyzvy Pijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | IGP
305910 | i ] | p-—14 | ) I - 32091110
Lékaf l NLZP Bydlists
Datum a cas vyzvy Vyjezd Piijezd | Predani
14.12.2014 1:50 1:52 2:02 2:28 \ 2:30 3C89871 14
Indikace Misto zésahu
Bolesti na hrudi - N2 e
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12070 |7K] / Policie LZS viastni Dopravni nehoda
100 tep/min. Hasiéi LZS jind 3 i X
22 dech/min X | ZS oblastni LSPP, OL Toxi i Jiné a
98 i 2ZS jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie OA: bez lécby, v minulosti op: lécen pro zavi i FA: 0 M 0 NO: rodina vola ZS pro dusnost a bolesti na hrudi. Na misté
NACA hyperventiluj y. O: Pfi védomi, spont. iluj i y, AS stéZuje si na pichani u srdce,  slavil narozeniny, vratil se
0-0.-Zadnd z rest. zafizeni, lehl si a v3e zagalo. Na misté RV Dr Zeman indikuje transport ad int. odd. nem. C.B. Pfedéan bez komplikaci.
1-1. - lenka
X | 2- 1. - stfedni
3- Ill. - vysoka
4-1IV.- ohr. Ziv

5 - V. - piimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitainich fu
7 - VII. - smrt

CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené R064 - Hyperventilace
F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
1x - 06700 - (VZP) POMOCNY KOD

STAV VEDOMI
X [ Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkolizovany
ZORNICE
X | normélini reakce
oblenéné reakce
Z4dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelii pozitivni

BULBY STACI KPR

vpravo trvani || GspéSna

vievo | ohledani

bloudivé GLASGOW COMA SCALE

Pyt Otevreni ogi Slovni odpovéd Motorika

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

Sinusovy s POMUCKY
ALl 4 - zmatena 5 - cileny pohyb

Fibrilace sini vakuova matrace ol T

i tachyka dlaha 2- na bolest 3- nepi 4 - obranna reflexe

AV blokady fixaéni limec d= 9uj 2- i 3- reflex

VT evac chair 1-2adna 2 - extenze

VT (fibrilace komor) infuze 1-

PEA icka aktivita b liopump PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i ‘Oddéleni
BOLEST AKS
i CMP N, ice €B 1 - HORNI areal INT.

lehka bolest F Podpis
1823 bolest P




filoha ¢.16
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.10

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - TA_RV - 229

Cislo vyzvy Prijmeni Jméno 1 Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
272688 | e | s iR | @ | 32001153
Lékar | NLZP Ridié Bydiists
; o
Datum a as vyzvy Vyjezd Pijezd Odjezd Predéni Ukonceni SPZ Km
1.7.2014 8:16 8:20 8:37 8:52 8:52 ‘ 9:14 | 6C34716 I 38
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N1
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
170/70 [TKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda
90 tep/min. Hasiéi LZS jind
16 dech/min. X | ZS oblastni LSPP, OL d i X |Jinéa
96 i Z8 jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie pac. se véemoznymi stezky, nyni bolest v zdech, ekg beze zmén, somat. nélez v normé
NACA
0-0. - 2adnd
1-1.-lehka
2 - |I. - stfedni
X | 3-1Il. - vysoka
4-IV.- ilni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 - VIl - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené R074 - Bolest hrudi NS
F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Apnoe 1 - 0026 - Zilni pfistup - ka 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 1x - 0039 - EKG 12 svod
X | Orientovany 3x- 79111 - LEKARSKE VYSETREN
Utiumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
norméini reakce
oblenéna reakce
Zadn4 reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani = (spésna
vievo 3 ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
Systaganis Otevieni o&i Slovni odpovéd Motorika
= SRDFCNI ALt = X | 4 - spontani X | 5 - piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
Sinusovy rytmus POMUCKY 3 )
Fibrilace sini i atiace 3 - na vyzvu 4 - zmatend 5 - cileny pohyb
tachyka diaha 2 - na bolest 3- 4 - obranna reflexe
AV blokady fixacni limec 12 j 2- i 3- i reflex
VT i evac chair 1-24dna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) infuze 1 - nereaguj
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
ie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
i CMP N ice Tabor INT.
lehka bolest P F Podpis
1823 bolest Psychiatri
i X | Jina skupina




filoha ¢.17
Zaznam o vyjezdu k tisfové vyzveé €.11

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - VIMPERK_RZP - 417

Cislo vyzvy l Pijmeni 1 Jméno | Cislo pojisténce | Pojistovna | 1P
303965 G E= ] < @ | 3200114
Lékat I NLZP l Ridic
4125 Fiho. S | -
Datum a as vyzvy | Vyjezd Prijezd Odjezd Predani Ukonceni | SPZ Km
4.12.2014 11:18 11:19 11:27 11:56 12:23 | 12:49 4C84474 | 53
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
13070 || / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
76 tep/min. Hasiéi LZS jina X i
dech/mi ZS oblastni LSPP, OL il i Jiné a
97 i ZS jina Ostatni slozky Krevni ztréta: Zadna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
9 glykemie OA: polymorbidni. 27.12. proputén z kardio v CB po oboustranné katerizaci FA: viz. seznam AA: neguje NO: od utery v noci probuzen
NACA udava bolesti na hrudi St.P: leZici v ambulanci na lehétku, pfi védomi, ori . ikuje jici. Sije volna. i
0-0.-Z3dna bez zn. lateralizace. KizZe: riZova - sucha. AS: pravidelna. Nespecifikovany mezisifiovy blok, susp. IM. Dychani: gisté - oboustranné. Bficho: nad
1-1.-lehka niveau - nebolestivé. DK: bez patologického nalezu.
2- II. - stfedni
X [3-10I. - vysoka
4-IV.- ialni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené 1200 - Nestabilni angina (pectoris)
F i VYKONY Vyskl.: Apl.: Jedn.:
1x - 0028 - UdrZovaci infuse
STAV VEDOMI 6x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
X | Orientovany 1x - 0044 - Jiné
Utlumeny/somnolence, sopor 1x - 0040 - EKG 12 svod odesla
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenénd reakce
Z4dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | | (spésna
vievo |EA ohledéni
bloudive GLASGOW COMA SCALE
m::s;:w TGS Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
X | Siisovy oybiiss. POMUCKY X 4-spon‘|ani X | 5- piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
Fibrilace sinf ki ki 3 - na vyzvu 4 - zmatena 5 - cileny pohyb
- tachyka diaha 2 - na bolest 3- 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 3= quj 2- i 3- refiex
VT ykardi evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) infuze 1 - nereaguje
PEA icka aktivita b iopump PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA : Oddeleni
BOLEST X | AKS
CMP i INT.
lehka bolest F F Podpis
t&28i bolest F
i Jina skupina




filoha ¢.18
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.12

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - ST_RZP1 - 615

Cislo vyzvy Prijmeni | Jméno Cislo pojisténce \ Pojistovna | ICP
309023 | e d =) s4 111 32091170
Lékaf l NLZP | Ridié Bydlists
! Lade i85
Datum a &as vyzvy Vyjezd Prijezd Odjezd Predéani Ukonceni SPZ Km
28.12.2014 9:16 9:18 9:21 9:44 | 10:00 | 10:24 | 6C71883 5
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2 Surem it
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
155/75 ITKI 150/75 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
77 tep/min. 70 Hasidi LZS jina X i
15 dech/mi 14 X | ZS oblastni LSPP, OL il i Jiné a
i 95 ZS jind Ostalni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA ANALEZ
6 giykemie OA: IM pfed mésicem /PCI/, 7 let po operaci chlopné. FA: Seznam léku viz. karta RV NO: Asi hodinu piskani v usich, nauzea, bolest na hrudi
NACA vievo pod prsem a v boku. Vertigo -0. Bolesti nad/pod srdcem po IM kazdy den. St.P: Pfi pfijezdu sedi, orientovana, spolupracuje. Dycha se
0-0.-24dna dobfe. Toéeno EKG 12svod. Ostatni viz.karta RV /309024/ Th: Kanyla + F 1/1 250, 2x Isoket pod jazyk Pfevoz v leZe na Interni odd. nem. ve
1-1.-lehka .
2 - |I. - stfedni
X | 3- 1l - vysoka
4- V. - potenciaini ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhdni vitalnich fu
7 - VI, - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNGZA
X [ Fyziologické
Rizené 1209 - Angina pectoris NS
F VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
Apnoe 1x - 0039 - EKG 12 svod 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0085719 - ISOKET SPRAY 1 1 spr
X | Orientovany 2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomilkoma
Narkotizovany
ZORNICE
norméini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani lid) Gspésna
vievo JiEsi] ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
Dysgs Otevieni oi Slovni odpovéd Motorika
SEDECNI RYTMUS < X | 4 - sponténi X | X |5 - piny kontakt X | X | 6-na slovni vyzvu X
X [ sinusovy rytmus X POMUCKY - -
Fibrilace sini vakuova matrace UL = aree 3= Clh0y poIb
P " tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obranné reflexe
AV blokady fixaéni limec 1 - nereaguj 2- i 3- reflex
VT ( evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) p va infuze 1 - nereagui
PEA aktivita b pUMp PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddéleni
BOLEST AKS
CMP N i INT.
X | lehka bolest X F ; Podpis
1833 bolest Psychiatri
i X | Jind skupina




Filoha ¢.19

Zaznam o vyjezdu k tisfové vyzve ¢€.13

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko Jihoc¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoéeského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP4 - 114

Cislo vyzvy

Pfijmeni
306528

[Jmém

\ Cislo pojisténce

R ==

IcP

Pojistovna
32091110

Lékaf

]NLZP

| Riie

[ Bydiists

Datum a ¢as vyzvy
16.12.2014 21:30

Vyjezd
21:32

Odjezd
21:53

Prijezd
21:37

AL |
Predani | Ukoneni

22:08

22:15

SPZ

6C77777

1

Indikace
Bolesti na hrudi - N3

Misto zasahu

SOMATICKY NALEZ

SPOLUPRACE S

SLEDOVANA PROBLEMATIKA

NEJZAVAZNEJSI STAV

12000 [k

Policie LZS viastni

Dopravni nehoda

108 tep/min.

Hasiéi LZS jind

X

Traumata

15 d

ZS oblastni

T

LSPP, OL

Jiné a

96

ZS jind Ostatni slozky

Krevni ztrata: Zadna

Sign. kod:

7.3 teplota

glykemie

ANAMNEZA A NALEZ

OA: Iéen na kardio. odd. NCB, 2001 AIM, 2011 AIM, 2014 ablace - arytmie. FA: seznam Iéki s sebou. AA: Tiplicidin? NO: asi 4 dny citi

NACA

Y

0-0.-2adna

1-1.-lehka

2- II. - stfedni

3-IIl. - vysoka

4-1V.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7-VII. - smrt

pulzaci srdce nad 100/min. Pfi fyzické namaze se snadnéji unavi. Bolesti za hrudni kosti dnes opakované v nékolikaminutovych
St. P.: chodici, lucidni, eupnoe, AS pravidelna (tachyk.), barva kiZe a sliznic fyziolog. EKG 1., II., lll. svod bez elevace ST Useku.

CHARAKTER DYCHANI
Fyziologické
Rizené

DIAGNOZA

RO00 - Tachykardie NS

P

VYKONY

Apnoe
STAV VEDOMI
Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normélni reakce
oblenén reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI
vpravo
vievo
bloudivé
nystagmus
SRDECNI RYTMUS

1x - 0038 - EKG jednosvod
3x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE

Material:

Vyskl.:

Apl.: Jedn.:

Gspasna

ohledani

GLASGOW COMA SCALE

Otevieni oci

Slovni odpovéd

Motorika

Sinusovy rytmus

4 - spontani

X | 5- piny kontakt

6 - na slovni vyzvu

POMUCKY

Fibrilace sini

3-na vyzwu

4 - zmatend

§ - cileny pohyb

vakuové matrace

2 - na bolest

tachyka

dlaha

3 - nepfim:

4 - obranné reflexe

AV blokady

DL

aini reflex

fixaéni limec

VT (komorova tachykardie)

evac chair

infuze

1-2adna

VT (fibrilace komor)

PEA aktivita b

PACIENT PREDAN

Asystolie

SL. DG. SKUPINA

BOLEST

AKS

CMP

€B 1 - HORNI areal

Oddéleni

INT-KARDIO

lehka bolest

t&Z8i bolest

Jina skupina

Podpis




Filoha ¢.20

Zaznam o vyjezdu k tisiové vyzve ¢.14

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

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

Cislo vyzvy | Pijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
309191 =5 l K} 21 4D = 32091111
LékaF [Nze Ridié
Datum a &as vyzvy ’ Vyjezd Plezd | Odjezd Predani 1
29.12.2014 4:38 4:41 4:46 5:37 6:10 6:55 6C31617 71
Indikace Misto zasahu
Arytmie - N2 o BN Ak S R il
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
12000 || s Policie 25 viasti Dopravni nehoda
25 tep/min. X | Hasiéi LZS jind
dech/mi ZS oblastni LSPP, OL Jiné a amé
96 ZS jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie Léky viz seznam,Zije sam, na misté syn dycha spont EKG y 25/min., fibrilace sini konzultace s kardiologem transport na
NACA jednotku
0-0. - 2adnd
1-1.-lehka
2 - II. - stfedni
3-1Il. - vysoka
X [4-1v.-p ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhdni vitalnich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené R001 - Bradykardie NS
F i VYKONY Material: Vyskl.:  AplL:  Jedn.:
Apnoe 1x - 0041 - Centréini teplota 0000394 - ATROPIN BIOTIKA 1 M 1 1 inj
STAV VEDOMI 1x - 0040 - EKG 12 svod odesla 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
O y 1x-0010- 0094668 - ELEKTRODA STIMULACN 1 1 1
X | Utiumeny/somnolence, sopor | 1x - 0026 - Zilni pFistup - ka
1x- 0028 - L infuse
Narkotizovany 9x - 79111 - LEKARSKE VYSETREN
ZORNICE
normaini reakce
oblenéna reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani || Gspésna
vievo J=a] ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
nystagmus Otevieni o&i Slovni odpovéd Motorika
SROECNI RYTMUS = 4 - spontani X | 5 - piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
Sinusovy rytmus POMUCKY - =
X | Fibrilace sini ARl maiace X |3-navyzvu 4 - zmatend 5 - cileny pohyb
D : tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfimi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1~ 9uj 2- 3- reflex
V1 ykardie) evac chair 1-Zadnd 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze 1- guj
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
SL. DG. SKUPINA ‘Oddéleni
BOLEST X [AKS
CMP N ice CB 1 - HORNI areal INT-KARDIO
lehka bolest F F Podpis
t&ZSi bolest P
il Jina skupina




Filoha ¢.21

Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve €.15

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP3 - 122
Cislo vyzvy l Pfijmeni | Jméno | Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
305910 L B E=—"4 8 32091110
Lékar l NLZP Bydiiste
Datum a cas vyzvy Vyjezd Pijezd | Predam
14.12.2014 1:50 1 1:52 2:02 2:28 \ 2:30 3C89871 14
Indikace Misto zésahu
Bolesti na hrudi - N2
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
120m0 [k 4 Policie LZS viastni Dopravni nehoda
100 tep/min. Hasi&i LZS jind X
22 dech/min. X | ZS oblastni LSPP, OL Jiné a
98 ZS jina Ostatni slozky Krevni ztréta: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
alykemie OA: bez lécby, v minulosti op: lécen pro FA: 0 AA: 0 NO: rodina vola ZS pro dusnost a bolesti na hrudi. Na misté
NACA hyperventilujici y. O: Pfi védomi, spont. y, AS stéZuje si na pichani u srdce,  slavil narozeniny, vratil se
0-0.-Zadnd z rest. zatizenl, lehl si a v3e zacalo. Na misté RV Dr Zeman indikuje transport ad int. odd. nem. €.B. Pfedan bez komplikaci.
1-1.-lehka
X | 2-Il. - stfedni
3- 1Il. - vysoka
4-1V.- ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhéni vitalnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X [ Fyziologické
Rizené R064 - Hyperventilace
F i VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
1x - 06700 - (VZP) POMOCNY KOD
STAV VEDOMI
X [ Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X_| normélini reakce
oblenéné reakce
Z4dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | Gspasna
o ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
m:g;;f‘,n TS Otevreni ot Slovni odpovéd Motorika
SRR Y POMUCKY X |4- spon.&nl X | 5 - piny kontakt X |6-na sl?rvnl vyzvu
Fibrilace sini Vakuova matrace 3 Sravizai $ —nekevh Daclenppoint
" tachyka diaha 2 - na bolest 3 - nepfi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1 - nereaguje 2- 3- reflex
VT evac chair 1 - Zadné 2 - extenze
VT (fibrilace komor) infuze 1 - nereaguje
PEA icka aktivita b pump PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddéleni
BOLEST AKS
i CMP N ice €B 1 - HORNI areal INT.
lehka bolest P [ Podpis
t&23i bolest Psy
X | Jina skupina




filoha ¢.22
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.16

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - RZP4 - 114

Cislo vyzvy l Prijmeni Jméno Cislo pojisténce l Pojistovna FCP
304087 =1 e l 7 S 1 32091110
LékaF | NLZP Bydiists
Datum a &as vjzvy | Vyjezd Frijeza Freuan
5.12.2014 1:18 1:20 1:25 1:42 6C77777
Indikace Misto zasahu
Hypertenze - N3
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
19090 || Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
86 tep/min. Hasidi LZS jina X i
12 /mi ZS oblastni LSPP, OL Toxi i Jiné a
97 oxymetrie 28 jind Ostalni slozky Krevni ztréta: Zadna Sign. kbd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie se zubem Asi rok problémy s pétefi, nyni ho vzbudila nevolnoost, pocit dunosti - miva to €asto, vzal si Lexaurin- stav se upravil, pfi naSem
NACA prijezdu bez potizi Obj: obézni, psych. nadstavba, pfi védomi, orintovany, hypertenze, as prav
0-0.-Zadna
1-1.-lehka
X [2- 1. - stfedni
3- Il - vysoka
4 - IV. - potencialni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitainich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNGZA
X | Fyziologické
Rizené 110 - Esencialni (primarni) hypertenze
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl:  Jedn.:
Apnoe 1x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0031215 - TENSIOMIN 25 MG 1 1 tbl
STAV VEDOMI
X | Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomilkoma
Narkotizovany
ZORNICE
norméini reakce
oblenéné reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvéni &%) (1spésna
vievo [ ohledani
B GLASGOW COMA SCALE
"Vs'::ggzm —— Otevieni o Slovni odpovéd Motorika
Sveou iyknie POMUCKY X 4<spou'ﬁni X | 5 - piny kontakt X S-nash::mlvyzvu
Fibrilace sini T e 3 - na vyzvu 4 - zmatend 5 - cileny pohyb
D - tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepl 4 - obranna reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= quj 2= i 3- reflex
VT i evac chair 1-2adna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1 - nereaguje
PEA icka aktivita b iopump PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA K Oddéleni
BOLEST X | AKS
i CMP N ice CB 1 - HORNI areal INT.
lehka bolest Pol F Podpis
t823i bolest P iatri
i Jind skupina




filoha ¢.23
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.17

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko Jihoceského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - TA_RZP2 - 212

Cislo vyzvy | Pfijmeni Jméno Cislo pojisténce ‘ Pojistovna | ICP
309165 Y | - QD | @B | swons
Lékaf NLZP i Bydlisté
| .
Datum a &as vyzvy l Vyjezd Prjeza
28.12.2014 23:22 23:25 23:35
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N3 R AN
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
140/80 ITKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
98 tep/min. Hasiéi LZS jina i
14 dech/mi ZS oblastni LSPP, OL il i X [Jinéa amé
95 i 2ZS jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Z4dna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA ANALEZ
52 glykemie 2ZZS. St. P Pfi naSem pfijezdu sedi na posteli, je pfi védomi, ori y, spolupracuj jici Hlava : zomice iso, do hlavy se
NACA neuhodil Hrudnik : BNH popira, pfi kolapsech miva pocit, Ze mu srdce bije jinak, tiak za hrudni kosti, tiak do LHK Bficho :neboli HK a DK : hybnost
0-0.-Zadna a citi FR 1/1 250 ml i.v. 20G LHK EKG jednosvod DG : kolapsovy stav
1-1. - lehka
2 - II. - stiedni
X [ 3-11I. - vysoka
4-1V.- idlni ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitalnich fu
7-VIl. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené RS55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
1x - 0038 - EKG jednosvod 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
STAV VEDOMI 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka
X [ Orientovany 2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
Utiumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normaini reakce
oblenén4 reakce
24dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani || Uspésna
vievo |El| ohledéni
bicive GLASGOW COMA SCALE
Oysiagmus I Oteveni odi Slovni odpovéd Motorika
Sinf::y’es;n:sYTMus POMUCKY X | 4 - spontani X | 5- piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
Fibrilace sini vakuova matrace - 18 Vi A= Gieene S cleny polio
P tachyka dlaha 2 - na bolest 3- i 4 - obranné reflexe
AV blokady fixaéni limec 1= i 2- i 3- reflex
vT ykardi evac chair 1 - zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1 - nereaguje
PEA icka aktivita b p PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
CMP Ne! ice Tabor INT.
lehka bolest f F Podpis
t623i bolest Psychiatri
it X | Jina skupina




filoha ¢.24
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve €.18

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko Jihoceského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje
ZAZNAM O VYJEZDU - BLATNA_RLP - 617

Cislo vyzvy ‘Pﬁimenl Jméno Cislo pojisténce |Po;is(ovna |ICP
304088 - - s | @B | 007
Lékaf INLzP | Ridie Bydiisté
Datum a ¢as vyzvy \ Vyjezd Pfijezd Odjezd Predani
5.12.2014 2:11 2:14 2:31 2:50 3:15 ‘ 3:59 5C29312 101
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2 s W N
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
120/70 |TKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
80 tep/min. Hasici LZS jind poskozeni X éni
16 dech/mi ZS oblastni LSPP, OL Toxi Jiné a neznamé
99 X | ZS jina Ostalni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
giykemie od dnes rana bolest na hrudi ,1 x zvracel podobné potieze 2 dny zpét , ly , p akee
NACA ozvy ohraniéené dychani Cisté, sklipkové Podan Isoket 2x pod jazyk na EKG ischemické zmény , potvrzen IM Infuze F o250
0-0.-Z3dna m , O , podan Kardegic 1 amp iv.0,5 g Pfevoz na korondmi jednotku nemocnice CB , vstficna jizda , predan
1-1.-lehka posadce RLP v Protiving ve stabilnim stavu Dr, Petr
2- 1. - stredni
3-ll. - vysoka
X [4-IV.-p ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohrozeni Zivota
6 - V1. - selhani vitélnich fu
7-VIL - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené 1219 - Akutni infarkt myokardu NS
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl: Jedn.:
1x - 0028 - Udrzovaci infuse 0058746 - KARDEGIC 0,5 G 1 1 inj pso
STAV VEDOMI 7x- 79111 - LEKARSKE VYSETREN 0000477 - HEPARIN FORTE LECIV 1 1 inj sol
X | Orientovany 1x - 06714 - APLIKACE MEDICINA 0085719 - ISOKET SPRAY 1 1 spr
Utlumeny/somnolence, sopor | 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normalni reakce
oblenéné reakce
Zadna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani ] (sp&sna
vievo || ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
Dystagenus Otevieni ogi Slovni odpovéd Motorika
SROECNIRYTMUS < X | 4 - sponténi X | 5 - piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
X | Sinusovy rytmus POMUCKY : ,
Fibrilace sin vakuové matrace el Lo de e 5 il pob
o 0 tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixacni limec 1= 9uj 2- i 3- reflex
VT evac chair 1-2adna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakové infuze 1 - nereaguie
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddéleni
BOLEST X | AKS
i CMP N ice CB 1 - HORNI areal INT-KARDIO
X | lehka bolest Polytraumata [ Podpis
t823i bolest Psychiatri i
itel Jina skupina




filoha ¢.25
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.19

( Zdravotnické operac¢ni sttedisko JihoCeského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - ST_RV - 629

Cislo vyzvy l Pijmeni | Jméno l Cislo pojisténce Pojistovna | 3
306258 - - wEEED | GW | seosnns
Lékat l NLZP i Ridié Bydlists
e : , MUDr| JiS.
Datum a &as vyjzvy | Vyjezd Pfijezd Odjezd Predani l Ukon&eni I SPZ Km
15.12.2014 15:54 15:55 15:57 16:11 | 16:23 16:30 6C01765 6
Indikace Misto zésahu
Bolestina hudi - N2 C—
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
138/72 'TKl 135/70 Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
99 tep/min. 99 Hasi&i LZS jind i X i
12 dech/min. 12 X | ZS oblastni LSPP, OL il i Jiné a
86 i 87 ZS jind Ostatni slozky Krevni zirata: Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykamio OA: HT, meningiom FR vievo - operace NO: Véera nizky TK - systola 70 + togeni hlavy, dnes navtéva PL (kvuli véerejsi slabosti). PL - podezfeni
NACA na AIM spodni stény. St.p: Na EKG u PL - negativity T V1-5, diskrétni ST elevace 1cm V2-3. Dal3i fyzikélni vySetfeni bez akutniho nalezu,
0-0.-2adna i se citi Bolesti nema, dusna neni. Naplit krénich Zil normaini. EKG12sv - FiS, jako u PL. Th: kanyla, FR250ml Dg:
1-1.-lehka ; - véera psovy stav, ifické zmény EKG - susp. plicni embolie
2- |I. - stfedni
X | 3-1Il. - vysoka
4-1IV.- ilni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitainich fu
7 - VI - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
Rizené 1269 - Plicni embolie bez cor pul I
F i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
2x-79111 - LEKARSKE VYSETREN
STAV VEDOMI
Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normalni reakce
oblenéna reakce
Z2&dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani BT Gspésna
vievo ) ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
"75'39"‘”2 ; Otevieni oéi Slovni odpovéd Motorika
Sin::s:fy:ﬂs:mus T X | 4 - spontani X | X |5- piny kontakt X | X |6-naslovnivyzvu | X
X | Fibrilace sini X || vakuova matrace Szne ey ol S dheatpotob
tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméfena 4 - obranna reflexe
AV blokady fixacni limec 1= 9uj 2= i 3- reflex
VT ( i evac chair 1-2Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pi infuze 1 - nereaguje
PEA aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddéleni
BOLEST AKS
X i X CMP Nemocnice Strakoni INT.
lehka bolest F Podpis
1825 bolest F
i X | Jina skupina




filoha ¢.26
Zaznam o vyjezdu k tisnové vyzve ¢.20

( Zdravotnické operaéni stiedisko Jiho¢eského kraje, 2014)

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - VLTAVA - 146

Cislo vyzvy | Pijmeni Jméno Cislo pojisténce 1 Pojistovna | ICP
304783 - e 2o @ | 32001116
LékaF ] NLZP Ridi¢ | Bydiists
I Datum a as vyzvy " [Vyjezd Prijezd Odjezd - Ukonceni
8.12.2014 13:55 14:00 14:06 14:18 14:18 | 14:45 6C71094 12
Indikace Misto zasahu
Bolesti na hrudi - N2 rmmer———————
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
/ [TKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda Traumata
65 tepimin. Hasiéi LZS jina i X
12 dech/mi X | ZS oblastni LSPP, OL Toxi i Jiné a amé
90 i ZS jina Ostatni slozky Krevni ztrata: Zadna Sign. kéd:
eplota ANAMNEZA A NALEZ
13,6 glykemie Pacient diabetik,nyni pfevedeny na insulin nové.,siln&j$i postavy,udajné cetné medikace.,po, pfijezdu na misto stav po velmi kratké
NACA itac, a laryng.maska, {Umé dychani.,akce 40-50 min., zaveden Zilni pfistup,aplikovan Atropin | mg i.v., zlepSena
0-0.-Zadna saturace na 90%pfevoz na ARO 2. pfedan.,
1-1.-lehka
2- I, - stfedni
3- Il - vysoka
4-IV.- ialni ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
X | 6 - V1. - selhni vitalnich fu
7 -VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
X | Rizené 1509 - Selhani srdce NS
P; i VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
Apnoe 1x - 0026 - Zilni pfistup - ka 0000394 - ATROPIN BIOTIKA 1 M 1 1 inj
STAV VEDOMI 1x - 06714 - APLIKACE MEDICINA 0192446 - LARYNGEALNI MASKA L 1 1 ks
Orientovany 3x- 79111 - LEKARSKE VYSETREN
Utiumeny/somnolence, sopor
X | Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
norméini reakce
X | oblenéna reakce
Z4dn4 reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
zneokrouhlené
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani | Uspésna
vievo | S]] ohledéni
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
DYysgTeS Otevieni ot Slovni odpovéd Motorika
SRDECNI RYTMUS e e
S| S POMUCKY 4- sponfﬂnl 5 - piny kontakt 6-na sz vyzvu
Fibrilace sini ek matace 3 - na vyzw 4 - zmatena 5 - cileny pohyb
o ami tachyka dlaha 2 - na bolest 3- 4 - obrann4 reflexe
AV blokady fixaéni limec X|1- j 2~ i 3- reflex
VT i evac chair X | 1-2Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakova infuze X |1- j
PEA icka aktivita b i PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA i Oddeleni
BOLEST AKS
CMP ice €B 1 - HORNI areal ARO
lehka bolest Pol: F Podpis
18231 bolest Psychiatri
i X | Jina skupina




Priloha ¢.27

Vystup z bakalafské prace: letak pro kampan

V Cervenci a srpnu roku 2014 bylo pfijato krajskym opera¢nim

stiediskem v Ceskych Budgjovicich 880 vyzev s indikaci bolest na
hrudi.

Z tohoto poctu vyzev byla diagnostikovana vyjezdovou skupinou
ICHS ve 131 ptipadech. Mezi rizikové faktory ICHS patii obezita,
stres, koufeni, nedostatek pohybu, v€k nad 40 let, genetickd zatcz,
muzské pohlavi... Zamyslete se nad svym Zivotnim stylem at’ nejste
dalsim volajicim VY. VétSinu z téchto faktorth miizete ovlivnit!




