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Abstrakt

Stav kratkodobého bezvédomi (kolaps, synkopa) je Castym ddvodem k vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby. Kvantitativni poruchy védomi postihuji pacienty vSech
vékovych kategorii. Nahlé, prechodné bezvédomi spojené spadem byva pro laiky
dramatické, ve vétsiné pripadl se vSak jedna o nezdvazné stavy nekardiogenni etiologie,
zvané téZ mdloba. Tyto stavy vétSinou nevyZaduji urgentni l1éCbu. Naproti tomu srde¢ni
synkopy, které se vyskytuji zejména u starSich vékovych kategorii jsou méné Casté, avSak
maji podstatné horsi prognozu. Nelétené mohou skon€it ndhlou smrti pacienta. Jedna se
zde zejména o kolapsy podminéné srdecni arytmii. Tvofi asi 10 — 20% vSech kolapsovych

stavll a maji velmi vysokou mortalitu.

N&hlé prechodné bezvédomi vyZaduje v prvnim kontaktu peclive fyzikalni
vysSetfeni a dlkladnou anamnézu. Na zakladé vysledku je mozné asi v poloviné pfipad(
pFicinu kolapsu predpokladat. Jednozna¢nou pricinu kolapsu vSak v ramci pfednemocnicni
neodkladné péce neni mozné s jistotou urcit, proto je pacient transportovan k vySetfeni do
zdravotnického zafizeni. Tam je néasledné vySetfen interngé, zejména kardiologicky a
s vyuZzitim adekvatnich vySetfovacich metod je provedena diferencialni diagnostika pficiny
kolapsu.

Vzhledem k velmi Siroké Skale moznych pFicin ndhlé ztraty védomi, v€etné pricin
nejzavazngjSich, se fadi kolaps resp. stav po kolapsu v ramci €innosti tisfové linky i
vyjezdovych sloZek zdravotnické zéachranné sluzby mezi vysoce rizikove udalosti. [4]
Pfedani informace o zjiSténé pfiCiné kolapsu zpét zachranné sluzbé samoziejmé neni

soucasti bézné praxe.

Predmétem této prace je sledovani a vyhodnoceni Cetnosti diagndz, stanovenych po
vySetfeni pacienta ve zdravotnickém zafizeni jako pfiCina kolapsu u vybrané skupiny
pacientl. Prace zaroveri umoziiuje orientacni zpétnou kontrolu spravnosti klasifikace
udalosti dispecerkou tisfiové linky a poskytuje dil¢i prehled o mife adekvatnosti smérovani
pacienta do prislusného prijmového mista posadkou vozu rychlé zdravotnické pomoci.

Kli¢ovéa slova: kolaps, synkopa, arytmie, zachrann sluzba



The abstract

The temporary state of unconsciousness (i.e. collapse, syncope) is a common reason
for the emergency medical service intervention. Quantitative consciousness disorders
affect patients of all ages. Sudden unconsciousness associated with a fall is usually
dramatic for the laymen, but in most cases, this is a non-serious state of the noncardiogenic
etiology, also called fainting. These states usually do not require urgent treatment. In
contrast, cardiac syncopes, which occur mainly in the older age groups, are less common
but have a significantly worse prognosis. Untreated, can result in sudden death of the
patient. Mostly these are the collapses conditional cardiac arrhythmias. They account for
about 10-20% of all states of collapse and have a very high mortality.

Sudden temporary fainting requires careful physical examination and a thorough
anamnesis within the first contact. Based on the results, in about half the cases it is possible
for the cause of the collapse to be presumed. Though it is not possible to determine the
definite cause of the collapse with certainity within the prehospitalurent care, therefore the
patient is transported for the physical examination to a medical facility. They are then
examined internally, especially cardiologically, and with usage of the adequate
investigative methods the differential diagnosis of the causes of collapse is performed.

Given the very wide range of possible causes of sudden loss of consciousness
including the most serious causes, collapse, or rather the state after collapse represent high-
risk cases for the emergency service and the hotline workers. Transmission of information
about the actual cause of the collapse back to the ambulance service is obviously not a part

of common practice.

The object of this study is to monitor and evaluate the frequency of diagnoses
identified as the cause of a collapse within the examination of a patient in hospital, of a
selected group of patients. This study also enables backward control of correctness of the
events classification given by the dispatcher of the emergency service hotline, and provides
an overview of the adequacy of the patients future direction to the certain medical unit.

Key words: collapse, syncope, arrhythmia, rescue service
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1 Uvod

Kolaps - synkopa je kratkodoby akutni stav nedostatecnosti obéhu, prechodna ztrata
védomi s nédslednou spontanni Upravou stavu (z lat. collapsus = zhrouceni). Vznika néahle
v dlsledku nedostate¢ného priitoku krve mozkem. Nevede ke zménam mikrocirkulace a ke
zménam ve vnitfnim prostfedi. PFiCin je cela fada, nicméné lze Fici, Ze vSechny kolapsy
maji spole€ného jmenovatele — pokles perfuze mozku na méné nez polovinu oproti normé
(pod 25 ml/100g/min).

Vyskyt kratkodobych poruch védomi se v bézné populaci odhaduje na 3% a
postihuje vSechny vékové skupiny, prevlada vSak u populace dospélé. U mladSich
vékovych kategorii se vyskytuji spiSe synkopy nekardialni etiologie a s pribyvajicim

vékem stoupa pocet pripadl s kardialni pficinou. Se stoupajicim vékem je vyskyt synkop

vysSi, protoZe u starSich osob jsou Castéjsi onemocnéni srdce, poruchy srde¢niho rytmu,

vazomotoricka nestabilita, polyneuropatie a uzivani rliznych 1éka. [3]

Kolaps a stav po kolapsu jsou Castym dlivodem k zasahu zachranné sluzby. Na
tzemi hlavniho mésta Prahy tvofi udalosti s touto klasifikaci v priiméru 4% z celkového
poctu véech vyjezdll v roce. Z hlediska ¢innosti operatora (dispecera ) tisiové linky se s
ohledem na Sirokou Skalu pFiin a miru zavaznosti tohoto stavu vzdy jednd o vysoce
rizikovou udalost, vyZadujici peClivé, presné a rychlé zjisténi podstatnych okolnosti. [4] PFi
pfijmu tisfiové vyzvy tohoto druhu je vzdy prvnim krokem ovéfeni aktualniho stavu
védomi, déle zjisténi dalSich potizi — zejména bolest na hrudi, dusnost, Uraz pfi padu apod.
Po vyhodnoceni informaci je na misto udalosti vyslana posadka vozu rychlé zdravotnické
pomoci, ktera pacienta transportuje do zdravotnického zafizeni k vySetfeni. Volba cilového
pracovisté se Fidi predpokladanou pfiCinou kolapsu, stanovenou po odebrani anamnézy a
po orientacnim vySetfeni zdravotnickym zachrandfem. Pokud neni mozné vyloucit

kardialni pFicinu kolapsu, je tfeba sméfFovat pacienta pfimo na kardiologické pracoviste.
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2  Teoretickeé zaklady a vychodiska

Teoreticka Gast mé prace prinasi definici a charakteristiku kolapsovych stavd,
prehled potencialnich pricin, popis pFiznakd, prfednemocnicni neodkladnou péci z hlediska
pFijmu tisfiové vyzvy na lince 155 i z hlediska praktického postupu posadky vozu RZP a

prehled hlavnich zéasad laické prvni pomoci.

2.1 Kolaps - definice, charakteristika a postupy v prednemocnicni
neodkladné péci

Kolaps (synkopa, mdloba) je pfechodna ztrata védomi vedouci obvykle i ke ztraté
posturalniho tonu, vznikajici nasledkem akutni, kratkodobé nedostatecnosti obéhu. Ztrata
svalového tonu patfi neodmyslitelné ke ztraté védomi. Proto pokud pacient pfi synkopé
stoji, pada k zemi nebo pokud sedi, sesouva se dolli k zemi. [1] Synkopa patfi mezi
kvantitativni poruchy védomi a pfiznaky svédci pfedevsim o nedostatecné perfuzi mozku.
Zdravotnicti zachrandfi i lékafi zachranné sluzby se s rliznymi kvantitativnimi poruchami
védomi setkavaji ve své praxi velmi Casto. Sama o sobé je synkopa benigni a rychle
reverzibilni (Ize ji dokonce i UCelové vyvolat), pacient se vétSinou béhem chvile spontanné

probira.

Nahla prechodna ztrata védomi spojena s padem byva vétSinou pro laika velmi
dramaticka, vétSinou se vSak jedna o nezavazné synkopy nekardidlniho pdvodu,
nevyZadujici urgentni léCbu. Srdecni synkopy postihujici spiSe star§i osoby jsou méné
Casté, maji vSak podstatné horsi progndzu a nelé€ené mohou skoncit nahlou smrti. Jedna se

hlavné o synkopy primarné podminéné arytmiemi. [3]

2.1.1 Vyskyt a Cetnost

Vyskyt synkopy v béZzné populaci se odhaduje na 3%. [2] U mladych osob se

vétSinou jedna o synkopy nekardialni, u starSich pacientll prevlada pricina kardialni a stav
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ma podstatné zavaznéjsi progndzu. U déti je vyskyt synkop pfiblizné 0,1%. 25% populace
méa synkopu alesponi jednou v Zivoté, pFicemz témér v poloviné pripadl dojde k recidiveé.
Pfes 75% osob ve véku nad 70 let prodéla synkopu jednou, 20% dvakrat a ¢ast osob
vtomto véku i vicekrat. Synkopy primarné podminéné arytmiemi tvorfi v neselektované

populaci podle odhadd 15% vsech kolapsovych stavll a maji nejvyssi mortalitu. [8]

Synkopalni stavy maji vysokou prevalenci, je proto tfeba pfi naslednych
vySetfenich postupovat racionalné a efektivné s ohledem na potfeby pacienta i na
vynakladané financni prostfedky. Doporuceni k diagnostice a 1éCbé definuje dokument
Evropské kardiologické spolecnosti s nazvem ,,Guidelines on management (diagnosis and

treatment) of syncope* ve znéni své aktualni revize.

Pocet vyjezdll ke kolapsovym staviim na zasahovém Uzemi ZZS HMP je roc¢né
okolo 4.000, napriklad v roce 2011 se jednalo celkem o 4.129 vyjezdl (3,8%) z celkového
poctu 109.235 vSech udalosti v roce (viz. Tabulka €. 1).

2.1.2 Patofyziologie a klinicky obraz

Principem je pokles systémového krevniho tlaku, vedouci k pfechodné hypoperfuzi
mozku. Ztrata posturainiho tonu je nedilnym nésledkem ztraty védomi. Nahlé preruseni
prokrveni mozku na dobu 10 sekund a vice stali k navozeni kompletni ztraty védomi. Pfi
testovani na naklonéné roviné bylo prokazano, Ze pokles systolického krevniho tlaku o
vice nez 60 mmHg vede u vétSiny pacientll k synkopé. Déle je prokdzano, Ze pokles
dodavky kysliku o0 20% taktéZ vede ke ztraté védomi.

Integritu adekvatni dodavky kysliku do mozku zajiStuje fada kontrolnich
mechanismi: arterialni baroreceptory (reguluji systémovy cévni odpor, srdecni
kontraktilitu, rychlost srdeénich stahll a celou dynamiku systémové cirkulace),
intravaskularni regulace krevniho objemu vcetné renalnich a hormonalnich mechanismii
(pomahaji udrZovat stabilni krevni objem) a cerebrovaskularni autoregulace, udrzujici

konstantni cerebralni prdtok pfi rlizném perfuznim tlaku. [5]

Celkova mozkova hypoperfuze prechodného charakteru je zakladni rozdil odliSujici
»pravou* synkopu od epileptického zachvatu. Epilepsie vede téZ ke kompletni ztraté a
12



naslednému spontannimu névratu védomi, ale pfi¢inou neni pfitomna nedostate¢na perfuze
mozku. U pacienta se synkopou lze obvykle spatfit pfechodné trhavé pohyby hornich a
dolnich koncetin. Tyto pohyby mohou byt interpretovany laikem jako epilepticky zachvat,
nicméné trhavé pohyby béhem synkopy se liSi od epileptického z&chvatu v nékolika
smérech. U synkopy trvaji kfeCe krat8i dobu, vznikaji po ztraté védomi a nemaji tonicko-
klonickeé rysy. Ztrata svalové kontroly mocového méchyfe miize nastat u obou pripadd, ale
u synkopy je méné Casta. [5]

N~

2.1.3 Rozdéleni, pFiciny a symptomatologie

Periferni synkopa je nejcastéjsi. Nastava v ddsledku nahlého poklesu krevniho
tlaku po presunu krve do reflexné dilatovaného fecisté dolni Casti téla. Nastava
hypoperfuze mozku, pacient ztraci védomi a dochédzi k padu. VleZe se pacient béhem
kratké doby probird k védomi, nebot” zménou polohy dojde k opétovnému prokrveni
mozku. Vyvolavajicim podnétem k vazodilataci byvd nepfijemny zéZitek (pohled na
krev/odbér krve, pohled na zvratky, dlouhé stani na misté ve vydychaném vzduchu, apod.).
Tento typ synkopy postihuje Castéji disponované jedince, napriklad téhotné Zeny, neurotiky
nebo rekonvalescenty. Neni nebezpeny a nevyZaduje 1éCbu, nejvétsi riziko stavu spoCiva
v nekoordinovaném padu. Podle vyvolavajici pFiCiny se téZ nazyva synkopa vazovagalni,
vazomotorickd, benigni, prosta. [1]

Kardialni synkopa vznika pfi pfechodné poruse obéhu, resp. arytmii. Mezi hlavni
pri¢iny se v této kategorii fadi dysfunkce sinusového uzlu (brady/tachy), poruchy AV
pfevodu (AV blokdda 2. a 3. stupné), paroxysmalni supraventrikularni tachykardie,
komorové tachykardie, vrozené poruchy prevodniho systému srdeCniho (syndrom
dlouhého QT), porucha funkce kardiostimulatoru, pacemakerovy syndrom, chlopiové
vady, kardiomyopatie, vagovy reflex (syndrom karotického sinu). Stav se samovolné
upravi, svédci vsak o tézkém onemocnéni srdce, které mlze vést k nahlé zéastavé srde¢ni.
[5] K objasnéni tohoto typu synkop, zvlasté pokud recidivuji, je tfeba dlkladného
kardiologického vySetteni.

Syndrom karotického sinu vznika v souvislosti se zvySenou citlivosti karotickych

baroreceptorl. Mize souviset i napriklad stumory v oblasti krku (nadory Stitné Zlazy,

~ v

priusnich Zlaz, pristitnych télisek apod.), téZ i s hypertrofii lymfatickych uzlin nebo jizvami
13



v kréni oblasti. Z tohoto dlivodu je tfeba po uvedenych souvislostech cilené patrat.
Syndrom hypersenzitivniho karotického sinu je definovan jako srde¢ni zastava trvajici déle
nez 3 sekundy (kardioinhibi¢ni typ), nebo hypotenze s poklesem hodnoty systolického
krevniho tlaku o vice nez 50 mmHg (vasodepresoricky typ), vznikajici jako odezva na

masaZz karotického sinu. Je mozna i kombinace obou uvedenych mechanismi — smiseny
typ. [9]

Mozkova synkopa je oznaCovana téZ jako tranzitorni ischemicka ataka (TIA).
Jedna se o prechodny neurologicky vypadek provazejici cerebrovaskularni onemocnéni.
Trva nékolik vtefin az max. 24 hodin, poté pfiznaky Uplné vymizi. Velmi Casto se opakuje
a mize byt predzvésti cévni mozkové prihody. Vznikd z pfechodné lokalni poruchy
prokrveni mozku, zvlasté u starSich osob (prechodny cévni spazmus, mikroembolizace).

[6]

Mozkova anoxickd synkopa vznika v disledku hypoperfuze mozku z rliznych

e Uporny kaSel — tusigenni synkopa
e usilovné nebo namahavé moceni nebo defekace — mikéni nebo defekacni synkopa

e rychlé a hluboké dychani se vznikem respiracni alkalozy mize vyUstit
v hyperventilacni synkopu

o fyzickd zatéZ u pacientll stésnou aortalni stendzou, obstrukéni kardiomyopatif,

stendzou plicnice apod. — namahou synkopa

e patologické zmény hlavovych tepen (ateroskleréza), tzv. vertebrobazilarni
insuficience, pfi nichz mlze prudky pohyb hlavy u lidi se zménami na kréni péteri

a sklerotickym postizenim tepen vést k prechodné poruse pritoku krve mozkem

S vyjimkou namahovych synkop u pacientll se srde¢nimi vadami nejsou tyto
synkopy Zivotu nebezpecné. [2]
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2.1.4 Priznaky

Mezi subjektivni pfiznaky pfed kolapsem (prekolaps, aura) patfi zivani, poceni,
pocit tepla, pocit nedostatku vzduchu, nauzea, vertigo, slabost, poruchy zorného pole,
napfiklad rozostfene vidéni a ,,hvézdicky* nebo pocit nepravidelného srdecniho rytmu [1].

Objektivnimi pfFiznaky jsou ztrata védomi a pad, pomaly a slabé hmatny puls,
bledost v obliceji (nikdy ne z€ervenani nebo cyandza), studeny pot, v nékterych pfipadech
pomoceni, zvyseny tonus koncetin, ktery mlze pFipominat tonicko-klonické krece, ale
chybi pravidelnost. Nésledné Uprava védomi je spontanni, uplna a obvykle také rychla.
Mlze byt vsak ovlivnéna vaznéjSim arazem, vzniklym pfi padu, predevsim
kraniotraumatem [6]. Rychlym spontadnnim navratem védomi se synkopa lisi od vaZnych
stavll jako je nahla zastava obéhu, kdma nebo epilepsie.

Castym nésledkem synkopy je poranéni pacienta zplsobené padem. Nejcastéji se
jednd o zlomeniny a zranéni mensSiho rozsahu jako pohmozdéniny a hematomy. U
opakovanych synkop se uvedené Urazy vyskytuji vice nez ve 12% pripadd. Néasledkem
synkop dochazi napfiklad i k dopravnim nehodam.

2.1.5 Diagnostika v PNP
Prijem tisfové vyzvy na lince 155- klasifikace ,, stav po kolapsu “

Pfijem tisfnové vyzvy probihd podle obecného schématu, v dil¢ich krocich je
rozhovor dispecera s volajicim prizplsoben konkrétni situaci na misté udalosti, vcetné
citlivé zvoleného zplsobu komunikace tak, abychom dosahli nejlepsi dostupné spolupréce
s volajicim po strance verbalni i praktické.

V prvnim kroku tedy nejprve ovéfime ev. doplnime telefonni Cislo volajiciho a
provedeme lokalizaci udalosti, tzn. zjistime pFesnou adresu (nebo specificky objekt —
stadion, nakupni centrum, kostel, zastdvka MHD apod.). DalSim krokem je tzv. klasifikace,
ktera vychazi z popisu udélosti a podstatnych souvislosti svédkem na misté — v tomto
pfipadé tedy popis nahlé ztraty védomi u postizeného. Pod vedenim dispeCerky probéhne
ovéreni aktualniho stavu védomi, které je ve vétSiné pripadll v dobé volani na tisiovou

linku jiz opét pritomno, objektivni ovéfeni dychani postizeného (pravidelné dychani
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v normalnich intervalech), dotaz na bolesti (zejména na hrudi), dotaz na subjektivni pocit
ztizeného dychani a téZ na probihajici kratkodobé nebo zavazné chronické onemocnéni.
Téz patrame po pripadném zranéni pfi padu. PFi jakychkoliv pochybnostech ¢i zndmkéch
dalSich zdravotnich obtiZi je nutné uvaZovat o zévazngjsi situaci, resp. jiné klasifikaci
(stenokardie, dusnost, apod.). Roli pfi rozhodovani hraje do urcité miry i pohlavi a vék

postizeného a dllezité anamnestické Gdaje, jsou-li k dispozici. [9]

Po zjisténi v8ech podstatnych okolnosti a vyhodnoceni ziskanych informaci
dispecer pFistupuje ke klasifikaci udalosti — v tomto pfipadé stanoveni pracovni diagnézy
»Stav po kolapsu“. Ve vazbé na Klasifikaci udélosti je urCena indikace, tzn. stuper
naléhavosti/priority daného pfipadu a poZadovaného druhu/odbornosti zasahujici
vyjezdové skupiny. Klasifikaci ,,p0 kolapsu* odpovida indikace pro vyjezd posadky RZP
(zdravotnicky zéachrandf + Fidi¢/zdravotnicky zachrandr) s nejvysS§im stupném priority.
Posédka vozu RZP vyjizdi na misto udélosti nejpozdéji do 2 minut od pfijmu tisfiové

VyzZVy.

Dispecer volajicimu poda instrukce k poskytnuti prvni pomoci, kterymi jsou
zejména poloha vleze s pripadnou elevaci dolnich koncetin, klid a sledovani stavu védomi
a dychani. [3] Je tfeba, aby volajici/svédek udalosti u postizeného setrval az do pfijezdu
vozu RZP na misto a v pfipadé jakéhokoliv zhorSeni ve stavu pacienta ihned znovu zavolal
na tisnovou linku ZZS, kde dispeCerka vyhodnoti zménu stavu a poskytne dal$i adekvatni
instrukce. Poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci je upraveno Metodickym
pokynem &. 12 Ceské lékaFské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné — spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof (CLS JEP — spol. UM a MK). [4]

Pozitivni a negativni instrukce jsou pokyny volajicimu sméfujici k tomu, co jesté
ma udélat, nebo naopak ¢eho se vyvarovat. Nemusi sméfovat jen k poskytnuti konkrétnich
zivot zachranujicich vykond. Instrukce by mély byt soucasti pFijmu kazdé tisfiové vyzvy i
pro zajisténi obecnych podminek pro Uspésny zasah ZZS.

Poskytovani instrukci ma tyto hlavni ucely:

e uklidnit volajiciho ujisténim o tom, Ze pomoc je jiZz na cesté a poskytnout

vSeobecné a jasné informace volajicimu o tom, co se bude dit dal
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e snizit riziko dalsiho poSkozeni jak pacienta, tak zachranci

e podle situace a mozZnosti instruovat volajici nebo svédky k poskytnuti prvni pomoci
(Telefonicky asistovana prvni pomoc — TAPP) postizenému

e zajistit optimalni podminky pro zasah vyjezdové skupiny na misté — pfipravit
doklady, trvale uzivané 1éky a pripadné dalSi pfedméty souvisejici s udalosti

e zaméstnat osoby na misté uziteCnou ¢innosti a snizit tak pocit ,,pomalu ubihajiciho
Casu“ [4]

2.1.6 Diagnostika v PNP — anamnéza a zakladni vySetreni pacienta

Podle doporuceni Evropské kardiologické spoleCnosti patfi k zakladnim vy3etfenim
u pacienta se synkopou anamnéza, fyzikalni vySetfeni (krevni tlak, puls) a 12-ti svodové
EKG. Cilem uvodniho vySetfeni je zjistit, zda se skutecné jednd o synkopu. V pripadé
typickych priznak( stanovit diagnézu (to je mozné témér v 50% pripadd).

Druhym krokem je zjistit, zda je u pacienta pfitomno onemocnéni srdce. Zachranari
obyCejné pacienta zastihnou jiz pfi védomi, vzdy mysli na kardialni pFi¢inu stavu a cilené
patraji po onemocnéni srdce a arytmiich. V terénu se neda s jistotou vyloucit ani napfiklad
disekce aorty nebo plicni embolizace a ani arytmie nemusi byt pfi prvotnim EKG vySetfeni
zachycena — nékteré poruchy srde¢niho rytmu jsou proménlivé a nestalé. [6]

Zachranafi je provedena peclivd anamnéza od pacienta i od svédk{, jsou zjistény
detailni informace o okolnostech vzniku a prdbéhu synkopy. Zjistuji ptipadné chronické
onemocnéni srdce, hypertenzi, diabetes mellitus, epilepsii, kolapsy v minulosti,
téhotenstvi. Je tfeba zjistit lékovou anamnézu, poloZit dotaz na alkohol a drogy. Je
provedeno fyzikalni vySetfeni, v€etné TK vestoje, dale orientacni neurologické vySetfeni
(Sije, lateralizace). Pofidi zaznam EKG, na zachyceni arytmie staCi i 3-svodové. Dle
potfeby zajisti stdlou monitoraci. Medikamentozni léCba neni vétSinou nutnd, je viak
mozno podat tonikum, napfiklad Coffeinum 50-100 mg i.v. a podle potfeby doplnit objem
infuzi 0,9 % NaCl. V poloze vleZe za stalého sledovani je pacient nasledné transportovan

do zdravotnického zafizeni k vySetfeni.
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2.1.7 Laicka prvni pomoc

Zkontrolujeme stav védomi oslovenim (nepfitomno), dychani (pfitomno, normalni
frekvence). Postizeného uloZzime na zada, uvolnime odév okolo krku a pasu, ponechame
v poloze vleZe, nesnazime ho zvedat ani ukladat do stabilizované polohy z dlivodu
obtizného sledovéani kvality a frekvence dychani. Volame tisfiovou linku ZZS (155) a
postupujeme podle instrukci operatorky. Zajistime pFivod ¢erstvého vzduchu, miizeme otfit
oblicej a krk postizeného chladnou vodou (kompenzacni vazokonstrikce). Sledujeme
navrat k védomi a reakce postizeného. Zkontrolujeme mozna poranéni vznikla nasledkem
padu. Nepfetrzité sledujeme stav postizeného az do okamziku pfijezdu sanitky, zejména
stav védomi a dychani. V pripadé znamek zhorSeni stavu postizeného nebo jakékoliv
nejistoty opétovné volame linku 155. [10]

2.2 Prehled problematiky v literatufe — publikace v CR a v zahranici

Na téma kratkodobé poruchy védomi je v nasi i v zahrani¢ni odborné literatufe a
tisku k dispozici velké mnozstvi materialu. Jednim z hlavnich vychodisek pro teoretickou
Cast této prace je kniha The evaluation and treatment of syncope autor( Benditta, Blanca,
Brignoleho a Suttona, ktefi se problematikou synkopalnich stavll podrobné zabyvaiji.

Vyznamnym ucelenym materialem na toto téma u nas je napfiklad Doporuceni pro
diagnostiku a 1é¢bu synkopy, zpracovany prof. MUDr. Josefem Kautznerem, CSc.
V Casopise Medical Tribune byl v tematickém oddilu Kapitoly z kardiologie v roce 2009
publikovan rozsahly a podrobny ¢lanek s poznatky MUDr. Jana ByteSnika, CSc. z Kliniky
kardiologie IKEM pod ndzvem Synkopalni stavy — prehled diagnostiky a [éCbhy.
Problematika synkop je velmi rozsahla a toto téma je stéle Siroce diskutované v odborné
literature, na strankéach odbornych ¢asopist i v prednaskovych salech.

Z pohledu prednemocni¢ni neodkladné péce popisuje problematiku synkop
slovenska lékafka MUDr. Tana Bulikova ve svém ¢lanku Synkopy v prednemocnicnej
neodkladnej starostlivosti. Clanek byl publikovan v ¢asopise Urgentni medicina v ervnu
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2008. Je zaméfeny na vCasnou diagnostiku kardidlnich synkop, zejména arytmogenné
podminénych a pfinasi prehledné informace o anamnéze, diferencialni diagnostice a lécbhé

synkop v podminkach prednemocnicni péce.

V seznamu citovanych zdroji a pouzité literatury uvadim vycet fady v soucasné
dobé dostupnych publikaci, tykajicich se problematiky kratkodobych poruch védomi.
Z uvedenych publikaci a dalSich zdrojli jsem pfi zpracovani bakalarské prace vychazela.
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. VYZKUMNA CAST
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3  Vysledky vyzkumu

3.1 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou nejCastéjsi pFiCiny kratkodobych poruch védomi ve zkoumané skuping

pacient(?
2) Na ktera pracovisté zdravotnickych zafizeni jsou pacienti nejcastéji predavani?
3) Byla zavaznost stavu pacientli vyhodnocena operacnim stfediskem ZZS spravng?

4) Jaka jsou nejcastéjsi chronicka onemocnéni pacientl ve zkoumané skupiné?

3.2 Cil préace, vyznam reSené problematiky a vazba na pracovisté

Cilem vyzkumné Casti prace je zjistit miru objasnénosti a nejcastéjsi priciny synkop
u skupiny 100 pacientl, predanych k vySetfeni na pracovisté Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze v obdobi leden — biezen 2012 posadkami vozl rychlé zdravotnické
pomoci ZZS HMP ve stavu po kolapsu.

s 7

U zkoumané skupiny jsem jako dil¢i cil dale sledovala a vyhodnotila pocty pacientd
pfedanych na jednotlivd odbornd pracovisté, rozdéleni prijmovych pracovist z hlediska
standardni a intenzivni péce, rozdéleni synkop v zavislosti na pohlavi pacienta a orientacni
pfehled hlavnich pfidruZzenych chorob, které by mohly mit na vznik synkopy u pacienta

pfimy nebo nepfimy vliv.

DalSim dil¢im cilem této prace je zjistit adekvatnost smérovani pacienta do
prislusného pfijmového mista posaddkou vozu rychlé zdravotnické pomoci, resp. presnost
diferencialni diagnostiky v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. V neposledni
fadé je z vysledkd vyzkumu zfejma i mira spravnosti klasifikace udalosti dispecerem

tisiové linky v okamziku prijmu tisiiové vyzvy, ktera je v priibéhu prednemocnicni péce o
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pacienta do znaGné miry urcujici, zejména z hlediska stanoveni miry naléhavosti dané
udalosti nebo nutnosti zasahu lékafe. Spravna klasifikace udalosti pfedstavuje v oblasti
operacniho Fizeni PNP kritérium pfimo ovliviiujici vyuziti zasahovych prostredkd. V této
souvislosti pFindsi vyzkum jako dalsi dil¢i cil informaci o mife spravnosti postupu
operacniho stfediska pfi feSeni udalosti. Na zakladé zjisténych skute¢nosti bude mozné
hodnotit, zda jsou dosavadni zavedené postupy pfi pfijmu tisfové vyzvy vyhovujici, nebo
zda je tieba proces prehodnotit a pFijmout opatfeni vedouci k presngjsim vysledkim.

V této souvislosti ma préace prakticky vyznam pro Zdravotnické operacni stfedisko
ZZS HMP. Ziskané Udaje tykajici se pfednemocnicni Casti péCe o pacienty ve vazbé na
zavéry vysetfeni ve zdravotnickém zafizeni budou pouzity jako podkladovy material pro

vySe uvedeny ucel.

Vyzkumné Cast mé prace byla realizovana ve Zdravotnickém operacnim stfedisku

ZZS HMP a pfijmovych pracovistich VVSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Cile prace - shrnuti:
1) zjistit miru objasnénosti a nejCastéjsi priciny synkop

2) zjistit v rdmci zkoumané skupiny pocCty pacientli predanych na jednotliva prijmova

pracovisté (s rozlisenim standardni a intenzivni péce)
3) porovnat pocet synkop podle pohlavi pacienta
4) zjistit nejCastéjsi chronickd onemocnéni ve sledované skupiné

5) OVEFit spravnost vyhodnoceni zavaznosti stavu pacienta operacnim stfediskem ZZS
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3.3 Zkoumany vzorek a metodika vyzkumu

3.3.1 Metodologie

Po dohodé se svym odbornym konzultantem jsem zvolila vybérové statisticke
Setfeni a jako zkoumany vzorek stanovila 100 pacientd, pfedanych k vysetfeni na
pracovisté Vseobecné fakultni nemocnice v Praze posadkami vozl rychlé zdravotnické
pomoci ZZS HMP s diagndzou ,,stav po kolapsu“ v obdobi leden — bfezen 2012.

Jednd se o retrospektivni, kvantitativni vyzkum. Zdrojem udaji pro statistické
Setfeni byla archivni databdze Zdravotnického operacniho stfediska ZZS HMP a
zdravotnickd dokumentace prijmovych pracovist VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Pro Ucely Setfeni jsem sestavila zaznamovy list jako formul&F pro zaznam sledovanych
hodnot, ktery jsem sohledem na maximalni dosazitelnou presnost vysledkd vyzkumu
vypliiovala sama. Shromazdéna data jsem zpracovala, zanesla do zdrojovych tabulek a
vysledné hodnoty znazornila pomoci grafd.

3.3.2 Z&aznamovy list

Zaznamovy list (viz PFiloha €. 1) jsem sestavila jako soubor sledovanych parametr(
kvantitativnich — vyjadfujicich pocCty (poloZka 1 - 4, 7) a funk&nich — hodnoceni spravnosti
rozhodovéni (poloZzka 5, 6). Vyhoda dotazniku spociva v prehlednosti a jednoduchosti
dalSiho zpracovani. [7]

3.4 VsSeobecny prehled udalosti — statistické zpracovani

Kratkodobé poruchy védomi — synkopy jsou Castym jevem s vysokou prevalenci.
Nejsou samy o sobé& onemocnénim, jedna se o pfFiznak, ktery je vSeobecné dlsledkem
pfechodného sniZeni prokrveni mozku v oblastech kontrolujicich stav védomi (retikulérni
aktiva€ni systém mozkového kmene). Prevladaji situace, kdy pFi¢ina synkopy neni jasna a
pacienta je nutné podrobné vysetfit. Opakovana synkopa se vyskytuje az u 3% dospélych,

tvofi okolo 2-3% vSech akutnich vySetfeni v pfijmovych ambulancich nemocnic a
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vysSetfovani téchto pacientd je velmi nakladné. [3] Pocet vyjezd( Zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy (dale jen ZZS HMP) k pacientlim po kolapsu pfedstavuje kazdorocné
cca 4% z celkového poctu udalosti, tj. v prdmeéru kolem 4000 vyjezdd rocné.

V z&jmu vytvoreni teoretického a statistického ramce FeSené problematiky uvadim
nejprve souhrnnd data tykajici se celkového prehledu udélosti s klasifikaci ,,po kolapsu*
zpracovanych Zdravotnickym operacnim stfediskem ZZS HMP v letech 2010 - 2012,
véetné podrobnéjsiho rozloZeni udalosti v jednotlivych mésicich. Déle jsem rozpracovala
srovnavaci prehled z hlediska rozmisténi pacientli do zdravotnickych zafizeni i z hlediska
pfehled jednotlivych pFijmovych pracovist, vCetné rozliSeni na pracovisté standardni a

intenzivni péce.

V tabulce €. 1 jsou v pfehledu uvedeny pocCty udalosti za jednotlivé mésice v letech
2010 — 2012. Udaje za rok 2012 jsou neutplné - vzhledem k terminu dokon&eni této prace

dispozici pouze v mésicich leden - fijen.

Tabulka ¢. 1

Stav po kolapsu — celkovy pocCet udalosti

2010 2011 2012
Leden 268 259 288
Unor 288 305 290
Brezen 345 346 327
Duben 316 339 393
Kvéten 364 369 443
Cerven 401 394 446
Cervenec 455 330 336
Srpen 318 374 346
Z&ri 318 368 363
Rijen 300 339 347
Listopad 332 360 *
Prosinec 281 346 *
Celkem 3986 4129 3579
Celkovy pocet vech udalosti v roce 102 184 109 235 *
Z toho stavtll po kolapsu v % 3,90% 3,78% *

*) Udaje nejsou k datu zpracovani vysledkd k dispozici
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Pocet stavil po kolapsu v meziroénim srovnani let 2010 a 2011 v podstaté koreluje
s poctem vSech udalosti. Procento téchto udalosti se vroce 2011 ponékud sniZilo —
z 3,90% na 3,78%. Je tedy zfejmé, Ze zavislost poctu stavl po kolapsu na celkovém poctu
udalosti neni linearni. Udaje za rok 2012 nejsou upIné, dostupné Udaje v3ak svédci o
dal$im narGstu kolapsovych stav(i oproti roku 2011. Za obdobi leden — srpen bylo téchto
pripadd o 5,6% vice, nez za stejné obdobi predchoziho roku.

Pokud jde o rozloZeni po¢tu pripadd po kolapsu v Gase v priibéhu roku, potvrzuje se
vys$i pocet udalosti v obdobi s vy$simi prdmérnymi teplotami, tedy pozdni jaro a léto.
Vyznamnou roli zde hraje nepochybné i vieobecné vyssi pocet osob prechodné se v tomto
obdobi zdrzujicich na zasahovém Gzemi ZZS HMP (zahrani¢nich turistd apod). Znazornéni

narlistu udalosti v letnich mésicich viz nasledujici graf.
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Graf €. 1 RozloZeni poctu stavli po kolapsu v jednotlivych mésicich (roky 2010-2012)
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3.4.1 Cilovéa zdravotnicka zarizeni — podil standardni a intenzivni péce

Ze zésahového Uzemi ZZS HMP jsou pacienti predavani vyhradné do cilovych
zdravotnickych zafizeni v Praze. Smérovani pacientd do jednotlivych nemocnic se Fidi
pravidly tzv. rajonizace, kdy urcujicim kritériem je misto zasahu. V odlivodnénych
pfipadech lze pacienta prevézt do zdravotnického zafizeni mimo standardni spadovou
oblast (nap¥. osoby sledované na specializovaném pracovisti), pokud je zfejmé, Ze nahle
vzniklé zdravotni potiZe pfimo souvisi s onemocnénim, pro které je pacient na pfislusném

specializovaném pracovisti sledovan a léCen.

Nasledujici graf zndzorfiuje pocet pacientdl ve stavu po kolapsu predanych
Zéachrannou sluzbou hl. m. Prahy do jednotlivych cilovych zdravotnickych zafizeni v roce
2011. VyseCovy graf v pfehledu rozliSuje pracovisté standardni a intenzivni péce.

M Vieobecna fakultni nemocnice Standardni
oddéleni
M Fakultninemocnice v Motole

kd Thomayerova nemocnice
438

LI Fakultni nemocnice Kralovskeé
Vinohrady
LI Nemocnice na Bulovce

INemocnice na Homolce : \
INemocnice na Frantisku
INemocnice Milosrdnych sester 577

sv. Karla Boromejského
i IKEM

B Ustiednivojenska nemocnice

Graf €. 2 Cilova zdravotnicka zafizeni — poCty pfedani na standardni a intenzivni
pracovisté (2011)
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Z celkového prehledu predanych pacientl je ziejmé viceméné rovnomeérné
rozdéleni cilovych zdravotnickych zarfizeni. Z uvedenych poctll vybocuje IKEM
Nemocnice na Homolce, coz je dano jejich specifickym charakterem. V pFipadé
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského je nutno pfihlédnout k celkové
kapacité zafizeni. Otazkou zlstava ponékud nizsi pocet pfijatych pacientd v Thomayerové
nemocnici a v Ustfedni vojenské nemocnici v porovnani s ostatnimi velkymi

zdravotnickymi zafizenimi.

3.5 Stavy po kolapsu - cilova pracovisté VFN

Zkoumanou skupinu 100 pacientl predavanych do VSeobecné fakultni nemocnice
ve stavu po kolapsu jsem nejprve rozdélila do tabulky podle konkrétniho pfijmového
pracovisté. Vysledné pocty pacientll jsou uvedeny v Tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2
VFEN - cilova pracovisté

Pracovisté Pocet pacient(
SPIN o7

1. interni klinika 1
Chirurgie 23
Kardiochirurgie 2
Neurologie 7

ORL 2
Gynekologicko-porodnicka klinika 2
Stomatochirurgie 2
Détska klinika 4
Celkem 100

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice pacientd bylo zachranafi ZZS HMP predano na
pracovisti Spolecny pfijem interné nemocnych (SPIN), na druhém misté svelkym

pocetnim odstupem (vice nez o polovinu) na chirurgickou ambulanci a dale opét s velkym
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rozdilem 7 pacientd na ambulaci neurologickou. Na ostatni odbornd pracovisté byli

pacienti pfedavani pouze vyjimecné. Situaci prehledné znazorfiuje vyseCovy Graf €. 3.

H SPIN

M 1. interni klinika

i Chirurgie

LI Kardiochirurgie 4 4 ,

LI Neurologie : Pracovists
IORL (

23

I Gynekologicko-porodnicka

klinika
I Stomatochirurgie

i Détska klinika /

Graf €. 3 Cilova pracovisté VSeobecné fakultni nemocnice — pocty pacientli po

kolapsu (leden — brezen 2012)

Zadny z pacientd ve zkoumané skupiné nebyl pfedan pfimo na pracovisté
intenzivni péce, vSechna sledovand pfedani se uskutecnila na pracovistich standardni péce.
Tuto skute¢nost v3ak nelze pokladat za vyjimecnou - na intenzivni pracovisté VFN bylo za
cely rok 2011 ptimo smérovano celkem 9 pacientd.

3.5.1 Objasnéni etiologie synkopy

Etiologie synkop byla u 100 zkoumanych pacient( objasnéna v 86 pfipadech, 14
zbyvajicich synkop zlstalo neobjasnéno. Vysledky jsou zaneseny do nasledujici tabulky.
Je tedy ziejmé, Ze v 86% pripadd bylo mozno bezodkladné pristoupit k cilené léché
pacienta.
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Tabulka €. 3

Etiologie synkopy
Jasna priCina 86
Nejasnd/nezndma pricina 14
Celkem 100

3.5.2 Podil poCtu synkop podle pohlavi

V tabulce €. 4 je uvedeno zakladni rozdéleni poCtu synkop ve zkoumané skupiné
v zavislosti na pohlavi pacienta. Z tohoto hlediska vyrazné pfevazuje pocet synkop u Zen.

Tabulka €. 4

PocCet synkop podle pohlavi

Muzi 38
Zeny 62
Celkem 100

3.5.3 Rozdéleni synkop podle pFicin a pohlavi pacienta

Konkrétni pFiCina synkopy stanovena u 86 pacientli ze zkoumané skupiny je

uvedena v tabulce €. 5. Pocet pacientl je u jednotlivych prFicin zaroven rozdélen podle

pohlavi. Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze pocetné nejvice jsou zastoupeny ortostatické

synkopy u Zen, dale pak synkopy na podkladé srdeCnich arytmii u Zen a stejné pficiny u

muzd.
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Tabulka ¢. 5

PFiciny synkopy
zeny (%) muzi (%)
Ortostaticka synkopa 18 8
Arytmie 13 11
Cévni mozkové prihoda 7 5
Intoxikace 5 3
Situacni synkopa 3 0
Vasovagalni synkopa 4 4
latrogenni pficina (vazodilatancia, psychofarmaka apod.) 3 2
Nejasné pricina 9 5
Celkem 62 38

M Ortostaticka synkopa

M Srdeéniarytmie

i Cévni mozkova prihoda

LI Intoxikace

L Situacni synkopa

| Vasovagalni synkopa

Ilatrogenni pricina
(vazodilatancia, psychofarmaka
apod.)

Graf €. 4
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3.5.4 Frekventované choroby u sledovanych pacient(

V rdmci vyzkumného Setfeni jsem sledovala i vyznamné chronickd onemocnénti,
ktera by mohla mit se synkopalnim stavem u pacientl souvislost. Jednalo se zejména o tyto
choroby: hypertenze, ischemickd choroba srdecni, arytmie, diabetes mellitus, CMP

v anamnéze a epilepsie.

Tabulka €. 6
Vyznamna chronickd onemocnéni
zeny muzi
Hypertenze 22 20
ICHS 14 12
Arytmie 16 10
Diabetes mellitus 8 11
Cévni mozkové pfihoda 9 6
Epilepsie 2 1

Pocetné nejvétsi zastoupeni ve vyskytu méla arterialni hypertenze, na druhém misté
ve 26 pripadech ischemicka choroba srde¢ni a poruchy srde¢niho rytmu, 19 pacientl mélo
diagnostikovanan diabetes, u 15 pacientli probéhla v minulosti cévni mozkova pfihoda a ve
tfech pripadech se jednalo o pacienta sepilepsii. U Fady pacientd se vyskytovaly
kombinace sledovanych chorob.

Lze tedy usuzovat na moznou souvislost zvySeného vyskytu synkop u pacient(
s hypertenzni chorobou, naproti tomu pfima souvislost napfiklad s epilepsii se v ramci

sledované skupiny nejevi jako pfili§ pravdépodobna.

4 Diskuse

Pred zahajenim vyzkumné Casti prace byly stanoveny vyzkumné otézky a cile
prace, k jejichz ovéreni Ize nyni na zakladé ziskanych Gdajll pFistoupit.
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Vyzkumné otazky a cile prace byly stanoveny ve vazbé na podminky a prostfedi
ZZS HMP a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Stanoveny cil: Zjistit miru objasnénosti a nejCastéjsi priciny synkop

PFicina synkopy byla ve sledované skupiné objasnéna u 86 pacientd, tzn. v 86%
pripad. U 14 pacientll se jednalo o synkopalni stav nezndmé etiologie — pacienti byli po
vysetfeni propusténi domd s doporucenim k dovySetfeni cestou praktickych Iékard.
Zverejnény odhad priimérné prevalence neobjasnénych pFicin synkopy je 34% (Bulikova,

2007), v ramci vyzkumu jsem tedy dosla k vyrazné nizsimu podilu neobjasnénych pripaddi.

v =v s

NejCastéjsi pricinou kolapsu v ramci mého vyzkumu je u Zen ortostaticky kolaps.
Tento vysledek se s vSeobecné udavanymi Udaji v podstaté shoduje, ve své studii Bulikova
uvadi az 37% synkop na podkladé ortostatické hypotenze. U muzil prevladaly synkopy na
podkladé srdeCnich arytmii, které byly zaroveri na druhém misté u Zen. Oficialni udaje
v této souvislosti hovofi 0 14% synkop pfi srdecni arytmii, tzn. vysledek v rdmci mnou
sledované skupiny vykazuje oproti uvadénym hodnotam cetngjsi vyskyt. Na tfetim misté
v poradi podle Cetnosti byly u Zen ve sledované skupiné synkopy neznamé etiologie, u
muz{ synkopy jako prlvodni pfiznaky CMP, které podle oficialnich Gdajd tvofi cca 10%
z nekardialnich pficin synkop (Dobid$, 2010) a ve stejném pocCtu nejasné priciny (viz
Tabulka €. 5). Ostatni pficiny (intoxikace, situaCni synkopy, vasovagalni synkopy a
iatrogenni priciny) byly méné Casté.

Stanoveny cil: Zjistit v rdmci zkoumané skupiny poCty pacientl prfedanych na
jednotliva prijmova pracovisté (s rozlisenim standardni a intenzivni

péce)

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze nejvice pacientli bylo Zachrannou sluzbou ve
VSeobecné fakultni nemocnici pfedano na pracovisti Spolecny pfijem interné nemocnych
(SPIN), na druhém misté svelkym pocetnim odstupem (vice nez o polovinu) na

chirurgickou ambulanci a dale opét svelkym rozdilem 7 pacientl na ambulaci
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neurologickou. Na ostatni odbornd pracovisté byli pacienti predavani pouze vyjimecné.
PFfimo na pracovisté intenzivni péCe nebyl pfedan Z&dny pacient, vSechna sledovand
pfedani se uskuteCnila na pracovistich standardni péce. Tuto skutecnost vSak nelze
pokladat za vyjimeCnou - na intenzivni pracovisté VFN bylo za cely rok 2011 pfimo
smérovano celkem pouze 9 pacientl, z toho 6 na koronarni jednotku, 1 na metabolickou
jednotku, 1 na neurologickou JIP a 1 pacient na chirurgickou JIP.

Stanoveny cil: Porovnat pocet synkop podle pohlavi pacienta

Ze zkoumaného vzorku 100 pacientli po synkopé bylo 62 Zen a 38 muzi. Vyskyt
synkopélnich stavd u Zen tedy v rdmci zkoumané skupiny vyrazné prevazuje. Vypovidaci
hodnota tohoto vysledku v3ak nepfesahuje ramec sledované skupiny, zejména vzhledem
k nizkému poctu pacientll a kratkému casovému Useku, spadajicim pouze do jednoho
rocniho obdobi. Dostupné prameny pFevdzny vyskyt synkop u konkrétniho pohlavi
neuvadi, rozliSeni je uvadéno podle vékovych skupin a etiologie.

Stanoveny cil: Zjistit nejCastéjSi chronicka onemocnéni ve sledované

skupiné

Vyznamna chronickd onemocnéni, ktera by mohla mit se synkopalnim stavem u
pacient( souvislost (hypertenze, ischemicka choroba srdecni, arytmie, diabetes mellitus,
CMP v anamnéze a epilepsie) byla po vyhodnoceni zastoupena takto: pocCetné nejvétsi
zastoupeni ve vyskytu méla arteridlni hypertenze, na druhém misté ve 26 pfipadech
ischemickd choroba srde¢ni a poruchy srdeéniho rytmu, 19 pacientd mélo
diagnostikovanan diabetes, u 15 pacientli probéhla v minulosti cévni mozkova pfihoda a ve
tfech pripadech se jednalo o pacienta sepilepsii. U fady pacientd se vyskytovaly
kombinace sledovanych chorob. Lze tedy usuzovat na moznou souvislost zvySeného
vyskytu synkop u pacientd s hypertenzni chorobou, naproti tomu pfima souvislost
napfiklad s epilepsii se v ramci sledované skupiny nejevi jako pfFili§ pravdépodobna — u Zen
se vyskytovala pouze ve 2 pFipadech, u muz(l pak jen jednou.
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Stanoveny cil: Ovérit spravnost vyhodnoceni zavaZznosti stavu pacienta

operaénim stfediskem ZZS HMP

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze kvalita rozhodovani dispecerll byla v ramci
zkoumané skupiny velmi vysoka — zavaznost udalosti byla bez vyjimky vyhodnocena
spravné. Ve tfech pfipadech se jednalo i pfes primarné stanovenou klasifikaci o udalost
s velmi vysokym rizikem vyvoje zavazného stavu, na misto byla proto zaroven vyslana i
posadka RLP (s Iékafem), nebot stav pacienta vyZzadoval kompetence nad ramec RZP.
V rdmci stavajicich pravidel Zdravotnického operacniho stfediska ZZS HMP pro
klasifikaci a indikaci stavu po kolapsu tedy nedoslo k Zadnému pochybeni. Zadny ze

sledovanych pacientli nebyl smérovan na pracovisté intenzivni péce.

5 Zaver

Bakalarskou praci jsem zpracovavala na svém pracovisti -  Zdravotnickém
operacnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy a dale téZ prijmovych
pracovistich VVSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kam byli pacienti po kolapsu pfedani
posadkami voz{ rychlé zdravotnické pomoci ZZS HMP k vysetieni a nasledné 1écheé.

Teoretickd Cast prace zahrnuje prehled potencialnich pfic¢in kolapsovych stavd,
popis priznakd, prednemocnicni neodkladnou péci z hlediska prijmu tisfiové vyzvy na lince
155 i z hlediska praktického postupu posadky vozu RZP a jsou zde uvedeny hlavni zésady
laické prvni pomoci pfi kratkodobych poruchach védomi.

Ve vyzkumné Casti jsem u zkoumané skupiny vrozsahu 100 osob s vyuZitim
strukturovaného dotazniku vyhodnotila pocty pacientd pfedanych na jednotliva odborna
pracovisté, rozdéleni prijmovych pracovist z hlediska standardni a intenzivni péce,
rozdeéleni synkop v zavislosti na etiologii a pohlavi pacienta a vypracovala jsem orientacni
prehled hlavnich pfidruZzenych chorob.
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Jako teoreticky a statisticky ramec feSené problematiky uvadim ve vyzkumné Casti
prace nejprve souhrnna data tykajici se celkového prehledu udalosti s klasifikaci ,,po
kolapsu“ zpracovanych Zdravotnickym operacnim stfediskem ZZS HMP v letech 2010 -
2012, vcetné podrobnéjsiho rozlozZeni udalosti v jednotlivych mésicich a srovnavaciho
prehledu sestaveného z hlediska rozmisténi pacientl do zdravotnickych zarizeni i
z hlediska jednotlivych pFijmovych pracovist, vCetné rozliSeni na pracovisté standardni a
intenzivni péCe. Tyto Udaje jsou soucasti prace ve formé tabulek a zé&roven prehledné

znazornéna pomoci vyse¢ovych nebo sloupovych grafd.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pomoci zdznamového archu zjisStovala ¢etnost pfedani na
jednotliva cilova pracovisté s rozliSenim na standardni péci a JIP, dale etiologii synkopy
z hlediska zé&kladniho rozliSeni na jasnou a neznamou pFiCinu a v pFipadé pficin
objasnénych pak presné rozliseni do stanovenych kategorii. Ze zjisténych Gdajd vyplyva i
orientacni prehled o spravnosti klasifikace udalosti Zdravotnickym operacnim stfediskem
ZZS a mife adekvatnosti smérovani pacienta do prijmového mista posddkou vozu RZP.
V této oblasti byla zjisténa velmi vysok& mira presnosti a spravnosti v rozhodovani
dispecerl a zaroven kvalitni prace posadek vyjezdovych skupin ZZS. V ramci $etfeni jsem
zaznamenala i nejdlilezZitéjsi a nejCastéji se vyskytujici pridruzena onemocnéni, ktera by do

jisté miry mohla mit na vznik synkopy u pacientl primy nebo nepfimy vliv.

Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze etiologie synkopy byla u pacientd ve sledované
skupiné objasnéna v 86 pripadech. NejCastéji se u Zen vyskytla synkopa ortostaticka,
naproti tomu u muzl jako pricina synkopy dominuje srdecni arytmie, kterd je u Zen
zaroven na misté druhém. Z vyznamnych chronickych onemocnéni je u Zen pFitomna
hypertenze, srde¢ni arytmie v anamnéze a ICHS, u muzd nejcastéji hypertenze, ICHS a

diabetes mellitus. U obou pohlavi byla z vybranych chorob nejméné zastoupena epilepsie.
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Seznam zkratek

AIM akutni infarkt myokardu
ARO anesteziologicko resuscitacni oddéleni
CMP cevni mozkova prihoda

CLS-JEP Ceska lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng

DLS Dispatch Life Support ® (soubor postupll telefonické podpory provadéni

zivot zachrarujicich tkond prvni pomoci)

FiK fibrilace komor

IKEM Institut klinickeé a experimentalni mediciny
1ZS integrovany zachranny systém

KPCR kardio-pulmo-cerebrélni resuscitace

MK medicina katastrof

NZO nahla zastava obéhu

PNP pfednemocnicni neodkladna péce

RLP rychla lékarska pomoc

RZP rychla zdravotnicka pomoc

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP telefonicky asistovana prvni pomoc

TIA tranzitorni ischemicka ataka
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UM urgentni medicina

ZOS zdravotnické operaCni stfedisko

775 zdravotnicka zachranné sluzba

ZZS HMP  Zdravotnické zachranna sluzba hl. m. Prahy

Zkratky zdravotnickych zaFizeni:

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Prahal0)

FNM Fakultni nemocnice Motol (Praha 5)

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny (Praha 4)

NNB Nemocnice Na Bulovce (Praha 8)

NMSKB Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského (Praha 1)
NNF Nemocnice Na FrantiSku (Praha 1)

NNH Nemocnice Na Homolce (Praha 5)

TN Thomayerova nemocnice (Praha 4)

UVN Ustfedni vojenska nemocnice (Praha 6)

VEN VSeobecna fakultni nemocnice (Praha 2)
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PFiloha €. 1 — Zaznamovy list

ZAZNAMOVY LIST

Pohlavi pacienta zena muz
Cilové pracovisté VFN SPIN
1. interni klinika standard JIP
chirurgie standard JIP
kardiochirurgie standard JIP
neurologie standard JIP
ORL
gynekologicko - standard JIP
porodnicka klinika
stomatochirurgie
détska klinika standard JIP

Etiologie synkopy

jasna pficina

neznama pricina

~ 7w

Znama pricina

ortostaticka synkopa

arytmie

cévni mozkova prihoda

intoxikace

situacni synkopa

vazovagalni synkopa

iatrogenni pricina
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Smérovani pacienta (RZP)

OK

NOK

Spravnost
klasifikace/indikace (ZOS)

OK

NOK

Vyznamna chronicka onem.

hypertenze

ICHS

arytmie

diabetes mellitus

CMP v anamnéze

epilepsie
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Priloha €. 2

Podil jednotlivych pfijmovych mist celkem
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Priloha €. 4

Pocty predanych pacientt dle jednotlivych zdravotnickych zaFizeni a prijmovych mist — rok 2011

FNKV FNM IKEM NNB NMSKB NNF NNH TN UVN
Centralni (urgentni) prijem 388 323 243
Interni odd. 1 311 68 331 175 2
Interni JIP 1
Chirurgie 55 1 18 7 69 1 46 15
Chirurgie JIP
Neurologie 55 56 32 3 25
Neurologie JIP 2
Détskeé odd. - interni 20 22 45 28
Détské odd. - chirurgie 16 13
Ortopedie 18 58 5
Traumatologie 56
Gynekologie 5 13 18 2
Infekéni 42 3
Koronarni jednotka 2 16 2 3
Urologie 3 1 2 2
Jiné odd. (LSPP apod.) 3 2 3 1 1
ORL 1 4 2
Stomatologie
Plasticka chirurgie 2 2
TRN 1 1 2
Patologie 1 2
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ARO 1 1 1
Metabolicka jednotka 1
Onkologie 1 1
Kozni 1
Psychiatrie
Oc¢ni
Celkem 553 427 18 579 75 438 300 260
Zluté stinovani = pracovisté intenzivni péce
Celkem | 549 426 2 577 75 438 296 260
Celkem 11 4 1 16 2 0 0 4 0

Ziskana data je moZno posuzovat z vice pohledl. Prvnim bude nesporné porovnani poctu pacientli z hlediska oddéleni, na které byli

pfedani. Zcela jasné dominuji interni oddéleni a oddéleni centralniho prijmu. S velkym odstupem jsou pak chirurgicka a neurologicka oddéleni.

Vychazime-li z pfedpokladu, Ze Sance na Uspésnou léCebnou péci u pacienta se zvysuje s tim, kdy se dostane na pFislusné specializované

oddéleni, mizZeme hodnotit, v kterych zafizenich je rozptyl predani pfimo na specializovana oddéleni nejvétsi. Jde o VSeobecnou fakultni

nemocnici, Nemocnici na Bulovce a Fakultni

nemocnice. Klicovym kritériem je nepochybné velikost zafizeni a dale struktura oddéleni, ale neplati to absolutné.

nemocnici Kralovské Vinohrady. Nasleduji
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Priloha €. 5

Hypertonické krvaceni do bazalnich ganglii jako primérni pfi¢ina kolapsu

Merm . C Biids

Na snimku je patrné hypertonické krvaceni - typicky do bazélnich ganglii, které je
provaleno do komoroveho systému. Bilé projasnéni jsou jiZ koagula, ne tekuté krev a proto
dochazi k obturaci (ucpani) 1V. komory a mokovodu, ktery spojuje 111. komoru s komorou
IV. Mokovod je nejuzsi misto, kudy mozkomisni mok proudi ven z hlavy, takZze uvedena
obstrukce se projevi nejdfive na Ill. komore a zvlasté na komorach postrannich (tyto jsou
na fezu vidét). I1l. komora je na Fezech vice blize baze lebni a diky anatomické stavbé se
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nemdlzZe rozsifit tak rychle, jako komory postranni. Krvaceni se nazyva téz tristivé, pri

rupture drobné tepénky (nap¥. pfi hypertenzi) nevratné poskodi zasaZzenou ¢ast mozku.

Lécba: komorova drendz (ma-li to jeSté smysl). Nékdy lze odstranit hematom v
mozkové tkani, ten se vSak milze opét doplnit. Je snaha odstranit tlakové plsobeni

hematomu a tim omezit dalSi poskozeni mozku z komprese cév.

rv s

Komplikace: vznik hydrocefalu nasledkem ztizeného odtoku mozkomisniho moku
pfes obstrukci, vzniklou v komorach po provaleni hematomu do komorového
systému (nejednd se o pravidelny jev, vétSich krvaceni vSak nastava Casto).
Hematom pUsobi expansngé. Dochazi k poskozeni dalSich oddild mozkovych na
zakladé nedokrveni (ischemie). Takto postizené oblasti se mnohdy nachézi i v

druhé mozkové hemisfére.
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