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Povinné zakladni vybaveni ambulance VPL
stanovuje vyhlaska ¢. 92/2012 Sb, priloha ¢.2

Povinné vybaveni

 Optotyp, vybaveni k urceni barvocitu
 Glukometr

 Tonometr, fonendoskop, teplomer

 Pomucky a léCivé pripravky pro poskytnuti prvni pomoci véetné kardiopulmonalni
resuscitace, tj. resuscitacni rouska nebo samorozpinaci vak véetné masky,
vzduchovody, rukavice, vybava pro staveni krvaceni a prostfedky k zajisténi zilniho

vstupu
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Pomucky a lécivé pripravky pro poskytnuti prvni
pomoci véetneé kardiopulmonalni resuscitace

 Proresuscitaci - adrenalin, pripadné amiodaron (kdyz je moznost monitoringu rytmu)
 Aletéz pro lécbu:

. Ar]lgfyl)aktick{/ch reakci (adrenalin, antihistaminikum, kortikoidy, aqua pro injectione,

infuze

e Krecovych stavu (antikonvulziva)

e Zmatenosti a agresivity (sedativa)

* Hypoglykémie (glukodza)

* Astmatického zachvatu ¢i bronchospasmu (bronchodilatancia inhalacni)

* Akutnich bolestivych stavu (silna analgetika, eventudlné opioidy)

* Infuzni roztok/roztoky v pfiméreném mnozstvi

* Dlaha na fixaci konCetiny se zajisténou zilni linkou

* Pripadné dalsi |éCiva a vybaveni dle zvaZeni I€kare s pFihlédnutim ke spektru pacientd,
lokalité zdravotniho strediska a prumérné dojezdové dobeé ZZS k mistu zasahu
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Dalsi vybaveni ambulance VPL

Nad ramec povinného vybaveni se lze casto setkat

 POCT (point of care): CRP, INR, D-dimery, troponin, glykovany hemoglobin, analyza

moci, vytér z krku nebo stanoveni krve ve stolici.
* Pulzni oxymetr
 EKG pfristroj
* Tlakovy holter
 Otoskop

* Pristroj k vysetreni poruch spanku atd.
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Kardiopulmonalni resuscitace

e \étsina nahlych zastav obehu u dospélych je na podkladé ICHS a jinych onemocnéni
srdce

* Pokud neni zahajena KPR tak Sance na ROSC klesa s kazdou minutou o 10-15%

 Pokud neni provedena okamzita defibrilace, tak Sance na obnoveni rytmu
elektrickym vybojem klesa kazdou minutu o 7-10%

e 70% NZO je mimo nemocnici (OHCA)

* Svédek zahaji KPR v 18-83% pripadu

e ZZS po prijezdu pokracuje/zahajuje KPR u 50-60% pfripadu
* Propusténi z nemocnice u OHCA 0-18%

e Preziti 30dni/propusténi u IHCA 15-34%
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Kardiopulmonalni resuscitace - kvalita

 Jednoduchost KPR

* Rychlé rozpoznani NZO a zahajeni kompresi

* Rychla frekvence kompresi

* Uplna dekomprese

« Casova minimalizace prerudeni v prdb&hu nepfimé srdeéni masaze

e Casna defibrilace

: FAKULTNi MU
NEMOCNICE
BRNO ME

www.fnbrno.cz



Kardiopulmonalni resuscitace — algoritmy

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support - BLS)
* bez pomucek
* protektivni pomUcky, které chrani zachrance
e AED automaticky externi defibrilator
(public access defibrillation - PAD)

Rozsirena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support - ALS)
 kvalifikovani zdravotnici

e zajisteni DC, pristupy do krevniho recisté vcetné i.o., O,, kapnometrie
* elektroterapie

e farmakoterapie

* resuscitacni pomucky

* postresuscitacni péce

ERC: www.cprguidelines.eu

CR: www.resuscitace.cz
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http://www.cprguidelines.eu/
http://www.resuscitace.cz/

Kardiopulmonalni resuscitace — algoritmy

Hluboké bezvedomi

4

Sezen si pomoc z bezprostredniho okoli

Dycha?
« Uprava polohy hlavy — otevfeni dychacich cest
* Nedychda/ nedycha normalné (gasping — hluboké nepravidelné lapavé vdechy)

FAKULTNi Mmu
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Kardiopulmonalni resuscitace — algoritmy

zastava obéhu! !/
| |

Okamzité volat ZZS — 155

Zahajit komprese hrudniku

4

Pomeér 30:2

V pripadé asfyktické zastavy u dospélych, nebo u zastavy obéhu u déeti
inicialné 5 vdech(. Pokud jste sami KPR provadeét cca 1 minutu, teprve poté volat ZZS.
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k.

Unresponsive and

not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
— it on and follow instructions

NEMOCNICE

WHEN AED ARRIVES

Switch on the AED and
attach the electrode
pads

Follow the
spoken/visual
directions

If a shock is indicated,
deliver shock

If no shock is indicated,

continue CPR

www.fnbrno.cz



EUROPEAM

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH  (®)

GUIDELINES

2021

CRR MNereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdeéni rytmus

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzova VT) (PEA/asystolie)

Okamzité pokraéujte Obnoveni spontanniho Okamzité pokracujte

v KPR 2 minuty obéhu (ROSC) v KPR 2 minuty
- ! ' ' i B
Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni masaze Rozpoznejte a Feite reverzibilni pFigéiny Zvazte
Podeite kyslik « Hypoxie * Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci
. ejte kysli
p ‘it : i « Hypovolémie * Mechanickou srdecni masaz pro usnadnéni transportu/
* Pouzijte kapnografii -
* Po zajisténi dychacich cest srdecni masaz * Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny d?ISI I%cb?r
L * Hypotermie/hypertermie * Mimoteini KPR
neprerusujte - ~
_ . . . e _ . * Trombdza (koronarni tepny nebo plicni embolie) ' — ~
* Minimalizujte prerusovani srdecni masaze Po chnoveni cbéhu

* Tenzni pneumotorax

* Intravenozni nebo intraosealni vstup « Tamponada srdeéni

* Postup ABCDE

* Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut « Toxické létky * Cilova hodnota Sp0, 94-98 % a normalni PaCO,
) . : T + 12svodove EKG
FAKULTNI * Podejte amiodaron po 3. vyboji Pro rozpoznani reverzibilnich pri¢in zvazte » Rozpoznejte a Feite vyvolavaiici pricinu
BRNO * Rozpoznejte a feste reverzibilni pficiny pouziti ultrazvuku brno.cz

* Cilena regulace télesné teploty




Kardiopulmonalni resuscitace
A — Airway

e Zaklon hlavy se zvednutim brady * Kontrola dechové aktivity: vidim, slysim,
citim (10 s)

© 2005 European Resuscitation Council

NEMOCNICE
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Kardiopulmonalni resuscitace
A — Airway pomucky

e Ustni vzduchovod

 Nosnhi vzduchovod

FAKULTNI MUNTI
BRIG CCNICE MED www.fnbrno.cz



Kardiopulmonalni resuscitace
B — Breathing

e Dychani z ust do ust

* Kontrola vydechu — pokles hrudni
steny, Selest dechového proudu,
naraz proudu do tvare

e Viditelna elevace hrudniku

 Max 10s prodleva

* 30:2 dospéli
15:2 déti

FAKULTNi Mmu
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Kardiopulmonalni resuscitace
B — Breathing pomucky

QN -

* O,-béhem KPR max mozna koncentrace

* ROSC - FiO, = sat 94-98%

g 4|\
- D\,

Dychani do oblicejové masky Ambuing — technika dvou osob
(dvé ruce na masce)
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Kardiopulmonalni resuscitace
C — Circulation

* Neprima srdecni masaz manualni

* Opticky stred hrudniku (dolni polovina
sterna)

e Dominantni ruka na hrudnik

* Propleteni rukou — tlak hrany zapésti na
hrudnik

* Hloubka komprese 1/3 vysky hrudniku - u
dospélych cca 5-6 cm

* Frekvence 100-120/min
* Pomér 30:2, u déti 15:2

* Neprerusovat na vice jak 5s (10s ventilace)

* Kvalitni KPR = co nejvyssi mozna perfuze
mozku a myokardu

* V nejlepSim pripadé kolem 20-25%
normalnich hodnot

FAKULTNI MURNT
: BRNO U ICE MED

www.fnbrno.cz



Kardiopulmonalni resuscitace
C — Circulation

Celkovy pohled

stlagit A

[ e NUNT
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Kardiopulmonalni resuscitace
C - Circulation pomucky

www.fnbrno.cz



Kardiopulmonalni resuscitace - defibrilace

* Nalepeni elektrod
* Anteroapikalni:

* pod pravy klicek a na lateralni sténu
levého hemitoraxu ve stf. axil. Care

* Anteroposteriorni:
* parasternalné vlevo a pod levou
lopatku (malé déti)

* CAVE pacemaker (PM) a implantovany
kardiovertr-defibrilator (ICD) elektroda
minimalné 8 cm od pristroje

* Pfi vyhodnocovani rytmu pomoci AED
se nikdo nesni postizeného dotykat

: FAKULTNi MU
NEMOCNICE
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Kardiopulmonalni resuscitace - defibrilace

www.fnbrno.cz




Kardiopulmonalni resuscitace - farmakoterapie

 Adrenalin
 PEA/asystolie: Imgi.v. a 3-5 min
* FIKO/bezpulzovd KT: 1mg i.v. pokud pretrvdva po 3 vyboji. Opakovat a 3-5 min pokud pretrvava
nadale

e alternativa Vasopresin 40 Ul

e Amiodaron

» Refrakterni FIKO/bezpulzova KT: 300 mg i.v. pokud pretrvava po 3. vyboji. Pokud pretrvava
zopakovat 150 mg i.v. (po 5. vyboji) a dale kontinualné 900 mg/24 hodin

 Hemodynamicky stabilni VT, rezistentni tachyarytmie
e Alternativa Lidocain

FAKULTNi
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Kardiopulmonalni resuscitace - farmakoterapie

* Atropin
* Bradykardie sinusova, sinova, nodalni: 0,5mgi.v. do 3 mg

 Bradykardie nereagujici na Atropin
* |soprenalin 5ug/min
* Adrenalin 2-10 ug/min
e Atlernativni léky:
* Aminofylin (pacienti s transplantaci srdce)
* Dopamin
* Glukagon (intoxikace Ca blokatory, B blokatory)

e Kardiostimulace

FAKULTNi Mmu
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Kardiopulmonalni resuscitace - farmakoterapie

e Aminophylin
e druha volba u bradykardie
e 100-200 mg pomalu i.v.

* Magnezium
e 2gi.v., prfipadné lze zopakovat zal1l0-15 minut)
* VT nebo SVT pfi hypomagnezémii (diuretika)
* torsade de pointes
* refrakterni FIKO
* toxicita digoxinu pri hypomagnezémii

FAKULTNi Mmu
: Bl CCNICE ME www.fnbrno.cz



Kardiopulmonalni resuscitace
ROSC - Recovery of Spontaneus Circulation

e Obnoveni spontanniho dychani, malokdy suficientni
 Spontanni pohyb, otevira oCi

e Kasel

« Casto pretrvava néjakd forma poruchy védomi (hypoxické poskozeni, ischemicko-reperfuzni
syndrom)

 Obnoveni plného védomi vyjimecné (nejcastéji pri FIKO a okamzité defibrilaci)

 Rautekova poloha (otaceni po 30 minutach, riziko poskozeni nervové-cévniho svazku v axile
dolni paze)

* Pravidelna kontrola kvality ventilace

FAKULTNi Mmu
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Kardiopulmonalni resuscitace
ROSC — Recovery of Spontaneus Circulation




Kardiopulmonalni resuscitace
Ukonceni

* Obnoveni obéhu

e Predani profesionalum, KPR tymu

* Totalni vyCerpani (jen u BLS)

e Jisté znamky smrti

* Asystolie >20 min

 Dokud je defibrilovatelny rytmus > 60 minut
 Trombolyza > 60-90 minut

 Hypotermie — obnoveni teploty jadra (>36°C)

: FAKULTNi MU
NEMOCNICE
BRNO ME
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Anafylakticky sok

* Anafylakticky sok je prudkou alergickou reakci s rychlym nastupem postihujici
radu organovych soustav a s kompromitaci obehu

* Uvolnéni mediatoru zanétu a cytokinu z mastocytu a bazofilu, typicky v
dusledku imunologické reakce, nékdy ale také ptusobenim neimunologického
mechanismu — anafylaktoidni reakce

* Histamin, bradykinin

 Kontrakce hladkého svalstva , vasodialtace, unik tekutin do intersticia —
hypovolemicky sok

FAKULTNI
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Anafylakticky sok

* Nevolnost, tresavka, pruritus, zarudnuti, exantém

e Zvraceni, prujem, krecCovité bolesti bricha

 Tachypnoe, povrchni ventilace, stridor

* Bronchospazmus, edém HCD, laryngospasmus

e Tachykardie, hypotenze, stenokardie, zmény na EKG (ST useky, FIKO)

 Porucha védomi, krece (hypoperfuze i pfimé toxické ptusobeni noxy nebo
medidtoru)
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Anafylakticky sok

* Adrenalin
* Epipen, Emerade, Jext, Anapen: 150 ug verze Junior, 300 ug, 500ug dospéli
* i.m. 10ug/kg max 0,5 mg (1:1000)
e opakovat a 5 min, kdyz neni efekt
* Pokud je Sok rezistentni na adrenalin zvazit jiné vasopresory (vasopresin, noradrenalin)
» V pripadé betablokator(i v medikaci a rezistentniho Soku zvazit podani glukagonu 1-2mg i.v.

* i.v.volumumoterapie
e Krystaloidy 500-1000 ml bolus

 Bronchodilatans
e Salbutamol (inhal, i.v.), Ipratroprin (inhal), Aminophyllin (i.v.), Magnesium (i.v., inhal), Adrenalin (inhal.)

 Antihistaminika
* H1/(H2) blokatory Dithiaden 1 amp i.v. (Ize opakovat)

Glucokortikoidy
* Hydrocortisone 200 mg i.v., Methylprednison 1-2 mg/kg

[ e NUNT
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Poruchy vedomi

* Celarada onemocnéni

 Témér vsechny obory

 Rozdilna etiologie

* V prvnim kontaktu standardizovany postup

vV eV Y/

* Navzdory etiologii jsou prvni kroky rozhoduijici
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Poruchy vedomi

Dvé slozky vedomi
 Bdélost —arousal — reakce na zménu vnéjsiho prostredi
* Lucidita — awarenes —uvédomovani si sama sebe

Typy poruch védomi:
e Kvantitativni — (synkopa), somnolence, sopor, 6ma

e Kvalitativni — delirium (hypo/hyperaktivni, smiSené), amentni stavy, halucinace,
dezorientace, omnibulace

* Specifické poruchy: psychogenni kdma, locked-in sy, apalicky sy, akineticky
mutismus, hypersomnie
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Poruchy vedomi

Strukturalni (intracerebralni)

* Kraniotrauma
* Kontuze, edém, hematom (EPI,SD,SAK,IK), difuzni axonalni poranéni, hydrocefalus

 |nfekce
* Meningitida, encefalitida, ventrikulitida, mozkovy absces

*  Tumory
* Primarni, metastatické aj. expanzivni procesy

e Vaskularni uzaver
* Arterialni ¢i vendzni (iktus, trombdza splavu)

FAKULTNI M
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Poruchy vedomi

Nestrukturalni (extracerebralni)
* Elektrolytové poruchy (poruchy natria, fosfatu, kalcia)

Endokrinni (hypoglykémie, diabeticka ketoacidéza, Addisonska krize, myxedém)

Vaskularni (eklampsie, vaskulitidy, TTP)

Intoxikace (etanol, hypnotika, BDZ, antidepresiva, opioidy, CO...)

* Sepse

FAKULTNI
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Poruchy vedomi

Nestrukturdlni (extracerebralni)
e Lékové interakce (serotoninovy syndrom, anticholinergni syndrom, Reyeuv sy)

Organové selhani (uremie, jaterni encefalopatie)

* Vitaminovy deficit (Wernickeova encefalopatie, Pellagra)

Jiné (srdecni zastava, hypotermie, hypertermie, NMDA encefalitida)

Pseudoporuchy (hysterie, katatonie, locked in syndrome aj. psychiatrické poruchy)

FAKULTNI Mmu
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Poruchy vedomi — pristup k pacientovi

1) Nereaguje, nedycha —> KPR postup (nedefibrilovatelna a defibrilovatelna zastava)

2) Néjaky typ poruchy védomi, dycha

ABCDE

A - Kontrola dychacich cest, uvolnéné protézy, aspirace? odsati obsahu z DU, zaklon hlavy
B - Dychani— kvalita, podpora ventilace — 02 maska, ambuing, OTI, UPV

C - Kontrola krevniho obéhu, pulzace, krevni tlak, kapilarni navrat - kontrola rytmu a TK

D - Neurologicky stav: GSC, AVPU, zornice, lateralizace, meningealni priznaky, typ dychani
dekontaminace, drugs & antidotes

E - Kontrola zevniho prostredi: teplotni management

* Vysetreni: fyzikalni, TT, kozni zmeny, feotor ex ore, laboratorni, zobrazovaci metody,
anamnéza
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Poruchy védomi - krece

RUznorodé priciny

Metabolicke

Hypoperflize mozku, Sokové stavy, zastava obéhu
Intoxikace

Strukturalni nedrazoveé léze mozku

Urazové

Eklamptickeé

Infekcni

Epilepsie
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Poruchy vedomi - epilepsie

« Zakladni klinicky projev epilepsie — epilepticky zachvat
* Epilepticky zachvat je priznakem funkcniho postizeni urcité casti mozku

 Abnormalné excesivni hyperautomaticka, hypersynchronizovana mozkova aktivita
(patrna v EEG)

e Klinicky asymptomaticky
diskrétni
manifestni

 RUzna etiopatogeneze, variabilni klinika, progndza

FAKULTNI Mmu
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Schéma 1. Klasifikace epileptickych zachvatd ILAF 2017 (eska verze die Fisher et al, Epilepsia 2017 Vypracoval If}‘bm{fﬁhi ligy proti epilepsii, odbome spolednosti
(15 JEP
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Poruchy vedomi - epilepsie

 Generalizované zachvaty postihuji obé hemisféry soucasné — nahla porucha védomi s
padem, tonicka kontrakce svalstva — forsirované expirium — zasténani az vykrik -
sekundy-> faze klonicka — rytmické zaskuby koncetin (frekvence klesa, amplituda roste) -
atonie— postparoxysmalni dezorientace

 GTCS trva obvykle 1-3 min.
 Po skonéeni zaskubul prechazi kvantitativni porucha védomi do postparoxysmalniho deliria
 MiZe se objevit prechodny loZiskovy deficit (Toddova afazie/ hemiparéza)

* GTCS muze vest k hypoxii, aspiraci zaludecniho obsahu, vySeni ICP a zakrvaceni do mozku,
zavaznému urazu

« U GTCS mlze byt pomoceni, pokousani jazyka

* Status epilepticus (SE) je zdchvat a/nebo opakujici se zdchvaty, mezi nimiZ nedochazi k
uprave, trvajici dele nez 5 minut (v pripade konvulzivniho SE) nebo déle nez 10 minut (v
pripadé fokalniho SE s poruchou védomi)
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Poruchy vedomi - epilepsie

. ﬁ)(il(straném' predmétl, které mohou zpusobit poranéni, podlozit hlavu, uvolnit odév kolem
rku

* Nebranit zaskubim nebo tonicke kreci, nebranit automatismum, pokud nehrozi nebezpeci z
poraneéeni Ci poskozeni véci, nerozevirat nasilim usta, vyckat konce zachvatu

*  Pritrvajici poruse vedomi stabilizovana poloha, pootevrit Usta, vycistit dutinu Ustni,
predsunout dolni Celist, vyCkat navratu k plnému védomi

*  Pri postparoxysmalni dezorientaci slovne pacienta uklidnit, fyzicky jej neomezovat v
pohybu, pokud to neni nezbytné nutné

e Kontrola moznych zranéni (zejména hlavy, jazyka)

* Pokud jiz znamy epileptik a nedoslo k poraneni a nepretrvava dezorientace neni nutny
transport do nemocnice

* Indikace k transportu do nemocnice: prvni zachvat, kumulace zachvatu (pokud nejsou u
pacienta bézné), status epilepticus, pretrvavajici porucha védomi/dezorientace, poranéni
vyzadujici osetreni
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Poruchy vedomi - epilepsie

Preruseni kreci BZD pokud samy spontanné neterminuji do 5 minut

e Diazepam: 10-20mgi.v., Ize ii.m., max. 30 mg lze 1x opakovat za 5 min
e Midazolam: 10-15 mgi.v, lze i i.m., bukalné, intranasalné p.r. NEOPAKOVAT
e Clonazepam: 1 mgi.v., Ize 1x opakovat za 5 min

« BUCCOLAM (midazolam): predplnéné aplikatory riznych koncentraci podle véku ditéte
e 3—6 mésicu (pouze v nemocnici): 2,5 mg
* 6 mésicl —<1 rok: 2,5 mg

1—<5let: 5 mg

5—<10let: 7,5 mg

10-18 let: 10 mg

 Antiepileptika (levotiracetam, lamotrigin) v druhé linii

[ e NUNT
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Poruchy vedomi - synkopa

Doporuceni ESC pro diagnostiku a Ié¢bu synkopy, 2018.
Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(ESC guidelines for diagnosis and management of syncope. Summary of the document prepared by

the Czech Society of Cardiology)

Josef Kautzner?, Vlastimil Doupal®, Petr Neuzil
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Obr. 2 - Synkopa v kontextu kratkodobé ztraty védomi. Nedrazova prechodna ztrata v&domi je rozdélena do ctyf skupin: synkopa, epilep-
ticky zachwvat, psychogenni kratkodoba ztrata védomi a smisena skupina TLOC z vziacnych pficin. Pofadl reprezentuje cetnost vyskytu. MaZe
dochazet k rdznym kombinacim; napf. netdrazova TLOC mia#e vést k padu s kontuzi mozku a TLOC je pak jak nelrazova, tak zpdsobena
urazem.

TIA — tranzitorni ischemickd ataka; TLOC — prechodna ztrata védomi.
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Reflexni (neurokardiogenni) synkopa

Vazovagalni:
- ortostaticka VVS: vstoje, méne casto vsede
- emocni: strach, bolest (somaticka, visceralni), Iékarské zakroky, pohled na krev

Situacni:
- moceni
- gastrointestinalni drazdéni (polykani, defekace)
- kasel, kychani
- pozatezova
- jiné pficiny (napf. smich, hrani na dechovy nastroj)

Syndrom karotického sinu
Atypické formy (bez prodromu, pripadné bez zjevnych vyvolavajicich pricin, pripadné atypicky pribéh)

[ e NUNT
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Poruchy vedomi - synkopa

Reflexni synkopa ma dva hlavni patofyziologické mechanismy:

* Vazodepresoricka odpovéd je zplisobena nedostatecnou sympatickou
vazokonstrikci, ktera vyusti v hypotenzi.

 Kardioinhibi¢ni odpovéd je charakterizovana dominujici bradykardii nebo asystolii,
ktera odrazi prevladajici parasympatickou aktivaci.

Hemodynamicka odpovéd), tedy kardioinhibicni, vazodepresoricka nebo oboji, je
nezavisla na vyvolavajicim momentu reflexni synkopy.

Napriklad mikcni synkopa nebo ortostaticka VVS mohou byt jak vazodepresorické, tak
kardioinhibicni.

FAKULTNI Mmu
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Synkopa pri ortostatické hypotenzi (ortostaticka synkopa)

Hypotenze muZe byt zhorsena presunem krve do Zilniho systému pri cviceni (ndmahou indukovand), po jidle (postprandiaini hypotenze)
a po delsim pobytu na lGzku (z dekondice).
Polékova OH (nejcastéjsi typ OH):
- napf. vazodilatancia, diuretika, fenothiaziny, antidepresiva
Hypovolemie:
- krvaceni, prujem, zvraceni atd.
Primarni autonomni dysfunkce (neurogenni OH):
- Cista autonomni dysfunkce, multisystémova atrofie, Parkinsonova nemoc, demence s Lewyho télisky
Sekundarni autonomni dysfunkce (neurogenni OH):
- diabetes, amyloiddza, poranéni michy, autoimunitni autonomni neuropatie, paraneoplasticka autonomni neuropatie, renalni selhani
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Kardialni synkopa

Arytmie jako primarni pricina:
Bradykardie:
- syndrom chorého sinu (v¢etné brady-tachy formy)
- porucha atrioventrikularniho prevodu
Tachykardie:
- supraventrikularni

- komorové
Strukturalni srdecni onemocnéni: aortaini stendza, akutni ischemie/infarkt myokardu, hypertroficka kardiomyopatie, intrakardialni

tumory (sinovy myxom, nadory srdce atd.), perikardidlni onemocnéni/tampondada, vrozené anomalie koronarnich tepen, dysfunkce

chlopenni nahrady
Kardiopulmonalni onemocneni a onemocnéni velkych cév: plicni embolizace, akutni disekce aorty, plicni hypertenze
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Doporuceni ESC pro diagnostiku a Ié¢bu synkopy, 2018.

Poruchy vedomi — synkopa 2l B i il
Klinické znamky naznacujici pricinu o
Reflexni synkopa Ortostaticka synkopa
* Dlouhodoba anamnéza opakovanych synkop, zejména * Béhem vstavani nebo po postaveni
u pacientu mladsich 40 let e Pfi dlouhém stani
¢ V/yvolana neprijemnym pohledem, zvukem, zapachem nebo v - (s
bgTestl’ pryemnym p ' 24P * Béhem stani po zatézi
e Pii dlouhém stani * Postprandialni hypotenze
* Bé&hem jidla * \/ souvislosti se zahajenim lécby hypotenzivy nebo diuretiky
* Na preplnéném nebo horkém miste nebo zménou jejich davky

* Autonomni aktivace predchazejici synkopu: bledost, poceni, , Pokud je pfitomna autonomni neuropatie nebo

nauzea, zvraceni arkinsonismus
¢ Po otoceni hlavy nebo tlaku na karoticky sinus (nadory krku, P

holeni, tésny limecek)
* Nepritomnost srdecniho onemocnéni Kardialni synkopa
* Pri zatezi a vleze
* Nahle vzniklé palpitace nasledované synkopou
* Neobjasneéna nahla smrt v mladém veku v rodinné anamnéze
i e Strukturalni srdecni onemocnéni nebo ischemicka choroba

srdecni
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Poruchy vedomi — synkopa

Stanoveni rizika

1. Je mozné zjistit zavaznou pricinu synkopy?
2. Jaké je riziko zdvainého pribéhu?
3. Ma byt pacient pfijat do nemocnice?

e Pacienti s nizkym rizikem, kteri pravdépodobné
prodélali reflexni, situacni nebo ortostatickou
synkopu nemusi byt pfijati ani observovani delsi
dobu

* Pacientim s vysokym rizikem poskytnout rychlé a
intenzivni posouzeni synkopy na oddéleni
urgentniho prijmu nebo hospitalizaci

» Pacienty, ktefi nespadaji do kategorie nizce
rizikovy nebo vysoce rizikovy, misto hospitalizace
observovat na oddéleni urgentniho prijmu
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Synkopa®

(po vstupnim wvysetfeni na AP)

Y

Ani nizke, ani
vysoké riziko

Pravdépodobné reflexni, Nemél by byt Jakdkoliv znamka vysokého
situacni nebo ortostaticka propustén z AP rizika si vyzaduje intenzivni
i vysetreni

\J

Rekurentni Ambulance pro synkopy
synkopa (pokud je dostupna)
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Synkopa

* Prodromy typicky spojené s reflexni synkopou (napr. zavrat, pocit tepla, poceni, nevolnost, zvraceni)
* Po ndhlém neocekdvaném neprijemném vjemu (zrakovém, zvukovém, ¢ichovém nebo bolestivém)

¢ Po dlouhotrvajicim stani nebo stani v preplnéném, horkém prostoru

* Béhem jidla nebo po jidle

* \/yvolané kaslem, defekaci nebo mocenim

* Pfi rotaci hlavy nebo tlakem na karoticky sinus (napf. nador krku, pri holeni, tésny limec)

* Pri vstavani z lehu ¢i sedu

Vysokeé riziko

Hlavni znamky

* Nové vznikly diskomfort na hrudi, dusnost, bolest bficha nebo hlavy
* Synkopa béhem namahy nebo vleze
* Nahle vzniklé palpitace bezprostredné nasledované synkopou

Vedlejﬁl' znamky (vysoce rizikové pouze v pripadé, ze jsou spojeny se strukturalnim onemocnénim srdce nebo s abnormalnim EKG)

* Z4dné varovné symptomy nebo velmi kratké prodromy (< 10 s)
* Rodinna anamnéza NSS v mladém véku
* Synkopa vznikla vsedée
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Predchozi anamnéza

* Dlouhodobd anamnéza (roky) recidivujicich synkop se znamkami nizkého rizika, které maji stejny charakter jako pri soucasné epizodé
* Absence strukturalniho onemocnéni srdce

Vysoke riziko

Hlavni znamky

e Zavazné strukturaini onemocnéni srdce nebo ischemicka choroba srdecni (srdecni selhdni, nizka EF LK nebo predchozi infarkt myokardu)
Fyzikalni vysetreni

* Normalni fyzikalni nalez

Vysoke riziko

Hlavni znamky

* Nejasna hypotenze na akutnim pfijmu (< 90 mm Hg)

* Podezreni na gastrointestinalni krvaceni pri vysetreni per rectum

* Perzistujici bradykardie (< 40/min) v bdélém stavu, pokud nejde o trénovaného jedince
* Dfive nediagnostikovany systolicky selest

NEMOCNICE
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EKG nalezy?

Nizke riziko

e Normalni EKG

Vysokeé riziko
Hlavni znamky

Vedlejsi znamky (vysoce rizikové pouze, pokud je anamnéza
konzistentni s arytmickou synkopou)

* EKG zmény potvrzujici akutni ischemii

¢ AV blokada Il. stupné Mobitzova typu a AV blokada lll. stupné

* Pomala FS (< 40/min)

* Perzistujici sinusova bradykardie (< 40/min) nebo repetitivni
sinoatrialni blokada nebo sinusové pauzy > 3 s v bdélém stavu,
pokud se nejedna o trénovaného jedince

* Paroxysmalni SVT nebo FS

* Blokada Tawarovych ramének, poruchy intraventrikularniho
vedeni, hypertrofie myokardu nebo viny Q konzistentni
s ischemickou chorobou srde¢ni nebo kardiomyopatii

® Setrvala a nesetrvala KT

* Dysfunkce implantovaného srdecniho pristroje (kardiostimulator
nebo ICD)

* Elevace useku ST s morfologii typu 1 ve svodech V,-V; (syndrom
Brugadovych)

¢ QTc > 460 ms na opakovaném 12svodovém EKG ukazujici na LQTS

* AV blokada Il. stupné Wenckebachova typu a AV blokada
l. stupné s vyznamné prodlouzenym intervalem PR

e Asymptomaticka neprimérena lehka sinusova bradykardie (40-50/
min) nebo FS s pomalou odpovédi komor (40-50/min)

® Paroxysmalni SVT nebo FS

® Obraz preexcitace

e Kratky QTc interval (< 340 ms)

* Netypicky EKG obraz ukazujici na mozny syndrom Brugadovych

* Negativni T viny v pravych prekordialnich svodech, epsilon viny
ukazujici na moznou ARVC

: FAKULTNI MURNT

BRIG CCNICE MED

www.fnbrno.cz



Doporucené vybaveni
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KPR vybava - ambuvak, antibakterialni filtr, oblicejové masky 3,4,5, ustni vzduchovody
O, ? = obli¢ejové polomasky s rezervodrem/ s nebulizaci, ambuvak s rezervodrem
Inhalator/Nebulizator

7 Ve ’ 4 S/,//,7///7 TEAR
Zavedeni Zilniho vstupu ¢ ‘ NG, roone -
/ e WATER:JEL
NAD Nasal 5 = BURN

Pulzni oxymetr
AED
Turniket 1
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Kompresni obvaz
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Popaleninové rousky

Waterlel

Mléko ©, Miradent SOS Dento-Box _ e
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Doporucené vybaveni
CaCl S © l o

Adrenalin

«  Amiodaron (AED, monitor)
. Atropin

. Hydrocortison

*  Solumedrol

*  Dithiaden

Syntophyllin

. Diazepam

. Midazolam
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MgSO0, 20% ‘i . m o

Salbutamol

Nitroglycerin nebo isosorbid dinitrat

Glukagon l o v o

Exacyl

Paracetamol, Ibuprofen

Aqua pro injectione @%

Isolyte 2x 500 ml ﬁ@@
G10% 500 ml, G40% a 10 ml « @%
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Kontaktni udaje

@ dolecek.martin@fnbrno.cz

% 532 23 1010
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