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Uvod: Kdo je pfipraven, neni pfekvapen

Psychologie ,,vteriny nula“

o Vtefina nula“ - moment, kdy se z bézného provozu ordinace stane boj o zZivot (napf. anafylakticky
Sok, kolaps, infarkt).

o Bez predchozi pfipravy ¢asto nastava moment kognitivniho zamrznuti (,freeze“ efekt)

Naécvik krizovych situaci a znalost jasnych protokoltd (ABCDE) pomaha premostit tento kriticky

moment
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e Klicové body pripravy

o Znalost jednoduchych algoritmd, o které je mozné se v krizi opfit

= Guidelines 2025: opora pro nejzavaznejsi stavy se zastavou obéhu

= Algoritmus ABCDE: jednoduchy postup vySetfeni pacienta s akutnim onemocnénim;
Jasné rozdélené role vtymu

= Eliminace chaosu a vynechani nebo naopak zbytec¢né duplicity jednotlivych ukont

= Teamleader - jasné a konkrétné smérované pokyny; osloveny ¢len tymu pokyn zopakuje,
aby bylo zfejmé, Ze slySel a porozumél (closed-loop).

o Prlibézna kontrola vybaveni pro akutni stavy
= Funkénost pomUcek, exspirace &€kl a zdravotnického materialu

o Pravidelné nacviky neodkladnych postup(ll véetné KPR
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Rychla diferencialni diagnostika ,,ve dvefrich“

e Ddlezité ,red flags“ svédcici pro moznost akutniho kardiologického onemocnéni

NI

<

Dusnost: neni schopen pronést delSi vétu bez zadychani, tachypnoe nad 20/min
Kozni zmény: napadna bledost, cyandza, mramorovana klize, opoceni

Kvalita védomi a psychicky stav: anxieta, strach ze smrti, u seniort nahle vzniklé stavy
zmatenosti, somnolence

Posturalni a motorické signaly: ortopnoe, Levineovo znameni (pacient si tiskne pravou ruku,
Casto zatatou v pést, na hrudnik - typicky u stenokardii)




Dullezité ,red flags“ svédcici pro moznost akutniho
kardiologického onemocnéni - pokracovani

v Kardiovaskularni symptomy prvniho kontaktu: nitkovity puls, zvy$ena
napln krénich zil, zpomaleny kapilarni navrat (nad 2 s)

v' GIT pfiznaky: nauzea, vomitus, bolest v epigastriu — pomérné ¢asté
zejména u IM spodni stény

Sestra v ordinaci:

v' Vzdy informovat lékafe, pokud bude pacient vykazovat néktery ze
symptomU uvedenych vyse!




VySetreni pacienta v akutnim stavu:

Prvnich 10 sekund (pohled a rychly kontakt):

v" Kolorit a pot: Je Sedy? Opoceny? (Znamka Soku/bolesti)
v" Dech: Mluvi v celych vétach, nebo jen po slovech?

v" Védomi: Odpovid4 jasné, nebo je zmateny/spavy?

Zakladni vySetreni — okamzita data:

v' Puls na a. radialis: pravidelnost (FiS?), charakter — nitkovity u hypotenze, nehmatny u TKs < 80 mmHg

v' Pulzni oxymetrie: zakladni vySetfeni u akutniho stavu, velmi rychly ukazatel kardiorespiracniho
selhavani. U Sokového stavu nemusi méfit z dvodu Spatného prokrveni periferie. CAVE studené prsty —
faleSné nizké hodnoty.

v' Kapilarni navrat (CRT - Capillary Refill Time): dalsi z velmi rychlych ukazateld centralizace ob&hu; mezni
hodnota je 2 sekundy, prodlouzeni CRT nad 2 s patii k velmi vyznamnym varovnym ukazatellim



Fyzikalni a pristrojova vySetieni:

v
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Auskultace hrudniku

VySetfeni dolnich koncetin

V pripadé nauzey Ci bolestiv epigastriu vySetreni bficha
Méreni TK

EKG

Dle moznosti POCT vysetfeni kardiomarker( dle situace (Troponin-T, D-dimery, NT-proBNP). Tato
vySetreni nesmi zdrzet zajiSténi a transport pacienta, vysledky lze dohlasit posadce ZZSi
telefonicky, pomizZe v diagnostice na UP.




Volame ZZS - co ted a co potom?

Vcéasna aktivace:

v"  ihned, jakmile mame podezieni na akutni stav vyZzadujici transport ZZS

Komunikace se ZOS (Zdravotnické operacni stiredisko):

v Udaje o volajicim a mistu zasahu: jméno lékare, adresa ordinace (&i bytu pacienta v pfipadé volani pfi
navstéve u pacienta), udaj o poschodi a podobné

v Udaje o pacientovi: jméno, vék (&i roénik narozeni), struéna epikriza obtizi a nalezu, vitalni funkce -
nameérené hodnoty, stabilni / nestabilni stav pro rozhodnuti o typu zasahujici posadky




e Typyposadek ZZS:

v

AN

RZP: nejbéznéjsi, jde o nelékarskou posadku ve slozeni zdravotnicky zachranar + fidi¢
RV: posadka lékar + fidi¢/zdravotnicky zachranar, dojizdi na misto posadkam RZP, je-li to potfeba
RLP: tficlenna posadka lékaf + zdravotnicky zachranar + fidi¢, dnes jiz malo vyuzivané

LZS: letecka zachranna sluzba




Terapeutické minimum pred prijezdem ZZS:

v

v
v
v

Pacient neustale v ordinaci pod dohledem, monitorace vitalnich funkci

V pfipadé divodného podezieni na AKS zéakaz pohybu

Poloha v polosedu

Doplnéni anamnézy:

>
>

ZacCatek potizi, jejich charakter, dynamika v Case

Farmakologicka anamnéza: CAVE antikoagulancia, inhibitory PDES5 (Viagra aj. — jejich
uziti v poslednich 24-48 hodinach je Kl podani nitrat()

Alergologicka anamnéza — zejm. ASA



Terapeutické minimum pred prijezdem ZZS - pokracovani:

v

v
v
v

Zajisténi i.v. vstupu
Podani zakladnich L&kl (ASA, nitraty, furosemid, antikoagulace - dle stavu a pracovni dg.)
Zajisténi kontaktl na rodinu

Komunikace s pacientem, vysvétleni stavu, jednotlivych kroku, zklidnéni, pfipadné
komunikace s doprovodem pacienta




»Zlata obalka“ - co je dobré predat s pacientem:

>
>

Anamnéza pacienta (osobni, farmakologicka, alergologicka), nacionale pacienta
Nyné&jSi onemocnéni:
> Cas zadatku potizi
» Charakter potizi a dynamika
» Podana medikace vcéetné ¢asu podani
Nameérené vitalni funkce
EKG, a pokud jsou Cerstvé zmeény, tak i stara kfivka na porovnani

Kontaktni udaje na rodinu




Cim nés pacienti mGZou zaskoéit

- jednotlivé akutni kardiologické stavy a specifika v pristupu:

e  Akutni koronarni syndrom (infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris):

o Symptomy: bolest na hrudi (ev. s iradiaci do krku, ramene, zub(, mezi lopatky), dusnost,
opoceni, hauzea, vomitus, bolest v epigastriu.

= CAVE bolest nemusi byt vyjadiena, zejména u diabetikl ("némy infarkt", maskovany jako
nahla dusnost Ci slabost)

o Diagnostika: anamnéza, EKG, pfipadné Troponin-T
= CAVE negativni nalez na EKG nevylucuje IM

= CAVE Troponin-T se zvySuje v odstupu cca 3 hodin, vyloucit IM mlzZeme pfi negativnim
troponinu > 6 hodin od zacatku bolesti. | tak nam to ale nevyluCuje nestabilni AP.



Akutni koronarni syndrom (infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris) - pokrac¢ovani:

o Terapie:
= dasledny klidovy rezim, monitorace, i.v. vstup

= medikace: ASA 250 mg rozkousat, pfi TKs > 100 mmHg nitrat sublingualné (CAVE uzité léky
na erekci), analgetika (lékem volby jsou opiaty, ale v ordinaci nejsou bézné dostupné,
mozno podat metamizol)

o Priznamkéach obéhové nestability (hypotenze, dusnost, prekolaps nebo kolaps,...) toto zdUraznit
na ZO0S, je indikovano vyslani posadky RV




e  Akutniplicni embolie:

o Symptomy: nahle vznikla dusnost, nékdy provazena bolesti na hrudi, bolest je ostra, lokalizovana
(pleuralni bolest), tachypnoe, tachykardie (CAVE uzivané BB), kasel, asymetricky otok DKK (ten
v cca 30% pfipadd).

o Anamnestické udaje: onkologické onemocnéni, imobilizace koncetiny, dehydratace, dlouha
cesta autem, koureni, u zen HAK. CAVE delSi anamnéza obtizi u sukcesivni EAP!

o Diagnostika:

= anamnéza, Sp02, fyzikalni vysetfeni. CAVE SpO2 nemusi byt nijak dramaticky snizeno, je-li
kompenzovano zvySenym dechovym usilim a tachypnoi.

= EKG (tzv. typické znamky EAP se ve skutecnosti vyskytuji spiSe vzacne, naopak sinusovou
tachykardii najdeme témér vzdy, Casto i RBBB)



e  Akutni plicni embolie - pokracovani:

= D-dimery: vysoka negativni prediktivhi hodnota, naopak pfi pozitivhim nalezu je dg. EAP
pravdépodobna, ale ne jista, pficin zvySeni DD je pomérné hodné. Nutno zohlednit i vék
(Vék x10 ug/l - napt. 75lety pacient ma normu do 750 ug/l, nikoliv do 500).

o Terapie: zakladni je zahajeni antikoagulacéni terapie, doporuceno je podani LMWH
v terapeutické davce jiz pfi podezreni na EAP, mame-li jej v ordinaci. Podavat pouze s.c.

o Transport: vzdy na nositkach, zakaz chtze!

embolus

uyiazena Cast
plicniho Fedists (riZovd)




e  Akutni levostranné srdecni selhavani, plicni edém

o Symptomy: namahova dusnost, ortopnoe, pfi soucasném pravostranném selhavani otoky DKK,
pfi rozvinutém plicnim edému distancni vihké chropy, cyandéza, tachypnoe, vyrazna anxieta

o Anamnestické udaje: nutnost zvySené polohy horni poloviny téla na spani, progrese namahové
dusnosti, prodélané kardialni onemocnéni; vynechani diuretické medikace, dietni chyba
(pfesoleni), nadmeérna zatéz

o Diagnostika:

= Fyzikalni vySetieni: vlihké chrlpky na plicich. CAVE: Asthma cardiale (piskoty pfi méstnani,
které imituji astma).

= EKG: CAVE pacienta nikdy nepokladat, tocit vsedé

= NT-proBNP: Hodnota < 300 pg/mlvyluCuje akutni selhani. CAVE: U obezity je hladina
falesSné nizsi; u renalni insuficience, FiS ¢i vysSiho véku naopak falesné vyssi.



e  Akutnilevostranné srdecni selhavani, plicni edém - pokracovani:
o Terapie:

= Poloha je kliCova — pacienta s akutnim levostrannym selhavanim nikdy nepokladat!
Poloha vsedé s nohama dol(, transport do sanity vsedé

= Diuretika: furosemid 20 - 40 mgi.v., CAVE jen pfi TKs > 100 mmHg

= Nitraty: pfi soucasné hypertenzi snizi TK a snizi srdec¢ni preload i afterload




e Zavazné arytmie - tachykardie:

o Symptomy: palpitace, dusnost, bolesti na hrudi, anxieta

o Anamnestické udaje: doba trvani, provokujici moment, léky na Stitnou zZlazu, symptomy sveédcici
pro krvaceni (meléna apod.)

o Diagnostika:

= Fyzikalni vySetreni: auskultace srdce (Selest? pravidelny Ci nepravidelny tep?), auskultace
plic (selhavani?), tres, teplota klze (hyperthyredza?), pfitomnost otoku

= EKG: dllezité je rozliSeni tachykardie s Uzkymi komplexy (méné zavazna) a se Sirokymi

komplexy (komorova - velmi zavazna). Sinusova tachykardie je vzdy sekundarni, je nutné
patrat po primarni pficiné (anemie, TTx, horecka, EAP, psychické rozruseni, panicka ataka...)



e Zavazné arytmie —tachykardie, pokracovani:

o Terapie: v ordinaci VPL lze zkusit pouze vagové manévry (bfidni lis, vydechovani proti odporu,
ponoreni obliceje do studené vody. Masaz karotického sinu radéji neprovadét, vySe uvedené

Ve v o

Z7ZS za kontinualni monitorace pacienta.

o Je-lipacient obéhové nestabilni nebo jde-li o komorovou tachykardii, je nutné o tomto
uvédomit ZOS, je indikovano okamazité vyslani lékarské posadky.

..........




e Zavazné arytmie — bradykardie:

O

Symptomy: slabost, vertigo, dusnost, synkopa (Casto v klidu bez potizi, pfi jakékoli namaze
synkopa).

Anamnestické udaje: léky (BB, digoxin, verapamil,...), onemocnéni Stitné zlazy, vynechani L-
thyroxinu, nedavny IM

Diagnostika:
= Fyzikalni vySetifeni— palpace (tepla/chladné kize), auskultace
= EKG: AV blokady, junkéni rytmus, FiSi

Terapie: Atropin 0,5 mgi.v. (nefunguje u AV blokady lll. stupné). Pfi znamkach obéhové instability
upozornit ZOS (lékarska posadka kvUli zahajeni zevni stimulace).

CAVE - neni dilezité &islo, ale klinika. Rada pacientd, zejména sportovci, maji velmi nizky klidovy
tep normalné bez jakychkoli potizi.



1)

2)

3)

4)

5)

Take-home message: 5 piliFli preziti v ordinaci

Duvéruj instinktu "ve dvefich" — Pokud vypada Spatné (barva, dech, Uzkost), je to Spatné. Necekej na
dalsi nalezy a volej 155.

Sahni na ruku - Puls, kapilarni navrat a teplota klzZe ti feknou o stabilité obéhu vic nez tlakomér
béhem prvnich 5 sekund.

EKG a poloha - U bolesti na hrudi s dusnosti to¢ EKG hned, ale vsedé. Nikdy tyto pacienty nepoklade;.

Zlata obalka Setfi ¢as — Pro zachranare a pfijem v nemocnici je nejdulezitéjSi: Anamnéza, EKG (staré
vs. nové), pfesny ¢as podani ASA a seznam léku (antikoagulancia!). Nezapomen na kontakt na rodinu.

Klidny tym = bezpeény pacient — Rozdélte si ukoly se sestrou pfedem. Jasné pokyny a opakovani
(closed-loop) eliminuji chaos.
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