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Vis jak nam ten pacient z desitky lezl na nervy?...
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NEREAGUJE?

ZEPTEJTE SE, CO HO TRAPI?
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DYCHANI A
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DYCHANI A

KONTROLA DYCHANI, PULS PULS NE
BEHEM 10 SEC
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JAK UCELNE A BEZPECNE (u Zivych)?

S — STAV PACIENTA (ABCDE)

* A - ALERGIE

* M - MEDIKACE

* P— PREDCHOROBI, PREGNANCY

* L— (LAST) POSLEDNI JIDLO A PITI

* E- (EVENT, ENVIRONMENT) UDALOST PREDCHAZEJICI VOLANI

7
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Kazuistika €. 1 — vyjezd: porucha vedomi

« S—(A) DC volné, (B)ventilace spont., saturace v normé, (C) bradykardie 49/min, hypertenze
170/120, EKG: 12 sv. — elevace ST predni sténa, kontralateralni deprese, (D) sopor, reaguje jen
na algické podnéty, naznaceny pohyb HK, naznacena anizokorie, mydriaza... (E) nic vyznamného

« A— ALERGIE ne

* M - MEDIKACE

* P —sledovana pro trombofylii, hypertenze

* L—-rano, minimalné

 E-Zena, *1978, od vecCera nevolnost, opakované zvracela, rano znovu, stézovala si na bolesti
hlavy, pak si lehla, postupné prestala komunikovat

~
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Dg.,

* Dalsi prubéh: nahle fibrilace
3. P, komor, 1 min masaz, OTI,
echa: o

* Pracovni dg. ZZS:

* Akutni STEMI, konzultovano
PCl, vC. podavané medikace

* Heparin, Kardegic
* Ad PCI

* DG: krvaceni do mozku
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C. Specifické skupiny nemocnych

Neurological symptoms. Patients can have prodromal signs suggest-
ing a neurological cause before cardiac arrest such as headache,
seizures, impaired consciousness, and focal signs,”™ but these are
often non-specific and can include syncope, shortness of breath and
chest pain. Cardiac or respiratory arrest occurs in between 3 and
11% of patents with subarachnoid haemorrhage,”™ and the initial
rirythm is usually non-shockable,

Treatment. Preventive measures for cardiac or respiratory arrest
should be aimed at treating the underlying cause. Once cardiac
arrest occurs, follow standard BLS and ALS guidelines. If ROSC 15

achieved, addressthe underlying cause inaddinioniostandard post
resuscitation care.

Patients with subarachnoid haemorrhage may have ECG
changes that suggest an acute coronary syndrome.’ " Certain
features such as a young age, female gender. non-shockable ini-
tial rhythm and neurological antecedents (e.g. headache, seizures,
neurological deficits) are common but non-specific for neurolog-
ical cause.”™ individuals with neurological prodromal symproms
who achieve ROSC may be considered for CT brain scan. Whether
this is done before or after coronary angiography will depend on
ciinical judgement regarding the likelihood of a subarachnoid has<
morrhage versus acute coronary syndrome.

* Pacienti se SA hemoragii mohou mit na EKG
zmeny, které imituji AKS. Je treba patrat po
urcitych znamkach — mlady vék, zena,
neurologicka anamnéza (bolesti hlavy, krece,
neurodeficit)

* Pacienti susp. na SA hemoragii my méli mit CT
v LV s Cutcome. Survival depemds on the underlying cause and tradi-
Vysetrenl tional factors (e.g. witnessed, bystander CPR) associated with
survival.™ Prognosis is poor in those with ROSC after a subarach-
noid haemorrhage."™-"“5-'** Individuals who achieve ROSC after a
primary neurological cause of cardiac arrest will often fulfil neu-
ralogical criteria for death and should be considered as potential
organ donors.”™

* Jestli drive CT nebo PCl je na rozhodnuti klinika!
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DEFINICE AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

* AKUTNI INFARKT MYOKARDU (AIM) = priikaz nekrézy myokardu
v klinické situaci odpovidajici akutni myokardialni ischémii:

* Symptomy ischémie myokardu

* EKG kritéria: nové zmeéeny ST, nove vznikly BLRT, rozvoj patologickych
kmitd Q

* Dg. 121

-
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Risk of bleeding complications
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Treatment strategy as
recommended by guidelines

ANTIKOAGULANCIA?

Primary PCI is prefermed
individualisation of treatment

L
Agseds the risk va. benefit
figr irvasiee strategy

Crienrnal of Cardiciogy Practice © Volume 14

Complex STEMI management: treatment
STEMI in patients with bleeding risk

WValld N2 - 15 W 2018

@ Or. Suma M. Victor
E‘ O Ajit Millaiasi

/

/

7 Conservative management Primary PCI
Preferred
‘_,.--"""'f’ r
Femoral access Radial access
¥
T ¥ Preload with aspirin/clopldogre)
Smaller sheath size = BEivalirudin
Fluaroscopy fUlrasound F  Onby badlout GP llafliib
Euided puncture F  Avoid LABP
-

Remove sheath early
Closure device

Condider —  BMIS
= Plain balloon angiopldsty
=  BroFreedom stent

Mo penprocedural anticoaguladon
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Prakticky...

* Anamnéza je dulezita!!!

* Vysetri ABCDE

* 12 ti sv. EKG mas-li k tomu duvod

* Je-li EKG pozitivni (STEMI), konzultuj kardiologa, ale sdél vsechny okolnosti!

en sdeélit i pripadnou neurologickou anamnézu

* Pokud mas pochybnost o podani antikoagulancii (resp. jsou ti znamy
mozné kontraindikace) tak je nepodavej = zvaz profit vs. riziko

~
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Kazuistika €. 2 — vyjezd: kolaps, dusnost, nova
antihypertenziva

« S — pfi védomi, (A) komunikativni, (B) v klidu bez dusnosti, sedi na pohovce, dychani Cisté sklipkové,
Sp02 92% na vzduchu, (C) AS pravid., ojedinélé SV ES, systola kolem 100 mmHg, bradykardie 55/min,
bricho nebolestivé, (D) GCS 15, lateralizace ne

« A—ne

* M — apocital, tezeo, lozap 25mg 2x denné (nové)

* P - hypertenze

° L_

« E—muz, *1949, od rana kolapsovy stav, pfi namaze subjektivné horsi dech, od véera zménéna
antihypertenziva, chtél jet k praktické |ékarce, ale kolabuje pri cesté do vytahu, vola si ZZS. VCera se jesté

citil dobre, hral ping pong. -
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- 0 lidech a pro lidi ... / * Sp02 se drzi kolem 94%

* 12 ti svodové EKG (nespecifické zmény), iv vstup, tk reaguje na podani

Dg., Lécba? |

* Dokonceni vysetreni (??7?)
* Otok DK — lytka nebolestivy (udava, Ze se rano uhodil pfi padu)

* Pracovni dg.: hluboka Zilni trombdza, k vylouceni embolie do plicnice

Dg.: masivni embolie do plicnice

Znar'nky PE,na EKG ) Iirrnr. | 12-Lead3 m?:pqni'mmmﬁlwimm"
* Sinusova tachykardie At e it |
i gt i B e | gt umade ranch Block
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/Zdroj:www.intechopen.com/books/principles—and—practice—of—cardiothoracic—
surgery/contemporary-surgical-management-of-acute-massive-pulmonary-embolism
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Klinicky obraz embolie do plicnice

« Dusnost — nahle vznikla
nebo zhorsujici se

o Bolest na hrudi

« Kasel, hemoptyza, synkopa,

hypotenze, Sokovy stav

( hyposatu race)
S —

« tachypnoe
« 0oslabené dychani v postizené Casti
. slabé hmatné pulsace na perif. tepnach

o prodlouzeni kapilarniho navratu

\

< « hypotenze >

asymetrlcky otok%

W%/
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Kazuistika €. 3- bolesti na hrudi

« S — pfi védomi, spolupracuje, (B) dychani bilat. sklipkové, Cisté, SpO2 96%, (C) AS pravidelna, TK
vstupné 240/100, P 95/min, 12 ti svodové EKG, bficho mirné nad niveau, mékké palpacné
nebolestivé, bez peritonedlniho drazdéni, (D) GCS 15, porucha Citi a hybnosti LDK

« A—ne

e M-ne

« P — hypertenze, léky neuziva
oL

o E—muz *1963, nahle vznikla bolest na hrudi s propagaci mezi lopatky trvajici 10 min, pfri prfijezdu

Z7S jiz bez bolest.
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Dg.,

ecbha? o Regmas uees=ene: g e

Isoket 2x s.l. — pokles TK 170/70
Porucha Citi trva + bolest v bederni krajiné

EKG 12 ti svod —sin. r., HR 65/min, elevace ST do
1 mmveV1l-V3

* Konzulzace PCI

* Dg: disekce aorty typu A

_} tishovh linka 155
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Disekce aorty

« Typicky u starSich pacientd s@enzi )

« Poskozeni intimy, vniknuti krve do medie, ktera je

roztrzena, falesné cévni lumen

o Odtrzena intima muze uzavrit cévni lumen

Proximal
: nahla ostra kruta bolest na hrudniku, vystreluj

krku, zad, T riznaky, Sok,
brisni ao imituje NPB

« Komplikace: obstrukce aorty (obvykle smrt), odtrzeni

DIC, koren
AlM

WWwW.Zz5jmk.cz

Type B or
Distal

Obrazek 2. Klasifikace disakce aorty. Kla-
sifikace die Do Bakeyho: typ | — dizekce jo
lokalizovana do ascandenind sorty, oblouku

a wariabilnim rozsahem | do descendamini

aorty, typ |l = disokce jo omezana pouze Na
ascenda nini aorbu, byp il = disekce postihuja
pouze descendenini acrtu. Standfordska
klasifikace: typu A (proximalni) — postikeni
agcendentini aorty bez ohbedu na j@ji rozsah,
typ B (distalni)— postideni descendoentng sorty.
Prewvzrato z Braunwald E, Zipas DP, Libby P:
Heart Disease: A textbook of Cardiowascular
Medicine, 6™ ed., figure 407, 1432, copyright
2001, =o svolanim Elsaviar
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Kazuistika C. 4- kolaps

« S—sedi doma, v klidu, spolupracuje, komunikuje, orientovany. (A) DC volné, (B) dychani eupnoe, bez cyanozy
a dusnosti, saturace 97 — 98%, (C) stenokardie s propagaci do LHK a mezi lopatky, pulsace na periferii hmatna
bez zjevného krvaceni, AS pravid., frekv. 54 — 60/ min. Tk 120/85, (D) neurologicky bez deficitu, (E) nauzea,
bledy, pater na poklep bolestivéjsi, bez znamek poranéni.

U

« A—ne

« M — ne, kurak
« P—nelédise
o L

« E—muz *1991, asi pred hodinou vstal z postele, nahle bolest mezi lopatkami, propagace dopredu za hrudni
kost, ostra, bodava. Do zameéstnani se vydal na kole, kde na zastavce MHD neni dobre — prekolaps, vratil se
domU, vola ZZS

~
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Dg., |é¢ba?

* iv vstup, udrzovaci infuze

* EKG: AS prav,, Il, lll, aVF elevace 1 — 2mm,
konzultovana KJ — nespecifické zmény, ad int.
amb. ve spadu

* Prac. dg: bolesti na hrudi, vs VAS

* Pri predani vyrazné zhorseni stavu

* Dusnost, hypotenze, Cerno pred oCima, TK
75/60 mmHg, HR 62/min, Sp02 92% bez kysliku

* Poslechové: vlevo oslavené az vymizelé dychani

* Dg: spontanni pneumothorax
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Spontanni pneumothorax

* Etiologie neni presneé znama, vetsinou v souvislosti s plicnim onemocnénim
* |diopaticky SPNO<Zzdravi, vysoci mladi muzi_>
* Klinicky ob@uéno@uriﬁcké bolest, suchy neproduktivni kasel

* Lécba: hrudni drenaz, pri recidivé operacni lécba

~
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ZAKLADNI PRAVIDLA PRO VYSETREN| PACIENTA

« VysSetfeni proved uéelné/ kompletné /[SAMPLE/, ale neprovadéj zbytecna vysetreni

(bolusova prihoda — 12 ti svodové EKG?)
« Fyzikalni vysetreni nejsou jen namérené hodnoty
« Anamnéza je duleZitou soucasti vysetreni
« Mysli na nejhorsi, doufej v nejlepsi, nepodcenuj predem

« LéCime pacienta, ne monitor!

« Guidelines = zaklad + pouzivej rozum -
b tshova linka 155
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Dékuji za pozornost

Kontakt: MUDr. Jana Kubalova

ZZS JMK, p. o.
E-mail: kubalova.jana@zzsjmk.cz

Tel: +420 601 558 653 -
§ dshovi links 155
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