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KreCové stavy v prednemocnicni neodkladné péci

Abstrakt

Tato bakalafska prace na téma: ,,KreCové stavy v pfednemocnicni neodkladné péci“ je
rozdeélena na dvé Casti. Teoretickou Cast a Cast vyzkumnou.

Teoreticka Gast je zpocatku vénovana obecnému popisu kiecovych stavi a jejich pribéhu.
Nasledné jsou kriecové stavy rozdéleny podle charakteristiky pribéhu kreci, podle
rozsahu zachvatu a podle priciny vzniku kre¢ovych stavi. Prehled vybranych stavd,
vyvolavajici kfeCovou aktivitu, je uveden v podkapitolach. Nejvice prostoru je vénovano
epilepsii, statu epilepticu, febrilnim kie€im a eklampsii.

Pro vyzkumnou ¢ast byl stanoven Cil 1: Zmapovat Uroven teoretickych védomosti
zdravotnickych zachranar(l v souvislosti s poskytovanim prednemocniéni neodkladné
péCe u kieovych stavli. Na podkladé tohoto cile byly uréeny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1 zni: Jakym zplisobem postupuji z pohledu diferencialni diagnostiky
zdravotnicti zachranafri pfi péci o pacienta s kfeCovym stavem? Vyzkumna otazka 2 zni:
Jakym zplsobem postupuji z pohledu terapie zdravotniti zachranari pri péci o pacienta
s kfeCovym stavem? K ziskani potfebnych dat byla pouZita metoda kvalitativniho
vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovorll s 6 zdravotnickymi zachranafi
vykonévajicimi svou profesi u Zdravotnické zachranné sluzby v Tabofe a v Ceskych
Budgjovicich. Participanti odpovidali na 12 otdzek a s jejich souhlasem byly pofizovany
audiozdznamy na diktafon. Ziskana data byla rozdélena do 10 kategorii.

Vyzkumné Setfeni poukéazalo na nedostatecnou znalost zdravotnickych zachranari
ohledné problematiky kre¢ovych stavli v prfednemocniéni neodkladné péci. Vzhledem
k tomu, Ze jsou patfi¢né znalosti a dovednosti zdravotnickych zachranarl nutné, povazuji
za potfebné jejich periodické provérovani.
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Spasmodic states in pre-hospital emergency care

Abstract

This bachelor’s thesis on the subject: "Spasmodic states in pre-hospital emergency care"
is divided into two parts. A theoretical part, and a research part.

The theoretical part is initially devoted to the general description of the spasmodic states
and their development. Consequently, the spasmodic states are divided according to the
characteristics of the spasm, the extent of the seizure and the cause of the spasm.
An overview of selected conditions that cause spasmodic activity is featured in the
subchapters. The core of the work is dedicated to epilepsy, epileptic status, febrile

convulsions and eclampsia.

For the research part, objective 1 was: to map the level of the theoretical knowledge of
paramedics in connection with the provision of pre-hospital emergency care in case of
spasmodic states. Two research questions were identified on the basis of this objective.
The research question number 1 is: How do paramedics, from differential diagnosis point
of view, care for a patient, who is in spasmodic state? The research question number 2 is:
How do paramedics proceed, from therapy point of view, in treatment of a patient, who
suffers from spasmodic state? A qualitative research method, in the form of semi-
structured interviews, was used to question 6 paramedics who work at the Medical
Emergency Service in Téabor and Ceské Budg&jovice. The participants responded 12
questions and with their consent, were recorded on a Dictaphone. The data obtained was
divided into 10 categories.

The research has revealed a lack of knowledge of paramedics regarding the problem of
spasmodic states in pre-hospital emergency care. As the adequate knowledge and skills
of paramedics are necessary, | consider their periodic testing useful.
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Spasmodic states; epilepsy; febrile convulsions; eclampsia; paramedic



(17T OO 7
S (o0 [oF: 1) 0 LY PSSP RS 8
1.1 KFEEOVE SLAVY....iiiiiie it siie ettt ree et e et esne e e nneeantaeanee s 8
1.2 Déleni kiecovych stavl dle charakteristiky pribghu Kreci..........c.cccoerervennen. 9
1.3 Déleni kieCovych stavll dle rozsahu ZAChVAtU ............c.coeevvieiiecieciceceeee, 9
1.3.1  Generalizovane KFECE ..........ccuevuieiieiiie e 9
1.3.2  Lokalizované zachvaty neboli fokalni, parciélni zachvaty....................... 11

1.4 Déleni kiecovych stavli dle priciny VZNiKu ..........ccccoeveviviieiiniciecccccceene,s 12
1.4.1  MetaboliCké PIICINY .....ooiuieiiieiiieiie e 13
1.4.2  Dehydratace a mineralni rozvrat............cccccooveeiiiec i 16
143 UFAZY vttt sttt n e 16
1.4.4  INfeKENT PIICINY coeiiiieiiiee e 17
1.4.5  CEévni mozkova prihoda..........cccceeiiiiiiiiiiiie e 18
1.4.6  PSYChICKE POTUCHY ...c.vviiiiiiiie e 19
147 INEOXIKACE ....eeeiiiie et 19
1.4.8  Abstinence U alkoholiKU ..............ccceiiiiiiiiiiceececc e 19
1.4.9  HYPerventilaCe ..........oooviiiiiiiiiiie et 20
1.4.10  StaVY PO NYPOXIT .eeiuviiiiiiieeiiiie et 20
LA 1T EPHEPSIE .ottt 20
1.4.12 KreCové stavy spojené s tENOLENSIVIM .........cccoviiiiiiiiiiiec e, 22
1.4.13 KreCoVveé stavy Vv detskEm VEKU .........cccoeviiiiiiiiic e, 23

2 Cile prace a VYzKUMNE OtAZKY ........ccveiiiiiiiiiie e 25
2.1 ClHIB PIACE ..t 25
2.2 VYZKUMNE OtAZKY.....oooviiiiiie ettt 25

R |V 1= (oo || - W TR TOUPRUPRPY 26
3.1 MetOdIKa PrACE. .. ..cvviiiie et 26
3.2 Charakteristika vyzKUmNEho SOUDOIU.........cccviiiiiiiiiie e 27

YA V] 1o VUSROS 28
4.1  Kategorizace zisKanyCh dat ..........cccceeiiriiiiiiiiiis e 28

5 DISKUZE .. 40
- V.- OO PROUPRRPPRROPN 47
T SEZNAM ILEIATUNY ..ot nneee s 49
8  Seznam Priloh @ OBIAZKD ......cveiviieeceicccc e 53
9 SEZNAM ZKIALEK ... 59



Uvod

KreCové stavy patfi mezi velmi rozsédhlou problematiku. Mohou vznikat z nékolika
rliznych pricin, proto je tato tématika velmi pestra. Jedince mohou spasmy postihnout
napf. z metabolickych pFicin, mezi které patfi pfevazné iontové rozvraty. DalSi moZnou
pficinou vzniklych kfe¢i mohou byt infekéni onemocnéni, Urazy, projevy psychickych
poruch, intoxikace atd. AvSak mezi nejznamé;jsi kifeCovy stav, projevujici se v ddsledku
onemocnéni mozku, patfi epilepsie. Velky epilepticky zachvat (grand mal), ktery neni
primarné Zivot ohrozujici stav, mize nahle prekvapit okoli svou rychlosti nastupu
i relativné dramatickym zevnim projevem. Za Zivot ohroZujici se vSak poklada tzv. status
epilepticus. V tomto pripadé dochazi k velmi rizikovym projeviim ovliviiujici nasledny
stav jedince. Proto je v této situaci potfeba okamzita IéCba. Mezi dalSi pomérné znamou
pricinu kieGovych stavll patfi febrilni kiece. Tyto spasmy postihujici déti vznikaji jako
nasledek vysoké télesné teploty. Mohou probihat jak formou komplikovanou, tak formou
nekomplikovanou. Spolu s epilepsii patfi febrilni kfeCe mezi nejCastéji se vyskytujici
kieCové stavy. Mezi méné Casté spasmy patfi eklampsie. Eklampticky z&chvat je velice
zévazny stav, jenz mlize postihnout téhotné Zeny. V jeho pribéhu je ohroZen Zivot matky
i plodu, proto je nezbytné nutné rychlé lékarské oSetreni.

Z laického hlediska je vhodné pfi vyskytu krecovych stavli spojenych s poruchami
védomi kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) a nesnaZit se spasmim
néjak zabranit. Doty¢né osobé neni vhodné strkat nic do Ust vzhledem k riziku pokousani
Ci aspirace. Z hlediska odborného zdravotnického zajisténi v prvnim kontaktu je dllezita
znalost zdravotnickych zachranafli (ZZ) o spravnych postupech v prednemocniéni
neodkladné péci (PNP).



1 Soucasny stav

KreCové stavy tvori béZnou soucast spektra vyjezdd ZZS. V obecné roviné se vyjezdova
skupina ZZS musi pfi kazdém z&sahu primarné zorientovat v situaci a zhodnotit svou
bezpecnost. Déle se hodnoti Uroven zakladnich Zivotnich funkci postizené osoby, kdy je
pfi jejich narudeni nutné neprodlené zahajit jejich stabilizaci, vCetné pripadného zahajeni
zakladni neodkladné resuscitace. \elice zavaZzné jsou stavy spojené s poruchami védomi,
dusnosti, obéhovym selhavanim, Sokovou symptomatologii nebo napf. Zivot ohroZujicim
krvacenim. Ve zminénych pfipadech postupuji ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS vétsinou
dle symptomatologie a naléhavosti feSeného zdravotniho stavu. Specifické postaveni ma
v poséadce rychlé zdravotnické pomoci (bez prfitomnosti lékafe) ZZ, ktery vykovava
¢innosti v ramci svych kompetenci, vymezenych vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnik(i § 17 (Pfiloha 1). Dle platné
legislativy miZze ZZ vykonavat své Cinnosti bud bez indikace Iékafe, nebo pouze
s indikaci lékafe. Pokud je pfi FeSeném stavu pacient z hlediska vitalnich funkci
stabilizovan, provedou se patficnd klinicka vySetfeni, odbér anamnézy, diferencialni
diagnostika, stanovi se pracovni diagnéza, zahaji se dostupna farmakoterapie,
kterou musi ZZ v mnoha pfipadech konzultovat s lIékafem, a za pFislusné monitorace
dochazi k transportu do zdravotnického zafizeni (Seblova, Knor, 2013;
Whlaska €. 55/2011 Sh..., 2017.).

V pripadé feSeni kiecovych stavll je doty¢na osoba transportovana na neurologické
oddéleni. Jestlize doSlo pfi kfeCovém stavu k poranéni jedince, je v takovém pfipadé
primarné prevezen na traumatologii. Pokud se jedna o détského pacienta, transportuje se
na détské oddéleni. V pfipadé, Ze se jedna o téhotnou Zenu s kfeCovym stavem, dochazi
k jejimu transportu na gynekologicko - porodnické oddéleni (Pokorny et al., 2010;
Remes, Trnovska, 2013; Seblové, Knor, 2013).

1.1 KreCové stavy

KreCové stavy jsou mimovolné svalové stahy, které se vyskytuji pfevazné ve forme
zéchvat(. Obecné lIze krece definovat abnormalni ¢innosti neurond, které v kratkém
¢asovém intervalu zplsobuji nékolik za sebou opakovanych vyboji. V takové situaci
nastava pro neurony mnohonasobné zvysend potfeba kysliku a glukézy. Zaroven vsak

dochazi k hromadéni odpadnich latek v mozkovych burikach vznikajicich pfi jejich



zvySené Cinnosti. Mezi tyto zplodiny patfi oxid uhliCity, kyselina mlé¢na a kyselina
hroznova (Mucha, 2006). Drazdénim centralni nervové soustavy (CNS) dochazi
ke kre¢im, které mohou vznikat z nékolika dlvodl (Pokorny et al., 2010). Jestlize ma
postizend osoba pred vypuknutim kieGovych stavll zachovan normalni prdtok krve
mozkem, je v pofadku i dodavka kysliku a glukdzy, a proto nedojde k poSkozeni mozkové
bunky. V tomto pripadé pouze probéhne kratky kieCovy zachvat. Ve chvili, kdy méa
dotyCna osoba sniZzeny prisun kysliku do mozku a nastane zachvat kfeci, dochazi
k nezvratnému poskozeni mozkové tkané. Tato situace je zapficinéna hypoxémii
mozkové tkané (Mucha, 2006).

1.2 Déleni kiecovych stavll dle charakteristiky pribéhu kie¢i

KreCové stavy se rozdéluji zmnoha hledisek. Jednim znich je déleni
podle charakteristiky pribéhu kie¢i na tonické, klonické a tonicko-klonické. Tonické
kfecCe jsou svalové stahy neboli kontrakce dlouze probihajici. Klonické kfece jsou rychlé
svalové zaSkuby, které na sebe pIné navazuji, a tonicko-klonické kfece jsou kombinace
obou variant predeslych dvou typl kre¢i (Mucha, 2006; Mensi shrnuti dif. dg..., 2013).

1.3 Déleni krecovych stavl dle rozsahu zachvatu

Vzniklé kieCe se nasledné rozliSuji dle rozsahu z&chvatu na generalizované

a lokalizované (BydZovsky, 2008).

1.3.1 Generalizované krece

Generalizované zachvaty probihaji po obou mozkovych hemisférach (Pokorny et al.,
2010). Vyboj se Sifi difazné a symetricky bez loZiskového zaCatku. Dle charakteru
zéchvatu mohou vznikat dva typy generalizovanych zachvatd konvulzivni (kfecovité)
a non-konvulzivni (bez kfeci) (Ambler, 2006).

~  ws

1.3.1.1 Tonicko-klonicky zachvat kfeci (grand mal)

Klasickym klinickym projevem tonicko-klonického (nékdy tzv. velkého) zachvatu kreci
je z Casového pohledu v prvé fadé Uplna ztrata védomi doprovazena padem. Nasledné
dochazi v Casové ose ke generalizované tonické kreci, ktera obvykle trva 30-60 sekund.

Dochazi k ni na veSkerém pficné pruhovaném kosternim svalstvu postizené osoby.

! Hypoxémie: deficit O, v krvi (Mokurka, Hugo, 2006).
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Z pocatku probiha kfeCova aktivita v podobé flexe a nasledné v podobeé extenze. Postupné
pfechazi zachvat v generalizované klonické kieCové stahy trvajici pFiblizné 1-3 minuty.
Tyto kieCe postihuji mimo jiné obliCejové a Zvykaci svaly, tudiz béhem této faze Casto
dochazi k pokousani jazyka a k vyskytu zpénéného (nékdy nardZovélého) sputa u Ust
postizeného (Ambler, 2006; BydZovsky, 2008). Béhem krfe¢i dochazi k porucham
dychani, zornice jsou mydriatické, fotoreakce je vyhasla a vyskytuje se tachykardie.
Tonicka kiec je zplisobena kontrakci, jejiz trvani je del$i nez u kiece klonické, pro kterou
je typické stfidani se kontrakce s relaxaci (Ambler, 2006). Po tonicko-klonickém
zachvatu dochazi k hypotonii, inkontinenci a pacient se dostava, do tzv. komatdzni faze,
kterd mdze trvat minuty, vzacnéji az hodiny. Po postupném nabyti védomi se postizena
osoba citi dezorientované, unavené, ma amnézii na probéhly zachvat, pocituje bolesti

hlavy nebo je u ni patrna pfechodna paréza koncetin (BydZovsky, 2008).

1.3.1.2 Absence, malé zachvaty (petit mal)

Absence jsou stavy, pFi kterych se postizend osoba doCasné zastavi v pohybu a prerusi
svou aktudlni ¢innost. Jedna se o chvilkové situace, béhem nichz méa postizeny jedinec
prazdny pohled a zaroveil miZe vykondvat tzv. automatismy (napf. kyvani hlavou,
neustalé prezvykovan a stoceni o¢i vzhlru). Absencemi jsou postizeny déti nejcastéji
ve véku od 5 do 7 let (Pivorikova, 2014; Vilimovsky, 2015; Garzon, et al., 2016).
Tyto déti mivaji problémy ve Skole formou zhorSeného prospéchu, jelikoz je okoli hodnoti
jako nepozorné a nesoustfedéné Zaky (Dobiad$ et al., 2012). Mohou nastat situace,
kdy malé zachvaty pretrvavaji i v puberté a ve velmi vyjimeCnych pFipadech
i v dospélosti. Délka zachvatu je pFiblizné nékolik sekund az ptl minuty. Védomi ditéte
je v dobé zachvatu poruseno a v dlsledku toho neni schopno reagovat na okoli. Posturalni
tonus je zachovan a postizené dité neupada na zem. Zachvaty se mohou pocetné
vyskytovat aZz v nékolika desitk&dch za den (Ambler, 2006).

1.3.1.3 Infantilni spasmy (West(lv syndrom)

Infantilni spasmy jsou typické pro kojence kolem 6. mésice véku. VyznaCuji se
kratkodobym a velmi rychlym zéklonem hlavicky kojence zaroven s mirné ohnutymi
hornimi koncetinami a natazenymi doInimi koncetinami. Tento stav Ize pojmenovat jako
bleskové kreCe. Infantilni spasmy mohou mit jeSté jednu podobu zéchvatu,
kterd se projevuje predklonem hlaviCky, prekfizenim hornich konCetin na prsou
a pokréenim dolnich kongetin. Tento klinicky projev infantilnich spasml pFipomina

10



orientdlni pozdrav, proto byva oznaCovan jako salaamové kieCe (Mucha, 2006).
Tyto kieCe mivaji spojitost s psychomotorickym opozdénim vyvoje ditéte v jeho prvnim
roku Zivota (Epilepsie-Klinické projevy..., 2017).

1.3.1.4 Atonicko-myoklonické zachvaty

Anatomicko-myoklonické zéachvaty vznikaji z ddivodu nahlé poruchy svalového tonu.
Probihat mohou tfemi zplsoby. Prvni zplisob projevu zahrnuje krfec¢ovou formu, druhy
zplsob se vyznaCuje zvysenym svalovym tonusem a tfeti moznost se tyka ztraty
svalového tonu snaslednym padem a poruchou védomi, avSak bez kieci.
Atonicko-myoklonické zachvaty trvaji velmi kratkou dobu, obvykle nékolik minut,
a jejich nejcastéjsi vyskyt je mezi 1. a 6. rokem ditéte (Ambler, 2006). Atonické zachvaty
jsou také nazyvany astatickymi zachvaty. Déti s touto formou zéachvatll jsou podezirané
z neobratnosti a nemotornosti, jelikoZz jejich pady délaji dojem pouhého zakopnuti.
NejbéZnéjsim projevem je velmi Casto zhmoZzdéni nebo trzna réna v oblasti brady,

jako nésledek nérazll dolni Gelisti o stlil (Generalizované zachvaty, 2017).

1.3.2 Lokalizované zachvaty neboli fokalni, parcialni zachvaty

Lokalizované zachvaty se projevuji lokalizovanou, fokalni 1ézi mozku. Mezi jejich
zékladni projev patfi lokalizace vyboje. Vyboj se milze nasledné Sifit do okoli
nebo sekundarné generalizovat. Podle toho rozliSujeme lokalizované zachvaty
(Ambler, 2006). U téchto stavd nejprve dochazi k narlistu svalového tonu s naslednym
projevem automatism( (napf. olizovani, Zvykani a mlaskéani). Déle dochazi k projeviim
stereotypnich gest, jako je neustalé oblékani a svlékani se. Pred zachvatem se mize
objevit aura, coZ je patologicky subjektivni pocit upozorfiujici na nasledny zéachvat.
V pripadé aury se miZze jednat o ¢ichové, chutové, zrakové, sluchové i somatické viemy
(Bydzovsky, 2008).

1.3.2.1 Parcialni zachvaty se simplexni symptomatikou

U parcidlnich zachvatli se simplexni symptomatikou dochazi k nékolika moznym
priznakim, které mohou byt motorické, senzitivni, vegetativni nebo psychické
(Sevtik, 2014). U motorické symptomatiky se jednd bud o lokalizované tonické,
nebo klonické kreCe, které probihaji na jedné horni nebo dolni konceting, popripadé
i na poloviné obliCeje. Klinicky projev zalezi na lokalizaci ohniska. U senzitivni
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symptomatiky se jedna o podobné lokalizované a Sifici se parestezie, popFipadé i bolesti
postizeného segmentu. Tyto zéachvaty probihaji bez ztraty védomi pacienta po dobu
nékolika minut (Ambler, 2006).

1.3.2.2 Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou

U téchto typl parcidlnich zachvatl s komplexni symptomatikou se u postizené osoby
nejprve rozvine aura. Nasledné je mozné béhem zachvatu pozorovat automatické
chovani. Pacient vypada jako zmateny a nevédomky provadi urCité automatismy. Cely
pribéh trva nékolik minut, je doprovazen kvalitativni poruchou védomi, kdy pacient
na osloveni vilbec nereaguje a ma na probéhly zachvat kompletni amnézii (Ambler, 2006;
Seveik, 2014).

1.3.2.3 Parcialni zAchvaty sekundarné generalizované

Parcialni zachvaty sekundarné generalizované jsou lokalizované zachvaty, které postupné
pfechazeji do generalizovaného zachvatu grand mal. Typickym projevem je aura
a asymetricky prabéh kreci, ktery postihuje jednu polovinu téla vice neZ druhou. K vyse
uvedenym projevlim dochazi jiz na samotném zaGatku zachvatu, nez se rozvine plna
generalizace.  DalSim  charakteristickym  projevem  parcialnich,  sekundarné
generalizovanych zachvatl jsou pozachvatové neurologické vypadové projevy. Nejcastéji
se jednd o hemiparézy? a afazie®, které mohou trvat i nékolik dnd (Ambler, 2006;
Epilepsie, 2017).

1.4 Déleni kiecovych stavl dle priciny vzniku

Z obecného pohledu Ize kfeCové stavy rozdélit dle pricin vzniku kfe€i na: metabolické
pficiny (hypokalcémie, hyponatrémie, hypernatrémie, hypomagnezémie, hypokalémie,
hyperkalémie, hypoglykémie, hyperglykémie, metabolickd alkal6za, hypertermie,
hypoparatyre6za); dehydratace a mineralni rozvrat; Urazy; infek¢ni pFic¢iny (meningitida,
encefalitida, mozkovy absces); cévni mozkova pfihoda; psychické poruchy; intoxikace;
abstinence u alkoholikl; hyperventilace; stavy po hypoxii; epilepsie; kieCové stavy
spojené s téhotenstvim (eklampsie); kfeCové stavy v détském véku (febrilni krece)
(BydZovsky, 2008).

2 Hemiparéza: astecné ochrnuti pravé poloviny téla €i levé poloviny téla (Mokurka, Hugo, 2008).
3 Afazie: porucha porozuménf a vytvareni feci (Vokurka, Hugo, 2006).
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1.4.1 Metabolické priciny

Metabolické priciny vzniku kie¢ovych stavll predstavuji velmi rozsahlou skupinu. Patfi
sem iontové rozvraty organismu, které mohou mit pro pacienta fatalni nasledky. Kromé
nedostatku ¢i nadbytku iontli je do této skupiny Fazena i nadmérna a nedostate¢na
koncentrace glukozy v krvi, metabolicka alkal6za, hypertermie a snizend funkce
piistitnych télisek (Seblova, 2011).

1.4.1.1 Hypokalcémie

Fyziologicka hodnota vépniku v plazmé se udava vrozmezi 2,1 — 2,6 mmol/l. Jeden
z UkolG vapniku je snizovani nervosvalové drazdivosti. Tudiz v pFipadé hypokalcémie,

kdy je koncentrace Ca*'" niz3i, dochézi ke zvy3eni nervosvalové drazdivosti a ke kie¢im
(Navrétil, 2008).

1.4.1.2 Hyponatrémie

Hyponatremie je definovana jako snizeni hodnot Na* iontli v séru pod 135 mmol/I
(Certikova Chabova, 2015). Tento stav je typicky obzvIast pro pacienty s onemocnénim
srdce a ledvin, jelikoZ v souvislosti stémito chorobami dochazi k retenci* vody
v organismu (Sev&ik, 2014). Hyponatrémii rozliSujeme na mirnou: koncentrace Na*
v plazmé je 131 — 135 mmol/l, stfedni: 125 — 130 mmol/l, tézkou: 121 — 125 mmol/I
a kritickou: < 120 mmol/l (Kazda, 2012). Nasledné pfiznaky a projevy hyponatrémie
zaleZi na jejim stupni a rychlosti jejiho rozvoje. Mezi nékteré ze symptomd patfi kiece,
dezorientovanost, bolesti hlavy a poruchy védomi (Sevéik, 2014).

1.4.1.3 Hypernatrémie

Hypernatrémie predstavuje zvysenou koncentraci Na* iontd v plazmé nad hodnoty
145 mmol/l (Vesely, 2012). Tento stav mliZze vzniknout ze sniZzeni objemu vody. Jedna se
pfedevsim o stavy spojené s renalnimi ztratami vody, gastrointestinalnimi ztratami
formou prijmd, zvraceni, ztraty vody prostfednictvim horecky, popalenin a nadmérného
poceni. Hypernatrémii rozdélujeme dle koncentrace Na® vplazmé na mirnou:
146 — 150 mmol/l, stfedni: 151 — 155 mmol/l, téZzkou: 156 — 160 mmol/l a kritickou:

* Retence: zadrZovani (Vokurka, Hugo, 2008).
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> 160 mmol/l. Tento stav vede napf. ke kie€im, k podradZdénosti az poruchdm védomi
(Kazda, 2012).

1.4.1.4 Hypomagnezémie

V nékolika  pfipadech  byvd  hypomagnezémie  doprovazena  hypokalémii
nebo i hypokalcémii. K hypomagnezémii mUlze dochazet z nékolika ddvodd,
napf. z nedostatecného pFijmu hof¢iku v potravé, malnutrici, prdjmy a lébou diuretiky.
Mezi nejCastéjsi projevy patfi svalova slabost, tetanie, svalové kfeCe, nauzea a zvraceni
(Dit&, 2007; Ceska et al., 2010).

1.4.1.5 Hypokalémie

Hypokalémie vznik4 jako nasledek deficitu drasliku, kdy jeho hodnoty jsou v krevni
plazmé nizsi nez 3,5 mmol/l. K témto nizkym hodnotdm dochazi nap¥. nizkym pfijmem
K*, zvySenou ztratou K* prdjmy, zvracenim, zvySenou ztratou ledvinami nebo pfesunem
K* z extracelularni tekutiny do intracelularni tekutiny. Jakmile dojde k hypokalémii,
nejcastéjSimi projevy jsou zmény na elektrokardiografii (EKG), jelikoZz dochazi
k prodlouZeni repolarizace komor. Dale mohou vznikat kFeCe, svalova slabost,

hypoventilace a paralyza (Kazda, 2012).

1.4.1.6 Hyperkalémie

Hyperkalémie je stav, ktery mdze byt pro pacienta Zivot ohroZujici. K hyperkalémii
dochazi pfi hodnotach K* v krevni plazmé nad 5,4 mmol/l. JelikozZ je draslik potfebny
k nervosvalovému prevodu, pfi jeho nadbytku dochazi k svalové slabosti, brnéni
v obliCeji, vyCerpanosti, porucham srde¢niho rytmu, nékdy i srdecni zastavé. Vétsinou je
hyperkalémie zapfic¢inéna poruchou vylucovani drasliku z organismu, presunem drasliku
z intracelularni  tekutingy do  krve, nebo jeho  nadmérnym  pFijmem
(Zvysena hladina drasliku v krvi..., 2016).

1.4.1.7 Hypoglykémie

Hypoglykémie nastava pfi hodnotach glykémie nizsich 2,5 mmol/l. U Iéenych diabetikd
dochézi k prvnim pFiznakdm jiz u hodnot glykémie pod 4 mmol/l. Tento zavazny stav
vznika u diabetikl na podkladé predavkovani inzulinem, vynechanim jidla po aplikaci
inzulinu nebo nadmérnou fyzickou z&téZzi. U osoby s hypoglykémii nastane pocit
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nevolnosti, slabosti, dochazi k tachykardii, je patrna vihka kize, tfes koncetin, dochazi
k porucham védomi, které vyusti v hypoglykemickém komatu do bezvédomi s moznym
nasledkem smrti (BydZovsky, 2008).

1.4.1.8 Hyperglykémie

Hyperglykémie je akutni stav, ktery mlze mit tfi podoby. Prvni z nich je diabetické
hyperosmolarni hyperglykemické koéma. Jak uz zndzvu vyplyva, je pfitomna
hyperglykémie, hyperosmolalita plazmy bez pfitomnosti ketoacidozy®. Tento stav se
projevuje polyurii, polydypsii, kieCemi aZz poruchou védomi. Druhd podoba
hyperglykémie se nazyva diabetickd ketoaciddza, kterd vznikd na podkladé
hyperglykémie, hyperketonémie a metabolické acidézy. Z klinickych pfiznakl jsou
nejcastéjSi znamky dehydratace, nauzea, zvraceni, slabost az porucha védomi. Poslednim
typem hyperglykémie je laktatova aciddza, kterd vznikd na podkladé tkanové hypoxie
nebo pfinadmérné hodnoteé laktatu. Vzhledem k tomuto stavu dochazi k dusnosti, nauzee,
zvraceni az porucham védomi (Navratil, 2008; Ce3ka et al., 2010).

1.4.1.9 Metabolicka alkaldza

Metabolickou alkalézu lIze charakterizovat vzestupem pH krve nad hodnoty 7,44
a zvysenim koncentrace hydrogenkarbonatu v séru nad 26 mmol/l. K témto zvySenym
hodnotam dochazi retenci bazi, nebo ztratou kyselin. TudiZz mezi nejcastéjsi pFiCiny patfi
zvraceni (Ce3ka et al., 2010). Metabolické alkal6za se projevuje napf. slabosti, kfecemi,
tetanii, zmatenosti, hypoventilaci s hyperkapnii a hypoxemii (Klener, 2006).

1.4.1.10 Hypertermie

Hypertermie je stav, kdy dochazi k navyseni télesné teploty nad hodnoty normotermie
a organismus jiZz nezvlada tento stav kompenzovat. Hypertermie vznika na podkladé
patologie v organismu, nebo pfi velmi naro¢né fyzické namaze, pfipadné nasledkem
plsobeni vysoké okolni teploty prostfedi na organismus. Mezi hlavni pfiznaky
hypertermie patfi pocit Zizné, hyperventilace, bolest hlavy, zavraté a kieCové stavy
(Navrétil, 2008).

5 Ketoaciddza: vysoké mnoZstvi ketolatek zplsobujici druh metabolické aciddzy (Vokurka, Hugo, 2006).
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1.4.1.11 Hypoparatyretza

Hypoparatyre6za neboli nedostate¢na funkce pristitnych télisek nastava vétSinou
v dlsledku operace $titné Zlazy, kdy mlze dojit k naruSeni spravné funkce pFistitnych
télisek. Dale k tomuto onemocnéni miiZe dojit nasledkem atrofie nebo autoimunitniho
poskozeni. V kazdém pripadé vSak u postiZzené osoby dochazi k hypokalcemické tetanii,

~ w7

parestezii prstli koncetin, ke kie¢im, depresim, atd. (Dité, 2007).

1.4.2 Dehydratace a mineralni rozvrat

Dehydrataci Ize rozdélit na tfi druhy, a to na dehydrataci izotonickou, hypotonickou
a hypertonickou. Tyto stavy Gzce souvisi s koncentraci sodiku v extracelularni tekutiné.
K izotonickeé dehydrataci dochazi nésledkem nedostatkem vody a sodiku. K témto
ztratdm dochdzi napf. pfi zvraceni, prdjmech, 1éché diuretickymi IéCivy a u popélenin
(Ceska et al., 2010). Jako projev tohoto stavu je Ubytek extracelularni tekutiny,
kdy nastava tzv. hypovolemie. PostiZzené osoby trpi pocitem Zizné, vyskytuje se u nich
tachykardie, hypotenze, oligurie a €asto dochazi ke kolapsu. Hypotonickd dehydratace
mliZe nastat, jakmile dochazi k nadmérnym ztratam sodiku oproti ztratdm vody. Nastava
hypovolemie v oblasti extracelularnino prostoru a dochazi ke zvétSeni objemu
intracelularni tekutiny (Zadak, Havel, 2007). U tohoto stavu se vyskytuji kieCe, otupélost,
pocity Zizné, hypotenze a tachykardie. Poslednim typem dehydratace je dehydratace
hypertonicka. U tohoto typu je podstatou ztrata vody z organismu. Typicky je Ubytek
extracelularni tekutiny i intracelularni tekutiny. Hypertonicka dehydratace je zapficinéna

~ 7

pfedevSim Ziznénim, nadmérnym pocenim, hyperventilaci nebo je soucasti
pti onemocnéni diabetes insipidus®. Dehydratovana osoba je zmatena, ma nadmérny pocit

Zizn&, snizeny kozni turgor a oligurii (Ceska et al., 2010).
1.4.3 Urazy

Poranéni lebky a mozku mohou vznikat z rliznych pFicin. Zlomeniny lebky délime
na oteviené a zaviené (Sevéik et al, 2014; Eliaskova, Voldfich, 2008;
About Traumatic Brain Injury, 2015). PoSkozeni mozku mohou vznikat primarné pfimym
poranénim nebo sekundarné v disledku intrakranialnich komplikaci. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky poranéni lebky a CNS patfi napf. poruchy zékladnich Zivotnich funkci, tedy

porucha védomi, dychéani a krevniho ob&hu. DalSimi nejCastéjSimi pfiznaky poranéni

® Diabetes insipidus: nedostatek antidiuretického hormonu (ADH) (Vokurka, Hugo, 2008).
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mozku jsou nauzea, zvraceni, anizokorie, kreCe, poruchy hybnosti a Citi koncetin
(ElidSkova, Voldrich, 2008). Epileptické zachvaty mohou byt podminény predchozimi
Urazy mozku, jelikoZ se po jeho poSkozeni vytvari v nervové tkani specifickd jizva,
kterd zvySuje riziko zachvatu (Seizures, 2010). Pourazova epilepsie s velkou
pravdépodobnosti nastava, jestlize je pacient po mozkolebe¢nim poranéni v bezvédomi
déle jak 24 hodin, jeho glasgow coma scale (Pfiloha 2) ma hodnotu mensi nez 8, je
postizen neurologickym deficitem a loZiskovou lézi, vyskytuje se intracerebralni nebo
subdurdlni  hematom, otok mozku nebo vp&lend zlomenina Kklenby lebni
nastat situace, kdy se z&chvaty objevi rok aZz dva po prodélaném poranéni
(Epilepsie, 2013; Seizures, 2010).

1.4.4 Infekni priciny

Mezi infekéni priciny vzniku krecovych stavli fadime meningitidu, encefalitidu
a mozkovy absces. Ve vsech pripadech dochazi k poSkozeni CNS. Tato zmifovana
onemocnéni mohou mit pro postizenou osobu mimo kre€ové aktivity i jiné zavazné
nasledky (Seblovéa, 2011).

1.4.4.1 Meningitida

Zanét mozkovych blan mize byt vyvolan viry, bakteriemi nebo mykdzami. Nejprve se
projevuje jako bézné chfipkové onemocnéni. U pacienta se objevuje febris, cephalgie
a celkova slabost. Tuto fazi nazyvame fazi manifestace. DalSi faze, ktera nastava, je faze
latentni. V tomto obdobi dochazi k Ustupu priznak(i nemoci a pacient se za¢ina citit zdrav.
V posledni fazi neuroinfekce nastupuje opét horecka, cephalgie, které se porad zhorsuiji,
projevuji se tzv. meningedlni priznaky, ke kterym se fadi fotofobie, fonofobie, nauzea,
zvraceni, pacient se citi vyCerpang, vyskytuji se poruchy vidéni, paméti a pozornosti.
V téz8ich pripadech dochazi napf. kporuse védomi, Kk parézam, ke kre€im
nebo psychickym porucham (Garnekova, Ziakova, 2011). Nékdy je pacient postizen
meningokovou sepsi, pro kterou jsou typické petechie (PFiloha 3) spolec¢né s ostatnimi

meningealnimi pfiznaky (Pfiloha 4). Tento stav mlZe zapFicinit septicky Sok
a diseminovanou intravaskularni koagulaci. Béhem nékolika hodin situace vyusti

az v umrti pacienta (RoZznovsky, 2010).
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1.4.4.2 Encefalitida

Typicka je klistova encefalitida, ktera postihuje nervovy systém. Toto virové onemocnéni
je prenaseno z infikovanych zvirat, prevazné z klistéte na ¢lovéka. Dalsi mozny zplsob
nakazy je prostfednictvim syrového mléka a mléénych vyrobk( od infikovaného dobytka.
Onemocnéni se zacne projevovat po 7-14 dnech od infikace nebo se projevovat viibec
nemusi. Mezi prvni pfiznaky encefalitidy patfi bolesti hlavy, celkova slabost, Unava
a horeCka. Néasledné priznaky odezni a znovu se vrati spolec¢né se ztuhlou §iji, fotofobii,
zvracenim, ztuhnutim svall, nervovymi obrnami, kfeemi, poruchami paméti atd.
Nékteré  priznaky onemocnéni mohou byt pro pacienty az trvalé
(Klistovéa encefalitida, 2015).

1.4.4.3 Mozkovy absces

Je onemocnéni postihujici CNS, jehoZ plivodcem jsou pyogenni bakterie. Viyskytuje se
formou ohrani¢eného zanétu, kde stied abscesu je vyplInén hnisavou slozkou. Utvari se
prostfednictvim pfenosu zanétu z okolnich ¢asti nervové tkané nebo vniknutim bakterii
v ramci oteviené rany béhem traumat. PFiblizné u 20 % pripadd mozkovych abscesl neni
jasna pricina jejich vzniku. Onemocnéni se projevuje zvySenym nitrolebnim tlakem,
cephalgiemi, zvracenim, ¢asteCnym ochrnutim koncetin, hypertermii a dochazi k rozvoji

epileptickych zachvatl (Lavickova, 2007; Infekéni a zanétliva onemocnéni CNS, 2013).

1.4.5 Cévni mozkova prihoda

Rozlisujeme dva druhy cévnich mozkovych pfihod (CMP)’ a to: ischemicky
a hemoragicky (Stroke, 2016). K tomuto zavaznému stavu dochédzi na podkladé
aterosklerotického onemocnéni, které z velke Casti zapfiCinuje napf. hypertenze,
hyperlipidémie, obezita, koufeni, stres, diabetes mellitus (Mikulik, 2006). Ischemicka
cévni prihoda je zplisobena uzavérem nékteré mozkové tepny, ktera predevsim vyzivuje
mozek kyslikem a glukézou. Kuzavéru tepny dojde nasednutim trombu
na ateroskleroticky plat a postupné tak tepnu uzavie. Pacient je ischemickou cévni
prihodou ohroZen i pfi fibrilaci sini. Béhem tohoto stavu se opét mdze uvolnit vmetek,
ktery ucpe jednu z mozkovych tepen. K ischemické formé dochézi v 80 % vsech pripadii
CMP. Z 20 % pripadli onemocnéni je tvorend hemoragicka forma, ke které dochazi

protrZzenim cévy vétSinou na podkladé arterialni hypertenze. Tyto velmi akutni stavy se

" Synonyma cévni mozkové pfihody (CMP): iktus, mozkova mrtvice, apoplexie (Vokurka, Hugo, 2006).
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projevuji nahle a z plného zdravi. Mezi nejcastéjSi projevy patfi silné bolesti hlavy,
zmatenost, poruchy mluveni nebo porozumeéni feCi, necitlivost tvare, hemiparézy
az hemiplegie, zavraté, poruchy rovnovahy a koordinace, poruchy vidéni atd.
(Sikova, 2013; Stroke, 2016; Holtkamp, 2016). Pfiblizné u 15 % pacientd miZze dojit
k epileptickym zachvatim a to do 14 dn{ od probéhlé CMP (Sev&ik et al., 2014).

1.4.6 Psychické poruchy

Psychika jedince je stejné dileZita jako jeho somaticka stranka. JelikoZ pacienti prevazeni
ZZS mohou byt ve velmi tézkém zdravotnim stavu a akutnim stresu, je zasadné dilezita
komunikace s pacientem i jeho rodinnymi prislusniky. Nejcastéji se u pacient(i projevuji
poruchy emotivity. Nemocny je Uzkostny, citi se bezmocné a vydésené. K Gzkostnym
staviim dochazi napf. na podkladé pacientovy reakce na onemocnéni nebo jako projev
psychického, pFipadné télesného onemocnéni. Pacient miZe byt vreakci na nahlou
zménu zdravotniho stavu nervézni, mdze mit strach, miZe byt neklidny, nesoustfedény,
zmateny, agresivni, vyskytuji se palpitace, tfes, poceni, hyperventilace, priijem a zvraceni
(Seveik, 2014).

1.4.7 Intoxikace

Mezi dal3i zavaZznou problematiku, zahrnujici v klinickém obrazu mimo jiné kieCe, patfi
otravy. K intoxikacim mlzZe dojit z amyslu sebevrazedného, ndhodné nebo Umysiné.
Intoxikace mohou vyvolat dle noxy, mnozstvi uzité latky a délky Gcinku na organismus
nékolik druh( pfiznakl, mezi které napf. patfi poruchy védomi, poruchy dychani,
komorové tachykardie, fibrilace komor, hypotermie, hypertermie, kieCové stavy,
nevolnost a zvraceni (Stejskalova, 2010; Cikl, 2010).

1.4.8 Abstinence u alkoholikU

U osob, které poZivaji nadmérné mnoZstvi alkoholu, se postupem cCasu vytvari
tzv. syndrom zavislosti. Jakmile se vysadi davka alkoholu u silné zavislé osoby, vznika
abstinencni syndrom. Tento stav se vyznaCuje télesnymi i psychickymi projevy.
U jedince pozorujeme napf. tachykardii, hypertenzi, palpitaci, zvraceni, kfece, deprese,
roztékanost, nesoustfedénost. Abstinencni syndrom mdze vyvrcholit az v epileptické
zachvaty a delirium tremens, projevujici se halucinacemi, dezorientovanosti, tfesem,

hypertenzi,  tachykardii,  subfebrilii ~a iontovymi  rozvraty  organismu
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(Markova et al., 2006).

1.4.9 Hyperventilace

Hyperventilace neboli hyperpnoe je typ dychéani, které je zrychlené &i zéroven
prohloubené (Veleminsky, 2012). MliZze nastat sekundarné jako snaha vyrovnavani se
organismu s metabolickou acidézou nebo jako projev po nékterych intoxikacich.
K hyperventilaci mlze dochazet v prlibéhu hysterie nejcastéji u mladych Zen
(Musil et al., 2007). Na podkladé tohoto stavu vznika hypokapnie s respiracni alkalézou,
pro kterou je typicka nizka hodnota pCO: a bikarbonatu, naopak se zvysenou hodnotou
pH (Steffen, 2010). Mezi jeji nejcastéjsi projevy patfi tachykardie, palpitace, vertigo,
poruchy zraku, pocit mravenceni kolem ust €i v oblasti hornich a dolnich koncetin, tfes,

kfecCe, pocit dusnosti a poceni (Hyperventilacni syndrom, 2008).

1.4.10 Stavy po hypoxii

Kyslik je pro na$ organismus velmi dlleZitou soucasti. Jakmile dojde k zastavé jeho
dodavky, bunky zacnou po urcitém ¢asovém Useku odumirat. Nejcitlivéjsi na nedostatek
kysliku jsou buriky nervoveé. Asi po 10 vtefinach preruseni okyslicovani mozku dochazi
k bezvédomi. Hypoxie je stav, béhem kterého neobsahuji tkané dostatek kysliku.
Tato situace nastava z nékolika rliznych pricin, mezi které patfi nizka koncentrace kysliku
ve vdechovaném vzduchu, poruchy cirkulace krevni sloZky, poruchy transportu kysliku,
poruchy funk¢nosti plic. Nasledné pfiznaky na hypoxicky stav jsou napf. tachypnoe,
tachykardie, hypertenze, cyandza, kfee a poruchy védomi (Hypoxie organismu, 2013).

1.4.11 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni postihujici mozek. WWznaCuje se nékolika moznymi druhy
zéchvatll, pro které jsou typické abnormality v elektrické aktivité mozkové tkané
(Cervenkova, 2010). Vznikat miZe na podkladé genetické predispozice nebo sekundarné
jako nasledek mozkovych traumat, infekci ¢i nador(. Na tzemi Ceské republiky je
priblizny vyskyt tohoto onemocnéni 1 % dospélé populace a u déti zhruba 3 %.
U détskych pacientl hrozi riziko naruseni vyvoje ditéte z pohledu psychického
¢i fyzického handicapu. Toto narusSeni zapfiCifiuji zachvaty, které probihaji na doposud
nevyvinutém mozku. AvSak existuji i zachvaty, které dité vyrazné neposkozuji a ndsledné
dochazi k jejich vylégeni (Cechotova, Kratochvilova, 2009). Jakmile se laik vyskytne
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v situaci, ve které je postizeny pfi védomi a nevédomky vykonava automatismy, je
potieba, aby laik zavolal ZZS a sledoval pribéh zachvatu. Popfipadé zajistil, aby byla
postizend osoba ochranéna pred hrozicim zranénim. JestliZze epilepticky zachvat probiha
se ztratou védomi a jedince postihuji kiecové stahy, je dllezité, aby laik zavolal ZZS
a snazil se o zabrénéni vzniku poranéni u kreCujici osoby. Nasledné je nutné stav
postizeného neustale hlidat a pozorovat, jak zachvat probiha. V Zddném pripadé se vSak
nesnazime kreCim zabranit a pacientovi nestrkdme nic do Ust z potencialniho rizika
pokousani, pFipadné aspirace. Po odeznéni kiecovych zachvatl musi laik pfekontrolovat
védomi a normalni dechovou aktivitu postizeného. Do stabilizované polohy jej uklada
za podminky neustalé kontroly vySe uvedenych dvou zéakladnich Zivotnich funkci
(Cechotovéa, Kratochvilova, 2009). Z pohledu odborné péce podavame diazepam
(Apaurin) 5-15 mg i.v., jestliZze kieCove stavy porad probihaji. Pokud je potfeba, pFipravek
podavame kazdych 10-15 minut. Dalsim moznym lékem, ktery plsobi proti kfecim, je
midazolam (Dormicum). Tento pfipravek podavame v davce 2,5-15 mg i.v. Thiopental,
ktery plsobi taktéZ antikonvulzivné a zaroveri relaxacné, Ize podat v davce 1-4 mg/kg i.v.
NejCastéji se podavé jako bolus 100 mg, nasledné uz jen po 50 mg bolusech, dokud kfece
neustanou. Misto thiopentalu Ize podat propofol v dévce 2 mg/kg i.v. Neustéle
kontrolujeme zékladni Zivotni funkce, a pokud je potfeba, zajistime dychaci cesty
dostupnymi pomiickami s moznou umélou plicni ventilaci (UPV) (Pokorny et al., 2010;
Remes, Trnovska, 2013). Dobia$ (2012) ve své publikaci zmifiuje podani diazepamu
po prekonaném zachvaté 10 mg i.m., pfipadné i p.o. Z dlouhodobé terapie musi epileptici
dodrZovat urcitd reZzimova opatfeni, kterd jsou velmi individudlni. Urcité stimuly,
mezi které napf. patfi nedostatek spanku, rlizné svételné efekty, nepfimérena zatéz
pro pacienta, at’ uz z pohledu psychické stranky ¢i fyzické stranky, mohou u pacientd
vyvolavat epileptické z&chvaty. Z farmakologického pohledu epileptici uZivaji
dlouhodobé antiepileptika, ktera slouzi ke snizovani moznych zachvatl. Jestlize
u pacienta nezabird farmakologicka lecba, Cili zachvaty neustale nepfimérené probihaji,
pacient je indikovan k chirurgické 1é¢bé (Marusi¢, 2006). Jestlize kfeCe probihaji déle
nez 30 minut nebo zachvaty na sebe navazuji a mezi nimi postizeny neni pfi védomi,
nazyvame tento stav status epilepticus. Jedna se o velmi komplikovanou situaci, béhem
niZ je pacient ohroZen na Zivoté. V takovou chvili hrozi edém mozku, poruchy srde¢niho
rytmu, hypoxie, rozvrat vnitfniho prostfedi a nitrolebni hypertenze (Pokorny et al., 2010).
Z odborného hlediska pacientovi opakované podavame diazepam (Apaurin) i.v. do davky
0,3 mg/kg jako IéCivy pripravek proti kfe¢im. DalSi moznym postupem je podani celkové
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anestezie s myorelaxaci a naslednym zajisténi dychacich cest s umoznénim UPV
(Dobiés, 2012).

1.4.12 KreCové stavy spojené s téhotenstvim

KreCové stavy v pribéhu téhotenstvi mohou nastat jako pfiznaky epilepsie,
hyperventilace zapFi¢inéné nespravnou ventilaci v pribéhu porodu, ¢i jako pFiznaky
eklampsie, ktera patfi mezi velmi zavazné stavy. Béhem druhého a tfetiho trimestru
téhotenstvi nemusi byt okamzité jasné, o jaky typ kieGovych stavll se jedna. Vechny tyto
zdravotni komplikace vSak vyZaduji transport do zdravotnického zafizeni a lékafské
oSetfeni (Pafizek, 2008).

1.4.12.1 Eklampsie

Eklampsii pfedchazi preeklampsie znama i pod ndzvem pozdni gestéza (nebo také EPH
gestdza), coz je onemocnéni postihujici nékteré zeny v priibéhu téhotenstvi, a to nejéastéji
v Sestém meésici. Preeklampsie ma tfi zakladni typickeé projevy: hypertenzi, proteinurii
a otoky (edémy) dolnich konCetin nebo soucasné i jinych partii téla (napf. hornich
koncetin, obliCeje nebo bfidni krajiny) (Pafizek, 2008). Preeklampsie je obzvlasté
rizikovym onemocnénim pro Zeny trpici hypertenzi jiz pred téhotenstvim, pro Zeny
s diabetes mellitus, viceCetnd téhotenstvi, pro Zeny postihujici néktera autoimunitni
onemocnéni, pro Zeny starSi 40 let a v neposledni fadé hraje svou roli jiz prodélana
preeklampsie u predchoziho téhotenstvi (Duftova, MareSova, 2010). Toto zavazné
onemocnéni mdze narusit prokrveni placenty. Dlsledkem snizeného prisunu kysliku
dochézi ke Spatnému vyzivovani plodu. Vystupiiovanim preeklampsie mlize vzniknout
eklampsie, ktera je nebezpecna jak pro zivot matky, tak pro zivot ditéte (Pafizek, 2008).
Jedna se o kreCovy zachvat, jemuz predchazi aura. Pro tuto fazi byva typické vertigo,
bolesti v nadbfisku, cefalea a Uzkost. N&sleduje epizoda tonickych a tonicko-klonickych
kfeCi. Téhotnd upadd do bezvédomi, které trva nékolik minut. Eklampticky zachvat
nemusi vznikat pouze v pribéhu téhotenstvi, ale mlzZe nastat situace, kdy probéhne
i 24 hodin po porodu. Ve chvili kdy eklampticky z&chvat probiha a je v pritomnosti
pfed moznym poranénim. Po probéhlém zachvatu je dllezité, aby laik neustale
kontroloval védomi a normalni dechovou aktivitu téhotné Zeny. Z odborné péce
provadime odséati dutiny ustni (pokud je to potfeba), zajistime dychaci cesty dostupnymi
prostfedky a podame kyslik (Rozto€il, 2008). K lécbé kieci se podava MgSOs 2-6 g i.Vv.,
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popfipadé i.m., diazepam (Apaurin) 5-15 mg iv. nebo midazolam (Dormicum)
2,5-15 mg i.v. K IéCbé vysokého tlaku podavame urapidil (Ebrantil) 25-100 mg i.v.
(Remes, Trnovska, 2013). Dobiés (2012) ve své publikaci uvadi z farmakologické 1écby
podani MgSOs 2-4 g i.v. po 15 minutdch pfi vysokém krevnim tlaku a diazepam
10-20 mg i.v. pfi probihajicich kfe€ich a podani kysliku. Nasledné je indikovano ukonceni
téhotenstvi z velkého rizika pro matku. Cisafsky ez se provadi i bez ohledu na preziti
ditéte (Roztocil, 2008).

1.4.13 KreCové stavy v détském véku

Krece v détském véku jsou taktéZz podminény nadmérnou aktivitou CNS jako u pacientd
dospélych. 1/3 ze vsech kiecovych stavll u déti vznika na podkladé onemocnéni CNS,
zatimco 2/3 téchto stavl jsou vyvolany sekundarné. Mezi tyto priciny vyvolavajici
kieGové zachvaty sekundarné patfi napf. horecka a otravy (Cerna, 2007). Citlivost CNS
na kifeCové zéachvaty vyvolané zvysenou télesnou teplotou je vy3si v détskem véku,
proto se zvysujicim vékem vyskyt paroxysmu klesa. (Dobias, 2012).

1.4.13.1 Febrilni kfece

Febrilni kieCe patfi mezi nejtypictéjsi projevy kieCovych stavll u déti (Cerna, 2007).
Mezi tfemi mésici a péti roky ditéte postihne tento febrilni stav pfiblizné 2-5 % détskych
pacientl. Febrilni kreCe nejCastéji nastavaji jako projev virového onemocnéni
doprovazeného horeckou (MuknSnablova, Hurt, 2014). Kromé hore¢natého stavu dochazi
u déti ke ztraté védomi, cyandze az prosednuti kiize a sliznic, tonicko-klonickym kre¢im,
které vétSinou do 3-5 minut spontanné odezni, aviak dok&zi pfitomné rodice vydésit
(Veleminsky, 2007). Febrilni krece rozdélujeme dle pribéhu zachvatu
na nekomplikované a komplikované. Pro nekomplikovany zachvat je typicky jeho vyskyt
bez nasledného opakovéani a trvani kratSiho 10 minut. V tomto pfipadé se projevuji
generalizovanymi kfeGemi u déti ve vékovém rozmezi 6 mésici aZz 6 let. Nasledny
neurologicky nélez je negativni. Komplikované zéchvaty (které se vyskytuji ve 30 %)
na rozdil od nekomplikovanych probihaji opakované a déle nez 10 minut. Projevuji
se fokalnimi kfeGemi v détském véku mladSich 6 mésicl nebo starsich 6 let. Nasledny
neurologicky nalez je patologicky. Jestlize zachvat trva déle nez 30 minut, jedna
se o febrilni status epilepticus, ktery je pro dité velmi nebezpetny (Cerna, 2007).
V situaci, kdy je béhem kreCi ditéte pfitomen naprosty laik, vola ZZS a chrani dité

pred hrozicim poranénim obzvlasté v oblasti hlavy. Kfe¢ovym staviim nijak nezabraruje,
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Cekd, az kreCe odezni. Do ust ditéte nic nevklada, ani nasilim nerozevira dutinu ustni.
Po odeznéni kieci laik kontroluje védomi a normalni dechovou aktivitu ditéte. Ditéti je
moZné podat vlazné zabaly ke zmirnéni horecky (Mukn3nablovéa, Hurt, 2014). Z pohledu
odborné péce podavame ke snizeni horecky paracetamol (Paralen) 10-15 mg/kg p.o.
nebo Cipek p.r., popfipadé (Perfalgan) 7,5-10 mg/kg i.v. Proti kfeCim podavame diazepam
(Diazepam Desitin Rectal Tube) 5 mg p.r. do 6 let, 10 mg p.r. nad 6 let. Jestlize tato
antikonvulzivni léCba nepomahd podavadme diazepam (Apaurin) 5-10 mg i.v.
nebo midazolam (Dormicum) 0,2 mg/kg i.v., popfipadé 0,5 mg/kg nazalné
(Reme§, Trnovska, 2013).
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2 Cile préace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cil 1: Zmapovat Groven teoretickych védomosti zdravotnickych zachranar(l v souvislosti
s poskytovanim prednemocnicni neodkladné péce u kiecovych stavd.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka 1: Jakym zplisobem postupuji z pohledu diferencialni diagnostiky

zdravotniCti zachrandri pfi péCi o pacienta s kieCovym stavem?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplsobem postupuji z pohledu terapie zdravotnicti zachranari

pFi péci o pacienta s kfeCovym stavem?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

K vytvorfeni vyzkumné Casti této bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Ziskavani dat bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovor
se ZZ vykonavajicimi svou profesi u ZZS v JihoCeském kraji. Rozhovor obsahoval
12 otézek (Priloha 5), které byly pfedem pfipraveny. Prvni dvé otazky byly sméfovany
k odborné identifikaci dotazovanych, a to pomoci otdzek zaméfenych na nejvyssi
dosazené vzdélani ve zdravotnictvi a délku vykondvané praxe ve zdravotnictvi.
Nasledujici otazky byly sméfovany k cetnosti vyskytu kiecovych stavi, k teoretickym
znalostem o krecovych stavech z pohledu ZZ a k jeho postuplm pfi péci o pacienta
s kfeCovym stavem v PNP. Vzhledem k nejcetnéjSimu vyskytu a nutnosti FeSeni
kre¢ovych stavli v PNP z ddvodu epileptickych zachvatl a febrilnich kieci byly nékteré
otazky smérovany piimo na tyto specifické diagndzy. V ramci dllezitosti znalosti ZZ
o akutnich Zivot ohroZujicich stavech byly nékteré otazky zaméfeny konkrétné i na status
epilepticus a eklampticky zachvat. Participanti byli pfedem informovani o zachované
anonymité realizovanych rozhovor(i a predem souhlasili s jejich poskytnutim, véetné
pofizovani audiozaznamu na diktafon. Kazdy participant byl pfedem informovan
o0 vyhradnim pouZiti jim poskytnutych informaci do této bakalarské prace za u¢elem sbéru
potiebnych dat. Po realizaci transkripce vsech poskytnutych rozhovorli doslo k jejich
dikladné analyze a nésledné kategorizaci ziskanych dat. Celkem bylo uréeno
10 kategorii, které jsou pro prehlednost zahrnuty do tabulek a doplnény v nékterych
pripadech vybranymi citacemi participantt. Vyzkumné Setfeni probihalo v prosinci roku
2016. Pofizené audiozaznamy jsou z diivodu zachovani anonymity participantl v drzeni

autorky préce.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo Sest nahodile vybranych ZZ, vykonavajicich svou profesi
bez odborného dohledu, dle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich § 18. Osloveni ZZ profesné piisobi u ZZS v Tabore a Ceskych Budgjovicich.
CtyFi z dotazovanych participant(i absolvovali vy3si odbornou $kolu a dva participanti
absolvovali skolu vysokou na bakalarské trovni. Kazdy z téchto participant(i souhlasil
s poskytnutim rozhovorll za Gcelem sbéru dat pro vyzkumnou Gast bakalarské prace

na téma Krecové stavy v prednemocnic¢ni neodkladné péci.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Ziskané vysledky jsou rozdéleny do 10 kategorii. VSechny tyto kategorie nazorné

zobrazuje tabulka 1. Kazda kategorie je nasledné rozepsana o podrobnéjsi informace

nasbiranych dat prostfednictvim zodpovézenych otazek od kazdého participanta. Nékterée

kategorie jsou zaroven opatfeny tabulkami pro lepsi pfehlednost.

Tabulka 1 — Seznam kategorii

Kategorie 1
Kategorie 2
Kategorie 3
Kategorie 4
Kategorie 5
Kategorie 6
Kategorie 7
Kategorie 8
Kategorie 9
Kategorie 10

IdentifikaCni (daje

Informovanost o pricinach kieGovych stavil

Cetnost kiecovych stavli a jejich typy v PNP

Diferencialni diagnostika u kie¢ovych stavii v PNP

Kompetence zdravotnického zachranare u kie¢ovych stavil

Postup pri péci o pacienta s epileptickém zachvatem v PNP

Status epilepticus a jeho definice

Postup pri péci o dité s febrilnimi kfeCemi v PNP

Postup pri péci o Zenu s eklamptickym zachvatem v PNP

Znalosti komplikaci béhem lécby krecovych stavii v PNP

Kategorie 1: Identifikacni Udaje

Tabulka 2 - Identifikacni Gidaje dotazovanych participant(

Participant (P)
P1
P2
P3
P4
P5
P6

Vzdélani

WW3Si odborné

WW3Si odborné
\VWysokoskolske (Bc.)
WW3Si odborné
\VWysokoskolske (Bc.)

WW3Si odborné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odborné praxe
10 let

12 let

2,5 roku

9 let

8 let

13 let

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 2 znazorfiuje identifikaCni Udaje o dotazovanych participantech. Cilem téchto
otazek bylo zjistit nejvysSi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi u dotazovanych
participantl a délku jejich odborné praxe ve zdravotnictvi. Participanti P3 a P5 maji
vystudovanou vysokou $kolu na urovni bakal&rského studia, zatimco participanti P1, P2,
P4 a P6 absolvovali vyssi odbornou Skolu. Délka odborné praxe ve zdravotnictvi se
pohybuje u vSech dotazovanych ZZ v rozmezi 2,5 let az 13 let. Na tuto otazku P1
odpovedél 10 let, P2 12 let, P3 2,5 roku, P4 9 let, P5 8 let a P6 13 let.

Kategorie 2: Informovanost o pri¢inach kre¢ovych stavi

Tabulka 3 — Informovanost zdravotnickych zachranafli o moznych pficinach vzniku

krecovych stavil v PNP

Participant (P)  Uvedené priCiny kreci

P1 Epilepsie, febrilni kfece
P2 Epilepsie, psychiatrické priciny, cévni mozkova pfihoda
P3 Febrilni kfeCe, epilepsie, nddor na mozku, mozkolebe¢ni krvaceni,

cevni mozkova prihoda

P4 Epilepsie, febrilni kieCe, Urazy, hypoxie
P5 Epilepsie, Urazy hlavy, febrilni kFece
P6 Epilepsie, febrilni kfece

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otadzka sméfovala k informovanosti a znalostem ZZ v oblasti viech moZnych priin
vzniku kreovych stavli v PNP. Jak tabulka 3 uvadi, tak vSichni participanti se shodli
na nejCastéjsi priciné kiecovych stavl, kterou je epilepsie. Dalsi ¢astou odpovédi byly
febrilni kfece u détskych pacientd, které neuvedl pouze P2. P1 a P6 uvedli pouze tyto dvé
mozné priciny, kterymi tedy jsou epileptické zachvaty a febrilni kfeCe. P2 uvedl jako dalsi
mozné priciny psychiatrické pficiny a cévni mozkovou prihodu. P3 jako dalSi moZnou
pricinu kfeCi zminil i nAdor na mozku, mozkolebec¢ni krvaceni a cévni mozkovou pFihodu.
P4 uvedl jako pficinu kfeGovych stavl stavy vznikajici nasledkem araz(i a hypoxii.
P5 zminil jako pri¢inu kieCovych stavi mimo epilepsii a febrilni kfece také Grazy hlavy.
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Kategorie 3: Cetnost kie¢ovych stavi a jejich typy v PNP

Tabulka 4 — Vyskyt kie¢ovych stavii v PNP

Participant (P) Vyskyt kieci v PNP
P1 5x za mésic

P2 2X za mésic

P3 1x za mésic

P4 4x za mesic

P5 5x za mésic

P6 2-5x za mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato kategorie vedla k ziskani informaci, jak asto ZZ Fesi problematiku kifecovych stavii
a s jakymi nejcastéjsimi typy kiecovych stavi se v PNP setkavaji. VSichni dotazovani mi
na tuto otdzku odpovidali téméF souhlasné s informaci, Ze se ke kreGovym staviim
dostavaji pomérné cCasto. Stémito poznatky lze fFict, Ze kfeCové stavy nepatfi
mezi neobvyklé vyjezdy na ZZS. Pro nékteré participanty bylo zpo¢atku obtizné na tuto
otazku odpovédét v Casovém Udaji. Tabulka 4 znazorfiuje odpovédi od vSech
dotazovanych participantd. P1 uvedl, Ze ke kFfeCovym stavim vyjizdi zhruba
5x za mésic. P2 uvedl ¢asovy Udaj pFiblizné 2x do mésice, P3 odpovédél ¢asovym Gdajem
1x do mésice. P4 na tuto otazku odpovédél, Ze kazdy patnacty vyjezd se tyka kfeCovych
stavll. P5 stanovil pfiblizné 5 vyjezdl tykajicich se kre¢i z celkovych 50 vyjezdd.
K ziskani konkrétniho poctu vyjezdid tykajicich se kfeCovych stavli jsem se P4 a P5
doptala mimo audiozaznam na jejich pocet vSech vyjezdil za mésic. P4 uvedl, Ze za mésic
ma celkem 60 wvyjezdd a kazdy patnacty vyjezd je ke kieCovym staviim,
tzn. Ze problematiku kreci fesi 4x do mésice. P5 uvedl celkovy pocet viech svych vyjezdl
za mésic okolo 50. P6 uvedl, Ze ke kfeCovym stavliim vyjizdi asi 2x — 5x za mésic.
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Tabulka 5 — NejCastéjsi kieCové stavy v PNP

Participant (P) NejCastéjsi kfeCové stavy

P1 Epileptické zachvaty, febrilni kieCe
P2 Epileptické zachvaty

P3 Epileptické zachvaty, febrilni kieCe
P4 Febrilni krece

P5 Epileptické zachvaty

P6 Epileptické zachvaty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak tabulka 5 znazorfuje, tak na této otazce se témeér vSichni participanti shodli.
Po stanoveni dotazu na nejcastéjsi kfeCové stavy, s kterymi se v PNP setkavaji, vSichni
ZZ jednoznaCné a bez vahani odpovédéli, Ze se nejCastéji setkavaji s epileptickymi
zachvaty. Jediny participant P3 neodpovédél epileptickym z&chvatem, ale jako nejcastéjsi
pri¢inu uvedl febrilni kfeCe. Febrilni kieCe i epileptické zachvaty sou€asné zminili P1
aP3.

Kategorie 4: Diferencialni diagnostika u kiecovych stav(i v PNP

DalSi otazka smérovala k ziskani informaci o tom, jak ZZ postupuji z pohledu
diferencialni diagnostiky u pacienta s kfeCovym stavem v PNP. P1 uvedl odebrani
anamnézy, kterou poklada za velmi ddleZitou, véetné zjisténi délky trvani kiecovych
stavll u pacienta. P2 odpovédél: ,,Prijedeme, podivame se na pacienta, pokud se Skube
nebo neSkube, popFipadé kdyz uz Zadny kfeCe nema, tak se odebird anamnéza, co se tyka
lidi v okoli, kdo, co vidél. Potom zakladni vySetreni, jako je pomocenej nebo pokousanej
jazyk, péna u ust, zmatenost, EKG, cukr, tlak, zornicky a tak dal.““ P3 by z pohledu
diferencialni diagnostiky u kfecovych stavli postupoval tak, Ze by odebral anamnézu
a zjistil, zda se pacient IéCi s epilepsii. Pokud by se dozvédél, Ze postiZzeny neni epileptik
a s epilepsii se neléCi, uvaZzoval by o prvnim zachvatu epilepsie nebo o jiné mozné priciné
vzniku krecovych stavll. V takové situaci by se snaZil zjistit pFicinu kiec¢i a podle této

priciny by rdizné resil stav pacienta. P4 po poloZeni této otazky odpovédél tak, Ze by se
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snazil zjistit pFicinu kreCovych stavll, zda se nejedna napf. o Uraz, u ditéte by zméil
télesnou teplotu, aby zjistil, zda se nejedna o febrilni kiece. V ramci dalSiho postupu by
odebral pacientovi anamnézu a podle stavu a pric¢iny vzniku kie¢i by dal fesil pacientdv
zdravotni stav. P5 uvedl: ,,Tam zalezi, jestli vime o tom, Ze ma epilepsi. KdyZ je to v byté,
rodina je u toho a vime, Ze ma epilepsii, tak tam je to vétSinou jasny a dany. Krom toho
vétSinou ten epileptickej zachvat uz probéhne a my pfijedeme po krecich a potom co se
tyké diferenciélni diagnostiky, tak rozhodné jako u kazdy poruchy védomi zméfime cukr
nebo glykémii, a protoZe kfeCovy stavy mlzou byt spojeny i s hypoglykémii. Dokonce
i dost Casto se jezdilo k jednomu hypoglykemikovi, kterej ten jeho, ta jeho potiz s tim
cukrem, ta jeho hypoglykemie vypadala pfesné jako epileptickej zachvat, a po podani
cukru se to vzdycky urovnalo. TakZe vyloucit cukrovku popripadné vyloucit néjaky otravy
Iéky, draz hlavy a podobné. Ale vétSinou se to o téch lidech vi.*“ Posledni participant P6
by taktéZ odebral anamnézu. Pokud by zjistil, Ze pacient je epileptik, nasledné by podal
Apaurin. U kiecovych stavl probihajicich u déti by zméfil télesnou teplotu, a pokud by
byla zvySena, byl by participant ujistén, Ze by se jednalo o febrilni kfeCe, a podle dané
situace by postupoval dal.
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Kategorie 5: Kompetence zdravotnického zachranare u kie¢ovych stavi

Tabulka 6 — Kompetence zdravotnického zachranare u kreovych stavli v PNP dle

participant(

Participant (P)

P1

P2

P3

P4

PS

P6

Kompetence zdravotnického zachranare u krecovych stavl
v PNP

Zajisténi pacienta, aby nedo$lo k dalsi Ujmé na zdravi, zajisténi

Zilniho vstupu.

Zajisténi Zilniho vstupu, po konzultaci Iékare podani l1ékd, dle
vnitfnich postupd aplikace Diazepamu bez indikace lékare.

Meéreni fyziologickych funkci, zjisténi anamnézy, zajisténi Zilniho

vstupu, podani fyziologického roztoku

U déti podani Diazepamu rektalné.

Podani €kl po konzultaci s lékafem (Apaurin i.m./i.v.).

Zajisténi Zilniho vstupu, aplikace fyziologického roztoku, podani
Iékd po konzultaci s lékarem.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 znazorfiuje odpovédi participantll na otazku, ktera vedla ke zjisténi,

zda ZZ znaji své kompetence pri feseni kiecovych stavlii v PNP. Na tuto otazku P1

odpovédél tak, Ze mezi jeho kompetence patfi zajisténi pacienta, aby nedoslo k jeho dalSi

v s~

Ujmé na zdravi a jako dalSi svou kompetenci uvedl zajisténi Zilniho vstupu. DalSi postupy

v feseni kiecovych stavll patfi dle participanta do kompetenci Iékare. P2 uvedl, Ze v feSeni

téchto situaci nemaji ZZ v podstaté Z4dné kompetence, kromé zajisténi Zilniho vstupu.

Participant zminil, Ze je mozné se Fidit vnitfnim Fadem, ktery se troSku lii oproti zdkonu

a Ize po telefonické konzultaci s lékafem podat Iéky, napf. Diazepam. V pfipadé, kdy neni
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Iékar na pFijmu a ZZ se nemlze s lékafem spojit telefonicky, tak podle vnitfnich postupd
mlZe ZZ také podat Diazepam i bez konzultace lékafe. P3 uvedl, Ze mezi jeho
kompetence patfi méfeni fyziologickych funkci, zjisténi anamnézy, zajisténi Zilniho
vstupu a podani fyziologického roztoku. P4 zminil, Ze si svymi kompetencemi neni
v tomto pripadé plné jisty. Mysli si, Ze jako ZZ mlize podavat u déti Diazepam rektalné
a u dospélych pouze jejich stanovenou chronickou medikaci. Déale zmifuje, Ze asi
u dospélych podavat Iéky nesmi. Posléze by feSil stav pacienta dle pficiny vzniku kFeci.
P5 na danou otazku odpovédél tak, Ze jeho kompetence stanovuje vyhlaska, ktera urcuije,
ze musi telefonicky konzultovat podani 1€k( s Iékafem. Po konzultaci by podaval Apaurin
i.m., popfipadé i.v. Pokud by se kfeCové stavy vyskytovaly u ditéte, zavolal by si Iékare
primo na misto. Participant udava, Ze ale ve vétsiné pripadd jezdi ke kieGovym staviim
spolecné lékar se ZZ, takze podani Iékd uréuje lékar pfimo na misté. Pokud by krece
po pfijezdu ZZS pofad probihaly, pacienta by hlidal a ekal do pfijezdu lékare. Pokud by
kieCe jiZz po pfijezdu ZZS odeznély, zajistil by Zilni vstup, nachystal Apaurin k podani
a po prijezdu lékare jej aplikoval. P6 jako svou kompetenci uvedl pouze zajisténi Zilniho
vstupu a aplikaci fyziologického roztoku. Podani 1ék(i jako ZZ smi FeSit pouze
s konzultaci lékare.

Kategorie 6: Postup pri pé€i o pacienta s epileptickym zachvatem v PNP

Kategorie 6 zahrnuje postupy ZZ pfi péCi o pacienta s epileptickym zachvatem v PNP.
P1 vypovédél, Ze po prijezdu ZZS na misto jsou vétSinou kreCe jiz odeznélé. V takové
situaci pacientovi pouze zméfi fyziologické funkce. Pokud kFeCe po pfijezdu ZZS
na misto stale trvaji, mize se jednat o status epilepticus, a tento stav by jiz Fesil
medikamentdzngé. Léky, které se v tomto pfipadé podavaji, participant uvedl anxiolytika
napf. Apaurin. P2 uvedl, Ze u probihajiciho zachvatu jeden Clovék zajisti pacienta, aby si
neubliZil. NapF. se da postizenému néco meékkého pod hlavu. Mezitim si ZZ provadi
vySetfeni pacienta, nasledné zajiStuje Zilni vstup, eventualné podava néjaké léky. P3 by
po prijezdu na misto, kde zjisti, Ze pacient ma stale epilepticky zachvat, odstranil véci
z okoli pacienta, protoZe by se o né postizeny mohl poranit. Pokud pacient lezi na volném
prostranstvi, kde nema Zadné prekazky, necha pacienta do té doby, neZz zachvat sam
odezni. Ve vétsiné pripadll vsak po pfijezdu na misto je pacient ve fazi, kdy krece jiz
odeznély. V tuto chvili byvaji pacienti zmateni a je nutné jim zméf¥it fyziologické funkce.

Tzn. krevni tlak, saturaci, srdecni frekvenci, zjiStuje se stav védomi, jestli je pacient
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somnolentni nebo sopordzni a zda komunikuje normélné. Nésledné se zajistuje Zilni
linka, podava se fyziologicky roztok. Ve vétsiné pfipadli se natyto stavy jezdis lékarem,
Cili na jeho uvazeni se podava Apaurin i.v. P4 uvedl, Ze zaleZi na tom, zda zachvat stéle
probiha nebo ne. Pokud zachvat porad pretrvava, zamezuje se dalSimu poranéni pacienta
a snazi se ho stabilizovat. Pokud je nasledné pacient stabilni, zajistuje se Zilni vstup,
podavaji se anxiolytika a celkové se monitoruje stav pacienta. Dale se odebird anamnéza,
zjistuje se, zda se pacient I&Ci s epilepsii, zda bere néjaké léky a nasledné se odvazi
na neurologii. P5 na tuto otazku odpovédél tak, Ze je velmi ddlezité zjistit pFi€inu kreci.
Jestli se opravdu jedna o epilepsii. Pokud by na misto dojel bez lékare a pacient by mél
stale kreCe, snazil by se postizeného pfidrzet, aby se v ramci probihajicich kfeci neporanil.
Popripadé by jesté udélal zaklon hlavy. Participant dale zminil, Ze béhem probihajiciho
zachvatu zajistit Zilni vstup nejde. Pokud v danou chvili vi, Ze se jedna o epilepsii,
nachystal by si Apaurin a nasledné ho podal nebo pockal na lékafe. Pokud nevi, zda se
jedna o epilepsii, zméFil by pacientovi teplotu. P6 uvedl ,,To je nazorny. Je to individualni,
jak se ten Clovék chova. Postup: odebrani anamnézy od svédkd, kolegd, rodiny a jak se
chova, eventualné léky jaky najdeme doma, jestli tam méa néjaky depakyny a podobné
Ze uziva nebo ted nam zase funguje externi historie, Zze podle rodnyho ¢isla si mizeme
zjistit, podivat, s ¢im ten pacient byl v nemocnici. KdyZ tam najdu epilepsii, tak zajistim
Zilni vstup, pFipravim si Apaurin, fyziologicky funkce poméfit, prichodny dychaci cesty,
zddost 0 RV nebo eventualné uZ jede lékaF. A kdyZ nejede, neni jakoby k dispozici,
tak konzultace, kolik Apaurinu a jakym zplisobem podat. Kazdy doktor to dava jinak, jo.
Nékdo bolusové intraven6zné, nékdo intramuskuldrné, nékdo to chce do fyzaku
do stovkovyho, je to individualni.*
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Kategorie 7: Status epilepticus a jeho definice

Kategorie 7 je zamérena na znalosti ZZ v oblasti status epilepticus. Participanti méli
co nejlépe definovat status epilepticus. Diky témto ziskanym informacim jsou jejich
odpovédi nésledné porovnavany s literaturou a zhodnoceny tak jejich znalosti o dané
problematice. Pro lepSi prehlednost byla vytvofena tabulka 6, v které lze vzajemné

porovnavat odpovédi viech participantli na danou otazku.

Tabulka 6 — definice status epilepticus dle zdravotnickych zachranar(i

Participant (P)  Status epilepticus

P1 Pretrvavani grand mal z&chvatu.

P2 Dlouhy zachvat tonicko-klonickych kreci.

P3 Epilepticky zachvat, ktery neustava anebo je svelmi malymi
pauzami.

P4 Probihajici epilepticky zachvat, trvajici déle nez 30 minut, nebo

nékolik zachvat(ll za sebou, mezi kterymi pacient nepfijde k védomi.
P5 Nékolik za sebou opakujicich se epileptickych zéachvatl, mezi
nimiz nedochazi k probréni pacienta a obnové jeho védomi.

P6 Protrahované kreCe, nereagujici na farmakoterapii.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni participant definoval status epilepticus jako pfetrvavani grand mal zachvatu. P2 tuto
definici stanovil jako dlouhy zachvat tonicko-klonickych kfeCi. P3 definoval status
epilepticus jako stav epileptického zachvatu, ktery neprestava anebo je s velmi malymi
pauzami. Probiha formou tonicko-klonickych kre¢i, napf. po 2 minutach se zachvat mize
trochu zmirnit a za chvili opét zacit, ale neprobiha s Uplnym pFerusenim k¥eci. P4 uvedl
,.10 je probihajici epileptickej zachvat trvajici dyl nez pll hodiny, anebo nékolik za sebou,
ale neprijde pacient kvédomi. Asi tak néjak.*“ status epilepticus jako probihajici
epilepticky zachvat, ktery trva déle nez 30 minut. Nebo je to nékolik zachvatd,
které probihaji za sebou a mezi kterymi pacient nepfijde k védomi. P5 jej definoval jako
stav nékolika za sebou opakujicich se epileptickych zachvatd, pfiemZz mezi nimi
nedochazi k probrani pacienta a obnové jeho védomi. P6 status epilepticus popsal

jako protrahované kfece, které nereaguji na farmakoterapii.
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Kategorie 8: Postup pri péci o dité s febrilnimi kfeCemi v PNP

Nésledujici otazka byla zaméfena na febrilni kieCe probihajici u déti a postupy ZZ
pfi péCi o dité s touto problematikou v PNP. P1 uvedl: ,,TakZe dité by se mélo chladit,
mlze se podat rektalné tfeba Rectodelt. Paklize je to dlouho, tak se musi bohuzel
pristoupit k intubaci, ale to uz je zalezitost l1ékarfe.*“ P2 by po pfijezdu na misto zméFil
ditéti teplotu a nasledné by podal antipyreticky Cipek. Dale se dité miZze chladit,
ale vétSinou po prijezdu ZZS na misto jsou uz kfeCe odeznélé. P3 uvedl: ,,Zase u téch déti
s febrilnimi kieCemi zjistit, jestli uz to nékdy méli, takZe vyptat se poradné maminky
nebo rodicll na tu anamnézu, zjistit, jestli tomu ditéti davali néjaké léky uz treba
na srazeni teploty a opét my prosté na misté, kdyZz méa febrilni kiece, mizeme zméfrit
fyziologické funkce a s lékarem podat napf. Diazepam per rectum.* P4 uvedl, Ze zalezi
na tom, zda jsou u ditéte stale probihajici kfeCe. Pokud se kfecCe stale vyskytuji, vzal by
si dité na rameno a ¢ekal, az kfeCe odezni. V této situaci je riziko aspirace, takZe u starSich
déti by volil stabilizovanou polohu. Z farmakologické lécby by podal léky na tiSeni
teploty, eventualné Diazepam per rectum. P5 uvedl, Ze by se u détskych pacientli sdm
neodvazil k podani Iékll bez lékare, ale v jeho pritomnosti by zméril teplotu, odebral
anamnézu a od rodiny zjistil, co tomu predchézelo. Nasledné by podal Diazepam Desitin
5 mg per rectum. P6 by v dané situaci zméFil teplotu a fyziologické funkce. Pokud by dité
bylo febrilni, podal by paralenovy Cipek v davkovani 7-13 kg 1 Cipek, 13-20 kg 2 Cipky.
Ovsem podani 1ékl neni v kompetencich ZZ, proto je nutnd konzultace s lékarem.
Ve VétSing pripadd k témto détskym pacientlim jezdi lékar, a tedy je pfimo na misté
k dispozici.

Kategorie 9: Postup pfri péci o Zenu s eklamptickym zachvatem v PNP

Dalsi otazka sméfovala k ziskani informaci o postupech ZZ pfi péCi o Zenu
s eklamptickym zachvatem. Ani jeden z participant( se s touto situaci prozatim za svou
praxi nesetkal. Aviak eklampsie patfi mezi akutni stavy ohroZujici na Zivoté jak téhotnou
Zenu, tak plod, proto byla i tato problematika zafazena do dotazniku. P1 by v takovém
pfipadé zajistil Zilni vstup, podal Apaurin a Dormicum. P2 odpovédél: ,,No tak za prvy
to bude hodné rychly, protoze je to prisvih, takze tady akoréat zajisténi Zilniho vstupu,
aby si zase neublizila a pokud tam jsme s Iékafem, tak nasazujeme léky. Pokud ma

zvySenej tlak, tak aby se sniZil tlak, eventuelné na zabrénéni kreCi. To pak zaleZi
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na kazdym doktorovi. Nékdo by dal siran hofeCnaty myslim a jinak davaji vlastné néjaky
tady ty jako jsou Apauriny a tak. Plus teda jeSté u toho jsem zapomnél, kdyz je to hodné
pradvih, tak intubace a co nejrychlejc na porodnici, aby to porodilo se to dité.«
P3 vypovédél, Ze si mysli, Ze v této situaci by jel na misto spolecné s lIékarfem, a pokud
by nejel, tak by si ho urcité nechal zavolat. Nasledné by se Fidil podle jeho postupd,
protoze sam nevi, jak by mél spravné v této situaci postupovat, jelikoz takovy vyjezd
zatim Zadny nemél. P4 by si urCité zavolal lékare, ale spravny postup nezna. P5 by podal
Apaurin, ktery by nemél byt pro dité Skodlivy. TakZze by podal Diazepam 5 mg per 0s.
P6 by zméfil fyziologické funkce, odebral anamnézu, zajistil by Zilni vstup a rychly

transport, pokud mozno v posadce s lékarem.

Kategorie 10: Znalosti komplikaci béhem Ié¢by kiecovych stavli v PNP

Tabulka 7 — komplikace béhem léchy kifecovych stavii v PNP

Participant (P) Komplikace kiecovych stav(i

P1 Bezvédomi, aspirace

P2 Poranéni béhem krecCi, bezvédomi, alergicka reakce na leky
P3 Porucha védomi, poranéni koncetin, poranéni hlavy

P4 Neodpovidajici sedace, zastava dechu, hypoxie, aspirace, Uraz
P5 Status epilepticus, intubace, poranéni

P6 Neodpovidajici davka Iékd, zastava dychani, alergicka reakce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 znéazorfiuje odpovédi jednotlivych participantl na posledni otazku
z provadéného vyzkumu, tykajici se moznych komplikaci, které mohou nastat béhem
léCby kieCovych stavli v PNP. P1 uvedl, Ze mlze dojit k bezvédomi nebo aspiraci
napf. zvratkd. P2 zminil, Ze komplikaci je spousta a u kazdého pacienta probihaji v jiné
podobé. Napf. uvedl, Ze se pacient mlze poranit v pribéhu kre¢i, mize dojit
k intrakranidlnimu krvaceni, k tepennému krvéceni, k bezvédomi nebo k alergicke reakci
na podané léky. P3 uvedl: ,,Tak mlze to byt u téch kifecovych stavil dlouhodoba
nebo dlouhodobéjsi porucha védomi, cozZ je u toho status epilepticus, mlize to byt riizné
poranéni jak koncetin, tak poranéni hlavy, Ze se ti lidé uhodi o néjakej predmét pfri téch
kiecich. Ted mé napada jesté, Ze ti lidé mlzou byt agresivni, takZe obfas mohou byt
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nebezpecni i vici svému okoli a vic asi nevymyslim.* P4 uvedl, Ze pacienta mlze ZZ prilis
sedovat a jako nasledkem dojde k zastavé dechu. Dale mizZe dojit k hypoxii, aspiraci
a Urazu. P5 odpovédél, Ze moznou komplikaci mize byt situace, kdy podany Apaurin
nezabira a kieCe by probihaly znovu, aZ by se pacient dostal do statu epilepticu, a nasledné
by se musel zaintubovat. Dalsi moZnou komplikaci uvedl poranéni pacienta béhem
probihajicich kie¢i. P6 zminil nadmérnou davku podavajicich 1ékd s naslednou zastavou
dechu, eventualné zminil i alergickou reakci, i kdyZ se s alergii na Apaurin prozatim

nesetkal.
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5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace jsou ,,KfeCové stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci.*
Problematika je hodnocena z profesniho pohledu ZZ, ktefi jiz vykonavaji svou €innost
bez odborného dohledu, dle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich § 18. Pro vyzkumnou Cast byla zvolena kvalitativni metoda, kterd byla
provadéna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor(l. Celkem 6 nahodile
vybranych ZZ, vykonavajicich svou profesi u ZZS v JihoCeském kraji, mi poskytlo
rozhovor k ziskani potfebnych informaci. Za cil své bakal&rské préce jsem si stanovila
zmapovat Uroven teoretickych védomosti u ZZ v souvislosti s poskytovanim PNP
u krecovych stavll. K ziskani veskerych informaci odpovidali participanti v ramci
polostrukturovaného rozhovoru na 12 predem vypracovanych otazek. VSichni
participanti  souhlasili s pofizenim  audiozdznamu realizovanych  rozhovord
prostfednictvim diktafonu. Participanti byli pfedem seznameni s cilem této bakalarské
prace. Prvni 2 otazky byly zaméreny na blizsi profesni identifikaci participantd. V této
Casti jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi vsech participant(
a délku jejich odborné praxe. 2 participanti uvedli vysokoskolské vzdélani a 4 participanti
vys$i odborné vzdélani tykajici se zdravotnickych obord. Celkova praxe ve zdravotnictvi

u vSech dotazovanych participantd se pohybuje od 2,5 roku do 13 let.

Jak zminuje BydZovsky (2008), kfeCové stavy mohou vznikat z mnoha pficin. Patfi
mezi né metabolické pfiCiny (hypokalcémie, hyponatrémie, hypernatrémie,
hypomagnezémie, hypokalémie, hyperkalémie, hypoglykémie, hyperglykémie,
metabolicka alkal6za, hypertermie, hypoparatyredza); dehydratace a mineralni rozvrat;
Urazy; infekéni pficiny (meningitida, encefalitida, mozkovy absces); cévni mozkova
prihoda; psychické poruchy; intoxikace; abstinence u alkoholiki; hyperventilace; stavy
po hypoxii; epilepsie; kfeCové stavy spojené s téhotenstvim (eklampsie); kfeCové stavy
v détském véku (febrilni krece). Prostfednictvim rozhovorll jsem zjistovala
informovanost ZZ o téchto moznych pri¢inach vzniku kfeGovych stavli v PNP. Z vysledki
vSech rozhovorli vyplynulo, Ze participanti nemaji dostatecny prehled o moznych
pFicinach vzniku kre€i. P1 pouze zminil nejcastéji se vyskytujici kfeCovy stav v podobé
epilepsie a febrilnich kieCi. P2 uvedl epilepsii, psychiatrické pri¢iny a cévni mozkovou
prihodu. P3 uvedl nejvice moznych pricin ze vSech participantl, kterymi byly febrilni

kreCe, epilepsie, naddor na mozku, mozkolebecni krviceni a cévni mozkova pfihoda.
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P4 uvedl taktéz epilepsii a febrilni kieCe. Kromé toho déale zminil Urazy a hypoxii.
P5 odpovédél pouze epilepsii, febrilnimi kfeCemi a Grazy hlavy. P6 zminil jako moZnou
priinu kieCi pouze epilepsii a febrilni kieCe stejné jako P1. Proto odpovédi u P1 a P6
pokladdm za naprosto nedostacujici vzhledem k poc¢tu vSech moznych pfFi€in vzniku
kreCovych stavl. Informovanost ZZ o téchto pricinach povazuji za potiebnou, jelikoZ se
diky znalostem dané problematiky nasledné odliSuji postupy v PNP.

Pokorny (2010) ve své publikaci uvadi cetnost kfecovych stavil u 1-2 % populace,
z nichz zku$enosti s kfe¢emi ma po cely sviij Zivot priblizné 2-3 %. ZZ, od kterych jsem
ziskavala informace, jak Casto fesi problematiku kfe¢ovych stavli v PNP, se téméF vsichni
na svych odpovédich shodli. P1 uvedl vyskyt 5x za mésic, P2 2x za mésic, P3 1x za mésic.
U P4 z odpovédi vyplyva, Ze kieCové stavy FeSi 4x za mésic, u P5 dochazi k Cetnosti
vyjezdl zahrnujicich kfecovou aktivitu v rozsahu priblizné 5x za mésic. R6 uvedl ¢etnost
feSenych kieGovych stavli zhruba 2-5x za mésic. Ze vsech téchto odpovédi je patrné,
Ze problematika krecovych stavli neni kazdodenni zalezitosti ZZ, kazdopadné FeSena
problematika patfi mezi spektrum jejich béZnych profesnich aktivit, s kterymi se ve své
praxi setkavaji. DalSi otazka sméfovala ke zjisténi, které kieCové stavy patfi v PNP
mezi nejCastéjSi. VSichni dotazovani participanti odpovédéli stejné. Zminény byly
epileptické z&chvaty (grand mal) a febrilni kieCe.

Z pohledu diferencialni diagnostiky u kfe¢ovych stavl v PNP ma svllj vyznam odebrani
anamnézy. Je dilezité zjistit pribéh a popis zachvatu. Snazime se zjistit, zda zachvat
uz nékdy v minulosti probihal. Patrame po nasledcich zachvatu napf. pokousany jazyk
nebo pomoceni. Dale hledame pfiznaky jiného onemocnéni, Urazu Ci intoxikace.
Po odebrani anamnézy provadime fyzikalni vySetfeni a hodnotime stav zakladnich
Zivotnich funkci. Pacientovi zméfime tepovou frekvenci, krevni tlak, SpO2, natoCime
EKG a zméfime hodnotu glykémie. V nemocni¢nich podminkach je dale provadéno
kompletni neurologické vySetfeni, laboratorni vySetfeni, EEG monitorace, CT mozku
nebo magneticka rezonance (Pokorny et al., 2010). P1 z pohledu diferencialni diagnostiky
by odebral anamnézu, kterou poklada za velmi dlilezitou. Snazil by se zjistit, jak dlouho
kfeCe u pacienta trvaly. P2 by zjistil stav pacienta a jestli kieCe stale probihaji. Nasledné
by odebral anamnézu pfimo od pacienta, popfipadé od lidi z jeho okoli. Dale by provedl
zakladni fyzikalni vySetfeni a patral po tom, zda je pacient pomoceny nebo jestli ma

pokousany jazyk. Dale by hodnotil pacientovu orientaci po prob&hlém zéachvatu. Posléze
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by natoCil EKG, zméFil hodnotu glykémie, krevni tlak a zjistil stav zornic. P3 by
z pohledu diferencialni diagnostiky u kie¢ovych stav(i odebral anamnézu a zjistil, zda se
pacient léCi s epilepsii. Pokud by zjistil, Ze se pacient s epilepsii neléci, jednalo by se dle
participanta o prvni probéhly zachvat nebo by ke kie¢im dochazelo z jiné mozné priciny.
Podle zjisténé pFiciny by rlizné Fesil stav pacienta. P4 by se taktéz snazil zjistit pficinu
kieCovych stavll, zda se nejednd napf. o Uraz, u ditéte by zméfil télesnou teplotu,
aby zjistil, nejedna-li se o febrilni kfeCe. Odebral by pacientovi anamnézu a podle stavu
a priciny vzniku kreci by dal fesil pacientlv zdravotni stav. P5 by se snazil zjistit, zda se
pacient 1&Ci s epilepsii. Odebral by od pacienta anamnézu popfipadé i od pribuznych.
Jestlize by se pacient s epilepsii nelécil, snaZil by se zjistit pFiCinu vzniku kfeCovych
stavd. Zjistil by, zda se nejednalo o Uraz, zméfil by glykémii. P6 by taktéZz odebral
anamnézu jako vSichni dosavadni participanti. Pokud by zjistil, Ze se pacient léci
s epilepsii, podal by Apaurin. U kieGovych stavl vzniklych u déti by zméfil télesnou
teplotu, a pokud by byla zvySena, postupoval by dal za pfedpokladu, Ze se jedna o febrilni
kfeCe. Z vySe uvedenych odpovédi Ize konstatovat, Ze témér vSichni participanti zminili
pouze odebrani anamnézy s dalSimi neur¢itymi informaci o tom, jak by nasledné Fesili
stav pacienta dle priciny vzniku kie¢ovych stavl. Jediny P2 zminil i zakladni fyzikalni
vySetfeni, celkové zhodnoceni stavu pacienta, v€etné aspekce pomoceni, pokousaného
jazyka a vysSetfeni orientace pacienta. Zminény participant by pofidil EKG, zméfil by
glykémii, krevni tlak a zjistil stav zornic. Dle mého nazoru lze neznalost pFicin vzniku
kieCovych stavl spojit s naslednymi odpovédmi z pohledu diferencialni diagnostiky,

které lIze, pfi srovnani s odbornymi zdroji, taktéZ povaZovat za nedostatecné.

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., o Cinnostech zdravotnickych pracovniklii a jinych
odbornych pracovnikll zahrnuji kompetence ZZ, vykonavajiciho svou ¢innost
bez odborného dohledu a bez indikace lékare, v ramci FeSeni kieGovych stavil: monitoraci
a hodnoceni vitalnich funkci, pofizeni a orientacni hodnoceni zaznamu EKG, monitoraci
pulznim oxymetrem, zajisténi periferniho Zilniho vstupu, aplikaci krystaloidnich roztokd
a roztoku glukdzy i.v., jestlize je prokazana hypoglykémie. Dale ma ZZ kompetence
k prvotnimu oSetfeni ran pacienta. Na zakladé indikace lékafe, md ZZ ve svych
kompetencich v ramci feseni kfe¢ovych stavll aplikovat kyslik a podavat léky. Za fyzické
pritomnosti lékare se v pribéhu statu epilepticu mdze pFistupovat k zajistovani dychacich
cest vSemi dostupnymi pomlckami a k zajistovani pristrojové ventilace
(Pokorny et al., 2010; Remes$ et al., 2013; Nova vyhlaska..., 2017). Ve vyslednych
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odpovédich byly ziskany informace o tom, Ze vSichni ZZ neznaji pIné své odborné
kompetence. Néktefi z dotazovanych participantdl maji dle mého nazoru v této oblasti
dokonce velké nedostatky. P1 mezi své kompetence v ramci kiecovych stavil uvedl pouze
zajiSténi pacienta, aby nedoslo k jeho dalSi 4jmé na zdravi a zajisténi Zilniho vstupu.
Z popisu participanta neni jasné, jak by si konkrétné predstavoval zajisténi pacienta
a uvedeni pouze zajisténi Zilniho vstupu lze povaZzovat za velmi nizkou Groven znalosti
svych odbornych kompetenci. P2 uvedl z pohledu zajisténi kfeCové aktivity pouze
zajisténi  Zilntho vstupu a po telefonické konzultaci s lékafem podani Iékd
napf. Diazepamu. Nadale uvedl, Ze podle vnitfnich postupli mize ZZ také podat
Diazepam i bez konzultace lékare v pripadé, kdy se nemlze s lékafem spojit telefonicky.
P3 uvedl, Ze mezi jeho kompetence patfi méfeni fyziologickych funkci, zjisténi
anamnézy, zajisténi Zilniho vstupu a podani fyziologického roztoku. P4 sdm priznal, Ze si
svymi kompetencemi neni jisty. Jak z jeho odpovédi vyplyv4, tak nezna své kompetence
a v aplikaci 1éki ma velké nejasnosti. Domniva se, Ze jako ZZ mlzZe podavat u déti
Diazepam rektalné a u dospélych pacient( podavat léky nesmi. P5 odpovédél, ze podani
Iékd musi konzultovat telefonicky s lékafem a po konzultaci by nasledné podaval Apaurin
i.m. popfipadé i.v. P6 jako svou kompetenci uvedl zajisténi Zilniho vstupu, aplikaci
fyziologického roztoku a aplikaci Iékd smi provadét az po konzultaci s lékarem.

U pacienta s epileptickym zachvatem postupuje ZZ dle svych kompetenci, které jsou
nastinény vyse, dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovnikl. Po odebrani anamnézy, provedeni fyzikalniho vysetient,
zméreni fyziologickych funkci, zajisténi periferniho Zilniho vstupu s moznou aplikaci
krystaloidnich roztokl ZZ konzultuje podavani 1éki s lékafem. Remes$ s Trnovskou
(2013) uvadi aplikaci diazepamu (Apaurin) 5-15 mg i.v. v pribéhu pfetrvavajicich kreci,
popfipadé midazolamu (Dormicum) 2,5-15 mg i.v. Jestlize tyto léCivé prFipravky
nezabiraji dostatecné antikonvulzivné, pfistupuje se z pozice Iékafe na misté udalosti
k podani Thiopentalu 1-4 mg/kg i.v. nebo propofolu v dévce 2 mg/kg i.v. V téchto
situacich je potfeba zrelaxovat pacienta, zajistit dychaci cesty s UPV. Dobias (2012)
zminuje podani Diazepamu po pfekonaném zachvaté 10 mg i.m., pfipadné i p.o. P1 by
zméfil vitélni funkce a v pfipadé pfetrvavajicich kreCi by podal anxiolytika napf. Apaurin.
Z této odpovedi je patrné, Ze participant nerozumi terminu ,,anxiolyticky* G¢inek. Jestlize
se anxiolytika podavaji proti Uzkosti, tento konkrétni G¢inek nema vyznam u terapie

epileptického zachvatu. P2 by vySetFil pacienta, nasledné zajistil Zilni vstup, eventualné
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podal léky. P3 by odstranil véci z okoli pacienta, jestlize by kfeCe nadale probihaly.
Po odeznéni kreCoveho stavu by zméFil krevni tlak, saturaci, tepovou frekvenci,
zkontroloval by stav védomi, jestli je pacient somnolentni nebo sopor6zni a zda
komunikuje normalné. Nasledné by zajistil periferni Zilni vstup a pacientovi podal
fyziologicky roztok. Dle uvazeni lékafe by podal Apaurin i.v. P4 uvedl, Ze b&hem
probihajicich kFeCi by se snaZil zamezit dalSimu poranéni. Poté by zajistil Zilni vstup,
podal anxiolytika a monitoroval stav pacienta. Kromé téchto Ukonl by participant jesté
odebral anamnézu a nasledné transportoval na neurologii. P5 by se snaZil zamezit dalSimu
poranéni v rdmci probihajicich kreci, a pokud by se jednalo o epilepsii, podal by Apaurin.
Jestlize by se o epilepsii pravdépodobné nejednalo, zméril by pacientovi teplotu. P6 by
nejdfive odebral anamnézu od svédkd, od rodiny a zjistil by, zda pacient uziva néjaké
Iéky. Nasledné by zajistil periferni Zilni vstup, pfipravil Apaurin, zméFil fyziologické
funkce a zajistil prichodnost dychacich cest. Pokud by bylo tfeba, zazadal by o RV, pokud
by nebyl Iékar k dispozici, telefonicky by konzultoval mnoZstvi a podani Apaurinu
s lékarfem. Participanti u léCivych pripravk( uvadi pouze komeréni nazvy bez davkovani
léku a zplsobu jeho podani. Néktefi neuvadi ani konzultaci s Iékafem ohledné podani
léCiv. Z vysledk(l Ize vyhodnotit, Ze nejlépe svij postup u pacienta s epileptickym
zachvatem popsali P3 a P6, i kdyzZ ani jeden z nich neuvedl graméaz podaného Apaurinu.

Velmi zavaznym stavem, ktery ohroZuje pacienta na Zivoté, je status epilepticus.
Dobias (2012) jej ve své publikaci definuje jako kreCe probihajici déle nez 30 minut. Dalsi
formou, kterou mize status epilepticus probihat, jsou zachvaty, které na sebe navazuji
bez navratu pacienta k védomi. Wyskytuje se priblizné v 10-40 pripadech
na 100 000 obyvatel za rok a to s mortalitou pohybujici se okolo 20 %. Podle mého nazoru
jsou pro PNP znalosti o statu epilepticu potfebné. Proto jsem vSem participantim
pokladala otazku na tuto danou problematiku. Participanti se tak snazili definovat tento
Zivot ohrozujici stav. Pouze P4 tento stav spravné definoval. P5 jej formuloval,
jako pretrvavani kreCi, mezi kterymi nedochazi kobnové védomi pacienta,
avSak nezminil Casovy Udaj prFetrvavajicich kfeCi déle nez 30 minut. U ostatnich ZZ

nebyly jejich definice pIné vystizné.

DalSim typem, se kterym se mohou ZZ ve své praxi setkat, jsou febrilni kfeCe. Tyto stavy
postihujici détské pacienty probihaji formou komplikovanou ¢i nekomplikovanou.

Béhem jejich zachvatl smi ZZ opét postupovat dle svych kompetenci. Néasledné
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medikamentdzni FeSeni stavu je povinné s konzultaci lékafe. Remes tento postup uvadi
nejprve podanim paracetamolu (Paralen) 10-15 mg/kg p.o. nebo p.r. DalSi moZnosti je
(Perfalgan) 7,5-10 mg/kg i.v. Nésleduje podani diazepamu (Diazepam Desitin Rectal
Tube) 5 mg p.r. do 6 let, 10 mg p.r. nad 6 let, popfipadé diazepamu (Apaurin) 5-10 mg
i.v. nebo midazolamu (Dormicum) 0,2 mg/kg i.v., ktery lze podat i nazalné v davce
0,5 mg/kg (Remes, Trnovska, 2013). Postupy participantt se mezi sebou témér shodovali.
P1 by volil postup chlazeni ditéte s podanim Rectodeltu. Tuto odpovéd povazuji za zcela
neprofesiondlni. Chlazeni ditéte nese sva rizika hypotermie, proto v pfipadé uvadéni
participanta bych predpokladala blizsi vysvétleni vtomto postupu. Dalsi Iécbu,
kterou participant uvedl, je podani Rectodeltu. Tento kortikoid se podava k protizanétlivé
I6Cbe, tudiz u febrilnich kie€i nema Zadny vyznam. P2 neopomnél zminit zméfeni teploty
s naslednym podanim antipyretického ¢&ipku. P3 jako svdj postup uvedl odebrani
anamnézy od rodicl ditéte, zméreni fyziologickych funkci a po konzultaci s lékafem
podani Diazepamu per rectum. P4 by podal antipyretické l1éky a Diazepamem per rectum.
P5 by zméfil teplotu, odebral anamnézu od rodinnych pfislusnik(i. Nasledné by podal
Diazepam Desitin 5 mg per rectum. P6 by vdané situaci zméfil teplotu a ostatni
fyziologické funkce. U potvrzené horecky by zkonzultoval s lékafem podani
paralenového Cipku. Participanti zmifuji pouze antipyretickou nebo antikonvulzivni
lé¢bu, avsak bez uvadéni davkovani pripravkl a v nékterych pripadech i bez konzultace
lékare. Podani lék( opét souvisi s kompetencemi ZZ. Bez indikace lékafe ZZ nema
kompetence k podani léCivych pFipravkl, coZ si néktefi participanti patrné pling

neuvédomuji.

Eklamptické z&chvaty se nastésti vyskytuji velmi vzacné. Béhem jejich vzniku ohroZuji
Zivot matky i plodu, proto se povaZzuji za velmi kritické stavy. | kdyZ nespadaji do Casté
praxe ZZ, povédomi o jejich vzniku a IéCbé je na misté. ZZ by mél opét postupovat
dle svych kompetenci. Po zpriichodnéni dychacich cest, zméreni fyziologickych funkci
a zajisténi periferniho Zilniho vstupu se pristupuje dle indikace lékare k aplikaci
MgSO4 2-6 g i.v. nebo diazepamu (Apaurin) 5-15 mg i.v. ¢i midazolamu (Dormicum)
vdavce 2,5-15 mg iv. Tyto léky pusobi antikonvulzivné Cili k odstranéni kieci.
Jako antihypertenzivum, na snizeni vysokého krevniho tlaku, se podava urapidil
(Ebrantil) v davce 25-100 mg i.v. Po transportu pacientky do nemocni¢niho zafizeni se
pristupuje k ukonCeni téhotenstvi. Tento zakrok je jedinym feSenim pro zachranu matky

(Remes, Trnovska, 2013). Dobias (2012) ve své publikaci uvadi z farmakologické 1écby
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podani MgSOs 2-4 g i.v. po 15 minutéch pfi vysokém krevnim tlaku, diazepam 10-20 mg
i.v. pfi probihajicich kfeCich a podani kysliku. Jak bylo zjisténo prostfednictvim
dotaznikd, Zadny participant se za celou svou praxi s eklamptickym zachvatem nesetkal.
| presto bylo cilem této otazky zjistit jejich ndzory a vlastni Gvahy nad tim, jak by
v takovych pFipadech postupovali. P1 by nejdfive zajistil Zilni vstup a nasledné pacientce
podal Apaurin a Dormicum. P2 by v takoveé situaci, kdy ma pacientka krecCe, zajistil,
aby se v jejich prlibéhu neporanila. S konzultaci lékafe by po zajisténi Zilniho vstupu
aplikoval antihypertenziva a antikonvulziva napf. MgSO4 nebo Apaurin. P3 nedokézal
odpovédét, co by v takové situaci délal. Pouze uvedl, Ze by se Fidil pokyny lékafe. Zadny
blizsi postup nezminil. P4 odpovédél shodné s P3. Na tuto otazku viibec neznal postup,
kterym by se v danou chvili Fidil. P5 zminil pouze podani Diazepamu 5 mg per 0s. P6 by
zméfil fyziologické funkce, odebral anamnézu, zajistil Zilni vstup a pacientku
co nejrychleji transportoval. Jediny P2 uvedl nejvice presny postup. Z farmakologického
hlediska zminil aplikaci antihypernteziv i antikonvulziv, avSak bez bliZSich informaci
zplsobu podani a velikosti davek Iékl. Ostatni participanti dle mého nazoru nejspise
neznaji ani pFi¢inu vzniku eklampsie s jejimi projevy, proto ani nemohli uvést zplisob

l6Eby.

Béhem lécby kiecovych stavii mohou nastat i rlizné komplikace. ZZ na tyto stavy musi
byt pfipraven a byt schopen danou situaci nalezité feSit. Dobias (2012) jako moZnou
komplikaci uvéadi parenteralni podani diazepamu. Napf. u pacient(, ktefi jsou pod vlivem
navykovych latek, mize dojit k dechové tisni, aspiraci ¢i hypotenzi. Participanti uvadéli
nékolik moznych komplikaci. P1 uvedl bezvédomi spole¢né s moznym vznikem aspirace.
P2 zminil poranéni, kterd vznikla v priibéhu kreGovych stavl, bezvédomi a alergické
reakce na léky. P3 zminil stejné jako P2 poranéni a bezvédomi. P4 uvedl, Ze danou lécbu
mize zkomplikovat neodpovidajici sedace pacienta, zastava dechu, hypoxie, aspirace
Ci Uraz. P5 jako komplikaci uvedl status epilepticus, ktery je sam o sobé ztéZujici situaci
kieCovych stavl. Dale uvedl, Ze ke komplikacim mliZe dojit béhem intubace pacienta
¢i poranéni v pribéhu kreci. Posledni participant P6 zminil neodpovidajici davku IéCiv
s néslednou zastavou dychéani, popfipadé vznik alergickych reakci. Tuto otdzku povazuji
za Uspésné zodpovézenou témér od vSech participantd. V této oblasti maji povédomi

o moznych komplikacich béhem lécby kiecovych stavil v PNP.
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6 ZAavér

Ve své bakalarské praci na téma: KreCové stavy v prednemocnicni neodkladné péci jsem
si stanovila jeden hlavni cil. Cil 1 - Zmapovat Uroven teoretickych védomosti
zdravotnickych zachranafli v souvislosti s poskytovanim pfednemocnicni neodkladné
péce u kiecovych stavli. Na zakladé tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1 - Jakym zplsobem postupuji z pohledu diferencialni diagnostiky
zdravotniCti zachranafi pfi péCi o pacienta skreCovym stavem? Vyzkumna
otazka 2 - Jakym zplsobem postupuji z pohledu terapie zdravotnicti zachranari pfi péci
0 pacienta s kfeCovym stavem? Pro vytvofeni vyzkumné Casti byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovor( se ZZ vykonavajicimi svou profesi u ZZS v Tabofe a v Ceskych Budgjovicich.
Celkem bylo uskutecnéno osm rozhovor( s nahodile vybranymi participanty.

Prvni vyzkumna otazka vedla ke zjisténi, jakym zplsobem ZZ postupuji z pohledu
diferencialni diagnostiky pFi péCi o pacienta s kfeCovym stavem v PNP. Zjistila jsem,
Ze participanti byli schopni uvést jen odebrani anamnézy. Pouze jeden participant uvedl
i celkové vySetfeni pacienta, véetné zméreni a zhodnoceni fyziologickych funkci. Tohle
zjisténi, meé velice pfekvapilo. Participanti bohuZel nemaji pfedstavu o dané problematice

a neznaji spravné postupy.

Druha vyzkumna otazka se tykala postupl ZZ pri péci o pacienta s kieCovym stavem
v PNP. Vradmci této otdzky bylo zjisténo, Ze participanti nevi, jak spravné fesit
problematiku kFecovych stavil. Prostfednictvim rozhovord jsem méla moznost zjistit
konkrétni postupy participantl u pacienta s epileptickym zachvatem, u détského pacienta
s febrilnimi kfecemi a u Zeny s eklamptickym zachvatem. Jednim ze zasadnich problémd,
které ZZ méli, byly nedostatecné znalosti jejich kompetenci v Feseni téchto stavd. Na tkor
jejich nevédomosti se odvijely ne zcela jasné postupy participantd. V nékterych
pripadech, kde uvadéli zplsob 1écby, zminili pouze komeréni nazvy lékl bez zplisobu
jejich podani Ci jejich gramaze. Néktefi dokonce uvadéli aplikaci Apaurinu za ucelem
anxiololytického Gcinku, i kdyZ v pripadé krecovych stavil se Apaurin podava jako
antikonvulzivum. NE&ktefi participanti zminili i pouZiti stabilizované polohy béhem
probihajicich kfe€i. Tuto moznost pokladam za naprosto nemoznou. V feSeni febrilnich
kre¢i dva participanti navrhli jako zplsob Iéby chlazeni ditéte, coZ pokladam za velmi
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riskantni fedeni, jestlize neni dodrzovan spravny postup. Reseni eklamptického zachvatu
dopadlo ze vSech postupl nejhlF. VSichni participanti se s takovou situaci prozatim
nesetkali, tudiZz neméli moZnost na danou otdzku odpovidat ze svych vlastnich zkuSenosti.
Vétsina z nich pfiznala, Ze sprdvny postup nezna a byli by schopni se Fidit pouze pokyny
Iékafe. Pouze jeden participant uvedl, Ze by byla nutnd léCha antihypertenzivy
a antikonvulzivy. Redeni eklamptického zachvatu v PNP patfi mezi vyjimec&né situace.
Avsak pokladam za ddlezité, aby ZZ byli schopni Fesit i situace, s kterymi se nesetkavaji

v kazdodenni praxi.

Diky ziskanym informacim z vyzkumného Setfeni jsem dosla k zavéru, ze ZZ neznaji
problematiku krecovych stavll a ani spravné postupy V jejich feseni. Za nejzasadnéjsi
problém, ktery jsem zjistila, povazuji neznalosti kompetenci ZZ. ReSeni, které navrhuji
k zlep3eni této situace, je v prve fadé vybéroveé fizeni na post ZZ. Dle mého nédzoru by
meéli byt ZZ pred pfijetim pFezkouSeni ze svych znalosti jak teoretickych, tak praktickych
a toto Fizeni by mélo probihat stejné po celém Gzemi Ceské republiky. Za druhé povazuji
za dlleZité neustalé a povinné Skoleni ZZ o nejnovéjsich postupech. V neposledni fadé
bych pFistoupila k Feseni kontrolnich vyjezdd, jelikoZ povazuji za potfebné ZZ neustéale
provérovat z jejich znalosti a dovednosti. Velkou roli ur€ité hraje i vlastni zajem a aktivita
ZZ, avsak tato snaha o seberealizaci zalezi na kazdém z nich.
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Pfiloha 1 — Kompetence ZZ

[1) Zdravotnicky zachranaf vykondva Sinnosh podie § 3 odsl 1 a dale bez odbormného dohledu a bez mdikace poskytuje v rama plednemocnicnl
necdidadng pdte, vieingd tecks zachrannd shulby, a dale v ramo anesteziologicko-resusctacni péde & v ramaol akutning plymu specfickou
obetfovalelskou pédi. Plitom 2ejména mie
a) monitoroval & hodnotit vilaing funkce vietnd sniméni slektrokardsegrafickéno zéznamu, pribédnéno shedovand a hodnoceni poruch nyinmu,
wyGalfeni & maniborwdnd pulznim axyrmiatnem,

b) zahaoval & provadat kardiopulmonaini resuscitact 5 pouditim rudnich KIfsicich vakl, vietnd defbnlace Srdcn aekinckim vwhojem po
provedeni zdznamu elekirokardiogramu,

c) zajidtoval periferni Find vstup, aplikoval Krystaloidni rozioky a provaddt nitroZin] aplikaci roztokd glukéey u pacienta s ovéfenou
hypoglykemil,

d) provaddl orentacni laboratomi vySetfend wiand pro urgenini medicinu & onentaing jo posuravat,

&) obsluhovat 8 udrioval whaven! viach kategeni dopravnich prostiedki, fidd pezemnl dopeavni prosthedky, & 10 | v obliZnych podminkach
Jjizdy s wyukitim vystrafngch svukovyich a svltelmjch zafizend,

) prov&dét prmi ofatfani ran, wielnd zdstavy krvdceni,

@) ZajEloval nebo providdl bezpelnég vyprofiéni, polohovénd, mobilizac, transpon pacientd & ZajidToval berpadnost pacsenil baéhem
transporiu,

h) wykondval v rozsahu swe odbomd zpdsobilost Gnnosh pht feSoni naskedkl hromadnych nedtisti v ramen mlegrovandho zachranniho
syslému,

i} zajitfovad v plipads poffaby pédi o bélo remifelého,

|} plejimat, kontrolovat & ukdadat e&mwe plipraviey™), manipulovat s nimi a zajigtovat jejich dostateénou zésobu,

k) plejimat, kontroloval a ukisdal zdravoinicks prostfediy™) a pradio, manspaovat s nimi 8 zajisloval jejich dezinfekei a sterilizac a jefich
dostalednou zasobu,

mj provadét neodkladné wiony v rém probiagciho ponoda,

n} phjimat, evedoval a vyhodnoooval tisfiove vyavy 7 hiedska zavalnostl zdravoiniig stevu pacena a podie Stupnd naléhevost,
zaberpetoval cdpovidaic 2pdsob ppch feSeni za poulii telekomunatng & soovacl lechniky,

o} provadat telefonnd instrulkda? k poskytovani pred pomoc a poskytovat dalsi potfebné redy za pouditl vhodného psychologickéno plistupu

(2} Zdravotnecky zdchrandf v rdmci pfednemocnitnd neodkladng péde, wiabnd latecké zdchranné shufby, a dale v rémc anesiazclomcko-
resuscitalnl péde a v rameci akutnfho plijmu mide bez odbomého dohledu na zékadd indikece Mkale vykondval Cinnosti pfi poskytovani
diagnosticlkd a Mlabng pebo. Phitom 2ejmana mide

a) zajidfoval dychacd cesly dostupnymi pomickam, zavaddtl & udrloval inhalacni kysikovou lerapi. Zajidfovsl plistrojovou ventilac s
paramatry uréanymi lékafiem, pefoval o dychaci cesty pacientd | pfi umélé pliond venbilaci,

b) podéval le&vé plipravioy™™), vieind krevnich denvati™),

) aststoval pf zahdjeni aplikace iransfuznich pfipravkd’) a odethovat pacienta v pribehy apikace a ukondoval i,
d} provédét katetrizaci molového méchyle dospélych a divek nad 10 lat,

o) odebiral biclogicky materidl na vySetfen,

f) asistoval pfi porodu & provadét prvni oietfen novorozence,

) 2ajisroval intracsaain vaiup

Zdroj: Whlaska ¢. 55/2011 Sh.: Whlaska o cCinnostech zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovnikl, 2017. Zakony pro lidi [online]. [cit. 2017-04-27].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Pfiloha 2 - Tabulka GCS

Otevirani odi
il Spontanni
3 Na slovni vyzvu
i} Na bolestivy podnét
1 MNeotevira
Motorické projevy na slovni vyzvu
[ Uposlechnuti prikazid
5 Lokalizuje bolestivy podnéti
4 QOdtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikacni{ flekéni) rigidita
P Decerebracni {extencni) rigidita
o Zadna reakce
Verbalni reakce
5 Pacient orientovany a konverzuje
4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje
| Neadekvatni ¢éi nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadnaslova
1 Zadné verbalni projevy
CGS Kéma
8améneé Tézke
9-12 Stredni
13 avice Lehké

Zdroj: DOSTALOVA, K., 2012. Bezvédomi a diagnostika komatdznich stav(.
E-learningova podpora mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc
[online]. [cit. 2017-04-22]. Dostupné z: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3974
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Pfiloha 3 - Petechie

-5

Zdroj: WOHL, R., 2016. Meningokok [online]. [cit. 2017-04-22]. Dostupné

z: http://www.mcsalve.cz/meningokok/
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Pfiloha 4 - Meningealni pfiznaky

MO ;

opozice Sije

spine sign
90°

-

Laségue

+
t

Brudzifiski

Amoss (trojnoZka)

£

Kernig

Zdroj; MANASKOVA, D., 2010. Meningeéalni jevy. Medicinman.cz [online].
[cit. 2017-04-22]. Dostupné z: http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/meningealni-jevy
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Pfiloha 5 - Otazky k rozhovordim

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
Jaka je VaSe odborna praxe ve zdravotnictvi?

Jakeé jsou podle Vas pri¢iny kieGovych stavii v PNP?

Jak Casto se setkavate s kfeCovymi stavy v PNP?

S jakymi kfeCovymi stavy se nejCastéji setkavate?

IS A

Jak postupujete z pohledu diferencialni diagnostiky u pacienta s kfeCovym stavem

v PNP?

7. Jaké jsou kompetence zdravotnického zachranére pfi feseni kfeCovych stavil v
PNP?

8. Popiste Vas postup pfi péCi o pacienta s epileptickym zachvatem.

9. Jak byste definoval/a status epilepticus?

10. Popiste Vas postup pfi péci o dité s febrilnimi kifeCemi.

11. Popiste Va3 postup pfi péci o Zenu s eklamptickym z&chvatem.

12. Uvedte mozné komplikace, které mohou nastat béhem lécby krecovych stavil

v PNP.

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

CMP
CNS
EEG
EKG
i.m.
LV.
PNP
p.o.

p.r.
RV

UPVv
7
775

cevni mozkova prihoda
centréalni nervova soustava
elektroencefalografie
elektrokardiografie
intramuskularni
intravenozni
pfednemocnicni neodkladna péce
per o0s

per rectum

rendez-vous

uméla plicni ventilace
zdravotnicky zachranar

zdravotnicka zachranné sluzba
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