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Pouziti trombolytik v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je vyuziti trombolytik v pfednemocnicni péci.

Teoreticka Cast je vénovana anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému. V praci se
objevuji recentni informace o antikoagulanciich, antiagreganciich a indikacich

trombolyzy v pfednemocni¢ni péci.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativnim Setfenim. Byly pouzity
polostrukturované rozhovory. Do vyzkumu bylo zapojeno 13 zdravotnickych zachranait
z Karlovarského kraje. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti zachranaiti o
problematice trombolyzy v piednemocni¢ni péci a déle i dale i detekovat praktické a
teoretické prekazky jejiho vyuziti. Vyzkumné Setfeni probihalo Vv bfeznu roku 2023.
Kazdy informant podstoupil rozhovor dobrovolné. Vyslednd data zrozhovorti byla
Vv praci analyzovana a koédovana. Nasledné byla data rozd€lena do kategorii a

podkategorii.

Ve vyzkumném S$etfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka byla
zaméfena na informovanost zdravotnickych zéachrandiit o moznostech pouziti
trombolytik v pfednemocni¢ni pé¢i. Druha vyzkumna otazka pojednavala o ptekazkach
pouziti z pohledu zdravotnického zachranare. Mezi prekazky zachranafi zaradili 1 malé
mnozstvi pripadl, které nasazeni trombolytik vyzaduje a ztoho plynouci malou

zkuSenost 1ékaiu a zachranaiu.

Hlavni indikaci podéni trombolytik v pfednemocni¢ni péci je nahld zastava obchu
v dtsledku plicni embolie. Vzhledem k dostupnosti kardiocenter neni pouziti trombolyzy
pfi akutnim infarktu myokardu prakticky vyuZivano. Zdravotni¢ti zachranafi prokazali
nepfiliS dobrou informovanost o indikacich trombolyzy a rizicich spojenych s jejim

podanim.

Vzhledem Kk velmi raritnimu podavani trombolyzy v pfednemocniéni péci je jisté na misté

V této problematice provadét pravidelnd Skoleni jak zachranafi, tak i Iékait ZZS.
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Antiagregancia; antikoagulancia; infarkt myokardu; plicni embolie; trombolytika;

trombolyza; zastava ob&hu



Use of thrombolytics in pre-hospital emergency care

Abstract

The topic of this bachelor thesis is the use of thrombolytics in pre-hospital care.The
theoretical part is focused on the anatomy and physiology of the cardiovascular system.

The work presents recent information on anticoagulants, antiaggregants and indications
for thrombolysis in pre-hospital care.The practical part of the bachelor’s thesis was
processed through a qualitative investigation, where semi-structured interviews were
used. 13 paramedics from the Karlovy Vary region were involved in the research. The
aim of the research was to find out the level of awareness of the paramedics about the
issue of thrombolysis in pre-hospital care and to detect practical and theoretical obstacles
to its use. The research investigation took place in March 2023. Each informant
underwent the interview voluntarily. The resulting data from the interviews were
analyzed and coded in the thesis. Subsequently, the data was divided into categories and
subcategories.

Two research questions were set in the research investigation. The first question focused
on the awareness of paramedics about the possibilities of using thrombolytics in pre-
hospital care. The second research question addressed barriers to use from a paramedic
perspective. Among the obstacles, paramedics also included the small number of cases
that require the use of thrombolytics and the resulting limited experience of doctors and
paramedics.

The main indication for the administration of thrombolytics in pre-hospital care is sudden
the use of thrombolysis in acute myocardial infarction is not practically used. Paramedics
demonstrated a not very good awareness of the indications for thrombolysis and the risks
associated with its administration.

Due to the very rare administration of thrombolysis in pre-hospital care, it is certainly
appropriate to carry out regular training on this issue for both paramedics and EMS
doctors.

Keywords

antiaggregation; anticoagulants; circulatory arrest, heart-attack; pulmonary embolism;
thrombolysis; thrombolytics
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva tématem pouzitim trombolytik v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Trombolytika se vyuzivaji k rozpousténi trombtli v krevnim fecisti v jak malém
plicnim ob¢hu v piipadé€ plicni embolie, nebo v koronarnim fecisti pfi infarktu myokardu.
Ditlezitou soucasti v nasledné 1€cbé jsou 1 antikoagulancia. Trombolytika mohou
zachranit zivot ¢lovéku s infarktem myokardu, cévni mozkovou piithodou nebo naptiklad
plicni embolii. V urgentni medicin€ muze indikovat podani trombolytik na plicni embolii
pouze lékat. V pfednemocni¢ni péci existuji dvé zasadni indikace podéani trombolytické
1éCby, a to zastava srdecni u pacientt s klinickym podezienim na plicni embolii a STEMI

Vv ptipad€ nedostupnosti PCI.
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1 Soucasny stav
1.1 Anatomie srdce

Krevni, lymfatické cévy a srdce jsou zdkladnim kamenem pro utvofeni
kardiovaskularniho systému (Huddk at al., 2019). Ve velkém krevnim ob&hu odvad¢;i
tepny okyslicenou krev ze srdce do téla a zily odkyslicenou krev z téla do srdce, v malém
obéhu odvadéji tepny odkysli¢enou krev do plic a plicni Zily pfivadéji okysli¢enou krev
z plic do srdce (Huddk at al., 2019). Nezbytnou soucésti je sit’ mezi tepnami a zilami, jez
se nazyva kapilary a prochazeji ptes ni krevni plyny a ziviny do mezibunééného prostoru

(Hudak at al., 2019).

Srdce ma vahu kolem 250-300 gramt. Fyziologicky se nachazi v dutin€ hrudni za hrudni
kosti a je chranéno osrde¢nikem (Bulava, 2017). Osrde¢nik je ochranny vak z vaziva
(Bulava, 2017). Vngjsi ochranu srdce tvoti epikard neboli osrde¢nik, oddéluje srdce od
velkych cév a vznika vak-perikard (Bulava 2017). Mezi perikardem a epikardem
nalezneme tekutinu serdzniho typu, jenz usnadiiuje pohyb srdce (Hudak at al., 2019).
Ochranny vak se sklada ze dvou listd a nepruzi (Hudak at al., 2019). Epikard a perikard
nejsou jediné anatomické slozky, ale srdce se sklada i ze srdec¢ni svaloviny-myokardu
(Bulava,2017). Endokard je nitroblana srdecni a zaroven souc¢asti vnitini vystelky srdce
(Bulava,2017). Podle Hudéaka (2019) i podle Bulavy (2017) mizeme rozdélit srdce na
pravou a levou polovinu a na kazdé poloviné je sift a komora. Leva komora mé vétsi silu
nez prava, protoze musi prekonat vétsi tlak na vypumpovani krve do velkého krevniho

ob¢éhu (Bulava, 2017).
1.2 Fyziologie kardiovaskuldarniho systéemu

Podle Silbernagla (2016) je tepova frekvence u dospélého ¢loveka 60-80/min v klidu, ale
Bulava tvrdi (2017), Ze tep v klidu je 60-90/min. Cinnost srdce 1ze rozdélit na &tyfi faze.
Vsechny Ctyti faze se stihnou uskutecnit priblizné béhem jedné sekundy, t€émito fazemi
Jsou napinaci, vypuzovaci, systoly a relaxa¢ni a posledni fazi je plicni faze. (Silbernagl,
2016). Dva druhy srde¢nich bunék jsou dulezité pro fungovani fyziologickych funkci.
Jsou to bunky pracovniho myokardu a bunky pfevodniho systému (Petiek, 2019). Bez
bun¢k prevodniho systému by byly pracovni buiiky zbyte¢né, nebot’ jsou diilezité pro
samovolnou tvorbu vzruchové aktivity a jeji transport k buitkam pracovniho myokardu.

Bunky pracovniho myokardu na aktivitu odpovidaji stahem (Petiek, 2019). Krev je do
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velkého 1 malého ob¢hu vypuzovana v prubéhu systoly, v diastole dochédzi k plnéni
srde¢nich komor. Pfi stahu srde¢ni svaloviny neboli systole, se krev dostane diky otevieni
chlopni ven, anebo do srdce, poté nasleduje diastola, kdy vSechny &tyfi oddily srdce
ochabuji (Petfek, 2019). Na zacatku napinaci faze se chlopné¢ mezi komorami a sinémi
uzaviou, nasledn¢ sledujeme narust tlaku v komorach. Po prevySeni tlaku v aorté¢ nebo
plicnici se oteviou chlopné aortalni a pulmonalni. Na prvni fazi ihned navazuje faze
vypuzovaci (Navratil at al., 2017). Béhem vypuzovaci faze se ve velké rychlosti vypusti
do krevniho ob¢hu co nejvétsi mnozstvi krve. Fyziologicka hodnota systoly je 120
mm/Hg. Systola odpovida hodnotou tlaku v levé komote a aort¢ v maximu. Po vypuzeni
nejvetsiho objemu krve zac¢ina tlak v komote klesat. (Silbernagl, 2016). Pokles tlaku pod
tlak v aorté nebo plicnici zapfi¢ini uzavieni aortalni i pulmonalni chlopné (Silbernagl,
2016). Zatimco tlak v komorach kles4, v sinich naopak stoupd. Komoram zacina jejich
diastola a zacala faze relaxa¢ni. Diky vys$Simu tlaku v sinich se znovu oteviraji chlopné
mitralni a trikuspidalni. (Silbernagl, 2016). Posledni fazi je diastola. Do komor musi
znovu natéct krev, aby se mohla vypudit dale. Rychlost plnéni je vysoka, ale postupné se
snizuje (Navratil at al., 2017). Zacatkem systoly sini kon¢i ¢as naplné komor. (Navratil
atal., 2017).

Dulezita je ve fyziologii srde¢ni ¢innost, ktera vypovida o objemu krve vypuzeném na
jeden stah do velkého krevniho obéhu. Vypovidé i o objemu krve, ktery se nachazel v levé
komote, nez se srdce stdhlo a vypudilo krev (Bulava, 2017). U zdravého clovéka je
ejekeni frakce minimalné na 55 %, ale hodnota je spiSe jesté vyssi (Bulava, 2017). Dle
Navratila (2017) je u zdravého ¢lovéka ejekeni frakce 55-75 %. Dva parametry, bez nichz
se neobejde systolickd funkce komor, se nazyvaji preload a afterload (Navratil at al.,
2017). Preload je zalozeny na objemu krve v levé komote. Cim vice krve v komote je,
tim je jeji stah silngj$i. Pokud je v komote nachazi vice krve, nez je leva komora schopna
snést, sila kontrakce se mtize snizovat. V preloadu se svalova vlakna natahuji a ptisobi na
silu kontrakce levé komory. Velikost afterloadu odpovida takové sile, pti které bude
prekonan tlak v aorté. Kdyz je tlak pfili§ vysoky, mize srde¢ni vydej klesnout (Bulava,
2017).
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1.3 Trombolytika, antiagregancia a antikoagulancia
1.3.1  Trombolytika

Trombolytika jsou léky, jejichz ptisobenim dochazi k rozpusténi trombu v krevnim
fecisti. Plisobi na plazminogen vdzany na fibrin a aktivuji ho. Naopak aktivovat volny
trombus rozpusti v misté poSkozeni z vnitini cévy. Proto, aby terapie byla uspésna, musi
zdravotnicky personal véas a spravné vybrat trombolytikum a podat ho pacientovi

ohrozenému na zivoté (Dulicek, 2022).

Indikace Kk podani je u trombl venoéznich i arteridlnich. Mize se podavat i u
hemodynamicky nestabilni plicni embolie, nebo u perifernich, tepennych uzavéra. Pti
péanevnich trombdzach, stejné tak 1 v ptipadé¢ cévni mozkové piihody je mozné podat
trombolytika systémové i1 lokdln€. Trombolyzu mohou podat lokalné, ale i kontinualné
vinfuzi i.v.. Lokalni podani je Zadangj$i, protoZe plsobi piimo na urcenou oblast,
nasleduje rychlejsi rekanalizace, vyuziva se mens$i davka fibrinolytika a eliminuji se
krvacivée komplikace (Dulicek, 2022). Podle Taborského (2021) je trombolyza
indikovana pfi 1é€bé STEMI béhem prvnich dvanacti hodin. Pro dobrou prognézu
pacienta plati réeni ,,¢im diive, tim Iépe.* Indikuje se, pokud neni dostupnd PCI, a pokud
pacienti vykazuji pozitivni vliv na podani prvni davky. V Ceské republice je
nejpouzivanéjsi alteplaza, kterd nahradila diive pouZivanou streptokindzu (Taborsky at

al., 2021).

Existuje velka fada trombolytik. Dfive se pouzivala streptokinaza, ktera je dneska
nahrazena alteplazou. Dale existuje urokinaza, monteplaza, tenekteplaza, reteplaza,
renoteplaza, stafylokindza, amediplaza. V Ceské republice se pouziva jediné
trombolytikum, a to je jiz zmindna alteplaza (Spinar at al., 2018). VySe zminéné
trombolytikum je glykoprotein a méni plazminogen na plazmin. V krvi se diky vazbé na
fibrin aktivuje altepldza. Vyhoda je, Zze nemé skoro zddny vliv na ostatni slozky
koagulaéniho systému a nezvysuje riziko nechténého krvaceni (Spinar at al., 2018).
Urokindza se ziskala z lidskych fetalnich ledvinnych bunék a je to polypeptid. V dnesni
dobé se pouziva spise vyjimecné, a to u lokalni aplikace pfi nizSich davkach. Schazi ji
antigenni vlastnosti (Martinkova at al., 2018). Streptokinaza se ziskala z kultury
streptokokt aktivujicim plazminogenem, az poté, co se vytvoftil proteolyticky aktivni
komplex s molekulou plazminogenu. (Martinkova, 2018). Mezi nezadouci ucinky
13



tromboyltik nejcastéji patii febrilni reakce, bolesti hlavy, hypotenze, anebo zminéna
alergicka reakce, vzacne se muze vyskytnout krvaceni, které se klasifikuje jako zivot
ohrozujici, takovychto pfipadil je naStésti minimum. Pti objevu takového typu krvaceni
se musi terapie zastavit a nasadit antifibrinolytikum. Musi se nasadit s védomim, Ze nejde
o kompetitivni zdbranu mechanismu ucinku trombolytik. Krvaceni méné zavaznd a
neohrozujici na zivoté se vyskytuji u pacienti Castéji (Dulicek, 2022). Reperfuzni
arytmie, polyneuropatie a zvyseni aktivity jaternich transamindz jsou dal$i nezadouci
ucinky. V dnesni dobé se alergicka reakce u pacientd vyskytuje méné casto. Poukazuje
to na kvalitu podavané latky. Pii vyskytu mirnéjsich alergickych piiznakii se da cela

situace vyftesit podanim hydrokortizonu (Dulicek, 2022).

Pti krvaceni, které se zptisobi farmakologicky fibrinolyzou nebo pfirozenou fibrinolyzou,
by se mély nasadit antifibrinolytika. Po podani zapusobi na fibrinolytickou proteazu.
Navazou se reverzibilné na plazmin a zamezuji G€inku a zméni uspofadani. U nés se
vyuzivd kyselina paraaminometylbenzoova a kyselina tranexamova. Zastavuji
fibrinolytické krvaceni po chirurgickych zakrocich, akutni fibrinolytické krvaceni, anebo

se vyuziji ke zrueni u¢inku fibrinolytik (Svihovec at al., 2018).

Bohuzel ma trombolytikum 1 svoje kontraindikace, kdy se podat nesmi. Déli se na
absolutni a relativni. Podle poslednich doporuceni je absolutni kontraindikaci trombolyzy
pfi akutni plicni embolii: pfedchozi intrakranidlni krvaceni, znama strukturdlni cévni 1éze
mozku, zndmy maligni nddor mozku, ischemickd CMP v pribéhu poslednich 3 mésici,
aktivni krviaceni (mimo mensSen), zdvazné trauma hlavy nebo obli¢ejového skeletu
v pribéhu poslednich 3 mésict. (Dulicek, 2022). Do relativnich kontraindikaci se
zahrnuje tranzitorni ischemicka ataka v poslednich Sesti mésicich. Pacient nesmi uzivat
peroraln¢ antikoagulancia. Terapie se nesmi zah4jit u t€hotnych, poptipadé do tydne po
porodu. U nekontrolované hypertenze by se mélo také premyslet, zda s terapii nepockat.
Pii pokrocilé jaterni chorobé je nutné zvazit vliv trombolytik na pacienta. Infekéni
endokarditida, aktivni pepticky vied i protahovand resuscitace jsou kontraindikace

(Téborsky at al., 2021).
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1.3.2 Antiagregancia

Na vzniku trombu se velmi podileji krevni desticky. Antiagregacni 1éCba patii mezi
zakladni 1écby akutniho koronarniho syndromu a zabrafiuje aktivaci krevnich desticek.
Stabilizace pacienta patii mezi chténé vysledky pfi akutnim stadiu, ale i pii dlouho
kyselina acetylsalicylova. V porovnani s minulosti se terapie velmi zménila diky vyvoji
antiagregacnich 1¢ki a diky vyvoji kardiologie a velkému posunu v mediciné¢ dopiedu.
Medicina je schopna ud¢lat perkutdnni korondrni intervenci, ale také zavést koronarni
stent (Téborsky at al., 2021). Antiagregancia zabranuji rozsitfeni trombu do dalSich Casti
lidského téla. Tento druh 1€kt ptisobi v n€kolika rtiznych fazich. Prvni faze je takzvana
adheze desticek. Vice 1¢kt plisobi ve fazich aktivace a degranulace trombocytu. Nékolik
receptoru se stara o aktivaci. Enzym stabilizujici trombocyty inhibuje, méni tvar a
stimuluje degranulaci. Vazodilataéni uéinek je souéasti efektu téchto 1kt (Svihovec at

al., 2018).

Jiz zminéna prvni faze je faze, kdy se jako adheze vaze na povrchové receptory spole¢né
s kolagenem, ktery je pii spravném fungovani ulozen subendotelidlné. Dale se vypousti
sekret ze zasobnich granul a syntetizuje se tromboxan Az. Noradrenalin, serotonin,
kolagen, trombin, adenosindifosfat, které jsou voln¢, dokazi aktivovat ostatni trombocyty
1 sebe. Ostatni trombocyty poté méni svou prostorovou konfiguraci. Na povrchu najdeme
fosfolipidy, které jsou zapotiebi pro spusténi faktoru srazeni. Tieti faze je velmi dilezita,
jelikoz dochazi k pfemosténi receptorli, mezi vedlejSimi trombocyty fibrinogenem a

vzniké agregat krevnich destiéek (Spinar at al., 2018).

Zakladni 1€k, ktery se do dnes vyuziva v pfednemocni¢ni neodkladné péci, je kyselina
acetylsalicylova. Nenavratné¢ inhibuje cyklooxygendzu. Kyselina arachidonova se
nemuze preménit na tromboxan A2, kvili ¢emuz se snizi indukce agregace desticek.
Velmi Casto se pouziva u pacientti se STEMI + iCMP. Vyrazné¢ snizuje riziko imrtnosti
(Taborsky at al., 2021). U pacienti s anginou pectoris snizuje riziko komplikaci,
napiiklad infarktu myokardu. Dédle snizuje riziko ischémii a minimalizuje nasledky, po
kterych muze nastat srde¢ni smrt (Marek at al., 2019). Pokud je uzita nizsi davka, jeji
ucinek je antitromboticky. Ve vyssich davkach se da vyuzit jako antiflogistikum nebo
analgetikum (Svihovec at al., 2018). Davky nad 300 mg nemaji z hlediska

antiagregaéniho u¢inku vyznam. ZvySené davky zpusobuji komplikace v podobé
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krvaceni. Optimalni davky jsou 75-100 mg denné (Taborsky at al., 2021). Marek uvadi
(2021), Ze optimalni davka by méla byt jedna tableta 100 mg. Podle Marka (2021) je
optimalni davka kolem 100-200 mg, ale spiSe se pfiklani k ddvce mensi. Po ukonceni
1écby kyselinou acetylsalicylovou se obnova funkce desticek dostavi do deseti dni.
Kontraindikace podani ASA je typicka alergick4 reakce na n€. V anamnéze pacienta
nesmi byt znama zadna gastroduodenalni porucha, nebo jakékoliv krvaceni (Marek at al.,
2021). U pacientt, kterym byl podan Anopyrin, se mohou vyskytovat hematomy, ale 1
epistaxe. Muze se objevit intrakranidlni krvaceni, ¢i krvaceni do traviciho traktu

(Svihovec at al., 2018).

Adenosindifosfat je pro krevni srdzeni mimotadné dulezity. Vazbou na receptory P2Y12
aktivuje desticky. Diky adenosindifosfatu se desticky vazi na fibrinogen. Mezi zastupce
inhibitory receptori P2Y 12 patfi tiklopidin, clopidogrel, prasugrel, tikagrelor a kangrelor
(Taborsky at al., 2021). Naptiklad prasugrel se indikuje u pacientl, kteti maji infarkt
myokardu a diky tomuto 1éku se snizi nezaddouci kardiovaskuldrni rizika az o 19 %. Po
prvni davce se doporucuje podat 60 mg, a poté, jako udrzovaci davky, 10 mg denné¢. Nad
75 let véku a hmotnosti téla pod 60 kg je prasugrel kontraindikovan. Pii vyskytu
tranzitorni ischemické ataky, nebo cévni mozkové ptihody je také kontraindikovan.
Pokud neni jind moznost a musi se i pies kontraindikace podat, doporucuje se nizsi davka

5 mg na den (Spinar at al., 2018).

Tikagrelor je dal$i antagonista P2Y12 receptorti zfad antiagregancii. Ma vyhodu
rychlého nastupu tcinku. Povedlo se diky tikagreloru snizit mortalitu na kardiovaskularni
onemocnéni, kardiovaskuldrni komplikace a mortalitu se STEMI az o 21 %. Riziko
krvaceni se po podani nezvysilo. Mezi vedlejSimi ucinky se objevila duSnost a
davka se doporucuje 180 mg. Nasleduje udrzovaci davka 2x denn¢ 90 mg. Pii uzivani
vice jak dvanact mésicl a po prodélaném infarktu myokardu lze davku snizit na 60 mg
2x za den (Spinar at al., 2018). Pfi pokraGovani 1é¢by i pies vedlej§i ucinky je mozné.
Vedlejsi ucinky ¢asem ustanou, predevsim dusnost. Pii rychlém podéni 1€ku se zlepSuje
pacientova progndza a vyskytuje se u n¢j piivétivéjsi indikace k aortokoronarnimu
bypassu. U této strategie je mensi riziko krvaceni a krvacivych komplikaci (Taborsky at
al., 2021).
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1.3.3 Antikoagulancia

V prednemocni¢ni péci se vyuZziji k rozpusténi trombu a zabraiiuji vytvofeni trombu.
Diky antikoagulanciim nastane hypokoagulacni stav, a nékterd antikoagulancia jsou
napomocna endogenni fibrinolyze (Spinar at al., 2018). Terapie je dileZitou soucasti pii
onemocnénich srdce, naptiklad fibrilace sini, nebo paroxyzmadlni fibrilace sini. U
pacienti s fibrilaci sini je az pétkrat vyssi riziko vyskytu cévni mozkové piihody. Cim
vic maji pacienti problém se srdcem a maji n¢jaké komplikace soucasné s fibrilaci sini,
tim vic se riziko vzniku CMP zvySuje (Marek at al., 2019). Casto se kombinuji
S antiagregancii u pacientl s akutnim korondrnim syndromem (Taborsky at al., 2021).
Pokud se u pacienta nékteré z téchto problémii vyskytuji, 1é€ba miize spiSe uskodit nez
pomoci, jelikoz se po ni mlize objevit nezddouci krvaceni. Lékat musi vzdy rozhodnout
u kazdého pacienta indikovaného na takovou terapii individudlné (Marek at al., 2019). Je
tteba vzdy zvazit mezi riziky podani a pfipadnym benefitem 1écby. Snazi se snizit
mnozstvi mozkovych piihod. Trombo6za miiZe zplsobit 1 infarkt myokardu, nahlou smrt,
ale také zminénou cévni mozkovou piihodu a je nutné vSechny tyto moznosti adekvatné

vyhodnotit (Martinkova at al., 2018).

Pro ptednemocni¢ni neodkladnou péci je z antikoagulancii dulezity hlavné heparin. Mezi
zakladni terapie u pacientli s akutnim koronarnim syndromem patii nefrakcionovany
heparin (Taborsky at al., 2021). Prav€ nefrakcionovany heparin byl prvni moderni
antikoagulancium uvedené do praxe a vyuziva se jiz dlouho. Po ¢ase bylo zjisténo, ze ma
1 svoje nevyhody. Mezi né€ patii Spatnd dostupnost po podkoznim podani, kratkd a
variabilni délka antikoagulacniho plisobeni. Pro spravné navozeni ucinku se doporucuje
aplikovat 1¢k nitrozilng, a ne podkozné kviili zhorSené dostupnosti (Svihovec at al., 2018).
U vend6zniho tromboembolismu je diileZité zabranit rozsifeni trombu. V rdmci moZnosti
se musi zabranit vzniku trombozy. Cévy se musi zprichodnit trombolytiky (Dulicek,
2022). Spinar (2018) s Duli¢kem (2022) se shoduji na indikaci trombolytik u venézniho
tromboembolismu, ale Spinar (2018) tvrdi, Ze se u nékterych tepennych variant da vyuzit
také terapie antikoagulancii. Vyuziti je mozné v Siroké mire, napiiklad u pacientl
s infarktem myokardu, tranzitorni ischemickou atakou, nestabilni anginou pectoris,
s koronarnim bypassem, ¢i napiiklad v ramci doplitku s trombolyzou. (Spinar at al.,

2018).
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Mezi nezadouci ucinky nefrakcionovaného heparinu patii krvaceni a trombocytopenie
(Martinkov4 at al., 2018). Krvaceni se objevuje na mistech, kde se nachazi Cerstvy vpich,
Cerstva poranéni. Pacient mize krvacet i z dasni, z epistaxi, miize se objevovat krev
Vv moci. Mezi vzacnéj$i krvaceni se fadi krvaceni do traviciho traktu, mozku, nadledvin

nebo kloubi (Svihovec at al., 2018).

Téz je mozno vyuzit nizkomolekuldrni heparin. Ma své vyhody a nevyhody. Ma lepsi
subkutanni dostupnost. Aplikace je mozna dvakrat denné. Trombocytopenie je niz§im
rizikem komplikaci nez pii 1é¢bé nefrakcionovanym heparinem (Taborsky at al., 2021).

U akutniho koronarniho syndromu je vyuziti na misté (Marek at al., 2019).

Pti podezifeni na hlubokou Zilni trombdzu nebo pii jejim prikazu se nizkomolekuldrnim
heparinem mize 1é¢it, G€innost je skoro stejna jako 1é€ba nefrakcionovanym heparinem.
U subakutni plicni embolie se po indikaci lékatfe také mlzZe zacit s heparinem (Dulicek,
2022). Diky rychlému néstupu se nésledné smi prechazet na peroralni antikoagulancia,
ale to se ned¢la v prednemocnicni neodkladné péci. Davka je vzdy odlisna podle rizika
trombozy, hmotnosti a glomerularni filtrace (Svihovec at al., 2018). Nezadouci uéinky
jsou témet totozné se standartnim heparinem, je ale nutné vénovat zvySenou pozornost
soucasné aplikaci s antiagregancii. Pfi vysoké davce a nasledném piedavkovani hrozi
riziko krvaceni (Marek at al., 2019). Nizkomolekuldrni heparin se piedevsim vylucuje
hlavné ledvinami, proto je nutnd obezfetnost pfi n&jakém postizeni ledvin. Ledviny
mohou byt postizeny insuficienci. (Spinar at al., 2018). Nizkomolekularni heparin uréité
nesmi byt podéan pacientiim v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ktefi maji poranéni CNS,
nebot’ je ndm u nich znamo krvaceni (mozkové, do travici soustavy). Je mozné ho podéavat
jako prevenci pii monitorovanych hladinach APTT. Pfi vyskytu hypotenze, ktera neni
kontrolovatelna je podani taktéz kontraindikovéno. Pokud je po odbéru anamnézy

zjisténa hemotfilie, jedna se o tzv. alarm pro nepodéni heparinu (Pleskot at al., 2019).
1.4 Vyuiiti trombolytik, antikoagulancii a antiagregncii v pFfednemocnicéni péci

V prednemocni¢ni neodkladné péci je zasadni zhodnotit situaci, jeji bezpecnost z pohledu
zasahujictho tymu a je nutné zhodnotit stav pacienta. Je tfeba odebrat anamnéza,
zkontrolovat vitalni funkce a zjistit, co méa pacient za obtize. V piipad¢ nutnosti je
povinnost zah4jit stabilizaci pacienta a nastavit vhodnou terapii. Po zaji$téni a stabilizaci
je pacient pripraven na transport do nemocnice, béhem néhoz probiha stala kontrola

fyziologickych funkci a pokud je zapotiebi, pokracuje se v nastavené terapii. Nez se
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zahdji samotny transport, zdravotnicti pracovnici stanovi pracovni diagnézu a od té se
odviji transport na urcité zdravotnické pracovisté. Rozhodnuti o tom, co pacientovi je, a

kam bude smé&fovan, miize byt rozhodujici pro jeho budouci zdravotni stav (Seblova at

al., 2018).
1.4.1 Akutni korondarni syndrom

V dutsledku ischémie dochazi k akutnimu koronarnimu syndromu. Posouzeni je mozné
diky symptomtm, vySetfenim a v nemocnici nasledn¢ laboratoii (Navratil at al., 2017).
Na ateroskleroticky plat mize nasednout trombodza, kterd muze vést k iplnému uzavéru
koronarni tepny, mtize nastat i disekce tepny. Akutni koronarni syndrom mtize zptisobit i
nepomér mezi mnozstvim okysli¢ené krve a mezi zvySenymi potiebami myokardu
(Seblova et. al., 2018). Po zji§téni téchto problémi musi byt pacient zajistén terapii a
nasledné transportovan do nemocni¢niho zatizeni k nasledné péci (Malaska at al., 2020).
Pacienti si stézuji na palivou sviravou bolest, kterd miize byt alarmujici k potvrzeni
akutniho koronarniho syndromu. Dale se uvadi, ze pacient mize trpét tlakovou, tupou
nebo dokonce neurcitou bolesti, ktera je lokalizovana na predni strané hrudniku, ptipadné
se muze objevit 1 pocit dusnosti. Zdravotnici si mohou pov§imnout nauzey, nebo hife,
zvraceni. Lidé jsou Casto opoceni, citi slabost i uzkost. Taktéz se mlze objevit buSeni

srdce (Seblova et. al.,2018).

To, ze akutni koronarni syndrom je celosvétovym problémem, nikoliv pouze Ceskym,
dokazuje i studie z Indie, kde na akutni koronarni syndrom zemie ro¢né nejvice lidi.
V Americe se snizila pfednemocni¢ni mortalita na akutni koronarni syndrom
jednoduchym systémem, ve kterém se zaméfili na dostate¢nou terapii a zapracovalo se na
lepSim obezndmeni zdravotnickych pracovnikii. Byli sezndmeni s moZnymi

komplikacemi a ucili se je rozpoznat a reagovat na né (Patel at al., 2017).

V ramci terapie aplikujeme pacientovi antiagregacni, antikoagulacni a pokud je to tieba,
1 trombolytickou 1écbu. V ramci antiagregacni terapie poddvadme na indikaci lékate
kyselinu acetylsalicylovu 400 mg tbl., nebo je zde také moznost nitrozilné Kardegic 500
mg. V ramci antikoagulaéni terapie se po indikaci poda heparin 60-100 IU/kg do
maximalni davky 5000 IU. Podava se pted aplikovanim trombolyzy (Remes at al., 2013).
V praxi je davkovani ASA 75-200 mg i.v. a per 0s 150-300 mg (Guidelines, 2021). Pfi
vyskytu akutniho koronarniho syndromu se v pfipadé patologického ndlezu na EKG
nasadi kyselina acetylsalicylova dle Malasky a kolektivu (2020) 300 mg per os, popiipadé
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jako druha varianta 150 mg nitroziln¢. Podéani kyseliny acetylsalicylové je zasadni ihned
po stanoveni diagnozy. Antikoagulancia se aplikuji pted perkutanni koronarni intervenci,
v piednemocni¢ni neodkladné péci se proto aplikuje nefrakcionovany heparin 70-100
[U/kg do maximalni davky 10 000 IU v bolusu. 10 000 IU by se nemélo piekrocit.
V ptednemocni¢ni neodkladné péci nésleduje pokracovani v infuzich v hodnotach 12-15
IU/kg za hodinu do dosazeni maximalni davky 1000 IU/kg za hodinu (Malaska at al.,
2020). Podani trombolytik je indikovano vzdy, pokud neprobéhne transport pacienta na
kardiocentrum do 120 minut, aby byla provedena perkutdnni korondrni intervence
(Seblova at al., 2018). Seblova s kolektivem (2018) uvadi, Ze po nesplnéni transportu
pacienta do kardiocentra by méla byt v sanitce podana systémova trombolyza, nejlépe
tenekteplaza. Samoziejm¢ miize byt poddna pouze bez vyskytu jiz zminénych

kontraindikaci.

Infarkt myokardu patii do akutnich koronarnich syndromi, které jsou zminéné vyse.
Jedna se o ischemickou nekrézu loziska srde¢niho svalu. Vznik nastane na zakladé
uzavieni koronarni tepny, ktera zdsobuje urcitou oblast srdce. Infarkt se déli na n¢kolik
nachazel. Thned v ivodu ischemické faze odumiraji buitky myokardu. Béhem dvou az
¢tyt hodin dochdzi k nezvratné nekroze (Plevova at al., 2021). Je to stav, kdy je pacient
ohrozen na Zzivoté a rychly zdsah ma vliv na lepsi prognézu. V nemocnici by se ihned
ud¢lala perkutanni koronarni intervence, ale v prednemocni¢ni péc¢i neni dostupna, a
proto se vyuziva antikoagulacni 1é€ba nebo v situaci nedostupnosti PCI trombolyticka
1é¢ba. Kvuli moznym rizikim se nesmi zapominat na odbér anamnézy, identifikace
pacienta kvilli moznym nezddoucim ucinkim a kvuli potencidlnim kontraindikacim.
Americkd kardiologicka spolecnost doporucuje podéavat trombolyzu u pacientt, ktefi maji
ischemické pfiznaky méné nez dvanact hodin. Podani trombolyzy zlepsilo prognézu
rychleji nez postupy piipravy na perkutanni koronérni intervenci. Udava se i dokonce 0

dv¢ hodiny (Barnes at al., 2022).

1 % pacientd se v na$i republice 1é¢i pomoci trombolytické 1éCby, zbytek je 1écen
perkutanni koronarni intervenci. U ¢lovéka, u kterého byla zahdjena trombolyticka 1écba,
se pouziva nejCastéji alteplaza, tenektepldza, retelpldza. NejCastéjSim je alteplaza
(Plevova at al., 2021). Zah4jeni terapie je dilezité¢ indikovat 1¢kafem, az poté s ni zacit.
Lékar musi zhodnotit stav pacienta a stanovit diagnozu, kterd je indikovana k podani
trombolyzy. Nejhorsi komplikaci podani trombolytické 1é¢by je intrakranidlni krvaceni,
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které miize skoncit smrti. Nesmi byt opomenuty komplikace typu anafylaktické reakce,
hypotenze, krvaceni do jiné soustavy, naptiklad do travici. Dulezitou soucasti
trombolytické 1écby je 1écba antikoagulancii a antiagregancii. Je doporu¢ovano podat
aspirin. Dle Barnese (2022) 162-324 mg per os nebo rektalné. Spole¢né s nim podavat i
heparin. Ceska republika se drzi davkovani podle EKS. V doplitkové 16¢bé nesmi chybét
analgetika a kyslik (Guidelines, 2021).

1.4.2  Tromboembolickda nemoc

Postihuje casto nékterou z cév hlubokého Zilniho systému, jejimZ projevem miize byt
zminénd plicni embolie. Velmi Casto byvaji postizeny panevni zily a zily dolnich koncetin

(Nalos at al., 2016).

Tromboembolickd nemoc neni jen hluboka Zilni trombdza nebo plicni embolie. Patii sem
také posttromboticky syndrom a chronicka posttromboticka plicni hypertenze. Casto se
stava, ze tromboembolickd nemoc nastane kviili poruSe rovnovahy mezi trombotickymi
a antitrombotickymi mechanismy (Téaborsky at al., 2021). Pii dlouhodobé imobilizaci
koncetiny mize dojit k hluboké Zilni tromboze kviili zpomaleni toku krve. Krev z dolnich
koncetin proudi télem proti gravitaci. Funguje za pomoci kosternich svalll a Zilnich
chlopni. Kromé staze krve muze krev zménit koagulacni faktory a kvili tomu se vytvari
krevni srazeniny. Poruchy koagulace jsou bud’ vrozené nebo ziskané. Koagulaéni
rovnovahu dokaze vyznamné ovlivnit sepse. Rlizné vlivy mohou posSkodit cévni sténu.
Za normalnich okolnosti cévni sténa nepropusti a zabrani smacivosti vnitiniho prostiedi.

wrwe

moznd tvorba krevnich srazenin (Nalos at al., 2016).

Pandemie covid-19 ma také vliv na tvorbu hluboké zilni trombdzy, poptipadé vliv na
vznik plicni embolie. Byla potvrzena teorie, ze vtomto piipadé mohou mit
antikoagulancia pozitivni vliv na osud. Proto byly z indikované jak v pfednemocni¢ni

péci, tak v nemocnicni péci (Barnes at al., 2022).

Symptomy hluboké Zilni trombdzy mohou byt-otok, bolestivost, jez se lokalizuje v lytku,
v nékterych ptipadech dokonce ve stehnech. Oproti zdravé konceting je pfitomna odliSna
barva. Pomérné Casto jsou asymptomatické, jejichz prvnim projevem mize byt pozdéji

plicni embolie (Taborsky at al., 2021).
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Ve fazi prednemocni¢ni péce je dilezité v ramci terapie zastavit trombozu a jeji nartstani.
Diilezitou soucasti je moznost rozpusténi, aby se predeslo komplikaci a nenastala plicni
embolie. Pfed pfeddnim pacienta do zdravotnického zatizeni se miize postizend koncetina
bandazovat a doporucuje se elevace (Nalos at al., 2016). Snahou by méla byt rekanalizace,
pokud je moznd. V ranni fazi je velice diilezita antitromboticka lé¢ba. Lékem prvni volby
jsou antikoagulancia. Pfi tromboembolické nemoci je doporucen nizkomolekularni
heparin (Taborsky at al., 2021). Nalos a kolektiv (2016) uvadi ve své publikaci i aplikaci

nefrakcionovaného heparinu v tivodni davee 5000 IU s naslednou infuzi.

Plicni embolie je vétsinou vysledkem trombdzy dolnich koncetin, kdy se trombus utrhne
a nasledny embolus obturuje plicnici nebo nekterou z jejich vétvi. Piiznakem masivni
plicni embolie mize byt pravostranné srdecni selhani se systolickym tlakem pod 90
mm/Hg (Maléska at al., 2020). Krom¢ trombu dolnich koncetin mtize plicni embolie
nastat z panevnich zil, z dolni duté zily, 1 pravé sin€. Az 30 % ptipadi, které nejsou léCeny
kon¢i smrti pacienta. 11 % embolii kon¢i nahlou smrti a 8 % ptipadi lécenych embolii
kon&i bohuzel tmrtim (Seblova at al., 2018). Patii mezi reverzibilni piiginy
v doporucéenych postupech pro resuscitaci a jedna se o zivot ohrozujici stav (Malaska at
al., 2020). Diky foramen ovale nebo defektu septa sini n¢kdy dojde k paradoxni
embolizaci do perifernich tepen. U pacienta s plicni embolii se v ramci komplikaci objevi
cévni mozkova ptihoda, cévni ileus, akutni selhani ledvin, akutni infarkt myokardu a dalsi
(Seblova at al., 2018). Néslednym poklesem pritoku malym krevnim ob&hem dojde
K hyposaturaci, leva komora se méné plni, poté dochazi k mensimu srde¢nimu vydeji a
na tonometru zmétime hypotenzi. Velké tromby spusti Sokovy stav, nebo muize celd
situace skoncit nahlou smrti. Zdravotnici u pacienta s plicni embolii zjisti, nebo pozoruyi
nahle vzniklou dusnost nebo bolest za sternem. MuzZe se také objevit vykaslavani krve,
synkopa (Bulava, 2017). Pfiznaky se ukazuji ve form¢ dusnosti, ktera se vyrazné zhorsi

V pritbéhu dni.

se nejednd o pacienta s hypotenzi, ptfipadné¢ dysfunkci pravé komory patrném pfi
monografickém vySetieni, tak 1ékem prvni volby jsou antikoagulancia. (Dobias at al.,
2021). Seblova a kolektiv uvadi (2018), Ze se poda nitrozilné 5000 jednotek a v piipadé
nutné resuscitace se fidi dle doporuceni pro resuscitaci. Kdezto Malaska uvadi (2020)
podani bolusu heparinu 80 [U/kg a poté pokracovat s infuzi 18 [U/kg. Pti vyskytu masivni
embolie je dulezité transportovat pacienta co nejrychleji na pracovisté se spolehlivou

diagnostikou. Nejéastdji na kardiocentrum (Seblova at al.2018). Dle evropské
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resuscitatni rady se ma u plicni embolie zacit antikoagulancii s davkou 80 IU/kg
nitroziln€. To neplati v situaci, kdy ma pacient absolutni kontraindikaci k antikoagulacni
1é¢bé. Trombolyticka 1écba je indikovéana u pacientl s plicni embolii, pokud jeji projevem
je hypotenze, dysfunkce pravé komory, nebo doslo k zastavé srde¢ni. Po podéni
trombolytické 1é¢by by se mélo v resuscitaci pokracovat dalsich 60-90 minut (Guidelines,
2021). Rozdil mezi heparinem a trombolyzou je takovy, Ze heparin zamezi dalSimu
nartistani trombu. V Ceské republice ma nejvétsi vyuziti alteplaza. Podava se v davce 100
mg Vv ramci dvou hodin. V prvni ptil hodiné mize byt podano 30 mg (Maléska at al.,
2020). Sebova a kolektiv (2018) uvadi 10 mg i.v. bolusové a do infuze 90 mg po dobu
dvou hodin. U relativni kontraindikace podani trombolytika je vhodné podat davku 0,6

mg/kg béhem patnacti minut.
1.4.3 Zdstava obéhu mimo nemocnici v dusledku plicni embolie

Jedna se kriticky stav, pii kterém spravné stanoveni diagndzy a spravna lécba zasadné
ovlivni letalitu onemocnéni. V piipadé kardiopulmonalni resuscitace v disledku plicni
embolie odchazi 14 % lidi z nemocnice s minimalnim neurologickym poskozenim. V CR
je minimalni neurologické poskozeni 1-5 %. Zastavu obéhu mize zpiisobit i reverzibilni
pric¢ina v podobé plicni embolie. V ptipad¢, ze je diagndza plicni embolie vysoce
pravdépodobna, jsou indikovana trombolytika. Na davce alteplazy v prednemocni¢ni péci
neni odbornad shoda, v piipad¢ podani trombolytické 1€cby je indikovano pokracovani
KPR na 60-90 min. Uvadi se, ze by se pied zacatkem aplikace trombolyzy méelo uvazovat
o moznosti veno-arterilalniho ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace), které
muze byt Zivot zachranujici pro pacienta, spole¢né¢ doplnéno s trombolyzou. Podani
trombolyzy u srde¢ni zdstavy téhotnych se prokdzalo jako uzitetné a zvySuje se

pravdépodobnost preziti matky i plodu (Honore at al., 2020).

Plicni embolie s naslednym selhanim je u t€hotnych mnohokrat vétsi riziko. Vyzkumy
nepotvrdily negativni vliv trombolyzy na matku nebo plod, proto je indikovana. Indikaci
je nutné zvazit, jelikoz je téhotenstvi oznacovano za relativni kontraindikaci. Prokazani
zvysené umrtnosti matky nebo plodu po podani trombolyzy neni z vyzkumu evidovano.
Literatura udava, ze zeny s masivni plicni embolii dostaly 100 mg altepldzy v rozmezi
dvou hodin. Byla podana intravendzné. K tumrti plodu doslo ve vétsSin€ piipadech pred
podanim systémové trombolyzy. Objevily se vSak vyjimky, kdy plod zemtel v prvnich

nekolika minutach po podéani trombolyzy, nebo béhem podavani (Martillotti, 2017).
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Indikaci je nutné zvazit, jelikoz je téhotenstvi ozna¢ovano za relativni kontraindikaci.

Prokéazani zvysené umrtnosti po podani trombolyzy vSak neni evidovano.

Zvyseni preziti po zastavé obéhu ovlivni 1 podani heparinu. Bylo prokdzéano, ze podani
heparinu zlepsSuje a minimalizuje neurologicky deficit. Pacienti, ktefi byli resuscitovani a
aplikoval se jim heparin, méli vétsi Sanci na obnovu spontanniho ob&hu. Dale se prokazal
pozitivni vliv heparinu, jenz m¢l podil na obnové ob¢hu. Pacienti vydrzeli stabilni az do

pfijezdu do nemocnice a minimalné se stalo, ze ob¢h znovu selhal (Honore at al., 2020).

Prvni podani trombolytika pfi kardiopulmonalni resuscitaci bylo pouzito v osmdesatych
letech 20. stoleti. Podani terapie by mélo byt indikovano v ptipad¢ plicni embolie se
srdecni zéastavou. Vyskyt moznosti krvacivého rizika také neni piekazkou. V tomto
pfipadé naopak trombolytikum miZze vyrazné¢ pomoci. Vhodné je vyuziti piistroje na

nepiimou srdecni masaz, ktery mize predejit vyCerpani zachranatia (Bottiger at al., 2019).
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Cil 1: Overit znalosti zdravotnickych zachranait o moznostech trombolytické 1écby v

pfednemocni¢ni péci.
Cil 2: Zjistit prekazky, které pouziti této 1écby v pfednemocnicni péci brani.
2.2 Vyzkumné otazky

V1: Jsou zdravotniCti zachranafi informovani o moZznostech trombolytické 1écby

Vv pfednemocni¢ni péci?

V2: Jaké jsou piekazky v pouziti trombolytik v pfednemocnicni péci z pohledu

zdravotnickych zachranari.
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace bylo pouzito kvalitativni Setieni, jenz bylo
provedeno Vv ramci polostrukturovanych rozhovori. Ziskané informace o zkoumané
problematice, by mély byt detailni a mély by vypovidat o zkusenostech zdravotnickych
zéchranait v dané oblasti (Svafiéek et al., 2014). B&hem rozhovort byly informantim
polozeny pfedem piipravené otazky. V nutnych ptipadech byly rozsifeny o dopliujici

otazky (P¥iloha 1).

VSichni informanti byli osloveni az poté, co krajské teditelstvi ZZS KVK schvalilo
zadost o vyzkum. Z diivodu anonymity je schvalena zadost ptilozena u autora prace
(Ptiloha 2). VSichni informanti se seznamili na zacatku s tématem autorovy prace, otazky
si bylo mozné prohlédnout a vzdy bylo zdlGraznéno, ze osobni udaje zlstanou
V anonymité v rdmci GDPR. K zachovani anonymity informanti byli oznaceni zkratkami
I1,12,13,14,15,16,17,18,19, 110,111,112 aIl3. VSichni dotazovani souhlasili s nahranim
rozhovorti na mobilni telefon, ktery byl nasledné piepsan do bakalaiské prace. Byla

provedena analyza otevieného kédovani.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek zachranati Karlovarského kraje. Zkoumalo se, jak jsou zachranafi
schopni pracovat s trombolytickou 1é¢bou a jaké jsou jeji prekazky v podavani v PNP. Ze
tiinacti informant byla vétSina vysokoskolsky vzdélanych. Objevili se i informanti
S vy$$im odbornym vzdé€lanim, a i se stfedoskolskym vzdélanim zakon¢enym maturitou.
Primérna praxe zachranaii u ZZS je patnact let. Vyzkum probihal v obdobi bfezna 2023

na vyjezdovych zakladnach v Karlovarském kraji.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.1  Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1 - udaje o vyzpovidanych zachranarich

Informant Pohlavi Vzdélani Dobau ZZS Vyjezdova
zakladna
11 zena vysokoskolské 13 Sokolov
12 zena vysokoskolské 7 Sokolov
13 muz vy$si odborné 12 Sokolov
14 zena stfedni s 15 Cheb
maturitou
15 muz vysokoskolské 10 Cheb
16 muz vysokoskolské 20 Karlovy Vary
17 muz vyssi odborné 10 Ostrov nad
Ohfi
18 muz vys$si odborné 15 Marianské
Lazné
19 muz vysokoskolské 10 Karlovy Vary
110 muz vysokoskolské 20 Ostrov nad
Ohri
111 zena vysokoskolské 30 Horni Slavkov
112 zena stiedni 30 Horni Slavkov
s maturitou
113 muz vysokoskolské 15 Kraslice

Zdroj: vlastni
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Informantka 1 ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jiz 13 let na zachranné sluzbé. Je

¢lenem vyjezdové zakladny v Sokolove.

Informantka 2 vystudovala vysokou Skolu a se zadchrannou sluzbou jezdi 7 let. Domovska

zéakladna je Sokolov.

Informant 3 ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. Na zachranné sluzbé¢ je jiz 12

let. Pracuje na vyjezdové zakladné v Sokolové.

Informantka 4 vystudovala stfedni Skolu s maturitou a u zachranné sluzby pracuje 15 let.

Momentaln€ pracuje na zakladné v Chebu.

Informant 5 ma vysokoskolsky titul. U zachranné sluzby se pohybuje 10 let a je ¢lenem

vyjezdové skupiny v Chebu.

Informant 6 vystudoval vysokou Skolu. Pracuje jako zachranat 20 let a slouzi na

vyjezdové zakladné v Karlovych Varech.

Informant 7 vystudoval vyssi odborné vzdélani. U zachranné sluzby pracuje 10 let a

slouzi na vyjezdové zakladné v ostrové nad Ohfi.

Informant 8 ziskal vy$si odborné vzdélani. Jako zachranéf u zachranné sluzby pracuje 15

let a jezdi v Marianskych Laznich.

Informant 9 mé vysokou Skolu. Jezdi u zadchranné sluzby 10 let. Momentéln¢ jezdi na

vyjezdové zakladn¢ v Karlovych Varech.

Informant 10 obdrZel vysokoSkolské vzdélani. Pracuje 10 let jako zachranat a jezdi

V Ostrové nad Ohfi

Informantka 11 vystudovala vysokou $kolu. U zachranné sluzby jezdi 30 let. Slouzi na

vyjezdové zakladné v Hornim Slavkove.

Informantka 12 ma4 stfedni Skolu s maturitou. Jezdi u zachranné sluzby 30 let. Vyjizdi ze

zakladny v Hornim Slavkové.

Informant 13 vystudoval vysokou Skolu a u zachranné sluzby je 15 let. Slouzi na

vyjezdové zakladné v Kraslicich.
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4.2 Zpracovdni rozhovorii

Ziskand data kvalitativnim vyzkumem byla sestavena do Ctyf kategorii a deviti

podkategorii (Tabulka 2).

Prvni kategorie nese nazev ,,Informovanost zdravotnickych zachranaiti o trombolytické
16¢b&“ a je rozdélena na tii podkategorie. Rozdéleni je na ,,Skoleni nebo jiné poznatky o
trombolytické nebo antikoagulacni 1é¢be®, ,,Vyuziti trombolytické nebo antikoagulacni
1é€by v pfednemocnicni péci* a ,,Ovlivnéni pacienta po podani trombolytik a

antikoagulancii.

Druhé kategorie se jmenuje ,,pfekazky v pouziti v prednemocnicni péci* a sklada se ze tii
podkategorii s nazvy ,.Komplikace po podani“, ,Kontraindikace lécby*, ,Indikace

1ékafe*.

Treti kategorie se nazyva ,ZkuSenosti zdravotnickych zéachranait v podavani
trombolytické a antikoagulac¢ni 1écby“. Kategorie se skldda ze dvou podkategorii
,Cetnost podavani trombolytické a antikoagulaéni 1é¢by v pfednemocniéni péci,

»Zkusenosti zachranaia s trombolyzou v prednemocnicni péci®.
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Tabulka 2 — Kategorie a podkategorie

kategorie Podkategorie

Skoleni nebo jiné poznatky o

) . trombolytické 1é¢be
Informovanost zachranaru o

trombolytické 1écbé Vyuziti trombolytické nebo
antikoagulacni 1écby v prednemocni¢ni

péci

Ovlivnéni klinického stavu pacienta po

podani trombolytik a antikoagulanicii
Komplikace po podani

Prekazky v pouziti v pfednemocni¢ni Kontraindikace 1é¢by
péci ‘
Indikace 1¢kate
Cetnost podavani trombolytické a
5 ) o ) . antikoagulacni 1é¢by Vv pfednemocniéni

ZkuSenosti zdravotnickych zachranait s .

. . péci

podavanim trombolytické a
antikoagulacni 1éCby ZkusSenosti zachranait s trombolyzou

V pfednemocnicni péci
Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Informovanost zachranaii o trombolytické 1é¢bé

V této kategorii se zkoumajici ptal informantii na to, jak jsou informovani o trombolytické
1écbe. Zameroval se na schopnost prace s trombolytiky, probéhla skoleni, nebo Cerpani

znalosti ze Skol. Ve vyzkumu se zabyval i znalostmi antikoagula¢ni terapie.
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Podkategorie 1 Skoleni nebo jiné poznatky o trombolytické 16¢bé

Zde byli informanti dotazovani na podstoupend Skoleni o trombolytické nebo
antikoagulacni 16€b¢ v ramci jiného tématu, nebo Ciste o trombolyze, protoze je ve vozech
RV v Karlovarském kraji k dispozici pomérné kratce. Nékteti informanti absolvovali

Skolu v pomérn¢ nedavné dob¢ a Cerpaji tak n¢jaké informace prave z dob studia.

Informantka 11 vypovédéla, ze jsou zachranati v Karlovarském kraji pravidelné skoleni.
Jednou za rok nebo jednou za dva roky probéhne skoleni na akutni koronarni syndromy,
pii kterych se mize vyuZit antikoagulacni l1écba. V terénu indikuje lékaf. ,, Mladsi
zdchranari Cerpaji urcité z poznatku ze skol, ja uz jsem starsi rocnik. Ve skole jsem to

3

neméla, ale cerpam z praxe z nemocnice z anesteziologického resuscitacniho oddélent. *

Informantka 5 si nepamatuje, Ze nebyli Skoleni v tématice trombolytické 1éCby.
Informanti 1,2,3,4,5,6,7,8,10,12,13 se odkézali na standardy zachranné sluzby
Karlovarského kraje. Informant 6 doplnil, Ze k problematice jsou vydany standarty
odbornou spole¢nosti. Nasledn¢ vychazi takzvany ,.check list*, ktery je k dispozici
posadce ZZS. 16: ,,Na zastavu obéhu probiha kazdy rok skoleni, tam je scénar, kde se
zminuje, co by jesté mohli zachranari délat v ramci reverzibilni priciny s trombolytickou
lécbou. “ Vsichni informanti se shodli, ze Skoleni zaméfené na trombolyzu neprobéhlo.
Vzdy byla mozna simulace v ramci néjakého dalSiho cviceni. Informant 7 dovysvétlil
situaci, pro¢ se trombolyza vozi ve vozech RV. Je to natolik specificky 1€k, ze: ,, Vice
méné je to pouze pod primym dohledem a indikaci lékare. Viastné je vyuziti trombolyzy

pro né. “ Vzhledem k tomu, Ze se jedna relativné o novou metodu, stars$i zachranafi jsou

odkazani na Skoleni a postgraduélni vzdélavani.
Podkategorie 2 Vyuziti trombolytické a antikoagulacni 1é¢by v pfednemocni¢ni péci

V této podkategorii se zaméfime na mozné vyuziti 1é¢by v pfednemocniéni péci. Ve
vypovédich bylo zkouméno, zda zachranati maji adekvatni znalosti o moznostech, kdy
by se trombolytika mohla vyuzit. Byla polozena i otdzka na l1€ky, které se v ramci zminéné

1é¢by vozi v sanitkach a vozech RV.

VSichni zachranafi po celém kraji na otazku, jaké léky jsou urceny k trombolyticke,
antikoagulacni a antiagregancni 1écbé odpovédeli shodné. V Karlovarském kraji se
z antikoagulancii a antiagregancii vyuziva Kardegic, heparin, Anopyrin, Brilique.

Z trombolytik je v Ceské republice k dispozici pouze Actilyse.
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Informanti 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 se nezavisle na sobé shodli na tom, Ze se
z antikoagula¢ni a antiagregacni 1éCby muze vyuzit heparin s Kardegicem na infarkt
myokardu po konzultaci bud’ s kardiologem nebo po konzultaci s 1ékafem na zachranné
sluzbé. Kardegic ma momentalné¢ vypadky dodévek a misto néj muze byt podan
Anopyrin. Na dotaz, jestli by se prace s trombolytiky v pfednemocni¢ni pé¢i méla rozsifit
odpoveédél informant 4: ,, RozsiFit by se to mohlo, pokud by to mélo prinést néjaky vyznam,
coz asi ma. Bylo by vhodné, aby se to vice pouzivalo. “ Opacného nazoru je Informantka
2, ktera si mysli, Ze indikaci na trombolytickou nebo antikoagulacni 1é¢bu je dostatek.
Informant 3 chybn¢ odpoveédél: ,, Pokud se dostaneme k pacientovi v terapeutickym okne,
mohla by se trombolyza podat i u cévni mozkové prihody, ale musime mit pacienta do 4
hodin od priznaki v nemocnici“. Informant 4 vypovédél skoro shodnou véc
s informantem 3. Zbylych 9 informanti uvedlo, ze pii cévni mozkové piihodé se
trombolyza podat nemuze, protoze v pfednemocni¢ni péci nevime, jestli je krvaciva nebo
ischemicka. V pfednemocni¢ni péci neni u nas k dispozici diagnosticky prosttedek, ktery

by podani umoznil.

Informantka 1 uvadi, ze: ,, Antikoagulancium a antiagregancium se vyuziva u infarktu
myokardu témer po kazdé konzultaci s lékarem v kombinaci s dalsimi léky. © Informantka
2 spravné uvedla indikaci podani trombolytické 1écby pii resuscitaci s reverzibilnim
pfiznakem plicni embolie. Informantka 12 si nebyla jista, za jakych okolnosti se podava
trombolyticka lécba. Informant 4 se domniva, ze trombolytika se podavaji pii uzdvérech

mozkovych tepen.

Podkategorie 3 Ovlivnéni klinického stavu pacienta po podani trombolytik a

antikoagulancii

Tato podkategorie je zaméfena na mozné ovlivnéni klinického stavu zminénou 1é€bou.
Obecnym faktem je, ze pouziti trombolytika u cévni mozkové ptihody je
kontraindikované, pokud neni k dispozici mobilni CT. V pfednemocni¢ni péci neni
mozné rozlisit ischemickou od hemoragické CMP. Autora prace zajimalo ovlivnéni stavu
pacienta po podani trombolytika a jakym zptsobem je ovlivnén pacient, ktery prodélava

infarkt.

Informant 4 fekl, Ze podani trombolytika u CMP nema vyznam, pokud nedojde k jeho
podani v ¢asovém okné. Informanti 1 a 2 se shodli na myslence benefitu. Riziko podani

trombolyzy bez CT by mohlo ptevazit benefit a pacienta bychom tim ohrozili. Informant
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3 naproti vyjadfeni informantt 1,2 vypoveédél: ,,V urcitych pripadech by to byl veliky
prinos pro pacienty, zlepsila by se prognoza“. Informant 8 zminil: ,, Néktera trombolytika
se aplikuji pouze skrz katetr v misté uzaveru v hlavée, aby byla lécba trombolytiky setrna. *
Duvod, je kontraindikovano podani trombolytika v pfednemocni¢ni péci na mozkovou
ptihodu, plyne z vypovédi Informanti 5,6,7,10,11,12,13, kteti vyjadfili stejny ndzor.
Pokud neni k dsipozici CT vySetieni, neni podani trombolyzy indikovano. Informantka 9
nefekla ptimo, ze z diivodu nemoznosti provést CT vySetieni je kontraindikace, ale

poukdazala na nemocnice, které jsou dobfe umisténé a dojezdovy €as do iktovych center

je pro cely kraj v rdmci moznosti pfijatelny.

Informanti 3,4,8,9,11,12,13 vypovédeli v otazce na ovlivnéni klinického stavu pacienta
po podani trombolytik tim, ze se pacientim rozpusti trombus v krevnim fecisti.
Informantka 11 rozsitila svoji vypovéd na: ,, Dochazi k prokrveni ischemické casti.
Samozrejmé je to spravné, ale musi se dale hlidat srdzlivost, aby nedosSlo ke
komplikacim.* Informantka 5 fekla, ze pacient ma vétSi Sanci na preziti po podani
trombolytik. Na indikaci trombolyzy pii zastavé srdecni v disledku plicni embolie si
vzpomnéli informanti 1,2,6. 16: ,, Prodluzuje se nam doba resuscitace, musi byt
dostatecnd doba na to, aby 1ék zacal fungovat a zacal rozpoustét pripadny trombus. Cas
je potreba k tomu, aby pripadné doslo k obnoveni spontanniho rytmu. “ Kromé rozpusténi
trombil dojde u pacienta i ke sniZzeni tlaku, dodal informant 7. Pokud se antikoagulancium
poda u infarktu myokardu, pacient by se mél teoreticky dovést do nemocnice bez
pfiznaku, mysli si Informant 8. Informant 10 uvadi, ze ¢im rychlejsi podani, tim vétsi

Sance na rekanalizaci.

Na otazku, jak ovlivni pribéh infarktu myokardu podani trombolytika nebo
antikoagulancia odpovédéli vsichni informanti shodné. Informanti 1,2,3 zdtraznili, Ze
trombolyza se jiz dnes u infarktu myokardu nepouzivéa, dnes je nahrazena antikoagulancii
a antiagregancii. 17: ,, Vétsinou se podava v néjaké kombinaci kviili bolesti a symptomiim.
Pokud maji dobry tlak, dechovou frekvenci v normalu, lidem se po podani lécebné
kombinace ulevi. Nenti si jisty myslenkou, jestli se pacientiim ulevi pouze po jednom
1éku. Po podani antikoagulancii by nemélo dojit k tak velkému infarktu myokardu, ktery

by mohl zpiisobit dokonce ndhlou zastavu ob¢hu, dodala informantka 9.
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Kategorie 2 Prekazky v pouZiti v prednemocni¢ni péci

Kategorie Piekazky v pouziti v pfednemocni¢ni péci je sloZena ze tii podkategorii. Bude
se zabyvat komplikacemi podani, kontraindikacemi a otdzkou, pro¢ jsou trombolytika,
antikoagulancia a antiagregancia mimo kompetence zdravotnického zachranafe bez

indikace 1¢kare.
Podkategorie 1 Komplikace po podani

Zde se podkategorie zamétuje na mozné komplikace trombolytické 1é¢by, které mohou
nastat v pfednemocni¢ni péci. Informanti 1,2,3 vidi nejvétsi problém ve stanoveni
spravné diagnézy. VSech 13 informantt se shodlo na moznych komplikacich. VSichni
zminili moznost velkého krvaceni. Informant 4 se zminil o 1ékafi, protoze aplikace 1é¢iva
je mozna pouze v pritomnosti Iékaie ZZS. Informantka 5 souhlasi s informantem 4. Dale
informantka vypovédéla: ,, Trombolyzu podavads pod dozorem doktora, pro nas néjaka
velka uskali nejsou.” Informant 6 si v dobé rozhovoru nemohl vzpomenout na jiné
komplikace s vyjimkou krvéaceni. Informant 7: ,, Mohla by mé trapit alergickd reakce.
Komplikace je vse, co se tyce roziedeni krve. Bude naredeény a ja ho jeste naredim
trombolyzou. Miuize vzniknout DIC. U CMP bych mohl zvysit poskozeni, pokud by se
trombolyza podala v nepravou chvili. “ Kromé krvaceni z nafedéni by jesté pacient mohl
vykrvacet béhem resuscitace, kde by se poranila zebra, dodal informant 8. Informanti
9,10 nedokazali uvést zadné komplikace podani. Informanti 11,12,13 se ve své odpovédi

omezili na intrakranialni krvaceni nebo obecné masivni krvaceni.
Podkategorie 2 Kontraindikace 1écby

Informantka 1 sdélila, Ze kontraindikace trombolyzy je v§e kromé nahle zastavy ob&éhu
S pricinou podezieni na plicni embolii. S timto nazorem souhlasi vsichni informanti
krom¢ informanta 4, ktery si mysli, Ze se trombolyza se miize dat u cévni mozkové
piihody v pfednemocni¢ni péci. Informant 6 tvrdi: ,, Pokud je resuscitace spojena s plicni
embolii, Zadna kontraindikace zde neni, pouze komplikace spojend s Krvacenim. Na Zadné
dalsi indikace se trombolyza nepouziva, takZe se pomérné dost pocet kontraindikaci
zuzuje. *“ Informant 7 rozsitil vycet moznych kontraindikaci o pacienty s hypertenzi, po
CMP nebo po infarktu myokardu. Informantka 11 jako jedind vypovédéla: ,, Tam jsou

néjaké operace v blizké dobé nebo pred néjakou dobou do Sesti tydnii. Mrtvice prodeéland,
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nejsem si jista, ale myslim si, zZe i téhotenstvi je kontraindikace. “ VSichni informanti se

shodli na kontraindikaci v podobé ptedchoziho podani antikoagulancii.

Podkategorie 3 Indikace lékare

v

Trombolytickd 1€cba ma zavazné vedlejsi i€inky a komplikace podani. V ptipadé chybné
indikace muze poskodit pacienta. Na tom se shodli informanti 1,2,5,8,10,11,13. Stav
clovéka se mize zhorsit natolik, ze dojde k umrti, tvrdi informant 13. Informantka 11 si
je jistd tim, ze zéachrandii nemohou podavat trombolytikum bez indikace lékafte.
Informant 3 ptfidal do odpovédi, ze zachranafi nejsou vzdélani pro podavani této 1écby.
Nikdy neni jisté, kdy maze podani zptisobit komplikace, dodala informantka 5. Musi se
drzet urcitych standardl, indikaci l€katfe, protoze zdchranaf nemd témer zadné
kompetence k podani 1¢kt. Navic zakon neumoznuje trombolytickou 1é¢bu zachranaiim
bez indikace 1€kare, vzpomnél si informant 7. Informant 6 vypovede€l: ,, Nemd kompetence
danou vyhlaskou skoro na nic, natoz na tak specificky lek. Ma velice uzkou indikaci a
velke komplikace. Mame min nebezpecné léky, a také se nemohou davat bez indikace
zodpovednost zdravotnicka zachranna sluzba. Musi se dat dobry pozor na to, kdy to za to
stoji. “ Informantka 12 se jednodusSe odkazala na zédkon. Neni to v zdkoné, proto to neni
v kompetenci zachranate, ale 1ékafe. Informant 4 byl otdazkou zaskocen a nedokdzal

odpoveédét.

Kategorie 3 ZkuSenosti zdravotnickych ziachranari v podavani trombolytické a

antikoagula¢ni 1é¢by

Tato kategorie se zaméfuje na zkuSenosti zdravotnickych zachranaii v podavani
trombolytické a antikoagulacni 1écby. Je slozena ze dvou podkategorii. Prvni
podkategorie se bude zabyvat ¢etnosti podavani trombolytické a antikoagulacni 1écby
v pirednemocni¢ni péci a druhd podkategorie se zaméifi na zkuSenosti zachranait

s trombolyzou v pfednemocni¢ni péci.
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Podkategorie 1 Cetnost podavani trombolytické a antikoagulaéni 1é¢by

vV prednemocnicni péci

V této podkategorii byli informanti dotazovani na Cetnost podani trombolytik a na jejich

vyuziti v 1é€b¢ infarktu myokardu.

Kazdy zinformanti jiz nékdy podal néjaké antikoagulancium. VSichni pracuji jako
zachranafi dostatecné dlouho na to, aby se minimalné€ jednou do takové situace dostali.
V priméru dle vypovédi informant se dostanou zachranéii do situace, kde musi byt
antikoagulancium podéano jednou az dvakrat za mésic. Informantka 11 pronesla, Ze je
infarkt myokardu je sezonni nemoc. Nékdy se k nému dostane 2 — 3krat za tyden a nékdy
ani jednou za tfi mésice. Informant 3 zdiraznil: ,, U korondrnich syndromu jsem podal
antikoagulancium vzdy, kdyz mi lék indikoval (lékar) bud’ po telefonu, nebo kdyz jsme jeli
na vyjezd spolu. ““ Informant 6 ma téméi kazdy mésic 3 vyjezdy, kde se antikoagulancium
poda. Informanti 12,13 se k podani dostanou nejméne. MlzZe to souviset 1 s vyjezdovou
zakladnou. V téchto oblastech se nenachazi tolik obyvatel jako napiiklad v Chebu,
Sokolove nebo Karlovych Varech. Informant 8 se zminil, Ze pokud nato¢i EKG a posle
ho na kardiocentrum, v tomto ptipadé¢ do Karlovych Vart, mtze trombolytikum nebo
antikoagulancium indikovat i lékaf kardiolog a nemusi zachranat volat jest¢ 1ékafi na

zachranné sluzbé.

Informanti 4,5,7,9,10 se shodli s informantem 3, pokud se jedna o prokazany akutni
koronarni syndrom a lékaf indikuje antikoagulancia, podaji se. Jiné indikace momentéalné
nejsou a resuscitaci také neni mnoho, proto se k tomu zachranaii nedostanou kazdy den,
komentuje informant 4. Informantka 1 d€la na zachranné sluzb¢ 13 let a fekla: ,, Za 13 let
V praci byl kazdy mésic aspon jeden ditvod k podani. Veétsinou se jedna o starsi lidi, ale
neznamend to skutecnost, ze mladi nemohou mit akutni korondrni syndrom. Mozna by se
vyplatilo udélat pro Karlovarsky kraj néjakou statistiku a poukazat, kdy je nejvice

I3

takovych problému.

VSsichni informanti se vyjadfili stejné, u infarktu myokardu dochazi k podani 1é¢iv vzdy
na indikaci lékafem. Ve vozech ZZS jsou k dispozici antikoagulancia a antiagregancia.
VétsSinou je dle informantti podén heparin s Kardegicem. Momentalné¢ ma Kardegic
vypadek a pouziva se Anopyrin. Dle informanta 9 se obc¢as stfida 1é¢ba i s Trombexem,
ale momentaln¢ se v sanitach v Karlovarském kraji nevozi. Informantka 9 vypovédéla:

., Pokud je to opravdu potvrzeny infarkt podle EKG, podle odebrané anamnézy a podle
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celkového stavu pacienta, davame antikoagulancium pokazdé. Konkrétne heparin.‘

vvvvvv

Déle se informanti 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 shodli o trombolyze, kterd se
Vv pfednemocni¢ni péci nepodava. Indikace trombolyzy u IM vzhledem k dobré

dostupnosti kardiocentra v Karlovarském kraji neni vyuzivana.
Podkategorie 2 ZkuSenosti zachranari s trombolyzou v prednemocni¢ni péci

Zde se tazatel zaméfil na zkuSenosti zdchranaiti s trombolyzou. V Karlovarském kraji ma
trombolyza vyuZziti dle standardu pouze u kardiopulmonélni resuscitaci, kde je
reverzibilni pfi¢ina plicni embolie. Vypoveédi informantii se v tomto piipad€ pfilis
nelisily, zkuSenosti s touto situaci pfili§ nemaji. Informant 4 sd€lil: ,, Trombolyza se u nas
vozi teprve rok a pul. Nevim o nékom, kdo by ji podal. *“ Informanti 1,2,8,9,10,11 uvadi,
ze z&soby trombolytik jsou ve vozech ZZS dostate¢né a vzhledem k nizké ¢etnosti podéni
hrozi, ze budou proexpirovany. Informant 9 k trombolyze dodal: ,, Trombolyza neni jako
ostatni léky, kdy miizes o redéni dat misto osmi kubiku sedm kubikii vody. Trombolyza je
specificka a musi se naredit presné 1:1.* ZkuSenost s podanim v pfednemocni¢ni péci

nema ani Informant 9.

Informantka 1 nikdy trombolyzu nepodala a doufa, Ze nebude muset. Kvili
nedostatenému mnozstvi poznatkii o 1é¢be si neni jistd, co by se mohlo stat
V pfednemocnicni péci. Je naprosto spokojend, ze je dobra dostupnost nemocnicni péce.
Pokud samoziejmé neni indikaci zastava obéhu s plicni embolii. Informantka 2 podala
trombolyzu jednou: ,, Jednou jsem se k tomu dostala. Lékar indikoval trombolyzu a podali
jsme ji. Pacient se nam podaril stabilizovat a byl predan letecké zdachranné sluzbé

K transportu na vyssi pracoviste.

Informanti 3,5,6,7,12,13 se téméf nevyjadrili, jen uvedli, Ze trombolyzu nikdy nepodali.
Védi pouze informace o tom, kde se vozi a kdy by se mohla vyuzit. Dodali informaci o
pfibalové informaci, kterou je mozné nalézt zabalenou spole¢né s trombolyzou.
Ptibalovou informaci maji nastudovanou, aby méli zékladni piehled a samoziejmé se

seznamili se standardy, které o podani pojednavaji.
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5 Diskuse

Bakalatska prace je zamétena na téma pouziti trombolytik v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. V Karlovarském kraji je z 1é¢iv ovliviwjici krevni srazeni k dispozici v sanitkach

heparin, Kardegic, Anopyrin, Brilique a ve vozech RV Actilyse.

V bakalaiské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo ovéfit znalosti
zdravotnickych zachranaiti o moznostech trombolytické 1€cby v pfednemocnicni péci.

Druhym cilem bylo zjistit pfekazky, které brani této 1écbé v prednemocnicni péci.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otdzka byla zaméfena na
informovanost zdravotnickych zichrandii o moznostech trombolytické 1écby

Vv pfednemocni¢ni péci.

Trombolyticka 1écba ma obecné v pfednemocni¢ni péci omezené vyuziti. Trombolyza
jako takova je vyuzivdna dle standardu Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského

kraje pouze u kardiopulmonalni resuscitace s reverzibilni pti¢inou plicni embolie.

Z 1&¢iv ovliviujicich krevni sraZeni sjou vyuzivana antikoagulancia a antiagregancia. To
vypoveédéli shodné vSichni informanti. Jistou vyhodou miize byt to, Ze pokud jede
posadka RZP k pacientovi a po nato¢eni EKG zjisti, Ze by se mohlo jednat o infarkt
myokardu, pak mtze 1é¢bu konzultovat piimo s kardiologem (za normalnich okolnosti s

lI¢katem ZZS).

Informovanost zachranai je zasadni véc, protoze trombolytika jsou ve vozech ZZS
pouze kratce. Autor se zajimal, jak zachranafi dokazou s trombolyzou pracovat, kdyz
vyuziti neni tak Casté. Informantka 11 si byla jista, Ze jsou zachranafi v kraji pravidelné
Skoleni v ramci akutnich koronarnich syndromi nebo kardiopulmonalnich resuscitaci a
V ramci tohoto jsou proskoleni v podavani trombolyzy. Informant 6 jest€¢ mluvil o ,, check
listu“, ktery ma zachranai v elektronické formé a v momenté potieby se do n¢j mize
podivat. Zbylych 11 informantt se odkézalo hlavné¢ na standardy a na otdzku odpovédeéli,

ze informace maji z nich a dal§im zdrojem informaci je ptibalové informace.

Neni zcela jasny konsensus ohledné davky trombolytika v ramci bolusového podani pii
kardiopulmonélni resuscitaci. Pokud bychom davkovali dle standardu ZZS
Karlovarského kraje - tak je 50 mg nedostateCnych, ZZS Jindiichiv Hradec ma k
dispozici 100 mg Actilyse.
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Pokud dojde k zastavé ob¢hu a indikuje se trombolyza, pak se provadi KPR. Resuscitace
se prodluzuje o 60-90 minut (Guidelines, 2021). V ptipad¢ potieby se pacient nasledné
pfi transportu do nemocnice kontinudln€ masiruje (Liu at al.,2019) V Karlovarském kraji
se je kdispozici ve vozech ZZS na kontinuadlni srde¢ni masaz Lucas 2. Lucas 2 je
mechanicky pfistroj, ktery odvadi kontinudlni masaz srdce, Setti lidské ruce, které se
mohou soustiedit na dalsi ¢innosti pii péCi o pacienta. Zaroven zarucuje stale stejnou

intenzitu masaze. (Liu at al., 2019).

ProdlouZzeni resuscitace az 0 90 minut jsou si védomi i vyzpovidani zdchranaii. Konkrétné

si na to vzpomnéli informanti 1,2,6. VétSina informantt o této skutecnosti nevédéla.

V ptipadé nedostupnosti PCI by se dala indikovat u 1é€by STEMI v prvnich dvanacti
hodinach. (Téborsky at al., 2021). Informanti 9 a 11 srovnali dojezdové Casy a vedli, ze
pro to neni diivod. KdyZ se neprokdze vazn€j$i onemocnéni srdce, odveze zdravotnicka
zachranna sluzba pacienta do nejbliz§i nemocnice. V opac¢ném piipad¢ do kardiocentra v
Karlovych Varech. U infarktu myokardu je podan heparin a Kardegic po indikaci Iékate.

Na tom se informanti shodli a stejné tak uvedli i to, ze neni potfebna trombolyza.

Zachranafi se domnivaji, ze by byla mozna 1é€ba cévni mozkové piihody. V Ceské

republice se v této indikaci v ptednemocni¢ni péci trombolyza nepodava.

Diagnostika cévni mozkové piihody vyzaduje dostupnost zobrazovacich metod, v tomto
ptipadé¢ pocitaCové tomografie. Na této informaci se shodli informanti 7,10,11.
V Karlovarském kraji by ke kratkym dojezdovym ¢astim vyuziti mobilniho CT nemélo

smysl.

Naptiklad v Kanad¢ byla ziizena mobilni iktova jednotka. Prvni jednotka zacala jezdit
vroce 2017. Mobilni iktovd jednotka umoziuje Casnou trombolytickou lécbu 1 v
oblastech vzdalenych do iktového centra. Jedna se o pfestavénou sanitku, ktera obsahuje
maly CT skener. Cim véasngj§i moznost trombolytické 1é¢by, tim se zlepsuje prognédza
pacienta. V ramci Evropy byl tento model spustén v Némecku, Svycarsku, Velké Britanii,

Francii, Finsku, Norsku a Belgii (Mason at al., 2017).

Pro srovnani moznosti v Evropé je zajimava Velka Britanie. Kanad’ané ziidili mobilni
iktové jednotky dle britského vzoru. Britové tvrdi, Ze mobilni iktové jednotky by méli
snizit zatéz kladenou na nemocnice. Diky mobilni jednotce se snaZzi snizit obsazenost

lazek a tlak iktové centrum. Ve Velké Britdnii v mobilni iktové jednotce pracuje jeden
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zachranaf, jeden neurolog a jeden ¢lovek, ktery dokumentuje metriky fizeni mrtvice.
Pozd¢ji se CT snimky zacaly posilat do nemocnice, jelikoz telemedicinské moznosti
vybaveni toto umoziovaly a byly tedy posuzovany v nemocnici. Pokud by se mohla
aplikovat trombolyza, mohlo by tak nastat uz v pfednemocnicni péci a pacient by mohl

byt smefovan do jiné nemocnice, nez bylo ptivodné zamysleno. (Grunwald at al., 2020).

Otazka je, zda by mobilni iktova jednotka byla piinosem pro zdravotnictvi v Ceské
republice. Informant 3 by byl pro tuto myslenku, dokazal by si piedstavit moznosti vyuZziti
této jednotky. Rychla diagnostika ischemické cévni mozkové piihody v prednemocni¢ni
péci by mohlo zlepsit progndzu u pacienta, protoZe by se trombolyza podala dfive. Byly
zaznamenany i protikladné nazory. VétSina informantd je toho nazoru, ze by nemélo
smysl vozit CT kvili tomu, ze dokdzou byt v nemocnici maximalné¢ do ptl hodiny.
Informantka 9 jednozna¢né vypovédéla, Ze by se mozna vyplatilo ziidit mobilni iktovou
jednotku v lokalitach, kde jsou dojezdové Casy delsi, ale rozhodné by se musel ud¢lat
vyzkum, zda by se takova investice vyplatila nebo ne. V Karlovarském kraji pracuji dvé
iktova centra a vzhledem ke kratkym dojezdovym dobam mobilni iktova jednotka nema

smysl.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ma zachranai pouze kompetence k pouziti krystaloidnich
roztokl a glukdézy u ovéfené hypoglykémie a k podani krevnich derivati. Podéani
ostatnich 1é¢iv musi konzultovat s Iékafem. Dle informantt je v pofadku, Ze oni sami
nemohou rozhodnout o podani nebo nepodani 1€ki. Odkazali se na vyhlasku ¢. 55/2011
Sb..

Vétsina informantd je informovana o komplikacich trombolytické 1é€by, piedevsim
krvéaceni. Celkové by se o 1écich, které se vozi kratkou dobu mélo vice mluvit, zvlast' u
takovych, ke kterym se zachranar téméf nedostane. Z vyzkumu vyplyva, Ze zachranaii

nejsou dostate¢n¢ informovani o zakladnich kontraindikacich 1é¢by.

Dalsi piekazkou je mald cCetnost podani trombolytické lécby, ktera plyne z velmi
omezenych indikacich v ramci pfednemocni¢ni pé€e. UZ se hovofilo o malém spektru

diagnoz, kde je trombolytikum vyuzivano.

Informantka 11 ve vyzkumu poukdazala na to, ze trombolyza v oblasti Karlovych Vari
neni indikovédna z diivodu kratkych dojezdovych ¢ast. Informant 3 by povazoval vyuziti

trombolyzy pfi infarktu myokardu za piinos.
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Plicni embolie je onemocnéni, které mize velmi rychle zptisobit zastavu ob¢hu. Pokud je
V pfednemocnicni péci zjiSténa masivni plicni embolie, mél by byt pacient co nejrychleji
pfevezen do nemocnice. Terapie je zahdjena antikoagulancii. V ptipad¢ potieby by méla
byt vyuzita trombolytika (Seblova at. al., 2018). Pii zhor$eni klinického stavu mize
dochazet k zastavé obéhu. V téchto pripadech zahajuji zachranéfi resuscitaci. Rozpoznat
plicni embolii neni jednoduché. Muze se vyskytovat hemodynamicka nestabilita,
pietizeni pravé komory srdecni. VCasné rozpoznani a 1€¢ba jsou velmi dilezitymi faktory,
které mohou pacientovi zachranit Zivot. Echokardiografie mize v¢as a velice senzitivné
zjistit plicni embolii. V ramci nemocni¢niho osetfeni by mélo byt samoziejmosti provést
vySetfeni na D-dimery, jez by mélo pomoci plicni embolii odhalit. Kromé& zahéjeni
antikoagulacni 1écby je rovnéz dulezitd hemodynamicka a respiracni podpora. Zvyseni
saturace kysliku v krvi pacienta miize byt dosaZeno rliznymi pomickami (napft. kyslikové
bryle, kyslikova maska). K udrzeni pacientovych kardiovaskularnich funkci mohou byt

vyuzity vazopresory (Chopard at al., 2022).

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze se dotazovani zadchranafi s masivni nebo submasivni

plicni embolii setkavaji velmi zfidka.

Tromboembolicka nemoc uzce souvisi s plicni embolii, pficemz muze byt plicni embolie
jejim disledkem (Nalos at al., 2016). V nedavné minulosti se tromboembolickd nemoc
fesila v ramci pandemie Covidu-19, kdy mél pravé tromboembolismus pfi¢inu v nariistu
onemocnéni Covid-19 (Barnes at al., 2022). Dle odborné literatury by se méla teoreticky
rozpoznat podle symptomu. Pacient by mohl mit bolestivost v 1ytku, az ve stehnech, mohl
by se rovnéZ objevit otok. Oproti zdravé koncetiné se na té postizené muze vyskytovat
odli$né barva. Pacienti mohou udéavat bolesti na hrudi a duSnost (Taborsky at al., 2021).
V prednemocni¢ni péci zachranafi snazi zamezit bolesti a riistu trombu. V ranych fazich
problému je indikovana antikoagulac¢ni 1é¢ba. Heparin je 1ék prvni volby a mulze se

zkombinovat s dal$imi 1éky (Taborsky at al., 2021).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se informanti d€li na dvé skupiny. Prvni skupina zastava nazor,
ze by se trombolytickd 1é¢ba méla rozsifit i na hlubokou Zilni trombo6zu. Druha skupina

informantli se domniva, Ze toto opatfeni nema vyznam.
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6 Zaveér

Bakalafsk4 prace byla zaméfena na téma pouziti trombolytik v pfednemocnicni péci.
Zabyvala se primarné trombolyzou. Informanty provedené¢ho vyzkumu byli zdchranafi.
Byla zjistovana jejich informovanost o trombolytické 1é€be a piekazky jejiho pouziti.

Bakalarska prace je slozena z teoretické a praktické casti.

Teoreticka ¢ast popisovala anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému. Prace se

také zabyvala pouzivanim moznych 1¢kt a zdkladnimi principy jejich fungovani.

V bakalarské praci byly vytyceny dva cile, ze kterych vzesly dvé vyzkumné otazky. Prvni
cil s vyzkumnou otdzkou obsahoval informace o informovanosti zachranaiti o0 moznosti
vyuziti trombolytické 1écby v pfednemocnicni pé¢i. V druhém cili bylo v ramci druhé
otazky zjiStovano, jaké jsou v prednemocni¢ni péci prekdzky v pouziti trombolytické

a antikoagulacni terapie z pohledu zdravotnického zachranarie.

Vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovort. Jeho vysledek o
informovanosti zachranait ukézal, Ze ti nejsou o trombolyze informovani dostate¢né, ale
o antikoagulanciich ano. Kazdy rok probiha skoleni na akutni koronarni syndromy, kde
se dana problematika fesi. Mladsi zachranafi ¢erpaji vice poznatkii o trombolyze ze Skol.
Z pruzkumu vzeslo, Ze zachranafi maji v rdmci trombolyzy rozhled limitovany, protoze
v CR se vyuziva pouze u kardiopulmonalni resuscitace s podezienim na reverzibilni

pti¢inu plicni embolie.

Z vyzkumu o piekazkach pouziti trombolytické a antikoagula¢ni terapie bylo zjisténo, Ze
zachranafi nejvice poukazovali na jejich omezené kompetence. Trombolyza se
v Karlovarském kraji je k dispozici pouze ve vozech RV a jeji podani je pod piimym
dohledem RV I¢ékate. Z ekonomického hlediska je trombolyza ve vozech RV dostacujici,
jelikoz cetnost jejitho podani je minimalni. Zachranafi mnohem castéji aplikuji
antikoagulacni a antiagregacni 1é¢bu. K zastavé srdeCniho obéhu s reverzibilni pfi¢inou
PE se dostanou ziidka. Ve vyzkumu byla feSena otazka, za jakych podminek by mohla
byt podéna trombolyza pfi ischemické cévni mozkové pithod€. Mobilni iktova jednotka
vybavend CT pristrojem je nepodkroCitelnym diivodem pro stanoveni diagndzy
ischémické CMP a nasledné trombolytické 1é¢by. V dnesni medicing€ jsou pouze dvé
indikace k podani trombolyzy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jedna se o zastavu

srdecni s reverzibilni pfi¢inou plicni embolii a o STEMI, pii nedostupnosti PCI.
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Praktickou zku$enost v podani trombolyzy v této indikaci mél jediny informant. Zbytek
informantl se se zastavou srdecni s reverzibilni pfiCinou plicni embolie nesetkal. Ve
vozech RV se vozi 50 mg trombolyzy. K podani trombolyzy v pfednemocni¢ni péci V
ptipadé STEMI neni ke vzhledem kratkym dojezdovym ¢astim do kardiocenter diivod.
Zdravotnickd zachrannd sluzba ma kratké dojezdové casy do nemocnic. Pacienti
podstoupi PCI. V Karlovarském kraji se nikdo z dotazovanych nesetkal se zkuSenosti, ze

by se podala v pfednemocni¢ni neodkladné péci trombolyza u pacienta se STEMI.

Z vyzkumu celkové vyslo najevo, ze celkova informovanost zachranaii o indikacich,
kontraindikacich a komplikacich trombolytické 1éCby je velmi mala. Prakticka zkusenost
S pouzitim trombolyzy bylo zaznamenano pouze u jedné zachranarky. Jako nezbytné se
jevi, 1 vzhledem k malé frekvenci podani trombolytik v pfednemocniéni péci, provadéni

pravidelnych skoleni jak I¢ékait, tak i zachranait.
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Ptiloha €. 1: Rozhovor (zdroj: vlastni)

Kazdy informant bude odpovidat:

- Jak dlouho je u zachranky
- Vyjezdova zékladna
- Vzdélani

Hlavni otazky:

VH1: Jsou zdravotni¢ti z&chranafi informovani o moZznostech trombolytické 1écby

Vv pfednemocni¢ni péci?

VH2: Jaké jsou piekazky v pouziti trombolytik v pfednemocni¢ni péci z pohledu

zdravotnickych zachranafi?
Doplilyjici otazky:

V1: Jak ¢asto podaji trombolytikum, antikoagulancium, antiagregancium nelékaisti
zdravotniCti pracovnici na indikaci 1ékaie?

V2: Jak jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici nau¢eni pracovat s trombolytiky a se
souvisejici 1éCbou v prednemocnicni péci?

V3: Pro¢ se trombolyza vozi ve voze RV, ale jeji podani je minimalné? Vyplatilo by se
vozit trombolyzu v sanitce?

V4: Myslite si, ze by se méla prace s trombolytiky nebo antikoagulancii nebo
antiagregancii rozsifit?

V5: Jaké jsou moznosti podani trombolytik, antikoagulancii a antiagregancii v PNP?
V6: Jaka jsou nejvetsi tskali v podani trombolytik v PNP z pohledu nelékatrského
zdravotnického pracovnika?

V7: Pro¢ nemtize zdravotnicky zachranar pouzit trombolytikum, antikoagulancium a
antiagregancium bez indikace 1¢kaie?

V8: Proc¢ se u mrtvice nemtize v PNP aplikovat trombolytikum?

V9: jakym zplisobem trombolytikum ovlivni dalsi péci o pacienta v pfednemocni¢ni
péci?

V10: Jak casto se vyuzije trombolytikum, antikoagulancium a antiagregancium u
infarktu pfednemocnicni péci?

V11: Jak pouziti trombolytika, antikoagulancii a antiagregancii ovlivni prib¢h infarktu?
V12: Jaka trombolytika, antikoagulancia, antiagregancia se pouzivaji v sanitce?

V13: Jaké miizou nastat komplikace po podani trombolytik, antikoagulancii a
antiagregancii v PNP?

V14: Muzou se antikoagulancia pouzit v PNP?

V15: Jaké jsou moznosti vyuziti antikoagulancii v PNP?

V16: V jakém ohledu je pouziti trombolytika, antikoagulancii a antiagregancii rizikové?
V17: VyuZije se u nas trombolytikum, antikoagulancium nebo antiagregancium u
hluboké¢ zilni trombo6zy nebo u akutniho tepenniho uzavéru?

V18: Za jakych podminek by pti CMP mohlo byt pouZzito trombolytikum?
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Ptiloha €. 2: souhlas s vyzkumem

ZADOST O PROVEDENI PRUZKUMU/SETRENT{

Zadatel:
Pfijmeni a jméno: Adam Ohnesorg

Adresa trvalého bydlisté: Hlavni 118, Bfezova, 35601

Telefon: 727905835 email: adamicek22@seznam.cz

Nazev $koly: Zdravotné socialni fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Adresa: J. Boreckého 1167, 370 11 Ceské Budgjovice
Nazev absolventské prace: Pouziti trombolytik v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Vedouci prace: MUDr. Vit Lorenc Kontakt: 774734356

Zadam timto Zdravotnickou zachrannou sluzbu Karlovarského kraje, ptispévkovou
organizaci, 0 moznost provedeni prizkumu\Setfeni za ucelem:

Zjisténi moznosti vyuziti trombolytické 1é€by v pfednemocniéni pé¢i mezi zdchranari
na podkladé indikace Iékare.

Timto Cestné prohlasuji, ze ziskané informace budou vyuzity pouze k vyse uvedenému
ucelu, zachovam ml€enlivost viici tietim osobadm a mym jednanim nedojde k poruseni
zakona €. 110/2019 Sb.,o zpracovani osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpist.

Po ukonceni studia se Zadatel zavazuje, Ze na pozadani poskytne jeden vytisk své prace
VVS ZZS KVK, ktera jej bude pouzivat ke studijnim Gceltim.

V Biezové dne 21.3.2023

Schvaluji
........... r/d 23 o j"— Zdravotnicka zachranna sluzba
V Karlevyeh Vareeh, dne ... 0.... A Karlovarského kraje, piispévkova
organizace

PhDr. Nikola Brizgalova, Dis., MBA.

Vedouci vzdélavaciho a vycvikového strediska
Zavodni 390/98C, 360 06 Karlovy Vary

Tel: +420 353 362 547. +420 725 057 011.
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10 Seznam zkratek

AKS — akutni korondrni syndrom

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ASA — antiagregancia

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitatova tomografie

CR — Ceska republika

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
EKG — elektrokardiogram

EKS — Evropska kardiologicka spole¢nost
ETCO2— koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
h — hodina

iICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

INR — mezinarodni normalizovany pomér

I.vV. — intravendzné

kg — kilogram

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KVK — Karlovarsky kraj

mg — miligram

min — minuta

mm/Hg — milimetra rtuti

51



ml — mililitr

PCI — perkutanni korondrni intervence

PE — plicni embolie

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
RV — rendez-vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

STEMI — infarkt myokardu s ST elevacemi
Ul — mezinarodni jednotka

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba

52



