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HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE
Boleslavsky denil

Tézka havarie u Breziny: auto vyletélo z dalnice
22.12.2008 Boleslavsky denik str.3 Boleslavsko
(te, ada) HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Bfezina/ Na rychlostni komunikaci R10 znovu tekla krev. Tentokrate pfed exitem na Bfezinu ve sméru od Mladé
Boleslavi. Osobni vozidlo renault tam vylétlo ve vysoké rychlosti z dalnice a ¢elné narazilo do vzrostlého stromu.
Zustalo v korunach stromd.

V auté cestovali Ctyfi lidé. Na misto okamzité vyrazila zachranna sluzba z Mladé Boleslavi a také z
Liberce. O pomoc dispecerky zachranné sluzby Zadaly i vrtulnik letecké zachranné sluzby. Kvlli pfistavani
vrtulniku musela byt silnice uzaviena.

-Mladoboleslavsti zachranafi na misté poskytli pfednemocnicni péci jedné z tézce zranénych osob,
kterou poté predali k leteckému transportu. Dvé lehce zranéné osoby prevezli na Urazovou ambulanci
Mladoboleslavské nemocnice. Dalsi tézce zranénou osobu z mista nehody transportovali z&chranafi z
Libereckého kraje,” uvedla Tereza Janeckova ze zachranné sluzby StfedoCeského kraje.

Jak na misté Boleslavskému deniku sdélil velitel profesionalnich hasi¢ z Mnichova Hradisté, jedna
osoba pfi nehodé z auta vypadla ven. ,Dal$i se podafilo dostat z havarovaného auta za pomoci svédka, ktefi u
nehody zastavili,” fekl dale velitel zasahu. Posledni osoba z auta vylezla sama.

Info a foto z nehody na: www.boleslavskydenik.cz

Foto popis| VOZIDLO skongilo na stromé.
Foto autor| Foto: HZS Mnichovo Hradisté

Foto popis| TAKTO vypadalo auto po nehodé.

Foto autor| Foto: Denik/ Tomas Jezek
Region| Stfedni Cechy

Sestra

Letecky transport pacientti s diagnézou akutni infarkt myokardu
10.12.2008 Sestra str.29 Obory - aro/kardiologie
Ivo Némec, DiS1, Petra Némcovd, Dis2 HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Infarkt myokardu (IM) vznikd uzavérem koronarni tepny s naslednou nekrézou oblasti myokardu zasobené
uzavienou tepnou. Infarkt myokardu podle rozsahu délime na transmularni, postihuje myokard v celé jeho
tloustce (Q infarkt), a netrasmulérni - zpravidla subendokardialni nekr6za (non-Q infarkt).

IM délime také podle lokalizace na anterolateralni, anteroapikalni, anteroseptalni, lateralni, septélni, spodni,
inferolateralni, zadni, infarkt pravé komory.

Mezi pfiznaky IM patfi protrahované stenokardie nereagujici na nitraty, s propagaci do levého ramene, krku,
dolni Celisti, epigastria. Dale celkovy neklid az strach ze smrti, poceni, nauzea, dusnost.

Diagnostika IM je prokazovana u minimalné dvou ze tfi nasledujicich kritérii: typicka symptomatologie, nalez na
EKG, vzestup srde¢nich enzymd.

V ramci zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) je diagnostika a zapoceti IéCby AIM dnes jiz na velmi vysoké
arovni.

Diagnostika: Zhodnoceni anamnézy + symptomatologie, zhodnoceni nalezu na 12svodovém EKG - v pfipadé
pochybnosti je zd&znam odesilan na kardiocentrum, kde je nalez vyhodnocen, a nasledné je posadka telefonicky
informovéna o vysledku a doporuc€ena |é¢ba a transport.

Lécba: Standardné je po diagnostikovani AIM ihned na misté zahdjena antikoagula¢ni |écba, analgosedace,
kyslikova terapie, pfipadné antiarytmicka lécba.

PIné znéni zprav 3
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Mozné komplikace AIM: nahla smrt (Umrti pacienta do 24 hodin od prvnich pfiznak(), maligni arytmie (fibrilace
komor...), akutni koronarni insuficience, rozvoj kardialnino Soku. Smérovani nemocnych Jak jiz bylo uvedeno,
pacienti s AIM jsou pfimo ohroZzeni na zZivoté, a proto je velmi dllezité nejen v€asné zahajeni 1éCby jiz v terénu,
ale hlavné smérovani pacientll na specializované kardiologické pracovisté. Takovymi pracovisti dnes disponuji
prakticky v8echny krajské nemocnice. ]

VySe uvedené diagnostické a léCebné postupy jsou aplikovany i v ramci Uzemniho stfediska zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje (dale USZS-MSK). Po vysloveni podezieni na AIM v terénu jsou pacienti z
Moravskoslezského kraje smérovani do Fakulini nemocnice Ostrava na oddéleni Invazivni kardiologie, resp. do
Nemocnice Tfinec Podlesi a. s.

Jelikoz u AIM je dllezité eliminovat ¢asovou prodlevu a Moravskoslezsky kraj je pomérné rozsahly a clenity
(Jeseniky, Beskydy), je pro transport pacientt ze vzdalenéjSich periferii volen rychly a Setrny - letecky -
transport.

Chtéli bychom pibliZit viceméné standardizovany postup jednotlivych tkolt a tkont v ramci USZS-MSK. Pro
meésto Ostravu, jeji nejblizSi okoli a okresy Frydek-Mistek, Novy Ji¢in, Karvina, Opava, kdy dojezdy z mista
udalosti do kardiocentra ve FN Ostrava, resp. Nemocnici Tfinec Podlesi jsou zhruba do 30 minut, jsou pacienti
po diagnostikovani a po telefonické domluvé s kardiocentrem smérovani pozemni cestou vozem RLP s Iékafem
pfimo na katetriza¢ni sal. Z odlehlych mist s dlouhym €asem dojezdu do Ostravy (Tfince) je do zachranného
fetézce zapojen vrtulnik Letecké zachranné sluzby Ostrava (dale LZS).

Ze vzdélengjSich mist Moravskoslezského kraje - Krnovsko, Bruntalsko, horské oblasti Beskyd, Jesenik( a ¢asti
Zlinského kraje (ValaSské Mezifici) - jsou pacienti zajisténi po strance 1é€ebné pfi transportu takto: pfi pfijezdu
lékafe na misto a vysloveni podezieni na AIM je pfipad nejprve telefonicky konzultovan s kardiocentrem.
Nasledné probiha pfes Centrum tisfiového volani v Ostravé (dale CTV) vyzva posadce LZS s pozadavkem ke
vzletu. Po zvazeni dojezdového ¢asu do nejbliz§i nemocnice je let uskuteéhovan budto pfimo na misto udalosti,
nebo na heliport, kterym disponuji vSechny byvalé okresni nemocnice. Doletové €asy z Ostravy: Bruntal - 18
minut, Krnov - 16 minut, Valasské Mezific¢i - 19 minut. V noci se standardné pristava pouze na osvétlené
heliporty. Vyzvu prebira Iékaf LZS, ktery s pilotem konzultuje letové podminky. Po obdrzeni informaci o misté
pristani a stavu pacienta (pfi védomi, v bezvédomi, obéhoveé stabilni, nestabilni...) je realizovan samotny let.

Po vzletu je navazano radiové spojeni s CTV k upfesnéni €asu pfistani na misto zasahu. V pfipadé, kdy je let
smérovan do terénu, je navic zadana informace o sdéleni volaciho znaku zasahujiciho vozu RLP, coz slouzi k
upfesnéni mista pfistani a k jeho zabezpeceni pozemni posadkou, popfipadé jinymi slozkami integrovaného
zachranného systému. Zmifiované informace se za letu zjistuji proto, aby nedochazelo k ¢asové prodlevé. Po
pfistani na misté se lékaf LZS sezndmi s aktudlnim stavem pacienta, ktery je mezitim ve voze RLP trvale
monitorovan. Poté vyda pokyn zachranafi LZS k pfipravé potfebného pfistrojového vybaveni, pfipadné 1éka k
podani. Nasledné se pristoupi za stalého monitorovani vitalnich funkci k samotnému pfelozeni pacienta na
transportni nositka a palubu vrtulniku. Béhem letu je neustale sledovan zdravotni stav pacienta a jeho vitalni
funkce. Jestlize dojde k nahlému zavaznému zhorSeni stavu, jsou podany léky (antiarytmika, analgetika...).
Samoziejmosti vybaveni vrtulniku je i defibrilator, pfipraveny k okamzitému pouziti. Zachranar béhem letu opét
komunikuje s dispecinkem a upresrfiuje ¢as pristani.

Po pristani na heliport FN Ostrava, resp. Nemocnice Tfinec Podlesi, se pacient transportuje za doprovodu
posadky LZS a pfi neustalém monitorovani vitalnich funkci a podavani kysliku pfimo na katetrizacni sél. Za rok
2007 bylo leteckou zachrannou sluzbou v Ostravé takto transportovano 81 pacientu.

Shrnuti na zavér: U pacientt s diagnézou AIM je kladen ddraz na ¢asovy faktor a dostupnost kardiocentra.

SOUHRN Clanek pojednava o pacientech postizenych akutnim infarktem myokardu, kdy je diraz kladen na
v€asnou diagnostiku jeSté v terénu, spravnou pfednemocnicni IéEbu a co nejrychlejsi transport do kardiocentra.
VSechny tyto kroky jsou dulezité, aby zdravotni postizeni pacientt bylo co nejmensi a mohli se vratit co nejdfive
do plnohodnotného zivota. SUMMARY The article addresses care of patients with acute myocardial infarction
stressing early diagnosis n the scene, pre-hospital care and prompt transport to a cardiac center. All these steps
are important to minimize the damage and enable the patients to return back to their previous life as soon as
possible. Literatura: Schéffler, A. a kol.: Vademekum Iékare. Praha, Galén 1993.

Foto popis| Vrtulnik EC-135 LZS Ostrava

Foto popis| Heliport Opava

Foto popis| Vybaveni vrtulniku EC 135

Foto popis| USZS-MSK Ostraval, odd. ARO, Méstska nemocnice Ostrava2 (nemec@uszsmsk.cz)
Foto autor| Foto: archiv LZS Ostrava

Mirna hypotermie po srdecni zastavé v prednemocnicni péci
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10.12.2008 Sestra str.28 Obory - aro
Jitka Callerova HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Srdecni zastava je velmi vazny stav. | po UspésSné neodkladné resuscitaci je spojen s vysokou hospitalizacni
mortalitou a u vétSiny nemocnych dochézi k zavaznému posthypoxickému poskozeni mozku.

Pralomem v 1éCbé se v poslednich letech stala indukce mirné hypotermie (MH). Co nejrychlejSim ochlazenim
pacienta co nejdfive po navratu spontanni cirkulace (ROSC) na centralni télesnou teplotu (TT) 32 az 34 °C v
trvani 12 az 24 hodin se zvySuje $ance na pfiznivy neurologicky vysledek miniméalné o 25 %.

Patofyziologicky princip ochranného vlivu MH Jiz béhem samotné srde¢ni zastavy dochazi k anoxické nekréze
neuronll a prognéza se s trvanim zastavy exponencialné zhorSuje. Je vSak dulezité, ze k poskozeni mozku
dochazi i v nasledujicich nékolika desitkach hodin po ROSC a zajisténi ventilace. Rozviji se celotélova zanétliva
reakce (SIRS) a ischemicko-reperfuzni syndrom, které i v mozku aktivuji excitotoxickou kaskadu vedouci k
nezadoucimu vstupu vapniku do bunék, zanét s vyplavenim kyslikovych radikalt, poskozuji hematoencefalickou
bariéru a navozuji jak dal$i nekrézu neuronu, tak jejich apoptdézu (programovanou bunéénou smrt). Vysledkem
je daldi zavazné poskozeni mozku doprovdzené otokem mozku a koncici Casto té&zkou ireverzibilni
posthypoxickou encefalopatii. Navozeni MH tyto negativni jevy pfiznivé ovliviiuje. Nejenze sniZuje spotfebu
kysliku v mozku, ale obecné zpomaluje mozkovy metabolismus a pfimo tlumi ischemicko-reperfuzni poskozeni.

Pouzivani MH v nemocnicich V Ceské republice pouzivalo na jednotkach intenzivni pé¢e MH po srdeéni
zastaveé v roce 2007 priblizné 50 % vSech oddéleni, ktera pecuji o nemocné po srdecni zastavé. Nejcastéji byva
pacient ochlazovan na TT 32 az 34 °C v trvani 24 hodin. VétSina pracovist pouziva k ochlazeni kombinaci
povrchového ochlazovani ledovymi obklady a rychlého podani chladného krystaloidu o teploté 4 °C v davce 10
az 20 ml/kg. PFi spravném pouzivani je metoda MH U¢inna a bezpeéna.

Mirnd hypotermie po srde¢ni zédstavé v prednemocni¢ni péci V pfipadé mimonemocniéni srde¢ni zastavy s
uspésnou resuscitaci se pacient dostava do nemocnice €asto az nékolik desitek minut po ROSC. Plati to
zejména u nemocnych s AIM, ktefi jsou primarné z terénu vezeni desitky kilometrd na katetriza¢ni sal. Po tuto
dobu se u pacienta rozvijeji zminéné nepfiznivé poresuscitacni déje vedouci k dalSimu poskozeni mozku. Proto
se jevi jako logické zahdjit MH jiz v terénu, ihned po Uspé&dné neodkladné resuscitaci, a ochlazeného pacienta
predat na intenzivni 1Gzko v nemocnici, kde je v MH dale pokracovano. Bezpecnost prednemocni¢ni MH
prokazalo nékolik klinickych studii. Proto jsme ve Stfedoeském kraji v roce 2007 zahdjili projekt vyuzivani MH
po srdec¢ni zastavé v pfednemocnicni péci. V sou¢asné dobé se k projektu pFipojuje i Kralovéhradecky kraj.
Cilem je ovéfeni praktické proveditelnosti metody v podminkach ¢eského zdravotnictvi a zavedeni metody do
praxe jako rutinniho postupu pfednemocniéni péce.

Podminky pro pouziti metody, ochlazovaci metoda, indikace, kontraindikace Indikace: Pacienti po
mimonemocni¢ni srdecni zastavé s jakymkoli inicidlnim rytmem (komorova tachykardie, fibrilace komor,
elektromechanicka disociace nebo asystolie), u kterych bylo dosazeno ROSC, jsou v kématu a uméle
ventilovani.

Relativni kontraindikace: tézkad obéhova nestabilita v€etné nekontrolovatelnych arytmii, velké krvaceni
(gastrointestinalni, intrakranialni) nebo podezieni na néj, tézké sepse/septicky Sok, zndma gravidita, vSeobecny
nazor na nevhodnost indukce MH pro velké riziko komplikaci ¢i zavazné pfidruzené onemocnéni. Absolutni
kontraindikace: pacient pfi védomi po kratké resuscitaci, status neresuscitovat a/nebo status neintubovat u
nemocnych, ktefi nejsou zaintubovani v ramci resuscita¢nich pokusu, jina jednoznaénd pfic¢ina bezvédomi nez
srde¢ni zastava (intoxikace apod.), akutni srde¢ni selhani Killip Il nebo IV (plicni edém), traumaticka srdecni
zastava, spontanni hypotermie pod 30 °C, bradykardie vyzadujici transkutanni kardiostimulaci. Metodu
zahajujeme zasadné az po ROSC a jeji provadéni &i pfipravy na ni nesméji naruSovat standardni pribéh
samotné resuscitace.

Jako ochlazovaci metodu pouzivame rychlé nitrozilni podani chladného Ringerova ¢i fyziologického roztoku o
teploté 4 °C v davce obvykle 15 az 20 ml/kg béhem 15 az 20 minut. Pfed zahajenim ochlazovani zhodnotime
hemodynamickou stabilitu pacienta, zméfime TT tympanickym teplomérem, stanovime nebo odhadneme
télesnou hmotnost pacienta a vypocteme davku roztoku. K aplikaci idealné zavedeme periferni, tedy obvykle
druhy, zilni pfistup kanylou o Sirokém prasvitu. Samotna aplikace roztoku probihd jiz béhem transportu, pomoci
pretlakové manzety a za standardniho kontinualniho monitorovani vitalnich funkci. Samozfejmosti je zaznam
12svodového EKG, podle kterého eventualné indikujeme transport k pfimé perkutanni koronarni intervenci.

Aby bylo pouziti MH v pfednemocnicni péc¢i smyslupiné, je tfeba mit zajiSténou spolehlivou sit’ spolupracujicich
pracovist: proSkolena a vybavena vyjezdova stanovisté zachranné sluzby, cilova pracovisté, ktera jsou schopna

PIné znéni zprav 5
© 2008 NEWTON Media, a.s.
www.newtonmedia.cz



Jo
(\J
newton media

pokracovat v hypotermii (v€etné kardiocenter u pacientd s AIM), operaéni stfediska zachranné sluzby, ktera
vyberou vhodné cilové pracovisté, informovana letecka zachranna sluzba.

Pouziti MH v pfednemocnicni péci vyzaduje nadstandardni vybaveni sanitniho vozu. Kromé standardnich
pomucek, jako jsou defibrilator s moznosti monitorace EKG a zdznamu 12svodového EKG, automaticky pfistroj
pro umélou plicni ventilaci, sady perifernich zilnich kanyl a manzety k pretlakové aplikaci infuznich roztokd, musi
byt v sanitnim voze: autochladni¢ka s minimélnim objemem 7000 ml a moznosti kontroly teploty v lednici,
tympanicky teplomér a zalozni digitalni teplomér pro alternativni zméfeni rektélni a/nebo oralni TT, minimalni
mnozstvi zasoby chladného roztoku (RingerQv roztok nebo fyziologicky roztok) o objemu 2500 ml (4 vaky o
objemu 500 ml, 2 vaky o objemu 250 ml).

Zavér Doposud bylo ve Stfedoceském kraji v ramci projektu oSetfeno MH 7 nemocnych, definitivni data mame o
Sesti pacientech. U dvou z nich byl za hospitalizace dosazen pfiznivy neurologicky vysledek. Pouzita
ochlazovaci technika byla velmi G€inna a pfi primérné davce chladného roztoku 15,9 +- 5,4 ml/kg (celkem 1250
+- 356 ml na pacienta) bylo dosazeno ochlazovaci rychlosti 2,3 +- 1,0 °C/30 min. Ochlazovani bylo u vSech
nemocnych bezpec¢né.

Domnivame se, Zze zahajeni mirné hypotermie po srde¢ni zastavé jiz v prednemocnicni péci je jednoduchy,
bezpecny a perspektivni postup, ktery miaze pomoci zlepsit prognézu nemocnych po srde¢ni zastave.

Literatura k dispozici u autorky.

SOUHRN Mirna hypotermie po srde¢ni zastavé je v soucasnosti zakladnim pilifem neuroprotektivni strategie v
¢asné poresuscitani péci. Rutinné vSak byva zahajovana az na jednotce intenzivni péce. Literarni i nase
praktické zkuSenosti ukazuji, ze zahajeni mirné hypotermie v pfednemocnic¢ni péci je mozné, jednoduché a
bezpecné a mlze dal zlepsSit progndézu nemocnych stran neurologického vysledku i dlouhodobého preziti.
SUMMARY Mild hypothermia in cardiac arrest survivors is the keystone of the early postresuscitation care.
Commonly it is applicated in the setting of intensive care unit. However, our and literary experiences indicate
that mild hypothermia initiation in the prehospital period is possible, easy, safe to perfome and can improve
further neurological prognosis and survival.

Foto popis| Obvykly protokol pouzivani mirné hypotermie v nemocnici.

Foto popis| Nadstandardni vybaveni sanitniho vozu k pouzivani mirné hypotermie po srdecni zastavé. Vlevo je
autolednice umisténa pod nositky. Vpravo detail na autolednici naplnénou vaky s fyziologickym roztokem a
dal§imi pomuckami.

Foto autor| Foto: archiv autorky

O autorovi| Jitka Callerova, Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stiedodeského kraje, stanoviété Beroun
(callerova.hypotermie@email.cz)
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