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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou specifik péce 0 pacienty s plicnim edémem
na urgentnim piijmu. Hlavnim cilem teoretické Casti této bakalaiské prace je predstavit plicni
edém, predevsim nejcastéj$i mozné zplsoby vzniku tohoto onemocnéni. Dal$im cilem je
predstavit ucinky plicniho edému na pacienty s timto onemocnénim. Teoretickd ¢ast prace
se dale zabyva moznostmi 1écby a zajiSténi pacienta S plicnim edémem v nemocni¢ni

neodkladné péci.

V praktické c¢asti této prace jsou popsany kazuistiky pacientli, kterym byla na urgentnim
ptijmu stanovena diagnoza s Cislem: J81- plicni edém. V praktické Casti je poukazano, jakym
zpiisobem se pacient s timto onemocnénim na urgentni piijem dostava, dale je zde uvedena
anamnéza pacienta, diagnostika, postup lécby anasledné pieddni pacienta na dalsi
pracoviSté. Soucasti praktické Casti bakalaiské prace je také algoritmus pro diagnostiku

a terapii plicniho edému.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the specifics of the care of patients with pulmonary oedema
in the emergency department. The main aim of the theoretical part of this bachelor thesis is
to introduce pulmonary oedema, especially the most common possible ways of its
occurrence. Another aim is to present the effects of pulmonary oedema on patients with this
disease. The theoretical part of the thesis also deals with the treatment options and provision

of patients with pulmonary oedema in hospital emergency care.

In the practical part of this thesis, case reports of patients who were diagnosed in the
emergency department with number: J81- pulmonary oedema. The practical part describes
how a patient with this condition is admitted to the emergency department, the patient's
history, diagnosis, treatment procedure and subsequent transfer of the patient to another
department. The practical part of the bachelor thesis also includes an algorithm for the

diagnosis and treatment of pulmonary oedema.
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UvVoD

Plicni edém je charakterizovan hromadénim tekutiny V plicich. V laické vefejnosti je
téz nazyvany jako otok plic. Onemocnéni plicnim edémem miize nastat jako disledek
nejruznéjsich zdravotnich problém, které piimo ovliviiuji Cinnost srdce, respiracni systém
nebo jako disledek ptimého poskozeni plicni tkdn€, naptiklad toxickymi latky. Plicni edém
1ze rozdélit dle etiologie na dva hlavni typy. Jednou z moznosti ptic¢in vzniku plicniho edému
je kardialni etiologie. Plicni edém kardialni etiologie je uzce spojen s onemocnénim srdce
a srde¢nim selhavanim. Kardialni plicni edém je v soucasné dobé Castéjsi nez nekardialni
plicni edém. Jak jiz bylo zminéno, dal§im typem plicniho edému je nekardialni plicni edém.
Tento plicni edém muze byt zplsoben riznymi faktory, jako jsou traumata, infekce ¢i

intoxikace Skodlivymi latky.

Plicni edém patii k velmi zdvaznym onemocnénim, které vyzaduji okamzité
poskytnuti zdravotni péée. U pacienta s plicnim edémem je kli¢ové zjisténi zakladni piiciny

vyvolavajici toto onemocnéni a jeji nasledna terapie.

V teoretické ¢asti této bakalaiské prace je predstaven plicni edém. Nasledné jsou zde
konkrétnéji popsané anatomické poméry plic ¢loveka, fyziologie plic a dychani a mozné
ptic¢iny vzniku plicniho edému. Dale je v této Casti predstaven klinicky stav pacienta dle
etiologie vzniku plicntho edému. Kromé tohoto je zde také nastinéna doporucena
diagnostika a terapie u pacienta s plicnim edémem. V teoretické ¢asti této bakalaiské prace

1ze nalézt mimo jiné i vysvétleni pojmu urgentni piijem dle legislativy Ceské republiky.

rowr

Prakticka ¢ast bakalatské prace je predevsim zaméfena na specifika péce 0 pacienty
Splicnim edémem na urgentni piijmu. Zvolena diagnostika aterapie v praxi je
demonstrovana na osmi kazuistikach od pacientii pfijatych na urgentni pfijem k poskytnuti
zdravotnich sluzeb. VSem témto osmi pacientim byla stanovena diagnoza J81- plicni edém
na urgentnim piijmu Fakultni nemocnice Plzen nebo na interni piijmové ambulanci
nemocnice Beroun. V praktické Casti je popsané samotné zajiSténi pacientd S plicnim
edémem v neodkladné nemocnic¢ni péci a jejich nasledné sméfovani na dalsi pracovisté

Kk poskytnuti adekvatni zdravotni péce.

V této bakalaiské praci se klade za hlavni cil zjistit specifika péce 0 pacienty
S plicnim edémem na urgentnim piijmu. K dosaZeni a zjisténi tohoto hlavniho cile byly

stanoveny tii dalsi dil¢i cile zaméfené predevs§im na zjisténi soucasnych metod diagnostiky
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plicniho edému. Dalsim dil¢im cilem bylo popsat aktualni terapeutické moznosti pti 16¢bé
plicniho edému na urgentnim piijmu. V neposledni fadé stanovit kritéria k zahajeni
neinvazivni ¢i invazivni plicni ventilace U pacienta s plicnim edémem v nemocniéni
neodkladné péci. V zavéru praktické Casti této bakalaiské prace je vytvoren algoritmus
diagnostiky a terapie plicniho edému, ktery pfimo vychazi z vyzkumného Setfeni, které
probihalo na urgentnim pfijmu ana interni pfijmové ambulanci, ve vySe zminénych

zdravotnich zatizenich. Tento vyzkum byl zpracovéan formou kazuistik.

Plicni edém stale zistavd velmi aktualnim a vyznamnym zdravotnim tématem
vV odborné vetejnosti. Otok plic Vv soucasné dobé piedstavuje vazné komplikace rliznych
prvotnich onemocnénich. Setkat se s pacientem, u kterého byla tato diagnoza stanovena, je
nyni velmi bézné. Z tohoto diivodu lze fict, Ze tato diagnéza neni vzacna a nikterak ojedinéla.
Zdravotni organizace (American Heart Association) odhaduje, Ze plicni edém propukne u

nekolika miliont lidi po celém svéte.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PLIC A FYZIOLOGIE DYCHANI

Plice jsou ulozené Vv prostoru pleuralnich dutin, se kterymi maji téméft totozny tvar.
Tento tvar je uzplsoben V zavislosti na sténé¢ dutiny hrudni a tvaru mediastinalnich organt.
Plice patii mezi parové organy, které jsou schopny provadét vymeénu plynit mezi vnéjSim

prostiedim a tkandmi jedince. (Cihak, 2016)

1.1 Segmentace plic

Rozd¢€luji se na pravou a levou plici. Prava plice (pulmo dexter) je ulozena v pravé
¢asti hrudniku a je tvofena tfemi plicnimi laloky- pfesnéji dolnim lalokem (lobus inferior),
sttednim lalokem (lobus medius) a hornim lalokem (lobus superior). Tyto laloky jsou
rozdéleny Vv zavislosti vétveni pradusek na plicni segmenty. Leva plice (pulmo sinister) se
nachdzi v levé ¢asti hrudniku a je ¢lenéna pouze na dva plicni laloky, které se taktéz déli na
plicni segmenty V zavislosti na vétveni priiduSek. Na levou plici tésn€ naléhd ¢ast srdce,

z tohoto divodu je objem levé plice mensi. (Orel, 2019)

Dale se plice déli na pradusky (bronchi), které se v plicich vétvi na mensi casti
priadusinky (bronchioli). Na koncové ¢asti prudusinek piimo navazuji plicni sklipky (alveoli
pulmonis). Alveoly jsou zodpovédné za vymeénu plynit mezi okolim a krvi. V pravé a levé
plici je dohromady celkem 300-400 miliont alveoll, jejichz souhrnna plocha tvofi pfi
nadechu vzduchu do plic 55-80 m?, pii intenzivnéjs§im vydechu se plocha snizuje nanejvys

k hodnoté 40m?. (Cihak, 2016)

Plicni sklipky jsou obklopeny siti kapilar, které se tvoti postupnym vétvenim plicnice
a plicnich tepen. V této ¢asti plic dochdzi za patologického stavu k pfestupu nahromadéné
tekutiny do plicnich sklipku, kdy tento stav vede ke vzniku edému plic. Alveolo-kapilarni
membrana piedstavuje rozhrani mezi vzduchem a krvi v plicnim sklipku. Tato membrana je

prostorem pro vyménu dychacich plynd. (Orel, 2019)

Povrch kazdé plice je tvotfen tenkou vazivovou blanou- poplicnici (pleura visceralis).
Jeji funkci je kryti povrchu pravé a levé plice. Podobnou blanu, ktera se nazyva pohrudnice
(pleura parietalis), nalezneme na vnitini strané¢ hrudniku. Mezi poplicnici a pohrudnici
dochazi k vytvofeni $térbinovitého prostoru- pleuralni dutina, ktera je vyplnéna tekutinou

0 malém objemu. (Orel, 2019)
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1.2 Fyziologie dychani

Existence organismu je zajiSténa tvorbou substratu, ktery je zdrojem energie neboli
adenosintrifosfaitu  (ATP). ATP je tvofen V zavislosti na piitomnosti kysliku
vV mitochondriich. Koncovym produktem metabolismu tkani je H,O a COz. Tyto slouceniny

musi byt z organismu vylouceny. (Mysliveéek a Riljak, 2020)

Dychéani, jinym slovem také respirace, je proces, pii kterém dochazi K vyméné
dychacich plyni mezi okolnim prostiedim a tkanémi. Respira¢ni systém plni i jiné funkce.
V plicni tkani dochazi k metabolizovani nékterych latek, napf. serotoninu. V plicich probiha
transformace angiotenzinu | na angiotenzin Il. Respira¢ni systém plni funkci imunitni

bariéry proti vliviim z vnéj$iho prostiedi. (Rokyta, 2015)

Alveolarni ventilace provadi nepietrzity ptivod atmosférického vzduchu z okoli do
plicni zony, ktera je v kontaktu s krvi. Krev je do plicni zony ptivadéna plicnimi kapilary,
v tomto prostoru dochazi k samotné respiraci. Vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého probiha
na alveolo-kapilarni (respira¢ni) membrané procesem difuze. Alveolo-kapilarni membrana
se sklada z intersticia, bazalni membrany kapilary, kapilarniho endotelu, bazalni membrany

alveolu, pneumocytii a povrchové vrstvy surfaktantu. (Slavikova a Sviglerova, 2014)

Proudéni vzduchu do plic aven pifi ventilaci zajistuji minimalni rozdily
barometrického tlaku vzduchu. Pfestup plynll je umoznén rozdily jednotlivych tlakd plynt
mezi vdechovanym vzduchem, plyni rozpusténych Vv télesnych tekutinach a plicnimi
sklipky. Tyto tlaky oznaCujeme jako parcidlni tlaky. Plyny jsou schopny difundovat pouze
z mista S vy$8im tlakem do mist S niz§im parcialnim tlakem. Kyslik prostupuje z plicnich
Oxid uhlicity taktéz difunduje, ale opacnym smérem ze tkani do plic a poté do atmosféry.

(Rokyta, 2015)

Objem vzduchu, ktery se nachazi v dychacich cestach a aktivné se neticastni vymeény
dychacich plynii, oznacujeme jako mrtvy prostor. Mrtvy prostor Ize rozdé€lit na tii typy.
Anatomicky mrtvy prostor, ktery se skladd z anatomickych struktur priidusnice a prudusek
az do sedmnacté generace. Funkéni mrtvy prostor zahrnuje plicni sklipky, které se aktivné
neucastni vymény plynill. Dals§i moZnosti je arteficidlni mrtvy prostor, ktery je vytvofen napft.
okruhem umélé plicni ventilace, dychanim za pomoci Snorchlu, ¢i ptilozenim kyslikové

masky na oblicej pacienta. (Myslivecek a Riljak, 2020)
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Objem anatomického mrtvého prostoru je okolo 150 ml vzduchu, coz je v priméru
30-40 % z klidového dechového objemu. V tomto prostoru neni vzduch v pfimém kontaktu
skrvi anedochazi tedy k vyméné plynu. Pfitomnost tohoto prostoru umoziuje miSeni
atmosférického vzduchu se vzduchem v mrtvém prostoru. Pii nadechu se do plic dostava
nejdiive smés atmosférického vzduchu a vzduchu z mrtvého prostoru, pozdé€ji se do plic

dostava vzduch atmosféricky. (Andrasi, Masar, Pitr a Belejova, 2018)

Transport kysliku krvi je zajistén dvéma formami pfenosu. Prvni moznosti je vazba
kysliku na hemoglobin, tato moznost piedstavuje az 97 % pienosu kysliku v Krvi.
Transportni kapacita krve Gzce souvisi S mnozstvim hemoglobinu v erytrocytech. Kyslik
vazany na hemoglobin lze méfit jako saturaci krve kyslikem - SaO, pokud je hodnota
ziskana za pomoci pulzni oxymetrie, je oznacovana jako SpOz. Zbyvajici 3 % kysliku jsou

fyzikaln¢ rozpustény v plazmé a cytoplazmé éervenych krvinek. (Rokyta, 2015)

V plicich dochazi k difundovani kysliku z plicnich sklipkti do plazmy a vazby
kysliku na hemoglobin erytrocyti. Kyslik vazany i rozpustény je v obou téchto podobach
transportovan krvi do kapilar periferie. (Rokyta, 2015)

Oxid uhlicity, ktery vznikl ptfi metabolickych procesech, je transportovan ve tfech
moznych formach. Prvni moznosti transportu je vazba oxidu uhli¢itého ve vendzni krvi na
plazmatické bilkoviny a hemoglobin, coz predstavuje 30 % transportu oxidu uhli¢itého.
Dals8i mozné forma transportu oxidu uhli¢itého je déna jeho rozpustnosti v plazmé. Oxid
uhli¢ity ma pravdépodobné 20x vyssi rozpustnost V plazmeé nez kyslik. Transport je mozny
i formou hydrogenuhli¢itanového aniontu. Hydrogenuhli¢itanovy aniont je nanejvys z 90%

soucasti bikarbonatového pufrovaciho systému. (Myslivecek a Riljak, 2020)

Regulace dychéni je znacné slozity proces a zdaleka neni ve vétsi mife prozkoumany.
Dechové centrum je uloZené V prodlouZzené miSe atvofené expiracnimi a inspiracnimi
neurony. Dechové centrum spolené s pneumotaxickym centrem maji za nasledek aktivitu
dychacich svalt a automacii dychéani. Pfi plicnim edému dochézi ke snizené difuzi kysliku
do krve, coz vede k hypoxémii a hyperkapnii organismu. Na tento stav télo zareaguje
zvySenou dechovou frekvenci, aby kompenzovalo nedostatek kysliku v krvi. Zaroven se
snazi udrzet stalost vnitiniho prostiedi a zlepsit transport kysliku do tkani. (Andrasi, Masar,

Pitr a Belejova, 2018)
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2 URGENTNI PRIJEM

., Urgentni prijem je specializované pracovisté S nepretrzitym provozem, které
zajistuje prijem a poskytovani intenzivni akutni liizkové péce a specializované ambulantni
péce pacientum S nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi, pacientiim V primém ohrozZeni
Zivota a pacientum S ndhlou zménou zdravotniho stavu nebo zhorsenim priitbehu
onemocnént.“ [CESKO. Zdkon ¢ 372/2011: 0 zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovani. In: Zakony pro lidi.cz [online]. 2011]

Urgentni pfijem je zfizovan poskytovatelem akutni 1izkové péce, ktery ma statut
péce vysoce specializovaného traumatologického centra, nebo je drzitelem statusu centra
vysoce specializované péce V jiném oboru. Takto je specifikovan jako urgentni pfijem typu
I. Urgentni pfijem mtize byt zfizen poskytovatelem akutni lizkové péce, ktery neni drzitelem
statutu centra vysoce specializované péce, avSak poskytovatel je schopen poskytnout
zdravotni péci alesponl V oborech chirurgie, vnitiniho 1€kaistvi, gynekologie a porodnictvi
a anesteziologie aresuscitace. Rovnéz ma zajistén neustaly provoz V oboru klinicka
biochemie a radiologie a zobrazovaci metody. Takto je specifikovan urgentni piijem typu II.
(Zakon ¢. 372/2011)

2.1 Rozdéleni urgentnich prijmi

Urgentni pifjmy lze rozdélit na vysokoprahové urgentni piijmy, nizkoprahové
urgentni piijmy a bezprahové urgentni piijmy. Vysokoprahové UP jsou specializovana
oddé€leni, které pfijimaji pacienty, U kterych bezprostiedné¢ hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci, ¢i K selhani funkci jiz doslo. Ptikladem mohou byt pacienti, u kterych
akutné propukly bolesti na hrudi, stavy po KPR, poruchy védomi, pacienti po rozsahlém
traumatu. V Ceské republice aktualné pievazuji nizkoprahové UP, které jsou schopné
pfijimat vSechny pacienty nezévisle na diagnoze. Ostatni oddéleni nemocnice, piedev§im
konzilidrni 1€kati jednotlivych oddéleni nemocnice, spolupracuji s tymem UP. Konzilidrni
1€kafi jsou vyrozumivacim systémem povolavani v ptipadé nutnosti na UP K lizku pacienta.
Bezprahovy urgentni ptijem je taktéz nazyvany jako vSeobecna ambulance. Tyto ambulance
slouzi pacientim V akutnim stavu, U kterych bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci. Bezprahovy UP by mél mit zfizenou expektacni ¢ast UP a vypracovanou
strategii v pfipadé nutnosti pfekladu pacienta na vyssi pracovisté pro poskytnuti adekvatni

péde. (Polak, 2023)
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2.2 Tymy zrizované v ramci urgentniho prijmu

Urgentni pfijem je Gizce spojen S fungovanim dvou velice dulezitych tymu, konkrétné
se jedna 0 resuscitaéni tym a transportni tym. Zdravotnicka zafizeni nejsou povinna mit tyto
dva tymy zfizeny, nicmén¢ jsou povinna zajistit fungovani obdobnych tymi v ramci jejich
zafizeni. Na misto resuscitacnich tymi se zfizuje V menSich zdravotnickych zafizeni
Medical Emergency team, ktery je erudovany V oboru intenzivni mediciny a je schopen
poskytnout pacientovi potiebnou péci V piipad¢ ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci.

(Jones, 2023)
Resuscitaéni tym

., Resuscitacni tym je V ramci organizacni struktury poskytovatele urcend skupina
zdravotnickych pracovnikii persondlné zabezpecend a technicky vybavenda K poskytovani
neodkladné péce pacientium S hrozicim nebo nahle vzniklym selhanim zakladnich Zivotnich
funkci, dojde-li ke vzniku takové uddlosti mimo prostor, ktery je K jejimu reseni adekvatné
persondlné zabezpecen a technicky a vécné vybaven. “ [MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY. Véstnik ¢. 11/2019:. In: https://www.mzcr.cz,. 2019]

Transportni tym

Transportni tym je ustanoven managementem zdravotnického zafizeni K zajisténi
transportu pacienta Vvramci zdravotnického zafizeni, napf. z ddvodu provedeni

diagnostického vySetieni, nebo jinych intervenci. (Polak, 2023)

2.3 Vécné vybaveni urgentniho prijmu
Vybaveni urgentniho pifijmu je definovdno vyhlaSkou Ccislo 92/2012 Sb.,

0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni. (Vyhlaska

¢.92/2012 Sb.)

Vécné vybaveni UP zahrnuje mobilni myci lizko pro ocistu pacienta, samotné
polohovaci ltizko pacienta a centrdlni rozvod medicindlni plynti. Dale pro monitoraci
pacienta disponuje UP monitorovaci centrdlou vitdlnich funkci a defibrilatorem. Pro
diagnostické ucely 1ze na UP nalézt mobilni diagnosticky ultrazvukovy pfistroj a mobilni
skiagraficky pfistroj. Nachazi se zde zafizeni pro aktivni ohfev transfuzi a infuzi, vybaveni
pro zahiivani pacienta a 1éCivé piipravky. V piipad€é nutnosti provadét kardiopulmonalni

resuscitaci je zde pfipraveny a plné vybaveny resuscitaéni vozik. UP je stavebné vybaven
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uzamykatelnou sktinku z kovu pro skladovani omamnych a psychotropnich latek. Pro
nasledny transport zaintubovaného pacienta je vzdy soucasti UP transportni ventilator a

transportni monitor s defibrilatorem. (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.)
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3 PLICNi EDEM

V plicnich kapilarach urcuje efektivni filtraci dostatecny filtracni tlak. Filtracni tlak
je rozdilem mezi gradientem hydrostatického a onkotického tlaku. Pfi vzristajicim tlaku
Vv plicnich cévach lze hovofit 0 plicni stdze. Pfi nahromadéni plazmatické vody mezi
bunikami plicni tkané se jednd o intersticialni plicni edém. Pokud dojde K vystupu
plazmatické vody do alveold, 1ze diagnostikovat alveolarni plicni edém. Pii nedostatecném
vykonu levé Casti srdce dojde V plicnich kapilarach ke zvySeni hydrostatického tlaku.
Dalsimi moznymi pfi¢inami zvySeni hydrostatického tlaku v plicnich kapilarach je ptetizeni

srdeéni svaloviny, nedomykavost ¢i zizeni mitralni chlopné. (Silbernagl a Lang, 2003)

Pii poruSeném odtoku lymfy lymfatickou cévou =z intersticia plic dochazi
k usnadnéni vyvoje plicniho edému. Za normalnich okolnosti je nadbyte¢na tekutina
odvedena lymfatickym systémem z plic. Plicni edém Ize definovat jako nadmérné mnozstvi
extravazalni tekutiny Vv plicich, kdy transsudace z kapilar pfesahne moznosti lymfatické
drenaze z intersticia. Za béznych podminek neprochézi do intersticia t¢émét zddné mnozstvi
tekutin. Pfesun tekutin do intersticia je mozny, pokud dojde ke zvySeni hydrostatického tlaku
kapilar nad 25mmHg. Dalsi zvySeni hydrostatického tlaku vede K intersticialnimu edému

a pozd¢ji k alveolarnimu edému. (Vins, 2003)

3.1 Etiologie plicniho edému

Plicni edém Ize rozliSovat na zékladé etiologie do dvou kategorii. Edém plic kardialni
etiologie muze byt zplsoben napi. arytmii, srdeéni vadou, AKS, hypertenzni krizi,
kardiomyopatii a kardiotoxickou medikaci. Plicni edém nekardialni etiologie je zapticeny
inhalaci drazdivych plynli, hyperhydrataci, anafylaktickym Sokem, nebo aspiraci
zaludecnich stav. (Vachek a Mota, 2018)

3.1.1 Plicni edém kardialni etiologie
Kardiogenni edém plic je jednim z nejbéznéjSich forem plicniho edému. Kardiogenni

plicni edém rozd€lujeme na zéklad€ zvySeného vendzniho tlaku v plicich. Zvyseni tlaku
muze byt zplisobeno defektem septa komor, edémem mozku, intrakranidlnim krvacenim,
venookluzivni chorobou nebo jako stav po CMP. Systolickd dysfunkce srdce byva
zapii¢inénad rupturou papildrniho svalu, AIM, myokarditidou a dilata¢ni kardiomyopatii.
Diastolicka dysfunkce srdce vznikd hypertrofii levé komory, zanétu osrdecniku, arytmii,
hyperkalcemii, hypertenzni krizi a stavy spojené s otravou CO. Zvyseny tlak v levé sini

srdce, ktery je zvySen napi. Z divodu arytmie, mezi které nejCasteji patii fibrilace sini. Dale
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zvyseny tlak v levé Casti srdce miize byt zptisoben vadou mitralni chlopné a myxomu v levé
sini. (Polak, 2023)

Symptomy kardiogenniho edému plic se mohou U jednotlivych osob lisit. Mezi
nejCastéj$i priznaky patii Gnava, klidova dusnost, kasel, produkce zpénéného ruzového
sputa, ortopnoe, ubytek vahy, tachypnoe, poceni, tachykardie, zvySena dechova prace

a cyanoza. (Muralitharan a Peate, 2017)

Velmi zavaznym projevem levostranného srde¢niho selhani je akutni kardiogenni
plicni edém. Insuficience levého srdce vede K venostaze v plicnim obé&hu, ktera nastupuje
velice rychle. Zahy dochazi k narGstu hydrostatického tlaku krve arychlému pronikani
tekuté slozky krve do alveoll. Pfi€inou vzniku akutniho levostranného srde¢niho selhéni,
tim padem i vzniku plicniho edému, je napt. akutni infarkt myokardu. Taktéz chronické
levostranné srdecni selhani ma za nésledek vznik venostdzy a méstnani tekutin Vv plicich

a nasledny vznik plicniho edému. (Macak a Macakova, 2022)

3.1.2 Plicni edém nekardialni etiologie
Plicni edém nekardidlni etiologie se rozd€luje na neurogenni plicni edém,

vysokohorsky plicni edém, plicni edém zplsobeny 1é¢ivy, plicni edém Vv t€hotenstvi a plicni

edém zpusobeny aspiraci zalude¢niho obsahu. (Vins, 2003)
Neurogenni plicni edém

V soucasné dobé je neurogenni plicni edém nedostate¢né prozkoumanym
onemocnénim. Neurogenni plicni edém se projevuje jako komplikace neurologického
onemocnéni, pokud tuto komplikaci nelze vysvétlit kardiovaskularnim, plicnim, toxickym
¢1 jinym onemocnénim, které by plicni edém mohl zpisobit. Neurogenni plicni edém se
muze vyskytnout jako komplikace u pacienti S CMP, intrakranialniho a subarachnoidalniho
krvaceni, popiipadé u vSech traumatickych poranéni mozku, vcetné stfelnych poranéni

hlavy. (Busl a Bleck, 2015)

Mezi ptiznaky lze zatadit duSnost, tachykardii, tvorbu riizového zpénéného sputa,
chrupky pfi auskultaci, cyanoézu a hypoxii. Neurogenni plicni edém ma téméf totoZné
klinické ptiznaky jako plicni edém zpiisobeny kardialni etiologii. Neurogenni plicni edém
se miize rozdélit na dvé formy. Casna forma projevujici se za 30-60 minut po neurologickém
poranéni. Opozdéna forma se rozviji mezi 12-24 hodinami po neurologickém inzultu.

Symptomy obvykle odezni do 48-72 hodin od néstupu, ale je mozné, Ze priznaky odezni
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velice rychle apti dikladném vySetieni ve zdravotnickém zafizeni pacienti nemusi

vykazovat zadné symptomy onemocnéni. (Busl a Bleck, 2015)

Lécba neurogenniho plicniho edému zahrnuje dva zakladni pilite 1écby. Lécba
samotného neurologického onemocnéni se zaméfenim na snizeni ICP alécba plicniho
edému. Velice dulezitym aspektem 1€cby neurogenniho plicniho edému je mechanicka

ventilace s PEEP a zvyseny ptivod kysliku se snahou snizeni ICP. (Vins, 2003)
Vysokohorsky plicni edém

Tento nekardiélni plicni edém vznika pii rychlém vystupu do vysokych nadmotskych
vysek vice jak 2500-3000m nad motem, nebo nedostate¢nou aklimatizaci na vysokohorské
prostiedi. Vysokohorsky plicni edém se nejcastéji projevuje béhem 2-5 dni po piijezdu do
mist Svysokou nadmotskou vySkou. Mezi symptomy je mozno zafadit duSnost,
nedostate¢nou vykonnost pti béznych aktivitich, hemoptyzu, tachykardii, tachypnoe, kaSel,
ortopnoe, zvysenou télesnou teplotu, stridor a cyanézu. V noci Ize sledovat zhorsujici se

symptomy onemocnéni. (Paralikar, 2014)

Mezi nejucinnéjsi metody prevence patii dostatecna aklimatizace ve strednich
vyskach, nevystavovani se nadmérné télesné zatézi a vystupu vyssim nez 300m/24hodin od
2500m nadmotské vysky. Osoby s anemii nebo kardiopulmonalnim onemocnénim by mély
cestovat do vysokohorského prostiedi velice opatrné a dodrzovat denni maximum vystupu.
Pti ptfedpokladu velmi rychlého vystupu by meély osoby brat profylakticky 1éciva
acetazolamid, dexametazon a nifedipin. V ptipadé nastupujicich ptiznakti vysokohorského
plicniho edému se doporucuje rychly sestup do mensi nadmotiské vysky. Byl prokazan

I pozitivni ucinek inhalace kysliku. (Paralikar, 2014)
Plicni edém zpiisobeny 1é¢ivy a latky

Obecné je na prvni pohled velmi t€zké odlisit, 0 jaky typ plicniho edému se jedna.
Plicni edém zplsobeny 1é¢ivy mé téméf totozné symptomy jako ostatni formy plicniho
edému. Mezi symptomy lze zatadit napt. duSnost, dyskomfort, hypoxii a tachypnoe. Bézné
rentgenové snimky odhaluji alveolarni a intersticialni infiltraty. (Lee-chiong a Matthay,
2004)

Vyvoléavaci mechanismus Iékového plicniho edému je dosud nejasny. Plicni edém

zpusobeny 1é¢ivy velmi rychle ustupuje po vysazeni 1éCiva, které zptisobilo vznik plicniho
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edému a je soucasné zahdjena podptrna 1écba. Priklad 1é¢iv a latek, které mohou zptsobit
plicni edém: kokain, morfin, heroin, salicylaty, salbutamol a fenoterol. (Lee-chiong
a Matthay, 2004)

Dalsi moznosti je toxicky plicni edém vyvolany drazdivym plynem. Zde dochézi
k toxickému poskozeni alveolo-kapilarnich membran. Toxické poSkozeni membran
zpusobuje prestup tekutin z plicniho fecisté do intersticia plic. Mezi latky zptisobujici plicni
edém se zahrnuji: amoniak, dusikaté latky, sirovodik, slzny plyn, 0zén a bojové chemické
latky. Plicni edém muze vzniknout ihned po expozici drazdivym plynem, nebo teprve az po
n¢kolika hodinéch. Pti kazdém podezieni na toxicky plicni edém je nutné zajistit monitoraci

pacienta po dobu minimalné 24 hodin. (Vins, 2003)

3.2 Diagnostika plicniho edému

Pacienta zhodnotime dle akronymu ABCDE. V prvni fad¢ je nutné vyloucit ptiznaky
respiracniho selhdni, nebo ob&hové nestability pacienta. V ramci diferencidlni diagnostiky
je nutné vyradit alternativni pfi¢iny vzniku plicniho edému, jako napt. infekce plic, anemii
a AKS. Definitivni stanoveni diagndzy plicnitho edému by mélo byt po zvaZeni vSech
anamnestickych udaji, klinického obrazu a po provedeni laboratornich a zobrazovacich

metod u pacienta. (Malaska, Stasek, Kratochvil a Zvonicek, 2020)

3.2.1 Anamnéza

Anamnézou se rozumi strukturovany rozhovor pacienta se zdravotnickym
pracovnikem, kterému pacient popisuje vlastnimi slovy nyné¢j$i a minulé zdravotni obtize.
Anamnéza je tzv. zdravotni historie pacienta od t€hotenstvi matky, porodu, onemocnéni
sourozencu a rodi¢u, prodélané nemoci v détstvi, prodélané onemocnéni a urazy v minulosti
az po soucasné obtize, kter¢ ho vedly K vyhledani zdravotnické péce. Anamnéza ma
V procesu urcovani konkrétni diagndzy nezastupitelny vyznam. Ve velké vétSin€ situacich
nas muze anamnéza navést piimo K diagndze, nebo k vyraznému zuzeni rozsahu moznych
onemocnéni. Pfi odbéru anamnézy je velmi diilezité mit dostatecné znalosti ze zésad
komunikace, empaticky pfistup, minimalni emocni inteligenci a vV neposledni fad¢é znalosti

0 chorobach. (Dobias a Bulikova, 2021)

V ptipadech plicniho edému hovoifime piedev§im 0 nespecifickych symptomech,
které je nutné doplnit fyzikalnim vySetfenim pacienta. Z anamnézy nas predevsim zajima,
kdy obtize zacaly, S ¢im se pacient 1&¢i, jaké uziva 1éky, onemocnéni Vv rodin€, unavenost,
zda se jedna 0 klidovou nebo namahovou dusnost, zda pacient zvladne lezet na zddech, nebo
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lezi/sedi Vv ortopnoické poloze, podobné obtize Vv minulosti, toleranci namahy azda
vykaslava zpénéné narizoveélé sputum. Dale se od pacienta odebira cela osobni anamnéza,
farmakologickd anamnéza, rodinnd anamnéza, socidlni anamnéza a abtizus. Odbér
anamnézy je V zavislosti na stavu pacienta, pro odbér anamnézy lze vyuzit i osobu blizkou.

(Thomas a Monaghan, 2018)

3.2.2 Klinicky obraz plicniho edému

Nemocny nejcastéji vyhledava zdravotnickou péci pro ztizené dychani nebo pro
postupné se zvysujici klidovou dusnost. Objektivné se jedna o ortopnoe, hypertenzi,
tachykardii, kasel, paroxyzmalni no¢ni dusnost, tachypnoe a v pfipadé kardidlniho plicniho
edému vykaslavani narizovélého zpénéného sputa. Doprovazejicimi symptomy muiize byt
malatnost, strach, studeny pot, cyan6za, unava, svalova slabost a porucha védomi. (Malek

a Malek, 2018)
Pulzni oxymetrie

Jedna se o0 jednoduchou aneinvazivni vySetfovaci metodu, pii které dochazi ke
kontinualnimu méfeni O saturace v periferni arterialni krvi. Soucasné dochazi k monitoraci
tepové frekvence. Pulzni oxymetrie je Schopna stanovit hodnotu SaOz, ktera se poté oznacuje
jako hodnota SpOz. Senzor pulzni oxymetrie ptikladime na dobie prokrvena mista, kterymi

jsou napt. prst, usni lalicek, ¢elo a nos. (Ost'adal a Rokyta, 2020)
Pohled

Je vysetfeni provadéné zrakem zdravotnika. Pti tomto vySetfeni je vhodné, aby byl
pacient cely obnazeny. Béhem vySetieni postupujeme systematicky tzv. od hlavy az k paté.
Pfi podezieni na plicni edém Si predev§im vSimame symetricnosti, deformit a tvaru
hrudniku. Déle sledujeme dechovou frekvenci, charakteristiku dychani (povrchové, hluboké,
zda dochazi k zapojovani pomocnych dychacich svalt), opoceni, inavy a cyanozy. (Spinar

a Ludka, 2013)
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Vysetieni poklepem

Jedna se 0 poklep na povrch pacientova téla, kterym se pokousime 0 rozechvéni tkéni
Vv hlubokych strukturach. Z tvoteného poklepového zvuku lze vyhodnocovat vlastnost tkani.
V ramci tohoto vySetfeni lze i pozorovat, zda poklep vyvolava u pacienta bolest. (Spinar
a Ludka, 2013)

Dle stadia rozvinuti plicniho edému Ize pti poklepovém vysetieni ve vétsin€ pripadt
nalézt zkraceny az temny zvuk. Spole¢né S vySetfenim vzdusnosti plic se urcuji také hranice
plic (velikost plic). Vzdusnost plic by se méla vzdy provadét srovnavacim poklepem.
V piipad¢ zdravé a nezménéné plicni tkdné je mozné hovofit 0 plném a jasném poklepu.

(Nejedla, 2015)
Vysetieni poslechem

Vysetieni poslechem Ize rozdé€lit na poslech piimy a poslech nepiimy. Poslech ptimy
se provadi pfimym pfiloZenim ucha na povrch téla pacienta. Pfimy poslech pacienta se

vyuziva velice vyjime¢né. Poslech nepfimy se provadi za vyuziti fonendoskopu, tento

vvvvvv

Poslech hrudniku probiha idedlné v klidném a tichém prostedi U stojiciho nebo
sediciho pacienta. VySetfeni se provadi symetricky na obou stranach hrudniku ze strany na
stranu a z horni ¢asti hrudniku do dolni ¢asti hrudniku. Poslechové 1ze rozpoznat pfitomnost
vlhkych chripki, které jsou patrné predevsim pii vydechu. Vlhké chripky na plicich lze
slySet v ranych fazich pouze na bazich plic. V ptipad¢ rozvinutého plicniho edému jsou
chripky difuzné nad obéma plicemi. Velice Casto jsou pFitomné i spastické fenomény.
V nékterych piipadech miiZze byt poslech bazaln¢ oslabeny z divodu pleurdlnich vypotkd.
(Ceska, Stulc, Tesat, Lukas a kol., 2015)

Elektrokardiografie

Jedna se 0 neinvazivni vySetiovaci metodu, kterd zaznamenava elektrické potencidly
na povrchu téla pacienta. EKG zachycuje elektrickou aktivitu srdce, ktera vznika pfevodnim
systétmem srde¢nim. EKG poskytuje informace 0 vedeni vzruchu, rytmu a strukturalnich
zménach srdce. Tuto vySetfovaci metodu lze vyuzit pouze pii podezieni na plicni edém
zpuisobeny kardialni etiologii. V ptipadé¢ srde¢niho selhani se mize jednat 0 hypertrofii levé

komory, ktera se projevi zvySenymi pozitivnimi kmity QRS ve svodech V5 aV6
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a hlubokymi negativnimi kmity QRS ve V1 a V2. Dle nalezu EKG nelze s ptesnosti
diagnostikovat srde¢ni selhdni ana tomto podkladé pfisuzovat ke vzniku kardidlniho
plicniho edému. EKG nalez miiZze pouze upozornit na existenci organického srde¢niho
onemocnéni od zndmek AIM nebo arytmii rizného plvodu. Nejcastéji se jedna
0 tachyarytmie, napt. fibrilaci sini, ktera miize vést ke vzniku plicni hypertenze

a naslednému vzniku plicniho edému kardialni etiologie. (Hampton a Hampton, 2022)

3.2.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody patii mezi diagnostické postupy, které umoziuji zobrazovat
kompletni organy nebo jejich ¢asti v lidském téle, aniz by bylo nutné provést invazivni
chirurgickou operaci za ucelem zhodnoceni stavu daného organu ¢i jeho segmentu.
V soucasnosti existuje Siroka skala zobrazovacich metod, ptikladem je rentgenové vySetient,
magnetickd rezonance, poc¢itacova tomografie, ultrazvuk, vypocetni tomografie, pozitronova
emisni tomografie, jednofotonova emisni vypocetni tomografie a mnohé dalsi zobrazovaci
metody. U plicniho edému je kli¢ové rentgenové a ultrasonografické vySetfeni srdce a plic.
Dale lze vyuzit magnetickou rezonanci ¢i vypocetni tomografii (Ferda, Mirka, Baxa

a Malan, 2015)
Rentgenové skiagrafické vySetieni hrudniku

Skiagrafie patii mezi diagnostické metody pro zobrazeni mékkych i tvrdych tkani.
Tato metoda vyuziva rentgenové zateni a funguje na principu odli$né absorpéni schopnosti
prochazejiciho paprsku RTG zafeni v riznych tkanich. Skiagrafické vySetteni hrudniku patii
mezi zékladni vySetfovaci techniky ve zdravotnictvi. Rentgenovy snimek hrudniku
poskytuje velmi dilezité podrobnosti 0 stavu nitrohrudnich organd, predev§im se jedna

0 stav srdce, plic a malého ob¢hu. (Malikova a kol., 2022)

Projevy kardidlniho plicniho edému jsou z pohledu RTG snimkl a vySetfeni CT
témét shodné s plicnim edémem nekardidlni etiologie. Pfedstupném kardialniho plicniho
edému je méstnani v malém ob¢&hu, pti kterém dochazi K rozsiteni plicnich zil v kranialnich
partiich plic. Za normalnich podminek jsou cévy v kaudalnich partiich plic rozsifené;si nez
Vv kranialnich Casti plic. Dojde-li k vyrovnani §ite cév, nebo jsou cévy kranialné Sirsi, jedna
se 0zndmky méstnani V malém obchu. Pfi intersticidlnim plicnim edému dochazi
k hromadéni tekutiny Vv intersticiu plic. V rentgenovém obraze 1ze nalézt znamky méstnani
v malém obé&hu, kerleyové linie, rozsifeni stén ortogradné zachycenych broncht a zneostteni

kontur cév. Na snimku muize byt pfitomna i pleuralni tekutina. (Malikova a kol., 2022)
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Mezi nejzévaznéjsi formy plicniho edému patii alveolarni plicni edém, kdy se
nahromadénd tekutina dostava z intersticia do alveoli. Na RTG snimku se projevuje
zpocatku neostfe ohrani¢enymi stiny, které ¢asem splyvaji a vytvari neostfe ohrani¢ena
askvrnita zastinéni. V pfevazné vétSiné piipadi je plicni edém oboustranny. U velice
rozvinuté¢ho alveolarniho plicniho edému mohou byt piekryty znadmky intersticidlniho
edému. U plicniho edému vzniklého na podkladé levostranného srde¢niho selhani byva

Castym nalezem na RTG snimku rozsiteny srde¢ni stin. (Hefman a kol., 2014)
Ultrasonografie hrudniku a plic

Jedna se 0 POCUS metodu, kterou lze provadét ptimo u luzka pacienta na JIP, na
opera¢nim sale nebo na urgentnim piijmu. Tato POCUS metoda patii mezi neinvazivni
metody diagnostiky a taktéz nijak pacienta nezatéZuje ionizujicim zafenim. Frekvence
vinéni ultrazvuku se pohybuje mez 2-20 MHz. Toto vInéni se §ifi podélnym smérem od
zdroje ultrazvuku tzv. ultrazvukovym paprskem. Ultrazvuk se pti prichodu hmotou odrazi,

absorbuje a rozptyluje. (Bursa a kol., 2021)

Ultrazvukové vySetieni hrudniku a plic patii k zakladnim vySetfovacim metodam
Vintenzivni péci. Pfi zvySeném objemu tekutiny V intersticiu plic dochdzi ke zménam
akustickych vlastnosti plic a v obraze se projevuji jako tzv. B linie. Mezi patologicky nalez
patii ti1 nebo vice B linii v jednom meziZebii, které jsou zobrazené v pficném fezu. Dle
intenzity plicniho edému se rozliSuji B3 a B7 linie. B7 linie se projevuji U mirn&jSich forem
plicniho edému, kdy lze mezi B liniemi rozeznat mezery cca 7 mm $iroké. V piipad¢, ze
mezi B liniemi jsou mezery minimalni, nebo je obraz tvofen homogennimi splyvavymi B
liniemi, které jsou tésné vedle sebe, jedna se 0 B3 linie. B3 linie se nachdzi v obrazu tézsich

forem plicniho edému, kdy se tekutina nachazi i v alveolech. (Bursa a kol., 2021)

3.2.4 Laboratorni vySetieni

Mezi zakladni vySetfeni provadéné u podezieni na plicni edém patii napt. krevni
obraz, arteridlni ABR, biochemie pfedevs§im stanoveni hodnot Na, K, CI, Mg, glykémie,
jaternich enzymd, kreatininu, troponint, CRP aurey. Dale se stanovuji hodnoty
kardiospecifickych markert BNP nebo NT-pro-BNP. Kardiospecifické markery se
stanovuji, pokud neni jasna pfi€ina dusnosti a klinicky obraz typicky neodpovida pro plicni
edém zpusobeny kardialni etiologii. V ramci diferencialni diagnostiky je diilezité stanovit
hodnotu D-dimert, aby mohlo dojit k vylouc¢eni PE. Mezi vice specialni odbéry u plicniho

edému patii napt. celkovy protein, albumin, osmolalita a sérova lipaza pii podezieni na
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akutni pankreatitidu jako jednu z moznych pfi¢in edému plic. V piipad¢ podezieni na

septicky stav a vznik nekardialniho plicniho edému odbér MDW. (Polak, 2023)
Natriuretické peptidy

Mezi nejcastéji vySetfované natriuretické peptidy patii BNP nebo NT-proBNP.
Natriuretické peptidy lze v ptipad¢ kardialniho plicniho edému povazovat za diagnostické
biomarkery. Natriuretické peptidy jsou strukturdln€ podobné latky s hormonalnimi ucinky.
Peptidy typu A (ANP) atypu B (BNP) se podileji na homeostaze cirkulujicich télnich
tekutin. Tyto peptidy jsou produkované tkanémi a myokardem. V ledviné ovliviuji
amilorid-senzitivni kanal, kde peptidy ptsobi jako antagonisté antidiuretického hormonu
a antagonisté systému renin-angiotenzin-aldosteron. Vysledkem pisobeni peptidi je
zejména vazodilatace, diuréza a natriuréza. Primarni vyuZiti natriuretickych peptidi je
u pacientd s dusnosti na podkladé kardialniho faktoru. Stanoveni proteinlt ma vysokou
diagnostickou specifitu a senzitivitu. Jsou dulezité pro posouzeni progndzy a terapie. Ke
zvySeni natriuretickych peptidi dochazi v ptipadé€ srde¢niho selhani, které se mlize projevit

jako kardialni plicni edém. (Melenovsky, Kautzner a kol., 2023)
Troponiny

Srde¢ni troponiny patii mezi kardiospecifické molekuly, které jsou ptitomné
v sarkoplazmé a kontraktilnich strukturach kardiomyocyti. Za fyziologickych podminek se
mohou u zdravych osob dostat do ob&hu a jsou jednim ze zakladd diagnostiky poskozeni
myokardu. Troponiny T a | jsou vysoce organové specifické. V obéhu se mohou detekovat
jejich kardialni formy ¢TnT a cTnl. VVzestup troponinu v cirkulaci nastava jiz za dvé hodiny
Vv piipad€ patologické souvislosti napf. AIM. Pfi vzniku nekrézy myokardu se nejdiive
dostavi vzestup troponinu T andasledné¢ vzestup troponinu 1. Stanoveni troponinl
v cirkulujici krvi je vhodné u pacienta s podezienim na plicni edém Vv ramci diferencialni
diagnostiky. ZvySené troponiny mohou naznacovat na plicni edém kardialni etiologie

zpusobeny AIM. (Melenovsky, Kautzner a kol., 2023)
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C-reaktivni protein

CRP je produkovan za 24-48 hodin po zanétlivém podnétu Vv jatrech. Vaze na sebe
gramnegativni a grampozitivni bakterie. Podnécuje jejich adhezi a na komplementu zavislou
fagocytozu leukocyty. CRP lze dle vyse koncentrace vyuzivat v ramci diferencialni
diagnostiky k rozliseni bakterialnich a virovych infekci. Je nutné podotknout, ze CRP neplni
funkci specifického parametru pro pfitomnost infekéniho zanétu. (Pricha, Fedora,

Kieslichova, Sramek a kol., 2015)
Prokalcitonin

Prokalcitonin je protein, ktery se sklada ze 116 aminokyselin, jde zéaroven
0 prohormon kalcitoninu. Prokalcitonin je tvofen monocytarnimi buikami a makrofagy
riznych organt, predevsim bunikami §titné zlazy. U bakterialnich infekci dochazi k vzestupu
koncentrace prokalcitoninu v krvi, tento vzestup je patrny jiz po 2-3 hodinach od propuknuti
infekce. Pfi virovém onemocnéni nedochazi Kk vzestupu koncentrace prokalcitoninu v krvi.
Monitorovani hodnoty prokalcitoninu poskytuje diilezité informace 0 ucinnosti antibiotické

1é¢by. (Pricha, Fedora, Kieslichova, Sramek a kol., 2015)
Vysetieni krevnich plyna a acidobazické rovnovahy

Jedna se o0 velmi cCasté azakladni vySetfeni pii poruchach respirace, ventilace
a vnitinitho prostiedi. Toto vySetfeni se nejCastéji provadi z arteridlni krve pacienta.
Vysetieni ABR lze také provést z krve kapilarni, ven6zni, Z mozkomisniho moku a z tkani.
Ve vétsiné pripada je ke stanoveni vysledktt ABR, krevnich plynd aiontti na oddé¢leni
urgentniho pfijmu aJIP Kdispozici vlastni analyzator. Pfevazné byva U pacientil
vySetiovana arteridlni krev, mlze se vSak jednat pouze 0 jednordzovy odbér napi. Z a.
femoralis nebo a. radialis, poptipad¢ lze odbér provést U pacienta ze zavedené arteridlniho
katétru. Mezi parametry ABR a krevnich plyni patii pH, které je zdkladni veli¢inou ABR
a je ur¢ovano rovnovahou mezi vydejem a piijmem vodikovych iontl. Pro spravnou funkci
fady metabolickych procest je pH velmi dulezité. Hodnoty slucitelné se zivotem se pohybuji
v rozmezi 0d 6,8 do 7,8. Fyziologické hodnoty spadaji do rozmezi od 7,36 do 7,44. K udrzeni
fyziologické hodnoty pH organismu se vyuziva pufrovaci systém, respiratni kompenzace
a renalni kompenzace. Hodnoty pO2 a pCO2 jsou parcialni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého
v krvi. Aktualni HCO3~ lze vypocitat z plazmy dle Hendersonovy-Hasselbalchovy rovnice

z naméfené¢ho aktualniho pCO. apH. Standardni HCO3™ je vypocitana koncentrace
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hydrogenuhli¢itanového iontu v krvi za béznych podminek pfedev§im za normalnich hodnot
pCO,. Base excess je odchylka v koncentraci bazi od normalnich hodnot. (Bartingk,
Juraskova, Heczkova, Nalos a kol., 2016).

Tabulka ¢.1 Hodnoty vySetieni krevnich plynu a vnitiniho prostiredi, dle Astrupa.

Fyziologické hodnot
Parametr yziologické hodnoty
arterialni krev vendzni krev
pH 7,36-7,44
9,3-15,5 kPa 4,6-5,3 kPa
pO2 70-105 mm Hg 35-40 mm Hg
pCO2 4,6-6,0 kPa 5,4-6,8 kPa
35-45 mm Hg 41-51 mm Hg
saturace kyslikem 96-98 % 70-75 %
Aktudlni HCOs 22-26 mmol/I
Standardni HCOs 22-26 mmol/I
Base excess -2/+2 mmol/I

(Vlastni zpracovani dle: Vybrané kapitoly z intenzivni péce, Petr Bartlinék, 2016)

Na podkladé¢ pH a pCO> lIze poruchy ABR rozd¢lit na alkalozu a acidézu. Poruchy
ABR se d¢li na respiracni, které jsou zplisobené zménami v pCO: a nerespiracni neboli
metabolické. V piipadé plicniho edému se jedna o poruchy respiracni. Poruchy ABR se
rozviji, pokud dochazi k nedostate¢né alveolarni ventilaci a eliminaci CO2 z organismu.
Z tohoto divodu muze dojit ke zvySeni pCO2 Vv extracelularni tekuting. (Malaska, Stasek,

Kratochvil, Zvonicek, 2020)

3.3 Terapie plicniho edému

Terapie plicniho edému je tvofena tiemi zakladnimi postupy. Mezi prvni postup patii
vcasné podani kysliku. V ptipadé, Ze nedochazi ke zlepSeni stavu pacienta, 1ze zvazit vyuziti
neinvazivni plicni ventilace S kontinualnim pozitivnim ptetlakem nebo vysokopriitokovou
kyslikovou terapii. Dalsi terapii je v€asné podani diuretik a v ptipadé vysokého systolického
krevniho tlaku zvazeni podéani vazodilatatort. Za situace, kdy je pfitomna hypoperfuze, je
na misté podani vazopresorii, inotropik nebo mechanicka podpora ke zvySeni perfuze
organy. Mezi nejvice vyuzivané vazopresory lze zafadit: Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin
¢i Vazopresin. (Malek, Vesely, Pudil, gpinar, Malek, gpinarové, Ostadal, Bé&lohlavek,
Vitovec, Krejéi a kol., 2022)
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3.3.1 Oxygenoterapie a jeji zajisténi

Jedna se 0 l1éCbu, pii které pacient inhaluje medicinalni kyslik. Kyslikova terapie se
provadi u pacientd S plicnimi @ mimoplicnimi onemocnénimi. Pro inhalaci kysliku je nutné
zajistit dostatecné prichodné dychaci cesty, zachované obranné reflexy a dostate¢na
ventilace nemocné osoby. Vzhledem ke stavu pacienta je dilezité zvolit spravnou aplikaci
kysliku. Mezi zakladni pomiicky pro podavani medicinalniho kysliku se vyuzivaji kyslikové
bryle ¢i kyslikova polomaska. Pii potfebé podavani kysliku o vysokém pritoku lze vyuzit
metodu vysokoprutokové kyslikové nasalni terapie (HFNO). Oxygenoterapie je realizovana
pomoci specialni nosni kanyly, kterd pfivadi ohtaty a zvlhéeny kyslik do nosu pacienta.
Tento postup umoziiuje podavat pacienttim kyslik o pritoku az 60 litrl za minutu. Jedna se
o terapii, kterd v soucasné dob¢ neni metodou prvni volby pfi 1é€bé edému plic. Dle novych
studii ma HFNO pozitivni ucinky pfi 1é¢bé plicniho edému. (Bartin€k, Juraskova, Nalos

a kol., 2016; Ko, Beom, Lee, You, Chung, a kol., 2020)
Neinvazivni plicni ventilace

Tato metoda je definovana jako jeden ze zpiisobi mechanické ventilaéni podpory,
kterd nevyZaduje invazivni zajiSténi dychacich cest. Hlavnim cilem neinvazivni plicni
ventilace je snaha o snizeni dechové prace a odstranéni pocitu dusnosti. Dal§im cilem je
korekce hyperkapnie a hypoxie, které 1ze docilit zvySenim dechového objemu a zlepSenim,
nebo stabilizaci vymény krevnich plynil. V neposledni fadé€ je neinvazivni plicni ventilace
vhodna ke zvySeni komfortu nemocného. Mnohé studie potvrdily vyznamné sniZeni vzniku
nozokomidlnich nakaz u pacientdi, Ukterych byla tato metoda vyuzita. V disledku
nezajisténi dychacich cest je télu ponechéna pfirozend obranyschopnost hornich cest
dychacich. Neinvazivni plicni ventilace zvySuje komfort pro pacienty, ti tak mohou pfijimat
tekutiny, potravu, odkaslavat a provadéet hygienu nosu a ust. Mezi kontraindikace patii napf.
tézka hypoxie, t€zka acidoza, porucha védomi, maligni arytmie, hemodynamicka nestabilita,
nespolupracujici pacient, pacient S rizikem aspirace a nemoznost vyuziti obli¢ejové masky
(traumata oblicCeje, popaleniny, deformity obli¢eje). Ventilace se zahajuje VvV uvodu na
minimalnich hodnotach tlakové podpory v fadu 6-8 cm H2O (max. 15 cm H20), FiO2 0,4-
0,6 a PEEP 3-5 cm H20 (max. 10 cm H20). Rezim ventilace se upravuje dle laboratornich

vysledku a klinického stavu pacienta. (Bartiné€k, Juraskova, Nalos a kol., 2016)
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Orotrachedlni intubace a uméla plicni ventilace

Je to metoda, pii které je zajistén piisun plynd do plic pacienta za pomoci piistroje.
Nutnou soucésti pii poskytovani umélé plicni ventilace je zajisténi dychacich cest
orotrachealni intubaci, poptipadé jiné adekvatni zajisténi dychacich cest pacienta. Pfiumé¢lé
plicni ventilaci je dosazeno nahrady nebo posileni respira¢niho vykonu. Tato metoda
ventilace mize byt dlouhodoba nebo kratkodoba. Hlavni indikaci k zahajeni umélé plicni
ventilace je ventila¢ni nebo oxygenacni selhani, tyto dva stavy mohou vyustit ve ventilacné
oxygenacni selhdni. Mezi vSeobecny cil umélé plicni ventilace spadda dosazeni
akceptovatelnych parametrti ventilace a oxygenace a omezeni neZadoucich uc¢inki dechové
podpory na plice pacienta. V ramci 1écby plicniho edému je mozno zvazit vyuziti objemove
fizené ventilace. Pfi tomto druhu ventilace se nastavi velikost dechového objemu
a frekvence, Ize ji kombinovat i se spontanni dechovou aktivitou pacienta. Dal$i moznosti je
tlakov¢ Fizena ventilace, kdy hlavni fidici veli¢inou je tlak v dychacich cestach a frekvence.
Pii této ventilaci se nastavi vrcholovy tlak, kterym se fidi podany objem. Po docileni
vrcholového tlaku dochazi k piepnuti z nadechu na vydech. Dle studii je tlakové fizena
uméla ventilace 1épe tolerovana pacienty a zaroven je to bezpecnéjsi alternativa s ohledem

ke vzniku tlakového poskozeni plicniho parenchymu. (Bartin€k, Juraskova, Nalos a kol.,
2016)

3.3.2 Farmakoterapie plicniho edému

Jedna se 0 metodu, kterd vyuziva 1éCiva pro 1éCbu pacienti. Tyto 1€ky ovliviuji
biologické procesy v téle pacienta a zarovenn mohou zlepsit jeho zdravotni stav. V ramci
1écby plicniho edému se nejéasteji podava klickové diuretikum (Furosemid) a pii soucasné

arterialni hypertenzi lze aplikovat antihypertenzni terapii. (Martinkova, 2018)
Diuretika piisobici v Henleové klic¢ce

Diuretika ptsobici v Henleové klicce patii mezi nejucinnéjsi diuretika. Hlavnim
a nejvice vyuzivanym lékem této skupiny diuretik je Furosemid. Klickova diuretika maji dva
mozné farmakodynamické Uc¢inky. Rendlni G€inky jsou zaloZené na ovliviiovani tenkého
segmentu ascendentni C¢asti Henleovy klicky, kde dochdzi ke vsttebani az 25 %
profiltrovaného sodiku. Diuretika plsobici v Henleové klicce snizuji transport NaCl
z ledvinnych tubult do intersticialni tkané, a to pomoci blokady pfenasece pro Na*, K*, 2CI
V luminalni membrané bunék. Nadmérna exkrece sodiku zvysuje diurézu a sekreci H" a K.

Dal8im uc¢inkem klickovych diuretik je u€inek extrarendlni. Extrarenélni efekt predstavuje
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vazodilataci ve vendznim kapacitnim fecisti. Dochazi také ke snizeni preloadu a evakuaci
edému plic. Extrarenalni G¢inek neni zavisly na rendlnim ucinku. V pfipad¢ i.v. podani
predchazi G¢inklim renalnim. Zminéné ucinky jsou zavislé na davce a na cesté podani. Po
1.v. podani se objevuji uCinky jiz za 2 minuty S maximem za 30 minut, G¢inek pfetrvava
Vv rozmezi 3-6 hodin po podani. Velka ztrata objemu tekutin mtze vést k dehydrataci,
hypovolemii a cirkula¢nimu kolapsu. Prvotni davka se pohybuje v rozmezi 20-40 mg i.m.

nebo i.v. podanim. (Martinkova, 2018)

Podéni Furosemidu intravendzni cestou je U akutniho plicniho edému klicova terapie.
Dle novych studii je mozZno V ptipad¢ akutniho plicniho edému zvazit inhalac¢ni aplikaci
Furosemidu. V soucasné dobé mame malo informaci 0 G¢inkach Furosemidu touto cestou
podani. Dle studie Newton et al. po 60 minutach od podani 40mg Furosemidu inhala¢ni
cestou doslo U pacienttl ke statisticky vyznamné vys$si diuréze oproti intravendznimu podani.

Hemodynamické parametry nebyly zménény. (Skulec, 2017)
Vazodilatancia

Jedna se o0 skupinu heterogennich 1é¢iv, kterd maji za nasledek relaxaci hladké
svaloviny cévni stény. Relaxace se projevuje na urovni vén, arterii a arteriol. Jednotliva
vazodilatancia se li$i mistem plisobeni a mechanizmem ucinku. Tato skupina 1é¢iv ptisobi
na urovni receptort ¢i iontovych kanali. Vazodilatancii lze potencovat vazodilataéni efekt,
nebo naopak inhibovat vazokonstrikéni mechanismy. Do této skupiny lze zatadit: blokatory
kalciového kandlu, aktivatory kaliového kandlu, nitraty, aktivatory guanylatcyklazy,
prostanoidy nebo inhibitory PDE-5. (Svihovec, Bultas, Anzenbacher, Chladek, Piiborsky
a kol., 2018)

Morfin

Jedna se o velice u¢inné a hojné¢ podavané léCivo, které patii do skupiny latek
nazyvanych opiaty. Morfin je vV soucasné dobé vyuzivan pfedev§im pro potlaceni dusnosti
a terapii silné bolesti napf. U paliativnich pacientd. Pfi i.v. podani nastupuje jeho ucinek
velmi rychle, ale jeho maximalni G¢inek vrcholi, oproti jinym opiatiim, za relativné dlouhou
dobu. Tento opiat ma pomérne€ dlouhodoby efekt ve srovnani S ostatnimi 1€¢ivy této 1€kové
skupiny. Dal§im G¢inkem morfinu je schopnost uvoliiovat histamin. Histamin vyvolava
vazodilataci a mize u pacientl zpisobovat hypotenzi. (Michalek, Kunsty#, Blaha a Pofizka,
2023)
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U plicniho edému je morfin standardné podavan pro jeho piimy efekt na dechové
centru, kdy nasledkem je potlaceni dusnosti a zklidnéni pacienta. Snizeni usilovného
dychani ma za nasledek snizeni zilniho ndvratu a pacient Iépe toleruje neinvazivni plicni
ventilaci. Obvykla davka je 10 mg morfinu, lze také podat jiny opiat napi. fentanyl v davce

0,1 mg. (Ceska, Stulc, Tesat, Lukas a kol., 2015)
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PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE CILE A HLAVNI OTAZKY PRACE

4.1 Hlavni cil

Zjistit specifika péce 0 pacienty s plicnim edémem na urgentnim piijmu.

4.2 Dil¢i cile

1.
2.
3.

Zjistit aktualni metody diagnostiky plicniho edému na urgentnim piijmu.

Popsat terapeutické moznosti pii 1é¢be plicniho edému na urgentnim piijmu.

Stanovit kritéria k zahajeni neinvazivni ¢i invazivni plicni ventilace u pacienta s plicnim
edémem v akutni péci.

Vytvofit algoritmus pro diagnostiku a 1é¢bu plicniho edému na urgentnim piijmu

4.3 Vyzkumné problémy/otazky

VO1: Jakym zpisobem probiha péce 0 pacienta s plicnim edémem na urgentnim piijmu?

VO2: Jaké mohou vzniknout komplikace v prubehu sledovani pacienta s plicnim edémem

na urgentnim piijmu?

VO3: Dochazi krozdilam v diagnostice, terapii av celkovém zajisténi pacienta na

urgentnim piijmu s plicnim edémem v menSich okresnich nemocnicich oproti velkym

fakultnim nemocnicim?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vzorek pacientli tzv. probandt k vyzkumnému Setteni praktické ¢asti této bakalarské
prace byl vybiran dle pfedem urcenych kritériich. Zakladnim kritériem pro vybér vzorkt

bylo kritérium stanovené diagnozy J81- plicni edém.

Pro ucely tohoto Setieni byli pacienti s touto stanovenou diagndzou oznaceni jako

Pacient 1, Pacient 2, Pacient 3, Pacient 4, Pacient 5, Pacient 6, Pacient 7, Pacient 8.

Z davodu ziskani co nejvice aktualnich informaci 0 volbé diagnostiky a terapie bylo
vybrano osm pacientl se stanovenou diagnézou plicni edém, ktefi byli pfijati k poskytnuti
zdravotnich sluzeb na urgentnim pfijmu Fakultni nemocnice Plzen- Lochotin a na interni

ptijmové ambulanci nemocnice Beroun od dubna 2023 do listopadu 2023.

V kazuistikdch byli zamérn¢ vybrani pacienti s plicnim edémem napii¢ obéma

pohlavimi a v€kovym spektrem.

Prvni kazuistika popisuje zavaznost plicniho edému, kdy bylo zapotiebi poskytnou
pacientovi neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci anasledny pieklad pacienta na
anesteziologicko resuscita¢ni oddé€leni do vétsi spadové nemocnice. U pacientt €. 1,2,3.4,5
bylo vysledovano, ze tento stav U pacientli vznikl jako nasledek riznych zdravotnich
problémt. Ve vétsing piipadi se jednalo 0 kardidlni srdecni selhdni s naslednym plicnim
edémem. U pacientt 6,7 a 8 bylo mimo samotné dekompenzace chronického onemocnéni,
soucasti jejich stonani i bakterialni ¢i virova infiltrace plic. U pacienta ¢. 8 se dale rozvijelo
onkologické onemocnéni, pfesnéji tumordzni masa Vv panvi, kterd méla za nasledek utlak

ureterd, a tim nedostate¢nou mikci pacienta a kumulaci tekutin v téle.

38



6 METODIKA PRACE

Pro zjisténi hlavniho cile adil¢ich cili této bakalafské prace bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Divod pro vybér kvalitativniho Setfeni byl nasledujici.
Hlavnim cilem bylo popsat specifika péce 0 pacienty s plicnim edémem na urgentnim
piijmu. V ramci tohoto Setfeni byl kladen velky daraz predevSim na ziskdni anamnézy
pacienta, diagnostiku, postup 1écby a ziskani informace 0 nasledném pfedani pacienta na
dalsi pracovisté. Béhem zpracovavani kazuistik doslo k zodpovézeni vSech vySe zminénych
vyzkumnych otazek. Dil¢i cil €. 4 byl nasledné€ zpracovan jako algoritmus pro diagnostiku

a terapii plicniho edému. Tento algoritmus je soucasti této bakalaiské prace jako Ptiloha C.

Ziskani vSech pottebnych informaci pro vyzkumné Setieni probihalo na urgentnim
ptijmu Fakultni nemocnice Plzen- Lochotin ana interni pfijmové ambulanci nemocnice
Beroun v obdobi 27.11.-1.12.2023. Zadosti 0 sbér dat jsou soudasti této prace V sekci

ptilohy- viz ptiloha A, B.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1
Muz, ro¢nik 1947 - Pacient 1
Anamnestické udaje byly ¢erpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacient ptivezen posadkou RLP ve 13:20
Anamnéza

OA: mnohocetny myelom, hepatomegalie a incipientni Splenomegalie, akutni renalni
selhani pfi zakladni diagnoze- myelomova ledvina, arterialni hypertenze otoky DK, DM 2.
typu na PAD, St.p. TEP pravého kolene pted Slety, naposled hospitalizovan na internim

odd¢leni pro akutni renélni selhani.

FA: Kapidin 10mg 0-0-1, Purinol 300mg 0-1-0, Controloc 40mg 1-0-1, Lenalidomit 15mg
1-0-0, Valaciclovir 500mg 0-1-0, Clexane 0.2ml s.c. a 24h.

Abusus: exkuiak 25 let, pfed tim od mladi 10-20/ den, alkohol piilezitostng.
Alergie: neguje.
SA: starobni diichod, pfedtim za barem jako ¢iSnik, Zije s manZelkou

Nynéjsi onemocnéni: Pacient s ultrahigh risk MM, myelomovou ledvinou, zde recentné
hospitalizovan pro akutni rendlni selhani s nutnosti prekladu na vyssi pracovisté¢ do FNKV.
Nasledné privezen ZZS cestou dialyzy Beroun po pfedchozim telefonickém avizu pro plicni

ye

edém. Dnes v planu pravideln4 hemodialyza. Pti ptijezdu pacient klidové duSny s tachypnoi.

Status praesens:

Celkové.: kardiopulmonalni nestabilita; bez ikteru; hydratace ptfiméfena; orientovan;

tachypnoe; ortopnoe; normostenicky habitus.
Hlava: plazi sttedem; bez cyandzy; bez nystagmu.

Krk: §titna zlaza nehmatna; lymfatické uzliny nezvétseny.
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Hrudnik: dychani vlhké chropy, difuzné vptedu i vzadu; akce srde¢ni pravidelna; Selest

nedif.; tachykardie.

Bricho: mékké palpacné nebolestivé; tapotement negativni bilateralng; rezistence O;

aperitonealni; peristaltika +.

DKK+HKK: otoky do stehen; naloZena sucha venepunkce; bez znamek akutniho zanétu ¢i
TEN; Iytka mekké; nebolestiva; pulzace do periferie bilateralné; prakticky nehmatné pro

otok.

Orienta¢né neurologicky: zornice izokorické; reakce na osvit ++; ameningealni- vySetfeno

pouze orienta¢né s ohledem na stav pacienta.
EKG: sinusova tachykardie 130/min; asek ST v izolinii.
Zobrazovaci vySetieni: neprovedeno.

Tabulka 2: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢€.1 :

T¢lesna teplota 36,2 °C

Krevni tlak 160/102 mmHg
Tepova frekvence 130/min

Saturace krve kyslikem 86% na 61 polomaskou
Dechova frekvence 24/min

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
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Tabulka 3: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.1 :

Troponin-T 183,4 ng/l
C-reaktivni protein 145,9 mg/I
pH 6,98

pCO2 7,53 kPa
pO2 9,2 kPa
HCO3 aktualni 13,3 mmol/I
Base excess aktualni -18,5 mmol/I
NT pro BNP 28038 pg/l
Erytrocyty 2,64 x10/1
Leukocyty 19,5 x10%/1
Trombocyty 70 x10°%/1

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
Pribéh na expektaénim lizku:

Pii pfijezdu extrémni duSnost pacienta, podan Morphin 10mg i.v.. Poté bradykardie
a zastava ob&hu, ihned zahajena KPR- dovolan resuscita¢ni tym nemocnice, OTI a napojeni
na UPV, nastavena na CMV Vt 550ml, df. 14, FiO. 1,0, PEEP +10cm. Nasledny ROSC,
vstupné TK neméfitelny, vzhledem k bradykardii podan adrenalin, poté komorova fibrilace,
aplikovan vyboj 200J bez odezvy, poté 300J, ROSC, po kterém sinusova tachykardie,
normotenze, SpO2100%. Vzhledem kinterferenci pacienta s ventilatorem podan
midazolam+ fentanyl, po domluvé s anesteziologem zrelaxovan. Pti¢ina plicniho edému v.s.
hyperhydratace. Kontaktovdna VFN KARIM- pacient odmitnut z kapacitnich divodd. Dale
kontaktovan primai ARO NH, indikuje transport na pracovist¢ ARO k poskytnuti komplexni
1écby v.¢. onkologické 1écby. Pacient odjizdi na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

nemocnice Hofovice v 15: 40

Diagnosticky zavér: Kardiorespira¢ni selhani s plicnim edémem v¢. zastavy ob&hu.
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Kazuistika ¢. 2
Zena, roénik 1938 - Pacient 2
Anamnestické udaje byly Cerpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacientka privezena rodinou v 4:50
Anamnéza

OA: V détstvi ulcerdzni kolitida; st.p. zlomenina tibie, zlomenina LHK. V dospélosti
chronicka renalni insuficience, diabeticka nefropatie, esencialni arterialni hypertenze, otoky
DK, DM 2. typu na PAD s komplikacemi, St.p. osteosyntéze pravého kréku femuru pied 8
lety. Vroce 2021 gynekologické krvaceni- anamnézu odmitla sdélit. NSTEMI
inferolaterdlné v roce 2022 manifestujici se akutnim srde¢nim selhdnim s plicnim edémem,

hypertenzni krize

FA: Salofalk 500mg 1-0-1, Euthyrox 50ug 1-0-0, Godasal 100mg 1-0-0, Betaloc ZOK 25mg
1-0-0, Cordarone 200mg 1-1-1, Prestance 5mg/5mg 1-0-0, Kalnormin 1g 1-1-1, Controloc
40mg 1-0-1, Clexane 0.4ml s.c. & 12hod, Novorapid- dle glykémie

Abusus: neguje.
Alergie: mléko, n¢jaka ATB.
SA: starobni diichod, pfedtim pracovala v bance, vdova, zije s rodinou

Nynéjsi onemocnéni: 83letd diabeticka sulcer6zni kolitidou pfivezena rodinou na
invalidnim vozicku. Pacientka je piijata k expektaci pro dusnost a hyperhydrataci.

Komunikace ztiZzena- pacientka spava a velmi unavena, informace poskytuje rodina

Status praesens:

Celkové: KP nestabilni; spava- jinak spolupracuje; bez ikteru; hydratace zvySena;

orientovana; tachypnoe; ortopnoe; kiize bez exantému.
Hlava: plazi sttedem; bez cyanozy; bez nystagmu; poklep neboli.

Krk: §titna zlaza nehmatna; lymfatické uzliny nezvétSeny; karotidy bez zvySené naplné.
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Hrudnik: dychani vlhké chropy difuzné vptedu i vzadu, bilateralné bazaln¢ oslabené; akce

srde¢ni nepravidelna; tachykardie.

Bricho: nad niveau; mekké palpacné nebolestivé; prohmatné; tapotement negativni

bilateraln¢; rezistence O; peristaltika +.

DKK+HKK: bez otoki; bez znamek akutniho zanétu ¢i TEN; lytka mékka, nebolestiva;

pulzace do periferie; bez bolesti.

Orienta¢né neurologicky: zornice izokorické; reakce na osvit ++; ameningeélni; plazi

sttedem, jinak bez neurologického deficitu.

EKG: Fibrilace sini; akce srde¢ni 108/min; ST deprese: 2mm II, Ill, aVR, V3-V6; vina T:
plocha

Zobrazovaci vySetifeni: Magnetickd rezonance panve s kontrastni latkou z divodu

podezieni na tumor délozniho ¢ipku- neprokazano.

Rentgenové vysetteni hrudniku: plicni kiidla rozvinuta, stin srdce mirné rozsiten, branice

vpravo plossi, leva baze celkové zastfena tekutinou, nelze vyloucit infiltrativni zmény.

Tabulka 4: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢.2 :

T¢lesna teplota 37,2°C

Krevni tlak 150/98 mmHg
Tepova frekvence 108/min

Saturace krve kyslikem 96% na 2l nosni bryle
Dechova frekvence 22/min

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
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Tabulka 5: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.2 :

Troponin-T 24520,7 pg/l
C-reaktivni protein 205,3 mg/I
oH 7,444

pCO2 6,59 kPa
pO2 7,3 kPa
HCO3 aktualni 33,8 mmol/l
Base excess aktualni 9,6 mmol/I
NT pro BNP 27952 pg/l
Erytrocyty 3,36 x10%/I
Leukocyty 12,5 x10%/1
Trombocyty 244 x10%1

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
Pribéh na expektaénim luzku:

Pacientka pfijata pro plicni edém S rozvojem akutniho koronarniho syndromu, vzhledem
Kk renalni insuficienci postupovano konzervativné, s perspektivou SKG po stabilizaci stavu.
Indikace 20mg Furosemidu, téméft bez efektu, progredovani renalni insuficience a dusnosti.
Bylo indikovano podani Smg Morfinu. Po konzultaci s kardiologickym centrem a urologem
fesena primarné urologicka stranka. S urologem konzultovano i mirné urogenitalni krvaceni.
Poté dochézi k dalsi progresi dusnosti, zahajeni neinvazivni plicni ventilace, pacientka NIV
toleruje. Provedena kontrolni laboratot progrese zanétlivych parametrti, indikace k podani
ATB Amoksiklav 1.2g i.v.a 6hod. Pacientka na NIV pfedana ke sledovani na JIP nemocnice
Beroun v 10:20.

Diagnosticky zavér: Kardiorespiracni selhani s plicnim edémem; NSTEMI inferolateralné
manifestujici se jako akutni srde¢ni selhdni s plicnim edémem; levostranna kardidlni

dekompenzace; urogenitalni krvaceni.
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Kazuistika ¢. 3
Zena, ro¢nik 1932 - Pacient 3
Anamnestické udaje byly Cerpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacientka piivezena posadkou RZP v 18:00
Anamnéza

OA: V détstvi bézné nemoci, nyni mikrocytarni anemie, intermitentni AVB II. Stupné 2:1-
st.p. implantaci kardiostimulatoru v roce 2015; paroxysmalni fibrilace sini; kontuze levého
ramenniho kloubu a pravého kotniku po padu pied 3 lety; sekundarni arterialni hypertenze;
obezita; ateroskler6za; chronické RBBB a viedova choroba duodena. St.p. hepatitis-B;

totalni tyroidektomie v roce 2010. Fraktura proximalniho humeru 2011.

FA: Glucophage 1000mg 1-1-1, Repaglinid 2mg 1-1-1, Trajenta 5mg 1-0-0, Pradaxa 110mg
1-0-1, Covapro 20mg 0-0-1, Euthyrox 75ug 1-0-0, Omeprazol 40mg 1-0-0, Kalium
Chloratum 500mg 1-0-0, Betaserc 16mg 1-0-1, Furon 40mg 1-'4-0, Tardyferon 1-0-0,
Perindropil 4 mg 1-0-0, Rilmenidin TEVA 0-0-1, Spasmed 15mg 1-0-0.

Abusus: alkohol ptileZitostné, kouii max. 10/den.
Alergie: acylpyrin, jod, algifen neo
SA: starobni diichod, pfedtim pracovnice V socidlnich sluzbach, zije sama.

Nynéjsi onemocnéni: 91leta pacientka privezena RZS pro rozvoj plicniho edému. Dnes cca
od 16:00 rozvoj dusnosti, doma si namétila TK systola ptes 200 mmHg. ZZS TK 210/ 125,
SpO272 %, podan furosemid 60mg, Morpfin 10mg, Isoket bolus 2 mg. ZZS konzultace EKG
s katetriza¢ni laboratofi, EKG bez jasnych zndmek ischémie. Pacientka klidové dusna, po

podani 1é¢iv se citi 1épe, bolest na hrudi a vertigo neguje.

Status praesens:

Celkové: pacientka pii védomi; orientovana osobou, mistem a ¢asem; spolupracuje; bez

ikteru; hydratace pfimétend; normostenicky habitus; kize bez exantému.
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Hlava: poklepové nebolestiva; spojivky prokrvené; bulby ve stfednim postaveni; USi a nos
bez vypotku; hrdlo klidné; uvula palatina nezvétSena; jazyk: vlhky, plazi stiedem; bez

cyanodzy; bez nystagmu.

Krk: karotidy tepou symetricky; napln krénich zil nezvySena; Stitna zlaza nehmatna;

lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: patet poklepové nebolestivd; bez deformit; dychani spastické fenomény

bilateralné.; akce srde¢ni pravidelna Selest nedif.

Bricho: nad niveau; dycha v celém rozsahu; mékké; palpacné nebolestivé; prohmatné;
tapottement negativni bilateralné.; rezistence O; peristaltika +; bez peritonealniho drazdéni;

jatra a slezina nehmatna.

DKK+HKK: HKK bez otokli; DKK otoky ke kolenim; bez znamek akutniho zanétu ¢i

TEN; lytka mékka; nebolestiva; pulzace do periferie bilateralné; Homans negativni.

Orientacné neurologicky: zornice izokorické; reakce na osvit ++; ameningealni; o¢ni bulby
hybné v§emi sméry; bez nystagmu; bez lateralizace; svalova sila v normé; taxe ptima; stoj

bez titubace.
EKG: sinusovy rytmus; akce srde¢ni 85/min, bez znamek AKS

Zobrazovaci vySetieni: Rentgenové vySetieni hrudniku vleze: V obou plicnich kiidlech je
difuzné patrno nehomogenni sniZeni transparence — obraz interpretovan jako kombinace
méstnani v malém ob&hu s moZnou zanétlivou infiltraci. Vlevo neostra kontura branice

a tekutina v pleuralni dutin€. Srde¢ni stin rozsifen. Hyperémické hily.

Echokardiografické vySetfeni: béhem vySetieni opakovana paroxysmalni tachykardie az
150/min. Zavérem leva komora nezvétSend s normdalnimi tloustkami stén, s dobrou
systolickou funkci. Prava komora nezvétSend, taktéZ s dobrou systolickou funkci. Znamky

normalniho systolického tlaku v plicnici. Mirna dilatace sini - vice levé, jinak bez nélezu.
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Tabulka 6: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢.3 :

Télesna teplota 36,7 °C

Krevni tlak 180/90 mmHg

Tepova frekvence 85/min

Saturace krve kyslikem 99% na 71 polomaskou
Dechova frekvence 23/min

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun

Tabulka 7: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.3:

Troponin-T 15,4 pg/l
C-reaktivni protein 2,8 mg/I
pH 7.420
pCO; 5,10 kPa
pO2 9,7 kPa
HCOj3 aktualni 24,9 mmol/l
Base excess aktualni 0,2 mmol/Il
NT pro BNP 1574 gl
Erytrocyty 3,85 x10%/I
Leukocyty 8,9 x10%1
Trombocyty 230 x10%1

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
Pribéh na expektaénim luzku:

91leta pacientka s metabolickym syndromem; st. p. implantaci kardiostimulatoru v roce
2015. Dnes ptivezena RZS pro dusnost. Pacientka zalélena cestou ZZS. Zahijena
parenteralni diureticka terapie a snaha o korekci TK. Pacientce podan Isoket bolus 2mg, poté
kontinualn¢é 2ml/h, Furosemid forte 125mg ad 50ml fyziologického roztoku i.v., Plasmalyte
500ml + 20ml KCL7,5% i.v. U pacientky provedené rentgenové vysetieni, kde je patrna
difuzn€ nehomogenni transparence, obraz interpretovan jako kombinace méstnani v malém

obéhu s moznou zéanétlivou infiltraci. V laboratornim nalezu dekompenzace diabetu,
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prevedena na intenzifikovany inzulinovy rezim. Pacientka se jiz citi 1épe a je pielozena ve

22:00 na standardni interni oddéleni nemocnice Beroun.

Diagnosticky zavér: Kardialni dekompenzace, vzestupné az plicni edém pfi hypertenzni
krizi; sekundarni arterialni hypertenze ajeji vzestupna alterace; dekompenzace diabetes
mellitus 2. typu na peroralnich antidiabetikach.
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Kazuistika ¢. 4
Muz, roénik 1984 - Pacient 4
Anamnestické udaje byly Cerpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacient ptivezen posadkou RZP v 14:10
Anamnéza

OA: V détstvi zdrav, nyni fibrilace sini; Sekundarni arteridlni hypertenze; chronicka
ischemicka choroba srde¢ni; hypertyredza; V Turecku proveden trojnasobny bypass srdce.
Jiné onemocnéni neguje, zejména onemocnéni srdce, plic, Stitné zlazy, jater, ledvin, diabetes

mellitus a cévni mozkovou piihodu.

FA: Betaloc, Coraspin, Enapril - davkovani nevi.

Abusus: alkohol prileZitostné, nekoufi

Alergie: prach, pyl, nékteré ATB, jod

SA: starobni diichod, pfedtim inZenyr staveb, Zije s rodinou v Turecku, v CR na dovolené.

Nynéjsi onemocnéni: Piivezen cestou ZZS pro dusnost. Dnes pfijel vlakem z Ostravy, Sel
znadrazi rychlou chizi, zacalo se mu hife dychat, byl nucen se posadit. Oslovil
kolemjdouci, ti mu zavolali ZZS. Bolesti i tlak na hrudi neguje, védomi neztratil. Je obéanem
Turecké republiky, v Ceské republice je 10 dni. Lékatské zpravy nejsou k dispozici, v Ceské
republice oSetfujiciho l1ékate nema. Pacient je klidové dusny, hyposaturovany, pfipojen na

kyslik. Komunikace probiha pouze v anglickém jazyce.

Status praesens:

Celkové: pacient pii védomi; orientovan osobou, mistem a ¢asem; spolupracuje; bez ikteru;

hydratace pfimétena; hyperstenicky habitus; kiize bez exantému.

Hlava: poklepové nebolestiva; spojivky prokrvené; bulby ve stfednim postaveni; hrdlo

klidné; uvula palatina nezvétSena; jazyk vlhky; plazi sttedem; bez cyandzy; bez nystagmu.

Krk: tep na karotidach symetricky; napli krénich Zil v normé; Stitna Zlaza nehmatna;

lymfatické uzliny nezvétSeny.
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Hrudnik: patef poklepové nebolestiva; bez deformit; dychani oslabené, chriupky difuzng;

akce srdecni pravidelna; Selest nedif.

Bficho: nad niveau; hife prohmatné; dycha v celém rozsahu; palpaéné nebolestivé,
tapotement negativni bilateralné; rezistence O; peristaltika +; bez peritonealniho drazdéni;

jatra a slezina nehmatnd; hypospadie genitalu.

DKK+HKK: HKK bez otokii; DKK otoky ke koleniim; lytka mékka, nebolestiva bez

znamek akutniho zanétu ¢i TEN; pulzace do periferie bilt. +.

Orienta¢né neurologicky: bez lateralizace; zornice izokorické, reakce na osvit ++; o¢ni

bulby hybné v§emi sméry; ameningealni; bez nystagmu; svalova sila v norm¢; taxe piima
EKG: sinusovy rytmus; akce srde¢ni 118/min; ST usek v izolinii; vina T pozitivni

Zobrazovaci vySetfeni: Provedeno bed-side ECHO: horsi vysetfitelnost, jinak difuzni

hypokinéza levé komory.

Rentgenové vysetfeni hrudniku prokazalo homogenni zastfeni vpravo perihilosné

a v pravém stfednim plicnim poli. Srdce dilatované a napli plicnich hil nelze hodnotit.

Zaver echokardiografického vySetfeni pacient jen velmi omezené toleruje horizontalni
polohu. U pacienta je vyznamna systolicka dysfunkce, dilatovana leva komora, difuzni
hypokinéza a akinéza zadni a spodni stény. Déle u pacienta doslo k dilataci pravé a levé sing,

lehké4 mitralni regurgitace, pravd komora neni dilatovana. Perikard bez vypotku.

Tabulka 8: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢.4:

T¢lesna teplota 36,3 °C

Krevni tlak 180/117 mmHg

Tepova frekvence 120/min

Saturace krve kyslikem 76% bez kysliku, 86% na 101 O2
Dechova frekvence 26/min

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
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Tabulka 9: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.4 :

Troponin-T 387,5 ng/l
C-reaktivni protein 169,3 mg/I
pH 7,103
pCO2 8,29 kPa
pO2 2,6 kPa
HCO3 aktualni 17,9 mmol/I
Base excess aktualni -1,5 mmol/l
NT pro BNP 1420 pg/l
Erytrocyty 5,72 x10/1
Leukocyty 16,3 x10%/1
Trombocyty 242 x10%/1

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
Pribéh na expektaénim luzku:

40lety pacient i ICHS; hypertonik; s Fis-dosud bez antikoagulace; byl piijat pro progresi
duSnosti; pii pifijmu klidov€ dusny; vyraznd desaturace; poslechové chripky difuzné
imponujici jako plicni edém. Po vylouceni akutniho koronarniho syndromu a plicni embolie.
Stav hodnocen jako dekompenzace chronického srdecniho selhani, ulozen na expektacni
lazko k monitoraci a terapii. U pacienta zahajena parenteralni diureticka terapie, podani
bolusu kortikoidl a bronchodilata¢nich 1ékli pro mirné spasticky nalez. Pacientovi nasazena
neinvazivni plicni ventilace ke zlepSeni oxygenace. Pacient opousti UP v 18:50 prekladem

na JIP nemocnice Beroun.

Diagnosticky zavér: Akutni srde¢ni selhani, vstupné plicni edém; chronicka ischemicka

choroba srdecni; paroxysmalni fibrilace sini
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Kazuistika €. 5
Muz, roénik 1964 - Pacient 5
Anamnestické udaje byly Cerpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacient pfivezen posadkou RLP ve 20:50
Anamnéza

OA: V détstvi bézné nemoci; st.p. operaci srdce - konkrétné nevi. Neguje zejména

onemocnéni srdce, plic, $titné Zlazy, jater, ledvin, diabetu mellitu a cévni mozkovou piihodu.

FA: Betaloc ZOK 25 mg '4-0-0, Stacyl 100mg 0-1-0, Sortis 80mg 0-0-1, Tritace 1,25mg 1-
0-0, Furorese 40mg 2-0-0, Clopidogrel 75mg 1-0-0,

Abusus: alkohol ptilezitostné, dnes mél tfi panaky, kutak 20/den
Alergie: prach, jod, paracetamol
SA: pracuje jako lisai v GZ media, bydli s manzelkou, pacient moldavské narodnosti

Nynéjsi onemocnéni: 58lety pacient pfivezen na neinvazivni plicni ventilaci cestou ZZS
pro dusnost. Pacient nalezen na ulici sedici na fimse od plotu. Pacient nevi, s ¢im se 1é¢i, ani
jaké leky uziva. Ptiznava poziti ttech pandkl vodky. ObtiZe pretrvavaji cca 2 hodiny, jiné

obtiZe neguje. Pti dotazu na bolesti na hrudi fika pouze, Ze se neda dychat.

Status praesens:

Celkové: pacient pii védomi; orientace v normé; bazaln¢ spolupracuje; bez ikteru; hydratace

pfimétend; normostenicky habitus; kize bez exantému.

Hlava: poklepové nebolestiva; spojivky prokrvené; bulby ve stiednim postaveni; hrdlo

Klidné; bez cyandzy; bez nystagmu.

Krk: karotidy tepou symetricky; bez Selestu; napln krénich zil v normé; Stitna zlaza

nehmatnd; lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: poklep nad plicemi plny jasny; dychani sklipkové, bilateralné krepity az chrapky;

akce srde¢ni pravidelnd; Selest nedif.
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Bficho: Vv niveau; dychd v celém rozsahu; mékké; palpaéné nebolestivé; prohmatné;
tapottement negativni bilateraln¢; rezistence 0; aperitonealni; peristaltika +; jatra a slezina

nehmatnd; genital v normé.

DKK+HKK: HKk bez otokt; DKK bez otokl; nebolestivé bez zndmek akutniho zanétu ¢i

TEN; lytka mekka, nebolestiva; pulzace do periferie bilteralné; Homans negativni.

Orienta¢né neurologicky: bez lateralizace; o¢ni bulby hybné vSemi sméry; zornice

izokorické, reakce na osvit ++, ameningealni.

EKG: sinusovy rytmus; akce srde¢ni 117/min; osa srde¢ni doleva; ST usek v izolinii; vina
T negativni V1, V5, V6, Ill, aVR, aVL - jinak pozitivni

Zobrazovaci vySetieni: Rentgenové vysetieni hrudniku Vv leze prokazalo vyrazné
nehomogenni hutné prakticky difuzni sniZeni transparence plic s maximem ve stfednich
a zejména dolnich plicnich polich. V diferenciédlni diagnostice na prvnim misté plicni edém
a zanétlivé postizeni plic ¢i jejich kombinace. Bez prikazu pneumothoraxu a vétsiho
fluidothoraxu. Srdce velmi obtizn¢ hodnotitelné, mirné rozsifené do obou stran. Pruhovité

stiny nejasné etiologie v horni ¢asti hrudniku az krku centralné.

Zavér echokardiografického vySetfeni vyznamnd systolickd dysfunkce, vyznamné
dilatovana leva komora, rozsahla septalni akinéza- kontrahuji se prakticky pouze bazalni
segmenty zadni a lateralni stény. Porucha diastolické relaxace. Stopova mitralni regurgitace.

Pravostranné oddily nejsou dilatovany. Perikard bez vypotku.

Tabulka 10: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢.5:

T¢lesna teplota 36,7 °C

Krevni tlak 200/147 mmHg

Tepova frekvence 117/min

Saturace krve kyslikem 85% na 61 O2 na NIV 98%
Dechova frekvence 18/min

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
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Tabulka 11: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.5:

Troponin-T 21,5 pg/l
C-reaktivni protein 98,36 mg/I
pH 7,220
pCO2 4,7 kPa
pO: 2,6 kPa
HCO3 aktualni 22,2 mmol/I
Base excess aktualni -6,1 mmol/l
NT pro BNP 4334 pg/l
Erytrocyty 4,68 x10'2/1
Leukocyty 13 x10%1
Trombocyty 157 x10%1

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
Pribéh na expektaénim luzku:

58lety pacient Sanamnézou opakovanych infarkti myokardu s tézkou poinfarktovou
dysfunkci levé komory. Pfi pfijmu dusny, hyposaturovany, bledy a opoceny. Ag test
COVID-19 negativni. Od ZZS napojen na neinvazivni plicni ventilaci. Zavedena terapie
plicniho edému-60mg furosemidu, 5mg Morfin, 2mg bolus Isoket i.v., postupné dochazi
k regresi plicniho edému a k ob&hové stabilizaci. U pacienta provedeno echokardiografické
vySetieni, kde je patrnd vyznamna systolicka dysfunkce a velmi vyznamna dilatace levé
komory. Rentgenové vyseteni hrudniku bylo se zavérem vyrazné nehomogenni, prakticky
difuzni sniZeni transparence plic s maximem ve stfednich a zejména dolnich plicnich polich.
V diferencidlni diagnostice na prvnim misté plicni edém a zanétlivé postizeni plic ¢i jejich
kombinace. Pacient se preklada ve 23:30 na JIP nemocnice Beroun k monitoraci

a k poskytnuti dalsi péce.

Diagnosticky zavér: Akutni srdecni selhani S plicnim edémem, pii akceleraci arterialni
hypertenze - po vynechani medikace; ischemicka choroba srde¢ni; nikotinismus;

ethylabtzus; dyslipidemié.
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Kazuistika ¢. 6
Muz, roénik 1953 - Pacient 6
Anamnestické udaje byly Cerpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacient ptivezen posadkou RLP v 5:30
Anamnéza

OA: V détstvi prodélané pouze bézné nemoci. Chronicka obstrukéni plicni nemoc s tézkou
ventila¢ni poruchou - FEC1-37% a FVC 63%. V roce 2022 respira¢ni selhani s nutnosti
UPV, zavedena docasna tracheostomie k weaningu. Ischemicka choroba srdeé¢ni, fibrilace
sini - verze amiodaronem v roce 2019- vysazen pro vypadavani vlast. Sekundarni arterialni
hypertenze III. stupné; hyperlipidémie; trombofilie. St.p. myokardialni 1éze II. typu pfi
hypoxii - 2018. Naposledy hospitalizovan na internim oddéleni nemocnice Beroun pro

respiraéni selhani

FA: Amlodipin 5mg 1-0-0, Furorese 40mg 1-0-0, Erdomed 1-0-0, Controloc 20 mg 1-0-0,
Eliquis 5mg 1-0-1, Rosucard 10mg 0-0-1, Prednison 20mg Y-0-0, KCL 500mg 1-0-0.

Abusus: alkohol prileZitostné, exkuiak 15 let nekoufi, koutil 20/den
Alergie: amiodaron, jinak neguje

SA: starobni diichod, predtim pracoval jako pomocny kuchaf v zévodni jidelng, Zije

s manzelkou a rodinou.

Nynéjsi onemocnéni: 69lety pacient ptfivezen cestou ZZS pro rozvoj dusnosti. Od vcera
velka dusnost pietrvavajici celou noc. Nyni klidova dusnost, otoky DKK az ke kolentim;
obcasny kasel; bolest na hrudi neguje; v krku ho neboli; poruchy vyprazdnovani a moceni

neguje.

Status praesens:

Celkové: pacient pii védomi; orientovan osobou, mistem a ¢asem; spolupracuje; bez ikteru;

hydratace pfimétend; normostenicky habitus; kiize bez exantému; klidoveé dusny.

Hlava: spojivky prokrvené; bulby ve stiednim postaveni; poklepové hlava nebolestiva; usi

a nos bez vypotku; hrdlo klidné; uvula nezvétSena; bez cyandzy; bez nystagmu.
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Krk: symetricky tep karotid; bez Selestu; napln krénich zil nezvysena; Stitna zlaza nehmatna;

lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: akce srde¢ni pravidelna; Selest nedif.; patet poklepove nebolestiva, bez deformit;

poklep nad plicemi plny jasny; dychani sklipkové, chripky bilateraln¢.

Bricho: v niveau; dycha v celém rozsahu; tapotement negativni bilateralné; rezistence 0;
aperitonealni; peristaltika+; bez peritonealniho drazdéni; jatra a slezina nechmatna; jinak

biicho mekké palpacné nebolestivé.

DKK: HKK bez otoku; DKK otoky ke kolenim; bez znamek akutniho zanétu ci
tromboembolické nemoci; lytka mékka, nebolestiva; pulzace do periferie bilateralng¢;

Homans negativni; chronicka zilni nedostate¢nost; bilateralni pigmentni zmény berc.

Orientacné neurologicky: o¢ni bulby hybné v§emi sméry; zornice izokorické, reakce na
osvit ++; ameningealni; bez nystagmu; bez lateralizace; svalova sila v normg¢; taxe piima,

stoj ptimy; jazyk vlhky; plazi stfedem.

EKG: sinusovy rytmus; akce srde¢ni 107/min; PQ-154ms; QRS-138ms; QT-334ms; ST

usek izolinie; vlna T pozitivni; bez znamek akutni ischemie myokardu.

Zobrazovaci  vySetieni:  neprovedeno, doporuceno  provedeni  rentgenového

a echokardiografického vySetieni cestou na JIP nemocnice Beroun

Tabulka 12: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢.6:

T¢lesna teplota 37,8 °C

Krevni tlak 188/96 mmHg

Tepova frekvence 107/min

Saturace krve kyslikem 84% bez O2, 97% na 12 litrech maskou
Dechova frekvence 25/min

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
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Tabulka 13: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.6:

Troponin-T 19,5 ng/l
C-reaktivni protein 78,4 mg/l
oH 7,419
pCO2 5,15 kPa
pO2 9,6 kPa
HCO3 aktualni 24,8 mmol/I
Base excess aktualni 0,3 mmol/I
NT pro BNP 1384 pg/l
Erytrocyty 3,65 x10*/I
Leukocyty 13,9 x10%/1
Trombocyty 254 x10%1

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
Pribéh na expektaénim luzku:

69lety pacient S chronickou obstrukéni plicni nemoci s t€Zkou ventilaéni a oxygenacni
poruchou - FEC1-37% a FVC 63%. V roce 2022 respira¢ni selhani, dale ischemicka choroba
srdec¢ni a fibrilace sini. Pacient zaléCen cestou ZZS. Zah4jena parenterdlni diureticka terapie
asnaha o korekci TK. Pacientovi podan Isoket bolus 2mg, poté kontinualn¢ 2ml/h,
Furosemid 60mg i.v., Plasmalyte 500ml+ 20ml KCL7,5% i.v. U pacienta doporuceni
provést rentgenové vySetfeni a echokardiografické vysetfeni. Pacient se jiz citi 1épe a je

ptelozen v 7:00 na JIP nemocnice Beroun.

Diagnosticky zavér: Kardialni dekompenzace, plicni edém pii akceleraci arterialni

hypertenze.
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Kazuistika ¢. 7
Zena, ro¢nik 1953 - Pacient 7
Anamnestické udaje byly Cerpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacientka privezena posadkou RZP ve 12:45
Anamnéza
Anamnéza byla ¢erpana pouze z dostupné dokumentace, od pacientky nelze odebrat.

OA: V détstvi bézné détské nemoci. V dospé€losti chronicka obstrukéni plicni nemoc;
kardialni dekompenzace - srdeéni selhani na podkladé ischemické choroby srdecni a sick
sinus syndromu. Dle ECHO 8/23 normalni systolicka funkce levé komory; hemodynamicky
nevyznamny perikardidlni vypotek; hypokalémie na substituci; hepatopatie; paroxysmalni
fibrilace sini; mozkova aterosklerdza; vaskularni encefalopatie; hyperurikemié;

exnikotinismus od roku 2018. St.p. appendektomie - 2018, pneumonie - 2022,

FA: Torvacard 80mg 0-0-1, Controloc 20 mg 1-0-0, Furorese 40mg 1-'4-0, Clopidogrel
75mg 1-0-0, Calcichew D3 500/200mg 0-0-1, Concor 5mg 1-0-0, Ursofalk 250mg 0-0-1,
Kalium Chloratum 500mg 1-1-1, Eliquis 5mg 1-0-1.

Abusus: alkohol prileZitostné, nekouti od roku 2018, piedtim 20 cigaret denné.
Alergie: Amoksiklav, Cotrimoxazol, Zinnat, Ursofalk- prijmy.

SA: socialni dichod, diive pracovala jako prodavacka v potravinach a na Cerpaci stanici,

bydli s manzelem a rodinou.

Nynéjsi onemocnéni: 70leta pacientka ptivezena cestou ZZS pro dusnost. Pacientka udava
dlouhodobou dusnost, ktera je klidova a progredujici. Dnes od rannich hodin vyrazné

zhorSeni. Na urgentnim piijmu tachypnoe, tachykardie a zaujima ortostatickou polohu.

Status praesens:

Celkové: pacient pti védomi; orientace ztizena; kardiopulmonalné¢ kompenzovana; bez

ikteru; hyperhydratace; hyperstenicky habitus; klize bez exantému; cyandza prsti.

Hlava: poklepové nebolestiva; spojivky prokrvené; bulby ve stfednim postaveni; hrdlo

klidné; bez nystagmu; jazyk vlhky; plazi sttedem; otok vicek.
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Krk: karotidy tepou symetricky; bez Selestu; napli krénich zil v normé; Stitna zlaza

nehmatnd; lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: symetricky; trachea ve stfednim postaveni; vlhké fenomény; akce srde¢ni

pravidelna; tachykardie.

Bricho: Vv niveau; dychd v celém rozsahu; mékké; palpacné nebolestivé; prohmatné;
tapotement negativni bilateraln¢; rezistence 0; aperitonealni; peristaltika +; jatra a slezina

nehmatna.

DKK: HKK bez otokli; DKK otekla lytka bilateralng, nebolestiva, bez znamek akutniho
zanétu ¢i tromboembolické nemoci; lytka mekka, nebolestiva; pulzace do periferie

bilateralng.

Orienta¢né neurologicky: bez lateralizace; zornice izokorické; reakce na osvit ++;

ameningealni.

EKG: roztfeseny zaznam; jinak sinusovy rytmus; akce srde¢ni 120/min; osa srde¢ni doleva;

vina P pfitomna; PQ 150ms; QRS 85ms; QT 350ms; ST tusek izolinie; vina T pozitivni

Zobrazovaci vySetfeni: Rentgenové vySetfeni hrudniku vleze v AP projekci. Kvalita
snimkd dle moZnosti, snimkovdno pojizdnym RTG pfistrojem na UP. St.p. zavedeni
centralniho zilniho katetru cestou vena jugularis interna vpravo do horni duté zily. Snimky
bez zjevného pneumotoraxu. Dale nehomogenni sniZeni transparence plic, pfiblizné
Vv kaudélnich polovinach hemithoraxi, vyraznéjsi vlevo - pravdépodobné dystelektatické
zmény plic, eventualné kombinace s opouzdienym fluidothoraxem. Kontura branice vlevo
neni vétSinové diferencovatelnd. Zhrubéld plicni kresba - v.s. podil méstnavych zmén
v malém ob¢hu. Plice bez ndpadnéjSich loZisek v hodnotitelné casti. Srdecni stin obtizné

hodnotitelny po sumaci s vySe popsanym, v.s. rozsifeni srdce do obou stran.

Dle bed-side ECHO dobra systolicka funkce levé komory, bez vyznamné poruchy kinetiky,

pravostranné oddily nedilatovany.
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Tabulka 14: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢.7:

Télesna teplota 36,6 °C

Krevni tlak 161/133 mmHg
Tepova frekvence 120/min

Saturace krve kyslikem 51% na 8l O, v leze
Dechova frekvence 30/min

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun

Tabulka 15: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.7:

Troponin-T 24,9 png/l
C-reaktivni protein 63,7 mg/l
pH 7,215

pCO:2 5,6 kPa
pO:> 4,4 kPa
HCOj3 aktualni 17,1 mmol/l
Base excess aktualni -11,4 mmol/l
NT pro BNP 11103 pg/l
Erytrocyty 3,6 x10%?/1
Leukocyty 10,3 x10%/1
Trombocyty 516 x10%1

Zdroj: Dokumentace interni prijmové ambulance nemocnice Beroun
Priibéh na expekta¢nim luzku:

70leta pacientka s chronickym srde¢nim selhanim a s chronickou obstrukéni plicni nemoci
byla pfivezena ZZS pro progresi chronické dusnosti, nyni pacientka klidové duSna. Na
ambulanci tachykardie, tachypnoe, zaujima ortopnoickou polohu. Laboratorn¢ vyssi CRP
s neutrofilii, prokalcitonin v norm¢, respiracni insuficience, vysoky laktat. Dle bed-side
ECHO dobré systolické funkce levé komory, bez vyznamné poruchy kinetiky, pravostranné
oddily nedilatovany. Zaveden centralni zilni katetr, podavan furosemid, pro hypotenzi

nutnost podavéani noradrenalinové podpory, pro respiracni insuficienci nutno nasazeni
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pacientky na neinvazivni plicni ventilaci. Empiricky pii rozvijejici sepsi podani ATB.
Pacientka polymorbidni s minimédlnimi rezervami. | pfes zavedenou terapii stav nadale

progreduje a usti v exitus letalis - 15:20.

Diagnosticky zavér: Akutni srde¢ni selhani s plicnim edémem, exacerbace chronické

obstrukéni nemoci; exitus letalis
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Kazuistika ¢. 8
Muz, roénik 1943 - Pacient 8
Anamnestické udaje byly ¢erpany se souhlasem z dokumentace pacienta.
Pacient ptivezen posadkou RLP v 8:00
Anamnéza

OA: V détstvi se s ni¢im nelécil. V dospélosti stfedni az vyznamna aortalni stenoza; mala
aortalni regurgitace; ateroskleroticka choroba srde¢ni; fibrozni tumor panve 16x12x16 cm;
benigni hyperplazie prostaty; glaukom; hypercholesteremié; sekundarni arterialni

hypertenze. St. p. TEP levé kycle 2018 a po drobné ischemické cévni mozkové piihodeg.

FA: Bloxazoc 150mg 0-0-1, Controloc 20 mg 1-0-0, Furorese 40mg 1-'4-0, Clopidogrel
75mg 1-0-0, Preductal MR 35mg 1-0-1, Stacyl 100mg 1-0-0, Atoris 10mg 0-0-1, Sangona
50 mg 1-0-0.

Abusus: alkohol ptilezitostné, nekouti od roku 2015, piedtim 10 cigaret denné.
Alergie: neguje.

SA: socialni diichod, dfive pracoval jako pomocny délnik na stavbach, bydli s manzelkou

u dcery.

Nynéjsi onemocnéni: Muz 80 let, se stfedné¢ vaZznou aZ vyznamnou aortalni stendzou,
s fibréznim tumorem panve nyni pfivezen ZZS pro progresi dusnosti. Anamnesticky pacient
udava za posledni dobu zhorSené dychani, obCas vykaslava krev, dnes v noci gradace
dusnosti. Bolest na hrudi neguje, bez symptologie akutniho koronarniho syndromu. Pacient
bez bolesti, mo&i v sedd. Zije s manzelkou u dcery, do domacnosti dochazi sestra z home-
care, pro lymfedém DKK a ulcus cruris I. dx., chiize se stale horsi. Pacient v péci urologické
kliniky, nalez v panvi dle CT z 5/23 ve vyrazné progresi s utlakem ureterd. V roce 2018
pacient podstoupil operaci, nalez hodnocen jako inoperabilni. Zvazovano zavedeni

nefrostomie - pacient odmitl.

Status praesens:

Celkové: pacient pii védomi; orientovany osobou, mistem a ¢asem; tachypnoe; bez ikteru;

hydratace zvysena; normostenicky habitus; bez cyandzy.
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Hlava: poklepové nebolestiva; spojivky prokrvené; bulby ve stfednim postaveni; hrdlo
klidné; bez nystagmu; jazyk vlhky a bez povlaku; plazi ve stiedni ¢are; ameningealni; bez

zjevnych traumat.

Krk: karotidy tepou symetricky; bez Selestu; zvySena napli krénich zil; Stitna zlaza

nehmatnd; lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: soumérny; dychani zhrub&lé s vlhkymi chropy bilateraln¢ difusné. Akce srde¢ni
nepravidelna; rychla 108/min; ozvy ohranicené; slySitelny aortalni Selest; patet poklepove

nebolestiva, bez deformit; poklep nad plicemi plny jasny.

Bricho: v niveau; dycha usilovné; mékké; palpacné nebolestivé; prohmatné; poklep
diferencovany bubinkovy; hmatna rezistence v dolni poloviné bficha; bez znamek
peritoneaniho drazdéni; tapottement negativni bilateralng; aperitonealni; peristaltika +; jatra

a slezina nehmatna. Lehky otok Sourku.

DKK: HKK bez otokii; DKK lymfedém bilateralné do Grovné ttisel, bez znamek akutniho
zanétu ¢i tromboembolické nemoci; lytka mekka, nebolestiva; pulzace do periferie

bilateralng +.

Orienta¢né neurologicky: bez lateralizace; zornice izokorické, reakce na osvit ++;

mingazziniho zkouska negativni.

EKG: sinusovy rytmus; akce srde¢ni nepravidelna 108/min; osa srde¢ni doleva; vina P
ptitomna; PQ 120ms; QRS 91ms; QT 350ms; ST usek izolinie; vina T plocha v I, 11, 111,

aVR, aVL, aVF, jinak pozitivni; bez znamek akutni ischemie.
Zobrazovaci vysetireni: CT vySetieni - CT pneumoangiografie.

Bilateraln€¢ do sledovatelné subsegmentarni irovné bez prilkkazu plicni embolie. Kmen
plicnice rozsifeny na 33 mm, a. pulm. dx. na 27 mm, a. pulm. sin. 24 mm. Pravostranné
srde¢ni oddily nerozsifené, mezikomorové septum bez posunu. Aorta normalni Site, bez
disekce, odstupujici tepny Vv zobrazeném rozsahu volné. Bilateralné objemny fluidothorax.
Perikard bez vypotku. V plicich bilateralné s maximem Vv hornich plicnich lalocich
a centralné jsou rozsahlé okrsky opacit mlécného skla, misty a vice vpravo zahusténé do

menSich konsolidacich s negativnim bronchogramem, vyrazngjsi je i intersticium.
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Dle bed-side ECHO perikard bez patologického vypotku. Prava komora srde¢ni bez dilatace,
bez dysfunkce. Leva komora srde¢ni mirna systolickd dysfunkce, bez napadnych poruch
kinetiky, degenerativni zmény na aortalni chlopni, mirna az stfedni mitralni insuficience.
Vyznamny bilaterdlni fluidothorax, vice vpravo. Mirny ascites, tumordzni masa v panvi,

mocovy méchyi maly - defigurovany doleva.

Tabulka 16: Hodnoty fyziologickych funkci - Pacient ¢.8:

Télesna teplota 37,1°C

Krevni tlak 169/88 mmHg

Tepova frekvence 108/min

Saturace krve kyslikem 96% na 61 O2 polomaskou
Dechova frekvence 27/min

Zdroj: Dokumentace urgentniho prijmu fakultni nemocnice Plzen

Tabulka 17: Vybrané laboratorni hodnoty - Pacient ¢.8:

Troponin-T 62 pg/l
C-reaktivni protein 75 mg/l

pH 7,32

pCO2 5,9 kPa
pO: 3,2 kPa
HCOs3 aktualni 22,7 mmol/I
Base excess aktudlni -3,6 mmol/I
NT pro BNP 21033 pg/l
Erytrocyty 3,22 x10*/I
Leukocyty 17,40 x10%/1
Trombocyty 261 x10%1

Zdroj: Dokumentace urgentniho prijmu fakultni nemocnice Plzen
Pribéh na expektaénim luzku:

80lety pacient se stfedné vaznou az vyznamnou aortdlni stenozou, s fibréznim tumorem

panve. Na UP piivezen pro progresi duSnosti. Klinicky na UP pacient orientovany osobou,
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mistem, ¢asem; spolupracujici; hypertenzni na 4-51 Oz/min 96%; bledy; usilovna dechova
prace. Dle bed-side USG bilateralni hydronefroza, fluidothorax bilateralné. PMK odvadi
¢irou mo¢. Na urgentnim piijmu monitorace fyziologickych funkci, provedeno EKG
vysetieni, zavedeni permanentniho mocového katetru a periferniho zilniho katetru.
Indikovano podani Morfin 5mg/20FR, 20mg Furosemid i.v. Isoket 10mg/20FR i.v., Egilok
25mg tableta, v 11:30 podani Augmentin 1,2g i.v.. Provedeno CT pneumoangiografie a bed-
side USG+ ECHO. Bez priikazu plicni embolie. Bilateralni objemny fluidothorax. V plicich
bilateraln¢, ptfedevsim v hornich plicnich lalocich centrdln€ a vice vpravo rozsahlé opacity
mlécného skla, misty zahusténé v mensi konsolidace pfi plicnim alveolarnim edému. Oproti
minulému vySetfeni 5/23 opét progrese nehomogenni tumorové expanze v panvi, pietrvava

hydronefroza ledvin. Pacient je pfedavan na JIP 2. Interni kliniky Fakultni nemocnice Plzen.

Diagnosticky zavér: Kardidlni dekompenzace pfi pravdépodobném virovém infektu, ktery
manifestovan jako bilateralné objemny fluidothorax; alveolarni plicni edém; progrese

panevni expanze tumorovou masou a hydronefroza ledvin.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace analyzovala specifika péce 0 pacienty s plicnim edémem na
pracovistich urgentniho pfijmu. Hlavni zkoumanou oblasti kvalitativniho vyzkumu této
prace byli pacienti, U kterych byla stanovena diagnéza J81 - Plicni edém. A to konkrétné na
urgentnim piijmu Fakultni nemocnice v Plzni, nemocni¢ni ¢éasti Lochotin ana interni

piijmové ambulanci nemocnice Beroun.

Informace o pacientech, u kterych byla stanovena diagnéza J81 - Plicni edém, byly
analyzovany pomoci metody kvalitativniho vyzkumu. Pro bliz$i pfedstaveni tématu plicni
edém byly vybrany konkrétni kazuistiky dle pfedem stanovenych kritériich. V kazuistikach
bylo piimo prezentovano, jakym zplsobem se pacient na urgentni pfijem s timto
onemocnénim dostal, jaka prob&hla zvolena diagnostika, terapie a celkovy priubéh 1écby
0 pacienta s plicnim edémem. V zavéru kazuistik je vzdy zaznamenano, na jaké dalsi
pracovisté byl pacient s plicnim edémem dale sméfovan pro poskytnuti nasledné zdravotni
péce. Shromazd’ovani dat pro vyzkumné Setieni probihalo v prib&éhu mé individualni praxe
ve Fakultni nemocnici v Plzni na oddéleni emergency a na urgentnim piijmu v obdobi od
27. 11. - 1. 12. 2023. Sbér dat pro kazuistiky z interni pfijmové ambulance nemocnice
Beroun probihal na zakladé mého pracovniho poméru v této nemocnici od dubna roku 2023
do listopadu roku 2023. Zadosti ke sbéru dat jsou souéasti p¥iloh této bakalaiské prace - viz
Priloha A, B.

Pro lepsi piedstaveni specifik pée 0 pacienty s plicnim edémem na urgentnim
piijmu bylo vybrano celkem osm subjektti / pacientii. Tento souhrn pacientli byl velmi
dalezitym ptredpokladem k tomu, aby doslo k ziskani dostatku pottebnych informaci
0 zajisténi, diagnostice a terapii pacientil s plicnim edémem na urgentnim piijmu. Diky
tomuto souboru pacient mohly byt splnény vSechny stanovené cile praktické casti této
bakalaiské prace. Pro zajisténi dostatecné piehlednosti byli pacienti identifikovani jako
Pacient €.1, Pacient €.2, Pacient ¢.3, Pacient ¢.4, Pacient ¢.5, Pacient €.6, Pacient ¢.7, Pacient
¢.8. Zamére do vyzkumu byli zahrnuti pacienti rizného veékového spektra a odlisného
pohlavi, aby byla zachycena celd $kdla moZnych situaci ¢i komplikaci pfi poskytovani
zdravotni péce. Ziskavani dat pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace probihalo vyhradné
anonymné Vramci zachovani ochrany osobnich udaji pacientli oSetfovanych ve vyse

jmenovanych zafizeni.
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Pacientem ¢.1 byl muz narozeny v roce 1947, ktery byl pfivezen pro poskytnuti
zdravotnich sluzeb posadkou rychlé lékaiské pomoci cestou dialyzy v Berouné po
ambulanci ve 13:20 hod. Byl jiz zaléfen cestou zdravotnické zachranné sluzby. Na
expektacnim luzku urgentniho piijmu se pokracovalo V terapii stanovenou ZZS. Terapie
byla témét bez ucinku. Pacientiiv stav nasledné progredoval do nahlé zastavy ob&hu, pfi
které¢ byla zahiajena kardiopulmondlni resuscitace. Na interni ambulanci se dovolaval
resuscita¢ni tym nemocnice. Pacient byl zaintubovan a na umé¢lé¢ plicni ventilaci predavan
na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni do vétsi spadové nemocnice, konkrétné
nemocnice Hotovice. Kardiopulmonalni resuscitace probihala dle doporucenych postupii

pro resuscitaci Evropské resuscita¢ni rady z roku 2021.

Pacient ¢.2 byla Zena narozend vroce 1938 srozsdhlou osobni anamnézou
a chronickou medikaci. Rodina pfivezla Zenu na vozicku pro handicapované na interni
pfijmovou ambulanci. Pacientka byla piijata k expektaci pro dusnost a hyperhydrataci.
Komunikace s pacientkou byla velmi ztizena, informace poskytovala rodina. Pacientka
prijata k poskytnuti zdravotnich sluzeb z diivodu progredujiciho plicniho edému na podkladé
hypertenzni krize Srozvojem akutniho koronarniho syndromu. Vzhledem k rendlni
insuficienci pacientky bylo postupovano konzervativné, s perspektivou SKG po stabilizaci
zdravotniho stavu. U pacientky doSlo k postupné progredujici rendlni a respiracni
insuficienci, z tohoto divodu byla nasazena na neinvazivni plicni ventilaci. Pacientka na
neinvazivni plicni ventilaci byla pfedana k hospitalizaci a dalsi terapii na JIP nemocnice

Beroun.

Pacient ¢.3 byla Zena ro¢nik narozeni 1932. Na urgentni pfijem byla pfivezena
posadkou rychlé zdravotnické pomoci pro rozvoj plicniho edému. Od odpoledne rozvoj
dusnosti, sama si naméfila systolu pies 200 mmHg. Zdravotnicka zachranna sluzba podala
pacientce Furosemid, Morfin a Isoket. Pti pfijezdu se pacientka citila 1épe, bolesti na hrudi
negovala. Pacientka po stabilizaci zdravotniho stavu vcetné€ Upravy arterialni hypertenze,

byla ptelozena na standardni interni oddéleni nemocnice Beroun.

Pacient ¢.4 byl muz turecké narodnosti narozeny v roce 1984. Komunikace probihala
vyhradn¢ v angli¢tiné. Pacient se na interni ambulanci nemocnice Beroun dostal vyjezdovou
skupinou rychlé zdravotnické pomoci pro progredujici dusnost. Pacient pfijel vlakem

z Ostravy do Berouna, Sel z nadrazi rychlou chlizi. Zacalo se mu hiife dychat, musel se
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posadit a oslovit kolemjdouci, ktefi mu zavolali zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na
expektacnim 1zku byl pacient klidoveé dusny, hyposaturovany a pfipojeny ke zdroji kysliku.
Bolesti na hrudi negoval a védomi neztratil. U pacienta byla nasledné zahajena parenteralni
diureticka terapie, podan bolus kortikoidi a bronchodilata¢nich 1ékti pro mirné spasticky
nalez. Pacient nasazen na neinvazivni plicni ventilace ke zlepseni oxygenace. Muz turecké

narodnosti opoustil ambulanci v 18:50 piekladem na JIP nemocnice Beroun.

Pacient ¢.5 byl muZz ro¢nik narozeni 1964. Piivezen vyjezdovou skupinou rychlé
lékatské pomoci. Pacient byl moldavské narodnosti a komunikoval obstojné ¢esky. Pred
zavolanim zdravotnické zachranné sluzby uzil tfi pandky vysokoprocentniho alkoholu.
Pacient byl nalezen vyjezdovou skupinou sedici na ploté. Pacient zalécen pro plicni edém
posadkou rychlé Iékaiské pomoci. Do nemocnice Beroun byl pfivezen na neinvazivni plicni
ventilaci. U pacienta se pokraCovalo v neinvazivni plicni ventilaci, v diuretické terapii
aVterapii arteridlni hypertenze. Pfi vyhodnoceni klinickych ptiznaki, laboratornich
vysledktl a zobrazovacich metod bylo indikovano podani antibiotické 1éEby. Pacient na

neinvazivni plicni ventilaci byl ptedan na JIP nemocnice Beroun.

Pacient ¢.6 byl muz s rokem narozeni 1953. Na interni pfijmovou ambulanci se
pacient dostal vyjezdovou skupinou rychlé lékatské pomoci. Pacient byl pfivezen pro
dlouhotrvajici dusnost a rozsahlé otoky dolnich konéetin ke kolenim. Na expektacnim ltizku
si pacient stéZoval na klidovou dusnost a kasel, pti které vykaslaval narizovélé az krvavé
zpénéné sputum. Bolesti na hrudi negoval a v krku ho nebolelo. Pacient byl zalécen cestou
ZZ78S. Zahajena parenteralni diureticka terapie a snaha o korekci krevniho tlaku. U pacienta
bylo doporuceno provedeni rentgenového vysetieni a echokardiografického vysetieni cestou

na JIP. Pacient se citil 1épe a byl pielozen na JIP nemocnice Beroun.

Pacient ¢.7 byla Zena narozena v roce 1953. Pfivezena vyjezdovou skupinou rychlé
zdravotnické pomoci pro dusnost. Pacientka byla zalécena pro plicni edém cestou
zdravotnické zachranné sluzby. Na expekta¢nim lizku pacientka udavala dlouhodobou
dusnost, ktera se dnes vyrazné zhorSila. Ptfi vySetfeni byla pacientka tachypnoicka,
tachykardickd a zaujimala ortostatickou polohu. Byl zaveden centralni zilni katétr pro
podavani parenteralni diuretické terapie. U pacientky doSlo z diivodu podani diuretické
1é¢by ke vzniku hypotenze, kde byla nutnost podat noradrenalinovou podporu. Dale doslo k
progresi respira¢ni insuficience, pii které bylo nutnosti nasazeni pacientce neinvazivni plicni

ventilaci. Empiricky se pfi rozvijejici sepsi podavala antibioticka terapie. Pacientka byla
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polymorbidni S minimalnimi rezervami. | pfes zavedenou terapii stav nadale progredoval

a vyastil v exitus letalis.

Posledni pacient ¢.8 byl muz ro¢nik narozeni 1943. Na urgentni piijem byl pfivezen
vyjezdovou skupinou rychlé lékarské pomoci. Byl nalezen vyjezdovou skupinou doma
v ktesle v ortopnoické poloze. Byl pifivezen pro progresi dusnosti. Anamnesticky pacient
udaval na urgentnim piijmu zhorSené dychéni, obcas vykaslaval nartizovélé sputum. Dnes
V noci se to vyrazné zhorsilo. Bolesti na hrudi negoval. Klinicky na urgentnim pfijmu byl
pacient orientovany osobou, mistem a ¢asem, spolupracujici, hypertenzni. Zavedena
parenteralni terapie plicniho edému Furosemid, Isoket, Morfin. Pacient mél stfedné vaznou
az vyznamnou aortalni stendzu a fibrozni tumor panve. Bylo indikovano provedeni CT
vySetfeni, Z divodu zjisténi rozvoje tumordzni masy v panvi. Vysledkem CT vySetteni byly
nalezeny znamky plicniho edému a rozsahla expanze tumordzni masy v panvi. Pacient byl

ve stabilizovaném stavu ptedan na JIP 2. Interni kliniky Fakultni nemocnice Plzei.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat specifika péce 0 pacienty
S plicnim edémem pfijatych k poskytnuti zdravotnich sluzeb na urgentnim piijmu. Tento

hlavni cil byl dale rozdé€len na dalsi tii diléi cile:

Diléi cil €. 1 Zjistit aktualni metody diagnostiky plicnitho edému na urgentnim

piijmu.

Dil¢i cil ¢. 1 byl zodpovézen na zakladé vyzkumného Setfeni a byl podrobné zpracovan
v kazuistikach uvedenych vyse. U vSech osmi pacientl byla stanovena diagn6za J81 - Plicni
edém na urgentnim pfijmu Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin, nebo na interni pfijmoveé
ambulanci nemocnice Beroun. Dle zpfistupnéné dokumentace bylo patrné, ze provedena
diagnostika plicniho edému byla u velké vétSiny pacienti neménnd. V pocatku ptijezdu
pacienta na urgentni pfijem jsou od pacienta ziskavana anamnesticka data a je zhodnocen
metodou ABCDE. Nasledné je u pacienta provedeno zakladni fyzikalni vySetfeni. Mezi
velmi stézejni fyzikalni vySetieni patii poslech plic pacienta. Dale jsou na urgentnim piijmu
zméteny hodnoty zdkladnich Zivotnich funkci. Mezi sledované hodnoty patii krevni tlak,
tepova frekvence a saturace periferni krve kyslikem. U vSech sledovany pacient probé&hlo
elektrokardiografické vysetfeni z divodu vylouceni akutniho koronarniho syndromu. Tento
fakt byl nadale ovéfen nabéry krve na stanoveni kardiospecifickych enzymu, nejcastéji byl

stanoven enzym troponin - T.
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Jak jiz bylo mirné¢ nastinéno, U pacienta nasledn¢ probihd odbér vendzni krev na
hematologické, biochemické a hemokoagulacni vySetieni krve. V piipadé plicniho edému
byla u pacienta nabirana arterialni krev na vySetieni krevnich plynt a vnitiniho prostiedi dle
Astrupa. Kde bylo pro diagnostiku anaslednou 1é¢bu nutno znat pH arterialni krve

a parcialni tlak kysliku a oxidu uhli¢itého.

Po provedeni fyzikalniho vySetfeni a odbéru krve se u sledovanych pacientti dale
pokracovalo v rozsahlejsi diagnostice plicniho edému za vyuziti zobrazovacich metod.
Nejcastéji bylo U pacientil provedeno rentgenové vysetieni hrudniku - srdce, plice a nasledné
provedeni echokardiografického vyseteni srdce a plic. Pouze u pacienta ¢.8 bylo misto
rentgenového vySetfeni zvolena jina zobrazovaci metoda, jednalo se 0 vypocetni tomografii.
Tato metoda byla zvolena z duvodu piidruzeného onemocnéni pacienta, kterym je

inoperabilni tumorova masa v panvi.

Dle zjisténych informaci v ramci vyzkumného Setieni se diagnostika plicniho edému
tém&f neméni, probihala prakticky stejné, jak v menSich nemocnicich, tak ive velkych
fakultnich nemocnicich. U nekterych pacientl byly zvoleny bed-side zobrazovaci metody,

pro vétsi komfort pacienta.

Dil¢i cil €. 2 Popsat terapeutické moznosti pii 1€cbé plicniho edému na urgentnim

piijmu.

Dil¢i cil €. 2 byl taktéZ detailné zpracovan v ramci vyzkumného Setieni této prace
a je zaznamenan V sekci kazuistiky. Terapie plicniho edému byla téméf ve vSech piipadech
obdobna, coz naznacuji i postupy terapie provedené uz zdravotnickou zachrannou sluzbou
¢i terapie, ktera byla aplikovana na urgentnim piijmu Fakultni nemocnice Plzen a na interni
pfijmové ambulanci nemocnice Beroun. Ve velkém méfitku byla u pacienti aplikovéana
terapie parenteralnimi diuretiky, vazodilata¢nimi 1éCivy a opiaty. Ve sledované oblasti osmi
pacientl se ve velké vétSing€ objevuje vyuziti téchto tfi konkrétnich 1é¢iv: Furosemid, Isoket
a Morfin. Tyto konkrétni 1éky na terapii plicniho edému uvadi ve své knize i Martinkova
(2020).

Pii aplikaci 1é¢iv je nutné dbat na mozné komplikace a kontraindikace. Jednim
moznym prikladem je Pacient ¢.2, kterému bylo podano pouze 20mg Furosemidu z davodu

chronické renalni insuficience. Vzhledem k podani Furosemidu a komorbiditam pacienta,
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doslo u pacienta ¢.7 k rychlému poklesu arterialniho krevniho tlaku. Tento nahly pokles

musel byt regulovan aplikaci noradrenalinové podpory.

Stran oxygoneterapie byla u pacientt ¢. 2,4,7 nasazena neinvazivni plicni ventilace
na urgentnim pfijmu nebo na expektaénim lazku. Pacientovi ¢.5 byla neinvazivni plicni
ventilace poskytnuta jiz zdravotnickou zachrannou sluzbou. Z divodu nahlé zastavy obéhu
byla pacientovi ¢.1 zavedena orotrachealni intubace a pacient byl ptipojen na umélou plicni
ventilaci. Nasledné byl pacient ¢.1 sedovan a zrelaxovan po konzultaci s resuscitacnim

tymem nemocnice Beroun.

U vSech ostatnich pacientti probihala oxygenoterapie dle standardniho protokolu,
hlavnim ukazatelem byla aktudlni saturace periferni krve kyslikem a vySetteni krevnich
plynut a vnitiniho prostiedi. Dle literatury Malaska, Stasek, Kratochvil a Zvonicek (2020) je
vhodné u pacienti S respiraéni insuficienci co nejdiive provést vySetfeni krevni plynt
a vnitiniho prostiedi dle Astrupa. Toto tvrzeni taktéz vyplynulo z vyzkumného Setieni

V ramci této bakalarskeé prace.

Vyse uvedena problematika nam zaroven poskytla i detailni odpovédi na stanovené
vyzkumné otazky ¢.1 a 2. Diagnostika a v¢asné zaléceni pacienta s plicnim edémem je na
urgentnim piijmu velmi kli¢ové. Dle zdroje Malek a Malek (2018) je plicni edém
onemocnéni, které nesnese odklad a je nutné v¢as fesit pii¢iny propuknuti tohoto zavazného

onemocnéni.

Treti dil¢i cil, ktery je ve znéni stanoveni kritérii k zahajeni neinvazivni ¢i invazivni
plicni ventilace u pacienta s plicnim edémem Vv akutni péci. Dle vyzkumného Setfeni jsme
dosli k zavéru, Ze nutnosti pro zahdjeni neinvazivni plicni ventilace ¢i umélé plicni ventilace
jsou tato kritéria: tézka hypoxémie, ktera pietrvava ipii podavani kysliku 0 vysokém
pratoku. Dal$im moznym kritériem je progrese respiracniho selhani, kterd je vyjadiena
predev§im vyznamnou dusnosti, nebo vycerpanim pacienta. Mezi predni indikace pro
zahdjeni umélé plicni ventilace bylo dle vyzkumného Setfeni zatfazeno: ptitomnost
rizikovych faktori: vysoké riziko aspirace, hemodynamickd nestabilita, nebo vyznamna
porucha védomi pacienta. Neschopnost udrZzeni adekvatni ventilace a oxygenace
sneinvazivni plicni ventilaci astavy spojené s kardiopulmondlni resuscitaci. Mezi

vvvvvv

1ékate ohledné ptinosu a rizik spojenych s neinvazivni a invazivni umélou plicni ventilaci.
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Dle publikace Bartiin¢k, Juraskova, Heczkova a Nalos (2016) je vhodnéjsi primarni
vyuziti neinvazivni plicni ventilace, nez u pacienta aplikovat medicinalni kyslik za pomoci
umélé plicni ventilace a orotrachealni intubace. Toto rozhodnuti pfimo vychazi z klinického

stavu pacienta a zkuSenosti indikujiciho 1ékafe.

Vyzkumna otazka ¢.3 se zabyva rozdily v diagnostice, terapii a v celkovém zajisténi
pacienta na urgentnim piijmu S plicnim edémem Vv mensich okresnich nemocnicich oproti
velkym fakultnim nemocnicim. Dle naSeho zjiSténi v rdmci vyzkumného Setfeni jsme dosli
k asudku, ze k rozdilim v diagnostice, terapii acelkovém zajisténi pacienta s plicnim
edémem nedochdzi. | mensi urgentni pfijem okresni nemocnice je schopen zajistit adekvatni
péci o pacienty splicnim edémem. Jedinou zjisténou vyhodou je lepSi navaznost
a dostupnost zobrazovacich a laboratornich metod ihned dostupnych v ramci UP, piikladem
je rentgenové a echokardiografické vySetieni, které je mozno provést ihned u lizka pacienta
¢1 vyuziti potrubni poSty pro transport biologického materidlu. V zavéru terapie
a diagnostika je na obou pracovistich téméf totozna, fakultni nemocnice déle nabizeji

moznost rychlejsiho a presnéjsiho smeétovani pacienta k nasledné 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Diléi vyzkumny cil €. 4 je zpracovan formou algoritmu a je soucasti ptiloh této prace,

1ze ho nalézt v ptiloze C.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyvala specifiky péce 0 pacienty s plicnim edémem
pfijatych k oSetfeni na urgentnim piijmu. Tento hlavni cil byl dosazen splnénim Ctyf

stanovenych dil¢ich cilt.

Dil¢i cil €.1 byl splnén popisem pacienti formou kazuistik, kdy data pro tvorbu
kazuistik byla anonymné Cerpana ze zdravotnické dokumentace dostupné na urgentnim
pifijmu Fakultni nemocnice Plzeit ana interni pfijmové ambulanci nemocnice Beroun.
V ramci vyzkumného Setfeni bylo analyzovano osm kazuistik pacientti, U kterych byla
stanovena diagnoza J81 - Plicni edém. Na vySe uvedenych kazuistikdch byla detailné

zaznamenana provedena diagnostika U pacientd s plicnim edémem.

Dil¢i cile ¢.2 a3 byly taktéz zpracovany formou kazuistik. Kazuistiky detailné
popisuji provedené intervence U pacienti s plicnim edémem. Dle tohoto podrobného popisu
je zjevné zajisténi pacienti stran farmakoterapie a oxygenoterapie na pracovistich

urgentniho piijmu.

Posledni dil¢i cil této bakalaiské prace byl zpracovan formou algoritmu. Algoritmus
se pfimo zabyva diagnostikou a terapii plicniho edému na urgentnim piijmu. Podkladem pro
vytvofeni tohoto algoritmu byla potfeba splnit hlavni cil a vSechny ostatni dil¢i cile.
Algoritmus z téchto splnénych cili ptimo vychazi. Tento algoritmus je soucasti ptiloh této

prace jako ptiloha - C.

rowr

Prakticka ¢ast této bakalatrské prace se soustied’uje pouze na kvalitativni vyzkumné
Setfeni, coZ ndm nedovoluje poskytnout jednozna¢né zhodnoceni zkuSenosti zdravotnického

personalu v oblasti péce 0 pacienty s plicnim edémem na urgentnim piijmu.

Na podkladé tohoto zjisténi by v budoucnu mohl byt tento vyzkum rozSifen
0 kvantitativni nebo kvalitativni vyzkumné Setieni, které by se zabyvalo timto tématem.
Kvalitativni vyzkum by mohl zahrnovat dotazovani zdravotnického personalu ohledné
vlastnich zkuSenosti S pacienty, kterym byla stanovena diagnoza J81 - plicni edém. Dale by
bylo vhodné zkoumat jakym zplGsobem se zdravotniCti pracovnici vzdélavaji v této
problematice azda tyto nastfddané zkuSenosti pravideln¢ uplatiuji v praxi. V ramci
kvantitativniho Setfeni by vyzkum bylo mozné provadéet za pomoci dotaznikového Setieni a

zanalyzovat napiiklad ¢etnost vyskytu plicniho edému na UP.
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V pribéhu naSeho vyzkumného Setfeni veskery zdravotnicky personal dodrzoval
stanovené standardy danych oddéleni, véetné kladeni velkého zfetele na vSechna ostatni
doporuceni, aby zdravotni péce byla poskytovana v maximalni kvalité. Zdravotnicky
personal si na urgentnim pifijmu ana interni piijmové ambulanci pocinal tak, aby

minimalizoval vznik dalsich komplikaci u pacientd.

Zavérem lze konstatovat, Ze tento vyzkum by mohl poslouzit jako informacéni zdroj
pro studenty oboru zdravotnicky zachranaf, ale ipro dal$i zdravotniky pohybujici se
v oboru urgentni mediciny, ktefi by se ve svych pracich zaméfovali na problematiku plicniho
edému. Vytvofeny algoritmus pro diagnostiku aterapii plicniho edému by mohl byt
prospésny pro zdravotnicky persondl, ktery pecuje o pacienty s plicnim edémem. Lze ho

vyuzit jako mnemotechnickou pomticku pro stavy spojené s timto onemocnénim.
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PRILOHY

Priloha A — Zadost 0 sbér dat v Rehabilitaéni nemocnici Beroun
Zdroj: Vlastni

Vazena pani

Mgr. Radka Zinkova

Hlavni sestra nemocnice

JESSENIA a.s. — Rehabilitacni nemocnice Beroun
Okruhova 1135/44

155 00, Praha 5

v Berouné dne: 16.03.2023

VéaZena pani magistro,

dovoluji si Vas poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného 3etfeni v Rehabilitaéni nemocnici
Beroun, a to za u¢elem tvorby mé bakalarské prace. Jsem studentem 3. roéniku bakaldrského
studia oboru zdravotnické zachranafstvi na Fakulté zdravotnickych studii Zdpadoceské
univerzity v Plzni. Zaroveri pracuji na pozici oSetfovatele na oddéleni nasledné péce

v Rehabilitani nemocnici v Berouné. Rad bych v mé bakaléfské praci zmapoval a zanalyzoval
jednotliva specifika péce o pacienty s plicnim edémem pfijatych k o3etfeni na interni
pfijmové ambulanci. Prakticka ¢ast bakala¥ska prace bude zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni a to metodou kazuistik. Proto Vas 2ddam o moZnost nahlédnout do
zdravotnické dokumentace pacientd, ktefi byli osetfeni na interni pfijmové ambulanci se
stanovenou diagndzou plicni edém.

V pfipadé Vaseho pozitivniho vyjédieni by anonymni sbér dat probihal od dubna 2023

do listopadu 2023. Zavérecna préce bude zpracovavéana pod odbornym vedenim Mgr.
Tomase Brizka, ZCU-FZS

Velmi dékuji za pfipadnou vstficnost a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pranim hezkého dne

Adam Krejci
student 3. roéniku oboru Zdravotnické zachranéfstvi na Zapado&eské univerzité v Plzni.

VYJADRENI:
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f
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Priloha B — Zadost 0 sbér dat ve Fakultni nemocnici Plzei

Zdroj: Viastni

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

==
—— Utvar ndmdsticn pro vnd iy & spaluprici s LF
S==== U nimbsta pro vididi vatahy 2 spolup

— I

|vazeny pan

Adam Krejéi

Student oboru Zdravotnicke zachranarstvi

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranafstvi, diagnostickych obor( a vefejného zdravotnictvi
ZapadoGeska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

Na zakladg Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vn&jsf vztahy a spolupréci s lékafskou
fakultou FN Plzen udéluji souhlas se ziskavanim informaci o lééebnych metodach / oetfovatelskych
postupech, pouZivanych u pacientu Kiiniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM)
FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarske prace s ndzvem
Lopecifika péée o pacienta s plicnim edémem na urgentnim pfijmu’.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzer:

= Vrchni sestra KARIM souhlasi s Vasim postupem.

= Osobné povedete svoje Setfeni.

«  Vase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FM Plzefi, ochrany dat pacientli a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Seffeni
bude provedeno za dodiZeni viech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

- Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

«  Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou praci budete providét vdobé své, skolou
schvilené, odborné praxe na KARIM a pod pfimym vedenim pani Jany Ladové, Mgr.,
staniéni sestry KARIM FN Plzen.

Po zpracovani Vami zZjisténych Gdaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice & organizaénimu
celku FN Plzefi zavéry Vassho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK [ OC zdjem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd FN Plzefi s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami naru3ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jake Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné dspéchi pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova

Mana#erka pro vadéldvani nelékaii

Litvar naméstkyné pro vndjsi vatahy a spolupréci s LF
Fakultni nemacnice Plzer

Edvards Benede 1128/13, 301 00 Pizen

Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

24.7.2023
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Piiloha C — Algoritmus pro diagnostiku a terapii plicniho edému

Zdroj: Viastni



