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V pribéhu mimoradné udalosti mizeme ocekavat vyssi pocet zranénych, ktefi jsou dle rliznych metodik odborné tridéni do
skupin zranénych podle barev. Zdravotnici, ktefi zajistuji odbornou neodkladnou pfednemocniéni péci, pracuji podle speci-
alnich algoritmt pod silnych ¢asovym tlakem, a i kdyz je jejich péce vysoce efektivni, i tak mize zranény cekat na osetfeni ve
shromazdisti nékolik desitek minut. Pfirozenou reakci na ohrozeni je strach a vypéti, které v kombinaci napf. se skodlivou noxou
muze vyvolat dalsi komplikace, a to akutni koronérni syndrom. Bolest na hrudi je jedna z nej¢astéjsich indikaci k vyjezdu ZZS.
Statistické udaje Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR uvadi 19 506 vyjezd(i ZZS k indikaci akutni infarkt myokardu
zarok 2018. O to komplikovanéjsi je péce o zranéné a postizené, pokud je k Utoku pouzita noxa CBRN a zdchrana nemocného
je komplikovéana dekontaminaci.
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Management of acute coronary syndrome in the setting of an emergency

During an emergency, higher casualty rates can be anticipated, with the injured being classified into groups using colour codes
based on various methodologies. Medical providers who deliver advanced trauma life support work according to special algorithms
under severe time pressure, and even if their care is highly effective, an injured can still wait for medical attention at the assembly
point for dozens of minutes. Fear and stress are natural responses to threat which, in combination with a noxious substance, can
cause further complications, such as acute coronary syndrome. Chest pain is one of the most frequent reasons for an EMS call-out.
Statistical data of the Association of Emergency Medical Services of the Czech Republic report 19,506 EMS call-outs due to acute
myocardial infarction for the year 2018. Even more complicated is the care of injured and affected in the case of a CBRN event
when the saving of a patient’s life is complicated by decontamination.
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Ochrana sebe sama, svych blizkych, stej-
né tak jako boj o lidsky zivot, at uz o nas
vlastni, nebo Zivot cizi, je jednou z nepod-
kro¢itelnych priorit lidské bytosti. Clovék je
entita, kterou Ize vnimat z nékolika pohled.
Z jednoho pohledu je to tvofivy, umélecky,
kreativni i logicky jedinec. Na strané druhé
je ¢lovék schopen neracionalniho jednani
pod vlivem strachu z ohrozeni svého zivota
pfi mimoradné udalosti. Hranice mimorad-
nosti, ktera vyvold abnormalni a nelogickou
reakci u ¢lovéka, je pro kazdého z nas rizna.
Pfirozenou reakci na ohrozeni je strach, ale
i agrese, a jeji specifickou formou je projev
boje o véechno, co pomaha potvrdit vlastni

hodnotu, a proti viemu, co ji mdze ohrozit,
tedy i proti tém, ktefi poskytuji pomoc (1).
O to vice je zachrana lidského zivota kom-
plikovanéjsi, pokud je poskytovana za mi-
moradnych okolnosti.

Jako mimoradnou udalost popisujeme
stav, pfi kterém dojde k ndhlému a ne-
predvidatelnému pUsobeni energie nebo
jinych méfitelnych veli¢in, které pusobi
devastujicim zplsobem pfimo na ¢lovéka
nebo na jeho okoli, které je nedilnou sou-
¢asti jeho zakladniho fungovani. Béhem
mimoradné udalosti jsou v riizné intenzité
naruSeny zakladni pochody spole¢nosti,
Zivotniho prostiedi, ekonomiky, material-
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ni a kulturni hodnoty. Katastrofa je pak
definovana jako nahle vznikla mimorad-
na udalost velkého rozsahu, kdy feSeni
této situace mlze byt Uspésné jen tehdy,
uplatni-li se koordinovany postup IZS pod
fizenim spravnich Ufadu a obci. Katastrofu
Ize obecné charakterizovat jejim nahlym
a nec¢ekanym vznikem, hromadnou ztratou
vice nez 50 osob, nedostatkem ¢asu na
rozhodovani, panikou, prodlenim zahajeni
IéEby a odsunu, nedostatkem personalu,
prostfedkl, techniky, 1ékG a nebezpedi
vzniku epidemie (2).

V prabéhu mimoradné udalosti mGzeme

ocekavat vyssi pocet zranénych, ktefi jsou dle
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rdznych metodik odborné tridéni do skupin
zranénych podle barev. Zdravotnici, ktefi za-
jistuji odbornou neodkladnou pfednemoc-
ni¢ni péci, pracuji podle specialnich algoritma
pod silnych ¢asovym tlakem, a i kdyz je jejich
péce vysoce efektivni, i tak mUze zranény
¢ekat na osetfeni ve shromazdisti nékolik
desitek minut. Pfirozenou reakci na ohro-
zeni je strach a vypéti, které v kombinaci
napt. se skodlivou noxou muze vyvolat dalsi
komplikace, a to akutni koronarni syndrom.

Bolest na hrudi je jedna z nej¢astéjsich
indikaci k vyjezdu ZZS (3). Statistické udaje
Asociace zdravotnickych zachrannych slu-
zeb CR uvadi 19 506 vyjezdl ZZS k indika-
ci akutni infarkt myokardu za rok 2018 (4).
Z diferencialné-diagnostického pohledu se
jedna o pfiznak, ktery maze byt projevem
bandlniho onemocnéni, ale stejné tak se
muze jednat o zivot ohroZzujici stav. Kardialni
bolest mlze splnovat kritéria pro myokar-
didIni ischemii, coz byva oznacovéno jako
bolest ,typickd”, ale mize se také jednat
o projevy s ,netypickou” bolesti (3). Az 25
% pacientl bolest na hrudniku neguje, ale
subjektivné pocituji paleni, svirdni nebo
tlaky na hrudniku (5). Mezi nejzavaznéjsi
pfic¢iny stenokardie patfi akutni koronarni
syndrom, disekce aorty, plicni embolie a
tenzni pneumotorax (3).

Akutni infarkt myokardu (AIM) je stav
s prokdzanou myokardialni nekrézou s kli-
nickym prabéhem, ktery odpovida ischemii
myokardu, pficemz nekréza myokardu je de-
tekovana na zékladé vzestupu ¢i poklesu bio-
markerQ nekrézy — preferencné troponinu (3).
Pfinos testovani troponin v pfednemocni¢ni
neodkladné péci (PNP) nebyl prokazan (3).
Pro diagnostiku infarktu myokardu v PNP je
nejdulezZitéjsi anamnéza a 12svodové EKG (6).

Strategie PNP pfi zajisténi pacienta s AIM
ma tfi ukoly — rozpoznani akutniho koronér-
niho syndromu (AKS), podéani odpovidajici
pfednemocnicni lé¢by a spravné smérovani
transportu popf. indikaci reperfuzni tera-
pie (3). Pro ¢asovy benefit pacienta je nut-
né spravné interpretovat EKG zaznam - coz
je detekce non-STEMI (EKG bez elevaci ST
useku) ¢i STEMI (EKG s elevaci ST useku). PFi
non-STEMI je indikovan transport do nej-
bliz§iho zdravotnického zafizeni a adekvatni

|é¢ba na misté.
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Lécba akutnich koronarnich syndromi
v PNP spociva v podani nitratd sublingu-
alné nebo intravendzné pfi pretrvavajicich
stenokardiich pokud je hodnota systoly
krevniho tlaku > 90 mmHg, adekvatni oxy-
genoterapie pfi hypoxii, antiagregace kyse-
linou acetylsalicylovou v ddvce 150-300 mg
peroralné nebo 250-500 mg intravendzné
a inhibitorem P2Y , v podobé prasugrelu
v nasycovaci ddvce 60 mg nebo ticagreloru
v nasycovaci davce 180 mg per os, antikoagu-
lace nefrakcionovanym heparinem v iniciélni
dévce 70-100 U/kg bolus (7). Dale je nutna
|é¢ba bolesti opiatovymi analgetiky. Podani
morfinu pfi feseni bolesti u AIM snizuje Uci-
nek perordlnich antiagregancii (7). Pokud je
v PNP diagnostikovan STEMI, zacina boj s ¢a-
sem a je nutna minimalizace zpozdéni reper-
fuzni 1é¢by. Reperfuzni [é¢ba je indikovana
u vSech nemocnych se symptomy trvajicimi
< 12 hodin pfi trvajici blokadé raménka nebo
trvajicich elevacich ST Useku a je vhodné
zvazit ji u nemocnych s trvajicimi symptomy
> 12 hodin (3).

Okamzity transport do kardiocentra je
indikovan v pfipadé, Ze primarni perkutanni
intervence (PCl) je dostupna do 120 minut
s doporuc¢enou dobou primarni PCl < 90
minut.V pfipadé rozsahlého STEMI s trvanim
symptom < 120 minut by méla byt primar-
ni PCl dostupnd do 60 minut. Pokud nelze
realizovat transport pacienta do kardiocen-
tra do 120 minut, je indikovana systémova
trombolyza s dobou podéni do 30 minut
a nasledné transport do kardiocentra ke ko-
ronarografii (3). Pfednemocnicni aplikace
fibrinolyzy snizuje mortalitu o 17 % ve srov-
nani s podanim fibrinolyzy az v nemocnici,
a to predevsim v prvnich dvou hodinach
od vzniku symptomd. Cilem fibrinolytické
|é¢by je aplikace do 10 minut od stanoveni
diagnoézy STEMI (7).

V pripadé mimofadné udalosti jsou
postupy vzdy striktné ovliviiovany ¢asem,
podminkami vzniku mimoradné udalos-
ti a mnozstvim zasazenych osob. Jednou
z nejvice komplikovanych situaci je zasa-
zeni a kontaminace ¢lovéka CBRN latkami.
Pod timto pojmem chapeme ,pouziti che-
mickych zbrani, biologickych a toxinovych
zbrani, radiologickych zbrani a jadernych
vybusnych zbrani, bojovych chemickych
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latek a jinych toxickych chemickych latek,
biologickych agens a toxind, jinych vysoce
infek¢nich material a radioaktivnich Ia-
tek, jakoz i jakékoliv teroristické akce proti
chemickym, petrochemickym, biologickym
a jadernym zafizenim k vyvolani strachu
nebo teroru”.

Jak uvadi sdéleni komise Evropského
parlamentu COM 610, je hrozba zasazeni
prozatim povazovana za riziko mélo prav-
dépodobné, aviak s vysokym dopadem na
obyvatele. Hlavni obavou vyplyvajici z uda-
losti spojenych s CBRN ¢initeli je, Ze uvolnéni
¢initelé jsou nebezpecni pro lidské zdravi,
a proto mohou zpUsobit mirné pfiznaky,
z4avazna onemocnéni nebo dokonce smrt
po proménlivém case od vystaveni vlivu (9).

V pfedchozi &asti byl popsan doporuceny
postup pro prednemocni¢ni neodkladnou
péci, nicméné v tomto pripadé mimoradné
udalosti neni mozné postupy dodrzet, nebot
jim predchazi proces aktivni dekontaminace
postizeného i ve stavu akutniho koronar-
niho selhani. Primarni je indikace spravné-
ho antidota a vc¢asna efektivni a dikladna
dekontaminace. Prace zdravotnickych pro-
fesionall je timto jesté vice pod ¢asovym
tlakem. Bezpeé¢nostni vyzkum MVCR VHO
v soucasné dobé ukazal, Ze jiz v minulosti
byly provedeny fady studii, snazici se defi-
novat odpovidajicim zplsobem specificitu
a citlivost pro vhodné zpusoby dekonta-
minace postizenych a zranénych osob,
které maji byt pouzity v pfednemocniéni
i nemocni¢ni neodkladné péci, nicméné
obsahovaly pouze obecna doporuce-
ni a popisné metodické postupy. Zadna
ze ziskanych publikaci a postupu, a to
jak v CR, tak v zahraniéi, neobsahovala
presny, konkrétni a efektivni postup jak
dekontaminovat osoby s rdznymi typy
zranéni a akutnich stavd, po zasazeni
rznymi agens v riaznych podminkach,
napf. pfi pfirodni katastrofé, havarii,
teroristickém utoku. Vyzkum VHO11 si
klade za cil pfipravit metodiky pro tyto
procesy v pfednemocniéni i nemocni¢ni
péci.

Dedikace: Tato publikace byla vytvorena
v rdmci projektu Bezpecnostniho vyzkumu
MVCR VH20172020011.
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