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Do we need a magnet in the ambulance?
Case studies from pre-hospital emergency medical service.

Potrebujeme magnet v sanitke?
Kazuistiky zo zdchrandrskej praxe

Bulikova T%?, Haluska M3

'Zdachrannd zdravotnd sluzba Life Star Emergency, Limbach, Senec, Slovenskd republika

V suvislosti s narastajiicim po¢tom pacientov s implantabil-
nym kardioverter/defibrilatorom (ICD) narasta pocet oSet-
reni nositeov ICD posadkami Zachrannej zdravotnej sluzby
(ZZS) a coraz Castejsie su lekari a zachranari konfrontovani
s rdznymi klinickymi stavmi u pacientov s ICD. Prispevok
dokumentuje $tyri kratke kazuistiky z vyjazdov ZZS a za-
oberd sa manazmentom tychto stavov v prednemocni¢nej
neodkladne;j starostlivosti.

Najcastejou situdciou, kedy pacienti s ICD vyhladaju
pomoc rychlej lekarskej pomoci a rychlej zdravotnickej
pomoci (RLP/RZP), st opakované bolestivé a stresujuce
vyboje. Ich ovplyvnenie na mieste zdsahu je ddlezité
vzhladom na zabezpecenie maximalneho komfortu a sta-
bilizécie stavu (1).

Hlasenia na tiesniovi linku 155 - st rozne:

Pacient hlasi, ze ma ,baterku®, ,strojéek” na hrudniku,
ktory nefunguje...alebo ,,ma burku®. Operator, ktory nepozna
stvislosti, si termin ,burka“ v jednom pripade vyhodnotil
z meteorologického hladiska. Neznalost terminu ,arytmicka
burka®, ¢o je zdvazny stav, ked pacient ma maligne arytmie,
ktoré nevie ICD zastavit, imponovala ako ,,F“-kova diagndza.
Rovnako vyzva na linke 155, Ze pacient ,,po¢uje muziku, akoby
z hrudnika®, boli vyhodnotené prvotne ako zvukové halucinacie.
Na adrese posadka zistila, ze pacient je nositel ICD a pri prenose
signalu z ICD do kardiocentra (KC) je pocut skuto¢nt hudbu.

Dal{ pripad na koznom oddeleni nemenovanej fakultnej
nemocnice: pacient hlasil, Ze mal vyboje v kupelni, personal
oddelenia dal privolat elektrikdrov, aby overili, ¢i v kapelni
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nie je skrat a nepreraza prud, elektrikari usudili, Ze vSetko
je v poriadku a pacient bol prepusteny domov, kde dostal
niekolko vybojov a privolali zachranku.

Pripady z vyjazdov - $tyri kazuistiky
1. Pripad - vyboje ICD u mftveho pacienta

Vyjazd RLP: Telefonicky asistovand KPR, muz lezi na
zemi, su pritomné isté znamky smrti, (posmrtné skvrny na
krku), posadka konstatuje exitus. Pocas vypisovania zdzna-
mu o oSetreni pacienta telo zakryté patologickou plachtou
nahle niekolkokrat podskocilo (zachrandr takmer spadol
zo stolicky). Obhliadkou tela pod Tavou klti¢nou kostou
bola zistena star$ia jazva, posadka usudila, Ze ide o ICD
(dokumentacia nebola dostupna). Ako zastavit opakované
vyboje bez magnetu???
2. Pripad - opakované adekvatne vyboje v ambulancii

veterinara

50-ro¢ny muz v ambulancii veterinara dostal 15 vybojov
ICD bez straty vedomia, bolest na hrudniku pocitoval az po
opakovanych vybojoch, pritomnd monotopna KT s fr 180/min,
TK 120/80 mmHg, pocas vysetrenia v sanitke Sest vybojov,
pretrvava Sirokokomplexova tachykardia (VT?) (KT?), za-
Ciatok lie¢by amiodarénom bolusovo, pri davke 220 mg i. v.
verzia na SR s fr 80/min, dalsi priebeh pocas transportu do
NUSCH bez komplikacii.
3. Pripad - neadekvatne vyboje (vySe 100 za tri hodiny!)

pri infrakcii elektrody

Pacient dostal niekolko vybojov ICD doma. Privoland
RLP ho smeruje do spadovej okresnej nemocnice, kde bol
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prijaty na JIS. Podas transportu a tiez pocas prijimacieho
protokolu pokracovali pocetné vyboje. Az po prijati pacienta
na lozko sa riesila s KC ziadost o jeho prevzatie. V KC sa
zistilo, ze ICD déva vyboje bez pritomnej arytmie, ¢o po-
tvrdilo i ¢itanie dat ICD programom. ICD bol deaktivovany
(2). Od prvych vybojov doma po prijatie v KC ubehli tri
hodiny, pocas ktorych pacient dostal viac ako 110 vybojov,
ICD bol celkom vybity.

4. Pripad - neadekvatne vyboje u pacienta s fibrilaciou

predsieni s rychlou odpovedou komor
e Muz narodeny v roku 1960, po IM v minulosti, po
implantacii ICD 09/2016

o 17.10. 2016 volana RZP. Ddvod: je modry

o 17.10.2016 - TO: ,,Dnes od 15:30 udava ICD vyboje,
predtym nemal ziadne tazkosti, zacalo to ndhle. Pri
prichode muz lezi, spoteny, centrdlna cyandza, 4 1 min.
pacient vykrikne a strasie ho na hrudi. Pritomna FiP
160 - 220/min, vyboje tachykardiu nezrusia. Pacient
udava stenokardie®

o Terapia: Cordarone 300 mg i. v., FR 250 ml 1/1 i. v.

+ 1 amp. Cordarone

o Ostatné vykony: magnet z reproduktora

o Bolest: po prilozeni magnetu bez vybojov

o Diagnoza: fibrilacia predsieni s rychlou odpovedou

komor

 Transport do kardiocentra bez problémov, bez vybojov

o Zaver: opakované neadekvatne vyboje ICD pri fibri-

lacii predsieni s rychlou odpovedou komor - spolu
asi 50 vybojov v priebehu dvoch hodin

Posadka bez lekara (!) improvizovala a pouzila magnet
zo starého reproduktora (obrazok 1) a prilozila ho na
hrudnik pacienta. EKG pri prijati v KC: fibrildcia predsieni
153/min (spomalenie po amiodardne i. v.)

Na zaklade nasej zachranarskej praxe je zrejmé, Ze potre-
bujeme odborné odporucanie pre pouzitie magnetu v ZZS
a protokol o pouziti magnetu, aby sme mali spatnu védzbu.
Vhodny by bol aj register pacientov s ICD (tiloha pre OS
ZZ78S). Od roku 2015 je v platnosti Odporucanie SSUMaMK
(Slovenska spolo¢nost urgentnej mediciny a mediciny ka-
tastrof) na pouzitie magnetu posddkami ZZS a protokol
o pouziti magnetu (3).

Manazment pacienta s ICD posadkami zachrannej
zdravotnej sluzby

(Zdroj: Odporticanie SSUMaMK na pouzitie magnetu
posadkami ZZS)

Indikacie pouzitia magnetu

1. Neadekvatne vyboje ICD, t. j. na monitore NIE je KT
alebo KF.

2. Opakované adekvitne vyboje ICD. Arytmickd buarka, pri
ktorej st opakované adekvétne (ale neti¢cinné) vyboje ICD
(t. j. JE pritomna KT alebo KF).
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Postup posadky

- prvoradé je rozpoznat, ¢i pacient je nositefom ICD, (ob-
razok hrudnika a pristroja NO PM ICD), identifikacna
karta, zdravotna dokumentacia, OA, LA

- nasledne je potrebné zistit funkciu pristroja (defibrilacna,
kardiostimulaénu)

- tazkosti pacienta

- dusnost (prejav srdcového zlyhavania)

- Dbolest na hrudniku pred vybojom (AKS)

- palpitacie, busenie srdca

- kolaps, synkopa

- strata vedomia

- pocet vybojov (naj¢astej$ie pacienti volaju pre opa-
kované vyboje, alebo ak je prvy vyboj v Zzivote a su
vylakani)

- ¢im skor EKG monitoring (objektivizovat srdcovy rytmus)
+ odmerat vitdlne funkcie
Ak st opakované vyboje, polozit magnet na hrudnik

nad ICD, deaktivuje sa ICD a arytmie sa rie$ia ako bez

ICD. Nevyhnutné je trvalé monitorovanie pacienta! Magnet

aplikuje posadka ZZS len u monitorovaného pacienta (nikdy

nie u nemonitorovaného pacienta!).
Ak ideme robit externd defibrilaciu, optimalne je predo-

-zadné naloZenie elektréd (minimalne 15 ¢cm od ICD).

Transport a smerovanie pacienta s poruchou ICD

« Izolovany vyboj ICD, po ktorom je pacient stabilny a bez
tazkosti (bez prejavov akutneho srdcového zlyhavania
alebo AKS), v zasade nevyzaduje akdtny transport do
zdravotnickeho zariadenia. Kontrolu ICD mozno vykonat
v implanta¢nom centre v najblizsich dnoch.

o Opakované vyboje, arytmicka burka - priamo do
NUSCH, SUSCH, VUSCH, alebo iného implantaéného
centra, bez zbyto¢ného casového zdrzania v spadovej
nemocnici.

Ak je ICD monitorované metédou ,home monitoring®

a pacient je v dosahu vysielaca (oby¢ajne doma), je vhodné

manudlne preniest tdaje z ICD do vysiela¢a (na kazdom

vysiela¢i je jednoduchy navod).
Pokial ICD nereaguje na magnet (starsie typy!) urychleny
transport do KC.

Zaver

Uvedené pripady z praxe jednozna¢ne dokumentuju nevy-
hnutnost vybavenia posadok ZZS magnetom a ich preskolenie.
Hlavné vyhody intervencie magnetom v prednemocni¢nej
neodkladnej starostlivosti su:

o stabilita (instabilita pri analgosedacii)

« moznost kedykolvek uviest ICD naspit do chodu
o Setri myokard

o Setri batériu ICD
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Vypis z ICD
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Po magnete...ICD sa upokojl'

Obrazok 1 Magnet z reproduktora (fotodokumenticia z vyjazdu RZP)
Figure 1 'The magnet from the speaker (photo from paramedic crew in action)
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Obrazok 2 Workshop: Pouzitie magnetu v ZZS u pacienta s ICD

Figure 2 Workshop: The use of magnet in the pre-hospital EMS in treatment of patients with ICD.

Nové odport¢ania SSUMaMK su v platnosti od roku
2015 (dostupné na www.urgmed.sk) a maju pomoct lekdrom
a zachranarom uvedenud problematiku zvladnut ¢o najop-
timalnejsie, najbezpe¢nejsie a s maximalnym komfortom
pre pacienta. Napriek uvedenym vyhoddm magnetu sme
vidy obozretni, pokial vypiname ICD. V3setky zdsahy u pa-
cientov s ICD posadky hlésia formou protokolu na E-mail
koordindtora kvoli spatnému zhodnoteniu a spolahlivému
vyskumu.

Preskolenie posadok zachrannej zdravotnej sluzby je
sucastou urgentologického kongresu, ktory sa kond vzdy
v aprili vo Vyhniach. Workshop s nadcvikmi prebieha
pomocou simuldtora - figuriny so Zivotnymi funkciami.

Utastnici rie$ia konkrétne situacie na figurine rovnako
ako u pacienta s ICD (obrazok 2).
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