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Kardiostimulace v podminkach pfednemocni¢ni péce
Abstrakt:

Tématem této bakalarské prace je Kardiostimulace v podminkach pfednemocniéni péce.
V piednemocni¢ni péci se kardiostimulace provadi pouze zevnim zptusobem a docasné.
Jedna se 0 vykon raritni, ke kterému se pfistupuje pouze v zavaznych hemodynamickych
stavech pacienta. Pravé tim, Ze se jedna o0 léCebny vykon ziidka vyuzivany,
z kardiostimulace ¢isi jakysi respekt. To by ale nemélo vést k tomu, ze na ni zachranati
nejsou pripraveni. V piipadé jejiho pouziti by méli zachranati znat Iécebny postup,
ktery se odviji od patofyziologie daného stavu. Dale védét své povinnosti plynouci z toho,
7e maji za ukol lékafi pti zevni doCasné stimulaci asistovat. Hlavnim cilem této prace
bylo zmapovat teoretické znalosti zachranatt v oblasti kardiostimulace, jejich védomosti
ohledn¢ vlastniho prib&hu zevni do¢asné stimulace a jejich praktické zkusenosti s timto
vykonem. Dale bylo zjistovano, zda se v ramci Jihoc¢eského kraje néjakym zptsobem lisi

provedeni zevni docasné stimulace v podminkach pfednemocni¢ni péce.

Prace je c¢lenéna na dva hlavni oddily, a to na teoretickou ¢ast a empirickou cast.
V casti teoretické je v prvni fadé specifikovan charakter pfednemocni¢ni péce,
role zdravotnického zachranate a jeho kompetence. Dale je zminéna anatomie
a fyziologie srdce, moznosti monitorovani srde¢ni funkce a poruchy srde¢niho rytmu,
které lze 1éCit za pouziti kardiostimulace. Dale jsou uvedeny informace ohledné
kardiostimulace jako takové, jeji rozdéleni a prubéh zevni docasné stimulace
Vv pfednemocni¢ni pé¢i za pouziti defibrilatoru. Prakticka ¢ast je zalozena na kategorizaci
a shrnuti vysledkt kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal na zaklad¢ rozhovort se

zachranafti Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje.

Vyzkumné cile, které se tykaly zmapovani teoretickych znalosti kardiostimulace, byly
splnény. Z rozhovori vyplynulo, ze zachranati se orientuji v problematice srde¢nich
arytmii a Vv jejich 1écb€. Z jejich znalosti zevni docasné Kardiostimulace se odrazelo,
ze by byli schopni tento vykon adekvatné provést. V méfitku jednotlivych vyjezdovych
stanovist’ nebyly zjistény zadné odlisnosti V ramci postupu pii vykonu kardiostimulace

v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce JihocCeského kraje.

Kli¢ova slova: Bradyarytmie, elektrokardiografie, kardiostimulace, pfednemocni¢ni

neodkladna péce, zdravotnicky zachranar



Cardiac Pacing in Prehospital Care
Abstract:

The theme of this bachelor thesis is cardiostimulation in pre-hospital care.
Cardiostimulation in pre-hospital care is performed only externally and temporarily. The
procedure is rare and used only in patients with severe hemodynamic conditions. The
very rarity of this medical procedure has given cardiostimulation a certain respect.
However, this fact should not be a reason for paramedics’ lack of preparedness. When
using cardiostimulation, paramedics should know the medical procedure, which will
depend on the pathophysiology of the particular condition. Furthermore, they should
know their responsibility to assist physicians in external temporary stimulation. The
purpose of this thesis is to evaluate the theoretical knowledge of paramedics in the field
of cardiostimulation, their knowledge of the procedure of external temporary stimulation,
and their practical experience with this procedure. Additionally evaluated was possible
variability in the performance of external temporary stimulation in pre-hospital treatment
conditions in the South Bohemian Region. The thesis is divided into two main parts —
theoretical and empirical. The theoretical part first deals with the character of pre-hospital
treatment, the role of the paramedic, and their competences. Next is mentioned the
anatomy and physiology of the heart, the possibilities of monitoring cardiac functions and
arrhythmia, which can be treated with cardiostimulation. This is followed by the topic of
cardiostimulation itself — its types, and the procedure of external temporary stimulation
in pre-hospital care using a defibrillator. The practical part categorizes and evaluates the
results of qualitative research, based on interviews with paramedics from various units of
the Emergency Medical Services of South Bohemian Region. The research objectives of
evaluating the theoretical knowledge of cardiostimulation were achieved. The interviews
identified that paramedics have a good understanding of cardiac arrhythmias and their
treatment. Their knowledge of external temporary cardiostimulation shows they would
be able to perform this procedure adequately. Comparing individual ambulance units in
the Emergency Medical Services, no differences were found in the cardiostimulation
procedure in the conditions of pre-hospital emergency care in South Bohemian Region.

Key words: bradyarrhythmia, electrocardiography, cardiostimulation, pre-hospital

emergency care, paramedic



Obsah:

UVOU: 1ottt sttt ettt n st n st ens et st 8
1 SOUCASNY STAV ...ttt nee e 9
1.1 Zdravotnickd zachrannd sIuzZba............ccocieiiiiiiiiin s 9
1.1.2 Zdravotnicky ZAChIanar ...........cccovovviiiiiiiiciicee e 9
1.2 SPUCE . 10
1.2.1 ANGtOMIE SIACE .....cveiiiiiiiciiice s 10
1.2.2 Krevni ZaSoObeni STACE ......c.ovvviviriiiiiiiisieeeie e e 12
1.2.3 Mechanickd srde€ni CINNOSE.........ccevveeiiiiiiieiie e 12
1.2.4 Pfenos vzruchu v srdecni svaloving..........ccceverereienenesnnieieeninnen, 13
1.2.5 VOdivy SYStEM SIACE ....ccvvivierieieiieiie st 14
1.3 Elektrokardiografie ..........cccceiveiiiieiiece e 15
1.3.1 T¥isvodovy elektrokardiogram ..........c.ccoccevererennienc s, 15
1.3.2 Dvanactisvodovy elektrokardiogram...........ccoceeeieniiininniinicnene, 16
1.3.2 Hodnoceni Elektrokardiografické Kfivky .........cccooviviiiiiiiiiniiicnnnn 16
1.4 Poruchy srde¢niho rytmu vyZzadujici docasnou zevni stimulaci srdce..... 17
1.4.1 Bradyarylimie ........ccoceeueeeieienieneesie st 18
1.4.2 Sinoatridlni bIOKAAY .........cccovviiiiiiiiiic e 19
1.4.3 Atrioventrikularni bloKady .........cccccvvviiiiiiiicie 20
1.4.4 Raménkove bIOKAAY ........ccoviiiiiiiiiiicii 21
1.5 KardioStiMUIACE .........ccocviiiiiiiiiicsse s 22
1.5.1 Rozdéleni kardiostimulac ...........cccooeeiiiiiiiniiiic e 22
1.6 Kardiostimulace v pfednemocnic¢ni neodkladné péci .........ccoovvvvvvennnnnn. 24
1.6.1 Diferencialni diagnostika srdecnich arytmii...........cc.coovvviiinenennn, 24
1.6.2 Zahdjeni 1écby bradyarytmii........cccociiiiiiiiiiiiiic e 25
1.6.3 Transtorakalni externi kardiostimulace v pfednemocni¢ni péci....... 26
1.6.4 Piiprava pacienta k zevni stimulaci srdce...........cccooevvvevninivennne, 27
1.6.5 Volba frekvence a stimulac¢niho vyboje........cccocvevvriienivereiienieernenn 28

6



1.6.6 Mozné komplikace pii zevni stimulaci Srdce ..........cccocvevvvvevvenenne 29

2 Cile prace, vyzKumneé OtaZKY..........cccovviiiiiiiiiiiiiic i 31
2.1, CHLPIACE ..ttt sttt e e nrbee s 31
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ..vveiiviiiiiie ittt 31

S IMELOTIKA ..o 32
3.1. Popis MetodiKy VYZKUMU.........ccccvevieiieiiiiccicse e 32
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOIU...........cccevveieiiiiiccecc e 33

4 VYsledKy VIZKUMU ..o 34

5 DIHSKUSE ...ttt bbbt 61

6 Seznam pouZityCh Zdrojill.........coecveiiiiiiiiiese e 71

7 Seznam piiloh @ ObrazKl .......cceecviiiiiiie 77

8 POUZItE ZKIALKY ...t 84

9 SezNaM CIZICh SIOV ....ooviiiicieee e 85



Uvod:

V soucasném hektickém svété, ktery je plny stresu, nezdravého Zzivotniho stylu
anaduzivani 1éCiv, ptibyva i srde¢nich onemocnéni. Srdce miize byt postizeno z n¢kolika
hledisek. Problematika této prace se vénuje porucham, které jsou spojeny s pievodnim
systémem srde¢nim, zvané arytmie. Konkrétn¢ bradyarytmiim, které predstavuji pomaly
srde¢ni rytmus a tim hemodynamickou nestabilitu vedouci ke kolapsu pacienta.
Kolapsové stavy spojené s arytmiemi vyzaduji Vv nékterych piipadech 1écbu pomoci
elektrického proudu tzv. elektroimpulzoterapie. Jednim ze zpusoba této Iécby

v podminkach pfednemocni¢ni pécée je zevni docasna kardiostimulace.

roo~r

Zevni docasna stimulace srdce se v ramci pfednemocniéni péce provadi ziidka. Zachranaf
je postaven do role asistenta Iékate, ktery vykon provadi. Vzhledem k tomu, Ze s nejedna
0 rutinni zalezitost, mize dochazet ke stresu zachrance. Cilem této prace je ptiblizit
problematiku docasné kardiostimulace v podminkach pifednemocniéni péce z pohledu

oA

zachranatt. Prace se vénuje znalostem a praktické pripravenosti na danou problematiku.

Divodem vybéru tohoto tématu byla piedevsim ojedinélost vykonu a spojitost
s kolapsovymi stavy, které byvaji ¢astymi indikacemi k vyjezdu Zdravotnické zachranné

sluzby.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnicka zdachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je nepostradatelnou soucasti integrovaného
zachranného systému (IZS). Ten se sklada ze tii hlavnich slozek, a to z jiz zminované
ZZS, Policie Ceské republiky a Hasigského zachranného sboru. Tento komplexni soubor
je aktivovan jako celek s uéasti viech tii slozek pii mimotadnych udalostech. Cast&ji jsou
na zaklade¢ tisnové vyzvy aktivovany pouze konkrétni jednotky Kk feseni specifickych
udalosti. Legislativné se vSe fidi zakonem ¢&. 239/2000 Sb., Zakonem 0 integrovaném

zachranném systému a 0 zmén¢ nékterych zakond (Remes, 2015).

ZZS je definovana zakonem ¢. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbé. V ném je
zakotvena specifikace formy zdravotnické péce, ktera je provadéna v piednemocniénich
podminkach. Tato péce je na zakladé tisnové vyzvy, piijimané na lince 155, poskytovana
vSem osobam, jejichz zdravi je zavazné postizeno nebo se nachazeji v pfimém ohrozeni
zivota. K docileni co nejadekvatnéjsiho a ucinného provedeni zminované péce,
je zapotiebi rychla mobilizace a prace jednotlivych slozek ZZS. Pocinaje zpracovanim
informaci od volajiciho prostfednictvim Zdravotnického opera¢niho stiediska (ZOS),
ktery aktivuje piislusnou posadku, konce piedanim pacienta v nemocni¢nim zafizeni
(Remes, 2015).

Ukolem ZZS je poskytovani prednemocniéni neodkladné péce (PNP). Ta je definovéna
jako péce, ktera je poskytovana potiebnym piimo na misté vzniku jejich trazu ¢i nahlého
onemocnéni. Jedna se 0 stavy, které bezprostiedné ohrozuji pacientiv Zivot nebo stavy,
kdy dochazi k progresi chorobnych zmén vedoucich k nahlé smrti. Bez poskytnuti
odborné prvni pomoci hrozi vznik trvalych chorobnych zmén, nahlé bolesti a utrpeni
pacienta. PNP je také poskytovana v pfipadech, kdy zmény chovani pacienta mohou vést
k ohroZeni vlastniho Zivota nebo jeho okoli. Péce je stejné tak poskytovana po celou dobu
prepravy nemocného a béhem piedani pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni (Zakon
¢. 374/2011 Sh.).

1.1.2 Zdravotnicky zdachranar

Stejné jako sestra pro intenzivni péci ¢i vSeobecna sestra zpusobila k vykonu povolani,
je i1 zdravotnicky zachranai (ZZ) nelékafskym zdravotnickym pracovnikem (NLZP)

pusobicim v posadkach ZZS (Remes, 2015). Po uspésném absolvovani tiiletého



studijniho programu, ma ZZ moznost provadét praxi bez odborného dohledu i mimo ZZS,
a to na urgentnich piijmech a luzkovych oddélenich poskytujicich intenzivni péci
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Kompetence, kterymi ZZ disponuje, upravuje paragraf 17 ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych pracovniki. Patii mezi né napiiklad
monitorace a hodnoceni vitalnich funkci véetné snimani elektrokardiografického
zaznamu (EKG), zahajovani a provedeni kardiopulmonalni resuscitace, zajiSténi
intraosealniho vstupu, pokud se nedaii zavést periferni zilni katetr atd. Vyhradné na
indikaci lékafe je opravnén zajistovat dychaci cesty supraglotickymi pomuckami
a podavat 1é¢ivé pripravky (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

V ramci externi kardiostimulace pasobi zdravotniéti zachranafi po bakalarském studijnim
programu jako asistent Iékati. Pokud ZZ absolvuje specializa¢ni studium Zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu zakoncené atestaéni zkouSkou zahrnujici 560 hodin
praktického a teoretického studia, je opravnén provadét externi kardiostimulaci na
zakladé indikace lékare (Remes, 2015; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.2 Srdce

Zakladni vlastnosti zivych organismi je snaha 0 udrZeni stalosti vnitiniho prostiedi,
homeostazy. Ta je udrzovana za nejriznéjsich podminek a vlivi vnéjsiho prostiedi. Praveé
fyziologicky chod lidského organismu. Svou ¢innosti umoziiuje prokrveni téla (perfazi),
pfi niz dochazi k okysli¢eni (0xygenaci) tkani a odvadéni zplodin metabolismu. Srdce,
distribuujici krev do celého systému, je jednou ze tii zakladnich Zivotnich funkci jejichz

selhani vede k ptimému ohrozeni lidského Zivota (Rokyta, 2016).
1.2.1 Anatomie srdce

Lidské srdce latinsky zvané cor je duty svalovy organ, ktery je svym tvarem podobny
kuzeli. | ptes zdanlivé malou hmotnost 270 — 320 mg je srdce velmi vykonné a béhem
24 hodin je schopné piecerpat az 7000 | krve. Jeho velikost a vaha je genderove odlisna.
Muzské srdce byva vétsi oproti zenskému. Stejné tak pokud se jedna o trénovaného
jedince, byva jeho srdce vétsi oproti primérné hodnoté. Srdce je ulozeno v mediastinu
(mezihrudi) za hrudni kosti. Srde¢ni hrot nebo také apex cordis je u vétsiny jedinci

umistén ve vysi 5. mezizebii v 0se stiedni ¢ary kli¢ni kosti. Kdy jsou dvé tietiny srde¢ni
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uloZeny vlevo od dané osy a zbyla jedna tietina vpravo. Srde¢ni baze nebo také zakladna
srdce naléha na branici a srde¢ni hrot smétuje doleva, dolt a dopiedu (Bulava, 2017;
Cihak, 2016).

Srdce je kryto dvoulistym vazivovym obalem zvanym perikard pocestéle také osrdecnik.
Jeho vrstvy se skladaji ze dvou listd. Vngjsi vrstvu tvorfi nasténny list a vnitini predstavuje
visceralni list neboli epikard. Struktury obou vrstev se lisi, tim ze vné&jsi Cast je
vazivového pavodu. Zatimco vnitini vrstva je tvofena mezotelem, tudiz je leskla a hladka.
Tyto listy na sebe naléhaji a piechazeji jeden ve druhy, a tak dochazi k tvorbé dutinového
prostoru, ktery je vyplnén malym mnozstvim tekutiny. Perikardialni tekutina umoziuje
plynuly pohyb pfi stazich srde¢ni svaloviny, zménu objemu srde¢nich oddilt a vzajemny
pohyb vuéi okolnim strukturam (Allen, 2013; Navratil et al., 2017).

Srdec¢ni svalovina, ktera zodpovida za neuvétitelnou vykonnost a funk¢énost srdce jakozto
pumpy, se nazyva myokard. Je pii¢né pruhovaného puvodu a nachazi se pod epikardem.
Bunky, které se zde spojuji svymi vybézky v sit' vlaken, nesou odborny nazev
kardiomyocyty. Pomoci téchto mezibunécénych spojeni je zajistén rychly pienos vzruchu
myokardem. Nejsiln¢jsi vrstva svaloviny je koncentrovana okolo levé komory (Narika,
2015).

Srdce je ¢lenéno do ctyi oddilt, dve ¢asti v pravé poloviné a dvé v levé. Délicim prvkem
téchto polovin je svisla svalova ptepazka (septum). Kazdou polovinu tvoii sin (atrium),
ktera se vyznacuje tenéi sténou, a kaudaln¢ ulozena komora (ventriculus) o sténé silngjsi.
Do sini je distribuovana zilni krev. Do té pravé pritéka odkyslicena krev z celého téla
horni a dolni dutou zilou. Zatimco do levé ptichazi okysli¢ena krev ¢tyimi zilami z plic.
Vzhledem Kk potiebé vétsiho vykonu jsou komory lépe svalové vybavené. Prava
precerpava krev do plic prostfednictvim plicnice a siln€jsi leva komora zasobuje celé télo
okysli¢enou krvi prostiednictvim aorty. Proudéni bez zpétného toku neboli regurgitace
zajistuji chlopné. V pravé c¢asti srdce je mezi sini a komorou chlopen trojcipa
(trikuspidalni). V ¢asti levé se nachazi mitralni chlopen, ktera je dvojcipa. K zabranéni
regurgitace pti zvyseni nitrokomorového tlaku slouzi slasinky (chordae tedinae). Ty jsou
jako lana ptipevnéné k chlopnim a zabranuji jejich vyvraceni smérem do sini. Pti odstupu
cév vedoucich ze srdce se nachazeji polomési¢ité (semilunarni) chlopné. Zvany podle

konkrétni cévy — pulmonalni a aortalni (Bulava,2017).
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1.2.2 Krevni zdasobeni srdce

Za vyzivu srdce a dodavku tepenné krve jsou zodpovédné véncité (koronarni) cévy,
které odstupuji pfimo z po¢ate¢niho tiseku aorty. Pravou ¢ast srdce a tzky pas stény levé
komory vyzivuje prava koronarni tepna (arteria coronaria dextra). Leva koronarni tepna
(arteria coronaria sinistra) je rozdélena na dalsi dvé vétve, a to ramus circumflexis a ramus
intraventriculus anterior. Ty zasobuji vetsi levou ¢ast srdce a ¢ast pravé komory (Bulava,
2017; Hudak, 2017).

1.2.3 Mechanicka srdecni éinnost

Za mechanickou ¢innost srdce je zodpovédny jiz zminovany myokard. Srde¢ni cyklus,
atudiz i stahy myokardu nelze ovlivnit vlastni vili, prestoze se jedna o pti¢né pruhovanou
svalovinu. Srdce ma vlastni automatickou svalovou c¢innost (automacii) a staznost
(kontraktilitu), ktera zavisi na elektrickém impulzu vytvafenym pievodnim systémem

srde¢nim (Navratil et al., 2017).

Srde¢ni cyklus zajistuje pohon a udrzovani krevniho ob&hu. Jedna se o sérii stahd
a uvolnéni srdeéni svaloviny, tak ze dochazi ke stfidavému smrstovani a ochabovani
myokardu. Tento proces je Vv rezii srde¢nich komor. Pokud dojde k jejich stahu neboli
smrsténi, nazyvame tento d¢j systolou. Pti systole, ktera probiha pod vysokym tlakem,
dochazi k vypuzeni okysli¢ené krve z levé komory do celého téla aortalni cestou. Stejné
tak proudi odkyslicena krev pulmonalni arterii smérem do plic. D&je se tomu tak za
otevieni polomési¢itych chlopni a uzavieni mitralnich. Pfi protichidném dgji, kdy
dochazi k ochabnuti svaloviny, se komory plni krvi za nizkotlakého rezimu. Tato ¢ast
srde¢niho cyklu je nazyvana diastolou. Obé faze plynule piechazeji jedna v druhou
a udrzuji tak cirkulaci krve v celém téle. Série srdecnich stahi se za fyziologickych
podminek opakuji 60-90 krat za minutu. Stejné jako i jiné organy je srdce ovliviiovano
vegetativnim nervovym Systémem. Sympatikus ma excita¢ni vliv, srde¢ni c¢innost
zrychluje a zesiluje. Antagonistické ucinky ma parasympatikus, ktery funkci srdce
zpomaluje a oslabuje (Bulava, 2017; Rokyta, 2015).

vvvvv

vypocitat, patii tepovy objem a minutovy srde¢ni vydej. Tepovy objem je mnozstvi krve
vypuzené srdcem silou jednoho srdec¢niho stahu. Minutovy srde¢ni vydej odpovida

soucinu tepového objemu a tepové frekvence. Jedna se piiblizné o 5 litra krve, které jsou
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srdcem distribuovany do téla po dobu jedné minuty u dospélého jedince v klidovém stavu
(Vojacek, 2012).

Srde¢ni vydej je ovliviiovan ¢tyfmi parametry, mezi néz patii: preload, afterload,
kontraktilita a tepova frekvence. Preload neboli ptedpéti je sila, kterou se napina myokard
pred samotnym stahem. Jedna se tedy 0 napnuti svalovych vlaken, z néhoz kontrakce
vychazi a napln komory na konci diastoly. Afterload neboli dotizeni piedstavuje tlak,
ktery musi leva komora pickonat, aby doslo k vypuzeni krve do aorty. Kontraktilita je
srdeéni stazlivost, jedna se 0 schopnost srdce vykonavat jednotlivé stahy a vypuzovat
krev. Pravé tento parametr je ovliviiovan vegetativnim nervovym Systémem. Tepova
frekvence nam udava, kolik svalovych kontrakci srdce vykonalo za jednu minutu.
Tomuto parametru je pfimo umérny srdeéni vydej — pokud se tepova frekvence zvysi,
zvysi se i srdeéni vydej. Avsak tento vztah ma své limity. Pfi ptili§ rychlych kontrakcich
srde¢ni vydej klesa, jelikoz se srdce nedostateéné napliuje (Navratil et al., 2017; Bulava
2017).

1.2.4 Pienos vzruchu v srdecni svaloviné

Srde¢ni ¢innost zajist'uji dva druhy bunék. Za svalovou kontraktilitu a mechanickou
¢innost (stahy) jsou zodpovédné bunky pracovniho myokardu tedy svalovina,
aby k mechanickému stahu doslo je za potiebi elektrickych stimuli. To predstavuje
generovani elektrickych vzrucha, které vytvareji bunky vodivého (pfevodniho) systému.
Tyto bunky se od pracovniho myokardu lisi svou anatomickou stavbou. Kromé vytvareni
vzrucht, jsou schopné je rozvadét po myokardu a tim vyvolat naslednou kontrakci (stah).
Tento pribeh elektrické aktivity je zalozen na depolarizacné — repolarizaénim cyklu
(Rokyta, 2016).

Pii depolarizacné¢ — repolarizaénim cyklu dochazi ke zméné€ napéti uvniti buiky
V hodnotach - 90mV az + 30mV. V pocate¢ni fazi se buiika nachazi v tzv. klidovém
potencialu, je polarizovana. Tento potencial je dan pomérem koncentraci ionta sodiku
vn¢ bunky a mnozstvim drasliku, ktery se nachazi uvnitf bunky. Tento stav je udrzovan
pomoci Na-K pumpy. Pii podrazdéni polarizované bunky elektrickou aktivitou,
mechanickym drazdénim ¢i vlivem farmak zac¢ne sodik pronikat dovnit bunky a draslik
vné, dojde k tzv. depolarizaci membrany. Ve stejném misté se zanedlouho ionty obou
prvki navraceji zpét do vychoziho poméru. Dochazi k repolarizaci membrany. Tim

ustava akeni proud a cyklus se opakuje (Bélohlavek, 2012).
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1.2.5 Vodivy systém srdce

Samotny pievodni systém srde¢ni tvofi buiiky nakupené ve form¢ uzlika, svazkt a vliaken
v ur¢itych segmentech srdce. Komplex bunék je tvoien: sinoatrialnim uzlem (SA uzel),
atrioventrikularnim uzlem (AV uzel), Hissovym svazkem, Tawarovymi raménky

a terminalnimi Purkynovymi vldkny (Naiika,2015).

SA uzel se nachazi pii Gsti horni duté zily. Je udavatelem primarniho (sinusového) rytmu.
Generuje vzruchy o rychlosti 60-100 za minutu. Vzhledem k tomu, ze udava primarni
srdecni rytmus, je povazovan za pacemakera — udavatele kroku. Vzruchy vzniklé v SA
uzlu se §ifi prostfednictvim svalovych bun¢k obou sini smérem k AV uzlu (Mourek,
2012).

AV uzel se nachazi v oblasti trikuspidalni chlopng, ma nékolik stézejnich funkei. Tim,
pfed komorami. Je tak umozZnéna dostate¢na distribuce krve ze sini do komor.
Dale filtruje nadmérny pocet vzruchti vznikajici pii patologickych tachyarytmiich
(rychlych srdecnich rytmech). Téz se uplatiuje jako sekundarni (nadhradni) centrum
automacie. Je schopen v tzv. junkéni oblasti tvotit vzruchy o frekvenci 40-60 za minutu,
pokud dojde k vypadku tvorby sinusovych vzruchi. Jedna se pak o tzv. junkéni rytmus
(Nanka,2015; Kolat, 2009).

Jako elektricky spojova¢ mezi svalovinou sini a komor je uplatiiovan Hisstuv svazek. Ten
se voln¢ po pruchodu mezikomorovym septem d¢li na pravé a levé Tawarovo raménko.
Terminalni casti pfevodniho systému jsou drobna vlakénka zvané Purkynova vlakna.
Ukolem t&chto ti struktur je rovnomérné, rychlé a efektivni pievadéni vzruchu do viech
casti pracovniho myokardu. Pokud nedochazi Kk patologickym jevim, jako je
napt. blokada né¢kterého z Tawarovych ramének, je stah komor synchronizovany

a fyziologicky (Bulava, 2017).

Stejné¢ jako mechanicka cCinnost, ma i elektricka aktivita srdce nékolik aspekti,
jez ji ovliviuji. Jsou jimi automacie, schopnost tvorby pravidelnych vzruchd. Vzrusivost,
excitabilita, schopnost srde¢nich bun¢k reagovat na elektricky podnét. Vodivost,
konduktivita,  schopnost pienosu vzruchu mezibunéénym smérem a stazlivost
neboli kontraktilita, schopnost reakce srdec¢nich bun¢k na podrazdéni vykonanim
kontrakce (Bulava, 2017).

14



1.3 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je neinvazivni diagnosticka metoda vyuzivana K vySetfeni srdce
v ambulantni, nemocni¢ni i pfednemocni¢ni péci. Elektrokardiogram piedstavuje
zaznamenavani elektrickych potencialt srdce z povrchu lidského téla. Je sniman
za pomoci elektrod — svodi, a jedna se 0 soucet elektrické aktivity srde¢nich bunék.
Graficky zaznam, ktery zobrazuje elektrické srde¢ni potencialy pomoci kiivky,
je pofizovan za pomaoci ptistroje tzv. elektrokardiografu. V pfednemocni¢ni neodkladné
péci je standartné vyuzivan téisvodovy elektrokardiograficky zaznam (EKG zaznam).
Ten je pofizovan za pomoci elektrokardiografu, ktery je integrovan do defibrila¢niho
ptistroje. Tiisvodovy zaznam nelze spolehlivé pouzivat pii arytmiich k hodnoceni zmén
u jednotlivych ¢asti EKG kiivky. K rozsifené kontinualni monitoraci je proto vyuzivan

dvanactisvodovy zaznam (Bulikova, 2015; Seblova a Knor, 2018).

Aby byl EKG zaznam co nejkvalitnéj$i a nedochazelo k tvorbé artefaktu, je nutné
dodrzovat nasledujici zasady jak v nemocni¢ni, tak v pfednemocni¢ni péci. Zajistit,
aby pfistroj zaznamenavajici elektrickou aktivitu srdce byl v dobrém technickém stavu,
dostatecné nabyt/zapojen do elektrického zdroje. Pouzivat kabely, které nemaji
poruSenou izolaci, nejsou zkorodované a pii zaznamu se nekiizi. Poucit pacienta,
aby byl co mozna nejvice v klidu, nemluvil a nehybal se. Ovétit, zda se pii snimani

srdeénich potenciald pacienta nikdo nedotyka (Bélohlavek, 2012).

Elektrokardiograficka ktivka je nekvalitni a rusena ve chvili, kdy se pacient tfese.
Svalovym tfesem (tremorem) je napiiklad imitovana fibrilace sini, piestoze je srde¢ni
pulz palpac¢né pravidelny. K tomu nejcastéji dochazi z divodu pocita zimy dotyéného,
proto je nutné nejcastéji pii poskytovani PNP zajistit tepelny komfort pacienta (Bulikova,
2015).

1.3.1 T¥isvodovy elektrokardiogram

K monitoraci srdecniho rytmu na lizkovych odd€lenich, jako je jednotka intenzivni péce
(JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO), je vyuzivano ttisvodového EKG
zaznamu. Ten slouzi pouze jako ovéfeni srdeéni Cinnosti jako takové. Je z néj mozno
vycist, zda je srde¢ni rytmus rychly (tachykardie) ¢i pomaly (bradykardie). Dale lze
rozeznat, jestli se jedna o pravidelny nebo nepravidelny srde¢ni rytmus. Stejné tak je

mozno ze zaznamu vycist, zda se jedna 0 rytmus iniciovany ze Sini, tedy sinusovy
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nebo komorovy. Nelze ho ale uplatnit jako adekvatni zdroj pro diagnostiku poruchy

srde¢niho rytmu ve smyslu tvorby nebo pievodu srde¢nich vzruchti (Nejedla, 2015).

V ramci tfisvodového monitorovani EKG jsou vyuzivany svody: Koncetinové
dle Einthovena (standartni bipolarni I, I, 11l) jsou umistény v mistech, kde je nejméné
svaloviny, ktera by mohla zptsobit ruSeni signalu. Barevné jsou rozliSeny
nasledovné: ¢erveny — prava horni koncetina, ¢erny — prava dolni konéetina, Zluty — leva
horni koncetina, zeleny — leva dolni koncetina. ldentické elektrody jsou vyuzivany také
jako tzv. zesilnéné (augmentované) svody nazyvané Goldbergerovy unipolarni
koncetinové svody (aVR, aVL, aVF) (Bulikova, 2015).

Ttisvodové EKG je také vyuzivano pti poskytovani PNP. Je vyuzivano jako kontinualni
monitorovani pii stavech, kdy posadka potiebuje informace o srdecnim rytmu
a frekvenci. Jedna se naptiklad 0: bezvédomi, dusnost, intoxikace, obéhové nestabilni
pacienti atd. (Seblova a Knor, 2018).

1.3.2 Dvanadctisvodovy elektrokardiogram

K vytvofeni co nejpiesnéjsiho elektrokardiografu je nutny dobry kontakt elektrod (svodit)
s kuzi. K tomu lze vyuzit gelu, vlhkych polstarku a oholeni hrudniku pfed umisténim
svodi. Pfi dvanactisvodovém zaznamu jsou vyuzivany koncetinové i hrudni
elektrody: Koncetinové svody dle Einthovena, Goldbergerovy unipolarni koncetinové

svody a Wilsonovy hrudni svody (Bulikova, 2015).

Unipolarni Wilsonovy hrudni svody (V1-Ve) maji své presné definované rozmisténi:
Svod V1 je mistén ve 4. mezizebii vpravo od sterna, svod V> ve 4. mezizebii vlevo od
sterna, svod V3 je umistén mezi V2 a Vs, svod Vs v 5. meziZzebii v medioklavikularni ¢are,
svod Vs ve vysi Vg v predni axilarni ¢are a posledni svod Ve je ve vysi V4 ve stiedni

axilarni ¢are (Bulava, 2017).
1.3.2 Hodnoceni Elektrokardiografické kfivky

Elektrokardiograficka ktivka je tvofena vinami, kmity a intervaly. Ty vznikaji na zakladé
depolarizace a repolarizace sini a komor. Za fyziologickych podminek lze na EKG
zaznamu rozeznat: viny P, T, U; kmity Q, R, S aintervaly PQ (PR), usek ST, interval QT.
Uvodni P-vina odpovida okamziku, kdy dochazi k depolarizaci sini, QRS komplex

depolarizaci komor a ST usek s navazujici vinou T repolarizaci komor (Remes, 2015).
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EKG zaznam je piistrojem ti$tén na kostickovany papir 0 tloustce jednoho milimetru.
Papir je posouvan z piistroje rychlosti 25 mm za sekundu. Pii pfepocitavani rychlosti
srde¢ni frekvence pomoci grafického znazornéni ¢tverecki tzv. rastru, reprezentuje maly
¢tverec 0,04 sekundy a velky 0,2 sekundy (Bulikova, 2015).

K docileni spravného hodnoceni tykajici se arytmii, je nutné se soustiedit na specifické
body v EKG zaznamu. Jako prvni je zjiStovano, zda je pifitomna elektricka aktivita.
Pokud neni piitomna a pacient je pii védomi, je na misté kontrola pfistroje, svodi
a ptipojeni. Ve druhém bod¢ si v§imame rychlosti QRS komplext (srdeéni frekvence),
ktera se fyziologicky pohybuje mezi 60 az 100 stahy za minutu. Ve tietim kroku je diiraz
kladen na to, zda je rytmus pravidelny ¢i nepravidelny. Dale je hodnoceno, jestli se
samotné nepravidelnosti objevuji pravidelné ¢i nepravidelné. Nasleduje hodnoceni Sitky
QRS komplexu, jejichz fyziologicka doba trvani je 0,12 sekund. Aktivita sini je
charakterizovana piitomnosti nebo absenci viny p. Dale se popisuje, jak se prolina aktivita
sini a komor. Je hodnocen PR interval a pomér poctu P vin ke QRS komplextim. Sedmy
krok je cilen na ST usek, zda je v izoelektrické roviné. Je tedy patrano po jeho elevacich
¢i depresich. Dale se hodnoti pozitivita viny T, ktera je za fyziologickych podminek ve
svodu aVR negativni. Naopak jako pozitivni se manifestuje svodech I, Il a v hrudnich
svodech V3 — Vs (Pefan, 2020).

1.4 Poruchy srdec¢niho rytmu vyZadujici do¢asnou zevni stimulaci srdce

Poruchy srde¢niho rytmu, ke kterym dochazi ve spojitosti s pfevodnim systémem
srde¢nim, Se nazyvaji arytmie. Jedna se o poruchy vedeni ¢i tvorby elektrického vzruchu
v srdci (Bulava, 2017).

Arytmie, které jsou indikaci K zevni ¢i vnitini stimulaci srdce za pomoci elektrického
proudu o0 nizké intenzité (kardiostimulaci), predstavuji bradyarytmie. Bradyartmie jsou

poruchy srde¢niho rytmu o pomalé srde¢ni frekvenci (Sovova, 2014).

Vedle bradyarytmii existuji i dalsi poruchy funkce srdce jako takového, které jsou
indikaci k zahajeni kardiostimulace. Jedna se naptiklad o srde¢ni selhani nebo o poruchy
srdecni funkce vlivem zbytnéni srde¢nich oddila (hypertroficka kardiomyopatie)
(Kapounova, 2020).

Bradyarytmie se nejcastéji vyskytuji u starSich vékovych skupin. Jsou tzce spjaty

s degenerativnim onemocnénimi srdce. Casto dochézi k vazivovaténi (fibrotizaci) tkang
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¢asti prevodniho systému a tim k poruse tvorby vzrucht. Poruchy rytmu jsou téz vazané
na systémové onemocnéni tykajici se endokrinniho ¢i neuromuskularniho systému.
Vlivem téchto patologickych procest Vv téle muze dochazet ke kompromitaci zahajeni

a sifeni vzruchu v srde¢ni tkani (Kusumoto et al.,2018).

V PNP a urgentni medicin¢ jsou indikaci K zevni transtorakalni kardiostimulaci ptrevazné
bradyarytmie. V PNP je prioritné snaha 0 zvySeni srde¢ni frekvence pomoci léki
(farmakoterapie). Pokud na ni pacient nereaguje ¢i hrozi, ze dojde k selhani ¢innosti

srde¢nich komor, prechazi se k zevni kardiostimulaci (Seblova a Knor, 2018).

Dle doporucenych postuptt pro resuscitaci zroku 2015 je ticba dbat na piesné
diagnostikovani asystolie tedy nedefibrilovatelného srde¢niho rytmu. V piipad¢, ze se pfi
dukladné kontrole EKG zaznamu objevi ptitomnost viny P, je tento rytmus indikovany
ke stimulaci srdce. Pokud se jedna o pravou asystolii a viny P tedy nejsou ptitomny,

postupuje se standartné dle doporucenych postupt pro nedefibrilovatelné rytmy.

Vedle bradyarytmii Ize kardiostimulaci vyuzit jako 1é¢ebnou metodu i pii tzv. overdrive
pacing, a to v pripadé neuspésné 1éby supraventrikularnich tachykardii a komorovych
tachykardiich pomoci farmak a kardioverze. Nejcastéji je tzv. overdriving
neboli piestimulovani srde¢nich sini vyuzivano u supraventrikularni arytmie fibrilace sini

(Remes, 2015).
1.4.1 Bradyarytmie

Mezi bradyarytmie patii: sinusova bradyarytmie, sick sinus syndrom, sinusova zastava,

sinoatrialni blokady, atrioventrikularni blokady a blokady Tawarovych ramének.

Sinusovou bradyarytmii je oznaCovana porucha srde¢niho rytmu pomalé frekvence,
pokud srdce vykona mén¢ nez 60 staht za minutu (piiloha 2). Pojem sinusova oznacuje
fakt, ze vzruch je tvoren v SA uzlu a $ifi se normalné¢ na komory. Tato arytmie se
vyskytuje u sportovct ¢i ve spanku. V takovém pripad¢ je povazovana za fyziologicky
jev. Jako patologie se projevuje u postizeni srde¢nich bunék zanétem nebo nekrézou,
pii zvySeni aktivity parasympatiku ¢i po predavkovani léky, které ovliviiuji srde¢ni

rytmus (digitalis, betablokatory a jiné) (Vojacek, 2012).

Sick sinus syndrom (SSS) byva téZ pocestéle nazyvan jako syndrom chorého sinu. Jedna
se 0 komplexni arytmickou poruchu c¢innosti sini. Dochazi ke kombinaci nékolika

arytmii. Je nejcastéji zpusoben degenerativnimi procesy nebo ischemickou chorobou
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srde¢ni. Vyskytuje se ve tiech podobach, a to jako sinusova bradykardie, sinoatrialni
blokady ¢i tachy-brady syndrom. Tachy-brady syndrom se vyznacuje blokadou pfenosu
vzruchu z SA uzlu. Na EKG se projevuje pauzami v srde¢nim rytmu ¢i aplnou zastavou
(asystolii) v kombinaci s fibrilaci sini (pfiloha 3) (B¢&lohlavek, 2012; Kapounova, 2020).

Sinusovou zdstavou je nazyvan moment, kdy dochazi k pteruseni funkce SA uzlu
a nedochazi k tvorbé vzruchu. Pfi monitoraci EKG se tento stav projevi izoelektrickou
linii, tedy obrazem rovné cary bez pritomnosti P viny, QRS komplexu a T viny
(ptiloha 4). Ve vétsing piipadi jsou tyto zastavy docasné a trvaji v fadu sekund. Mohou
se vyskytovat jako komplikace u spodnich infarktd myokardu, u nemocnych se SSS
nebo vlivem toxicity nékterych Iéka (Bélohlavek, 2012; Vojacek, 2012).

1.4.2 Sinoatridlni blokady

Sinoatrialni blokady nebo také SA blokady se na EKG zaznamu projevuji jako vypadky
viny P spole¢né s QRS komplexem. Jedna se o poruchy pievodu vzruchti z SA uzlu
smérem K pravé sini. SA blokady se vyznacuji tfemi stupni podle zavaznosti poruchy
pievodu elektrického impulzu (Bélohlavek, 2012; Bulava, 2017).

U SA blokddy |. stupné dochazi ke zpomaleni ptevodu vzruchu na myokard sini. Na EKG

je tézko rozeznatelny, nybrz K pievodu, sic pomaleji, dojde (B&lohlavek, 2012).

SA blokdda 1. stupné je dale délena na dva typy. Prvni je charakterizovan postupnym
zkracovanim intervalu mezi vinami P (P-P interval), az dojde k vypadku viny P
snasledujicim QRS komplexem. Jedna se o tzv. Wenckebachovy periody,
proto je nazyvan Wenckebachovym typem. Sifeni elektrického impulzu se prodluzuje
tak dlouho, dokud neni pfeveden viibec. Druhy typ zvany Mobitziiv se vyznacuje nahlym
nepievedenim impulzu kompletné. Na EKG tedy bez ptedchoziho zkracovani P-P
intervalu neni vidét ani vina P, ani prislusny QRS komplex (pfiloha 5) (Vojacek, 2012;
Navratil et al., 2017).

v oowvrw

U SA blokddy 111. stupné dochazi ke kompletni blokad¢ Sifeni vzruchu z SA uzlu
k srde¢nim sinim. Elektricky impulz je spontanni depolarizaci v SA uzlu tvofen,
ale nedochazi k jeho ptevedeni. Na EKG dochazi k absenci viny P a je ptitomen nahradni
junkéni rytmus. Na povrchovém EKG ji nelze rozeznat od sinusové zastavy (Vojacek,
2012; Kapounova, 2020).
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1.4.3 Atrioventrikuldrni blokady

Hlavnimi atributy atrioventrikularnich blokad (AV blokad) jsou poruchy pienosu vzruchu
srdecni, akutni infarkt myokardu, onemocnéni myokardu ¢i endokardu a ucinky
nékterych 1éka. AV blokady jsou stejné jako SA blokady déleny do tii stupiiti, pii¢emz
druhy stupen se rozdéluje na dva typy (piiloha 6) (Bulikova, 2015).

AV blokdda 1. stupné se vyznacuje prodluzovanim ¢asového intervalu mezi P vinou
a kmitem Q (PQ interval), a to na vice nez 0,2 sekundy. QRS komplex nasleduje za

kazdou vinou P. Tato arytmie pacientovi nezpusobuje potize (Bulikova, 2015).

AV blokdda 1. stupné prvniho typu se projevuje postupnym prodluZzovanim PQ
intervalu, az do tplného vypadku QRS komplexu, kdy se na EKG objevuje samotna vina
P. To je signifikantni rozdil oproti SA blokadé Il. typu, kdy dochazi k absenci celého
PQRS. Nedochazi k pifevedeni vzruchu ze sin¢ na komory. Tento typ je nazyvan jako
Wenckebachiiv nebo se lze setkat s pojmem Mobitz | (v anglosaské literature).
Tato abnormalni funkce AV uzlu je ovlivnéna trénovanosti jedince (objevuje se
u sportovetr), nékterymi Iéky, ale také se mize projevit pii spodnim infarktu myokardu
(Bulava, 2017; Vojacek, 2012).

U AV blokady 1. stupné druhého typu neboli Mobitz Il (Mobitziv typ) dochazi
k vypadku QRS komplexu bez piedchoziho zkracovani PQ intervalu. Oproti typu Mobitz
I, ktery byva ¢asto benigni, se Mobitz Il vyznacuje anatomickym poskozenim pievodniho
systému. Je spojen schronickou srde¢ni ischémii, akutnim infarktem myokardu
¢i kardiomyopatii. Tento typ casto piechazi do AV blokady Ill. stupné (Navratil, 2017;
Vojacek, 2012).

AV blokdda 111. stupné je charakterizovana uplnym pierusenim vedeni vzruchu
mezi sinémi a komorami. Tim dochazi k tomu, ze sin¢ a komory se stahuji nezavisle
na sobé. Kompenza¢nim mechanismem dochazi k aktivaci nahradniho centra automacie,
které muize byt lokalizovano v Hisové svazku ¢i komorach. V piipadg, ze vzruch pochazi
z Hisova svazku jsou na EKG uzké QRS komplexy. Je-li ptivod vzruchu v komorach,
objevuji se Siroké QRS. Nejcastéjsi patogenezi AV blokady Ill. stupné je spodni infarkt
myokardu. Jako 1é¢ba této arytmie je vyuzivana trvala kardiostimulace (Bulikova, 2015).
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1.4.4 Raménkové blokdady

Raménkové blokady se tykaji pievodu vzruchi piimo ve tkani srde¢nich komor. Jedna se
0 blokovani pievodu vzruchti Tawarovymi raménky. Depolariza¢ni vina postupuje z SA
uzlu k AV uzlu k Hisové svazku a dale k Tawarovym raménkam. Vétve ramének
ptivadéji vzruch do svaloviny komor, jedna se o rychlou depolarizaci komor. Na EKG je
za fyziologickych podminek zobrazovan uzky QRS komplex. Vzhledem k tomu, Ze
hmotnost levé komory znaéné pievysuje hmotnost pravé, na EKG se projevuje piedevsim
elektricka aktivita levé komory. Blokada ramének je tedy uréovana ze $ife a tvarid QRS
komplexu (ptiloha 7) (Thaler, 2013).

Blok pravého Tawarova raménka (RBBB, right bundle branch block) nebyva klinicky
zavazny a lze ho pozorovat u sportovct, kde se nejedna o patologicky stav. Ptic¢inou
mohou byt, krom¢ degenerativniho poskozeni pievodniho Systému, postizeni pravé
komory. Jedna se napiiklad 0 chlopenni vady, defekty sifiového septa, plicni embolie
a razné typy kardiomyopatie vedoucich k objemovému a tlakovému pietizeni srdce
(Pospisil, 2017).

Pii RBBB jsou na EKG zobrazovany siroké QRS komplexy trvajici déle néz 120 ms. Ve
svodu Vi se objevuje QRS komplex ve tvaru rsR’ piipominajici pismeno ,M*
kdy R znaci druhy kmit R a ve Vs — Vg je zobrazovan hluboky kmit S (Bulava, 2017).

Blok levého Tawarova raménka (LBBB, left bundle branch block) je zavaznou
hemodynamickou poruchou pfevodu vzruchu v pracovnim myokardu levé komory.
Dochazi k asynchornni ¢innosti komor, které mutize vyustit v srde¢ni selhani. Na EKG
jsou pritomny $iroké QRS komplexy. Ve V1 je ptitomen kmit rS, pti¢emz QRS komplex
v tomto svodu pfipomina pismeno ,,V*. Ve V1.3 se mohou objevovat elevace useku ST
a ve Ve kmit rsR’. Tato arytmie svym EKG obrazem vyznamné ztéZuje diagnostiku
infarktu myokradu (Bulava, 2017; Pospisil, 2017).

V souvislosti stim, ze se levé Tawarovo raménko déli na piedni a zadni svazek
(fascikulus), mtze dochazet i k tzv. hemiblokadam levého raménka. Jedna se o ¢astecné
bloky vzrucht tykajici se bud’to pfedniho fasciklu — levy ptedni hemiblok, ktery nebyva
Klinicky zasadni ¢i levy zadni hemiblok. Kombinaci bloku pravého Tawarova raménka
a jedné z hemiblokad dochazi ktzv. bifascikularni blokad¢. Trifascikularni blok
je pritomen v ptipadé¢ bloku pravého Tawarova raménka a soucasného bloku obou
fasciklt raménka levého (Thaler, 2013; Pospisil, 2017).

21



1.5 Kardiostimulace

Kardiostimulace je 1é¢ebnou metodou pomalych srde¢nich rytmu (bradykardii). V ramci
této léCby je indikovano pouziti umélych srde¢nich stimulatord k navozeni lokalni

depolarizace myokardu (Kocik, 2016).

Kardiostimulace patiti mezi 1é¢ebné metody bez primarniho wuziti 1éCiv
(nefarmakologické). K pieruseni arytmie a navozeni Zzadouciho srde¢niho rytmu je
vyuzivan elektricky proud, proto je fazena mezi tzv. elektroimpulzoterapie (Bulava,
2017).

Jeji podstatou je opakované ptivadéni stejnosmérného elektrického proudu k myokardu,
aby dochazelo kjeho rytmickému drazdéni. Zdroj elektrického proudu je
tzv. kardiostimulator. Jedna se 0 pristroj generujici elektricky proud o pozadované

intenzité, jenz je se srdcem propojen elektrodou (PSenicka, 2010).
1.5.1 Rozdéleni kardiostimulaci

V ramci ¢asového intervalu Ize kardiostimulaci rozdélit na docasnou a trvalou. Docasna
kardiostimulace je vyuzivana K pteklenuti pfechodného stavu bradykardie. Trvala
kardiostimulace je indikovana na zakladé opakovanych arytmickych stavi

bez pozadované reakce na predchozi 1é¢bu (Sovova, 2014).

Docasna kardiostimulace je kromé piechodnych bradykardickych stavii indikovana
k peroperacnimu zajisténi rizikovych pacientt, u kterych se bradykardie projevila
az Vv prib&hu operace. Je praktikovana nekolika zpisoby. Zavedenim elektrody do hrotu
pravé komory cestou podklickové ¢i jugularni zily dochazi ktzv. transvenozni
kardiostimulaci. Elektroda je zavadéna pod skiaskopickou (rentgenovou) kontrolou.
V urgentnich ptipadech je elektroda umistovana do jicnu — transezofagealné.
Prostednictvim nalepovacich elektrod je praktikovana transtorakalni docasna
kardiostimulace, tedy elektricka stimulace srdce pies hrudni sténu. Tento zptisob je velmi
bolestivy, proto je vyuzivan u pacientt V bezvédomi ¢i v celkové narkoze (Pokorny,
2015).

Externi kardiostimulace, ktera je typicka pro PNP, je dle synchronizace se srde¢nim
rytmem pacienta rozdélena na dva pouzivané rezimy stimulatoru: synchronni on demant
a asynchronni non demand (fixed rate). Synchronni stimula¢ni rezim do svého programu

snima srdec¢ni frekvenci pacienta a zajistuje, aby neklesla pod stanovenou hodnotu.
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Je inhibovan detekci viny R ze spontanni QRS komplexu. Pokud je interval mezi dvéma
vinami R delsi, nez je pozadovana tepova frekvence, vysle stimulator elektricky impulz.
Oproti tomu asynchronni rezim ,,non demant* vydava stimula¢ni impulzy pozadované

frekvence bez ohledu na elektrickou aktivitu srdce (Handl, 2011).

Trvala kardiostimulace je zprostiedkovana kardiostimulatorem, ktery je opera¢né
(implantaci) umistén do podkozi. Kardiostimulator nebo také pacemaker je nejcastéji
umistén Vv levé podklickové krajin€. Z pristroje je veden Katetr podklickovou Zilou

do oblasti pravé ¢asti srdce (Navratil, 2017).

Na zakladé poctu zavedenych elektrod je implantabilni Kkardiostimulace dé¢lena
na: jednodutinovou, dvoudutinovou a biventrikularni stimulaci. Jednodutinova stimulace
jiz dle nazvu ptredznamenava, ze v srdci je umisténa pouze jedna elektroda, a to do pravé
sing ¢i do pravé komory. Pii vyuziti dvoudutinové stimulace excituji srdce dvé elektrody.
Jedna v oblasti pravé sin¢ a druha v pravé komoie. Pii zavedeni tii elektrod dochazi k
tzv. biventrikularni stimulaci, pfi niz je stimulovana prava sii, prava komora a leva
komora. Do oblasti levé komory je elektroda umisténa prostfednictvim koronarniho
fecisté (Bulava, 2017).

K usnadnéni pouzivani a mezinarodni standardizaci kardiostimulatora vytvofily skupiny
North American Society for Pacing and Electrophysiology (NASPE) a British Pacing
and Electrophysiology Group (NASPE / BPEG) mezinarodni kodovaci systém NBG code
(NASPE / BPEB Generic Code). Tato nomenklatura obsahuje pét kategorii, které popisuji
typ kardiostimulatoru, jeho umisténi atd. (piiloha 8). Posledni aktualizace kodu probéhla
v roce 2002 (Freedman, 2017).

Prvni pismeno oznacuje misto stimulace: A je oznaceni pro srde¢ni sin, V pro komoru
a D oznacuje stimulaci obou dutin. Druhé pismeno uvadi misto snimani elektrické
aktivity srdce. Stejn¢ jako u prvniho A znadi sin, V komoru a D ob¢ dutiny. Tteti pismeno
vypovida 0 zptisobu stimulace | znaéi, zda se jedna o inhibici, T pokud je stimulace
spousténa snimanym signalem (tzv. triggerovani) a D pokud stimulator reaguje obéma
zpusoby (Kocik, 2016).

Ctvrté pismeno vypovida o tom, zda je stimulator schopen reagovat na fyzickou zat&z
pacienta. Nasledné tak modulovat podle zvyseného srde¢niho rytmu stimulaéni frekvenci.

Pokud je obsazena ve stimulatoru tato funkce je oznac¢ena pismenem R — rate responsive
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(tzn. reaguje na zat¢z). Jako pata pismena jSOU uzivany oznaceni pro specialni funkce

stimulatoru (Bulava, 2017).
1.6 Kardiostimulace v pi‘ednemocnié¢ni neodkladné péci

Neodmyslitelnou soucéasti oSetieni a 1écby nemocnych vyzadujicich zevni
kardiostimulaci v PNP je také konstruktivni rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem
neboli anamnéza. V PNP je snahou zjistit, pro¢ si pacient zavolal ZZS. Castokrat vede
anamnéza piimo k diagnoéze a usmérni tak tazatele k rychlejsimu konstatovani daného
problému. V urgentni mediciné je rozhovor s pacientem, vzhledem k dynamickému
rozvoji piiznakt, zna¢né Casové limitovan. Proto musi zdravotnik ovladat nejen
medicinské znalosti, ale i empatii a intuici. Pokladat otazky, na které lze odpovédét
napiiklad pouze gestem jako je kyvnuti hlavy. Vyptat se ptitomnych, ktefi byli svédky
kolapsu pacienta a pfibuznych, ktefi znaji stav nemocného (Dobias, 2013).

Dobias (2013) dale uvadi, Ze anamnéza ma nenahraditelny vyznam v procesu uréovani
spravné diagnozy. Cilem je se co nejrychleji dopracovat k pracovni diagnéze. Samotna
anamnéza je na misté az po primarnim a sekundarnim vysetieni pacienta. Nad tim v§im
stoji bezpec¢i zachranci a zhodnoceni stavu situace. Plati pravidlo, ze zranény zachrance

= §patny zachrance.

V ramci primarniho vySetieni, které by neme¢lo trvat déle nez 1 az 2 minuty, se postupuje
dle algoritmu ABCDE. Nad touto mezinarodné uznavanou posloupnosti oSetieni stoji
tzv. X, které predstavuje zastavu masivniho krvaceni. V ramci druhotného fyzikalniho
vySetieni se vyuziva tzv. princip ¢tyt ,,pé“. Ten piedstavuje: pohled (aspekce), pohmat
(palpace), poklep (perkuse), poslech (auskultace). Pokud je pacient pii védomi a schopny
komunikovat, je na tad¢ tvorba obrazu patologického stavu pacienta neboli anamnézy
(Remes, 2015).

1.6.1 Diferencidlni diagnostika srdec¢nich arytmii

Poruchy tykajici se kardiovaskularniho ustroji v PNP maji své typické symptomy. Patii
mezi né bolest na hrudi (klidova/pti namaze), dusnost, bolesti v koncetinach, otoky
a palpitace. Nepfijemné vnimani vlastniho srde¢niho rytmu neboli palpitace jsou

signifikantni prave pro arytmie (Navratil, 2017).

Tyto priznaky typické pro poruchy kardiovaskularniho systému vedou k aktivaci ZZS

samotnym pacientem ¢i jeho okolim. ZZS je podstatnou soucasti péée 0 pacienty
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se srde¢ni problematikou. Soucasti spravného 1é¢ebného postupu je mimo jiné smétrovani

pacienta do prislusného kardiovaskularniho centra (Widimsky, 2013).

Vétsina pacientd, ke kterym vyjizdi ZZS z pfic¢iny poruchy srde¢niho rytmu, jiz 0 své
nemoci vétSinou vi. Proto nelze soudit pfiznaky zcela objektivné. Ptihodngjsi je
postupovat kladenim konkrétnich otazek. Ty by se mély tykat doby za¢atku symptomt,
co pied nebo béhem vzniku obtizi pacient vykonaval. Jestli mél v minulosti podobny
pocit. Doptat se na léky, které uzil a zda ma posledni EKG vySetfeni od kardiologa

nebo propoustéci zpravu z predchozi hospitalizace (Dobias, 2013).

Indikaci k zahajeni zevni kardiostimulace jsou jiz zminiované bradyarytmie. Mezi projevy
téchto arytmii patii synkopy, unava, nizky krevni tlak (hypotenze), alterace védomi,
palpitace. Pti tomto stavu je stéZejni zjistit pfi¢inu. Ta mize byt kardialniho
nebo nekardialniho puvodu. V piipadé kardialniho pochazi patologie piimo ze srdce.
U nekardialniho se muze jednat o nékterou z internich poruch jako je napi. hypoglykemie
nebo hypothyreéza. V nékterych ptipadech jde o piedavkovani Iékami, které maji vliv

na srdeéni rytmus napf. betablokatory a digoxin (Seblova a Knor, 2018).
1.6.2 Zahdjeni lé¢by bradyarytmii

P#i manifestaci ptiznaku typickych pro bradykardii je vyuzivano doporu¢enych postupt
vedoucich k pozadovanému zvraceni patologického stavu. Jako hlavni prostiedky 1écby
v ramci srde¢nich arytmii jSou vV pfednemocnicni pé¢i vyuzivany: farmaka (antiarytmika)
a lécebné postupy pomoci elektrického impulzu (elektroimpulzni terapie). Soucasti
elektroimpulzni 1éCby je elektricka kardioverze, defibrilace a kardiostimulace (Remes,
2015).

Dle doporugenych postupti pro resuscitaci z roku 2015 (ERC a Ceska resuscitaéni rada,
2015) je pacient v uvodu hodnocen dle algoritmu ABCDE po vylouéeni masivniho
krvaceni ¢i jeho zastaveni v nadifazeném bod¢ X. Nasledné je dle klinického stavu
indikovano podani kysliku a zajisténi vstupu do centralniho kompartmentu. V ramci
monitorace je nutné vyuziti pulzniho oxymetru k monitoraci saturace hemoglobinu
kyslikem, krevni tlak a natoc¢eni 12ti svodového EKG pti kontinualni monitoraci srdeéni
¢innosti. Je nutné neopomijet reverzibilni pfi¢iny stavu jako je napf. mineralova

dysbalance a zahajit jejich 1écbu.
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Pokud jsou piitomné zavazné symptomy jako je Sok, synkopa, ischémie myokardu
a srde¢ni selhani, je primarn¢ indikovana farmakologicka 1écba. Lékem volby je Atropin
v davce 0,5 mg podany intravenézné (i.v.). Pokud nedojde k zadouci reakci po podani,
je mozné navySovat davky do 3 mg i.v.. Pfi netspésné 1é¢bé Atropinem je dale podavan
Isoprenalin v davkach 5 mikrogrami na kilogram vahy za minutu (ug/kg/min)
a Adrenalin v davkach 2-10 pg/kg/min. Ptiznivy efekt v nékterych ptipadech miva
Aminofylin (Syntophyllin), Dopamin ¢i Glukagon v pfipadé piedavkovani betablokatory
a blokatory kalciovych kanaltu (Remes, 2015; Zadak, 2017)

V doporucenych postupech pro hodnoceni a fizeni 1é€by u pacientt S bradykardii
(Guideline on the Evaluation and Management of Patients With Bradycardia and Cardiac
Conduction Delay) z roku 2018 jsou dale uvadéna nasledujici farmaka. Pti piedavkovani
blokatory vapnikovych kanalt Calcium Chloratum 10 % 1-2 g bolusové i.v. kazdych
deset az dvacet minut, nebo 0,2 — 0,4 ml/kg/hod. Pii pifedavkovani betablokatory lze
vyuzit vysokou davku inzulinu v davce 11U (International Unit) inzulinu na kilogram
vahy. Pii poranéni michy je pfistupovano k Theofylinu ¢i Aminofylinu (Kusumoto
et al.,2018).

Pfi neadekvatni odezvé na podanou farmakologickou 1écbu a progredujicim
hemodynamicky zavazném stavu pacienta je indikovana zevni stimulace srdce (Remes,
2015).

1.6.3 Transtorakdlni externi kardiostimulace v pifednemocnicéni péci

Ke stimulaci srdce v podminkach pfednemocnicni péce a prostredi urgentniho piijmu je
nejCastéji vyuzivana technologie transtorakalni externi kardiostimulace. Pfi niz
je vyuzivano kratkého impulzu elektrického proudu o dostate¢né intenzite,
ktery je aplikovan zevné bez poruseni tkanové integrity. Elektricky impulz je aplikovan
ptes hrudni sténu pacienta prosttednictvim velkoplosnych adhezivnich elektrod. Témito
elektrodami a stimulacnimi programy disponuji moderni elektronické zatfizeni pouzivané
Vv pfednemocnic¢ni a intenzivni péc¢i. Jedna se naptiklad o0 zafizeni znacky LIFEPAK, Zoll
apod., tyto pfistroje jsou vyuzivany k monitoraci a elektromipulzoterapii pacienti v PNP.
Docasna externi kardiostimulace je vyuzivana jako zivot zachranujici vykon V jasné
indikovanych situacich v PNP. Touto lécebnou metodou jsou pacienti zajisténi
az do okamziku provedeni transvendzni docasné kardiostimulace, ¢i zahajeni jiné

navazné 1é¢by v ramci nemocni¢ni péce. V podminkach PNP je tento vykon vyhradné
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Vv rezii lékare, zdravotnicky zachranaf ¢i sestra pouze asistuje u tohoto vykonu (Polak,
2016; Handl, 2011).

Uginek elektrického stimulu na myokard je obdobny jako pii invazivni kardiostimulaci
aplikované intravenoznimi elektrodami. Stimulac¢ni impulz nejprve zasahne svalovinu
komor nejcastéji v oblasti pravé komory. Srde¢ni siné jsou aktivovany az zpétnym
pfevodem uméle vytvoreného vzruchu. Nedochazi tedy k synchronizaci stahti srde¢nich
sini a komor (Handl, 2011).

Transkutanni  kardiostimulace v podminkach PNP byla uvedena vroce 1952
a k vSeobecné dostupnosti této 1é¢ebné metody doslo pocatkem 80.let minulého stoleti.
Rozsifeni externi kardiostimulace je spojovano piedevS§im S vyvojem pienosnych
defibrilatorti (Kusumoto et al.,2018).

Je nutno podotknout, ze podle doporuc¢enych postupti European Society of Cardiology
(ESC) pro srde¢ni resynchronizaéni 1é¢bu z roku 2013, je emergentni docasna stimulace
doprovazena ¢etnymi komplikacemi. Jedna se o bolestivy vykon, pii kterém je nutna
sedace pacienta pomoci anestetik. K této 1écbé se piistupuje pouze v piipadé dikladné
monitorace EKG a pfi znaéné hemodynamické nestabilité. Proto je vyuzivana

Vv o nejkrats$im ¢asovém useku K pieklenuti zavazného stavu smérem kK vhodnéjsi 1€¢bé.
1.6.4 Piiprava pacienta k zevni stimulaci srdce

Ptiprava pacienta pted provedenim zevni stimulace srdce se odviji od jeho klinického
stavu. Pokud se jedna o pacienta bez poruchy védomi, je nutné vykon pacientovi
srozumitelné interpretovat a primarn¢ zajistit jeho analgosedaci. Elektricky proud
podavany skrze adhezivni elektrody ptsobi jak na kozni nervy, tak na kosterni svalstvo.
Proto u pacientt, ktefi jsou pii védomi dochazi ke zna¢nému dyskomfortu a pocitim
bolesti. V prvnich krocich je pacient umistén do polohy na zadech a je zajistén spolehlivy
vstup do zilniho fecisté pro podani farmak k analgosedaci indikované lékarem (Handl,
2011; Self a Tainter, 2020).

Soucasti piipravy pacienta pred zevni stimulaci je Vv neakutnich situacich i dukladna
ocista pokozky pred umisténim elektrod. Kize na hrudniku by neméla byt mastna,
proto je doporuc¢ovano vyuzivat piipravky s odmastovacim efektem. Pokozka by neméla
zustat mokra, proto je vhodné ji po ocisténi osusit. Pokud je hrudnik pacienta zna¢né

ochlupeny, je doporuc¢eno ochlupeni spiSe ostiihat. Pii neopatrném holeni muze dojit
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k traumatizaci pokozky a zvysuje se riziko poskozeni kize pii aplikaci vyboje (Handl,
2011; Sovari, 2019).

Velkoplo$né adhezivni elektrody jsou umistovany ve dvou zakladnich pozicich,
a to antero-lateralné (pfedoboc¢n¢) a antero-posteriorné (pifedozadn¢). Umisténi elektrod
je stejné jako pii defibrilaci, synchronizované kardioverzi ¢i monitoraci EKG. V ptipadé
antero-lateralniho umisténi je jedna z terapeutickych elektrod umistovana do oblasti
srde¢niho hrotu. U defibrilatort pouzivanych v PNP je oznacena symbolem srdce
¢i napisem ,,APEX". Druha elektroda je umistovana do horni ¢asti trupu vpravo od sterna
a pod uroven kli¢ni kosti. Tato elektroda je oznacovana nazvem ,,STERNUM®. V piipadé
antero-posteriorniho umisténi je terapeuticka elektroda ,,APEX“ umisténa vlevo od sterna
v srde¢ni krajiné. Elektroda by neméla prekryvat bradavku, ¢i kostni vyénélek hrudni
kosti. ,,STERNUM* elektroda je umist'ovana na zadni stranu hrudniku do podlopatkové
oblasti v levé ¢asti. Zminované nazvoslovi elektrod je pouzito u monitoru/defibrilatora
znacky LIFEPAK, kterymi disponuji vozy ZZS v Jiho¢eském kraji. Neni prokazano,
ze by jedno ze zminénych umisténi ¢i polarita elektrod znacné ovliviiovaly efektivitu
vyboje. Avsak pifedozadni umisténi muze byt preferovano u pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem ¢i defibrilatorem. U déti do patnacti let je vyuzivano pediatrickych

elektrod s ohlédnutim na télesnou konstituci ditéte (Handl, 2011; Marcian, 2011).

Kromé stimula¢nich elektrod jsou na hrudniku pacienta umistény elektrody ke snimani
EKG. Kzaznamu je vyuzivano tfisvodového EKG, ktery je sniman na stejném
monitoru/defibrilatoru, ze kterého je podavan vyboj. Monitorovani EKG v prubéhu
kardiostimulace ma hned nékolik stézejnich divodu. Podle snimani pacientovi srde¢ni
aktivity lIze vyuzit synchronni rezim stimulace on demant, ¢i prejit k nesynchronnimu
rezimu non demant (viz drive). Signal EKG je rusen elektrickymi pulzy podavanymi
ke stimulaci srdce. Proto by elektrody mély byt v dostatecné vzdalenosti Kk pofizeni
co nejkvalitnéjSiho zaznamu. Kontinualni monitorace EKG slouzi téz k okamzitému

zhodnoceni odezvy srdce na podany stimula¢ni vyboj (pfiloha 13) (Handl, 2011).
1.6.5 Volba frekvence a stimulacniho vyboje

Po umisténi stimulacnich elektrod a ptipravé pacienta prichazi vlastni nastaveni pfistroje
ke stimulaci srdce. Na vybraném defibrilatoru/monitoru je volen program neinvazivni
stimulace (Self a Trainter, 2020).
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Pii vyuziti ptistroje LIFEPAK Kk zevni stimulaci srdce je dle vyrobce pokyn K stisknuti
tlacitka STIMUL (PACER). Ovladani neinvazivni stimulace je na pfistroji umisténo
Vv pravé Casti ovladaciho pole. Je oznaceno zelenym obdélnikem. Po stisknuti STIMUL
piistroj béhem monitorace EKG oznacuje QRS komplexy Sipkou. Jestlize je oznaceni
lokalizovano jinde nez nad QRS komplexy, ¢i se nezobrazuje viibec, je nutné zvolit jiny
EKG svod k monitoraci. V piipad¢ snimani QRS komplexu pozadovaného tvaru je
prechazeno K nastaveni pozadované frekvence stimulace (Handl, 2011). U pfistroje
LIFEPAK je frekvence nastavovana po stisknuti tla¢itka FREKV. (RATE). Nejcasté&ji
je volena frekvence mezi 60 az 80 tepy za minutu ¢i 0 10 az 30 tepu za minutu vice,

nez je aktualni srdec¢ni frekvence pacienta (ptiloha 14) (Self a Trainter, 2020).

Handl (2011) uvadi jako hodnotu poc¢ate¢niho proudu 20 miliampéra (mA). Hodnota by
méla byt zvySovana v intervalu 20 mA, az do kvalitni hemodynamické odezvy
na stimulaci. Remes$ ve své ptirucce z roku 2015 uvadi rozmezi podavaného proudu

v intervalu 0 az 200 mA a jako nejcastéji vyuzivanou hodnotu 80 mA.

Volba stimula¢niho proudu na piistroji LIFEPAK je umoznéna po stisknuti tlacitka
PROUD (CURRENT). Jako adekvatni odezva na podany impulz je povazovana
ptitomnost elektrické odezvy na monitoru ptistroje. Ta se zobrazuje za pozitivni znackou
stimulace, ktera se objevuje po kazdém podani stimula¢niho vyboje na EKG kiivce.
Elektricka aktivita je prezentovana ptitomnosti Sirokého QRS komplexu a viny T.
K potvrzeni pozadované reakce na stimulaci je nutné i mechanicky projev
hemodynamické odezvy. Ten je ovéfen piitomnosti pulzu na femoralni tepné. Neni
doporucovano palpovat kréni tepnu vzhledem k moznym stahim hrudniho svalstva
vlivem stimulace. K preruseni stimulace aplikované pristrojem LIFEPAK a kontrole
hemodynamické odezvy je vyuzivano tlacitko PAUZA (PAUSE) (Handl, 2011; Trainter,
2020).

V piipadé zachyceni elektrické odezvy na podani proudu uréité intenzity a tedy dosahnuti
tzv. stimula¢niho prahu, je nutné stimula¢ni proud zvysit 0 5 az 10 mA. Jedna se
0 hodnotu pfiblizné¢ 0 10 % vyssi, nez je stimulacni prah hemodynamicky Gc¢inné
stimulace (Handl, 2011).

1.6.6 MoZné komplikace pii zevni stimulaci srdce

Kromé jiz zminované bolestivosti vykonu hrozi v ramci provedeni kardiostimulace

popaleni kuize v misté 1é¢ebnych elektrod. Tato komplikace byva ¢astéji limitovana pouze
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na zarudnuti pokozky, ktera sama vymizi Vv nasledujicich dnech. Pti nahlém pieruseni
kardiostimulace hrozi riziko komorové zastavy. V minulosti byly popsany piipady
dechové zastavy, pokud byla jedna ze stimula¢nich elektrod umisténa blizko branice
(Handl, 2011).

Pfi zmén¢ srde¢niho rytmu v maligni arytmie jako je komorova fibrilace, bezpulzova
komorova tachykardie a prava asystolie je okamzité zahajovana rozsifena neodkladna

resuscitace (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC, 2015).

Pacient je za stalé monitorace a provadéni zevni stimulace srdce transportovan
na nejblizsi specializované pracovisté s dostupnosti doCasné transvendzni stimulace.
Bé&hem pievozu je snaha o zjisténi vyvolavajici pfi¢iny a doplnéni anamnézy pacienta
(Knor, 2018; Dvorak, 2015).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky
2.1. Cil prace

Cil 1: Zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice zevni

docasné kardiostimulace v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Cil 2: Zmapovat postup a piipravu pacienta zdravotnickym zachranaiem K zevni doc¢asné

kardiostimulaci v podminkach pfednemocni¢ni péce.

Cil 3: Zmapovat mozné rozdily v postupu a piipravé pacienta zdravotnickym
zachranafem K zevni docasné Kardiostimulaci v ramci Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké teoretické znalosti maji zdravotniCti zachranafi

v problematice zevni do¢asné kardiostimulace?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaky je postup a ptiprava pacienta k zevni do¢asné kardiostimulaci

v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak se lisi postup a priprava pacienta k zevni docasné

kardiostimulaci v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje?
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3 Metodika

3.1. Popis metodiky vyzkumu

Empiricka ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana z vysledkti vyzkumného Setieni,
které probihalo na zaklad¢ principl kvalitativniho vyzkumu. Ten probihal v podobé
polostrukturovanych rozhovora. Otazky k rozhovorim (Ptiloha 1) byly zkonstruovany
V navaznosti na teoretickou ¢ast. Vzhledem k charakteru vyzkumnych otazek, které byly
koncipovany ptredev§im na problematiku kardiostimulace v ramci ZZS Jiho¢eského
kraje, byli osloveni vrchni pracovnici nelékatskych zdravotnickych pracovniki (NLZP)
véech sedmi hlavnich oblastnich stiedisek. Zadosti 0 vyzkum byly zaslany v elektronické
podobé prostiednictvim e-mailu s prosbou o kontakt alespon na dva zachranaie z daného
stfediska. Z Ceskych Budg¢jovic, Jindfichova Hradce, a Strakonic bylo vyzkumné Setieni
obratem schvaleno a poslany kontakty na jednotlivé respondenty. V Tabote a Ceském
Krumlové byly rozhovory uskute¢nény pii probihajici studentské praxi na ZZS
a praktické vyuce. Vedouci NLZP Prachatic a Pisku byli osloveni i telefonicky,
jelikoz jsme nedostaly odpoveéd’ po zaslani zadosti 0 vyzkum. Zpocatku byla vyslovena
jakasi nevole ze strany ZZS viuci provedeni Setfeni. Ta byla dana predev§im probihajici
pandemii viru SARS-CoV-2 a zvySovanim Eetnosti vyjezdi zachranné sluzby, coz bylo
naprosto pochopitelné. Nakonec byly ziskany kontakty i na zbyvajici zachranate a vznikl
tedy vyzkumny vzorek o 14 ti respondentech, kdy z kazdého oblastniho stiediska

odpovidali dva zachranati.

Rozhovory probihaly nejcastéji v podobé telefonické. Po svoleni a informovani
zachranaid 0 anonymité byl rozhovor nahran na mobilni telefon ¢i do pocitace, nasledné
prepsan, kodovan, kategorizovan a pak byl zdznam vymazan. Rozhovor probihal
po predchozi telefonické domluvé nebo rovnou pii prvnim hovoru. Respondenti byli
I vzhledem k nelehké situaci velmi ochotni a sdilni. Pti klasickém rozhovoru ,,face to
face“ v ramci praxi ¢i osobni navstévy, byl téZ po souhlasu zachranatre rozhovor nahran
a nasledn¢ piepsan do pisemné podoby. Piepsani bylo realizovano tzv. doslovnou
transkripci, ktera umoznuje zachovat autenti¢nost odpovedi. Nékteré doslovné odpoveédi
zachranaftt jSOu nize uvedeny v nezménéné podobé. Obsahuji nespisovna slova, chybéjici
interpunkci ¢i expresivni vyrazy. Po zkompletovani vSech rozhovori a odpovédi
na jednotlivé otazky byla vyuzita metoda tzv. otevieného kddovani. Tento zptisob nam

umoziil utfidéni poskytnutych odpovédi do prislusnych kategorii.
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Rozhovor byl flexibilni. Vzhledem k tomu, ze metoda polostrukturovaného rozhovoru
neni vazana striktnim vedenim interview za pouziti neménnych otazek. V nékterych
ptipadech byla dana otazka zachranafim dovysvétlena, specifikovan charakter dotazu

a piipadn¢ doslo k doptani se na jednotlivé informace.

Po zkompletovani vSech rozhovort a odpovédi na jednotlivé otazky byla vyuzita metoda
tzv. otevieného kodovani. Tento zpisob umoziuje vyzkumnikovi utfidéni poskytnutych
odpovédi, implementaci jednotlivych pojmt do pfislusnych kategorii a podrobit
tak ziskana data dalsi analyze (Hendl, 2012).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranafi, ktefi pracuji v podminkach
pfednemocni¢ni péce a setkali se svykonem zevni stimulace srdce. Informace
0 jednotlivych zéachranatich, informantech, jsou uvedeny v Tabulce 1. Rozhovory

probihaly béhem mésice biezna roku 2021.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace vysledkii

Data ziskana z provedenych rozhovoru jsou pro vétsi prehlednost rozdélena do 9 skupin,
které znazornuje tabulka 1. Kazda kategorie je dale podrobné popsana podle odpovédi
ziskanych prostiednictvim rozhovora od 14 respondentd.

Tabulka 1: Seznam kategorii

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

34



4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje respondentit a pocet asistenci pii kardiostimulaci

v PNP

Tabulka 2: Identifika¢ni tidaje respondentt

Zachranar | VEK Pohlavi | Nejvyssi Predchozi Délka | Pocet
. dokoncené |zaméstnani praxe u|asistenci U
1(2) vzdélani Z7ZS zevni
stimulace
ZCB1 27 let | Muz Dis. OUP CB 4.5 roku | jednou
7ZCB2 29 let | Muz Dis. ARO Liberec 8 let dvakrat
ZCK1 41 let | Muz Mgr. ARO CB 17 let | P&tkrat  az
desetkrat
ZCK2 46 let | Muz Mgr. ARO FNKV 7 let Asi jednou
ZJH1 52 let |Zena Bc. Interni JiP JH 19 let Asi sestkrat
ZJH2 33 let |Muz Bc. ARO CB 7 let dvacetkrat
ZPil 31 let | Muz Bc. Interni JiP Pisek |10 let Asi  tiikrat,
Styfikrat
ZPi2 40 let | Zena Bc. ARO CB 15let | Ctyfikrat
ZPrl 42 let | Zena Magr. JiP Prachatice 22 let | tiikrat
ZPr2 30 let | Muz Bc. Z7ZS 7 let Ctyrikrat
ZStl 35let | Muz Bc. JiP Strakonice 11 let Jednou
ZSt2 43 let | Muz Dis. Ridi¢ ZZS 15 let Asi tiikrat
ZTal 35 let | Muz Dis. ARO CB 10 let | jednou
ZTA2 48 let | Zena Magr. ARO CB 26 let | tiikrat

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 2 monitoruje identifika¢ni daje 0 respondentech. Jednotlivi zachranaii jsou

oznaceni zKratkou citajici pismeno Z dale zkratku mésta, ve kterém piasobi na ZZS

a ¢iselné oznaceni. Toto oznaeni bylo vybrano na zaklad¢ vyzkumné otazky, ktera se

tyka znalosti a zkuSenosti zachranatt se ze