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Informovanost sester o pri¢inach synkopalnich stavii

Abstrakt

Uvod: Synkopa je piiznak objevujici se pii poruse kardiovaskularniho nebo autonomniho
nervového systému. Projevuje se kratkodobou ztratou védomi, ktera je zplsobena
nedostateCnym prokrvenim mozku. Byva provazena ztratou rovnovahy. Po nabyti védomi
nedochazi k poruse neurologickych funkci. Synkopa postihuje vSechny vékové kategorie.
Béhem zivota se s ni setkd velka ¢ast populace. Pro sestry je dilezité, aby se orientovaly
v zékladnich pficindch zplsobujici synkopy a mohly tak byt lékafim rovnocennym

partnerem v diagnostice, 16¢b¢ a péci o takové pacienty.

Metodika: K dosazeni stanovenych cili byla pouZzita metoda kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum probihal ve 4 jiho€eskych nemocnicich s pisemnym povolenim hlavnich sester.
Vysledky byly zjiStovany pomoci nestandardizovaného dotazniku zjiStujici miru
informovanosti sester o pfi¢inach synkopalnich stavi. Ziskand data byla analyzovana

a statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 365.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvofen 242 respondenty, které tvorily sestry pracujici
na internich, kardiologickych, neurologickych, chirurgickych, traumatologickych
a ortopedickych oddélenich. Z vysledkt je ziejmé, Ze sestry nemaji dostate¢né znalosti
internich oborti a urgentnim piijmu (p = 0,007), sestry s vysokoskolskym vzdélanim

(p = 0,004) a zkusené sestry s dlouholetou praxi (p = 0,032).

Zavér: Diplomova prace poukazuje na dulezitost sester pii péci o pacienta se synkopou,
ze které vyplyvd 1 potieba orientace sester, Vtéto problematice. ZdUraziuje

nezastupitelnou roli sester v multidisciplinarnim tymu.
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Nurses” awareness of causes of syncopal states

Abstract

Introduction: Syncope is a symptom occurring with disorder of the cardiovascular
or autonomic nervous system. It is manifested by a transient loss of consciousness caused
by insufficient blood supply to the brain, usually it is associated with loss of balance.
After regaining consciousness, there is no impairment of neurological function. Syncope
occurs at all age categories. A large portion of the population experiences it during their
lifetime. It is important for nurses to be familiar with the underlying causes of syncope
so that they can be an equal partner to physicians in the diagnosis, treatment and care
of such patients.

Methodology: The quantitative research method was used to achieve the stated aims.
The research was conducted in 4 South Bohemia hospitals with written permission of the
head nurses. The results were collected using non standardised questionnaire to measure
the level of nurses” awareness of the causes of syncopal states. The obtained data were

analysed and statistically processed using Microsoft Excel 365.

Results: The research sample was made up of 242 respondents, which included nurses
working in internal, cardiology, neurology, surgery, traumatology, orthopaedic
and emergency departments. The results show that nurses do not have sufficient
knowledge about causes of syncopal states. Better awareness is among nurses working
in internal medicine departments and emergency departments (p = 0,007), nurses with
higher education (p = 0,004) and experienced nurses with longer work experience
(p = 0,032).

Conclusion: The diploma thesis points out the importance of nurses in the care of patients
with syncope, from which the need for nurses to be familiar with this issue is also evident.

It emphasises the irreplaceable role of nurses in the multidisciplinary team.

Keywords

Awareness; cardiac syncope; neurogenic syncope; orthostatic syncope; role of the nurse;

nurse; syncopal conditions
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Uvod

Diplomova prace se zabyva mirou informovanosti sester o pricinach, které zptisobuji
synkopalni stavy. Téma jsem si vybrala, nebot m¢ tato problematika velmi zajima,
je velmi aktualni, ale pfesto se o ni moc nemluvi, a zdravotniCi 0 ni mnoho nevi.
V poslednich letech je ¢astym pfedmétem mezinarodniho védeckého zkoumani. Védci
se snazi ptijit s efektivnim postupem pro co nejptesnéjsi diagnostiku a 1écbu, aby doslo

ke snizeni nékladu, zefektivnéni a zkvalitnéni péce.

Synkopa je ptiznak objevujici se pii poruse kardiovaskuldrniho nebo autonomniho
nervového systému. Projevuje se kratkodobou ztratou védomi, ktera je zplsobena
nedostateénym prokrvenim mozku, byva provazena ztratou rovnovahy s naslednym
padem, pii kterém muze dojit ke zranéni. Po nabyti védomi nedochéazi k poruse
neurologickych funkei, bézn€ neni doprovazena ani amnézii. Nékteré synkopy na sebe
mohou upozornit prodromalnimi ptiznaky, které se projevuji dvojitym vidénim, pocenim,
bledosti nebo napiiklad motanim hlavy. Jiné synkopy piichazi bez varovani. Existuje vice
druht synkop. Benigni, které neohrozuji na zivoté a neni potieba je 1é¢it. Synkopy, které
zhor8uji kvalitu Zivota, je zapotiebi je 1é¢it ipravou Zivotniho stylu, farmakoterapii nebo
invazivnim zakrokem. Zivot ohrozujici synkopy, které jsou zplisobeny zavaznym
onemocnénim. Pokud takové stavy nejsou véas lé€eny mizou skoncit smrti pacienta.
Ne vSechny typy synkop se vyskytuji se stejnou Cetnosti. Nejcastéji k synkopam dochazi
pii emocionalnim vypéti, stresu, bolesti, v ptelidnéném prostiedi nebo pti dlouhém stani.
Méng¢ Casté jsou naptiklad situaéni synkopy typické pii mikci, defekaci nebo intenzivnim
smichu. Mezi vzacné pfiiny lze zafadit plicni embolii, disekci aorty
nebo kardiomyopatii. Synkopy mohou byt zaméhovany se stavy imitujicimi tento

pfiznak. K ¢astym zdménadm dochdzi pti hypoglykemii, intoxikaci nebo hypoxii.

rowr

Behem svého zivota se s ni setka velka ¢ast populace. Postihuje vSechny vékové kategorie
bez vyjimky, a to 1 déti nebo t¢hotné Zeny. Je Castou pfiinou navstévy urgentniho piijmu.
V nemocnicich se se synkopami muzeme Casto setkat napfi¢ riznymi lékaiskymi obory.
Je tedy pro sestry dulezité, aby se orientovaly v zakladnich pfi¢inach zpusobujicich
synkopy a mohly tak byt 1€kaitim rovnocennym partnerem v diagnostice, 1é¢bé a péci
o pacienty se synkopami. Diky takové spolupraci je mozné poskytovat bezpecnou

a efektivni péci nejvyssi kvality.



1 Soucasny stav
1.1 Synkopa

Brignole et al. (2018) definuji synkopu jako piechodnou ztratu védomi, ktera
je zpusobend nedostateCnym prokrvenim mozku, projevujici se rychlym nastupem,
kratkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim (Brignole et al., 2018). Bulava (2017)
dodava, ze synkopa je doprovazena ztratou posturalniho tonu, kdy ze stoje, piipadné
ze sedu, dochazi kpadu. Ztrata védomi trva maximalné nékolik desitek sekund
s naslednym uplnym nabytim védomi. Po probrani nedochazi k Zadnému neurologickému
deficitu (Bulava, 2017). Dle Sovové et al. (2014) neni pii synkopé béZna retrogradni
amnézie (Sovova et al., 2014). Kautzner a Kettner (2021) popisuji presynkopu, stav
pripominajici prodromy synkopy, tento stav vSak neni doprovazen ztratou védomi
(Kautzner, Kettner, 2021). Bulava (2017) presynkopalni stav popisuje jako kratkou
nedplnou ztrdtu védomi, projevujici se rozmazanym vidénim, zatoCenim hlavy,
mdlobami, nevolnosti nebo napiiklad zhorSenou stabilitou (Bulava, 2017). Pfechodna
ztrata védomi je typicka nejen pro synkopu, ale také pro stavy, se kterymi se nejsnaze
zaménuje, tedy s tonicko-klonickymi zachvaty, psychogenni pfechodnou ztratou védomi
a n¢kterymi vzacnymi poruchami (Van Dijk et al., 2021). Doupal a Kautzner (2021)
rozde€luji nesynkopalni pfi¢iny prechodnych ztrat védomi na netraumatické a zdanlivé
poruchy védomi (bez poruchy védomi). Mezi netraumatické pticiny tadi epilepsii,
intoxikaci, metabolické onemocnéni, jako je hypoglykemie, hypoxie, hyperventilace
s hypokapnii, a tranzitorni mozkové ptihody z vertebrobazilarniho povodi. U zdanlivych
poruch védomi uvadéji psychogenni pseudosynkopu nebo pseudoepilepsii, ataky padi,
zejména u starSich osob, kataplexii, alkoholické excesy a tranzitorni mozkové piihody
Z karotického povodi. Tyto pfi¢iny nejsou zplisobeny disledkem mozkové hypoperfuze
(Doupal, Kautzner, 2021). Synkopa je symptom vyskytujici se u velké $kaly rtznych
onemocnéni od benignich az po maligni, které ohroZuji na zivoté (Canakei et al., 2022).
Miize mit dobrou prognézu, mize vsak vést ke zhorSeni kvality Zivota, nebo dokonce

muze byt zivot ohrozujici (Doupal, Kautzner, 2021).
1.2 Patofyziologie synkopy

K vétSiné synkopalnich ptihod dochazi ve stoje. Vzpiimeny stoj predstavuje pro lidsky
organismus mimotadnou fyziologickou zatéz (Fauci et al., 2015). Ve stoji dochazi

k pfesunu 500 az 1 000 ml krve z centralniho intravaskularniho prostoru do periferniho
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zilniho tecisteé, pfedev§im do dolnich koncetin a splanchnické oblasti, ¢imZz dochazi
ke snizeni Zilniho navratu. Za béznych podminek dochazi k mirnému zvyseni srdecni
frekvence pomoci vazokonstrikce zpiisobujici mirné zvysSeni diastolického tlaku,
ale zachovani systolického tlaku (Fedorowski et al., 2023). Hemodynamické zmény
vyvolavaji kompenzacni reflexni reakci aktivovanou baroreceptory v karotickém sinu
a aortalnim oblouku. Tento reflex zplisobi zvySeni aktivity sympatiku a snizeni aktivity
vagového nervu. Dochazi ke zvySeni periferni cévni rezistence, zilniho navratu
a srdec¢niho vydeje, tim se zamezi velkému poklesu tlaku. Pokud vSak tato reakce selze,
dochazi k hypotenzi a hypoperfuzi mozku (Fauci et al., 2015) v oblastech kontrolujici
stav védomi, v retikularni formaci mozkového kmene (Doupal, Kautzner, 2021).
Retikularni formace je rozsahly pas tvofeny buiikami tdhnouci se pod spodinou Etvrté
mozkové komory od talamu ptes stfedni mozek az do kréni michy. V retikularni formaci
je mimo jiné uloZeno centrum pro fizeni krevniho tlaku a regulaci srde¢ni aktivity.
Centrum je ulozeno v blizkosti bloudivého nervu a jeho poruseni zptisobi pokles krevniho
motorické funkce — drzeni téla a svalového tonu. Hlavni funkci ascendentni retikularni
formace je rozvadéni senzorickych podnéti jako je hmat, bolest, propriorecepce, teplota
a zrakové a sluchové podnéty (Kittnar et al., 2020). Prutok krve mozkem se pohybuje
kolem 50 az 60 ml/min na 100 g mozkové¢ tkané, zstava konstantni pii perfuznim tlaku
50 az 150 mmHg (Fauci et al., 2015). Priitok krve tvofi 12 az 15 % klidového minutového
vydeje. Pokud dojde ke snizeni minutového srdecniho objemu nebo systémové cévni
rezistence, zpusobi to omezeni mozkové perfuze s moznosti nasledné synkopy (Doupal,
Kautzner, 2021). Pokles periferni cévni rezistence muize byt zplsoben poklesem
sympatické vazokontrikce nebo funkénim ¢i strukturnim postizenim autonomniho
nervového systému. SniZeni srdecniho vydeje je zplisobeno reflexni bradykardii,
kardiovaskularnim onemocnénim, nedostate¢nym zilnim navratem nebo Se projevuje pii
chronotropni ¢i inotropni inkompetenci (Kautzner, Kettner, 2021). Porucha védomi
nastava, pokud pritok poklesne pod 25 ml/min na 100 g mozkové tkané. Z klinického
hlediska vede pokles systolického tlaku o zhruba 50 mmHg k synkopé
(Fauci et al., 2015). Nahlé pieruseni prokrveni mozku po dobu Sesti az osmi vtetin mize
zpusobit Uplnou ztratu védomi. Systolicky krevni tlak 50-60 mmHg na urovni srdce,
ktery odpovidd 30-45 mmHg na Grovni mozku vstoje, vede ke ztraté¢ veédomi

(Kautzner et al., 2019). Nejcast¢jsimi pficinami je porucha autonomni kardiovaskularni
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kontroly, pokles minutového srdecniho objemu v disledku obstrukce v srdci nebo plicni

cirkulaci, nebo nasledek arytmie (Doupal, Kautzner, 2021).
1.3 Klasifikace synkopy

Klasifikace je zalozend na zdkladnich mechanismech, které zplsobuji prechodnou
hypoperfuzi mozku (Puppala et al., 2014). Brignole et al. (2018) rozd¢€luji synkopy do
tfi skupin podle hlavnich pfi¢in, spolecné patofyziologie a klinickych projevl a rizik
(Brignole et al., 2018). Patofyziologicka klasifikace je zaméfena na snizeni systémového
krevniho tlaku s poklesem celkové cerebralni perfuse jako vedouci pfi¢ina synkopy
(Kautzner et al., 2019). Brignole et al. (2018) rozd¢luji synkopy na reflexni (neurogenni),
zpisobené ortostatickou hypotenzi, a kardidlni. Reflexni synkopy dale déli
na vasovagalni, situacni, syndrom karotického sinu a na atypické formy. Kardidlni
synkopy rozd¢luji podle toho, zda jsou zpisobené bradykardii, nebo tachykardii
(Brignole et al., 2018).

1.3.1 Reflexni (nervové zprostiedkované) synkopy

Reflexni synkopa je riznoroda skupina stavi, pti kterych dochazi k ptechodné poruse
kardiovaskularnich reflexd. Tato porucha vede k vazodilataci nebo k bradykardii
a poklesu krevniho tlaku a celkovému prokrveni mozku (Sulke et al., 2016). Pfi reflexni
synkop€ ptenaSeji aferentni drahy informace z ob&hovych a viscerdlnich receptort
do mozku. Reflex mize byt aktivovan hemodynamickou nestabilitou projevujici se
centrdlni hypovolémii nebo tachykardii, gastrointestindlnimi pfiznaky, bolesti
nebo jinymi spoustécimi faktory. Vyssi mozkové funkce, jako jsou emocni spoustéce,
mohou usnadnit aktivaci reflexu, nebo ji mohou pfimo spustit. Hlavnimi eferentnimi
slozkami reflexu jsou parasympatickad/vagova vlakna smeétujici k srdci, ktera zptsobuji
bradykardii aZ asystolii, a pregangliova a postgangliova vlakna, kterd v ptipadé fazického
staZeni vyvolavaji ndhlou vazodilataci kapilarnich cév ve splanchnické oblasti a dolnich
koncetinach s naslednou hypotenzi (Brignole et al., 2023). Dle kolektivu Tomaino et al.
(2021) je to stav, ktery byva spojeny s hyperaktivitou parasympatiku vyvolanou
centralnimi, ortostatickymi, somatickymi a visceralnimi spoustéci (Tomaino et al., 2021).
Doupal a Kautzner (2021) popisuji vznik reflexni synkopy jako fyziologickou odpoveéd
specifickych mozkovych oblasti na patologickou informaci z periferie o vyssi aktivité
sympatiku. Patologicka odpovéd ptichazi predevSim z tractus solitarius mozkového

kmene (Doupal, Kautzner, 2021). Tractus solitarius je vlakno z ganglia vstupujici
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do nukleus solitarius, které je jadrem senzitivnich slozek sedmého, devatého a desatého
hlavového nervu a predstavuje viscerosenzitivni a senzorickou oblast. Tractus solitarius
obsahuje predevsim viscerosenzitivni vlakna z dychaciho a traviciho systému, ze srdce,
Z baroreceptori a chemoreceptorti cévniho systému. Vlakna jsou piivadéna devatym
a desatym hlavovym nervem (Cihak, 2016). Patologicka informace miZze pochéazet
Z receptort, které reaguji na bolest, mechanické podnéty a teplotu (u vazovagalni synkopy
mechanoreceptory v levé komofe, u syndromu drazdivé karotidy arterialni baroreceptory,
u situa¢nich synkop receptory respira¢niho, gastrointestinalniho a genitouretralniho
traktu). Dochdzi ke snizeni sympatické a zvySeni parasympatické aktivity. Tato zména
zpusobi vazodilataci s hypotenzi, zavaznou bradykardii, ¢i asystolii, nebo kombinaci
obou slozek (Doupal, Kautzner, 2021). Kombinace vazodepresivnich w¢inkt
a bradykardie vruzné mife vede k vazodepresivnimu, Kkardioinhibi¢nimu, nebo
smiSenému typu reflexni synkopy (Brignole et al., 2023). Klinicky obraz je ve vétsing
pripadu charakterizovan jasnymi spoustéci a prodromy. Ve vzéacnych piipadech jsou

spousté nejisté a prodromy prchavé, nebo zcela chybi (Tomaino et al., 2021).

Brignole et al. (2018) v ramci skupiny reflexni synkopy uvadi synkopu vasovagalni,
situacni a syndrom karotického sinu. Do skupiny vazovagélnich skupin fadi ortostatickou

synkopu a emocni synkopu (Brignole et al., 2018).

1.3.1.1 Vazovagdlni synkopa

Vasovagalni synkopa je ¢asty a velmi obtézujici problém. Zhruba 40 % lidi omdli alespon
jednou v zivoté a nejméné 20 % dospélych omdli vicekrat. Postihuje vSechny vékové
kategorie a ob& pohlavi (Raj et al., 2020). Nejcastéji postihuje mladé lidi a je spojena
S pfiznivou diagnozou z hlediska imrtnosti (Sousa et al., 2014). Uvadi se vSak, ze se ¢asto
poji s vys$§im poctem zranéni a snizenou kvalitou Zivota (Raj, Sheldon, 2022). Obvykle
se objevuje ve vzpiimené poloze, ktera trva déle nez 30 sekund, nebo pii vystaveni
emociondlnimu stresu, bolesti nebo lékarskému prostiedi. Vyznacuje se diaforézou,

teplem, nevolnosti a bledosti (Sheldon et al., 2015).

Je dusledkem neurokardiogenniho reflexu (Williford et al., 2019). Dochazi pfi ném
k inaktivaci sympatiku a paradoxni aktivaci vagu, coz zpusobi vazodepresivni,
kardioinhibi¢ni, nebo smisené reakce (Plasek et al., 2013), které se projevuji bradykardii
a hypotenzi, vedouci k periferni a mozkové hypoperfuzi, a naslednou ztrdtou védomi

a kaskddou souvisejicich ptriznaka (Williford et al.,, 2019). Zapficinuje ji vice
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patofyziologickych mechanismt, od snizeni Zzilniho navratu, arterioldrni vazodilatace
v disledku ztraty tonu sympatiku az po diferencidlni uvoliiovani katecholaminti
(Raj et al., 2020). Pti dlouhodobé vzpiimené pozici dochazi k hromadéni krve v zilach
dolnich koncetin, ¢imz dochazi ke snizeni zilniho névratu a srde¢niho vydeje

(Navratil et al., 2017).

Dle kolektivu van Dijk et al. (2021) se reflexni drahy vasovagalni synkopy od normalnich
baroreceptor tizenych regulaci tlaku 1i$i minimalné v hlavnich smérech. Vasovagalni
synkopa je zpusobena arterialni hypotenzi. Pokud je hypotenze zplsobena
dasledkem regulacniho reflexu, ocekavana porucha, ktera tento reflex uvede do pohybu,
by méla byt hypertenze, nebo alesponl funkce spojena s hypertenzi. V piipadé¢ vasovagalni
synkopy tomu tak neni. V tivahu pfichazeji dvé mozna vysvétleni. Prvni vysvétleni fika,
ze reflexni reakce se vymkla kontrole a je zcela neadekvatni pivodni poruse.
Naopak druhé vysvétleni tvrdi, Ze reflexni odpovéd je ve skuteCnosti adekvatni,
pfedpokladd, Ze existuje problém, ktery se vyfesi zastavenim funkce krevniho ob&hu
a zaroven i mozku. Tato teorie pfedpoklada, ze vasovagalni synkopa je jedinec¢na lidska
reakce s evolu¢nim piinosem. Jedna z hypotéz tika, Ze chrani télo pied vykrvacenim, pied
utoéniky nebo ze chrani srdce. Nedavna zjisténi poukdzala na moznou existenci
specifického podtypu adrenoreceptor, ktery je spojen jak sevoluci cloveka,
tak s vasovagalni synkopou. Tento vztah podporuje adaptivni roli vasovagalni synkopy.
Druhym zasadnim rozdilem oproti normalni baroreceptorové kontrole je,
ze u vasovagalni synkopy dochdzi ke spole¢nému poklesu krevniho tlaku a srdecni
frekvence. Obréaceni obvyklého reciproéniho chovani znamend, Ze normalni
baroreceptorova kontrola se béhem vasovagalni synkopy ztraci, nebo je prekonina
silngj$im povelem (van Dijk et al., 2021). Kolektiv Sheldon et al. (2015) poukazuji na
mozny novy mechanismus vedouci k vasovagalni synkopé. BéZzné se predpoklada,
ze k ni dochédzi v disledku ztraty periferni sympatické aktivity. Navrhovanym
patofysiologickym mechanismem bylo utlumeni nebo zastaveni svalové sympatické
nervove aktivity. Nékteré studie vSak uvadéji pretrvavani svalové sympatické nervové
aktivity béhem vasovagalni synkopy. Tento fakt zpochybtiuje hypotézu, Ze nahlé snizeni

sympatické nervové aktivity zpiisobuje vasovagalni synkopu (Sheldon et al., 2015).
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1.3.1.2 Situacni synkopa

Situacni synkopa je spojena s urcitou situaci. Patofyziologie tohoto podtypu neni zcela
objasnéna, ale kazdy podtyp je odlisny, a mél by byt odliSen na zakladé podrobné
anamnézy, aby bylo mozné vytvofit spravny obraz o typu pfislusSného reflexu
(Sutton, 2017). Je dusledkem aktivace sympatickych receptorti v odpovidajicich
oblastech (genitouretralnich, gastrointestinalnich, respira¢nich), ve kterych byva
ve vetsing pripadi pritomen patologicky proces s naslednym mechanismem reflexni
synkopy (Doupal, Kautzner, 2021). Mechanoreceptory se nachazeji v celém téle véetné
mocového méchyie, kone¢niku, jicnu a plic. Nahla aktivace velkého poctu téchto
receptori vysila aferentni signaly do mozku vyvolajici paradoxni reflex zplsobujici
bradykardii a hypotenzi. Mikéni synkopa je spousténa hlavné vagovymi reflexy
odvozenymi od stimulace genitouretrdlnich mechanoreceptori. Defekacni synkopa
je vyvolana vagovymi reflexy odvozenymi od gastrointestindlnich mechanoreceptort.
stimulace jicnu a mechanického stlateni srde¢ni komory. To mize zpisobit nahlé
a prechodné snizeni srde¢niho vydeje a zvySeni napéti vagového tonu. Zpév, neptetrzity
kasel a intenzivni smich muzou také vést k synkopé€. Pii téchto Cinnostech dochazi
ke zvyseni nitrohrudniho tlaku podobné jako u Valsalvova manévru, to pfispiva
ke snizeni Zilniho navratu a mozkové hypoperfuzi. K synkopé miize dojit také pii aprave
vlast, je vyvolana bolesti nebo nervovou stimulaci na pokoZce hlavy a itlakem cév nebo
nervil pfi ohybani nebo natahovani krku. Pti horké koupeli dochdzi ke snizeni tonu
sympatiku bez kompenzacniho potlaceni tonu bloudivého nervu, coZ ptispiva k hypotenzi
a bradykardii. Pti ¢iSténi zubt dochazi k stimulaci glosofaryngealniho nervu. Stimulace
se pak prenasi do karotického sinu, a to zptisobi sniZeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence

(Zou et al., 2020).

1.3.1.3 Syndrom karotického Sinu

Sinus caroticus je misto, kde se nachazi baroreceptory, jeZ jsou sou¢asti baroreflexu, ktery
se fadi k systému kratkodobé regulace krevniho tlaku. Svym plisobenim ovliviiuje srde¢ni
frekvenci, napli zilniho systému a tonus perifernich cév. Nachézi se v misté rozdéleni
spole¢né krkavice — arterie carotis communis (Novakova, 2013), ke kterému dochazi
V trovni 3.—4. kréniho obratle (Kéntor et al., 2021), ve vysi stitné chrupavky, na hornim
okraji, pod uhlem dolni c&elisti a medidlné od sternocleidomastoidniho svalu

(Pasquier et al., 2017). Syndrom karotického sinu oznacuje symptomatické bradyarytmie
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provazejici vystupniovanou odpovéd’ na podrazdéni karotického sinu (Klener et al., 2014).
Dochézi k neobvyklé stimulaci parasympatiku s naslednym snizenim tlaku, sniZzenim
srde¢ni frekvence, nebo jejich kombinaci (Bulava, 2017). Je to pomérné Casty, vétSinou
benigni syndrom. Za zvlastnich okolnosti sebou tento syndrom vsak nese vazné riziko
synkopy a srdecni =zastavy. Je zpusoben hypersenzitivitou karotick¢ho sinu,
ktera je definovana asystolii trvajici déle nez 3 s a poklesem systolického tlaku
o vice nez 50 mmHg (Hartig et al., 2018). Syndrom karotického sinu Se projevuje
naptiklad pii drazdéni karotického sinu limeckem od koSile, polohou hlavy

(Sovova et al., 2014), rotaci hlavy nebo pfi holeni (Bulava, 2017).

1.3.1.4 Synkopa p¥i ortostatické hypotenzi (ortostatickda synkopa)

K ortostatické¢ synkopé dochédzi ve vertikalni poloze po dlouhém stani, piipadné
po prudkém postaveni po piedchozim lezeni (Ambler, 2011). Dochazi k ni v dusledku
neschopnosti udrzet normotenzi proti gravitanim U¢inkiim na kardiovaskularni
hemodynamiku. Nastava, jsou-li kompenza¢ni mechanismy nedostate¢né nebo pietizené
v dtsledku selhani arteridlniho baroreflexu (Wieling et al., 2022), které se projevi
jako nedostatec¢na periferni vazokonstrikce vedouci k poklesu zilniho navratu a mozkové
hypoperfuzi, nebo jako neadekvatni srde¢ni chronotropni odpovéd’ na pokles krevniho
tlaku (Gibbons, Freeman, 2020). Ortostaticka hypotenze (OH) je definovana jako trvalé
snizeni systolického krevniho tlaku o0 20 mmHg nebo snizZeni diastolického krevniho tlaku
o 10 mmHg béhem tfi minut od zaujmuti vzpiimené pozice (Harvey, 2022).
Freeman et al. (2018) popisuji tfi varianty OH — klasickou, opozdénou a pocatecni.
Opozdéna OH je trvalé snizeni krevniho tlaku, ke kterému dochdzi po tfech minutach
stani (Freeman et al., 2018). Dle Buyn et al. (2018) existuje n€kolik patofyziologickych
mechanismu vysvétlujicich opozdény pokles krevniho tlaku, naptiklad zvy$ené méstnani
krve v perifernim Zilnim systému, zvySend transsudace tekutin nebo postupné selhavani
nervové a humordlni reakce proti redistribuci krevniho objemu (Buyn et al., 2018).
Pocate¢ni OH je pfechodné snizeni krevniho tlaku do 15 S po zaujmuti vzptimené pozice
(Freeman et al., 2018). Za zadkladni patofyziologii je povazovan kratkodoby nesoulad
mezi ocekdvanym zvySenim srde¢niho vydeje a velkym poklesem systémové cévni
rezistence pii stani (Vandenberk, Morillo, 2022). Vyskytuje se u vegetativné labilnich
lidi, u lidi potykajicich se s dysfunkci autonomniho systému. Napiiklad u parkinsonikti
nebo u nékterych lidi s polyneuropatii k ni mtize dojit vlivem I1ékd, uzitim antihypertenziv

nebo diuretik, nebo pii dehydrataci (Ambler, 2011).
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1.3.2 Kardidalni synkopa

Mrwe

nebo hypotenzi zptisobenou nejcastéji nizkym srdeénim indexem, obstrukci krevniho
pratoku, vazodilataci nebo akutni cévni disekci (Liang et al.,, 2021I).
El-Hussein a Cuncannon (2021) uvadéji jako méné Casté pii¢iny akutni koronarni
syndrom, plicni embolii, disekci aorty a srde¢ni tamponadu (EIl-Hussein, Cuncannon,
2021). Tyto pficiny zpiisobi hemodynamickou nestabilitu, kterd mtze vyustit v Zivot
ohrozujici  pokles srdecniho vydeje a pokles pritoku krve mozkem
(Stryjewski et al., 2014). Ptfi zavaznych bradyarytmiich nedochdzi k uplatiiovani
kompenzacniho mechanismu zvysenim srdecni frekvence. Tachykardie mize zpusobit
znaéné zkraceni, ¢i prakticky uplnou absenci periody diastolického plnéni komor
(Doupal, Kautzner, 2021). Vyskytuje se vyhradné u jedinct s organickym onemocnénim
srdce (Kdlbel et al., 2014), jako jsou chlopenni srde¢ni vady, hypertrofické a dilata¢ni
kardiomyopatie a stavy souvisejici se srde¢ni ischémii, jako je koronarni ateroskleroza
nebo vrozené anomalie koronarnich tepen (Stryjewski et al., 2014). Tento druh synkopy
vyzaduje okamzitou léCbu feSici zakladni pii¢inu (El-Hussein, Cuncannon, 2021).
Pacienti vétSinou nepocituji ptiznaky typicky varujici pted synkopou, jako je zavrat,

poceni, palpitace, nevolnost nebo rozmazané vidéni (Jerjes-Sanchez et al., 2019).
1.4 Synkopa u pacienti s frailty syndromem

Kiehkost (,.frailty”) je komplexni vicerozmérny syndrom zahrnujici fyziologické
i psychosocialni zmény (Cappe et al., 2023). Deng et al. (2023) pojem kiehkost popisuji
jako klinicky syndrom typicky sniZenou vnitini stabilitou a zvySenou zranitelnosti
zpusobeny snizenim funkénich rezerv vice fyziologickych systému. Projevuje se
zhorSenim funkci vice fyziologickych systémi a zvySenou zranitelnosti vii¢i stresortim.
Kiehkost vystavuje ¢loveéka zvySenému riziku neptiznivych nésledkd, jako jsou pady,
hospitalizace a umrti (Deng et al., 2023). Zdravotni stav je podminén biologickymi,
fyzickymi a psychosocialnimi rezervami. Kiehkost je vysledkem nahromadéni deficitt
Vv jedné z téchto oblasti. Fyzicky upadek, podvyziva, chronické onemocnéni, zdravotni
postizeni, dusevni poruchy, kognitivni dysfunkce, socidlni obtize nebo nedostate¢na
socialni podpora mohou spolecné urychlit fyziologické starnuti, které vede k sarkopenii,
ztraté¢ svalové sily, oxidacnimu stresu, chronickému zanétu a hormondlnim

nebo metabolickym poruchdm (Cappe et al., 2023). Synkopa se u starSich pacientli
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obvykle projevuje atypicky, naptiklad pti padu. Zarovenn u nich mize byt problém
s vybavenim si udélosti. U mladSich pacientii se vétSinou projevuje jako izolované
onemocnéni, u starSich pacientd je naopak multifaktorialni a souvisi s mnoha
predisponujicimi faktory (Wong, 2018). Star$i pacienti maji pfidruzend onemocnéni,
ktera se u mladsich obvykle nevyskytuji. Komorbidity, polyfarmacie, kiehkost, ¢asté
pady a zhorSujici se pamét’ mnohdy komplikuji diagnostiku a 1écbu u mnoha pacientti
(Hatoum, Sheldon, 2022). Komorbidity jsou u starSich lidi bézné. Wong (2018) uvadi, ze
az 82 % lidi starSich 65 let trpi minimalné jednim chronickym onemocnénim
(Wong, 2018). Uzivani vice 1ékli najednou, 1ékt ovliviwgjici kardiovaskularni systém,
psychotropnich (neuroleptika a antidepresiva) a dopaminergnich 1éki zvySuje riziko
synkopy ¢i pada (Brignole et al., 2018). Az 15 % ptipadi synkop u starSich pacientl
pfedstavuje kardidlni synkopy. Dlvodem je zhorSeny srdecni vydej v disledku
strukturalniho onemocnéni srdce, pii kterém je ztizen prutok levou komorou, nebo
v dtsledku arytmie, ktera je nejcastéjsi pticinou srdecni synkopy. Nejcastéjsi pri¢inou
strukturdlniho onemocnéni je kalcifikovand degenerativni aortalni sten6za. Tento druh
synkopy je spojen  svysokym = procentem  umrtnosti (Wong, 2018).
Fitzpatrick a Romero-Ortuno (2022) poukazuji na prekryvani klinickych ptiznaki synkop
muze byt zjiSténi pfiiny synkopy, €asto je u jednoho jedince zjisténo jejich vice pficin.
Vyssi je podil kardidlnich a ortostatickych synkop, které maji vice pfidruZzenych
rizikovych faktorh vcetné¢ patologii napfi¢ riznymi organovymi systémy
(Fitzpatrick, Romero-Ortuno, 2022). Znama je U starSich pacientll absence prodromd.
Neni jasné, zda je absence zptisobena snizenou funkci smysli, poruchou paméti, ¢i jejich
kombinaci. Mnoho pacientil si synkopalni pfihodu ani neuvédomuje, nebot’ si na ni
nepamatuje (Hatoum, Sheldon, 2022). Mensi hemodynamické zmény, které samy o sobé
k vyvolani synkopy nestaci, mohou byt pifi¢inou padu u pacientii se §patnou stabilitou
nebo pomalymi ochrannymi reflexy. Takové pady mohou byt nerozeznatelné od synkopy.
Casto uvadéné piiciny padd, jako je svalova slabost, problémy s chiizi a rovnovahou,
poruchy zraku, kognitivnich funkci, deprese ¢i artritida, mohou odvést pozornost
od patrani po synkopé (Wong, 2018). Dle Fitzpatricka a Romero-Ortuna (2022) v¢asna
detekce a odborna intervence u osob s vysSim rizikem padd nebo synkopou snizuje
nepiiznivé nasledky. Synkopa a pady vedou ke zvySené timrtnosti, k pred€asné invalidité,

ke snizeni sebediveéry a ke zhorSeni kvality zivota (Fitzpatrick, Romero-Ortuno, 2022).
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1.5 Klinicka manifestace

Jednotlivé typy synkop maji rizné projevy a podle jejich symptomt je k nim Ize pfitadit.
Pro neurokardiogenni synkopy je typicka piitomnost vybavnych momenti — del$iho stani,
zejména v uzavienych prostorech, krevniho odbéru, strachu (Doupal, Kautzner, 2021),
vystaveni emo¢nimu stresu, bolesti nebo 1ékaiského prostiedi. Vyznacuje se nevolnosti,
bledosti, pocity horkosti a pocenim (Shen et al., 2017). Wieling et al. (2023) ji popisuji
to¢enim hlavy, zpomalenim nebo poruchami kognitivnich funkci. Postizeny muze
pocitovat vice nez jeden symptom. Jednotlivé piiznaky se v souvislosti se zékladni
diagn6zou muzou stiidat. Mozny je vyskyt nejasnych ptiznakt, jako je unava, slabost
nohou ¢i poruchy chiize (Wieling et al., 2023). Doupa a Kautzner (2021) dale uvadéji
poruchu vidéni. Ke ztraté védomi dochazi, pokud postizeny ihned nezaujme horizontalni
polohu. Podle etiologie ma rtizné klinické projevy synkopa kardialni. Zcela bez prodromt
mize k synkopé dojit u kompletni atrioventrikularni (AV) blokady nebo sinusové
zastavy. U komorovych arytmiich pfedchazi synkopé palpitace (Doupal, Kautzner, 2021),
jez jsou odrazem individudlniho uvédomeéni si srde¢niho rytmu. Jsou béznym ptiznakem
srdecnich arytmii, vyskytuji se také u pacientil s uzkostnymi poruchami ¢i zachvaty
paniky (Kandiah et al., 2022). Pro stendzu aorty a plicnice, hypertrofickou obstrukéni
kardiomyopatii, plicni hypertenzi ¢i vrozené srdeéni vady je typicka synkopa po zatézi.
Synkopu pii zméné polohy vleze zplsobuje typicky srde¢ni myxom ¢i jiny nédor.

Pii plicni embolii ji pfedchazi nahla dusnost (Doupal, Kautzner, 2021).
1.6 Diagnostika synkopy

Evropska kardiologicka spole¢nost (ESC) i Americka kardiologicka asociace (AHA)
a American College of Cardiology (ACC) se shoduji v doporu¢enych postupech
pro pocate¢ni posouzeni synkopy (Brignole et al., 2018, Shen et al., 2017). Mezi klicové
prvky pomaéhajici 1ékafi pfi stanovovani diagnoéz, planu péce a hodnoceni rizika fadi
anamnézu, fyzikalni vySetfeni a elektrokardiogram (El-Hussein, Cuncannon, 2021).
Anil (2016) diagnosticky pfistup u pacientl s podezienim na synkopu rozdé€luje do ¢tyt
krokti. Prvnim krokem je odliSeni od jiné pfiCiny ztraty védomi. Druhy krok ptfedstavuje
uvodni zhodnoceni, zjisténi anamnézy, klinické vySetfeni, EKG. Tietim krokem
je vySetfeni vedouci k potvrzeni zdkladni synkopy, tedy jeji pficiny. VySetfeni

nevysvétlitelné synkopy je poslednim, ¢tvrtym krokem (Anil, 2016).
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1.6.1 Anamnéza

V tvodnim vySetfeni je od nemocného a svédki udalosti zjistovana anamnéza. Spravné
a podrobn¢ odebrana anamnéza umozni odlisit synkopu od ostatnich pficin prechodné
ztraty védomi, a to az v 60 % ptipadi (Simek, 2019). Zjistovani anamnézy je klicovym
pro hodnoceni pacienta, které umoznuje poskytovat vysoce kvalitni péci. Sestram
anamnéza pomaha pochopit problémy pacienti. Tato informace umozni urcit priority
péce a zahajit nejvhodnéjsi intervence K optimalizaci vysledkii péfe o pacienta
(Fawcett, Rhynas, 2012). Cilem anamnézy by mélo byt zjisténi progndzy, diagnozy,
reverzibilnich nebo zlepsitelnych faktorti, komorbidit, uzivani 1€k a potieb pacienta
ajeho rodiny (Shen et al, 2017). Zjistujeme polohu, ¢i jeji zménu, pti niz doslo k synkopé.
Dulezité je, zeptat se na prodélana a soucCasn¢é lécend onemocnéni, rodinnou zatéz
srde¢nim onemocnénim a na pfipadné nahlé umrti ptibuznych v mladém véku. Zapominat
by se nemélo na aktudlné uzivané léky, nckteré muzou zpisobovat synkopu
nebo kratkodobou ztritu védomi. Za takové léky lze povaZovat vazodilatacni 1éky,
psychoaktivni 1éky, diuretika ¢i 1éky spojené s vyskytem torsades de pointes (Doupal,
Kautzner, 2021).

vvvvvv

ktery umozni ur€it spravnou diagnostiku synkopy az u poloviny pacientt. Podle kolektivu
autortl by se méla zaméfit na tfi kli¢ové otazky: Je ztrata védomi zplisobena synkopou?
Je v anamnéze kardiovaskularni onemocnéni? Existuji klinické ptiznaky, které naznacuji
specifickou pti¢inu synkopy? (Runser et al., 2017). M¢la by zahrnovat kontext ptechodné
ztraty védomi, osobni a rodinou anamnézu, aby bylo mozné rychlé tfidéni na zakladé
pfitomnosti nizce a vysoce rizikovych znakd (El-Hussein, Cuncannon, 2021).
Thiruganasambandamoorthy et al. (2016) vyvinuli tzv. ,,Canadian Syncope Risk Score*,
tedy — kanadské skore rizika synkopy, které ma slouzit jako klinicky rozhodovaci nastroj
k identifikaci pacientl s rizikem zdvaznych nezadoucich piihod, které se neprojevily
Vv pribéhu prvotniho hodnoceni. Skoérovaci systém obsahuje tfi kategorie a devét
podkategorii, které pacienty rozdéluji do skupin rizika velmi nizkého, nizkého, stfedniho,
vysokého a velmi vysokého. Mél by umoznit identifikovat pacienty se synkopou s vys$§im
rizikem zavaznych nésledkd (Thiruganasambandamoorthy et al., 2016). Skala byla
uspesné validovana v roce 2020. Byla ovéfovana na nové kohorté pacientd se synkopou
scilem zjistit schopnost Skdaly pfedpovidat tficetidenni zavazné nasledky,

které se neprojevily v prub&hu vysetfeni (Thiruganasambandamoorthy et al., 2020).
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1.6.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je dalsi slozka diagnostiky, umoznuje racionalni pldnovani a vybér
dalsich diagnostickych a laboratornich vySetfeni. Muze poskytovat sestram ¢i jinym
zdravotnickym pracovnikim informace o posloupnosti a vyvoji onemocnéni
(Gharaibeh et al., 2022). Pacienti se synkopou maji vétSinou normalni fyzikalni nalez
s vyjimkou piipadného urazu zaptic¢inéného synkopou (Runser et al., 2017). Vysetieni
by mélo byt zaméfeno na vitdlni funkce, pfedevSim na peclivé zhodnoceni
kardiovaskularniho a nervového systému, na pfitomnost obstrukce ve vytoku ¢i arytmie,
svalovou slabost nebo parestézii ¢i abnormality hlavovych nervii (Walsh et al., 2015).
Velkd pozornost by méla byt veénovana pfiznakim naznacujicim pfitomnost
strukturalniho  onemocnéni srdce, jako jsou Selesty, galop nebo tieni
(El-Hussein, Cuncannon, 2021). Dulezité je méfeni ortostatického krevniho tlaku
a zmény srdecni frekvence v poloze vleze a vsed¢, thned po postaveni a po 3 minutach
ve vzptimené poloze (Shen et al., 2017). Krevni tlak se méti na obou koncetinach, pokud
se hodnoty 1isi o 20 mmHg, ¢i vice, mize byt synkopa zpusobena stendzou arteria

subclavia, nebo arterialni disekci (Doupal, Kautzner, 2021).

1.6.3 Diagnostické metody

1.6.3.1 Elektrokardiografie

Klidové 12svodové EKG by mélo byt pofizeno u vSech pacienti z divodu Siroké
dostupnosti a uzite¢nosti pfi diagnostice arytmické synkopy
(El-Hussein, Cuncannon, 2021). Poskytuje dulezité informace o rytmu
a atrioventrikuldrnim vedeni. Zhodnoceni QRS komplexu a repolarizace mize poukazat
na pritomnost strukturdlniho onemocnéni srdce, jako je hypertrofie srdce, arytmogenni
dysplazie pravé komory ¢i preexcitace a dédi¢né arytmie (Walsh et al., 2015). Je schopno
zachytit zmény zpusobené dysfunkci myokardu, jako je ischemicka choroba srdeéni,
kardiomyopatie, arteridlni hypertenze, metabolickd onemocnéni, elektrolytové
abnormality, toxické ¢i terapeutické ucinky 1éku (Santana-Santos et al., 2017).
I ptes to, Ze patii mezi zékladni prvky uvodniho vySetfeni, ztidka kdy poskytne definitivni
diagnézu. Usnadiuje vybér dalSich vysetieni (Anil, 2016). Sestry by mély byt schopné
spravn¢ zaznamenat EKG a spravné ho interpretovat, aby bylo mozné v co nejkratsi dobé
zahajit 1écbu, kterd by vedla ke zlepSeni stavu pacienta. OSetfovatelsky persondl by mél

byt schopen rozpoznat specifické abnormality EKG a propojit je s klinickym stavem
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pacienta (Ivan et al., 2021). Schopnost zaznamenat a spravné interpretovat EKG kiivku
muze pomoci v€as diagnostikovat srde¢ni onemocnéni nebo miize snizit imrtnost (Amini

etal., 2022).

1.6.3.2 Masaz karotického sinu

Masaz karotického sinu je klinicky manévr pouzivajici se K hodnoceni hypersenzitivity
karotického sinu, ke kterému dochazi v disledku kardioinhibi¢ni nebo vazodepresivni
reakce. Je cennym klinickym nastrojem pro hodnoceni synkopy (Badshah et al., 2023).
Je indikovan k posouzeni synkopy u pacientli, kteii jsou star§i 40 let a u kterych
na zaklad¢ uvodnich vySetieni nebyla zjisténa pticina (Pasquier et al., 2017). Méla by byt
provadéna za kontinualni monitorace tlaku a srde¢ni akce vleze i ve vzpiimené poloze.
Syndrom karotického sinu je prokdzan, pokud masaz karotického sinu zplsobi
bradykardii, pfipadné asystolii, nebo hypotenzi, které reprodukuji spontanni ptiznaky,
a pacienti pocituji klinické ptiznaky kompatibilni s mechanismem reflexni synkopy
(Heinc et al., 2018). Badshah et al. (2023) doporucuji, aby se vzhledem k riziku iniciace
bradyarytmie, v¢etné zastavy sinusového uzlu a AV uzlové blokady vysokého stupné
provadéla pouze za telemetrie s kardiostimulaénimi podlozkami a s pfipravenym
resuscitatnim vozikem u lizka (Badshah et al.,, 2023). Krom¢é monitorace
kardiovaskularniho systému je potieba mit pfipravené Iéky pro neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilator. I kdyz neexistuje zddné doporuceni ohledné
zavedeni intravendzniho katetru, zajiSténi zilniho pfistupu je vyhodou. Pfipraveny
by mél byt také fonendoskop (Pasquier et al., 2017). Brignole et al. (2020) povazuji masaz
karotického sinu za nezbytnou souCést diagnostiky reflexni  synkopy
(Brignole et al., 2020). Pasquier et al. (2017) povazuji masaz karotického sinu za jeden
z hlavnich diagnostickych testi hypersenzitivity karotického sinu, kterd se muze
projevovat zavratémi nebo synkopou (Pasquier et al., 2017). Naopak kolektiv autori
Wu et al. (2018) povazuje klinickou vyznamnost masaze karotického sinu za spornou.
V jejich studii nebyly zjistény zadné rozdily v odpovédi na maséaz karotického sinu mezi
pacienty se synkopou, presynkopou a bez synkopy. Pfecitlivélost karotického sinu
povazuji za nespecificky stav pfi hodnoceni synkopy (Wu et al, 2018).
Von Scheidt et al. (2020) povazuji masaz karotického sinu za test potvrzujici diagnozu,
nikoli screeningovy test nevysvétlitelné synkopy. Dle autorti neni obecné doporuceni
provadeét tento test u pacient starSich 40 let smysluplné. Napiiklad v Némecku neni tato

metoda diagnostik pfili$ rozSifend, zejména pak pro narocnost spravného provedeni testu
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(Von Scheidt et al., 2020). Masaz karotického sinu spo¢ivd v manualni kompresi v misté
maximalniho karotického pulsu, které se nachdzi mezi uhlem celisti a krikoidni
chrupavkou na pfednim okraji sternocleidomastoidniho svalu, pii kontralateralni rotaci
obliceje. Masaz se provadi pohybem nahoru a doli po krkavici po dobu 10 s na pravé
a poté na levé strané. Doba mezi jednotlivymi pokusy musi byt dostatecné¢ dlouha,
aby se hodnoty srde¢ni frekvence a krevniho tlaku vratily do fyziologického rozmezi
(Brignole et al., 2023a). Podle doporu¢eni AHA a ACC by se masaz karotického sinu
neméla provadét u pacientl, ktefi v piechozich 3 mésicich prodé€lali tranzitorni
ischemickou ataku nebo cévni mozkovou ataku (Pasquier et al., 2017). Mateos (2018)
dodava, ze by se dale neméla provadét u pacientd, ktefi maji karoticky Selest
nebo vyznamnou karotickou vaskulopatii (Mateos, 2018). Ischemickd cévni mozkova
ptihoda je po provedeni masaze karotického sinu zpiisobena tromboembolii pfi ruptuie
aterosklerotického platu, nebo hypoperfuzi v disledku opakované hypotenze
(Lopez-Navarro et al., 2021).

1.6.3.3 Test na naklonéné roviné — Head Up Tilt Test (HUTT)

Head up tilt test (HUTT) je uziteCnym diagnostickym nastrojem, ktery se vyuziva
zejména u pacientl, u kterych je po uvodnim vySetieni podezieni na reflexni synkopu.
ME¢l by byt proveden i v ptfipadé, Ze je synkopa na zédkladé odebrané osobni anamnézy
a klinického hodnoceni vysoce pravdépodobna (Russo et al., 2023). NejuzivanéjSim
HUTT v klinické praxi je diky své vysoké diagnostické vytéznosti se senzitivitou 66 %,
specifitou 89 %, snadnému provedeni bez nutnosti intravendzniho vstupu a bezpec€nosti,
protokol potencovany nitroglycerinem — tzv. italsky protokol, ktery je doporu¢ovan ESC
(Russo et al., 2023a). Italsky protokol spoc¢iva v mirném 20minutovém pasivnim naklonu,
nasledovany 15minutovou farmakologickou intervenci, kdy je sublingvalné aplikovan
nitroglycerinu. Od roku 2001 je soucasti doporucenych postupt ESC
(Fedorowski et al., 2023). Je vSak ¢asov€ naro¢ny, jeho délka je jednou z prekazek jeho
Sirokého vyuziti v klinické praxi. Ptedpoklada se, Ze protokol s kratkou dobou trvani
nema rozdilnou miru pozitivity a ma podobné rozlozeni hemodynamické odpovédi
V porovnani s tradicnim protokolem (Russo et al., 2023). Russo et al. (2023) se zabyvali
zkracenim italského protokolu. Na zdkladé jimi provedené studie zjistili, Ze mira
pozitivity tzv. rychlého italského protokolu neni hor§i nez u tradicniho protokolu
pro diagnostiku vasovagalni synkopy, a to i ptes to, ze doba trvani HUTT byla zkracena

0 38 % ze 40 na 25 minut (Russo et al., 2023a).
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Italsky protokol spoc¢iva v tom, ze si pacient na zac¢atku vysetfeni lehne na naklonovy stil,
ma na sobé pasky, které zabranuji ptipadnému padu a poranéni pti synkopé. V pribehu
celého testovani je pacient monitorovan, nepietrzité se sleduje srdecni frekvence, krevni
tlak, ktery se mé&fi s odstupem 1 minuty, a srde¢ni rytmus pomoci EKG. Po ujisténi,
Ze je pacient ve stabilnim stavu a se zapnutymi bezpecnostnimi pasy, je naklonovy sttl
nastaven do polohy ve stoje. V této pasivni fazi je pacient zhruba 20 minut, pokud
se nedostavi synkopa, je mu k provokaci podan sublingvalné nitroglycerin a dalSich
10 az 15 minut je ve vzpiimené poloze. Pokud by si pacient stézoval na presynkopalni
ptiznaky nebo by se u né synkopa objevila, definoval by se vysledek HUTT
jako pozitivni. Pfi dostaveni synkopy je sttl pfesunut do vodorovné polohy. HUTT test
trva celkem zhruba 30 minut (Ayabe et al., 2021). Fragakis et al. (2022) definuji pozitivni
odpovéd’ jako vyskyt synkopdlnich nebo presynkopélnich ptiznakli, doprovazenych
hypotenzi, bradykardii, nebo obojim. Pfipominaji ptivodni ptiznaky pacienta. Pozitivni
odpovéd by mohla byt smiSena, kardioinhibi¢ni, nebo vazodepresivni
(Fragakis et al., 2022). Pfechod z polohy vleze na zddech do vzptimené polohy vyvolava
u zdravych pacientli synkopu jen vzicné. Muze ale zplisobit nepfijemné pocity,
jako je svédéni ¢i lehké zavraté. Nelze ocCekavat, ze déle trvajici aktivni stani bude
tolerovat mnoho pacientil, zejména kiehkych ¢i starych pacientti (Sutton et al., 2021).
Pacienti by méli byt pouceni, aby pfed samotnym testem minimalné 2 hodiny nejedli,
nekonzumovali alkohol a kévu. Pacient by nemél kratce po konzumaci jidla kvili riziku
akutniho zvraceni podstoupit testovani (Cheshire, Goldstein, 2019). Tym podilejici
se na HUTT se sklada ze 3 vyskolenych zdravotniki, ktefi maji pfesné vymezené role.
Prvni je zodpovédny za bezpecnost pacienta, druhy za monitoraci a jeji zdznam. Treti
se stard o krevni odbéry (Fragakis et al., 2022). Thijs et al. (2021) povazuji tlohu HUTT
Vv diagnostice synkopy za diskutabilni. Synkopa vznikla béhem testu odrazi spiSe tendenci
k hypotenzi v disledku nizkého predtizeni ve vzpiimené poloze nez specifickou
diagnozu. HUTT by se mé&l provadét pouze po peclivé a podrobné anamnéze a vySetteni.
Jeho vysledky by mély byt interpretovany v kontextu anamnézy a vysledkl vySetieni.
(Thijs et al., 2021). Kim et al. (2019) povazuji za jeden z hlavnich problémt HUTT
vysokou miru faleSné pozitivnich 1 faleSn€ negativnich vysledkd. Zkreslené vysledky
muzou byt zpiisobeny tim, ze ke zménam srde¢ni frekvence a krevniho tlaku muze
dochazet az v okamziku, kdy poklesne mozkova perfuze (Kim et al., 2019). Jednotliva

pracovist¢ maji vlastni zplisob provadéni testovani. Existuji spolecné postupy,
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ale také individudlni malé rozdily v praxi, které mohou ovliviiovat vysledek testovani

(Cheshire, Goldstein, 2019).
1.6.4 Neurologické testy

1.6.4.1 Valsalvity manévr

Valsalviv manévr je nuceny vydech proti uzavienym dychacim cestdm. Vyuziva
se v n¢kolika Iékaiskych oborech, véetné diagnostiky srde¢nich problému nebo poruch
autonomniho nervového systému (Pstras et al.,, 2016). Je to vydechovd zatéz
charakterizovana zménami nitrohrudniho tlaku. Zména tlaku vyvolad specifickou
hemodynamickou odpovéd’. Test je kratky (< 2 min), lze ho snadno provést u luzka
pacienta (Hockin et al., 2021). B€hem manévru je pacient pozadan, aby po dobu 15 s
provadél maximalni usilovny vydech proti uzaviené glottis, tedy se zavienym nosem a
usty, nebo do uzavieného systému s odporem 40 mmHg (Brignole et al., 2018a). M4 ¢tyti
hlavni faze. V prvni fazi dochézi k ptechodnému zvyseni krevniho tlaku. Zvyseny krevni
tlak je zplsoben zvySenim intrathorakdlniho a intraabdominalni tlaku
(Cheshire et al., 2021). Tento tlak se pievadi do arterialniho ob&¢hu prostfednictvim
mechanické komprese aorty. To zptisobi kratky (1-3 S) vzestup stiedniho arterialni tlaku.
Soucasna komprese duté Zily zahajuje druhou fazi (Hockin et al., 2021). V casné druhé
fazi dochézi ke snizeni preloadu (zilnimu névratu), které vede k poklesu srde¢niho vydeje
(Cheshire et al., 2021) zpiisobujici pokles srde¢niho vydeje a pokles stfedniho arterialniho
tlaku. Pokles stfedniho arteridlniho tlaku aktivuje arteridlni  baroreflex.
Ten je dominantnim mechanismem podilejici se na regulaci homeostatického krevniho
tlaku ,,beat to beat* (Hockin et al., 2021). V pozdni druhé fazi v disledku eferentniho
vyboje sympatiku do svali se zvySuje celkovy periferni odpor a béhem 4 sekund
se zastavuje pokles tlaku. Tteti faze je jako prvni mechanicka. Trva jednu az dvé sekundy,
béhem kterych dochézi k poklesu krevniho tlaku. Hlavnim mechanismem je néhly pokles
nitrohrudniho tlaku. V pribéhu ¢tvrté faze se Zilni ndvrat a srde¢ni vydej vraci
K normalnim hodnotach, ale arterialni systém je stale zaZen vazokonstrikci. Tim dochazi

k piekroceni vychozich hodnot krevniho tlaku (Cheshire et al., 2021).

Ve vSech fazich manévru dochazi vlivem respira¢nich zmén k mechanickému naruseni
arteridlniho krevniho tlaku. Nasledny reflex kompenzuje prostfednictvim arteridlnich
baroreceptorti tuto poruchu (Di Credico et al., 2022). Hemodynamické zmény by mély

byt v pribéhu testu monitorovany pomoci kontinualniho neinvazivniho méfeni krevniho

24



tlaku ,,beat to beat“ a EKG (Brignole et al., 2018a). He et al. (2018) ptedpokladaji,
ze synkopa je vyvoldna nahlym snizenim stfedniho arteridlniho tlaku a naslednym

snizenim mozkové perfuze v prib¢ehu tieti faze (He et al., 2018).

1.6.4.2 Test hlubokého dychani

Hluboky dechovy test je citlivym testem kardiovagalni funkce (Memarian et al., 2023).
ZvySuje parasympaticky signal pfi registraci respiraéni sinusovd arytmie
(Engstrom et al., 2022). Béhem testu je pacient vyzvan, aby zhluboka dychal rychlosti
6 dechii za minutu. Nepfetrzit¢ je monitorovan krevni tlak a srde¢ni frekvence.
U zdravych jedinci se srdecni frekvence béhem nadechu zvysSuje a s vydechem klesa.
Tento jev se nazyvd respiraéni sinusova arytmie a je ovlivilovan srdeCnim
parasympatickym (vagovym) odtokem. Podobné vykyvy lze pozorovat také u krevniho
tlaku, srde¢niho vydeje a periferni rezistence. Toto kolisani je zpiisobeno mechanickymi
zménami transtorakalniho tlaku vyvolanych rytmickou dechovou aktivitou. U pacienti
s kardiovaskularnim autonomnim selhdnim je wvariabilita srde¢ni frekvence b&hem
hlubokého dychani snizena, nebo je v dusledku degenerace parasympatickych

autonomnich vldken neménna (Brignole et al., 2018a).
1.7 Role sestry v diagnostice synkopy

Gleason et al. (2017) ve svém ¢lanku zduraznuji dulezitost role sestry v diagnostickém
procesu. Doporucuji mezioborovou tymovou spolupraci, ve které bude zapojena také
sestra (Gleason et al., 2017). Dle Thomase a Newman-Tokera (2016) je nutné zmé&nit
zastaraly pohled, podle které¢ho je diagnostika povazovana za vyhradné lékatskou
odpovédnost (Thomas, Newman-Toker, 2016). I ptes existenci logickych, regula¢nich
a sociokulturnich prekazek branici ucasti sester v diagnostickém tymu jako rovnocenného
¢lena, je potencialni pfinos jejich ucasti obrovsky. Sestry se nachdzeji v idedlni pozici
pro sledovani vyvijejicich se symptomu a pfiznakd, jelikoZ s pacienty stravi vice asu
nez lékafi (Fairman et al., 2011). Sestry mohou byt proSkoleny k provadéni
diagnostickych testi na stejné Urovni jako odborni Iékaii (Gleason, et al., 2017).

Casto hraji roli pii sd&lovani informaci souvisejicich s diagnézou (Newman, 2016).

Brignole et al. (2018) doporuduji ziizeni jednotek pro 1é¢bu synkop. Clenem jednotky by
méla byt specializovana sestra, kterd bude zastavat dulezité role, vetné pocate¢niho
posouzeni, nasledného klinického hodnoceni, vybéru vysetieni (Brignole et al., 2018).

Préce na jednotce vyzaduje specifické dovednosti a kompetence. Kromé asistence 1ékaii
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se jedna o kompetence k provadéni potiebnych vySetfeni k diagnostice synkop
(Kenny et al., 2015), proto by méla byt sestra zkuseny zdravotnik s dostatecnymi znalosti,
které ji umoznuji ziskavani pottebnych anamnestickych udaji a vyhodnocovani
fyzikalnich nalezti vedoucich K rozpoznani vSech hlavnich forem pifechodnych ztrat
védomi. Sestra by méla uzce spolupracovat s 1ékafem — specialistou na synkopalni stavy.
Meéla by byt zkuSend v provadéni a interpretaci strukturovaného odbéru anamnézy,
12svodového EKG, vysledkt rutinnich krevnich testt, HUTT a jinych vySetfeni
(Brignole et al., 2018).

1.7.1 Odebirani anamnézy

Sestry maji k pacientiim intimnéj$i a osobnéjsi vztah nez 1ékafi. Vztahy mezi pacienty
a sestrami se mohou rozvijet diky ¢ast¢jSimu kontaktu, v klidnéjSich chvilich a po delsi
dobu. Setkani mezi sestrou a pacientem ne vzdy probihd v rdmci formalni konzultace,
sestry tedy nejsou vazany formalnimi modely komunikace. Sestry maji tendenci
komunikovat s pacienty uprostted noci i b&hem okamzikl intimni péce,
by méla slouzit k lepSimu poznani pacienta, k lepSimu porozuméni jeho problémi
a specifickych potieb (Fawcett, Rhynas, 2012). Odebirani anamnézy je dilezitou soucasti
hodnoceni pacienta v oSetfovatelstvi. Umoznuje urcit priority péce. V komplexni
anamnéze pacienta jSOU shromazd’ovany osobni informace, v¢etné aktudlniho stavu.
Podnéty ziskané pii odebirdni anamnézy mohou slouzit k nasmérovani fyzikalniho
vySetfeni, edukace nebo doporuceni. Efektivni ziskavani anamnézy zavisi na spravnych
verbalnich a neverbalnich komunikac¢nich dovednostech (McKenna et al., 2011).
Anamnéza umoziuje ziskat dilezité a diivérné informace o pacientovi umoziujici sestie

navazat terapeuticky vztah (Ingram, 2017).
1.7.2  Fyzikalni vySetieni

Praktické dovednosti a povédomi o fyzikdlnim hodnoceni jsou dilleZité pro v€asné urceni
spravné¢ diagndézy a naslednou adekvatni 1écbu, zmirnéni nepfiznivych nésledk
vyplyvajicich ze zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Czeczelewska, Czeczelewska,
2023). Cierzniakowska et al. (2021) uvadégji, Ze sestry hodnoti zejména zdravotni stav
na zakladé vySetfeni zakladnich Zivotnich funkci a pomoci vybranych hodnoticich $kal
posuzuji jeho klinickych stav a riziko zhorSeni zdravotniho stavu (Cierzniakowska et al.,

2021). Sestry, jako jedini zdravotnici starajici se o hospitalizované pacienty kazdou
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hodinu, maji odpovédnost za bezpeci pacientli. Posouzeni aktudlniho stavu umoziuje
sestram v¢asné rozpoznani zhorSujiciho se stavu pacienta. Soucasna oSetfovatelska praxe
se pi1 odhalovani zhorsujiciho se stavu spoléha na hodnoceni vitalnich funkci a pouzivani

technologii (Fontenot et al., 2022).
1.7.3 Diagnostické metody

Zéaznam 12svodového EKG je ve zdravotnictvi béznou zalezitosti. Je povazovan
za nejéastéji provadéné kardiovaskularni vySetieni (McStay, 2019) slouzici k identifikaci
mnoha kardiologickych onemocnéni a stavl, které vyzaduji monitorovani a zdznam
elektrické aktivity srdce (Giannetta et al., 2020). EKG je dulezité vysetfeni, v kontextu
ptiznakil a podrobné anamnézy muze byt zdsadni pro poskytnuti potfebné péce o pacienta
(McStay, 2019). Sestry by mély byt schopné EKG zaznam pofidit a rozpoznat zakladni
patologické rytmy (Tahboub, Yilmaz, 2019). M¢&ly by mit dostatecné teoretické znalosti
a schopnost spravné umistit 12 svodid EKG. Spravné umisténi snizuje chybnou
interpretaci, nespravnou diagnézu a piipadné nespravné zachdzeni s pacientem
anebo nevhodné terapeutické postupy. Dulezita je také schopnost spravného zachazeni
s EKG pristrojem (Giannetta et al., 2020). Pokud je pouzita Spatna technika a EKG
je od zacatku nepfesné zaznamenavano, mohou informace ziskané v prub&hu procesu vést

k nespravné terapii pacienta (McStay, 2019).

Sestra miize provadét HUTT, piipadné muze asistovat 1€kafi. Pfitomnost dvou odborniki
V mistnosti je vyhodou, Umoziiuje lepSi monitorovani. Mistnost by méla byt vybavena
zafizenim pro kardiopulmonalni resuscitaci (Macedo et al., 2011). Béhem testovani sestra
pacientovi monitoruje srde¢ni akci, krevni tlak a dal$i hemodynamické parametry

(Baron-Esquivias et al., 2020).

Pfi provadéni masaze karotického sinu, sestra asistuje 1ékati. K provedeni je potfeba mit
ptipraveny stetoskop, monitor srdce a elektrokardiogram (Pasquier et al., 2017).
Sestra sleduje souc¢asné hodnoty neinvazivniho krevniho tlaku a EKG (Brignole et al.,
2020a). Vyhodou je zavedeni intravenozniho Kkatetru pfed vykonem. V momentg,
kdy lékat zacind vyvijet tlak, informuje sestru, ktera tento okamzik oznac¢i do zdznamu
EKG. Dostupné by v pribéhu vykonu mély byt léky a vybaveni pro neodkladnou

kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilator (Pasquier et al., 2017).
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1.8 Lécba synkopy

Lécba synkopy je zaloZena na stratifikaci rizika a identifikaci specifickych mechanismt.
V ramci terapie synkop je potfeba brat v uvahu tfi obecné zasady. Prvni zédsada tika,
ze ucinnost 1écby zaméfené na prevenci opakovani synkopy je do urcité miry urcena
mechanismem synkopy, nikoli jeji etiologii. Terapie, kterd ma zabréanit opakovani,
je Casto jina nez lécba zakladniho onemocnéni. Peclivé posouzeni individudlniho rizika
vyzaduje 1é¢ba u pacientll s vysokym rizikem ndhlé smrti srde¢ni. Recidivy synkop
mnohdy spontanné ustupuji i v piipadé, Ze nebyla nasazena zadna specificka terapie.
Zda se, ze pokles je castéj$i, pokud chybi jasny anatomicky substrat synkopy,

jako tomu je napiiklad u reflexni nebo nevysvétlitelné synkopy (Brignole et al., 2018).
1.8.1 Lécba reflexni synkopy

Solari et al. (2017) vramci farmakologické terapie piedpokladaji, ze dlouhodobé
preruseni ucinkti vazoaktivnich latek, které hraji roli pfi vzniku vazodepresivni reflexni
synkopy, by mohlo mit pozitivni vliv na recidivu synkopy a presynkopy, a to bez zvyseni
rizika kardiovaskularnich ¢i neurologickych ptihod. Autofi se domnivaji, Ze lékafi
se zdrahaji vysazovat, ¢i snizovat davky vazoaktivnich 1ékt kvili obavam ze zhorSeni
zakladnich onemocnéni, pro ktera byla terapie predepsana. Vysledky jejich studie
naznacuji, ze snizenim, nebo vysazenim vazoaktivnich latek 1ze snizit recidivu synkopy.
U pacientl s nizkymi/normalnimi hodnotami krevniho tlaku zménili 1é€bu vazoaktivnimi
latkami s cilem dosdhnout systolického tlaku kolem 140 mmHg (Solari et al., 2017).
Dle Aksu et al. (2017) neexistuje zddnd prokazatelné G€innd farmakologicka lécba
pro reflexni synkopu. Jako moznou volbu nefarmakologické 1écby navrhuji
radiofrekvencéni katetrovou ablaci epikardidlnich ganglii z povrchu endokardu.
Za omezujici povazuji nedostatecny pocet studii, které by se touto metodou zabyvaly.
Dle autori nemusi byt mozné eliminovat synkopalni epizody a kontrolovat prodromalni
pfiznaky (Aksu et al., 2017). Rebbecchi et al. (2023) se shoduji na neucinnosti
farmakologické 16¢by, ktera nedosahuje dobrych klinickych vysledkd. Udaje o trvalé
kardiostimulaci, ktera se zvazuje u pacientl starSich 40 let, nejsou jednotné (Rebbechi
et al., 2023). Naopak velmi slibnou metodu kolektiv autord vidi v ablaci gangliovych
plext. Tato metoda je vhodna predevSim pro mladé pacienty, u kterych mutze byt trvala
kardiostimulace spojena se zvySenym rizikem infekci v dsledku Casté vymeény zatizeni,

pokud je zafizeni implantovano v mladém véku (Rebecchi et al.,, 2023).
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Také Calo et al. (2021) povazuji radiofrekvenéni transkatetrovou ablaci gangliovych
plexti v pravé sini za mimotadné u¢innou a bezpe¢nou metodu 1€cby. V jejich studii doslo
po zakroku k vyznamnému poklesu vyskytu synkop ¢i prodromalnich epizod u pacientii
(Calo et al., 2021). Brignole et al. (2021) se ve své studii zabyvali snizenim poctu
opakovanych reflexnich synkop pouzitim dvoukomorového kardiostimulatoru
se stimulaci v uzaviené smycce. U pacienti starSich 40 let doSlo po implantaci
k vyznamnému snizeni opakovanych synkop ve srovnani s 1é¢bou bez aktivni stimulace.
Kardiostimulatory se systémem uzaviené stimulacni smycky nepfetrzité analyzuji vyvoj
intrakardidlni impedance pravé komory béhem systolické faze, tim ziskévaji informace
o rychlosti kontrakce myokardu, podle které upravuji rychlost stimulace (Brignole et al.,
2021). San Antonio (2023) ve svém c¢lanku porovnava 1é€bu pomoci kardiostimulace
s lé€bou modulace srde¢niho autonomniho systému pomoci endokardidlni ablace
zaméfené na gangliové plexy sini, nebo pomoci kardioneuroablace. Ve studiich
porovnavajici tyto dve techniky nebyly zjistény zadné rozdily v u¢innosti a bezpecnosti.
Jako nevyhodu kardiostimulace vidi autor fakt, ze G¢innost kardiostimulace je omezena,
pokud dojde k hypotenzi vasodepresivniho ptivodu, nebo se objevi bradykardie v pozdni
fazi rozvoje vazovagalni ptihody, kdy je hypotenze jiz zna¢na. Doporucuje na zaklade
vysledkti probéhlych studii zvazeni kardioneuroablace zejména u pacientl trpicich
reflexni synkopou s vyznamnou kardioinhibi¢ni slozkou. Pfed vydanim diraznéjSich
doporucenich by bylo dle autora vhodné provést randomizovanou klinickou studii

hodnotici skute¢ny piinos kardioneuroablace (San Antonio, 2023).

Lécba ortostatické synkopy by méla zahrnovat strukturovany piistup zahrnujici
nefarmakologické i farmakologické intervence. Cilem 1é¢by je zmirnéni symptomu
a zlepSeni funkéniho stavu. Potfeba lécby by méla byt stanovovédna individudlng
sohledem na zavaznost pfiznakll a piitomnost komorbidit (Arnold, Raj, 2017).
Dle Fedorowski et al. (2022) jsou nefarmakologicka opatieni povinnou soucasti a mély
by tvofit zdklad lécby (Fedorowski et al., 2022). Také dle Wieling et al. (2022)
je zakladem lécby nefarmakologické terapie. Farmakologické intervence neobnovuji
normdlni baroreflexni kontrolu a nenabizeji tim korekci krevniho tlaku v zavislosti
na poloze. Farmakologické intervence zvySuji krevni tlak nezavisle na poloze a tim
vyvolavaji nebo zhorSuji hypertenzi vleze. Doporucena jsou opatieni v oblasti Zivotniho
stylu, ktera mohou zabranit vzniku hypotenznich epizod, nebo je snizit, zaroven

by tyto opatieni nemély vyvolavat hypertenzi (Wieling et al. 2022). Prvnim krokem
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nefarmakologického opatfeni je odstranéni faktorti zpusobujicich ¢i pfispivajicich
ke stavu. Je dilezité uvédomit si, ze zdanlivé banalni podnéty mohou zplisobit zavazny
pokles krevniho tlaku, protoze U pacienti trpici na niz8$i krevni tlak nemaji G¢inny
kompenzacni obranny baroreflex. Typicky pacient hospitalizovany pro synkopu
zpisobenou ortostatickou hypotenzi uziva v pruméru 14 1€ka. Je dilezité identifikovat
I pfes optimalni nefarmakologickou lécbu mohou zavazné piiznaky vyzadovat
farmakologickou intervenci v ramci postupného pristupu (Fedorowski et al., 2022).
Farmakologicka terapie je zamétfena na zvyseni objemu krve nebo na zvySeni periferni
cévni rezistence. Ke zvySeni objemu krve se podava Fludrokortison zvysujici reabsorpci
vody a ledvinného sodiku a citlivost adrenoreceptorti na cirkulujici katecholaminy.
Ke zvySeni periferni cévni rezistence se pouzivaji pfima a nepiima sympatomimetika
(Ali et al., 2018). Fedorowski et al. (2022) tadi mezi hlavni 1éky doporucované k 1é¢bé
symptomatickych pacientd Droxidopu, prekurzor noradrenalinu, Midodrine, pifimého
antagonistu  al-adrenoreceptorti, Pyridostigmin, inhibitor acetylcholinesterazy
¢1 Atomoxetine, inhibitor zpétného vychytavani noradreenalinu. Tyto 1léky maji
také vedlejsi ucinky, jako naptiklad bolest hlavy, nevolnost, hypertenzi v poloze
na zadech, pii spanku, parestezie, svédeni €i Casté nuceni na moceni (Fedorowski et al.,

2022).
1.8.2 Lécba kardidlni synkopy

Pro spravnou terapii je dllezité stanoveni pfic¢iny kardialni synkopy (Kautzner, Kettner,

2021).

Pii 1é¢bé akutni bradykardie je metodou volby pro svoji dostupnost farmakologicka 1écba
(Dayal, Burri, 2018). Doporucené postupy pro resuscitaci (Truhlai et al., 2021)
doporucuji podat atropin v davce 0,5 mg. Pfi potfebé je mozné opakovat podani kazdé
3 az 5 minut do celkové davky 3 mg (Truhlat et al., 2021). Atropin
je parasympatolytikum, jehoz i€inek usnadiiuje sinoatridlni vedeni a zvySuje automaticitu
sinusového uzlu (Kusumoto et al., 2019). Lékem druhé volby je isoprenalin v pocatecni
davce 5 pg/min a adrenalin v davce 2—10 pg/min (Truhlaf et al., 2021). Izoprenalin
je neselektivni B-agonista s chronotropnimi i inotropnimi u¢inky, svym pusobenim
posiluje sinusovy a atrioventrikularni uzel bez vasopresorického efektu. Adrenalin patii

do skupiny katecholamint, ma silné o-adrenergni a B-adrenergni stimula¢ni ucinky,
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véetné zvyseni chronotropniho a inotropniho efektu, zvySeni krevniho tlaku a zvySeni
spotieby kysliku myokardem (Kusumoto et al., 2019). Dayal a Burri (2018) dale uvadi
moznost pouziti dopaminu a dobutaminu (Dayal a Burri, 2018). Dopamin patii
do skupiny katecholamini. Jeho Uc¢inek zavisi na podané dévce. Pti nizSich davkach
do 2 pg/kg/min ma pievazné vasodilatacni efekt, ve vysSich davkach 20 pg/kg/min
pfevazuje chronotropni a inotropni efekt. Vyssi davky musi byt podavany uvazlive,
protoze jsou spojeny s vasokonstrikci a proarytmiemi (Kusumoto et al., 2019).
Dobutamin je pfimo pusobici synteticky katecholamin. Je silnym agonistou srde¢nich
adrenoreceptord 1 a 2 s pozitivnim chronotrpnim, dromotropnim a inotropnim efektem

(Badin, 2020).

Alternativou 1é¢by je docasné kardiostimulace. Muze byt indikovana u hemodynamicky
nestabilnich pacient nebo u pacientd, u kterych hrozi riziko asystolie (Sidhu, Marine,
2020). Pouziva se k udrzeni normalni srdeéni frekvence v piipadech, kdy vlastni srdeéni
frekvence nepfecerpava dostatecné mnozstvi krve do téla (Mohamed et al., 2023).
Nejcastéji se pouziva u pacientd s bradykardii, kterd nereaguje na farmakologickou 1é¢bu,
nebo se objevuji znamky klinické nestability (Adams, Adams, 2021). Dochazi
pfi ni k docasnému vysilani elektrickych impulzii pomoci elektrod dotykajicich
se srde¢niho svalu za ucelem regulace a automatizace srde¢niho rytmu. (Mohamed et al.,
2023). Poskytuje elektrickou stimulaci srdce u akutnich, Zivot ohrozujicich bradykardii.
Miize byt implantovdna preventivné, pii predpokladu jeji potieby. Symptomaticka
porucha funkce sinusového uzlu je vhodnou indikaci k trvalé kardiostimulaci (Glikson et
al., 2021). Cilem dlouhodobé 1écby je zvySeni srdecni tepové frekvence, aby doslo
k normalizaci srde¢niho vydeje a dostateéné perfuzi mozku a dalSich cilovych organd.
Minimalni tepova frekvence, pod kterou by byla 1écba indikovana, neni stanovena,
je proto dilezité pfi rozhodovani o lécbeé zohlednit Casové souvislosti s ptiznaky.
Trvald kardiostimulace je indikovdna, pokud jsou vSechny potencialng Iécitelné
nebo reverzibilni pfi¢iny vylouceny (Kusumoto et al., 2019). Sidhu a Marine (2020)
jako indikaci uvadi potifebu dlouhodobé docasné kardiostimulace, ktera by trvala déle nez
48 hodin (Sidhu, Marine, 2020). Pfinosem je predevSim zlepSeni kvality Zivota
(Kusumoto et al., 2019).

Preferovanou volbou 1é¢by tachykardie je dle Evropské rady pro resuscitaci (Soar et al.,
2021) u hemodynamicky nestabilniho pacienta s ptiznaky, které mohou ohroZovat

na zivote, elektricka kardioverze (Soar et al., 2021). To je vykon sméfujici akutné
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k pferuSeni arytmie a obnoveni sinusového rytmu. Jedna se o vyboj stejnosmérného
elektrického proudu o velikosti n¢kolika desitek ampért. Proud prochdzi myokardem
od negativni k pozitivni elektrodé. Zptusobuje okamzitou depolarizaci vétSiny bunck
v srdci. Depolarizace vede K pferuSeni arytmie a obnoveni normalniho rytmu.
Doporucovan je bifazicky vyboj, ktery prochdzi myokardem obéma sméry ve dvou
fazich. Aby nedoSlo ke vzniku fibrilaci, je dualezit¢ umistit vyboj mimo vlnu T.
Synchronizace vyboje je proto nastavena na vinu R (Kettner, 2019). U Zivot neohrozujici
tachykardie Fiala et al. (2020) ve svém doporuceni uvadi provedeni vagového manévru
(Fiala et al., 2020). Vaglv manévr je snadnd, nekomplikovand technika slouzici
k znovunastoleni sinusového rytmu pomoci stimulace bloudivého nervu (Lan et al.,
2021). Pfi stimulaci dojde kuvolovéani acetylcholinu, ktery zpomaluje vedeni
elektrického impulsu ptes AV uzel, tim dojde ke zpomaleni srdecni frekvence (Brugada
et al., 2020). Pokud tento manévr selze, jako alternativu je uvadéno pouziti adenosinu
(Fiala et al., 2020). Podani adenosinu musi byt rychlé, jeho polocas rozpadu je méné
nez 10 sekund. Hyperpolarizuje bunéénou membranu, tim zpomaluje vedeni AV uzlu
(Kotadia et al., 2020). Pfi neti¢innosti je mozné zvazit podani veramilu, diltiazemu nebo
B-blokatort jako je esmolol ¢i metaprolol u tachykardie se Stihlym QRS komplexem.
U tachykardie se Sirokym QRS komplexem je doporucovan procainamind nebo
amiodaron. Pfi tachykardii se $tihlym QRS komplexem u dekompenzovaného srde¢niho
selhani jsou P-blokatory kontraindikovany. Verapamil nebo diltiazem jsou
kontraindikovany u hypotenze a srde¢niho selhdni se sniZenou ejekéni frakci. Pokud 1€ky
nejsou schopny konvertovat nebo korigovat tachykardii, pfistupuje se k synchronizované
elektrické kardioverzi (Fiala et al., 2020).

1.9 Role sestry v lé¢bé synkop

Lécba synkopy se odviji od jeji ptic¢iny. Podle druhu a pfi¢iny se mize jednat o edukaci

wewvr

pacienta vyzadovat kardiostimulaci nebo kardioverzi (DiSabatino, Laucirica, 2007).

Kompetentni péce o pacienty s do¢asnym kardiostimulatorem je dulezitou dovednosti
pro sestry poskytujici péci pacientim s onemocnénim srdce (Overbay, Criddle, 2004).
Klinické kompetence v péci o pacienty s docasnou kardiostimulaci jsou zasadni zejména
pro sestry pracujici na urgentnim piijmu (Adams, Adams, 2021). Sestry by mély znat

mozné komplikace spojené stimto vykonem a také by mély byt schopné rozpoznat
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indikace pro pfechod na trvaly kardiostimula¢ni systém (Eftekhari, 2021). Sestra by méla
zajistit nezbytné vybaveni, mezi které patii EKG monitor, elektrody a kabely,
kardiostimula¢ni elektrody, kabely a defibrilator. V ramci pfipravy pacienta k vykonu
zajistuje sestra piipravu kuze pro elektrody, odstranéni nadmérného ochlupeni na hrudi,
vyCisténi a osuSeni klize. EKG elektrody by mély mit umistény co nejdale
od kardiostimulacnich elektrod. Transkutdnni kardiostimulaci mulze sestra provadét
pod dohledem I¢kafe. Pii provadéni vykonu muze sestra narazit na neocekavané
komplikace, které¢ by méla byt schopna vytesit. V priabéhu celého vykonu monitoruje
pacientovi zivotni funkce, které¢ informuji o adekvatni perfusi organti, dale by si m¢la
vSimat barvy a teploty kiize a m¢la by monitorovat u¢innost terapie. Sestry na urgentnim
pfijmu by mély byt adekvatné piipraveny na provadéni transkutdnni docasné
kardiostimulace a péci o pacienty, ktefi tento vykon pottebuji (Adams, Adams, 2021).
Implantace trvalého kardiostimulatoru se provadi v elektrofyziologické laboratofi

nebo na séle v lokalni anestezii (Palmisano et al., 2022).

Pred zakrokem je dulezité piehodnotit indikace a provést analyzu rizik a piinost
u kazdého pacienta. To vyzaduje pfehodnoceni laboratornich vysledki, zobrazovacich
metod a mit kompletni lékatskou a oSetfovatelskou anamnézu. Pied zékrokem je dilezité,
aby bylo k dispozici vSechno potiebné vybaveni. Jako uZite¢né se jevi kontrolni seznamy
snizujici chybovost. Na sale by mély byt pfitomny nejmén¢ dvé sestry, jedna oblecena
ve sterilnim plasti a rukavicich a druhd nesterilni. Obé musi byt zb&hlé v asistenci
pfi implantaci kardiostimuldtoru. Vyhnout by se mélo pfitomnosti zbyte€ného personalu
a snizit tak pocet osob, které jsou vystavené radia¢nimu zafeni pochdzejici z rentgenu
(Burri et al., 2021). Sestry jsou v prubéhu zakroku zodpovédné za podani antibiotik,
ptipravy ktize, podévani analgetik i antiarytmik. Musi byt obezndmeny s pfistroji a musi
védet, jak je obsluhovat. Musi byt schopné rozpoznat rizné druhy arytmii a adekvatné

na n¢ reagovat (Bun et al., 2016).

Piekazky v planovani péce u pacientll podstupujici implantaci kardiostimulatori jsou
multifaktoridlni. Ovlivnény jsou komunikaci, vzdélavanim pacienti a sester
nebo pristupem K vyuzivani novych technologii. Sestry by pacienty mély povzbuzovat
k aktivnimu podileni se na 1é¢b¢ (Hadler et al., 2019). Dle Hernandez-Madrid et al. (2014)
hraji sestry kli¢ovou roli v monitoraci pacientl s implantovanym kardiostimulatorem.
Sestry jsou zodpovédné za komunikaci s pacientem a zprostiedkovani informaci 1ékafi

(Hernédndez-Madrid et al., 2014). Také dle Shen et al. (2018) jsou sestry b&hem
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hospitalizace hlavnimi vidéimi osobami v pé¢i o pacienty podstupujici implantaci
kardiostimulatoru. Poskytuji pacientim informace ptfed zdkrokem o onemocnéni,
o prub¢hu vykonu a pooperacnim obdobi. Pfed propusténim edukuji pacienty o spravné
kazdodenni sebepéci, péci o ranu, o spravném uzivani 1ékti a o funkénim cviceni horni

koncetiny na operované strané (Shen et al., 2018).

Kardioverze je vykon sméfujici k obnoveni sinusového rytmu. Farmakologicka
kardioverze obnovi pomoci podéani antiarytmik sinusovy rytmus u 50 % pacienti.
Rychlejsi a 0¢inngj§i zejména u tachyarytmie s hemodynamickou nestabilitou
je kardioverze elektricka (Cihdk et al., 2016). Jedna se o zakrok, na kterém se podili
sestra, kardiolog a pfipadné také anesteziolog. Kardioverzi mohou provadét i specialné
vyskolené sestry s odpovidajicim vzdélanim (Bersohn, 2017). M¢ly by mit odpovidajici
znalosti a dovednosti a také pracovni zkuSenosti zoddéleni kardiologické

elektrofyziologie nebo koronarni jednotky (Manoj et al., 2018).

OSettujici sestra by méla zjistit informace o pacientové soucasné 1écbé a shromazdit
anamnézu (Zaher et al., 2023). Provede hodnoceni pacienta pfed vykonem, ptfehodnoti
fyzikalni a laboratorni udaje a kontroluje adekvatnost antikoagulacni terapie.
Dale by méla zajistit podepsani informovaného souhlasu (Norton et el., 2016). Thned
po pfijeti sestra zajisti zaznam EKG. Kardiolog po pifecteni zdznamu zhodnoti indikaci
k provedeni kardioverze (Zaher et al., 2023). Pacient musi byt nalaéno. U pacientd,
ktefi neuzivaji antikoagulancia, je provedena transezofagealni echokardiografie
k vylouceni pfitomnosti trombu v ousku levé siné nebo vlevé komote srdecni.
Pied vykonem, v jeho pribéhu a také po provedeni kardioverze je pacient monitorovan,
pfi potiebé je podavan kyslik prosttednictvim masky (Zaher et al., 2023). Dalsi role sestry
muze zahrnovat zaji$téni zilniho vstupu, umisténi elektrod nebo podavani anestetik
k navozeni sedace béhem elektrofyziologickych procedur (Bersohn, 2017). Léky podava
dle ordinace ptihlizejiciho lékate — kardiologa (Zaher et al., 2023).

Kardioverze provadéné sestrou maji vysokou miru konverze rytmu. Mira komplikaci
u téchto vykontl je nizkd (Fournier, 2021). Dle studie provedené kolektivem Norton et al.
(2016) je provadéni kardioverze zkuSenymi sestrami stejné bezpecné a ucinné jako

kardioverze provadeéna Iékati (Norton et el., 2016).
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1.9.1 Edukace nemocného zaméiend na piic¢iny synkopy a reZimovd opatieni u

ortostatické synkopy

vvvvvv

synkopy (Fedorowski et al., 2022). Dle dvojice Gampa a Upadhyay (2018) je edukace
zasadni metodou prevence. Vhodna edukace muze zlepsSit kvalitu zivota pacientl
(Gampa, Upadhyay, 2018). Hatoum et al. (2023) uvadi, Ze edukace pacientd snizila pocet
recidiv vasovagalnich synkop az o 70 % (Hatoum et al., 2023). Méla by byt obsahem
rozmanitd, pro pacienty srozumitelnd a pro kazdého individualné upravena (Fedorowski
et al., 2022). Sestry maji za cil vSe vysvétlit pacientim tak, aby pochopili, pro¢ jsou
konkrétni doporuceni dilezitd a jak se méni v zavislosti na okolnostech (Chelimsky,

Chelimsky, 2020).

Edukace pacienti, ale také ¢lent jejich rodiny by méla obsahovat obecné informace
presynkopalnich stavl (Fedorowski et al., 2022). Pacient je informovan o benigni povaze
onemocnéni, diraz je pfi tom kladen na moZna rizika a celkovou prognézu. Je dilezité,
aby pochopil patofyziologii a znal pravdépodobné spoustéce (Ali et al., 2021), védeél,
jak se zachovat pii jejich vyskytu (Aydin et al., 2012). Také Ballantyne et al. (2021)
povazuji za uzitecné, pokud pacient pochopi mechanismus vzniku synkopy. Pochopeni
pacientim muze pomoci vyhnout se spoustéciim vasovagalni synkopy (Ballantyne et al.,
2021). Fedorowski et al. (2022) uvadi jako spoustéce vystaveni se horku, nadmérnou
namahu, horké vany ¢i dehydratace. Pacienti by méli byt opatrni pfi provadéni
Valsalvovych manévrti, méli by se tedy vyhybat ndmaze pii vyprazdiiovani nebo moceni.
Vhodné je vyhybat se dlouhodobé necinnosti, velkym tuénym jidlim, konzumaci
alkoholickych népoji (Fedorowski et al., 2022) a nepfiznivym situacim, snizit piijem

kavy a prestat s koufenim (Aydin et al., 2012).

Po vysvétleni stavu nasleduje edukace o zméné€ Zivotniho stylu (Ali et al., 2021).
Zakladnim kamenem konzervativni 1écby vasovagilni synkopy je zvySeni
intravaskularniho objemu prostiednictvim vysSiho pfijmu soli a tekutin. (Ballantyne
et al., 2021). Pacienti by méli byt motivovani, aby dodrzovali pitny rezim. Sviij denni
ptijem tekutin by méli zvysit alespon na 2 | (Aydin et al., 2012). Kolektiv Ballantyne
et al. (2021) doporucuji pouzivat lahev, kterou je mozné pravidelné dopliovat, diky tomu

pacienti maji piehled o mnozstvi vypitych tekutin. Kolektiv autord Ballantyne
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et al. (2021) doporucuje na rozdil od kolektivu Aydin et al. (2012) zvysit piijem tekutin
na zhruba 3 1 denn¢, doporucuji pit Cistou vodu. Pokud by pacienti nezvladli zvysit ptijem
tekutin, autoii doporucuji pouzit sladidla nebo ochucovadla s nizkym obsahem glukozy.
Vice obtizné muze byt zvyseni piijmu soli. Nekteti jsou edukovani, aby se vyhybali soli
a predchézeli tak hypertenzi. Autofi doporucuji zvysit denni pfijem soli na 8§10 g.
Jako efektivni autofi vidi, pokud si pacient rano naptiklad do plastového sacku presype
1-2 cajové lzicky kuchynské soli a tu pak piidava do jidla béhem dne. Pacientlim,
ktefi nemaji radi stl, je mozné predepsat tablety chloridu sodného, ty ale mohou
pfi konzumaci zplisobit gastrointestindlni potize. Opatrné je potieba postupovat
u pacientl s kontraindikaci objemové expanzivni 1écby. Konkrétn€ pacienti s hypertenzi
nebo srdecnim selhdnim by se témto opatienim méli vyhnout a dodrzovat omezeni soli
a vody. (Ballantyne et al., 2021). Fedorowski et al. (2022) doporucuji pii vyskytu
priznakd pied rannim vstavanim, pfed cvi¢enim nebo po jidle perordlni bolusy vody,
zhruba 400-500 ml béhem 5 minut. Bolusové piti neni vhodné pro pacienty s rizikem
pfetizeni tekutinami, tedy u pacientll se srde¢nim selhdnim nebo v kone¢ném stadiu

chronického onemocnéni ledvin (Fedorowski et al., 2022).

V ramci edukace je mozné pacienta informovat o moznosti vyuziti kompresni terapie,
kterd se snazi ptredchézet hromadéni Zilni krve a zlepsit zilni navrat. Doporuceny jsou
kompresni puncochy do pasu. Mélo u¢inné jsou punc¢ochy sahajici pouze do urovné lytek.
Tento typ terapie je vhodny zhruba u 10-20 % vétSinou mladych pacientii. Kompresni
puncochy jsou vSak nepohodIné a mnohdy Spatné sndseny. Vhodnou alternativou miize
byt sportovni kompresni obleceni poskytujici dostatecnou kompresi a zaroven byva
mnohem Iépe snaSeno (Ballantyne et al., 2021). Kompresni puncochy jsou u starSich
pacientii ¢asto malo tolerované, malo ptijatelné pro kazdodenni pouzivani. Lepsi u¢innost
a proveditelnost miize mit komprese bficha. Doporuceni pro pouzivani kompresnich
podkolenek (pouze do troven lytek) nebo zvySovani mnozstvi soli bez odborného

dohledu nejsou dostatecné podlozena (Fedorowski et al., 2022).

Dale je dulezité seznamit pacienty s protitlakovymi manévry a také tyto manévry je naucit
(Sutton et al., 2022). Zdravotnici své pacienty uci, jak napinat svaly, a fyzikalni
protitlakové manévry (Coakley et al., 2020). Fedorowski et al. (2022) jako protitlakové
manévry uvadi kiizeni nohou pii vstavani, kontrakce bfiSnich svalii a svald dolnich
koncetin, predklon nebo difep. Vhodné je, aby se pacient vyvaroval dlouhodobému sezeni

nebo stani, pfi déle trvajici necinnosti je doporuc¢eno pohybovani kotniky a piekiizovani
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nohou. Pacienti jsou informovani o vyhybani se nahlym, prudkym zménam polohy z lehu
do stoje nebo ze sedu do stoje. Vstavani probihd postupné, pred postavenim by se mél
po leZzeni na minutu posadit (Fedorowski et al., 2022). Aydin et al (2012) doporucuji
pii vyskytu ptiznakl lehnout si na zada se zvednutyma nohama. Pokud je to mozné, méli
by se pokusit o izometrické protitlakové manévry, napiiklad napindni pazi se zat’atymi
péstmi pumpovani nohou a kiizeni nohou (Aydin et al., 2012). Gampa a Upadhyay (2018)
vidi pouzivani fyzicky protitlakovych manévra jako velmi G¢inné. Doporucuji sméfovat
edukaci na vyuku a trénink téchto manévri. Nevyhodou manévrti je, ze pouzivat je mohou
jen pacienti, u kterych se dostavuji prodromalni pfiznaky (Gampa, Upadhyay, 2018).
Coakley et al. (2020) navrhuji v ramci edukace pouzit video, které povazuji za uc¢inny
doplnék. Vyukova videa jsou uzitecnym nastrojem pro prezentovani novych informacich
a také pro upevnéni diive nabytych informaci. Vysledky vyzkumu naznacuji,
ze vzdélavaci videa jsou uzite¢nym nastrojem pro vzdélani. Autofi navrhuji vyuziti videa
jako ucinny prostiedek ke zvysSeni schopnosti rozpoznavani prodromalnich piiznaki
a schopnosti vhodné terapeutické reakce. Video pouZivaji k osvojeni fyzikalnich
manévri, které prokazateln¢ snizuji vyskyt vasovagéalnich ptihod. Mezi manévry patii
sezeni na podlaze s hlavou mezi koleny, zaujimani polohy ve diepu, kifizeni nohou
a techniky tuchopu rukou. Jako u¢inné se pii vasovagalni piihod¢ ukézalo také ulozeni
do polohy na zadech, nejlépe se sklonénou v Trendelenburgoveé poloze. Ulozeni poméha

obnovit normotenzi po hypotenzi (Coakley et al., 2020).

Aydin et al. (2012) navrhuji standardizované edukacéni protokoly. Studie autorti prokazala
pozitivni G¢inek standardizovaného nefarmakologického didaktického protokolu
modifikace chovani na sniZzeni vyskytu synkop a s tim spojené urazy. Tento pfistup
je ucinny, bezpetny, bez znamek nezadoucich u¢inkd a Ize jej snadno aplikovat.
Dle kolektivu autori protokoly vyznamné snizuji pocet traumatickych poranéni a recidiv
vasovagalnich synkop. Doporucuji Hambursky protokol prevence synkopy (Aydin et al.,
2012). Vysledky vyzkumu provedeného dvojici Gampa a Upadhyay (2018) ukazuji,
ze u pacientq, ktefi byli pouceni o rizicich a prognoze, ujisténi a instruovany o provadeéni
preventivnich manévrli, doSlo k vyznamnému poklesu urazli, které souvisely
se synkopou. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze edukace mulze byt jednoduchym,
ale velmi dalezitym nastrojem ke zlepSeni zivota pacientll s neurokardialni synkopou

(Gampa, Upadhyay, 2018). Naopak Ali et al. (2021) uvadi, Zze zadné randomizované
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studie nehodnotily G¢innost edukace a Upravy zivotniho stylu na prevenci opakovani

vasovagalnich synkop (Ali et al., 2021).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

wrwe

stavu.

Cil 2: Zjistit, zda vzdélani ovliviiuje informovanost sester o pric¢inach synkopalnich stavi.

wrwe

wVrwe

v

v

2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cilech prdce a hypotézach

Informovanost je mnozstvi védomosti, které ma jedinec o dané problematice.

Tyto védomosti ziskal prostiednictvim vzdélavani nebo zkuSenosti.

Sestra je osoba, ktera se peCuje 0 pacienty. Poskytuje jim kvalitni, kompetentni,
odbornou holistickou péci.  Asistuje 1ékafi pii provadéni diagnostickych vykont

a vySetieni.
Pii¢ina je divod, pro¢ k né¢emu dojde, je to to, co zpisobuje piiznaky, patologické stavy

nebo onemocnéni.

Synkopalni stav je stav nahlé ztraty védomi a posturdlniho tonu ktery je zplisoben
hypoperfuzi mozku, ztrata védomi je obvykle nasledovana spontannim navratem védomi,

které nedoprovazi neurologicka dysfunkce.

Vzdélani je proces ziskavani védomosti, zkusenosti a postoji. Vzdélani sester je dano
zdkonem 201/2017 Sb., ktery upravuje zdkon 96/2004 Sb., o nelékatskych

zdravotnickych povolanich. Vzdé€lani sester probiha na stfednich
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Praxe je délka ptsobeni v daném oboru. Cim déle v daném oboru puisobi, tim vice

ma zkuSenosti.

40



3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen sestrami pracujicimi
na oddélenich chirurgie, urazové chirurgie ¢i ortopedicko-traumatologickém oddélenti,
internim, kardiologickém a neurologickém odd¢€leni a na odd¢€leni urgentniho pfijmu.
Celkem bylo rozdano 340 (100 %) dotaznikti, vraceno bylo 248 (72,9 %), 6 (2,4 %)
z vracen¢ho mnozstvi bylo vylouc¢eno pro netplné vyplnéni. Pro zpracovani dat bylo

pouzito 242 (71,2 %) dotaznikd.
3.2 PouZita metoda vyzkumného Setieni

V diplomové praci byla ke sbéru dat pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Sbér dat prob&hl pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce
(ptiloha 1), ktery byl vytvofen na zakladé informaci obsazenych v teoretické casti
diplomové prace. Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek, které byly rozdéleny do dvou
kategorii. Otazky ¢. 1 az ¢. 8 byly zafazeny do kategorie vSeobecné udaje, obsahovaly
identifika¢ni udaje o respondentech, tedy délku praxe, dosazené nejvyssi vzdélani, druh
oddé¢lent, na kterém pracuji ¢i zkuSenosti s problematikou synkop. Druh4 ¢ast obsahovala
otazky tykajici se informovanosti o synkopalnich stavech, v této kategorii byli otazky

¢.9azc. 22.

Otéazky €. 1, 4 a €. 6 byly oteviené, ziskana data byla nasledné usporadana do kategorii.
Data z otazek ¢. 1 a ¢. 6 byla rozdélena do 9 kategorii. Pocet kategorii byl stanoven
pomoci Sturgesova pravidla, které Kajanova et al. (2017) popisuji rovnici
k =1+ 3,3 -logn, kde k je pocet kategorii a n je pocet méfeni. Po dosazeni do rovnice

vySlo k = 9. Intervaly mezi jednotlivymi kategoriemi byly ur€eny po stanoveni

maximum—-minimum
k
43-0,2

maximalni a minimdlni hodnoty = pomoci  vzorce

46,5-0,2

(Kajanova et al., 2017), po dosazeni dat v otazce €. 1 =52,ac. 6 = 4,75

byla délka intervalu mezi kategoriemi stanovena na 5 let. Data ziskan4 otdzkou €. 4 byla
rozdélena do 2 kategorii — oddé€leni chirurgickych obort, do kterych byly zatazeny
oddéleni chirurgie a traumatologie ¢i traumatologicko-ortopedické oddéleni, druha
kategorie tvofila odd€leni internich obor(, tedy interni, kardiologické a neurologické

odd¢leni a oddéleni urgentniho ptijmu. Otazky €. 2, 3, 5, 7 a €. 8 byly polouzaviené
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a otazky €. 9 az €. 22 byly uzaviené, vétSina téchto otazek méla jednu spravnou moznost,

vice spravnych odpovédi mély otazky €. 11, 12 a ¢. 16.
3.3 Sbhérdat

Vyzkumné Setfeni probihalo v prub¢hu tinora a biezna 2024 na internim, kardiologickém
a neurologickém oddéleni, oddéleni urgentniho piijmu a oddéleni trazové chirurgie,
ortopedicko-traumatickém oddéleni a chirurgickém oddéleni 4 jihoceskych nemocnic.
Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni byla hlavnim sestram vybranych nemocnic
Vv JihoCeském kraji zaslana zadost o provedeni vyzkumu. Vyzkum byl proveden
se souhlasem hlavnich a vrchnich sester oslovenych nemocnic. Dotazniky byly rozdany
Vv tiSténé podobé. Respondenti byli sezndmeni s tématem diplomové prace, ucelem

vyzkumu a byli ujisténi o zachovani anonymity.
3.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovéna v programu Microsoft Excel 365. Data byla pfepséna
do datové matice, ze které byla pievedena do jednotlivych grafi. Ke statistickému

zpracovani byl pouzit dvouvybérovy T-test s dvéma vybéry s riznym rozptylem.

Testovani hypotéz probihalo na zakladé vyhodnoceni otdzek ¢. 8 az ¢. 22
Z nestandardizovaného dotazniku. Otazky ¢. 9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21 a ¢. 22
meély jednu spravnou odpovéd, kterd byla obodovéna jednim bodem. Otazky €. 11, 12
a ¢. 16 mély tfi spravné odpovédi, které byly ohodnoceny tfemi body. Maximalni pocet

po zvoleni vSech spravnych odpovédi byl 20 bodi.

Hypotézy byly pocitany na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Pokud vysledkem T-testu byla
hodnota p vyssi nez 0,05, nulovou hypotézu Ho nebylo mozné vyvratit, pokud vypocitana
hodnota p byla mensi nez 0,05 nulovd hypotéza Ho byla vyvracena

a stanovena alternativni hypotéza Ha.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Z celkového poctu respondentd 242 (100 %) pracovalo ve zdravotnictvi 1 mésic
az 4 roky 65 (26,9 %) znich, tato kategorie je nejpocetnéjsi, 5 az 9 let pracovalo
50 (20,7 %) respondentt, 26 (10,7 %) respondentl pracovalo 10 az 14 let, 15 az 19 let
pracovalo 20 (8,3 %) z nich, 26 (10,7 %) respondentti pracovalo 20 az 24 let, 25 az 29 let
pracovalo 22 (9,1 %) respondentt, dvé nejméné pocetné skupiny tvofili respondenti
spadajici do kategorie 35 az 39 let a 40 a vice let, ve které bylo shodné 8 (3,3 %)
respondentt.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 26,9%
20,7%
20%

10,7% 10,7%
L% 8,3% 91% 700

3,3% 3,3%
N EmEEw -

0-4 roktt  5-9 let 10-14 let 15-19 let 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35-39 let 40 a vic
let

Graf' 1 délka praxe zdroj: viastni

Otazka ¢. 2 zjistovala uroven vzdélani respondentd. Nejvyssi dosazené vzdelani
ukon¢ené maturitou mélo 118 (48,8 %) respondentli, z toho 55 (46,6 %) respondentti
bylo praktickymi sestrami se stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou a 63 (53,4 %)
respondentll zvolilo moznost stfedni zdravotnické Skoly s maturitou ukonéené do roku
2004, z celkového poctu respondenti tvotily praktické sestry 22,6 % a vSeobecné sestry
se stfedni zdravotnickou Skolou ukonéenou do roku 2004 25,9 %. Respondenti, kteti méli
vysokoskolské vzdé€lani, tvotili pocetn€jsi skupinu, 124 (51,2 %) z dotdzanych uvedlo
tuto moznost. Vy$§i odbornou skolu zakoncenou titulem DiS. melo 30 (24,2 %)
z vysokoskolsky vzdélanych respondentt, tedy 12,3 % z celkového poctu respondentd,
bakalatsky titul mélo 73 (58,9 %) respondentt, tedy 30 % z celkového poctu. Magistersky
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titul mélo 21 (16,9 %) respondentt, tedy 8,6 % z celkového poétu respondentii. Zadny
z respondenttt nem¢l doktorsky titul. Odpoveéd jiné zvolil 1 (0,4 %) respondent,
ktery uvedl, Ze jeho nejvyssi dosazené vzdélani je pomaturitni specializaéni obor interna.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30,0%

0,
30%  22.6% 25,9%

20% 12,3%
8,6%
10%
0%
stiedni stfedni vy$si odborna  vysoka Skola - vysoka skola - vysoka skola - jiné
zdravotnickda ~ zdravotnicka skola zakoncena zakoncena zakoncCena
skola s skola s zakoncena titulem Bc. titulem Mgr.  titulem Ph.D.
maturitou - maturitou titulem DiS.
prakticka sestra ukoncend do
roku 2004
Graf 2 vzdelani zdroj: viastni

DiS. — diplomovany specialista, Bc. — bakalar (z latinského baccalarius), Mgr. — magistr (z latinského
magister), Ph.D. — doktor (z latinského philosophiae doctor)

Otazka ¢. 3, kterou reprezentuje graf 3 zkoumala, jaké maji respondenti specializaéni
vzdélani. Moznost A, tedy specializaci v ramci vyssi odborné $koly, zvolilo 24 (9,9 %)
respondentt, z toho 21 (87,5 %) respondentti uvedlo specializaci diplomovana v§eobecna
sestra, 2 (8,3 %) uvedli jako svou specializaci diplomovany zdravotnicky zachranar
a1l (4,2 %) uvedl specializaéni vzdélani diplomovany asistent hygienické sluzby.
Moznost B, specializaci Vramci vysokoskolského studia, zvolilo 62 (25,6 %)
respondentti, 6 (9,7 %) z této skupiny respondentii uvedlo, ze v ramci studia na vysoké
Skole ziskali specializaci Vv chirurgickych oborech, 1 (1,6 %) respondent uvedl
jako specializaci intenzivni pé€i, specializaci v internich oborech uvedlo 8 (12,9 %)
respondentli, nejvice respondentll ze skupiny specializace v rdmci vysokoskolského
vzdélani uvedlo jako svoji specializaci oSetfovatelstvi, nebo vSeobecnou sestru,
tuto nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 40 (64,5 %) z 62 respondenti, méné pocetnou skupinu
7 (11,3 %) respondentt tvotili respondenti se specializaci zdravotnicky zachranaf.
Specializaci ziskanou v ramci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, kterd byla oznacena moznosti C, mélo 35 (14,5 %) respondentd,
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z tohoto souboru odpovédi byla nejcastéjsi ARIP, kterou zvolilo 21 (60 %), druhou
nejcastej$i odpoveédi byla specializace v internich oborech a chirurgickych oborech,
kterou shodné odpovédélo 5 (14,2 %) respondentil, po 1 (2,9 %) uvedli respondenti
specializaci v EEG, INOPS, kanylaci a cévkovani déti a péci o dospélé. Dvé specializace
mél 1 respondent, a to specializaci ARIP a podiatricka sestra. Polovina respondentt,
tedy 121 (50 %) nemé&lo zadnou specializaci, a zvolili odpovéd’ zadné, kterou v grafu
prezentuje moznost D. Zadny z respondentii nezvolil moZnost jiné.
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70%
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50,0%

50%
40%
30% 25,6%

20% 14,5%

9,9%
0%

moznost A moznost B moznost C moznost D moznost E

0,0%

Graf 3 specializacni vzdélani zdroj :vlastni
moznost A —  Specializace  vrdamci  Vvys$si  odborné  Skoly,  doplite  obor,
moznost B —  Specializace  vrdmci  vysokoSkolského  studia,  doplite  obor,
moznost C — Specializace v ramci Narodniho centra oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
oborii, dopliite obor, moznost D — Zadné, moznost E — jiné (prosim, uved'te jaké)

Z grafu €. 4 je ziejmé. Ze 46 (19 %) respondentli pracovalo na chirurgickém oddéleni,
stejné mnozstvi respondentli pracovalo na neurologickém oddé¢leni. Na oddéleni
traumatologickém nebo traumatologicko-ortopedickém pracovalo 34 (14 %)
respondentl. Nejméné pocetnou skupinu 20 (8,3 %) respondentl tvofili
respondenti z kardiologického oddéleni, nejpocetnéjsi skupina ¢Eitajici 76 (31,4 %)

respondentli byla z interniho odd¢leni.
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Graf 4 druh oddéleni zdroj: viastni

Z grafu ¢. 5 je patrné, Zze polovina respondenttl, tedy 121 (50 %) z nich, pracovala
na standardnim odd¢leni, na jednotce intenzivni péce pracovalo 42 (17,4 %) respondentil,
tieti nejpocetnéjsi skupinu Vv poctu 39 (16,1 %) zastupovali respondenti pracujici
v ambulancich, odd¢€leni intermedidlni péce. Jako své pracovisté zvolilo 21 (8,7 %)
respondentti oddéleni intermedialni péce, nejméné pocetnou skupinu tvotilo 19 (7,9 %)
respondentll, ktefi v dotazniku zvolili odpovéd’ jiné a uvedli, Ze pracuji na oddéleni
urgentniho ptijmu.
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Graf'5 typ oddéleni zdroj: vlastni

46



Z grafu €. 6, ktery znazoriiuje délku praxe respondentli na stavajicim odd€lni, vyplyva,
ze nejvice respondentt, 93 (36,8 %) z 242 dotdzanych, pracovalo na oddéleni necely rok
az 4 roky, druhou nejpocetnéjsi kategorii 5-9 let tvotilo 61 (24,1 %) respondenti,
27 (10,7 %) respondentl pracovalo na oddéleni 10 az 14 let, podobny pocet pracoval
na oddé€leni 15 az 19 let, tak dlouho pracovalo 19 (7,5 %) respondentt, 20 az 24 let
pracovalo 20 (7,9 %) respondentii, do kategorie 25 az 29 let bylo zatazeno 22 (8,7 %)
respondentt, 8 (3,2 %) pracovalo na stejném oddéleni 30 az 34 let, nejméné pocetna
kategorie 40 a vice let byla tvofila 3 (1,2 %) respondenty. Zadny z respondenti

nepracoval na oddéleni 35 az 39 let.
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Graf 6 délka praxe na oddéleni zdroj: vilastni

Z grafu €. 7 lze usoudit, jak Casto se respondenti starali o pacienty trpici synkopami.
Velmi casto, tedy miniméln€ jednou tydné, se s pacienty se synkopou setkavalo
62 (25,6 %) respondentd. Casto, minimalné jednou do mésice s takovymi pacienty
pracovalo 86 (35,5 %) respondentll, ojedinéle (minimalné jednou do roka) se o pacienty
po synkopalni piihod¢ staralo 15 (29,3 %) respondentd, 15 (6,2 %) respondentii uvedlo,
ze se o takové pacienty nestaraji. Zda se o takové pacienty staraji, nevédélo 7 (2,9 %)
respondenti, moznost jiné zvolil 1 (0,4 %) respondent, ktery uvedl, Ze se zatim

se synkopou nesetkal, ale urcité se na oddéleni, kde pracuje, objevuji.
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Graf 7 zkuSenosti se synkopdlnimi stavy zdroj: viastni

Z grafu ¢. 8 lze soudit, ze vétSina dotazanych, piesné 216 (89,3 %) z 242 (100 %)
respondentl, se nikdy neucastnila zddného seminafe zabyvajiciho se problematikou
synkopalnich stavi. Seminaf, ktery se vénoval problematice synkop, absolvovalo
26 (10,7 %) respondentii. Zadny z respondentil nezvolil moZnost, Ze by se seminafe

ucastnil minimalné jednou ro¢né, nikdo také nezvolil moZnost jiné.
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Graf 8 seminar zabyvajici se problematikou synkop zdroj: vlastni
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4.2  Informovanost respondentii

Graf ¢. 9 znazoriuje, kolik respondentti znalo odpovéd na otazku ¢. 9 ,,Synkopa
Jje definovana jako*, spravnou moznost, ktera je v grafu oznacena zelenou barvou jako
moznost C ,,Prechodna ztrata védomi, ktera je zpiisobena nedostatecnym prokrvenim
mozku, projevujici se rychlym ndstupem, kratkym trvanim a spontannim uplnym
zotavenim, je doprovazena ztrdtou posturdlniho tonu. Ztrdata veédomi trva maximalné
néekolik desitek sekund s ndslednym uplnym nabytim védomi. Po probrdni nedochadzi
Kk Zddnému neurologickému deficitu. *, zvolilo 215 (88,8 %) respondentii. Moznost A
wPrechodna ztrata vedomi, ktera je zpusobena nedostatecnym prokrvenim mozku,
projevujici se pomalym nastupem, kratkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim,
je doprovazena ztratou posturalniho tonu. Ztrata védomi trva maximalné nékolik desitek
sekund s naslednym uplnym nabytim vedomi. Po probrani dochadzi k neurologickému
deficitu.”, zvolilo 10 (4,1 %) respondentt, 11 (4,5 %) respondentl vybralo moznost B
~Prechodnd ztrata védomi, kterda je zpusobena prekrvenim mozku, projevujici
se postupnym nastupem, krdatkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim,
neni doprovazena ztrdtou posturdalniho tonu. Ztrata vedomi trva i nekolik desitek minut
S naslednym uplnym nabytim védomi. Po probrani nedochazi k Zadnému neurologickému
deficitu.”, odpoveéd’ ,,Prechodnd ztrata vedomi, ktera je zpusobena nedostatecnym
prokrvenim mozku, projevujici se pomalym ndstupem, dlouhym trvanim a spontannim
uplnym zotavenim, je doprovazena ztratou posturdlniho tonu. Ztrata védomi trva i nékolik
desitek minut s naslednym castecnym nabytim védomi. Po probrani dochadzi
k neurologickému deficitu.”, kterou v grafu zastupuje moznost D, zvolilo 6 (2,5 %)

respondentt.
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Graf 9 definice synkopy zdroj: vlastni
zelené oznaceny sloupec predstavuje spravnou odpoved’

moznost A — Prechodnd ztrata védomi, kterd je zpiisobena nedostatecnym prokrvenim mozku,
projevujici se pomalym ndstupem, kratkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim, je doprovazena
ztrdtou posturdlniho tonu. Ztrata védomi trva maximalné nékolik desitek s ndslednym uplnym nabytim
védomi. Po probrani dochazi k neurologickému deficitu.

moznost B — Prechodna ztrata védomi, ktera je zpusobena prekrvenim mozku, projevujici
se postupnym ndstupem, krdtkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim, neni doprovdzena ztrdtou
posturalniho tonu. Ztrata védomi trva i nékolik desitek minut s naslednym uplnym nabytim védomi.
Po probrani nedochazi k Zadnému neurologickému deficitu.

moznost C — Prechodnd ztrata védomi, kterd je zpusobena nedostatecnym prokrvenim mozku,
projevujici se rychlym nastupem, kratkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim, je doprovdizena
ztratou posturdlniho tonu. Ztrata védomi trva maximalné nekolik desitek s s ndslednym uplnym
nabytim védomi. Po probrani nedochdzi k Zadnému neurologickému deficitu.

moznost D — Prechodnad ztrata védomi, ktera je zpiisobena nedostatecnym prokrvenim mozku,
projevujici se pomalym ndastupem, dlouhym trvanim a spontannim uplnym  zotavenim,
je doprovdzena ztrdatou posturdlniho tonu. Ztrata vedomi trva i nékolik desitek minut s ndslednym
castecnym nabytim vedomi. Po probrani dochdzi k neurologickému deficitu.

%

Z grafu ¢. 10 lze odvodit, jaka pfi¢ina dle respondentli nepatii mezi nejcastéjsi priciny
synkop. Spravnou odpovéd’ cerebrovaskularni zmeény, ktera je v grafu vyznacena zelenou
barvou, zvolilo 87 (36 %) respondentii, nejvice respondentt, 116 (47,9 %) z 242 (100 %),
odpovédélo, Zze jde o pokles periferni cévni rezistence. Hemodynamické zmény
jako odpovéd’ vybralo 12 (5 %) respondenti, zbylych 27 (11,2 %) respondentd zvolilo

mozZnost zmény srdecni frekvence.
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Graf 10 pFicina, kterd nepatii mezi nejcastéjsi zdroj: vilastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpoved

Graf ¢. 11 ukazuje, za jakych okolnosti dle respondentii nedochazi k synkopam.
Respondenti méli moznost zvolit vice spravnych moznosti, které jsou v grafu vyznaceny
zelené. Otazka méla 3 spravné odpovédi, celkovy pocet odpovédi byl 283 (100 %),
jednu moznost zvolilo 204 (84,3 %) respondentl z celkového poctu 242 (100 %),

35 (14,5 %) respondentli zvolilo dvé moznosti, tfi moznosti zvolili 3 (1,2 %) respondenti.

Spravnou odpovéd pifi dlouhém sezeni zvolilo 199 (70,3 %) respondentd,
dalsi spravnou odpovéd’ pti vzestupu krevniho tlaku o 50 mmHg zvolilo 37 (13,1 %)
respondentt, tfeti spravnou moznost pii poruse zasobeni ¢asti mozkové tkan¢ krvi zvolilo
19 (6,7 %) respondentl. Odpovéd pii postaveni po dlouhém sezeni zvolilo
8 (2,8 %) respondenttl, 19 (6,7 %) respondentl zvolilo odpoveéd’ pfi poruse zasobeni Casti

mozkové tkané krvi.

Jednu spravnou moznost vybralo 185 (76,4 %) respondentti, dvé spravné moznosti zvolilo
39 (16,1 %) respondentti, vSechny tii spravné odpovédi vybral 1 (0,4 %) respondent,

17 (7 %) respondentil nezvolilo ani jednu spravnou odpoved'.
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Graf 11 kdy k synkopam vétsinou nedochazi zdroj: viastni

zelené sloupce oznacuji spravné odpovédi

Zgrafu ¢ 12 lze soudit, ¢im je podle respondentdi zplsobend reflexni
(nervové zprostiedkovand) synkopa. Také u této otazky meli respondenti moznost zvolit
vice spravnych odpovédi, i tato otdzka méla 3 spravné odpovédi, které jsou v grafu
vyznaceny zelenou barvou. Celkovy pocet odpovédi na tuto otazku byl 334 (100 %).
Jednu moznost zvolilo 170 (70,3 %) z celkového poctu respondentd 242 (100 %),
54 (22,3 %) respondentl zvolilo 2 moznosti, 3 moznosti zvolilo 15 (6,2 %) respondentt,

3 (1,2 %) respondenti zvolili 4 odpovédi.

Spravnou odpovéd’ — poruchu kardiovaskuldrnich reflexti — zvolilo 80 (24 %) respondenti
z celkového poctu odpoveédi 334 (100 %), druhou spravnou odpovéd’ — hemodynamickou
nestabilitu — zvolilo 53 (15,9 %) dotazanych, tieti spravnou odpovéd — hyperaktivitu
parasympatiku — zvolilo 120 (35,9 %) respondentd. Moznost vazokonstrikce zvolilo 3
(11,1 %) respondentd a moznost s abnormalnimi vyboji nervovych bunék v mozku

zvolilo 44 (13,2 %) respondent.

Jednu spravnou moznost zvolilo 129 (53,3 %) respondentt, 31 (12,9 %) dotazanych
zvolilo 2 spravné moznosti, vSechny tfi spravné odpovédi zvolilo 6 (2,5 %) respondentt.
Ani jednu spravnou odpovéd nezvolilo 41 (17 %) respondenti z celkového poctu

242 (100 %) respondentt.
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Graf 12 reflexni synkopa zdroj: vilastni

zelené sloupce reprezentuji spravné odpovedi

Graf €. 13 zobrazuje odpovédi na otazku tykajici se prodromalnich ptiznakd, které mohou
synkopam piedchazet. Spravnou odpoveéd ,, pocenim, nevolnosti, bledosti, motdinim
hlavy, pocity horka nebo chladu, busenim srdce, mzitky pred oc¢ima* zvolilo 194 (80,2 %)
respondenttl, tedy vétSina z dotdzanych. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou si vybralo
33 (13,6 %) respondentt, byla odpoveéd’ ,, diplopii, amnézii, nevolnosti, motanim hlavy,
ztuhlosti Sije, krecemi, mzitky pred ocima“, 10 (4,1 %) respondentll zvolilo moZnost
, nevolnosti, zizni, castym mocenim, dechem pdachnoucim po acetonu, malatnosti,
dusnosti, podrazdenosti“. Nejméné respondentd 5 (2,1 %) vybralo moznost ,,plegii,
poklesem ustniho koutku, potizemi s reci, poruchou rovnovahy, zvracenim, prudkou

bolesti hlavy, vypadkem zorného pole “.
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Graf 13 prodromalni priznaky zdroj: vilastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpovéd

Z grafu ¢. 14 plyne, ¢im je podle respondentii zptisobena vasovagalni synkopa. Spravnou
odpoveéd’ ,,vystavenim emocionalnimu stresu, bolestmi, dlouhym stanim, lékarskym
prostienim, prelidnénym a teplym prostiedim® zvolilo 183 (75,6 %) respondentd,
na tuto otazku odpovédelo nejveétsi mnozstvi respondentli. Druhou nejéastéjsi odpoveédi
byla ,,stavy po CMP, dlouhym stanim, zanétem mozku, zvysenou hladinou glykemie,
vystavenim emocionalnimu stresu*, kterou zvolilo 34 (14 %) respondentd,
dale nasledovala odpoveéd’ ,,abnormalni funkci mozkovych bunék, trombozou, zvysenou
hladinou glykemie, onemocnénim srdce, alkoholismem*, kterou zvolilo 20 (8,3 %)
respondentli, nejméné respondentd, 5 (2,1 %) dotdzanych, zvolilo moznost ,,ndadory,

onemocnénim srdce, alkoholismem, zanétem mozku, trombozou*.
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a teplym prostiedim alkoholismem
Graf 14 vasovagalni synkopa zdroj: vlastni

zeleny sloupec znaci spravnou odpovéd’

Z grafu €. 15 lze usuzovat, za jakych okolnosti mize dle respondentti dojit k situaéni
synkop€. Spravnou odpoveéd’ ,,pri mikci, defekaci, polykani, zpévu, nepretrzitéem kasli,
intenzivnim smichu, pri uprave viasu, horké koupeli, cisténi zubii* vybralo 148 (61,2 %)
respondentti, druha nejéastejsi odpoveéd’ byla ,,srdecni ischemii, defekaci, polykani, zpévu,
uzivani antidepresiv, intenzivnim smichu, obstrukci krevniho priitoku, pri horké koupeli,
cisteni zubu®, kterou oznacilo 43 (17,8 %) respondentdl, poté nésledovala odpovéd
»defekaci, uzivani antidepresiv, zpévu, obstrukci krevniho priitoku, intenzivnim smichu,
upravé vlasu, srdecni ischemii, bradykardii, hypertenzi, tu vybralo 34 (14 %)
respondentli, nejméné zastoupenou odpoveéd ,,iyperhydrataci, uzivani antidepresiv,
uprave viasi, dlouhodobém stani, bradykardii, srdecni ischemii, obstrukci krevniho

priitoku, cisteni zubii, zpévu‘ zvolilo 17 (7 %) respondentt.
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Graf 15 situacni synkopa zdroj: vilastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpovéd

Graf ¢. 16 poukazuje, pii jakych situacich mize dle respondenti dojit k syndromu
karotického sinu. Otazka €. 16, kterou tento graf zndzorfiuje, méla tfi spravné odpovédi.
Respondenti zvolili 258 (100 %) odpovédi, 1 moznost zvolilo 173 (71,5 %)
z2242 (100 %) respondentt, 46 (19 %) respondentll zvolilo 2 moznosti, 18 (7,4 %)
respondentti zvolilo 3 mozZnosti, 4 odpovédi vybrali 2 (0,8 %) respondenti, vSech

5 moznosti zvolili 3 (1,2 %) respondenti.

Nejcastejsi odpoved’ ,,pri drazdeni karotického sinu limeckem od koSile* spravné zvolilo
139 (40,6 %) respondentt, dalsi spravnou odpovéd’ ,,polohou nebo rotaci hlavy vybralo
110 (32,2 %) respondentl, tieti spravnou odpoveéd ,pri holeni oznacilo
33 (9,6 %) respondenti. Moznost ,.fyzickou aktivitou“ zvolilo 47 (13,7 %) respondent
a moznost ,pri intenzivnim smichu‘ zvolilo 13 (3,8 %) respondent(l, tato odpovéd’ byla

nejméng Casta.

Jednu spravnou moznost zrespondentd, ktefi zvolili pouze jednu otdzku, oznacilo
135 (55,8 %) z nich, dvé spravné moznosti zvolilo 37 (15,3 %) respondentt, v§echny
tfi spravné moznosti vybralo 15 (6,2 %). Ani jednu spravnou moznost nezvolilo

37 (15,3 %) respondentt.
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Graf 16 syndrom karotického sinu zdroj: viastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou velikost

v

Graf ¢. 17 umoziuje posoudit, co podle respondentli neni pricinou ortostatické synkopy.
Odpovéd’ uzivanim drog a alkoholu spravné zvolilo 163 (67,4 %) respondentd,
podle 35 (14,5 %) respondentu ortostatickou synkopu nezpusobuje uzivani
antihypertenziv nebo diuretik, 30 (12,4 %) respondentli se domnivalo, Ze dlouhé stani
nezpusobuje ortostatickou synkopu. Nejméné volenou odpovéedi bylo prudké postaveni

po predchozim sezeni, nebo lezeni, tu zvolilo 14 (5,8 %) respondentt.
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Graf 17 co neni pricinou ortostatické synkopy zdroj: viastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou velikost

57



Z grafu €. 18 je patrné, jaké jsou podle respondentii pti¢iny kardidlni synkopy. Nejvice
respondent v poctu 172 (71,1 %) vybralo spravnou moznost ,bradyarytmie
nebo tachyarytmie, akutni cévni disekce, akutni koronarni syndrom, plicni embolie,
chlopenni srdecni vady, kardiomyopatie*, druhou nejCastéjsi odpovédi byla moznost
whypertenze, kardiomyopatie, p-blokatory, plicni embolie, nadmérna fyzicka aktivita,
chlopenni srdecni vady*, kterou zvolilo 36 (14.9 %) respondent, 26 (10,7 %)
respondentl zvolilo moznost ,,bradyarytmie nebo tachyarytmie, hyperlipoproteinémie,
akutni korondrni syndrom, plicni embolie, p-blokdtory, kardiomyopatie, 8 (3,3 %)
respondentt, ktefi tvofili nejméné pocetnou skupinu, zvolilo odpovéd ,hypertenze,
zvySeny srdecni vydej, akutni cévni disekce, hyperlipoproteinémie, nadmérna fyzicka

aktivita, srdecni tamponada“.
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chlopenni srde¢ni vady srde¢ni vady, aktivita, srde¢ni [-blokatory,
kardiomyopatie tamponada kardiomyopatie
Graf 18 priciny kardialni synkopy zdroj: vilastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpoved’
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Z grafu €. 19 je ziejmé, jaké faktory podle minéni respondentl nepatii k rizikovym
faktorim synkopalnich stavii u starSich pacientl. Nejvétsi pocCet respondentt,
162 (66,9 %) z celkového poctu 242 (100 %), zvolil spravnou odpoved’ ,,nizsi vyskyt
metabolickych onemocnéni, mensi riziko urazu®, podle 44 (18,2 %) dotdzanych stars$i
pacienty neohrozuje ztrata svalové sily, 23 (9,5 %) respondentti se domniva, Ze pacienty
vyssiho véku neohrozuje fyzicky tpadek a casté pady, komorbidity a polyfarmacie neni

pti¢inou synkopdlnich stavli podle 13 (5,4 %) respondentd.
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Graf 19 rizikové faktory starsich pacientu zdroj: vilastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpoved

Z grafu ¢. 20 Ize odvodit, ze podle vétSiny respondentl, tedy podle 200 (82,6 %)
respondentl z celkového poctu 242 (100 %), je pro synkopy vyskytujici se u star§ich
pacientdl typicka absence prodromi, tito respondenti zvolili spravnou odpovéd’,
21 (8,7 %) respondentii se domnivalo, Ze typicka je pro star§i pacienty absence
ortostatick¢é hypotenze, podle 13 (5,4 %) respondentl je pro tuto vékovou skupinu
u synkopalnich stavu typicka nizs$i mortalita, niz§i vyskyt urazi je pro star§i pacienty

typické podle 13 (5,4 %) respondentd.

59



100%

90% 82,6%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

0% 5.4% a0, 8,7%

0% [ —— _
niz$i mortalita niz8i vyskyt urazu absence prodromu absence ortostatické
hypotenze
Graf 20 synkopy u starsich pacienti zdroj: viastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpovéd

Graf ¢. 21 reprezentuje odpovédi na otazku, jaky druh synkopy je zivot ohrozujici.
Spravnou odpovéd’ zvolil nejvetsi pocet respondentt, 223 (92,1 %) respondentil vybralo
kardialni synkopu, podle 9 (3,7 %) respondentli je Zivot ohroZujici vasovagalni synkopa,
situacni synkopu jako odpovéd’ zvolilo 6 (2,5 %) respondentil, nejméné Castd odpovéd’,

kterou zvolili 4 (1,7 %) respondenti, byla ortostaticka synkopa.
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Graf 21 zivot ohrozujici synkopa zdroj:  vlastn{

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpovéd
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Graf ¢. 22 ukazuje, jaké jsou podle respondenti méné Casté pticiny synkop. Spravnou
odpoveéd’ ,tampondda srdce, akutni koronarni syndrom, plicni embolie, disekce
aorty* zvolilo 52 (21,5 %) respondentli. Nej€astéjsi odpovédi byla ,,virova ¢i bakterialni
infekce mozku, abnormalni vyboje nervovych bunék, vrozena predispozice, nadory*,
tu zvolilo 136 (56,2 %) respondentli, méné Casta byla varianta ,,generalizované zachvaty,
kataplexie, subklavialni steal syndrom, vertebrobazilarni transitorni ischemicka ataka*,

tuto variantu zvolilo 37 (15,3 %) respondentti, 17 (7 %) respondentti oznacilo moznost

sischemie mozku, krvaceni do mozku, fibrilace sini, tromboza mozkovych splavu *.
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abnormalni vyboje plicni embolie, disekce fibrilace sini, trombdza steal syndrom,
nervovych bunék, aorty mozkovych splavi vertebrobazilarni
vrozena predispozice, transitorni ischemicka
nadory ataka
Graf 22 méné casté priciny synkop zdroj: viastni

zeleny sloupec oznacuje spravnou odpoved

4.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotézy 1, 2, 3 byly testovany na otadzkach ¢. 9 az ¢. 22 v druhé ¢asti dotazniku,

ktera byla nazvana ,,II. informace o synkopalnich stavech®.

Pro statistické zpracovani byly jednotlivé odpovédi obodovany podle toho, zda odpovéd
byla spravna ¢i nikoliv, za spravnou odpoveéd byl udélen 1 bod, u otdzek, které mély
3 spravné odpovédi byl maximalni pocet 3 body po zvoleni vSech spravnych odpovédi.
Pti zvoleni Spatné odpovédi se body neodecitaly, takové odpovédi bylo piidéleno 0 bodt.
Maximalni pocet bodi byl 20, minimalni 0. Hypotézy byly vyhodnocovany pomoci

T-testu na zéklad¢ primérného bodového ohodnoceni v dané kategorii.
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H1: Informovanost sester o pri¢inach synkopalnich stavii neni zavisla na pracovisti.

Hypotéza byla vyjadiena porovnadnim primérného poctu bodi podle druhu oddélent,
oddéleni byla rozdélena do dvou kategorii, odd€leni chirurgickych oborti a oddé€leni
internich obord spolu s oddélenim urgentniho pfijmu, hodnoty bodl byly nésledné
mezi kategoriemi porovnavany pomoci T-testu. Pro zhodnoceni hypotézy 1 byla pouZzita
otazka ¢. 4 ,,Uved’te, na jakém oddéleni pracujete®, se kterou byly porovnavané ziskané

body z druhé ¢asti dotazniku, ktera obsahovala otazky ¢. 9 az ¢. 22.

16
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Znalost (body)

o N B~ OO ©©

Chirurgicka Interni a urgentniho
prijmu
Oddéleni

Graf 23 informovanost podle typu oddéleni  zdroj: viastni

Na oddélenich chirurgickych oborii pracovalo 80 (33,1 %) respondentd, zbylych
162 (66,9 %) respondentt pracovalo na oddélenich internich oborii a oddéleni urgentniho
prijmu. Primérné bodové ohodnoceni respondentii z chirurgickych obori bylo 9,9 bodu,
respondenti z internich oborti a oddéleni urgentniho pfijmu ziskaly v priméru o 1,2 bodu
vice, tedy 11,1 bodd (graf 23). Dosazena hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci
T-testu, zjist€na hodnota p = 0,007 hypotézu Ho zamitd, jelikoZ neplati, Ze by zjisténa

hladina vyznamnosti byla vétsi nebo rovna a = 0,05. Byla tedy stanovena alternativni

wrwe

Mrwe

chirurgickych obort.
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Z dat uvedenych v Tabulce 1 je patrné, ze variabilita odpoveédi u obou kategorii byla
nizkd. Stejnd hodnota medianu a modu poukazuje na soumérnost dat. Podobnost dat

1ze odvodit také podle nizké hodnoty smérodatné odchylky.

Tabulka 1 Pocet bodii v zavislosti na oddeéleni

p = 0,007

zdroj: viastni

H2: Informovanost sester o pri¢inach synkopalnich stavii neni zavisla na stupni

vzdélani.

Hypotéza byla vyjadiena pomoci porovnani priméri v zavislosti na stupni vzdélani.
Vysledné pocty bodi, které byly ziskany vyhodnocenim odpovédi na otazky ¢. 9
az €. 22, byly porovnany s urovni vzdélani respondentti, kterou zjist'ovala otazka ¢. 2
wJaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?*, do kategorie vysokoskolské vzdélani byly
zatazeny moznosti vysS§i odborna Skola zakoncena titulem Dis. a vysoka Skola zakoncena
titulem Bc. nebo Mgr., do kategorie stiedoSkolské vzdélani byly zatazeny moznosti
stitedni odborna Skola s maturitou (prakticka sestra) a stfedni odborna $kola s maturitou

ukonc¢ena do roku 2004. Ziskana data byla porovnavana pomoci T-testu.
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Graf 24 informovanost podle stupné vzdélani zdroj: viastni

Stfedoskolské vzdélani mélo 118 (48,8 %) respondentli, vysokoskolské vzdélani mélo
124 (51,2 %). Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim ziskali v priméru 10,2 bodi,
vysokoskolsky vzdélani respondenti si vedli Iépe, v priméru ziskali o 1 bod vice,
tedy 11,2 bodu (graf 24). Dosazena hladina vyznamnosti byla stanovena za pouZziti
T-testu, zjiSt€éna hodnota p = 0,004 dokazuje, ze Ho zamitdme, protoZe neplati
7e by zjisténa hladina vyznamnosti byla véts$i nebo rovna a = 0,05. Stanovena byla
na stupni vzdélani. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim maji vyssi informovanost

o pfi€inach synkopalnich stavi.

Hodnoty uvedené v Tabulce 2 znaci odliSnosti v soumérnosti dat u jednotlivych kategorii.

Odpoveédi u vysokoskolsky vzdélanych sester jsou soumérnéjsi. To lze konstatovat

vvvvvv

a medianu v kategorii stfedoskolské vzdélani poukazuji a mensi soumérnost dat.

Tabulka 2 Pocet bodu v zavislosti na stupni vzdelani
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H3: Informovanost sester o pri¢inach synkopalnich stavii neni zavisla na délce

praxe.

Tato hypotéza srovnavala délku praxe s mnozstvim bodt, které jednotlivi respondenti
ziskali, protoze zkoumala vztah dvou c¢iselnych proménnych, byla pro vyhodnoceni
pouzita metoda korelace mezi délkou praxe a ziskanym poctem bodi. Délku praxe
zjisStovala oteviend otazka €. 1 ,,Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?*. Korelace dat byla
pocitana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu, ktery byl dosazen do T-testu

S oboustrannou distribu¢ni funkci.
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Graf 25 informovanost podle délky praxe zdroj: vlastni

Primérma délka praxe respondenti byla 14,1 roku, minimalni délka 0,2 roku,
ta odpovida 2 mésicim praxe, nejdelsi je 46,5 roku (tabulka 3). Vypocteny Pearsontiv
korelaéni koeficient byl roven r = 0,138. Jedna se tedy o pozitivni korelaci, kdy se
s vékem zvySuje znalost o pfi¢inach synkopalnich stavi (graf 25). Dosazena hladina
vyznamnosti byla vypoctena pouzitim T-testu s oboustrannou distribuéni funket,
vyslednd hodnota p = 0,032, nulovou hypotézu Ho zamitnout a stanovit hypotézu
alternativni Ha: Informovanost sester o pficinach synkopalnich stavt je zavisla na délce

praxe. Cim del§i praxi respondenti méli, tim se lépe orientovali v problematice

synkopalnich stavi.
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Tabulka 3 Popisné hodnoty

14,1 roku 0,2 roku

46,5

0,138

p=10,032

zdroj: viastni
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5 Diskuze

wrwe

wrwe

synkopalnich stavii. Dale byly stanoveny tfi castecné cile, které zjistovaly, zda typ
oddéleni ovlivituje informovanost sester o pfi¢inach synkopalnich stavi, jestli vzdélani
ovliviiuje informovanost sester o pfi¢inach synkopalnich stavi a zda délka praxe
ovlivituje informovanost sester o ptic¢inach synkopalnich. Poslednim dil¢im cilem bylo
Tato Cast prace se zabyva porovnavanim vysledi, které byly ziskdny prostfednictvim

vyzkumného Setieni.

Synkopa je porucha védomi, ke které dochazi v disledku nedostatecného okysliceni
mozku. Cerebralni hypoperfuze miiZze byt zpiisobena riznymi pfi¢inami, nékteré jsou
benigni, nijak neohrozuji na zivot¢, dalsi snizuji kvalitu zivota, jiné jsou vSak vazné, Zivot
ohrozujici a takové stavy, které se manifestuji synkopalni epizodou mohou skon¢it i smrti.
Nékteré synkopy nevyzaduji zadnou 1écbu, u dalSich je tfeba pozménit Zivotni styl
a vyhybat se situacim, pii kterych knim dochdzi, malé procento vyzaduje
farmakologickou nebo invazivni 1écbu. Synkopalni stavy jsou v populaci bézné, Casto
kvili nim dochazi k padim ¢i jinym zranénim a takovi pacienti vyzaduji péci
zdravotniki. Kolektiv Kiivankova et al. (2011) z Olomouckée fakultni nemocnice uvadi,
ze z 7 507 piijatych pacientii na . interni kliniku v pribéhu 2 let, bylo 499 (6,5 %) z nich
hospitalizovano kvili poruSe védomi. Niz§i procento pacientl popisuji van Zanten et al.
(2024), podle kterych je synkopa pfic¢inou 0,6 — 3 % vSech navstév urgentniho piijmu
po celém svété. Khaliq et al. (2021) se shoduje s obéma vysSe zminénymi kolektivy,
kazdy rok ve Spojenych statech americkych navstivi urgentni ptijem 1,2 milionu pacienti
se synkopu, tento pocet predstavuje 1-3 % vSech navstév urgentniho piijmu a ptiblizné
6 % vSech hospitalizaci. Zdravotnicky personal, nejen lékafi, ale také sestry a ostatni
nelékarsky zdravotnicky personal, by mél mit povédomi o této problematice a mél by znat
zakladni pticiny, které mohou synkopalni epizody zptsobit. Dtllezitost role sestry v péci
0 pacienta se synkopou, ze které vyplyva potieba dostatecné znalosti této problematiky,
zdlraznuje také fakt, Ze mezi €leny pracovni skupiny, kterd vypracovala ,,Doporuceni
ESC pro diagnostiku a lécbu synkop® byli vramci multidisciplinarniho tymu

také odbornici z oboru oSetfovatelstvi (Brignole et al., 2018). Doporuc¢eni ESC z roku
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2018 je prvnim dokumentem zdiiraziujicim a definujicim roli sestry ve specializovaném

tymu pro diagnostiku a 1é¢bu synkopy (Kolarczyk et al., 2021).

Prvni hypotéza zjiStovala, zda je informovanost sester o pfi¢indch synkopalnich stavl
zavisla na typu pracovisté. Vedouci pfi¢inou synkop jsou kardiologické patologické
stavy, které zptisobuji nedostate¢né prokrveni mozku. Je tedy pravdépodobné, Ze pacienti,
ktefi se dostanou na wurgentni piijem, jsou v pfipadé¢ potieby hospitalizovani
na kardiologickém, pfipadné internim oddéleni. Nekteré neurologické stavy mohou
imitovat synkopy, a naopak nékteré synkopalni stavy mohou byt povazované za stavy
neurologické povahy, takovi pacienti mohou byt hospitalizovani na neurologickych
odd¢lenich. NaSe tvrzeni podporuji vysledky otadzky ¢. 7 ,,Mate na Vasem pracovisti
zkuSenosti s pacienty trpicimi synkopami?“, ktera zjistovala, jak ¢asto se sestry na daném
oddéleni setkavaji se synkopami. Sestry interniho oddéleni nejcastéji uvadély,
ze stakovymi pacienty se setkdvaji minimalné jednou do mésice, tuto moznost
odpovédélo 36 (47,4 %) sester, minimalné jednou do tydne se s takovymi pacienty
setkavalo 17 (22,4 %) sester, 20 (26,3 %) sester uvedlo, ze stakovymi pacienty
se setkavaji minimaln¢€ 1 roka, pouze 3 (3,9 %) sestry odpovédély, ze se s takovymi
pacienty nesetkavaji. Sestry pracujici na kardiologickém oddéleni nejcastéji uvadély,
Ze se s pacienty se synkopou setkdvaji minimaln€ 1 mési¢né, tuto moznost oznacilo
8 (40 %) sester, 7 (35 %) sester odpovedélo, ze se s takovymi pacienty setkavaji kazdy
tyden, 1 (5 %) sestra uvedla zvolila odpovéd” minimalné jednou do roka, 4 (20 %)
odpovédéli, Ze se o takové pacienty nestaraji nebo nevi, jestli se o takové pacienty staraji.
Tyto vysledky podporuje Sandhu a Sheldon (2019), ktefi doporucuji pii potiebé
hospitalizace umistit pacienty na kardiologické nebo interni oddéleni. Na téchto
oddélenich navrhuyi zfidit jednotku pro synkopy. Cilem této jednotky by bylo snizit miru
chybovosti pfi diagnostice, prostfednictvim pouZzivani pokroc€ilych a specializovanych
hodnoticich metod, ¢imz by doSlo ke sniZeni nékladl a snizeni poctu hospitalizaci.
Dle vyhodnoceni otazky €. 7 se nejCastéji staraji o takové pacienty na odd€leni urgentniho
pfijmu, naprosta vétSina, presné 16 (80 %) z dotdzanych, odpovédéla, ze o takove
pacienty se stard minimaln¢ jednou do tydne, 2 (10 %) dotdzani odpovedéli, Ze se o takové
pacienty staraji minimaln¢ jednou do mésice, 1 (5 %) uvedl, Ze se o takové pacienty staraji
minimalné do roka a 1 (5 %) uvedl, Ze se zatim o Zadného pacienta se synkopou nestaral,
ale urCit¢ se o takové pacienty staraji. Obdobné vysledky popisuji naptiklad

Martone et al. (2024), kteti uvadi, Ze synkopa je pri¢inou navstévy urgentniho ptfijmu
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u zhruba 0,6 — 3 % vsech pacientti. Kolektiv dodava, ze navzdory pokyniim vyznamnych
védeckych spolecnosti ve 43,6 % ptipadech neni 1é¢ba o pacienty se synkopou
na urgentnim pfijmu standardizovana. Také dle Wood et al. (2023) nedochazi
k implementaci doporuéenych postupli pro management pacient se synkopou na urovni
jednotlivych poskytovatelii, jednou zpiekdzet mulze byt pravé nedostateCna
informovanost, to vede ke zbyte¢nym vySetfenim a hospitalizaci. VySe zminéné ¢lanky
dokazuji, ze zdravotnicky personal urgentnich pfijmi ma s péci o pacienty se synkopou
zkuSenosti. Sestry z neurologického oddéleni nejcastéji volily moznost, ze se o pacienty
staraji pramérné jednou do mésice, tuto moznost zvolilo 26 (56,5 %) z nich, 11 (23,9 %)
uvedlo, Ze se o pacienty staraji minimalné jednou do roka, zadna z dotazanych sester
neuvedla, Ze by se o takové pacienty na oddéleni nestarali, 1 (2,2 %) uvedla, Ze nevi,
zda se o takové pacienty staraji. Dle van Zantena et a. (2024) maji v Nizozemsku kromé
kardiologickych oddéleni také neurologicka oddé€leni vedouci postaveni v péci pacienty
se synkopou. Mu et al. (2024) dodavaji, ze na péci o pacienta se na urgentnim piijmu
se podili mimo specialisty na urgentni medicinu a kardiologa také neurolog.
Tyto odd¢leni byly dany do jedné kategorie oddéleni internich oboril a urgentni piijem.
Tato skupina byla porovnavéna s odd€lenimi chirurgickych oborii. Také chirurgicka
oddéleni se staraji a pacienty trpicimi synkopalnimi epizodami. Dle Jansen
a van der Velde (2024) mizou mit synkopy katastrofalni nasledky, mizou zpusobovat
nehody ¢i pady snaslednym zranénim. Kazdy 10 pacient piijaty do nemocnice
kvili synkopé utrpi pfi padu zlomeninu. O pacienty se zlomeninami se staraji
na traumatologickych ¢i ortopedicko-traumatologickych oddéleni a v nemocnicich,
které nedisponuji oddélenim traumatologie, jsou takovi pacienti hospitalizovani
na chirurgickych oddélenich. Tomu také odpovidaji odpovédi sester, pracujicich na téchto
oddélenich. Sestry pracujici na traumatologickém oddéleni nejéastéji, 10 (42 %)
z24 (100) odpovédi, uvedly, Ze o pacienty se synkopou se staraji minimalné jednou
tydné, 7 (29 %) sester uvedlo, Ze o takové pacienty se obvykle staraji minimalné jednou
do mésice, podle 6 (25 %) sester takovi pacienti na traumatologii zavitaji jednou do roka.
Podle 1 (4 %) sestry se o takové pacienty na traumatologii nestaraji. Sestry
z chirurgického oddéleni nejvice oznacovaly moZznost, Ze se o takové pacienty staraji
zhruba jednou do roka, tuto moznost oznacilo 29 (63 %), 5 (10,9 %) sester shodné
odpovédélo, Ze se o takové pacienty staraji minimalné 1 do mésice a Ze se o takové
pacienty nestaraji, 4 (8,7 %) sestry nevédeély, zda se o takové pacienty na oddé€leni staraji.

Sestry z ortopedického odd€leni mély s takovymi pacienty nejméné zkuSenosti. Nejvice
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sester — 4 (10 %) z 10, odpovédélo, ze se o takové pacienty nestaraji, 3 (30 %) sestry
uvedly, ze na jejich oddéleni takovi pacienti jsou hospitalizovani zhruba jednou do roka,
moznost jednou do mésice zvolila 1 (10 %) sestra. VySe zminéné podporuje vysledek
naSeho vyzkumu, ze kterého vyplyva, ze druh oddé€leni ovliviiuje informovanost sester
pfijmech maji lepsi informovanost o pfi¢inach synkopalnich stavli nez sestry pracujici
na oddélenich chirurgickych obort. Pti pfepisovani odpovédi z dotaznikli do datové
matice bylo patrné, ze sestry z jednoho oddé€leni odpovidaly rizné na otazku, jak Casto
se o pacienty se synkopou staraji. Tyto odliSnosti by mohly byt zplsobené praveé
nedostate¢nou znalosti problematiky synkop, odpovédi se liSily pfedev§im u sester

pracujici na chirurgickych a ortopedickych oddélenich.

Druhd hypotéza zjistovala, jestli vzdélani ovliviiuje miru informovanosti o pfi¢inach
synkopalnich stavii. Vzdélani je dilezitou soucasti oSetfovatelské profese.
Nejen, Zze vzdélani poskytuje sestram vice kompetenci v pé¢i o pacienty, ale také jim
umoznuje lepsi pochopeni souvislosti mezi onemocnénim a pacientovym piistupem
knému a k1éc¢bé. V dobé neustdlého védeckého pokroku a modernizace mediciny
Vv nejnovéjsich doporuceni a trendech v péci o pacienta. Ziskavani nejnovéjsich informaci
nemusi probihat pouze na vysokych Skolach, sestry takové védomosti mohou ziskat
také prostiednictvim celozivotniho vzdélani, které je ve zdravotnictvi nezbytnou nutnosti.
Bartonickova et al. (2017) uvadi, Ze sestry, které tvoii nejpocetnéjsi skupinu
zdravotnickych pracovniki, jsou vlivem vyvoje mediciny, kterym proSla za posledni
desitky let, vystavovany vzrlstajicim pozadavkim na odbornost a odpovédnost za péci
0 pacienty. Dle Doléka et al. (2012) klade zlepSovani kvality v oblasti zdravotnické péce
na sestry vyS8i naroky. VysokoSkolské vzdélani, kromé jiného sestrdm piindsi nové
kompetence Vv pé¢i o pacienta (Bartlova, Chloubova, 2009). Vzdélani sester
v Ceské republice (CR) probiha na stiednich, vyssich odbornych a vysokych $kolach.
Po vstupu CR do Evropské unie doslo kreorganizaci vzdélavani sester.
CR se tim pfiblizila vysp&lym zapadni statim. Tothova (2014) uvadi, Ze ve vyspélych
statech se pfiprava na ndrocnou profesi sester odehrdva na pidach vysokych Skol
jiz od druhé poloviny 20. stoleti. Uroveii vzdélani sester, které se zdastnily naseho
vyzkumu jsme zjiStovali otdzkou €. 2 ,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani®,

tuto otazku dopliiovala otazka ¢. 3 ,,Uvedte, jaké je specializa¢ni vzdélani jste ziskal/a*.

70



Vysokoskolsky vzd€lané sestry tvofily vétsi skupinu respondentt, 124 (51,2 %)
respondentll, sester se stiedoSkolskym vzdélanim bylo 118 (48,8 %). Tento pomér
vysokoskolsky vzdélanych respondenti pievysuje celorepublikovy pramér, dle webu
Ceské noviny ma vysokoskolské vzdélani ve véku 25 az 65 let 26,67 % populace (Ceské
tiskova kanceldt, © 2023). Srovnatelny je sprimérnym poctem vysokoskolsky
vzdélanych v Belgii nebo ve Spojenych statech americkych, kde data z roku 2021
ukazuji, Ze vysokoskolsky vzdélani lidé tvoti 51 % populace (Most Educated Countries
2024, © 2024). Vyssi procento vysokoskolsky vzd€lanych sester, oproti
celorepublikovému priiméru, by mohlo znamenat, ze si sestry uvédomuji dilezitost
vysokoskolského vzdelani. Dle mého ndzoru obrazi pottebuju vysoce kvalifikovanych
odbornikl pro kvalitni péci o pacienty a jejich rodiny. Pottebu sester specialistek zminuji
také ,,Doporucené postupy pro diagnostiku a 1é¢bu synkop* z roku 2018 (Brignole et al.,
2018). Vsechny sestry, které¢ uvedly, ze jejich nejvyssSim vzdélanim je stfedoskolské
s maturitou — praktické sestry, nemély zadné specializa¢ni vzdélani. Tothova (2014)
zdiraziiuje, ze by bylo chybou odsuzovat stiedoSkolské vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Smysluplnd kategorizace, diky které ma kazdy své piesné¢ vymezené
kompetence a stanovenou zodpovédnost umozinuje komplexni poskytovani zdravotni
péce. Ze skupiny sester se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, které absolvovaly
do roku 2004, mélo specializaéni vzdelani 23 (36,5 %) sester. Jednalo se o specializaéni
vzdélani poskytnuté Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obort (NCONZO). Specializacni vzdélani v oboru intenzivni péce mélo 11 (47, 8 %)
sester, specializacni vzdélani v oboru chirurgie mélo 6 (26,1 %) sester, sester
se specializacnim vzdélani v oboru vnitini 1€katstvi bylo 5 (21,7 %), 1 (4,3 %) sestra méla
specializa¢ni vzdélani v oboru neurologie. Blechovd a Abrmanova (2022) vidi
specializacni vzdélani jako moZnost, jak si prohloubit védomosti a dovednosti.
Daéle zminuji jako moZnost celoZivotniho vzdélavani absolvovani certifikovanych kurzi,
konferenci ¢i inovativnich online kurz. Z vysokoSkolsky vzdélanych sester mélo
30 (24,2 %) titul diplomovany specialista, z toho 24 (80 %) uvedlo, Ze ma specializaci
bud’ diplomovana vseobecna sestra — to uvedlo 21 (70 %) sester nebo diplomovany
zdravotnicky zachranatr — 2 (2,67 %), 1 (3,3 %) respondent uvedl jako specializaci
diplomovany asistent hygienické sluzby, 4 (20 %) respondenti uvedli, Ze Zadnou
specializaci nemaji. Bakalafsky titul mélo 73 (58,9 %) respondentt, 55 (78,1 %)
z této skupiny meélo specializaci v rdmci vysokoskolského studia, specializaci vSeobecna

sestra nebo oSetfovatelstvi odpovédelo 40 (54,8 %) respondentt, 7 (9,6 %) uvedlo
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jako specializaci zdravotnicky zachranatr nebo zdravotnické zachranatstvi. Specializaci
v ramci NCONZO mélo 10 (13,7 %) respondentd, 8 (80 %) mélo specializa¢ni vzdélani
V oboru intenzivni pé€e, 1 (1 %) respondent byl specializovany v kanylaci a cévkovani
détia 1 (1 %) respondent mél specializaci v péci o dospélé. Moznost Zadné specializaéni
vzdélani zvolilo 18 (24,7 %) respondenti z této skupiny. Kordulova (2018) zduraznuje,
ze by sestra méla byt vysoce specializovana odbornice na zdkladé kvalifika¢niho
a také celozivotniho vzdélavani. Magisterské vzdélani mélo 21 (16,9 %) respondentd,
2 (9,5 %) respondenti uvedli, Ze zddné specializa¢ni vzdélani nemaji, 17 (81, %) mélo
specializaci ziskanou vysokoskolskym studiem, nejcastéjsi specializaci byl interni obor,
ktery mélo 7 (41,2 %) ztéto skupiny, chirurgickou specializaci mélo 6 (35,3 %)
respodentt, specializaci v intenzivni pééi mél 1 (5,9 %) respondent, 1 respondent uvedl,
ze kromé specializace v chirurgii ma také specializaci od NCO v oboru intenzivni péce.
Bartonic¢kova et al. (2017) uvadi, ze narast kompetenci, znalosti a dovednosti nelze naucit
zkuSenostmi, které¢ se predavaji z generace na generaci. Timto pozadavkiim je mozné
vyhovét pouze prostfednictvim kvalitniho vzdé€lani sester. Vzdélani by mélo byt
zakladnim kamenem, na kterém mohou byt zkuSenosti stavény. Vyssi uroven vzdelani
sester v dnesni dobé vede ke zlepSeni vysledkii péce o pacienty a jejich bezpeci.
Podle Miksové et al. (2013) je uroven vzdelani sester jednim z klicovych faktort
ovliviiujici management oSetfovatelské péce. Dilezitost vzdélanych sester se odrazi
ve vysledku druhé hypotézy. Po zhodnoceni a porovnani dat bylo zjiSténo,
Sestry s vysokoskolskym vzdélanim byly Iépe informovany o této problematice.
Dle mého néazoru je orientace v problematice synkop pro sestry duilezita. DileZitost
kvalitniho vzdélani u sester se odrazi napiiklad ve vyzkumu kolektivu Liu et al. (2023),
kteti se vénovali roli sestry v edukaci pediatrickych pacientd, kteti byli hospitalizovani
kvali vasovagalnim synkopam. U¢innost edukace byla zavisld na vyjadiovacich
a komunikacnich schopnostech a také na védomostech, které se sestry snazily détskym
pacientim predat. Nedostatecné a nevhodn€ vysvétlené informace vedly k selhani
edukace. Kontrolni skupinu tvofily détské sestry specialistky. K dosdhnuti
co nejefektivnéjsi edukace a aby se predeSlo vynechdvani informaci nebo nejasnému
vyjadieni v dasledku rtiznych teoretickych znalosti a vyjadfovacich schopnosti, musely
byt tyto sestry vysokosSkolsky vzdélané a musely mit alesponi 3 roky klinické praxe.
Tyto sestry poskytovaly efektivnéjsi edukaci. Také Wijayanti et al. (2019) zdaraziuji

ve svém vyzkumu dilezitost vzdé€lani u sester, které poskytovaly edukaci o prvni pomoci
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u synkopalnich stavli adolescentim na stiednich Skolach. Také v podminkéch ceského
zdravotnictvi se sestra Casto, mnohdy Castéji nez 1ékar, ocitd v roli edukatorky. Pacientim
se synkopou je potieba jiz pii diagnostice vysvétlovat a popisovat jednotlivé diagnostické
metody, aby byl vysledek co nejpiesnéjsi a umoznil nastaveni co nejefektivnéjsi terapie.
Pti 1é¢be sestra pacientovi poskytuje informace o léebném rezimu, potfebé zmény
¢i Upravy zivotniho stylu, ptipadné mu poskytuje podporu pii potiebé invazivni 1écby.
Pacient, ktery se nachazi v nezndmém prostredi, mtize mit problém s pochopenim situace,
sestra by méla byt schopna poskytnout mu adekvatni informace a méla by pacientovi byt
oporou. V téchto situacich muze byt klicova komunikace, sestra musi byt empaticka
a pacientovi poskytovat holistickou péci. Tyto dovednosti by sestra méla ziskat studiem

vysoké skoly.

Tteti hypotéza zkoumala, zda délka praxe ovliviluje informovanost sester o pti¢inach
synkopalnich stavl. ZkuSenost je v poskytovani kvalitni a efektivni péce pacientim
dilezitym faktorem. Sestry mohou zkuSenost sbirat béhem své praxe, ale i sestry s kratsi
praxi mohou byt stejné zkusené jako starsi sestry, pokud se naptiklad staraji o dany typ
pacientil, v naSem ptipad¢ o pacienty se synkopami, ¢asto a své nove nabyté zkuSenosti
podporuji aktivnim vzdélavanim v problematice. Star$i zkuSengjsi sestry dle mého nazoru
nemaji potiebu hledat si nové informace, protoze maji dostatek zkuSenosti, které jim
vzdycky v péci o pacienty staCily. Nibbelink a Brewer (2018) fikaji, ze sestry
s dlouholetou praxi pouzivaji k rozhodovani intuitivni mysleni, které je zalozeno na jejich
zkuSenostech a zahrnuje rozpoznani podobnosti mezi situacemi v pé¢i o pacienta.
ZkuSenosti ale nemusi byt zaloZzené na nejnovéjSich poznatcich a nemuseji vychazet
z doporucenych postupti. Informace, které platily diive nemuseji platit dnes. Autorky
Nibbelink a Brewer (2018) dale zdlraznuji, Ze i sestry s dlouholetou praxi by mély byt
vzdélané, aby se neustdle zlepSovala kvalita péCe o pacienty. Cappelletti et al. (2014)
rozdilnost mezi sestrami — absolventkami a zkuSenymi sestrami vidi pfi vyuZivani
znalosti v danych situacich. ZkuSenou sestru znalosti ziskané z podobnych situaci
v minulosti vedou K intuitivni reakci, naopak sestry, které zkuSenosti teprve ziskavaji
se spoléhaji predevsim na znalosti ziskané pfi studium. Yang a Thompson (2011) ve svém
vyzkumu porovnavali studenty oSetfovatelstvi a zkuSené sestry s primérné 12letou praxi
a piiShi se zajimavymi vysledky. Autofi zkoumali schopnost sester a studentll spravné
vyhodnotit riziko situace v pfedem pripravenych scénafich v podminkach simula¢ni

vyuky. Pfedpokladali, Ze zkuSené sestry by mély mit lepsi ptedpoklady k tomu,
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aby rozpoznaly dulezitost prezentovanych klinickych informaci, to se vSak nestalo.
Pti posuzovani situaci nemély zkuSené sestry lepsi tisudek nez studenti oSetfovatelstvi.
Zkusenost sester tedy nemusi nutné korelovat s kvalitou jejich klinickych tsudku.
Délku praxe jsme V naSem vyzkumu zjistovali otevienou otazkou €. 1 ,,Kolik let pracujete
ve zdravotnictvi?* Primérna délka praxe naSich respondentti byla 14 let, nejcastéji
uvadéna byla délka 5 let. Respondent s nejméné zkusenostmi uvedl, ze ve zdravotnictvi
pracuje 1 mésic. Nejdéle pracoval respondent 46,5 let. Tyto vysledky jsou velmi podobné
pramérné délce praxe sester ve Spojenych statech. Smiley et al. (2023) uvadi, Ze podle
vysledku ,,National Nursing Workforce Survey* primérna délka praxe sester v roce 2022
byla 13 let, to je o 4 roky krats$i nez v roce 2020. Délka praxe sester ve Spojenych statech
postupné klesa, v roce 2015 uvedly sestry nejcastéji délku praxe 20 let (Smiley et al.,
2023). Tento trend zmituje také Fackler (2019), podle které sebou odchod starSich sester
do dichodu nebo do jinych zafizenich pfinasi ztratu tichych znalosti a institucionalni
moudrosti. Lartey et al. (2014) upozornuji, ze nemocnice jsou na znalostech zkuSenych
sester zavislé, protoze diky tomu je pacientim poskytovana vynikajici kvalitni péce.
Fackler (2019) zmitiuje dileZitou roli starSich zkuSenych sester — roli mentorek noveé
nastupujicim sestram, kterym ptredavaji svou moudrost a zkuSenosti. Nibbelink a Brewer
(2018) upozornuji, ze informace, které zkusenéjsi sestry piedavaji méné zkuSenym
kolegynim vétSinou nejsou zaloZzené na dikazech, ale prameni z osobniho vniméni
konkrétnich situacich. Autorky zdlraziuji, Ze je potfeba zlepSit podporu vyuZivani
dikazi. Implementaci dikazi vidi jako nezbytnost pro dosazeni nejlepsich vysledkt
V péci o pacienty. Myslim si, ze by bylo idealni, kdyby se sestry vzajemné ucily od sebe.
Star§i sestry by poskytly své zkuSenosti a mladsi znalosti, které¢ by byly zaloZené
na aktudlnich dikazech, z tohoto by profitovaly vSichni a umoZznilo by to poskytovani
té nejefektivnéjsi, bezpecné a holisticky orientované péfe o pacienta a jeho rodinu.
Uvédomuji si, ale Ze nékteré sestry by si nenechaly poradit od mladsich kolegyn. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze zavadéni novych inovativnich véci do praxe je mnohdy obtizné, starsi,
zkuSené sestry radéji délaji n€které ukony tak jak jsou zvyklé a nejsou ochotné se ucit
novym vécem. ZkuSenosti sester zduraziiuji také Brignole a Hamdan (2012), podle
kterych by sestry pracujici na synkopalnich jednotkach mély mit zkusSenosti z oblasti
kardiologie, neurologie, urgentni mediciny a geriatrie. Dle Wielinga et al. (2015)
vyzaduje orientace v problematice synkopalnich stavi kvalitni vzdélani nebo zkuSenost
Vv oblasti kardiologie, neurologie, interniho lékafstvi ¢i v oboru urgentni mediciny.

Vysledky nami provedeného vyzkumu ukazuji, ze ¢im delSi praxe sester, tim maji vice
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vyzkumu k podobnym zavérim. Tato dvojice zkoumala, jak se vyviji klinickd znalost
sester v souvislosti s individualnimi a organiza¢nimi faktory. Vytvofili vice uroviiovy
ramec, prostfednictvim kterého zkoumali, jak se vyviji klinick4a znalost sester. Studie
ukazala, Ze uroven znalosti souvisi s délkou praxe sester. Naopak Pueyo-Garrigues et al.
(2022) ve svém vyzkumu zabyvajicim se znalostmi, dovednostmi a osobnostnimi
predpoklady sester, které poskytovaly pacientim edukaci zjistili, ze délka praxe
negativné korelovala se znalostmi sestry. ZkuSené sestry jsou dulezitou soucasti
multidisciplinarniho tymu. Jejich zkuSenosti jsou mnohdy zarukou kvalitni péce o
pacienty. Nemén¢ dulezité jsou sestry, které nemaji tolik zkusenosti, ale jsou otevienéjsi
novym informacim, postuplim, maji snahu ucit se novym vécem a piindseji novy pohled
na staré problémy. Vyzkum v oblasti problematiky synkopalnich stavii neustalé ptichazi
S novymi zjiSténimi, novymi metodami k efektivnéjsi diagnostice a 1é¢bé, tento pokrok

vyzaduje od sester ochotu ziskdvat nové =znalosti, aby mohly poskytovat co

wewvr

Ctvrtym cilem bylo identifikovat diivody nedostateéné informovanosti sester. Jednim
z diivodli by mohl byt nezdjem o tuto problematiku. Pouze 26 sester (11 %) uvedlo,
ze absolvovalo seminaf, ktery se =zabyval problematikou synkopalnich stavi.
Tato skupina sester méla vyssi primér ziskanych boda oproti skupiné sester, které zadny
seminai neabsolvovaly. Sestry, které seminai absolvovaly mély nejcastéji 13 bodu,
primérny pocet ziskanych boda byl 11, 1. Sestry, které seminatf neabsolvovaly mély
nejcasteji 12 bodl, primérny pocet bodu byl 10,6. V dotazniku jsme ale nezjistovali,
jak moc se seminaf této problematice vénoval. Mohlo se jednat o seminaf, ktery
problematiku synkop zminil jen okrajové, ale také to mohl byt seminaf zabyvajici se
pouze timto tématem. Dal§im divodem by mohla byt neochota pfipustit si, ze znalost
problematiky synkop je dulezita i pro sestry. Jeden z respondentti do dotazniku napsal:
., Nejsem lékai a takové znalosti o druzich a vzniku synkop nemdm*. Dal§im divodem
nedostateCné informovanosti by mohla byt nezkuSenost v péfi o takové pacienty.
Respondenti, kteti uvedli, Ze se takové pacienty nestaraji, méli primérné nizsi pocet bodi
nez sestry, které se o takové pacienty staraly. Primérmny pocet ziskanych bodi je umérny
frekvenci vyskytu pacientli. Primérny pocet bodii klesa s menSi zkuSenosti s péci

o takové pacienty.
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Dle mého nazoru je orientace v problematice synkop pro sestry dulezitd. Synkopalni
stavy jsou velmi komplexni problematika, kterd neni dostate¢n¢ probirdna na vysokych
Skolach, kde se synkopam vénuji jen okrajové, na stiednich Skolach se mize v mnozstvi
informaci, kter¢é musi byt studentim piedano, snadno opomenout. K pochopeni
synkopalnich stavll je potfeba komplexnich znalosti z oblasti anatomie, fyziologie,
patofyziologie, diagnostiky a kardiologie a neurologie. Vysledky naSeho vyzkumu
naznacuji nedostate¢nou znalost sester v oblasti pii¢in synkopalnich stavii. K podobnému
zaveéru dosel kolektiv Quintero-Garcia et al. (2023), ktefi se ve svém vyzkumu zabyvali
informovanosti 1ékaiti o synkopach u dospélych a jejich péci v podminkéach urgentniho
ptijmu. Jejich observacni deskriptivni a prafezovy vyzkum byl provadén u 1ékait, jejichz
specializace souvisela s urgentni medicinou. K ziskani dat pouzili dotaznik, ktery
obsahoval otazky s jednou spravnou odpovédi, i otazky s vice spravnymi odpovéd'mi.
Nespravnou odpoveéd’ tykajici se definice a pfi¢in zvolilo 40 % dotazanych 1ékart,
jesté vyssi procento neuspéSnych odpovédi mély otazky tykajici se diagnostiky

a stratifikace rizik synkopy na oddéleni urgentniho piijmu, 80 % Iékait nezvolilo

vvvvvv

vvvvvv

synkop. Oba vyzkumy ukazuji nedostatecnou znalost zdravotnikii v této oblasti.
Kolarczyk et al. (2021) uvadi, Ze ptiblizné ve 23-50 % ptipadl je mozné urcit pfi¢inu
synkopy jiZ pfi prvnim vySetfeni, je dlileZité, aby sestra znala principy standardizovaného
rozhovoru a odebirani u synkopy. Sestry pracujici na urgentnich pfijmech by dle autorti
mély mit specidlni zpisobilost k postupu pii diagnostice a 1é€bé synkop. Autofi
upozoriiuji na diileZitou roli sestry pii péci o pacienta se synkopou. Dostatecnd znalost
pfi¢in synkopalnich stavii by sestie umozZnila podilet se na efektivni péci o pacienta se
synkopou. S vyuzitim znalosti by s pacientem mohla vést efektivni rozhovor, ktery by
mohl ptinést dilezité informace do procesu diagnostiky, ktery by se tim urychlil.
Urychleni procesu diagnostiky vede k casnému zapoceti 1écby. VEasnost 1écby se odrazi
na jejim celkovém vysledku. Sestra se znalostmi je dulezitym clenem
multidisciplinarniho tymu a rovnocennym partnerem Iékati, se kterym se spole¢né staraji

o pacienty. Tento rovnocenny vztah umoziiuje poskytovat pacientovi tu nejkvalitnéjsi,
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6 Zavér

Problematika synkopalnich stavii je aktudlni téma, kterému se vSak v Ceském
zdravotnictvi nevénuje dostatek pozornosti. Nejen Iékaii, ale také sestry by mély mit
povédomi o prfi¢inach synkop, aby mohly poskytovat kvalitni péci a byt rovnocennym
¢lenem multidisciplindrniho tymu v procesu diagnostiky a 1é¢by. Synkopa je Castou
pti¢inou ptivadéjici pacienty do nemocnice. Stav takovych pacientl nemusi byt vazny,
muze se jednat pouze o prosty pad vyzadujici oSetfeni. Nékteré stavy ale vyzaduji
hospitalizaci a zahajeni 1é¢by, ktera muze byt konzervativni, ale mize vyzadovat
také invazivni intervenci. Vzacné formy synkop jsou zptisobené zivot ohrozujicimi stavy,

které vyzaduji okamzitou 1écbu.

V diplomové praci zaméfené na informovanost sester o pii¢inach synkopalnich stavi byl
stanoven jeden hlavni a Ctyfi dil¢i cile. Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost
sester o pricinach synkopalnich stavii. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda typ oddé€leni
ovliviiuje informovanost sester o pfi¢inach synkopalnich stavii. Druhym dil¢im cilem
bylo zjistit, zda vzdelani ovliviiuje informovanost sester o pfi¢inach synkopalnich stavi.
Ttetim cilem bylo, zda délka praxe ovliviiuje informovanost sester o pfi¢inach

synkopdlnich stavl. Poslednim, ¢tvrtym cilem bylo identifikovat diivody nedostatecné

informovanosti o pfi¢inach synkopdalnich stavii.

Ukolem prvniho cile bylo zjistit, zda typ odd&leni ovlivituje miru informovanosti sester
o pric¢inach synkopalnich stavii. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry pracujici
na odd¢lenich internich obori a oddélenich urgentniho pfijmu maji lepsi informovanost
nez sestry pracujici na oddé€lenich chirurgickych obort. Prostiednictvim druhého cile
jsme se snazili zjistit, zda vzdé&lani ovliviiuje informovanost sester o synkopach.

vV

Podle nami ziskanych dat maji sestry s vy$sim vzdélanim lepsi orientaci v problematice
synkopalnich stavii nez sestry s niz§im stfedoSkolskym vzdélanim. Tteti cil zjiStoval,
zda délka praxe ovliviiuje miru znalosti sester o pfi¢inach synkopélnich stavii. Statistické
vyhodnoceni dat ukazuje, Ze délka praxe je pfimo umérnd mnozstvi znalosti, které sestry
maji. Cim je sestra zkuSen&jsi, tim ma vice znalosti o problematice synkop. Celkova
informovanost sester o pii¢inach synkopalnich stavi je nizka. Pramérny pocet bodi
je 10,7, nejcastéji ziskaly 12 bodil, tolik bodl ziskalo 33 (13,6 %) respondentl. Nejmén¢e
bodu ziskali 4 (1,7 %) respondenti, kteti ziskali 4 body, nejvice 17 bodt ziskalo 6 (2,5 %)

respondentl.
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Doporucenim pro praxi by mohlo byt zafazeni tématu problematiky synkopalnich stavii
do seminaft celozivotniho vzdélavani, kde by se probiraly nejen piic¢iny synkopalnich
stavu, ale 1 jejich problematika, a to komplexné, od patofyziologie, pfes diagnostiku,
po 1écbu. Tyto seminaie by mohly byt spolecné pro sestry a Iékare. Tim by se zdlraznila
potfeba orientace sester v této problematice a jejich rovnocenné postaveni v tymu.
Také by se tato problematika mohla vice probirat na vysokych skolach, kde by mohla byt
zafazena do predméti klinické propedeutiky, oSetfovatelstvi internich oborti, akutnich

stavli nebo v pfedmétu osetfovatelskd péce o geriatrického pacienta.

Na zakladé diplomové prace byl vytvoien informaéni material (viz. Ptiloha 2), ktery muze

slouzit jako zdroj informaci pro nelékaisky zdravotnicky personal.

Velkym omezenim pfi tvorbé této diplomové prace byl nedostatek védeckych praci,
které by se zabyvaly tulohou sestry pii péfi o pacienta se synkopou. V online
internetovych databazich je velké mnozstvi aktualnich vyzkumi, které se zabyvaji
pfi¢inami synkopalnich stavli, srovnanim efektivity jednotlivych testl, které slouzi
K urychleni a upifesnéni diagnostiky nebo porovnavanim jednotlivych doporudeni.

Clanka, které by se zabyvaly roli sestry, je ale minimum.
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane, (respondentko, respondente?)

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se zabyva mirou
informovanosti sester o pri¢inach synkopalnich stavii, které jsou velmi ¢asté a mohou byt
zpusobeny mnoha klinickymi poruchami. V populaci jsou ¢astym a klinicky rozmanitym
syndromem, se kterym se personal nemocnic setkava velmi ¢asto.

Dotaznik poslouzi jako podklad pro diplomovou préci na téma Informovanost sester o
pricinach synkopalnich stavii. Dotaznik obsahuje 22 otazek a jeho vyplnéni Vam zabere

maximalné 10 minut. Cilem diplomové prace je zjistit informovanost sester o pfi¢inach
synkopalnich stavi.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni vsech otazek. Hodici se odpovédi krouzkujte.
Pfedem dékuji za Vasi spolupraci.
Be. Jitka Fouskova

studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich,
magisterského programu Specializace v osetfovatelstvi, oboru Intenzivni péce

L. VSeobecné udaje

1. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi (uved'te pocet let): ..................

wwr

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a. stiedni zdravotnicka $kola s maturitou — prakticka sestra

b. stfedni zdravotnicka Skola s maturitou ukonc¢ena do roku 2004
c. vyssi odborna skola zakonc¢ena titulem Dis.

d. vysoka skola — zakoncena titulem Be.

vysoka Skola — zakoncena titulem Mgr.
f. vysoka skola — zakoncena titulem Ph.D.

g, e (PrOSIm, UVETHRJAKE): sivnssmnesasisnnmmsnsmisesiebeismbessnssivesan
3. Uved’te, jaké specializacni vzdélani jste ziskal/a:

a. Specializace v ramci Vyssi odborné skoly, doplite obor:

c. Specializace v ramci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort, doplitte 0bor: ..ot
d. 7adné

& Jihe(prosinm VeI Jake): seornusansnim s cnia v savit e



4. Uved'te, na jakém odd€leni pracujete: .........c.ovevuivuiiininiieneiiiieniineanenn,

5. Pracujete na:

a.
b.

e

o

standardnim oddéleni
oddéleni intermedialni péce
jednotce intenzivni péce
ambulanci

JinenT (prosimm; UVEdTe JaKEM): smamons s v e v e T

6. Jak dlouho pracujete na oddéleni tohoto typu (prosim uved’te pocet let, pfipadné pocet

mMESICA): vvvvvvnrenrnnnnnn.

7. Mate na VaSem pracovisti zkuSenosti s pacienty trpicimi synkopami?

a
b.

e o

o

f.

ano, o takové pacienty se starame velmi casto (minimalné jednou tydng)
ano, o takové pacienty se starame Casto (minimalné jednou do mésice)

ano, ale o takové pacienty se starame ojedinéle (minimaln¢ jednou do roka)
ne, o takové pacienty se nestarame

nevim

jiné (prosim, uved’te jak €asto): ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiii i

8. Absolvoval/a jste nékdy odborny seminaf, ktery se zabyval problematikou

synkopalnich stava?

Ano, roéné absolvuji minimalné jeden seminaf, ktery se zabyva problematikou
synkopalnich stavi.

Ano, uz jsem seminaf, ktery se zabyva problematikou synkopélnich stavii,
absolvoval/a.

Ne, zadny seminar, ktery se zabyva problematikou synkopalnich stavii, jsem

neabsolvoval/a.

. Jiné (prosim, Uved’te): ........coiiuiiiiiiiiiii e
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I1. Informace o synkopalnich stavech

9. Synkopa je definovana jako (vyberte jednu spravnou moznost):

a.

Prechodna ztrata védomi, ktera je zplsobena nedostatecnym prokrvenim mozku,
projevujici se pomalym nastupem, kratkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim,
je doprovazena ztratou posturalniho tonu. Ztrata védomi trva maximalné nékolik desitek
sekund s naslednym Uplnym nabytim védomi. Po probrani dochézi k neurologickému
deficitu.

Prechodna ztrata védomi, ktera je zpilsobena piekrvenim mozku, projevujici se
postupnym nastupem, kratkym trvanim a spontannim Uplnym zotavenim, neni
doprovazena ztratou posturalniho tonu. Ztrata védomi trva i né€kolik desitek minut
snaslednym Uplnym nabytim védomi. Po probrani nedochdzi k zadnému
neurologickému deficitu.

Piechodna ztrata védomi, ktera je zpiisobena nedostateénym prokrvenim mozku,
projevujici se rychlym néastupem, kratkym trvanim a spontannim uplnym zotavenim, je
doprovazena ztratou posturalniho tonu. Ztrata védomi trva maximalné né€kolik desitek
sekund s naslednym Uplnym nabytim védomi. Po probrani nedochazi k zadnému
neurologickému deficitu.

Pfechodna ztrata védomi, kterd je zplsobena nedostate¢nym prokrvenim mozku,
projevujici se pomalym nastupem, dlouhym trvanim a spontannim Gplnym zotavenim,
je doprovazena ztratou posturalniho tonu. Ztrata védomi trva i né€kolik desitek minut
s naslednym caste¢nym nabytim védomi. Po probrani dochazi k neurologickému
deficitu.

10. Mezi nejcastéjsi pri¢iny nepatri (vyberte jednu spravnou moznost):

a
b.
c.

d.

cerebrovaskuldrni zmény
zmény krevniho tlaku
zmeény srdecni frekvence

pokles periferni cévni rezistence

11. K vétSiné synkopalnich prihod nedochazi (vyberte jednu ¢i vice moZznosti):

a
b.

(z

e

pfi dlouhodobém sezeni

pfi postaveni po dlouhém sezeni

pii sniZeni srde¢niho vydeje

pfi vzestupu krevniho tlaku o zhruba 50 mmHg

pii poruse zasobeni ¢asti mozkové tkané krvi
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12. Reflexni (nervové zprostiedkovana) synkopa je zpusobena (vyberte jednu ¢i vice

moznosti):

a.
b.

poruchou kardiovaskularnich reflexti
hemodynamickou nestabilitou
hyperaktivitou parasympatiku
vasokonstrikei

abnormalnimi vyboji nervovych bunék v mozku

13. Synkopé mohou predchazet prodromalni pfiznaky, které se projevuji (vyberte jednu

Spravnou moznost):

diplopii, amnézii, nevolnosti, motanim hlavy, ztuhlosti §ije, kfecemi, mzitky pred
ofima

nevolnosti, Zizni, castym mocenim, dechem pachnoucim po acetonu, malatnosti,
dusnosti, podrazdénosti

plegii, poklesem ustniho koutku, potiZzemi s feci, poruchou rovnovahy, zvracenim,
prudkou bolesti hlavy, vypadkem zorného pole

pocenim, nevolnosti, bledosti, motanim hlavy, pocity horka nebo chladu, busenim

srdce, mzitky pied o¢ima

14. Vasovagalni synkopa je zpusobena (vyberte jednu spravnou moznost):

a.

vystavenim emocionalnimu stresu, bolestmi, dlouhym stanim, l1é¢karskym prostifenim,
pielidnénym a teplym prostfedim

abnormalni funkci mozkovych buné€k, tromboézou, zvysenou hladinou glykemie,
onemocnénim srdce, alkoholismem

stavy po CMP, dlouhym stanim, zanétem mozku, zvysenou hladinou glykemie,
vystavenim emocionalnimu stresu

nadory, onemocnénim srdce, alkoholismem, zanétem mozku, trombo6zou
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15. K situacni synkopé muze dojit p¥i (vyberte jednu spravnou moznost):

hyperhydrataci, uzivani antidepresiv, upravé vlast, dlouhodobém stani, bradykardii,
srdecni ischemii, obstrukci krevniho pratoku, ¢isténi zubt, zpévu

defekaci, uzivani antidepresiv, zpévu, obstrukci krevniho pritoku, intenzivnim
smichu, Gprave vlasi, srdecni ischemii, bradykardii, hypertenzi

srdecni ischemii, defekaci, polykani, zpévu, uzivani antidepresiv, intenzivnim smichu,
obstrukci krevniho pritoku, pfi horké koupeli, ¢iSténi zubil

mikci, defekaci, polykani, zpévu, nepfetrzitém kasli, intenzivnim smichu, pfi tpravé

vlast, horké koupeli, ¢isténi zubt

16. K syndromu karotického sinu miiZe dojit (vyberte jednu ¢i vice moznosti):

a
b.

e

=

pii intenzivnim smichu

pii drazdéni karotického sinu limeckem od kosile
fyzickou aktivitou

polohou nebo rotaci hlavy

pfi holeni

17. Pric¢inou ortostatické synkopy neni (vyberte jednu spravnou moznost):

dlouhé stani
prudké postaveni po predchozim sezeni nebo lezeni
uzivani drog a alkoholu

uzivani antihypertenziv nebo diuretik

vrwe

18. Pric¢inou kardialni synkopy je (vyberte jednu spravnou moznost):

hypertenze, kardiomyopatie, f-blokatory, plicni embolie, nadmérna fyzicka aktivita,
chlopenni srde¢ni vady

bradyarytmie nebo tachyarytmie, akutni cévni disekce, akutni koronarni syndrom,
plicni embolie, chlopenni srde¢ni vady, kardiomyopatie

antihypertenziva, zvySeny srdecni vydej, akutni cévni disekce, hyperlipoproteinémie,

nadmérna fyzicka aktivita, srdeéni tamponada

hypotenze, hyperlipoproteinémie, akutni koronarni syndrom, plicni embolie, diuretika,

kardiomyopatie
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19. Mezi rizikové faktory synkopalnich stavii u starSich pacientu nepatii (vyberte jednu

Spravnou moznost):

a.
b.
c.

d.

ztrata svalové sily, kiehkost
fyzicky upadek, casté pady
komorbidity, polyfarmacie

nizsi vyskyt metabolickych onemocnéni, mensi riziko Urazu

20. Typické pro synkopy vyskytujici se u starSich pacientu je (vyberte jednu spravnou

moZnost):
a. nizsi mortalita
b. nizsi vyskyt urazi
c. absence prodromt
d. absence ortostatické hypotenze

21. Zivot ohrozujici synkopa je (vyberte jednu spravnou moznost):

a.
b.
c.
d.

vasovagalni synkopa
situacni synkopa
kardialni synkopa

ortostaticka synkopa

22. Mezi méné ¢asté priciny synkop patii (vyberte jednu spravnou moznost):

a.

virova ¢i bakterialni infekce mozku, abnormalni vyboje nervovych bunék, vrozena
predispozice, nadory

tamponada srdce, akutni koronarni syndrom, plicni embolie, disekce aorty
ischemie mozku, krvaceni do mozku, fibrilace sini, tromboza mozkovych splavii
generalizované zachvaty, kataplexie, subklavialni steal syndrom, vertebrobazilarni

transitorni ischemicka ataka
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Priloha 2 — Informaéni material

Priciny synkopalnich stavi

Definice synkopy: Synkopa je pfechodna ztratu védomi, kterd je zplisobena nedostateénym prokrvenim
mozku, projevujici se rychlym nastupem, kratkym trvanim a spontannim Gplnym zotavenim, je
doprovazena ztratou posturalniho tonu, kdy ze stoje, ptripadné ze sedu, dochazi k padu. Ztrata védomi
trva maximalné nékolik desitek sekund s naslednym tGplnym nabytim védomi. Po probrani nedochazi

k Zddnému neurologickému deficitu.

reflexni (nervové

zprostredkované) synkopy

kardialni synkopa

Klasifikace synkop

— vazovagalni synkopy

— situacni synkopy

— syndrom karotického sinu

synkopa pfi ortostatické
— hypotenzi (ortostaticka
synkopa)

Reflexni synkopa

Reflexni synkopa je rlznoroda skupina stav(, pfi
kterych dochazi k prechodné poruse
kardiovaskularnich reflexd. Tato porucha vede
k vazodilataci nebo k bradykardii a poklesu krevniho
tlaku a celkovému prokrveni mozku. Tato synkopa
byvd spojend s hyperaktivitou parasympatiku
vyvolanou centralnimi, ortostatickymi, somatickymi
a viscerdlnimi spoustéci. Dochdazi ke snizeni
sympatické a zvySeni parasympatické aktivity. Tato
zména zpUsobi vazodilataci s hypotenzi, zavaznou
bradykardii, ¢i asystolii, nebo kombinaci obou
slozek. Reflex mGze byt aktivovan hemodynamickou
nestabilitou projevujici se centralni hypovolémii
nebo tachykardii, gastrointestindlnimi priznaky,
bolesti nebo jinymi spoustécimi faktory. Aktivaci
reflexu mohou usnadnit nebo pfimo spustit emoéni
spoustéce.

(splanchnicky region)

Emociondlni spoustéce

Hypotalamus
Artorisins barotecoptory

Vasomotorické centrum | vharotickém sinu

Somaticke a visceralni
‘Hemodynamické
spoustéce

Arteridini barorsceptory
v aortatnim oblouky

/‘ Bradykardie/
Asystolie

Vasodilatace

Vasodilatace

Reflexni synkopa ( (dolni konéetiny)

Mechanismus reflexni synkopy
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Vazovagalni synkopa

Vasovagalni synkopa je casty a velmi obtézZujici
problém. Je disledkem neurokardiogenniho reflexu.
Dochézi pfi ném k inaktivaci sympatiku a paradoxni
aktivaci vagu, to zplsobi vazodepresivni,
kardioinhibi¢ni, nebo smisené reakce které se
projevuji bradykardii a hypotenzi, vedouci k periferni
a mozkové hypoperfuzi, a naslednou ztratou védomi

B8P Oscillation

3; a. a kaskadou souvisejicich priznak(. Zapficinuje ji vice

patofyziologickych mechanism(, od sniZeni Zilniho

navratu, arteriolarni vazodilatace v disledku ztraty

tonu sympatiku aZz po diferencidlni uvolfovani

m katecholaminl. Pfi dlouhodobé vzpfimené pozici

—— i dochazi k hromadéni krve v Zilach dolnich koncetin,

‘,{m _— ¢imz dochazi ke snizeni Zilniho navratu a srde¢niho
vydeje.

Flushing

Unopposed
vagal action /

Mechanismus vasovagalni synkopy

Situaéni synkopa

Situaéni synkopa je spojena s uréitou situaci. Je disledkem aktivace sympatickych receptord v odpovidajicich
oblastech (genitouretralnich, gastrointestindlnich, respiracnich), ve kterych byva ve vétsiné pfipadl pfitomen
patologicky proces s naslednym mechanismem reflexni synkopy. Mechanoreceptory se nachazeji v celém téle
véetné mocového méchyre, konecniku, jicnu a plic. Nahla aktivace velkého poctu téchto receptord vysila
signdly do mozku a dojde k vyvolani paradoxniho reflexu, ktery zplsobi bradykardii a hypotenzi.

Mikéni synkopa Defekaéni synkopa Polykaci synkopa
e je spousténa hlavné e je vyvolana vagovymi e je zapricinéna aktivaci
vagovymi reflexy reflexy odvozenymi od bloudivého nervu
odvozenymi od stimulace gastrointestinalnich v dUsledku stimulace
genitouretralnich mechanoreceptort jicnu a mechanického
mechanoreceptort stlaceni srdeéni komory

Zpév, nepretrzity kasel a intenzivni smich muUZou také vést k synkopé. Pfi téchto ¢innostech dochazi ke
zvyseni nitrohrudniho tlaku podobné jako u Valsalvova manévru, to pfispiva ke snizeni Zilniho navratu a
mozkové hypoperfuzi.

K synkopé muZe dojit také pfi Uipravé vlasi, je vyvolana bolesti nebo nervovou stimulaci na pokoZce hlavy a
utlakem cév nebo nervi pfi ohybani nebo natahovani krku.

Pfi horké koupeli dochazi ke sniZzeni tonu sympatiku bez kompenzacniho potladeni tonu bloudivého nervu,
coz prispiva k hypotenzi a bradykardii.
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Syndrom karotického sinu

Sinus caroticus je misto, kde se nachazi baroreceptory, jez jsou soucasti baroreflexu, ktery se fadi
k systému kratkodobé regulace krevniho tlaku. Svym pulsobenim ovliviiuje srdeéni frekvenci, napln Zilniho
systému a tonus perifernich cév.

Syndrom karotického sinu oznacuje symptomatické bradyarytmie provazejici vystupriovanou odpovéd na
podrazdéni karotického sinu. Dochazi k neobvyklé stimulaci parasympatiku s naslednym snizenim tlaku,
snizenim srdeéni frekvence, nebo jejich kombinaci. Syndrom karotického sinu se projevuje napfiklad pfi
drazdéni karotického sinu limeckem od kosile, polohou hlavy, rotaci hlavy nebo pfi holeni.

ity

Misto, kde se

Carotid sinus nachazi sinus
Vagus nerve
Sternocleidomastoid muscle

Right common carotid artery

caroticus

Cardiac plexus

e zapficinéna: bradykardii, tachykardii nebo hypotenzi, nizkym srde¢nim indexem, obstrukci
krevniho pratoku, vazodilataci nebo akutni cévni disekci
e méneé casté priciny: akutni koronarni syndrom, plicni embolii, disekci aorty nebo srde¢ni
tamponada
e prizavaZznych bradyarytmiich nedochazi k uplatiiovani kompenzaéniho mechanismu zvysenim
srdecni frekvence
e tachykardie muZe zpUsobit znaéné zkraceni, ¢i prakticky Uplnou absenci periody diastolického
plnéni komor
e vyskytuje se vyhradné u jedincl s organickym onemocnénim srdce
o chlopenni srdeéni vady, hypertrofické a dilataéni kardiomyopatie
o stavy souvisejici se srdecni ischémii, jako je koronarni ateroskleréza nebo vrozené anomalie
koronarnich tepen
e tento druh synkopy vyzaduje okamzitou |éCbu FeSici zakladni pricinu
e pacienti vétdinou nepocituji pfiznaky typicky varujici pfed synkopou, jako je zavrat, poceni,
palpitace, nevolnost nebo rozmazané vidéni
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Synkopa u pacientd s frailty syndromem

e synkopa se u star$ich pacientd obvykle projevuje atypicky, napfiklad p¥i padu

e zéroven u nich mlzZe byt problém s vybavenim si udalosti

e je multifaktorialni a souvisi s mnoha predisponujicimi faktory

e starsi pacienti maji pfidruZzena onemocnéni

o komorbidity, polyfarmacie, kiehkost, ¢asté pady a zhorsujici se pamét mnohdy komplikuji
diagnostiku a Ié¢bu u mnoha pacient(

e (asto dochazi k prekryvani klinickych ptiznakd synkop a padd z nevysvétlitelné pficiny ¢i
traumatickych Urazd u starsich pacientt

o slozZitéjsi mizZe byt zjisténi pFiciny synkopy, mnohdy je u jednoho jedince zjisténo vice pficin

o vyssije podil kardidlnich a ortostatickych synkop, které maji vice pfidruzenych rizikovych faktor(
véetné patologii napfi¢ riznymi organovymi systémy

e znamd je u starsich pacient( absence prodromd — neni jasné, zda je absence zplsobena sniZzenou
funkci smysld, poruchou paméti, éi jejich kombinaci

e mnoho pacient( si synkopalni pfihodu ani neuvédomuji, nebot si na ni nepamatuji

e synkopa a pady vedou ke zvy$ené umrtnosti, k predéasné invalidité, ke snizeni sebedtvéry a ke
zhorseni kvality Zivota
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9 Seznam zkratek

ACC - Americka kardiologicka spole¢nost (z anglického American College of
Cardiology)

AHA — Americka kardiologicka asociace (z anglického American Heart Association)
AV — atrioventrikularni

ARIP — Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (Specializa¢ni vzdélavani v oboru

Intenzivni péce)
Bc. — bakalar (z latinského baccalarius)
DiS. — diplomovany specialista

ECS — Evropskd kardiologicka spole¢nost (z anglického European Society of
Cardiologiy)

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiogram

g-—gram

HUTT — test na naklonéné rovin¢ (z anglického Head Up Tilt Test)
INOPS — Instrumentovani na operac¢nim sale (specializacni vzdélani)
ug — mikrogram

mg — miligram

Mgr. — magistr (z latinského magister)

ml — mililitr

ml/min — mililitr za minutu

mmHg — milimetr rtutového sloupce

NCONZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii
OUP — odd¢leni urgentniho piijmu
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OH — ortostatick4 hypotenze
Ph.D. — doktor (z latinského philosophiae doctor)

s — sekunda

109



