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Poruchy srdecniho rytmu v piednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Tato bakalarska prace na téma: ,,Poruchy srdecniho rytmu v prednemocnicni neodkladné

pécic je rozdélena na dvé Casti. Teoretickou ¢ast a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka Cast je zpocatku vénovana obecnému popisu funkéni anatomie srdce,
prevodnimu srde¢nimu systému a zakladim elektrokardiografie. Nésledn¢ jsou kapitoly
rozdéleny dle popisu fyziologické EKG kiivky a je uvedeno zékladni rozdéleni poruch
srde¢niho rytmu, vcetné klinické symptomatologie, odpovidajici obrazu patologickych
srdeCnich rytmi na EKG a uvedeni zékladnich terapeutickych postupti. Pro vyzkumnou
¢ast bakalatské prace byl stanoven cil: Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranarii
o problematice poruch srdecniho rytmu v oblasti prednemocnicni neodkladné péce. Na
podkladé¢ tohoto cile byly ureny tii vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1 zni: Jak
hodnoti zdravotnicti zachranari uroven svych znalosti v problematice srdecnich arytmii?
Vyzkumna otazka 2 zni: Jakym zpiisobem jsou zdravotnicti zachranari pripravovani na
reSeni srdecnich arytmii? Vyzkumna otazka 3 zni: Jakym zpusobem postupuji
zdravotnicti zachrandri pri poruchdach srdecniho rytmu? K ziskani pottebnych dat byla
pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovort
se zdravotnickymi zachranafi vykonavajicimi svoji profesi na zdravotnické zachranné
sluzb¢ JihoCeského kraje. Participanti odpovidali na 13 otdzek a ziskana data byla

nasledné rozdélena do 10 kategorii.

Vyzkumné Setieni poukdzalo na nedostatky dotazovanych zdravotnickych zachranait
V rozpoznavani srdecnich arytmii v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vzhledem
ke spravnému wurCeni diagnézy a ndsledné 1écby pacientli, predevSim
u malignich arytmii, povazuji za vhodné vice se zam¢fit na proSkoleni a periodicka

JA)

proveéfovani zdravotnickych zachranaii v této problematice.

Kli¢ova slova Arytmie, poruchy srde¢niho rytmu, defibrilace, elektrokardiografie,

zdravotnicky zachranar



Rhythm disorders in the Pre-hospital emergency care
Abstract

The thesis Heart rhythm disorders in the pre-hospital emergency care is divided into the
theoretical and practical part.

The theoretical part includes the general description of the anatomy of the heart and its
function, the electrical conduction system of the heart and the electrocardiography. The
following chapters of the theory are divided according to the ECG of the heart in normal
sinus rhythm. The author also mentioned the classification of heart rhythm disorders,
including the clinic symptomatology with the EKG pathological heart rhythm and basic

therapeutic practices.

The practical part of this thesis examined the knowledge of paramedic of the heart rhythm

disorders in the pre-hospital emergency care. The survey has three main questions:

How do the paramedics value their own knowledge in the field of heart rhythm disorders?
How are the paramedics prepared to deal with these disorders? What is the practice of the

paramedics when dealing with heart rhythm disorders?

The survey was focused on the interviews with the paramedics from Emergency Medical
Service in the south of the Czech Republic. They answered 13 questions and the data
were divided into 10 categories according to the qualitative research.

The results of the research show that the knowledge of the paramedic of the heart rhythm
disorders needs to be improved. The author suggests preparing education trainings and
regular revisions, because the right anamnesis and the following treatment is essential,

especially with malign arrhythmias.

Key words Arrhythmia, heart rhythm disorders, defibrillation, electrocardiography,
paramedic
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Uvod

wrwe

predstavuji ptiblizné¢ 50 % vSech umrti. Poruchy srde¢niho rytmu jsou pak se svymi

patologickymi projevy béznou soucasti riiznych srdecnich onemocnéni.

Problematiku zavaznych arytmii by mél v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i (PNP) fesit
primarn¢ 1ékar, ale struktura vyjezdovych skupin poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) v mnoha ptipadech jeho pfitomnost realné¢ neumoziuje. Zdravotnické
operacni stfedisko tak pfi absenci lékate u srdecnich arytmii vysild na misto udalosti
Vv prvnim sledu dvouclennou posadku rychlé zdravotnické pomoci, kde je zdravotni péce

zastfeSena Zdravotnickym zachranatem (ZZ).

ZZ je nelékatsky zdravotni pracovnik, jehoz kompetence jsou stanoveny zakonem
a presné¢ vymezuji spektrum diagnostickych a terapeutickych vykonid provadénych
v ramci PNP a akutni 10Zkové péce. Je proto velmi dilezité, aby kazdy ZZ mél uceleny

piehled o specifickych o specifickych vykonech a feSené problematice v rdmci PNP.

Poruchy srde¢niho rytmu odborné nazyvané arytmie. Bezpochyby patii mezi velmi Casté
onemocnéni srdce. Elektrické vzruchy jsou pii vzniku poruch srde¢niho rytmu vytvaieny
odli$né¢ od normdlni funkce pfevodniho systému srde¢niho, nebo dochazi k riznym
porucham jejich vedeni. V mnoha piipadech jde o naprosto nezavazné arytmie, které lze
diagnostikovat jen dlouhodobym sledovanim postizeného ¢lovéka pomoci
elektrokardiogramu (dale jen EKG). Existuje ovSsem i celd fada budto setrvalych
nebo zachvatovitych poruch srde¢niho rytmu, které se projevuji zpomalenim nebo
zrychlenim srde¢ni akce a tim ptisobi doty¢né osobé rizné zdravotni komplikace. Srdce
je z technického hlediska obdivuhodny organ, ktery je schopen pracovat 24 hodin denné
bez prestavky po cely zivot. Lidské srdce se stdhne béhem dne zhruba 100 000krat.
V klidu ptecerpa srdce denné 5 az 7 tisic litrii krve, pti kazdodenni bézné zatézi az 2krat
tolik, a pfi tézké fyzické namaze az Snasobek klidového objemu. K tomu, aby srdce
mohlo plnit funkci Cerpadla a pumpovat krev bohatou na kyslik a jiné metabolicky
potiebné substraty k orgdnim lidského téla, je tieba, aby bylo pohanéno pravidelnymi
9



elektrickymi impulzy, které vznikaji ve specializovanych bunkach prevodniho srdecniho
systému. Impulzy jsou Sifeny srdecni svalovinou, zajistuji koordinované stahy pii¢né

pruhované svaloviny srde¢ni a vypuzuji krev k organiim, tkanim az na bunécnou urove.

Téma jsem si vybral vzhledem k nartstajicim kardiologickym onemocnénim v populaci.
Jde 0 zajimavé téma, se kterym se budu setkavat jak v kazdodennim Zivoté, tak i v realné

praxi na zdravotnické zdchranné sluzbe.
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1 Soucasny stav

Podle Ceského statistického ufadu (2016), ktery eviduje na uzemi Ceské republiky mimo
jiné umrti obcantl, predstavovala letalita v roce 2015 celkem 111 173 osob. Dle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, je mozné sledovat vybranou ¢etnost umrti z kardialnich

divodu — napf. 150 selhani srdce (Obrazek 1).

Obréazek 1 — Vybrana mortalita v Ceské republice z kardialnich pii¢in 2006-2015

Ceska republika - CZ
Celkem 2006-2015
[ (:"QKQP; Nazev 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 J

130 Akutni zanét osrdecniku - pericarditis acuta 18 20 20 14 14 16 9 12 15 13
131 Jiné nemoci osrdecniku - perikardu 75 43 45 59 66 39 36 33 26 34
133 Akutni a subakutni zanét srdeéni nitroblany

- endokarditida 66 76 74 59 79 88 73 71 79 93
13¢  Nerevmaticka onemocnéni dvojcipé chlopné 82 129 108 129 167 141 141 230 239 244
135  Nerevmaticka onemocnéni aortalni chlopné 214 277 286 307 316 370 359 482 502 520
136  Nerevmaticka onemocnéni trojcipé chiopné

- valvulae tricuspidalis 1" 8 10 12 25 14 30 36 38 25
137 Onemocnéni pulmonalni chiopné - 4 - 4 4 5 3 2 6 2
138 Endokarditida neuréené chlopné 9 17 12 24 14 23 24 36 37 33
140 Akutni zanét srdeéniho svalu

- myocarditis acuta 15 12 9 19 19 15 17 14 22 10
142 Kardiomyopatie 234 230 262 271 279 352 376 389 427 438
144 Blokada atrioventrikularni a levého raménka 25 10 19 17 16 20 22 19 16 30
145  Jiné poruchy vedeni srdeénich vzruchd 8 11 1 12 1 16 1 1 9 20
46 Srdecni zastava 745 670 761 964 1112 615 657 435 679 745
147 Paroxyzmalni tachykardie < 8 8 18 22 16 1 14 15 14
48  Fibrilace a flutter sini 226 319 314 330 388 423 518 579 676 81
149 Jiné srdecni arytmie 121 144 122 124 131 107 107 104 125 197
150 Selhanisrdce 2642 1493 1884 1942 1734 4214 4430 3137 3045 3818
151  Komplikace a nepfesné uréené a popsané nemoci

srdce 193 421 377 396 251 174 178 244 200 228

Zdroj: Cesky statisticky tirad, 2016

1.1 Zaikladni pohled na funkcni anatomii srdce

Zeman (2011) uvadi, ze tvarem se srdce podoba komolému kuzeli. Srde¢ni hrot (apex)
sméiuje k levé prsni bradavce, pricemz kaudalni ¢ast jeho stény spociva na brénici.
Zékladna (base) a cévy z ni vystupujici, smefuje k pravému rameni a jeho dolni sténa
spociva na branici. Z pohledu piedozadniho je tedy srdce v hrudniku ulozeno Sikmo.
Je obalené osrde¢nikem (perikardem) a obklopené z pravé a levé strany plicnimi laloky
a mekkymi tkdnémi. Sténu samotného srdce 1ze rozdelit na 3 ¢asti. Z vnitiniho pohledu
se nachazi tenka nitrosrdecni blana (endokard), vystylajici srde¢ni dutiny. Prostfedni
vrstvu srdce tvoii myokard, ktery je na mikroskopické urovni tvofen pficné€ pruhovanou

svalovinou srde¢ni a specializovanymi buitkami pfevodniho systému srde¢niho, zajist'uji
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vznik elektrickych impulzi a koordinaci srde¢nich kontrakci. Zevni vrstva srde¢ni stény
se nazyva epikard, ktery komunikuje s cca 50 ml perikardidlni tekutiny. Dal$i soucasti
srdce jsou chlopné, které maji illohu usmériiovat krevni proud a zamezovat jeho zpétnému
toku. Atrioventrikuldrni chlopné (trojcipa a dvojcipd) uzaviraji otvory mezi sinémi
a komorami, zatimco semilunarni (polomési¢ité) umoziuji snadné vypuzovani krve
do velkého a malého krevniho obéhu. Srdce pracuje jako pumpa po cely Zivot jedince
a zajistuje precerpavani krve. Za minutu v klidu vypudi 5-6 litrG krve, coz predstavuje
tzv. minutovy srde¢ni vydej, ktery lze vypocitat tak, ze se vyndsobi tepovy objem levé
srdeéni komory (70-100 ml) vypuzeny v klidu pfi jednom stahu (systole) poctem tept
za jednu minutu. Takto naro¢na ¢innost je zajistovana mimo jiné nezbytnou kontinualni
dodéavkou dostatecného mnozstvi zivin a kysliku pro samotny srde¢ni sval, ptivadénych
krvi diky koronarnim (véncitym) tepnam, odstupujicim z kofene aorty. Neupotiebené
ziviny a zplodiny metabolizmu pfi srde¢ni praci jsou zilnim systémem odvadény zpét

do pravé srdec¢ni komory.

1.2  Pievodni systém srdecCni

Ptfevodni systém srde¢ni zajiSt'uje vznik a Sifeni elektrickych impulzi myokardu. Vodivy
systém srdce tvoii sinoatrialni uzel, atrioventrikularni uzel, Histiv svazek, pravé a levé
raménko Tawarovo a Purkyinova vldkna. Udavatelem srde¢niho rytmu je sinoatrialni uzel

zajist'ujici rytmickymi pohyby srdecni stah (Bennett, 2014).

1.2.1 Sinoatrialni uzel

Sinoatrialni uzel (SAN) se nachazi se v pravé horni sini, pfi Gsti horni duté Zily. Jeho tkan
je tvofena specializovanymi bunikami, schopnymi automaticky v pravidelném rytmu

vytvaret elektrické podnéty

a plnit tak roli primarniho udavatele srde¢niho rytmu. Klidova srde¢ni frekvence se
u dospélé osoby pohybuje kolem 60-90 kontrakci/min. Za uréitych patologickych
okolnosti, napt. pfi zanétu, ischemii nebo abnormaélnich metabolickych pomérech
v myokardu mohou impulzy k srde¢nimu stahu vytvofit i jiné iseky vodivé soustavy.
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Vzruch ze SAN se u zdravych jedinct rozvadi rovnomérné jako jednolitym vodi¢em
a vSechny podnéty se sbihaji a koncentruji do jednoho mista na rozhrani mezi sinémi

a komorami do atrioventrikularniho uzlu (Zeman, 2011).

1.2.2  Atrioventrikularni uzel

Atrioventrikularni uzel (AVN) je jediné misto, které prevadi elektricky vzruch ze sini
na komory. Nachazi se pod endokardem v blizkosti baze septalniho cipu trojcipé chlopné.
AVN je velmi slozitym a dimyslnym utvarem jak po strance elektrofyziologické,
anatomicke, tak i funkéni. AVN ma tii dilezité funkce. Prvni funkci je, ze fyziologicky
¢imz dochdzi k ua€innému krevnimu plnéni komor ze sini. Druhou funkci je filtrace
nadmérného poctu vzruchi pii sinovych tachyarytmiich (chrani i komory pted
komorovymi tachyarytmiemi). Tteti funkci je, ze v sekundarnim centru automacie
(junkéni oblasti) jsou tvofeny vzruchy o frekvenci 40-60/min. Ty se uplatiiuji tehdy, kdyz

se neuplatni vzruch o vyssi frekvenci (obvykle vzruch sinusovy) (Tretinova, 2016).

1.2.3 Hisuv svazek

Dle Kolate et al. (2009) odstupuje Histv svazek z dolni ¢asti AVN uzlu, prochazi
vazivovym prstencem zavesu chlopni (anulus fibrosus) a dale vstupuje do membrandzni
¢asti mezikomorové piepazky. Mezi AVN uzlem a Hisovym svazkem neni pfili§
anatomickd hranice, lze zjistit jen pomoci mikroskopu. Histiv svazek je u c¢lovéka

fyziologicky jedinym mistem, jimz se ptevadi vzruch ze sini na komory.

Na piechodu Hisova svazku do muskularni ¢asti mezikomorové piepazky odstupuji
ze spolecného svazku vldkna pro pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé raménko
je ulozeno nejprve pod endokardem, dale prochdzi mezikomorovou
ptepazkou, z ni ptechazi na ptedni sténu pravé komory v mohutném svalovitém tramci
a vétvi se do pletené¢ Purkynovych bunék. Tyto bunky zprostfedkovavaji styk
se svalovinou komor. Podobnym zpiisobem se vétvi v pletenn Purkynovych bunék i levé

raménko, které ptechazi na levou stranu septem. Specializované buniky levého raménka
13



tvofi nejprve homogenni svazecky, které na rozdil od raménka pravého tvoii uzsi predni
a objemové SirSi zadni svazek. Kromé funkce piechodu vzruchi ma prevodni systém
v komorach jesté vlastnost vytvaret vzruchy nahradni (tzv. tfeti nahradni centrum tvorby
vzruchtl), které se uplatni, kdyz jejich tvorba selze v nadfazenych centrech, coz je SAN
a AVN uzel. Cetnost téchto vzrucht se pohybuje v rozmezi 20-40/min (Zeman, 2005).

Pokud je pfevodni systém tplny a neporuseny, umoznuje, ze se vzruch vznikajici v SAN
uzlu rychle rozptyli po sinich a dostane se do AVN uzlu. V ném se pon¢kud zpozdi a dale
se Sifi pres Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkyiiova vldkna na svalové buiky levé
1 pravé komory, v kterych vyvola stah. Tento postup je pii sinusovém rytmu piirozeny.
Vzruch, ktery nevznika v SAN uzlu, se nazyva ektopicky. Patologicky se mohou stat
zdrojem vzruchii i svalové bunky, v kterych se za normalnich podminek vzruch netvori.
Tyto abnormality tvofi faktory zvySujici pravdépodobnost vzniku nové arytmie
(Kolaf et al., 2009).

1.3 Zaklady elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni kardiologickd vySetfovaci metoda,
kterd zaznamenava pomoci snimajicich elektrod a vodivych kabelt bioelektrické
potenciondly srde¢nich bunck. Na povrchu téla je ovSem tento potencial velmi slaby,
proto musi byt zesilen pomoci pfistroje, ktery nese nazev elektrokardiograf. Graficka
ktivka vznikajici pti zdznamu na monitor nebo na specialni papir je elektrokardiogram

(Marcian, 2011).

Dle Issi et al. (2012) dnesni moderni EKG pfistroje disponuji poc¢itatovou technikou,
tiskarnou, ukladaji zdznam kiivky na disk a pouzivaji digitdlni zdznam. Kftivky jsou
uchovany v paméti piistroje, coz pii opakovaném vySetieni umoziiuje porovnani
predeslych zaznami. Nékteré ptistroje umoziuji elektronické zasildni zaznamu EKG na

cilové zafizeni.
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1.3.1 Elektrokardiografické svodové systémy

V klinické praxi je méfeno elektrické pole bud’ bipolarné€, kdy je srovnadvano napéti mezi
dvéma rovnocennymi elektrodami, nebo unipolarng, kdy je napéti méteno proti tzv.
centralni svorce s nulovym potenciondlem. Tii standartni bipolérni koncetinové svody
podle Einthovena se kladou proti sob¢€ na pravou a levou horni koncetinu (I. svod), pravou
horni a levou dolni konc¢etinu (II. svod), levou horni a dolni koncetinu (III. svod). Svody
tvoii ve frontalni anatomické roviné vrcholy rovnoramenného trojuhelniku. Ctvrta
zemnici elektroda se vétSinou Uumisti na pravou dolni koncetinu, avS§ak umisténa mize byt
kdekoli na povrchu téla. Unipolarni koncetinové svody podle Goldbergera vyuzivaji
polohy standartnich koncetinovych svodi. Goldbergerovi svody podobné jako
Einthovenovi méfi elektrické potencialy také v roviné frontalni, ale proti nulové svorce,
dochazi ke snimani elektrického impulzu z té ¢asti srdce, ktera je ptivracena k elektrodg.
Unipolarni svod z pravé paze se oznacuje symbolem aVR?, z levé paze aVL?, z levé dolni
kongetiny pak aVF 3. Hrudni unipolarni svody nazyvané Wilsonovy snimaji potencidly
z roviny horizontalni. Elektrody maji pfesn¢ uréena mista pro piilozeni. Potenciondly se

méii v EKG pfistrojich mezi tzv. diferentnimi elektrodami, oznacované symboly V1 az

V6 a elektrodou indiferentni s nulovym potencialem (Jifickova Andrea, 2014).

Hrudni unipolarni svod V1 se ptiklada ve 4. mezizebii parasternalné vpravo, svod V2 je
situovan do 4. mezizebti parasternalné vlevo, umisténi svodu V3 se nachazi mezi V2
a V4, kdy je pozice V4 na stfedni clavicularni ¢afe vlevo, v urovni 5. mezizebii. Svod V5
se nachazi v levé predni axildrni ¢afe v 5. mezizebii. Posledni z unipolarnich svodu,
oznaceny jako V6, je situovan v levé stiedni axilarni ¢afe na Urovni 5. mezizebii

(Thaler, 2013).

L aVR = Augmented Voltage Right (Kasakova et al. 2015).
2aVL = Augmented Voltage Left (Kasakova et al. 2015).

% aVF = Augmented Voltage Foot (Ka$akova et al. 2015).
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1.3.2 EKG krivka a jeji popis

Znalost EKG kiivky a jeji popis je rozhodujici pro spravné stanoveni diagndzy, ktera
musi byt doplnéna odbérem anamnézy a klinickym vysetfenim. Pfi vySetieni EKG je
dalezité analyzovat jednotlivé viny kiivky, srde¢ni rytmus, frekvenci a také sklon osy
srde¢ni. EKG je slozeno z kmitt a vin, které v zavislosti na srdeénim rytmu nasleduji
pravideln€ za sebou. Pii normalni akci srde¢ni vznika 5 vychylek, které vystupuji ze
zakladni izoelektrické linie. Tyto vychylky jsou oznacovany pismeny P, Q, R, S, T, U
(Obrazek 2). Akeni potencial srde¢ni svaloviny muze za piic¢inu jejich vzniku (Vévoda,
2013).

Obrazek 2 — Fyziologicka EKG kiivka

Zdroj: Fyziologicka EKG kiivka: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04].
Dostupné z: http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.3.2.1 VInaP

VIna P na EKG odpovida fyziologicky rozptylu elektrického podrazdéni ze sinusového
uzlu po svaloving pravé a levé sin€. Je tvotfena oblou, pomalou vychylkou smétujici
nejcastéji vzhiru do izoelektrické roviny kiivky. Sporadicky za normélnich pomért

smétuje dolil. Netrva déle nez 0,11 sekund a nebyva vétsi nez 2,5 mm (Kolaf et al., 2009).

1.3.2.2 Usek PO nebo PR

Usek PQ nebo PR je méfen od zagatku viny P k zagatku kmitu Q, nebo, pokud neni kmit

Q vytvoren, hodnoti se tisek, az ke kmitu R. Usek PQ piedstavuje dobu od vzniku
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depolarizace v sinich k nastupu depolarizace komor a bézné se pohybuje v rozmezi
0,12-0,20 sekund. Protoze k elektrickému podrazdéni sinokomorového uzlu dochazi jiz
pted skonc¢enim depolarizace v sinich, je mozné cely interval pokladat pfiblizné za cas

vedeni podrazdéni sinokomorovym uzlem (Kolat et al., 2009).

1.3.2.3 Komplex QRS

Jak uvadi Kolar et al. (2009), predstavuje QRS soubor po sob¢ jdoucich rychlych kmitt
souvisejicich S postupnou depolarizaci obou srdecnich komor. Kmit Q je prvnim
negativnim kmitem, kmit R je prvnim pozitivnim kmitem a dalSi negativni kmit se

oznacuje jako S.

1.3.2.4 ST interval

ST interval predstavuje fazi mezi koncem uplné depolarizace komor a mezi nastupem jeji
rychlé repolarizace. Pribéh tohoto tseku je fyziologicky shodny s tzv. izoelektrickou
rovinou. Za patologické je hodnoceno, pokud se odchyli zdznam useku ST od zminéné

roviny smérem vzhiiru nebo dold nejméné o I mm v koncetinovych a nejméné o 2 mm

Vv hrudnich svodech (Kolaf et al., 2009).

1325 VinaT

VIna T je pomala vychylka bud’to pozitivni nebo negativni provazejici tstup elektrického

podrazdéni svaloviny komor neboli jejich depolarizace (Klenner et al., 2009).

1.3.26 VIinau

VIna U se objevuje za vinou T. Je charakterizovana jako obla vIna, ktera neni pfilis

vyrazna. Dodnes neni ziejmé, pro¢ vznikd. Ztejmé z divodu depolarizace vnitinich vrstev

myokardu (Bydzovsky, 2008).
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1.3.2.7 Usek OT

Usek QT je méfen od za¢atku kmitii Q nebo R, pokud neni patrny, je méfen, az ke konci
viny T. Jeho trvani je ménéno podle rychlosti srde¢ni Cinnosti. Dulezitd je tepova
frekvence, proto je QT interval pfepocitavan jako tzv. QTc interval. Délka normalniho
QTc intervalu je 350-450 ms. Pokud je srde¢ni ¢innost pomalejsi, prodluzuje se, pokud
rychlejsi, zkracuje se. UrCuje Cas elektrické systoly komor. Je zavisly na srdecni frekvenci

(Zeman, 2005).

1.4 Klasifikace poruch srdecniho rytmu a jejich rozpozndni

Poruchy srde¢niho rytmu (arytmie) oznacuji odlisnost srdeéniho aktivity od fyziologicky
sinusového stfidani systoly a diastoly (Kapounova, 2007). Arytmie vznikaji poruchou
tvorby ¢i Sifeni vzruchl po srdci nebo K nim dochazi vzajemou kombinaci obou
zminénych faktort. Podrazdéni srdce elektrickou aktivitou mize vzniknout v atypickych
mistech, tudiz jinde nez v samotném pievodnim srde¢nim systému srde¢nim, nebo se

impulzy mohou po srdci $itit abnormalnimi cestami (Zeman, 2011).

Klasifikace, dle kterych rozeznavame, zda se jedna o zcela nevinné srde¢ni arytmie
(benigni), nebo az Zivot ohrozujici (maligni) dé€lime do ¢ty skupin. Témito skupinami
jsou: anamnesticka, anatomicka, elektrofyziologicka a hemodynamicka. Tyto dysrytmie
¢lovék bud’ vitbec nevnima, nebo je vnima jako pfeskakovani, Skobrtani, ¢i rychlé buSeni
srdce (palpitace). Muze se vsak vyskytnout i zastavovani srdce, ¢asto spojené s celou
fadou doprovodnych jevi, jako je zévrativost, nevolnost, chvéni srdce ¢i kratkodoba

ztrata védomi (Zeman, 2005).

Podle toho, jak arytmie ovliviiuji tepovy a minutovy srde¢ni objem jsou d€leny na
hemodynamicky nevyznamné - ty jsou, pokud neovliviiuji krevni tlak a srde¢ni vykon a
hemodynamicky vyznamné, které¢ vedou k rozvijejicimu se srde¢nimu selhani, zptisobuji

pokles krevniho tlaku a srde¢ni synkopé (Thaler, 2013).
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Z praktického hlediska je nejlépe osvédcené déleni arytmii na tachyarytmie (rychlejsi nez

100 pulzi/min) a bradyarytmie (méné nez 60 pulzt/min) (Zeman, 2011).

V soucasné dobé se nejvice pouziva klasifikace podle mista vzniku. Zde si blize popiSeme

ty nejdalezitéjsi (Luna et al., 2011).

1.4.1 Arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu)

Mezi arytmie z poruch funkce sinusového uzlu fadime sinusovou tachykardii, sinusovou

bradykardii, sinusovou arytmii a sinusovou zastavu (Luna et al., 2011).
1.4.1.1 Sinusova tachykardie

O sinusovou tachykardii (Obrazek 3) se jedna, pokud je sinusovy rytmus vysSi nez
100 pulzi/min. Vlna P ma stejny tvar jako pfi sinusovém rytmu. ZvySend automacie je
zakladem arytmie sinusového uzlu. Vznikd jak pti fyzické, tak i psychické zatézi.
Z pti¢iny kardidlni je to srdecni selhani, Sok a plicni embolie. Z nekardidlnich pficin

pozorujeme horecku, tyreotoxikozu, krvaceni (Mucha a Ertlova 2006).

Obrazek 3 — Sinusova tachykardie

Zdroj: Poruchy tvorby vzruchii: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04].
Dostupné z: http.//ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.4.1.2 Sinusova bradykardie

Sinusovy rytmus o frekvenci nizni nez 60 pulzi/min je sinusova bradykardie (Obrazek
4). Fyziologicky projev bradykardie se muze vyskytovat u trénovanych sportovcti nebo v
prub&hu spanku, ale mize byt i projevem akutniho infarktu myokardu (AlM), sick sinus
syndrom (SSS), nebo se vyskytuje v dusledku aplikace nékterych 1éka (betablokatory,
digitalis). Mezi nekardialni pficiny bradykardie patii hypotyreoza, nitrolebni hypertenze,
a hypotermie (Tretinova, 2016).
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Obrazek 4 — Sinusova bradykardie
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Zdroj: Poruchy tvorby vzruchii: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04].
Dostupné z: http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.5 Arytmie supraventrikuldarni vznikajici v sinich

Za supraventrikularni tachyarytmii je povazovan sled 3 a vice komplextt QRS, které jsou
normalni $ife o frekvenci vyssi nez 100 pulzt/min a kterym neptedchazi normalni vina
P. Mezi tyto arytmie patii sifiova tachykardie, fibrilace sini a flutter sini

(Brazdil et al., 2011).

1.5.1 Sinova tachykardie

Sinova tachykardie (Obrazek 5) je charakterizovdna abnormalni bifokalni nebo
multifokalni ektopickou automacii v sinich. Vlna P ma jiny tvar neZ u sinusového rytmu.
Objevuje se u jedinch se srdeCnim onemocnénim, ale jeji vyskyt neni vyjimkou ani
u zdravych osob. NejCastéji se objevuje u nemocnych s revmatickym onemocnénim

srdce, plicni embolii, AIM a kardiomyopatii (Khan, 2005).

Obrazek 5 — Sinova tachykardie
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Zdroj: Sinova tachykardie: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04].
Dostupné z: http.//ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

20



1.5.2 Flutter sini

Flutter sini (Obrazek 6) se charakteristicky projevuje velmi rychlou aktivitou sini. V EKG
zdaznamu se krouzeni vzruchu v sinich projevuje jako charakteristické flutterové viny,
s frekvenci 250-350/min. Nékteré flutterové viny jsou zablokovany v AVN uzlu, jiné jsou
pirevadény ze sini na komory. U neléCeného flutteru sini je blokovani vin pravidelné
(2:1, 3:1). VIna P je nahrazena flutterovou vinou (vlna F), kterd tvarem pfipomina zuby
pily. U flutteru Ié€eného byva blokovani vétSinou v ménicim se poméru. Vyskytuje se pii
dilataci jedné nebo obou sini, nebo pii pokrocilém stadiu ischemické choroby srde¢ni

(Sediva, 2009).

Lécba: flutter sini byva velmi citlivy na 1é¢bu defibrilaénim vybojem, pficemz na 1é¢bu
medikamentozni je Casto rezistentni. Proto se dava ptrednost 1écbé kardioverzi hlavné
u nemocnych se srde¢nim selhdnim. Definitivnim feSenim u Castého vyskytu flutteru sini

je katetriza¢ni radiofrekvencni ablace (Kolar et al., 2009).

Obrazek 6 — Flutter sini
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Zdroj: Flutter sini: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04]. Dostupné z:
http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.5.3 Fibrilace sini

Fibrilace sini (Obrazek 7) je jednou z nejcastéjSich arytmii. Charakterizovéana frekvenci
sini 400-800/min, frekvence komor je riizné (150-200/min), rytmus je nepravidelny, vlna
P byva nahrazena chaotickym vInénim (vlny F), komplex QRS je normalni. Fibrilaci sini

rozliSujeme bud’to jemnovlnnou, nebo hrubovlnnou. Pii frekvenci sini 400-800/min se

21



sin€ neucinné stahuji, plnéni komor ustavad a minutovy objem poklesne az o 30%. Pfi
nekterych stazich je napli mala, tudiz se systolicky objem krve nepiecerpa do perifernich
tepen a neprojevi se hmatnym tepem (tzv. periferni pulzovy deficit). Ve fibrilujicich
sinich se mohou vytvaret nasténné tromby, které mohou zptisobit embolizaci do plic nebo

do systémového tepenného obéhu (Nejedla, 2015).

Fibrilaci sini, trvajici déle nez 48 hodin fesime bud’to elektrickou kardioverzi nebo
aplikaci antiarytmik. Pokud trva déle, aplikuji se antiarytmika a antikoagulancia z divodu

prevence embolizace (Jiti kolaf et al., 2009).

Fibrilace sini se nejcastéji vyskytuje u nemocnych s dilataci sini u mitralni stendzy, dale
u ischemické srde¢ni choroby, syndromu chorého sinu, ¢asto 1 U zanétlivého onemocnéni
srdce (perikarditida, myokarditida) vzéacnéji pak u tyreotoxikédzy, plicni embolie

a obstruk¢ni plicni nemoci (Zeman, 2005).

Obrazek 7 — Fibrilace sini
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Zdroj: Fibrilace sini: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04]. Dostupné z:
http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.6 Extrasystoly

Extrasystoly jsou charakterizovany jako pfedCasné srde¢ni kontrakce srdce vznikajici
mimo SA uzel. Vznikaji diive, naruSuji pravidelny srde¢ni rytmus a vétSina osob je ani
nevnima. Pfesto mohou byt Casté extrasystoly spojeny s nepiijemnymi piiznaky
a informace o nich mohou byt vyuzity pii odbéru anamnézy a vySetfeni nynéjsiho
onemocnéni. Extrasystoly se déli na sifiové, junkéni a komorové. Je dilezité myslet na
to, Ze Cetné komorové extrasystoly mohou souviset s pfitomnosti srde¢nich onemocnénti,
jako jsou ischemickd choroba srde¢ni, srdecni selhavani a kardiomyopatie. V takovém
pfipad¢ se zvySuje riziko vzniku nebezpecnych arytmii, jako jsou komorové tachykardie
a komorové¢ fibrilace, které mohou zptisobit nahlou srde¢ni smrt (Bennett, 2014).
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1.7 Komorové arytmie

Pivod komorovych arytmii je piedev§im v pifevodnim systému Tawarovych ramének,
Purkyfiovych vldken a ve svaloving komor. Radi se mezi zavazné poruchy rytmu, které
casto kon¢i srde¢nim selhdnim nebo ndhlou smrti. Mezi tyto arytmie patii komorova
tachykardie, flutter komor, fibrilace komor a idioventrikuldrni rytmus

(Jenkinson et al., 2005).

1.7.1 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie (KT) (Obrazek 8) se definuje jako sled 5 a vice Sirokych komplext
komorového plivodu o frekvenci vyssi nez 100 pulzl/min. Trvald KT se povazuje za
nahlou piihodu s nebezpecim srdecni zdstavy, proto je nutna jeji okamzita a ucinné
zahjend 1écba. KT muze byt monomorfni, kdy jsou vSechny QRS komplexy stejného

tvaru, nebo polymorfni, kdy je QRS komplex odlisny (Foxall et al., 2010).

Polymorfni KT se vyskytuje Castéji u AIM, poruch elektrolytové rovnovahy nebo se miize
vyskytovat pfi prodlouzeném QT intervalu®. Monomorfni KT se vyskytuje predev§im

u pacientl hojicich se po AIM, nebo pfi reentry mechanismu (Bydzovsky, 2008).

Lécbu miiZzeme rozdélit na elektrickou nebo farmakologickou. Pokud KT neni pfilis
rychla, pouZijeme lécbu farmakologickou. Zaroven vsak, pokud nemocny arytmii snési
dobte. Elektrickou kardioverzi provadime jako prvni léebny zasah u nemocnych

s komorovou tachykardii s projevy srde¢niho selhani (Storek et al., 2013).

4 QT interval: Jedna se o genericky podminéné arytmogenni onemocnéni. Vznika v dtsledku mutaci gent
kédujicich jednotlivé podjednotky iontovych membranovych kanald srde¢niho svalu. Jejich porucha ma
za nasledek poruchu repolarizace myokardu, jez se na EKG projevi prodlouzenim Qt intervalu (Bennett,
2014).
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Obrazek 8 — Komorova tachykardie

Zdroj: Komorova tachykardie: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04].
Dostupné z: http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.7.2 Flutter komor

Komorovy flutter (Obrazek 9) je fazen mezi zavazné a zivot ohrozujici arytmie.
Vyskytuje se pfedevsim pii tézkém poskozeni srdecniho stavu AIM. KT s frekvenci
300/min je povazovana za flutter komor. Je hemodynamicky vyznamny, vede k poklesu
krevniho tlaku, synkopé a muze vyustit ve fibrilaci komor. Nedojde-li k jeho zruseni,
prechazi do bezvédomi Adamsovu-Stokesové syndromu az k ndhlé smrti srdecni

(Tretinova, 2016).

Obrazek 9 — Flutter komor
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Zdroj: Flutter komor: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04]. Dostupné z:
http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.7.3 Fibrilace komor

Fibrilace komor (Obrazek 10) se fadi mezi arytmie s nejéasnéjsi smrtnosti a pri¢inou

nahlé smrti. Casto je pfedchazena flutterem komor nebo KT. P fibrilaci komor chybgji
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QRS komplexy, jsou nahrazeny nepravidelnymi kmity s fibrilacni kiivkou

(Zvolanek et al., 2014).

Mrwe

AlIM, stav po prodélaném AIM, dale kardiomyopatie a syndrom dlouhého QT intervalu.
Mezi nejCastéjSi nekardidlni pfiiny patii poruchy elektrolytové rovnovahy nebo
arytmogenni vlivy nékterych Iékt. Fibrilace komor mize vzniknout i pfi prudkém
podchlazeni srdce (skoky do ledové vody), nebo pti zasahu vysokovoltdznim elektrickym

proudem (Zvolanek et al., 2014).

Funk¢né fibrilace komor odpovida zastavé obéhu, kdy se srdce stahuje nekoordinované,
chaoticky a ustavéa schopnost komor ptecerpavat okyslicenou krev. Komorova fibrilace
se projevuje do 3-15 vtefin ztratou védomi, nehmatnym pulsem, neslysitelnou srde¢ni
akci, neméfitelnym krevnim tlakem, kfeCemi a patologickymi dechovymi projevy
(gasping), az Uplnou zastavou dechu. Po 20-30 s po zéstavé obéhu dochazi k dilataci
zornic, do 1 minuty nastupuje klinicka smrt. Dale do 3-5 minut nastava nevratné
poskozeni mozku a neni-li realizovdna uspé&€Sna kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

dochazi k biologické smrti (Khan, 2005).

Obrazek 10 — Fibrilace komor

W AASAANASAISANAAAAANN

Zdroj: Fibrilace komor: Vyukovy web EKG [online]. Plzen [cit. 2017-05-04]. Dostupné
z: http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm

1.8 Arytmie a jejich lécba

Lécbu arytmii lze rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Je indikovéana
u pacientl s poruchami rytmu, u kterych se projevuji pfiznaky ze snizeni minutového
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srdecniho vydeje. V klinickém obraze arytmii se jednd piedevSim o poruchy funkce
organd, synkopy nebo hypotenzi. Lécba se dale mize aplikovat, pokud nemocny Spatné
vnima arytmii, nebo v ptipadé piedpokladu zmény nezavazné arytmie na arytmii Zivot

ohrozujici (Sediva, 2009).

1.8.1 Farmakologicka lécba

Lékovou skupinou pouzivanou k 1é¢b¢ arytmii jsou antiarytmika. SpiSe, nez na prevenci
pfed vznikem arytmie jsou ucinnéjsi na jeji ukonceni. Vybér 1écby zélezi na nékolika
faktorech, jako jsou porucha funkce myokardu, typ arytmie nebo jeji naléhavost. Je velmi
dulezité uvazit, z jakého konkrétniho divodu se antiarytmikum podava. Muze se jednat
0 snahu zpomalit srde¢ni frekvenci, zamér ptisobit preventivné pii opakovani srde¢nich

poruch, nebo se jedna o snahu zcela arytmii ukoncit (Kapounova, 2007).

1.8.2 Nefarmakologické lécha

K nefarmakologickému 1é¢ebnému postupu jsou vétSinou indikovani pacienti se
supraventikularnimi a komorovymi arytmiemi, které vedou piimo k ohrozeni na zivoté.
K nefarmakologické 1é¢bé arytmii Ize fadit vagové manévry, defibrilaci, kardiostimulaci,
kardioverzi, implantaci defibrilatoru nebo chirurgickou 1écbu. V PNP je nejcastéji
pouzivana metoda defibrilace. Zdravotnicky zachranat by mél dobfe znat, jak postupovat

pfi tomto vykonu a neustale se v této problematice vzdélavat (Bennett, 2014).

1.9 Defibrilace

Pii defibrilaci se jedna o podani elektrického vyboje, ktery ma za cil depolarizovat co
nejveétsi mnoZstvi myocyta a prerusit vzniklou maligni arytmii. Jako nejcastéjsi indikace
k defibrilaci je fibrilace komor, bezpulzni komorova tachykardie, nebo flutter komor.
Principem defibrilace je prichod elektrické proudu pies hrudnik, v oblasti srdce, béhem
n&kolika milisekund o hodnoté az desitek ampért. Usp&snost podaného vyboje zavisi,
mimo jiné, na velikosti proudu, ktery projde skrz myokard. Tato hodnota je ovlivnéna

tim, jak je pfistroj nastaven (Zvolanek et al., 2014).
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1.10 Kardiostimulace

Pii pomalych srde¢nich rytmech je kardiostimulace vyuzivana jako 1é¢ebna metoda. Jeji
podstatou je drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem o malé intenzité, ktery
je piivadény ze zevniho zdroje, tedy kardiostimulatoru. Cinnost srdce 1ze fidit libovolnou

frekvenci. Kardiostimulaci Ize rozdélit na do¢asnou a trvalou (Seblova, Knor, 2013).

1.10.1 Docasna kardiostimulace

Docasné kardiostimulace je vyuZzivana u akutnich stavi jako je naptiklad AV blokada,
asystolie nebo junk¢ni rytmus. Docasnou kardiostimulaci mohou byt feSeny i patologické
srde¢ni rytmy jako jsou blokada Tawarovych ramének pii AIM a symptomaticka

sinusova bradykardie (Remes, 2013).

1.10.2 Trvala kardiostimulace

Nejcast¢jSimi trvalymi kardiostimulatory pii trvalé kardiostimulaci jsou ty, které se
implantuji do podkozi podkli¢kové krajiny. O implantaci kardiostimulatoru se rozhoduje
poté, co je zjisténa abnormalita na EKG, ktera mtze u pacienta omezovat jeho denni
aktivity, nebo jej ptimo ohrozuje na zivoté. Sinusova bradykardie, blokady, nebo

sinusova zastava, jsou tedy indikaci k aplikaci trvalého kardiostimulatoru (Remes, 2013).

1.11 Implantace kardiovertru

Bydzovsky (2008) wuvadi, ze implantaci kardiovertru (Implantable Cardioverter
Defibrilation — ICD?®), ktery kontinualné sleduje pomalé, rychlé nebo nepravidelné
srde¢ni rytmy, se pfistupuje tehdy, pokud je pacient ohrozen malignimi arytmiemi. Jedna
se tedy o arytmie jako je flutter komor, fibrilace komor a polymorfni komorova

tachykardie. Pfistroj je schopen neustale sledovat srde¢ni rytmus a pii detekci abnormalit

5 ICD: Implantabilni kardioverter-defibrilator. Jedna se o piistroj slouzici k detekci a prerugeni malignich
(zivot ohrozujicich) arytmii, jako je fibrilace komor ¢i bezpulzni komorova tachykardie (Zeman, 2011).
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aplikuje odpovidajici elektrickou terapii tak, aby u pacienta nastala normalni ¢innost
srdce. Kardioverter mize aplikovat Ctyfi typy zasaht. Prvnim typem je Anticholinergicka
stimulace, coz znamena, ze piistroj aplikuje rychlé stimulacni impulzy o nizké energii.
Vétsina pacientl popisuje tyto vyboje jako bezbolestné. Druhym typem je kardioverze.
Ta obnasi aplikaci jiz siln¢jSich elektrickych impulzi, které byvaji pacienty popisovany
jako ,,uder do prsou®, ktery je mirné bolestivy. Tietim typem je defibrilace. Pfi ni je
vyslan do srdce vysokoenergeticky vyboj, ktery prerusi maligni srde¢ni arytmii a tim
umozni navrat k normalnimu srde¢nimu rytmu. Nékteii pacienti z diivodu poruchy rytmu
mohou ztratit védomi, a vyboj tak nevnimaji. Dle Kolafe et al (2009) ti, kteti byli pii
védomi, ptirovnavaji vyboj jako ,.kopnuti do prsou, ktery je velmi bolestivy. Ctvrtym
druhem vyboje je stimulace. Pfi stimulaci jsou vysilany elektrické impulzy, za cilem
udrzet normalni srde¢ni frekvenci. Pokud je nutno provést zevni defibrilaci pfi poruse
kardioverteru, je tfeba pfilozit predozadné defibrilacni elektrody, aby byly mimo ICD.
Pti falesnych vybojich je mozné na ICD pftilozit magnet a inhibovat dal$i sérii vyboji.
Dulezité je, ze magnet musi zUstat pfiloZen, proto je vhodné ho spravné zafixovat, napft.
naplasti. Predpokladem je samoziejmé neustald monitorace pacienta a okamzita

pfistupnost zevniho defibrilatoru (Remes, 2013).

1.12 Arytmogenni bouie

Arytmogenni boute je série tii a vice epizod komorovych tachyarytmii, které vyzaduji
zasah ICD v pribéhu poslednich 24 hodin. Vyboje se mohou opakovat kratce po sobé¢,
nebo mohou byt téméet nepretrzité. Ze studii vypliva, ze arytmogenni boufi zazilo zhruba
20 % pacientt s implantovanym ICD (Remes, 2013). Jde tedy o pomérné Casty jev, ktery
by mél byt v povédomi zdravotnickych zachranaii. Bohuzel u dvou tfetin pacientl

nebyva zjistén spoustéci faktor arytmogenni boufe (Romanova, 2010).

1.12.1 Lécha arytmogenni boure

Lécba arytmogenni boutfe v PNP spociva v podani uvedenych farmak. Pro seda¢ni uc¢inek
se aplikuje midazolam (Dormicum) 2,5-5 mg intraven6zné (i.v). Nasleduje podani
antiarytmik, kdy je vsoucasné dobé doporucena kombinace metopropol (Betaloc)
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2,5-5 mg i.v.,, mozno opakovat po 5 minutach az do davky 15 mg, a amiodaron
(Cordarone, Sedacoron) 150-300 mg i.v do 5% glukdzy bolusové (Remes, 2013). Pokud
uvedena farmakoterapie nevede k redukci arytmickych epizod, je na misté zavést
V nemocni¢nim zafizeni zavést docCasnou kardiostimulaci, pfipadn€¢ pacienta

transportovat na specializované arytmologické pracovisté (Brazdil et al., 2010).

1.13 RozSii‘ena neodkladnda resuscitace

Rozsitena neodkladna resuscitace je soubor neodkladnych 1écebnych postupu, které se
provadéji jak K udrzeni, tak i ndslednému obnoveni pacientovo vitalnich funkci®. Jde
pfedevsim o zajisténi dostate¢ného piijmu kysliku pro srdce a mozek. Jejim zékladem je
nepiima srde¢ni maséaz, zajisténi dychacich cest a naslednd uméla plicni ventilace
(Kasakova et al., 2015). Neustale zdokonalovani zdravotnickych postupti v této
problematice, probihajici vyzkumy a Skoleni zdravotnickych zachranaii maji pozitivni

dopad na samotné pacienty trpici poruchami srde¢niho svalu (Vévoda, 2013).

1.13.1 Léky pouzivané pri zahdjeni rozsirené neodkladné resuscitace

Léky pouzivané pii rozsifené neodkladné resuscitaci (ALS) maji za ukol zvysit
prokrveni dileZitych organt (srdce, mozek) a navodit obnoveni cirkulace. Podani 1éki

nesmi mit za nasledek zdrZeni pii ALS (Marcian, 2011).

1.13.1.1 Adrenalin

Adrenalin — epinefrin, je hormon vytvareny dieni nadledvin. Nejcastéji byva vyplavovan
ve stresu. Jedna se o katecholamin neboli sympatomimetikum. Po podani zvysuje tlak
krve, srde¢ni akci a mimo jiné nartsta $tépeni energetickych zasob organismu. Tento 1ék
lze aplikovat tfemi zpusoby, kterymi jsou i.v. podani, intramuskularni podani (i.m.)

a nebo nebulizacné (Nejedla 2015).

® Vitalni funkce: Dychani, ob&h, védomi (Romanova, 2010).
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1.13.1.2 Amiodaron

Amiodaron je antiarytmikum s velmi univerzalnim pouzitim. Pti resuscitaci ho Ize pouzit
u defibrilovatelnych rytmu (fibrilace komor, bezpulzni komorova tachykardie) poté co
pacient nereaguje na sérii tii defibrila¢nich vyboji a podani adrenalinu. Davkuje se

5 mg/kg, coz je zpravidla 300 mg intravendzné (Kolaf et al., 2009).

1.13.1.3 Betaloc

Betaloc je 1ék fazeny do skupiny betablokatorti. Jedna se o zakladni 1éky na vysoky krevni
tlak, onemocnéni srdce a poruchy srde¢niho rytmu. Uéinnou slozkou preparatu je
slou¢enina metoprolol, ktery blokuje v organizmu tzv. beta-receptory pro stresové
hormony, jako je napiiklad adrenalin a tim tlumi nezadouci efekt stresové reakce na
organy. Jeho ptisobenim dochézi ke zpomaleni srde¢ni ¢innosti, poklesu krevniho tlaku
a snizuje riziko zévaznych poruch srde¢niho rytmu. Maximdlni ucinek méa na
beta-receptory pravé v srdci. V PNP je betaloc podavan pii zrychlenych srde¢nich akcich.
Miize byt vyuzit u fibrilace sini, flutteru sini a u mnoha dal$ich patologii. Bud’ 1€k nastoli

normalni rytmus, nebo alespoii poruchu rytmu zpomali (Stefanek, 2008).

1.13.1.4 Lekoptin

Lekoptin je 1ék ze skupiny blokatort kalciovych kanalt, fadici se mezi 1éky na vysoky
krevni tlak. Uéinnou slozkou je slouéenina Verapamil, ktery plisobi na iontové kanaly
pro vapnik ve svalovin€ cév a svalovin¢ srdecni. Snizuje kontraktilitu srdce, snizuje
srde¢ni tepovou frekvenci a pomaha roztahovat cévy. Zpomaleni srde¢ni frekvence muize
byt velmi vyrazné zejména v kombinaci s jinymi 1éky. Nedoporucuje se jeho podani
zaroven s beta-blokatory. Rozhodnuti o podani by vzdy mélo byt konzultovano

s predepisujicim lékafem (Stefanek, 2008).
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1.14 Advanced life support

Advanced life support (ALS) lze také nazvat jako protokoly, které slouzi k rozsifeni
zakladni zivotni podpory. Jedna se o soubor postupit vedoucich k obnoveni zékladnich
zivotnich funkci. V PNP je zajistovana posadkou ZZS pfti provadéné KPR ve vysoké
kvalité a nasledném provedeni defibrilaéniho vyboje (Doporuéené postupy pro resuscitaci
ERC, 2015).

Podle Sebesta (2016) rozsitena neodkladna resuscitace vyuziva algoritmu A, B, C, D, E.
A — Air (dychaci cesty), B — Breathing (dychani), C — Circulacion (ob¢h), D — Disability
(vé€domi), E — Exposure (celkové vysetieni). Pokud u pacienta dojde k poruse dechu
a védomi, (patologické dychani, apnoe, bezvédomi) provadi pracovnik ZZS KPR
v poméru 30 stladeni a 2 vdechy u dospélého ¢loveéka. Nasledujici postup by mél byt
takovy, ze ptilepi na pacienta nalepovaci elektrody a ty pfipoji na monitor. V Jiho¢eském
kraji se pouzivaji monitory a defibrilatory Lifepak 12 nebo modernéjsi Lifepak 15.
Analyza rytmu je provedena co nejrychleji po zahdjeni KPR. Postup by mél byt takovy,
ze po nalepeni stimula¢nich elektrod dojde k analyze srde¢niho rytmu. Na podkladé
analyzy se rozhodné o dal$im postupu ZZ. Dle nejnovéjSich doporuceni podle Guidlines
2015 by neméla doba pro nezbytnou analyzu rytmu piekracovat 10 vtetin. Pokud je
rytmus analyzovan jako nedefibrilovatelny (asystolie, PEA), je dileZité co nejrychleji
zaintubovat a po zajiSténi Zilniho vstupu podat Adrenalin 1 mg. Stale musi byt provadéna
KPR vpoméru 30:2. Po 2 minutich opét probéhne analyza srde¢niho rytmu. Pfi
defibrilovatelnych rytmech (fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie) musi
zdravotnicky zachranatf provést jeden defibrilacni vyboj, po kterém znovu nasleduje
2 minuty KPR v poméru 30:2. Poté dochazi k analyze srde¢niho rytmu. Kazdych
3-5 minut je potfeba podani Adrenalinu do té doby, dokud nedojde k obnoveni
spontanniho krevniho ob&hu a to v davce 1 mg. Po tiech netispéSnych vybojich se podava
léciva latka amiodaron 300mg (Sedacoron, Cordarone). Po patém netspésném vyboji
muze byt zvazeno dalSich 150mg amiodaronu (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC,

2015). Dle nejnoveéjsich pruzkumi je doporuovan praveé tento postup pii zahajeni ALS.
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1.15 Casna poresuscitacni péce

Po obnoveni srde¢ni akce, spontanniho krevniho ob&hu a zajisténi pacienta pomoci
ventilatoru, zdaleka nekonci veskerd péce. Je velmi dulezité pokracovat v umélé plicni
ventilaci, co nejrychleji dopravit pacienta na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
a provést vykony jako je zavedeni nazogastrické sondy, permanentniho mocového Katetru
a zajistit spolehlivy zilni pfistup, coz je vétSinou feSeno centralnim zilnim katetrem.
Velmi dulezité je neptetrzité monitorovat EKG, saturaci kyslikem, krevni tlak, dechovou
frekvenci a bilancovat ptijem a vydej tekutin po 1-2 hodinach. U pacienti po srde¢ni
zastavé je potifeba co nejdiive vySetfit 12 svodovy zdznam EKG, odebrat krev ke
stanoveni krevniho obrazu, provést rentgenovy snimek srdce a plic a echokardiografické
vySetfeni. Pro zdravotnického zachranare je ptinosné, aby veédél, jaké budou nasledovat
dalsi postupy v nemocni¢nim zafizeni, a mohl co nejlépe zajistit pacienta jiz v PNP

(Kolaf et al., 2009).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil: Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaiti o problematice poruch srde¢niho

rytmu v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

2.2  Vyzkumné otdzky

Vyzkumnd otdzka €. 1: Jak hodnoti zdravotni¢ti zachranafi Groven svych znalosti

V problematice srde¢nich arytmii?

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zplsobem jsou zdravotni€ti zadchranafi pfipravovani na

feSeni srde¢nich arytmii?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zptisobem postupuji zdravotnicti zachranafi pii poruchach

srde¢niho rytmu?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika sbéru dat

Ke zpracovani bakaléiské prace byla pouzita technika kvalitativniho vyzkumu, a to
formou polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery byl veden se zdravotnickymi zachranaii
z JihoCeského kraje. Rozhovor obsahoval 13 pfedem pfipravenych otazek (Pfiloha 1),
pfi¢emz prvni dvé otazky byly sméfovany k sebehodnoceni ZZ v problematice srde¢nich
arytmii. Participanti byli dale dotazovani, zdali probihd v rdmci jejich profese odborna
priprava ve zkoumané problematice, popiipad¢, zda by uvitali néjakou zménu ve

svém odborném Skoleni.

Vsichni participanti, ktefi se vyzkumného Setfeni tiastnili, byli uji$téni o anonymité jimi
poskytovanych udaji. Dale byly srozuméni s tim, ze vysledky vyzkumu budou pouzity
pouze pro ucely bakaldtské prace ,,Poruchy srdecniho rytmu v prednemocnicni

neodkladné péci*.

Se souhlasem zdravotnickych zachranaifi byl rozhovor zaznamenan pomoci
audiozaznamu. Po diikladné analyze ziskanych dat byla provedena jejich kategorizace
s naslednym vyhodnocenim. Vlastni vyzkum je rozdélen do 10 kategorii: 1. Identifikacni
udaje; 2. Subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti; 3. Vzdé&lavani a odborna priprava;
4. Pievodni systém srde¢ni; 5. Popis fyziologické EKG kiivky; 6. Patologie EKG kiivky;
7. Analyza rytmu pii probihajici KPR; 8. Lécba poruch srde¢niho rytmu v PNP;

9. Arytmogenni boufe a 10. Defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy.

Sbér dat probihal od unora 2017 do dubna 2017, kdy kazdy rozhovor probihal
individualné dle ¢asovych moznosti participanti. Vysledky jsou podrobné rozepsany
v kazdé kategorii a doplilovany o piimé citace odpoveédi jednotlivych participantd.
Vybrané odpovédi participantll jsou oznaceny ve vyzkumné ¢asti pomoci kurzivy.
Pozornost je zaméfena na kvalitu pripravy v problematice poruch srdecniho rytmu.

Jednotlivé vysledky jsou ziskdny vlastnim vyzkumem.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni metodou vyzkumu bylo osloveno 8 participantti. Vyzkum probihal v ramci
Jiho¢eského kraje konkrétné na vyjezdovych stanovistich v Ceskych Budgjovicich
a v Jindfichové¢ Hradci. Kritérium pro zatazeni participanti do vyzkumného bylo, aby
dotyCny zdravotnicky zachranai vykondval svou profesi v souladu se zdkonem
¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich § 18 a byl aktivnim ¢lenem
vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci. VSichni participanti souhlasili
s rozhovorem a pofizenim audionahravky. Rozhovory byly pofizovany na piimo na
konkrétnich vyjezdovych stanovistich pifi individualnich sluzbach jednotlivych

zachranafu.
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4  Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Vysledky ziskané od participantii jsou rozdéleny do 10 kategorii. V tabulce 1 nalezneme
vSechny tyto kategorie. Kazda kategorie je nasledné rozepsana a znazorn€na pro lepsi

piehlednost pomoci tabulek.

Tabulka 1 Seznam kategorii

Kategorie Nazvy kategorii
Kategorie 1 Identifika¢ni udaje
Kategorie 2 Subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti
Kategorie 3 Vzdé¢lavani a odborna praprava
Kategorie 4 Pfevodni systém srde¢ni
Kategorie 5 Popis fyziologické EKG kiivky
Kategorie 6 Patologie EKG kiivky
Kategorie 7 Analyza rytmu pfi probihajici KPR
Kategorie 8 Lécba poruch srde¢niho rytmu v PNP
Kategorie 9 Arytmogenni bouie
Kategorie 10 Defibrilovatelné a nedefibrilovatelné
rytmy

Zdroj: Viastni vyzkum
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Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Tabulka 2 Identifika¢ni Gidaje participantt

Participanti Dosazené vzdélani Délka praxe
P1 Vyssi odborné 6 let
P2 Vyssi odborné 3 roky
P3 Vyssi odborné 4 roky
P4 Vysokoskolské (Bc.) 5 let
P5 Vysokoskolské (Bc.) 8 let
P6 Vysokoskolské (Bc.) 4 roky
P7 Vyssi odborné 9 let
P8 Vyssi odborné 3 roky

Zdroj: Viastni vyzkum

V Tabulce 2 ukazuje identifika¢ni Gidaje o dotazovanych participantech. Cilem otazek

bylo zjistit, jaké nejvyssi dosaZené odborné zd€lani participanti maji, a jak je dlouhd jejich

praxe ve zdravotnictvi. P4, P5, P6 maji vystudovanou vysokou Skolu na Urovni

bakalafského studia, zatimco ostatni participanti maji vyS$i odborné vzdélani. Délka

odborné praxe ve zdravotnictvi se pohybuje u vSech oslovenych participantii v rozmezi

od 3 do 9 let. P1 uvedl délku svého pusobeni ve zdravotnictvi 6 let, P2 - 3 roky,
P3 - 4 roky, P4 -5 let, P5 - 8 let, P6 - 4 roky, P7 — 9 let, P8 — 3 roky.
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Kategorie 2: Subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti

Tabulka 2 — Subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti v problematice srde¢nich arytmii.

Participanti Subjektivni hodnoceni Souhlas s rozhovorem
P1 3 ANO
P2 3 ANO
P3 3 ANO
P4 2 ANO
PS 3 ANO
P6 4 ANO
P7 3 ANO
P8 3 ANO

Zdroj: Viastni vyzkum

Ve druh¢ kategorii byly hodnoceny odpovédi, tykajici se subjektivniho hodnoceni vlastni
urovné odbornych vé€domosti ZZ v problematice srdec¢nich arytmii. Participanti byli
seznameni s tim, ze hodnotit se mohou stejné jako na zakladni Skole, tedy zndmkami
1 —5. VSichni participanti hodnotili svou uroven jako dobrou, tudiz zndmkou ¢islo 3. P4
uvedl jako jediny zndmku 2 povaZzujici svou znalost dané problematiky jako velmi dobrou
a P6 naopak subjektivné ohodnotil znalost poruch srde¢niho rytmu v PNP jako

dostatecnou, tedy ¢islem 4.

Kategorie 3: Vzdélavani a odborna priiprava

Kategorie 3 je zaméfena na zpusob vzdélavani zdravotnickych zachranait a odbornou
prupravu V problematice srde¢nich arytmii Vramci zaméstnani. V této kategorii je
sledovano, jestli jsou zaméstnanci Skoleni pfislusnym vzd€lavacim a vycvikovym
sttediskem, nebo jejich ptiprava na danou problematiku spoc¢iva ve védomostech nabitych

z predchoziho studia na stiednich, vys$Sich odbornych ¢i vysokych skolach. Néasledné byli
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participanti tazani, zda by uvitali néjakou zménu v odborné prupravé. V Tabulce 3 jsou

uvedeny odpoveédi participantd.

Tabulka 3 — Vzd¢lavani a odborna priprava

Jakym zpiisobem
probiha priprava
NLZP
Participanti v problematice Uvital by zménu? Jakou?
P1 Cerpa ze znalosti z Ne Bez odpovédi
VS
P2 Samostudium Ano Vice
odborné literatury teoretickych
véci pii Skoleni
P3 Skoleni Ano Probrat danou
zam¢stnavatelem problematiku
vice do
P4 Skoleni Ne Bez odpovédi
zaméstnavatelem
P5 Samostudium Ano Skoleni &i
seminaie
k dané
P6 Skoleni Ano Skoleni od
zaméstnavatelem kardiologt z
Kardiocentra
P7 Skoleni Ano Castéjsi
zaméstnavatelem Skoleni
P8 Skoleni Ano Probirat danou
zamgéstnavatelem problematiku
vice do

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 3 je vidét, jakym zplisobem probiha odbornd priprava zdravotnickych

zachranait zaméstnanych u ZZS JEK. Z otazky polozené na toto téma vyslo najevo, Ze

skoleni, které¢ je povinné nafizené zameéstnavatelem, probiha jednou za pul roku na

Skolicim stiedisku v Ceskych Bud&jovicich. Dal§i povinna 8koleni neprobihaji. Na

otazku, zda by participanti uvitali zmeénu ve Skoleni, odpovédéla vétSina tdzanych, ze ano.

Pouze P1 a P4 odpovédéli, Ze po zméné netouzi. Kromé P1 a P4 se ostatni participanti
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shodli na tom, Ze problematika poruch srde¢niho rytmu by méla byt probirana vice do
hloubky. Jedno skoleni za rok pfijde vétsin¢ dotazovanych jako nedostate¢né. P2 a P5
tento nedostatek fesi osloveni participanti dle vlastniho vyjadieni samostudiem. P5 se
nasledovné vyjadril: ,,Co se tyce problematiky srdecnich arytmii vylozené jako takove,
tak to konkrétné neprobiha. Samoziejme pokud by byl néjaky semindr nebo rozsirené
studium, byl bych urcité pro, protoze kazdy zachranar by mél dobre znat srdecni arytmie

a problematiku s nimi spojenou “.

Kategorie 4: Prevodni systém srde¢ni

V této kategorii je zmapovano, jaké povédomi maji zdravotnicti zdchranafi o prevodnim
srde¢nim systému. Pfi poloZeni této otdzky byl participantiim pfedlozen obrazek srdce
(Ptiloha 1, otazka 3.), kde bylo pozadavkem popsat nazvy pét boda srde¢niho pievodniho
systému. V tabulce 4 jsou uvedeny pozadované odpovédi, kterych jsme chtéli docilit.

V tabulce 5 jsou odpovédi participant.

Tabulka 4 — Prevodni systém srde¢ni 1

Body 1. 2. 3 4 5.

Pozadované | Sinoatridlni | Atrioventrikularni | Hisav | Tawarova | Purkyiiova
odpovédi uzel (SA) uzel (AV) svazek raménka vlakna

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 5 — Pfevodni systém srde¢ni 2

Participant 1. 2. 3. 4. S.
P1 SA uzel AV uzel Septum Tawarova Vlakna
raménka
P2 SA uzel AV uzel Tawarova | Purkynova Nevim
raménka vlakna
P3 SA uzel Nevim Histv Tawarova Nevim
svazek raménka
P4 SA uzel AV uzel Histv Tawarova | Purkynova
svazek raménka vlakna
PS5 SA uzel AV uzel Tawarova | Purkyfnova Nevim
raménka vlakna
P6 SA uzel AV uzel Histav Tawarova | Purkyiova
svazek raménka vlakna
P7 SA uzel AV uzel Histv Tawarova | Purkynova
svazek raménka vlakna
P8 SA uzel AV uzel Histav Tawarova | Purkyiova
svazek raménka vlakna

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce 4 jsou popsany spravné body pievodniho systému srde¢niho. Takto méli

participanti odpovidat na vyznacené body u pfedlozeného obrazku.

Tabulka 5 obsahuje odpovédi, které nam zodpovédéli tazani respondenti. P4, P6, P7, P8
popsali pfevodni systém srdecni spravng, tak jak bylo poZzadovano. Ostatni participanti
pfi popisu systému chybovali. P1 neuvedl, ze po Sinoatridlnim uzlu nésleduje Histv
svazek, ale uvedl Septum (pfepazku) a nemohl si vzpomenout na pojem Purkynova
vldkna. P2 a P5 popsali chybn¢ Histiv svazek a oznacili ho jako Tawarova raménka. P2,
P3 a PS5 nezodpovédéli, ze se Tawarova raménka vétvi na Purkynova vlakna. P2 sice
pojem Purkynova vldkna védél, ale pfifadil ho na obrazku chybné k Tawarovym

raménkum.
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Kategorie 5: Popis fyziologické EKG kiivky

Kategorie 5 je zaméfena na popis fyziologické EKG kiivky. Jako v piedchozi kategorii
tykajici se pfevodniho systému srdecniho bylo postupovano podobnym zplsobem.
Participanti méli pfed sebou predlozeny obrazek fyziologické EKG kiivky
(Ptiloha 1, otazka 4.) na kterém bylo vyznaceno 5 bodut, které méli spravné popsat.
V nasledujicich tabulkach uvidime odpovédi participantd. V tabulce 6 jsou stejné jako ve

3. kategorii znazornény spravné odpovédi, které jsou v konceptu 5 kategorie ocekavané.

V tabulce 6 jsou stejné jako ve 3. kategorii znazornény spravné odpovédi, které jsou

Vv konceptu 5 kategorie ocekavané.

Tabulka 6 — Popis fyziologické kiivky EKG 1

Body 1. 2. g 4. 5.
Pozadované P Q R S T
odpovédi

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 7 — Popis fyziologické kiivky EKG 2

Participanti 1. 2. 8. 4. 5.
P1 P Q R S T
P2 P Q R S T
P3 P Q R S T
P4 P Q R S T
P5 P Q R S T
P6 P Q R S T
P7 P Q R S T
P8 P Q R S T

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 7 ukazuje, ze vSech 8 participantd odpovédélo stejné. Je dobré vidét, ze

s popisem fyziologické kiivky nemél nikdo sebemensi problém a vSichni tdzani

odpovédéli na otazku cislo 4 spravné. Je dilezité mit zédkladni pojem o EKG a jeho

fyziologické kiivce, ve smyslu odrazového mustku pro pochopeni riznych patologii na

EKG kiivcee, které budou tématem nasledujici kategorie.

Kategorie6: Patologie EKG kiivky

V této kategorii je zmapovano povédomi ZZ pii riznych patologiich na EKG, se kterymi

se mohou v praxi bézné setkat. Po konzultaci bylo vybrano 6 srde¢nich arytmii, které byly

ptedlozeny participantim ve formé¢ obrazku EKG zaznamu, kdy méli participanti

Kk jednotlivym obrazktm piifadit pfislusny nazev patologie srde¢niho rytmu. V tabulce 8

vidime spravné odpovédi. V tabulce 9 pak jednotlivé odpovédi participanta.

Tabulka 8 — Patologie EKG kiivky 1

Obrazky 1 2 3 4 5 6
Spravné | Fibrilace | Sinusova | Fibrilace | Extrasystola | Komorova | Asystolie
odpovédi | komor | bradykardie sini tachykardie
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Tabulka 9 — Patologie EKG kiivky 2

Odpovédi 1 2 3 4 5 6
na
obrazky
P1 Fibrilace | Bradykardie | Nedokazu | Deprese ST | Fibrilace | Asystolie
komor popsat useku komor
P2 Fibrilace | Bradykardie Nevim Deprese ST | Komorova | Asystolie
komor useku tachykardie
P3 Fibrilace | Bradykardie | Fibrilace | Extrasystola | Fibrilace | Asystolie
komor sini komor
P4 Fibrilace Sinusovy Fibrilace | Extrasystola | [Komorova | Asystolie
komor rytmus sini tachykardie
P5 Fibrilace | Bradykardie | Fibrilace | Extrasystola | Komorova | Asystolie
komor sini tachykardie
P6 Fibrilace | Bradykardie | Fibrilace | Extrasystola | Komorova | Asystolie
komor sini tachykardie
P7 Fibrilace | Bradykardie | Fibrilace | Extrasystola | Komorova | Asystolie
komor sini tachykardie
P8 Fibrilace | Bradykardie | Fibrilace | Extrasystola | Komorova | Asystolie
komor sini tachykardie

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce €. 9 miZeme vidét odpovédi participanti k pfilozenym EKG obrazkim
patologickych kiivek. P1 spravné uvedl, ze na prvnim obrazku vidi fibrilaci komor.
I u druhého obrazku spravné uvedl bradykardii. Ke tfetimu obrazku tekl: ,,Na obrazku
3 vidim nepravidelnou akci srdecni, nedokdzu ji presné popsat . Ctvrty obrazek popsal
chybné jako depresi ST useku, pfiCemz na obrazku se nachédzela extrasystola. Paty
obrazek obsahoval komorovou tachykardii. K tomuto obrazku P1 uvedl: ,,Zdad se mi, Ze
rozhodné jde o defibrilovatelny rytmus, reknéme tedy, Ze je to fibrilace ““. Na obrazku Cislo
6 byla znazornéna asystolie. Ta byla popsdna vSemi participanty spravné. P2 popsal prvni
dva obrazky (fibrilace komor, sinusovy bradykardie) spravné. Tteti obrazek P2 popsat
nedokézal. Piesnéji tekl: ,,U trojky uprimné nevim, bude tam néjaka blokdada. Je videt, ze
tam jsou ty komplexy tri za sebou, pak je jakoby ta blokace a ten pravidelny je tam zase
Jjakoby blokddou . Na obrazku ¢&islo 4, kde je vyobrazena extrasystola byl opét problém

s popisem. P2 uvedla, ze vidi ,,suspektni infarkt myokardu s depresi ST useku‘. Obrazky

44



Cislo 5 a 6 byly participantem popsany spravné. P3 pii svém popisu chyboval jen
V jednom popisu kiivky. Kiivku ¢islo 5 (komorova tachykardie) popsal jako fibrilaci
komor. Popis ostatnich kiivek nedé€lal problém a byly popsany spravné. Ostatni

participanti, tedy P4-P8 odpovédéli na vSechny predlozené obrazky spravng.

Kategorie 7: Analyza rytmu p#i probihajici KPR

Kategorie 7 mapuje znalost zdravotnickych zachranait v problematice kardiopulmonalni
resuscitace. Pfi rozSifené resuscitaci je sté€Zejni co nejdiive analyzovat srde¢ni rytmus, a
posléze vyhodnotit, zda se jedna o rytmus indikovany k defibrilaci, nebo o rytmus
nedefibrilovatelny. Neméné dilezité je vSak védet, na jakou maximalni dobu je mozné
nepfimou srde¢ni masaz pozastavit pro nutnou analyzu rytmu. V tabulce 10 vidime

odpovédi participantd k tomuto tématu.

Tabulka 10 — Analyza rytmu pii probihajici KPR

Participanti Maximalni moZna doba preruseni
srde¢ni masaZe pro analyzu rytmu pri
probihajici rozsifené KPR

P1 Na nezbytné€ nutnou dobu

P2 2-5 vtefin

P3 Do 10 vtefin

P4 Pér vtefin

P5 Do 10 vtefin

P6 Do 10 vtefin

P7 Do 20 vtefin

P8 Do 20 vtefin

Zdroj: Vlastni vyzkum

45



Tabulka 10 znazornuje odpovédi participantli na otazku ,,Na jak dlouhy casovy usek je
mozné prerusit srdecni masdz z divodu analyzy rytmu pri probihajici KPR . Podle
Guidlines 2015, by doba nutna pro analyzu rytmu neméla piekro¢it 10 vtefin. P1-P6 tudiz
odpovédéli spravné. P7 a P8 uvedli dobu nutnou k analyze rytmu do 20 vtefin, cozZ je
bohuzel dvakrat vice nad maximalni limit, a i€innost rozsifené¢ KPR by pfi protrahované
absenci kompresi hrudniku ztracela na efektivnosti v dusledku snizeni mozkové perfuse
krvi. Sporna je i odpovéd’ prvniho participanta. Nezbytné nutnad doba mlize byt matouci
pojem. Pro n¢koho se mulze jednat o pozadovanych 10 vtetin, avSak jini lidé si pod

pojmem ,,nezbytné nutnd doba *“ vybavit i Casovy usek vyrazné delsi.

Kategorie 8: Lécba poruch srde¢niho rytmu v PNP

Kategorie 8 mapuje paletu 1éCiv, kterou zdravotnicky zachranaf pouziva pii 1écbé
srdeCnich arytmii v PNP. V tabulkach 11 a 12 jsou zaznamenany odpovédi participantt,

kteti se vyjadfovali k dané problematice. Otazky zahrnuji povédomi zachranart o 1écbé

farmakologické 1 nefarmakologické.

Tabulka 11 — Farmakologicka 1é¢ba

Participanti Odpovédi
P1 Antiarytmika
P2 Adrenalin, Cordarone, Betaloc,
Adenocore
P3 Cordarone. Atropin, Mesocain,
Rhytmonorm, Adrenalin
P4 Adrenalin, Cordarone, Mesocain,
P5 Amiodaron, Betablokatory, Blokatory
kalciovych kanal
P6 Adrenalin, Amiodaron, Betaloc
P7 Antiarytmika
P8 Antiarytmika

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce 11 participanti popisuji farmakologickou 1é¢bu pii poruchéach srde¢niho rytmu
v PNP. Kazdému participantovi byla polozena stejna otazka: ,,Uvedte moznosti
farmakologické lécby poruch srdecniho rytmu“. Tato otdzka byla koncipovana v SirSim
slova smyslu. VSichni participanti se vyjadrili stejné v 1ékové skupiné antiarytmik, ktera
jsou bezpochyby nepostradatelnou soucasti 1é¢by srde¢nich arytmii v PNP.
P1 odpoveédel: ,Jsou to skupiny léki antiarytmika. Nezabyvam se o tuto lékovou skupinu
hluboce, protoze uz se jedna o indikaci lékare . Stejné tak se vyjadiili i P7 a P8. Ostatni
zodpoveédéeli i rizné nazvy 1€k, na které si bud’ vzpomnéli, nebo védi, ze je vozi s sebou

Vv sanitce.

Tabulka 12 — Nefarmakologicka 1é¢ba arytmii

Participanti Odpovédi

P1 Valsalvllv manévr, prekordidlni ader

p2 Masaz karotického sinu, kardioverze,
kardiostimulace

P3 Masaz karotického sinu, Valsalviv

manévr

P4 KPR

P5 Defibrilace, kardioverze, ICD, masaz
karotického sinu

P6 Defibrilace, kardioverze,

kardiostimulace, masaz karotického sinu
pP7 Valsalviiv manévr
P8 Masaz karotického sinu

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 12 jsou odpovédi participantti na otazku: ,,Uved'te nefarmakologické moznosti
lécby poruch srdecniho rytmu“. Otazka nebyla cilena pifimo na urcitou srde¢ni poruchu,
proto se odpovédi Casto lisily. Kazdy participant vyjadril vlastni ndzor k postupu pii 1écbé
Vv PNP. Napiiklad P4 uvedl jako jedinou moznost 1é€by KPR. P6 odpovédél od moznosti

defibrilace, kardioverze, kardiostimulace, az po masaz karotického sinu. P1 uvedl jako
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jediny zpiisob nefarmakologické terapie arytmii prekoridalni uder, ,,Vasalvitv manévr,

masaz karotického sinu, popripadeé i prekordialni uder. "

Kategorie 9: Arytmogenni bouie

Kategorie 9 mapuje povédomi zdravotnickych zachranaiti o pojmu arytmogenni boufe.
Participanti mé¢li otevienou otazku: ,, Vysveétlete prosim pojem arytmogenni boure".
V tabulce 13 pod textem je mozné porovnat, jak osloveni participanti na danou otazku

odpovidali.

Tabulka 13 — Arytmogenni boufe

Participanti Odpovédi

P1 Nesetkal se s pojmem

P2 Vice srde¢nich arytmii za sebou

P3 Nevim

P4 3 a vice paroxyzmalnich arytmii béhem

24 hodin

P5 Zachyt n€kolika arytmii za 24 hodin

P6 Zachyt nékolika arytmii za 24 hodin

P7 3 a vice komorovych arytmii béhem 24
hodin.

P8 Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 13 jsou znazornény odpovédi participanti na zkoumanou problematiku.
P3 a P8 rovnou odpovédéli, ze se s pojmem V Zivoté nesetkali a nedokazi ho popsat.
P3 odpovédél: ,,Tak to teda nevim®. P1 ptimo uvedl: ,,Tenhle ten pojem jsem neslysel, ale
zirejmé se tedy jedna o bouri, kterd vyvolava arytmie, nebo néjakej stav kdy je prosté
zdachvat arytmie”. Ostatni participanti se v odpovédich cCasto liSili. Nebyli si jisti
Vv piesném znéni a definice pojmu arytmogenni bouie. Rtiznorodost odpovédi je v tabulce

patrna.
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Kategorie 10: Defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy.

Ucelem kategorie 10 je zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait
o defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych rytmech. Nize v tabulce 14 budou
zaznamenany odpovédi participantl na otazku ,,Popiste prosim defibrilovatelné

a nedefibrilovatelné rytmy .

Tabulka 14 — Defibrilovatelné a nedefybilvatelné rytmy

Participanti Defibrilovatelné Nedefibrilovatelné
P1 Komorova tachykardie, Asystolie, vSechny ostatni
Fibrilace komor kromé prvnich dvou
zminénvch
P2 Komorova tachykardie, Asystolie, bezpulzni
fibrilace komor elektrickd aktivita
P3 Komorova fibrilace, Asystolie, riizné

komorova tachykardie tachykardie a bradykardie

P4 Fibrilace komor, bezpulzni Asystolie, AV blokady
komorovéa tachykardie

P5 Fibrilace komor, bezpulzni | PEA, asystolie, sinusovy
komorova tachykardie rytmus

P6 Fibrilace komor, Asystolie, bezpulzni
komorovéa tachykardie komorova tachykardie

P7 Fibrilace komor, bezpulzni Asystolie, PEA

komorova tachykardie

P8 Fibrilace komor, Asystolie, PEA
komorové tachykardie

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 14 jsou zaznamenany odpovédi participantti na piedloZzenou otazku. Jak si lze
povSimnout, vSichni dotdzani participanti odpovidali na otdzku ohledné
defibrilovatelnych rytmt stejné. P1 — P8 uvedli jako defibrilovatelny rytmus fibrilaci

komor a komorovou tachykardii. Z rozhovort bylo patrné, Ze zdravotnicti zachranafi byli
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takto pfipravovani pfi studiu na vysSich odbornych nebo vysokych skolach. P6 uvedl:
wlakze komorova tachykardie a fibrilace komor, jiné neznam®. Na otazku
nedefibrilovatelnych rytmu se jiz odpovédi participanti liSily. PS5, P7 a P8 uvedli jako
nedefibrilovatelny rytmus spravné PEA (bezpulzni elektricka aktivita). VSichni
participanti se také shodovali v asystolii jako nedefibrilovatelném rytmu. P6 spravné
odpovédel, ze nedefibrilovatelny rytmus je bezpulzni komorova tachykardie. P4 oznacil

jako nedefibrilovatelné rytmy AV blokady.

50



5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace jsou ,, Poruchy srdecniho rytmu v prednemocnicni
neodkladné péci.* Problematika je hodnocena z profesniho pohledu ZZ, kteti jiz svou
profesi vykonavaji bez odborného dohledu. Vyzkumna ¢ast byla realizovana formou
kvalitativnich polostrukturovanych rozhovort. K ziskani potiebnych informaci pro mou
bakalaiskou praci, mi poskytlo rozhovor Celkem 8 nahodile vybranych ZZ
vykonavajicich svoji profesi u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Za cil
prace jsem si stanovil zmapovat troven teoretickych védomosti ZZ s poskytovanim PNP
pfi poruchich srdec¢nich rytmil. Pro ziskani informaci od participantli byl sestaven
rozhovor s 13 pfedem zpracovanymi otazkami, kdy samotny rozhovor byl zaznamenavan
na nahravaci zafizeni, o ¢emz byli participanti vyrozuméni a s pofizenim audiozaznamu
pted rozhovory souhlasily. V prvnich dvou otazkach jsem zjistoval identifika¢ni udaje
participantd, a zajimal jsem se o jejich subjektivni pohled na vlastni znalosti v ptedloZzené
problematice, tedy konkrétng, jakym zptisobem by ZZ zhodnotili tiroven svych znalosti
a védomosti v problematice srde¢nich arytmii. K hodnoceni byla pouzita hodnotici Skala
od 1 do 5, se stejnou kodifikaci hodnoceni jako na zakladni $kole. 6 participanti
zhodnotilo své znalosti v konkrétni problematice jako primérné, tedy znamkou cislo
3. Pouze P4 a P6 subjektivné hodnotili uroven svych znalosti jinak. P4 hodnotil své
odborné znalosti znamkou 2, kdezto P6 se ohodnotil znamkou dostate¢nou, tedy
4. Nasledujici otazka byla sméfovana k profesnimu vzdélavani participantd na téma
poruchy srde¢niho rytmu v PNP. Dodate¢na otazka znéla, zda by uvitali ve svém
vzdélavani n¢jakou zmenu. 5 participantl (P3, P4, P6, P7, P8) uvedli, ze jsou Skoleni na
tuto problematiku svym zaméstnavatelem, tedy Vycvikovym a vzdélavacim stiediskem
Z7S J¢K. P2 a P5 tesi navic dle vlastnich slov své vzdélani studiem odborné literatury.

Pouze P1 uvedl, Ze Cerpa ze znalosti nabitych na vyssi odborné skole.

Jak zminuje Zeman (2011), vodiva srdecni soustava reguluje frekvenci stahii srdecniho
svalu. Bunky pifevodni srde¢ni soustavy jsou schopny vytvaret elektrické impulzy a poté
je vést prevodnim systémem srdecnim. Ten je tvofen Sinoatridlnim uzlem,
atrioventrikularnim  uzlem, Hisovym svazkem, dv€éma Tawarovy raménky

a Purkynovymi vlakny nachdzejicimi se v komorach srdce. Udavatelem srde¢niho rytmu
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je sinoatrialni uzel, ktery zaji$tuje pravidelnymi impulzy srde¢ni stah. Prostiednictvim
rozhovort jsem zjist'oval, zda zdravotnicti zachranaii umi popsat a pojmenovat jednotlivé
¢asti prevodniho srde¢niho systému. Z vysledkli vSech potfizenych rozhovorti mi
vyplynulo, Ze osloveni participanti nemaji stoprocentni znalosti v zakladnim popisu
pfevodniho systému srde¢niho. P1 m¢l problém s popsanim Hisova svazku a nemohl si
vzpomenout na nazev Purkynova vlakna. P2 uvedla spravné prvni dva body zobrazené na
pfilozeném obrazku, dale pak nezminila Histiv svazek a chybné oznacila polohu
Tawarovych ramének a Purkynovych vldken. P3 si nevzpomnél, zZe po
atrioventrikularnim uzlu nésleduje uzel sinoatridlni. Posléze neuvedl, Ze z Tawarovych
ramének se vétvi Purkynova vlakna. P4 popsal cely pfevodni systém srdec¢ni spravné.
PS5 chybné uvedl, Ze po sinoatridlnim uzlu nasleduji Tawarova raménka, kterd se vétvi
v Purkynova vlakna a neprokazal povédomi 0 Hisové svazku. P6, P7 i P8 odpovédéli na
otazku tykajici se popisu pievodniho systému srde¢niho spravné. Informovanost
o ¢innosti a struktufe pievodniho srdecniho systému povazuji za velice potfebnou, jelikoz
na zaklad¢ znalosti mohou Iépe pochopit fyziologii a patologii vzniku a §ifeni srde¢nich

elektrickych impulzg.

Vévoda (2013) ve své publikaci uvadi, Ze znalost EKG kiivky a jeji rozpoznani je
rozhodujici k spravnému rozpoznani diagndzy. Je dileZzité znat jednotlivé viny, srdecni
akci a také sklon srde¢ni osy. Kmity a viny tvoii EKG kiivku, kdy spolu se srde¢nim
rytmem zobrazuji na monitoru jeji pravidelnost. U normalni srdeni akce vznika
5 vychylek, které vystupuji ze zékladni izoelektrické linie. Oznaceni téchto vychylek je
popsano pismeny P, Q, R, S, T. Za pfi¢inu jejich vzniku miZe akéni potencial. VSichni
participanti méli ve vyzkumné otazce popsat pismeny predloZzenou EKG kfivku tak, jak
jdou pismena spravné za sebou. VSech 8 participantli bez problému odpovédélo spravné
a bez vahani. Dle mého nédzoru je zékladni znalost popisu EKG kiivky v mnoha ptipadech

stéZejni pii diagnostice a nasledném feseni kardidlnich problémd.

Poruchy srdecniho rytmu neboli arytmie, vznikaji bud’to poruchou tvorby vzruchd,
poruchou vedeni vzruchu, nebo jejich vzajemnymi kombinacemi (Kapounova, 2007).
Anamnesticka, anatomicka, elektrofyziologicka, hemodinamicka apod. jsou klasifikace,

dle kterych se rozeznavaji budto zcela nevinné — benigni arytmie, nebo az Zivot

52



ohroZzujici — maligni arytmie. Pacient nemusi tyto dysrytmie vlibec vnimat. Pokud je vSak
vnima, oznacuje je nejcastéji jako preskakovani, Skobrtani nebo rychlé buseni srdce
(palpitace). V dusledku zavazné srde¢ni arytmie se vSak mutze objevit i hemodinamicky
vyznamna porucha krevniho ob&hu, casto spojend s celou fadou doprovodnych jevi, jako
je naptiklad kratkodoba ztrata védomi, nevolnost nebo chvéni. Ztrata védomi je
popisovana jako jev symptomaticky. Arytmie jsou déleny na hemodinamicky vyznamné,
a naopak na hemodinamicky nevyznamené, pro které plati, ze neovliviiuji srde¢ni vykon
a krevni tlak. Hemodinamicky vyznamné arytmie jsou ty, které vedou k rozvijejicimu se
srdeénimu selhani, srdeéni synkopé a poklesu krevniho tlaku (Zeman 2005). Z hlediska
praxe je nejosvédcenéjsi déleni na tachyarytmie (akce srdeéni je rychlejsi nez 100/min.)
a bradyarytmie (méné nez 60/min). Ve vyzkumné ¢asti byla 1 otdzka zaméfena na
rozpoznani ruznych patologickych rytma znédzornénych na EKG kiivce. P1 odpovédél
spravné pouze na tfi ze Sesti ptedlozenych arytmii, coz prezentuje jeho 50% usp&Snost.
Problém mu délalo rozpoznat fibrilaci sini, extrasystolu a komorovou tachykardii. Tento
participant prokazal v rozpoznavani patologie EKG nejslabsi znalosti. Myslim si, ze
ptedlozené EKG kiivky byly bez problému (u¢ebnicove) rozeznatelné. Z vyhodnocenych
odpovédi jsou vSak dle mého nazoru patrné nedostatky ve vzdélani zaméfeného na
problematiku srde¢nich arytmii a hodnoceni EKG kiivek. Fibrilaci komor, bradykardii
a asystolii rozpoznal. P2 bezpecné rozeznal z Sesti predlozenych EKG patologii celkem
Ctyfi. Nerozpoznal fibrilaci sini a extrasystolu. P3 s jistotou spravné urcil vSech Sest
arytmii. P4 odpovédél také téméf spravné, jen u obrazku se sinusovou bradykardii uvedl
pouze sinusovy rytmus. P5, P6, P7 a P8 byli ve vyhodnoceni 100% Gspésni, a popsani
EKG arytmii jim nedélalo Zadny problém. Myslim si, Ze z pfedloZenych Sesti obrazkl
patologickych kiivek bylo mozné vSechny spravné bezpecné rozeznat a charakterizovat.
EKG zaznamy byly pichledné, ale pfedevS§im prvni dva participanti m¢li v zakladnim
popisu kiivek teoretické nedostatky. Na druhou stranu pro ZZ je velmi dulezité rozeznat
defibrilovatelné a nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy u zastavy ob¢hu. Konkrétné fibrilaci
komor bezpec¢né rozpoznali vSichni dotazovani participanti. Stejné tak i u obrazku
asystolie vSichni dotazovani uvedli, Ze tuto kfivku nelze defibrilovat, coz je spravné

tvrzeni.
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Remes (2013) uvadi, Ze arytmogenni boufe je série tii epizod komorovych tachyarytmii,
které¢ vyzaduji zésah ICD vV poslednich 24 hodindch. Vyboje maji mezi sebou kratké
rozestupy, nékdy mohou byt témét nepfetrzité. Dle dosavadnich vyzkumu vypliva, ze
s arytmogenni bouii se setkalo zhruba 20 % pacientl, ktefi maji implantovany ICD.
Dvacet procent je diikkaz o vysoké Cetnosti tohoto jevu, proto by mél rozhodné byt
Vv povédomi zdravotnickych zachranaiti. Lécba arytmogenni bouie spocivd v podani
farmak. Pfi tomto jevu se pouziva midazolam (Dormicum) 2,5 — 5 mg i.v. V soucasné
dobé Metoprolol (Betaloc) 2,5 — 5 mg 1.v., mozno opakovat po 5 minutach az do davky
15 mg. Amiodaron (Cordarone, Sedacoron) 150 — 300 mg i.v. v 5% glukdze bolusové.
Pokud je uvedena farmakologie neucinnd, je tfeba pacienta urychlen¢ transportovat na
odborné arytmologické pracovisté. P1 pfi otdzce co je to arytmogenni bouie uvedl, Ze
tento pojem nikdy nezaslechl. Tudiz na otazku nic neodpovédél. P2 popsal arytmogenni
boufi jako vice srde¢nich arytmii za sebou. Vice do hloubky téma nerozebiral. P3 o pojmu
také nikdy neslySel. P4 tekl, Ze se jedna o 3 a vice paroxyzmadlnich arytmii béhem
24 hodin. Pfesna definice sice zni 3 a vice komorovych tachyarytmii béhem 24 hodin,
které vyzaduji zasah ICD. Ctvrty participant viak byl zatim k piesné definici nejbliZe.
P5 odpovédél, Ze se jedna o zachyt neékolika arytmii za 24 hodin. Stejné tak odpoveédél
1 P6. Prvni spravnou odpoveéd’ zaznéla u P7. Uvedl definici pfesné tak, jak je uvadéna
vV odborné literatufe. P8 o pojmu arytmogenni boufe také nic nevédél. Myslim si, ze
urovent odbornych znalosti ZZ v této problematice je nedostate¢na. Z osmi participantt
dokazal spravné odpovédét pouze jeden dotazovany. Tii zachranaii uvedli, ze se
s pojmem nikdy nesetkali. Dle mého ndzoru pifi zachvatu arytmogenni bouie jde
o patologicky stav, ktery pacient velmi intenzivné pocituje a budi v ném samotném strach

o zdravi a jeho Zivot. Proto povazuji znalost této patologie za dilezitou.

Jak popisuje Truhlai (2015) v doporucenych postupech pro resuscitaci 2015 jsou
defibrilovatelné rytmy fibrilace komor a bezpulzni komorova tachykardie. Tyto dva
rytmy jsou indikaci k co nejrychlejSimu podani defibrilaéniho vyboje. VSichni
participanti na tuto otazku odpoveédéli spravné. Bezpecné uvadéli oba dva
defibrilovatelné rytmy. Je tedy ziejmé, Ze v této problematice jsou ZZ dobfie proskoleni

a pii srde¢ni zéstave, nasledné kardiopulmondlni resuscitaci a po analyze rytmu védi,
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které rytmy jsou indikované k podani defibrilacnich vybojl. Z toho vypliva, ze kvalita

poskytované PNP je na vysoké urovni.

Doporucené postupy pro resuscitaci (2015) definuji, Ze nedefibrilovatelné rytmy jsou
PEA a asystolie. PEA (pulseless electrical aktivity) je definovana jako zastava ob&hu pfi
pretrvavajici elektrické aktivité (kromé komorové tachykardie), kterd by se za normalnich
okolnosti mohla vyskytovat u ¢lovéka se znamkami zivota a hmatnym pulzem na velkych
tepnach. Preziti po zastavé obehu zpisobené asystolii nebo PEA neni pravdépodobné,
pokud se neodhali jeji reverzibilni pficina, kterou lze rychle a u¢inné 1é¢it. VSichni
participanti odpovédéli spravng, ze nedefibrilovatelnym rytmem je asystolie. U druhého
nedefibrilovatelného rytmu se jiz odpovédi rozchazely. Pouze P5, P7 a P8 odpovédéli
spravné, jak asystolie, tak PEA. Ostatni participanti se v odpovédich rozchazeli.
P1 odpovédél, Ze po asystolii jsou vsechny ostatni rytmy nedefibrilovatelné, tedy kromé
komorové tachykardie a fibrilace komor. P2 spravné uvedl bezpulzni elektrickou aktivitu.
P3 by nedefibriloval riizné tachykardie a bradykardie. Pti otazce defibrilovatelnych rytmt
uvedl, ze by defibriloval komorovou tachykardii a fibrilaci komor. P4 uvedl jako
nedefibrilovatelné AV blokady. P6 by chybné nedefibriloval bezpulzni komorovou
tachykardii. Dle mého nazoru je znalost defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych rytmt
jedno ze sté€Zejnich témat v profesni praxi ZZ, jelikoZz kardiopulmonalni resuscitace je
vykon, ktery by mél bezpecné ovladat kazdy ZZ. Pro zvySujici se kvalitu PNP v této
problematice je dilezita teoretickd znalost defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych
rytmu a jejich rozpoznani na EKG monitoru. Z vyzkumu plyne, ze spravné odpovédeli
pouze tii participanti z celkovych osmi. Myslim si, Ze tuto znalost by méla mit valna

vétSina ZZ.

Podle nejnovéjsich doporuceni Guidlines 2015 je maximalni mozna doba pro analyzu
srdeéniho rytmu pfi probihajici KPR 10 vtefin. Béhem 10 vtefin by totiz mél ZZ nebo
1ékat rozpoznat patologii na EKG a podle toho bud’ podat defibrila¢ni vyboj, nebo déle
pokracovat v kompresich hrudniku. V rozhovoru jsem se ptal, na jak dlouho je mozné
prerusit probihajici srdecni masaz pravé z divodu analyzy rytmu pii probihajici KPR.
P1 uvedl, Ze na dobu nezbytné nutnou. P2 uvedl 2-5 vtefin. P3 uvedl ptesné 10 vtefin,

stejn€ jako je psano i v doporucenich. P4 neuvedl ptesny Casovy usek, avSak zminil, ze
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doba preruseni masaze by méla byt co nejkratsi. P5 a P6 odpovédé€li shodné 10 vtefin.
P7 a P8 jedini chybné odpovédéli. Podle jejich nazoru je mozné srde¢ni masaz pierusit
maximalné na 20 vtetin. Toto tvrzeni je chybné. Podle mého nazoru je dvacet vtetin piilis
dlouha doba na kontrolu srde¢ni rytmu, protoze ptreruseni kompresi hrudniku na takto
dlouho dobu vyznamné snizuje kvalitu provadéné KPR z diivodu snizené mozkové
perfuse. Zachranaii, ktefi chybné odpovédéli na polozenou otazku, by méli v ramci
sebevzdélavani v této problematice studovat nejnovéjs$i poznatky vydané budto
v doporucenych postupech, nebo v odborné literatute zabyvajici se touto problematikou.
Myslim si, Ze 1 odpovéd’ prvniho participanta je sporna. PferuSit srde¢ni masdz na
nezbytné nutnou dobu se mize zdat jako spravna odpovéd’, avSak kazdy clovek je
individualni, a pojem nezbytné nutna doba si miize kazdy vylozit v uplné jinych ¢asovych

intervalech.

Jak uvadi Remes (2013) v PNP jsou léCeny jen arytmie hemodynamicky vyznamné, nebo
ty, které ohrozuji pacienta na zivoté. K jejich 1é¢bé vyuzivame nefarmakologickou terapii
V podobé vagovych manévri (masaz karotického sinu, Valsalviv manévr). Déle jsou
pouzivana antiarytmickd farmaka a elektroimpulzni terapii (elektricka kardioverze,
defibrilace a zevni srde¢ni stimulace). Univerzalnim antiarytmikem pro 1é¢bu
tachyarytmii s pfihlédnutim na kontraindikace je amiodaron 150 mg do 5% glukdzy
podany i.v. do 10 minut. Farmaka pouzivana v PNP jsou adenozin (Adenocor),
amiodaron (Cordarone, Sedacoron), digoxin, magnesium, metoprolol (Betaloc),
propafenon (Rythmonorm), Mesocain a verapamil (Isoptin, Lekoptin). P1 uved! jako
farmakologicky zpiisob 1écby podani antiarytmik. U nefarmakologickych moZnosti
zminil valsalvliv manévr a prekordialni tder. P2 uvedl u farmakologickych moznosti
adrenalin, Cordarone, Betaloc a Adenocore. Nefarmakologicky by P2 fesila situaci
masazi karotického sinu, kardioverzi a kardiostimulaci. P3 by farmakologickou cestou
volil Cordarone, Atropin, Mesocain, Rhytmonorm a Adrenalin. Z nefarmakologickych
zplisobl terapie zna Valsalvilv manévr a maséaz karotického sinu. P4 by pfi poruchach
srdeniho rytmu konzultoval podani adrenalinu, Cordaronu a Mesocainu. Jako jediny
uvedl zpiisob nefarmakologické 1€€by KPR. P5 si vzpomnél na amiodaron, Betablokatory
a blokatory kalciovych kanalii. Nefarmakologické zplisoby zné defibrilaci, kardioverzi,

ICD, masaz karotického sinu. P6 uvedl jako moznost farmakologické 1écby Adrenalin,
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amiodaron a Betaloc. Nefarmakologické moznosti uvedl defibrilaci, kardioverzi, masaz
karotického sinu a kardiostimulaci. P7 a P8 odpovédéli na moznosti farmakologické 1écby
tak, ze by podali antiarytmika. P7 jako nefarmakologickou moznost uvedl Valsalviiv
manévr, P8 masaz karotického sinu. Myslim si, ze tuto otdzku zodpovédéla vétSina
participantl spravné. Zvlasté¢ u nefarmakologickych zptsobt 1€cby si kazdy vzpomnél
alespon na jednu nebo dvé moznosti. U zplsobli farmakologické 1é¢by vSichni tdzani
uvedli 1éky s antiarytmickym ucinkem, at’ uz zodpovidali pouze 1ékovou skupinou nebo
dodévali i obchodni nazvy pouzivanych 1ékt. Zaujala mne odpovéd’ prvniho participanta,
ktery by jako nefarmakologickou moznost volil prekordialni tder. Podle nové dostupnych

informaci v odborné literatufe se jiz tento uder nedoporucuje provadet.
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6 Zavér

Ve své bakalaiské praci na téma ,,Poruchy srdecniho rytmu v prednemocnicni neodkladné
péci jsem si stanovil jeden hlavni cil ,, Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranari
o problematice poruch srdecniho rytmu v oblasti prednemocnicni neodkladné péce*.
Na zéakladé¢ tohoto cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1 ,,Jak
hodnoti zdravotnicti zachranari uroven svych znalosti v problematice srdecnich
arytmii?“  Vyzkumna otazka 2 , Jakym zpusobem jsou zdravotnicti zdchranari
pripravovani na reSeni srdecnich arytmii?“. Vyzkumna otdzka 3 ,,Jakym zpusobem
postupuji zdravotnicti zachrandri pri poruchdch srdecniho rytmu?“ Pro vytvofeni
vyzkumné ¢asti byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu. Data byla ziskédna na
zaklad¢ polostrukturovanych rozhovorii se zdravotnickymi zéchranéii vykonavajicich
svou profesi u Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Celkem bylo

uskute¢néno 8 rozhovort s nahodile vybranymi participanty.

Mimo blizsi profesni identifikaci participanttli, byly zjiStovany jejich nédzory na vlastni
hodnoceni svych odbornych znalosti v predlozené problematice. Sest z osmi participant(
se vrozmezi hodnot 1-5 (kdy klasifikace 1 zna¢i vyborné a klasifikace 5 znaci
nedostateéné) domniva, Ze je jejich znalost v otazce poruch srde¢niho rytmu na dobré
urovni. Jeden participant hodnotil svou znalost chvalitebné a jeden dostatecné.
Z provedeného vyzkumu si myslim, Ze sebehodnoceni participanti odpovida
vyzkumnym vysledkiim. Fyziologickou EKG kiivku byli schopni popsat vSichni
dotazovani. Pro ZZ dtlezitd komorova fibrilace a asystolie byla také popsdna vSemi
participanty. S popsanim dalSich patologickych EKG kiivek uz byli potize, ale ne tak
alarmujici, aby se dalo konstatovat, ze se participanti v dané problematice neorientuji.
Kazdy participant je individualni svym piistupem k profesi, a proto mél nékdo vysledky

lepsi, nékdo horsi.

Druhd vyzkumna otdzka se tykala pfipravy zdravotnickych zachranaiti na teSeni
problematiky srde¢nich arytmii. Bylo zjisténo, ze k tomuto tématu probiha povinné
Skoleni jednou za pil roku zaméstnavatelem. Toto Skoleni, jak mi bylo od participantl

feceno, se netyka piimo srdecnich arytmii jako takovych, ale je zaméfeno na KPR. Toto
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Skoleni jednou za 6 mésici mi pfijde malo, vzhledem k zdkladnim nedostatkiim
teoretickych znalosti nékterych participantti. Naptiklad pfi pojmu arytmogenni boufe mi

byl schopen jev spravné definovat pouze jeden tdzany, coz mi ptijde jako nedostatecné.

Treti vyzkumna otazka méla za kol zmapovat, jakym zpisobem postupuji ZZ pfi
poruchach srde¢niho rytmu. Z vyzkumného Setfeni vysSlo najevo, Ze se c¢tenim
fyziologické EKG kiivky nemaji participanti problém. Avsak pii popisu patologickych
EKG kiivek mi ZZ popsali spravné jen ty kiivky, se kterymi se setkdvaji nejcastéji, tzn.
komorovou fibrilaci a asystolii bezpe¢né poznali vSichni tdzani. Neshody nastali pii
popisu dal$ich patologickych rytmii. Kupodivu d¢€lala problém ZZ na EKG fibrilace sini,
komorové tachykardie ale i jasn€ zndzornéné extrasystola. Myslim si, Ze by tyto zédkladni

poruchy méli participanti také bezpe¢né rozeznat.

Diky informacim z vyzkumného Setfeni jsem doSel k zavéru, ze ZZ si nejsou jisti
V rozeznavani a vyhodnocovani patologickych EKG ktivek. Srde¢ni rytmy, které jsou
indikaci ~ kpodani  defibrilacniho  vyboje = v&dé€li  vSichni  participanti.
U nedefibrilovatelnych rytm mi vSichni tdzani spravné odpovédéli, Ze se jedna
0 asystolii. Z toho usuzuji, ze v ramci KPR jsou ZZ proskoleni dostate¢né jen z poloviny.
Znalost nedefibrilovatelného rytmu PEA by méla byt pro ZZ stejn¢ automatickd jako
asystolie, kterou vSichni dotazovani v rozhovorech uvedli. Dal§i problémy meéli
s popisem ostatnich EKG kiivek. Jako hrubé nedostacujici vSak povazuji neznalost pojmu
arytmogenni boure. Z hlediska stoupajiciho vyskytu lidi s ICD je a bude tento pojem stale
Casté&jsi a zdravotniéti zachranafi se s nim budou setkavat vice nez doposud. Reseni, ktera
navrhuji, jsou povinna skoleni na téma poruchy srde¢niho rytmu v PNP nebo probihajici
$koleni vzd&lavaciho a vycvikového stiediska obohatit a rozsifit jest& i o toto téma. Sest
Z osmi participanti v rozhovorech uvedlo, ze by takové Skoleni urcité privitali a byli by
pro jeho realizaci. Velikou roli hraje také aktivita a vlastni zajem zdravotnickych
zachranafi. ZaleZi na kazdém z nich, jak pfistupuji ke svému povolani a jestli maji snahu

0 seberealizaci.
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8 Seznam priloh

Pfiloha 1 Dotaznik k rozhovorum

Ptiloha 2 Obrazek ptevodniho srde¢niho systému
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Priloha 1 — Dotaznik k rozhovoram

1) Jakym zplsobem byste subjektivné zhodnotil/a urovenn VaSich odbornych
védomosti v problematice srdecnich arytmii? (hodnoceni 1 — 5 jako na zékladni
skole).

2) Jakym zptsobem probiha v ramci Vasi profese odborna priprava nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v problematice srde¢nich arytmii? Uvital/a byste
n¢jakou zmeénu?

3) Popiste prosim pievodni systém srde¢ni

4) Popiste prosim fyziologickou EKG ktivku

Obrazek 1 Fyziologicka EKG kifivka, Zdroj: www.ekghkvalitne.cz
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Obrdzek 3 Bradykardie, Zdroj: www.ekgkvalitne.cz
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Obrazek 4 Fibrilace sini, Zdroj: www.ekgkvalitne.cz
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Obrdzek 5 Extrasystola, Zdroj: www.ekgkvalitne.cz

Obrazek 6 Komorova tachykardie, Zdroj: www.ekgkvalitne.cz

6) Obrazek 7 Asystolie, Zdroj: www.ekgkvalitne.cz
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6) Vysvétlete prosim pojem arytmogenni boufe

7) Popiste prosim defibrilovatelné rytmy

8) Popiste prosim nedefibrilovatelné rytmy

9) Na jak dlouhy ¢asovy tsek je mozné pierusit srde¢ni masaz z divodu analyzy
rytmu pfi probihajici KPR?

10) Popiste prosim nasledujici postup po aplikaci defibrilaéniho vyboje

11) V jakych casovych tusecich se provadi analyza srde¢niho rytmu pfi rozsitené
KPR?

12) Uved'te moznosti farmakologické 1é€by poruch srde¢niho rytmu

13) Uved'te nefarmakologické moznosti 1é¢by poruch srde¢niho rytmu

Zdroj: Viastni vyzkum

Priloha 2 — Obrazek prevodniho srde¢niho systému

SA uzel

Histv svazek

levé Tawarovo raménko

\

@,
N

pravé Tawarovo raménko QI\-

AV uzel

Purkynova viikna

Zdroj: BALEK. B., Elektrické biosigndly lidského téla [online].
2011 [cit. 2017-05-01]. Dostupné z: http://vnuf.cz/sbornik/prispevky/16-01-Balek.html
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9 Seznam zkratek

PNP

Z7S

7

EKG

SAN

AVN

AIM

SSS

KT

KPR

ICD

ALS

PEA

Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Zdravotnické zachrannd sluzba
Zdravotnicky zachranar
Elektrokardiografie

Sinoatrialni uzel
Atrioventrikularni uzel

Akutni infarkt myokardu

Sick sinus syndrom

Komorova tachykardie
Kardiopulmonalni resuscitace
Implantable cardiovert defibrillator
Advanced life support

Pulseless Electrical Activity
intravenozni

intramuskularni
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