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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je monitorovani krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti
pomoci EKG Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pojednava tedy o nezbytné soucasti
vySetfeni pacienta piredchazejici ucelnou 1écbu.

V teoretick¢ Casti je definovana prednemocni¢ni neodkladnd péce a
charakterizovana zdravotnicka zachranna sluzba, ktera tuto péci poskytuje. Je zde
nastinéna anatomie a fyziologie srdce. Dale se zde pojednava o krevnim tlaku a jeho
meéfeni. Popsana je i elektrokardiografie a jsou uvedeny informace k zakladni orientaci
v EKG zaznamu.

Prakticka ¢ast byla realizovana pomoci smisen¢ho vyzkumu. Prvni metodikou bylo
kvantitativni vyzkumné Setfeni formou standardizovaného anonymniho dotazniku.
Respondenty se stali pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje
zaméstnani na pozici zdravotnického zachranafe. Kvalitativni vyzkumna strategie
spocivala v pozorovani zdravotnickych zachranaii pii monitorovani krevniho tlaku a
srde¢ni ¢innosti pomoci EKG v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vyzkumna Cast bakalaiské prace méla za cil zmapovat stavy a situace, jez vedou
zdravotnické zéachranafe k rozhodnuti monitorovat krevni tlak a srde¢ni ¢innost
pacienta, popsat zplisoby monitorovani krevniho tlaku a srde¢ni Cinnosti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a v neposledni fad¢€ zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranafti s dostupnymi pfistroji. Poslednim cilem bylo podrobné sezndmeni se
S monitorovanim krevniho tlaku a srdecni ¢innosti pomoci EKG.

Vysledky poukazuji na dale uvedené informace. ZdravotniCti zachrandii méii
krevni tlak u kazdého nebo téméf u kazdého pacienta. Monitorovani srde¢ni ¢innosti
pomoci EKG zahajuji vZdy pii bolestech na hrudi, bezvédomi, riziku arytmii a u
obéhové nestabilnich pacientli. Auskultaéni metoda zprostfedkovand pomoci
aneroidniho tonometru je nejbéznéjSi zplisob monitorovani krevniho tlaku
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. S pfistroji a pomlckami k monitorovani krevniho

tlaku a srde¢ni ¢innosti jsou zdravotni¢ti zachranafti spokojeni.



Vsechny dosazené poznatky slouzi k podrobnému seznameni se s problematikou, se
kterou se kazdy zdravotnicky zachranar ve své praci dennodenné potkava a musi ji mit

pln¢€ pod kontrolou.



Abstract

The topic of this thesis is monitoring of blood pressure and heart activity via ECG
in prehospital emergency care. So the thesis deals with a necessary part of a patient’s
examination that precedes effective treatment.

In the theoretical part the prehospital emergency care is defined and the emergency
medical service, which provides this care, is characterized. Anatomy and physiology of
heart is outlined there. Also blood pressure and its measurement is discussed there.
Electrocardiography is described and information needed to basic orientation in ECG
recording is introduced.

The practical part was carried out using mixed methods research. The first method
was a quantitative research in the form of a standardized anonymous questionnaire.
Employees of the Emergency Medical Service of the South Bohemia Region who work
as paramedics became the respondents of this questionnaire. The qualitative research
strategy consisted in observation of paramedics when they were monitoring blood
pressure and heart activity via ECG in the prehospital emergency care.

The aims of the research part were these: mapping of states and situations that lead
paramedics to monitor patient’s blood pressure and heart activity, description of
different methods of blood pressure and heart activity monitoring and finding
the paramedics” experience with available apparatuses. The last aim was a detailed
introduction to monitoring of blood pressure and heart activity via ECG.

The results show the following information. Paramedics measure every or nearly
every patient’s blood preasure. They begin to monitor heart activity via ECG when the
patient suffers from chest pain, is unconcsious, when there is a risk of arrhythmias or
when the patient is circulatory unstable. Auscultatory method mediated via aneroid
sphygmomanometer is the most frequent way of blood pressure monitoring in
prehospital emergency care. Paramedics are satisfied with apparatuses and tools used to
blood pressure and heart activity monitoring.

All the acquired knowledge serves to detailed introduction to the issue which a

paramedic meets in his or her everyday work and must have full control of it.
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Seznam pouzitych zkratek
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ST elvation myocardial infarction — infarkt myokardu s elevaci ST
useku

systolicky krevni tlak

krevni tlak

Zdravotnicka zachrannd sluzba JihoCeského kraje



Uvod

Monitorovani krevniho tlaku a monitoring srde¢ni ¢innosti pomoci EKG jsou
nezbytné soucasti prednemocni¢ni neodkladné péce. Tato vySetieni se pro zdravotnické
zachranare stdvaji béznou rutinou a musi je mit plné pod kontrolou.

Monitoring je dnes jiz v§eobecné znamym pojmem. Nazyvame tak opakované nebo
trvalé sledovani vybranych ukazateli. Je neoddélitelnou soucasti diagnostickych metod
a zfeteln¢ vypovida o aktualnim stavu pacienta. Pfi zhodnoceni, pfi v€asném a hlavné
spravném rozpoznani odchylek, je monitorovani dulezité¢ k nasledné 1é€bé. Vyznam
monitorovani je tedy opravdu podstatny a to zdaleka nejen v pfednemocniéni
neodkladné péci. Hodnota krevniho tlaku je jeden =ze zékladnich ukazatelii
fyziologickych funkci. Casto je vyzadovan jako prvni kritérium k posouzeni aktualniho
stavu pacienta. Vedle méfeni krevniho tlaku se tato prace zaméfuje i na monitorovani
srdecni ¢innosti pomoci EKG. Onemocnéni srdce jsou ¢astym zdravotnim problémem a
vySetieni odhalujici zménu srde¢ni Cinnosti ma tedy své opodstatnéni. Navic
v pifednemocni¢ni neodkladné péci, pii které lékar nemusi byt Elenem vyjezdové
posaddky a vySetfujici osobou se stava zdravotnicky zachranatf, je znalost EKG
neodmyslitelnou soucasti jeho védomosti.

Pfi vybéru tématu bakalarské prace jsem se nechtéla poustét do sfér, které nejsou
pro zdravotnické zachranafe zcela bézné. V umyslu bylo osvojit si zékladni
problematiku pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Cilem bakalaiské prace je zmapovat stavy a situace, jez vedou zdravotnické
zachranafe k rozhodnuti monitorovat krevni tlak a srdecni Cinnost pacienta, popsat
zpusoby monitorovani krevniho tlaku a srdec¢ni ¢innosti v pfednemocni¢ni neodkladné
péci a v neposledni fadé zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranadii s dostupnymi
pfistroji. Poslednim cilem je podrobné sezndmeni se S monitorovanim krevniho tlaku a

srdecni ¢innosti pomoci EKG.

10



1 SOUCASNY STAV

1.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Tuto odbornou péci poskytuje zdravotnickd zachranna sluzba v souladu se zdkonem
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Prednemocni¢ni neodkladna péce
(PNP) je definovana jako ,,neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté vzniku
zavazného postizeni zdravi nebo pitimého ohrozeni Zivota a béhem jeho piepravy
k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce* (5).

Neodkladnd péce se déli na prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci.
Zatimco PNP se fidi zadchrannym fetézcem a je poskytovana zdravotnickou zachrannou
sluZzbou, nemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana na akutnich ptijmech, operac¢nich
nebo porodnich sdlech, jednotkdch intenzivni péfe a v neposledni fadé i na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni. Pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladna
péce zahrnuje dva nejvyssi stupné tzv. diferencované zdravotni péce — resuscitacni a
intenzivni. Tyto dva stupné maji spolecné podstatné znaky, které jsou zaroven
podminkami neodkladné péce. Zahrnuji soustiedénou diagnostickou 1 1é€ebnou péci,
nepretrzitou oSetfovatelskou péci a soustavné, nepfetrzité sledovani fyziologickych

funkei (22).

1.1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Mimo zajisténi PNP ma zdravotnickd zachranna sluzba za ukol i dal$i Cinnosti.
Musi zajist'ovat nepretrzity kvalifikovany bezodkladny pifijem volani na narodni cCislo
tisnového volani 155 a vyzev pfedanych operanim stfediskem jiné zékladni slozky
integrovaného zachranného systému (1ZS), operatorem zdravotnického operac¢niho
stiediska nebo pomocného opera¢niho stfediska. Dale vyhodnocuje stupné naléhavosti
tisnového volani, rozhoduje o nejvhodnéjsim okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle

zdravotniho stavu pacienta. Rozhoduje téz 0 vyslani a pfesmérovani vyjezdové skupiny
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a zajistuje operaéni fizeni vyjezdovych skupin. Ridi a organizuje PNP na misté udalosti
a spolupracuje svelitelem zasahu slozek 1ZS. Také spolupracuje s cilovym
poskytovatelem akutni lizkové péfe. ZZS ma dale za tukol poskytovat instrukce
K zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych komunikaci v ptipadé, ze
je nezbytné poskytnout prvni pomoc do ptijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti.
Dalsi Cinnosti je vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné piipadnych
neodkladnych vykonii k zachrané Zivota, provedené na misté udélosti, které smétuji
k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Dohled nad
soustavnou zdravotni péc¢i a nepretrzité sledovani ukazateli zékladnich zivotnich funkci
pacienta béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni lazkové péce, a to az do
okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi. Jestlize hrozi
nebezpeci z prodleni a nelze piepravu zajistit jinak, ma ZZS povinnost piepravit
pacienta nebo téz tkané a organy k transplantaci letadlem mezi poskytovateli akutni
luzkové péce. Pii hromadném postizeni osob v disledku mimotadnych udalosti nebo
krizovych situaci je tkolem ZZS tfidéni osob postiZenych na zdravi podle odbornych

hledisek urgentni mediciny (5).

Dostupnost ZZS

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je dana zejména planem pokryti tzemi
kraje vyjezdovymi zékladnami. Plan pokryti kraje stanovuje pocet a rozmisténi
vyjezdovych zdkladen tak, aby misto udalosti vzniku zavazného postiZzeni zdravi bylo
dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dob¢ do 20 minut. Tento Cas se
pocitd od okamziku pievzeti tisnové vyzvy od operatora zdravotnického operacniho
stiediska vyjezdovou skupinou. Dojezdova doba musi byt dodrzena. Vyjimka je dana
Vv ptipadé nenadalych nepiiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo u
jinych pfipad hodnych zvlastniho ztetele. Je-li to mozné a ucelné, miiZe si v takovém
ptipadé ZZS vyzéadat pomoc i jiné slozky IZS. Na zaklad¢ pisemné smlouvy uzaviené
mezi kraji se na tizemi jednoho kraje na neodkladné péci muze podilet i poskytovatel

zdravotnické zachranné sluzby kraje jiného (5).
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Vyjezdové skupiny
PNP je poskytovana riznymi typy posadek:

e Rychla Iékaiskd pomoc (RLP), jejimz ¢lenem je lékai spole¢né se zdravotnickym
zachranafem nebo vSeobecnou sestrou a fidicem.

e Rychld zdravotnickd pomoc (RZP), v niz je dvojclennd posadka slozena z fidi¢e a
zdravotnického zachranare nebo vSeobecné sestry.

e Rendes vous (RV) tzv. setkdvaci systém, ktery zajistuje I€kaf spolecné se
zdravotnickym zachranafem nebo vSeobecnou sestrou V osobnim voze. SlouZzi
K pfepravé pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby a zakladniho vybaveni
k poskytnuti PNP na misto zasahu. Tento vz nedisponuje prostfedky k transportu
pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Je-li transport pacienta potieba, musi byt
piivolana posadka RZP. Dle pacientova stavu a lékafova uvazeni pak miize a nemusi
byt pacient lékafem doprovazen bé&hem transportu. Jestlize 1ékai pacienta
nedoprovazi, je posadka RV opét k dispozici pro dalsi tisniovou vyzvu. Zvysuje se
tak dostupnost 1ékafe.

e Leteckd zachranna sluzba (LZS) disponuje posadkou, kterou rozdélujeme na
technickou a zdravotnickou ¢ast. Technickou ¢ast posadky tvoii pilot a

zdravotnickou ¢ast Iékaf a zdravotnicky zachranai nebo vSeobecna sestra (27, 2).

1.2 Srdce a jeho ¢innost

Srdce je duty svalovy organ, ktery je soucasti kardiovaskularniho systému.
Zajistuje cirkulaci krve v uzavieném systému tvofeném krevnimi cévami. Srdce se
nachazi v mezihrudi mezi plicemi, vétsi ¢asti vlevo od stiedni linie téla. Je rozdéleno na
pravou a levou polovinu srde¢ni prepazkou. Kazda polovina se pak diky vazivové
desticce s cipatymi chlopnémi déle déli na sin a komoru. Ze sini se krev pfeCerpava do
komor, odkud je krev pod velkym tlakem vypuzena do velkych tepen. Z levé komory
tedy krev cirkuluje aortou do velkého krevniho ob&hu a z pravé komory plicnici do
malého ob¢hu (21).
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Srdec¢ni sténa je slozena ze tii vrstev. Vnitini vrstva — endokard je hladké vystelka
srdecnich dutin vc€etné chlopni. Srde¢ni svalovina — myokard je nejsilnéjsi vrstvou
srdec¢ni stény. Tento specializovany typ svalové tkdn€é ma nerovnomeérné rozlozeni.
Myokard sini je pomérné slaby. Naopak nejsiln€j$i myokard tvoii levou komoru. Vnéjsi
vrstvou srdecni stény je vazivovy obal srdce, ktery je slozen z listl epikardu a perikardu

9).

1.2.1 Koronarni obéh

Krevni zasobeni myokardu zajist'uji véncité (korondrni) cévy. Z aorty odstupuji
prava a leva véncita tepna. Ty se dal rozvétvuji na mensi a mensi vétve az spoleéné
tvoii bohatou sit’, kterd k bunkdm myokardu ptivadi okyslicenou krev. Pritok krve
myokardem se v prib¢hu pravidelného stiidani dvou fazi srde¢ni ¢innosti méni. Pt
systole (stah) srde¢ni svaloviny se pritok krve snizuje, naopak diastola (ochabnuti)
prokrveni myokardu usnadiiuje. Pti fyzické aktivité, kdy jsou zvySené naroky na srde¢ni
préci, stoupa spotieba kysliku a priitok krve korondrnim fecistém roste. Odkyslicenou

krev z myokardu odvadi véncity splav, ktery tsti do pravé siné (21).

1.2.2 Prevodni systém srde¢ni

V myokardu jsou dva zédkladni typy bunék. Buniky pracovniho myokardu a bunky
zajistujici prevodni systém srdeéni, ktery vytvaii a vede vzruchy. Tkan pievodniho
systému srdeCniho je specificky uspofadana do nékolika struktur. Vzruchy vznikaji
Vv sinoatridlnim (SA) uzlu, tzv. pacemakeru. Nachdazi se pii usti horni duté zily do pravé
sin€. Z SA uzlu se vzruchy §ifi do atrioventrikularniho (AV) uzlu, ktery lezi v dolni
Casti pravé siné v blizkosti mezikomorové prepazky. Sifeni vzruchu pokracuje Hisovym
svazkem v mezikomorové piepazce. Hisiiv svazek se zde déli na pravé a levé Tawarovo
raménko. Ta se vétvi na Purkyiova vldkna, kterd maji za tikol pfedat vzruch bunikam

pracovniho myokardu (21, 23).
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1.2.3 Zevni projevy srdecni ¢innosti

Srdecni Cinnost 1ze posoudit pfi fyzikalnim vySetieni nasimi smysly — pohledem,
pohmatem, poslechem a poklepem. Vedle téchto zakladnich ukont se srde¢ni ¢innost
Casto snima 1 pfistrojove.

Uder srde¢niho hrotu je mechanickym projevem, ktery miZeme na hrudni sténg
nahmatat. U déti a Stihlych muzi 1ze tento projev registrovat i pohledem. Srdecni hrot
pfiléha k hrudni stén¢ v patém mezizebii vlevo v medioklavikularni ¢afe - linie stfedu
Kli¢ni kosti (21).

Diulezitym zvukovym projevem cinnosti srdce jsou srdecni ozvy. Fonendoskop
prikladddame na ctyfi poslechovd mista pojmenovand podle chlopni, pies které
detekujeme proudéni krve. Prvnim poslechovym mistem je aortadlni srdecni ozva.
Poslouchame ji v druhém mezizebii pfi pravém okraji sterna tedy hrudni kosti. Poté
vySetfujeme ozvu pulmonalni v druhém mezizebii u levého okraje sterna. Nasledné
piilozime fonendoskop nad oblast trojcipé chlopné ve ¢tvrtém a patém mezizebii vlevo
u sterna. Posledni mitrdlni srdecni ozvu poslouchame v patém meziZzebii
v medioklavikularni ¢ate. Pii kazdém poslechu se zamétime na mozZné piidatné zvuky —
Selesty, které mohou mit rizny charakter (foukani, vibrace, hukot) (20).

Mezi zevni projevy srdecni Cinnosti patii elektrické vyboje myokardu. Tyto
fenomény srde¢ni aktivity lze zpovrchu téla snimat pomoci metody zvané
elektrokardiografie.

V neposledni fad¢€ patii k zevnim projeviim srde¢ni ¢innosti 1 krevni tlak a tep. Tyto

dva ukazatele mizeme registrovat v tepenné ¢asti krevniho ob&hu (21).

1.3 Krevni tlak (TK)

Hodnota krevniho tlaku je urovana arteridlnim tlakem, ktery je vyvijen na sténu
tepny. Hodnoty mohou byt udavany ve dvou jednotkach — 1 Torr, 1 mmHg (milimetr

rtutového sloupce). Méfeni TK lze provadét neinvazivné (non-invasive blood pressure
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— NIBP) nebo invazivné. Optimalni hodnoty TK u dospélého ¢lovéka jsou 120/80
mmHg. U ditéte Skolniho véku jsou fyziologické hodnoty krevniho tlaku 110/65 mmHg.
PtedSkolak ma optimalni TK ve vysi 100/60 mmHg. U kojence jsou to hodnoty 80/50
mmHg. Fyziologicky TK u novorozence je 60/40 mmHg (2). Klasifikace hodnot u
dospélych je uvedena v Piiloze 1.

Rozlisujeme tlak systolicky (sTK) a diastolicky (dTK). Systolicky TK je naméfeny
pfi srdecni systole a zna¢i maximalni hodnotu v pribéhu srde¢niho cyklu. Diastolicky
rovnéZ minimdlni TK je pfi méfeni tlaku druhou hodnotou, kterd je odecitana pii
srde¢ni diastole (2, 31).

Rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem je oznacovan jako pulzni
tlak nebo tlakovd amplituda. Dulezitou hodnotou je primérny tlak béhem celého
jednoho srde¢niho cyklu, nazyvame jej stiednim arterialnim tlakem (MAP). Lze jej
vypocitat jako soucet 2/3 diastolického a 1/3 systolického tlaku nebo jako diastolicky
tlak + 1/3 tlakové amplitudy. Fyziologicky je v rozmezi 70 — 100 mmHg (7).

Krevni tlak ovliviuji rizné faktory. Mezi ty hlavni patii srde¢ni vydej, periferni
cévni odpor krve a celkovy objem krve v cévnim fecisti. Dal$im Cinitelem ovliviiujici
TK je emocionalni rozpolozeni vysetfovaného clove€ka, fyzicka aktivita, poloha téla,

veék a jiné podnéty zevniho a vnitiniho prostiedi (37).

1.3.1 Patologické hodnoty krevniho tlaku

Pti poklesu hodnot pod 100/65 mmHg mluvime o hypotenzi. Nizky TK miZze byt
nasledkem fady onemocnéni a akutnich stavili, zejména rozvojem Soku. Hypotenze se
muze objevovat i fyziologicky v klidu u vytrvalostnich sportovcu. Takova hypotenze
vetSinou nezpusobuje zadné potize. U nékterych jedincii, hlavné u zen, mize byt nizky
krevni tlak zptisobeny vrozenymi dispozicemi.

Hypertenzi neboli vysoky krevni tlak definujeme jako vzestup hodnot na 140/90
mmHg a vySe u dvou ze tifi métfeni. Podle pficin se hypertenze déli na primarni a

sekundarni. Na vzniku primarni hypertenze se podileji genetické faktory, nezdravy
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zivotni styl, metabolické odchylky. Sekundarni hypertenze je zpisobena napi. vlivem

endokrinnich poruch, onemocnénim ledvin, neurologickych pficin. (2, 31)

1.3.2 Neinvazivni méreni TK

Neinvazivni postupy monitorovani jsou charakteristick¢é tim, ze nedochazi
k poruseni kozniho krytu vySetifovaného. Naopak k poruseni kozni integrity ¢i kontaktu

s télnimi tekutinami dochazi pfti invazivnich technikach (34).

Typy tonometri

- Rtutovy — sklada se z nafukovaciho systému a manometru se stupnici a rtutovou
kapilarou. Pouzivani téchto standardnich tonometrti je stale mozné, ale jejich
vyroba je jiz zakdzana. V budoucnosti by mélo dojit k jejich postupnému
nahrazeni za méfidla TK bez pouziti rtuti.

- Deformacni (aneroidni, budikovy) — podkladem jsou tlakomérné prvky, které se
pruznou deformaci pfendsi na rucicku kruhové stupnice tonometru. Existuji
v rizném provedeni a velikostech. Deformaéni tonometry jsou ve srovnani
se rtutovymi méné spolehlivé. Jejich méfici mechanismus je nachylnéjsi
k mechanickému poskozeni. Je proto nutné dbat na Setrné zachazeni.

- Elektronicky (automaticky) — umoziuje automatické napousténi a vypousténi
manzety. Vnitinim algoritmem pfistroje jsou automaticky naéteny hodnoty.
Mensi spolehlivost elektronickych tonometrti se uvadi, v ptipadé méteni TK, u
osob se srde¢nimi a cévnimi chorobami.

- Bezrtutovy — pouziti a vzhled vychazi z klasického rtutového tonometru. Pouze

kapilara rtuti je nahrazena elektronickou stupnici (10).

Metoda dle Korotkovova
Meéteni krevniho tlaku touto metodou se provadi pomoci fonendoskopu a tonometru
rizného typu. Kazdy typ je vybaven manzetou a ventilem S hadicky. Manzeta se

ptiklada na obnazenou pazi. Fonendoskop se pfitiskne do loketni jamky nad pazni tepnu
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(a. brachialis), tedy na ulnarni stranu. Manzeta se nafoukne nad piedpokladanou
hodnotu, a poté se plynule a pomalu vypousti. Zaznamenanim prvni Korotkovovy ozvy,
které je dosazeno vlivem turbulentniho proudéni krve, se dosdhne sTK. Nasleduji dalsi
silné ozvy, jez sldbnou az do uplného vymizeni. Prisvit cévy se navraci do ptivodniho
stavu a krev proudi laminarné. V dob¢ vymizeni ozev odecitame dTK. Muze se stat, ze
ozvy zcela nevymizi. Pokud jsou stale slysitelné, dTK se odecitd v dobé nahlého
oslabeni ozev (2, 32).

Dle zplisobu méfeni je tato metoda nazyvana i jako auskulta¢ni. Tato metoda se
poji se jménem Korotkov proto, ze pravé N. S. Korotkov tento zptisob méteni zavedl do
praxe jiz pted vice nez 100 lety. Pro méfeni auskultacni metodou jsou stale hojné
vyuzivany rtutové tonometry. Pouzivany jsou i deformacni, které jsou ale méné piesné
a vyzaduji vyssi naroky na kalibraci. Pravé ptistroj sdm muze byt zdrojem chyb pfi
méfeni TK, tj. jeho Spatnou kalibraci, netésnicim balonkem ¢i manzetou. DalSim
zdrojem chybovosti jsou Spatné fungujici fonendoskop, vliv okolniho prostiedi a

Vv neposledni fad¢ i selhani lidského faktoru — vySettujici osoby (29).

Palpacni metoda

K tomuto méfeni TK je nutny pouze tonometr. Pfedpokladem pro zjis§téni hodnoty
je hmatny pulz nad vietenni tepnou (a. radialis). Principem je mechanismus, pti némz se
na tepnu vyvine tlak, kterym dojde k uzavieni prisvitu tepny. SniZovanim tlaku pak
dojde k opétovnému pratoku krve. Manzetu na pazi nafukujeme do doby vymizeni
pulzu nad a. radialis. Poté pomalu a plynule manzetu vypoustime az do opétovného
navraceni hmatného pulzu. Prvni hmatny tep odpovidd hodnoté¢ sTK na tonometru.
Pouziva se v pifipad€ Spatné nebo Uplné neslySitelnosti Korotkovovych ozev. Touto

metodou nelze zméftit dTK (2, 12).

Oscilometrickda metoda
Tento zpiisob méfeni je provadén prostiednictvim automatickych elektronickych
pfistrojii urenych pro meétfeni krevniho tlaku, které detekuji chvéni stény arterie

vyvolané tlakem. Velkym piinosem byla tato metoda zejména pro intenzivni medicinu,
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anesteziologii a krozvoji domacimu samoméfeni TK. Princip je podobny jako u
metody, kdy zaznamenavame Korotkovovy ozvy. Pfi oscilometrickém méfeni je ale
vyuzivano pneumatickych pulzaci vznikajicich pfi stlaeni arterie manzetou. Manzeta
se tedy nafoukne, a poté se pomalu upousti. S nastupem pulzaci vV manzeté pfistroj
registruje sTK. Maximum oscilaci odpovidd strednimu arteridlnimu tlaku, vymizeni
odpovida dTK. Touto metodou je spolu s hodnotami krevniho tlaku zaznamenana i
tepova frekvence (14).

Metodu lze vyuzit i bez automatickych pfistroji. Na aneroidnim tonometru
sledujeme pii vypousténi manzety rucicku, kterd pifi systolické hodnoté zacina
oscilovat. Vyrazné zmenseni oscilace rucicky odpovida dTK. Tento zplisob méfeni vSak

mize byt relativné nepiesny (12).

Orientacni posouzeni krevniho tlaku

Timto zpisobem lze zjistit pouze orientacni hodnotu sTK pfi rychlé¢ diagnostice
Vv Casové tisni nebo pii nemoznosti méteni TK jinou metodou. Hodnoti se, zda-li je
hmatny pulz na jednotlivych tepnach. Pokud citime pulzaci nad a. radialis,
piedpokladana hodnota sTK je nejméné 80-90 mmHg. Nenahmatame-li tep na periferii,
palpujeme nad vet§imi tepnami. Pfi hmatném pulzu nad a. brachialis je predpokladany
sTK 70-80 mmHg. Pokud je hmatny tep pouze nad tepnou kréni (a. carotis communis),
mél by byt sTK minimalné¢ 60 mmHg (27).

Spravné méreni TK

Méfeni je nutné provadét v Klidu, v pfiméfené teplém prostfedi. Sitka manzety
tonometru ma dosahovat minimaln€ poloviny obvodu paze. Pfi pfikladani se
orientujeme podle gumového vaku uvnitf manzety, jehoZz stted ma prochdzet nad a.
brachialis. Misto byva na manzeté znazornéno a jsou z néj vyvadény hadic¢ky z vaku.
PtiloZena manZeta musi byt v Girovni srdce a jeji dolni okraj by mél byt 3 cm nad loketni
jamkou. Horni koncetina, na niz je TK méten, musi byt opiena predloktim o podlozku
z divodu tuplného uvolnéni svalstva. Pii piikladani fonendoskopu dbame na jeho

spravné umisténi. Pfed samotnym méfenim je dobré palpovat piesny prubéh arterie
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v loketni jamce na jeji ulnarni strané. Manzeta se ma nafouknout co nejrychleji. Upousti
se vSak pomalu asi 2-3 mmHg za sekundu, aby byla co nejpiesnéjsi detekce ozev (1, 7,
38).

1.3.3 Invazivni monitorovani TK

Invazivni zptsob méteni systémového tlaku (Pfiloha 2) vyzaduje zavedeny katétr
Vv arterialnim fecisti. Toto pfimé méfeni umoznuje kontinudlni monitoring krevniho
tlaku. Lze tedy velmi rychle detekovat piipadné poruchy. Invazivni zpisob méfeni
krevniho tlaku je uskute¢iiovdn pomoci systému sloZzeného z katétru a tlakového
prevodniku. Katétrem jsou tlakové zmény pienaseny sloupcem kapaliny na tlakovy
pievodnik, ktery je podstatou zmény tlakového impulzu na impulz elektricky. Kabelem
je vznikly signal veden do monitoru, kde je zpracovan a nasledné zobrazen do grafické
a ¢iselné podoby (14, 16).

Arteridlni katétr se nejCastéji zavadi do a. radialis, pfipadné a. brachialis nebo a.
femoralis. Katétr je uréen pouze k méfeni krevniho tlaku a odbérim krve, nikoli
K podavani 1éku. Dulezité je kontinualni proplachovani celého systému. Zabrani se tak
vzniku trombu na $picce katétru. Proplach je tvofen fyziologickym roztokem, ktery
musi byt vumélohmotné lahvi nebo vaku, s ptidavkem heparinu (napi. 5 tisic TU
heparinu v 500 ml fyziologického roztoku). Pomoci ptetlakové manzety pies tzv. ,,intra-
flow* chlopen je proplach kontinualné aplikovan smérem k pacientovi rychlosti 2 — 3
ml/h. Tlak v ptetlakové manzeté se musi udrzovat na 250 — 300 mmHg. ,,Intra — flow*
chlopni 1ze dle potieby provést i rychly jednorazovy proplach. Pted samotnym méfenim
invazivniho krevniho tlaku je nutné systém zkalibrovat. Jiz pti kalibraci je nezbytné mit
tlakovy ptfevodnik pfipevnén ve vysi pacientovy levé srdecni siné (bod na stiedni
axilarni ¢are ve 4. mezizebii). Kalibrace se provadi po proplachnuti a odvzdusnéni
celého méficiho systému. Po odvzdusnéni se tlakovy pievodnik otevie do atmosféry a
po ustaleni stopy a ¢iselné hodnoty na monitoru se pfisluSnym tlad¢itkem nastavi

zékladni nulova linie tzv. ,,atmosférickd nula“. Vstup do atmosféry se poté uzavie a
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tlakovy pfevodnik se otevie smérem k pacientovi. Kalibrovani méticiho systému je
tieba dale provadét jedenkrat za dvanact hodin (14, 38).
Dilezit¢ je sledovani nejen snimanych hodnot systolického, diastolického a

stfedniho arterialniho tlaku, ale i tvaru pulzové ktivky arterialniho tlaku (4, Ptiloha 3).

1.4 Elektrokardiografie (EKG)

EKG je nejstar$i elektrodiagnosticka metoda snimajici elektrické potencionaly
Vv pribc¢hu srde¢ni cinnosti. Béhem srdeéniho cyklu dochdzi ke ctyfem fazim
elektrickych zmén membran vldken myokardu: polarizace, depolarizace, transpolarizace

a repolarizace. Napétové zmeény Sifici se k povrchu téla ve fazich depolarizace a

repolarizace lze snimat spravné situovanymi elektrodami (15).

141 EKG svody a jejich umisténi

Standardné se vyuziva ttisvodovy nebo dvanactisvodovy zdznam. Ttisvodové EKG
je jedna znejCastéji uzivanych diagnostik téméf ve vSech klinickych situacich.
Ttisvodové monitorovani, zaznamenané prostiednictvim konéetinovych svodd, je
urceno hlavné ke kontinualnimu sledovani srde¢ni frekvence a zékladniho rytmu. Pro
ziskani co nejvice udaji o elektrické aktivit¢ myokardu se vyuziva svodt koncetinovych
a hrudnich, jeZ poskytnou dvanactisvodovy zaznam (33).

Kazdy svod pfedstavuje jeden uhel pohledu na srdce. Svody koncetinové
zprostifedkovavaji pohled na srdce ve frontalni roving, ktera je rovnobézna s celem.
Jednotlivé elektrody jsou barevné rozliSeny a je dilezité jejich spravné umisténi.
K pravé horni koncetin€ nalezi Cerveny kabel, levé horni koncetin€ Zluty a levé dolni
konCeting patii kabel zeleny. Elektroda na pravé dolni konceting s kabelem cernym
slouzi jako uzemnéni. Mista urcené k piilozeni elektrod se musi navlh¢it vodou nebo

EKG gelem. Zajisti se tak idealni kontakt mezi pokoZzkou a elektrodou. Bipolarni
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koncetinové svody znacené I, Il, Ill tvoti dle svého zakladatele tzv. Einthoveniv
trojuhelnik. Snimaji elektrické fenomény vzdy mezi dvéma elektrodami. Svod I je mezi
pravou a levou horni koncetinou. Svod II vznika mezi pravou horni a levou dolni
koncetinou. Svod III je mezi levou horni a levou dolni koncetinou. Unipolarni
koncetinové svody (Goldbergovy) jsou znaceny jako aVR, aVF, aVL a maji jiné
propojeni. Snimajici je pouze jedna elektroda, druha indiferentni elektroda vznika
spojenim kabell zbyvajicich koncetin (30, 16).

Hrudni svody (Wilsonovy) jsou také unipolarni, tzn. snimajici rozdil elektrickych
potencionalii na stejném principu jako unipolarni koncetinové svody. Jejich oznacenti je
V;: — Ve a umisténi je na hrudniku v oblasti srdce od pravého okraje hrudni kosti po
levou podpazni jamku. Svody hrudni zachycuji pohled na srdce v roviné horizontélni,
ktera je kolma k roving frontalni (15).

Schematické znazorméni umisténi EKG elektrod viz Piiloha 4.

1.4.2 EKG krivka

Elektricka ¢innost srdce sniméana spravné umisténymi elektrodami je pfistrojem
zprostredkovana do grafického zaznamu — elektrokardiogramu. Pfistroj —
elektrokardiograf registruje na principu galvanometru elektrické proudy, jejich smér a
velikost spolecné s frekvenci srdecnich stahd. Vysledkem je EKG kiivka
zaznamenavana na pohybujici se pruh specidlniho papiru. Standardni rychlost posunu
papiru je 25 mm/s. Papir je opatfen znazornénou siti slozenou z malych a velkych
¢tverci. Velky ¢tverec o velikosti 5 X 5 mm predstavuje ¢asovy interval 0,20 s. Maly
¢tverec tvofen slabymi liniemi ve vzdéalenosti I mm odpovida ¢asu 0, 04 s.

Zakladni tvar fyziologické EKG kiivky viz Ptiloha 5.

EKG kiivka je tvofena vlnami vyznacujicimi se jako hladce zaoblené vychylky.
Dalsi soucasti EKG kfivky jsou hrotnaté kmity. Prvni vychylkou je vlna P, ktera
zachycuje postupnou depolarizaci sini. Délka trvani viny P je 0,11 s a jeji vyska neni
veétsi nez 2,5 mm. Nasleduje sled kmitd Q, R, S zobrazujici elektrickou aktivaci

myokardu komor. Tyto po sob¢ jdouci kmity jsou nazyvany jako komplex QRS, jehoz
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doba trvani se pohybuje v rozmezi od 0,06 do 0,10 s. Nasleduje Siroka vina T vznikajici
repolarizaci komor, tedy navratem komorové ¢asti myokardu do klidového stavu. Po
vin€ T Ize u nékterych jedinch zaznamenat 1 vinu U. Jeji ptivod neni jasny a voltaz je
nizka, proto neni vyrazna (13, 17).

Pii klinickém hodnoceni EKG kiivky se sleduji i intervaly a useky mezi
jednotlivymi vlnami a kmity. Interval PQ je ¢asovy tsek od zac¢atku viny P k zacatku
komplexu QRS. B&zna hodnota trvani intervalu PQ se uvadi od 0,12 do 0,20 s. Usek ST
urCuje dobu mezi depolarizaci a repolarizaci komor. Fyziologicky probiha
Vizoelektrické linii, ktera pifedstavuje rovnou ¢aru zobrazenou v dobé mezi
jednotlivymi srde¢nimi cykly. Interval QT se méti od zacatku kmitu Q po konec viny T.
Je projevem elektrické systoly srdce. Jeho délka zavisi na srdecni frekvenci. Normalni

hodnoty jsou 0,34 — 0,42 s (30).

1.4.3 Mozné artefakty béhem monitorovani EKG

Pti kazdém monitorovani pomoci EKG je tfeba myslet na to, Ze se mohou
vyskytnout rusivé zmény na kiivce. Artefakty ztézuji vyhodnocovani EKG zdznamu, a
proto je dobré jim ptedchazet, umoziuje-li to situace. Vznikaji naptiklad pfi zvySeném
napéti svalil a tfesu vysetfovaného. Pricinou miize byt neklid a obava neinformovaného
pacienta. Na kfivce se tyto podnéty projevi jako rychlé nepravidelné kmity o nizké
amplitud¢.

Pro kvalitni zdznam je doporuceno nepfiklddat hrudni elektrody nahodile.
Vyhmatani pfislusnych mezizebii a ptilozeni elektrod do spravné linie sniZzuje mozZnost
chybného zavéru pifi vyhodnoceni. Rusiteli kiivky mohou byt i zkfizené kabely nebo
prehozené EKG svody. Soustfedénost a kontrola pfiloZzenych elektrod mohou tedy

zna¢né ovlivnit kvalitu vySetfeni (18, 30).
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1.4.4 Patologické nalezy na EKG

EKG patii k zakladni diagnostice arytmii. Arytmie vznikaji poruchou tvorby nebo
vedeni vzruchu nebo kombinaci obou jevi. Délit je mizeme podle hemodynamické
zévaznosti na benigni a maligni. Arytmie maligni zpasobuji vazné hemodynamické
zmény. Projevem vazné hemodynamické zmény mohou byt poruchy védomi. Dalsi
rozd€leni je podle mista vzniku — supraventrikularni a komorové. Supraventrikularni
arytmie vznikaji v SA uzlu, sinich a v oblasti AV uzlu. U arytmii komorovych se jedna
o poruchy na urovni Hisova svazku a niz§ich struktur (26).

Pfi akutnim koronarnim syndromu dochdzi k ¢astecnému nebo uplnému uzavéru
vénéité tepny nebo jeji vétve. Casteny uzavér je pricinou nedostate¢ného pritoku krve
vénlitymi tepnami, tudiz i nedostatecnou dodavkou kysliku, kterd zptsobi ischemii
myokardu. Pti Uplné okluzi koronarni cévy dochazi ktomu, ze usek tkané
nezasobovany uzavienou cévou zistava zcela bez Kkysliku. Dusledkem je nekroza
myokardu. Tyto zmény v srde€ni svaloviné se mimo jiné projevuji i patologickym
projevem na EKG kiivce (21, 28).

Z abnormalit EKG kfiivky lze rozpoznat nejen arytmii, infarkt myokardu, ale i
poruchy elektrolytové rovnovahy, vliv 1ékti a rizné dal$i poruchy kardiovaskularniho

systému (36).

Sinusova bradykardie — oznaCeni pro srdecni frekvenci pomalejs$i nez 60 stahd za
minutu. Rytmus je pravidelny, komplexy QRS v normé. Vznik a vedeni vzruchu je
fyziologické, dochéazi vSak k opozdéni cyklu. Ve spanku a u dobfe trénovanych
sportovcl se vyskytuje fyziologicky. Patologicky k tomuto rytmu muze dochazet
vlivem né&kterych 1éka ovlivitujicich srde¢ni ¢innost, zvySenim aktivity parasympatiku
nebo vlivem poskozeni bun¢k myokardu.

Sinusova tachykardie — ptedstavuje zrychleni fyziologického sinusového rytmu 0
frekvenci nad 100/min. Jde o normalni reakci srdce pii fyzické nebo psychické zatézi.

Mize byt vSak projevem i1 zavaznych stavl, naptiklad pii horecce, srdecnim selhéni,
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hypovolémii. Rytmus mize mirn€ kolisat. Vlna P je na zdznamu EKG pfitomnd pred
kazdym komplexem QRS.

Flutter sini — arytmie s velmi rychlou, ale pravidelnou frekvenci stahi sini 250-
350/min. Dochazi ke krouzeni vzruchu v sinich a pfevod na komory je V rizném
poméru blokovan. Na EKG zaznamu je vina P nahrazena flutterovou vinou (vina F)
ptipominajici zuby pily a typicky zasahuje pod izoelektrickou linii. Frekvence komor je
obvykle pravidelna a QRS je v normé.

Fibrilace sini — je oznaCovana arytmie s velmi rychlou a nepravidelnou aktivitou
sini v rozmezi 400-800/min. S takto vysokou frekvenci se siné stahuji nedostate¢né a
nezajistuji tak dostateCny piivod krve do komor. Podstatou je krouzeni vzruchu
v né€kolika okruzich v obou sinich. Pfevod vzruchu na komory je nepravidelny s riznou
frekvenci. Rozlisuje se fibrilace sini s pomalou odpovédi komor (pod 60/min), s klidnou
odpovédi komor (do 100/min) a s rychlou odpovédi komor (nad 100/min). Misto viny P
Ize zaznamenat nepravidelné vinéni. QRS komplexy, obvykle normalniho tvaru, jsou
ptitomny (17, 18).

Sinusova zastava — asystolie vznika pfi vypadku tvorby vzruchu v sinusovém uzlu.
Neni pfitomna zadna elektricka aktivita a pacienta tento stav ohrozuje smrti. EKG
kfivka je soubézna s izoelektrickou linii s moznym vyskytem uniklych stahti komor,
které maji abnormalni tvar.

Supraventrikularni extrasystoly — neboli pfedCasné stahy vznikaji v ektopickych
centrech sini. Pi1 zvySeném tonu sympatiku, napt. ve stavech stresu a rozruSeni, se
mohou objevit 1 u zdravych osob. Na EKG zdznamu je patrnd zména viny P nebo neni
ptfitomna. Komplex QRS je stihly, ale vétSinou stejného tvaru jako u ostatnich
komplexi.

Komorové extrasystoly — mohou vychéazet z jednoho ¢i vice ektopickych center
komor. Pfi vzniku pfedCasnych stahl z jednoho mista, jde o extrasystoly monotopni
majici stejny tvar. Multifokdlni vznikaji na vice mistech a jejich tvar je tedy odliSny.
Ptredcasné stahy na sebe mohou rtizné navazovat. EKG kfivka komorové extrasystoly

ma Siroky QRS komplex rtizného tvaru.
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Komorova tachykardie — je sled 3 a vice komorovych extrasystol za sebou.
Frekvence komor dosahuje 140 - 200/min. EKG zaznam ukazuje Siroké QRS komplexy,
jez na sebe bezprostfedné¢ navazuji. Pokud tato arytmie spontanné odezni, oznacuje se
jako nesetrvald komorova tachykardie. Pokud ptetrvava, jde o setrvalou komorovou
tachykardii, ktera mize vést ke zhrouceni krevniho obéhu (35, 36).

Fibrilace komor — je oznaovana jako smrtici arytmie. Vlakna myokardu se stahuji
nepravidelné a chaoticky. PfeCerpavaci schopnost srdce ustava. Pulz na periferii chybi.
Na obrazu EKG se fibrilace komor zobrazi jako chaotické deformované kmity, nejprve
vy$$i, pozdéji jen nepravidelné mihani izoelektrické linie.

Atrioventrikularni blokddy — jsou poruchy pievodu vzruchu ze sini na komory. AV
blokada I. stupné je zpomaleny ptechod impulz. Na EKG se projevi prodlouzenim PQ
intervalu nad 0,2 s. AV blokada II. stupné ma dvé varianty. Mobitz I se zobrazi jako
postupné prodluzovani PQ intervalu, az jeden QRS komplex vypadne. Mobitz II je
blokada s konstantni PQ vzdalenosti, ale po urcitém poctu prevedenych impulzl se
jeden nepievede, takze jedna z vin P neni nasledovana QRS komplexem. AV blokada
III. stupné je kompletni blokada, kdy sin¢ 1 komory maji na sob& nezavislou frekvenci.
Na EKG obraze jsou pravidelné viny P a chaotické QRS komplexy (7, 35).

Akutni infarkt myokardu — je charakterizovan nekrézou myokardu. EKG
diagnostika urcuje jeho zakladni rozdé€leni: s ST elevaci (STEMI) a bez ST elevace
(NSTEMI). EKG obraz STEMI prochazi dynamickymi zménami. Nejprve se objevuje
elevace ST-useku splyvajici s hrotnatou T vinou tzv. Pardeeho vina (viz Ptiloha 6).
Jestlize nedojde ke zprichodnéni tepny, nastava druha faze. Pii ni dochazi k inverzi
viny T a vyviji se patologicky Q kmit. Pro NSTEMI je charakteristickd horizontalni,

popft. sestupna deprese ST useku a negativni vina T (32).

1.5 Vyznam monitorovani

Monitoring je dnes jiZ vSeobecné znamym pojmem. Nazyvame tak opakované nebo

trvalé sledovani vybranych ukazatelli. Je neodd¢litelnou soucasti diagnostickych metod
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a zfeteln€ vypovida o aktudlnim stavu pacienta. Pfi zhodnoceni, pfi v€asném a hlavné
spravném rozpoznani odchylek, je monitorovani dualezité k nasledné 1écbé. Opakované
sledovani béhem aplikované 1é¢by nas déle informuje o zméndch a uc¢innosti 1écby.
Napomaha také k véasnému odhaleni komplikaci a ptipadnych nezadoucich ucinki.

Béhem monitorovani nemocnych se mohou objevovat i negativni Cinitelé
ovliviujici kvalitu méfeni. Témito Ciniteli mohou byt nepiesna méreni nebo chyby pii
odecitani naméfenych hodnot. Chyby ptistroje nebo artefakty v prubéhu méfeni. (16,
34).

1.6 Monitorovani v PNP

V PNP jsou formy standardniho monitorovani omezené. Dostupné jsou zakladni
metody, které ndm o pacientovi vypovi co moZnd nejobjektivngj$i skutecnosti.
K monitorovani vyuzivdme nejen pfistrojovou techniku, ale 1 naSe smysly.
Systematické, cilevédomé a soustavné sledovani stavu pacienta je dilezitym krokem
K uspésnému vyhodnoceni.

Béhem monitorovani se mohou vyskytnout nezadouci aspekty, které mohou byt
jednou z vyznamnych pfi¢in negativniho ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta.
VétsSinou jsou to chyby v provadéni a vyhodnocovéni zjisténych dat nebo chyby
pfistroje béhem snimani signald. Opomenuti monitorovani Zivotnich funkci u lécebné
intervence je prekroCenim bezpecné hranice. Spravné sledovani a monitorovani ma
vV PNP zasadni vyznam (12).

Mezi standardni méfeni TK v PNP patii metoda dle Korotkovova s pouZitim
tonometru a fonendoskopu. V hlu¢ném prostiedi nebo pii nejasné hodnoté poslechu
fonendoskopem Ize ptistoupit k palpacni metod¢€. Oscilometricka metoda je v PNP také
vyuzivana, a to prostfednictvim prenosného pfistroje pro monitorovani EKG
S defibrilatorem, ktery je zaroven vybaven manzetou k méfeni TK. Orientacni

posouzeni systolického tlaku 1ze v PNP také interpretovat (27).
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Invazivni metody méfeni jsou v PNP aplikovany pouze pii sekundarnich
transportech mezi nemocni¢nimi zatizeni (UM). Trvalé sledovani a piesnost piimého
méieni je sice velkou vyhodou, ale protoze je cely systém velmi citlivy na udrzbu, neni
tato technika v praxi béznou rutinou (27).

Zdravotnicky zachranat se vV PNP pomérné cCasto setkava s pacienty trpicimi
poruchami srde¢ni ¢innosti. EKG ma v diagnostice srde¢nich poruch zasadni vyznam,
zvlasté dvanactisvodovy zaznam. EKG monitor umoziiuje sledovat srdecni frekvenci,
rytmus a jejich ptipadné poruchy a dnes jiz také umoziiuje ptenos dat do kardiocentra.
Ptimo v terénu je tedy mozna konzultace s kardiologem. I pies vSechny tyto vyhody
jsou v PNP diagnostické metody omezené oproti moznostem ve zdravotnickém zafizeni.
Nelze napiiklad s jistotou fici, o jaky typ arytmie se jedna a je dulezité nevychazet jen
z EKG kiivky, nybrz se musime také soustfedit na samotného pacienta a jeho projevy
(26, 33).

Pozadavky na monitory pouzivané v terénu se pon¢kud lisi od narokii na monitory
pouzivané v nemocni¢nich zatfizenich. K zakladnim pozadavkiim na monitory pro ZZS
patii: mechanicka odolnost, rychla a jednoduché obsluha a odecet dat, moZnost zapisu
dat, tisku a uchovani dat v paméti, nizk4 energetickd narocnost. Dulezitd je také
pfimefend velikost a hmotnost, coz se tyka také mozZnosti pienosu monitoru
K pacientovi. Monitor se tedy musi dat snadno a rychle vyjmout z uchyceni v drzaku
sanitnho vozu. Musi mit vhodny obal a popruhy. V neposledni tadé¢ patii
k pozadavkim i neinvazivni metody méfeni a jejich piesnost s piijatelnou odchylkou

Vv ptipad¢€ spravné tdrzby a kalibrace (33).

1.7 Metrologie a kontroly zdravotnickych prostiredki

Metrologie je obor zabyvajici se méfenim. Je to souhrn vSech Cinnosti a znalosti
tykajici se méfeni. Zvlastni pozornost je v ramci metrologie vénovana také problémum

méfeni a kontrole hodnot technickych parametri vyrobkii. Pravé tomuto oboru podléha
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1 kontrola medicinskych pfistroji. Pravidelné ovéfovani piesnosti méteni je predepsano
i platnou legislativou.

| béZznym uzivanim tonometrti dochéazi k jejich opotfebeni a mohou tak ztracet
pozadované metrologické vlastnosti. K vétSimu posSkozeni piistroje muize dojit pfi
neSetrné manipulaci, hlavn¢ Castymi narazy, kdy nastava riziko poskozeni vnitiniho
mechanismu. To plati zejména pro deformacéni tonometry, které jsou vyuzivany jako
cestovni. Projevem poruchy miiZze byt naptiklad vychyleni rucicky tlakoméru pfi
nulovém tlakovém zatizeni. Ov§em ne kazda porucha miiZze byt tak zfetelnd. Zménéné
metrologické vlastnosti se nemusi na prvni pohled zdat jako porucha pfiistroje, avSak
pfimo ovliviiuji méfeny krevni tlak. Takové odchylky Ize zjistit pouze metrologickym
oveéfenim. Dle zdkona ¢. 505/1990 Sb., o metrologii, jsou tonometry zafazeny mezi
mefidla na ochranu zdravi a podléhaji tak pravidelnym kontroldm pfesnosti méteni.
K ovérovani metrologickych parametri tonometrt je dle vyse uvedeného zdkona uréen
Cesky metrologicky institut spole¢né s autorizovanymi metrologickymi stiedisky.
Piesné Casové intervaly pro metrologickou kontrolu jsou dany vyhlaSkou €. 285/2011
Sb. Piistroje na méfeni tlaku krve podléhaji odbornému ovéteni piesnosti kazdé 2 roky.
Bez ohledu na to o jaky typ tonometru se jedna. Timto opatfenim se potvrzuje, Ze
ptistroj vyhovuje technickym pozadavkim, které maji ptimy vliv na kvalitu
provadéného meéteni vychazejiciho z technickych norem. Ovéfeny tonometr je oznacen
pfislusnou znackou s dvojcislim roku provedené kontroly.

Dalsi samostatnou skupinou jsou pfistroje spadajici do zdravotnickych prostredki
dle Zakona ¢. 123/2000. Tento pravni ptedpis udéluje povinnost provozovateli ptistroje
zajiSténi pravidelnych kontrol a servisu. Mezi tyto prosttedky patii rizné terapeutické ¢i
diagnostické zatizeni, jako je EKG, ale i technicky jednoduché pfistroje — fonendoskop.
Servis technicky slozit&jsich zafizeni musi provést fadné vyskoleny personal. Udrzbu o
technicky jednodussi pfistroje miize provadét sam provozovatel. Kontroly a udrzba jsou
provadény dle technickych norem a pokynl vyrobce zdravotnického prostiedku.
Vyrobce urcuje i Casové intervaly pravidelnych kontrol. Nicméné u elektrickych

zdravotnickych piistrojti doporucuje Cesky elektrotechnicky svaz, ktery vychazi

29



zZ technickych norem, piesné terminy kontrol. U pfistroji, jako EKG, je doporucena

kontrola kazdy rok (6, 10).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat stavy a situace, které vedou zdravotnické zachranaie k rozhodnuti
monitorovat krevni tlak a srde¢ni ¢innost pacienta.

2. Popsat  zpisoby monitorovani krevniho tlaku a srdecni Cinnosti
V pfednemocnic¢ni neodkladné péci a v prubéhu transportu.

3. Popsat  zkuSenosti  zdravotnickych  zachranaii s dostupnymi  pfistroji
k monitorovani krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti a nazory na jejich spolehlivost.

4. Seznamit se podrobné s monitoraci krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti.

2.2 Vyzkumné otazky

e Jaké okolnosti a pacientovy stavy vedou zdravotnické zachranéfe k rozhodnuti
monitorovat krevni tlak a srde¢ni ¢innost?

e Jaké jsou zplsoby monitorovani krevniho tlaku a srdeéni Cinnosti
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a v prib¢hu transportu?

e Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranafti s dostupnymi pfistroji

k monitoraci krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti a nazory na jejich spolehlivost.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani praktické c¢asti této bakalafské prace bylo vyuzito smiSené¢ho
vyzkumu. Prvni zvolenou metodikou byl sbér a analyza dat prostfednictvim vlastniho
anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 12 otdzek, z nichz 9 bylo s uzavienym
koncem a 3 otdzky byly polooteviené. Prvni dvé otazky zjistovaly zdkladni informace o
respondentovi. DalSich pét se zamétovalo na méteni krevniho tlaku a jeho zptsoby.
S monitorovanim srde¢ni ¢innosti pomoci EKG souvisely otazky 8 a 9. V posledni casti
dotazniku se zjisStovala spokojenost respondenta s pomiickami a pfistroji
K monitorovani krevniho tlaku a srde¢ni Cinnosti pomoci EKG a nazor na jejich
spolehlivost. Na plny zdvér mohl respondent doplnit své osobni postiehy a pfipominky
ohledn& monitorovani v PNP. Vlastni dotaznik je uveden v Pfiloze 7.

Dalsi metodou ve vyzkumné ¢asti bylo zvoleno pfimé pozorovani monitorovani
krevniho tlaku a srde¢ni €innosti pomoci EKG v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Zameéfila jsem se na praci zdravotnickych zachranaii a zapisovala si prubéh jejich
pocinani v monitorovani. Vyjezdi jsem se zcastnila béhem odborné praxe v mésici

dubnu a kvétnu 2014 na vyjezdovém stanovisti oblastniho stfediska ZZS J¢k Tabor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje (ZZS J¢k) pracujici na pozici zdravotnického zachranafe. Predbézny odhad
respondentt byl 50. Dotaznik byl rozesilan elektronicky na oblastni sttediska ZZS J¢k.
Na vyjezdovém stanovisti v Tébofe respondenti dotaznik vypliiovali po osobnim
predani. Konecny pocet Cinil 51 respondenti. Vyzkum probihal od bfezna do kvétna
roku 2014.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dat z dotaznikového Seti‘eni

Otazka 1: Jste muz/zena?

Graf 1: Pohlavi

® muz

= Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 51 (100%) dotazovanych odpovidalo 25 muzii (49%) a 26 zen
(51%).
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Otdzka 2: Jak dlouho u ZZS pracujete?

Graf 2: Délka praxe

® 1-2 roky
= 3-5let
“>35let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 51 (100%) respondentt tvofili zdravotnicti zachranafi pracujici
u ZZS J¢k 1-2 roky 12% (6 respondentt). 8 (16%) dotazovanych je s téi az pétiletou
praxi. Nejvetsi zastoupeni, coz je 72% (37 respondenttl), tvofi zdravotnicti zachranati

pracujici v této profesi vice nez pét let.
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Otazka 3: Mevite TK u kazdého pacienta?

a) Ano, u kazdého
b) Témét u kazdého, jen ve vyjimecnych situacich TK nemétim.

C) Ne, jen pii podezieni na hypotenzi nebo hypertenzi.

Graf 3: Méreni TK

B Odpoved' A
= Odpoved' B
2 Odpoved’ C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 51 (100%) respondentti odpoveédélo 28 (55%), ze méti krevni
tlak u kazdého pacienta. Zbylych 45% (23 dotazovanych) méfi krevni tlak témét u
kazdého, jen ve vyjimecnych situacich TK neméfi. Odpovéd C neoznacil nikdo

Z dotazovanych.
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Otazka 4: Kolikrat v priitbehu prednemocnicni neodkladné péce u pacienta zmerite TK?

a) 1x
b) 2x

C) 3x a vicekrat

Graf 4: Poéet méreni TK

B Odpoved' A
= Odpoved' B
2 Odpoved’ C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 zobrazuje, kolikrat v pribéhu PNP zdravotnicky zachranat zméfti pacientovi
krevni tlak. Podle odpovédi respondentt se ukazalo, Zze vice jak polovina (57%)
dotazovanych méti krevni tlak v pribéhu PNP dvakrat. 17 respondenti (33%) méii
krevni tlak jednou a zbylych 10% (5 respondentil) tfikrat a vicekrat.
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Otazka 5: Jakou metodu mereni TK nejcastéji volite?

a) Auskultaéni
b) Palpacni
c) Oscilometrickou pomoci elektronického pfistroje

d) Jiné:

Graf 5: Nejcastéji pouzivané metody méreni

4%

B Odpoved' A
= Odpoved' B

Odpoveéd' C
5 Odpoved' D

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 znézoriiuje, kterou metodu méteni TK dotazovani zdravotnicti zachranaii
J¢k pouzivaji nejcastéji. Z grafu je ziejmé, Ze nejcastéji pouzivand metoda meéteni
krevniho tlaku je auskultacni. Oznacilo ji celkem 40 (78%) respondentd. 9 (18%)
dotazovanych pouziva castéji metodu oscilometrickou, ktera je wuskuteCiiovana
elektronickym pfistrojem. Zbyli dva respondenti (4%) oznacili moznost ,,jiné* a slovy
doplnili: ,,kdyZ neslySim, tak palpa¢ne®; ,,auskultacné a palpacné“. Metodu palpacni,

uvedenou jako odpoveéd’ B, neoznacil nikdo z dotazovanych.
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Otazka 6: Jaké mate k dispozici pfistroje k méfeni TK?

a) Rtutovy tonometr
b) Aneroidni (deformacni, budikovy) tonometr
¢) Transportni defibrilator/monitor s moznosti neinvazivniho méfeni TK (NIBP)

d) Jiné:

Graf 6: Pristroje k méreni TK
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Odpoved' A Odpoveéd' B Odpoveéd' C Odpoved' D

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 znazorfiuje jaké pristroje k méfeni TK maji zdravotnicti zachranaii Jck
k dispozici.V této otazce se mohlo oznacit vice moznosti. Z celkového poétu 51 (100%)
respondentii jich 47 ma k dispozici aneroidni tonometr. Zarovenn 40 dotazovanych
oznacilo, Ze maji k dispozici transportni defibrilator/monitor s moznosti neinvazivniho
meéfeni TK (NIBP). Pouze jeden respondent ma k dispozici rtutovy tonometr. Posledni

moznost — jiné neuvedl nikdo z dotazovanych.
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Otazka 7: Setkavate se pti sekundarnich vyjezdech s monitorovanim TK invazivnimi

metodami?

a) Nikdy
b) Velmi ztidka
¢) Casto

Graf 7: Invazivni monitorovani TK

2%

B Odpoved' A
= Odpoved' B
2 Odpoved’ C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 51 (100%) dotazovanych se 28 (55%) nikdy nesetkalo
s invazivnim monitorovanim TK p#i sekundarnich vyjezdech. 22 (43%) respondentti se
S timto typem monitorovani TK setkdva velmi zfidka. Jeden respondent uvedl, ze

monitorovani TK invazivnimi metodami je pro néj u sekundarnich vyjezdu casté.
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Otazka 8: U jakych pacientii/stavii provedete EKG monitoraci?

Graf 8: Stavy spojené s EKG monitoraci

Riziko arytmii
Dusnost F
Polymorbidni pacienti _‘ ‘
Obéhové nestabilni pacienti [T
Bezvédomi I_
Urazy _| ‘ ‘ ‘
Bolesti na hrudi ST
Kolaps, synkopa [II—on
Intoxikace |
Zastava obéhu, resuscitace

Poresuscitacni péce

0

S

20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnicti zachranaii mohli u otdzky 8 oznacit vice odpovédi z uvedenych
jedenacti. Vsech jedenact moznosti bylo pouzito s pomoci odborné literatury, kde tyto
moznosti byly pojmenovany jako zakladni indikace k monitorovani kardiovaskularniho
systému pomoci EKG (33).

Vsech 51 (100%) respondentti by EKG monitoraci provedlo pii bolestech na hrudi,
bézvédomi, riziku arytmii a u ob&hoveé nestabilnich pacientd. Téméf vSichni, bez
jednoho respondenta, by monitorovalo pomoci EKG pii zastavé ob&hu, resuscitaci a
poresuscita¢ni péci. Po kolapsovém stavu nebo synkopé by EKG z4dznam provedlo 49
(96%) dotazovanych. 44 (86%) respondentli by EKG vySetfeni indikovalo pfi duSnosti a
41 (80%) u intoxikace. U polymorbidnich pacienti je pro EKG monitoraci 30 (59%)
dotazovanych. S nejmensim podilem skoncila moznost ,urazy*, kterou oznacilo 13

(25%) respondent.
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Otazka 9: Kolika svodové EKG nejcasteji volite?

a) l-svodové (pomoci elektrod defibrilatoru)
b) 3-svodové

c) 12-svodové

Graf 9: Nejcastéjsi EKG zaznam

2%

B Odpoved' A
= Odpoved' B
2 Odpoved’ C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Devaty graf znazornuje kolika svodové EKG dotazovani voli nejcastéji.
V nejvétsim zastoupeni je tfisvodové EKG. Tuto moznost oznalilo 33 (65%)
respondentl. Dvandctisvodové EKG voli nejcastéji 17 (33%) tdzanych. Jeden

respondent (2%) upiednostituje jednosvodové EKG pomoci elektrod defibrilatoru.
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Otazka 10: Jste s dostupnymi pomiickami a pristroji k monitorovani TK a srdecni

cinnosti spokojen/a?

Graf 10: Spokojenost

" Ano
= Ne

Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 51 (100%) respondentti jich odpovédélo na desatou otazku 48
(94%) kladné. Nespokojenost s dostupnymi pomuickami a pfistroji k monitorovani TK a
srde¢ni Cinnosti vyjadiili 3 (6%) dotazovani. MoZnost ,,nevim* neuvedl nikdo. Ti, co
odpovédéli zaporné, méli vysvétlit, pro¢ nejsou spokojeni. Zde uvadim jejich divody:

,Monitorace TK lze béhem transportu, aniz bychom zastavili jizdu, pouze na
jednom pfistroji, coZ se snad v budoucnu zméni. Mame pouze jeden pfistroj na
monitorovani NIBP Lifepack 15.*

,,Chybi moznost invazivniho méfeni TK, malo Lifepack® s manzetami na tlak.

,,Chybi mi neinvazivni méfeni arteridlniho tlaku.*
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Otazka 11: Myslite si, ze jsou piistroje a pomuicky k méfeni TK stoprocentné

spolehlivé?

Graf 11: Spolehlivost TK méridel

HAno
“ Ne

 Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 znazornuje nazory na spolehlivost pfistroji a pomucek k méfeni krevniho
tlaku. Z celkového poctu 51 (100%) dotazovanych zdravotnickych zachranaiu si 25
(49%) mysli, ze spolehlivé nejsou. O néco méne, konkrétné v poctu 18 (35%)
respondentti, se ptiklonilo ke stoprocentni spolehlivosti piistroji a pomticek k méteni
TK. Zbylych 16% (8) dotazovanych se nepiiklonilo ani k jednomu rozhodnému

vyjadieni a oznacilo moznost ,,nevim*.
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Otazka 12: Myslite si, Ze EKG monitory jsou stoprocentn¢ spolehlivé?

Graf 12: Spolehlivost EKG monitoru

HAno
“ Ne

 Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na posledni otazku dotazniku odpovidalo opét 51 (100%) oslovenych. Odpovédi
,»Ano*“ s poctem 21 (41%) a ,,Ne“ s poctem 20 (39%) jsou téméi vyrovnané. 10 (20%)

respondentl nevi, jestli jsou EKG monitory stoprocentné spolehlivé.
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4.2 Souhrn z pozorovani prace zdravotnickych zachranaia

Pozorovani 1

Prvni pacientkou je Ctyficetidvouletd zena. Zdravotnicka zachranna sluzba ji byla
piivolana z Iékarny, kam si sama dosla z divodu ndhlé slabosti a nevolnosti na ulici.
Vyslana byla posadka rychlé zdravotnické pomoci. Pii piijezdu na misto je pacientka
pii védomi, sedi na zidli v 1ékarné a je bledd. Po prvotni anamnéze nynéjSich potizi
pfistupuje zdravotnicky zachranat k méfeni krevniho tlaku. Deformacni tonometr a
fonendoskop ma zdravotnicky zachranat s sebou v pfiru¢ni taSce. Pfed samotnym
méfenim oznamuje vySetfované, ze ji zméii krevni tlak. Pacientka komunikuje a
spolupracuje. Ve spolupraci se zdravotnickym zachranafem vyhrnuje tfi¢tvrteéni rukav
volného odévu. Vysetiujici ptikladda manzetu tonometru na levou horni koncetinu.
Hlavici fonendoskopu ptiklada do stiedu kubitalni jamky. Rychle nafukuje manZetu na
150 mmHg a poté manzetu pomalu upousti. Jako namétenou hodnotu zdravotnicky
zachranai oznamuje 90/60 mmHg. Po celou dobu méfeni krevniho tlaku pacientka
sedéla na zidli. Levou horni koncetinu méla pacientka béhem vySetfeni natazenou a
zdravotnicky zéchranaf ji v této poloze pfidrZzoval. Omotand manZeta na pazi byla
v arovni srdce. Po zmeéfeni TK a saturace krve se s pomoci fidice vozidla RZP
pacientka polozila do vozu na lehatko. Zdravotnicky zachranat se zamétil na dikladnou

anamnézu pacientky. Krevni tlak jiz v dalSich fazich PNP méten nebyl.

Pozorovani 2

Dalsim pacientem je muz 52 let stary. Pracuje jako zeméd¢lec. V odpolednich
hodindch se mu na poli v traktoie ud€lalo Spatn€. Vystoupil a dle svédk, jeho kolegt,
omdlel. Svédkové okamzité ptivolali ZZS. Na misto byla vyslana posadka rychlé
zdravotnické pomoci spole¢né s posadkou rendes vous. Pti piijezdu je pacient pii
védomi, sedi na zemi. Je bledy, opoceny, pokaleny a pomoceny. S pomoci ¢leni
posadek ZZS se pacient poklada na lehatko vozidla RZP. Pacient komunikuje a

spolupracuje. Po vyslechnuti udalosti a zméfeni fyziologickych funkci 1ékai indikuje
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titisvodové EKG. Zdavotnicky zachranaf nejprve zapina monitor Lifepak 12 tlacitkem
»ON®“. Z bo¢ni ptihradky vyndava ptislusné kabely EKG s jiz pfipravenymi lepicimi
elektrodami. Sou¢asn¢ oznamuje pacientovi, ze je nutné zkontrolovat ¢innost jeho
srdce, coz provede praveé timto vySetfenim. Zdravotnicky zachranaf stoji za hlavou
leziciho pacienta a ptiklada na jeho trup elektrody s piislusnymi kabely. Zluty je
piiloZen pod levou kli¢ni kost lateralng, tedy vné od stiedu téla. Cerveny kabel mé
stejné umisténi, jen je na pravé strané. Zeleny kabel vede z pod levého zeberniho
oblouku a ¢erny z pod pravého Zeberniho oblouku. Konektor hlavniho EKG kabelu
musi byt dobie zasunut v oznac¢eném EKG konektoru na monitoru. Po stisknuti tlacitka
,LEAD" na monitoru zdravotnicky zachranat navoli tfisvodovy zaznam. Vytiskne jej a
pteda 1¢ékari. Po shlédnuti zdznamu 1€kai oznamuje, Ze se monitorovani mize ukoncit,
protoze shledal fyziologicky rytmus. Pofizeny zdznam se pfi pfedani pacienta ptedal

personalu nemocni¢niho zafizeni.

Pozorovdni 3

Udalosti dalsiho pozorovani byl vyjezd k sedmdesatilet¢ zen€. Jeji vnuk ptivolal
ZZS kvili obavé z cévni mozkové piihody. Na misto vyjely opét posadky RZP a RV.
Pii ptijezdu Zena sedi v kiesle, je pfi védomi a komunikuje. Udava bolest hlavy, mZitky
pied oima a zavraté. Zdravotnicka zachranaika vyklada z pfirucni tasky deformacni
tonometr s fonendoskopem. Oznamuje pacientce nutnost zméfeni krevniho tlaku a
zaroven ji vyhrnuje rukav pravé ruky. Manzetu tonometru piiklada tak, ze jeji dolni
okraj je tésn€ nad loketni jamkou. Fonendoskop pokldda na ulndrni stranu kubitalni
jamky. MenSi ¢ast hlavice fonendoskopu zasahuje pod manzetu. Po rychlém nafouknuti
manzety na 210 mmHg vySetiujici zpocatku pomalu upousti a soustiedéné pozoruje
rucicku tonometru. Kdyz rucicka miji hodnotu 100 mmHg, vySetfujici vypusti manzZetu
S rychlym povolenim ventilku. Vyslednou hodnotou krevniho tlaku je 190/110 mmHg.
Po zhodnoceni zakladnich Zivotnich funkci se 1ékarka doptava na anamnestické udaje.
Poté pfistupuje k zdkladnimu neurologickému vySetieni, které je bez patologického
nalezu. Dle své tvahy pfistupuje k zaléCeni vysokého tlaku a pacientce je podéan
Tensiomin 12,5 mg. Po podani Iéku je pacientka na lehatku déna do vozidla. Do

nemocni¢niho zafizeni jiz jede pouze posddka RZP. Pii ptijezdu pifed interni oddéleni
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zdravotnickd zachranatka pfistupuje k pfeméteni krevniho tlaku. Postupuje pii tom
stejnym zplusobem, ale na druhé, tedy levé horni koncetingé. Pii druhém méfeni, coz je
cca deset minut od doby podani Iéku, zdravotnicka zachranarka naméfila hodnotu TK
190/100 mmHg. Doslo k mirnému poklesu TK, ale hodnoty stale nejsou v normé.

Pacientka byla piedana personalu interniho oddéleni.

Pozorovani 4

Ctvrtym pacientem, u né¢hoZ jsem se zaméfila na pozorovani prace zdravotnického
zachranafe pfi monitorovani, byla zena ve staii 63 let. ZZS volala dcera pacientky.
Matka si tfi hodiny Sté¢Zovala na bolesti na hrudi. Na misto pfijela nejdiive posadka
RZP, jez s sebou k pacientce do bytu bere nejen piirucni tasku s pomickami k méfeni
krevniho tlaku, ale 1 pfenosny monitorovaci piistroj Lifepak 15. Zdravotnicka
zachranarka zacina zjistovat informace o pacientce. Vzapéti prichazi 1ékarka spolu se
zdravotnickym zachranafem RV posadky a otazky jiz poklada ona. Pacientka je sedici,
pfi védomi a komunikuje. Po zméfeni potifebnych fyziologickych funkci Iékarka
indikuje pfesun pacientky do vozidla RZP a tam provedeni dvanactisvodového
zdznamu. Za pomoci Clenli posadek se pacientka pokladd na lehatko. Zdravotnicky
zachranaf RV posadky ptipeviluje pienosny monitor do piislusného drzaku ve vozidle a
rovnou se ujima EKG kabelll. Vytahuje je z pravé bo¢ni kapsy obalu monitoru s jiz
pfichystanymi lepicimi elektrodami a zapind monitor tlac¢itkem ,ZAP*. U
dvandactisvodového zaznamu je potieba do hlavniho vedeni s koncetinovymi svody
zasunout nastavec hrudnich svodi. Vznikne tak desetikabelové vedeni (viz Ptiloha 8).
S takto pfichystanymi kabely pfistupuje zdravotnicky zachranai k levému boku leZici
pacientky a zaroven ji oznamuje: ,,Ted’ vam nato¢ime srdicko*. Nejprve piiklada svody
kongetinové. Cerny kabel piiklada nad vnitini kotnik pravé dolni kongetiny. Elektrodu
na zeleném kabelu lepi stejné, tedy nad vnitini kotnik, ale levé dolni koncetiny. Na
vnitini stranu zap&sti pravé horni koncetiny piilozi Cerveny kabel a nakonec Zluty kabel
vede od vnitini strany zapésti levé horni koncetiny. Hrudni svody byly ptikladany na
odhaleny hrudnik postupné dle ¢isel tam, kde zdravotnicky zachranaf odtusil ptislusna

mezizebii. Poté vysetiujici poucil pacientku, aby ztstala co nejvice v klidu a nehybala
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koncetinami. Pfistoupil k monitoru a stiskl tlacitko ,,12 SVODU*. Po stisknuti se objevi
nabidka ,,AGE®“. Je tedy nutné zadat pfisluSny vék pacientky a poté pohlavi. Po
potvrzeni téchto Uidaji zdravotnicky zachranar vyckava na analyzu a automaticky tisk
dvandactisvodového zaznamu. Ten pak podéava lékarce, ktera dikladné prohlizi kiivky.
Dle EKG neshledava zadné akutni ischemické zmény a na transport indikuje jiz pouze
tiisvodovy zéznam. Zdravotnickd zachrandika RZP posadky tedy snima elektrody
hrudnich svodi. Poté si na monitoru nastavuje tfisvodovy zdznam. Na sedacce vedle
pacientky s dobrym vyhledem jak na ni, tak na monitor s EKG kiivkou, je pfipravena na
transport do okresni nemocnice. Po piijezdu k internimu oddéleni je pfistrojovy EKG
monitoring ukoncen. Pti pfedani pacientky na interni oddé€leni je odevzdan i potfizeny

dvanactisvodovym zaznamem.

Pozorovani 5

Paté pozorovani bylo uskuteénéno pii sekundarnim vyjezdu z krajské nemocnice
v Ceskych Budgjovicich do okresni nemocnice Tabor. Ctyficetipétiletou pacientku si
pfebird zdravotnicky zachranai posddky RZP na intermedidrni péci kardiologického
oddéleni v Ceskych Budgjovicich, kde je informovan o aktualnim stavu pacientky. Do
vozu ZZS je pacientka dopravena na lehatku. Lezi na zadech s mirné zvySenou horni
polovinou téla, je pii védomi, komunikuje a spolupracuje. Zdravotnicky zachranar
pfistupuje k pfenosnému monitoru Lifepak 15 pfipevnéném na sténé vozidla za hlavou
pacientky. Ze zadni kapsy obalu monitoru vyndava manzetu s hadi¢kou. Stisknutim
tlacitka ,,ZAP* zapind monitor a oznamuje pacientce, Ze ji zmé&ii krevni tlak. Manzetu
ptikladd zdravotnicky zachranaf na pazi levé horni koncetiny. Pacientka je vSak
obézniho typu, a proto je pifikladdani manzety doprovdzeno menSimi problémy. Po
dopnuti suchého zipu zasahuje dolni okraj manzety mirné¢ ptes loketni jamku. Dale
zdravotnicky zachranai napojuje hadicku manzety do pfisluSného portu NIBP na
monitoru. Z nabidky NIBP na monitoru vybira polozku ,INTERVAL® a nastavuje
pozadovany ¢as 15 minut. Po tomto nastaveni zdravotnicky zachranaf kontroluje polohu
horni koncetiny, na niz je TK méfen. Koncetina je uvolnénd, natazena a polozena podél

téla. VySetiujici zahajuje méteni stisknutim tlacitka NIBP. Po automatickém zméfeni se
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na monitoru ukdze hodnota sTK a dTK 135/87 mmHg a zaroven i hodnota stiedniho
arterialniho tlaku 103 mmHg. Po zaznamenani hodnot se zdravotnicky zachranar opét
obraci na pacientku s vysvétlenim, ze méfeni TK bude automaticky probihat po patnacti
minutdch béhem transportu. Po sbézné anamnéze a napojeni kontrolniho tfisvodového
EKG je zahajen transport pacientky do okresni nemocnice za stalé kontroly
zdravotnického zachranaie. Po celou dobu pfevozu je automatické neinvazivni méteni
krevniho tlaku uskute¢néno dohromady tiikrat. Vzdy jsou nameétfeny fyziologické

hodnoty bez vétsich odchylek.

Pozorovani 6

Poslednim vyjezdem se zaméfenim na pozorovani monitorovani EKG byl vyjezd
K muzi starému 73 let. ZZS si volal sam. Od vcerejska se neciti dobfe, ma bolesti
V horni ¢asti bficha. Dnes po mensi namaze na zahradce pocitil i tlak na prsou. Lék,
ktery ma uzivat pfi potizich se srdcem nemohl najit, proto radéji vola ZZS. Na misto
byla vyslana posadka RZP. Pfi piijezdu je pacient plné pii védomi, orientovany, sedi na
pohovce. Pii popisovani jeho zdravotniho stavu spolupracuje a odpovida cilené¢ na
otazky, mimo jiné udava pocit zlepSeni. Béhem anamnézy se zdravotnicka zachranarka
dozvida, ze pacient prodélal pted vice nez rokem akutni infarkt myokardu. Po
zhodnoceni zékladnich Zivotnich funkci pfistupuje zdravotnicka zachranarka
k monitorovani EKG. Pienosny monitor Lifepak 12 ma s sebou u pacienta a hned jej
tedy zapin tla¢itkem ,,ON“. Ridi¢ RZP posadky mezitim uklada pacienta na pohovce
do lehu na zadech se zvySenou horni polovinou téla. Zdravotnicka zachranarka z bo¢ni
kapsy obalu monitoru vyndava dvé casti kabell k dvanactisvodovému zdznamu.
Nejprve na kazdy kabel pfipevni lepici elektrodu, pak je volné ptiklada na odhaleny
hrudnik. Elektroda Cervené¢ho kabelu je pfilozena pod pravou kli¢ni kost lateralné.
Stejné umisténi, ale vlevo, ma elektroda zlutého kabelu. Z pravého podzeberniho
oblouku vede kabel ¢erny a zlevého zeleny. Hrudni svody ptikladd zdravotnicka
zachranarka postupné tam, kde odtusi pfisluSnd mezizebii. Po ptiloZeni vSech deseti
elektrod spojuje kabelové vedeni hrudnich a koncetinovych svodi. Poté ptipoji hlavni

konektor do piislusného portu EKG na monitoru. Po sbézné vizualni kontrole
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kabelového vedeni vysettujici stiskne tlacitko ,,12-LEAD®. Je potfeba zadat ptislusny
vek a pohlavi pacienta. Nasleduje analyza a automaticky tisk zdznamu. VySetiujici neni
s potizenou EKG kfivkou zcela spokojena, a proto se rozhoduje pro pieposlani kiivky a
konzultaci s kardiocentrem. Na pienosném monitoru stiskne tlacitko ,, TRANSMIT*. Po
zobrazeni nabidky je piisluny zaznam odeslan do kardiocentra v Ceskych Budé&jovicich
potvrzenim polozky ,,Send”“. EKG kifivka je po chvili odeslana a zdravotnicka
zachranafka se ujima mobilniho telefonu. Pfes zdravotnické operaéni stfedisko J¢k je
spojena s kardiocentrem. Po vyzadani je na pfijmu kardiolog, kterého informuje o
pacientovi, jehoz EKG ktivka byla poslana. Shlédnutim k#ivky kardiolog oznamuje, ze
akutni ischemické zmény myokard nevykazuje, je znat pouze stary infarkt myokardu.
Doporuceni lékafe z kardiocentra je transport k podrobnéjsimu vySetieni do spadové
oblasti, tedy do okresni nemocnice. Jakmile zdravotnicka zachranaika ukonci
telefonicky rozhovor, vysvétluje situaci pacientovi a sundava hrudni svody. Pacient
s ulevou pfijima pomoc fidice posadky RZP a poklada se na lehatko. K transportu ma
jiz pouze tfisvodovou EKG monitoraci. Pod stalym dohledem zachranatrky je pacient
dopraven pted interni oddéleni. Zde je ukoncena pfistrojovd monitorace. Zdravotnicka
zachranarka pfeddva na oddéleni pacienta spolecné se zaznamem o vyjezdu a vytiskem

dvanactisvodového EKG zaznamu.
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5 DISKUZE

Ziskané vysledky dosazené pomoci smiseného vyzkumu je nutné v této casti
bakalarské prace vyhodnotit. Vyzkum probihal dvoji formou. Vlastni dotaznik
S dvanacti otazkami, sestavenymi dle stanovenych cill, zastupoval kvantitativni

metodu.

Prvni dvé otazky dotazniku jsou identifika¢niho charakteru. Z vysledkt je ziejmé,
ze respondenti jsou v zastoupeni pohlavi téméf vyrovnani. Vyzkumu se zucastnilo 25
muzi a 26 zen. Celkem tedy 51 respondentli predstavujici zaméstnance Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje pracujici na pozici zdravotnického zéachranate.
Druhou otazkou jsem zjistovala délku praxe u ZZS. 72% dotaznikdi vyplhovali
zdravotnicti zachranafi pracujici u ZZS déle nez pét let. Na vybér bylo dale z moznosti
s délkou praxe u ZZS 3-5 let, coz ma 16% respondentd. 1-2 roky pracujici na postu

zdravotnického zachranare je 12% dotazovanych.

Nasledujici otazky se tykaly métfeni krevniho tlaku. Nejprve jsem chtéla zjistit, u
kterych pacientl zdravotniCti zachranaii TK méfi. Jaké jsou tedy indikace k tomuto
vySetieni. Z praxe jsem ale vypozorovala, ze méfeni TK se v PNP provadi témét u
kazdého pacienta. Vycet vSech indikaci by byl za této situace komplikovany. Proto se
ve tieti otdzce dotazniku ptam, zda zdravotnicti zdchranafi méfi TK u kazdého pacienta.
Odpovédét bylo mozZné jednou ze tif moznosti. Z vysledkd vyplyva, Ze 55%
dotazovanych méfi TK u kazdého pacienta. Zbylych 45% méti TK témét u kazdého
pacienta, jen ve vyjimecnych situacich TK neméfi. Posledni moZznost - méfeni TK jen
pfi podezieni na hypotenzi nebo hypertenzi, neoznacil nikdo. Navod k obsluze
monitoru/defibrilatoru Lifepak 15 uvadi jako indikace k monitorovani krevniho tlaku
neinvazivni technikou, jenz je v PNP stéZejni, toto: ,,Monitorovani TK je urceno
k zjistovani hypertenze nebo hypotenze a k monitorovani TK pacienti za takovych
stavli, jakymi jsou Sok, akutni dysrytmie nebo zavaznd nerovnovaha télnich tekutin,
nikoli vSak vyluéné za téchto stavi* (25). Za pozornost stoji zavér tvrzeni ,,nikoli vSak

vyluéné za téchto stavii“. Krevni tlak je totiz zadkladni a mnohdy i jednou z mala
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informaci vypovidajici o stavu pacienta, ktera je v PNP dosazitelna. Proto jsem rada, Ze
z vysledkl je ziejmé, ze tuto zakladni informaci o pacientovi zdravotniCti zachranafi

zjistuji u kazdého nebo témét u kazdého pacienta.

Otazkou 4 jsem zjiStovala, kolikrat v praibéhu PNP u pacienta zdravotnicti
zachranati zméii TK. 57%, tedy vice neZ polovina, mé&fi TK v pribc¢hu PNP dvakrat.
33% méti TK jednou a zbylych 10 % tiikrat a vicekrat. Na pocet méteni TK v PNP neni
stanovena zadna norma. Nékteti zdravotnicti zachranafi mozna u této otdzky nevédéli,
k jaké odpovédi se maji piiklonit. V zavéru dotazniku se respondenti mohli k dané
problematice vyjadrit. Prave k této otazce se vztahuji i tyto tii uvedené vyroky:

,,Cetnost monitorovani TK a jinych veli¢in je velice individualni. N&ékdy je nutno
pacienta monitorovat prubézné, pak se jedna o pocet i vice nez ttikrat, jindy skute¢né
staci zméfit jedenkrat.*

,U pacienta shypertenzi a po poddni antihypertenziv pied pfedanim ve
zdravotnickém zatizeni z 90% TK preméiuji.*

,»Me&fim tolikrat, kolikrat je v dané situaci tfeba = po podani antihypertenziv,
doplnéni objemu, pfi trazech atp.*

Pocet méfeni TK v pribéhu PNP je tedy velice individualni. ZaleZi jak na stavu
pacienta, tak na pfistupu samotného vySetiujiciho. Zavéry z odpovédi na tuto otazku

tedy nelze brat jako smérodatné.

Jakou metodu méteni TK zdravotnicti zachranaii voli nejCastéji, jsem zjiSt'ovala
otazkou ¢islo 5. Bylo mozné vybirat ztéchto odpovédi: auskultacni; palpacni;
oscilometrickou pomoci elektronického pfistroje; nebo jiné a slovy doplnit konkrétni
odpovéd’. Vétsina, tedy 78%, se shodla na auskultaéni metodé€. Oscilometrickou metodu
zprostifedkovanou elektronickym pfistrojem voli nejcastéji 18% z dotazovanych. 4%,
coz odpovida dvéma respondentim, oznacili posledni uvedenou moznost — jiné a slovy
doplnili: ,,kdyZ neslySim, tak palpacn¢*; ,,auskultaéné a palpacné*. Predpokladam, Ze
prvnim vyrokem se respondent pfiklani k vétSin€ a voli Cast&ji auskultacni metodu,
kterd kdyZ selze, nahradi ji metodou palpac¢ni. Druhy zdravotnicky zachranaf

S vyjadfenim moznosti jiné, je bud’ zruény a bézné vyuziva auskultacni a palpaéni
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metodu zdroven nebo svym vyjadienim myslel, Ze obé metody vyuziva stejn¢ Casto.
Palpa¢ni metodu, jako samostatnou odpovéd’, neoznacil nikdo z dotazovanych.
Auskulta¢ni metoda prostfednictvim tonometru a fonendoskopu je tedy stale zdkladem
pro méteni TK v PNP i navzdory stale pokrocilejsi technice automatickych pfistroja.

S timto zavérem se shoduji ve své publikaci i Remes a kolektiv (27).

Jaké pristroje k méfeni TK maji zdravotniéti zachranafi k dispozici, m¢ zajimalo
Vv otdzce 6. Opét byly Ctyfi moznosti. Tentokrat se mohlo oznacit vice odpovédi. 47 z 51
zdravotnickych zachranait ma k dispozici aneroidni tonometr a 40 jich ma k dispozici i
transportni defibrildtor/monitor s moznosti NIBP. Jeden z respondentii uvedl, ze ma
k dispozici rtutovy tonometr. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal na trovni jednoho
kraje a pod jednou organizaci, pfedpokladala jsem, ze odpovédi u této otazky budou
jednotné. Podle informaci od naméstkyné ZZS J¢k pro oSetfovatelskou péci jsou
aneroidni tonometry znacky BOSO Roid II (viz Ptiloha 9) soucasti vSech vozi ZZS J¢k.
Spravné by tedy mélo vSech 51 respondentii uvést, ze maji k dispozici aneroidni
tonometr. Ctyfi takto neodpovédéli. Netroufam si fict, jaky konkrétni déivod za tim stoji.
Dale dle informaci vy$e uvedené je monitora typu Lifepak 15 nebo 12 (viz Pfiloha 10)
s moznosti NIBP v ZZS J¢k 21 kust. Dalsich 36 pfistrojli je zatim bez NIBP. Dochazi
vSak k obméné a pocet monitori s moZznosti NIBP nariistd o tfi az Ctyfi kusy za rok.
Postupné rozsifeni této moznosti monitorovani muzeme v budoucnosti s jistotou
predpokladat. Odpovéd’ jednoho respondenta, uvadéjici jako jemu v zaméstnani
dostupny rtutovy tonometr, mé¢ udivila. Tento typ tonometru jako soucdst vybaveni
vozil ZZS J¢k neni.

Bézné pouzivani aneroidniho tonometru zdravotnickymi zachranati ZZS J¢k je
v souladu i dostupnou literaturou. Bydzovsky uvadi, ze deformacni tonometry jsou

zejména pro svoji skladnost v akutni péci nejvhodnéjsi (2).

Odborné publikace (12, 27) prezentuji moznost invazivniho meéteni TK pfi
sekundarnich vyjezdech. Zda se s touto metodou setkavaji pii sekundarnich transportech
i zdravotniCti zachranati J¢k jsem se zeptala v otazce 7. Z grafu 7 lze jasné znat, Ze vice

jak polovina respondentt, piesné 55%, se s invazivnim monitorovanim TK pfi
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sekundarnich vyjezdech jesté nikdy nesetkala. 43% dotazovanych se stimto typem
monitorovani setkava velmi ziidka. Z 51 oslovenych zdravotnickych zachranaia jen
jeden odpovédél, Zze s monitorovanim invazivni metodou se setkava casto. Ja osobné
jsem se béhem moji odborné praxe v ramci studia stimto typem monitorovani TK
v PNP nesetkala. Nicméné Getlik (12) o pfimém meéfeni arteridlniho TK pise, jako o
standardni metodé pti sekundarnich vyjezdech v rdmci pokracujici intenzivni péce. Toto
tvrzeni je s vysledky otazky 7 v rozporu. Po vyzadani informaci jsem zjistila, Ze ZZS
JEk své vlastni prostfedky pro invazivni monitoraci TK nevlastni. Jedinou moznosti je
tedy vyptjceni monitorovacich prostfedki ze zdravotnického zafizeni, coz je zavislé na
domluvé zdravotnického zachranafe s personalem nemocni¢niho zafizeni. Piiklad
nemocni¢niho pfenosného monitoru s moznosti invazivniho monitorovani arterialniho
tlaku je spole¢né s ukazkou pftislusného kabelu v Pfiloze 11. S t€émito informacemi a
spole¢n¢ s vysledky otazky tykajici se invazivniho monitorovani TK jsem dospéla
k nazoru, ze v ramci ZZS J¢k se o standardni metodu nejedna. Neznamena to vSak, ze
zdravotnicky zachranaf nema tuto monitorovaci techniku ovladat. Metoda invazivniho
monitorovani je vyhodna svym nepfetrzitym sledovanim TK, tudiz se s ni mlze u

sekundarnich ptevozu setkavat.

Nasledujici dvé otazky dotazniku se tykaly monitorovani EKG. Opét jsem nejprve
chtéla zjistit indikace k tomuto vySetfeni z pohledu zdravotnickych zachranaii. Pomoci
mi byla odborna literatura (33). Indikace EKG monitorace v ni uvedené jsem pouZila
jako jedenact moznych odpovédi u otazky 8: ,,U jakych pacientl/stavii provedete EKG
monitoraci?. Zdravotni¢ti zachranafi mohli oznacit libovolny pocet odpovédi. Dle
dostupné literatury by se dalo piedpokladat, Zze vSechny indikace - odpovédi budou
oznaceny u vSech zachranatii. Z vysledkid Setfeni této otazky je ovSem ziejmé, Ze ne
vSechny uvedené indikace vedou zachranafe nutné k EKG monitoringu. VSichni by
provedli monitorovani srde¢ni ¢innosti pomoci EKG u arytmie, bezvédomi, bolestech
na hrudi a u obéhové nestabilnich pacientd. VéEtSinové zastoupeni (50 respondentll) maji

1 indikace jako zastava ob¢hu, resuscitace a poresuscitacni péce. Témér vSichni

respondenti (v poctu 49) by provedli monitoring EKG také u kolapsu a synkopy.
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Nejméné oznaéeni bylo u odpovédi ,,Urazy“, kdy EKG provede pouze 13 dotdzanych z
celkovych 51.

Cilem otazky 9 bylo zjistit, kolika svodové EKG voli dotazovani zdravotnicti
zachranafi nejCastéji. Ze tii moznych odpovédi mohla byt oznacena pouze jedna.
Vysledkem je tiisvodové EKG jako nejéastéjsi zvolena forma monitorovani. Zvolilo ji
65% dotazanych. 33% respondentli oznacilo dvanactisvodovy zdznam. Zbylé 2%
odpovidaji jedné odpovédi zastupujici nejéastéjsi formu EKG prostiednictvim elektrod
defibrilatoru. Na tfisvodovém zdznamu, jako nejCastéjSim a standardnim postupu pfi
monitorovéani kardiovaskularniho systému, se shoduje i Kapounova a Seblova (16, 33).

Dvanéctisvodové EKG vsak nelze zcela opomijet. Tento podrobnéjsi zaznam je
dialezity zejména pti vyhodnoceni zmén QRS komplexu a ST useku. Dalsi informaci,
kterd stoji za zminku pii volbé EKG, uvadi Dobiéds. Podle tohoto slovenského autora
knih tykajici se urgentni mediciny a zarovenn l1ékafe pomiize pii diagnostice arytmii
jakykoliv EKG z4znam. At uz jde o dvandactisvodovy nebo tfisvodovy nebo zaznam

z defibrila¢nich elektrod (8).

Ve vyzkumu mé také zajimalo, zda jsou zdravotnicti zachranafi s dostupnymi
pomuckami a pfistroji k monitorovani TK a srde¢ni ¢innosti spokojeni. Z vysledkl
otazky 10 vyplyva 94% spokojenost. Pouze tfi respondenti odpovédeli zaporné. Svoji
zapornou odpoveéd’ méli odiivodnit.

Prvni odiivodnéni nespokojenosti zni: ,,Monitorace TK lze béhem transportu, aniz
bychom zastavili jizdu, pouze na jednom pfistroji, coZ se snad v budoucnu zmeéni.
Mame pouze jeden piistroj na monitorovani NIBP Lifepak 15.“ Z vyhodnoceni
vysledki otdzky 6 jiz vime, Ze se na rozSifeni moznosti monitorovani NIBP na
vyjezdovych stanovistich ZZS J¢k pracuje.

Druhé nespokojenost je odivodnéna takto: ,,Chybi moznost invazivniho méteni
TK. Malo Lifepakil s manZetami na tlak.” Respondent timto narazil na zcela chybé&jici
moznost invazivniho monitorovani TK v ramci vlastnich prostfedkti ZZS J¢k. Dalsi
uvedenou nespokojenosti je jiz vySe zmin€na prozatim omezena moznost pristrojového

monitorovani NIBP.
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Treti vysvétleni nespokojenosti s dostupnymi monitorovacimi pomickami a
pristroji zni: ,,Chybi mi neinvazivni méfeni arterialniho tlaku.* Z tohoto vyroku usuzuji
spiSe na nepfesné vyjadieni. Neinvazivni méfeni arteridlniho tlaku je totiz
prostiednictvim aneroidniho tonometru a fonendoskopu mozné vzdy. Jak jiz bylo
napsano, tyto tonometry jsou soucasti vybaveni kazdého vozu ZZS J¢k. Domnivam se,

ze respondent mél opét spiSe na mysli nedostatek monitort s moznosti NIBP.

Posledni dvé otazky jsou zamétfené na zjisténi subjektivnich nazort na spolehlivost
monitorovacich prostfedkd. U obou otazek bylo na vybér z moznosti: ano, ne, nevim.
11. otazka znéla: ,,Myslite si, Ze jsou pfistroje a pomicky k méfeni TK stoprocentné
spolehlivé? Z vysledkli vyplyva, ze =zdravotnicti zachranafi se priklani spiSe
Kk nespolehlivosti pfistroji a pomticek k méfeni TK. Zaporné totiz odpoveédelo 49%
dotazovanych. Presny opak si mysli 35%. Zbylych 16% respondentii oznacilo odpovéd’
,,hevim®.

Podobné znéla posledni otazka: ,,Myslite si, Ze EKG monitory jsou stoprocentné
spolehlivé? Zde je ve vysledku jen mirna ptevaha odpovédi ,,ano“ (41%). 39%
dotazovanych si mysli, Ze EKG monitory stoprocentné spolehlivé nejsou. A 20%
respondentli nevi. V zavéru dotazniku se k témto dvéma otdzkdm nékteti respondenti
vyjadtili konkrétnéji.

,Pristroje, pomlcky na méfeni TK jsou urcité¢ dobré ukazatele, 1 kdyZ nemusi byt
uplné presné, pro orientaci jsou vyborné¢ a EKG monitory jsou daleko ptesnéjsi, stale
vychytan¢j§i a pfi spravném nalepeni EKG elektrod a pfi sprdvném umisténi a
pfipevnéni manzety na méfeni TK, téméft stoprocentni.*

,Monitorovaci pfistroje jsou spolehlivé, ale 100% asi ne. Dilezité je 1 spravné
rozmisténi elektrod u 12-svodového EKG nebo spravné pifipevnéni manzety pii métfeni
TK. TakZe nejenom pfistroje, ale i lidsky faktor je velice dilezity.*

»Nemocni¢ni EKG pfistroje jsou citlivejsi (pfesnéjsi).*

,U otazek €. 11 a 12 byla volena varianta odpovédi ,,nevim* z divodu moznych
méfitelnych odchylek pfi monitoraci. Kazdopadné pfistrojova technika obecné by
v PNP méla projit periodicky revizi, aby se zamezilo zobrazovani chybnych hodnot.

V PNP byvaji nékdy hodnoty zkresleny i vnéjsimi vlivy (jizda vyjezdového prostredku,
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nerovnosti, akcelerace, decelerace, apod.). Pfi monitoraci pacienta je nutno piihlédnout
k jeho klinickému stavu a subjektivnim potizim.*

Doplnénim téchto osobnich postieht davaji respondenti vysledkiim poslednich
otazek konkrétngjsi rysy. Evidentné si zdravotnicti zachranafi jsou védomi toho, Ze
spolehlivost a vysledna kvalita monitorovani nezavisi pouze na samotném piistroji, ale
stejné dulezité jsou schopnosti jich samotnych.

Fabian v poradné 1¢€kaiské techniky o nejpouzivanéj§im tonometru v PNP uvadi
toto: ,,Mirnou nevyhodou deformacnich tonometra je jejich nachylnost na mechanické
poskozeni tlakomérného prvku. Obecné lze fici, Ze jsou méné spolehlivé nez tonometry
rtutové. Je nutné opatrné zachazeni, aby se neposkodil métici mechanismus (10).“
Myslim, ze riziko snadného poSkozeni aneroidniho tonometru, tudiz relativné mensi
spolehlivosti, je zfejmé piebito vyhodou své skladnosti a jednodu$si manipulace oproti
tonometru rtutovému. Tato vyhoda je v PNP zadouci.

V diskuzi o spolehlivosti pfistroji a pomicek k monitorovani vstupuje do popiedi i

dilezitost pravidelné validace tonometrti a kontrol pfenosnych monitort/defibrilatori.

V praktické casti byl dal§im zvolenym zpisobem kvalitativni vyzkum, a to pfimé
pozorovani prace zdravotnickych zachranait pii vyjezdech. U kazdého vyjezdu jsem se
zaméfila vzdy jen na jednu ¢innost. Bud’ na monitorovani krevniho tlaku, nebo na EKG
monitoring. Bylo popsano celkem Sest pozorovani monitorovani vzdy jiného
zdravotnického zachranafe nebo zachranarky. Zavére€né zhodnoceni uvadim nejen
z Sesti uvedenych pozorovani, ale i z dalSich postfeht ziskanych béhem celé odborné

praxe.

Zdravotni¢ti zachranati J€k méfi TK  nejcastéji  auskultacni metodou
prostfednictvim aneroidniho tonometru a fonendoskopu. TK méfi témét u kazdého
pacienta, takze se pro né tato ¢innost stava béznou rutinou. Postupy samotného méteni
jsou témét totozné. Obcas jsem se setkala s chybnym ptikladanim fonendoskopu, kdy
jeho hlavice byla pfilozena do stiedu kubitalni jamky. Spravnym mistem je kubitalni
jamka, ale jeji ulnarni strana. Tam je pfesnéjSi prubéh arterie. Déale jsem V nékterych

piipadech zaregistrovala problém s pfiklddanim manzety. Spravné ma byt dolni okraj
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pfilozené manzety 3 cm nad loketni jamku (33). Zejména u obéznich pacientl se vSak
stavalo, ze manzeta byla ptikladdna nize a zasahovala mirn€¢ pod loketni jamku.
Myslim, ze tento problém je zpusobeny mens$i velikosti manzety. ZZS J¢k ma
k dispozici k aneroidnimu tonometru dvé velikosti manzet — dosp€lou a détskou.
V nékterych piipadech je doplnéna i kojeneckd manzeta. Pfenosny monitor s moznosti
NIBP je vybaven jednou dospélou manzetou, nékde 1 détskou. K riznym obvodim pazi
maji nalezet ptislusné velikosti manzet (viz Pfiloha 12). Coz vSak v PNP, snad jen
kromé posadky LZS, neni mozné zajistit. ZZS J¢k totiz vybavila svoji posadku LZS
ctyfmi velikostmi. Vybaveni vSech vozli vSemi velikostmi manzet by bylo jednak
finan¢né narocné, ale i1 skladnosti nevyhodné. Vyskyt obezity vSak v poslednich letech
stoupd a zdravotniCti zachranafi se setkavaji i s takovou hmotnosti pacientll, ze si
nevystaci vlastnimi silami a jsou nuceni piivolat si na pomoc hasi¢sky zachranny sbor.
Chybéni velké dospé€lé manzety tedy shledavam jako mirny nedostatek. Nicméné tento
nedostatek shledavam pouze j4, z tfad zdravotnickych zéchranait nikde uveden nebyl.
Me¢teni TK pomoci pfenosného monitoru Lifepak 12 nebo 15 neni tak bézné
vyuZivané jako méfeni aneroidnim tonometrem. Stava se vSak velkou vyhodou zejména
u akutnich stavil. Cas, pii kterém je TK pfistrojové automaticky méfen, zdravotnicky
zachranaf vyuziva k dalSimu vySetfeni nebo 1écb&. Béhem transportu je to vyhodny

zpusob monitorovani TK.

Pfi pozorovani srdecni ¢innosti pomoci EKG jsem narazila na ne zcela jednotny
postup pii prikladani koncetinovych svodi, které nemaji presné definovana mista jako
svody hrudni. K monitorovani tfisvodového zdznamu byly svody ptikladany vzdy na
trup. Pfi monitorovani dvanactisvodového zdznamu byly svody ptikladany dvojim
zpusobem. Bud’ na trup, nebo na koncetiny. Ukazka ptilozeni koncetinovych svodl na
hrudnik je uvedena v Pfiloze 13. V odbornych literaturach jsem tedy dohledavala
objasnéni, zda jsou oba zpisoby mozné a jestli maji vliv na kvalitu provadéného EKG
zaznamu. Navod k obsluze monitoru/defibrilatoru Lifepak 15 uvadi, Ze pfi pofizovani
dvanactisvodového EKG se elektrody koncetinovych svodii umistuji zpravidla na

zap8sti a kotniky. Lze je vSak umistit kdekoli podél koncetin. Pii pofizovani
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dvanactisvodového EKG se vsak elektrody koncetinovych svodii nemaji umistovat na

trup (25). Odivodnéni tohoto tvrzeni jiz uvedeno neni.
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6 ZAVER

Tato bakalarskd prace, zabyvajici se monitorovanim krevniho tlaku a srde¢ni
¢innosti pomoci EKG v pfednemocni¢ni neodkladné péci, méla Ctyfi cile. Prvnim cilem
bylo zmapovat stavy a situace, které vedou zdravotnické zachranafe k rozhodnuti
monitorovat krevni tlak a srde¢ni ¢innost pacienta. Popsat zplisoby monitorace krevniho
tlaku a srde¢ni Cinnosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci a v priabéhu transportu bylo
cilem druhym. Stanoveny treti cil mél za kol popsat zkuSenosti zdravotnickych
zachranaifi s dostupnymi piistroji k monitoraci krevniho tlaku a srde¢ni Cinnosti a
nazory na jejich spolehlivost. Poslednim cilem bylo podrobné sezndmeni se
s monitoraci krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti. Vyzkumné otazky byly polozeny dle
stanovenych cilt.

Prvni vyzkumna otdzka, jaké okolnosti a pacientovy stavy vedou zdravotnické
zachranafe k rozhodnuti monitorovat TK a srde¢ni ¢innost, byla zodpovézena jednak
pomoci otazek 3 a 8 vlastniho dotazniku, ale také pomoci postiehli z pozorovani.
K monitorovani TK pfistupuji zdravotnicti zdchranafi u kazdého nebo téméf u kazdého
pacienta. Monitorovani srdecni ¢innosti pomoci EKG zdravotnicti zachranafi zahajuji
vzdy pfi bolestech na hrudi, bezvédomi, riziku arytmii a u ob&hové nestabilnich
pacientd.

Na druhou vyzkumnou otazku, jaké jsou zplsoby monitorovani krevniho tlaku a
srdecni Cinnosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci a v pribéhu transportu, Ize
odpovédét pomoci vysledkll zdotazniku. Auskultaéni metoda prostfednictvim
aneroidniho tonometru je nejbéznéjsi zptisob monitorovani TK v PNP. Dalsi, prozatim
ne zcela dostupnou moznosti, je neinvazivni méteni krevniho tlaku zprostfedkované
prenosnymi monitory/defibrilatory Lifepak 12 nebo 15 s moznosti NIBP. Sporadicky je
monitorovani TK pfi sekundarnich vyjezdech provedeno invazivni technikou.
Ttisvodové, mén¢ casto dvanictisvodové EKG prostfednictvim pienosného
monitoru/defibrilatoru Lifepak 12 nebo 15, jsou nejbéznéji vyuzivané zpisoby

monitorovani srde¢ni ¢innosti v PNP.
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Tteti otazka, jaké jsou zkusenosti zdravotnickych zachranait s dostupnymi piistroji
k monitorovani krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti a nazory na jejich spolehlivost, je
zodpovézena pomoci otazek 10, 11 a 12 dotazniku. Z obdrzenych odpovédi mohu
konstatovat, ze jsou zdravotnicti zachranafi s dostupnymi piistroji a pomickami k
monitorovani az na malé vyjimky spokojeni. Nekteré vyhrady se tykaly spise
nedostatku konkrétnich piistroji, coz se vSak v blizké budoucnosti ma zménit, nebot’
maji byt pfistroje obménény. OvSem nazor na spolehlivost techniky uZ tak jednotny
nebyl, stoprocentni spolehlivost pfistrojit v obou piipadech uvadi pouze neceld polovina
dotazanych.

Vsechny dosazené poznatky mi slouzily k podrobnému seznameni se
S monitorovanim krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti pomoci EKG, coz bylo poslednim
cilem. Jsem rada za uceleni a hlavné rozsifeni pohledu na konkrétni monitorovaci

pomtcky a pfistroje, zejména ty, jez jsou soucasti vybaveni ZZS J¢k.
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Ptiloha 1: Klasifikace tlaku krve podle naméfenych hodnot

Kategorie STK (mmHg) dTK (mmHg)
optimalni TK <120 a<80
normalni 120 - 129 a/nebo 80 - 84
vysoky normalni 130-139 a/nebo 85 - 89
1. stupen hypertenze 140 - 159 a/nebo 90 - 99
2. stupen hypertenze 160 - 179 a/nebo 100 - 109
3. stupen hypertenze > 180 a/nebo > 110
4. systolicka hypertenze > 140 a<90

Zdroj: DOBIAS, Viliam. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha: Grada,
2013, 208 s. ISBN 978-80-247-4571-8.

Ptiloha 2: Schematické znazornéni invazivniho zptisobu méteni systémového tlaku

Pressure bag

Pressure
transducer &
automatic
flushing
system

[
\ / Arterial line
\\..‘__._—A Saline filled non-compressible tubing

Zdroj: FONG, Janet. Arterial line. Cuhk.edu.hk [online]. © 2010 [cit. 2014-07-12].
Dostupné z: http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/art%20line.htm
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Ptiloha 3: Priib¢h kiivky arteridlniho tlaku

anakroticky zafez

objemova komponenta

..... 7 e ..---------  dikroticky zarez

inotropicka
komponenta

Zdroj: CERNY, Vladimir et al. Invazivni hemodynamické monitorovani v praxi. Praha:
Grada, 2000, s. 19. ISBN 80-7169-994-2.

Ptiloha 4: Schematické znazornéni umisténi EKG elektrod

|/ )

"7

Zdroj: PHYSIO-CONTROL, Inc. Navod k obsluze monitoru/defibrilatoru Lifepak 15
[online]. Physio-control, ©2013 [cit. 2014-07-26]. Dostupné z: http://www.physio-
control.cz/produkty-a-sluzby/defibrilatory/lifepak-15/dokumenty
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Ptiloha 5: Zékladni tvar EKG kiivky

“«—PQ—» ST

QSR>

Qr >

Zdroj: REMES, R., S. TRNOVSKA a kolektiv. Praktickd piirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada 2013, 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

Piiloha 6: Pardeeho vina

N

Zdroj: DOBIAS, Viliam. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha: Grada,
2013, 208 s. ISBN 978-80-247-4571-8.
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Pfiloha 7: Vlastni dotaznik

ViazZeny respondente,

jmenuji se Vranova Anna a jsem studentkou 3. ro¢niku JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Pod zastitou Zdravotné socialni fakulty studuji obor
Zdravotnicky zachranat. Dovoluji si Vas timto pozéadat o vyplnéni kratkého dotazniku,
ktery bude slouzit ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace na téma:
Monitorovani krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti pomoci EKG v pfednemocni¢ni
neodkladné péci.

Dotaznik je anonymni. U otazek €. 6, 8 je mozné oznacit vice odpovédi, u ostatnich

oznacte pouze jednu odpovéd’.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Jak dlouho u ZZS pracujete?
a) 1-2 roky
b) 3-5 let

C) vicenez 5 let

3. Mefite krevni tlak (TK) u kazdého pacienta?
a) Ano, u kazdého.
b) Témér u kazdého, jen ve vyjimecnych situacich TK neméfim.

¢) Ne, jen pii podezieni na hypotenzi nebo hypertenzi.

4. Kolikrat v pribehu pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta zmétite TK?
a) 1x
b) 2x
€) 3x a vicekrat
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5. Jakou metodu méteni TK nejcastéji volite?
a) Auskulta¢ni
b) Palpacni
c) Oscilometrickou pomoci elektronického pfistroje

d) Jiné:

6. Jaké mate k dispozici pfistroje k méteni TK?
a) Rtutovy tonometr
b) Aneroidni (deformacni, budikovy) tonometr
¢) Transportni defibrilator/monitor s moznosti neinvazivniho méfeni TK
(NIBP)
d) Jiné:

7. Setkavate se pti sekundarnich vyjezdech s monitorovanim TK invazivnimi
metodami?
a) Nikdy
b) Velmi ziidka
c¢) Casto

8. U jakych pacientli/stavii provedete EKG monitoraci?

a) Riziko arytmii

b) Dusnost

c) Polymorbidni pacienti

d) Obéehove nestabilni pacienti
e) Bezvédomi

f) Urazy

g) Bolesti na hrudi

h) Kolaps, synkopa

i) Intoxikace

J) Zastava obé&hu, resuscitace
K) Poresuscitacni péce
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9. Kolika svodové EKG nejcastéji volite?
a) 1-svodové (pomoci elektrod defibrilatoru)
b) 3-svodové

c) 12-svodové

10. Jste s dostupnymi pomtickami a piistroji k monitorovani TK a srde¢ni ¢innosti
spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Jestlize nejste spokojen/a, uved'te proc:

11. Myslite si, ze jsou piistroje a pomicky k mefeni TK stoprocentné spolehlivé?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12. Myslite si, ze EKG monitory jsou stoprocentné spolehlivé?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Na zavér muizete doplnit své osobni postiehy a pfipominky ohledné monitorovani

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

De¢kuji za vyplnéni dotazniku.
Vase spolupréce je pro mé velkym pfinosem a pomoci!
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Ptiloha 8: Kabelové vedeni k dvanactisvodovému zaznamu monitoru Lifepak 15

]

Hiavni kabel )&

Nastavec Ty
5 konéetinovymi *’”yp
svody

o
i t.},z:
' Ef o Nastavec
& s prekordialnimi
svody

Zdroj: PHYSIO-CONTROL, Inc. Ndvod k obsluze monitoru/defibrilatoru Lifepak 15
[online]. Physio-control, ©2013 [cit. 2014-07-26]. Dostupné z: http://www.physio-
control.cz/produkty-a-sluzby/defibrilatory/lifepak-15/dokumenty
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Ptiloha 9: Aneroidni tonometr pouzivany ZZS J¢k

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 10: Monitor/defibrilator Lifepak 15, Lifepak 12

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 11: Monitor Dash 3000 s moznosti invazivniho méteni TK a ptislusny kabel

Zdroj (monitor): CNA MEDICAL. GE DASH 3000 Vital Signs Monitor.
Cnamedical.com [online]. 2006 [cit. 2014-08-02]. Dostupné zZ:
http://www.cnamedical.com/GEDash3000.htm

Zdroj (kabel): KOPECKA, Nina. Monitorace FF na ARO a JIP — piiiprava materidli
pro nové nastupujici sestry. Ceské Bud&jovice, 2011. Bakalaiska prace. JihoGeska

univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.
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Ptiloha 12: Rozméry gumového vaku manzet pro rizny obvod paze

Manzeta Sitka gumového Délka gumového Dol ke
vaku vaku

novorozenecka 3cm 6cm <6cm
kojenecka 5cm 15cm 6-15cm
détska 8cm 21cm 16 -21cm
malé dospéla 10cm 24 cm 22 - 26 cm
dospéla 13 cm 30cm 27 -34 cm
velka dospéla 16 cm 38cm 35-44cm
stehenni dospéla 20cm 42 cm 45 -52 cm

Zdroj: NEMCOVA, Helena. Méfeni krevniho tlaku. Praktické lekarnictvo [online].
2011, €. 1, s. 32 [cit. 2014-08-02]. ISSN 1338-3132. Dostupné z:
http://www.solen.sk/pdf/4907a1d128a3b392a0b703d2d99dc4da.pdf

Ptiloha 13: Ukazka uloZeni koncetinovych svodil na trupu

Zdroj: Vlastni
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