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ABSTRAKT
RYCHLIKOVA, Blanka. Hodnoceni EKG kiivek nelékaiskymi zdravotnickymi

pracovniky v systému RZP. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDTr. Josef Storek, Ph.D. Praha 2013.

Tématem bakalaiské prace je Hodnoceni EKG kiivek nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky v systému RZP. V teoretické Casti je okrajové zminéno
co je rychla zdravotnickd pomoc a jak na ni navazuje Rendez vous systém. Dale
se zabyva historii ekg, elektrickou aktivitou srdce, pievodnim systémem srdecnim,
koronarnim ob¢hem, umisténim svodt, popisem ekg jednotlivych vin a kmitd.

Také se zabyva zdsadami spravného méfeni ekg.

Praktickou ¢ast tvoii dvé ptipadové studie. V obou piipadovych studii jsou
obsahem vyzvy bolesti na hrudi. V prvni piipadové studii je pii¢inou potizi fibrilace
komor s naslednym bezvédomim a zastavou srde¢niho ob&hu. V druhé ptipadové studii
je pricinou fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. V obou ptipadech hraje velkou roli
v dalSich postupech znalost jednotlivych ekg kiivek, a tim tak sméfovani pacienta do
zdravotnického zafizeni a komplexni péfe. Vystupem praktické casti je diagramovy

manudl pro zéchranare, ktery slouzi pro jednodussi orientaci pii hodnoceni ekg kiivek.

Klicové slova: Rychla zdravotnickd pomoc, elektrokardiogram, koronarni obéh,

pfevodni systém srdecni, ekg svody.



ABSTRAKT

RYCHLIKOVA, Blanka. Evaluation of EKG Curves by Non-medical Health
Professionals in Emergency Medical Service. College of Health, o.p.s. Degree
qualifications: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDTr. Storek Joseph, Ph.D. Prague 2013th

The topic of this work is Rating ECG non-medical health workers in the system
rescue service. The theoretical part is mentioned in passing what is quick medical help,
and how it continues Rendez vous system. It also deals with the history of ECG,
the electrical activity of the heart, cardiac conduction system, coronary circulation,
location of downspouts, description of ECG — waves and oscillations. It also deals
with the principles of good measurement ECG.

The practical part consists of two case studies. In both case studies are included
in the call of chest pain. In the first case study, the cause is ventricular fibrillation,
followed by unconsciousness and cardiac arrest circulation. In the second case study is
the cause of atrial fibrillation with rapid ventricular response. In both cases, plays an
important role in further procedures knowledge of ECG waveforms, and thus the
direction of the patient to a medical facility and comprehensive care. The output of the
practical part diagrammatic manual for rescue, which is used for easier orientation in

the evaluation of ECG waveforms.

Key words: Emergency medicine, electrocardiogram, coronary circulation, cardiac

conduction system, ECG Leads.



PREDMLUVA

Hodnoceni ekg je velmi dulezitou Ccinnosti zdravotnického zdchranare,
nebot’ od n¢j se odviji dalsi zdravotnicka péfe a sméfovani pacienta do ptislusného
zdravotnického zatizeni. Musime brat v potaz také v to, ze zmény na ekg ve smyslu
ischemie maji stale Castéji i mladsi lidé v dusledku $patné zivotospravy a kazdodenniho
stresu. Jakmile pacient udd mezi pfiznaky bolesti na hrudi, bez vdhani by se mélo
natoCit dvandctisvodové ekg. Znalost jednotlivych kiivek umoznuje rychlé jednani
a odpovidajici péc¢i na misté zasahu Zdravotnické zachranné sluzby, coz ma zasadni vliv

na dalsi prib¢h.

Tato prace vznikla z mého podnétu se zdmérem vyzdvihnout tuto problematiku
znalosti ekg a spradvnou detekci daného rytmu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Informace pro danou bakalafskou praci jsem Cerpala pfevazné z kniznich prament,
které jsem doplnila internetovymi zdroji. Prace je urCena Siroké skupiné zdravotnik,
zejména zdravotnickym zachranaiim, studentim vysSich zdravotnickych $kol
a vysokych Skol tohoto oboru, jako strucné a piehlednéd edukacni i prakticka pomicka.
Téziste prace tvoii Manual pro nelékatské zdravotnické pracovniky v €asti B, praktické

Casti prace.
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Seznam pouzitych zkratek

AV atrioventrikularni uzel

EKG elektrokardiogram

S A sinoatrialni uzel

RO ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis anterior
RV .Rendez-vous

RZP oo Rychla zdravotnicka pomoc

RLP oo Rychla Iékarska pomoc



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Akutni koronarni syndrom — zahrnuje nestabilni anginu pectoris a infarkt myokardu

AV blok I stupné — porucha pievodu vzruchu ze sini na komory, I stupen prodlouzeni

pievodu

AV blok II stupné — dochazi k vypadku komorovych komplexti, protoze se nepievedou

vsechny impulzy
Bipolarni - dvoupolovy
Depolarizace — ztrata napéti na bunééné membrané

Einthoveniiv trojihelnik — pomyslny trojihelnik, ktery je tvofen 3 bipolarnimi

koncetinovymi svody ( I, 11, III)

Elektrokardiograf — pfistroj, ktery zaznamenava elektrickou aktivitu srdce
Elektrokardiografie — zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii
Elektrokardiogram — zaznam elektrické aktivity srdce

Fibrilace sini — typ srde¢ni arytmie charakterizovana rychlou srde¢ni akci
Flutter sini — typ srde¢ni arytmie, kmitani sini

Izoelektricka linie — vodorovna ¢éra, kterd je zietelnd, pokud nejsou pfilozeny svody

nebo mezi PQ a ST useky

Gasping — lapavé dechy

Junkéni rytmus — tvorba vzruchu v atrioventrikularnim uzlu

Kardiocentrum — centrum, které se zameétuje na 1é¢bu kardiovaskularnich nemoci
Kolateraly — spojky ve véncitych tepnach

Marginalni vétve — okrajové vétve, které zasobuji bocni sténu pravé a levé srdecni

komory
Rami ventriculares — vétev véncité tepny, ktera zdsobuje pravou komoru

Ramus circumflexus — obkruzna vétev, hlavni vétev levé véncité tepny



Ramus interventricularis anterior — predni sestupna vétev levé véncité tepny
Ramus posterolateralis dexter — druha koncova vétev pravé koronarni arterie

Repolarizace — nastupuje po depolarizaci, kdy dochazi k vzestupu membranového

napéti

Rychla zdravotnicka pomoc — typ vyjezdové skupiny ve slozeni fidi¢ a zdravotnicky

zachranaf

Supraventrikularni tachykardie — rychlé srde¢ni arytmie, kterd vznika nad srde¢nimi

komorami
Systém Rendez-vous — setkavaci systém ve slozeni fidi¢ a 1ékar

Unipolarni — jednopdlovy



Uvod

Tématem predkladané bakaléaiské prace je Hodnoceni EKG kiivek nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky v systému Rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP).
Dtivodem volby tohoto tématu je ta skuteCnost, ze je stale rozsifovan systém Rendez-

vous (déle jen RV systém) a také posadek RZP.

Doposud bylo vyhodnoceni EKG zpravidla Iékaiskym vykonem. V soucasné dobé
jsou na préci zachranaii kladeny vétsi naroky. Zvysuji se jejich kompetence dle platné
legislativy, kterou v daném piipad¢ je vyhl.¢c. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl, kde podle § 17 zdravotnicky zachranar
vykonava monitoring a hodnoceni zakladnich Zivotnich funkeci
a elektrokardiografického zdznamu, provadi kardiopulmonélni resuscitaci pomoci
ruéniho kiisictho vaku a vcasné defibrilace srdce elektrickym vybojem po detekci
rytmu, zajistuje zilni vstup, dychaci cesty, inhala¢ni terapii a aplikaci krystaloidnich
roztoki atd. Dle § 109 =zdravotnicky zachrandf mulze provadét tyto vykony

bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe.

Znalost ekg kiivek a uménim vyhodnotit piipadné patologické zmény jiz na misté
zasahu zkracuji zachranafi piipadnou casovou prodlevu vyplyvajici z transportu
na spddovd pracovist¢ internich ambulanci bez moznosti provedeni koronarni
intervence, ale 1 pfispivaji k vyuZiti moZnosti podani pfisluSné medikace
po konferencnim hovoru s lékafem, ktery na misto uddlosti bude v syst¢ému RV

dojizdet.

V teoretické Casti je velice okrajové, pouze pro pfipomenuti zminéna elektricka
aktivita srdce, pievodni systém srde¢ni a koronarni ob&h. Nedilnou soucasti je zminka

o historii elektrokardiografického zaznamu.

Cilem bakalafské prace je v teoretické Casti seznamit Ctendfe s postupy
vyuZitelnymi v praxi a vytvofit pfehledny manudl pro zachranare, ktefi maji v této
oblasti stale jesté¢ fadu nedostatkli, na zakladé kterého by meéli moznost si rozsifit

Ciupevnit své znalosti v oblasti hodnoceni ekg kfivek. Z davodu nazornosti
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jsou v manualu uvedeny popisy jednotlivych kiivek spolu s postupy pii hodnoceni

a obrazovou pitilohou.

Prakticka cast je tvotfena nékolika zajimavymi kazuistikami z vyjezdi posadky
RZP, pii kterych na zakladé spravného vyhodnoceni celkového zdravotniho stavu,
vyuziti vSech kompetenci zachranafe a vyuziti znalosti hodnoceni ekg kiivek
bylo dosazeno ptiznivého vysledku pro pacienta. V téchto kazuistikach byly tisnovou

vyzvou vzdy bolesti na hrudi.

V diskuzi se snazim zhodnotit pfinos pro praxi a splnéni stanovenych cilt

bakalarské prace. Zavérem této prace jsou vystupy pro praxi.
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CIL PRACE
Hlavnim cilem bakalatské prace je v teoretické Casti seznamit Ctenafe s postupy

vyuzitelnymi v praxi a v praktické ¢asti vytvofit ptehledny manudl pro zachranafe.
Dil¢i cile
- Zpracovani ptipadovych studii na dané téma.

- Priblizit problematiku samotného EKG.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Systém rychlé zdravotnické pomoci v Ceské republice

Rychla zdravotnickd pomoc neboli RZP je vyjezdova skupina, kterd pracuje
ve sloZeni fidi¢ a zdravotnicky zachranaf. V Ceské republice tyto vyjezdové skupiny
vznikaly od roku 1993, ovSem v Praze, jakozto v jediném meésté zaCaly vznikat diiv
jiz od roku 1987 se zaclenénim systému Rendez-Vous oznacovaného RV. Tento systém
zvany také jako setkavaci systém zajistuje komplexni 1ékafskou zdravotnickou péci.
Vyjezdova skupina se skladd z fidiCe zachranadie a lékatre. Principem vyjezdovych
skupin je setkat se na misté, kde se nachéazi pacient, jelikoz obé vyjezdové skupiny
mohou vyjizdét z riznych vyjezdovych stanovist. RV ma za cil piijet k pacientovi
zalécit ho, a pokud nehrozi zdvazné zhorSeni stavu pienechat jej RZP, kterd pacienta
transportuje do zdravotnického zatfizeni. Z tohoto diivodu jsou na zdravotnické

zachranare kladeny stale vétsi pozadavky, kompetence a ndroky na odborné znalosti.

Vzdy je dulezité spravné vyhodnoceni tisnové vyzvy operatorem, ktery prvotné
rozhodne, zda je nutné poslat RV i RZP systém nebo RZP. Pokud pii zasahu RZP dojde
ke zhorSeni pacientova stavu, miize si vzdy vyjezdova skupina dovolat RV.

Na pocatku plisobeni RZP byly tyto vyjezdové skupiny vyuzity jen v 10 %. Toto nizké
¢islo je dano malou indikaci ptipadd, ke kterym mohla RZP vyjet. Teprve v roce 1992
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo vyhlasku o zdravotnické zachranné sluzbé,
kterd popisuje vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci jako takové. Podil
vyjezdl vyjezdovych skupin RZP je v soucasnosti 65 %.

[SUMAN-HREBLAY, Marian et al. 2011 ]
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A9m_Rendez-Vous

Jednotlivd stanoviitd Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
Jsou umistény strategicky tak, aby byl co nejkrats$i dojezdovy ¢as vyjezdové skupiny
do vSech mist daného tzemi. Se zalozenim RV systému se také zvysil pocet

vyjezdovych skupin RZP. Jediny kraj, ktery nedisponuje systémem RV je kraj Ustecky.

Zdroj: Cesky statisticky tiad, 2008

Obrdzek 1 - Mapa krajii Ceské republiky
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Tabulka 1- Pocet vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci v jednotlivych

krajich.

Kraj Pocet RZP na kraj
Stiredocesky kraj 41
Z7S Hlavniho mésta Prahy 35
Ustecky kraj 21
Liberecky kraj 22
Plzernisky kraj 21
Karlovarsky kraj 10
Jihocesky kraj 21
Hradecky kraj 20
Pardubicky kraj 13
Kraj Vysoc¢ina 15
Jihomoravsky kraj 25
Olomoucky kraj 16
Moravskoslezsky kraj 38
Zlinsky kraj 16

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba. In: [online]. 2011 [cit. 2013-03-24]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnick%C3%A1_z%C3%Alchrann%C3%A1_slu%C
5%BEba
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1.2 Anatomie a elektricka ¢innost srdce

1.2.1 Elektricka ¢innost srdce

Lidské srdce se sklada ze Ctyt zdkladnich casti, ze dvou sini a komor. Svalovina
pravé Casti srdce je slabsi nez levé. Stahy pravé komory totiz zasobuji krvi pouze
tzv plicni okruh. Krev z levé komory putuje do celého téla, proto zde musi byt svalova
sténa silngjsi. Vlakna srde¢ni svaloviny maji stejnou schopnost, jako nervova vlakna.
Touto schopnosti je odpovidat na elektricky impulz vzruchem a jeho vedenim.
Tato vlastnost je podminéna klidovym napétim na membrandch bunék. Pracovni
svalova vldkna s velkou kontraktilitou jsou schopna impulz piedavat, ale nemtize
zde vzniknout. Naopak buriky tzv. pievodni soustavy srde¢ni, kde vzruch mize vznikat,
téméf nejsou elastické. [NOVOTNY, HRUSKA, 2002 ]

1.2.2 Prevodni systém srdecni

Pievodni systém srde¢ni zajist'uje tvorbu a pievod vzruchu v srdci. Vzruch
se za normalnich okolnosti tvofi v sinoatrialnim uzlu (SA), ktery se nachazi v misté usti
horni duté zily do pravé siné. Vzruch ze sinoatridlniho uzlu se dale Sifi
do atrioventrikularniho uzlu (AV), ktery lezi na piechodu pravé siné a komory.
Atrioventrikularni uzel chrani srdce pied srde¢nim selhanim pfi fibrilaci a flutteru sini,
kdy se muze srdecni frekvence zvysit az na 300m/s. M4 funkci jako fyziologicky blok,
dochazi zde ke zpozdéni na 120-200m/s AV uzel piebira tvorbu vzruchu, pokud dojde
K vyfazeni sinoatrialniho uzlu. Tento rytmus se nazyvd junkéni. Dolni ¢ast
atrioventrikularniho uzlu ptechazi v Hisiiv svazek, ktery prochazi elektricky nevodivou
mezikomorovou prepazkou. Z ného dale vychazi pravé a levé Tawarovo raménko,
které¢ vede vzruch do pravého a levého srdce. Konecnym vétvenim jsou Purkyiova
vlakna vedouci vzruchy celou svalovinou komor. [ROKYTA, MARESOVA,
TURKOVA, 2009]
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1.2.3 Koronarni obéh

Kterykoliv organ, tkan i buiika v téle jsou prokrvené, stejné tak i srdce. To neni

zasobeno zevnitt, jak by se na prvni pohled zdalo, ale naopak zvenku. Jelikoz vysoky

tlak a rychly tok krve srdcem by mohli potrhat vnitini jemnou sit’ kapilar. Srdce ma

zajisténo krevni zasobeni tfemi hlavnimi tepnami. Z Kofene aorty vychazi dva arterialni

kmeny, prava a leva véncita tepna (a.coronaria dx. a a. coronaria sin), které odstupuji

Z aortalni chlopné. Z levé véncité tepny dale vychéazi dveé hlavni vétve.

1. Kmen levé koronarni arterie

Vychéazi zmista rozsifeni aorty nebo-li z levého ptedniho aortalniho sinu,

dale prochazi mezi levym ouSkem siné a plicni tepnou vychazejici z pravé

komory az k mezikomorovému zlabku. Zde se vétvi na piedni sestupnou vétev —

ramus interventricularis anterior (RIA) a na obkruznou vétev ramus circumflexus.

A) Ramus interventricularis anterior (RIA)

B)

Tato vétev tepny prochazi mezikomorovym zlabkem az k srde¢nimu hrotu
ten miize presahovat pies srdeéni hrot na spodni sténu. Z RIA odstupuji
diagondlni a septdlni vétve. Diagondlni vétve zésobuji pfedni a bocni
svalovinu levé komory. Septalni vétve naopak prokrvuji mezikomorovou

piepazku.
Ramus circumflexus (RC)

Vede sinokomorovym zlabkem mezi ouskem levé siné a levou komorou
po odstupu piedni sestupné vétve, smétuje ve zlabku dold a dozadu a vydava
jednu nebo vice marginalnich vétvi. Velikost RC a pravé véncité tepny byva
pfibliznég stejnd, tudiz je krevni zésobeni véncitymi tepnami vyrovnané. V 90
% pripadi jsou marginalni vétve vétsi nez konecna vétev RC. Ta nezasahuje
az do zadniho mezikomorového zlabku a zadni sestupna vétev je tvofena
pravou vécitou tepnou. Naopak u 10 % lidi mize byt RC mohutnéjsi
nez prava véncita tepna v tomto piipadé, jde o dominanci levé véncité tepny
a RC probihd do zadniho komorového zlabku, kde vytvaii zadni sestupnou

vetev.
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2. Prava koronarni arterie

Vychazi z pfedniho aortdlniho sinu a prochazi doptfedu a doprava v pravém
sinokomorovém zldbku. Zanedlouho smétuje dolii, kde obvykle vychéazi jedna
nebo vice vétvi pro pravou komoru — rami ventriculares. V misté odstupu pravé
marginalni vétve prava véncita tepna vede dozadu a vlevo po brani¢nim povrchu
srdce. Druha koncova vétev — ramus posterolateralis dexter prochéazi dozadu
a doleva poté zanedlouho vede téméf rovnobézné ze zadni sestupnou vétvi
pod spodni sténou levé komory. Ve véncitych tepnach jsou spojky — kolateraly,
které umoznuji propojeni jejich vétvi. Spojky jsou vyznamné pii uzavirani
vénlitych tepen u chronické ischémie, kdy dojde rozsiteni téchto spojek a tim
se zabrani rozvoji nekrozy myokardu pii uzavéru tepny. Pokud dojde k uzavéru

tepny bez vyvinutych spojek, vznikne infarkt myokardu. [KOLAR, 2009]

1.3 Historie

Historii elektrokardiografu mizeme datovat do prvni poloviny dvacatého stoleti,
avSak prvni zminky o elektrické aktivité srdce sahaji az do roku sedmnétset Sedesat
devét. Vyznamnou osobnosti v oblasti vyzkumu srdecni aktivity je britsky fyziolog
Augustus Desiré Waller, ktery zavedl pojem elektrokardiogram pro zdznam elektrické
aktivity srdce a publikoval prvni jeho zdznam u c¢loveka na fotografickou desku.,
ktery provedl pomoci kapilarniho elektrometru sestrojeného Thomasem Goswellem.
Wallerem. Za prikopnika a otce elektrokardiogramu je vSak povazovan Willem
Einthoven, holandsky 1ékaf, ktery v Leydenu vroce 1903 sestrojil strunovy
galvanometr, ktery byl ptesnéjsi nez kapilarni a uvedl, ze zdravy ¢lovék ma jiny ekg
z4dznam, neZ nemocny.

Tento pfistroj mél mezi poly elektromagnetu umisténé jemné kiemenné vlakno,
které bylo potazené stiibrem a pii prichodu elektrického proudu se rozkmitalo.
Historicky prvni uceleny piehled o abnormalitich v elektrokardiogramu a zavedeni
rozliSnych koncetinovych elektrod Einthoven publikoval v roce 1906. Dodnes
pouzivany termin Einthovenlv trojuhelnik, kterym se budu podrobnéji zabyvat

v dalSich kapitolach.
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K dalsimu velkému rozvoji elektrokardiografie dochazi zéasluhou Charlese
Wolferth a Francise Wooda v roce 1932 se zavedenim a klinickym pouzitim hrudnich
elektrod. O dva roky pozd¢ji byla Frankem Wilsonem definovana neutralni elektroda,
ktera fungovala jako uzemnéni a je pfipojena k zapornému poélu elektrokardiografu.
Wilson definoval unipolarni hlavni vétve elektrod. Dalsi vylepSeni v podobé zvétSeni
napéti Wilsnovych unipolarnich elektrod bylo provedeno v roce 1942 Emanuelem
Goldbergerem. Pfidanim Eithovenovych tii hlavni vétvi spolu s Sesti hrudnimi
elektrodami vytvoii dvanactisvodovy zaznam ekg. Vznik dvanactisvodového ekg
muzeme povazovat za dokonceni rozvoje elektrokardiografie.

[BYDZOVSKY, 2008 ], [SOVOVA, 2006 ]

1.4 EKG - elektrokardiogram

Elektrokardiogram je graficky zdznam rozdilii elektrickych potencialu srde¢niho
svalu snimany na povrchu téla, ktery provadime na elektrokardiografu.
Elektrokardiogram je rozdélen do n¢kolika casti. V jednotlivych oblastech srdce
je rizna elektricka ¢innost. Proto jednotlivé viny depolarizace i reporalizace se pro svou
vlastnost nahrazuji vektory, které maji nékolik slozek, které¢ se daji vzajemné skladat.
Postupuje-li vina smérem k elektrodé je znazornéna jako kladna vychylka, postupuje -li
smérem od elektrody je tato vychylka zaporna, z toho tudiz vyplyvaji rozdily zdznamu
jednotlivych elektrod a to dle umisténi na povrchu téla.

V  oblasti  pfednemocnicni  neodkladné péce doSlo v  oblasti
elektrokardiografickych zaznam k velkému rozvoji v koncem devadesatych let
minulého stoleti. EKG s moznosti dvanactisvodového zédznamu se stalo povinnou
vybavou vSech vozl zdravotnické zadchranné sluzby. Vyhodnoceni ekg na mist& udalosti
pfinasi benefit pro pacienty s akutnim korondrnim syndromem a pfina$i moZznost v€asné
diagnostiky zmén ve smyslu akutni ischemie a v€asné feSeni pomoci koronarni
intervence. Pomoci dvanactisvodového ekg mame moznost hodnotit srdce a jeho
aktivitu z dvandcti raznych pohleda.

[KOLAR, KAUTZNER, 2002 ]
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1.5 Popis EKG krivky

Abychom mohli spravné vyhodnotit ekg kiivku, je nezbytné mit zakladni
teoretické znalosti a zaroven praktické dovednosti pfi provadéni tohoto vySetfeni.
Z doporuceni odbornikli z fad kardiologické spolecnosti vyplyva, Ze dvanactisvodové
ekg by mélo byt v pfednemocni¢ni neodkladné péci provadéno u vSech pacienti
s pocitem bolesti na hrudi, s dusnosti a se vSemi klinickymi piiznaky, které mohou
souviset s kardidlni pfi¢inou. Jednd se o neinvazivni vySetieni, které pii zrucnosti
zachranafe neni ani Casové naro¢né. Vysledny zdznam lze zhodnotit na misté udalosti
a také jej pomoci mobilniho telefonu prenést na cilové pracovisteé kardiocentra. Jak jsem
jiz zminila, cilem této bakalafské prace je pfiblizit nelékarskym zdravotnickym
pracovnikiim popis ekg, tak aby v ptipadé, Ze nedisponuji ve svych vozech pifenosem
ekg, byli schopni telefonicky informovat 1ékate na cilovém pracovisti.

[BYDZOVSKY, 2008 ]
Zakladem spravného popisu EKG kiivky je zhodnotit:
1. Rytmus
2. Akci srde¢ni
3. Tepovou frekvenci
4. Popis QRS komplexu
5. Popis jednotlivych vin a kmita

Na kfivce popisujeme viny P, T, U a hrotnaté kmity Q,R,S, které vytvaii QRS
komplex zvany také jako komorovy komplex. Jednotlivé vzdalenosti mezi kmity
a vlnami se nazyvaji useky, ST tusek. Tyto tseky vytvaii s vinami intervaly PQ a QT.
Ke spravnému zhodnoceni délky jednotlivych intervali ndm napomahd grafické
rastrovani papiru, pomoci tohoto rastru jsme schopni hodnotit asovy interval
a vychylky v hloubce kmitti. Jednotlivé linie rastru jsou svisle 1 vodorovng, jsou slabé,
ale kazda pata je zesilend. Jeden Ctvereek ma rozmér jednoho milimetru, pokud
pouzijeme nejbeznéji uzivany posun papiru rychlosti dvacet pét milimetri za sekundu,
rovna se jeden milimetr 0,04 sekundy. Tudiz vzdalenost péti milimetri (pro
zjednoduSeni ctvereCkli mezi dvéma silnymi liniemi) odpovidd casu 0,20 sekundy.

[HAMPTON, 2005 ]
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1.6 Popis jednotlivych vin a kmiti

Nez prejdeme k popisovani jednotlivych vin a kmitl, je potieba vysvétlit pojmy
negativni a pozitivni. Zakladni izoelektrickou linii kiivky si pfedstavme, jako rovnou
¢aru. VSechny kmity i vlny sméfujici vzhiiru od této izoelektrické linie hodnotime
jako pozitivni. Kmity a vlny sméfujici doli pod izoelektrickou linii hodnotime

jako negativni.

1. VIna P - znamena depolarizaci sini. Fyziologicka vlna P je pozitivni ve II svodu
a negativni v aVR svodu. VIna P je projevem vzniku vzruchu v sinoatridlnim
uzlu. Jeji tvar je zakulaceny, délka maximaln¢ 0,10s a vyska 2,5mm. Pfitomnost
viny P pfed komplexem QRS a pravidelnou vzdalenost R'R 'mtizeme vyhodnotit
jako sinusovy rytmus. Tato vina nebude patrna u defibrilovatelnych srde¢nich
rytmi, nebude patrna pfi fibrilaci a flutteru sini. Bude velice té¢Zce hodnotitelna
pfi supraventrikularnich tachykardii. Negativni vlna P bude pfitomna
pii ndhradnich, nebo -li junkénich rytmech. Negativni vina p pied komplexem
QRS  znadi horni junkéni rytmus. V piipad€, Ze negativni vlna p je umisténa
vV komplexu QRS jedna se o stiedni junkéni rytmus a v pfipad¢, Ze negativni
vina p je ptitomna za komplexem QRS , jedna se o spodni junkéni rytmus.

Junkéni rytmus je ve vSech ptipadech rytmem néhradnim.

2. Interval PQ - ¢asovy interval, ktery zna¢i pfevod vzruchu ze sini na komory.
Fyziologicka doba trvani PQ intervalu je 0,12-0,20s. U bradykardie je PQ
interval del$i, naopak u tachykardie je kratsi. U sportovct je PQ interval delsi,
nejednd se vSak o patologii. U netrénovanych lidi prodlouZeni PQ intervalu
znamend AV blok 1. stupné€, pokud se interval stale prodluzuje, jednd se o AV

blok II. stupné.
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3. Komplex QRS - obrazem komplexu QRS je depolarizace komor. Cely komplex
Sklada se ze tif kmith Q, R a S. Z nichz pozitivni kmit je R a Q,S jsou negativni.

ORS komplex mtze byt rozsifen napriklad u:

=

blokady levého a pravého Tawarova raménka
2. komorové¢ extrasystoly

3. komorova tachykardie

4. idioventrikularni rytmus

4. Usek ST - interval ST je doba mezi koncem depolarizace a zaGatkem
depolarizace. Ukoncuje QRS komplex a zacina vinu T. Probiha izoelektrickou
linii. Abnormalné¢ se mize od ni vychylovat o 1 mm nahoru nebo dolu

pfi ischemii myokardu, perikarditidé nebo 1é€b¢ digitalisem.

Zmény ST useku:

1. Elevace ST useku - objevuje se u akutniho infarktu myokardu, srde¢niho
aneurysmatu a u akutnich perikarditid. Ma obraz zvySen¢ho ST tuseku

nad izoelektrickou linii a tvofi tzv. Pardecho vinu.
2. Deprese ST useku - probihd pod izoelektrickou linii.

Dle prubéhu ST useku rozliSujeme tyto deprese:

a) horizontalni - ischemicka deprese
b) CElunkovita deprese - mize se vyskytnout u 1écby digitalisem
c) descendentni deprese - pfi pietizeni komor

d) ascendentni deprese — tzv, junkéni deprese
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5. VIna T - znaci repolarizaci komor. Doba trvani je 0,2s a vyska 2-8mm.

Tato vlna byva pozitivni krom¢ aVR.

Typy patologickvch T vin:

1. Koronarni T - hlubok4 negativni vlna T az Smm

2. Ploché T - negativni a oplostélé T byva u myokarditidy

3. Asymetrické negativni T - negativni T se schodovitym ST tsekem
4. Vysoke spicaté T - ptredchazi Pardeeho vinu

6. Interval QT - znaci elektrickou systolu. Vyznacuje se od zacatku QRS
komplexu po konec viny T. Trva 0,35-0,45s. Jeho délka se lisi podle pohlavi

a véku.

7. VIna U — zobrazuje se po ukonceni viny T a je mensi nez vlna T. Trva 0,2-0.4s
ajeji vyska je 0,5-lmm. Je obrazem repolarizace Purkynovych vléken.
Patologicky se miZe objevit u hypokalémie, 1&¢bé sympatomimetiky

a digitalisem.

[VITOVEC, SPINAR 1994], [ASCHERMANN 2004],

1.7 Umisténi svodu
Standardné snimany elektrokardiogram je zdznam 12 svodu. Z ¢ehoz jsou 3
bipolarni koncetinové svody oznaCované LILIII, 3 unipolarni zesilené svody aVR, aVL,

aVF a 6 unipolarni hrudni svody znamé pod oznac¢enim V1-6.

Bipolarni konéetinové svody (Einthovenovy):

Pouzivaji se 4 elektrody, které snimaji srdce ve frontalni roviné. Zaznamenavaji
rozdily srde¢nich potencidli mezi dvéma elektrodami. Spolecné tvoii Einthovenlv

trojahelnik.
I. svod — snima potencialy z pravé horni a levé horni koncetiny
I. svod — snima potencialy z pravé horni a levé dolni koncetiny

I11. svod — snima potencialy z levé horni a levé dolni koncetiny
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Mezi bipolarnimi koncetinovymi svody plati vztahy: I+1I=I1I a I[I+11I=I a [+1II=II

Kazdy koncetinovy svod je barevné oznacCen, aby nedoslo k jeho zdmén€ a chybnému

EKG zaznamu.

Prava horni koncetina — Cervena elektroda

Prava dolni koncetina — ¢erna elektroda — slouzi jako uzemnéni
Leva horni koncetina — Zluta elektroda

Leva dolni konéetina — zelena elektroda

Unipolarni konéetinové svody (Goldbergovy)

Goldbergovy svody znaci potencidlovy rozdil mezi jednou elektrodou
koncetinovou a primérem napéti dvou elektrod zbylych, aVR zesiluje potencidlovy
rozdil mezi pravou horni koncetinou a primérem napéti z levé horni koncetiny a Svod
aVL zesiluje napéti mezi levou horni koncetinou a primérem napéti z pravé horni
koncetiny. Svod aVF zesiluje napétovy rozdil mezi levou dolni koncetinou a primérem

napéti z obou hornich koncetin.

Unipolarni hrudni svody (Wilsonovy)

Unipoléarni hrudni svody tvoii Wilsonovu svorku, kterou tvoii vzdjemné spojeni

vSech koncetinovych elektrod.

V1— 4. mezizebii vpravo parasternalné

V,— 4. mezizebii vlevo parasternalné

Vs—mezi Voa Vy

V,4— 5. mezizebfi v medioklavikularni ¢are vlevo

V5 — 5. mezizebii predni axilarni ¢ary vlevo

Vs — 5. mezizebii stiedni axilarni ¢ary vlevo
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Takto rozmisténé jednotlivé elektrody vytvoii dvanactisvodovy zaznam ekg,
kde v jednotlivych svodech mame znazornény srdecni potencialy jednotlivych srde¢nich
oddilti, coz nam napomaha pii hodnoceni patologickych zmén ve smyslu akutni
ischémie. Mame — li zdznamy starStho data u konkrétniho pacienta, méme tudiz
moznost porovnani, jsme schopni vyhodnotit i zmény starSiho data.

[KOLAR, 2009]

1.8 Zasady spravného méreni EKG

Pii standardné¢ provadéném ekg vySetieni lezi pacient klidné a pohodiné
na vysetfovacim lazku na zadech srukama volné podél téla. Pfed vySetienim musi
zdravotnicky pracovnik pacientovi dikladné vysvétlit postup vySetteni, aby se pacient
nebal, a predeslo se tak nezadoucimu svalovému tiesu, ktery by mohl rusit graficky
zaznam. Taktéz teplota v mistnosti by méla byt pifiméfena, nebot je pacient
pii vySetifeni poloobnazeny. Nutné je spravné u misténi elektrod, ke kterému slouzi
jejich barevné oznaceni, na neochlupené misto, které¢ je pfedem zvlhéené vodivym
gelem. Ten snizuje kozni odpor, zlepSuje vedeni z klize na elektrody a také zapis kiivky.
Jednotlivé kabely nesmi tvofit smycku, protoZe by vznikla anténa, a také se nesmi kiiZit
s jinymi kabely, nebot’ by doslo ke Spatnému zdznamu. Béhem vySetfeni nesmi dojit
k odlepeni elektrody.

Dtlezité je spravné vyhodnoceni EKG zéznamu, popis, ktery V nemocni¢ni péci
provadi zpravidla lékaf. Existuji vSak situace, kdy zejména v pfednemocni¢ni
neodkladné péci nejsme schopni uplné zajistit ulozeni pacienta do polohy na zadech,
at jsou to jiz stavy spojené s duSnosti a stim spojenym neklidem pacienta,
nebo nevyhovujici podminky prostorové. Vzdy se vSak musime snazit o co nejpiesnéjsi
umisténi jednotlivych elektrod. V této podkapitole se dovolim jen pro informaci zminit
| pravostranny zaznam ekg, kdy hrudni elektrody ptikladame zrcadlové obracené, takto
ulozené elektrody se vyuzivaji zejména pti podezieni na infarkt v oblasti pravé komory.
Dale je mozné vyuziti tzv. etdazového ekg, kdy elektrody se umistuji o etdz nize.
Obé tyto metody se pievazné vyuzivaji na koronarnich jednotkach. [KOLAR, 2009],
[HAMPTON, 2005 ]
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace problému

V soucasné dob¢ sanitni vozy RZP disponuji riznymi druhy defibrilatora
S moznosti monitorace ekg. Nékteré monitory maji moznost prenosu ekg zdznamu
ptimo do kardiocentra, kde je 1ékaf vyhodnoti a poda indikaci k nejvhodnéj$imu piijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni. Tato funkce neni doposud rozSifena ve vSech
sanitnich vozech rychlé zdravotnické pomoci. Zdravotnicky zachranai ma zakladni
patologické zmény ekg znat a umét vyhodnotit zdvaznost téchto zmén. Jak jiz bylo
zminéno v této bakalaiské praci, s rozSifenim RV systému, neni pravidlem, ze l1ékar
vyjizdi na misto udalosti spolu s vyjezdovou skupinou RZP.

Dle platné vyhlasky ¢.55/2011 Sb., kterd ustanovuje popis cinnosti
zdravotnickych pracovnikti ZZS bez odborného dohledu a bez indikace l¢kate, miize
zdravotnicky zachranaf monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, pribézné sledovat a hodnotit poruchy srde¢niho

rytmu.
2.2 Cil

Zajistit znalosti a jistotu spravné interpretace EKG zaznami tak, aby byla
umoznéna rychld reakce vyjezdové skupiny RZP, bez ¢asové ztraty a prodlevy na dané
zdravotnické zafizeni. Usnadnit zdravotnickym zachranaiim orientaci v problematice
poruch srdecniho rytmu a zmén ve smyslu STEMI pii hodnoceni ekg zdznamu
provedeném na misté udalosti mimo zdravotnické zafizeni. Ptikladové studie ilustruji

vyznam znalosti ekg a dovednosti vyjezdovych skupin RZP.
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CAST A
2.3 Pripadova studie 1

2.3.1 Anamnéza

Pohlavi: muz
Veék: 46 let

Osobni anamnéza: hypertenze, hypercholesterolémie, ojedin€le migrény, v détstvi

Apendektomie, fraktura zevniho kotniku, kde v roce 2000 osteosyntéza
Farmakologicka anamnéza: Lokren tbl., Lescol XL tbl.
Alergologicka anamnéza: neguje

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 72 letech na akutni infarkt myokardu, matka

zemiela v 68 letech na karcinom tlustého stieva

Socialni anamnéza: zije s rodinou v rodinném domé

Pracovni anamnéza: osoba samostatné vydélecné ¢innd v oblasti stavebnictvi
Abusus: kufak minimalné 20 cigaret denné, alkohol pfilezitostné

Popis situace

Pted tfeti hodinou odpoledni z plného zdravi pocitil cestou ze zaméstnani nespecificky
tlak na hrudi. Po pfichodu domt si lehl, ale bolest se dale stupiiovala. Udaval, ze bolest
vystielovala do levé lopatky. Dusny se necitil, ale potil se. Témto potizim predchazel
nc¢kolika mésicni stres v praci. Jeho povolani je fyzicky i psychicky nérocné.
Také nedodrzoval spravnou zivotospravu a pohybové aktivity. Somaticky je pacient sto
devadesat centimetri vysoky, jeho hmotnost je zhruba sto patnact kilo. BMI index ¢ini

32, coz znaci obezitu 1. stupné a zvySené zdravotni riziko.
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Podminky

Léto, pracovni den, teplota ovzdusi cca 30 °C. Jiz n€kolik dni trvajici horka. HlaSena

zvy$ena zatdZ pro kardiaky. Cas za¢atku potiZi cca 14:40.
Vzdalenost

Vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby (déale jen ZZS)
od mista, kde bydli pacient v piislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsiho vyjezdového
stanovisté je 8 km, s moznosti vyuziti pouze jedné skupiny rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen RZP). Moznost vyuziti skupiny rychlé lékaiské pomoci (dale jen RLP)

je vzdalena 20 km od mista zasahu.
Sit’ zdravotnickych zarizeni

Nejblizsi zdravotnické zatizeni poskytujici vyssi stupenn kardiologické péce je vzdaleno
40 km od mista zasahu. Doba ptijezdu do kardiocentra od mista zasahu je cca 28 minut

po dalnici.
Misto zasahu

Dum se nachézi na okraji sttedné velké vesnice (cca 2000 obyvatel) s rozlohou 70 km.
K mistu zésahu vede lesni cesta, ktera je ve Spatném technickém stavu. Tato skute¢nost
znaéné zpomaluje rychlost jizdy sanitniho vozu a prodluZuje tim dojezdovy cas

na misto udalosti.
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2.3.2 Katamnéza

Prubéh zasahu z pohledu ZZS
14:58

Piijem tisiové vyzvy na linku 155. Zena, manzelka postizeného volajici z mobilniho
telefonu udava, Ze jeji manzel pocit'uje nespecificky tlak na hrudi. Je opoceny a stézuje
si na bolest vystrelujici pod levou lopatku. Na zékladé¢ hovoru vedeného operatorem
zdravotnického operacniho stfediska jsou =zajiStény informace o misté udalosti,
pfistoupeno k dal$im upfesiyjicim informacim. Volajici opakované vyzaduje
co nejrychlej§i pfijezd zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Manzelka
postiZzeného je ujiSténa o bezodkladném vyslani posadky ZZS. Hovor asi po 2 minutach

operator ukoncuje.
15:00

Na zaklad¢ zjisténych informaci od volajici vysilad operator zdravotnického opera¢niho
stiediska (dale jen ZOS) na misto vyjezdovou skupinu RZP z nejblizs§iho vyjezdového
stanovisté¢ vzdaleného 8 km. SloZeni vyjezdové skupiny RZP je fidi¢ a diplomovany
zdravotnicky zachranaf. Tato vyjezdova skupina RZP nejblizsiho vyjezdového
stanoviSté od mista zasahu pfijima vyzvu k vyjezdu a potvrzuje jeji prijeti. Tisnova

vyzva obsahuje udaje o muZi, jeho potiZe a lokalizaci mista vyjezdu.
15:02

Vyjezd RZP z vyjezdové zékladny. Pro naléhavost zasahu ma fidi¢ pfi jizdé zapnuté
vystrazné svételné zatizeni modré barvy. Na komunikaci je husty provoz, tudiZ ma fidi¢
po celou dobu jizdy po hlavni silnici zapnuto akustické vystrazné zatizeni. Trasa zdsahu
vede nejprve po kvalitni silnici, ov§em poté musi vyjezdova skupina odbocit na lesni
cestu, ktera je ve Spatném technickém stavu, tim zpomaluje dojezdovy ¢as a oddaluje
odbornou pomoc pacientovi. Oba ¢lenové vyjezdové skupiny jsou béhem jizdy

pfipoutani bezpe¢nostnimi pasy.
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15:25

Vyjezdova skupina RZP piijizdi na misto zasahu. Ridi¢ parkuje zachranny viz
pied domem tak, aby byl umoznén rychly pfistup k vybaveni vozu a také k rychlejSimu
nalozeni pacienta. Na misté pfed rodinnym domem jiz ¢eka manzelka pacienta a snazi
se situaci priblizit. Udava, ze necelé 2 hodiny manzel pocituje bolest na hrudi a je pfi
védomi. Vyjezdova skupina si s sebou bere potiebné vybaveni, které¢ zahrnuje vybéhovy
kufr, jehoz soucasti je tonometr, fonendoskop, glukometr, infusni sety, spojovaci
hadicky a krystaloidni infuzni roztoky. Nedilnou soucasti vyb&hového kufru jsou
intravendzni kanyly riiznych prasvit, lepeni na kanyly, nesterilni tampony, Skrtidlo
s prezkou, stfikacky riiznych velikosti a jehly. V ampulériu vyb&hového kufru jsou dle
metodického pokynu zakladni 1éky pro RZP. Resuscita¢ni kufr pro RZP je vybaven
larygealnimi maskami, combi tubusem, rozpinacim kiisicim vakem spolu s maskami
ruznych velikosti, peep ventilem, tézkou maskou a vzduchovody. Defibrilator,
ktery pouziva tato vyjezdova skupina je bifazicky. V pfisluSenstvi je snimac pulsni
oxXymetrie a moznost provedeni dvanactisvodového ekg zdznamu. Zmiflovany pfistroj
disponuje 1 moznosti provedeni zevni srdec¢ni stimulace a je vybaven metronomem

pouzivanym pfi kardiopulmonalni resuscitaci.
15:26

Vyjezdovéa skupina vstupuje do domu. Manzelka jim ukazuje cestu do obyvaciho
pokoje, kde se jeji manzel nachazi. V obyvacim pokoji v pfizemi rodinného domu
nachazi vyjezdova skupina muZe leZiciho na sedaci soupravé, v bezvédomi, se zaskuby

dolnich koncetin a lapavymi dechy, GCS je v souctu tfi.
15:27

Zachranai pomoci mobilniho telefonu aktivuje operacni stiedisko zdravotnické
zachranné sluzby, informuje operatorku o zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace a zada

vyslani vozu RLP.
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15:28

Pied ukoncenim telefonického hovoru fidi¢ polozil pacienta na zem a zaklonil mu
hlavu. U pacienta pietrvava gasping, coz znamenna jasnou indikaci k zahajeni nepiimé
srdecni masaze, kterou ihned zahdjil fidi¢. Zachranaf pomoci defibrilatoru s monitorem
provadi v¢asnou detekci srde¢niho rytmu. Na ekg zdznamu je patrna fibrilace komor.
Ridi¢ nepferusuje nepiimou srde¢ni masdZ a zachranaf provadi naneseni gelu
na defibrila¢ni padla, nabiji na 200J a po pferuSeni masaze a odstupu fidice od pacienta
provadi defibrilacni vyboj. Nésleduje ihned pokracovani nepiimé srdecni masdze,

Vv pritbéhu které se pacient za¢ina branit, zac¢ina spontdnn¢ dychat.
15:33

Pacient nabyva védomi, reaguje na vzniklou situaci. Zachranai vyhodnocuje na ekg
sinusovy rytmus s ojedinélymi polytopnimi komorovymi extrasystolami. Provadi
zakladni méfeni a vysild fidi¢e pro kyslikovou ldhev spolu s kyslikovou polomaskou.
Pacient popisuje bolest na hrudi tlakového charakteru ve Skale snesitelnd. Zachranar
informuje pacienta o situaci, ktera prob&hla, poskytuje pacientovi informace,
kterd méfeni a vykony nyni provede do pfijezdu lékafe. Zachrandf nasazuje snimac
pulsniho oxymetru, provadi orientacné palpacné vySetfeni tepu a na pazi piiklada
manzetu tonometru. Zachranai naméfil krevni tlak v hodnotach 125/ 70, tepova
frekvence byla 84 za minutu, palpacné na arteria radidlis hmatnd, avSak nepravidelna.
Saturace kysliku v krvi, kterou zachranaf naméfil pomoci pulsniho snimace
Z defibrilatoru se pohybovala v rozmezi od 90 — 94 procent, pacient byl ze strany
zachranatfe edukovan o zahajeni oxygenoterapie pomoci inhala¢ni polomasky, pacient
souhlasil. Inhala¢ni davka, kterou zachranaf nastavil, ¢inila 41. Do piijezdu vyjezdové
skupiny s lékafem zachranaf u pacienta zajistil periferni Zilni vstup, kanylou o prisvitu
20 G rizové barvy. Tato kanyla byla zavedena bez komplikaci do Zzily na ptedlokti
pravé horni koncCetiny. Na kanylu byla napojena spojovaci hadicka, ktera byla naplnéna
aquou pro injekce. Kanyla byla pfifixovana lepenim na kanyly a hadi¢ka zajiSténa
lepenim Rudafix. Lepeni na kanylu zachranar opatfil pomoci fixu datumem a hodinou
zavedeni. Do pfiijezdu vyjezdové skupiny s lékafem pfipravila manzelka pacienta

obcansky prukaz, karticku pojisténce a medikaci, kterou pacient chronicky uzival.
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15:40

Zachranat provedl odbér anamnézy, nepfetrzitou monitoraci vitilnich funkci. Spolu
s fidicem piilozili hrudni a koncetinové svody a provedli zdznam dvanactisvodového
ekg. Na tomto zaznamu byly patrny zmény ve smyslu akutniho infarktu myokardu
V oblasti spodni stény. Zachranai vyhodnotil ve svodu I negativity useku ST,
ve svodech Il a IIT elevace useku ST tzv. Pardeecho viny a v AVF rovnéz. Jednalo
se 0 STEML.

15:45

Ptijizdi na misto udalosti rychla lékarskd pomoc. Ve slozeni 1ékaf, diplomovany
zdravotnicky zachranatf a fidi¢. Tento viz byl vyslan operacnim stfediskem
z vyjezdového stanovisté vzdaleného od mista zasahu dvacet kilometr. Do domu si tato

vyjezdova skupina pfinasi vlastni, lékatsky vybehovy kufr.
15:46

Zachranar predava ustné informace 1ékafi o dosavadnim prabéhu zasahu, o chronické
medikaci pacienta a nezbytné anamnestické udaje, které doposud odebral at' jiz
od manzelky ¢i od pacienta samotného. Je tieba zminit, Ze od pocatku bolesti na hrudi
uplynula hodina a jiz byly na ekg zaznamu patrny jasné zmény v tseku ST. Z anamnézy
vyplynulo, Ze pacient doposud netrpél zadnymi alergiemi, farmakologickd anamnéza
zahrnovala uzivani antihypertenzni 1€cby v podobé tablet Lokrenu a uzivani tablet
Lescolu XL na sniZzeni cholesterolu. V  osobni anamnéze dominovala
hypercholesterolémie, hypertenze, ojedinéle bolesti hlavy. Z operaci pacient prodélal
v détstvi apendektomii a ve tiiceti letech podstoupil operaci po uraze pravé dolni
konCetiny v oblasti zevniho kotniku.. Jinak se s ni¢im neléci. Pacient pracuje jako osoba
samostatné vydéleéné &inna v oblasti stavebnictvi. Zije v rodinném domé spolu
s manzelkou a dvémi détmi. Posledni obdobi bylo pro pacienta fyzicky i psychicky
naro¢né. Alkohol pacient pije minimalnég, ale je silny kufdk. Drogy neuzival a neuZziva.
Somaticky je pacient sto devadesat centimetri vysoky, je hmotnost je zhruba sto patnact
kilo. Dnes z plného zdravi pocitil cestou ze zaméstnani nespecificky tlak na hrudi. PtiSel

domd, lehl si, ale bolest se stupniovala, pacient m¢l pocit, Ze bolest vystieluje do levé
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lopatky. Dusny se necitil, ale opotil se. Manzelka volala tistovou linku 155 a $§la

vyckavat pred dim, pacient si pak jiz upomind, jak nad nim stal zachranar.

15:47

Stale pocituje tlak za hrudni kosti, 1ékai na misté ordinuje intravendzni aplikaci pétiset
miligrama 1éku s nazvem Kardegic, jedna se o kyselinu acetylsalicilovou, kterd ma
antiagregan¢ni G¢inek a mirn¢ analgeticky Gcinek, dale je ordinovan Nitro — Mint spray
jedna davka aplikovano pod jazyk, ucinek Nitratu je vazodilataéni v ohledu na
koronarni cévy. Nedilnou soucasti ordinované medikace je 1€k Heparin, jedna se
0 ptipravek s antikoagulan¢nim ucinkem a aplikovéan byl dle ordinace v davce 5000;.
intravendzné. Po té byl pacient se Cleny obou vyjezdovych skupin uloZen na nositka
do polohy v polosed¢, pripoutdn bezpefnostnimi pasy a transportovan do vozu.
Na nositkdch byla spolu s pacientem pfipevnéna kyslikovd ldhev a monitor.

Oxygenoterapie a monitorace byla provadéna nepfetrzité.

15:50

Po uloZeni pacienta do vozu vyjezdové skupiny RLP, byla kyslikovd maska pfepojena
na velkou kyslikovou lahev, kterd je soucasti vybaveni vozu. Pacient byl pfepojen
na monitor z vozu RLP. Opét i zde se jedna o bifazicky defibrilator vybaveny snimacem
pulsni oxymetrie, ale oproti defibrilatoru RZP, je obohacen o kapnometrii a manzetu
K neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku. Zachranafi pfilozili tuto manzetu, nasadili

snimac pulsniho oxymetru a provedli méteni.

15:51

Lekar telefonicky kontaktoval operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby a zadal
avizo do kardiocentra jedné z prazskych nemocnic, vzdalené od mista udalosti necelych
40 kilometrii. Prostfednictvim mobilniho telefonu lékat pfedava lékafi kardiocentra
informace 0 zdravotnim stavu, jednotlivych zaznamech ekg a dosavadni 1écbé.

Kardiocentrum potvrdilo 1€¢kati mozny ptijezd.
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15:52

Vyjezdova skupina RLP odjizdi z mista zésahu. Pacienta sméfuje na zakladé
ve stabilizovaném stavu do kardiocentra vzdaleného 40 km. Vyjezdova skupina RZP

se po dohod¢ s operacnim stfediskem vraci zpét na své vyjezdové stanoviste.

15:53

Pacient pocituje tlevu od bolesti po aplikaci Iéki. Lékaf Vv priabéhu transportu
do kardiocentra informuje pacienta o nutnosti intervence kardiologli a povéiuje
zachranafe edukaci o vykonu. Po edukaci pacienta informuje zéchranar 1ékare
0 naméfenych hodnotach fyziologickych funkci. Lékai hodnoty pisemné zaznamenava
do zdznamu o vyjezdu. Tyto hodnoty zahrnuji krevni tlak, jehoz hodnota byla 110/70,
tepova frekvence 78/minutu, podstatnou avSak vyraznou zménou je nejen vzestup
saturace kysliku, kdy aktudlni hodnota se pohybuje v rozmezi 98 a 99 %, ale zejména
vymizeni polytopnich komorovych extrasystol. V prabéhu transportu pacienta
do kardiocentra nedoslo k zadnym zavaznym komplikacim, pacient byl ob&hové
stabilni, na c¢tyfsvodovém ekg, se velmi ojedinéle objevily monotropni komorové

extrasystoly. Pacient plisobi klidn€ a smifen¢, situaci rozumi.

16:20

Vyjezdovéa skupina RLP ptedéva pacienta do kardiocentra pifimo na katetrizacni sal.
Toto ptedani nasledovalo po hodin€ a dvaceti minutach od pfijeti vyzvy zdravotnického
opera¢niho stfediska a zhruba hodinu a ctyficet minut od pocatku bolesti.
Na katetrizaénim sale bylo pacientovi nelékafskym zdravotnickym pracovnikem velice
rychle vysvétleno ,,co ho ¢eka®, pfi¢emz tento pacient vtipné zareagoval, Ze jiZ vSe vi
ase vSim souhlasi. Tym katetrizacniho salu mél jiz vSe pfipraveno a mohl zacit
s vykonem. Atmosféra na sale byla v tom okamziku velice uvolnéna. Pacient podepsal

informované souhlasy a pravé tfislo mu NLZP kardiocentra oholil.

16:28

Zacal samotny vykon, ktery byl provedeny lékafem pies pravou stehenni tepnu
s nastfikem kontrastni latky. Misto vpichu bylo pacientovi lokdlné umrtveno 1%

Mesocainem.
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16:30

Vyjezdova skupina RLP se po Uspésném piedani pacienta na katetrizacnim sale vraci

zpét na vyjezdové stanoviste.
17:20

Vyjezdova skupina RLP je zpét na své zékladné¢ a ukoncuje vyjezd. Po ndvratu
na vyjezdové stanovisté provadi zachranat s fidicem dezinfekci pouzitého ptistrojového
vybaveni, nositek a také prostoru zachranného vozu. Provede doplnéni spotiebovaného
zdravotnického materidlu a pouzitych 1ékti Dale zkontroluje funkcnost zdravotnické

techniky a vymeéni baterie do pfistroju.
17:25

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik vyjezdové skupiny provede zépis o vyjezdu
do pocitatového programu podle Zaznamu o vyjezdu. Do zapisu je nutné uvést v§echny

udaje a popis zasahu. Taktéz ¢asové udaje o jednotlivych ptijezdech a piedani pacienta.
17:30

Lékai vyjezdové skupiny RLP telefonuje na vyjezdové stanovisté RZP a informuje je
0 zdravotnim stavu pacienta pii piedani, zaroven dékuje vyjezdové skupiné za vzornou

spolupraci

40



2.3.3 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska a vyjezdovych skupin

Prevzeti tisnové vyzvy o potizich pacienta probéhlo rychle, naopak déle trvalo
upfesnéni mista zadsahu kviili nedostupnému terénu. Byly zajistény vSechny dostupné
informace k mistopisu. Vyhodnoceni vyzvy operatorem na zaklad¢ ziskanych informaci
bylo spravné a prob¢hlo s minimalni ¢asovou ztratou. Ze ziskanych informaci vSak neni
zfejmé, pro¢ nebyla ze strany operatora zahéjena telefonicky asistovana resuscitace.
Vzhledem k faktu, Ze volajici informovala operatora, ze pacient je pii védomi nebyl
divod tuto informaci zpochybnovat. Pfijeti vyzvy a vyjezd skupiny RZP probéhl
Vv ¢asovém limitu. Byla vyslana vyjezdova skupina RZP z mista nejlepsi dosazitelnosti.
Tato vyjezdova skupina pfi pfijezdu nachazi manzelku pacienta stat venku pfed domem
a po vstupu do domu nachédzi samotného pacienta v bezvédomi, coz zna¢n¢ ménilo
celou situaci a pozadavky zasahu. Diplomovany zdravotnicky zachranaf spravné ihned
informoval ZOS o aktualni situaci a o zdravotnim stavu postizeného a zadal o ptijezd
RLP skupiny. ZOS této zadosti vyhovélo.

Postupy vyjezdové skupiny RZP na misté¢ udalosti spliiovaly doporucené
postupy z roku 2010. Spolupriace a sehranost tymu jist¢ vedla k tspésnosti KPR.
Vyraznym piinosem pro pacienta byla vcasnd detekce rytmu a vcasné zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace vyjezdovou skupinou RZP. Vzhledem k tomu,
ze vyjezdova skupina rovné€z pomyslela na mozZnost akutniho infarktu myokardu
a provedla zdznam dvanactisvodového ekg, byl zkracen Cas na misté zasahu, znalost
zdravotnického zachranafe pozitivné ovlivnila zahdjeni potiebné 1écby po piijezdu
diplomovaného zdravotnického zachranare.

Z0OS béhem celé¢ doby zasahu vyjezdovych skupin zajistovalo podporu
a pfedavani informaci do zdravotnického zafizeni. Vcasné avizo v kardiocentru

a pripravenost tymu ke koronarni intervenci bylo rovnéz benefitem pro pacienta.

Cely zasah byl lehce komplikovan Spatnou pristupovou cestou k domu pacienta,
ale i pfes tuto drobnou komplikaci byla pacientovi poskytnuta veskera dostupna péce,
ktera byla provedena v souladu s postupy a doporucenim uvedenym v odborné

literatufe. Vyjezdova skupina RLP piivezla pacienta do kardiocentra jiz pouceného
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a seznamen¢ho s invazivnim vykonem. Pfedani pacienta v kardiocentru je provedeno

spravng.

Pfi invazivnim vykonu v kardiocentru byla zjiSténa na levé koronarni vétvi 20%
okluze a na pravé koronarni vétvi byla v jednom misté¢ drobnd stenéza a na druhém
misté¢ 50% okluze. Bylo provedeno zavedeni balonku a nésledné zavedeni stentu,
po kterém bylo obnoveno prokrveni spodni stény. Pribéh vykonu nebyl komplikovan
zadnou arytmii a pacient byl pielozen na ltizko koronarni jednotky.

Zdravotnickd dokumentace byla vypsana a informace zapsany
do pocitatového programu a vyjezdové knihy. Byl doplnén zdravotnicky material,
pfistroje vydesinfikovany a vyjezdova skupina a sanitni viz pfipraven k dalSimu

zasahu.

Pfi porovnani jednotlivych postupt s literaturou v této kazuistice u pacienta s Akutnim

infarktem myokardu 1ze zhodnotit i par nedostatkd.

- operatorka nepoucila manzelku pacienta, aby u ng zlstala a ukoncila
hovor. Manzelka by ihned zaznamenala, Ze pacient nedycha.
Informovala by ZOS a operatorka by zahdjila Telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci.

- Casova prodleva zah4jeni kardiopulmonalni resuscitace
- dlouha doba dojezdu na misto zasahu kvuli Spatnym terenim podminkam

- vyjezdova skupina RLP vyslana s prodlevou ZOS z divodu zmény stavu

pacienta

- velmi dlouhy Casovy interval obou vyjezdovych skupin straveny na misté

zasahu
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2.4 Pripadova studie 2

2.4.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 56 let

Osobni anamnéza: dominuje obezita, hypertenze léCena tficet dni, nyni bez 1écby.
Jinak bézné détské nemoci. V roce 1980 prodélana cholecystektomie. Pacientka 1¢kate
nevyhledava, jediné kam dochézi pravidelné jsou gynekologické preventivni kontroly

a mammografie, které jsou v potfadku. Porodila dvé déti, potraty zZadné.

Farmakologickd anamnéza: chronickd medikace u pacientky ptredstavuje pouze
antinypertenziva — Lokren tbl., ktery v soucasné dobé pacientka jiz nékolik tydna

neuziva, nebot’ se domnivala, Ze po dobrani jednoho baleni jiz dalsi uzivat nemusi.
Alergologicka anamnéza: neguje

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 50 letech nasledkem dopravni nehody, byl zdrav.
Matka se 1é¢i s DM Il.typu, hypertenzi a hypercholesterolémii. V roce 2001 prodélala
CMP. Mladsi sestra se 1€¢i taktéz s hypertenzi.

Socialni anamnéza: Zije ve spolecné domacnosti s drogové zavislym synem, s kterym
ma, jak udava velké trapeni. Pacientka pfiznava, ze uzivala antidepresiva, ale byla

po nich malatna, tak je jiz neuziva.

Pracovni anamnéza: Pacientka pracuje jako délnice v tovarné na auto dily, pracuje

na osmihodinové smény.

Abusus: alkohol nepije, ale kouti az Sedesat cigaret denné.
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Popis situace

V dopolednich hodinach po navratu z vyjezdu vyjezdova skupina RZP na vyjezdovém
stanovisti zdravotnické zachranné sluzby provadéla plosnou dezinfekci v sanitnim voze
a doplnéni spotfebovaného materialu, kdyz na dvir vyjezdového stanovisté prichazi
jimohla zm¢éfit krevni tlak, Ze se neciti dobfe a pii namaze, Ze se zadychava.
Postézovala si, ze témto potizim muZze ptispivat i nékolika mésicni stres, jak v praci tak
doma se svym drogové zavislym synem. Také nedodrzovani spravné zivotospravy
a pohybovych aktivit. Somaticky je pacientka sto sedmdesat centimetrii vysoka a jeji
hmotnost je zhruba sto kilo. BMI index ¢ini 35, c0z znaci obezitu 2. stupné a vysoké

zdravotni riziko.
Podminky

Jaro, slunny pracovni den, teplota ovzdusi cca 18 °C, dobra viditelnost bez mlhy.

Cas piichodu pacientky na vyjezdové stanovisté 10:15.
Vzdalenost

Pacientka se nachazi pifimo na dvoie vyjezdového stanovisté. Nejbliz§i vyjezdové
stanovisté s moznosti vyuziti vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci je vzdalené

od mista, kde se nachazi pacientka 18 km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni

Nejblizsi zdravotnické zatizeni je vzdalené od mista, kde se nachazi pacientka 16km.
Misto zasahu

Misto tohoto zdsahu se nachazi pfimo na dvoie vyjezdového stanovisté RZP ve stfedu

sttedné velkého mésta (cca 4000 obyvatel).
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2.4.2 Katamnéza

Pribéh zasahu z pohledu ZZS
10:15

Po navratu z vyjezdu vyjezdova skupina RZP na vyjezdovém stanovisti zdravotnické
zachranné sluzby provadéla plosnou dezinfekci v sanitnim voze a doplnéni
spotfebovaného materidlu, kdyz na dvir vyjezdového stanovisté ptichazi dusna silngjsi
zena stiedniho véku. Pacientka oslovila zachranatrku se slovy, jestli by ji mohla zméfit
krevni tlak, ze se neciti dobfe a pii namaze se zadychava. Udava, ze asi hodinu pocituje
bolest na hrudi, ktera propaguje do ramen a krku. Cestou k praktickému Iékari
se pridaly 1 dychaci obtize. Proto jiz na vlakové nadrazi nedosla a vyhledala pomoc
na vyjezdovém stanovisti zdravotnické zachranné sluzby. Objektivné je pacientka

namahové dusna.
10:16

Zachranarka Zené se samoziejmosti vyhovéla. Ulozila Zenu do polosedu na nositka
sanitniho vozu a fidi¢ pomoci radiostanice nahlésil na opera¢ni stfedisko zdravotnické
zachranné sluzby, Ze oSetfuji pacientku, ktera vyhledala pomoc na vyjezdovém
stanovisti zdravotnické zadchranné sluzby. Operatorka nahlasila ¢as vyzvy, ¢as vyjezdu
i ¢as na mist&. Ridi¢ tyto ¢asy zaznamenal do zaznamu o vyjezdu a vstupuje do prostoru
pro pacienty, kde jiz zachranaika odebira od pacientky anamnézu a pfipravuje pomucky

Yo7 v

k zajisténi zilniho vstupu a provedeni dvanactisvodového zaznamu ekg.
10:18

Klidovad dusnost ve voze je mirnéjSi. Zachranarka zméfila krevni tlak, hodnota
systolického tlaku byla 240 torrti, diastolicky tlak byl naméfen v hodnoté 120 torrt.
Pomoci pulzniho oxymetru zachranidtka naméfila saturaci kysliku 91%, tepova
frekvence ¢inila 170 za minutu. VySetfeni plic poslechem pomoci fonendoskopu,
které zachranatka provedla, sv€d¢ilo pro pocinajici plicni edém. Pfi obou bazich byly
slySitelné vlhké fenomény. Pii zdznamu dvanactisvodového ekg je patrna fibrilace sini

s rychlou odpovédi komor.
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10:21

Zachranatka zajistuje zilni vstup kanylou o velikosti 20G, infuzi nepodava,
pouze napojuje spojovaci hadicku se stiikackou o velikosti deset mililitrti, ve které je
aqua pro injekce. Intravenozni kanylu fixuje lepenim na kanyly a stiikacku lepenim

Rudafix.

10:22

Pomoci mobilniho telefonu zachranarka kontaktuje operacni stiedisko zdravotnické
zachranné sluzby a 7zadé o spojeni konferen¢niho hovoru s 1ékatem. Konferen¢ni hovor
byl spojen s lékafem ve sluzb¢. Zachranarka popisuje 1ékafi zdravotni stav pacientky,
informuje 1ékafe o bolesti na hrudi, hypertenzi, poslechovém nalezu na plicich. Ekg
hodnoti, tak, Ze vlna p neni patrna, vzdalenost RR je riznd a fibrilac¢ni vinky vzhledem
k frekvenci jsou tézko hodnotitelné. Vyslovuje podezieni na fibrilaci sini s rychlou
odpovédi komor, kterd vzhledem k poslechovému nalezu je hemodynamicky vyznamna.
Dale zachranatka informuje lékafe o niz$i hodnoté kysliku v krvi. Lékat se pta,
zda je jiz zajistén zilni vstup a zda byly jiz n&jaké medikamenty podany. Zachranarka
informuje, ze zatim nepodala zadnou medikaci. Lékat ordinoval aplikaci kysliku
pomoci venti masky ( tzv. t€Zka maska) jednu davku nitratu pod jazyk, ktery ma
vazodilatacni G¢inek, diuretikum furosemid 80 mg i.v. a transport na interni jednotku
intenzivni péce spadové nemocnice, kterd je ve vzdalenosti od mista udalosti 16 km.
Na dotaz zachranatky o podani antiarytmika amiodaronu lékat odpovida zamitave,
poucuje zachranatku o sledovani tepové frekvence a celkového zdravotniho stavu
pacientky béhem transportu a o moznosti dalsi telefonické konzultace. Tim lékat hovor
ukoncuje a operatorka, kterd konferen¢ni hovor monitorovala, oznamuje, Ze na interni
jednotce intenzivni péce ve spadové nemocnici je jiz pacientka ocekavéana. V pribéhu
konferenéniho hovoru, kdy =zéachranirka opakuje ordinované Iéky nahlas, fidi¢
pfipravuje Ctyfi ampule furosemidu a deseti mililitrovou stfikacku, déle pfipravuje

lahvicku s nitro sprayem,
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10:25

Zachranarka plni ordinaci lékatfe, upind venti masku provadi kontrolu piipravenych
ampulek a aplikuje ordinované Iéky. Po pomalé intravendzni aplikaci, zajistuje
pacientku bezpecnostnimi pasy. Sedd si na sedacku a pfipoutdva se. Zachranarka
informuje pacientku o jejim zdravotnim stavu a o nutnosti hospitalizace na interni

jednotce intenzivni péce.
10:28

Ridi¢ oznamuje operacnimu stfedisku pomoci radiostanice, Ze pacientku s fibrilaci sini
a pocinajicim plicnim edémem vyjezdova skupina zalécila dle medikace a transportuje

na interni JIP spadové nemocnice.
10:29

Odjezd sanitniho vozu ze dvora vyjezdového stanovisté a soucasné tak z mista vyjezdu.
Pro naléhavost zasahu ma fidi¢ pfi jizd€é zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré
barvy a také akustické vystrazné zafizeni. V priibéhu transportu dochdzi u pacientky
k vzestupu saturace kysliku, pacientka pocituje tlevu od bolesti na hrudi a 1épe se ji
dycha. Jediné co ji zacinid obtézovat je nuceni na moceni. Zachranarka pacientce
vysvétluje, Ze je to po podani jednoho zl1¢ékl. Pacientka tuto informaci chépe
a oznamuje, Ze s mocenim vydrzi do nemocnice. Tepova frekvence je nepravidelna

a pohybuje se v rozmezi od 140 — 170 tepti za minutu, na ekg pretrvava fibrilace sini.
10:38

Ptijizdi viiz zdravotnické zachranné sluzby do aredlu spadové nemocnice pred odd€leni
interni jednotky intenzivni pée. Ridi¢ parkuje sanitni viiz pfed vchod na misto
oznacené pro sanitni vozy. Zachranarka mezi tim pfipravuje pacientku a veskeré
vybaveni na piejezd z vozu do budovy nemocnice. Po zaparkovani fidi¢ otevira zadni
dvefe vozu zachranatka uvoliuje z homologovaného drzdku monitor, ktery poklada
do prostou pod horni ¢asti nositek. Ridi¢ uvoliuje kyslikovou lahev a provadi piepojeni
venti masky. Po zajiSténi pomucek fidi¢ vytahuje nositka i s pacientkou. Monitorace
srdeCni akce a saturace kysliku v krvi, spolu s oxygenoterapii pomoci venti masky

probiha az do pfedani pacientky na intenzivni ltizko.
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10:40

Vyjezdova skupina RZP s pacientkou pfijizdi na interni jednotku intenzivni péce.
Na oddéleni je pfipraveno intenzivni 1izko, nelékarsky zdravotnicky personal v poctu
ttech vSeobecnych sester se specializaci, jeden nizsi zdravotnicky pracovnik se hned
ujimaji pacientky a piekladaji ji na lizko. Zachranarka po dohod¢ s persondlem JIPu
odpojuje ekg svody a snimé z prstu pacientky ¢idlo pulzniho oxymetru. Venti maska
je pacientce ponechana, jen je pfipojena na centralni rozvod medicinalnich plyna.
Zachranarka ustné predava informace o zavedeni periferni zilni kanyly a o prabéhu
transportu. Ridi¢ uklada pomiicky na nositka a odchdzi k vozu. Lékaika ve sluzbé

ptichazi po preloZeni pacientky na intenzivni lizko.
10:43

Zachranatka predava ustné lékafce informace o pacientce, jejim zdravotnim stavu
a dosavadni 1é¢be, ktera byla aplikovana na zakladé konferen¢niho hovoru s lékafem
vyjezdové skupiny RLP. V dob¢, kdy zachranarka predava tyto informace lékatce
je pacientka ulozena do polohy vsedg¢, je ji ponechana venti maska, personal JIP provadi
ptiloZzeni ekg elektrod a provedeni dvanactisvodového zdznamu ekg. U pacientky
je proveden odbér krve na zakladni biochemicka vySetfeni, vcetné vysSetfeni
na kardioenzymy. Pacientka je poucena o nutnosti zavedeni permanentniho mocového

katétru, ktery sestra specialistka steriln¢ zavadi dle standardu odd¢leni.
10:45

Lékatka ordinuje podani antiarytmika Amiodaronu v dévce 150mg pomalu

intravenozné.
10:47

Vyjezdova skupina RZP oznamuje opera¢nimu stiedisku zdravotnické zachranné sluzby
pfedani pacientky na interni jednotce intenzivni péCe a po zaznamenani ¢asu piedani
do vyjezdového zaznamu odjizdi z nemocnice na vyjezdové stanovisté. Po celou dobu

navratu je vyjezdova skupina na piijmu radiostanice.
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11:02

vvvvv

na vyjezdové stanovisté¢ dezinfekci pouzitého vybaveni a prostoru zachranného vozu.
Provede doplnéni spotiebovaného zdravotnického materialu a 1€kt. Dale zkontroluje

funkénost zdravotnické techniky a vyméni baterie do ptistroja.

11:06

Zachranarka vyjezdové skupiny RZP ukoncuje vyjezd prostiednictvim terminalu

VE VOZe.

11:07

Zachranarka provede zéapis o vyjezdu do pocitacového programu a do vyjezdové knihy
podle Zaznamu o vyjezdu. Do zapisu je nutné uvést vSechny tdaje a popis zasahu.
Taktéz casové udaje o jednotlivych piijezdech a pfedani pacienta ve zdravotnickém

zafizeni.
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2.4.3 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska a vyjezdové skupiny

Ojedinélost této kazuistiky spociva v té skutecnosti, Ze pacientka ptisla sama
na vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby, kdyz zacCala pocit'ovat bolesti
na hrudi a dusSnost pfi cesté¢ k praktickému Iékaii. Tato pacientka neriskovala
zdlouhavou cestu vlakem a radé¢ji pfisla ihned na vyjezdové stanovisté. Nevyuzila
moznosti vyuziti tistiové linky 155. Zde oslovila zachranarku a informovala ji o svych
zdravotnich potizich.

Zachranaika ihned spravné reagovala na danou situaci a provedla vSechna
zakladni vySetfeni fyziologickych funkci, odebrani jednotlivych anamnéz a zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu pacientky a stanoveni pracovni diagnézy. Zachranarka
spravné vyhodnotila ekg kiivku, ktera znacila pro poruchu srde¢niho rytmu ve smyslu
fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Zachranarka ihned zadala ZOS o konferen¢ni
hovor s Iékatem, kdy popisuje vSechny zjisténé zdravotni problémy, 1ékai naordinoval
podani 1ék.

Po splnéni ordinace vyjezdova skupina ihned vyjizdi do nejblizsiho spadového
zdravotnického zafizeni, fidi¢ nahlaSuje ZOS, Ze pacientka bude transportovdna
na oddéleni intenzivni péce. ZOS ihned tuto jednotku informuje. ZOS po celou dobu
zasahu vyjezdové skupiny zajistuje podporu a predadvani informaci do zdravotnického
zafizeni. Cinnost ZOS a vyjezdové skupiny byla provedena v souladu s postupy
a doporucenimi uvedenymi v odborné literatuie. Pfedani pacientky na interni jednotce
intenzivni péce je provedeno spravné.

Cely zéasah probéhl rychle bez Zadné Casové prodlevy a byly zajistény vSechny
dostupné informace. Byla vypsana dokumentace a informace zapsany do pocitacového
programu. Byl doplnén zdravotnicky materidl a vydesinfikovany pfistroje. Vyjezdova

skupina byla pfipravena k dalSimu zasahu.

Pii porovnani jednotlivych postupt s literaturou v této kazuistice u pacientky s fibrilaci

sini s rychlou odpovédi komor 1ze zhodnotit i par nedostatki.

- lékat mohl ihned naordinovat Amiodaron po konferen¢nim hovoru,
nebot’ po pfedani pacientky na interni jednotce intenzivni péce to byl 1€k

prvni volby
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DISKUZE

Hodnoceni ekg kiivek je doposud doménou lékarti, tuto dovednost bravurné
ovladdaji ptredev§im kardiologové a I¢kafi internisté. V fadach nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii jsou to zpravidla sestry pracujici na jednotkach intenzivni
péce a koronarnich jednotkach. Zdravotni¢ti zachranafi k hodnoceni ekg kiivek Casto
vyuzivaji moznosti analyzy, kterd je jednou z funkci soucasnych defibrilatorti
vybavenych dvanactisvodovym ekg. Na fad¢ pracovist v nasi republice je moznost

tzv. prenosu dat, kdy ekg zaznam je pfenesen pifimo na pracovisté kardiocentra.

Uvédomuji si, Ze tato bakalarska prace muze v fadé ohledech puisobit nad¢asové
az nestandardné, nebot prakticka ¢ast je rozdélena do dvou oddilti. Prvnim oddilem jsou
dvé ptipadové studie z vyjezdii RZP a druhym oddilem je graficky zpracovany manual

hodnoceni ekg kiivek pro zdravotnické zachranare.

Hlavnim cilem bylo vytvofit manual pro snadné vyhodnoceni zmén na ekg. Volba
diagramového grafického zpracovani snad uleh¢i zdravotnickym zachranaitim orientaci
v této problematice. Zakladnim ptedpokladem je dostatecnd znalost anatomie srdce
a prevodniho systému srde¢niho, znalosti patofyziologie a schopnost orientace v dané
problematice. Tento manual mé byt pomocnikem do doby, kdy si zachranat jednotlivé

patologické zmény upevni a to na zaklad€ opakovaného hodnoceni ekg kiivek.

V pribéhu prazdninové odborné stize na vyjezdovém stanovisti RZP mi byl
umoznén vybér téchto dvou ptipadovych studii, ve kterych se odrazi prospéSnost
znalosti ekg pro pacienta. Piedkladana bakalaiska prace nema v zadném piipadé
snizovat lékafsky statut, ale roz§ifit a upevnit dal$§i dovednost zdravotnickych
zachranatt. Je na kazdém jednotlivci, jaky postoj ke své profesi zaujme. Nepopiratelnou
skuteCnosti je fakt, Ze v nasi republice se z praktickych i ekonomickych divodi
rozSifuje a zavadi tzv. potkavaci - rendez vous Systém, kdy vozidlo s Iékafem
je mobilngjsi a v mnoha ptipadech vice vyuzitelngj$i. V soucasné dobé¢, kdy pracuji
na urgentnim piijmu jedné z prazskych nemocnic, mam moznost byt v kontaktu
s vyjezdovymi skupinami RZP a to nejen zdravotnické zdchranné sluzby hlavniho mésta
Prahy, ale i StfedocCeského kraje, mam potvrzené, ze piestoze vyzva bolesti na hrudi
je indikaci vyjezdu lékare, Casto je feSena pravé vyjezdovymi skupinami RZP. Pro¢ by

ne? Vyjezdova skupina RZP je legitimni sloZkou zdravotnické zdchranné sluzby.
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Kompetence zdravotnickych zachranaiti jsou jasn€é definovdny a vzdy ma
zdravotnicky zachranat moznost volby, zda situaci na misté fesit pomoci konferen¢niho
hovoru s Iékafem nebo pozadat o dojezd RV. Konferencni hovor je zaznamenavan
na zaznamovém zatizeni ZOS a je vyuzivan k telefonické konzultaci terapie a postupt
na mist¢ udalosti. Pfi aktivaci RV na misto uddlosti je zpravidla piinosem,
kdyz zdravotnicky zachranaf ma pacienta orienta¢né vysetfen¢ho, zmétené fyziologické
funkce a provedeny zaznam ekg. Zkraceni doby na misté udalosti je rovn€z ptinosné.
Domnivam se, ze za n¢kolik let se studenti budou zabyvat naptiklad problematikou
echografického vysetieni v prednemocnic¢ni péci. Jsem presvédcena, ze nez takova doba
nastane, je nezbytné odbornou troven zdravotnickych zachranaiti zvySovat,

pfi zachovani souc¢asnych kompetenci, které jsou v mnoha aspektech dostacujici.

Neobavam se, ze by zdravotniCti zachranafi pracujici na urgentnich pfijmech
a vyjezdovych skupinach RZP tuto dovednost nevyuzili. VSe co umime, at’ jiz z let
studijnich, tak praktickych pfi vykonu profese, jsme schopni pozitivné zhodnotit pravé

ve prospech nasich pacientt.
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CAST B

MANUAL PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Tento manudl byl vytvofen pro snazsi orientaci pfi hodnoceni jednotlivych ekg
kiivek. Ctenafi si maji moZnost rozsifit ¢i upevnit své znalosti v oblasti hodnoceni ekg
kiivek. Z diivodu nazornosti jsou V manualu uvedeny popisy jednotlivych kiivek spolu
S postupy pii hodnoceni a obrazovou piilohou. Manudl mohou pouzivat jak nelékarsti

zdravotnicti pracovnici, tak studenti vyssich odbornych skol a vysokych skol.

Pti hodnoceni ekg je dulezité zaméfit se, jestli je pfitomna vina P a jakd je
vzdalenost QRS komplexu, zda je stejnd nebo rizna. U nékterych typt patologicky
zménénych kiivek neni patrna vina P ani QRS komplex. Nasleduje bezvédomi
a porucha zakladnich Zivotnich funkci. Tento stav ohroZuje pfimo pacienta na Zivoté
aje dulezitd vcasna detekce rytmu S naslednymi zachranujicimi postupy. Pokud
na dvanactisvodovém ekg vyhodnotime cerstvé zmény ve smyslu ischemie,
coz znamena naptiklad elevace nebo deprese ST useku je dulezité pacienta ihned

sméfovat do kardiocentra.

Nasledujici diagramové uspotadani vede zachranaie v jednotlivych krocich.
Po provedeni ekg zdznamu k zhodnoceni srde¢niho rytmu lze vyuzit diagram ¢.1.
Zde zachranat zhodnoti, zda je vlna P patrna pfed komplexem ve fyziologické
vzdalenosti a zda je vzdalenost R,R stejnd. Vysledkem je zhodnoceni sinusového rytmu.
Zhodnoceni zda se jedna o sinusovou tachykardii, ¢i sinusovou bradykardii Ize snadno
vyhodnotit dle frekvence jednotlivych vin a kmitli. Ke stanoveni srde¢niho rytmu
Ize vyuzit i Ctyfsvodovy zaznam, oproti vyhodnoceni akutni ischémie, kde provedeni
dvanactisvodového ekg zdznamu je naprosto bezpodmine¢né. Diagramy ¢.2 a 3
jsou uréeny pro vyhodnoceni poruch komorového rytmu. Tyto komorové arytmie
bez vEasné pomoci kon¢i zpravidla fatalné. Diagram €. 4 a 5 popisuje supraventrikularni
arytmie. Diagramy 6,7,8 znazoriuji poruchy rytmu ve smyslu AV blokad. Diagram ¢. 9

je uréeny pro stanoveni zmén ve smyslu akutni ischémie a rozpoznani STEML
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Diagramovy manual pro zachranare

Obrazek 2 — Sinusovy rytmus

Diagram ¢.1 Sinusovy rytmus
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/ Fibrilace komor \

Na ekg jsou chaotické Siroké
viny, neni zietelné patrna vina
P, neni pfitomen komplex QRS.
Pacient je v bezvédomi, ¢asto je

pritomen gasping

\

/

/ Hrubovinna \

Amplituda jednotlivych vykyvi
je vysoka

DEFIBRILACNI VYBOJ

\ /

4 A

Obrazek 3 Fibrilace komor

|
/ Jemnovinna \

Amplituda jednotlivych vykyvl
nizka, ptechazejici az v asystolii

NEPRIMA SRDECNI

\ /

Diagram €. 2 -Komorova arytmie
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MASAZ, ADRENALIN

\ /

4 A

Obrazek 4 Fibrilace komor

\ /




/ Flutter komor \

Ojedinély vyskyt, zdvaznost stejna

= /

KN a ekg Siroké komorové komplexy, které jsou zpravidla\
pravidelné. Nelze rozlisit jednotlivé ¢asti komplexu

DEFIBRILACNI VYBOJ

= /

a N

VWYY

k Obrazek 5 Flutter komor j

Diagram ¢. 3 Komorova arytmie
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/ Fibrilace sini neboli mihani sini \

Nejcastéjsi arytmie

= /

¢ Chybi vina P, ktera je nahrazena fibrilaénimi Vlnkami.\
Vzdalenost R,Rje rlizna

Obrazek 6 Fibrilace sini

- J

Diagram €. 4 Supraventrikularni arytmie
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ﬁutter sini neboli kmitani sih

Chybi vlna P, ktera je nahrazena

flutterovym pilkami. Vzdalenost

\

R,R’je stejna

/

|
/ Typicky flutter \

Zde se AV uzel chova jako
fyziologicky blok a prevadi na
komory kazdy druhy az ¢tvrty

vzruch Blok na komory se pocita
2:1 dle poctu pilek

\ J

4 A

Obrazek 7 Flutter sini

\ /

Diagram ¢ 5. Supraventrikuldrni arytmie
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|
/ Atypicky flutter \

Zde AV uzel netvorti
fyziologicky blok a kazdy
vzruch se tedy pievede na

komory, které se vyCerpavaji

\ J

a N
SN P P

Obrazek 8 Flutter sini

\ J




[ A-V blok I. stupné N

= J

[ ProdlouZeni PQ intervalu nad 0,2. Za vinou P vzdy N
nasleduje QRS komplex. Rytmus je pravidelny.

Obrazek 9 AV blok I.stupné

\ )

Diagram ¢ 6. AV blok I stupné
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\

/ A-V blok II. stupné \

/

/ Mobitz | (Wenckebachovy\
periody)

Prodlouzeni PQ intervalu, dochazi
k vypadku QRS komplexu a
nasleduje dalsi vina P. Dle poc¢tu P
vin ke komorovym komplextim se

Qlokéda oznacuje 5:4, 4:3, BZy

a )
AN PPN PN

Obrdazek 10 Mobitz |

\ /

Diagram ¢. 7 AV blok II stupné
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Mobitz 11 I

o 24

neprodluzuje. QRS komplex

nasleduje pouze kazdou druhou ¢i
treti vinu P. Dle poméru vin P a
QRS komplexu se oznacuje 3:1,

2:1. J

-~

~

\J'v\.A_/J\Lm_,\}V\_

\

Obrdazek 11 Mobitz 11
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-

A-V blok III. stupné

J

-

vazbu s vinou P. QRS komplex je aberovany.

[ Vyssi frekvence P vin nez QRS komplexi, ty nema; i\

/

\

Obrazek 12 AV blok III stupné

(A N A

)

Diagram ¢ 8 AV blok III stupné
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V1,V2,V3

Elevace ST

Anteroseptalni

Postizeni RIA

rv3-rve,l1,111 l,aVvL, V3,V4,V5

Infarkt pravé Apikalni
komaory, svody

obracené

Postizeni RIA

zrcadlové, v PNP

malo uzivané

12- ti svodové
ekg zmény ve
smyslu
ischemie

l,aVL,

ILIaVE

V4, V5, V6

Diafragmaticky

Lateralni

a.cor. dexter

Vétve circumflex.

event. Vétve
circumflex.

l,avL, V1-V6 1, 11, 11, aVF,

aVvL,V5, VG,

Anteroextenzivni

Inferolateralni

Prox. usek
RIAVétve
cirkumflex.

Ar.coron.dx,
sinister, ramus

cirkumflex.

Diagram ¢.9 Ischemické zmény -Cervené popisky znaci zmény v tuseku ST v
jednotlivych svodech, ¢erné popisky znaci mozny vyskyt i v dalSich svodech modré

popisky postiZzeni cévy zelené popisky lokalizace

Vypracovala Blanka Rychlikova v ramci bakalafské prace Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s., 2013. Manual schvalila MUDr.
Radka Sebestova — Interni klinika UVN. Zdroj Guidelines Ceské kardiologické spolecnosti [online]. 2011 [cit. 2013-04-04].
Dostupné z: http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/355_27-52.pdf a HAMAN, Petr. 2010. Zaklady ekg. In: [online].
Plzen [cit. 2013-03-24]. Dostupné z: http://ekg.kvalitne.cz/start.ntm
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Zkvalitiovani poskytované piednemocni¢ni neodkladné péfe by meélo byt
prioritou pro vSechny zaméstnance zdravotnickych  zachrannych sluzeb.
O elektrokardiografickém vySetfeni a elektrokardiografickém zaznamu existuje
nepfeberné mnozstvi odborné literatury, avSak jednoduchy pomocny material, chceme li
navod, jak snadno a spravné vyhodnotit provedeny ekg zdznam nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem v podminkdch PNP jsem v dostupnych zdrojich
neobjevila. Jak jiz bylo zminéno v predkladané bakaldiské praci, m¢l by diagramovy
manudl slouzit zachranafi v jednotlivych krocich tak, aby vysledkem byla adekvéatni
odezva na vzniklou situaci, v¢etné piivolani lékafe systtmem RV. Pro piehlednost
jsem volila diagramovy systém doplnény textem, barevné odlisny s davkou vlastni

invence.

Dovolim si v této kapitole konkretizovat pouziti manualu. Pomineme 1li odbér
anamnézy zajisténi Zzilnitho vstupu, provadéni celkového vySetfeni pacienta, které
Ize povazovat za standardni postup je dilezitym krokem pii bolestech na hrudi
bezpodmine¢né provedeni ekg zdznamu se spravnym umisténim jednotlivych svodi

a elektrod.

Pti vyhodnoceni ekg ktivky by mél zachranat postupovat systematicky, klidné
asrozvahou, avSak ne na ukor Casové prodlevy. Toto tvrzeni plati v ptipadech,
kdy pacient je pfi védomi a spolupracuje. V ostatnich pfipadech je vcasna detekce
srde€niho rytmu prioritou. V ptipadech, kdy se jedna o komorové arytmie, slouZi tento
manudl ke studijnim uCelim pro studenty a zainajicim zachranaiim v case mezi
jednotlivymi vyjezdy. Pro zkuSené zachranafe by komorové arytmie mély byt snadno
rozpoznatelné, coz vyplyvd z kompetenci zachranare. Diagramy ¢.2 a 3 zobrazuji
komorové arytmie spolu s feSenim. Prvni diagram zachranafe navede ke zhodnoceni
srde¢niho rytmu. Zachranar urci pozitivitu viny P a vzdalenost R",R’, v ptipadé&, ze vina
P nebude pozitivni pied komplexem a vzdalenost R",R’bude riznd, mize zachranaft
S jistotou vyloucit sinusovy rytmus a pokracovat na diagram ¢.4. Zde jiZ neztraci Cas
hledanim viny P, ale pouze se orientuje v kiivce, zda mezi rizné vzdalenymi kmity
R",R’, jsou fibrilacni vilnky, do jaké miry jsou rozeznatelné a zda srde¢ni frekvence
odpovidd rychlé odpovédi komor, ¢i normdlni odpovédi komor. Zde vyuZije

anamnestickych udaji, nebot’ fada pacientii o chronické fibrilaci sini ma povédomi,
9
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ba dokonce uziva antiarytmickou peroralni 1é¢bu. Pokud si zachranaf neni jisty tvarem
fibrila¢nich vinek, ma moznost vyuzit diagram ¢.5 a ovéfit si, zda tvar mezi kmity
R nepfipomind flutterové pilky. Prestoze se takovato formulace miize jevit slozita,
ve skuteCnosti, pii osvojeni tohoto postupu bude stanoveni srde¢niho rytmu

pro zachranare ¢asové velmi nenaro¢né.

Diagramy ¢.6,7,8 znazornuji poruchy rytmu ve smyslu tzv. AV blokad. AV
blokady lze zatradit mezi bradyarytmie a jejich feSeni v piednemocni¢ni neodkladné péci
z pohledu nelékatrského zdravotnického pracovnika se vzdy odviji od celkového
zdravotniho stavu. Pfi hemodynamicky vyznamnych AV blokddach je nezbytna
spoluprace s lékatem, nebot v nékterych ptipadech nelze AV blokddu ovlivnit
farmakologicky , ale je nezbytné pfistoupit k zevni srde¢ni stimulaci, ktera je vykonem

1&katskym.

Posledni z diagrami je urCeny pro stanoveni zmén ve smyslu akutni ischémie
arozpoznani STEMI. Pfedpokladam, Ze k diagramu €. 9 miZe vyvstat diskuze
I negativni ohlasy ke stati zmén, Ze nelze piesné definovat, zda se nejedna o ischemické
zmeny starSiho data apod. Predpokladejme, ze modelovym pacientem je pacient s nahle
vzniklou bolesti na hrudi, vice ¢i mén¢ specifickymi ptiznaky, jako je bledost a opoceni,
popiipadé¢ dusnost. Tistovou vyzvou byly bolesti nahrudi. Pfedpokladejme
profesionalitu zachranate, ktery peclivé odebere anamnestické udaje a ekg kiivku bude
hodnotit dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta, predchorobi 1 ptipadného
chronického onemocnéni pacienta. Pokud zachrandf nem4 moZnost pienosu
dvanactisvodového ekg na kardiologické pracovisté, transport do spadové nemocnice
by byl nasledné¢ pro pacienta ¢asovou prodlevou, umoznéme zachranatfi zhodnotit
dvanactisvodové ekg a adekvatné tesit situaci ve prospéch pacienta. Pouzitim Sestého
diagramu, by pfi zakladnich znalostech mél byt zachranai schopen zhodnotit zmény
vuseku ST v jednotlivych svodech. Pokud si prohlédne jednotlivé svody rozpozna
zménu tvaru, k ¢emuz v ramci studia mize vyuzit obrazek ¢.1 , je schopen vyhodnotit
postizeni konkrétni ¢asti srde¢niho svalu a ptisluSné cévy. Na zdklad¢ této dovednosti
by mél byt schopen referovat 1ékaii kardiocentra, nebo 1ékati uréenému pro konferenc¢ni
hovor o klinickém obraze pacienta, naméfenych fyziologickych hodnotach a hlavné
0 jednotlivych zménach na ekg kiivce. Na zaklad¢ téchto informaci rozhodne lékat

0 dalSich postupech. RZP je legitimni slozkou systému zdravotnické zachranné sluzby,
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funguje li spoluprace a duvéra I€kaitt v kolegy z fad zdravotnickych zachranaii,
kteti maji dostatecné znalosti i praktické dovednosti, je vysledny efekt spravného

zhodnoceni ekg kiivky prospésny pro pacienta.
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ZAVER
Cilem této prace bylo v teoretické Casti seznamit Ctendie s postupy vyuzitelnymi
Vv praxi a Vv praktické ¢asti vytvorit prehledny manual pro zachranare, kteti maji v této

oblasti stale jest¢ fadu nedostatktll. Tento cil byl spInén.

Smyslem prace bylo zaméfit se na vyhodnocovani jednotlivych patologicky
zménénych ekg kiivek a poucit tak Ctenafe jak co nejsnadnéji se je mohou naucit.
Po piecteni této prace by méli ¢tenafi védét, jak funguje koronarni ob&h, znat popis

jednotlivych vin a kmitd a jak technicky spravné provést ekg.

Vysledky postuplt vychazejici z jednotlivych pifipadovych studii pii zdsahu
zdravotnického operac¢niho stiediska a vyjezdovych skupin, béhem ¢innosti, transportu
a predani pacienta na vyssi zdravotnické pracovisté nepoukazovaly na zadné zésadni
nedostatky a vSe bylo v souladu s doporuc¢enou literaturou. V piipadovych studiich
se odrazi dovednost jednotlivych vyjezdovych skupin ve vztahu k hodnoceni ekg kiivek

a celkového zdravotniho stavu pacientt.

Svymi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi dejme pacientovi vétsi

Sanci na vraceni se do normalniho Zivota a odhalme pficinu jeho problému vcas.
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PRILOHY

SA uzel

AV uzel

pravé Tawarovo raménko

Hisav svazek

levé Tawarovo raménko

Piiloha 1 - Prevodni systém srdecni

VZRUCH PROCHAZI :

R

Purkyniovymi viakny

Hisovym svazkem a raménky
AV uzlem

interodainimi svazky
SA uzlem
’ P

cejch

QT interval

PQ interval

ST Usek

Piiloha 2 - Piechod vzruchu
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Piiloha 3- Zmény tvaru useku ST podle jednotlivych lokalizaci



Piiloha 5 IM spodni stény






