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ABSTRAKT

HORCIKOVA, Michaela. EKG a jeho vyuZiti posddkami Rychlé zdravotnické pomoci
zdravotnické zdchranné sluzby Stredoceského kraje.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Stupe kvalifikace: Bakal&(Bc.)
Vedouci praceMgr., Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2015st96

Tématem bakatéké prace je zhodnoceni schopnosti interpretace
elektrokardiogramu posadkami Rychlé zdravotnickémpa (RZP) Zdravotnické
zachranné sluzby edaieského kraje. Teoretickdast prace specifikuje zakladni
patologické rytmy ¥. vybranych elektrokardiograim se kterymi se NLZP v praxi
setkavaji. Cilem empirickécasti je pomoci kvantitativni metody anonymniho
dotaznikového S&ni vyhodnotit teoretické znalosti, interpatadovednosti a profesni
zkuSenosticlena vyjezdovych skupin RZP. idezitou sowéasti dotaznikoveho Feni
bylo zmapovat organizai postupy NLZP ve s#fiovani pacient, na zéklad
poiizeného elektrokardiogramu. Praktické@st bakalgské prace je dopéma o vysledky
prizkumu vztahujici se na efektivitu spoluprace s aglymi Kardiocentry vs.
posadkami RZP. V navaznosti naigkumné Seéeni je vystupem bakatké prace
navrh na vytvéeni metodického dopotani diagnostiky a s#iiovani pacient s AKS
pro posadky RZP ZZS¢K.

Klicova slova: Akutni infarkt myokardu. Akutni koronaérsyndrom. Arytmie.
Nestabilni angina pectorisidinemocnini neodkladna p&. Zdravotnickd zachranna
sluzba Steda:eského kraje.



ABSTRACT

HORCIKOVA, Michaela. ECG and its use by Emergency MatiService (EMS) of
Central Bohemian Region.

Qualification degree: Bachelor (Bc.)

Supervisor: Mgr., Mgr. et Bc. Josef Taybner. Pra@i&b. 96pages

The bachelor thesis ECG and its use by EmergendajiddieService (EMS) of
Central Bohemian Region analyses abilities of padios crews from Central
Bohemian Region in ECG interpretation. The theoattipart specifies basic
pathological ECG rhythms including selected mostfiented electrocardiograms. The
practical part analysed theoretical knowledge, rpretation skills and professional
experiences of EMS crews. Data for this analysisewabtained from anonymous
quantitative research. Important part of researal analysis whether the patients are
transported to suitable hospital unit. Practicait pdso analysed the efficiency of
cooperation between EMS crews and cardiology cenffee output of this bachelor
thesis is a proposal for creating the methodicabmemendation for diagnosis and
transportation of patients with acute coronary sgne.

Keywords: Acute coronary syndrome. Emergency MddiSarvice of Central
Bohemian Region. ECG. Unstable angina pectoris. tédamyocardial infarction.
Arrhythmia. Prehospital emergency care.
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Uvod

Kardiologie je obor interni mediciny zabyvajicidiagnostikou a terapii nemoci
srdce. V sodasné dobt koronarni pihody svou incidenci ¢R prispivaji kéastym
vyjezdim Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). V budoucme Igedpokladat
vzrastajici ¢etnost kardiovaskularnich onemeon i kterych bude kladen stéletéi
narok na teoretické znalosti a praktické dovedngstsadek Rychlé zdravotnické
pomoci (RZP). B diagnostikovani dhto onemoceni se primara fidime
vyhodnocenim zaznamu elektrokardiogramu (EKG).

Vzhledem ktomu, Ze tisva vyzva niZze zdanli¢ obsahovat niZSi prioritu
naléhavosti, coz je indikaci k vyslani pouze vymas skupiny RZP se povaZuje za
nezbytné, aby neléksti zdravotniti pracovnici (NLZP) ZZS ovladali zakladni
interpretaci elektrokardiogramu a tim kvaditdiferencovali mozny vyskyt akutniho
koronarniho syndromu (AKS) nebo Zivot ohroZujiciytenie, adekvat& zahajili
v souladu s legislativni normowasnou a cilenou terapii a v neposletat pacienty
smetovaly do nejvhodgsSiho zdravotnického taeni (ZZ). Vyznamnou roli akutni
kardiologie hrajecasovy faktor, ktery § spravném postupu snizi trvalé poSkozeni
zejména myokardu nebo jinych organovych systém celko¥ zlepSi progndzu
pacienta.

Téma této bakatdké prace je ovliwno zkuSenostmi autorky z praxe, které
vedly k sumarizaci a vyt¥eni studijniho materialu ziskaného z dostupnyctojadr
vhodnych pro zdravotnické zachréa@&ZS. Byl vypracovan text, ktery shrne postupy
v interpretaci EKG v fednemocrini neodkladné pg (PNP) a dod&ten&am prehled
kardiologické problematiky, kteréfipvSednich sluzbach uplatrBakaldska prace se
zan®iuje zejména na akutni stavyipo ohroZujici Zivot resp. klinické syndromy, bez
jejichz spravné identifikace k Zivot ohroZujicintavai dojde

Cilem teoretické casti bakaléské prace je vytueni uceleného ighledu
negasgjSich koronarnich iphod, vybranych arytmii a jejich spravné diagnagstik
prostednictvim elektrokardiografie, ¢v terapeutickych postidp v  souladu
s doporgenim odbornych spataosti. Teoretickacast prace slouzi k celkovému
pochopeni uvedené problematiky. Poskyttiendi uceleny a strény prehled pro
diferencialni  diagnostiku moznych patologii <nméo rytmu, které se
v prednemocnini neodkladné @& mohou vyskytnout. Hlavnim zarem bylo shrnout

diagnostiku, terapii a sttovani pacient s AKS, kde hraje vyznamnou ratasovy
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faktor. Redpokladem jetten&ova znalost anatomickych pénd kardiovaskularniho
systénii. Nastign je pouze fevodni srdéni systém, ktery slouzi k snag&imu
pochopeni srd@i revoluce na EKG. Pro kvalitni a plynulou spokupmezi posadkami
RZP a specializovanymi zdravotnickymiizaenimi je v obsahu prace vys$ken princip
datového penosu zéznain EKG, prostednictvim Lifenet® systému. V zéw
teoretickécasti je proétende vycet specializovanych prazskych Kardiocenter, ktera
jsou schopna variabilni intervence u pacienta,led#m na izna spektra kardialnich
obtizi.

Prizkumna - empirickd ¢ast analyzuje data ziskand ptednictvim
kvantitativniho dotaznikového $ehi u zdravotnickych zachratidZZS Stedaieského
kraje v oblasti teoretickych znalostig¢.vinterpretace vybranych elektrokardiogtam
a profesnich zkuSenosti. Obsahemizkumu byla i zptna vazba vybranych
zdravotnickych z#zeni na adekvatnost siovani pacienit a kvalitu spoluprace se
ZZS, kter4 je nezbytna pro plynulost dgei pacienta sipdpokladanym Zivot
ohrozujicim stavem, n&pAKS. Cilem zkoumani nebylo poukazovat na nedestau
informovanost zastnand, nybrz snaha o prohloubeni jejich znalosti prokgtvani
kvalitni prednemocnrini neodkladné p®. Vystupem prace je navrh na metodické
doporweni, ktery by sjednotil diagnostické a strategipk&tupy u paciefits AKS ve
Zdravotnické zachranné sluZlstedaieského kraje, ktera v séasné dob Zzadnym

takovym doportenim nedisponuje.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravotnicka zachranna sluzba $K

Zdravotnicka zachranna sluzba je statfiggvkova organizaceizzena krajem.
Poskytuje pednemocrini neodkladnou @& na mist vzniku poruchy zdravici
ohrozeni Zivota dostupnymi silami a ptestky v nepetrzitém pracovnim provozu.
V souwasné dob ¢itd ZZS SK na 44 vyjezdovych stanoviSs 80 vyjezdovymi
skupinami, z toho 6 stanoviprovozuji smluvni partife a jiné nestatni zachranné
organizace tj. Asociace SamaritaiR a TransHospital. Legislati¥rje dojezdova doba
na misto udalosti zavazristanovena maximaindo 20 min od fjeti tisiové vyzvy na
lince ¢.155. Pimérna dojezdova doba je zm& variabilni, zfisobena rozsahlosti

Gzemni fasobnosti a faktory, majicimi vliv na aktualni pravo  (www.zachranka.cz)

o Typy vyjezdovych skupin ZZS SK:
- RLP = Rychla Iék&ska pomoc (velky sanitnituz). SloZeni: atestovany léka
+ diplomovana sestra / zachraréidic / zachran&
- RZP = Rychla zdravotnickd pomdgelky sanitni wz). Slozeni: diplomovana sestra
| zachrané+ fidi¢ / zachrané
- RV = Rendez-vous (maly osobniiz). SloZeni: atestovany léka fidi¢ / zachrané
Rendez-vous systém neboli setkavaci systéem jendkolik let v provozu

a neustale se ve iBtateském kraji rozduje. el zavedeni spidva v efektivnim
vyuziti piitomnosti |ék&e pouze vdch pipadech, ve kterych je to nezb§tnutné.
Zkracuji se tim dojezdovgasy Iék#e na misto zasahu a zvySuje se jeho dostupnost pro
jiné posadky v systému RZP. Nutno podotknout, Betciopatenim dojde i k tzv.
Uspde |ékan v oblastech, kterych je v séasné dob na zachrannych sluzbach
nedostatek. Vysilani vyjezdovych skupincéwje Krajské zdravotnické opeira
stredisko (KOS) dle tzv. stugmaléhavosti zdravotnich obtizi.
0 4 stupré naléhavosti stanovené vyhlaskoGR 240/29012 Sb.

1. stupei : NZO nebo bezpro&dni selhdni Zivotnich funkci. RZP + RV (RLP)

2. stupe : prav@&podobr hrozi selhani Zivotnich funkci. RZP + RV (RLP)

3. stupe : bezprostedre nehrozi selhani zivotnich funkci. RZP

4. stupe : rozhodnuti operatora o vyslani ZZS (FRANEK, 2012)
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Mozné varianty sowinnosti p¥i vyjezdu :

- vyjezd pouze posadky RZP, kterd zasah zvladnetnitai silami a prosedky

- vyslani vyjezdovych skupin RZP + RV = sp@lg vyjezd posadek z vyjezdového
stanovisé

- aktualni dostupnost pouze RZP. RV na misto utiattjede s newenoucasovou
prodlevou pro vytiZzenost. Primarni diagnostiku b&eni intenzivni terapie pdifezdu
na misto provadi RZP dle svyctkkompetenci a wWkava dojezdu RV

- vyjezd pouze RZP. Mezitim dojde k alteraci stpacienta. Po vyhodnoceni situace

Z mista zasahu RZP dovolava pfedhictvim KOS vyjezdovou skupinu RV

Obrazek 1 — Mapa vyjezdovych stand\Vi&ZS Sk

Mlada Boleslav

Méstec Krélové

Nymburk

-
Caslav

Zdroj: http://www.zachranka.cz
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1)

2)

3)

4)

5)

2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Funkci gevodniho srdeniho systému (srdei automacie) je pragdnictvim
specializovanych buk (pacemakerové, ipvodni, myokardiélni) vytwét, rozvaet
a koordinovat elektrické impulsy k bkam pracovniho myokardu, schopné vlastni
kontrakce, které nepodléhaji volni kontrole. Za idyagickych okolnosti jsou
vysledkem pravidekh stahy (kontrakce) srdei svaloviny. Diky vzruchove aktiwit
a kontraktili® myokardu, dochéazi k pravidelnéemuidéni systoly (stazeni) a diastoly
(uvolnéni) srd€nich sini a komor. Zdrojem energie pro mechanickonost srdce jsou
glukbza a mastné kyseliny. fé¥odni srdéni soustavu tvid sinoatrialni uzel,
atrioventrikularni uzel, Hiss svazek, pravé / levé raménko Tawarovo a PFiokst
vlakna. (BLOHLAVEK, et al. 2012), (KITTNAR, 2011), (ROKYTA, @14)

Sinoatrialni / Sinusovy uzel (SA) —srde&ni pacemaker (primarni misto tvorby
vzruchu). Je umish v pravé sini, blizko vydsti horni duté Zily. Tvid vzruchy
o frekvenci 60-80/min = sinusovy rytmus.
Atrioventrikularni / Si nokomorovy uzel (AV) — sekundarni pacemakekezi na
hranici pravé sih a pravé komoryMuze @i vypadku SA uzlu fevzit vzruchovou
tvorbu o frekvenci 40-50/min = jugki rytmus.
Hisiv svazek —je siiokomorovy svazek, ktery se¢ld na pravé a levé raménko
Tawarovo.
Pravé / levé raménko Twarovo pravé raménko je celistvé vlakno
- levé raménko setvi na gedni a zadni fascikl

Tercialni pacemaker po vypadku SA uzlu a AV junkéeruchova tvorba o frekvenci
pouze 30/min = idioventrikularni rytmus.
Purkyrova vlakna — zprostedkovavaji penos vzruchu mezi Tawarovymi raménky
k bunkam pracovniho myokardu komor.

(BELOHLAVEK, et al. 2012), (KITTNAR, 2011), (MACOUREK2005)

Obrazek 2 — Anatomiefpvodniho systému sréigiho
sinusovy uzel
4l

Hissfv svazek

levé Tawarovo
raménko

W]

= Purkytiova
viakna

/\—K/\\—y‘\ prawvé Tawarovo
atrioventrikuldmi uzel raménko

Zdroj: http://www.yarousch.cz
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3 EKG V PODMINKACH zzS

Motto:

»Nic proti modernim fistrojum a p@itacum, které usnatliji a zp-esiuji diagnosticky
proces nebo zlepSuji moznogtig. Jde jen o to, aby séasre neukradaly penize, jez by
mohly byt ¥novany na vyzkum vlastnich7i¢n a mechanisi chorob.
Aby nedehumanizovaly lélskou péi, nevzbuzovaly marné ngd a nepekrasily
urc¢itou optimalni arové technologickych intervenci, za niz uz nemocndse sptista,
nez klesa. (SEBLOVA, KNOR, 204.379)

Monitorovani vitalnich funkci p&tneodmyslitels ke stavebnim diagnostickym
kamerim pfednemocnrini neodkladné p&. Diagnosticka fistrojova technika je
v podminkach zachranné sluzby &ma odliSna a velmi omezenaudi pristrojam
nemocnénim. ZZS ma k dispozici pouze moznosti vy8et krevniho tlaku (TK),
stanoveni hladiny glykémie, pulzni oxymetrii, kapredrii,zmgteni €lesné teploty
a multifunkeni pristroj pro analyzu EKG. Monitoring vitalnich funkjei s€Zejni, nebé
na zaklad poizenych hodnot — abnormalit ziskanielded o celkovém stavu pacienta.
Dulezité je uvést, Ze ffstrojové vySaeni nam nezjisti cilové onemaen, ale
zprostedkuje pacieritv stav monitorované oblasti, kterou musime pomdastaiho
Gsudku, smysly a zhodnocenim Kklinického stavu pagie VYHODNOTIT!

V neposlednifack je swdomita monitorace a zapis hodnot daiamého tiskopisu
Zaznamu o vyjezdu ZZS nezbytna z forenzniho hlediglomplexni vySébvaci proces
je handicapovan omezenyasovymi moznostmi a negativnim vlivem okoli pacent
které nmize zdsadnim Zygobem ovlivnit spravnost diferencialni diagnostikyhodné
je vySetovat pouze to, co jeimosné. Nadbytma vySeteni jsou na Ukor transportu
a definitivniho oSéeni pacienta ve zdravotnickémiizeni, které se v podminkach ZZS

suplovat nedaji, jako napperkutanni koronarni intervence (PCI).
3.1 Histrojova technika pro monitoraci EKG u ZZS &K

Monitory v ZZS jsou multifunéni pfistroje schopné izolovarprovadt analyzu
rytmu tj. zdaznam a zdapis, externi defibrilaci a rRewfizenou kardioverzi -
kardiostimulaci. V sotasné dob ZZS SK pouziva 2 typy monitdr. LifePak® 15 od
spole&nosti Physio-control a ZOLL M Series® od spolesti ZOLL Medical
Corporation. Oba vySe uvedené modelyngpl kritéria pro vyuZziti v ZZS, tj.:
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mechanickd odolnost, fimérena velikost a hmotnost, daégly s manipul&nim
popruhem a vagbdolnym obalem, intuitivni ovladani, schopnost aotoniho provozu
prostednictvim lithium-iontovych baterii, snadna uadrzb@aoznost archivace dat
vV pantti pristroje, odolnost &i otiesim behem jizdy pi kontinualnim monitorovani
(eliminuje artefakty). Nasledujici kapitola popisujspektrum uzitgwych funkci
LifePak®15, které by ®&li uZzivatelé RZP posadek ovladat.

3.1.1 Specifikace monitoru - defibrilatoru LifePak®15

Vysoce moderni monitor - bifazicky defibrilator aétdoby u&eny do venkovniho
prostedi W. pifevozu po pozemnich komunikacich vozem ZZS. Moni®ra
a terapeutické intervence jsou mozné jakéti, dak dosplych pacieni. Hmotnost je
vyrobcem stanovena na cca 10k, rpzmeérech V — 32cm, S — 40cm, H — 23cm.

(www.physio-control.cz)

Provozni rezimy monitoru / defibrilatoru

- rezim AED - automatizovana analyza EKG. V&¢ebného protokolu pro pacienty
s nahlou zastavou krevnihodin (NZO).

- manualni rezim — manudlni defibrilace, synchromana kardioverze, neinvazivni

stimulace, monitorace EKG a Zivotnich funkci.
- archivni rezim — fistup k ulozenym informacim
- rezim Lifenet® - viz. samostatna kapitola

Displej - moznost volitelného zobrazenfi slune&nimu z&eni na vysoce kontrastni

rezim SunVue™
- zobrazeni az 3ikek EKG s gednastavenou rychlosti posunu papiru 25 mm/s

Archivace dat a komunikace

- moznosti penosu dat kabelovym #pobem nebo bezdratbypomoci technologie
Bluetooth® s jinym zéizenim

Monitor

- analyza 12-ti svodového EKG. Po ods#rart hrudnich svadje moznost monitorace
4 svodova.

- CAVE! Pti analyze 12-ti svodového EKG je monitagednastaven na pohlavi muzske,
ve Wku 50 let. Je nezbytné, aby uZivatel nastashl & pohlavi pacienta nejblize realit

Nesplrénim této podminky by byla Spatnéigirojova interpretace paeného zaznamu.
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Na zéklad potitacové analyzy nelze stanovovat exaktni diagndézu aajeaht
terapeuticky postup, bez objektivniho vyhodnocéivatele!

- monitorace pomoci zevnich vybojovych elektrodm€ick-Combo® (multifunéni
elektrody schopné analyzovat, defibrilovat, stinval)

- moznost monitorace SpONIBP, CC, metronom pi KPR o frekvenci 100x/min
Napéjeni

- pristroj obsahuje 2 lithium-iontové baterie s autaokgin prepinanim po vybiti. Doba
provozu je cca 6h. Soasti baterii je indikator stavu nabiti, projektovgraficky
vV monitoru.

Sledovani trendu ST Useku

- pristroj je schopny it velikost tzv. STJ bodu kazdych 30 sekund

- funkéni pouze zaigdpokladu, Ze je k pacientouiipojen 12-ti svodovy kabel

- pokud Ehem monitorace vznikne odchylka pozitivni / negaitibodu STJ o 1mm
a vice oproti prvotnimu zaznamu defpva 2,5 min., fistroj tuto abnormalitu
zaznamena. Vznikne tim grafickéeplednost vyvoje AKS z&sovou jednotku.

Neinvazivni transthorakalni kardiostimulace (Pating

- pouziti synchronni (on - demand) / asynchrornimigfice (non - demand)
- prostednictvim terapeutickych elektrod QUICK-COMBO

(www.physio-control.cz)

Obrazek 3 - LifePak® 15

Zdroj: http://www.physio-control.cz
3.2 Z&aklady monitorace EKG

Analyza EKG je neinvazivni vy3ewaci metoda, ktera by da byt
bezpodminéné provedena u vSech tipbolesti na hrudi (tlakova, paliva, svirava,
pakiva, s / bez propagace, nahla, intermitentni &glapsového stavu, dusnosti,
bezwdomi nejasnéifsiny, nahlé zastavy aébu (NZO) aj. (SEBLOVA, KNOR, 2013)
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Pristrojovd monitorace EKG slouzi k: detekci arytmsganoveni srdai frekvence,
terapeutickému sledovani ¢iaku 1éki, diagnostice NZO, a¥eni funknosti
kardiostimulace, vyloteni / potvrzeni ftomnosti akutnich nebo chronickych
ischemickych zmn (Paardeho vina, deprese ST Useku), preexcitape WPW
a poruchy siokomorového vedeni (AV bloky).

(BYDZOVSKY, 2008), (KAPOUNOVA, 2007), (REMES, TRNESKA, 2013)

3.2.1 Provedeni zaznamu EKG

Elektrokardiograf je fistroj, ktery graficky zaznamenavd pomoci elektrod
piilozenych na povrch hrudniku a kmtin elektrické projevy srdei ¢innosti,
v zavislosti naase. Tyto projevy jsou zapsany na specialni ragtmoilimetrovy papir,
kde uzivatel snadno identifikuje vzdalenosti ¢asy jednotlivych vin a kmit

Standardizovana rychlost posunu papiruiggpastavena na 25 mm/s.

o Vybrané pojmy:
- elektrokardiograf —ifstroj pro zaznamikvky EKG
- elektrokardiogram — zapsana EK@vka

- EKG monitor — pistroj pro kontinualni monitoraci EKG

Pokud situace dovoli, ipd zahdjenim monitorace pacientovi vySet
vyswtlime. Snahou je, eliminovat rusivé vlivyds pacienta, pohyb v jeho okoli), tyto
vlivy se do analyzy promitnou v podblartefakti, které intepretaci zaznamusatji.
Pro kvalitni EKG zaznam je nezbytné spravné umiselektrod (barewh odliSené)
nag. z divodu faleSného obrazu starého infarktu myokartedpi sény pri umiseni
hrudnich svod V1 a V2 do druhého mezizidb (HABERL, 2012

o Standardni konéetinové (bipolarni) Einthovenovy svody rozdily elektrickych
potenciah mezi d¥éma elektrodami.
PHK =¢erveny svod
LHK = Zluty svod
PDK =c¢erny svod (uzemimi)
LDK = zeleny svod
Svod | = rozdil elektrickych potencitamezi PHK a LHK
Svod Il = mezi LDK a PHK
Svod Il = mezi LDK a LHK
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o Zesilené koretinové (unipolarni) Goldbergerovy svody
aVR = zesileny svod na PHK
aVvL = LHK
aVF = LDK

o Hrudni (unipolarni) Wilsonovy svody:
V1(cervend) — 4. mezizébvpravo parasternin
V2 (Zlutd) — 4. mezizebvlevo parasternaén
V3 (zelend) — mezi V2 a V4
V4 (hredd) — 5. mezizab v medioklavikularniéare
V5 (Cernd) — 5. mezizébv predni axilarncére
V6 (fialova) — 5. mezizath ve stedni axilarniare
(SOVOVA et al., 2006)

0 Svody vs. srdéni oblast

V2,V3, V4 = gedni

l, avL, V5,V6 = leva lateralni
I, lll, aVF = spodni

avR, V1 = prava komora

(BULIKOVA, 2014)

Obrazek 4 — Umisghi unipolarnich hrudnich svaEKG v ZZS

Zdroj: www.http://www.kocour.rps.cz/

3.2.2 Normalni kfivka EKG
Zaznam EKG obsahuje viny (vychylky P, T, U), km{@, R, S), intervaly (PQ,
QT) a segment (ST).
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Vina P — je zdznam elektrické aktivity (depolarizace)vgra levé si& srdeni.
Vychazi ze sinusového uzlu. Délka viny P je 80 msnaplitudd do 2,5 mm.
Fyziologicky je vina P v kvce pozitivni. Nejlépe ji registrujemeripkontinualni
monitoraci ve Il. svodu.
Interval PQ — doba od zstku viny P, po z&tek komplexu QRS. Obdobi
podrazdéni sinusového uzlu, az po dosazeni svaloviny kofpi®vod vzruchu ze
sini na komory). Fyziologicky trva 120-200 ms.
Komplex QRS- sklada se z knmiit Q, R, S a je projevem i&hi elektrického
potencialu v obou komorach staéch (depolarizace komor). Q je negativni kmit, R
pozitivni a S je druhym negativnim kmitem. Fyziatdgy trva 80 - 110 ms.
ST segment — obdobi depolarizace komor iqu zahajenim repolarizace.
Fyziologicky je tento segment izoelektricky
Vina T — projev repolarizace myokardu komor. Fyziologicjey konkordantni
s komplexem QRS ve svodech |, Il, V3-V6, o vySce@mm, s délkou trvani do
200 ms.
QT interval — nmeii se od z&itku komplexu QRS do konce viny T. Vtomto
intervalu se &ta doba depolarizace a repolarizace, jehoz délizyisla na srdei
frekvenci, tzn¢im pomalejSi frekvence, tim delSi interval a naopak
Vina U — je pozitivni nebo negativni a nemusi byt v zazmaxibec gFitomna.
Pravdpodobré je projevem nasledné depolarizace. Registrujeny#i jpomalejsi
tepové frekvenci.

(BELOHLAVEK, et al., 2012), (DOBIAS, 2013)

Obrazek 5 — Normalnitkvka EKG
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Zdroj: http://www.ikem.cz
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3.2.3 Postup @i hodnoceni EKG posadkou RZP

Z legislativniho minima dle vyhlaSkyc. 55/2011 Sb.:,O0 cinnostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik 8 17, odst. 1, pism. a) O
Zdravotnickém zachrand , je uvedena monitorace a hodnoceni
elektrokardiografického zaznamu, bez konkrétni dijpace pedepsanych znalosti
nélez. V souladu s klinickym stavem pacienta a anamr®zpracovnici zad NLZP
méli na EKG ukit patologii srdéni akce, srdeniho rytmu, srdéni frekvence a analyzy
viny T a ST segmentu. Bazalni interpretace elektrdlogramu napofize
zdravotnickym zachrafiém pii konferergnich hovorech s lékam - dalkovy popis

kiivky. (Dostupné z: http://www.esipa.cz/sbirka/sbsrv.diBR=SB&CP=2011s056

1) Srde¢ni akce — hodnotime pravidelnost / nepravidelnost na ziklpo sok
jdoucich QRS komplaxve stejné vzdalenosti.

2) Srdeéni rytmus: SR, AV, FiS

» Sinusovy rytmus SR(fyziologicky) — na zaznamu pravidélse opakujici pozitivni
vina P a QRS komplex.

Obrazek 6 — Normalni sinusovy rytmus, HR 64 / min.

A e e L e e et e

§ i - ; SR = 2%t i i5]
LT L e N e e e N e e N P e e S

Zdroj: Autor

» Junkéni rytmus AV (patologicky) — charakterizovany staé frekvenci 40 —
60/min. Prodlouzeni PQ intervalu nad 200 ms (odyvih po zdatek QRS
komplexu)

Obrazek 7 — AV I., HR 56 / min.
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Zdroj: Autor

28



3)

4)

Y

Idioventrikularni rytmus (patologicky) — projevuje se pomalou stdiefrekvenci
30 — 40/ min, p uplném AV bloku.

Obrazek 8 — Idioventrikularni rytmus

Zdroj: Autor

Fibrilace sini FiS (patologicky) — nepravidelny srél& rytmus s absenci viny P.
Obrazek 9 — Fibrilace sini, HR 80 / min.

Zdroj: Autor

Flutter sini (patologicky) — nalez flutterovychrsivych vinek (,pilky*).
Obrazek 10 — Flutter sini, HR 74 / min.

Zdroj: Autor

Srde¢ni frekvence v podminkach ZZ EKG fiistroj uki srdeni frekvenci pi
analyze automaticky zagdpokladu pravidelného rytmu. Nebo vlastni vyho@mbc
frekvence = 300 : pt velkychétverai milimetrového papiru. Normalni frekvence:
60 — 90 / min. Patologicka frekvend®0 = Tachykardie|60 = Bradykardie.
Analyza komplexu QRS, viny T a segment ST
QRS komplex — Siroky / Stihly, pozitivni R / negati R
Vina T — izoelektricka, pozitivni, negativni, Sidpkplocha
Segment ST - elevace ST Useku nad izoelektrickoiu i

- deprese ST Useku pod izaatou linii

(DOBIAS, 2013), (www.ekg.kvalitne.cz)

Pozn. viz obr. filoha E - schéma hodnoceni EKG pro zachfafAFting.
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3.3 Lifenet® systém

Technologické inovace fispivaji k efektivni spolupraci mezi posadkami
zachrannych sluzeb a nemagrim za&izenim. Cilem je zkratitas do definitivniho
oSeteni pacienta a poskytnout interéaimu pracovisti (Kardiocentru) validni
informace o aktualnim EKG zaznamu (v realné&ase z mista zdsahu nebo z archivu)
a rozsahu kardialni 1éze jiz zterénu. Diky tome lgonzultovat se specialistou
Kardiocentra nejasné nalezyiijpti pacienta, pap zahajit individualni terapii ied
samotnym vykonem (PCI) jiz posadkami RZP na &nistniku obtizi. Neni mozné
transportovat pacienta do ,nizkoprahové" nemocnzeejtelem interpretace EKGip
podezeni nap. na AKS. Z tohoto @ivodu vzeSly do praxe telemetrické datowérmsy
Lifenet systéem® realizované préstinictvim bezdratové technologienobilniho

operatora, Bluetooth® nebo pomoci kompatibilnihbéta.
Datové prenosy LifePak® 15

Podminkou penosu je 12-ti svodové EKG (umistime elektrody)
Provedeme prvotni analyzu EKG s nastavenykem a pohlavim pacienta
V pameti monitoru jsou pednastavena cilova pracoigvyber)

Pomoci tl&itka rychlé volby TRANSMIT / SEND data odeSleme

CAVE! B¢hem odesilani dat je nutné pacienta monitorovakdyz (cca 2 min.).

O O O O o

Monitor nedetekuje NZOdhem Fenosu.
o Informujeme KOS o provedenéntgmosu (zproseédkuje a piradi EKG zadznam

cilovému pracovisti + potvrditeti)

Kvalita bezdratovéhoipnosu dat ri#e byt omezenatiznymi faktory, kterymi jsou:
vlivy poc¢asi nebo geografické okolnosti majici vliv na kitagignalu.

(www.physio-control.cz)

= .

Obrazek 11 — Schemaemosu dat — o
Transmission via via wireless __/‘(
connection Va LIFENET <
wireless or cable — e Cariiar Care \
connection f i | 4
g %/ ‘\‘ System )

— - Gateway L J/

LIFEPAK 15 T — ]
Meanitor Transmission via [TJ
AT

wireless or cable
connection

CODE-STAT/DT EXPRESS
Software

Zdroj: http://www.physio-control.cz
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4 Akutni koronarni syndrom (AKS)

Motto:
»Poslouchejte pacientajika vam svou diagnézu!”
(BYDZOVSKY, 2010, s. 11)

Ischemické choroby srdce (ICHS) patneodmysliteld k negasgjSim
zastupaém onemocini vCR. Formy ICHS dlime na akutni a chronické, kdy diky
postizeni ¥néitych tepen v koronarnimieCisti dochazi k nedostateé perfuzi
v srdénim svalu na podkladaterosklerdzy, cévni ruptury, embolie, disekéaywhebo
spazmu s rizikem ireverzibilnich 2m Akutni koronarni syndrom je souhrnné a&rd
pro akutni infarkt myokardu, nahlou stédé smrt a nestabilni anginu pectoris,ifgath
do akutnich forem ICHS. Koncepce klasifikace AK@k/& sodasné dob vychazi
Z patogenetického a terapeutického pohledu. TZarkinmyokardu (AIM) s elevacemi
ST Useku (STEMI) a sdruzeni nestabilni anginy pec{®AP) s infarktem myokardu
bez ST elevace (NSTEMI). Ty¥iotudiz d¥ zakladni formy akutni ICHS, které maji
spole&nou etiologii, patogenezi a obdobnyd®ny postup. Jednotlivé akutni formy
ICHS mohou v pibéhu ¢asu do sebeipchazet. U AKS dochazi k nepédm mezi
dodavkou a pdebou kysliku, vedouci Kizr¢ rozsahlé ischemiéi nekréze postizené
oblasti myokardu. NépsgjSi pricinou angindzni bolesti je nestabilni plat a g n
nasedajici tromboza v koronarnich artériich vyvalaap. nadnérnou fyzickou nebo
psychickou ndmahou, zvySenim systolického tlakworiabhykardii.

Uréeni miry rizika smrti u nemocnych s AKS zavisi relkovém Kklinickém
obrazu v prvnim kontaktu zdravotnika s nemocnyrsg j@ired stanovenim hladiny
kardio specifickych enzytnve zdravotnickém zZ&eni.

- Nizké riziko u nemocnych s n@wzniklou¢i zhorSenou angin6zni bolesti.

- Stiedni riziko registrujeme u nemocnych po p&ahém IM nebo s angindzni bolesti
trvajici déle nez 20 min, avSak se spontannim éstup

- Vysoké riziko predstavuji nemocni s ischemickou bolesti trvajide déez 20 min,
nemocni s projevy hemodynamické instability, nebmacni se zhorSujicimi obtizemi
za poslednich 48 hodin, nereagujici na medikamantérapii.

Z dostupnych nejaktudjsich demografickych statistik vyplyva, Ze ICHS je
jedna z nejasgjSich @Fi¢in hospitalizace, se stale vysokou rizikovosti mlitgt v CR,

postihujici vice muze (2/3), nez zeny (1/3). Nicenkze konstatovat, Ze za obdobi mezi
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lety 1985 — 2009 se umrtnost snizila. V&mné dob mortalita spiSe stagnuje,
u infarktu myokardu mir klesa. Podminkou Usphu je, aby zdravotdii pracovnici
tento sestupny trendietnosti IM podporovali kvalitni acasnou diferencialni
diagnostikou.

(KLENER et al., 2011), (KOLR et al., 2009), (SOVOVA, SEDLROVA, et. al.
2014), (www.uzis.cz - Aktualni informace 24/2012)

4.1 Nestabilni angina pectoris (NAP)

NAP a IM bez elevaci useku ST je akutni forma Ad&@inovana klinicky jako
now vznikla angina pectoris, nebo komplexni zhorSewgir@znich zachvatjiz po
prokdzané AP, nebo paroxysmalni stenokardie v suibakazi IM. Jedna se tedy
0 onemoctni, pi kterém jsou rizikové skupiny paciénbhroZeni zejména vznikem
AIM nebo nahlou smrti.

NAP vznika na podklad kritického sniZzeni @toku krve koronarni tepnou
v disledku pokreilého aterosklerotického procesu s rizikem rozus@némie. Typicka
je pritomnost trombu, ktery naseda na prasklinu nesitital ateromového platu. NAP
je onemocwni, které niZze pFedchéazet infarktovému stavu. Nejsou tedyikpzné
znamky nekrozy myokarducy negativnich kardio specifickych enzgnz krevniho
séra, jako tomu byvaripAlIM. Pii provedeni EKG zaznamutibeme registrovat depresi
Useku ST nebo inverzi viny T.

(KLENER et al., 2011), (KOURet al., 2009)
Obrézek 12 —ipklady zmeén pri NAP (deprese ST Useku, inverze viny T)
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Zdroj: Thaler, 2013
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Mechanismy prechodu stabilni AP do NAP

- posSkozeni ateromového platu prasklinou, nanagedne shluk trombodyt

- aktivace asepticke zétivé reakce v mist sklerotického platu, kdy lokalni otok
- mimo koronarni fc¢ina — nadmrna spateba kysliku @ febrilnim stavu,

tachyarytmiich nebo hyperthyredze. SniZetilsyn kysliku v dsledku hypovolémie,

anémie, hypotenzi a bradyarytmiich.

NAP je charakteristicka tiremi hlavnimi klinickymi p Fiznaky tj.:
- angindzni zachvaty néwzniklé
- zvySend frekvence, intenzita a trvani stavajie@thvat
- klidové zachvaty
(KOLAR et al., 2009)

Zvlastnim typem anginy pectoris je taxazospastick&rinzmetalova anging
ktera se projevuje elevaci ST useku na EKG. Teateznje podmién reverzibilnim
transmurdlnim poskozenim myokardu. Objevuje se z tyzické zatZze, prakticky
kdykoliv. F¥icinou je spasmus éwcitych tepen. V obrazu EKG elevace Useku ST
negechazi tak znatednve vinu T jako p AIM. Zpravidla po aplikaci naip
Nitroglycerinu (NTG) se rychle ST Usek vraci k irické linii. Pokud na EKG
obrazu registrujeme ST elevaci, je nemocny indikgvia interverni reperfuzni terapii
(PCI, angioplastika, trombolyza).

(THALER, 2013)

Obrazek 13 — Vazospasticka Prinzmetalova AP [a) = vyvoj véase]

Zdroj: Haberl, 2012
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4.2 Akutni infarkt myokardu (AIM)

Akutni infarkt myokardu je ZzZivot ohroZujici stavestabilni formy ICHS
definovany jako akutni loZiskova transmuralni isoiek& nekroza sraaiho svalu,
kterd vznikd na podkl&d nahlého nebo progresivniho zOZeni koronarni tepny,
zasobujici pislusnou myokardialni oblast. U vice jak 95%ippdi je pric¢inou
aterosklerdza s rupturou a trombdzou ateromovédto pl

P¥i okluzi v myokardu jsou schopné svalovénky piezit hypoxii cca20 min.
Pokud se do této doby znovu obnovi cirkulace vipesé oblasti sramiho svalu, jsou
builky schopny UpIné regenerace. V épam gipad buiky podléhaji ireverzibilnimu
posSkozeni, tedy nekroze. Po u&dv koronarni tepny procesigrhodu ischémie
v nekrozu kogi za cca 4 — 6 hodin.

Faktory, které mohou rozsah infarktu myokardu ovlivnit (pomalu / rychle):

- prisvit cévy v mist uzavru (IM je tim rozséhlejSicim blize je okluze &ncité tepny
k odstupu z aorty)
- spazmus &ncitych tepen (ovliviuje nekrézu tim, Ze znesnadni kolateralrihgb
- rychlost uz&¥ru (WtSi nekroza vznikd ip ndhlé okluzi, nebd se nemize uplatnit
kolateralni obh)
- stav kolateralni cirkulace (pokud je fumk Gcinné cirkulace, omezuje rozsah IM)
- srdeni funkce (srdéni insuficience poiedchozim IM)
- vysoka hladina katecholaniirfAdrenalinu, Noradrenalinu)
Lokalizace IM:
- IM predni sény - vznika @i uzawru v povodi RIA
- IM spodni stny - pri uzawru ACD
- IM zadni s¢ny - uza¥r RC nebo ACD

Patologickoanatomicky nalez IM:

- Netransmulralni— vznikaji z pechodného uz&w koronarni artérie (spazmem,
uzawrem cévy trombem, ktery se sam rychle rozpustiktiRgje oblast k filehlému
endokardu (subendokardialni), epikardu (subepikirgi nebo vnini stnu levé
komory (intramurdlni)
- Transmurdlni~ manifestuje se v celé tlaic® sény komory, zejménaip nefunkeni
kolateralni cirkulaci.

(POKORNY et al., 2010), (KOLRet al., 2009)
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Symptomy provazenétipAlM jsou dominant® intenzivni oprese / bolesti na
hrudi (retrosternak) lokalizované plos# nikoliv prstem ruky. Propagace bolesti je
mozna do zad, tylagelisti, epigastria, mezi lopatky a hornich ketin, gicemz
predilekéné do levé horni kotetiny. Stenokardie je trvala, bez vazby na dychéni,
zmeénu polohy. Bolest rive byt také provazena vyraznou anxietou a neklidam
angor mortis neboli strach ze smrti. Subjektise niize objevit dusSnost. iznaky
trvaji déle nez 20 min a po aplikaci NTG neustuplléle mizeme zaznamenat
vegetativni symptomy: nauzeu, zvraceni, pocenpitaaie.

Diagnostika IM se opird o kvalitni o#tb anamnézy, stanoveni hladiny
kardiomarkeit ve zdravotnickém 2Z&eni a spolehlivé vyhodnoceni elektrokardiogramu
jiz v PNP. Nutno podotknout, Ze obraz IM na zaznda G nemusi byt v prvnich
chvilich pfikazny. Z tohoto @ivodu je z hlediska lege artis postupu na &gEtznam
s menStasovou prodlevou opakovat.

Minimum z laboratornich naleza vypovidajici o poSkozeni myokardu
- CK (kreatinkinaza)- enzym latkové vygny svalové biiky. Aktivita CK stoupa za
6 — 8 hodin po vzniku AIM
- MB frakce kreatinkindzy stoupa za 3 — 4 hodiny po vzniku AIM

- Troponin T, | — myokardiélni bilkovina, ktera svou senzitivit@u specificitou

spolehliv potvrdi AIM. Pozitivni Troponiny za 2 — 4 hoding @zniku nekrozy
- Myoglobin— bilkovina tvdena z aktinu a myozinu. Mala specifitda AIM. ZvySena
koncentrace nastane za 4 — 8 hodin po vzniku AIM

(KLENER et al., 2011), (KOLAet al., 2009), (SEBLOVA, KNOR, 2013)

EKG klasifikace AIM :
a) Q — infarkt— pitomnost patologického Q nejm&we dvou svodech suci pro
dokorteny IM.
b) Non — Q infarkt STEMI
- NSTEMI — charakteristickéibbké deprese Useku ST, inverze

viny T, pozitivni tkkho specifické enzymy

c) nejisty IM— IM pti blokadt Levého raménka Tawarova (LBBB)

Elektrokardiograficka diagnostika IM :
a) hrotnata a nasledna inverze viny T
b) elevace Useku ST
c) patologicky kmit Q
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Zdroj: Malcolm S. - haler, 2013

a) Vina T p¥i AIM — vyskytuje se v néasrgjSim stadiu IM jako hrotnatd a zuzena

tzv. hyperakutni. Poghkolika hodinach jsou T viny negativni / invertovadédna se
o velmi nespecificky nalez, kteryibe mit mnoho faktdr (raménkové blokady,

hypertrofie komor aj.)Casné zrany viny T jsou projevem nedostateé perfuze

myokardu = ischemie, nejsou vSak indikatorem IM.kiRb dojde k nekroze

myokardialnich bugk, inverze petrva nésice / roky.
(THALER, 2013)

Obrézek 15 — Inverze viny Trigschemii myokardu
S
SoiizozoaEmiis

e

= .5

AEEEERESEE s

Zdroj: Malcolm S. Thaler, 2013

b) Elevace Useku ST(Paardeho vina) — je druh& znamka vyvoje infarkitokardu,
potencionald reverzibilni, s moznosticasného navratu Kk izoelektrické linii.
Z prevazné wtsiny je vSak elevace Useku ST alespe dvou sousednich svodech
> 2 mm na EKG znamkou ST elevation myocardial inamf{STEMI) dokogeného
IM. V prubéhu rekolika hodin se tato elevace navratictzx izoelektrické linii.

Pokud je elevace perzistentni, jedna se o moZnypojazde€niho aneuryzmatu.
(THALER, 2013)

Obrazek 16 —#klady ST elevace u AIM [ a) bez inverze viny T,sonverzi viny T ]
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Zdroj: Thaler, 2013

36



c) Vznik kmitu Q — hluboky kmit Q ozn&jeme tehdy, je-li jeho hloubka miniméin
jedné tetiny vySe kmitu R v témzZe QRS komplexu. Zpravid& vyskytuje po
n¢kolika hodinach - dnech vzniku IM. Pokud kmit rdgigeme, ST Usek byva
v izoelektrické linii. Ve svodu aVR je hluboky km@ za fyziologickych okolnosti,
nelze ho tedy pouzit v diagnostice IM. Patologiagtun® mize geetrvavat po cely
Zivot. (THALER, 2013)

Obrazek 17 —#klady kmitu Q. a) zdrava osoba, b) Q po gtadém IM spodni shy
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Zdroj: Thaler, 2013

4.3 Nahla srd€ni smrt

Nahla srdeni smrt je definovana jako nahla zastava krevnibéhw (NZO),
vznikajici zpravidla bez varovnychipnaki, nebo do 1 hodiny po vzniku symptém
Vznikd nefastji na podklad komorové tachykardie (VT), fibrilace komor (VF),
elektromechanické disociace nebo grde ruptury. Koronarni ficina je
patofyziologicky shodna s AIM. Nahlou smrti jsoywiee ohrozeni jedinci s manifestni
ICHS, kde hrozi aplny uzév véncité tepny. Terapie sgova vcéasném zahajeni
neodkladné resuscitaces.\odvraceni maligni arytmie (VF, VT) externi trdmstakalni
defibrilaci. (KOLR et al., 2009)

4.4 Doporuéeni pro terapii AKS v PNP odbornymi spol€nostmi

V sowasné dob se g terapii AKS v PNP fidime doportenim Ceské
spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof z rak007, ktery koreluje
s dopordenim Ceské kardiologické spaleosti (Czech Society of Cardiology)
a Evropské kardiologické spateosti. Ri zpracovani terapie v této kapitole je podstatné
v obsahu pevzato z Doporteni pro diagnostiku a ¢éu akutniho infarktu myokardu
Ceské kardiologické spalrosti z roku 2012. Prioritou terapeutickych postigéasna
reperfuze (PCI), kterouiedchazi diagnostika zaznamu EKG v souladu s kiymck
stavem pacienta, neprodlené zahajetby€jiz na mist vzniku obtizi a transport na

specializované pracovist Strategii terapie je priorign predchazet amrti pacienta,
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zmirnit jeho subjektivni potize a zahdjit odpovidijlébu registrované patologie.

Z vySe uvedeného souhrnu vyplyva nutnd logistikie, $tZejni roli hrajecas.
(www.urgmed.cZ5EBLOVA, KNOR, 2013)

Casovy sled

a) pasatek bolesti x volani ZZS — ide&ndo 1 hodiny. VCR v3ak doba trvani

v praméru 3,5 hodiny

b) prijezd ZZS na misto — stanovenaegpisem¢. 374/2011 Sb., O zdravotnické

zachranné slup 8§ 5, odst. 2 - d@0 min.

c) vySeteni a Iéba na mist — vySeteni &. zdznamu EKG = ddOmin, zajis&ni

periferniho Zilniho vstupudv farmakoterapie by nefta presahnoufl5 min.

d) transport — avizo ad Kardiocentrum. Optimalmaldojezdu dd.5 min., LIFENET!

Za idealnich podminek lsasovy sled bodu b) + c) + d) nénpiesahnout 60 min..
(www.kardio.cz), (SEBLOVA, KNOR, 2013

Struény souhrn I&ebnych opafeni u pacienta s AIM v PNP

a) poloha v polosedsnizeni preload)

b) kontinualni monitorace FF (SpEKG, TK, P)

c) zajiseni periferniho Zilniho katétru

d) potlaeni bolesti — Fentanyl titéa¢ i.v, do utlumeni bolesti — CAVE! Hypotenze

e) inhalace kysliku — pokud je&ifpmna dusnost, nebo §tky hypoxie. Kyslikovou

polomaskou s @itokem cca 4 — 6 I/min k dosazeni SpO2 94-98%

f) Antiagregace — Kardégic 0,59 i.v

g) Clopidogrel — vzdy v akutni fazi STEMI, davka®mg p.o

h) Antikoagulace — nefrakcinovanym Heparinem v @av®j./kg i.v. - vyhodna je

domluva s Kardiocentrem

i) Betablokatory — p tachykardii, hypertenzi = dle individualniho pogeni. U AIM

snizuji potebu kysliku v srdenim svalu. ZlepSuji také ok v kolateralnimiecisti.

CAVE! Hypotenze

j) Atropin — @i bradykardii, max. davka 3 mg.

k) Katecholaminy —ibrozvoji kardiogenniho Soku

l) casna defibrilace —fpventrikularni tachykardii (VT), ventrikuléarni fibaci (VF)

m) NEJEFEKTIVN EJSI TERAPII PRI AIM JE RYCHLY TRANSPORT , ktery

zajisti wasnou primarni PCI

(www.kardio.cz), (SEBLOVA, KNOR, 2013), L AR et al., 2009)
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5 EKG poruch srdeéniho rytmu v PNP

Kapitola se zabyva n&gsgjSimi poruchami srdaiho rytmu, které se
v podminkach fednemocnrini neodkladné @& (PNP) vyskytuji. Cilem je vytvi
diagnosticky pehled obrazu EKG u vybranych supraventrikularnigmtrikularnich,
benignich a malignich arytmii. Zidodu obsahlosti této problematiky je kapitola
zaneiena pouze na zakladni patologické arytmie - dyseytm

Dysrytmie jsou veSkeré sritd rytmy, které se liSi od sinusového. Jedna se
0 poruchu posloupnosti siifdch stali, kterd vznika na zaklg@dabnormalni tvorby
vzruchi nebo poruchu ve vedeni vzrucly srdci. Neznamend to, Zdi pregistraci
arytmie musi bezpodmitie byt pfitomna nepravidelna srél@ ¢innost (nap. tachy -
bradykardie, flutter sini, AV blok I., II.). Dochiake zrychleni nebo naopak zpomaleni
srdeni c¢innosti, kterd kolisa nad fyziologickou mez smie frekvence. VSechny
arytmie nejsou nebezgme. Rikladem mohou byt ndp sportovci, kt& maji
fyziologicky niZSi tepovou frekvenci. V PNP se satéme se zavaZznymi, potencioraln
Zivot ohrozujicimi arytmiemi, které vyzaduji nepleabu I€bu (farmaka,
elektroimpulzivni terapie, vagové manévry) bez &tby hrozilo riziko smrti. S¥ejni
metodou pro diagnostiku arytmii je EKG. @LER, 2013), (KOLAR et al., 2009)

Mechanismy vzniku arytmie jsou mizné
1) porucha automacie

a) zvySeni normalni automacie - hagnik sinusové tachykardie po stresu,
roz¢ileni, l&ba katecholaminy, prolongovana hypoxie, hypokaléndeitalisova
intoxikace

b) abnormélni automacie — rfapsiiové ektopické tachykardie, komorové
tachykardie (VT) v akutni fazi IM
2) reentry mechanismus— jedna se o krouzivy navrat vzruchu, kteryzm zpisobit
tachyarytmii. Vznika na podkladizvy po IM, nebo nénici se okruhy #$ fibrilaci sini
(FiS)
3) Spoustna aktivita — vzacny mechanismus, ktery vede ke vzniku arytmie
s abnormalnim g@ibéhem repolarizace, ktery umozni vznik nové depcéaez

a) casna nasledna depolarizacetslddkem je nap komorova tachykardie typu

Torsade de pointes. Vznikadwlivem bradykardie, hypokalémie nebo antiarytmik.
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b) opozd@na nasledna depolarizace — dochazi ke kolisamhbnitécného kalcia.
Napr. digitalisem vyvolana extrasystolie a VT.

Z pohledu patogeneze arytmie vznikaji

a) @i srde&nim onemocéni - AIM, srdeni vady, myokarditidy, perikarditidy a

kardiomyopatie

b) z poruchy iontové rovnovahyhypo / hyperkalémie, nizka koncentrace magnézia,

vysoké koncentrace kalcia

c) arytmie vyvolana léky antiarytmiky, digitalis, betablokatory a blokatdalciového

kanalu, sympatomimetické léky (Adrenalin, Noradigndobutamin)

d) endokrinni poruchy- hyperthyredza (sinusova tachykardie, VF), hypabza
(bradykardie)

e) arytmie podmigné vegetativnim systémemzvyseny tonus vagu (bradykardie, FiS),

zvySeny tonus sympatiku (supraventrikularni aryfrk@moroveé extrasystoly, VT, VF)
f) ostatni piciny — akutni infekce
Z&kladni déleni arytmii:
- bradyarytmie / tachyarytmie
- sinové (supraventrikularni) / komorové
- kombinace tachyarytmie / bradyarytmie (sick-sisysdrom - SSSY)
- blokady grevodniho systému sréigtho (raménkové blokady, AV bloky)

Klinické projevy se nemusi vyskytnout u vSech fgeditrpicich srdéni arytmii.
Z prevazné ¥tSiny vSak pacienti subjekti¥npopisuji intermitentni palpitace. Pokud
arytmie nahle zhorSitpéerpavaci funkci srdce, dojde k poklesu minutovébgemu
projevujicim se vertigem a synkopouii Pychle probihajicich arytmiich se zvySuji
naroky srdce na kyslik, coZzuXe vyvolat oprese na hrudi. Mistyage byt prvnim
projevem nahla smirt. THALER, 2013), (KOLAR et al., 2009)

5.1 Sinusové arytmie

Sinusova tachykardie— jedn& se o zrychleny sinusovy rytmus s frekveraci
100/min. Dochazi k fyziologickémuigvodu vzruchu ze sini na komory. Vznika jako
nasledek (fyzické, psychické) zae nebo p srde&nim selhani, hokee, hypovolemi,
Soku, po vybranych farmakéach aj. Na EKG registrigermu P, ktera jf@dchazi kazdy
komplex QRS. Pokud je sr&d frekvence filiS vysoka, niZze byt skryta ve via T.
Rytmus nemusi byt pravidelny.

(KOLAR et al., 2009)
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Obrazek 18 — Sinusova tachykardie _
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Zdroj: Thaler, 2013

Sinusova bradykardie — vzruch vznika v sinich s fyziologickyniggodem na
komory. Frekvence je pod 60/min. Vyskytuje se zam@nich okolnosti ve spanku,
u sportov@ a vagotonik. Patologicky je bradykardie nasledkem poskozeni
myokardialnich buk nekrézou, zvysSené aktivity parasympatiku, nebdgrmakach.
Rytmus na EKG byva pravidelny s normalnim tvaremSQimplexu a fitomnosti
viny P. (KOLAR et al., 2009)

Obrézek 19 — Sinusova bradykardie

S=mmnEmmea ' s SRR T bEE}

i‘-_

B :I.‘:E IESed s am s S

Zdroj: Thaler, 2013
5.2 Supraventrikularni arytmie

Fibrilace sini (FiS)— negastjSi supraventrikularni tachykardie, charakteristick
rychlou chaotickou aktivitou sini s rizikem rozvdjardioembolizace do plic nebo do
tepenného athu. Vyskytuje se u ICHS, perikarditidy, myokardjtid mitralni stendzy
s dilataci sini. B FiS dochéazi k $éni rekolika reentry okrufi v sinich. U FiS pacienti
subjektivie  pockuji palpitace, Unavu, duSnost, nebouzm probihat zcela
asymptomaticky. Na EKG jsoufippmny nepravidela se opakujici QRS komplexy,
absence viny P, ffiomnost fibril&nich vinek, které nejlépe registrujeme ve V1.
Frekvence je danaigvodni kapacitou AV uzlu: FiS s pomalou odgdivkomor (pod
60/min), s klidnou odpasdi komor (do 100/min) a s rychlou odgo komor (nad
100/min). (BLOHLAVEK, et al. 2012)(KOLAR et al., 2009)

Flutter sini (kmitani sini) — potencionaimebezpéna arytmie charakteristicka
velmi rychlym krouzZenim po velkém makro-reentry uhu, ktery je koncentrovan

piimo na siB. Od FiS se liSi pravidelnounsivou aktivitou. Vznika i dilataci jedné
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nebo obou sinich sréeich nap. mitralni stendza, plicni embolie. Klinicky obrgz
obdobny jako u FiS. Na EKG se makro-reentry projepbdolg flutterovych vinovych
pilek s frekvenci 250-350 /min. ddteré viny se fevedou na komory, jiné jsou
blokovany v AV uzlu v wfitém pongru 1:1, 2:1, 3:1, 4:1. Frekvence kompieQRS je
tedy podil ponsru prevedeni flutterovych vin na komory. Tento ponmize kolisat,
coz mize vést k nepravidelné komorové odpdivs faleSnym obrazem FiS. Flutterové
viny nejlépe registrujeme ve svodech: I, lll, a¥V1.

(BELOHLAVEK, et al. 2012), (KOLA et al., 2009)

5.3 Komorové arytmie

Komorova tachykardie (VT) — Zivot ohrozujici arytmie s nebezen srde&ni
zastavy. Jedna se @Hbtti a vice komorovychiedtasnych stain s frekvenci 120-200
/min. VT vznikaji v komorach, bez zavislosti naiaité sini. K depolarizaci dochazi
mimo prevodni systém srdei. VT, které vedou k hemodynamickému zhrouceni
a trvaji déle, nez 30s ozhgeme jako setrvalé. Pokud je doba trvani kratgz b
hemodynamickych projéy jednd se o VT nesetrvalou. Stejny tvar kompl&RS
swdci pro monomorfni VT, rnici se tvar pak pro polymorfni VT (napvT typu
Torsade de pointes). U Torsade de pointes dochgastkipnému zvysSovani a snizovani
Sirokych komplex QRS zfisobené ot&enim osy QRS kolem izoelektrické linie.

(THALER, 2013), (ELOHLAVEK, et al. 2012)(KOLAR et al., 2009)

Obrazek 20 — Komorova tachykardie (VT), HR 229 /min

Zdroj: Autor

Obrazek 21 — Torsade de pointes, HR 164

Zdroj: Autor
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Fibrilace komor (VF) — byvaji nefastjsi pricinou nahlé smrti. Nemocni po
10s jejiho vzniku upadaji do berlomi s nehmatnym pulzem a béasreé zahajené
neodkladné &y v podols elektrické defibrilace a kardiopulmonalni resusoit (KPR)
umiraji. Na EKG chybi QRS komplexy, které jsou m@aleny vinami a kmity gmici
amplitudu a tvar (jemnovinnd, hrubovinndji ¥F se nekoordinovanstahuji svalova
vlakna a ustava schopnost komeeserpavat krev. (BULIKOVA, 2014)

Obrazek 22 — Fibrilace komor

Zdroj: Autor
5.4 Poruchy vedeni vzruchu

Blokada je peruSeni nebo zpomaleni postupu elektrického vzrymhudraze
pievodniho systému sréeiho.

AV blokady — jsou blokady mezi sinusovym uzlem a Puidsyyymi viakny. Na
EKG zadznamu posuzujeme vztah viny P a QRS konipl&¥skytuje se veiech
formach: L.st, Il.st., lll.st. B AV bloku I. stupré se vzruch vznikly v sinusovém uzlu

Siti normalrg sirémi, avSak po dosazeni AV junkce se zdrzi déle masktihu sekundy.
Dusledkem je prodlouzeni PR intervalu nad 200 ms.d€ais komplexu QRS
piedchazi vina P. AV blok I. st. nevyZadujeéhé&. Miaze byt znAmkou degenerativnich

zmen prevodniho systému, nebo i u zdravého srdcé.AY bloku Il. stupré pronikaji

do komor pouze &které shové vzruchy, ostatni vzruchy jsou blokovéany.
Charakteristickym rysem AV Il je&Si paet vin P nez QRS kompléxAV Il. st. se
déli na Wenckebach (Mobitz 1) a Mobitz 1l. U AV Iyp Wenckebachse vedeni
vzruchu postuph prodluZzuje do té doby, nez dojde k vypadku jednohpulsu. Na

EKG je vina P bez nasledného QRS komplexuz#se vyskytovat u trénovanych

sportova za fyziologickych podminek. AV blok IlI. st. typ Nddz Il predstavuje vzdy

patologicky stav, ktery ohroZzuje nemocného vznikeanlé smrti. Na EKG se PQ
interval nergni, nedojde v3ak kipvedeni impulsu ze sima komory._AV blok lII.
stupré je nejpokrdilejSi poruchou siokomorového fevodu. \ibec se nefevadi
impulsy ze sini na komory. EKG zobrazuje nezavisdde P na komplexu QRS.

Frekvence komor je govana sekundarnim pacemakerem = §mnkytmus 40/min.
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Léc¢ba bradyarytmii spiva v posouzeni hemodynamickeé stability fippd zavedeni
kardiostimulace. (THALER, 2013), FEBOHLAVEK, et al. 2012)

Obrazek 23 — Mobitzova AV blokada typ Il

RS I EIEE {
Zdroj: Thaler, 2013

5.5 Raménkové blokady

Jedné se o poruchu vedeni vzruchu v Hissvazku nebo v pravém - levém
raménku Tawarovu (RBBB, LBBB). Blokadu raménekisegjeme dle tvaru a &
komplexu QRS.

Blokada pravého raménka Tawarova— je benigni nalez, ktery vlivem poruchy
vedeni vzruchu pravym raménkem Tawarovym zpozdoldegaci pravé komory. iP
RBBB je prava komora aktivovana zlevaii¢emz aktivace septa je nezmina.
Komplex QRS je roz&n nad 120 ms. Z&,ny na EKG registrujeme ve svodech V1
a V2 zdvojenim kmitu R (tvar RSRfipomina pismeno M) a negativni vinou T
s descendentnimi depresemi Useku ST. RBBB &kenvyskytovat jako inkompletni
blokada u zdravych osob nebo jako kompletni bld€iS, plicni embolie s typickym
cor pulmonale, defektem septa sini a ischemii myghkaRi nahle vzniklé dusnosti
s opresemi na hrudi a nalezem RBBB iiebts u pacienta pomyslet na vznik plicni
embolie ! (THALER, 2013JHABERL, 2012), (BELOHLAVEK, et al. 2012)

Obrazek 24 — RBBB

Right bundle branch block
mifES =R il 7 e B EE R characteristics
o e v »_.-ﬂ__.._.:';r?__luﬂ —y ﬂ._.'a\'u_},\,l A A AN e 1 V6
St~ A o
rSR' qRs
T A

Zdroj: www.kardioblog.cz
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Blokada levého raménka Tawarova —zavazwrjsSi nez blokdda pravého
raménka Tawarovddochazi k opoz¢hi depolarizace levé komory a mezikomorového
septa. Seni vzruchu v myokardu probiha patologicky zprawdeda. Komplex je
rozSten nad 120 ms. Zény nachazime ve svodech V5, V6, kde registrujemak&iR
se z#éezy (roz&py), negativni vinu T s descendentnimi depresemkulST. V V1-V3
se mize objevit hluboky kmit QSgi rS sascendentnimi elevacemi Useku ST
piipominajici IM. Ri obrazu bloku levého raménka Tawarova je integuetEKG
velmi ztizena, nellomize imitovat STEMI pedni sény. Jednozn@ma diferenciace
téchto nélezu z pohledu emergentniho postupu bylaorogini spolénostmi
zpochylovana az do roku 2013. Gudelines Americké kardiol@dg asociace
nepovazuje LBBB za STEMI ekvivalent. Potvrzeni LBRBsyloweni STEMI IM lze
pravidlem spravné diskonkordace (neshoda). PokudQRS komplex ve svodu
negativni, je nasledovan ST elevaci s pozitivnouli a opang, viz. obr. 26.

(THALER, 2013)(BELOHLAVEK, et al. 2012), (www.kardioblog.cz)

Obrazek 25 — LBBB, pravidlo spravné diskonkordace

e T\, ML e SN g

Diskonkordance ST a T

!
| |

Normaialni u LBBB

ems12lead.com

Zdroj: www.kardioblog.cz
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6 Dogma strategie transportu pacienta posadkami RZP

Smefovani paciernit do nejblizSiho vhodného zdravotnickéhotizeni (dle
vyhlasky 374/2011 83, odst. d.) je v PNRlekitym aspektem, ktery widledku
rozhoduje o dalSim osudu pacienta.iddly nemocnych vyhodnocujeme nespecifické
nalezy, nebo si nejsme nalezem jedndmégisti, o to vice se posadky bez léka
dostavaji do svizelné situace, obzvlg@gdkud se nachazi mimo aglomeraci nemocnic
s centralnimi fjmy. Specializovana pracové&tnelze ,zahlcovat® neindikovanymi
stavy a rizikové pacienty transportovat do ,nizkdmvych® nemocnic. Aby
k takovymto situacim nedochéazelo, jefité v maximalni mozné i@ s Kardiocentry
efektivné  spolupracovat pro&dnictvim Lifenet systéemu®, péipad pomoci
konferergnich hovofi. Tim je &inéno za dost profesionalni spolupracicastrénych
zdravotnickych pracovnika nemocny ma Sanci dostat se do cilového pra¢pkide
mu bude poskytnuta odborna a komplexndepé&ZZS niize na mist vzniku udalosti
ucinit nejlepsi diagnosticko-terapeuticky postup,akvpokud na & nebude navazano
ve vhodném zdravotnickém izzeni, ztraci naSe snaha vyznam. Dale se budeokapit

zabyvat strategii transportu pacienta s AKS posadieZP.
Strategické kroky:

1) Rozpoznejme AKS dle interpretace EKG a anamnestitkylaf

2) Informujme gFislusné Kardiocentrum (potvrzeni stanovené diagn@zgpie ,na
miru“ dle klinického stavu,figvzeti do p&e?)

3) Rychly, Setrny a zaji8hy transport k primarni PCI (PZK, 02, kontinualni
monitorace EKG k detekci maligni arytmie vap&hu transportu)

4) Podle hemodynamické stability a dojezdovélasu zvazme sd@innost s RV
(pokud bude pacient hemodynamicky stabilni, nejmkucas z prodleni

¢ekanim nafijezd RV)

Shrnuti PCI je indikovana u vSech nemocnych se symptdieyg trvaji méa nez
12 hodin. Pokud ST elevacéefrvava nadéasovy ramec 12 hodin, direktni PCI
zvazime po domluys Kardiocentrem. Pokud primarni PCI nestihneménditniho
¢asu 120 minut, je indikované systémova trombolyz8@ minut.

(SEBLOVA, KNOR, 2013)
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Specializovana prazska Kardiocentra s moznosti PCI:

FN Kralovské Vinohrady VEN Praha
FN v Motole Kardiologie na Bulovce, s.r.o
UVN Praha IKEM Praha

Nemocnice Na Homolce

Obrazek 26 — KardiocentraGR
#4 4 center / 1,5 mil (~450tis/centrum)

Zdroj.: www.lkem.cz

Obrazek 27 — Kardiovaskularni centr&R

KAR KULARNIICENTRA
i i = —

® Kariovania s cantin —

| Krajska zdravotni nemocnice Usti nad Labem, 0.z

=

Karlovarské krajské nemocnice, a.s.

FN Motol s
FN Motol s nemocnici Na Homoice
& jce v Praze gam—t
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PRAKTICKA CAST

7 Prizkumna ¢ast

Z diavodu owteni schopnosti spravné interpretace EKG u posadéR Byla
empirick& cast bakalgské prace zasiena na pizkum v této oblasti, progdnictvim
kvantitativniho dotaznikového $enhi na ZZS & okresu Praha-vychod. Z&nmem bylo
provést pizkum pouze na jednu oblast ZZS, aby nedochazelpkkesleni vysledk
v disledku fiznych internich nidzenich a postudp na jednotlivych vyjezdovych
stanovistich &. Empirick4 ¢ast je obohacena #&mou vazbou specializovanych
Kardiocenter, ktera byla dotazovana na kvalitu gp@dce s posadkami RZP a na

vhodnost sréfovani paciernit s AKS.
Téma EKG a jeho vyuziti posddkami RZP ZZ8KS

Prazkumny problém: Jsou posadky RZP schopné kvaitninterpretovat

elektrokardiogram?

Cile priazkumu:

Hlavni cit Zmapovat znalosti v interpretaci EKG posadkamPRZZS SK a vytvait
uceleny pehled nejastjSich koronarnichiphod a jejich spravné diagnostiky.

Dil¢i cil 1: Analyzovat schopnost respondéent interpretaci zakladnich a blokadovych
EKG kiivek.

Dil¢i cil 2 Zjistit, zda existuje kvalitativni rozdil v ingeretaci EKG u NLZP sebo bez
specializéniho kurzu EKG.

Dil¢i cil 3: Ur¢it ¢etnost vyuZivani Lifenet systému®.

Dil¢i cil 4: Vyhodnotit znalosti symptomatologie AKS.

Diléi cil 5 Zmapovat na zakladvybranych EKG kvek vhodné srrovani do
zdravotnického zdzeni.

Dil¢i cil 6: Zjistit, zda jsou specializovana Kardiocentralggena s efektivitou prace
u posadek RZP.

Prizkumné otazky:.
1. Jsou znalosti interpretace u zdravotnickych maehi v zakladnich a blokadovych
EKG kiivkach kvalitni?

2. Existuje kvalitativni rozdil v interpretaci EKGGNLZP s / bez specializaiho kurzu?
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3. Vyuzivaji posadky RZP Lifenet systém®?
4. Maji zdravotniti zachranf dostaténé znalosti tykajici se AKS?
5. Sn#iuji adekvats posadky RZP pacienta na zalkiadektrokardiogramu?

6. Jsou specializovana Kardiocentra spokojenaldigteu prace u posadek RZP?

Prizkumné tvrzeni:
Predpokladame, Ze ip stejném EKG zaznamu nebude shodagrewani pacienta

posadkami RZP do zdravotnickéhdizani ve vice nez 60%.
7.1 Metoda prizkumu

Pro splgni vySe uvedenych dilbyla pro ptizkum vybrana kvantitativni metoda
on-line dotaznikového eni. Anonymni, nestandardizovany dotaznik ,A" olmseth
soubor 25 otazek,figemz byl zdanli¢ rozctlen do rkolika ¢asti: a) identifikani
b) profesni c) teoretickou d) interprétd e) realizani. Reprezentativni vzorek tkib
nelékasti zdravotniti respondenti pracujici na ZZSc¢kK oblasti Prahy-vychod,
tzn. 5 vyjezdovych stanovis Prizkum prolghl se schvalenim namstka pro
oSetovatelskou p& ZZS SK a vrchni sestry oblasti Prahy-vychod. Viastnirsiat se
uskut&nil od ledna do Unora roku 2015. d&b rozdanych dotazniks pfivodnim
dopisem na ZZS & oblasti Prahy-vychodinil 45, piicemz navraceno a korekin
vyplnéno v on-line verzi bylo celkem 40. Respondengeila 88,89%. Paraletn
s dotaznikovym S&gnim pro NLZP byl proveden dapljici prizkum zgtné vazby
u vybranych Kardiocenter v Praze, kde bylo dotamovéelkem 5 zdravotnickych
zarizeni, navraceny byly pouze 2 dotazniky, responelénda 40 %. U obou dotaznik
byly pouzity uzavené typy otazek. Vysledky dotaznikovéhoié&et jsou vyjadeny
v absolutnich i relativnickislech pomoci graf a tabulek vytvéenych v programech
Microsoft Office Word 2010, Microsoft Excel 201Gkvni interpretace vysledk

7.2 Analyza prizkumu ¢ast A

Struktura analyzy definuje jednotlivé polozky igei vys€ovym grafem
s procentualniéetnosti a tabulkou, ve které je uvedena absolutrativni ¢etnost.
Prizkum ,A" je rozctlen do rgkolika oblasti, picemz:
a) identifikatni ¢ast — mapuje pohlavi, dosazenédladi a délku praxe respondént

b) profesnic¢ast dotazniku — analyzuje profesni zkuSenosti redgafi. Vysledky
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poskytnou pehled wv¢etnosti setkavani respondérst elektrokardiogramem a vyuzivani
Lifenet systému®. ® nespecifickych nalezech na EKG zmapuje dosavadstup
responderii na zaklad uvedenych odpadi.

c) teoretick&ast dotazniku — je zaffena na rozpoznani AKS dle teoretickych otazek.
V tabulkach je @ teoretickych otdzkach spravna odpdvznazorgna zelenou barvou.
d) interpreténi ¢ast dotazniku — je zaffena na vlastni interpretaci vybranych EKG
kiivek

e) realizaéni cast dotazniku — vyhodnocuje &fvani pacierit na zaklad

vyobrazeného EKG.
7.2.1 Analyza identifikaéni ¢asti dotazniku
OTAZKA a) pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi respondént

Pohlavi: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Muz 20 50
Zena 20 50

Otazka a) utovala pohlavi dastniki dotaznikového S&ni. Pondr je vyvazen
50% bilanci, tzn. 20 muza 20 zZen.
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OTAZKA b) Dosazené vadani

Tabulka 2: Dosazené v&dni respondeiit

Vzdélani: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
VS 17 42,5
VOS 21 52,5
SZS 2 5

Graf¢. 2 — Dosazené vEthni respondeiit

=SzS mVOS VS

Otazka b) urovala dosazené vekhni 40 respondeft Z vysledk vyplyva, ze
nejpaietrgjSi skupinu tvei 21 respondeittzn. (52,5%) s vysSim odbornym éd@him.
Dotaznikového S&tni se dastnilo 17 vysokoSkolsky vzthnych tzn. (42,5%). feti

skupinu tvdili 2 stredoSkolsky vz&lani respondenti tj. (5%).
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OTAZKA c) Délka praxe (v letech)

Tabulka 3: Délka praxe respondént

Délka praxe: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
<5 12 30
5-10 15 37,5
110 13 32,5

Graf¢. 3 — Délka praxe respondént

mP5
m 5X
rI10

Otazka c) se za#ila na délku praxe NLZP pracujicich na ZZS.

zamestnand tj. (30%) pracuje na ZS mé&mez 5 let. 15 &astniki tj. (37,5%) uvedla
délku svoji praxe na ZS vrozmezi 5 — 10 let. N@det pracuje na ZS 13astniki

dotaznikového S#ni tj. (32,5%).
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7.2.2 Analyza profesniasti dotazniku

OTAZKA ¢&. 1 - Absolvovali jste certifikovany / specialigai, ¢ jiny kurz pro
interpretaci EKG ?

Tabulka 4: Absolvovani kurzu EKG

Absolvovani kurzu ’ _
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
EKG:
Ano 8 20
Ne 24 60
Samostudium 8 20

Grafé&. 4 — Absolvovani kurzu EKG @tl

= Ano
m Ne

Graf ¢. 4 u ot.¢. 1 zobrazuje&etnost respondeint ktefi absolvovali kurz EKG.
Z vysledki je patrné, Ze 24 dotazovanych tj. (60%) kurz EKE&absolvovali. 8
dotazovanych, tj. (20%) specialtza kurz absolvovali. 8 dastniki dotaznikového
Seteni, tj. (20%), se v interpretaci EKG &éva samostudiem.
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OTAZKA &. 2 -Dle vyhlaskyCR 240/2012 Sb. vyjezd RZP v sdonosti s RV ukuje
KOS dle stupd naléhavosti, ficemz kardidlni obtize dle volajiciho si vyZaduji
piitomnost Iéke&e. Orienténé urcete, v kolika pipadech do @sice vyhodnocujete sami

zaznam EKG bez asistence l8ka

Tabulka 5: Vyhodnoceni EKG bez asistenceiléka

Vyhodnoceni EKG bez

_ ’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
asistence lékée:

] 5X 16 40
5 —10x 14 35
1 10x 10 25

Graf¢. 5 — Vyhodnoceni EKG bez asistence ték@o ngsice) ott.2

m<5x m5-10x >10

Otazka¢. 2 se zabyvala &sicnim patem vyhodnocenych elektrokardiogréam
bez asistence |éka 16 dotazovanych, tj. (40%) vyhodnocuje EKG &érz 5x do
meésice. 14 respondanttj. (35%) vyhodnocuje EKG 5-10x /&sic. 10 respondeint ;.
(25%) interpretuje EKG vice nez 10x £sic.
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OTAZKA ¢&.3 - Obsluhujete fistroj LifePak® 15.Ridite se vzdy diagnostickym

zawrem na elektrokardiogramu ?

Tabulka 6: Spolehlivostifstrojové interpretace

Spolehlivost ristrojove ’ .
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

interpretace:
Ano, interpretacefiistroje
je spolehIiF\)/é o ! 23
Ne, technice se nedéiit 22 55
Nekdy 17 42,5

Graf¢. 6 — Spolehlivost fistrojové interpretace ¢t.3

Ano, interpretace pristroje je spolehliva

= Ne, technice se nedd vérit
= Nékdy

Otazka ¢. 3 hodnotila, zda-li se na elektrokardiogramu dovani fidi
pristrojovym vyhodnocenim. 22 respondert}. (55%) se nenechajtistrojem ovlivnit.
17 dotazovanych, tj. (42,5%¥kdy pristrojovou interpretaci zohledni. 1 respondent, tj.

(2,5%) povazujeifpstrojovou interpretaci za spolehlivou.
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OTAZKA & 4 - Jak se zachovate, pokud mate nespecificky néahez

elektrokardiogramu nebo si nejste nalezem jisti?

Tabulka 7: Nespecificky nalez na EKG

Nespecificky nalez na EKG: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vyuzivam Lifenet systém® a
20 50

konzultuji s Kardiocent.

Prostednictvim konferegniho
hovoru se svym |ékam ZZS, popiSi 10 25
kiivku dalkow

Konzultaci neztracintas. Pokud je

pacient & hemodynamicky stabilni,
5 : o 10 25
volim rychly transport do nejblizSihg

ZZ k dovySeteni.

Graf¢. 7 — Nespecificky nalez na EKG uot4

m Vyuzivam Lifenet systém® a konzultuji s Kardiocentrem

Prostirednictvim konferencniho hovoru se svym lékafem ZZS, popisi kfivku
dalkové

= Konzultaci neztracim cas. Pokud je pacient t.¢ hemodynamicky stabilni, volim

rychly transport do nerIi%d’" ravotnického zafizeni k dovysSetfeni.

Otazkac¢. 4 hodnotila chovani respondémnii nespecifickych EKG nalezech.
NejpcatetrgjSi skupina 20 dotazovanych, tj. (50%) vyuziva hde system®. 10
dotazovanych, tj. (25%) popisujeikku telefonicky se svym |lekam. 10 dastniki
dotaznikového S@ni uvedlo, Ze ip hemodynamické stabitit pacienta neztraci

konzultacicas, proto ragi voli rychly transport do zdravotnickéhoizzeni.
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OTAZKA ¢&. 5 - Urtete, kolikrat do roka odesilatefisku pomoci telemetrického
datového fenosu Lifenet systéemu®?

Tabulka 8: Odesilaniikvek Lifenet systtmem®

Odesilani ivek Lifenet ’ _
Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost [%0]

systemem®:
Tuto funkci monitoru
- 8 20
neovladam
<5 /rok 26 65
5-10 /rok 3 7,5
1110 /rok 3 7,5

Graf¢. 8 — Odesilaniikvek Lifenet systémem® u o. 5

m Tuto funkci monitoru neovladdam
<5 /rok
5-10/rok

= 10 /rok

Otazkac. 5 hodnotila réni patet odeslanychiivek pomoci Lifenet systemu®.
8 respondertit tj. (20%) tuto funkci v monitorutibec neovlada. Nadpolani vétSina
dotazovanych, tj. 26 (65%) odesiléivku pomoci telemetrického datovéhdeposu
mére nez 5x / rok. 3respondenti, tj. (7,5%) odesit&vku EKG Lifenet systemem®
5-10x / rok. 3 dotazovani, tj. (7,5%) odesildjvku do Kardiocentra vice nez 10x / rok.
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OTAZKA ¢&. 6 - Dovolavate si RV (Iék&), pokud vyhodnotite na elektrokardiogramu
AIM?

Tabulka 9: Dovolani RVipvyhodnoceni AIM

Dovolani RV p¥i ’ _
’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
vyhodnoceni AIM:
Ano 26 65
Ne 1 2,5
Nékdy (podle
hemodynamické stability 13 32,5
pacienta)

Graf¢. 9 — Dovolani RV fi vyhodnoceni AIM u ot¢. 6

= Ano = Ne = Nékdy (podle hemodynamické stability pacienta)

Otazkac. 6 hodnoti, kolik respondansi dovolava §i diagnostice AIM Iékée
(RV). Nadpolovéni wtSina dotazovanych, tj. 26 (65%) si lékadovolava vzdy. 13
NLZP, tj. (32,5%) si léke dovola na zakladhemodynamické stability pacienta. 1
respondent, tj. (2,5%) si lékanikdy nedovolava.
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7.2.3 Analyza teoretick&asti dotazniku

OTAZKA ¢&.7- Vyberte spravné tvrzeni o Nestabilni agiectoris (NAP).

Tabulka 10: Spravné tvrzeni o NAP

Spravné tvrzeni o NAP:

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost [%]

Pti NAP jsou pozitivni

kardiospecifické enzymy 1 2,5
(Troponin T, I, CK, CK-MB)
Na EKG registrujeme depresi

: : 34 85
useku ST nebo inverzi viny T
Nejedna se o riziko rozvoje
AIM v dusledku progrese 5 12,5

chronického onemoeéni

Graf¢. 10 — Spravné tvrzeni o NAP u 6t.7

CK, CK-MB)

chronického on

Nejednad se o riziko rozvoje Al

v

® PFiNAP jsou pozitivni kardiospecifické enzymy ( TroponinT, |,

= Na EKG registrujeme depresi Useku ST nebo inverziviny T

Otazkac. 7 hodnotila teoretickou znalost NAP. 34 NLZP, (§5%) sprava

uvedla depresi Useku ST a inverzi viny T. 5 respaiid tj. (12,5%) se domniva, Ze se

nejednd o riziko rozvoje AIM vigledku progrese chronického onemain 1

respondent, tj. (2,5%) uved|, Z& PIAP jsou pozitivni kardiomarkery.
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OTAZKA ¢&. 8 - Které odpodi jsou spravné pro diagnostiku AIM v PNP?

Tabulka 11: Diagnostika AIM v PNP

Diagnostika AIM v PNP: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Intermitentni bolest na hrudi
lokalizovana prstem ruky ! 25
Elevace Useku ST <2mm 25 62,5
Patologicky kmit Q 14 35

Graf¢. 11 — Diagnostika AIM v PNP u at. 8

2,5%
B Intermitentni bolest na hrudilokalizovana prstem ruky
= Elevace useku ST <2mm

Patologicky kmit Q

Na otdzkw. 8 meli respondenti vybrat spravnou odgdvpro diagnostiku AIM
v PNP. Alarmujici pdet dotazovanych 25, tj. (62,5%) se nespéadomniva, ze
indikatorem AIM je na EKG elevace Useku ST pod 2repravie patologicky kmit Q
odpovdélo 14 dotazovanych, tji. 35%. 1 respondent, tj. ¥&,5se domniva, Ze
indikdtorem AIM v PNP je intermitentni bolest naitir lokalizovan& prstem ruky.
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OTAZKA ¢&. 9-Jaké je spravné umésii hrudnich svoil? Vyberte spravnou odpéy.

Tabulka 12: Umisii hrudnich svoil

Umisténi hrudnich _
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
svodi:
1. 2 5
2. 25 62,5
3. 13 32,5

Graf¢. 12 — Umistni hrudnich svoilu ot.¢. 9

m V1- 4. mzZ.vpravo parasterndlné, V2 —4. mzz. vlevo parasterndlné, V3 —meziV2 a V4,

V4- 5. mzz.v predni axilarni ¢are, V5 — 5. mzz. v medioklavikularni Care, V6 - 5. mzz. ve
stfedniaxilarni ¢are
= V1- 4. mzZ.vpravo parasternalné, V2 —4. mzz. vlevo parasternalné, V3 —meziV2 a V4,

V4 - 5. mzz.v medioklavikularni ¢ate, V5 — 5. mzZ. v predni axilarni ¢are, V6 - 5. mzz. ve
stfedniaxilarni ¢are

V1- 2. mzZ.vpravo parasterndlné, V2 — 2. mzz. vlevo parasterndiné, V3 —meziV2 a V4,
m

V4 - 5. mzz.v medioklavikularnf care, V3nZS predni axilarni ¢are, V6 - 5. mzz. ve

stfedniaxilarni ¢are

Graf ¢. 12 uotazky¢. 9 hodnoti spravné umésii hrudnich svoil pii analyze
EKG. Sprave odpowdeélo 25, tj. (62,5%) dotazovanych. 13 respondetjt (32,5%) se

myIné domniva, Ze V1 a V2 se urtiige do 2mzZ. 2 respondenti, tj. (5%) by V6 umistili
do stedni axilarnicary.
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OTAZKA & 10 - Jak oznaujeme rytmus, ktery po vypadku SA uzldepira

vzruchovou tvorbu o frekvenci 40-50/min ?

Tabulka 13: Rytmus s frekvenci 40-50/min

Rytmus s frekvenci ’ _
_ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
40-50/min:
Sinusova bradykardie 4 10
Juniéni rytmus 32 80
Idioventricularni rytmus 4 10

Graf¢. 13 — Rytmus s frekvenci 40-50/min u &t10

® Sinusova bradykardie = Junkénirytmus

Idioventricularnirytmus

Ucelem otazky¢. 10 bylo zhodnotiti, zda respondenti umiiumytmus po
vypadku sinusového uzlu o frekvenci 40-50 /min.&Sp¢ na tuto teoretickou otazku
odpowvdélo junkéni rytmus 32, tj. 80% respondén#d dotazovani, tj. (10%) uvedlo za
odpowd’ sinusovou bradykardii. Zbyly get 4 NLZP, tj. (10%) se domniva, Ze po

vypadku sinusového uzlugbira vzruchovou aktivitu tercialni pacemaker.
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OTAZKA ¢&. 11- Je mozné spolehbwdiagnostikovat AIM 4 svodovou monitoraci?

Tabulka 14: Spolehlivd diagnostika AIM 4 svodovyromitoringem

Spolehliva diagnostika
AIM 4 svodovym Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

monitoringem:

ANO 5 12,5
Ne 35 87,5
Nevim 0 0

Graf¢. 14 — Spolehliva diagnostika AIM 4 svodovym moriitgem u ot¢. 11

= Ano ®m Ne ® Nevim

Otazka ¢. 11 vychézi z praxe. Hodnoti, zda-li respondentgaostikuji
spolehliv AIM pouze pomoci 4 svodoveho elektrokardiogramotoTtvrzeni zastava 5
dotazovanych, tj. (12,5%). Zbyltastnici Satni, tj. 35 (87,5%) spra¢mepovazuje 4
svodovy elektrokardiogram, jako spolehlivy ndspig diagnostiku AIM.
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OTAZKA ¢&. 12- Obecnym charakteristickym rysem AV bloku I1l. g ?

Tabulka 15: Charakteristicky rys AV bloku Ill.st

Charakteristicky rys AV ’ _
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
bloku lll.st.:

VEtSi paet vin P nez QRS

E Q 7 17,5
komplexi
Nezavislost vin P na QRS

33 82,5

komplexu
Kazdému komplexu QRS 0 0

predchazi vina P

Graf¢. 15 — Charakteristicky rys AV bloku lll.st. u @¢t.12

m Vétsi pocet vin P nez QRS komplexu
m Nezavislost vin P na QRS komplexu
Kazdému komplexu QRS predchazivina P

0%

Otazkac. 12 je zamitena na teoretickou znalost AV bloku 1ll. st. 33 Nb,4;j.
(82,5%) spravé odpowdélo, Ze i AV bloku lIl. st. je nezavislost viny P na QRS
komplexu. 7 respondehnise domniva, ZefpAV bloku lll.st. je WtSi paet vin P nez
QRS komplex.
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OTAZKA ¢&. 13- BLTR (LBBB) je povazovan za STEMI ekvivalent ?

Tabulka 16: LBBB STEMI ekvivalent

LBBB STEMI ekvivalent: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]

Ano, neda sefpinterpretaci
: 18 45
vyloucit AIM

Ne, Ize spolehli¥ urcit BLTR
(LBBB) pravidlem spravné 20 50
diskonkordace

Nevim 2 5

Grafé. 16 — LBBB STEMI ekvivalent u ot. 13

= Ano, neda seipinterpretaci vylodit AIM

= Ne, Ize spolehliwurcit BLTR (LBBB) pravidlem

spravneé diskonkordace
Nevim

Otazkac¢. 13 byla zahrnuta do spektra otadzektuzatlu posouzeni rozsahu
znalosti respondeinto LBBB vs. AIM. Pravidlo spravné diskonkordace z2@, tj.
(50%) dotazovanych. 18, tj. (45%) se domniva, ZgriseBBB neda vylodit AIM, coz
se neda povazovat za odpdvSpatnou. 2, tj. (5%)dastnici dotaznikového $eni
newdi.
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OTAZKA ¢&. 14- Vyberte spravné tvrzeni o FiS na EKG:

Tabulka 17: Spravné tvrzeni o FiS

Spravné tvrzeni o FiS: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
pravidelna akce komor s 8 20
nepravidelnym intervalem R-R
nepravidel® se opakujici QRS
korr:lplexy S abse:ci vJIny P %0 ®
nepravidel® se opakujici QRS ) .
komplexy s patrnou vinou P

Graf¢. 17 — Spravné tvrzeni o FiS u 6t14

® Pravidelna akce komor s nepravidelnym intervalem R-R
= Nepravidelné se opakujici QRS komplexy s absenci viny P

Nepravidelné se opakujici QRS komplexy s patrnou vinou P

Otazkac¢. 15 hodnotila teoretickou znalost fibrilace siB0 NLZP, tj. (75%)
spravre ozn&ilo odpowd, Ze pro fibrilaci sini je typické nepravidélse opakujici
QRS komplexy s absenci viny P. 8, tj. (20%) respotidse domniva, ZeipFiS
dochazi k pravidelné akci komor s nepravidelnynervilem R-R. Zbyli pget 2, tj.
(5%) dotazovanych vyplnilo, ZetipFiS se nepravidethopakuji QRS komplexy za

piitomnosti viny P.
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OTAZKA ¢&. 15- Vyberte spravnou barevnou posloupnost hrudniokits

Tabulka 18: Spravna barevn& posloupnost hrudniotiisv

Spravna barevna

posloupnost hrudnich | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Svodi:

dervena, zluta, zelend, &4,

- 27 67,5
éernq, fialova
Zluta,cervena, zelen&erna,

o ’ 13 32,5
hnéda, fialova
dervena, zluta, zelenéerna, 0 0

hngda, fialova

Graf¢. 18 — Spravna barevna posloupnost hrudnichtsuamt.¢. 15

m Cervend, 7lutd, zelend, hnéda, éernd, fialova
m Zlutd, ¢ervend, zelend, ¢erna, hnéda, fialova

Cervena, Zlutd, zelend, ¢ernd, hnéda, fialova

Otazkac¢. 16 pati k zakladim analyzy EKG. Spravnou barevnou posloupnost
hrudnich svodl urcilo 27, tj. (67,5%) dotazovanych. Zbyli &t respondeit tj 13
(32,5%) chyba priklada hrudni svody dle barevného schématu.
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7.2.4 Analyza interpretani ¢asti dotazniku

OTAZKA ¢&.| — Zaznam zobrazuije:
a) AIM spodni stny b) AIM piedni s¢ny c) NAP
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Zdroj: viz dotaznik

Tabulka 19: Zdznam zobrazuje u @tl

Zaznam zobrazuje: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
AIM spodni sény 26 65
AIM piedni s¢ny 13 32,5
NAP 1 2,5

Graf¢. 19 — Zaznam zobrazuje u 6t.l

2,5%
m AIM spodni steny  m AIM predni stény NAP

Spravre elektrokardiogram v oté. | interpretovalo 26, tj. (65%) respondént
Jednalo se o AIM spodnigsty. 13, tj. (32,5%) se domniva, Ze se jedna o Algdpi

stny. 1 respondent, tj. (2,5%)dilrna zaklad vyobrazeného elektrokardiogramu NAP.
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OTAZKA ¢&. Il — Zaznam zobrazuje:

a) AV blokadu b) FiS c) SR

Zdroj: viz dotaznik

Tabulka 20: Zdznam zobrazuje u &tll

Zaznam zobrazuje: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
AV blokdu 4 10
FiS 34 85
SR 2 5

Graf¢. 20 — Zaznam zobrazuje u ot.lI

= AV blokadu m FiS SR

Na elektrokardiogramu u al. Il méli respondenti utit rytmus. Sprava fibrilaci
sini uvedlo 34 dotazovanych, tj. (85%). 4 NLZP (10%) odpo¥délo AV blok I.st. 2
respondenti, tj. 5% rytmus nafilpZzeném elektrokardiogramu vyhodnotili jako

sinusovy.
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OTAZKA &. Ill — Zaznam zobrazuje:

a)SR b) FiS c) AV blokadu
o e i‘/‘/"‘-_-——*' H —‘v‘\',’)“u—v—*-‘—’\-" :'/_.—\_,__——»—\ Jir"'k\_‘*_—fx;__j “/—/—"-—'—'—_"’\ "/:{?J!/“——M = L/‘
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Tabulka 21: Zdznam zobrazuje u @tlll

deéj: viz dotaznik

Zaznam zobrazuje:

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost [%]

SR 27 67,5
FiS 1 2,5
AV blokadu 12 30

Graf¢. 21 — Zaznam zobrazuje u ot.llI

m SR

FiS = AV blokadu

Na elektrokardiogramu v otazéelll méli respondenti ufit, zda-li jsou schopni

diferencovat nepatologické EKG. Spréwinusovy rytmus odpadelo 27, tj. (67,5%)

dotazovanych. 12 respondéntj. (30%) se domniva, Zze se jedna o fibrilacii.sin
1 respondent, tj. (2,5%) uvedl, Ze na elektrolaydimu je AV blok I. st.
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OTAZKA &. IV. — Zaznam zobrazuje:

a)  AIM b) BLTR (LBBB) c) BPRT (RBBB)

Zdroj: viz dotaznik

Tabulka 22: Zdznam zobrazuje u @tV

Zaznam zobrazuje: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
AlM 8 20
LBBB 27 67,5
RBBB 5 12,5

Graf¢. 22 — Zaznam zobrazuje u 6tV

AlM = BLTR (LBBB) = BPRT (RBBB)

Otazka¢. IV zobrazuje 12-ti svodovy elektrokardiogram pitkym LBBB.
Spravig blokadu levého raménka Tawarovailr 27, tj. (67,5%) dotazovanych. 8
NLZP, tj. (20%) se domniva, Ze se jedna o AIM. $pandent, tj. (12,5%) odposdélo,
Ze se jedna o RBBB.
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OTAZKA ¢&.V — Zaznam zobrazuje:

a) Komorovou tachykardu b) Idloventrlcularntmws c) Komorovou f|br|IaC|
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Zdroj: viz dotaznik
Tabulka 23: Zdznam zobrazuje u @tV
Zaznam zobrazuje: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Komorovou tachykardii 31 77,5
Idioventrikularni rytmus 4 10
Komorovou fibrilaci 5 12,5

Graf¢. 23 — Zaznam zobrazuje u 6tV

= Komorovou tachykardii = |dioventricularni rytmus

Komorovou fibrilaci

Otazkac.V zobrazuje na EKG komorovou tachykardii, kter&asdi k zakladnim
kiivkam. Sprav tento EKG zaznam vyhodnotilo (77,5%) dotazovanydh.
responderit, tj. (12,5%) se myl& domniva, Ze se jedna o komorovou fibrilaci. Zbyli

pocet 4 NLZP, tj. (10%) si mysli, Ze na zaznamu jeventrikularni rytmus.
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7.2.5 Analyza realiz#&ni ¢asti dotazniku

OTAZKA ¢&. 1a)Kam budete sifovat pacienta s timto nalezem ?

a)Kardiocentrum — PCI si rozhodnou tam odgrham na mist
b)Nejbliz§i nemocnice INT.amb. (bez PCI) eyblam RV, umisini vyjedna léka
c)PCI — gimo na katetrizéni sal Boslu Kivku Lifenet systémem®

+ konzult&ni hovor s kardiologem

; ,\H

Tabulka 24 S&ovani pacienta na zakkasyobrazeného EKG u at. 1a)

Sméirovani na zaklad
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
kiivky EKG:
Kardiocentrum 4 10
INT. amb. 2 5
PCI 18 45
Ponechani na mist 0 0
Dovolani RV 6 15
Lifenet systém® 10 25
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Graf¢. 24 — Smétovani pacienta na zaklagyobrazeného EKG

Kardiocentrum — PCl si rozhodnou tam
Nejblizsi nemocnice INT.amb. (bez PCl)
= PCl—pfimo na katetriza¢ni sal
® Ponechdm pacienta na misté

= Dovolam RV, umisténi vyjedna lékar

Poslu kfivku Lifenet systémem® + konzulta¢ni hovor s kardiologem

10%

25% 5%

Otazka ¢. 1a) nEla za Ukol zmapovat strategicky postup ésmmani po
vyobrazeném EKG AIM spodni &ty. 4 respondenti, tj. (10%) by pacienta s timto
nalezem transportovali do Kardiocentra. 2 dotazgvgn (5%), by s timto nalezem
smetovali pacienta na INT. amb. nizkoprahové nemocniésSina dotazovanych, tj. 18
(45%), by transport uskuteili pi{imo na katetrizéni sal k provedeni PCIl. 6 NLZP, tj.
(15%) na zakla#l elektrokardiogramu by dovolalo l&kea(RV). 10 @astniki Seteni, tj.
(25%) by odeslali #vku telemetrickym datovym fgnosem Lifenet systtmem® a
konzultovali by zdznam + umésti s kardiologem.

Zde je na typickém EKG s AKS vyhodnocena variabilia postupu u posadek RZP.
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OTAZKA

a) Nemocnice nizsiho typu — INT amb. — nejbliZzetdosa

b) Kardiocentrum
c) Ponecham na mést
d) PCI -

pimo na katetrizéni sal

¢. 1b) Kam budete s#fovat pacienta s timto nalezem ?
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Zdroj: viz dotaznik

Tabulka 25 Srrovani pacienta na zakkagyobrazeného EKG u at. 1b)

Smérovani na zaklad

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost [%]

kiivky EKG:
INT. Amb. 20 50
Kardiocentrum 18 45
Ponechéani na mist 0 0
PCI 2 5
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Graf¢. 25 — Smifovani pacienta na zaklagyobrazeného EKG

0% 5%
® Nemocnice nizsiho typu —INT amb. — nejblize dostupna
» Kardiocentrum

® Ponechdm na misté

Otazka ¢. 1b) mapuje strategii transportu u pacienta s RBR&e posté
transport ad INT. amb. nizkoprahové nemocnice. B@azbvanych, tj. (50%) by
pacienta sgrovalo na INT. amb. k dovySeni. 18 respondeittj. (45%) by pacienta
smerovalo do Kardiocentra. Na katetrézd sal k provedeni PCI by transportovali 2

respondenti, tj. (5%).
7.3 Analyza pnizkumu B

Prizkum ,B“ v empirické ¢asti prace je za#ieny na analyzu dat ziskanych
prostednictvim dotaznikového $ehi, které prokhlo v elektronické podab
(e-mailem) u vybranych specializovanych KardiocentePraze. Dotazniky byly
adresovany iednosim intervegnich kardiologickych pracow$ kteri disponuji
statistickymi Gdaji. Welem pfizkumu bylo vyhodnotit praktické vyuziti Lifenet
systému® a celkovou spolupraci s posadkami RZP.

Dotazovanda kardiologicka pracowist

1) VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN)

2) Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV)
3) Nemocnice Na Homolce

4) Fakultni nemocnice v Motole (FNM)

5) Institut klinické a experimentalni mediciny (IKE

Respondence fizkumu ,B“ ¢ita pouhych 40%, tzn. 2 kardiologicka pracoxist
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OTAZKA ¢&. 1) Mate na Vasem pracovistiizen datovy penos EKG, nap Lifenet
system® ? a) Ano
b) Ne

Tabulka 26 Pracovi8ts Lifenet systémem®

PracoviS& s Lifenet ’ .
’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
systémem®:

Ano 2 100

Ne 0 0

Graf¢. 26 — Pracovists Lifenet systtmem®

B Ano [ Ne
0%

Otazkac¢. 1 zji%¥ovala, zda-li dotazované pracovidisponuje telemetrickym
datovym penosem, nap Lifenet systém® . Z vysledkvyplyva, Ze ob dotazovana
pracovis¢ maji Lifenet system®.
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OTAZKA ¢&. 2) Setkavate seasto s posadkou RZP (bez I&Ka ktera spravh
diagnostikuje AKS ? a) Ano

b) Ne

c) Minimala

Tabulka 27 Spravna dg. AKS posadkou RZP

Spravna dg. AKS

’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
posadkou RZP:

ANno 1 50
Ne 0 0
Minimalng 1 50

Graf¢. 27 — Spravna dg. AKS posadkou RZP

B Ano Ne B Minimalné

0%

Otazka¢. 2 zji¥ovala, zda se specializované kardiologické pratdviasto
setkdva s posadkou RZP, kterd vtéru diagnostikéjgS. Odpovdi jsou
kontraproduktivni. 50% pracovi$e setkava, 50% nikoliv.
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OTAZKA ¢&.3)Jsou pacienti na Vase pracovigbsadkou RZP avizovani ?
a) \EtSinou ano
b) \EtSinou ne
¢) Minimalrg

Tabulka 28 Avizovani pacieinposadkami RZP

Avizovani pacienti ’ _
’ _ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
posadkami RZP:

VétSinou ano 1 50
Vé&tSinou ne 0 0
Minimalng 1 50

Graf¢. 28 — Avizovani paciefitposadkami RZP

M VétsSinou ano VétSinoune ™M Minimalné

0%

Otazka ¢. 3 hodnotila avizovani paciéntposadkami RZP do Kardiocentra.
1 kardiologické pracovi§todpowdélo minimalni hlaSeni pacieintDruhé kardiologické

pracovist se domniva, Ze spiSe pacienti avizovani jsou.
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OTAZKA ¢&. 4) Domnivate se, Ze je dosavadni spoluprace s posadkaP ZZS SK
na dobré arovni ? a) Ano

b) Ne

c) Vzdy je co zlepSovat

Tabulka 29 Urovié spolupréace s posadkami RZP

Uroven spoluprace s ’ -
’ _ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
posadkami RZP:

Ano 1 50
Ne 0 0
Vzdy je co zlepSovat 1 50

Graf¢. 29 — Uroveé spoluprace s posadkami RZP

M Ano Ne ™ VidyjecozlepSovat

0%

0%

Z obecného pohledu otazka 4 hodnotila kvalitu spoluprace Kardiocenter
s posadkami RZP. Odpé&di jsou v neporéru. 1 pracovidt je spokojené s dosavadni
spolupraci. Druhé pracovisby kvalitu zlepsSilo.
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OTAZKA ¢&. 5) Pokud posadka RZPrgnlava pacienta s dg. susp. AKS, je adekvatn
zajiseny ? (02, PZK, monitoring, vhodnéa farmakoterapig... a) Ano

b) Ne

c) Nkdy

Tabulka 30 Redavani zaji$hého pacienta posadkou RZP

Piredavani zajis€ného ’ .
_ ’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
pacienta posadkou RZP:

ANno 1 50
Ne 0 0
Nekdy 1 50

Graf¢. 30 — RPedavani zajigného pacienta posadkou RZP

B Ano [ Ne M Nékdy

0%

Otazka ¢. 5 hodnoti vhodné zaji8ti pacient s AKS p@i predani ve
zdravotnickém zdzeni. Jedno Kardiocentrum se domniva, Ze posadiy &lekvaté
zaji¥uji pacienta se susp. AKS. Druhé Kardiocentrum btidiuto otazku nedité —

nekdy.
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OTAZKA ¢&. 6) Orient@&né uréete pondr piijatych elektrokardiograi Lifenet
systéemem® s pitem @ijatych pacieni? a)5x5

b)5x3

c)5x0

Tabulka 31 Redavani zaji$hého pacienta posadkou RZP

Piredavani zajiséneho ’ .
_ ’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
pacienta posadkou RZP:

5x5 0 0
5x3 0 0
5x0 2 100

Graf¢. 31 — Pondt prijatych x odeslanych EKG

5x5 WM5x3 W5x0

0% 0%

Otazka ¢. 6 mapovala peet pijatych EKG Lifenet systémem®. 100%
dotazovanych uvedlo, Zefipavizu AKS nebyly uskutmény zadné telemetrické

pienosy.
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OTAZKA ¢&. 7) Prosim o stréné vlastni invence {fnosy x nejasgjsi chyby x
INOVace)..................

Otazkac¢. 7 nebyla respondenty vygima.
7.4 Analyza pnizkumnych otazek a di€ich cila

Podkapitola shrnuje analyzu Gipkumnych otazek, které koreluji sdaihi cili.
Z celkového pdtu 40 respondefitjsou vysledky vyjateny absolutni a relativietnosti
u otazek¢. 1 a 6. Otadzky 2, 3, 4 a 5 jsou vyhodnoceny atithgm primérem
v piehledné tabulce. Zelenou barvou jsou v tabulkaghdigny procentuakh spravne

odpowdi na dané teoretické polozky.

Prizkumna otazka¢.1
Jsou znalosti interpretace u zdravotnickych zadibéan zakladnich a blokadovych
EKG kiivkach kvalitni?

Tabulka 32 Rizkumné otazky. 1

Prizkumna ot.¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zakladni Kivky EKG (SR,
21 52,5
FiS, VT)
Blokadové kivky EKG
27 67,5
(LBBB)
AIM spodni sény 26 65

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 32 pizkumné otazky¢. 1 sumarizuje procentualni WSmost
diagnostiky: 1. Sinusového rytmu, fibrilace sink@morové tachykardie, 2. Blokady
levého raménka Tawarova, 3. Akutniho infarktu mydkespodni shy.

Na zakladni kivky polozky 1 spravé odpovdélo 21 respondeiif tzn. 52,5%
uspeSnost ze 40 dotazovanych.

Blok levého raménka Tawarova polozky 2 sprave interpretovalo 27
dotazovanych, tzn. 67,5% (Smost.

Akutni infarkt myokardu spodni&ty rozpoznalo 26 respondéntzn. 65%.
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Prizkumné otazkaé. 2

Existuje kvalitativni rozdil v interpretaci EKG uLXP s / bez specializaiho kurzu?

Tabulka 33 Rizkumné otazky. 2

Priazkumna ot. ¢. 2 Priumérna ¢etnost | Aritmeticky pr amér
Respondenti s EKG kurzem 6,5 82,5
RespondentBEZ EKG kurzu 20,8 65

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka¢. 33 pizkumné otazky. 2 sumarizuje kvalitativni rozdil interpretace
EKG u respondeit ktei absolvovali EKG kurz, oproti dastnikim dotaznikového
Seteni, kt&i zadny specializami kurz neabsolvovali. Z vysledkje zZejmé, Ze
respondenti se specializdm kurzem spravhinterpretovali EKG zaznamy s 82,5%
aspsnosti. Respondenti bez specialir@do kurzu vyhodnotili interpretai otazky

pouze s 65% U$BNosti.

Prizkumna otazkaé. 3

VyuZzivaji posadky RZP Lifenet systém®?

Tabulka 34 Rizkumné otazkyg. 3

Prizkumna ot. ¢. 3 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

VyuZzivaji Lifenet system® 10 25

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka¢. 34 phizkumné otazky. 3 se zar¥ila na vyuziti Lifenet systemu®,
pokud na elektrokardiogramu interpretujeme AIM.uRych 10 respondeittzn. 25%
by EKG kivku poslalo Lifenet systtmem® do Kardiocentra. Bipocet dotazovanych
odpovidalo variabil&viz. vyhodnoceni ot. 1v dotazniku na str. 73-74.
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Prizkumné otazka¢. 4

Maji zdravotnéti zachran#é dostaténé znalosti tykajici se AKS?

Tabulka 35 Rizkumné otazky. 4

’ Absolutni pramérna | Aritmeticky pr amér
Priazkumna ot.¢. 4
cetnost [%]

Teorie AKS 20,8 51,9

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka¢. 35 phzkumné otazkg. 4 sumarizuje g@meérnou Usgsnost odposdi
teoretickych otazek dotazniku7-15 tykajici se AKS.

Z vysledki vyplyva, Ze teoretickymi znalostmi o AKS disponujeriméru 20,8
dotazovanych, tzn. 51,9%. Ostatnéastnici dotaznikového $ehi vykazovali fi

n¢kterych otazkach chyby.

Prizkumna otazkaé. 5

Smeiuji adekvats posadky RZP pacienta na zalladektrokardiogramu?

Tabulka 36 Rizkumné otazkyg. 5

Prizkumna otdzkac¢. 5 | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Vyhovujici sn&rovani 38 95

Nevhodné sirovani 2 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 36 phzkumné otazky¢. 5 sumarizuje adekvatnost &mvani
pacientt v priméru, na zaklad kiivky EKG. Analyza se tykala otdzek la a 1b
v dotazniku, ficemZ za adekvatni sfifovani pacienta u otazky la se povazuje:

- transport do Kardiocentra,

- PCI — gimo na katetrizéni sél,

- poslani kivky Lifenet systémem® + konzuktai hovor s kardiologem
- Dovolam RV, umighi vyjedna léka
Adekvatni smitovani u otazky 1b v dotazniku se povaZuje:

- Nemocnice niz§iho typu — INT amimejblize dostupnd) a Kardiocentrum

Praimérné jsou pacienti z 95% posadkami RZP transportovhodw do ZZ.
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Prazkumna otazkac¢. 6
Jsou specializovana Kardiocentra spokojend s eftdiprace u posadek RZP?

Tabulka 37 Rizkumné otazky. 6

Prizkumna ot.¢. 6 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Spokojenost 1 50
Je co zlepSovat 1 50

Zdroj: vlastni zpracovani

Z divodu malé dasti zgtnych odpo¥di zdravotnickych z@zeni nejsou

vysledné hodnoty signifikantni.
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8 Diskuze

Interpretace elektrokardiogramu posadkami RZP mblpmatika, ktera tud
souwast vSednich sluzeb na ZZSeP veSkerou snahu auiceto bakaléské prace se
nepodalo nalézt literaturu nebo statistiku, ktera by lgmavala schopnost kvalitni,
praimérné nebo podmmeérné schopnosttlent vyjezdovych skupin RZP interpretovat
EKG a jeho zminy bez pitomnosti |€kée.

Prizkumny soubor otadzek dotaznikovéhoidet byl sestaven tak, aby mohl
vyhodnotit Kizné varianty postupsnerovani &etrg interpretace EKG posadkami RZP.
Pri tvorbé empirickécasti bakaléské prace bylo stanoveno Gipkumnych otazek a 1
prizkumné tvrzeni.

Priazkumna otazka¢. 1 hodnotila kvalitu vyhodnoceni zakladnich olir&KG
v PNP posaddkami RZP. Vysledky tgkumu poukazuji na52,5% GspgSnost
v identifikaci zakladnich rytiin (SR, FiS, VT),67,5% UsgSnost NLZP v diagnostice
obrazu LBBB a65% uUspeSnost dotazovanych v identifikaci AIM spodténg. Za
piinosné a pozitivni fikeme povazovat vice jak 60% UspesSnost oggiona vybrany
okruh otézek.

Praizkumna otazka ¢. 2 hodnotila kvalitu a rozdil vinterpretaci EKG
NLZP snebo_bezspecializéniho kurzu EKG. Z vysledkje Zejma82,5% UspesSnost
responderit, ktefi specializani kurz absolvovali, oproti dastnikim dotaznikového
Seteni, kté&i specializovany kurz EKG neabsolvovali. Tito resgenti spravé
interpretovali EKG zadznamy 856% UspmSnosti. Vysledek prokazatélrpoukazuje na
spravnost a kvalitu interpretace, pokud je absawospecializéeni EKG kurz.

Prizkumna otazka ¢. 3 zjiStovala vyuziti Lifenet systéemu®. Pouze25%
vyuzivaji NLZP Lifenet systtm®,tgiz za (Eelem potvrzeni stanovené diagndzy nebo
z divodu konzultace ¢i interpretace. Vzhledem k Sirokému spektru  vyuZiti
telemetrického datovéhagnosu viz. naip kazuistika nize, je tato procentuatetnost
nizka. S vysledkem se docité miry shoduji i odpasdi dotazovanych Kardiocenter viz
ot. ¢. 6, tabulky¢. 31 str. 82, kde dotazovana pracovidvedla nulovy péet grijatych
telemetrii na gt AIM.

Prizkumna otazka ¢. 4 se zabyvala vyhodnocenim apiérné usgsnosti
responderit pri teoretickych otdzkach, které se vazaly k AKS. IKaémi teoretickymi

znalostmi 0 AKS disponujg1,9% Gcastniki prokEhlého ptizkumného dotaznikového

87



Seteni. Dostatéené znalosti jsou nedilnou stasti fesné diagnostiky, od které se odviji
strategicky postup a definitivni oeni pacienta. Vysledekijmkumné otazky. 4 vysel
celkow spiSe podmgmérny. Fedpokladem podpgmérného vysledku je Spatné
pochopeni zadani odp&li, kde symbol (<) elevace Useku ST respondéntli
obraces ().

Prizkumna otazka ¢. 5 hodnotila adekvatni sffovani pacierit dle EKG.
Vysledky pGzkumu prokazuji95% vhodné smdovani pacierit do zdravotnického
zarizeni posadkou RZP. Pouzes% by respondenti s#éhovali pacienta na zaklad
stanovenych moznosti zcela nevhédn

Prizkumna otazka¢. 6 se vztahovala na spokojenost Kardiocenter s eftkti
prace posadek RZP. Ziebdu malé @asti zdravotnickych Z&eni v dotaznikovém
Seteni neni vysledna hodnota bohuZzel signifikantnipvesgch ¢i neprosgch prace
Z7S.

Prazkumné tvrzeni zahrnovalo pedpoklad, Ze i stejném EKG z&znamu
nebude shoda sfrovani pacienta posadkami RZP do zdravotnickélfzemai ve vice
nez60%. Tento gedpoklad byl potvrzemyhodnocenim ot. 1la a 1b na str. 73-76, kde
maximalni procentuélini shoda byla pouz&096 u ot. ¢. 1b. Otazkou @stava, na
zaklad c¢eho jsou strategické kroky umist pacienta posadkou RZP v cilovém

pracovisti variabilni?

Pro dokresleni vyznamu zvoleného tématu bakkéa prace je nize uvedena
strtnd kazuistika z redlného vyjezdu vyjezdové skuay ZZS SK P-V.

Indikace zasahu ZS stanovena KOS je zhorSeni sta®%Hletého pacienta po
procklané CMP, ktery se ,nefiie zvednout®. Naléhavost zasahdama KOS je 3, tzn.,
vyjezd pouze posadky RZP do mista vzdaleného 19Fkinpiijezdu na misto pacient
sedi v domi na posteli a je objektiénklidové dusny s patrnou periferni cyan6zou.
Komunikuje adekvat) spolupracuje a udava intermitentni hrudni dyskwomfktery
nedokaze blize specifikovat a lokalizovat. ObtiZ®snou progresi trvaji cca 3 hodiny.
Anamnesticky se pacientciés ICHS (po proglaném AKS nejasné lokalizace v terénu
LBBB), dale I&€eny hypertonik, chronicka renalni insuficience, GMDa st.p CMP.
Zdravotni dokumentace, kterou ma posadka RZP lodispje stara 4 roky. Pacient je
dispenzarizovan pouze u obvodniho lé&ka hospitalizovan byl naposledief 4 lety.
Chronickou medikaci, &etné antikoagulani terapie nelze na mésgjistit. Objektivni

nélez: GCS: 4-5-6, klidova dusnost (zhorSené ingpiy, periferni cyanéza, SpO2 85%,
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bez neurologické lateralizace, ameningealni, DKKz bmoku, Bicho mekké -
nebolestivé, bez peritonealniho dr&iid Pulzace na periferii je Spatné hmatmiaTiK
115/60 torr. Pacientovi byl zaveden v donPZK 18G do PHK antehchium

a aplikovan Plasmalyte roztok o objemu 500 ml, d&slikova terapie maskou
pritokem 4l/min. Do sanitniho vozu byl transportovéampci Evac-chair. Déle byla
provedena analyza 12 — ti svodového EKG, itopa B, kde posadka interpretuje
LBBB o frekvenci 105/min. Ve svodech V2 a V3 jsogjuice patrné] 2mm odstupy
Useku ST, které by mohly byt indikatorem prgwobihajici akutni ischemické léze
v terénu LBBB. Na zaklad klinického stavu a nespecifického EKG zaznamu se
vyjezdova skupina rozhoduje zaslatvku telemetrickym datovym ignosem Lifenet
systémem® do specializovaného Kardiocentra v Pkagesouzeni. Po telemetrickém
pienosu je posadka telefonicky spojena se sluzbu jikkdma kardiologem, ktery
telemetrii fjimal. Doporweni Iékade — specialisty bylo néasledujici: ,Nalez
nespecificky pro AKS, prawgodobré nalez starSiho data, transportujte pacienta ad
nejblizSi nemocnice k odhu kardio specifickych enzyiifi. Pacient byl transportovan
po predchozim avizu ad INT JIP nemocnice nizSiho typilalené 14 km se suspektni

plicni embolii a k vylogeni AKS.
Rozbor uvedené kazuistiky:

Negativum:

Na zéklad prijaté vyzvy KOS doslo ke Spatnému vyhodnoceni zavsti. Stav
pacienta vyzadoval vyjezd RZP + RV pro dusnost abimajici stenokardie. Po
vyhodnoceni klinického stavu se posadka ocitlatkegeqgicke kizovatce. Pokud by se
neuskuténil telemetricky genos Lifenet systémem® a transport by byl zahageiNT
ambulanci, mohlo dojit k odmitnuti pacienta proojeelkovou alteraci a riziko rozvoje
AKS ¢i podhodnoceni EKG nalezu. Pokud by posadka zvdideolani lék&ée (RV),
doSlo by ke zbytneé casové prodley (minimum intervence |ékam na mist, dojezd
RV k RZP 20 min — transport RZP ad INT 10 minjefl varianta byla transportovat
pacienta do Kardiocentr&imo — vzdalenost vSak bylaétéi nez 43 km.

Pozitivum:

Pfinosem pro pacienta i pro posadku RZP bylo pouligze@ai 12- ti svodoveho
zdznamu EKG a jeho odeslani ke konzultaci pomofgnket systétmu®. Spravnym
postupem ze strany ofgici posadky bylo zaji8hi pacienta jiz v dog) wcetrg
nutnosti minimalizace pohybu (PZK, 02, Evac-chaMpjistota NLZP v interpretaci
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néalezu konzultovana se specialistou Kardiocentasgva narénost 3 min) — vyuziti

Lifenet systému®.
Doporuéeni pro praxi:

Ucelem dopordeni pro praxi je na zéakladziskanych poznatk nalézt
kompromis meztasovou narénosti, efektivitou vzélavani a minimalizaci finamich
nakladi, které jsou pro za#éstnavatele g¢ejni. Nedilnou satasti kvalitni interpretace
EKG je spolehlivd a moderniigtrojova technika (EKG monitor). Na ZZSk oblasti
Prachy-vychod nedavno préila pristrojovA modernizace. V stasné dobd jsou
vSechna stanoviStvybavena fistrojem LifePak® 15 od spairosti Physio-control, coz

vSichni zandstnanci pi neformalnich debatach aagi.
Navrhovana doporueni:

- vlastni iniciativa zagstnand@ pro posileni erudice v oblasti EKG. (igbad
absolvovani certifikovaného kurzu EKG tadané VFN, ktera ma v tomto &m
mnohaletou tradici). Motivujici by bylo fgpivani finagnimi prostedky

zanestnavatelem uchazém o kurz. Aktualni cena kurzu je riggmivych 9.200,- K.

- ekonomicky nez&kfujici pro zamstnavatele by byl apel k |ékan ZZS (se
specializaci INT, ARO, kardiologie) k vyti®eni vyukového systému na domovskych
stanovistich ufenych pro NLZP v ramci pracovni doby.

- komplexni vzdlavaci program p@dany organizaci ZZSdele s odbornym garantem,
ktery by zastitoval kvalitu vyuky ve ®tdateském kraji. Byla by zde zaruka jednotnych
informaci a postuj

- pokud je EKG néalez pro NLZP nespecificky,ile jej konzultovat s Iékam

v cilovém pracovisti. Zde neniidod zpochyBiovat ochotu sluzbu konajiciho |éka
lékaky pro objasani kiivky (¢asovéa nendkmost). Posadky si mohoti mejisto€ svou
domrenku potvrdit nebo vyvratit.

- vyuziti bezplatného vyukoveho portalu v anglickgmyce (EKG simulator) dostupny
na www.skillstat.com

- vyuZziti vyukové ponicky pro nacvik KPR, jehoZ seéasti je pacientsky interaktivni
simulator rytnii nagiklad od spolénosti Ambu®

- pti pochybnostech v maximalni moznérenvyuzivat Lifenet systéem®

- vytvareni metodického dopotani vydaného organizaci ZZS vztahujici se k AKS
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PoZadavky na NLZP (posadky RZP):

- holisticky a empatickyifstup k pacientovi

- ochota zamstnané se vzdlavat v kardiologické problematice a v interpretaci
elektrokardiograr

- kvalitni odlEr anamnézy

- cilené fyzikalni vySéeni

- vhodna farmakoterapie na zakdadrdinace |ékge, prostednictvim konferegnich
hovori

- sctleni validnich informaciip konferergnich konzultacich

- swdomitd monitorace EKG& rozpoznéni maligni arytmie

- spravna technika analyzy 12-ti svodového EKGgpé umisini svodi)

- spoluprace s cilovym pracowigt — avizo!

- periodické testovani interprétdch schopnosti EKG
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Zaveér

Bakaldska prace se zabyvala tématem vyuZiti elektrokgrdimi v PNP¢lena
vyjezdovych skupin RZP. Zakladem kardiologické peafatiky je spolehliva adasna
diagnostika AKS, rychly a zaroiesetrny transport do odpovidajiciho zdravotnického
zarizeni. Cilem teoretick&asti prace bylo vytvt uceleny pehled vztahujici se
k interpretaci EKG pro NLZP pracujici na ZZSKS Byly vyswtleny zaklady
monitorace EKG, #etre popisu analyzy a hlavnich funkci monitoru LifePak®

Hlavnim zanérem @i tvorbé teoretické casti bylo vytvdit z nejaktualjsi
odborné literatury studijni material, tykajici sstqogii srdéniho rytmu, s akcentem na
diferenciaci AKS pomoci EKG pro NLZP.

Empiricka ¢ast bakalgské prace analyzovala data ziskana pedsictvim
kvantitativniho piizkumného Sééni, kterého se Zastnilo 40 zargstnand z fad NLZP
pracujicich na ZZS & okresu Praha-vychodPrizkum byl zanmiten naschopnost
zdravotnickych zachran& interpretovat zakladni a blokadové&ivky EKG, déle
schopnost diagnostikovat pomoci EKG Akutni koron&gmdrom, praktické vyuzivani
Lifenet systétmu® a v neposledfddé strategicky postup ip sneiovani pacienit do
odpovidajiciho zdravotnického izzeni na zaklatl kvalitni diferencialni diagnostiky.
Z vysledki prizkumu teoretickych znalosti, kvality interpretac&KGc a strategie
transportu je patrné, Ze v komplexniméiftku jsou znalosti respondéntspiSe
pramérné. Vyhodnocenim aro¥nznalosti dotazovanych respondent kardiologické
problematice byla napdma \&tSina stanovenych dil Z divodu malé gasti oslovenych
zdravotnickych zéizeni zji§ujicich zgtnou vazbu — indikovanosttifatych pacient,
nebyl naplgn stanoveny cil, vztahujici se na kvalitu spolupraposadkami ZZS.

Zawrem mizeme konstatovat, Ze posadka RZP je legitimni fedsk pro
zachranu lidskych Zivat Zdravotnéti zachrané by svou dostataou erudici nali
umét spolehliv identifikovat kardialni symptomy pacienta pomocK@& a tim
piedchazet i mozné progresi stavajicich obtizi. Ndadd vyhodnocenych Gdajby
bylo vhodné zpracovat metodické dopmmi diagnostiky AKS na podklad
elektrokardiogramu pro posadky RZP. Tim dojde kimalizaci pochybnosttlena
vyjezdové skupiny RZP ip hodnoceni elektrokardiogramu a eliminuje se mgEno
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vyskytu chyby, & jiz v diagnostice, nebo v transportu na praceévisttervergni
kardiologie. Profesnitist kazdého zdravotnického zachrsnge ovlivren celoZivotnim
vzklavanim pomoci akreditovanych kudrznebo jinych vzdlavacich akci. Diky
osobitéemu fistupu kazdého z nagippSetovani pacienta je vzdy neépsi satisfakci

jeho bio-psycho-socialni pohoda.
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PRILOHA A — Souhlas s provedenim dotaznikovéhaeset

PROTOKOL K PnovADENi SBERU PODKLADU PRO

ZPRACOVAN

i BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude

respondentiim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta

‘r-orﬁl‘kow‘ H\L-Lc.e,\c! Dl

Studijni obor

K oot

TanGr

zdr&uojrmu]c ?: R 5

Téma prace

ELG o r}so UL]VLM— Sote Aol
2P EZS

Nazev pracovisté, kde bude realizovan
sbér podkladi

22l _Pcalé o\i (s rrahao - 1/]()1/);,{
(ﬁ(@ﬁd 4 :’\C(JLGk(pf\ ZO{L':: L)_Juww )

Iméno vedouciho bakalafské prace

ﬂc‘)r‘.ﬂﬁf’. et Be . JO.I od Tw)bnu

Vyjadfeni vedouciho bakalaiské price
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi
realizaci vyzkumu/prizkumu

Vyzkum/prizkum
() bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
(& nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho bakalarské prace &Jsouhlasim
%nesouhlasim . 5
Souhlas naméstkyné pro oetfovatelskou souhlasim Stiedogeského kraje
24 // 3 : 5 2t 5 7 1/ (Onesouhlasim : Ok%%séw:va Ors%é‘a;% ny/
v Nuedonath o 28.41.201% A AR B

Zdroj: vlastni

podpls studenta
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Priloha B EKG zaznam pro diskuzi

Zdroj



PRILOHA C — Dotaznik A
Dotaznikové Sekeni

Véazeni kolegové,

chttla bych Vas pozadat o vy@ni dotazniku v ramci zpracovani empiricisti mé
bakal&ské prace na téma: ,EKG a jeho vyuziti posadkant? RDotaznik je anonymni
a je uten zangstnandm ZZS SK z fad NLZP. Dotaznik prasi vaSe znalosti v
interpretaci EKG a zaroviezmapuje VaSe profesni zkuSenostiipBdné dotazy rada
zodpovim na e-mailu: Ammisek@centrum.cz.

Mnohokrat @kuji za spolupraci.

Michaela Hotikova, DiS. (studentka VS zdrav., 0.p.s., Praha 5)

a)Pohlavi: MUZ x ZENA
b)Dosazené vztani: SzS  x VOS x VS
c)Délka praxe(v letech): <5 X 5-10 x (110

1) Absolvovali jste certifikovany / specialidd, ¢i jiny kurz pro interpretaci EKG ?

a) Ano
b) Ne
C) Samostudium

2) Dle vyhlaskyCR 240/2012 Sb. vyjezd RZP v gowosti s RV uguje KOS dle
stupr¢ naléhavosti, picemz kardialni obtize dle volajiciho si vyZadujfitpmnost
lékae. Orienta’né urcete, v kolika pipadech do rsice vyhodnocujete sami zaznam
EKG, bez asistence |éka ?

a) <5x
b) 5-10x
C) 1110x

3) Obsluhujete pistroj LifePak® 15. Ridite se vzdy diagnostickym z#em na
elektrokardiogramu ?

a) Ano, interpretaceifstroje je spolehliva
b) Ne, technice se nedéiit
C) Nekdy



4) Jak se zachovate, pokud mate nespecificky n@azelektrokardiogramu nebo si
nejste nalezem jisti?

a) Vyuzivam Lifenet systém® a konzultuji s Kardintrem

b) Prostednictvim konferegniho hovoru se svym lékam ZZS, popiSi kvku
dalkow

C) Konzultaci neztracindas. Pokud je pacienttthemodynamicky stabilni, volim
rychly transport do nejbliz§iho zdravotnickéheizeni k dovyseeni.

5) Urcete, kolikrat do roka odesilatefivku pomoci telemetrického datovéh@emosu
Lifenet systému®?

a) Tuto funkci monitoru neovladam
b) <5 /rok

C) 5-10 /rok

d) 1110 /rok

6) Dovolavate si RV (Iék&), pokud vyhodnotite na elektrokardiogramu AIM ?
a) Ano
b) Ne

C) Nekdy (podle hemodynamické stability pacienta)

7) Vyberte spravné tvrzeni o Nestabilni angipectoris (NAP).

a) Hi NAP jsou pozitivni kardiospecifické enzymy ( Tapn T, I, CK, CK-MB)
b) Na EKG registrujeme depresi Useku ST nebo inwvémy T

C) Nejedna se o riziko rozvoje AIM vadledku progrese chronického onemgdn
8) Které odpowdi jsou spravné pro diagnostiku AIM v PNP?

a) Intermitentni bolest na hrudi lokalizovana prsteiky

b) Elevace Useku ST <2mm

C) Patologicky kmit Q

9) Jaké je spravné umi&ti hrudnich svod? Vyberte spravnou odpéy’.

a) V1 - 4.mzZz. vpravo parasterngliv2 — 4.mzz. vlevo parasterndJrv3 — mezi

V2 a V4, V4 - 5.mzz. viedni axilarniare, V5 — 5.mzz. v medioklavikulardére, V6

- 5.mzz. ve sedni axilarngére



b) V1 - 4.mzZ. vpravo parasternd|nv2 — 4.mzz. vlevo parasterndJrv3 — mezi
V2 a V4, V4 - 5.mzz. v medioklavikulargére, V5 — 5.mzz. v fedni axilarnicare, V6

- 5.mzz. ve sedni axilarnitére

C) V1 - 2.mzZ. vpravo parasternéln/2 — 2.mzz. vlevo parasterndriv3 — mezi
V2 a V4, V4 - 5.mzz. v medioklavikularsére, V5 — 5.mzz. v fedni axilarnicare, V6

- 5.mzz. ve sedni axilarngére

10) Jak oznéujeme rytmus, ktery po vypadku SA uzlutgbira vzruchovou tvorbu o

frekvenci 40-50/min ?

a) Sinusova bradykardie
b) Junkni rytmus

C) Idioventricularni rytmus

11) Je mozné spolehidiagnostikovat AIM 4 svodovou monitoraci?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

12) Obecnym charakteristickym rysem AV bloku IIk. e ?

a) VEtSi patet vin P nez QRS kompléx

b) Nezavislost vin P na QRS komplexu

C) Kazdému komplexu QRSguchéazi vina P

13) BLTR (LBBB) je povazovan za STEMI ekvivalent ?

a) Ano, neda serpinterpretaci vylodit AIM

b) Ne, lze spolehl& urcit BLTR (LBBB) pravidlem spravné diskonkordace

C) Nevim



14) Vyberte spravna tvrzeni o FiS na EKG:

b) pravidelna akce komor s nepravidelnym intervalefR

C) nepravideld se opakujici QRS komplexy s absenci viny P
d) nepravideld se opakujici QRS komplexy s patrnou vinou P
15) Vyberte spravnou barevnou posloupnost hrudngsiodi:

a) cervena, Zluta, zelena, &, cerna, fialova

b) Zluta,cervena, zelend&erna, hida, fialova

C) cervena, zZluta, zelenéerna, heda, fialova

I. Zaznam zobrazuje :

# {3 fig) 8 ETH ISSERTRE 2L L) | N P e | ———— I'—’-“\ R R S

I —f PSP, et e -\,i;n .I : I"*—«-ﬁ‘"“‘““" .m“"_ﬁ‘r‘& \_-—-—n—-rl ¥ e
2 e . : | | I : |
L B GR Pe SHIE e WY 07 PO MUIURE (HARER RS BEEICHIRISEPR a it

i o 8 w5 1 0 0 Y Ve ' 'x/\___q_*s amEn e
i A Via v ~ 8 LT\ |
: e Ay g . m-—-.-——i" ..\’L._-. e e e e e e e

1l . ) | AVF V3 | Y ¥6

a)AIM spodni stny b) AIM fedni stény c) NAP

Il. Zaznam zobrazuje:
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=

AR LH A BPE (HN AR RS | B S8 ,\ Ak
152" E':'.E_E.-.- Wit - B E:EECGGL:;;”UZ;'Q&TWI'_EE'.&

lll. Zaznam zobrazuje:

31 / L I ERERSIEREF E23FRRI23837 3 =3 BF| it tbri e et b | §FIEII3 1 fretiiiitisait] pus
T A T A T "__, el .f'— <L r_,,_f‘x,_._ "“*—o—ff_,—/“x $2az T

o | e e y/_,a__.__._»\_z 'r_"‘-_‘_.—.—-.-""u"/,_fx_,_.-——"‘m_.; gazaces

a)SR b) FiS c) AV blokadu



V.

Zaznam zobrazuje:

a)AlM b) BLTR (LEB

V. Zaznam zobrazuje:

c) BPRT (RBBB)

[E= e

a)Komorovou tachykardii  b) Idioventricularntmus

¢) Komorovou fibrilaci

la) Kam budete s#fovat pacienta s timto nalezem ?

1 av i i i AV

G

a) Kardiocentrum — PCI si rozhodnou tam
b) Nejbliz§i nemocnice INT.amb. (bez PCI)
C) PCI — gimo na katetrizéni sal

d) Ponecham pacienta na nist

e) Dovolam RV, umighi vyjedna |ék&

Poslu kivku Lifenet systémem® + konzultai hovor s kardiologem




1b) Kam budete s#fovat pacienta s timto nalezem ?

] ] ] ] y A A i = .
] I_ _‘_‘_‘_-__\_' | ;‘_’_,-H_llb_',__,-_._'t;{_v___l‘k—.ﬂ — P A, _!L-!\-/\-—.fl 'H..—"‘—"J.' '\\/.\_.| \/\_; \V ; -‘r '._‘\_ = '-_\ e ¥ 'H\.__ 3l '\ e ¢
d i v i 3 1 i i
—— il
| | | 1 i 1
L i " | { | " i il I i |
| PSSR RS [SAPEY AP [ En | (S || ,_,___,&__ G 5= (R AN J 5 |G R ) ra e e
1 AVI . i ~Mvs I 1 I
] | )
e e P e e el e e — i — L LS —a) R e [ e P el P
i) ' f e ‘le S~ Y Y ‘\la | | | |

a) Nemocnice nizsiho typu — INT amb. — nejblizetdmsa
b) Kardiocentrum

C) Ponecham na mést

d) PCI — gimo na katetrizéni sal

Zdroj: vlastni



PRILOHA D — Dotaznik B

Dobry den,

jsem studentkou bakakkého studia oboru Zdravotnicky zachmandSz, o.p.s. a
sowasré pracuji na pozici zdravotnického zachrem&ZzS SK. V souwasné dob
dokortuji svou bakalgskou praci na téma: ,EKG a jeho vyuZiti posddkardPRZZS
K", Prizkumnoucast prace — dotaznikového i&eti bych rdda obohatila i &mou
vazbou z cilovych pracouis Dotaznikové Séeni je anonymni. VaSe odpair mohou
napomoci ke zkvalit#ni spoluprace.

Mnohokrat @kuji za Vaseas. S panim poklidnych da

Michaela Hotikova, DiS.

E-mail: ammisek@centrum.cz

1) Mate na Vasem pracovistiéizen datovy fenos EKG, nap. Lifenet systém® ?

a) Ano

b) Ne

2) Setkavate séasto s posadkou RZP (bez ld%g, ktera spravé diagnostikuje AKS ?
a) Ano

b) Ne

¢) Minimalnr¢

3) Jsou pacienti na VaSe pracow§bosadkou RZP avizovani ?

a) VetSinou ano

b) VétSinou ne

¢) Minimalr¢

4) Domnivate se, Ze je dosavadni spoluprace s pa@sadRZP ZZS $K na dobré
arovni ?

a) Ano

b) Ne

c) Vzdy je co zlepSovat

5) Pokud posadka RZPidava pacienta s dg. susp. AKS, je adek¥atnjiseny ?
(02, PZK, monitoring, vhodna farmakoterapie.....)

a) Ano

b) Ne

c) Nekdy



6) Orienta’né urcdete pondr piijatych elektrokardiogrand Lifenet systémem® s
poc¢tem pAjatych pacienti?

a)5x5

b)5x 3

c)5x0

7) Prosim o sréné vlastni invence (finosy x nefas¥jSi chyby x

INOVACE).....cceeeeeeieeeeeeiiiiiee e e e e e e e e e emmmmreeaeenannnes

Dekuji!

Zdroj: vlastni



Priloha E Hodnoceni EKG pro zachré@dRAFting na vinach nake a dole)

RAFting na vinach nahofe, dole

R sinusowy [ o0 0.
ytmus F*. I —ne — konzultuj RLP
A pravidelng [ 2N0— 0.
kce : —ne — prohlédni dokumentaci
A
— 1 90 hypotenze ano- volej RLP
F ) bolest na hrudniku E
st dudnost ne - pout
rekvence veu synkopa. - askers
a okoli

QRS == ﬂzké{{EEn'eretky} >0 K
e EJE TAEIY 'u'ﬁjw i
ST — nahofe _J\ -> kardiocentrum
— dole “L_ P

| P patologie, pohiebni sluzba

Obr. 7.15 Hodnoceni EKG ﬁm zdchrandre

Zdroj: DOBIAS, 2013, str.122



Priloha F — ReSerSe + CD-ROM \mt strana vazby prace

EKG a jeho vyuziti posadkami RZP Zdravotnické zachanné sluzby
Stedateského kraje
Michaela Ha@ikova, DiS.

Jazykové vymezenéestina, angtitina

Kli¢ova slova (CZ)Akutni koronarni syndrom. Zdravotnicka zachrash&ba
K. EKG. Nestabilni angina pectoris. Akutni infarkiyokardu. Arytmie.

Prednemocnini neodkladna pe.

Kli¢ova slova (ENt Acute coronary syndrome. Emergency Medical Serefce

Central Bohemian Region. ECG. Unstable angina piectdcute myocardial
infarction. Arrhythmia. Prehospital emergency care.

Casové vymezenP005 — 2015

Druhy dokument: knihy, ¢lanky a gispevky ve sborniku, elektronické zdroje

Pcatet zaznanm: 67 (35 knih, 3Zlanka a pispivku ve sborniku)
Pouzity cit&ni styt Harvardsky,CSN I1SO 690-2:2011¢eska verze

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci ttadch a elektronickych dokumeit

Zakladni prameny katalog Narodni Iékaké knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotnd inforgma brana (www.jib.cz)
- Souborny katalogR (http.://sigma.nkp.cz)

- specializované databaze (Ovid Medline)



