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ABSTRAKT

TLACH, Pavel. Poruchy srde¢niho rytmu, jejich ptehled a neodkladna pfednemocnicni
péce z pohledu zachranare. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: mjr. MUDr. Zdenka Juficova. Praha. 2015. 72s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je prehled poruch srde¢niho rytmu a jejich 1é¢ba
Vv pfednemocni¢ni pé¢i z pohledu zdravotnického zachranate. Teoretickd Cast je
zaméfena na piehled nejCastéjSich arytmii, se kterymi se zdravotnicky zéchranar
dostane do styku.

V praktické c¢asti jsou zpracovany dveé kazuistiky, které popisuji prubéh
pfednemocni¢ni neodkladné péce zachranné zdravotnické sluzby u pacientl s poruchou

srde¢niho rytmu.

Kli¢ova slova: arytmie. EKG. neodkladné péce. srde¢ni rytmus



ABSTRACT

TLACH, Pavel. Paramedic’s Perspektive on Heartbeat Disorders and Pre-hospital
Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: mjr. MUDr.
Zdenka Juticova, Praha. 2015. 72pages.

The main topic of the bachelor thesis are heartbeat disorders and the paramedic’s
perspective of their treatment during pre-hospital emergency care. The theoretical part is
focused on the most common kinds of arrhythmia that paramedics have to deal with.

The practical part contains two case studies, which describe the process of pre-hospital

emergency care of patients with heartbeat disorders.

Key words: arrhythmia. ECG. intensive care. heart rhythm.
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UvVoD

Poruchy srde¢niho rytmu (neboli srdecni arytmie) patii k nejcastéjSim a
nejzavaznéjsim zdravotnickym problémim v kardiologii. Tato onemocnéni, kterd se u
sveétoveé populace stale Castéji vyskytuji, maji na svédomi vysoké procento umrtnosti v
fad¢ vyspélych zemi, a to bez ohledu na vék nebo pohlavi. PostiZeni jsou vSak nejcastéji

lidé v dospélém veku.

Srdecni arytmie jsou zZivot ohrozujici stavy, u kterych je dulezité rychlé a spravné
provedeni laické i odborné prvni pomoci, diky nimz se vyrazné zvySuje Sance
nemocného na preziti. Orientace v této problematice a nasledné postupy feSeni

bezpochyby patii mezi nezbytné zakladni znalosti kazdého zdravotnického zachranafe.

Pro svoji bakaldiskou praci jsem si zvolil téma ,,Poruchy srde¢niho rytmu, jejich
piechled a neodkladnd piednemocni¢ni péce z pohledu zachranare®, a to piedevSim
z dtvodu stoupajiciho poctu vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby K pacientiim s touto
diagn6zou. Problematika srde¢nich arytmii mé navic osobn¢ zajima, nebot’ jsem nékolik

let pracoval na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti - teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast se zabyva prehledem nejéastéjSich srdeénich poruch, se kterymi se zdravotnicti
zachranafi pii své profesi mohou setkat. Jsou zde popsany jejich pfiznaky, diagnostika a
léCebny postup. V praktické casti jsou zpracovany dvé oSetfovatelské kazuistiky

z pohledu zdravotnického zachranaie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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TEORETICKA CAST

1 PREVODNI SOUSTAVA SRDECNI

Zakladni funkci prevodniho systému srde¢niho je tvorba vzruchi a jejich ptevod

k srdci. Tento systém je tvofen zvlastnim typem srde¢ni svaloviny a ma nékolik ¢asti.

Uzel sinusovy, nazyvany podle objeviteli Keithiv-Flackliv, se nachdzi v tsti horni
duté zily do pravé predsin€. Je hlavnim mistem tvorby vzrucha. Uzel siiokomorovy je
umistén na rozhrani pravé piedsiné a komory. Hisiv svazek vychazi
ze sinokomorového uzlu, prochazi skrze mezikomorovou prepazku a déli se na levé a
pravé Tawarovo raménko. Tyto raménka vedou vzruchy do pravého a levého srdce.
Purkyiiova vldkna jsou kone¢nym vétvenim obou ramének a vedou vzruchy po celé

svalovin¢ komor (HAMPTON, 2005).

2 FYZIOLOGICKE EKG

EKG je dileZitym rozSifenim anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni. Je zakladnim
vySetienim pro diagnostiku poruch rytmu a ma vyznam i pfi bolestech na hrudi. V EKG
se setkavame s riznymi typy vychylek ve vertikalnim sméru na obé¢ strany od takzvané
izoelektrické linie kiivky. Vychylky, které mifi vzharu, oznacujeme jako pozitivni,
vychylky sméfujici doll jako negativni. Pozitivni vychylka vznika, kdyz se elektricky
podnét v srdei blizi ke snimajici elektrod€, negativni, kdyz se podnét vzdaluje. Rychle,
ostfe a tence kreslené vychylky pojmenovavame kmity, silnéji vyznacené jsou viny. Pfi
posuzovani zaznamu si v§imame predevsim srde¢ni frekvence, druhu srde¢niho rytmu.

Déle hodnotime jednotlivé viny a kmity.

Elektrokardiogram se zaznamenava na milimetrovy papir rychlosti 25 mm/s. Jeden

ctverecCek predstavuje 0,04s. Velky ¢tverec reprezentuje 0,2s a pét velkych ctverct 1s.

V pribéhu srdecni aktivity vznikad pét charakteristickych vychylek, které odstupuji
od zakladni izoelektrické linie, a jsou oznaovany pismeny P, Q, R, S, T (ZEMAN,
2011; HAMPTON, 2005).
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Viny a kmity:

P vIna — vznika depolarizaci sini

Q (g) kmit — prvni negativni vychylka QRS komplexu, ktera je zptisobena
depolarizaci komor. Velké pismeno oznacuje velky kmit, malé pismeno,
maly kmit.

R (r) kmit — prvni pozitivni vychylka komorové depolarizace

R (f) kmit — dal3i pozitivni vychylka QRS komplexu

S () kmit — prvni negativni vychylka depolarizace komor

S ($) kmit — dal3i negativni vychylka komorového komplexu

T vina — se nachazi za komplexem QRS, charakterizuje repolarizaci komor

Useky a intervaly:
RR (PP) interval — pii pravidelném rytmu je tato vzdalenost prakticky neménna. Je to
vzdalenost mezi dvéma kmity po sob¢ jdoucich komorovych komplexi. Urcuje srdecni
frekvenci.
PQ (R) interval — piedstavuje dobu, za kterou piejde vzruch z SA uzlu pies AV uzel
Kk odstupu komorovych ramének z Hisova svazku.

- 0.12 az 0.20 sec.
QRS interval — je to doba trvani komorové depolarizace

- 0.06 az 0.10 sec.
QT interval — predstavuje dobu trvani depolarizace a repolarizace komor, tzv.
elektrickou systolu

- 0.35 az 0.45 sec

ST tsek — zaujima izoelektrickou linii v dob¢ repolarizace komor (ZEMAN, 2011)

13



Obrazek 1 Fyziologicky rytmus

~ 7 1

komplex QRS

segment vina T
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N
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QRS ST

interval QT

Zdroj: Thaler, Malcolm, S. EKG a jeho klinické vyuziti. 2013. strana 40

3 SINUSOVY RYTMUS

Zakladni rytmus srdce, tepajiciho za normalnich okolnosti, je charakteristicky
nalezem viny P, ktera v pravidelnych intervalech prochdzi komplexem QRS. Za kazdou
vinou P nasleduje komplex QRS. Jedna se o nejcastéjsi srde¢ni rytmus. Vzruchy, které
maji sviij vznik v SA uzlu s normalni frekvenci 60-90/min, jsou pak dal§imi ¢astmi
prevodniho systému rozvedeny na celé srdce. Zrychleni ¢i zpomaleni se déje podle
aktualnich potfeb organismu (fyzickd namaha, nervozita), nebo vlivem riznych

onemocnéni nebo vlivem uréitych 1éki (HAMPTON, 2005; BULIKOVA, 2014).

4 ROZDELENI ARYTMIIi PODLE MISTA VZNIKU

4.1 SINUSOVE ARYTMIE

4.1.1 SINUSOVA TACHYKARDIE

Jako sinusova tachykardie se oznacuje zvysSeni tepové frekvence nad 90/min.
VSechny stavy, které vedou k snizeni aktivity nervus vagus nebo k stimulaci nervus
sympatikus zpisobi zrychleni srde¢ni frekvence. Tepova frekvence se zvysuje, vzdy na

ukor diastoly tzn., ze se zkracuje plnici faze komor a tim mtze byt neptiznivé ovlivnéna
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hemodynamika. U zdravého myokardu s neporusenymi chlopnémi nenachazime zadné
hemodynamické poruchy funkce. Mize byt prvnim pfiznakem srde¢ni nedostatecnosti,

Sokového stavu, plicni embolie.

Pticiny sinusové tachykardie se dé€li na extrakardialni a kardialni. K extrakardialnim
priCinam se fadi napi. zvySena metabolicka potieba: namaha, horecka (pfi zvySeni
télesné teploty o 1 stupeit se zvysi frekvence piiblizné o 10 tepli za minutu),
hypertyredza, zvySena objemova potieba, z ¢ehoz vznika anémie. Léky jako napf.
Atropin, tyreoidalni hormony, sympatikomymetika (adrenalin, isoprenalin, efedrin),
bronchodilatancia. Ke kardialnim pfi¢inam se fadi: myokarditida, postizeni srde¢nich
chlopni, méstnava srde¢ni slabost, perikarditida, srde¢ni tamponada, srde¢ni infarkt +
hypercirkulace, a také poSkozeni samotného SA uzlu.

Sinusova tachykardie se miiZe pii pravidelném rytmu pozvolna zrychlovat a zase se
pomalu vracet k frekvenci normélni. Mlze také vznikat pfi zméné polohy nebo namaze

ovliviiyjici frekvenci (BULiKOVA, 2014; HAMPTON, 2005; ZEMAN, 2011).

Diagnostika:
Subjektivné:

Neékdy bez symptomatologie, vétSinou buSeni srdce, rychld inavnost, kratky dech,
strach, zavraté, nespavost, poceni.

Klinicky: zjistujeme rychlou pravidelnou srde¢ni ¢innost synchronni s tepem.

EKG:

Vysoka vina P, pravidelné PQ - intervaly, zkracené QT. Od frekvence nad 150/min.
pfibyva splyvani P-viny s ptredchozi vinou T. Obcas je slozité¢ odliSit na EKG
paroxysmalni sifovou tachykardii od flutteru sini (ZEMAN, 2011).

Obrazek 2 Sinusova tachykardie
zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Sinusova tachykardie
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Lécba:
Okamzit4 opatfeni:

Terapie spoc¢iva v diagnostice a léCeni zdkladniho onemocnéni. Nékdy mohou byt
nutna tato dodatecna 1écebné opatieni. Pocatecni 1écba ma byt intravenozni.
- sedativa
- digitalizace
- betablokatory - u hypersympatikotonickych ob¢hovych poruch, hyperkinetického
srdecniho syndromu, pfi hormonalné podminénych poruchich srde¢niho rytmu v
Klimakteriu, u hyperthyreézy.
V uvahu piipadaji Beloc lamp (5 mg) i.v. nebo 50 mg per os 2x denné¢ nebo jiné
betablokatory v odpovidajici davce.
- Isoptin pro pacienty u hypersympatikotonickych obc&hovych poruchach,
hyperkinetického srdecniho syndromu a pfi hormonéalné podminénych poruchach,
Isoptin 5 mg opakovat v rozmezi 2-3 hodiny nebo Isoptin 80-120 mg 3x 1 tbl. denné per
0S.

Okamzitd opatfeni a intenzivni 1écba jsou v tomto piipad€ totozné. Zvlastni

sledovani u vétSiny pacientli neni nutné (POKORNY, 2005; ZEMAN, 2011).

4.1.2 SINUSOVA BRADYKARDIE

Sinusovym uzlem fizend pomala pravidelna srde¢ni ¢innost s frekvenci pod 60/ min.
se oznaCuje jako sinusova bradykardie. Bradykardie je pravidelnd u dlouhodobé
zaté¢Zovanych sportoveil, jako vedlejSi ptfiznak ji vidime u mozkovych procest
provazenych vzestupem nitrolebniho tlaku u myxedému a ikteru. Ne vzacné se
bradykardie vyskytuje u srdecniho infarktu zadni stény. Kromé toho jsou pozorovany
medikamentozné indukované bradykardie napt. betablokdtory, digitalisem,
antiarytmiky. Hemodynamicky vede k porucham funkce jen tehdy, je-li zaroven
poruseny i1 myokard. Pak je tu takové nebezpeci, Ze mize dojit k nedostatecnému
zasobeni periférie. Vedoucimi piiznaky jsou poruchy centralni jako zavraté nebo

synkopy (BULIKOVA, 2014).

Diagnostika:
Pti auskultaci je to pravidelna srdecni Cinnost pii zesilené 1. ozvé. Béhem diastoly

bez znamek sinové pulsace.
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EKG:

zpomaleny sinusovy rytmus, pravidelny, vina P je pozitivni.

Obrazek 3 Sinusova bradykardie

zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Sinusova bradykardie

Lécba:

Pokud nezplisobuje komplikace, nemusi se feSit (napf. ve spanku, u sportovci).
Nemocni s klinickou symptomatikou (zavraté, synkopy, srdecni insuficience) by méli
byt okamzité odeslani do nemocnice. Pfi intermitujicich synkopach Atropin 0,5 mg i.v.,
nebo isoprenalin a 1ékatsky doprovod do nemocnice.

Pti z&vratich se doporucuje stacionarni sledovani k rozhodnuti o pfipadné docasné

nebo trvalé srdeéni stimulaci (POKORNY, 2005).

4.1.3 SICK SINUS SYNDROM

Sick sinus syndrome je charakterizovan jako postizeni nejen sinusového uzlu, ale
celého prevodniho systému v sinich. Nema typicky EKG nélez. Existuji riizné formy,
které urcuje prevazujici typ arytmie. U jednoho nemocného mizeme pozorovat i
stiidani jednotlivych forem téchto arytmii. Sick sinus syndrom neni tak zcela vzacny,

vyskytuje se u vSech vékovych kategorii, tedy i u mladych lidi (ZEMAN, 2011).
Diagnostika:

Subjektivni: projevy poruchy centralniho nervstva, jako jsou zavrate, maldtnost nebo
synkopy. Pfi stfidani rytmu (tachykardie, bradykardie) je pozorovana tepenna
embolizace. Nemocni jsou ohroZeni asystolickymi periodami, které se projevuji jako

zavrat'ove stavy nebo zachvatovité bezvédomi.
EKG:

Bradykardicky sinusovy rytmus sinoatrialni blokady, vypadek jedné siiové nebo
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komorové akce. Casto piichazi nahradni extrasystoly. Vypovéd’ dlouhodobého EKG je
zejména u intermitentnich poruch vyznamna, protoze informuje, zda subjektivni stesky
- napi. zavrat' je zpusobend bradykardickymi poruchami rytmu (ZEMAN, 2014;
HAMPTON, 2005).

Obrazek 4 Sick sinus syndrom

S S S W/\&W

zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Sick sinus

Diagnostika:
Atropinovy test - tepova frekvence se po aplikaci atropinu zvysi max. o 25 %,

kdeZto normalné€ o 64 % vychozi hodnoty.

Zatézové EKG - u nemocnych se sick sinus syndromem neni adekvatni odpovéd’ na
zatéZ a vzestup frekvence je proto pfi napf. bicyklové ergometrii nedostate¢ny a jen

zfidka presahne 90/min.

Okam?Zit4 opatfeni:
Jsou stejna jako pii sinusové bradykardii. U nemocnych s klinickou symptomatikou
je to okamzity pievoz do nemocnice. Pfi synkopach intermitujich Atropin 0,5 mg i.v. a

transport do nemocnice.

Intenzivni 1écba:

Pti asystolickych fazich, které jsou prokazany elektrokardiograficky je indikovéana
implantace kardiostimulatoru. Dale pak je implantace indikovana u bradykardie a
srdeéni insuficience a u bradykardicko - tachykardického syndromu (POKORNY,
2005).

Sledovani EKG, periferniho pulsu, dychani a teploty

Nekteré chyby pfi [éCbe:

Implantace kardiostimulatoru, pokud jsou bradykardie a poruchy sinoatrialniho
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vedeni bez srde¢ni insuficience a zavratovych synkop. V tomto pfipadé postaci jen
pulro¢ni kontroly. Antiarytmické lécba bradykardicko-tachykardického syndromu bez

zajisténi stimulatorem.

4.1.4 SINOATRIALNI BLOKADA

Sinoatridlni poruchy vedeni jsou charakterizovany zpomalenim nebo blokadou
vedeni vzruchu od sifiového uzlu k pravé sini. To vede ke vzniku arytmii, bradykardii
popiipad¢ k asystolii. Dochazi k nim pii syndromu karotického sinu, fibr6ze myokardu,
myokarditidé, degenerativnich srde¢nich chorobdch a farmakologicky prevazné
digitalisem, pii hyperkalémii. Pii zpomaleni vedeni vzruchu nastane arytmie bez
poruchy hemodynamiky. Blokada vede k vypadku vzruchu sini a komor. Neuchyti-li se
nahradni rytmus, vznikaji del§i asystolické periody, které postihuji celé srdce s
ptislusnymi disledky. N&kdy se stiidaji poruchy s fibrilaci sini, pfipadné s flutterem sini

(BULIKOVA, 2014).
Rozdéleni:
Sinoatridlni blokada I. stupné:
- na EKG neni sinusovy rytmus porusen
Sinoatridlni blokada II. stupné:

1. Weckenbachova typu: srde¢ni frekvence je normalni, ptevod vzruchu v SA uzlu se

ale postupné prodluzuje, az dojde k pferuseni ptfevodu vzruchu na sin€.

2. Mobitzova typu: chybi vina P i komplex QRS aniz by piedchazelo postupné

zkracovani intervalu P-P.
Sinoatridlni blokéada III. stupné:

- Z SA uzlu do predsiné se nepievede zadny impuls. Nahle chybi viny P. Na EKG se
jisté nerozpozna, jedna-li se o zastavu ¢innosti uzlu — sinusovou zastavu, kterou miize
tato blokéda napodobit. Vyskytuje se pii organickych onemocnéni srdce,
predavkovani digitalisem a chinidinem (BULIKOVA, 2014; HAMPTON, 2005;
ZEMAN, 2011).
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Obrazek 5 Sinoatrialni blokada

aormalni rytmus

NLA_AAM/\_AA/\____

sinoatridinl blok 2. stupné, typ |
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sinoatridini blok 2. stupna, typ I

blok blok
—A-/L\ A '\A-/\ k «A

SA hloX 2. stupné

zdroj: http://ekg kvalitne.cz/vedeni.htm#SINOATRIALNI BLOKADA

Diagnostika:

Podstatna bradykardie se objevi jen pii Gplné blokddé¢ SA vedeni. Bezvédomi a

zavrat'ove stavy jsou vzacné.
EKG:

Postupné prodluzovani az vypadek P-P intervall, nebo P-P intervaly, které jsou
dvakrat nebo mnohondsobné kratsi nez predtim registrovany P-P interval. Pfi netiplnych
blokéadach je rozliSovani slozité, protoze se projevuji pouze v nepravidelnostech P-P a

pfislusnych R-R intervali.

U déletrvajicich asystolii, kde je absence P- vIn, dochazi nékdy k nahradnim

extrasystoldm, popt. k ndhradnim rytmim.

v

Nejvhodngjsi je dlouhodobé monitorovani EKG, kdy se registruje minimalné 24
hodin, pokud je bez jednoznacnych zmén je lepsi EKG monitorovat 2 x 24 hodin
(ZEMAN, 2011).

20



Okamzit4 opatieni:

Lécba je nutnd u bradykardii a odpovidajicich hemodynamickych projevi, pfevazné
u nemocnych s poruchou myokardu, napt. srde¢nim infarktem. Podavame Atropin 0,5
mg i.v. nebo 1 mg béhem dvou hodin. Nutnad je hospitalizace k objasnéni poruchy

rytmu.
Sledovani:

Pribézné sledovani fyziologickych funkci - EKG, puls, dychani, teplota, krevni tlak.

4.1.5 SINUSOVA ZASTAVA

Vznika z docasného utlumu tvorby vzruchu v sinusovém uzlu, nebo nepronikne
Z SA uzlu na si. Mize vzniknout pii vyrazné aktivité bloudivého nervu nebo pfi
masazi karotického sinu. Vyskytuje se pomérné casto jako komplikace u spodnich
infarktd, jako projev toxického ucinku 1€ku (digitalis, betoblokatory) u nemocnych se
syndromem nemocného sinu. Hlavnimi piiznaky jsou pocit slabosti, synkopy a zavraté,

hypotenze, srde¢ni selhani (ZEMAN, 2011).

Obrazek 6 Sinusova zastava

— A A A~ A A

zdroj: http://ekg kvalitne.cz/tvorba.htm#Sinusova zastava

Lécba:

Lécba zavisi na piavodu a zavaznosti sinusové zastavy. U AIM byva obvykle
nezdvazna a prechodna, tzv. bezptiznakova forma zéstavy, kterou neni nutno 1écCit, u
hemodynamicky vyznamné zéastavy obvykle sta¢i podat 1-2 davky Atropinu 0,5 mg
I.v., nebo isoprenalin. U sinusové zastavy toxického ptivodu pfislusny 1ék vynechame.
V piipadé syndromu nemocného sinu provazené¢ho synkopami je zpravidla nutna

implantace kardiostimulatoru (POKORNY, 2005).
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4.2 SINOVE ARYTMIE

4.2.1 SINOVE EXTRASYSTOLY (SES)

Izolované sinové extrasystoly vznikaji z ektopického loziska v sini mimo SA uzel.
Je pro né typickd abnormalni vina P a neuplnd kompenzacni pauza. Jelikoz vznikaji v
sini jinde, neZ je oblast SA uzlu, vektor aktivace sini ma jiny tvar nez kdyz aktivace
vznika v SA uzlu. Vina P tedy jednak pfichazi diive a jednak ma jiny tvar nez sinusova
vlna P. Nasledny QRS komplex je Stihly, aktivace komor probihd jiz fyziologicky pies
AV uzel. Elektricky impuls se z mista svého vzniku v sini dostane taktéz do SA uzlu,
ktery vybije a od okamziku jeho vybiti se v SA uzlu za¢ina vytvaret novy impuls, ktery
se uz fyziologicky pievede na sin a ddle na komory. Souet R-R intervalll pted a po
extrasystole je kratS$i nez soucet dvou normalnich R-R intervalii, mluvime proto o tzv.

neuplné kompenzaéni pauze (ZEMAN, 2011; THALER, 2013).

Obrazek 7 Sifiové extrasystoly

|
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Zdroj: ZEMAN, Karel. Poruchy srde¢niho rytmu v intenzivni péci. Strana 57

Lécba:

Sinové extrasystoly:
Jednotlivé:
Lécba: Pti vyskytu ojedinélych sifovych extrasystol neni zadna. Pii vEétSim vyskytu
(vice jak 5/min) lécba zakladniho onemocnéni, eventuelné antiarytmika.
SES pievedené s aberaci:
Lécba: VéEtsinou Zadna.
SES blokované — nepievedené na komory

Lécba: Vétsinou zadna.
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Bigeminie:
Lécba: VéEtsinou zadna neni, pii dlouhotrvajicim vyskytu antiarytmika.
Trigeminie:

Lécba: Pii CastéjsSim vyskytu a potizich nemocného — antiarytmika.

4.2.2 SINOVY FLUTTER

Tato arytmie je charakterizovana velmi rychlou, pravidelnou aktivitou sini
s frekvenci 250 — 350/min. Podnét vznika mimo sinusovy uzel. Velmi ¢asto vznika pii
dilataci jedné nebo obou sini, pfi¢inou byva casto také pokrocilé stadium ischemické
choroby srde¢ni. Nema tak vyznamny vliv na hemodynamiku srdce jako FS, protoze

sin€ se stahuji pravidelné.

Podkladem flutteru sini je krouzivy vzruch v oblastech sini. Jednotlivymi
elektrickymi stimuly nebo elektrickou kardioverzi s velmi nizkou silou impulsu se dati
preruseni flutteru sini. Pfevod je obvykle pravidelny. Vysledkem je frekvence komor
mezi 100 - 170/min. Pti nizsi frekvenci flutteru za soucasné¢ho zlepseni AV pievodu
muze dojit ke komorovym frekvencim az 250/ min., a ty piedstavuji znacné nebezpeci,
protoze takto vysoké frekvence vedou k silnému poklesu ejekéni frakce a tim ke
kritickému sniZeni minutového objemu srdce, nad to mizZe tento rytmus kdykoliv pfejit
ve fibrilaci komor. I k flutteru sini mize dochazet zachvatovité (ZEMAN, 2011; LUKL,
2006).

Diagnostika:

Diagnosticky je obtizné vymezit blokady oproti supraventrikularni tachykardii.
Rozliseni je dilezité, protoze u této tachykardie jde casto o funkéni poruchu
nepodminénou organicky, zatimco flutter sini vznikd pfevazné€ u srdecnich chorob
(BULIKOVA, 2014).

Diferencidlni diagndza:

- u deblokované formy je frekvence komor 220 - 250/ min daleko vyS$$i nez pfti
paroxysmalni supraventrikularni tachykardii

- u blokady je frekvence komor 120 - 170/ min casto niZ§i nez u paroxysmalni
supraventrikularni tachykardie

- vzestup komorové frekvence skokem svéd¢i pro flutter sini
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- tlakem na karoticky sinus lze docilit kratkodobou blokadu vyssiho stupné
Subjektivné:

Pocit velmi rychlého buseni srdce, popiipadé angina pectoris, pii pfechodné poruse
myokardu dusnost jako znamka levostranného srdecniho selhani a edému plic.

Klinické priznaky:

Vzdy Sok nebo synkopa, tzn. stav ohrozujici zivot u pfevodu 1 : 1 pokud tomu
pfedchazela porucha myokardu, mohou vést i frekvence nad 120/min k nartstajici
srdeéni insuficienci, piipadné ke kardiogenimu $oku (BULIKOVA, 2014; HAMPTON,
2005).

EKG:
Sinové flutterové viny jsou zvlaste zietelné, maji tvar zubi pily s frekvenci mezi 250
- 350/ min. Casovy vztah k nasledujicimu QRS je pevny. VIna P je nahrazena tzv:

flutterovou vlnou, oznacovanou jako vlna F (ZEMAN, 2011).

Obrazek 8 Sinovy flutter
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zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Flutter sini
Okam?Zit4 opatfeni:

prevod na blokédu vyssiho stupné

Isoptin 5 - 10mg i.v.

Digitalis nebo jiné srde¢ni glykosidy v ekvivalentni davce
Sedace (je-li nutna)

Urgentni hospitalizace pfi docileném sniZeni frekvence

Intenzivni 1é¢ba:

- cilem terapie je odstranéni flutteru sini
- EKG monitor

- VenoOzni pristup
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- kontrola elektrolytového hospodarstvi

- Kontrola pfijmu a vydeje tekutin

- piipadna aplikace stimulac¢ni sondy do pravé siné

- prvni diagnostické opatteni, ke zjisténi vyvolavajici pri¢iny
Schéma 1é¢by:

1. Pti akutn€ vzniklém flutteru sini s vysokymi frekvencemi komor a zndmkami srde¢ni

insuficience nebo Soku
A - stimulace sini
B - neni li provedena stimulace sini - elektricka kardioverze
C - nejde li o akutni ohrozeni - Isoptin 5 - 10mg i.v. + Digoxin 0,5mg i.v.,
Je-li bez efektu, pokracovat po 15 - 20 min v digitalizaci, znova Isoptin 5 - 10 mg
pomalu i.v.
2. Pii chronickém flutteru sini a proménné blokade:
A - sifiova stimulace
B - neni li mozna sinova stimulace-digitalizace
C - kardioverze
D - dalsi 1écba (profylaxe)
E - 1é¢ba Cordaronem (Amiodaronem)

ad 1A : Stimulaci v pravé sini se ve vétSin€ ptipadu dati flutter sini pfevést na sinusovy
rytmus nebo na fibrilaci sini, ktera v pfistich minutach az hodinach piechdzi rovnéz v

sinusovy rytmus.

ad 1B : Pfi flutteru sini vede kardioverze jiz pfi velmi nepatrnych elektrickych

impulsech k obnové sinusového rytmu.

ad 1C : Cil kombinované 1écby spoc¢iva ve zpomaleni vedeni vzruchu v AV uzlu, ¢imz

je dosazen vyssi stupeil blokady.
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ad 2A :viz ad 1A

ad 2C : po vynechani digitalisu by méla byt provedena kardioverze. Ta vSak neni
indikovana pii pfetrvavani poruch, které vedly k poruse rytmu napf. srdecni

insuficience, zvétsena leva sin pti chlopenni vadé, hypertyreoza.

ad 2D : Po dosazeni upravy rytmu nasleduje dalsi 1é¢eni digitalisem a chinidinem. Je-li
kardioverze kontraindikovadna, postaCuje samostatnd digitalizace, eventudln¢ navic i1

Isoptin.

ad 2E : Pfi neucinnosti dosud navrzenych opatienich a ptfedev§im u €asto recidivujicich
zachvatl se osvédcil Cordaron (Amiodaron), v davkovani stejném jako u fibrilace sini

(POKORNY, 2005).

Sledovani:

EKG, periferni puls, TK, saturace

Casté chyby:

- ptili§ opatrnd 1écba digitalisem a chinidinem
- prehlédnuti nebo nedostate¢né zvazeni pticin, které poruchu vyvolaly
- nedostatecné doléceni

- neobjasnéni pficin

4.2.3 SINOVA FIBRILACE

Patofyziologie:

K nejcastéjSim pfi¢indm respektive plvodnimu onemocnéni fibrilace sini se u
nemocnych do 40 let fadi: myokarditické zmény (asi 40%), chlopenni vady (asi 20%),
hypertyredza (asi 20%), infekéni nemoci, elektrické tUrazy, tupé srdecni trauma,
hypertenze, porucha myokardu pifi korondrnim onemocnéni (asi 10%), rozcileni,
nadmérna télesna zatéz, idiopaticka fibrilace sini (10%). U pacient nad 40. let jsou to
hlavné poruchy myokardu pti koronarnim onemocnéni (asi 45%), hypertenze (asi 20%),
revmaticka choroba (10%), infarkt myokardu (10%), hypertyredza (10%) a také srdecni
trauma (asi 5%). Pfi FS a stoupajici frekvenci komor se stfidaji dostatecné a
nedostatecné plnici objemy komor. Bez 1é¢by stale stoupa frekvence komor, a to proto,

7e nedostate¢na srde¢ni ¢innost vede ke zhorSeni prokrveni vénéitych tepen. Obvykle
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byva tento vzestup frekvence provazen stupiiujicim se srdeénim selhavanim. Jako
komplikaci je tfeba jmenovat trombozu sini, jejichz vznik je pravé fibrilaci sini
podporovan.

Paroxysmalni forma fibrilace sini za¢ina obvykle vysokymi frekvencemi komor a
vede ihned k silnym subjektivnim porucham, jako jsou zavraté, synkopy, hypotenze,
nékdy az k projeviim selhdni. Komorov¢ frekvence nad 180/min. nejsou neobvyklé.

Nelécena chronickd forma vykazuje Casto frekvenci komor mezi 130 - 160/min.
Hemodynamické diisledky jsou vedle shora uvedenych mechanismi rozhodujici mérou
odvozené¢ od funkéniho stavu myokardu. Obzvlasté nebezpecny je vznik FS u

nemocnych s WPW syndromem.

Zvlast naléhava situace vznika pti kombinaci hypertonické krize s absolutni arytmii
a edémem plic (WIDIMSKY, aj., 2013; HAMPTON, 2005; BULIKOVA, 2014;
TABORSKY, 2011).

Diagnostika:

Pocit slabosti, Unava, duSnost, pozd¢ji zvraceni, bolesti v pravém nadbtisku
(dasledek pravostranného srde¢niho selhani). Pii paroxysmalnim vzniku: palpitace,

dusnost, zavrate, zachvaty bezvédomi.

Klinické nalezy: pulsovy deficit, znacné kolisani systolického tlaku, hypotenze,
znamky levostranné a pravostranné srde¢ni insuficience, plicni edém (BULIKOVA,

2014).

EKG:

V zadném svodu se nevyskytuji normalné¢ konfigurované P - viny s normalnim
intervalem PQ. VIny sifiové fibrilace 1ze rozdélit na hrubé a jemné. Viny fibrilace sini
jsou nejzietelnéjsi ve svodech V1 a V2. Nepravidelné intervaly R - R, které pii
frekvenci nad 160/min mohou ovSem imitovat pravidelnost, jsou nezbytné pro stanoveni

diagnozy. Pti nepravidelné tachykardii s frekvenci nad 130/min jde obvykle o fibrilaci

sini (ZEMAN, 2011).
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Obrazek 9 Fibrilace sini
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zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Fibrilace sini

Okamzita opatieni:

zm¢étit TK, puls, poslech srdce (vede v mnoha ptipadech k diagnéze)

podle moznosti ovéfeni diagndzy registraci EKG

zjisténi 1€k uzitych v poslednich dnech

Isoptin 5mg (1 amp) pomalu i. v., pfi systolickém tlaku pod 95mmHg aplikovat
pred podanim Isoptinu digitalisové glykosidy i. v.

Zklidnéni nemocného (je-li potieba)

Pti akutni levostranné srde¢ni insuficienci podani nitratt, furosemidu

Pti prvnim vyskytu nebo pfi trvani nebo jen kratkodobém zlepSeni tachyarytmie je

nutna hospitalizace, zejména k vylouceni srde¢niho infarktu (HAMPTON, 2005).

Intenzivni 1écba:

- zajisténi venozniho piistupu

- komplexni EKG zaznam

- méfeni TK, poslech srdce a plic se zaméfenim na znadmku levostranné nebo
pravostranné srdecni insuficience

- polohovani

- sedace (je-1i nutna)

- digitalizace - z divodu snizeni frekvence komor

- podavani Isoptinu - nelze podavat pii hypotenzi bolusove, pti 1€€bé 3 blokatory je
Isoptin kontraindikaci

- Amiodaron

- kardioverze - v nékterych pfipadech je nutna tzv. urgentni kardioverze, a to napt. u
hrozici hypotenze se znamkami pocinajiciho Soku, pii soucasném vyskytu tachyarytmie

a anginy pectoris, pfi plicnim edému
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- kardiostimulaéni 1écba - wu recidivyjici zachvatovité FS, provazené
bradykardickymi fazemi
- antikoagulaéni 1é¢ba (POKORNY, 2005; LUKL, 2006; TABORSKY, 2011)

Sledovani:

- trvale: EKG, periferni puls, TK, SPO;

4.2.4 SINOVA TACHYKARDIE (SVT)

Paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie je velmi obvykl4d arytmie. Zacina a
kon¢i nahle s trvanim od minuty az po dny, nejcastéji po pied¢asném stahu. Muze se
vyskytnout u osob bez jakychkoliv srde¢nich potizi. Arytmii mize vyvolat kava,
alkohol nebo 1 prosté rozcileni. Tato arytmie se projevuje pravidelnym rytmem
s frekvenci 150 — 250/min. Vyskytuje se 1 u zdravych jedinci jako projev ICHS nebo
pii stresu a namaze (HAMPTON, 2005).

Patogeneze:

Mize se objevit u zdravych jedinct, stejné jako u osob s riznymi chorobami
srdce. Nejcastéji se vyskytuje u osob s revmatickym onemocnénim srdce, plicni
embolii, s akutnim infarktem ¢i jinou formou ICHS. VétSinou ndhle zacind 1 kondi,
nékdy ji mulze predchazet nékolik supraventrikularnich extrasystol. Pokud je
s pravidelnym sinovym rytmem je pokladana za navratnou ,reentry (vzruch krouzi

mezi svalovinou sini a jednim nebo druhym uzlem).

EKG:

Frekvence: 160 az 250/min.
Rytmus: pravidelny, zpoc€atku postupné zrychlovani rytmu. Viny P byvaji ploché, maji
pomalejsi frekvenci a nezasahuji pod izoelektrickou linii. Komplex QRS ma normalni
tvar (ZEMAN, 2011; CALKINS, 2008)
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Obrazek 10 Supraventrikularni tachykardie
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zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Supraventrikularni tachykardie
Klinika:

Muze se projevit plicnim edémem i pii nepfilis rychlé frekvenci arytmie.

Intenzivni 1écba:
- Propafenon (Prolekofen), Amiodaron ( Cordaron)
- podani kysliku
- masaz karotického sinu

- elektricka kardioverze — u nemocnych s edémem plic (POKORNY, 2005)

4.2.5 ZASTAVA SINI

Asystolie je charakterizovana vymizenim elektrické aktivity sini. Neuplatni-li se

aktivity ndhradniho sekundarniho nebo tercialniho centra dojde k zastave srdce.

Vznika nejcastéji jako dusledek predavkovani lIéky, pii poruSe metabolismu iontd,
nebo pii infarktu myokardu s postizenim SA uzlu (HAMPTON, 2005; BULIKOVA,
2014).

EKG:

Nejsou vidét viny P, rytmus je nepravidelny.

Obrazek 11 Zastava sini

Zdroj: ZEMAN, Karel. Poruchy srde¢niho rytmu v intenzivni péc¢i. Strana 85
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Lécba:
- Atropin i.v.
- doCasna nebo trvala stimulace srdce

- vytazeni podezielych lékt

4.3. PORUCHY V OBLASTI SINOKOMOROVEHO VEDENI

4.3.1 AV PORUCHY VEDENI A FASCIKULARNI BLOKY

Tyto poruchy jsou charakterizovany intermitentnimi nebo uplnymi blokéddami
vedeni vzruchu v oblasti AV uzlu nebo v oblasti Tawarovych ramének a jejich
fascikuli. Jsou rozdé€leny na junkcionalni poruchy - blokady vedeni v AV uzlu a
poruchy subjunkcionalni, tak jsou oznacovany poruchy v Hisové svazku nebo pod nim
v pravém Tawaroveé raménku nebo v pifednim ¢i zadni vétvi (fascikulu) levého raménka
po jeho rozvétveni. U subjunkciondlnich poruch miize nastat totalni blok (trifascikularni

blokada) s asystolii (BULIKOVA, 2014; ZEMAN, 2011).
Rozdéleni fascikularnich bloki:

Monofascikularni blokada
- blok pravého raménka
- levy ptedni hemiblok

- levy zadni hemiblok

Bifascikularni blokada
- blok pravého raménka + levy ptedni hemiblok
- blok pravého raménka + levy zadni hemiblok
- blok levého raménka

- stfidavé blok pravého a levého raménka

Trifascikularni blokada:
blok pravého raménka + levy piedni hemiblok + levy zadni hemiblok = totalni

srde¢ni blok

EKG:

Na EKG nelze tyto odlisné lokalizace odliSit. Pii intrakardidlni registraci lze
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odlisit, je-li vedeni mezi vzruchem sini a Hisovym svazkem blokovano, nebo je-li
vedeni mezi vzruchem Hisova svazku a vzruchem komory poruseno. Zejména u
¢astecnych sinokomorovych poruch je nutné objasnit, jde-li o prodlouzeni mezi
Hisovym svazkem a komorou (ZEMAN, 2011; CALKINS, aj., 2008, HAMPTON,
2005).

4.3.2 AV JUNKCNI UNIKLY STAH

Vyskytuje se tehdy, pokud se z n&jakych diivodu zpomali, nebo dokonce zastavi
tvorba vzruchl Vv sinusovém uzlu, kdyz vznikne sinoatridlni, nebo atrioventrikularni
blokada. Tento stah pozorujeme bud’ ojedinéle, nebo pokracuje pasivnim AVJ rytmem

s frekvenci 40 az 60/min.

EKG:
Viny P jsou opacné polarity a nachazeji se bud’ tésné€ pied, nebo za QRS. QRS
komplex je bud’ normalni nebo aberovany (BULIKOVA, 2014; HAMPTON, 2005).

4.3.3 SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE S AV BLOKEM

Definice:

Tato arytmie, zvand AV junkéni reentry tachykardie, je nejcastéjsi zachvatovitou
pravidelnou tachykardii s normalni $ifi QRS. Vyskytuje se u jedinct ve stifednim veku,
Castéji u Zen, vétSinou bez prokazatelného srde€niho onemocnéni. Jeji ptivod je v AV
uzlu, kde se ptredpoklada dvoji vedeni, dvé drahy: pomala — alfa a rychla — beta
s rozdilnou refrakteritou. Vzruch krouzi v AV uzlu aterogradné depolarizuje komory,

retrogradné aktivuje svalovinu sini.

Patofyziologie:

navic o hypokalémii, kterd toxicky ucinek digitalisu zesiluje nebo ho dokonce i
vyvolava. Velmi vyznamna je rendlni insuficience se stoupajici retenci, vedouci k rizné
vyjadiené poruse vyluCovani digitalisovych piipravkid. U necetnych paroxysmalnich
sinovych tachykardii s blokem, jde ve vétSin¢ piipadi o organické onemocnéni srdce,

nebo vzacné o cor pulmonale (ZEMAN, 2011; WIDIMSKY, aj., 2013).
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Diagnostika:
O digitalisem podminéné paroxysmalni tachykardii je tfteba uvazovat:

- objevi-li se tachykardie s jinymi znamkami intoxikace

- objevi-li se tachykardie v pribehu 1écby digitalisem

- pokud se pfi srde¢ni insuficienci frekvence komor digitalizaci nesnizuje, ale
zvysSuje

- objevi-li se tachykardie u stavii, které by mohli vést k hypokalémii

- objevi-li se tachykardie pii renalni insuficienci

Diferencialni diagnoza:
Tlak na karoticky sinus - pokud neni porucha podminéna digitalisem, je mozné

tachykardii pferusit.

EKG:
Viny P chybi, vyrovnani izoelektrické linie, normalni §ife komplexu QRS, rytmus

pravidelny (ZEMAN, 2011; LUKL, 2006).

Okamzita opatteni:
- zkontrolovat 1écbu digitalisem, eventuelné perusit
- pti ambulantni 1é¢bé - difenylhydantoin, Phenhydan nebo Epanutin 125 mg
pomalu i. v.

- hospitalizace

Intenzivni 1é¢ba:

Je stejnd jako u paroxysmalni tachykardie

Schéma lécby:
- vynechat digitalis
- nejpozdéji 4 hodiny po posledni davce digitalisu stanovit jeho hladinu v séru
- Phenhydan 125 mg pomalu 1.v. a ordlné 3x 200 mg Phenhydanu denné
- 74dnd kardioverze
Sledovani:

EKG, periferni puls, saturace (POKORNY, 2005)
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4.3.4 ATRIVENTRIKULARNI BLOKADY

Atrioventrikularni blokady (AV blokady) jsou poruchou pfevodu vzruchu mezi
predsinémi a komorami. Nejcastéjsi pti¢inou jsou: ICHS, AIM, zanétliva onemocnéni
myokardu, endokardu, uUc¢inky Iékli, vrozené choroby. RozliSujeme tii stupné AV
blokad. Pfi vyssich stupnich AV blokad muZe mit pacient synkopy az kolapsové stavy
(ZEMAN, 2011).

Obrazek 12 AV blokady

’M/\—’\—AJ\——/\M\ atrioventrikularni blok 1. st.
atrioventrikularni blok 1. st. JMJLA_,J_/\_,\JJM
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2:1 blok
atrioventrikularni blok 3. st.
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atrioventrikularni blok 2. st., typ Il
nahradni rytmus nad bifurkaci
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atrioventrikularni blok 3. st. T T T
nahradni rytmus z komor

zdroj: http://ekg kvalitne.cz/vedeni.htm#ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA

4.3.4.1 AV BLOKADA 1. STUPNE

Jde o zpomaleny pfevod vzruchu mezi sinémi a komorami s prodlouzenym
intervalem PQ vice jak 0,2 s. Za kazdou P vInou nasleduje komplex QRS. Tento nalez
nezpusobuje pacientovi zadné potize. Pri¢inou prodlouzeni pfevodu vzruchu ze sini na
komory byva nejcastéji porucha pievodu vzruchu v AV uzlu (ZEMAN, 2011,
HAMPTON, 2005).

EKG:
Prodlouzeny interval P-Q nad normalni 0.20 sec. Po kazdé vin€ P nasleduje QRS

komplex.
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Klinicky vyznam:

U zdravych jedinci nema vétsi vyznam. U kardiakll 1é¢enych antiarytmiky nebo
digitalisem, je znamkou nadmérné davky l1éku nebo zvySené citlivosti nemocného na
1ék. Lécbu je proto nutné prerusit, jinak by mohla vzniknout blokéda vyssiho stupné. U
nemocnych se synkopami je indikovano EKG, podle kterého se ur¢i zdvaznost poruchy

a dal3i 1é¢ebny postup (indikace k implantaci kardiostimulatoru), (BULIKOVA, 2014).

4.3.4.2 AV BLOKADA II. STUPNE

U castecnych poruch sinokomorového vedeni Weckenbachovych period lze vzacné
pocitat se zavaznymi komplikacemi jako je napf. insuficience nebo asystolie. Zatim co
¢aste¢na porucha sinokomorového vedeni s vypadkem komorovych systol (Mobitziv
hemodynamickymi dusledky. Kdykoliv je mozny pfechod k totilni sifiokomorové

blokadé¢, a v tomto ptipadé je tfeba pocitat s asystolickymi periodami.

Samoziejmé 1 z typu I. AV poruch se mize vyvinout porucha AV vedeni II. typu

nebo totalni blokada

U parcidlnich poruch AV vedeni je nemocny ohroZzen ndhlym ptechodem v
bradykardii nebo nahlym ptechodem v totdlni blokddu. Jednou z nej€astéjSich pficin
¢asteCnych poruch AV vedeni je intoxikace digitalisem, avSak zptsobuje jen ziidka

asystolii.

Diagnostika:
Puls: U Mobitzova typu L. je nepravidelny puls, ktery mize budit dojem bigeminie.
U Mobitzova typu II. je bradykardie, na jugularnich Zilach je patrna jen jedna

nebo nekolik sinovych vin béhem diastoly.

EKG:

U Mobitzova typu I. - prodluzovani P-Q intervalu, vina P se priblizuje k
pfedchozi viné T, po miniméaln¢ dvou prfevedenych komorovych komplexech nastdva
vypadek ¢innosti komor.

U EKG Hisova svazku je interval mezi vzruchem sini a Hisovym svazkem

obvykle prodlouzen.
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Mobitztv typ II. byva spojen s postizenim komorovych ramének rozsitenym QRS
komplexem (nad 0,11 sec.). Porusené vedeni je charakterizovano normalnim neménicim
se intervalem PQ, kazdy druhy nebo tieti impuls se nepievede na komory. Zachvatovita
forma se projevuje chronickou ob&hovou nedostate¢nosti a nahlym bezvédomim. Piesné

rozliSeni blokady je mozné pouze elektrofyziologickym vysetienim.

Dale se provadi tzv. Atropinovy test, u kterého se po podani Atropinu 0,1 mg i.v.
dostavi zlepseni u L. typu AV vedeni, u II. typu vede podani Atropinu ke zhorSeni az k

piechodu v AV blok totalni.

EKG:

Vypadek jednoho nebo vice komplextt QRS, nepiedchazi prodluzovani doby P-
Q, ktera byva obvykle normalni, mtze byt i delsi, ale je stale stejna (ZEMAN, 2011;
HAMPTON, 2005; POKORNY, 2005).

4.3.4.3 AV BLOK IIl. STUPNE - ATRIOVENTRIKULARNI DISOCIACE

Definice:

Je nejpokrocilejsi poruchou sinokomorového pievodu, nebot’ vedeni vzruchu mezi
sinémi a komorami je Uplné pferuseno: sin€ i1 komory pracuji nezdvisle na sob&. Siné
jsou nejcasteji vedeny sinusovym uzlem a komory bud’ nidhradnim junkénim, nebo
nahradnim komorovym udavatelem rytmu, podle toho, na které tirovni pievodni tkané

byl pievod vzruchu pierusen, typické pro dolni AIM (ZEMAN, 2011).

Patofyziologie:

Za piicinu AV blokad III. Stupné se mohou pocitat degenerativni srdecni
onemocnéni u starSich jedinct, u mladsich jsou v poptedi zanétlivé procesy na srdci.
Vzacnéji miizeme uvazovat o pri¢inach traumatickych nebo toxickych. V posledni dobé
piibyvaji AV blokady pii soucasném podavani betablokatori s antiarytmiky nebo pfii
kombinaci digitalisové 1écby s 1écbou antiarytmickou.

Pii AV blokad¢é muze dojit k poruse hemodynamiky, /kterd nastava asynchronickou
¢innosti sini a komor. Kriticka frekvence se pohybuje mezi 25-30/min, pod touto
frekvenci nestaCi tepovy objem udrzet dostateCny minutovy objem a tim dochazi k
nedostate¢né perfuzi organtli, pfedev§im mozku a dale periferni cyanéze v dusledku
vétsiho Cerpani kysliku. Dale se pfidavaji znamky levostranné a pravostranné srde¢ni

insuficience. Jako dalsi komplikace hrozi témto nemocnym asystolie komor, ktera se
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projevuje zavratovymi stavy.

Jednémi z nejvice postizenych jsou nemocni s intermitentnimi poruchami AV
vedeni, protoZe u nich sinusovy rytmus nahle pfechazi v AV blokadu. V této asystolické
fazi nastavd nahla zastava cirkulace krve projevujici se béhem nékolika sekund
mozkovymi vypadovymi jevy, podle délky trvani nastava ,,Cerno pied ofima®, zavrat,

bezvédomi, poruseni mozku nebo exitus.

Také u nemocnych s permanentnim totalnim AV blokem mohou nastat asystolické
periody, které podle délky trvani vedou k vyse popsanym jeviim. Zvlast vyznamny je
vznik totalni AV blokady v prubéhu IM, ktera podstatné zhorSuje prognéozu (ZEMAN,
2011; HAMPTON, 2005; BULIKOVA, 2014).

EKG:

Vlna P je normdlniho tvaru, interval PQ(R) se neustile méni, na del§im zdznamu
pozorujeme jeho nezavislost vzhledem ke komorovému komplexu QRS. Rytmus sini i
komor je pravidelny, ale na sob¢ nezavisly (ZEMAN, 2011).

Okamzitéd opatieni:

Lécba je nutna pii stavech zavrati, nebo pokud je bradykardie provazena srde¢ni
insuficienci. Pfed zahdjenim 1écby je nutno registrovat EKG. Pfi zavrat'ovych stavech se
podava Atropin 0,5-1 mg i.v., ale musi se davat pozor pfi Mobitzové typu IL., poté

nasleduje okamzita hospitalizace.

Intenzivni péce:

Monitorovani EKG, zilni pfistup a pfistrojové vybaveni pro moZzZnost 1éCby
pacemakerem a defibrilaci.

Lécba neni nutna u parcialniho AV bloku 1. typu a pfi parcidlnim AV bloku II. typu
bez komplikaci (POKORNY, 2005).

4.3.5 WPW SYNDROM (WOLF — PARKINSON - WHITE)

U WPW syndromu jde o akcesorni drahy, které probihaji jako zkratova spojeni
mimo AV uzel od siné ke komote. Tyto spojky jsou oznacovany jako Kentliv svazek.
Odlisujeme sternal - pozitivni typ A od sternal negativniho typ B.

Typ A mé kladnou vinu delta R ve V1 (V2), dochazi u né k preexcitaci v oblasti
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levé komory.

Typ B mé negativni vinu delta S ve V1 (V2), dochazi u néj k preexcitaci v oblasti
pravé komory.

Vede-li retrogradni draha pfes sinokomorovy uzel, vykazuje tachykardie wzké,
normalné konfigurované QRS komplexy, probiha-li naproti tomu vzruch anterogradné
smérem akcesorni drahou, vykazuji QRS komplexy typickou WPW formou. Tuto formu
1ze z povrchového EKG odlisit velmi téZce od ventrikularni tachykardie, proto by mélo

byt provedeno intrakardidlni elektrofyziologické vysetieni (ZEMAN, 2011; CALKINS,
2008).

Obrazek 13 WPW syndrom
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zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/vedeni.htm#Syndrom WPW

5 KOMOROVE PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

5.1 KOMOROVE EXTRASYSTOLY

Vyskytuji se 1 u zdravych jedinct, Casto s neurovegetativni labilitou, v disledku
stresu, abuzu alkoholu nebo nikotinu. Pfi srdeCnich onemocnénich: akutni IM, ICHS,
myokarditida, kardiomyopatie, aorto-mitralni srde¢ni vady, defekt septa sini. Pfi srdecni
katetrizaci nebo u srde¢nich operaci, u endokrinnich nemoci (tyreotoxikéza), 1ékové

intoxikace a iontova dysbalance, zejména drasliku (LUKL, 2006; POKORNY, 2005).
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Obrazek 14 Komorova extrasystola

AN (Q_ww A/\/I’NW] ’\'\/"‘-\»

GBS i
L e

Zdroj: ZEMAN, Karel. Poruchy srde¢niho rytmu v intenzivni pé¢i. Strana 121

5.1.1 KES OJEDINELA

Vznikaji bud’ vlevé nebo pravé komote, nebo v mistech v oblasti ischemické
srdecni tkan€, nebo na jejim rozhrani s nepoSkozenou tkani. Nejcastéji se vyskytuji
ve svaloviné komor nebo v Purkynovych vldknech. Mohou se vyskytnout i u jinak

zdravého srdce nadmérnym koufenim a poruchou neurovegetativni rovnovahy.

EKG:
Rozsiteny predasny QRS, vina P nelze urcit. Ve svodu V1 nékdy tvar blokady
pravého nebo levého komorového raménka (BULIKOVA, 2014).

Lécba:

Zakladniho onemocnéni. Mize byt poddn Mesocain i.v.

5.1.2 KOMOROVA EXTRASYSTOLICKA BIGEMINIE

Je charakterizovana pravidelnym vyskytem pfedcasné depolarizace komor
nasledujici po fyziologickém komorovém podrazdéni. Po extrasystole nasleduje
kompenzac¢ni pauza. Vyskytuje se stejné jako ojedinélé KES v lozisku ischemické tkané
nebo na jejim rozhrani a dilezité je téz, zda se vyskytuje ojedinéle nebo opakované po
delsi casovy usek. Bigeminie je typicka pii intoxikaci digitalisem (ZEMAN, 2011;
THALER, 2013).
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Obrazek 15 Komorova extrasystolicka bigeminie

e

zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Komorové extrasystoly

EKG:
Kazdy druhy QRS komplex je rozsifeny, abnormalniho tvaru.

Rytmus: nepravidelny.

Lécba:

Zakladni onemocnéni, zvazeni 1écby digitalisem eventueln€ aplikace antiarytmika.

5.1.3 KOMOROVA EXTRASYSTOLICKA TRIGEMINIE

Je charakterizovana vyskytem komorové extrasystoly za kazdym druhym

normalnim Gzkym komplexem QRS, tedy kazdy tieti stah je pfedcasny.

Obrazek 16 Komorova extrasystolicka trigeminie
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zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Komorové extrasystoly

Lécba: Antiarytmika dle 1ékate.

5.1.4 KOMOROVY EXTRASYSTOLICKY KUPLET A TRIPLET

o324

o 24

(ZEMAN, 2011).
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EKG:
Viny P neptedchézeji extrasystoly, pouze normalni sinusovy rytmus. Komplex QRS
je abnormalni se zalomem a rozsifeny az na 0.16 sec.

Rytmus: nepravidelny

Obrazek 17 Kuplety extrasystol
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zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Komorové extrasystoly
Lécba: Antiarytmika, Gprava iontové nerovnovahy.
5.1.5 MALIGNI KOMOROVA EXTRASYSTOLARNAT

Je charakterizovéana pfed¢asnym abnormalné rozsitenym komplexem QRS 0.12sec. a
SirSim, ktery se vyskytuje ¢asn¢ za normalni komorovou depolarizaci. Je to extrasystola,
kterd vznikne ve vulnerabilni fazi a tim pfedstavuje vysoké riziko pro komorové

tachykardie, flutter komor, fibrilaci komor a nahlou srde¢ni smrt (ZEMAN, 2011; .

EKG:
Pred¢asny abnormalné rozsifeny komplex QRS, extrasystoly nasedaji na vrchol viny

T predchoziho komplexu QRS.

Obrazek 18 Komorova extrasystola Rna T
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Zdroj: Zeman, Karel. Poruchy srde¢niho rytmu v intenzivni pé¢i, 2011, strana 128
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Lécba: zruseni dysrytmie elektrickym vybojem, i.v. aplikace antiarytmika.

Lownova kriteria pro praxi, podle kterych se déli zévaznost vyskytu komorovych

dysrytmii:
0....z&dn¢ komorové extrasystoly
1....0jedinéla komorova extrasystola do 30/hod
2....¢ast¢js1 komorové extrasystoly vice jak 30/hod
3....polymorfni extrasystoly, bigeminie
4.. komorovy extrasystolicky kuplet (par), komorova tachykardie

5...komorové extrasystoly R na T

5.2 KOMOROVA TACHYKARDIE (KT)

Je to rychla a pravidelna frekvence komor nad 160/min, typicky do 220-260/min.
Lozisko vzruchu se vyskytuje ve svaloviné komor, které se depolarizuje s vysokou
frekvenci. Vzruchy se §ifi svalovinou komor abnormélni cestou, proto jsou komorové
komplexy Siroké a lehce nepravidelné. Na EKG jsou vysoké komorové komplexy
rizného tvaru podle mista vzniku a cesty Sifeni, vlny P nejsou pfitomny. Béhem
komorové tachykardie, ktera mize byt zachvatovitd se spontannim ukoncenim, tvar u
komorovych komplext stejny. Za KT se povazuje i salva Ctyf a vice komorovy
ptred¢asnych stahti. Podle toho, zda je na periferii hmatny puls, rozliSujeme KT s pulsem
anebo bezpulsovou, ktera uz zpisobuje zastaveni krevniho ob&hu a potiebuje okamzitou
kardiopulmonalni resuscitaci. KT s pulsem muze kdykoliv pfejit do KT bezpulsové.
Z hlediska terapie je KT natolik zédvazna, Ze pii diagnostickych rozpacich je nutné
tachykardii povazovat za komorovou a podle toho ji také 1é¢it (WIDIMSKY, aj., 2013;
CALKINS, 2008).

Diagnostika:

- skoro vzdy znamky srde¢ni choroby
- frekvence komor mezi 140 - 160/ min, rytmus vétSinou pravidelny

- tlak na sinus arterie carotis je neu¢inny
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- rozdilnd hlasitost prvni ozvy

Varovné ptiznaky:

- klopytéani srdce (extrasystoly)

- dusnost

- angina pectoris

- z&vraté, hypotenze

- zfetelné méstnani na krku

- nehmatny puls na arteria radialis
- plicni méstnani (plicni edém)

- projevy Soku

- poruchy védomi

EKG:

vvvvvv

nezavislé na QRS komplexech, extrasystoly, pfed nebo po tachykardii shodném QRS
komplexu jako pfi tachykardii.

Obrazek 19 Komorova tachykardie

zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Komorova tachykardie
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5.3 TORSADES DE POINTS

Je polymorfni KT, kterd nejcastéji spojovana s prodlouzenym intervalem Q-T a
bradykardii nebo s ischemii srde¢niho svalu. Prodlouzeni Q-T muze byt zpisobeno
nekterymi 1€ky, nizkou hladinou drasliku, hot¢iku. Mize se vyskytnout i z neznamych
pfi¢in u zcela zdravého srdce. Tato tachydysrytmie je charakteristickd rychlou,
nepravidelnou aktivitou kolem 200-300/min., vietenovit¢é se ménici amplitudou.
Nezmizi-li spontanné, méni se v komorovou fibrilaci. Podobn¢ jako komorova fibrilace
zpusobuje Torsades de pointes rychly pokles krevniho tlaku, synkopu, bezvédomi a

neni-li v brzké dob¢ zrusena, vede k nahlé smrti (ZEMAN, 2011; HAMPTON, 2005).

Okamzita opatieni:

- informovat se o medikaci za poslednich 24 hodin

- registrace EKG, kontrola TK

- Lidokain 100 mg pomalu i.v., pfi netispéchu znova za 10 min 100
mg pomalu i.v.

- pfi normalnim krevnim tlaku Gilurytmal 50 mg pomalu i.v.

- zjistit pfipadnou hyperdigitalizaci

Dilezité: Pfi neuspéchu jednoho piipravku nepodavat Zadny dal$i medikament,

nybrZ hospitalizovat.

U stavii ohrozujicich Zivot, napt. vyrazné projevy Soku, plicni edém, bezvédomi by

meéla byt i venku provedena elektricka kardioverze, popt. defibrilace (.

Obrazek 20 Torsades de points

zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Komorova tachykardie
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Intenzivni 1é¢ba:

- EKG, Zilni pfistup

- ptipraveny pfistroj pro kardioverzi

Schéma Iécby:

polohovani
sedace
kyslik

elektricka kardioverze (pii neuspésné 1é¢bé Lidokainem)

- medikamentozni 1é¢ba - Lidokain (Mesocain), Phenhydan,
Gilurytmal, Mexitil, Rytmonorm, Cordarone, Sotalex

- digitalizace + diureticka 1écba, eventuelné ACE inhibitory

- profylakticka Iécba

- léCeni recidivujici tachykardie elektrostimulaci

Sledovani: EKG, TK, puls
Casté chyby:

- vahani s kardioverzi u nastavajiciho Soku
- nepostacujici profylaxe recidiv
- nedostate¢na ptiprava, pokud je zaroven poruSeno AV vedeni - nebezpeci asystolie

- chybna diferencialni diagn6za: zaména se supraventrikularnimi tachykardiemi

5.4 KOMOROVY FLUTTER

Komorovy flutter je velmi zadvaznou a zivot ohrozujici tachydysrytmii, ktera svédci
o tézkém poskozeni srdecniho svalu, nejCastéji srdecnim infarktem. Frekvence
komorového kmitani se pohybuje od 240 — 430/min. Stejn¢ jako u komorové
tachykardie se predpokladd u komorového kmitani mechanismus krouzeni vzruchu
V poskozené oblasti v jednom misté po stejné kruhové draze, tzv. typu mikroreentry.
Komorovy flutter je hemodynamicky vyznamna tachydysrytmie, ktera vede k poklesu

krevniho tlaku, synkop€, degeneruje-li v komorovou fibrilaci. Nebo nedojde-li

45



Kk spontannimu  zruSeni, dochazi rychle k bezvédomi a srdecni smrti. V EKG se

komorovy flutter vyznacuje bizarnimi, rychle za sebou jdoucimi komorovymi komplexy

QRS (HAMPTON, 2005; THALER, 2013) .

Obrazek 21 Flutter komor

zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Flutter komor

Okamzitéd opatieni:

Léceni je mozné, pokud je pii vzniku poruchy rytmu mozné sledovani EKG.

Nejdiive uder na hrudnik, pfi neti¢innosti 1écba elektrickym vybojem.

Intenzivni 1écba:
Kardiopulmondlni resuscitace (KPR):

- uvolnéni dychacich cest
- zevni masaz srdce
- koordinace dychani a srde¢ni masaze
- medikace, aplikace a davkovani
- elektricka 1écba

Sledovani:

Pii nasledné 1é¢bé po resuscitaci: EKG, periferni puls, teplota, dychani, poslech

srdce a plic, reflexy, stav védomi,

Casté chyby:
- zpozdéni v zapoceti srde¢ni masaze
- chybé&jici pevna podlozka
- nedostatecné Cisténi Ust od cizich téles
- $patnd poloha dychaci masky

- nedostate¢ny nebo chybéjici zdklon hlavy
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- §patna srdecni masaz
- Spatny rytmus srde¢ni maséaze

- zdrZeni a pieruseni resuscitace

55 KOMOROVA FIBRILACE

Mihani komor je chaotickd asynchronni aktivita srdecniho svalu, podminéna
rychlou tvorbou impulsti ve vice mistech na podkladé zvySené drazdivosti a krouzeni
vzruchii ve velké oblasti srde¢niho svalu. Piedchazi ji ¢asto polytopni ojedin€lé nebo
salvy komorovych extrasystol, nebo maligni extrasystoly R na T, v EKG je vidét
charakteristicky obraz rychlych abnormélnich vin kolem 300/min., objevuji se zcela
nepravidelné, maji bizarni tvar a rOznou amplitudu - Komorovéa fibrilace je
nejobavangjsi dysrytmii v akutnim obdobi srde¢niho infarktu. Vede bezprostfedné,
neustoupi-li spontdnné nebo neni-li okamzité, nejpozdéji do 2-3 minut zrusena

defibrilaci, k nahlé smrti (HAMPTON, 2005; BULIKOVA, 2014).

Obrazek 22 Fibrilace komor

"MANASNSANAN NN SN

zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm#Fibrilace komor

Okam?zit4 opatfeni:
Kardiopulmonalni resuscitace:
- klinické zjisténi srde€ni zastavy
- uvolnéni dychacich cest a zaklon hlavy s pfedsunutim dolni Celisti
- 2 ventilace (inspira¢ni doba 1,0 - 1,7sec.)
- palpace pulsu na karotidach (5 - 10sec.)

- pfi nehmatném pulsu opétné komprese a ventilace

Obecné pokyny KPR - uvolnéni dychacich cest a um¢lé dychani

-zevni masaz srdce
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- koordinace dychani a srde¢ni masaze

- medikace, aplikace a davkovani

- stimulace srde¢ni ¢innosti elektrickym vybojem
(BULIKOVA, 2014)

Intenzivni 1é¢ba:

- dechové insuficience - je tieba rozhodnout o zavedeni asistovaného nebo
kontrolovaného dychéni, popt. zda v ném ma byt pokra¢ovano

- bezvédomi - vétSinou se mozek rychle zotavi

- srde¢ni poruchy - srdeéni insuficience - vazodilatancia, diuretika

- bradykardické poruchy rytmu - podle moznosti elektrostimulace

- recidivujici komorové tachykardie nebo fibrilace komor - vyrovnani kalémie,
korekce metabolickych poruch

- hypotenze - musi byt 1é¢ena podle metabolického nalezu

Sledovani:
- EKG, TK, periferni puls, teplota, dychani

- poslech srdce a plic, reflexy, stav védomi

Casté chyby:
- zpozdéni v zapoceti srdecni masaze
- chybgjici pevna podlozka
- nedostatecné €isténi ust od cizich téles
- §patna poloha dychaci masky
- nedostate¢ny nebo chybéjici zaklon hlavy
- §patna srdecni masaz
- Spatny rytmus srdec¢ni maséaze
- ptili§ Casna intubace

- zdrZeni a pferuSeni resuscitace

5.6 SRDECNI ZASTAVA

Zastava ¢innosti srdce jako pumpy. Vede k pferuseni krevniho ob&hu (srde¢ni vydej
klesa k nule) s naslednou téZzkou hypoxii ve vSech organech téla, zejména mozku.
Pticinou zéstavy je asystolie (naprosté vymizeni elektrické i mechanické ¢innosti srdce,
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které vubec netepe a na EKG se objevuje rovna ¢ara) nebo fibrilace komor (chaotické
mihani komor, které je zcela neucinné z hlediska vypuzovani krve do ob¢hu). K obéma
stavim vedou tézké srde¢ni onemocnéni (AIM, myokarditida, fibr6za myokardu, tupé
poranéni hrudniku, uraz elektrickym proudem, alergicky Sok), kone¢na stadia
nelécitelnych chorob, medikamentozni etiologie. Vyjimecné miize jit o reflexni pficinu
- pii operacnich vykonech na hornich cestach dychacich, pfi hypersenzitivnim
syndromu karotického sinu. Jde o akutni stav s ndhlym vznikem bezvédomi, vymizenim

pulsu, zastavou dechu a smrti, kterd nastava, neni-li ihned zahdjena pfiméfena lécba

(ZEMNA, 2011; THALER, 2013).
Okamzita opatieni + intenzivni 1é¢ba + KPR:

- klinické zjisténi srde¢ni zastavy

- ulozeni pacienta do vodorovné polohy na pevnou podlozku

- uvolnéni dychacich cest

- zahajeni srde¢ni masaze

- pravidelné kontroly pulsu na a.carotis nebo a.femoralis - svéd¢i o
dostate¢né kompresy hrudniku

- nepreruSovat KPR

- defibrilace mtZe byt 1 prvnim krokem pfi zjiSténi srdecni zastavy —
napf. u fibrilace komor)

- pokud asystolie pfetrvava - intubace pacienta

- podle ordinace podavani Adrenalinu, Atropinu

Sledovani pii nasledné 1é€bé po resuscitaci:

- EKG, periferni puls, télesna teplota, dychani, saturace

(POKORNY, 2005)
Casté chyby:

- zpozdéni v zapoceti srdecni masaze

- nedostatecné €isténi ust od cizich téles

- $patnd poloha dychaci masky

- nedostate¢ny nebo chybé&jici zaklon hlavy

- §patna srde¢ni masaz

- Spatny rytmus srde¢ni maséaze
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PRAKTICKA CAST

6 KAZUISTIKA 1

6.1 ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: léto, vikend, teplota ovzdusi 27 °C, jasna viditelnost, bezvétii, vozovka

navlhl4 po no¢nim desti, ¢as oznameni 10:15

Vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) od
mista udalosti v piislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté je
vzdéalené 11 km, moznost vyuziti posadek 2x RLP, 3x RZP,Ix rendez-vous, dalsi
nejblizsi vyjezdové stanovisté je 16 km s moznosti 1x RZP a 30 km s 1x RZP. Letecka

zdravotnicka zachranna sluzba ( LZZS) je k dispozici.

Sit zdravotnickych zafFizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni s odpovidajici péci je

vzdaleno 21 km po silnicich nejdiive 1I. a poté I. tfidy.

Misto udalosti: mala obec nedaleko Plzné (cca 240 obyvatel), 500m po silnici II. tfidy
od znaCky oznacujici zaCatek obce, v tdhlé levotoCivé zatacce, ve starSim fadoveém,
dvoupodlaznim rodinném domé ktery se nachdzejici na levé strané na hlavni silnici

protinajici celou obec bez velkého provozu vozi

Pribéh udaloesti: Zena 73 let, od rannich hodin pocituje buSeni srdce a nevolnosti,
dopoledne pfi praci na zahradce se ji udélalo Spatn€. Méla pocit, Ze ji strasné busi srdce.
Rozhodla se jit si sednout do stinu na lavicku vedle vchodovych dveti. Po cca 10
minutach se rozhodla dojit se do kuchyné napit. Béhem cesty si v§imla, Ze je vyrazné
zadychand, pocit buSeni srdce jesté zesilil. ZZS volal jeji syn, ktery pfiSel na navstévu.

Nasel ji sedici na zidli, schvacenou s opfenymi lokty o stehna. Proto ihned volal 155.
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6.2 KATAMNEZA
Pribéh zasahu z pohledu ZZS
10:16 hodin

Piijem tisnové vyzvy na 155. Dispecer pfijima hovor z mobilniho telefonu od muze,
ktery oznamuje, ze jeho matce se udé€lalo Spatné, tézce se ji dychd a pocituje buSeni
srdce. Dale popisuje, Ze néco podobného ale ve slabsi mife pocituje jiz od predchoziho
dne. Dispecer se muze pta, kde a v jakém stavu se matka nachazi. Muz odpovida, Ze
matka sedi v kuchyni na zidli s rukama polozenyma na stole, Ze pry se ji tak 1épe dycha.
Dale pak dispecer zjistuje adresu mista, kde se nachazi a zda muze jit nékdo na silnici
pted dim a pockat na pfijezd ZZS. Na to muz odpovida, ze jsou doma jen oni dva, ale
nechd otevienou branu vedouci k domu a jakmile uslysi sanitku tak vyb&hne na cestu
pred diim. Dispecer vyhodnotil situace a vyslala k mistu udélosti sanitku RLP ve slozeni
fidi¢, zdravotnicky zachranar a lékar. Dispecer pak dale zjistuje, jestli se pani s né¢im
1¢¢i a zda neuziva ngjaké léky. Muz odpovidd, Ze vi pouze o dlouhotrvajicich
problémech s vysokym tlakem, ale jaké 1éky uziva, to nevi. Dispecer dale oznamuje, Ze
sanitka je jiz na cesté a kdyby se matce jakkoliv pfitiZilo, at hned vola na znovu na 155.

Hovor ukoncen ze strany volajiciho po deviti minutach.
10:18

Posadka RLP nejbliz§iho vyjezdového stanovisté piijima vyzvu k vyjezdu
prostiednictvim pocitace a potvrzuje ptijem. HlaSeni obsahuje udaje o zen¢ s duSnosti a

bolesti na hrudi, hypertenze v anamnéze, to¢eni hlavy a nevolnost.
10:20

Vyjezd posadky RLP ze zdkladny. Na silnici pfed zékladnou je doprava zastavena
pomoci semafort s dvéma Cervenymi blikajicimi svétly, které signalizuji vyjezd vozidel
Z78S. Pti vyjezdu tidi¢ pouzivéa zapnuta vystrazna svételna zatizeni modré barvy spolu s
doprovodnym akustickym zafizenim. Provoz na komunikaci neni nijak silny. Pouze na
kruhovém objezdu u nadkupni zény je provoz velmi zpomalen vlivem sniZzenim poctu
jizdnich pruhti. Od kruhového objezdu az po misto udalosti je provoz slaby. Béhem

jizdy dispecer oznamuje fidi¢i misto udalosti. B€hem jizdy je cela posadka pfipoutana
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bezpe¢nostnimi pasy a pro zasah pouzivaji stejnokroje s reflexnimi pruhy a

rozliSovacimi napisy podle pracovniho zatazeni, pevnhou obuv a jednorazové rukavice.
10:37

Posadka RLP pfijizdi k mistu udalosti. Ridi¢ pfed domem vypina vystrazna svételna i
zvukova zafizeni a projizdi branou na zahradu, kterd je na pravé strané¢ domu. Vozidlo
zastavuje asi 20 metri od hlavniho vchodu, aby byl vhodny prostor pro manipulaci
s nositky a zdravotnickym materidlem. Ridi¢ vypind motor a zatahuje ruéni brzdu,
ponecha zatfazen rychlostni stupeni proti piipadnému samovolnému rozjeti vozidla.
Posadka RLP se na misté¢ setkava s volajicim. Zachranat zvozidla vytahuje
zdravotnicky batoh a pfenosny EKG monitor corpuls 3, fidi¢ kyslikovou lahev. Syn
postizené mezitim hovofi s 1ékafem a po té s celou posadkou vchéazeji do kuchyné, ktera
je v ptizemi a kde se nachazi pacientka. Vedle stolu se nachazi kybl, kam zena jednou

zvracela.
10:38

Lékat ptistupuje k Zen€, kterd je vyrazné€ bledd a schvacend a zahajuje prvotni vySetteni.
Zachranar ptipravuje infusni set a nasledné zajistuje periferni zilni vstup na levé horni
koncetiné kanylou 18G. Lékar provedl zékladni vySetfeni: zornice izokorické, reagujici
na osvit, jazyk plazi stftedem, $ije volna, periferie bez cyanozy, dychani cisté sklipkové
o frekvenci 18/min., srde¢ni ozvy ohrani¢ené, hrudnik palpacné nebolestivy bez
stenokardie, pacientka udavéd subjektivni duSnost. Bficho meékké, prohmatné bez
rezistence, koncetiny volné hybné se zachovanym ¢itim bez lateralizace, Glasgow coma
scale (GCS) — 15. Zkanyly nasledné odebrali vzorek krve pro vysetfeni glykémie
(6,5mmol/l). Poté zdravotnik pfesune s pomoci jejiho syna pacientku na pohovku do
polohy v polosedé a ptipojil hrudni a koncetinové dvanactisvodové EKG + saturacni
¢idlo a manZetu tonometru. Hodnoty naméfené pii piijezdu: TK 170/70 mmHg, TF
bradykardie 35/min, SaO, 98%, DF 18/min. Zaznam z EKG (obrazek 23): akce
pravidelna, vyrazna bradykardie, sinusovy rytmus, A-V blok Il. stupné s obrazem R
BBB. Lékat indikuje podani Atropinu 0,5 mg i.v. Nasledné se 1ékai pokousi odebrat
anamnézu kterd zni: hypertenze a ICHS. Na ptikaz lékate, fidi¢ pfivezl nositka ze
sanitniho vozu a za pomoci pacientina syna, zachranare a fidice, pfesunuji pacientku

na nositka do polohy v polosedé¢.
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10:56

Ridi¢ se zachrandfem pievezou pacientku na nositkdch do sanitniho vozu. Pied
transportem zachranar potidi dalsi zaznam EKG, kde se projevi ptechod z A-V bloku I1.
stupné do A-V bloku III. stupné. Po ptedchozim podani 0,5 mg Atropinu se zvysila

tepova frekvence na 50/min. Nasledné podano dalSich 0,5 mg Atropinu i.v.
11:00

Ridi¢ used4 do sanitniho vozu a vysilatkou se spojuje se zdravotnickym operaénim
sttediskem (ZOS) a ohlési transport pacienta na koronarni jednotku intenzivni péce.
Lékart useda na misto spolujezdce, zachranat sedi v zadni ¢asti vozu spolu s pacientkou,
kterou pied jizdou pfipouta bezpecnostnimi pasy. Celd posadka je béhem jizdy
pfipoutana bezpe¢nostnimi pasy. Ridi¢ odjisti ruéni brzdu a zapina vystrazna svételna
zatizeni modré barvy. Doprovodna zvukova zatizeni zapina fidi¢ dle potieby a hustoty
provozu na komunikacich. Po celou dobu transportu probihala monitorace EKG,

krevniho tlaku a saturace.
11:08

Béhem cesty se pacientce udélalo nevolno. Zachranat podal po indikaci Iékate Torecan
lamp 1.v. Po podani se pacientce vyrazné ulevilo. Lékat béhem transportu vypisuje

zjisténé informace do zdznamu o vyjezdu.
11:15

Pfijezd do FN Plzen Lochotin na oddéleni koronarni jednotky intenzivni péce (dale jen

KJIP).
11:20

Pacientka byla za stdlé monitorace pielozena na intenzivni nemocnicni lizko. Lékar ze
Z7S ptedava veskerou zdravotnickou dokumentaci spolu s pacientem slouZicimu lékafi.

Pacientka je indikovana k implantaci kardiostimulatoru.
11:35

Ridi¢ RLP piedavéa prostfednictvim ZOS zpravu o ukonéeni vyjezdu a piipravenosti

k dalsimu zasahu.
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11:36
Vyjezdovéa skupina se vraci zpét na zakladnu.
11:55

Posadka RLP je zpét na zdkladné a provadi ociSténi vozu a dezinfekci zdravotnické
zarizeni, doplnéni spotfebovaného materidlu a kontrolu pouzitych pftistroji, popiipadé
dobytim baterii nebo jejich vyménou. Lékat a nelékatsky zdravotnicky pracovnik
vyjezdové skupiny provedou zapis o vyjezdu do pocitacového programu podle zdznamu

z vyjezdu.

Obrazek 23 EKG AV blok II. stupné s progresi do AV bloku III. stupné

zdroj: archiv autora
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6.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operacéniho stfediska

Prevzeti vyzvy o udalosti od volajiciho probéhla rychle. Byly zajistény veskeré

dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zéklad¢ ziskanych informaci probéhlo s minimalni ¢asovou

ztratou.

Byla vyslana dostatecnd vyjezdova skupina s nejleps$i dosaZitelnosti, zaroven byl
zajiStén béZny provoz ZZS v daném uUzemnim obvodu, protoZze na dané zékladné
ucinkuji dvé posaddky RLP. Dalsi ZZS s vyjezdovymi skupinami se nachazi 18

kilometru od daného tzemniho obvodu.

Informace o vzniku udalosti byly pfedany okamzité¢ vyjezdové skupiné¢ ZZS. Po celou
dobu pribehu ¢innosti vyjezdovych skupin ZOS zajistovalo podporu, 1 s predanim

informaci do zdravotnického zafizeni.

Prace ZOS byla provedena rychle bez zbyte¢nych asovych prodlev, pfi¢emz pracovnici
opera¢niho stfediska zajistili téméf okamzitou aktivaci ZZS. Cinnost pracovniki ZOS

byla uskute¢néna v souladu s postupy a doporucenimi uvedenymi v odborné literatute.

Cinnost vyiezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS k mistu udalosti prob&hlo v casovém limitu.

Pii jizdé k mistu udélosti byla vyuzita svételnd a akustickd vystrazna zafizeni dle

zévaznosti a naléhavosti vyzvy.

Posadka RLP dorazila na misto v kratkém case, pii zachovani bezpecné jizdy. Pozice
vozidla ZZS na misté udalosti bylo v souladu s metodickymi pokyny. Ridi¢ nenechal v

provozu vystrazna svételna zatizeni, ponévadz to situace nevyzadovala.

Rekognoskace mista udélosti prob&hl rychle, véetné ziskani prvotnich informaci od
syna postizené. Po vyhodnoceni zavaZnosti stavu postizeného doslo k prvotnimu
vysetfeni pacientky lékafem. Na zakladé systematického prvotniho vysetfeni pacientky
nasledovalo zajisténi a léCba. VysSetfeni postizené¢ho posadkou RLP a provedena

opatfeni, v€etné poskytnuté 1écby, byla provedena v dostatecné mifte.
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Posadka RLP po dostate¢ném zajisténi postizené a po provedeni veskerych 1écebnych
ukontll, zahajuje po 22 minutach na misté zasahu transport pacienta do nejbliz§iho

zdravotnického zatizeni, zajiStujici adekvatni zdravotni péci.

RLP piedava informace ZOS o stavu postizeného a jeho sméfovani. ZOS informuje
piijem KJIP o stavu pacienta a pfedpoklddaném ¢asu dojezdu. Pfedani pacienta na KJIP
je provedeno spravné. Dokumentace vypsana, zanesena do pocitaCového programu.
Sanitni vozidlo je ociSténo, pristroje a nastroje desinfikovany a ptekontrolovany.

Zdravotnicky material doplnén a posadka je ptipravena k dalSimu zasahu.

rowr

Pti porovnani postupu uvedenych v teoretické ¢asti a ¢innosti posadky RLP pii zasahu
na misté udalosti uvedené v kazuistice 1ze konstatovat, Ze az na nékteré nedostatky byl

zasah proveden v souladu se smérnicemi. Jako hlavni nedostatky se jevi:

- omezeny provoz ZZS v daném uzemnim obvodu, z diivodu jedné vyjezdové skupiny,

dal$i mozné vyjezdové skupiny od sebe vzdalené 16 kilometra

- vzdalenost zdravotnického zafizeni, poskytujici adekvatni stupenn péce, od mista

udalosti byla 21 kilometra

- 5 kilometri od rodinného domu byla vozovky 3. tfidy s mnozstvim dér a bez délici
pruhu, hrozilo stfetnuti se s dalSim vozidlem, které by poté mohlo prodlouzit délku

dojezdu k mistu udalosti.

6.4 DISKUZE

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické Casti bakalatské prace s
postupem ¢innostmi ZZS uvedenymi v kazuistice bylo zjisténo, ze prib¢eh piijeti vyzvy,
jeji vyhodnoceni a zpracovani, postup vyjezdové skupiny ZZS pfi piijeti vyzvy, postupu
na misté udalosti, zajiSténi a oSetfeni postiZzené, jeji smefovani a transportu a dalSich

¢innostech, nevykazoval zadné vyrazné nedostatky.

Zdravotnické operacni stfedisko provadélo svou cinnost prakticky bez chyby. Pii

¢innosti vyjezdové skupiny se nejevily zddné nedostatky.

Je zde pouze k zamysleni, zda vyjezdova skupina RLP v daném tizemnim obvodu je

schopna zajistit neodkladnou péci pro oblast v takovém rozmezi a tak vzdalenou od
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zdravotnického zatizeni. Je zde také moznost Letecké zdravotnické zachranné sluzby,
ale kvuli meteorologickym podminkam a vytizenosti, s ni nemizeme vzdy pocitat.
Cilem je dat timto zjiSténym faktem impuls k zamysleni, uvédomeéni si tohoto problému
a moznost jeho feSeni v budoucnu, protoze posadka RLP se mtze setkat se stavem, kdy
tato vzdalenost zdravotnického zatizeni ponese jjmu na zdravi nebo dokonce i smrtelné

nasledky, coz se v tomto piipad¢ nastésti nestalo.

6.5 ZAVER

Zavéry, které z vyhodnoceni kazuistiky vyplyvaji, se samoziejm¢ tykaji konkrétni
oblasti a zasahu, nelze je tedy zevSeobecnovat. U takovych stavil je tieba znat postupy a
doporuceni, stale se vzdélavat, ziskané zkusSenosti a znalosti aplikovat v praxi, coz tato
vyjezdova posadka provedla. Posadka postupovala bez chyb a profesionalné, neni
bohuzel v jejich silach zménit skutecnost, kterd se tyka vzdalenosti od mista udalosti ke

zdravotnickému zafizeni.
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7 KAZUISTIKA 2

7.1 ANAMNEZA

Popis situace

Podminky: zima, pracovni den, teplota ovzdusi -5°C, vozovka s namrazou oSetiena
chemickym posypem, pouli¢ni osvétleni v provozu, viditelnost dobrd, ¢as oznameni

udalosti 6:28 hodin

Vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) od
mista udalosti v pfislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté je
vzdalené 3 km, mozZnost vyuziti posadek 1x RLP, 2x RZP,1x rendez-vous, dalsi
nejblizsi vyjezdové stanovisté je 20 km s moznosti 2Xx RZP a 28 km s 1x RZP. Letecka

zdravotnicka zachranna sluzba (LZZS) neni k dispozici.

Sit zdravotnickych zafFizeni: nejbliz§i zdravotnické zatizeni s odpovidajici pécéi je

vzdaleno 9 km po obecnich komunikacich. Kardiologicka klinika je umisténa tamtéz.

Misto udalosti: okrajova c¢ast krajského meésta (cca 70 000 obyvatel), ve starSim
¢inzovnim domé bez vytahu, byt ve tfetim podlazi, pfed domem se nachazi vedlejsi

komunikace s nizkym provozem a se slabym pohybem chodcu.

Prubéh udalosti: muz 46 let, stfedni postavy, rozvedeny, posledni rok Zije ve spolecné
domaécnosti s pritelkyni. Posledni tfi dny zacal padat, n¢kolikrat denn€¢ ma poruchu
védomi spojené s busenim srdce, palenim na hrudi a nevolnosti. Po ranni navstévé
toalety opét ztratil védomi. Probral se v leZze na podlaze koupelny s vyraznou tzkosti a
pocitem buSeni srdce a palenim za hrudni kosti. Na podlaze ho nasla pfitelkyné, ktera

mu pomohla posadit se na zidli. Poté zavolala na 155.
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7.2 KATAMNEZA
Pribéh zasahu z pohledu ZZS
6:28

Piijem tisiové linky na 155. Dispecerka pfijima hovor z mobilniho telefonu od Zeny,
ktera udava, ze jeji pritel omdlel rano na toaleté. Kdyz ho nasla, byl bledy, opoceny a
vystraSeny. Dale udava, ze néco podobného ale ve slabs§i mife muz pocituje uz
poslednich par dna. Podle hovoru dispecerky se Zenou, byla zjisténa ptesné adresa, kde

se byt nachazi.

Dispecerka vyslala na misto udéalosti posadku RZP, ve slozeni zdravotnicky zachranat a

fidi¢. Lékar toho Casu neni k dispozici.

Nasledné se dispeCerka snazi odebrat pacientovu anamnézu a soucasné instruuje
volajici, Ze sanitni viz je na cesté. Pacient, dle pokynu dispecerky, ma ziistat v poloze
Vv sed€ na zidli, na to volajici odpovida, Ze pacient se ptesune do kiesla kvili vétSimu

pohodli. Hovor trval 6 minut.
6:31

Posddka RZP nejbliz§siho vyjezdového stanovisté pfijimd vyzvu k vyjezdu

prostfednictvim pocitace.
6:32

Posadka potvrzuje prevzeti vyzvy prostifednictvim pocitace. HlaSeni obsahuje tidaje o

muZi s bolesti na hrudi, pocitem buSeni srdce, poruchou védomi a adresou pacienta.
6:34

Vyjezd posadky RZP ze zakladny. Pti vyjezdu fidi¢ zapina vystraznd svételna zatizeni
modré barvy spolu s doprovodnym akustickym vystraznym zafizenim. Provoz na
komunikaci je stfedni intenzity. Ridi¢ pfizptsobuje rychlost vozidla podminkam

provozu a stavu pozemni komunikace, ktera je misty kluzka.

Béhem jizdy je celd posadka pfipoutdna bezpecnostnimi pasy a pro zasah pouzivaji
stejnokroje s reflexnimi pruhy a rozliSovacimi napisy podle pracovniho zafazeni,

pevnou obuv a ochranné latexové jednordzové rukavice.
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6:41

Posadka RZP piijizdi k mistu udélosti. Ridi¢ parkuje na ulici pfed domem, podél
zaparkovanych aut. Vystraznd svételnd zafizeni ponechavd v provozu. Vozidlo
zastavuje tak, aby byl kdispozici vhodny prostor pro manipulaci s nositky a
zdravotnickym materidlem. Ridi¢ vypina motor a zatahuje ruéni brzdu, ponechd zafazen
rychlostni stupeni proti pfipadnému samovolnému rozjeti vozidla. Posddka RZP se pak
snazi dostat dovniti domu pfes vchodové dvefe. Na zvonéni zvonku reaguje Zena,
bzucakem odemykda dvefe. Zachranai z vozidla vytahuje zdravotnicky batoh a

kyslikovou lahev, fidi¢ ptenosny EKG monitor Corpuls 3.
6:43

Posadka s veskerym vybavenim se setkdva s volajici u dvefi k bytu ve tfetim podlazi.
Zena nasledné vede posadku k pacientovi, ktery se nachazi v loznici, naproti koupelng.
Muz sedi v kiesle, je bledy, uzkostny a unaveny. Zachranai na misté zajistuje periferni
Zilni vstup jehlou 18G na pravé horni konéeting. Ridi¢ na vyzvu zachranafe pfipojuje
kyslikovou masku na kyslikovou bombu a nasazuje ji pacientovy na obli¢ej a
nastavuje pritok kysliku 61/min. Nasleduje vySetfeni fyziologickych funkci — TK
110/60 mmHg, Puls 155 min, SPO; 98%. Zachranaf spolu s fidi¢em nasazuji hrudni a
koncetinové svody a méfi 12ti svodové EKG. Na EKG (Obrazek 24) je nalez
Stihlokomplexové tachyarytmie, P 155/min. Zachranat konzultuje néalez na EKG
s Iékafem z koronarni jednotky intenzivni péce, ktery doporucil na sniZzeni TF aplikaci
lamp Adenocoru 1.v. Pfed poddnim medikace zachranatem, dochdzi ke spontanni verzi
do sinusového rytmu (dale SR) s TF 100/ min. Lékat vyhodnocuje EKG jako sinusovou
tachykardii a doporucuje pfi tepové frekvenci nad 120/min podani Adenocoru. Pacient
je lucidni, orientovany mistem i1 ¢asem, kiize je vlhkd, studena bez cyanozy. Hlava
nebolestiva bez znamek poranéni, zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, usi a nos bez
patologické sekrece, jazyk plazi stfedem. Krk bez zvySené zilni néaplné€. Hrudnik:
celistvy, bez znamek poranéni. Akce srde¢ni pravidelnd, rychlejsi, poslechem pfitomny
2 ohranicené ozvy, bez Selestii. Dychani alveolarni ve vSech plicnich segmentech, fr. 18
decht/min, bez vedlejSich fenoménd. Bficho v rovni hrudniku, bez viditelného
poranéni, mékké, volné¢ prohmatné, bez hmatné rezistence, bez znamek NPB. Per
rectum nevysetfeno. Zada: palpacni bolestivost v bederni oblasti, zevné bez hematomu.

Koncetiny bez deformit. Horni koncetiny: PHK - drobna odfenina v oblasti lokte,
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pulsace do periferie, hybnost neomezena. Dolni koncetiny — bez otoku, pulzace hmatné

do periferie.
6:58

Ridi¢ je poslan zichranafem do sanitniho vozu pro nositka. Mezitim zachranai doplnil
anamnézu pacienta o: stav po fraktufe bederniho obratle, dlouhodoba antikoagulace
Warfarinem 5mg 1-0-0, Tisercin, alergie na bodnuti v¢elou, koufi cca 20 cigaret denné,

alkohol prilezitostné.
7:08

Ridi¢ a zachranaf pomahaji pacientovy piesunout se na zdravotni nositka, ktera jsou
nastavena do polohy v polosedé¢. Nasledné odnaseji pacienta na transportnich nositkach

do sanitniho vozu.
7:19

V sanitnim voze prob&hla opakovana kontrola vitdlnich funkci, kdy bylo zjisténo:

110/70, TF 100/min, SPO, 99%.
7:34

Ridi¢ used4 do sanitniho vozu a vysiladkou se spojuje se zdravotnickym opera¢nim
sttediskem (ZOS) a ohlési transport pacienta na koronarni jednotku intenzivni péce.
Zachranat sedi v zadni ¢asti vozu spolu s pacientem, kterého pted jizdou pfipouta
bezpecnostnimi pasy. Celd posadka je béhem jizdy pfipoutdna bezpecnostnimi pasy.
Ridi¢ odjisti ru¢ni brzdu a zapina vystrazna svételna zafizeni modré barvy. Doprovodna
zvukova zafizeni zapind tidi¢ dle potfeby a hustoty provozu na komunikacich. Po celou

dobu transportu probihala monitorace EKG, krevniho tlaku a saturace.
7:49

Ptijezd do FN Plzenn Lochotin na oddéleni korondrni jednotky intenzivni péce (dale jen

KJIP).
7:56

Pacient byl za stalé monitorace pieloZzen na intenzivni nemocni¢ni lazko. Lékat ze ZZS

predava veskerou zdravotnickou dokumentaci spolu s pacientem slouzicimu 1ékafi.
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8:05

Ridi¢ RZP piedava prostiednictvim ZOS zpravu o ukonéeni vyjezdu a pfipravenosti

k dalsimu zasahu.

8:07

Vyjezdova skupina se vraci zpét na zakladnu.
8:35

Posadka RZP je zpét na zakladné a provadi ociSténi vozu a dezinfekci zdravotnické
zatizeni, doplnéni spotfebovaného materidlu a kontrolu pouzitych pftistroji, poptipadé
dobytim baterii nebo jejich vyménou. Zdravotnicky zéachrandi vyjezdové skupiny

provede zapis o vyjezdu do pocitacového programu podle zaznamu z vyjezdu.
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Obriazek 24 Stihlokomplexova tachykardie
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7.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operacéniho stfediska

Ptevzeti vyzvy o udalosti od volajiciho probéhlo rychle. Byly zajistény veskeré

dostupné informace a vyzva byla vyhodnocena s minimalni ¢asovou ztratou.

Vzhledem Kk tomu, ze nebyl k dispozici 1ékaf, byla vyslana dostate¢na vyjezdova
skupina s nejlepsi dosazitelnosti, zaroven byl zajistén bézny provoz ZZS v daném
uzemnim obvodu, protoze na dané zakladné ucinkuji 2 posadky RZP. Dalsi ZZS s

vyjezdovymi skupinami se nachazi 19 kilometrii od dané¢ho tzemniho obvodu.

Informace o vzniku udalosti byly pfedany okamzité vyjezdové skupiné ZZS. Po celou
dobu prubéhu cinnosti vyjezdovych skupin ZOS zajistovalo podporu i s predanim

informaci do zdravotnického zafizeni.

Prace ZOS byla provedena rychle bez zbytecnych casovych prodlev, pfi¢emz
pracovnici operaéniho stfediska zajistili témé&f okamzitou aktivaci ZZS. Cinnost
pracovnikit ZOS byla uskute¢néna v souladu s postupy a doporuc¢enimi uvedenymi v

odborné literature.

Cinnost vyiezdovych skupin ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS k mistu udalosti prob&hlo v ¢asovém limitu.

Pii jizdé k mistu udélosti byla vyuzita svételnd a akustickd vystrazna zafizeni dle
zavaznosti, naléhavosti vyzvy a podminkdm na pozemnich komunikacich v zimnim
obdobi.

Posadka RZP dorazila na misto v kratkém Case, pti zachovani bezpecné jizdy. Pozice
vozidla ZZS na misté udalosti bylo v souladu s metodickymi pokyny. Ridi¢ ponechal v
provozu vystrazna svételna zatizeni, ponévadz to situace vyzadovala.

Rekognoskace mista udalosti probéhla rychle, véetné ziskani prvotnich informaci od
ptitelkyné postizeného.

Po vyhodnoceni zdvaznosti stavu postizeného doslo k prvotnimu vySetieni pacienta
zdravotnickym zachranafem. Na zéklad¢ systematického prvotniho vySetfeni pacienta
nasledovalo zajisténi a léCebné zéasahy. VySetfeni postizeného posadkou RZP a

provedena opatieni, véetn¢ poskytnuté 1€¢by, byla provedena v dostatecné mifte.
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Posadka RZP po dostatecném zajisténi postizeného a po provedeni veskerych 1écebnych
ukond zahajuje po 51 minutach na misté zasahu transport pacienta do nejblizsiho

zdravotnického zatizeni, poskytujiciho adekvatni zdravotnickou péci.

RZP ptedava informace ZOS o stavu postizené¢ho a jeho sméfovani. ZOS informuje
piijem KJIP o stavu pacienta a pfedpokladaném ¢asu dojezdu. Pfedani pacienta na KJIP
je provedeno spravné. Dokumentace vypsana, zanesena do pocitacového programu.
Sanitni vozidlo je oc€iSténo, pfistroje a nastroje desinfikovany a ptekontrolovany.

Zdravotnicky material doplnén a posadka je ptipravena k dalSimu zasahu.

Pti porovnani postupu uvedenych v teoretické ¢asti a Cinnosti posddky RLP pfi
zasahu na misté udalosti uvedené v kazuistice lze konstatovat, ze az na nékteré

nedostatky byl zdsah proveden v souladu se smérnicemi. Jako hlavni nedostatky se jevi:

- omezeny provoz ZZS v daném uzemnim obvodu, z diivodu jedné vyjezdové skupiny,

dal$i mozné vyjezdové skupiny od sebe vzdalené 19 kilometra

- vzdalenost zdravotnického zafizeni, poskytujici adekvatni stupeii péce, od mista

udalosti byla 21 kilometra

- transport pacienta na nositkach ze tfetiho patra domu bez vytahu, a nasledné dlouha
doba od prvotniho vySetieni po piedani do nemocnice (51 minut), zplisobenou namrzlou

vozovkou

7.4 DISKUZE

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS nevykazovala pii pfijeti vyzvy, jejiho vyhodnoceni a
postupu na misté¢ udalosti zadné zavazné nedostatky. OSetfeni postizeného, zajiSténi

mista udélosti a nasledny transport probéhl dle oSetfovatelskych standardi dané ZZS.

Postupy uvedené v kazuistice jsou shodné s doporuCenym postupem oSetieni
Vv teoretické casti. Ur€ité nesndze se vyskytuji pouze u casti, kdy je tieba pacienta
transportovat z mista udélosti do sanitntho vozu. Zde je posadka limitovéna jak
dostupnou technikou v sanitnim voze, tak poc¢tem lidi v posadce ZZS. Zpravidla ale

plati, Ze v krizovych situacich, naptiklad u pacienta s morbidni obezitou, pomuzou jiné
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slozky integrovaného zachranného systému. To bohuzel vyrazné prodluzuje Cas, nez se

pacient dostane do zdravotnického zafizeni.

7.5 ZAVER

Z této kazuistiky vyplyva, ze oSetieni nemocného s takovouto diagnézou lze provést
I s posadkou bez lékafe. Diky moznosti zaslani EKG kiivky a nasledné konzultace
zdravotniho stavu pacienta s Iékafem, ktery se nachazi na vzdaleném pracovisti, je
mozné provést efektivni 1écbu prakticky odkudkoliv a ihned. Tento postup vyrazné

pomohl pfi vyhodnoceni 1é€by a dalSich postupit smetujicich k zachrané pacienta.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace podava uceleny prehled nejcastéjSich poruch srde¢niho rytmu a
zpusobu jejich 1écby v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Mym hlavnim cilem bylo
usnadnit zdravotnickym zachrandiim, zdravotnim sestrdm, pfipadn¢ dalSim
zainteresovanym osobam, orientaci v problematice srde¢nich arytmii a postupl pii
jejich 1écbé. Vychazel jsem nejen z nejnovejsi odborné literatury, ale také z praktickych

poznatkl zdravotnické zachranné sluzby.

Na zakladé¢ zminéného cile byla vypracovana teoreticka cast, kde jsou popsany
pfi¢iny vzniku, symptomy a diagnostika nejcastéjSich arytmii, se kterymi se
zdravotnicky zachranat muze setkat. Dale jsou zde uvedeny jednotlivé 1é¢ebné postupy,

které uz ovsem spadaji do kompetence 1¢kate.

V praktické ¢asti jsou uvedeny dvé kazuistiky, které zachycuji jednotlivé kroky
posadky zdravotnické zdchranné sluzby pfi oSetfovani nemocnych s poruchou srde¢niho
rytmu. Jedna se o skuteéné zasahy zdravotnické zachranné sluzby, coz nam umoznuje
1épe nahlédnout do prace zdravotnického zachranare poskytujictho pomoc pacientovi s

AV blokem II. stupné€ a v druhém ptipad¢ se Stihlokomplexovou tachykardii.

Téma srdecnich poruch je stale vice aktudlni vlivem stresu a nezdravého zivotniho
stylu u vétSiny Ceské 1 svétové populace. Je proto velice dilezité, aby i laickd vetfejnost
ovladala zasady prvni pomoci, nebot’ okamzité zahdjeni resuscitace jesté pied piijezdem

zdravotnické zachranné sluzby podstatné zvySuje Sance nemocného na preziti.
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