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ABSTRAKT

KUDRNOVSKY, Tomas. Arytmie V prednemocnicni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického  zachranare. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Daniel Otys. Praha. 2017. 79 s.

Téma bakalarské prace je holisticky pohled srde¢nich arytmii v pfednemocni¢ni
neodkladné péc¢i z pohledu zdravotnického zachranaie. Teoretickd cast pojednava
0 patofyziologii, etiologii a rozdéleni srde¢nich arytmii. Popisuje postupy
pfednemocni¢ni neodkladné péce u postizenych srde¢ni arytmii podle doporucenych

postupii.

Praktickd c¢ast dopliiuje teoretické poznatky tfemi ptipadovymi kazuistikami, které
popisuji  zasah zdravotnického zéichranafe u postizenych srdecni arytmii

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.
Kli¢ova slova

Bradykardie. Defibrilace. EKG. Kardiostimulace. Kardioverze. Piednemocni¢ni

neodkladna péce. Srde¢ni arytmie. Tachykardie.



ABSTRAKT

KUDRNOVSKY, Tomés. Herzrhythmusstorungen in der Notfallmedizin aus dem
Gesichtspunkt eines  Rettungssanitdters. Krankenpflegehochsschule. Grad der
Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: Dr. med. Daniel Otys. Prag. 2017. 79 s.

Thema einer Bachelorarbeit ist ein holistische Blickpunkt Herzrhythmusstérungen in der
Vorkrankheit Notfallmedizin aus dem Gesichtspunkt eines Rettungssanititers. Das
theoretische Teil handelt um die Pathophysiologie, Atiologie und Verteilung der

Herzrhythmusstorungen gemif3 den empfohlenen Verfahren.

Der praktische Teil fligt in einigen Fillen das theoretische Wissen der drei tatsdchlichen
Fallstudien, die die Intervention aus der Sicht der Rettungssanitéter von betroffenen mit

den Herzrhythmusstorungen in der Notfallmedizin.
Schliisselworter

Bradykardie.  Defibrillation. EKG. Hetzrhythmusstérungen.  Herzstimulation.

Herzversion. Notfallmedizin. Tachykardie.
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UvVOD

Srde¢ni arytmie jsou Vv Kardiologii zavazné a Casté zdravotni komplikace, které
mohou bezprostiedné ohroZovat na Zivoté, a to bez ohledu na vék a pohlavi. Ovsem mezi

nejcastejsi rizikovou skupinu patii lidé v produktivnim véku.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se vyjezdové skupiny s timto onemocnénim
setkavaji pomérn¢ Casto, proto jsme Si toto téma zvolil zamémé. Jelikoz erudice
zdravotnickych zachranafi dokaze zvysit kvalitu poskytované prednemocnicni
neodkladné péce nebo dokonce zvysit Sanci na pieziti u pacientll postizenych maligni

srde¢ni arytmii.

V tvodu teoretické casti bakalaiské prace seznamujeme cCtendfe s fyziologii
ptevodniho srde¢niho systému a fyziologickych parametrech zaznamu EKG. Teoreticka
cast bakalarské prace také popisuje rozdéleni srde¢nich arytmii do jednotlivych kapitol
podle mista vzniku, podle poruchy vedeni vzruchu a jejich kombinace. Jednotlivé srde¢ni
arytmie popisuji patofyziologii, ukazku EKG zdznamu a lé€bu v pfednemocnicni

neodkladné péci podle doporucenych postupii obsazenych v odborné literatufe.

V praktické casti uvadime tii ptipadové kazuistiky. Ptipadové kazuistiky jsou
popisovany od uvodu piijmu tistiové vyzvy dispecerem zdravotnického opera¢niho
sttediska, nasledné vyslani vyjezdovych skupin na misto udalosti a postup innosti
vyjezdovych skupin pii poskytovani prfednemocni¢ni neodkladné péce az po predani
pacienta na adekvatni nemocni¢ni pracovisté. V kazuistikdch je zohlednén postup

prednemocni¢ni neodkladné péce, ktery je shrnut analyzou celé udalosti.

Bakalatska préce je prevazné urcena pro nelékaisky personal vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby, pracujici v podminkach pfednemocniéni neodkladné

péce.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat patofyziologii srdecnich arytmii podle mista vzniku, podle poruchy
tvorby vzruchu a jejich kombinace. V&etn¢ spravné diagnostiky a 1é¢by v pfednemocniéni

neodkladné péci.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Popsat konkrétni pfipady pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientl se
srde¢ni arytmii z pohledu zdravotnického zachranaie za ucelem aplikace ziskanych

poznatkl z teoretické Casti bakalarské prace.

Dil¢i cil: Diskuze v kontextu ptipadové studie o pouzivani zietelnych a nejlepsich
soucasnych diukazi pii aplikaci pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientt se srdecni
arytmii.

Vstupni literatura
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Arytmie vV pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zachranare, probéhlo v casovém obdobi listopad 2016 az biezen 2017.
Pro vyhledavani bylo pouzZito -elektronickych databdzi Bibliographia medica

Cechoslovaca, Medvik, Theses, CINAHL, PubMed.
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Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych c¢lankd do zpracovavani bakalaiské
prace byly — plnotextové odborné publikace (meta-analyza, systematické prehledy nebo
randomizovana kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym cilim
bakalarské prace v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi

recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi roku 2007 az do soucasnosti.

Vyfazovacimi kritérii byly obsahové nekompatibility se stanovenymi cili
bakalaiské prace, publikace s nizkym stupném diikaznosti (odborné nazory jednotlivet,

kazuistiky) nebo duplicitni ndlez publikace.
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1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Lidské srdce ma mimo jiné specializovanou tkan, kterd umoziuje tvorbu a Sifeni
vzrucht pro spravnou funkci myokardu. Cinnost srdeéni svaloviny je vysoce
koordinovana. Kazdé kontrakci pfedchazi aktivace, kterd je spojena v ¢asové navaznosti
s elektrickymi zménami na povrchu membran a na srdci jako celku. O koordinaci aktivace
jednotlivych vzruchti se stara specificky pievodni systém zajiStujici pravidelnou

rytmickou ¢innost srdce (BULIKOVA, 2014).

Soucésti prevodniho systému srdce je SA uzel, ktery je primarnim centrem
automacie srdce a vytvaii pravidelné vzruchy o frekvenci 60-80/min. Vzruch se dale $ifi
svalovinou sini srde¢ni do AV uzlu, ktery vede vzruch se zpomalenim na komory srdce.
Pfednosti AV uzlu je také moznost prevzeti samotné tvorby vzruchu, tzv. pacemakeru,
a to pti vypadku tvorby vzruchu v SA uzlu o frekvenci 40-60/min (BULIKOVA, 2014),
(HABERL, 2012).

Vzruch se dale §ifi pies Histv svazek, ktery se déli na pravé a levé Tawarovo
raménko. Levé Tawarovo raménko se jeste relativné Casné rozdeluje na levy predni a levy

zadni fascikulus. Odtud se vzruch §iti Purkyiiovymi vldkny do svaloviny srde¢nich komor

(BULIKOVA, 2014), (HABERL, 2012).

Kazda cast vodivého systému ma svoji vnitini automacii a refrakterni periodu. Po
kazdé kontrakci se srdce znovu elektricky nabije a cely cyklus se znovu opakuje ptiblizné

60-90krat za minutu (BULIKOVA, 2014).
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2 VYZNAM ELEKTROKARDIOGRAMU

Elektrokardiogram zprostiedkovava zaznam casové zmény celkového
elektrického potencionalu srde¢niho svalu, ale nevypovida o mechanické funkci srdce.
V prednemocni¢ni neodkladné péci slouzi 12svodové EKG mimo jiné k zakladnimu
vysetieni srdeCniho rytmu. Dvanacti svodové EKG s defibrilatorem patii podle vyhlasky

296/2012 Sh., k povinnému piistrojovému vybaveni vozidel zdravotnické zachranné

sluzby (CESKO, 2012), (REMES a kol., 2013).

2.1 ZAZNAM ELEKTROKARDIOGRAMU

Zakladem EKG je kiivka, ktera je pro piesnéjsi rozliSeni ¢lenéna na viny, kmity,
segmenty a intervaly. Viny a kmity jsou znaceny pismeny v posloupnosti P, Q, R, S, T,

U a kazdé pismeno oznacuje jinou ¢ast srde¢ni revoluce:

e VInaP — je projevem depolarizace sini

e Komplex QRS je projevem depolarizace komor

e Interval RR — uréuje srde¢ni frekvenci a pravidelnost

e Interval QT — piedstavuje dobu trvani repolarizace a depolarizace
srde¢nich komor

e VInaT — je projevem elektrické repolarizace komor

e VIna U - je malokdy zaznamenana jako nekonstantni souc¢ast EKG

Pristroje EKG zaznamenavaji zmény elektrické aktivity na pohybujici se pruh
milimetrového papiru se standardni rychlosti 25 mm/s. Diky tomu lze identifikovat Cas
trvani elektrické aktivity. Kazdych posun o 1 mm piedstavuje 0,04 s. Jednotlivé
fyziologické parametry EKG zaznamu jsou: (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013),
(REMES a kol., 2013).

e VInaP-0,05-01s

e PQinterval —0,12-0,2 s

e VInaQ-<0,04s

e Komplex QRS -0,06-0,12 s
o Usek ST — izoelektricky Obrazek 1 Normalni EKG kiivka

e Interval QT —0,32-042 s Zdroj: HAMAN, 2016, s. 13
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2.2 HODNOCENI ZAZNAMU ELKTROKARDIOGRAMU

Pii interpretaci a vykladu EKG zdznamu zdravotnickymi pracovniky se vyplati

dodrzovat urcité potfadi. Moznou pomuckou je takzvany akronym RAFT, kde jednotliva

pismena znamenaji:

¢ R —rytmus srde¢ni
e A —akce srdecni
e [ — frekvence srde¢ni

e T —trvani —viny a intervaly (P, PQ, QRS, QT)

Nakonec analyzujeme vlny, intervaly, segment ST a stanovime pracovni
diagnozu. Pro potieby zdravotnického zachranare je vynechéno stanoveni sklonu osy

srde¢ni (BULIKOVA, 2014).
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3 SRDECNI ARYTMIE PODLE MISTA VZNIKU

Srde¢ni arytmie mohou vznikat ve svaloviné srde¢nich sini, v oblasti

atrioventrikularniho uzlu nebo ve svaloviné srdecnich komor (HAMPTON, 2013).
3.1 SINUSOVE SRDECNi ARYTMIE

Sinusové srdec¢ni arytmie lze délit podle frekvence srdecni. Na sinusové

tachykardie a sinusové bradykardie (BULIKOVA, 2014).
3.1.1 SINUSOVA TACHYKARDIE

Sinusova tachykardie je charakterizovana zrychlenou srde¢ni frekvenci nad
100/min, vétsinou pod 140/min. Vyskyt sinusové tachykardie je primarné fyziologickou
reakci srdce na zvySenou zatéz a stres. Sekundarné je sinusova tachykardie doprovazena
febrilnimi stavy, hypertyre6zou, hypovolémii, graviditou, Sokem, nebo pii podani
parasympatolytik a sympatomimetik (POKORNY, 2010).

Zaznam EKG zndzorfiuje sinusovy rytmus S moznou abnormalni vinou P, ktera
mize pii rychlej$im srde¢nim rytmu splyvat s vinou T. Akce srdeéni je pravidelna, tepova
frekvence od 100 za minutu. Komplex QRS je uzky do 0,12 s. Usek ST je v izoelektrické
linii, nebo pii vyrazné tachykardii se mohou objevovat deprese ST useku (BULIKOVA,
2014), (POKORNY, 2010).

Obrazek 2 Sinusova tachykardie

Zdroj: HAMAN, 20186, s. 42

Lécbu zahajujeme komplexnim vysetieni podle akronymu ABCDE véetné odbéru
anamnézy a monitoraci vitalnich funkci. Samotna terapie spo¢iva v odhaleni a odstranéni
vyvolavajici pficiny vzniku sinusové tachykardie, nebo poddnim sedativa (HABERL,

2012), (POKORNY, 2010).
3.1.2 SINUSOVA BRADYKARDIE

Srde¢ni sinusova bradykardie se projevuje poklesem srdecni frekvence pod

60/min. Vyskyt sinusové bradykardie je doprovazena pii hypotyredze, hypotermii,
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hypoxii, vazovagalni synkop¢€, akutni hypertenzi. Sinusova bradykardie se objevuje také
u infarktu myokardu, intrakranidlni hypertenze, intoxikaci digoxinem, betablokatory,
blokatory kalciového kanalu. U uvedenych stavli a onemocnéni neni sinoatrialni uzel
poskozen, a proto po odstranéni pfi¢iny se sinusova bradykardie spontanné upravi.
Fyziologicky se projevuje u trénovanych sportovetl (BULIKOVA, 2014), (POKORNY,
2010), (SEBLOVA a kol., 2013).

Rytmus je sinusovy, akce srde¢ni pravidelna, srde¢ni frekvence pod 60 za minutu,

komplex QRS uzky do 0,12 s, tsek ST je v izoelektrické linii (BULIKOVA, 2014).
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Obrazek 3 Sinusovy rytmus, bradykardie

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 71

Terapie sinusové bradykardie spocéiva v 1é¢bé zakladniho onemocnéni, jako je
napiiklad vysazeni B-blokatort. U postizenych se zdvaznymi piiznaky (Sok, synkopa,
ischemie myokardu, srde¢ni selhdni) podavame Atropin 0,5 mg do celkové davky 3 mg.
Jako alternativni farmaka muizeme zvolit Aminofylin, Dopamin, Glukagon v ptipadé
predavkovani betablokatory, nebo Glykopyrolat jako nahrada Atropinu (LOTT et al.,
2015), (POKORNY, 2010).

3.1.3 SICK SINUS SYNDROM

Sick sinus syndrom, respektive syndrom chorého sinu je definovan jako skupina
supraventrikularnich arytmii pii souc¢asné poruse funkce SA uzlu. Sick sinus syndrom je
nutno chapat jako pomérné Siroky arytmologicky problém, v jehoZ etiologii se mohou

uplatnit morfologické i funkéni faktory (CTHALIK a kol., 2013), (HABERL, 2012).

U syndromu chorého sinu je charakteristické stfidani tachyarytmii (fibrilace sini,
flutter sini, siflové tachykardie) a bradyarytmii (sinoatridlni blokada, sinusova

bradykardie). Mize dochazet i k AV blokadé (HABERL, 2012).

S Y S WWV“&M

Obrazek 4 Sick sinus syndrom

Zdroj: HAMAN, 2016, s. 44
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Syndrom chorého sinu neni Zivot ohroZujicim stavem, vyrazné vSak ovliviiuje
kvalitu zivota. Primarni 1é¢bou je komplexni vysetfeni ABCDE vcetné odbéru anamnézy
a eliminace vSech exogennich vliv, zejména uzivané medikace. Terapie
VvV pfednemocni¢ni neodkladné péci odpovida terapii sinusové bradykardie (HABREL,

2012), (KVASNICKA a kol., 2010).
3.1.4 SINUSOVA ZASTAVA (SINUS ARREST)

Sinusova zastava je docCasnd blokada vzniku vzruchu v SA uzlu, vznikla
z vystupniované vagotonie. Vyskytuje se pfi podrazdéni prodlouzené michy, sinus

caroticus nebo je také ¢astou komplikaci infarktu myokardu (ZEMAN, 2011).

Elektrokardiografické vySetfeni je charakteristické vypadkem viny P
a odpovidajicitho komplexu QRS. Vypadek sinusové elektrické aktivity muize trvat
riznou dobu a vznikla pauza nema vztah k intervalu RR bazalniho sinusového rytmu.
V ptipad¢ delsiho vypadku se objevuji junkéni nebo komorové extrasystoly

(KVASNICKA a kol., 2010).
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Obrazek 5 Sinusova zastava (Sinus Arrest)

Zdroj: HAMAN, 2016, s. 44

Uvodni terapii predchazi vysetieni ABCDE a odbér anamnézy, samotna 1é¢ba
v pfednemocni¢ni neodkladné péci zavisi na klinickém stavu postizeného.
Farmakologicka 1é&ba spociva v podani Atropinu 0,5 mg (KVASNICKA a kol., 2010),
(POKORNY, 2010).

3.2 SUPRAVENTRIKULARNI ARYTMIE

Supraventrikularni arytmie nepiedstavuji aZ na vyjimky bezprostfedni ohroZeni
Zivota, ale mohou byt doprovazeny vyraznymi symptomy, jako je porucha védomi nebo

plicni edém.
3.2.1 SUPRAVENTRIKULARNI EXTRASYSTOLY

Supraventrikularni extrasystoly jsou pfedcasné stahy, které vznikaji z ektopickych

center srdecnich sini. Tyto ektopické srdecni stahy mohou byt siiové nebo junkcni.
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Vyskytuji se ojedinéle i u zdravych osob vlivem stresu a rozruseni. Mohou ovsem znacit
prvni znamky digitalisové intoxikace. Supraventrikularni extrasystoly jsou prakticky
bezvyznamné (BULIKOVA, 2014), (POKORNY, 2010).

Zaznam EKG zobrazuje predCasné sinové stahy s nerozsifenym QRS komplexem,
vlna P mé jiny tvar nebo mize byt negativni. Kompenzacni pauza je nelplna

(BULIKOVA, 2014), (KVASNICKA a kol., 2010).
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Obrazek 6 Supraventrikularni extrasystoly

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 66

Zpravidla nedochazi k ovlivnéni hemodynamiky krevniho obé&hu, takze neni
nutna terapie. Behem komplexniho vysetteni ABCDE a odbéru anamnézy by méla byt
vyloucena hypertyreéza. V symptomatickych piipadech jsou indikovany betablokatory
(HABERL, 2012), (KVASNICKA a kol., 2010).

3.2.2 SUPRAVENTRIKULARNIi TACHYKARDIE

Typické znaky supraventrikuldrni tachykardie jsou iizké QRS komplexy s absenci
nebo zménou tvaru P vin na EKG zaznamu se srde¢ni frekvenci komor vyssi nez 150/min.
VétSinou se jedna o paroxysmalni stav tachykardie s nahlym zacatkem i koncem.
Vyskytuje se fyziologicky u zdravych jedinct pii fyzické namaze nebo stresu a dale
komplikuje syndromy preexcitace, ischemické choroby srde¢ni a vzacné pii hypertyredze
a hypertenzi (HAMPTON, 2013), (ZADAK a kol., 2007).

Na EKG vIna P chybi nebo jsou skryty v QRS komplexu. Akce srdeéni je
pravidelna, frekvence je vysii nez 150/min. Komplex QRS je tizky do 0,12 s (ZADAK
a kol., 2007).
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Obrazek 7 Supraventrikularni tachykardie

Zdroj: HAMAN, 20186, s. 47

Ptfednemocni¢ni neodkladnd péce spociva v komplexnim vySetteni ABCDE

vcetné odbéru anamnézy, pii duSnosti a naméfené desaturace hemoglobinu kyslikem je
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vhodné podani kysliku. Pokud je stav postizeného obéhove nestabilni a vykazuje znamky
myokardialni dysfunkce je doporu¢ovéana kardioverze synchronizovanym vybojem nebo
podanim Amiodaronu 300 mg béhem 10-20 minut. U postizenych bez myokardialni
dysfunkce je doporucovano pouziti vagovych manévra nebo podanim Adenosinu 6 mg
rychlym bolusem s moznosti dvakrat opakovat davku 12 mg. Pti opakované recidive lze
zvazit antiarytmickou profylaxi Amiodaronem nepiesahujici davku 900 mg za den

(LOTT etal., 2015), (URGENTNI MEDICINA, 2015), (ZADAK a kol., 2007).
3.2.3 FIBRILACE SiNi

Jedna se o nejcastéjsi setrvalou srdecni arytmii u jedincu starSich 65 let, pii niz
dochazi k nezévislym a nesynchronizovanym kontrakcim srde¢nich sini. Je casto
disledkem fady onemocnéni a sama muze byt pfi¢inou zdvazné morbidity. Srde¢ni siné
tzv. fibriluji o frekvenci nad 300/min a midzeme ji orientaéné rozeznat palpaci
nepravidelného pulzu. Dlouho trvajici fibrilace sini nese riziko tromboembolickych
komplikaci z ouska z pravé a levé srdeéni siné (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013),
(KAUTZNER, 2012), (KVASNICKA a kol., 2010), (POKORNY, 2010), (ZADAK
a kol., 2007).

Fibrilace sini se projevuje nepfitomnosti viny P na zaznamu EKG. Namisto
fyziologického zaznamu EKG nalézame nepravidelnou linii fibrilacnich vinek. Fibrilacni
vlnky mohou myt hrubovlnnou nebo jemnovlnnou podobu. Vzdalenost komplexi QRS

je nepravidelnd (BULIKOVA, 2014).

Obrazek 8 Fibrilace sini

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 96

Uvod do terapie v PNP je komplexni vysetieni podle akronymu ABCDE a odbér
anamnézy. U vétSiny pacientd terapie spociva v 1écbé zakladniho onemocnéni.
U postizenych s nestabilnim zdravotnim stavem a rychlou srde¢ni frekvenci nad 120/min,
Ize podat Isoptin, Amiodaron, nebo v nékterych pfipadech rozvijejiciho se Soku nebo
srdecniho selhani je nutné provedeni urgentni kardioverze. U postiZzenych se znamkou
ischemie myokardu je indikovana antikoagulaéni lécba (KAUTZNER, 2012),
(POKORNY, 2010).
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3.2.4 FLUTTER SINi

Jedna se 0 nepfili§ Cetnou srdeni arytmii S pravidelnou sifiovou aktivitou
s frekvenci 240-300/min s P vlnami pfipominajici zuby pily. Protoze AV uzel neni
schopen vSechny vzruchy zachytit, mize mit sinovy flutter blokadu v poméru 2:3,
3:1 nebo 4:1. Dojde-li k poméru blokaci 1:1, hrozi zhrouceni celého krevniho ob&hu.
Flutter sini mize vznikat vlivem ischemické choroby srde¢ni, intoxikaci digitalisem

a chinidinem (BULIKOVA, 2014), (POKORNY, 2010).

Flutter sini je charakteristicky pfitomnosti zietelnych pravidelnych pilovitych
sinovych vinek F, akce srde¢ni je Casto pravidelnd, pomér flutterovych vin ke komplexim

QRS je pravidelna. (KVASNICKA a kol., 2010), (POKORNY, 2010).

R o o S A

Obrazek 9 Flutter sini

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 102

Lécba flutteru sini se provadi medikament6zné nebo elektrickou kardioverzi.
Komorovou frekvenci 1ze ovlivnit Verapamilem, ktery ov§em neni vhodny u nemocnych
se srde¢ni insuficienci. Alternativou je Digoxin, Amiodaron nebo Propafenorm
(KVASNICKA a kol., 2010), (SEVCIK a kol., 2014).

3.3 KOMOROVE ARYTMIE

Komorové arytmie maji riznou podobu a klinickou vyznamnost. Jejich zavazné
formy rychle vedou k obéhovému kolapsu nebo dokonce k nahlé zastaveé krevniho obéhu
a stav pacienta pak vyzaduje okamzitou terapii v podobé elektrické kardioverze ¢i

defibrilace a neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (SEBLOVA a kol. 2014).
3.3.1 KOMOROVE EXTRASYSTOLY

Patfi mezi nejcastéj$i komorové arytmie, které vznikaji pred¢asnym komorovym
stahem na jednom nebo vice mistech srdecnich komor v oblasti Hisova svazku,
v Tawarovych raménkdch nebo myokardu. Komorové extrasystoly se vyskytuji
U postizenych s neurovegetativni labilitou, pii srde¢nich onemocni, endokrinnich

onemocnéni, mineralové dysbalanci, abuzu alkoholu nebo drog. Podle tvaru rozlisujeme
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komorové extrasystoly monotopni a polytopni. Podle frekvence je rozliSujeme na
sporadické, bigeminie, trigeminie a salvy komorovych extrasystol (BULIKOVA, 2014),
(HAMPTON, 2013).

e Monotopni komorové extrasystoly vychazeji z jednoho loziska a maji stejni tvar.

e Polytopni komorové extrasystoly Vychazeji z n¢kolika riiznych lozisek, které se
$ifi riznym smérem a maji riizny tvar.

e Komorova extrasystolicka bigeminie je charakteristickd vznikem extrasystoly po
kazdém normalnim sinusovém stahu.

e Komorova extrasystolickd trigeminie na rozdil od bigeminie, extrasystola vznika
po kazdém druhém normalnim sinusovém stahu.

e Salva komorovych extrasystol je soub¢h tii a vice komorovych extrasystol
navazné za sebou.

e Komorova extrasystola R na T je velmi v¢asnou komorovou extrasystolu, ktera
se objevuje v ¢asné fazi viny T predchazejiciho komplexu QRS a mize snadno

indukovat fibrilaci komor.

Za zavazny stav je povazovano, vice nez deset monotopnich nebo vice nez Ctyfi

monotopni komorové extrasystoly (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013).

Komorové extrasystoly jsou charakteristické abnormalnim komplexem QRS,
ktery je Siroky a muize mit jakykoli tvar. Po extrasystole byva kompenzacni prestavka.
Vina T je po komorové extrasystole opacnym smérem nez QRS. Pokud se extrasystoly
vyskytuji ¢asné na viné T predchazejiciho stahu, mohou vyvolat potenciondlné

nebezpeénou fibrilaci komor (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013).

£51 £51 ES 7 ES2 ES Y
Obrazek 10 Monotopni extrasystoly Obrazek 11 Polytopni extrasystoly
Zdroj: HAMAN, 2016, s. 51 zZdroj: HAMAN, 2016, s. 51
Obrazek 12 Bigeminie Obrazek 13 Kuplety extrasystol
Zdroj: HAMAN, 2016, s. 51 Zdroj: HAMAN, 2016, s. 51
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Uvodni terapie spo¢iva v kauzalni 16¢b& zakladniho onemocnéni. U nemocnych
se strukturdlnim onemocnéni myokardu lze zvazit 1écbu betablokatorem, ktery nemusi
zaruCit pozitivni vysledek. U nemocnych se symptomatologii bez strukturalniho
onemocnéni srdce mohou mit prospéch zlécby antiarytmiky, naptiklad podanim

Propafenomu nebo Amiodaronu (KVASNICKA a kol., 2010).
3.3.2 KOMOROVA TACHYKARDIE

Komorova tachykardie je pravidelna a rychla depolarizace loziska ve svaloviné
srdecnich komor s frekvenci nad 160/min, standardné¢ do 220-260/min. Epizody
komorové tachykardie mohou byt také zachvatovité nebo spontanné ukoncené. Podle
EKG néalezu se rozliSuji komorové tachykardie na monomorfni a polymorfni.
Monomorfni komorové tachykardie maji stejnou morfologii vS§ech QRS komplexi,
kdezto polymorfni maji vietenovité kolisani voltaze QRS komplext. Ptiiny vzniku
komorové tachykardie jsou vlivy 1ékt, dusledek hypokalémie, hypokalcémie
a hypomagnezémie, neurologicka a endokrinologicka onemocnéni, nebo jina strukturalni
onemocnéni srdce. Podle vlivu na hemodynamiku krevniho ob&hu se rozliSuje komorova
tachykardie na setrvalou a nesetrvalou. Nesetrvala komorova tachykardie trva do 30 s od
zacatku vzniku a je hemodynamicky tolerovatelna. Setrvald komorova tachykardie trva
déle jak 30 s a vede k hemodynamickému zhrouceni. ,,Krajnim ptipadem je bezpulzova
komorova tachykardie, ktera je ekvivalentem defibrilovatelného rytmu u srde¢ni zastavy*
(SEBLOVA a kol., 2013, s. 264-265). Komorové tachykardie jsou prognosticky zivot
ohrozujici komplikaci (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013), (SEBLOVA a kol.,
2013), (SEVCIK a kol., 2014), (ZADAK a kol., 2007).

Ve vSech svodech EKG zaznamu lze spatfit Siroké a abnormalni komplexy QRS
nad 0,12 sa bez ptitomnosti viny P, které jsou ukryty v aberantnich komorovych
komplexech. Po skonceni paroxysmu komorové tachykardie I1ze také spatfit deprese ST
useku aZz obraz AIM. Tento obraz je oznaCovan jako posttachyakardicky syndrom

(KVASNICKA a kol., 2010).

VYV VYV VYV

Obrizek 14 Komorova tachykérdie

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 112
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U postizenych se zavaznymi piiznaky a nestabilnim krevnim obéhem, je v PNP
indikovana elektrickd kardioverze synchronizovanym vybojem. V ptipadé netspéchu
kardioverze je indikovano bolusové podani Amiodaronu 150-300 mg béhem 10-20 minut
a opakovani kardioverze. Uvodni davka Amiodaronu mize byt opakovana kontinualni
infuzi v davee 900 mg/24 hodin. U postizenych se stabilnim krevnim ob&hem lze podat
Adenosin 6 mg rychlym bolusem s moznosti dvakrat opakovat davku 12 mg, nebo jako
mozna alternativa stale pouzivany Mesocain 1% (DOBIAS et al., 2007), (LOTT et al.,
2015), (SEBLOVA a kol., 2013), (URGENTNI MEDICINA, 2015).

3.3.3 TORSADE DE POINTES

Jedna se o formu polymorfni komorové tachykardie, kdy se osa komplexti QRS
postupné rytmicky otac¢i kolem izoelektrické roviny. EKG zaznam vytvafi obraz
vietenovych tutvari s frekvenci QRS komplexd kolem 200/min. Ataky tachykardie
mohou spontanné¢ vymizet, ale mohou pftejit ve fibrilaci komor. Tato srde¢ni arytmie je
casto indukovana Vv disledku hypokalémie, hypomagnézie nebo vedlejsiho ucinku 1¢kt
(fenothiaziny, antimykotika, antihistaminika, erytromycin, tricyklickd antidepresiva,

prokinetika, antiarytmika) (HABERL, 2012), (ZADAK a kol., 2007).

Zaznam EKG znazoriiuje periodickou zménu hlavniho vektoru QRS komplexu

s frekvenci kolem 200/min (KVASNICKA a kol., 2010).

MM e AU

Obrazek 15 Torsade de pointes

Zdroj: HAMAN, 2016, s. 54

U polymorfni komorové tachykardie s prodlouzenym QRS komplexem, jako je
naptiklad Torsade de pointes, je indikovano podani az 4 mg MgSQa, suplement drasliku
a aplikace 1% Trimekainu. Pfi recidivé arytmie je moznost docasné komorové stimulace
s rychlejsi frekvenci, nez je spontanni srdecni rytmus, kterd frekvencné zkréti absolutni

trvani QRS intervalu. (SEBLOVA a kol., 2013), (ZADAK a kol., 2007).
3.3.4 FIBRILACE KOMOR

Je nezavisla kontrakce svalovych vlaken srde¢nich komor, pficemz dochazi

k chaotickému nekoordinovanému a hemodynamicky neuc¢innému mihani pravé a levé
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srdecni komory. Pokles minutového srde¢niho vydeje k nulovym hodnotdm. Komorova
fibrilace s malou amplitudou ptedchazi asystolii, proto je synonymem pro zastavu
komor je akutni ischemie myokardu pii akutnim infarktu (BULIKOVA, 2014), (DOBIAS
etal., 2013), (HABERL, 2012).

Na EKG zdznamu nelze urcit zadné komplexy QRS a je zobrazena pouze vlnovka
S riznou amplitudou kmitt. ,,RozliSovani mezi jemnovinnou a hrubovlnnou fibrilaci

komor je vice subjektivni. Objektivni kritéria neexistuji (DOBIAS et al., 2013, s. 121).
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Obrazek 16 Fibrilace komor

Zdroj: HAMAN, 20186, s. 55

U fibrilace komor je divod pro zahajeni KPR a v¢asného rozpoznani srde¢niho
rytmu s provedenim elektrické defibrilace. Pti pfetrvavajici arytmii lze podat ivodni
davku Amiodaronu 300 mg s Adrenalinem 1 mg po tetim vyboji elektrické defibrilace.
Davku Amiodaronu lze opakovat znovu po patém vyboji v davce 150 mg. Adrenalin je

podavan kazdych 3-5 minut od prvniho podani, ptetrvava-li komorova fibrilace. Béhem

wrwe

eliminovat (LOTT et al., 2015), (SEBLOVA a kol., 2013), (SEVCIK a kol., 2014),
(URGENTNI MEDICINA, 2015).

3.35 FLUTTER KOMOR

Flutter komor se vyskytuje oproti komorové fibrilace zcela vzacné a vzhledem
K rychlé srde¢ni frekvenci je stejné zavazna, jelikoZ je tolerovana pouze kratkou dobu

a vede k rychlému obghovému zhrouceni (CTHALIK a kol., 2013), (KOLAR, 2009).

Arytmie je charakteristickd na EKG silnymi Sirokymi komplexy ve formé
stejnych pravidelnych a vysokych kmitl, které pfipominaji sinusoidu o srdec¢ni
frekvenci 240-430/min. Na EKG zaznamu nelze rozlisit jednotlivé ¢asti komorového

komplexu (BULVAS, 2012), (CIHALIK a kol., 2013), (KOLAR, 2009).

AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVA

Obrazek 17 Flutter komor

Zdroj: HAMAN, 2016, s. 56
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Terapie je shodna s komorovou fibrilaci. U flutteru komor je divod pro zahajeni
KPR a v€asného rozpoznani srdecniho rytmu s provedenim elektrické defibrilace. Pii
pretrvavajici srde¢ni arytmii lze podat tvodni davku Amiodaronu 300 mg s Adrenalinem
1 mg po tietim vyboji elektrické defibrilace. Davku Amiodaronu Ize opakovat znovu po
patém vyboji v ddvce 150 mg. Adrenalin je podavan kazdych 3-5 minut od prvniho
podani, pretrvava-li flutter komor. Béhem KPR je nutné patrat po reverzibilnich pfi¢inach
vzniku arytmie, které je nutné ihned eliminovat (LOTT et al., 2015), (SEBLOVA a kol.,
2013), (SEVCIK a kol., 2014), (URGENTNI MEDICINA, 2015).
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4 SRDECNI ARYTMIE PODLE PORUCHY VEDENI

VZRUCHU

Poruchy vedeni vzruchu u srde¢nich arytmii jsou déleny na sinoatrialni blokady,
atrioventrikularni blokady, raménkové blokady a syndrom preexcitace (KAVASNICKA
a kol., 2010).

4.1 SINOATRIALNI BLOKADA

Jedna se vypadek funkce sinusového uzlu jako centra automacie nebo vypadek
depolarizace sini. Sinoatridlni blokada se vyskytuje pfi organickych onemocnéni srdce,

intoxikaci digitalisem, chinidinem (HABERL, 2012), (KVASNICKA a kol., 2010).
4.1.1 SINOATRIALNI BLOKADA I. STUPNE

Jde o zpomalené vedeni v sinusovém uzlu na svalovinu srde¢nich sini. Na
zaznamu EKG neni blokdda detekovatelna, jelikoz standardni EKG zachyti jen aktivitu
sini v podob& P vIn a aktivitu sinusového uzlu nikoliv (CTHALIK a kol., 2013),
(HABERL, 2012).

4.1.2 SINOATRIALNI BLOKADA II. STUPNE
Sinoatrialni blokady druhého stupné délime:

e  Wenckebachiv typ je u druhého stupné SA blokady charakteristicky postupnym
prodluZovani intervalu mezi vlnami P, aZ dojde k Gplnému vypadku ptfevodu
vzruchu na sin€ srdce spolu s komplexem QRS. Tato pauza netrva déle nez
dvojnasobek piedeslého intervalu P-P (HABERL, 2012), (KVASNICKA a kol.,
2010).

e Mobitziiv typ se vyznacuje intermitentnimi pauzami, jejichz délka je nasobkem
intervalu P-P. Sinoatrialni blokada Mobitzova typu manifestuje jako sinusova

bradykardie (HABERL, 2012), (KVASNICKA a kol., 2010).

Dtlezit¢ je nezaménit SA blokddu s AV blokddou, a to v pifipadé, pokud
nalezneme na EKG zdznamu vinu P, kterd neni nasledovana QRS komplexem tak se jedna

vzdy o AV blokadu (HABERL, 2012), (KVASNICKA a kol., 2010).

31



4.1.3 SINOATRIALNI BLOKADA III. STUPNE

Je uplné blokada SA vedeni, kdy se neptevede zadny impuls ze sinusového uzlu
na siné srdce. Néhradni rytmus je obvykle zajistovan z AV junkéni tkané (HABERL,
2012), (KVASNICKA a kol., 2010).

U SA blokddy prvniho stupné na bézném EKG zaznamu nelze patologii

rozpoznat, jelikoz sinusovy rytmus neni porusen (HABERL,2012).

Sinoatrialni blokada druhého stupné je charakteristicka postupnym prodluzovani

P-P intervalt az dojde k jeho vypadku a nasledn¢ i komplexu QRS (HABERL, 2012).

/\.A./L_/\A./\ M

Obrazek 18 Sinoatrialni blokada II. stupné, typ I.

Zdroj: HAMAN, 2016, s. 57
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Obrézek 19 Sinoatrialni blokada II. stupné, typ II.

Zdroj: HAMAN, 2016, s. 57

U tretiho stupné SA blokady je uplny blok, ktery je charakteristicky absenci P vin
a nelze jej diagnostikovat na bézném EKG zaznamu (HABERL, 2012).

Lécba u SA blokad spociva v komplexnim vysetieni ABCDE a odbéru anamnézy.
Farmakologicka podpora je, u bradykardii odpovidajici hemodynamickym projevim,
aplikace Atropinu 0,5 mg. V pifipadé vyskytu hypotenze s bradykardii lze podat
Adrenalin 2-10 pg/min (LOTT et al., 2015), (SEBLOVA a kol., 2013), (URGENTNI
MEDICINA, 2015), (ZEMAN, 2011).

4.2 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA

Fenomén nazyvany atrioventrikularni blokada je porucha pievodu vzruchu mezi
srdecnimi sinémi a komorami. Nej€astéjsi pfi¢iny vzniku blokady jsou: ICHS, AIM,
ucinky farmak, vrozena a zanétliva onemocnéni srde¢ni tkané. Atrioventrikularni blokady

délime na tii stupné poruchy vedeni vzruchu (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013).
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42.1 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA I. STUPNE

Je charakteristickd zpozdénim pievodu vzruchu mezi srdeénimi sinémi
a komorami. Prvni stupen blokady nezpisobuje postizenému zadné potize, ale mize byt
znamkou ischemické choroby srde¢ni, akutni revmatické karditidy, digitalisové toxicity

nebo poruch elektrolytové rovnovahy (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013).

Na zaznamu EKG je konstantni prodlouzeni intervalu PQ o vice nez 0,2 s, ktery
se za sebou v sérii neméni. Za kazdou vlnou P vzdy nasleduje QRS komplex. Usek ST je
v izoelektrické linii (BULIKOVA, 2014), (KVASNICKA a kol., 2010).
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Obrazek 20 Atrioventrikularni blokada prvniho stupné

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 76

Terapie spociva v komplexnim vySetieni podle akronymu ABCDE a odbérem
anamnézy. Samotna 1é¢ba je symptomaticka (DOBIAS et al., 2007), (SEBLOVA a kol.,
2013)

42.2 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA II. STUPNE

Jde o Uplné intermitentni preruseni pievodu pres AV uzel nebo Histiv svazek
S intermitentnim vypadkem QRS komplexu po jedné vIné P. Atrioventrikularni blokadu

druhého stupné rozliSujeme na typy:

e Wenckebachiv typ se vyskytuje u postizenych s digitalisovou intoxikaci nebo
moznou komplikaci AIM (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013).

e Mobitzlv typ je ¢asto vznika u AIM piedni stény. Mobitzuv typ je také daleko
progresivni, protoze miZe snadno prechéazet v iplnou AV blokadu tietiho stupné,
a proto vétsinou vyzaduje trvalou kardiostimulaci (BULIKOVA, 2014),
(HAMPTON, 2013).

Diilezitou poznamkou je, ze vina P mlze projevit jako pouhd zména konfigurace
viny T stejné jako pfi jiném srde¢nim rytmu. Pfic¢iny AV blokady druhého stupné jsou

identické jako u AV blokady prvniho stupné (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013).
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Wenckebachtiv typ je charakteristicky fenomén s postupnym prodluzovanim PQ
intervalu az do Gplného pieruseni prevodu sinové kontrakce. Nasledny prevedeny stah se
cyklicky opakuje (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013), (KVASNICKA a kol.,
2010).

Mobitzliv typ fenomén s pievodem konstantniho intervalu PQ, ale s obasnym
vypadkem nésledné kontrakce srde¢nich komor (BULIKOVA, 2014), (HAMPTON,
2013), (KVASNICKA a kol., 2010).

N Y NN PPN NP PN

Obrazek 21 Atrioventrikularni blokada druhého stupné (Wenckebachuv typ)

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 77
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Obrazek 22 Atrioventrikularni blokada druhého stupné (Mobitziv typ)

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 78

V PNP je nutné stanovit miru rizika prechodu AV blokady druhého stupné do AV
blokady tretiho stupné. Lécbu zahajujeme Vv ptipadé negativniho vlivu symptomatologie
na hemodynamiku krevniho obéhu. U AV blokady lze podat Atropin 0,5 mg do celkové
davky 3 mg. Nebo alternativou je podani Isoprenalinu 5 pg/min. V ptipadé netispéchu
ucinku farmakologické terapie je doporucovana elektricka kardiostimulace (LOTT et al.,

2015), (POKORNY, 2010), (URGENTNI MEDICINA, 2015).
423 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA III. STUPNE

Je Uplné pteruSeni vzruchu mezi srdeCnimi sinémi a komorami. To ma za
nasledek, Ze srde¢ni sin¢ a komory se kontrahuji vlastnim rytmem, nezavisle na sob¢.
V tomto piipadé jsou srde¢ni komory aktivovany ndhradnim centrem automacie. Pokud
je nahradni centrum automacie lokalizovdno v Hisové svazku, pak je charakteristicky
nalez na EKG zaznamu Gzky komplex QRS. Naopak vznik ndhradniho centra v srdecnich
komoréch je charakteristicky Sirokymi komplexy QRS. V ptipad€ vypadku ndhradniho
komorového rytmu, dochazi k asystolii se zachovalou aktivitou srde¢nich sini. Tento jev

se nazyva Adamuv-Stokestiv zachvat a je rozpoznatelny na EKG zaznamu viditelnou

vvvvvvvv
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s AIM spodni stény, disledkem blokddy obou Tawarovych ramének nebo se muze
vyskytnout na podkladé chronického stavu fibrozy v oblasti Hisova svazku
(BULIKOVA, 2014), (HAMPTON, 2013).

Atrioventrikularni blokada tfetiho stupné je charakteristicka tfemi zakladnimi
rysy. Kompletni AV disociaci, kde neni pfitomen komorovy stah. Frekvence komor je
mensi nez 50/min a v del$im EKG zaznamu nachazime pravidelné viny P nezavislych na

komorové komplexy (KVASNICKA a kol., 2010), (POKORNY, 2010).
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Obrazek 23 Atrioventrikularni blokada tretiho stupné

Zdroj: KVASNICKA, 2010, s. 78

Lécba je obdobna jako u AV blokddy druhého stupné. V piipad¢ selhani
farmakoterapie u nemocnych s rizikem vzniku komorové zastavy, je indikovédna

kontinualni kardiostimulace (POKORNY, 2010), (SEBLOVA a kol., 2013).

4.3 RAMENKOVE BLOKADY

Raménkové blokddy jsou poruchy vedeni vzruchu v Hisové svazku nebo
v jednom z Tawarovych ramének. Pro potieby prfednemocni¢ni neodkladné péce jsou
dalezité rozpoznat noveé vzniklé blokady levého nebo pravého Tawarova raménka
doprovazené stenokardii, jelikoZ mohou byt ptiznacné pro akutni koronarni syndrom.
Zatimco nové vznikla kompletni blokada pravého Tawarova raménka pfi bolestech na

hrudi a du$nosti, miize vést k podezieni na plicni embolii (BULIKOVA, 2014).

V piipadé vyskytu raménkovych blokad terapeuticky zasahujeme v pfipad¢, Ze
blokdda méa negativni vliv na hemodynamiku krevniho ob¢hu. Terapie je
ucinna, a dochazi-li k poklesu systolického krevniho tlaku na hodnoty pod 100 mmHg
nebo pokud dochazi k prohloubeni ischemickych zmén. Farmakologicka 1écba je dana
podanim Atropinu v davce 0,5 mg do celkové davky 3 mg nebo podanim
Isoprenalinu 5 pg/min. V piipadé¢ selhani farmakologické 1é¢by je indikovana elektricka
kardiostimulace. (LOTT et al., 2015), (POKORNY, 2010), (URGENTNI MEDICINA,
2015).
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4.3.1 INKOMPLETNI BLOKADA LEVEHO TAWAROVA RAMENKA

Je nelplné preruseni vedeni vzruchu v levém Tawarova raménku. Klinickym
obrazem na EKG je rozsiteni komplexu QRS od 0,1 s do 0,12 s a snizeni amplitudy kmitu

R nad pfedni sténou srdecni, coz také znemoznuje moznou diagnostiku ischemie

(BULIKOVA, 2014), (HABERL, 2012), (HAMPTON, 2013).
4.3.2 KOMPLETNIi BLOKADA LEVEHO TAWAROVA RAMENKA

Jedna se o Uplné preruSeni na urovni hlavniho kmene levého Tawarova raménka.
V disledku blokady jsou charakteristicky viditelné zmény na EKG zdznamu, a to
Vv rozsifeném komplexu QRS nad 0,12 s, opozdéni horniho obratového bodu ve svodu
V6 nad 0,05 s, elevace ST tseku a zmény V repolariza¢ni fazi prekordialné vlevo.
Podstatnym znamenim je €asto Uplna absence kmitu R nad ptedni sténou. Blokada levého
Tawarova raménka znemoziiuje diagnostiku ischemie na EKG (BULIKOVA, 2014),
(CIHALIK a kol., 2013), (HABERL, 2012), (HAMPTON, 2013).

Pl

Obrazek 24 Kompletni blokada levého Tawarova raménka

Zdroj: JENKINS, 2014
4.3.3 INKOMPLETNIi BLOKADA PRAVEHO TAWAROVA RAMENKA

Je neuplné pferuSeni vedeni vzruchu v oblasti pravého Tawarova raménka.
Vznika v disledku znamky pravostranného srde¢niho pietiZzeni, akutni plicni embolie.
Klinické znamky na EKG zaznamu jsou v rozSifeni QRS komplexu od 0,1 sdo
0,12 s a opozdéni horniho obratového bodu (BULfKOVA, 2014), (CIHALfK a kol.,
2013), (HABERL, 2012).
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4.3.4 KOMPLETNI BLOKADA PRAVEHO TAWAROVA RAMENKA

Jde o Gplné preruseni vedeni vzruchu v pravém Tawarova raménku, ale septum je
depolarizované¢ obvykle zleva. Diky tomu je charakteristicky zdznam EKG, kde
sledujeme piedev$im v pravostranném svodu Vi terminalni R v QRS komplexu
piipominajici pismeno M. Celkové je komplex QRS rozsiten nad 0,12 s. V ptipad¢ uplné
blokddy Tawarova raménka, je mozné diagnostikovat zndmky akutniho infarktu
myokardu nebo vzniku plicni embolizace (BULfKOVA, 2014), (CIHALIK akol., 2013),
(HABERL, 2012), (HAMPTON, 2013).
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Obrazek 25 Kompletni blokada pravého Tawarova raménka

Zdroj: JENKINS, 2014
435 LEVA PREDNI HEMIBLOKADA

Je blokadou vedeni vzruchu pifedni vétve levého raménka Tawarova, ktera
zapti€iluje opozdéni kontrakce pfedniho papilarniho srde¢niho svalu v oblasti levé
srdeéni komory a septa. Vzruch se $ifi do téchto oblasti, cestou zadni vétvé levého
Tawarova raménka. Typickd zména na EKG zaznamu je abnormalni sklon osy srdec¢ni

doleva, vysoké R a hluboké S (VOJACEK a kol., 2012).
43.6 LEVA ZADNIi HEMIBLOKADA

Je méné Castou srde¢ni arytmii s opacnymi znaky, neZ jaké urcuje obraz leva
pfedni hemiblokada. Diisledkem je charakteristicky sklon elektrické osy srde¢ni doprava

(VOJACEK a kol.,2012).
4.3.7 BIFASCIKULARNI BLOKADA

Vzniké soucasnou blokadou pravého Tawarova raménka s levym pfednim nebo
zadnim hemiblokem. Bifascikularni blokada je pfiznakem rozsahlého poskozeni
pfevodniho srde¢niho systému. Pficinou je Casto téZké srde¢ni onemocnéni. Zavaznou

prognézu ma kombinace kompletni blokady pravého Tawarova raménka a levé zadni
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hemiblokédy, nebo Bifascikularni blokady s AV blokadou I. stupné. Pfi progresi
k trifascikularni blokad¢ hrozi asystolie. Zmény na EKG zaznamu nejsou jasné prukazné,
svédéi pouze o pravdépodobnosti vzniku bifascikularni blokady (CTHALIK a kol. 2013),
(HABERL, 2012), (HAMPTON, 2013), (VOJACEK a kol., 2012).

4.3.8 TRIFASCIKULARNI BLOKADA

U trifascikularni blokady jsou charakteristické znamky blokddy dvou vétvi
pievodniho systému a souc¢asné znamky poskozeni vedeni vzruchu ve zbyvajici tieti vétvi
fascikulu. Zaznam EKG zobrazuje prodlouzeny PQ interval podobny AV blokadé
1. stupné se Sirokymi QRS komplexy (CIHALIK a kol., 2013), (VOJACEK a kol.,
2012).

4.4 SYNDROM KOMOROVE PREEXCITACE

Jedna se o arytmii, kterd je charakterizovana tim, Ze vzruch se ze sini na komory
nesifi uréenymi drahami, ale pomoci abnormalnich svalovych mustkd, které urychluji
prevod vzruchu ze sini na komory. Pfechod vzruchu vede k pied¢asné excitaci komory
srdecni. Pfevod vzruchu muZe byt urychlen z SA uzlu na AV uzel, ktery je viditelny
zkracenim PQ intervalu na EKG zaznamu, nebo pievod vzruchu z AV uzlu na komory
charakterizovan prodlouzenim QRS komplexu a vznikem viny delta (oblouckovité
rozSifeni na zacatku QRS komplexu). Patologické znaky komorové preexcitace na EKG

rozdélujeme podle jejich piitomnosti (KVASNICKA a kol., 2010).

A
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Obrazek 26 Schéma preexcitace

Zdroj: HAMAN, 20186, s. 65
4.41 WOLFUV-PARKINSONUV-WHITEUV SYNDROM

U Wolfova-Parkinsonova-Whiteova (WPW) syndromu je vzruch zrychlené
pifevadén ze sini na komory zkratem pies piidatny svalovy svazek. Kdezto pirevod
vzruchu pfes AV uzel a Hisiiv svazek byva normalné zpomalen, a tak dochazi k pred¢asné
depolarizaci srde¢nich komor tzv. preexcitaci. Dvoji elektrické spojeni mezi sinémi

a komorami srdce, miZe zplsobit riizné poruchy srdecniho rytmu. Na EKG zaznamu
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dochazi k typickému obrazu zkraceného PQ intervalu pod 0,12 s, delta vlnou
a rozsitenym komplexem QRS. Delta vina je vyrazem ptedcasné depolarizace komor

(HABERL, 2012).
4.4.2 CLERC-LEVY-CHRISTESCO SYNDROM

Clerc-Levy-Christescovo (CLC) syndrom nazyvany jako syndrom kratkého PQ
intervalu. Je charakteristickou znamkou komorové preexcitace pouze zkracenim intervalu
QRS pod 0,12 s. U obou syndromi WPW a CLC je castou komplikaci vzniku
paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie nebo nékdy i komorové tachykardii. Pfi¢iny
vzniku syndroml jsou nejcastéji vrozené. Ziskané ptiCiny se uvadi hypertyre6za,

endokarditida, myokarditida (HABERL, 2012), (KVASNICKA a kol., 2010).
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5 PORUCHA TVORBY I VEDENi VZRUCHU

Jsou to srde¢ni arytmie, které jsou vyznamné kombinaci poruch vedeni a poruch

tvorby vzruchu (HABERL, 2012).

5.1 ASYSTOLIE

Je stav srdce, kdy nevykazuje zadnou elektrickou ani mechanickou aktivitu.
Vlivem toho dochazi k zastavé krevniho ob&hu, a neni-li tento stav urgentné feSen,
kardiopulmonalni resuscitaci, vede ke smrti postizeného. Znamkou srdecni zéstavy je
bezvédomi, zastava dechu, absence pulzu. Na EKG z4dznamu je asystolie charakteristicka
ne zcela rovnou izoelektrickou linii s absenci viny P a QRS komplexu (LOTT et al.,
2015), (URGENTNI MEDICINA, 2015).

Obrazek 27 Asystolie

Zdroj: vlastni, 2017

Farmakologickd terapie be&hem kardiopulmondlni resuscitace je podani
Adrenalinu 1 mg kazdych 3-5 minut. Elektricka defibrilace u asystolie neni indikovana.
Bé&hem resuscitace je nutné patrat po reverzibilnich pfi¢inach a ihned je eliminovat

(LOTT etal., 2015), (POKORNY, 2010), (URGENTNI MEDICINA, 2015).

5.2 BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA

Je definovana jako elektricka aktivita srde¢ni tkan€ bez hmatného pulzu, a to
I v pfipadé moznych zachovalych srde¢nich kontrakci, avSak které jsou mechanicky
nevyznamné. Bezpulzova elektricka aktivita vznika pfi¢inami, které jsou ve své podstaté
reverzibilni, jako je napiiklad hypovolémie, hypoxie, hypotermie, hypo/hyperkalémie,
tenzni pneumotorax, intoxikace, tamponada srde¢ni nebo tromboembolické pfi¢iny. Na
EKG zéaznamu je patrna elektricka aktivita, kterd neni ani komorovou tachykardii, ani
fibrilaci komor (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2013), (LOTT et al., 2015),
(POKORNY, 2010), (URGENTNI MEDICINA, 2015).
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Obrazek 28 Bezpulzova elektricka aktivita

Zdroj: vlastni, 2017
P1i zjisténi bezpulzové elektrické aktivity je nutné ihned zah4jit kardiopulmonalni

resuscitaci s podanim Adrenalinu 1 mg kazdych 3-5 minut. Elektrickd defibrilace
U bezpulzové elektrické aktivity neni indikovana. Vzhledem k moznému vyskytu
reverzibilnich pfic¢in zastavy ob¢€hu je nutné ihned tyto pfi¢iny eliminovat (LOTT et al.,

2015), (POKORNY, 2010), (URGENTN{ MEDICINA, 2015).

5.3 PARASYSTOLIE

Pro parasystolii jsou typickd dvé centra tvorby vzruchu, ktera produkuji vzruchy

soucasné a nezavisle na sob¢ (HABERL, 2012).
53.1 SINOVA PARASYSTOLIE

Vznika projevem zvysené ektopické aktivity elektricky aktivniho loziska ve
svaloviné srdecnich sini. Tato loziska vytvaii pravidelné impulzy, které jsou
intermitentné elektricky izolovany od okolni siflové svaloviny diky stfidani vstupni
a vystupni blokady. Proto je manifestace silovych parasystol na EKG zdznamu jen
vyjimecna. Charakteristickym znakem parasystolickych stahti je, Ze nemaji pevnou vazbu
a jejich vzdalenost od piedchazejicich sinusovych stahti je rizna, na rozdil od extrasystol.
Pro spravnou diagnostiku siflové parasystolie je nutné pofidit dlouhy zdznam, aby se
bezpeéné odlisila od extrasystolie. Terapie v PNP vétsinou neni nutna (CTHALIK a kol.,
2013), (HABERL, 2012).

5.3.2 KOMOROVA PARASYSTOLIE

Pfedpokladem pro komorovou parasystolii je vznik ektopického loziska
Vv komorové srdec¢ni svaloving, kterd ma svou vlastni pravidelnou automacii. Dalsi
podminkou je pfitomnost vodivé tkané v okoli ektopického centra, kterd v urcité fazi
vytvaii vstupni blokddu a nedovoli tak vzniklému vzruchu dalsi postup na svalovinu
komor srdce. Na EKG zaznamu se projevuje formou unitopnich extrasystol, které nemaji

pevnou vazbu a mohou se projevit jako splynulé stahy. Terapie v PNP vétSinou neni
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nutnd. (CIHALIK a kol., 2013), (HABERL, 2012), (THE UNIVERSITY OF UTAH,
2016).

Obrazek 29 Komorova parasystolie (F — splynuly stah)

Zdroj: HAMAN, 2016, s. 67
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6 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byly zvoleny tii ptipadové studie, kterych se
autor zucastnil vramci vykonu svého povolani zdravotnického zachranare. Tyto
piipadové studie popisuji ¢innost vyjezdovych skupin v pfednemocni¢ni neodkladné péci
u pacientu se srde¢ni arytmii, které jsou autenticky zpracovany z vyjezdovych zaznamt
Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje, a to z vyjezdové zakladny
v Sokolové (povoleni viz Pfiloha B). Problematika daného tématu byla konzultovana
S MUDr. Danielem Otysem, slouzicim Iékafem vyjezdové skupiny RV ZZS

Karlovarského kraje.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Popsat konkrétni ptipady piednemocni¢ni neodkladné péce u pacientli se
srdeni arytmii z pohledu zdravotnického zachranafe za ucelem aplikace ziskanych

poznatktl z teoretické Casti bakalarské prace.

Dil¢i cil: Diskuze v kontextu ptipadové studie o pouzivani zietelnych a nejlepsich
soucCasnych dukazl pfi aplikaci prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientli se srdecni

arytmii.

Prvni ptipadova studie popisuje zasah vyjezdové skupiny RZP a RV umuze s AV
blokadou druhého stupné Wenckebachova typu. Druha ptipadova studie popisuje zasah
vyjezdovych skupin u pacienta s komorovou tachykardii s hmatnym pulzem. Posledni
piipadova studie popisuje zasah vyjezdovych skupin u pacientky s nahlou zastavou ob&éhu

v ordinaci praktického lékare.

Kazda ptipadovd studie je popisovdna chronologicky podle casové rezie
skute¢nosti, a to zakladnim popisem situace, chronologicky sestaveném potadi udalosti
postupt ¢lenti vyjezdovych skupin na misté zasahu vcetné casové osy. V posledni ¢asti
je vzdy uvedena analyza udalosti K jednotlivé piipadové studii. Zavér praktické Casti je
tvofen souhrnnou diskuzi a zamyslenim nad danou problematikou srde¢nich arytmii

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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6.1 KAZUISTIKA CiSLO 1

Popis situace

Vzdalenost nejbliz§itho vyjezdového stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni
vyjezdové stanovisté Sokolov vzdalené 10 km, s moznosti vyuziti tfi vyjezdovych skupin
RZP a jedné vyjezdové skupiny RV; dalsi dostupna vyjezdova stanovisté Kraslice a Horni
Slavkov vzdalena 22 km — 1x RZP a 25 km — 1x RZP. Letecka zdravotnicka zachranna
sluzba neni v kraji k dispozici. Nejblizsi First responder byl ¢len vyjezdové skupiny sboru

dobrovolnych hasicti vzdaleny 1 km od mista zasahu.

Pribé¢h udalosti: muz ve véku 77 let, priblizna télesna vaha asi 75 kg, upadl doma
pfi chiizi na oblicej, udava bolest v oblasti pravého oka, svédek udalosti je dcera pacienta,

ktera volé na tisiovou linku 155.
Casova osa

Tistlové volani na linku ZOS: 18:01
Ptijem vyzvy RZP: 18:02

Ptijem vyzvy RV: 18:21

Vyjezd RZP: 18:04

Vyjezd RV: 18:22

Pfijezd na misto udalosti RZP: 18:11
Ptijezd na misto udélosti RV: 18:31
Zacatek osetfeni RZP: 18:13
Zacatek oSetfeni RV: 18:32
Transport do ZZ: 18:58

Ptedani pacientky do zdravotnického zatizeni: 19:17

Ukonceni vyjezdu: 19:57
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Popis situace ze strany zdravotnické zachranné sluzby
18:01

DispeCer zdravotnického opera¢niho stiediska piijal dne 13. listopadu
2016 tisnové volani z mobilniho telefonu na linku 155 od Zeny, ktera volala o pomoc pro
svého otce. Dcera oznamila, ze vidé€la otce jit po pokoji, ktery najednou, z ni¢eho nic
upadl na zem. Pfi padu si zpisobil ranu na obli¢eji, ktera nekrvacela. Nyni je pti védomi
a komunikuje. Dcera také doplnila, Ze upadl uz rano, ale na nic si predtim nestézoval.
Dispecer zjistil telefonni ¢islo volajici pro potfebu zpétného volani, pfesnou adresu mista
zasahu, podlazi bytu, jméno zvonku bytu a poucil dceru, aby na otce dohlidla a nikam
neodchézela do ptijezdu vyjezdové skupiny, kterd by tam méla dorazit do deseti minut.
Na zavér se doptal dcery na pravidelné uzivanou medikaci a s ¢im se otec 1é¢i. Dcera
odpovédéla, ze otec ma Alzheimerovu chorobu a nazvy 1éka si nepamatuje. Dispecer
jesté doplnil, aby nevahala znovu zavolat na linku 155, kdyby se stav otce zhorsil. Na

misto zasahu byla vysldna vyjezdova skupina RZP.
18:02

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP z vyjezdové zakladny

v Sokolové, ve sloZeni fidi¢ a zdravotnicky zachranat. Obsah vyzvy zné&l ,,URAZ III*.
18:11

Vyjezdova skupina dorazila na misto zésahu. Zdravotnicky zachranat nezjistil

7adna mozna rizika a hrozby pro zasahujici posadku, a proto pokracovali v zésahu.
18:13

Pfi vstupu do domu se zdravotnicky zachranat piedstavil a s fidicem nahlas
pozdravil. Pacient, ktery sed€l v obyvaku opfeny za madlo pohovky odpovédél na
pozdrav. Zdravotnicky zachranaf se zeptal pacienta, co se stalo a co ho trapi. Pacient
odpovédél, ze se mu najednou zamotala hlava a upadl na zem, ptfi¢emZ ho po padu boli
hlava a zacalo se mu té€Zce dychat. Pacient m¢l viditelny hematom Vv oblasti dolni stény
praveé ocnice. Zdravotnicky zachranaf oznamil pacientovi, Ze ho vysetii. Pacient souhlasil

a mezi tim fidi¢ ptipravil pulzni oxymetr, fonendoskop, tonometr a zapnul monitor EKG.
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Zdravotnicky zachranar zahajil u pacienta vysetieni podle akronymu ABCDE:

A — Dychaci cesty udrzoval spontanné pruchodné, dutina ustni byla Cista bez

rizika aspirace a obstrukce.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 18 dechti za minutu,
subjektivni obtize dusnosti, auskultacné¢ bylo dychani bilateralné Ccisté, sklipkové,
saturace hemoglobinu kyslikem byla 90 %, hrudnik se zvedal symetricky. Zdravotnicky
zachranaf rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim kyslikem. Ridi¢ podal pacientovi na

obli¢ej masku s kyslikem o pratoku 5 I/min.

C — Krevni ob¢h: pulz hmatny a nepravidelny na arteria radialis o frekvenci
bradykardie 38 pulzi za minutu, krevni tlak m¢l hodnoty 95/65 mmHg, kapilarni navrat

na periferii byl 2 s, sliznice byla bleda.

EKG: na zaznamu byl patrny vypadek QRS komplexu po jedné z vin P, srde¢ni
rytmus byl sinusovy, akce srde¢ni nepravidelna, frekvence 38/min znacila o vyrazné
srdeéni bradykardii, PQ usek trval 0,17 s, QRS komplex trval 0,14 s. Zdravotnicky
zachranat zhodnotil EKG jako AV blok druhého stupné Wenckebachova typu a zaroven
kontaktoval dispecera ZOS Kk povolani 1ékafe vyjezdové skupiny RV na misto zasahu

z diivodu zjisténé patologie a moznosti vzniku komplikaci zdravotniho stavu u pacienta.

Ridi¢ mezitim piipravil pomiicky k zavedeni intravendzniho vstupu a inflzi
1000 ml Plasmalyte. Zdravotnicky zachranat zavedl intravenozni kanylu o prisvitu 18 G

do vena metacarpae na pravé horni koncetiné a aplikoval infuzni roztok.

D — Pacient byl pii védomi, orientovan mistem a Casem, stav védomi podle
GCS 15 (4-5-6) bodti, naméfena hladina glykémie byla 5,1 mmol/l, zornice bilateralné
symetrické a izokorické, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazil sttedem ust, zuby
cenil symetricky, $ije volna, pohyby a ¢iti koncetin symetrické a bez laterizace, télesna

teplota byla 36,2 °C.

E — Pacient mél viditelny hematom v oblasti dolni stény pravé ocnice bez zevniho
krvaceni, patef byla nebolestiva, hrudnik byl symetricky a stabilni, bticho bylo mé&kké
a prohmatné, koncetiny symetrické a bez otokl. Pacient mocil pravidelné bez potizi,
stolice byla pravidelna. Jiné obtize neguje. Zdravotnicky zachranat nakonec odebral

anamnézu pacienta. Alergie pacient zadné neuvad¢l. Pacient se 1¢é¢il s Alzheimerovou
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chorobou. Pravideln¢ uzival Iéky: Amprilan, Memantine, Donepezil, Citalopram,
Arutimol, Xeforapid. Pacient byl v péci dcery.

18:21

Dispecer vyslal na misto zasahu vyjezdovou skupinu RV s 1ékafem na pozadavek

zdravotnického zachranare. Vyjezdova skupina RV byla ve sloZeni fidi¢ a 1ékaf.
18:31

Pfi pfijezdu na misto zasahu 1ékat pacienta pozdravil a predstavil se. Zdravotnicky
zachranaf predal 1ékafi zjisténé informace o zdravotnim stavu pacienta a zdiznam EKG
K interpretaci. Lékai indikoval podani 0,5 mg Atropinu intravenézné. Atropin zvysil
srde¢ni frekvenci na 45 pulzi za minutu. Lékat rozhodl podat dalsich 0,5 mg Atropinu.
Srdec¢ni frekvence pietrvavala v bradykardii 45 pulzi za minutu. Lékai se rozhodl podat

alternativni medikaci, a to Isoprenalin 5 pg intravendzné.

Po podani Isoprenalinu si muz stézoval na pocit buseni srdce. Lékat pozadal
zdravotnického zachranafe o novy EKG zaznam a pacienta poucil o G¢inku podanych
1€ki. Pti interpretaci druhého EKG zaznamu ptetrvavala AV blokada druhého stupné

Wenckebachova typu se srde¢ni nepravidelnou frekvenci 65 pulzi za minutu.

Lékat rozhodl o transportu pacienta do sanitniho vozu v sedé a za kontinualni
monitorace EKG a udrzovani oxygenoterapie 5 1/min, jelikoz saturace hemoglobinu

kyslikem ptetrvavala na hodnoté 94 % pfi.

Ridi¢i ptinesl ze sanitniho vozu schodolez s jednorazovou ptikryvkou. Pacienta

s pomoci usadili na schodolez, pripoutali bezpe¢nostnimi pasy a piikryli ptikryvkou.
18:55

V sanitnim voze Clenové vyjezdové skupiny polozili pacienta na transportni
nositka do polosedu, ptipoutali bezpe¢nostnimi pasy a ptikryli ptikryvkou. Zdravotnicky
zachranar se zeptal pacienta, zda trpi nevolnosti pii jizdé ve voze a pripravil jednorazovou

emitni misku, nasledné potidil novy zaznam EKG, kde srde¢ni arytmie ptetrvavala.
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18:58

Ridi¢ ohlasil radiostanici zdravotnickému operaénimu stiedisku transport pacienta
na oddéleni emergency Se srde¢ni arytmii AV blokadou druhého stupné. Lékar usedl na

misto spolujezdce, kde dopisoval zdravotnickou dokumentaci do tabletu.

Transport byl zahajen spolu s doprovodem vozu RV za pouziti vystrazného
svételného zafizeni modré barvy a vystrazného zvukového zafizeni, cela posadka byla
pfipoutana bezpecnostnimi pasy. Béhem jizdy byly u pacienta kontinualné monitorovany
vitalni funkce. Zdravotnicky zachranai se béhem jizdy ujistoval, zda pacient netrpi

nauzeou, aby eliminoval moznou aspiraci zvratki do dychacich cest.
19:17

Pfijezd na oddéleni emergency Karlovy Vary. Zdravotnicky zachranar

interpretoval aktualni hodnoty vitalnich funkei 1ékafi a potidil aktualni zaznam EKG.

Namétené hodnoty vitalnich funkci byly: 94 % saturace hemoglobinu kyslikem,
dechova frekvence 13 dechli za minutu, TK 110/70 mmHg, 65 pulzi za minutu, stav
védomi podle GCS 15 (4-5-6) bodi, na EKG zaznamu pretrvavala AV blokada druhého

stupné Wenckebachova typu.

Lékat zapsal aktualni hodnoty do zdravotnické dokumentace a vytiskl zdznam
0 vyjezdu, ktery piedal slouzicimu lékafi oddéleni emergency. Na oddé€leni byl pfitomen
lékai z oddéleni kardiologie. Zdravotnicky zachranat s fidicem pielozili pacienta za
kontinualni monitorace vitalnich funkci na nemocni¢ni ltizko, kde byl ihned pfepojen na

nemocni¢ni monitor vitalnich funkci.
19:57

Clenové vyjezdovych skupin RZP a RV se vratili zpét na vyjezdovou zakladnu
v Sokolove¢, kde ocistili a dezinfikovaly plochy zdravotnického zatizeni a doplnili pouzity

zdravotnicky material.
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Obrazek 30 AV blokada druhého stupné Wenckebachova typu

Zdroj: vlastni, 2017

6.1.1 ANALYZA UDALOSTI

V prvni piipadové kazuistice piijmul dispecer zdravotnického operacniho
stiediska tisfiové volani od Zeny, ktera volala 0 pomoc pro svého otce s Alzheimerovou
chorobou, ktery byl Vv jeji pé¢i. Divod volani byl opakovany pad. Dispecer vyslal na
misto zasahu vyjezdovou skupinu RZP. Na mist¢ zasahu vidé€l zdravotnicky zachranaf
pacienta, ktery byl pti védomi a komunikoval. Na obli¢eji mé&l pacient viditelny hematom
V oblasti pravé ocnice, ktery si privodil pti padu na zem. Zdravotnicky zachranaf zjistil
pii vysetieni pacienta hypotenzi a srdeni bradykardii se srde¢ni arytmii, kterd byla
zjiSténa az pii interpretaci zdznamu EKG a mohla byt pfi¢inou opakovaného padu
pacienta. JelikoZ se jednalo o AV blokadu druhého stupné Wenckebachova typu, povolal
zdravotnicky zachranaf na misto zasahu lékare. Nez 1ékat piijel na misto zasahu, tak
zdravotnicky zachranai u pacienta zajistil zilni vstup a U pacienta kontinualné

monitoroval vitalni funkce.

Lékar, ktery piijel na misto uddlost, zahajil 1écbu srde¢ni arytmie podle
doporucenych postupii evropské resuscitacni rady (LOTT, 2015). Indikoval podani
Atropinu, ktery se ukazal bez efektu na zvySeni srde¢ni frekvence. Alternativou 1écby
srdecni arytmie zvolil 1ékat podanim Isoprenalinu, ktery reagoval na uspokojivou srdecni

frekvenci 65 pulzl za minutu.

Transport pacienta byl sméfovan na specializované pracovisté kardiocentra za
kontinudlni monitorace vitalnich funkei. Pfi pfedani pacientky na odd€leni Emergency

byl pfitomen lékai kardiologie.
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6.2 KAZUISTIKA CiSLO 2

Popis situace

Vzdalenost nejbliz§iho vyjezdového stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni
vyjezdové stanovisté Sokolov je vzdalené 2 km, s tfemi vyjezdovymi skupinami RZP
ajedné vyjezdové skupiny RV; dalsi dostupna vyjezdova stanovisté¢ Kraslice a Horni
Slavkov vzdalena 26 km — 1x RZP a 18 km — 1x RZP. Letecka zdravotnicka zachranna
sluzba neni v Kraji k dispozici. Nejblizsi First responder byl ¢len vyjezdové skupiny

hasi¢ského zachranného sboru vzdaleny 2 km.

Pribéh udalosti: muz ve veéku 57 let, priblizna télesna vaha asi 65 kg, byl dnes
narodinné oslavé a pii prichodu domu si st¢Zzoval na nahle vzniklou dusnost a asi

20 minut trvajici tlak na hrudi. Svédek byla manzelka, ktera volala na tisfiovou linku 155.
Casova osa

Tistlové volani na linku ZOS: 20:01

Ptijem vyzvy RZP: 20:06

Pi{jem vyzvy RV: 20:06

Vyjezd RZP: 20:07

Vyjezd RV: 20:08

Pfijezd na misto udalosti RZP a RV: 20:12

Zacatek oSetieni: 20:13

Zacatek oSetfeni RV: 18:32

Transport do ZZ: 20:36

Pfedani pacientky do zdravotnického zatizeni: 20:48

Ukonceni vyjezdu: 21:23
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Popis situace ze strany zdravotnické zachranné sluzby
20:01

Dispecer zdravotnického opera¢niho stiediska piijmul dne 18. inora 2017 tisnové
volani z mobilniho telefonu na linku 155, od Zeny, ktera volala o pomoc pro svého
manzela. Zena popisovala, Ze si jeji manzel zagal stéZzovat na pocit dusnosti, nevolnost
a tlak na hrudi. Dispecer se zeptal, jestli je muz pii védomi, dycha a jaké jsou okolnosti
vzniku zdravotnich problémd, poptipads s ¢im se muz 1é¢i. Zena odpovédéla, Ze jeji muz
je pii védomi a dycha, 1é¢i se na srdce s vysokym krevnim tlakem a udava, ze takovy tlak
na hrudi jesté nikdy nepocitil. Dispecer jesté zjistil od Zeny pfesnou adresu mista zasahu,
podlazi bytu, telefonni ¢islo pro moznost zpétného voléani a vyslal na misto vyjezdové
skupiny RZP a RV z vyjezdové zakladny v Sokolové, poté Zenu poudil, aby od muze
neodchazela do doby, nez ptijede na misto lékar, ktery je momentalné na cesté. Na zaver
zen¢ vzkazal, ze kdyby se stav muze zhorsil, at’ nevaha zavolat zpét na tisnovou linku

155. Tisnové volani bylo ukonceno volajicim po péti minutach hovoru.
20:06

Vyzva byla piijata vyjezdovou skupinou RZP a RV s Iékafem, ob¢ vyjezdové
skupiny vyjizdély z vyjezdové zakladny v Sokolové. Vyjezdové skupiny byly ve slozeni
fidi¢ a zdravotnicky zachranat ve voze RZP a zdravotnicky zachranaf s 1ékafem ve voze

RV. Obsah vyzvy znél ,,DuSnost I1*.
20:12

Vyjezdové skupiny dorazily na misto zadsahu. Zdravotni¢ti zdchranaii S 1€karem
nezjistili Zddnd mozna rizika a hrozby pro zasahujici posadky, a proto pokracovali

V zasahu.
20:13

Pti vstupu do bytu ¢lenové vyjezdovych skupin nahlas pozdravili pfitomné osoby.
Lékar pristoupil Kk pacientovi a ptedstavil se mu. Pacient sed¢él na zidli v kuchyni
a oznamoval 1ékafi, ze ma tlak na hrudi a téZce se mu dycha. Lékai se ho zeptal, jak
dlouho pocituje potize. Pacient odpoveédél, Ze si Sel pripravit do kuchyné vecefi a v tom
se mu najednou udélalo zle. Lékat pacienta uklidfioval a oznamil mu, Ze ho vySetfi.

Pacient souhlasil a mezitim ostatni ¢lenové vyjezdovych skupin ptipravili monitor EKG,
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fonendoskop, tonometr a pulzni oxymetr. Lékar zahajil vysetfeni u pacienta podle
akronymu ABCDE.

A — Dychaci cesty byly spontanné prichodné. Dutina Ustni byla Cista bez rizika

aspirace a obstrukce.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 20 dechti za minutu,
auskultaéné bylo dychani bilateralné ¢isté, sklipkové, saturace hemoglobinu kyslikem
byla 93 %, hrudnik se zvedal symetricky. Lékat rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim

kyslikem. Ridi¢ podal pacientovi masku s kyslikem k inhalaci o pritoku 5 1I/min.

C — Krevni ob¢h: pulz byl Spatné hmatny na arteria radialis o frekvenci
tachykardie 195 pulzii za minutu, ktery naméfil pulzni oxymetr. Krevni tlak byl
165/120 mmHg, kapilarni navrat trval 2 s, sliznice byla bleda.

EKG: na zaznamu byl patrny obraz Sirokokomplexové komorové tachykardie,
akce srde¢ni pravidelna, frekvence 195 pulzii za minutu znacila o vyrazné srdeéni
tachykardii, PQ tsek byl neidentifikovatelny, QRS komplex trval 0,2 s. Lékai zhodnotil
EKG jako sirokokomplexovou komorovou tachykardii s hmatnym pulzem. Lékar
indikoval podani 300 mg Cordaronu intravenézné. Pred podanim 1éka se 1ékai zeptal

pacienta, zda je na néco alergicky. Ten odpovédel, Ze ma alergii pouze na prach a pyly.

Ridi¢ ptipravil pomiicky k zavedeni intravendzniho vstupu a infizi 500 ml
fyziologického roztoku. Zdravotnicky zachranat zavedl intravendzni kanylu o prusvitu
20 G do vena metacarpae na levé horni koncetiné. Zdravotnicky zachranaf nafedil davku
Cordaronu do 5% roztoku glukézy a podal 1€k intravenozné v linearnim davkovaci, ktery

byl nastaven na desetiminutové podani 1éku.

Po aplikaci 300 mg Cordaronu lékat znovu analyzoval EKG zdznam, kde
pfetrvavala Sirokokomplexova komorova tachykardie s hmatnym pulzem na arteria
carotis. Lékat se rozhodl podat 5 mg Betalocu intravenézné. Zdravotnicky zachranaf

davku aplikoval, pficemz reakce na I¢k byla okamzita.

Pti analyze srde¢niho rytmu doslo ke zpomaleni srde¢ni frekvence na 97 pulzl za
minutu s hmatnym pulzem na arteria carotis. Lékat pozadal zdravotnického zachranare
0 novou analyzu 12 svodového EKG zaznamu a pokracoval u pacienta v celkovém

vySetfeni podle akronymu ABCDE.
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D — Pacient byl pii védomi, orientovany mistem a Casem, stav védomi podle
GCS 15 (4-5-6) bodi, naméfena hladina glykémie 5.4 mmol/l, zornice bilateralné
symetrické a izokorické, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazil sttedem ust, zuby
cenil symetricky, pohyby a ¢iti konCetin symetrické a bez laterizace, $ije byla volna,

télesna teplota byla 36,6 °C.

E — Pacient byl bez znamek zjevného traumatu, pokozka byla bleda a opocena,
hrudnik symetricky a stabilni, bficho mékké a prohmatné, koncetiny symetrické a bez
otoku, jazyk plazil sttedem ust, zuby cenil symetricky. Lékar nakonec odebral od pacienta
anamnézu. Pacient udaval alergie pyly a prach, 1é¢il se s hypertenzi, ischemickou

chorobou srde¢ni. Pravideln¢ uzivana medikace byla Prenessa, Bisoprolol, Anopirin.

Lékai rozhodl o transportu pacienta do vozu v sedé za kontinualni monitorace
EKG a oxygenoterapii kyslikem. Ridi¢ transportoval pacienta pomoci schodolezu do
sanitniho vozu. Pfed transportem zajistil pacienta bezpe¢nostnimi pasy proti padu
z transportniho prostfedku a zakryl jednorazovou ptikryvkou. V sanitnim voze
zdravotnicky zachranaf usadil pacienta do polosedu na transportni nositka a pfipoutal

bezpecnostnimi pasy.
20:36

Ridi¢ se ohlasil radiostanici na zdravotnické operacni stfedisko a oznamil
transport pacienta na oddéleni Emergency se srde¢ni arytmii. Lékaf usedl na misto

spolujezdce a dopisoval zbylé informace do zdravotnické dokumentace Vv tabletu.

Transport byl zahajen spolu s doprovodem vozu RV za pouziti vystrazného
svételného zatizeni modré barvy a vystrazného zvukového zafizeni, cela posadka byla
véetn¢ pacienta piipoutana bezpecnostnimi pasy. Béhem jizdy byly u pacienta
kontinudlné monitorovany vitalni funkce. Zdravotnicky zachranat se béhem jizdy
ujistoval, zda pacient netrpél nauzeou, aby eliminoval mozZnou aspiraci zvratkli do

dychacich cest.
20:48

Pted pteddnim zdravotnicky zdchranaf oznamil aktudlné naméfené hodnoty
vitalnich funkci u pacienta: saturace hemoglobinu kyslikem byla 97 %,

TK 130/80 mmHg, pulzi 75 za minutu, dechova frekvence 14 dechtt za minutu,
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GCS 15 (4-5-6) bodt. Lékai dopsal naméiené hodnoty do zdravotnické dokumentace

a vytiskl zaznam o vyjezdu.

Ridi¢ se zdravotnickym zachranatem pielozili pacienta na nemocniéni ltizko za
kontinualni monitorace srde¢niho rytmu a oxygenoterapie. Lékar piedal slouzicimu l1ékati
oddéleni Emergency zdznam o vyjezdu, zaznamy EKG a informoval ho o prubéhu
zasahu. Na odd¢leni byl pfitomen lékat z oddé€leni kardiologie, ktery asistoval pii pievzeti

pacienta.
21:23

Clenové vyjezdovych skupin RZP a RV se vratili zp&t na vyjezdovou zakladnu
v Sokolov¢, kde ocistili a dezinfikovali plochy zdravotnického zatizeni a doplnili pouzity

zdravotnicky material.

Obrazek 31 Sirokokomplexova komorova tachykardie s hmatnym pulzem

Zdroj: vlastni, 2017

6.2.1 ANALYZA UDALOSTI

Zdravotnické operacni stfedisko pfijalo tisnové volani od Zeny, kterd volala
pomoc pro svého manzela, ktery byl dusny a pocitoval tlak na hrudi. Dispecer
zdravotnického operaéniho stfediska vyslal na misto zasahu vyjezdové skupiny RZP

a RV s lékafem.

Na misté zasahu se nachazel pacient, u kterého 1€kar zjistil pii vySetfeni podle
akronymu ABCDE desaturaci hemoglobinu Kkysliku, srde¢ni arytmii typu

Sirokokomplexové komorové tachykardie s hmatnym pulzem a arterialni hypertenzi.
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Lékar pozadal zdravotnického zachranate o zajiSténi intravendzniho vstupu
a podani 300 mg Cordaronu k zahajeni 1é¢by srde¢ni arytmie. Po podani Cordaronu, ktery
se ukazal jako neucinny se lékaf rozhodl podat 5 mg Betalocu, pficemz Uprava srdecni
frekvence byla uspokojiva. Lécba srdecni arytmie v této ptipadové kazuistice probihala

v intencich doporuéenych postupti (POKORNY, 2010).

Pacient byl smeéfovan za kontinudlni monitorace vitalnich funkci na
specializované pracovisté kardiocentra nemocnice v Karlovych Varech. Pfi pfedani na

oddé€leni Emergency byl pfitomen slouzici 1ékai emergency a slouzici 1ékar kardiologie.
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6.3 KAZUISTIKA CiSLO 3

Popis situace

Vzdalenost nejbliz§iho vyjezdového stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni
vyjezdové stanovisté RZP Kraslice je vzdalené 2 km, dalsi nejblizsi vyjezdové stanovisté
Sokolov s moznosti vyuziti tii vyjezdovych skupin RZP a jedné vyjezdové skupiny RV
vzdalené 25 km; dalsi dostupna vyjezdova stanovisté Luby a Horni Slavkov vzdalena
16 km — 1x RZP a 38 km — 1x RZP. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba neni
k dispozici. Nejblizsi First responder byl ¢len vyjezdové skupiny hasi¢ského zachranného

sboru vzdaleny 2 km.

Prabéh udalosti: Zena ve véku 56 let, pfiblizna télesnd vaha asi 70 kg, dnes rano
vstala a stézovala si na nevolnost a pocit na zvraceni, ani nesnidala a $la v doprovodu své

dcery ke svému praktickému l¢kafi.
Casovi osa

Tisnové volani na linku ZOS: 9:03
Ptijem vyzvy RZP: 9:04

Piijem vyzvy RV: 9:04

Vyjezd RZP: 9:05

Vyjezd RV: 9:06

Piijezd na misto udalosti RZP: 9:12
Ptijezd na misto udélosti RV: 9:29
Zacatek osetfeni RZP: 9:13
Zacatek oSetfeni RV: 9:30
Transport do ZZ: 9:33

Predani pacientky do zdravotnického zafizeni: 9:45

Ukonceni vyjezdu: 11:22
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Popis situace ze strany zdravotnické zachranné sluzby
9:03

Dispecer zdravotnické operacniho stfediska piijal dne 30. listopadu 2016 tisnové
volani z mobilniho telefonu na linku 155 od Zeny, ktera vol4 o pomoc. Zena se predstavila
jako vseobecna zdravotni sestra (Sestra) u praktického lékate a popisovala, ze v ordinaci
doslo k zastaveé krevniho obéhu a dechu u Zeny, ktera k nim pfisla pro nevolnost. Setra
uvedla, Ze slékarkou momentaln¢ provadi laickou kardiopulmonalni resuscitaci
a nevlastni v ordinaci automatizovany externi defibrilator. Dispecer vyhodnotil situaci,
jako nahlou zastavu obéhu a ihned vyslal na misto udalosti vyjezdovou skupinu RZP
z vyjezdové zéakladny v Kraslicich a RV s Iékafem z vyjezdové zakladny v Sokolove.
Dispecer poucil sestru, aby si zapnula telefon do rezimu hlasitého odposlouchavani

a zahajil telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.
9:04

Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP z vyjezdové zakladny
v Kraslicich ve slozeni fidi¢ a zdravotnicky zachranai a vyjezdovou skupinou RV
z vyjezdové zakladny v Sokolové, ve slozeni zdravotnicky zachranai a lékai. Obsah

vyzvy byl ,,NZO I* s poznamkou ,,probiha TANR.
9:12

Vyjezdova skupina RZP pfijela na misto zasahu a zdravotnicky zachranaf nezjistil
mozna rizika pro poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a proto pokracovali ve
vyjezdu. Clenové vyjezdové skupiny RZP vstoupili do ordinace, kde probihala laicka
kardiopulmonalni resuscitace. Zdravotnicky zachranat vystiidal lékatku v kompresich
hrudniku a fidi¢ rychle zapnul defibrilator a nalepil samolepici defibrila¢ni elektrody.
Misto umisténi elektrod zvolil pod pravou kli€ni kosti a druhou vlevo, pfiblizné

V 5. mezizebii ve stiedni axilarni ¢are.
9:13

Zdravotnicky zachranai ihned analyzoval srdec¢ni rytmus jako fibrilaci komor
a nabil defibrilator na energii vyboje 200 J. Pfed podanim vyboje zkontroloval bezpecnost
mista vyboje a upozornil ostatni o podani vyboje, aby se nikdo nedotykal pacientky.

Zdravotnicky zachranaf podal prvni vyboj. Ridi¢ ihned pievzal komprese hrudniku
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a zdravotnicky zachranai z pozice za hlavou pacientky zkontroloval prichodnost
dychacich cest, které byly prichodné a bez znamek aspirace a zaved| laryngealni masku
o velikosti ¢islo 4. Po zavedeni pfipojil kapnometr na bakterialni filtr, prodluzovaci
vrapovou hadici a samorozpinaci kiisici vak S rezervoarem piipojeny na kyslik
o prutoku 15 I/min. Poslechem zkontroloval tésnost obturaéni manzety a fixoval
laryngealni masku naplasti. Kapnometr ukazoval 12 mmHg. Kardiopulmonalni
resuscitace byla provadéna po zajisténi dychacich cest vV poméru kompresi hrudniku

a umélych vdechu 30:2.
9:15

Zdravotnicky zachranaf upozornil fidice, aby pterusil komprese hrudniku a znovu
analyzoval srde¢ni rytmus, kde pfetrvavala komorova fibrilace. Ridi¢ pokracoval
v kompresich hrudniku a zdravotnicky zachranaf nabil defibrilator na energii vyboje
200 J. Pted podanim vyboje se zdravotnicky zachranat ujistil, Ze se nikdo nedotykal
pacientky, aby eliminoval riziko poranéni elektrickym proudem. Byl podan druhy vyboj.
Zdravotnicky zachranaf vystiidal fidi¢e v kompresich hrudniku a umélé ventilace. Ridi¢
ptipravil pomulcky pro zajisténi intravendzniho vstupu véetné infuze 500 ml

fyziologického roztoku, 1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordaronu.
9:17

Zdravotnicky zachranai prerusil komprese hrudniku a analyzoval srde¢ni
rytmus, kde opét pretrvavala komorova fibrilace. Ridi¢ béhem nabijeni defibrilatoru
pokrac¢oval v kompresich hrudniku a zdravotnicky zachranat nabil defibrilator na
maximalni energii vyboje 360 J. Pfed podanim vyboje se zachranaf ujistil, ze se nikdo
nedotykal pacientky a podal tieti vyboj. Ridi¢ pokracoval v kompresich hrudniku a umélé
ventilaci. Zdravotnicky zachranat zajistil vstup do cévniho fecisté v misté pravé horni
koncetiny do vena metacarpae kanylou o prusvitu 20 G. Pfed podanim 1mg Adrenalinu
se ujistil o hodnoté kapnometru, ktery ukazoval hodnotu 16 mmHg. Zdravotnicky

zachranaf podal 1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordaronu.
9:19

Zdravotnicky zachranaf upozornil fidiCe, aby pterusil komprese hrudniku a znovu
analyzoval srdeéni rytmus, kde stale pietrvavala komorova fibrilace. Ridi¢ pokracoval

v kompresich hrudniku a zdravotnicky zachranai nabil defibrilaitor na energii
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vyboje 360 J. Pied podanim vyboje se zdravotnicky zachranar ujistil, ze se nikdo
nedotykal pacientky a podal ¢tvrty vyboj. Zdravotnicky zachranai pievzal komprese
hrudniku a umélou ventilaci. Ridi¢ p¥ipravil 1 mg Adrenalinu a 150 mg Cordarone.
Zdravotnicky zachranai kontroloval hodnotu kapnometru, ktery ukazoval
hodnotu 16 mmHg. Spolu s fidicem pokracovali v KPR do dalsi analyzy srde¢niho

rytmu.
9:21

Zdravotnicky zachranar prerusil komprese hrudniku a analyzoval srde¢ni rytmus.
Na monitoru EKG pietrvavala komorovéa fibrilace. Ridi¢ pokragoval v kompresich
hrudniku a zdravotnicky zachranaf nabil defibrilator na maximalni energii vyboje 360 J.
Pied podanim vyboje se zdravotnicky zachranaf ujistil, Ze se nikdo nedotykal pacientky
a podal paty vyboj. Ridi¢ ihned po vyboji pokraoval v kompresich hrudniku a umélé
ventilaci v poméru 30:2. Pied podanim 1mg Adrenalinu se zdravotnicky zachranafr ujistil
0 hodnot€ kapnometru, ktery ukazoval hodnotu 16 mmHg. Zdravotnicky zachranafr tedy

podal 1 mg Adrenalinu a 150 mg Cordaronu.
9:23

Po dvou minutach KPR, ¢lenové vyjezdové skupiny pierusili komprese hrudniku
a zdravotnicky zachranat analyzoval srde¢ni rytmus na monitoru EKG, ktery ukazoval
organizovanou elektrickou aktivitu srde¢ni, pfipominajici pomaly junkéni srde¢ni rytmus

o frekvenci 25 pulzli za minutu.

Zdravotnicky zachranaf ovéfil hmatny pulz na arteria carotis, ktery byl pozitivni.
Dale rozpojil okruh laryngealni masky a zkontroloval kvalitu dychani. Poslechem byla
slySet bradypnoe a hypoventilace. Zdravotnicky zachranat poucil fidice, aby pokracoval
v umé¢lé ventilaci a korigoval frekvenci umélych vdechti na deset vdechti za minutu.

Zdravotnicky zachranaf zah4jil poresuscitacni vySetfeni podle akronymu ABCDE.

A — Dychaci cesty byly prichodné pomoci laryngealni masky a dutina tstni byla

¢ista.

B — Oxygenace a ventilace: pietrvavala bradypnoe a hypoventilace. Uméla
ventilace byla zahajena pomoci samorozpinaciho kfisiciho vaku, saturace hemoglobinu

kyslikem byla 95 % pfi zahajené oxygenoterapii kyslikem o pratoku 7 1/min, hodnota
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oxidu uhli¢itého na konci vydechu byla 40 mmHg, dychani bylo auskulta¢n¢ bilateralné

Cisté a sklipkové. Hrudnik byl stabilni a zvedal se symetricky.

C — Krevni ob¢h: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci
bradykardie 25 pulzii za minutu, TK 80/40 mmHg, kapilarni navrat trval 2 s, sliznice byla
bleda.

EKG: junk¢ni srde¢ni rytmus, akce srdecni pravidelnd, frekvence 25 pulzl za

minutu, PQ usek nesel identifikovat, QRS komplex trval 0,2 s.

Ridi¢ pfipravil pomicky kzavedeni druhého intravenézniho vstupu
a infuzi 1000 ml Plazmalytu. Zdravotnicky zachranat zavedl druhou intraven6zni kanylu
o prisvitu 20 G do vena metacarpae na levé horni koncetin¢ a aplikoval pfipravenou

inflzi.

D — Pacientka byla v bezvédomi, nereagujici na algicky podnét, stav védomi podle
GCS 3 (1-1-1) bodu, naméfena hladina glykémie byla 6.2 mmol/l, zornice byly
bilateralné izokorické s pozitivni fotoreakci na osvit, $ije volna, télesna teplota

byla 35,7 °C.

E — Pacientka byla bez zjevného traumatu, pokozka byla bleda, hrudnik stabilni,
bticho bylo mé¢kké a prohmatné, koncetiny byly symetrické a bez otokt. Zdravotnicky
zachranaf nakonec odebral anamnézu pacientky od praktické 1ékarky. Pacientka byla bez

alergii, 1é¢ila se s hypertenzi, uzivala pravidelnou medikaci Tenormin a Indap.
9:29

Na misto zasahu pfijela vyjezdova skupina RV s lékafem. Lékat pii vstupu do
ordinace pfistoupil k zachranafi, ktery mu pfedal informace o prib&hu kardiopulmonalni
resuscitace a poresuscitaéniho vySetieni. Lékat zkontroloval kvalitu dychani poslechem
a rozhodl se zajistit dychaci cesty orotrachealni kanylou s napojenim na umélou plicni

ventilaci.

Pacientka byla zaintubovana, bez podani relaxace a sedace, orotrachealni kanylou
0 velikosti ¢. 7. Po kontrole polohy kanyly a fixaci byla pacientka pievedena na umélou
plicni ventilaci, s nastavenymi parametry: 100 % frakce kysliku, dechovy objem 600 ml,
dechova frekvence 12 dechii za minutu, pomér inspiria a expiria byl nastaven na 1:2,

poloha orotrachealni byla na 21 cm. Ventilator pro umélou plicni ventilaci byl nastaven
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na plné fizenou umélou plicni ventilaci. Vzhledem k pietrvavajici bradykardii se 1ékar
rozhodl k aplikaci transtorakalni kontinualni kardiostimulaci. Lékat nastavil defibrilator
do rezimu Fix-Rate s frekvenci 75 impulzii za minutu a na vstupni stimulac¢ni proud

20 mA, ktery pomalu zvySoval az do hodnoty hmatného pulzu na arteria femoralis.

Lékar rozhodl o transportu pacientky do sanitniho vozu na transportnich nositkach
a preventivnim naloZeni pfistroje pro mechanickou kompresi hrudniku Lucas. Mezi tim
zdravotnicky zachranatf méfil vitdlni funkce pied zahdjenim transportu, které
byly: saturace hemoglobinu kyslikem 98 %, ETCO, 38 mmHg, TK 90/50 mmHg,
75 pulzu. Lékar indikoval podani Noradrenalinu 4 mg fedény do 20 ml 5% glukozy

a aplikovany Vv linearnim davkovaci o rychlosti 10 mi/h.
9:32

Pacientka byla poloZena na transportni nositka s kontinualni monitoraci vitalnich
funkci, hlava byla fixovana proti pohybu kliny, zakryta jednordzovou piikryvkou
a pripoutana bezpecnostnimi pasy. V sanitnim voze zdravotnicky zachranat kontroloval
polohu endotrachealni kanyly, pofizoval novy zaznam dvanactisvodového EKG a méfil
vitalni funkce. Poté znovu zkontroloval vitalni funkce u pacientky podle akronymu
ABCDE.

A — Dychaci cesty prichodné orotrachealni kanylou velikosti ¢. 7. Poloha

orotrachealni kanyly byla na 21 cm.

B — Oxygenace a ventilace: byla zahdjena plna uméla plicni ventilace, saturace
hemoglobinu kyslikem byla 99 %, ETCO, 38 mmHg, dychani bylo auskultacné

bilateraln¢ Cisté, sklipkové. Hrudnik byl stabilni a zvedal se symetricky.

C — Krevni obé¢h: pulz stimulovany, pravidelny a hmatny na arteria radialis
o frekvenci 75 pulzi za minutu, TK 105/65 mmHg, kapilarni navrat trval 2 s, sliznice
bleda.

EKG: stimulovany srde¢ni rytmus, akce srde¢ni pravidelnd, frekvence 75 pulzii

za minutu, PQ usek nesel identifikovat, QRS komplex trval 0,2 s.

D —Pacientka byla v bezvédomi, nereagujici na algicky podnét, stav védomi podle
GCS 3 (1-1-1) bodu, zornice bilateraln¢ izokorické s fotoreakci na osvit, télesna teplota
byla 35,7 °C.
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E — Pacientka byla bez zjevného traumatu, pokozka bleda, biicho mékké

a prohmatné, koncetiny symetrické a bez otokd.
9:33

Ridi¢ se ohlasil radiostanici na zdravotnické operaéni stiedisko a oznamil
transport pacientky na oddéleni emergency jako stav po kardiopulmonalni resuscitaci.

Lékar usedl na misto spolujezdce a dopsal zbylé informace do zdravotnické dokumentace.

Transport byl zahajen spolu s doprovodem vozu RV za pouziti vystrazného
svételného zafizeni modré barvy a vystrazného zvukového zatfizeni, celd vyjezdova
skupina vcetné pacientky byla pfipoutana bezpe¢nostnimi pasy. Béhem jizdy probihala

u pacientky kontinualni monitorace vitalnich funkeci.
9:45

Pfijezd na oddéleni emergency Karlovy Vary. Pied predanim zdravotnicky
zachranat oznamil aktualné¢ nameétené hodnoty vitalnich funkci u pacientky: saturace
hemoglobinu kyslikem byla 99 %, TK 110/70 mmHg, pulzii 75 za minutu, dechova
frekvence 12 decht za minutu, GCS 3 (1-1-1) bodt. Lékat je zapsal do zdravotnické

dokumentace a vytiskl zaznam o vyjezdu.

Ridi¢ se zdravotnickym zachranafem prelozil pacientku na nemocniéni lizko za
kontinualni monitorace vitalnich funkci. Lékat pfedal dokumentaci slouzicimu lékati
oddéleni emergency a informoval ho o prubéhu zasahu. Na oddéleni emergency byl

pfitomen tym lékai z oddéleni kardiologie a anesteziologickoresuscitaéniho oddéleni.
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11:22

Clenové vyjezdovych skupin RZP a RV se vratili zpét na vyjezdovou zakladnu,
kde ocistili a dezinfikovali plochy zdravotnického zatfizeni a doplnili pouzity

zdravotnicky material.

|D#: 030217084454

i

KOSl mises  KRONVAN 2225 KT LRGP PR

Obrazek 32 Komorova fibrilace

Zdroj: autor, 2017

6.3.1 ANALYZA UDALOSTI

V posledni ptipadové kazuistice se jednalo o ndhlou zastavu ob&hu s pretrvavajici
maligni srdecni arytmii, kterd se odehrala v ordinaci praktického 1ékate. Dispecer pfijimal
hovor od vSeobecné sestry praktického lékate, ktera oznamovala rozpoznanou néhlou
zastavu ob&hu u pacientky, ktera k nim pfisla v doprovodu dcery na vySetieni. Dispecer
zahajil TANR a vyslal na misto zdsahu nejblizs$i dostupnou vyjezdovou skupinu RZP
avyjezdovou skupinu RV slékafem. B&hem telefonicky asistované neodkladné
resuscitace si dispecer ovéfoval spravny postup Cinnosti volajici vSeobecné sestry

a praktické 1€karky, ktera provadéla u pacientky laickou neodkladnou resuscitaci.

Na misto zasahu dorazila prvni vyjezdovd skupina RZP, ktera pokracovala
v roz§ifené neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci podle intenci doporucenych
postupti evropské resuscitaéni rady (LOTT, 2015). Vstupni rozpoznany srde¢ni rytmus
byla komorova fibrilace, ktera byla 1é¢ena podanim defibrilacniho vyboje. Zdravotnicky
zachranadt zprichodnil u pacientky dychaci cesty supraglotickou pomtckou. Béhem
neodkladné kardiopulmonalni resuscitace byl analyzovan srde¢ni rytmus kazdé dvé

minuty s minimalné pierusovanou kompresi hrudniku. Zdravotnicky zachranar také 1é¢il
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pfetrvavajici komorovou fibrilaci poddnim Cordaronu a Adrenalinu po tetim a patém
defibrilacnim vyboji. Pfi Sesté analyze srde¢niho rytmu byla identifikovdna pomala
srdecni elektrickd aktivita s hmatnym pulzem na arteria carotis. Zdravotnicky zachranar
pokracoval v poresuscitacni péci, kde identifikoval respira¢ni nedostatecnost. Dechovou
nedostate¢nost vyfeSil umélou plicni ventilaci pomoci samorozpinaciho vaku. Pfi
vySetieni krevniho ob&hu se ukazala hypotenze a vyrazna Sirokokomplexova bradykardie.

U pacientky pretrvavala tézka porucha védomi.

Ptichozi 1ékat vyjezdové skupiny RV se rozhodl zajistit dychaci cesty
orotrachealni intubaci a napojit pacientku na plné fizenou umélou plicni ventilaci.
Vzhledem K pfetrvavajici vyrazné srdeéni Sirokokomplexové bradykardii byla
U pacientky aplikovéana kontinualni transtorakalni kardiostimulace. Namétena hypotenze
byla Iékafem lécena kontinudlnim podéanim Noradrenalinu v linearnim dévkovaci.
Transport pacientky byl sméfovan na specializované pracovisté kardiocentra. Pfi pfedani

pacientky na oddéleni Emergency byl pfitomen tym lékaitu kardiologie a ARO.

64



DISKUZE

V kazuistikach obsazené v praktické ¢asti bakalatské prace jsou popsany ¢innosti
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby u pacientii se srdecni arytmii
Z pohledu zdravotnického zachranaie. Dale jsou uvedeny ¢innosti pfi celkovém vysetieni
pacienta, monitoraci vitalnich funkci podle akronymu ABCDE a intervenci zjisténych
patologii, které koresponduji s odbornou literaturou (REMES a kol., 2013). Piijeti vyzvy
a vyjezd posadek ZZS na misto zasahu probéhl v ¢asovém limitu stanoveny zdkonem.
&. 374/2011 Sb. Cinnost dispe¢erti zdravotnického operaéniho stfediska byla provedena
v souladu s postupy a doporuc¢enimi, uvedenymi v odborné literatufe, jelikoz byl poslan
na misto zasahu adekvatni pocet vyjezdovych skupin podle zakona ¢. 374/2011 Sh.
a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., a zaroven byl zajistén bézny provoz zdravotnické zachranné
sluzby. Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby dorazily na misto zasahu
V dostateéném cCasovém horizontu, tedy zcela v mezich zakona ¢. 374/2011 Sh.
0 zdravotnické zachranné sluzb¢, ktery upravuje dobu dojezdu k mistu zasahu do dvaceti
minut. Pfi jizdé vyjezdovych skupin k zasahu byla pouzita svételna a zvukova vystrazna
zatizeni podle indikace vyzvy. Pohyb clenil vyjezdovych skupin béhem zasahu probihal
v mezich doporudeni o bezpe¢nosti a ochrané zdravi pti praci. Clenové vyjezdovych

skupin jednali s pacientem v mezich dobrych mravu a etického kodexu prav pacientt.

V piipadové kazuistice €. 1 byl popisovan vyjezd zdravotnické zachranné sluzby
k pacientovi s urazem, ktery si podle popisu svédka zpusobil padem na zem. Dispecer
zdravotnického operacniho stfediska vyslal podle prvotni indikace na misto zasahu
vyjezdovou skupinu RZP. Az pii vySetteni EKG se ukazalo, Ze moZnou pficinou padu
byla vznikla srde¢ni arytmie (viz Obrazek 30), ktera mohla pacientovi zpisobit
kratkodobou poruchu védomi, jak se popisuje v odborné literatufe, ktera je uvedena
v teoretické &asti bakalaiské prace (SEBLOVA a kol. 2013). Diky doporuenému
postupu ¢innosti pii vySetfeni pacientli podle akronymu ABCDE, byla rychle rozpoznana
mozna piiéina vzniku poruchy védomi, coz mohlo zap¥i¢init pad (REMES a kol., 2013).
Zdravotnicky zachranat zhodnotil srde¢ni arytmii podle doporuc¢ené¢ho postupu, ktery je
uvedeny piiloze (Pfiloha F) této bakalaiské prace a povolal na misto zasahu slouZiciho
1€kare, ktery 1€¢il srde¢ni arytmii podle doporucenych postupti evropské resuscitacni rady
jejiz algoritmus je uveden v piiloze této bakalarské prace (Pfiloha D). Pfi detailnéjSim

pohledu Ié¢by srde¢ni arytmie v prvni piipadové kazuistice, kterda méla za nasledek vznik
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srde¢ni bradykardie, se 1€kat zprvu pokousel 1é¢it opakovanou davkou Atropinu. Pfi
neuspéchu 1é¢by je doporuCovéano pouzit alternativni 1ék, jako byl v tomto piipade
Isoprenalin (LOTT et al., 2015). Po adekvatni odpovédi Isoprenalinu a zhodnoceni
uspokojivych hodnot vitdlnich funkci byl pacient transportovan za kontinualni
monitorace vitalnich funkci do nemocni¢niho zafizeni s pracovistém kardiologie. Prib¢h

transportu a piedani pacienta byl jiz bez komplikaci.

V druhé piipadové kazuistice byl popisovan vyjezd zdravotnické zachranné
sluzby k pacientovi, ktery mél pocit dusnosti a bolesti na hrudi. Dispecer zdravotnické
operacniho stiediska vyslal na misto zasahu vyjezdové skupiny RZP a RV s Iékafem,
jelikoz indikace naléhavosti zdravotniho stavu pacienta tomu nasvédcovala. Postup
¢innosti vyjezdovych skupin, ktery je doporucovan odbornou literaturou pii vysetieni
pacienta podle akronymu ABCDE zjistil, Ze u pacienta byla rozpoznana na zdznamu EKG
srde¢ni arytmie, kterd byla identifikovana jako Sirokokomplexova komorova tachykardie
s hmatnym pulzem (viz Obrazek 31). Ptitomny 1ékat vyjezdové skupiny RV rozhodl 1é¢it
srdeCni arytmii, kterd korespondovala s algoritmem 1éCby tachykardie evropské
resuscitacni rady, ktery je pfilohou této bakalafské prace (Ptiloha C). Vstupni lécba
srde¢ni arytmie byla podle doporugeni odborné literatury (URGENTNI MEDICINA,
2015) podanim 300 mg Cordaronu, ktera byla bez adekvatni odpovédi. Proto se 1ékaft
rozhodl, intencich doporucenych postupti, podat 5 mg Betalocu, ktery mél uspokojivou
odpovéd’. Po zhodnoceni uspokojivych hodnot vitalnich funkci, byl pacient transportovan
za kontinualni monitorace vitdlnich funkci do nemocni¢niho zafizeni s pracoviStém

kardiologie. Prib¢h a pfedani pacienta byl jiz bez komplikaci.

Posledni tfeti ptfipadova kazuistika popisuje ¢innost zdravotnické zachranné
sluzby u pacientky, kterd ptiSla v doprovodu své dcery do ordinace svého praktického
lékate z divodu vzniklé nahlé nevolnosti. U pacientky, ale doslo pii ptichodu do ¢ekarny
ordinace, knahlé zastavé ob&hu, pficemZ vSeobecna zdravotni sestra s praktickou
lékatkou zahajili u pacientky laickou kardiopulmondlni resuscitaci. Sestra b&hem
resuscitace zavolala o pomoc na tisnovou linku 155 zdravotnického operaéniho stfediska.
Dispecer pii zjiSténi okolnosti vyslal na misto zasahu nejbliz$i dostupné vyjezdoveé
skupiny RZP a RV s lékafem. Béhem hovoru se svédky udalosti, dispecer provadél
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci podle doporuc¢enych postupti uvedenych
v odborné literatuie (LOTT et al., 2015). Dispe¢er mél moznost povolat na misto udalosti

First respondera, ale jelikoZ byla prvni vyjezdova skupina na misté zasahu diiv, byl by
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postup dispecera v rozporu doporucenych postupii. Na misto zdsahu piijela prvni
vyjezdova skupina RZP, kterd pokrac¢ovala v rozsitené kardiopulmonalni resuscitaci dle
doporucenych postupti evropské resuscitaéni rady (LOTT et al., 2015) a algoritmu
kardiopulmonalni resuscitace, ktery jsme uvedli v pfiloze bakalatské prace (Ptiloha E).
Rozpoznany srde¢ni rytmus béhem resuscitace byla komorova fibrilace (Obrazek 32).
Clenové vyjezdové skupiny postupovali podle doporuéeni a podavali defibrilaéni vyboje
k 1é¢b¢ zjisténé maligni srde¢ni arytmii v kombinaci farmakoterapie Cordaronu
a adrenalinu, podanych po tfetim a patém defibrilacnim vyboji, coz reflektovalo
doporucené postupy uvedenych v odborné literatuie, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti
bakalaiské prace (KNOR, 2014), (LOTT et al., 2015), (POKORNY, 2010), (SEVCIK
akol., 2014). Béhem rozsifené kardiopulmonalni resuscitace byly minimalné
pteruSované komprese hrudniku, byly zajistény dychaci cesty supraglotickou pomiickou
spravné velikosti a analyza srde¢niho rytmu byla kontrolovana kazdé dvé minuty. Pti
uspéSném navratu spontanniho krevniho ob¢hu, bylo provedeno u pacientky
poresuscita¢ni vySetfeni podle akronymu ABCDE. Pfi pfichodu lékate RV byly zajistény
dychaci cesty orotrachealni intubaci a pacientka byla napojena na umélou plicni ventilaci.
Vzhledem K pietrvavajici srde¢ni bradykardii byla u pacientky zahajena kontinualni
kardiostimulace podle doporuc¢enych postupti 1écby srde¢ni bradykardie (HANDL,
2011), (LOTT et al., 2015), (VOJACEK a kol., 2016). Transport pacientky do
nemocni¢niho zafizeni byl sméfovan na oddéleni kardiologie. Béhem transportu byly
U pacientky kontrolovany a kontinudlné¢ monitorovany hodnoty vitalnich funkci. Jako
preventivni opatfeni béhem transportu, byl u pacientky nalozen pftistroj pro mechanickou
srdecni masaz Lucas. Transport a predani pacientky na oddéleni emergency probihal bez

dalSich komplikaci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych informaci z ¢asti teoretické a praktické casti bakalarské

prace, navrhujeme tato doporuceni pro praxi:

e Zvolit nejvhodnéjsi zpisob celkového vySetfeni a oSetfeni pacienta je podle
akronymu ABCDE.

e Erudice ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby pii spravné
interpretaci zaznamu EKG podle vhodné pomucky. Napiiklad hodnoceni EKG
podle tzv. akronymu RAFT, ktera je vystupem bakalaiské prace (Piiloha F).

e Doporucena l1écba srdecnich arytmii podle algoritmu, ktery je soucasti vystupu
bakalarské prace (Ptiloha C), (Pfiloha D).

e Drzet se zdsad algoritmu rozsifené kardiopulmonalni resuscitace a defibrila¢ni
strategie u pacientl s nahlou zastavou ob&hu, Ktery bude soucasti vystupu
bakalaiské prace (Pfiloha E).

e Spravné rozhodnuti o spravném sméfovani pacientll na specializovana pracoviste.

e Kontinualni monitorace vitalnich funkci béhem transportu pacienta a eliminace

vzniku moznych komplikaci.
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ZAVER
Srdec¢ni arytmie jsou obsahlym tématem v oboru kardiologie a urgentni mediciny,
a jsou také Casto spojovany s celou Skalou komorbidity. Jejich akutni faze nemusi byt
vzdy ucebnicov¢ jasné prukazna, a taky snadno diagnostikovatelna. Proto také cetnost

vyjezdl vyjezdovych skupin zdravotnické zdchranné sluzby k pacientim trpicich srde¢ni

arytmii patii bezesporu tém Castym.

Bakalafska prace na téma Arytmie v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zachranaie, popisuje V teoretické ¢asti pichled nejcastéjSich poruch
srdecniho rytmu a zpiisob jejich 1écby v pfednemocni¢ni neodkladné péci podle
doporucenych postupii obsazené v odborné literatufe. Nasim cilem bylo usnadnit
Ctenafm orientaci v problematice srdeCnich arytmii a postupi v jejich 1é¢bé
v piednemocni¢ni neodkladné péci. Cil teoretické ¢asti bakalatské prace byl splnén,
a proto se muze stat voditkem ¢lentim vyjezdovych skupin, pracujicich v pfednemocniéni

neodkladné péci.

V praktické casti jsme uvedli tfi pfipadové kazuistiky, které vychazeji
z praktickych poznatkli zdravotnické zachranné sluzby. Nasim cilem bylo popsat
konkrétni ptipady prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientii se srde¢ni arytmii, za
ucelem ovéfeni aplikace ziskanych poznatk z teoretické casti bakalaiské prace
a pouzivani zfetelnych a nejlepSich soucasnych ditkazli pfi aplikaci prednemocnicni
neodkladné péce u pacientil se srde¢ni arytmii. Zavérem muzeme zhodnotit, Ze z vySe
popsanych piipadovych studii vypliva spravna aplikace nejlepSich soucasnych
doporucenych postupli v 1€cbé srdecnich arytmii v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné

péce.
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Ptiloha A — ReSersni protokol
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Ptiloha B — Protokol k sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace
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Ptiloha C — Algoritmus 1écby tachykardie v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Algoritmus lécby tachykardie

Zkontroluj stav pacienta podle ABCDE

Podej kyslik, zajisti i.v. vstup

Monitoruj EKG, TK, SpO», nato¢ 12svodové EKG
Identifikuj reverzibilni piiciny a zahaj jejich 1écbu

v

Zjisti, zda jsou pFitomny zavazné priznaky:

e Sok
e Synkopa
e Ischémie myokardu
Nestabilni stav e  Srdecni selhani
‘ Stabilni stav
Kardioverze synchronizovanym vybojem
(max. 3vyboje)
‘ Siroké ——— Jsou QRS komplexy uzké?
e Amiodaron 300 mg za 10-20 minut a .
opakovani kardioverze
Nisledné:
e  Amiodaron 900 mg za 24 hodin «
Uzkédo 0,125
Je srdecni rytmus pravidelny? —‘ Je srdecni rytmus pravidelny? —]
Pravidelny Nepravidelny
Nepravidelny Pl'“ifel“)"
Konsitiven speciatisty Komort'wa tachykardie nebo nejasny = o Pouijj vagové K(fmor'rov:f tach?'kardle nebo
rytmus: manévry nejasny rytmus:
e Amiodaron 300mgiv.za20—-60 = e Adenosin 6mg,  ® Amiodaron 300 mg iv. za
minut, ndsledné amiodaron 900 mg pii neuspokojivé 20 —60 minut, nasledné
za 24 hodin odpoveédi dalsich amiodaron 900 mg za 24 hodin
Supraventrikulirni tachykardie 12 mg, pfi Supraventrikulirni tachykardie
o  Podejte adenosin jako pii neuspokojivé o  Podejte adenosin jako pii
pravidelné tachykardii s uzkymi odpovédi dalsich pravidelné tachykardii s uzkymi
komplexy 12mg komplexy
"~ o Kontinualni
monitorace EKG
Obnoveni sinusového srdecniho ) N Konsilium
rytmu? : specialisty
I
Ano
v
Pravdépodobné paroxysmalni Pravdépodobné flutter sini
supraventrikuldmi tachykardie: e Kontrola srdecni
e Nato¢ 12svodové EKG frekvence
e  Zvazantiarytmickou
profilaxy

Zdroj: URGENTNI MEDICINA, 2015, s. 26



Ptiloha D — Algoritmus 1é¢by bradykardie v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Algoritmus lécby bradykardie

Zkontroluj stav pacienta podle ABCDE

Podej kyslik, zajisti i.v. vstup

Monitoruj EKG, TK, SpO,, nato¢ 12svodové EKG
Identifikuj reverzibilni pficiny a zahaj jejich 1écbu

v

Zjisti, zda jsou pi'itomny zavaZné priznaky:
e Sok

e Synkopa
e Ischémie myokardu
L

Srde¢ni selhdni Ne

Ano l
v

Atropin 0,5 mgiv.

Riziko asystolie?

l e Receniniasystolie
e AV blokada Mobitz I

Uspokojivd
odpoved™?
l

Ne

£
c
v

e KomplemiAV

QRS komplexy

v e Zastava komor>3s

Docasna lécha:

e Opakované do davky 3
mg

o Isoprenalin pg/min

e  Adrenalin 2-10pg/min

e  Altemativni farmaka

nebo

e Zevni kardiostimulace

< Ano

Konsilium
specialisty

Alternativni farmaka:

e  Aminofylin

e Dopamin

e Glukagon (v pfipadé
predavkovani betablokatory
nebo blokatory kalciovych
kandli)

e  Glykopyrolét jako ndhrada
atropinu

Zdroj: URGENTNI MEDICINA, 2015, s. 27

blokada se sirokymi

v
Sleduj zdravotni stav



Ptiloha E — Algoritmus rozsifené kardiopulmondlni resuscitace dospélého

Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace dospélého

Nereaguje a nedycha normalné

KPR 30:2

Nalep defibrilacni elektrody/pfipojte
defibrildtor

Minimalizuj pferusovani komprese hrudniku

» Zhodnot srdecni rytmus =
Dt Tovats iy Nedefibrilovatelny
Sdo rytm’u s srdecni rytmus
S T > Goempuizovi
tachykardie, fibrilace eld‘:;d;:o‘ﬁ:)‘v 12,
komor) 4
! '
1 vyboj Obnoveni
Minimalizuj spontanniho obéhu
preruSeni komprese
hrudniku
l '
Okamzite po!craéuj v OKkamzita 1écba po srdecnizastavé Okamzite po!craéuj N
KPR 2 minuty e Vysetieni ABCDE KPR 2 minuty
e Sp0,94-98%
e EtCO; 35-45 mmHg
e 12svodové EKG
e Lécba vyvolavajici pficiny
e Regulace télesné teploty
Zajistilécbu reverzibilnich p¥icin
Béhem KPR:  Hypoxie
e  Zajisti vysokou kvalitu komprese * Hypovolémie
htadnilco e Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
e . ?Z?;ﬁ&ﬁ:?:ﬁiﬁii
e Podej k;slik e Tenznipneumotorax
e  Pouzij kapnografii e Toxické latky/alergie
e  Po zajisténidychacich cest Zvas
pomuckami nepferusuj srde¢ni masaz e UltrasonoprafickévySetfeni

e  Zajisti vstup do cévniho fecisté
e Podej adrenalin kazdych — minut
e Podej amiodaron po . vyboji

Zdroj: URGENTNI MEDICINA, 2015, s. 21

Mechanickou srde¢ni kompresi hrudniku
Koronami angiografii a perkutanni koronami
intervenci

Mimotélni KPR



Ptiloha F — Interpretace zaznamu EKG pro zachranate podle akronymu RAFT

ANO-

-ANO:

pravide Iné———p

m
.
o

Zdroj: BULIKOVA, 2014, s. 25
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