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ABSTRAKT

BROKL, Vojtéch. EKG V prednemocnicni péci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha.
2018. 69 stran.

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou hodnoceni a monitorace EKG. Je
koncipovana na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti bakalarské préce je
struéné zminén historicky vyvoj EKG a osobnosti, které se o rozvoj této vysetfovaci
metody zaslouzili. Déle je zde popsana anatomie a fyziologie srdce a pfevodniho systému
srdeniho a navod na spravné pouziti monitorovaciho ptistroje véetné spravného uloZeni
snimacich elektrod na télo pacienta. Nezbytnou soucésti teoretické Casti je prehled a popis
vybranych poruch srde¢niho rytmu, ktery je doplnén obrazovou ukazkou daného
patologického stavu. V praktické casti je zminéno nékolik kazuistik, kde je popsan
klinicky obraz onemocnéni, vySetieni pacienta 1ékafem nebo zdravotnickym zachranafem
a postup, jak situaci adekvatné fesit jiz v prednemocni¢ni péci. Vystupem z bakalaiské

prace je obrazova prezentace vybranych patologickych stavii v¢etné jejich popis.

Kli¢ova slova

EKG; Arytmie; Poruchy srde¢niho rytmu; Kardiologie; Zdravotnicky zachranar;
Pfednemocnicni péce.



ABSTRACT

Brokl, Vojtéch. ECG in Pre-hosiptal care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018. 69 pages.

This bachelor thesis deals with ECG assessment and monitorig issues. It is conceived in
the theoretical and practical part. In the theoretical part there is briefly mentioned
historical development of ECG and personality who deserved of the development of this
examination method. There is also described the anatomy and physiology of the heart
and cardiac transfer system and instruction for the rigt use of the monitoring devices
including correct placement of the sensing electrodes on the patient's body. Necessery
component of theoretical part is summary and description of selected heart rhythm
disturbance, which is complemented by illustration of specific pathological condition.
In the practical part there are mentioned some case reports, where is descibed clinical
picture of the disease, the examination of the patient by a doctor or paramedic and
proces, how to adequately solve the situation in pre-hospital care. The output of the
bachelor thesis is an image presentation of selected pathological contidions including
their descriptions.

Keywords

ECG; Arrhythmia; Heart rhythm disturbances; Cardiology; Paramedic; Pre-hospital care.
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AIM
AV
EKG
ICHS
LBBB
PNP
RBBB
ROSC
RV
RZP
SA
STEMI
SUKL
Z0S

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Akutni infarkt myokardu

Atrioventrikularni

Elektrokardiografie

Ischemicka choroba srde¢ni

Left Bundle Branch Block (blokada levého Tawarova raménka)
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Right Bundle Branch Block (blokada pravého Tawarova raménka)
Restore of spontaneous circulation (spontanni obnoveni srde¢ni ¢innosti)
Randez-Vous (setkavaci systém, posadka fidi¢ a 1ékar)

Rychla zdravotnicka pomoc

Sinoatrialni

Segment Elevation Myocardial Infarction (elevace segmentu u AIM)
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Zdravotnické operacni stiedisko

(VOKURKA a kol., 2015)
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UvVOD

Bakalafska prace se zabyva problematikou hodnoceni a monitoraci EKG
v pfednemocnicni péci. Jelikoz je elektrokardiografie jednou ze zékladnich
monitorovacich technik vyuzivanych jak v nemocni¢ni, tak v pfednemocnicni péci
a zmény na EKG jsou ¢astym tkazem doprovazejici srde¢ni onemocnéni, je dilezité, aby
1 nelékatsky zdravotnicky persondl, ktery tuto monitorovaci techniku pouziva, dokazal
spravné vyhodnotit a popsat kiivku EKG a rozlisit, zda se jedna o zavaznou poruchu
srdecniho rytmu ¢i nikoliv. Hodnoceni EKG patii do kompetenci zdravotnickych

zachranari, které uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt

a jinych odbornych pracovnikli ve znéni pozdéjsich piedpist.

V Gvodu teoretické cCasti bakalafské prace je popsana stru¢na historie
elektrokardiografie ve svété i v CR, anatomie a fyziologie srdce a pievodniho systému
srdeéniho. V Bakalafské praci dale popisujeme rozdéleni svodd pro monitoraci EKG,
seznamujeme c¢tenafe, kdy je vySetieni EKG indikovano a zabyvame se zakladnimi
zéasadami, kter¢ je tfeba pfi tomto vySetteni dodrzet. Pro teoretickou ¢ast bakalaiské prace
je nejdilezitéjsi interpretace fyziologie a patologie jednotlivych casti EKG kiivky a

vybranych poruch srde¢niho rytmu.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou uvedeny Ctyti piipadové kazuistiky, které
popisujeme od piijeti vyzvy vyjezdovou skupinou az po ptfedani pacienta do cilového
zdravotnického zatizeni. Zavérem kazdé piipadové kazuistiky je diskuze, kterd obsahuje
zhodnoceni ¢innosti vyjezdovych skupin pii zasahu, popis konkrétniho onemocnéni a

podané medikace.

Tato bakalatska prace je uréena nejen nelékaiskému personalu zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ale vSem zdravotnickym pracovnikiim, které tuto monitorovaci

techniku vyuZivaji.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poskytnout stru¢né informace o monitoraci a hodnoceni zdznamu EKG.

Cil 2: Interpretovat poruchy srde¢niho rytmu vyskytujici se u pacienti v PNP.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Demonstrovat postup pii feSeni vybrané poruchy srde¢niho rytmu v realnych
piipadech.

Cil 2: Vytvoftit obrazovy piehled vybranych poruch srde¢niho rytmu véetné popisu.

Vstupni literatura:

BELOHLAVEK, Jan. EKG v akutni kardiologii: priivodce pro intenzivni péci i rutinni
klinickou praxi. Praha: Maxdorf, 2012. Jessenius. ISBN 978-80-7345-287-2.

BULIKOVA, Téana. EKG pro zdchrandrie nekardiology. Pielozil Ludmila MICOVA.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5307-2.

HABERL, Ralph. EKG do kapsy. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4192-5.

Popis resers$ni strategie:
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem ,,EKG v prednemocni¢ni péci* probéhlo syst¢tmem Medvik z databaze
NLK. Vyhledavani publikaci bylo zaddno od roku 2007 do souc€asnosti v jazyce ¢eském

a anglickém. Jedinou vyjimkou je monografie o historii EKG, ktera byla vydana v roce
1990.
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1 HISTORIE EKG

Jako prvni pouzil termin elektrografie fyziolog Augustus D. Waller. Ten zjistil,
jak elektrokardiogram ziskat. Naucil svého psa Jimmyho stat bez hnuti kazdou nohou
V jiné nadob¢ se slanym roztokem, které slouzily jako elektrody. K zaznamenavani
pouzival uzkou sklenénou kapilaru napojenou na vsechny nadoby, ve které byla vrstva
rtuti a kyseliny syrové. Kdyz doslo ke zméné napéti, tak se pohybovali i hladiny kapalin
v kapilare. Tento pohyb zaznamenaval svételny paprsek napojeny na fotografickou desku.
V roce 1887 pak A.F. Waller publikoval prvni elektrokardiogram u ¢lovéka. Prvni
elektrokardiograf byl sestrojen roku 1903 holandskym lékarem Willem Einthovenem,
ktery byl za tento vynélez ocenén Nobelovou cenou. Tento galvanometr byl opatfen
tenkou vodivou strunou, kterd se pohybovala podle prochédzejicitho proudu. Zaznam
z Einthovenova vyndlezu byl ziskdvan pomoci malého zrcatka, které prendselo tzky
paprsek svétla na fotograficky papir. K méfeni vyuzival Einthoven bipolarnich
koncetinovych svodu (I, II a III), které byly umistény na obé& horni a levou dolni
koncetinu. Tyto elektrody mezi s sebou tvofily tzv. Einthoventv trojihelnik, tj. uzavieny
okruh pro ktery plati vztah I + III = II. DalSimi svody, které byly k tomuto pfistroji pfidany
v roce 1932 byly svody unipoldrni, které vynalezl americky kardiolog Frank Wilson.
Ptidané elektrody dokazaly, na rozdil od bipolarnich svoda, zméfit elektricky potencial
ptimo dané koncetiny. Tyto elektrody pozdé€ji zmodernizoval Emanuel Goldberger
pfidanim centralni svorky, ¢im zvysil amplitudu zdznamu. Takto zesilené elektrody se od
t¢ doby na zdznamu EKG oznacuji jako aVL, aVR a aVF. Wilson déle zjistil, Ze
unipolarni prekordidlni svody snimaji elektrickou aktivitu srdce rozdiln€é nez svody
koncetinové, a to v roviné horizontalni. Kazdou ze Sesti elektrod umistil na specifické
misto na hrudnik. Maji oznaceni V1 az V6 a funguji pouze ve spojeni s tfemi
koncetinovymi svody ptes tzv. Wilsonovu svorku. Takovyto pfistroj pouzivame

I v soucasnosti (BURCH, 1990).

Za zakladatele EKG v Ceskoslovensku je povazovan Frantisek Harles, ktery
vytvofil nazvoslovi EKG a vydal knihu ,,Zaklady elektrografie”. Také zavedl metodu
zvanou zatézové EKG. V Cechach se o rozvoj EKG zaslouzili pfedeviim Richard Hans
Kahn, ktery popsal charakteristické zmény na EKG u pacienta s anginou pectoris,
MUDr. Véaclav Libensky, ktery popsal a zaznamenal sifiokomorové blokady a profesor

Klement Weber, ktery napsal monografii o poruchach srdeéniho rytmu (KOLAR, 2009).
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2 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery se svym nepravidelnym tvarem podoba kuzeli
a velikostné odpovida velikosti pésti svého nositele. Je ulozen za sternem mezi plicemi
v mediastinu uprostied hrudniku ve vazivovém vaku — perikardu. Hmotnost srdce je
okolo 230-340 gramd, ale muze se i zvySovat pii hypertrofii u riznych patologickych
stavil (MERKUNOVA, 2008).

Dvé ryhy patrné na povrchu srdce znazornuji hranice srde¢nich dutin. Vnitini
stavba srdce je tedy ¢lenéna do Etyt oddilt. Prava piedsin a prava komora, leva piedsin
a leva komora. Do srdce je neokysli¢ena krev piivadéna ze vSech ¢asti t€la horni a dolni
dutou zilou do pravé piedsiné srde¢ni. Odtud krev proudi pies trikuspidalni chlopen do
pravé srde¢ni komory a skrze polomésicitou chlopen plicnim kmenem az do plic, kde
dochazi k okysli¢eni krve. Z plic je okyslicena krev odvadéna ¢tyfmi zilami do levé
pfedsin¢ a pres mitrdlni chlopent krev nadale proudi do levé komory. Zde dochazi
k vypuzeni okysli¢ené krve do celého téla. Sténa srdecni je tvofena tiemi vrstvami. Jedna
se o srde¢ni nitroblanu — endokard, srde¢ni svalovinu — myokard a osrde¢nik — perikard.
Srde¢ni nitroblana je velmi hladka blana rGzné tloustky. Tato blana vystyla vSechny
dutiny srdce a jejim vrstvenim jsou tvoieny chlopné. Endokard je tvofen ¢tyfmi vrstvami.
Jedna se o endotel, subendotel, elasticko-muskularni vrstvu a subendokard, ve kterém se
nachdzi struktury pfevodniho systému srde¢niho. Myokard je specializovanym typem
tkané svalu, ktery je tvofen pficn€ pruhovanou svalovinou, jejiz zékladni stavebni buiikou
jsou kardiomyocyty. Bunky srde¢niho svalu se vzajemné propojuji do v prostoru
uspotadanych vladken, coz umoziuje dokonaly pfevod elektrického impulsu po celé
srde¢ni svaloving. Perikar je obal srdce. Mezi touto vrstvou a svalem je Sté€rbina, ktera je
vyplnéna malym mnozstvim ser6zni tekutiny, ktera usnadiuje srde¢ni pohyby. Tento obal
neni pruzny a nedokaZe se roztdhnout to znamena, ze pii vét§im krvaceni do perikardu
dochdzi k utlaceni srdce a bezprostiedné hrozi srde¢ni zastava — srde¢ni tampondda.

(CIHAK, 2016).

Specializovanou casti srdce je prevodni srdecni systéem. Miizeme proto na srdci
rozlisovat dvoji svalovinu.: pracovni myokard a myokard prevodniho systému, ve kterém

vznikaji a jsou rozvadeny vzruchy (DYLEVSKY, 2009, s. 400).
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3 MONITORACE EKG

3.1 PRISTROJ PRO MONITORACI EKG

Existuje nespocet riznych zafizeni, které¢ umozinuje monitoraci EKG. Pro potieby
bakaldiské prace jsme vybrali monitor znaCky Corpuls, ktery vyuzivaji posadky

zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

Corpuls je prenosny EKG monitor, ktery je slozen ze tfi moduld. Prvni modul je
monitorovaci jednotka, ktera obsahuje displej, tiskarnu, &tecku pacientskych karet (v CR
se nepouziva), ovladaci prvky a alarmové svétlo. Druhym modulem je Pacientsky box,
do kterého jsou pfipojeny veskeré kabely méficich snimaci. Je osazen dvéma brasnami
pro uloZeni ptislusenstvi. Miize byt pouzit i bez monitorovaci jednotky, protoze je opatien
malym displejem, na kterém se zobrazuji zakladni fyziologické funkce sledovaného
pacienta. Tteti modul je defibrilator/kardiostimulator. Muze byt dodan bez defibrila¢nich
padel (pocita se s pouzivanim multifunkénich elektrod) nebo s padly VSechny tfi moduly
je mozno od sebe oddélit. Jsou propojeny radiové a dokazi spolu komunikovat az do 10 m.
Monitor se vyuZiva jak v pfednemocnicni péci jako defibrilator a monitor fyziologickych
funkeci, tak i v nemocnicich jako plnohodnotny pacientsky monitor. Kromé defibrilace,
kardioverze a kardiostimulace Corpuls dale umoziuje monitorovat tiisvodové
a dvanactisvodové EKG, SpO2, kapnometrii CO2, télesnou teplotu, krevni tlak
neinvazivni 1 invazivni metodou. Ziskané hodnoty miizeme na monitoru zobrazit dvéma
riznymi zplisoby. Bud’ jako ¢iselnou hodnotu nebo jako kiivku. Corpuls umi zaznamenat
udélosti od zapnuti po vypnuti pfistroje. Tuto historii miizeme nésledné prohlizet na
obrazovce anebo ji mizeme vytisknout. Monitor ma dale funkci na odesilani EKG
zdznamu faxem, nebo na predem nastaveny email. Pro vyuziti této funkce musi byt
v monitoru karta SIM. Corpuls ma skvélé uzivatelské prostiedi, které umoznuje
uzivatelim nastaveni riiznych alarmi a upozornéni. Uzivatel si muze piizplsobit

I zobrazeni hodnot na displeji podle svého uvazeni (www.cheiron.eu, 2017).

3.2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Pfevodni systém srde¢ni zahrnuje nékolik specializovanych ¢asti srdce, ve kterych

se tvoii elektrické impulsy. Tyto impulsy, které se §ifi svalovinou po celém srdci,

14



zpusobuji kontrakci srde¢niho svalu, postupné tak, jak celym srdcem prochazi. Srdce
proto nepotiebuje ke své Cinnosti nervovy systém. Zakladnim prvkem pievodniho
systému srdec¢niho je SA uzel. Nachazi se ve sténé pravé predsiné. V tomto misté vznika
u zdravého cCloveéka elektricky impuls, jehoz Cinnost je kontrolovana vegetativnim
nervstvem. Frekvence téchto impulst je kolem 70/min. Sympatikus jejich frekvenci
zvySuje a parasympatikus naopak zpomaluje. Elektricky impuls dale postupuje buiikami
srdecni svaloviny smérem k AV uzlu. AV uzel je sitiokomorovy a nachazi se
Vv predsiiovém septu pii usti trikuspidalni chlopné. V piipadé, Ze neni mozna tvorba
impulsu v SA uzlu, tvofi se impulsy pravé v uzlu atrioventrikularnim. Jejich frekvence je
vSak pomalejsi. Timto uzlem se pievadi elektricky impuls ze sini na komory, dochéazi zde
ke zpomaleni vedeni elektrického impulsu, coZz umoziuje uplné naplnéni srdec¢nich
komor krvi pfed jejich kontrakci. Srdecni impuls se néasledné velmi rychle Sifi tzv.
Hisovym svazkem, ktery odstupuje z AV uzlu a rozd¢luje se na pravé a levé Tawarovo
raménko. Tawarova raménka se vétvi na tzv. Purkynova vlakna, ktera rozvadéji elektrické

impulsy do svaloviny pravé a levé komory srdce (WARD, 2010).

sinoatridlni uzel

meziuzlové sifové spoje

atrioventrikuldrni uzel - —— Hisiiv svazek

Purkynova vldkna

~ Tawarova raménka

Obrazek 1 Prevodni systém srdecni

Zdroj: BULAVA, 2017, s. 107

3.3 PAPIR PRO ZAPIS EKG

Standardné se EKG kfivka zaznamendva na tzv. milimetrovy papir rychlosti

25 mm/s. Abychom mohli urcit piesné rychlost zaznamu, je na milimetrovém papiru
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znazornéna sit’ Ctverct, kde maly c¢tverecek (1 mm) zndzorfiuje rychlost posunu
0 0,04 sekundy a velky ¢tverec (5 mm) reprezentuje posun o 0,2 sekundy. Zaroven se pét
velkych ¢tvercl rovna jedné sekund€. Pomoci tohoto papiru je mozno zcela presné urcit
rychlost srdecni akce, ur¢it amplitudu a trvani jednotlivych kmitd, intervall a segmenta

(BULIKOVA, 2015).

3.4 SVODY EKG

Kazdy pristroj na monitoraci EKG je vybaven svody, které jsou umistovany na
telo pacienta a snimaji elektricky potencial srde¢ni aktivity. Tyto svody rozdélujeme
standardn¢ na koncetinové svody podle Einthovena doplnéné o koncetinové zesilené
svody podle Goldbergera a hrudni svody podle Wilsona. Einthovenovi bipolarni
koncetinové svody jsou tii svody, které utvaii tzv. Einthoventv trojuhelnik doplnéné
zemnicim svodem. Tyto tfi svody véetné zemniciho jsou ukladany na horni a dolni
koncetiny. Na EKG zaznamu byvaji znaCeny jako svody I, Il a Ill. Na hornich
koncetinach ukladame dva svody na vnitini stranu zapésti a na dolnich koncetinach dva
svody na holeng, tésné¢ nad vnitini kotnik. Tato mista jsou vybrana proto, ze je zde
nejmensi podil svaloviny. V piipad€ uloZeni svodi na mista, kde je svaloviny vice, by
mohlo dochézet k ruseni signalu. Svody jsou od sebe barevné odliSeny, aby nebylo mozné
zaménit jejich ulozeni na télo pacienta. I. Cerveny svod — prava horni koncetina, Il. Zluty
svod — leva horni koncetina, ¢erny svod — prava dolni koncetina a zeleny svod — leva

dolni konéetina (KOLAR, 2009).

K Einthovenovym svodim byly kvili lep§imu rozliseni pfidany unipolarni svody
podle Glofbergera. Jsou tfi a na EKG zadznamu byvaji znaceny pismeny aVR, aVL a aVF.
Na rozdil od Einthovenovych svodi jsou spojeny do jednoho bodu a tvofi tzv. centralni
Wilsonovi unipolarni hrudni svody, které ukladame na hrudnik pacienta. Téchto svodu je
Sest a na EKG zdznamu jsou oznafeny pismem V a ¢islem od 1 do 6. Kazdy z téchto
svodii ma pfedem definované misto uloZeni. Mimo téchto dvanact svodi muze byt
pfistroj doplnén o specidlni svody, které se standardné nepouZzivaji. Jedna se napiiklad

0 svody zadni, pravostranné nebo jicnové (HAMPTON, 2007).
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3.4.1 TRISVODOVE EKG

Trisvodové monitorovani je urceno pouze ke kontinudalnimu sledovani srdecni
frekvence a zdkladniho rytmu. V Zadném pripadé jo nelze spolehlivé pouzit k hodnoceni
zmen QRS komplexu a ST segmentu. K tomu slouzi zaznam dvanactisvodového EKG.

Pouze to zajisti kvalitni diagnostiku nejen ischemickych zmeén, ale i srdecnich arytmii

(SEBLOVA a kol., 2013, s. 83).
3.4.2 DVANACTISVODOVE EKG

Diky dvanéctisvodovému EKG je mozno v pfednemocni¢ni péci rozpoznat akutni
infarkt myokardu s elevacemi ST tseku a zasadné tak zménit prognézu tim, Ze bude
pacient, bez jakéhokoli zdrzeni na interni ambulanci, transportovan na sal koronarni
jednotky Kk perkutanni koronarni intervenci. Dne$ni doba umoziuje vysledny zaznam
EKG konzultovat se slouzicim Iékafem na korondrni jednotce skrze pieposland data
faxem nebo e-mailem a zaroven zkonzultovat cestou ZOS piipadnou medikaci, pokud na
misté neni ptitomny 1ékai (SEBLOVA a kol., 2013).

Obrazek 2 Dvanactisvodové EKG — ulozeni svoda

Zdroj: www.elektrodiagnostyka.republika.pl, 2018
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3.5 INDIKACE A ZASADY MONITORACE EKG
Indikacemi pro monitoraci EKG v PNP jsou:
e Resuscitace + ROSC
e Arytmie
e Bezvédomi i kratkodobé véetné kolapsovych stavi
e Dusnost
e Obchove nestabilni pacienti
e Polytrauma
e Celkova anestezie
e Bolesti na hrudi

Mimo dobrého technického stavu pfistroje by mélo byt pii monitorace EKG
dodrZeno nékolik obecnych zasad, které zajisti kvalitni vystup zdznamu. V mistnosti, kde
provadime monitoraci by se nemé&ly vyskytovat zadné jiné elektronické pfistroje. Pacient
by mél byt uvolnény. U pacientl v chladném prostfedi mohou na zaznamu EKG, vlivem
tresu, vznikat zdanlivé patologické kmity, které nazyvame pohybové artefakty. Kvili
vyvarovani se pohybovych artefaktti by se nem¢l hybat ani s nami komunikovat. Proto
musime vzdy pfed zahdjenim monitorace EKG pacienta informovat o téchto
skute¢nostech. V dobé monitorace se pacienta nedotykame. Jednotlivé svody se
snimacimi elektrodami s dostatecnou vrstvou vodivého gelu, ktery minimalizuje
pfechodovy odpor mezi elektrodou a kizi. Elektrody ukladame na télo pacienta, tak aby
nedochazelo ke kiiZeni kabeldZe a pfesné na mista k tomu predurcena. KdyZ napiiklad
prohodime elektrody pravé a levé horni koncetiny, tak na EKG zaznamu ve svodu aVR
bude pozitivni komplex QRS a pozitivni vlna P, coZ pro svod aVR u fyziologické kiivky
neni normalni. Pfed nalepenim snimacich elektrod bychom méli odstranit nadmérné
ochlupeni z hrudniku pacienta. U zen by mély byt svody V3 a V4 uloZeny na prsni zlaze,

ne pod ni. (BELOHLAVEK a kol., 2014).

Simulaci prohozeni snimacich elektrod 1ze vyzkouset na interaktivnich webovych

strankach http://scm.ulster.ac.uk/~scmresearch/bond/marriott/.
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4 FYZIOLOGIE A PATOLOGIE EKG KRIVKY

Obrazek 3 Fyziologicka krivka EKG

Zdroj: www.instructables.com, 2018

41 VLNAP

Je to prvni vlna v EKG kiivce a je obrazem depolarizace obou srdec¢nich sini.
Fyziologicky by méla byt pozitivni ve svodech II, 11, aVF a uslechtilého tvaru, neméla
by trvat déle nez 80 ms a jeji vySka by neméla ptesahovat 0,25 mV tj. 2,5 mm. Je-li tato
vlna pfitomna na zdznamu EKG a je pozitivni ve zminénych svodech, mluvime

o0 sinusovém rytmu (HABERL, 2012).

411 P-PULMONALE

U pacientt sledovanych pro chronické cor pulmonale (proto p-pulmonale), tedy
pro hypertrofii pravé komory srde¢ni a plicni hypertenzi, dochazi ke zméné tvaru viny P.
Vlna je vyssi nez 2,5 mm a je hrotnatd, ale netrva déle nez 100 ms. Takové zmény jsou

nejlépe viditelné ve svodech II, 111, aVF (DAVEY, 2013).

19



Obrazek 4 P — Pulmonale

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

412 P-MITRALE

V piipad¢ hypertrofie levé siné, ktera u pacienta vznikla z divodu stendzy mitralni
chlopné (proto p-mitrale), je trvani viny P prodlouzené nad 80 ms a tvar viny je bifazicky,
tzn., ma tvar psaciho pismena ,,m“. Zmény jsou nejlépe viditelné ve svodech I, II, aVL
(DAVEY, 2013).

Obrazek 5 P — Mitrale

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

413 P-BIATRALE

V ojedin€lych a vyjimecnych piipadech pii rozsifeni pravé i levé siné srdecni
mize vlna P spliiovat vzhledova kritéria jak P-mitrale, tak i P-pulmonale soucasné

(BELOHLAVEK a kol., 2014).

4.2 INTERVAL PQ

Tento interval znazoriiuje dobu depolarizace sini a ptrechod impulsu ze sini na

komory ptes AV uzel a Histiv svazek. Fyziologické trvani tohoto intervalu je mezi 120 ms
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do 200ms (maximalné 4 malé ¢tverecky). V pripadé tachykardie se tento Casovy usek
zkracuje, pii bradykardii se prodluzuje. Pokud by doslo k poruse vedeni elektrického
impulsu ptes AV uzel, tedy pfevedeni vzruchu mezi sinémi a komorami, jedna se o tzv.

AV blokadu (HAMPTON, 2013).

4.3 KOMPLEX QRS

Komplex QRS se nachazi ihned po intervalu PQ a je projevem aktivity obou
srdecnich komor. Samotny komplex je slozen fyziologicky z negativniho kmitu Q,
pozitivniho kmitu R a negativniho kmitu S. Trvani tohoto komplexu by nemélo
ptesahovat 120 ms (tfi malé ctverecky). Dulezita je 1 jeho amplituda, kterd by neméla, pti
sou¢tu dvou nejvétsich kmiti v hrudnich svodech (R+S), ptesahnout 35 mm. Vzhled QRS
komplexu je ovlivnén jak patologii pfevodniho systému srde¢niho, tak zménami
myokardu (napt. hypertrofie). Miizeme pozorovat napiiklad takovy tvar komplexu, kde
je prvni kmit pozitivni R, druhy kmit negativni S a tfeti kmit pozitivni oznaovan jako
R*. Jestlize elektricky vzruch nejde svoji fyziologickou cestou smérem od SA uzlu nebo
je jedno Tawarovo raménko nefunk¢ni nebo je srdec¢ni svalovina hodné zjizvena, dochazi

k rozsifeni komplexu QRS (REMES, 2013).

431 KMITQ

P11 infarktu myokardu dochézi k zjizveni srde¢niho svalu. Ve svodech nad oblasti
této jizvy mizeme v EKG zaznamu pozorovat prohloubeni kmitu Q. K prohloubeni kmitu
Q dochazi ptiblizn€ aZ po 4-6 hodinach ischemie, kdy kardiomyocyty odumiraji v celém
rozsahu srde¢ni svaloviny a vytvaii se nekrdza. Timto mistem jiZ neprochazi elektricky
vzruch. Pfi nalezu prohloubeného Q nemusi byt vzdy ptic¢inou infarkt myokardu. Nékdy

se muze prohloubené Q vyskytnout u obéznich pacientli. To nazyvame jako polohové Q
(BULAVA, 2017).
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Obrazek 6 Patologicky kmit Q

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

4.4 USEK ST

ST tGsek se nachazi na EKG kiivce ihned po QRS komplexu. Je obrazem
depolarizace komor. Standardné je izoelektricky. Patologie ST useku mohou byt bud’
elevace nebo deprese. Elevace ST useku mizeme pozorovat na EKG zdznamu u pacientt
pti STEMI infarktu, kdy mizeme vidét tzv. Pardeho vinu. Elevace by méla byt alesponi
ve dvou sousednich svodech a vétsi nez 2 mm ve svodech V1 az V4 nebo vétsi nez 1 mm
ve vSech ostatnich svodech. Sousednimi svody nejsou mysleny svody, které lezi vedle
sebe na dvanactisvodovém EKG, ale svody nahliZejici na spole¢nou oblast srdce. Elevaci
ST useku mizeme pozorovat naptiklad i u perikarditidy, kdy elevace ST tuseku byvaji
viditelné ve vice svodech (BELOHLAVEK a kol., 2014).
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Obrazek 7 Elevace ST useku

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018
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ST deprese mizeme rozdélit na n€kolik druhii. Jedna se o deprese horizontalni

a descendentni, ¢lunkovité a ascendentni.

Horizontalni a descendentni deprese ST tuseku jsou typické pro probihajici
akutni ischemii. Jsou hlubsi vice nez 1 mm a patrné alesponl ve dvou za sebou jdoucich
svodech. Descendentni deprese mohou byt piitomny i u jinych patologickych stavii, proto
je nutné provést dal$i vySetfeni, kterd pomiizou rozhodnout, ktera patologie ma za

nasledek pravé tyto EKG zmény (BELOHLAVEK a kol., 2014).

Obrazek 8 Horizontalni a descendentni ST deprese

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

Clunkovité deprese ST useku se vyskytuji u pacientd pii 16¢bé Digoxine. Jedna
se pouze o zménu tvaru ST useku, ne o patologii! Na rozdil od ST depresi ischemického

ptivodu by mély byt piitomny ve viech svodech (KOLBEL, 2011).

Obrazek 9 Clunkovita ST deprese

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

Ascendentni deprese ST tseku jsou neSkodné. Byvaji ptitomné u fyzické zatéze

a v situacich, kdy je zapojen sympatikus (BULAVA, 2017).
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Obrazek 10 Ascendentni ST deprese

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

45 VLNAT

Vina T je zndzornénim repolarizace srde¢nich komor. U zdravého ¢loveéka by
meéla byt vzdy pozitivni ve svodech L, I, V3 az V6 a negativni ve svodu aVR. Amplituda
viny T by neméla ptesahovat 8 mm a doba trvani by neméla piesahnout 200 ms. Hluboce
negativni vlna T byva oznafovédna jako korondrni a je typickou znamkou ischemie
myokardu. Vysoka a hrotnata vina T (vys$§i nez 5 mm v koncetinovych svodech a 10 mm
V hrudnich svodech) byva piitomna u hyperkalemie. Naopak plocha vina T je pfitomna
u hypokalemie (O'ROURKE, 2010).

-7

Obrazek 11 Koronarni vina T

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018
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5 HODNOCENI EKG ZAZNAMU

Existuje nékolik doporucenych postupii, jak hodnotit EKG zaznam. Pro potieby
bakalarské prace jsme vybrali hodnoceni dle RAFtingu.

5.1 HODNOCENIi EKG DLE RAFTINGU

Pti cteni kiivky EKG je dobré drzet se urcitého postupu nezapominat na
zhodnoceni vSech dualezitych usekli na EKG kiivce. Metoda hodnoceni ,,RAFT* ndm

pomtiZe si na tento postup vzpomenout. Kazdé pismeno vV nazvu nam urcuje jednotlivy

krok.

R — rytmus; A — akce srde¢ni; F — frekvence; T — trvani intervalt, a zhodnoceni
vin a kmiti (BULIKOVA, 2015).

5.1.1 RYTMUS

Ve standardnich situacich dochazi k vytvotreni impulsu v SA uzlu, pokud je tomu
tak, hovofime o sinusovém rytmu. O tom, Ze je rytmus sinusovy vypovidéa nalez viny P,
kterd v pravidelnych rozestupech pfechazi v komplex QRS. Vinu P lze nejlépe najit ve
svodu Il a V1. Pokud dochazi k tvorbé elektrického impulsu mimo SA uzel, mize mit
vlna P zménénou polaritu nebo nemusi byt pfitomna na zdznamu EKG viibec. Dochézi-
li k tvorbé elektrického impulsu v oblasti AV junkce hovofime o tzv. junkéni rytmu. Ke
vzniku elektrického impulsu mize dochédzet kdekoli ve svaloviné sini, mluvime proto
0 supraventrikularnim rytmu. U tohoto rytmu je QRS komplex S§tihly. Pfi vzniku
elektrického impulsu kdekoli ve svaloviné komor, dochézi k rozsifeni QRS komplexu

(BULIKOVA, 2015).
5.1.2 AKCE SRDECNI

Akce srde¢ni mize byt pravidelna nebo nepravidelna. O pravidelné srde¢ni akci
mluvime tehdy pokud jsou R kmity od sebe stale ve stejné vzdalenosti. Pokud se na EKG
zdznamu objevi srdeCni akce nepravidelna, kterd pietrvava stale, tak se v nejcastéjSich
pfipadech jedna o fibrilaci sini. Nepravidelnost se také miize na EKG vyskytnout jen
ojedingle. Stava se tak v ptipadech sinusové arytmie, ktera je vdzana na dychani pacienta.

Pii nddechu se akce srdeéni zrychli a pii vydechu zpomali (BULIKOVA, 2015).
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5.1.3 FREKVENCE

Frekvenci zjistime bez pomticek nejlépe podle rastru na EKG papiru. Spocitdme
si pocet velkych ctverclh mezi dvéma kmity R a vsadime jej do rovnice 300 (jeden velky
¢tverec = 5 mm/s = 300 mm/min) déleno poctem ctvercii mezi R kmity. Vysledek bude
frekvence za minutu. U zdravého pacienta v klidu se standardn¢ pohybuje tepova
frekvence vrozmezi 60-90 tepi/minutu. K urychleni stanoveni srde¢ni frekvence

miizeme pouzit special EKG pravitko (KOLAR, 2009).

5.1.4 TRVANI A ZMENY INTERVALU

e PQ interval — za normalnich podminek trva PQ interval méné nez 0,2 s. To
znamena, ze PQ interval nepiesahuje jeden velky ¢tverec na milimetrovém papite.
Jestlize PQ interval trva déle, jedné se o AV blokadu. Pokud dochazi ke zkraceni

PQ intervalu, mtize za to syndrom Preexcitace.

e QRS komplex — doba, za kterou se S$ifi elektricky vzruch v komorach srdce,
nepiesahuje 0,12 s (< tii malé ¢tverecky). K rozsiteni QRS komplexu nad 0,12
s muze dojit v piipadé kompletni blokddy Tawarovych ramének, komorovych

extrasystol a komorové tachykardie.

e ST usek —fyziologicky je v izoelektrické linii. Dojde-li k jeho elevacim, znamena
to, Ze se jedna bud’ o STEMI infarkt nebo o perikarditidu. Kdyz se na EKG
zaznamu nachazi vysoka ST elevace, ktera splyva s vinou T, hovofime o tzv.
Pardeeho vIné. Pro ischemii jsou typické ST elevace, které jsou v hrudnich
svodech vétsi nez 2 mm a v koncetinovych svodech vétsi nez 1 mm. Deprese ST

useku sveéd¢i pro srdecni ischemii.

e T vina — spole¢né s usekem ST interpretuji depolarizaci komor. Kromé svodu
aVR, kdy je vina T vzdy negativni, je v ostatnich svodech vzdy pozitivni. Pokud
je vlna T hluboka, symetricka a negativni, je projevem ischemie nebo infarktu. Je-

li vina T vysoké a hrotnatd mtze se jednat o hyperkalemii.

e QT interval —trvani tohoto intervalu je v rozmezi 0,32-0,42 s. Pokud na zdznamu
EKG najdeme prodlouzeny QT interval, mize to znamenat vyssi riziko poruch

srde¢niho rytmu (BULIKOVA, 2015).
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6 VYBRANE PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

6.1 PORUCHY SINUSOVEHO UZLU

6.1.1 SINUSOVA TACHYKARDIE

Sinusova tachykardie je zrychleny sinusovy rytmus nad 100/min. Elektricky
impuls je tvoien v SA uzlu a §ifi se po celém srdci standardni cestou. Objevuje se jako
reakce pfi fyzické i1 psychické zatézi, u febrilnich stavii, hypovolemického Soku
a v mnoha dalsich ptipadech. Na EKG zaznamu vzdy nalezneme vinu P pred kazdym
QRS komplexem (BYDZOVSKY, 2008).

150/min
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Obrazek 13 Sinusova tachykardie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.1.2 SINUSOVA BRADYKARDIE

Bradykardie znamena zpomaleni srdecni frekvence pod 60/min. V piipadé
sinusové bradykardie vznikaji elektrické impulsy fyziologicky v SA uzlu. Muize byt
pritomna na EKG z4dznamu ve spanku nebo u trénovanych sportovcli a vagotonikl

(BELOHLAVEK a kol., 2014).
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Obrazek 14 Sinusova bradykardie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.1.3 SINUSOVA ZASTAVA

Sinusova zastava vznika z pfechodného omezeni tvorby elektrického impulsu

V SA uzlu, kterad se vétSinou do nékolika sekund obnovi. Na EKG zidznamu se sinusova
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zastava projevi pauzou v podobé izoelektrické linie bez jakychkoli viditelnych komplext
a vin. Sinusova zastava mtize byt zptisobena infarktem spodni stény nebo pfi podrazdéni

karotického sinu (BULIKOVA, 2015).

SIS e e e e e e

Obrazek 15 Sinusova zastava

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.2 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADY

Jedna se o poruchy ptevodu elektrického impulsu mezi srde¢nimi sinémi
a komorami, které se vyskytuji predevs§im ve star§im véku. Etiologie vzniku téchto blokad
byva nejcastéji ICHS, AIM, myokarditidy. Divodem mize byt i nezddouci ucinek
nekterych betablokatorti. Klinicky se mohou projevit jako ndhla ztrata védomi bez

predchozich prodromii (KOLAR, 2009).
Atrioventrikularni blokady rozdélujeme do tii stupii:
e AV BLOKADA I. STUPNE

AV blokada I. stupné€ neni vlastné blokddou v pravém slova smyslu, pouze se
jedné o prodlouzeni vedeni impulsu, tedy intervalu PQ nad 200 ms (vice jak 4 malé
¢tverecky). Nedochazi zde k blokovani pfevodu impulsu na komory, to znamena, Ze

kazdou vinu P nasleduje komplex QRS (BELOHLAVEK a kol, 2012).
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Obrazek 16 AV blokada 1. stupné

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018
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e AV BLOKADA II. STUPNE - WENCKEBACH

Pfi AV blokad¢ II. Stupné typu Wenckebach jiz nejsou pievedeny vsechny
impulsy ze sini na komory. Na EKG zdznamu ho pozname podle postupného
prodluzovani PQ intervalu az do vypadku celého komplexu QRS. Tento d¢j se neustale

opakuje (BELOHLAVEK a kol, 2012).
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Obrazek 17 AV blokada II. stupné — Wenckebach

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

e AV BLOKADA II. STUPNE - MOBITZ

U Mobitzova typu AV blokddy je na EKG zdznamu patrno prerusované
vypadavani QRS komplexu po jedné vIné P, aniz by dochazelo k prodluZovéani nebo
jakékoli zméné v PQ intervalu. Tento typ mlze Casto progredovat do AV blokady III.
stupné a je indikaci ke kardiostimulaci (KOLBEL, 2011).
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Obrazek 18 AV blokada II. stupné — Mobitz

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

e AV BLOKADA III. STUPNE

Pti této blokadé dochazi k Gplnému preruSeni prenosu elektrickych impulst mezi
srdecnimi sinémi a komorami. Sin€ a komory se aktivuji nezdvisle na sobé. Nahradni
elektricky impuls pro kontrakci komor se tvoii bud’ v Hisové svazku nebo nékde

v komorach (dochazi zde k rozsiteni QRS komplexu). U této blokady mize dojit k zastave
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srdecni Cinnosti — asystolii, proto je tato blokada indikaci k trvalé kardiostimulaci srdce

(O'ROURKE, 2010).

Obrazek 19 AV blokada III. stupné

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.3 BLOKADY TAWAROVYCH RAMENEK

Jedna se o poruchu vedeni elektrického impulsu bud’ v Hisové svazku nebo

v jednom z Tawarovych ramének.

e BLOKADA PRAVEHO TAWAROVA RAMENKA

Blokada pravého Tawarova raménka vznikd v ptipad¢, kdy je pravé Tawarovo
raménko zablokované a prava komora srde¢ni se aktivuje z levé strany. Pokud je QRS
komplex rozsifen nad 120 ms, je RBBB oznacovan jako kompletni. Pokud trvani QRS
komplexu nepiesahuje 120 ms nazyvame blokadu jako inkompletni (iRBBB). Na EKG
zaznamu ve svodu V1 ma RBBB tvar ISR s dominanci R kmitu. Mtze byt nasledovan
negativni T vInou s descendentni ST depresi, coz prokazatelné patii k této blokade. Ve
svodu V6 dochazi k prohloubeni a rozsifeni kmitu S. Klinicky mtze byt vyskyt RBBB
zcela asymptomaticky. Nove€ vznikld blokada byva u plicni embolie, chronického

selhavani pravé komory nebo u infarktu myokardu (THALER, 2013).
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Obrazek 20 Typické zmény u RBBB

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018
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e BLOKADA LEVEHO TAWAROVA RAMENKA

Pti blokadach levého Tawarova raménka je nejen zablokovan pievod pres levé
raménko, ale také mezikomorové septum. Dochazi k rozsifeni celého komplexu QRS. Na
EKG zaznamu jsou zmény patrné nejvice v hrudnich svodech V5 a V6, kde se podobné
jako u RBBB nachézi Siroky kmit R se zafezy. Ve svodech V1 az V3 byva naopak
hluboky kmit QS nebo RS n¢kdy s vzestupnou elevaci ST useku. Noveé vznikly nélez
LBBB na EKG zaznamu mitize signalizovat dysfunkci levé komory, nebo infarkt

myokardu (THALER, 2013).

Obrazek 21 Typické zmény u LBBB

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.4 SUPRAVENTRIKULARNI ARYTMIE

Jsou to arytmie, které mohou vzniknout jak v oblasti sini, tak v oblasti
sinokomorového prechodu, nebo se na jejich vzniku podili sin¢ i komory soucasné.
NejcastéjSim mechanismem vzniku téchto arytmii je reentry mechanismus, kdy elektricky
impuls ,,0biha*“ po okruzni draze vytvofené naptiklad akcesorni spojkou mezi sini
a komorou. Na EKG zaznamu bychom nalezli uzky komplex QRS, frekvenci 100-200 za
minutu. Komplex QRS mohou byt pravidelné 1 nepravidelné. Jednotlivé
supraventrikularni arytmie se od sebe odliSuji pfitomnosti, umisténim a tvarem viny P

(KOLBEL, 2011).

6.4.1 FLUTTER SINI

Jednd se o arytmii, kterd vznikd na podklad€ krouZeni elektrického impulsu po
velké ,,okruzni draze* pouze v oblasti sini. Toto krouzeni ma za nésledek rychlou, ale
pravidelnou aktivitu sini 0 frekvenci 240-300/min. Na EKG zaznamu nalézame typické
,,zuby pily“ mezi QRS komplexy (BELOHLAVEK a kol, 2012).
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Obrazek 22 Flutter sini
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Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.4.2 FIBRILACE SINI

Pod pojmem fibrilace sini si mizeme ptedstavit nepravidelni chvéni srdecnich
sini. Charakteristickym nalezem na zdznamu EKG je nepravidelny rytmus, absence viny
P a pfitomnost tzv. fibrila¢nich vin s frekvenci vyssi nez 300/min mezi uzkymi komplexy

QRS. U fibrilace sini byva frekvence komor 100-150/min (BYDZOVSKY, 2008).
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Obrazek 23 Fibrilace sini

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.5 KOMOROVE ARYTMIE

U komorovych rytml se elektricky impuls tvoii nékde v komorach a S§ifi se
pomaleji nez u supraventrikuldrnich rytmt. Proto je komplex QRS rozsifen nad 120 ms
(vice jak tfi malé Cctverecky). Komplex QRS i vlna T mivaji patologicky tvar
(DAVEY, 2013).

6.5.1 KOMOROVA EXTRASYSTOLA

Jedna se o srdecni stah, ktery vzniknul v komorach nezévisle na ostatnich stazich.

U komorovych extrasystol je QRX komplex deformovany a trva déle. Podle frekvence
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muzeme extrasystoly rozdélit na sporadické, bigeminické, trigeminické a salvy
extrasystol. Pfi bigeminii vidime na zdznamu EKG po kazdém druhém fyziologickém
sinusovém stahu jednu extrasystolu. Pii trigeminii se méni akorat pocet fyziologickych
sinusovych stahii srdce mezi extrasystolamy. V pfipade salvy extrasystol vidime na

zaznamu EKG né&kolik po sobé jdoucich extrasystol — minimalné tfi (BULIKOVA, 2015).

Obrazek 24 Komorové extrasystoly

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.5.2 KOMOROVA TACHYKARDIE

Vznika v komorach a je zcela nezavisla na aktivité sini. Pfi tomto rytmu je na
EKG patrno rozsiteni QRS komplexu nad 120 ms. Viny P byvaji skryty v QRS komplexu.
Komorovou tachykardii mtizeme rozdélit na setrvalou, ktera trva déle nez 30 sekund
anebo vede k hemodynamickému selhani. Pokud komorova tachykardie trva dobu kratsi
nebo nedochazi k hemodynamickym projevliim, je oznaCovana jako nesetrvald. VétSina
komorovych tachykardii vznika u velkého postizeni srdce pfi infarktu myokardu. Miize
degenerovat do fibrilace komor s obéhovou zastavou. Pti hemodynamickém selhani a pti

zachytu bezpulzové komorové tachykardie okamzité defibrilujeme (BULAVA, 2017).

A

Obrazek 25 Komorova tachykardie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

Nejcastéjsim typem komorové tachykardie je tzv. Torsade de pointes. Zndmkou
této tachykardie na EKG zaznamu je rozSifeni komplexi QRS a typické zvySovani

a snizovani amplitudy vin. Riziko Torsade de pointes byva vyssi u pacientli s chronickym
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selhdvanim srdce a srozvratem vnitfniho prostifedni organismu napiiklad
u hypomagnesemii a hypokalemii. Projevuje se buSenim srdce, nahlym poklesem
krevniho tlaku a kolapsovymi stavy. Ve vétSin€ pripadi dochézi spontanné k uprave
rytmu, ale nékdy pretrvava a mize degenerovat az do fibrilace komor. Pii poruse ob¢hu
defibrilujeme. Opakované zachvaty Torsade de pointes jsou indikaci k implantaci
kardiostimulatoru (BULAVA, 2017).

Bed § 23 JUN 98 11:52 **XVENT TACHY HR 13§ VPB 11 VENT TACHY NBP 114/36(63)> Sp02 98 |ST1 0.0 ST2 -0.8 ST3 0.4 PULSE 68 25 mm/se¢ COBMIA10)[A1002]

- [\ \ A M 2\ g pogl A A A
s n A i P i T } A \" e/ x‘x AR /\ /\ /\N N LAt A A\ P AR A
v v i - Sk

| & f
/ !,‘1/4\1‘

\w‘/ri [

lr‘ ‘( “\ RoAvAVAY LI iy
U U’H\,"“'f e/v/u’“{/‘ ”’V)u“\/\“ ‘ml‘* Y

Obriazek 26 Torsade de Pointes

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.5.3 FIBRILACE KOMOR

Zcela neuspotfadanou a rychlou elektrickou aktivitou komor o frekvenci nad
300/min nazyvame komorovou fibrilaci. Komorov4 fibrilace je nejcastéjsi pti¢inou umrti
u akutniho infarktu myokardu v PNP. V piipadé zachytu této fibrilace je nutné podat

defibrilaéni vyboj (BELOHLAVEK a kol., 2012).
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Obrazek 27 Fibrilace komor

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.6 PREEXCITACE

Preexcitaci rozumime typ poruchy srdecniho rytmu z divodu piitomnosti tzv.
akcesorni spojky mezi sinémi a komorami. Dochézi zde k aktivaci komor nejen pies AV
uzel, ale 1 jinou cestou, ktera oproti AV uzlu vzruch nezpomali. Akcesorni spojky jsou
vrozené a byvaji kdekoli mezi komorou a sini srdecni. Na EKG v tomto ptipad¢ vidime

zkraceny PQ interval a pfitomnou Delta vinu, ktera zasahuje ¢astecné do komplexu QRS.
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Dochazi tedy i k rozsifeni QRS komplexu. Syndrom, u kterého je preexcitace pfitomna,

se nazyva Wolffiv — Parkinsontiv — Whitetiv (KVASNICKA, 2010).
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Obrazek 28 Preexcitace

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.7 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Pfi postizeni srde¢ni oblasti uplnou ischemii dochazi na obrazu EKG ve svodech
nad touto oblasti k elevacim ST tseku — oznacuji se jako Pardeeho viny. V piipadé, kdy
neni srde¢ni oblast poSkozena Uplné, tvoii se na EKG zdznamu deprese ST tseku. Elevace
ST useku by méla spliiovat nékolik kritérii, abychom mohli fici, Ze se opravdu jedna
0 AIM. Musi byt na EKG zaznamu alespoil ve dvou za sebou jdoucich svodech. Musi byt

vétsi nez 2 mm v hrudnich a vétsi neZ 1 mm v koncetinovych svodech (THALER, 2013).
6.7.1 ZMENY U INFARKTU MYOKARDU V CASE

V prvnich minutach uzavéru véncité tepny dochdzi ke zméné viny T, ktera se stava
vysokou, Stihlou a hrotnatou. Za nékolik minut od této zmény dochazi k tvorbé Pardeeho
vin, které jsou nejtypictéjSim obrazem ischemie. Pfiblizn€é po 20 minutich od zacatku
uzavéru veéncité tepny dochazi k ireversibilnim zméndm, kdy kardiomyocyty zacinaji
odumirat. Kardiomyocyty dokézi n¢jaky €as ischemii prezit, to vSak zalezi predevsim na
kolateralnim obéhu. Tato doba obvykle neptesahuje 6 hodin. Pokud v této dob¢ nedojde
k odstranéni uzavéru véncité tepny, dochazi k celkové nekroze dané oblasti myokardu do
nekolik malo hodin. Znamkou nekrézy na EKG zaznamu je prohloubeni kmitu Q
a postupné zmenseni elevaci ST tseku, zaroven se pievraci vina T. Patologické Q na

zdznamu pretrvava (BELOHLAVEK a kol., 2012).
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Obrazek 29 Zmény u infarktu myokardu v ¢ase

Zdroj: www.techmed.sk, 2018

6.8 PERIKARDITIDA

Hlavnim znakem perikarditidy na EKG z4znamu je pfitomnost ST elevaci ve vice

svodech najednou, aniz by byly na sob¢ zéavislé, jako je to v ptipadé AIM. Nebyvaji vSak

ptitomny ve vSech svodech. Dale miizeme pozorovat deprese ST tseku ve svodech aVR

a V5. Typickym znakem perikarditidy je deprese PR tiseku. Ty jsou znamkou poskozeni

sini (REMES, 2013).
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Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

Obrazek 30 Akutni perikarditida
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6.9 AKUTNI PLICNI EMBOLIE
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Znamky na EKG, které jsou typické pro plicni embolie jsou patrné ve svodu I, kde

bychom vidéli patologii v kmitu S, ve svodu III, kde bude patrné patologické Q
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anegativni vlna T a ve svodech V1-V3, ojedinéle i V4-V6, negativni vinu T. Nekdy
byvaji na EKG zdznamu naznaceny i ST elevace ve svodech V1 a V2. Pii akutni plicni
embolii miize byt pfitomna sinusova tachykardie, fibrilace sini nebo RBBB. Tyto zmény
vsak byvaji pouze u hemodynamicky vyznamné plicni embolie. Dilezité je, abychom
nezaménili plicni embolii za akutni koronarni syndrom. Klinicky i zménami na EKG jsou

tyto dvé diagnozy velmi podobné (BELOHLAVEK a kol., 2012).
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Obrazek 31 Akutni plicni embolie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.10 HYPOTERMIE

Hypotermie je pokles télesné teploty pod 35 °C. Pfi¢inou hypotermie byva
Z nejcastéji pobyt v chladném prostiedi. Snizeni télesné teploty byva spojeno s fadou
patofyziologickych zmén v organismu, véetné zmén na EKG. S klesajici teplotou
muzeme pozorovat i pokles tepové frekvence a prodlouZeni prevodu srde¢niho vzruchu.
Nejcastéjsi disrytmii pii hypotermii je tak sinusova bradykardie a AV blok I. stupné, ktery
se muze vyvinout s vétSim poklesem teploty az na AV blok III. stupné. Pokud télesna
teplota klesne pod 28 °C je pacient pfimo ohroZen na Zivoté¢ komorovymi arytmiemi
a asystolii. Typickou znamkou pro velmi zadvaznou hypotermii je tzv. Osbornova vina
(znacime pismenem J), kterd je pritomna asi u 80 % pacientil s hypotermii pod 30 °C.

Jvinu mizeme nalézt nejlépe v prekordidlnich svodech na pfechodu mezi QRS
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komplexem a ST usekem. Pfipomind velbloudi hrb a jeji velikost je dana hloubkou

hypotermie (KOLAR, 2009).

V2 Osbornova vina
V3

'e

Obrazek 32 Hypotermie — Osbornova vina

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.11 METABOLICKE ZMENY

Zmény EKG miiZeme zaznamenat i V piipadé¢ metabolickych zmén nékterych

ionti. Jedn4 se predevsim o draslik a vapnik (BELOHLAVEK a kol., 2013).

e HYPERKALEMIE

Hyperkalemie je vysoky podil drasliku v téle (normalni hodnoty kalia v téle jsou
3,8-5,0 mmol/l). K vzestupu kalia dochazi vétSinou z diivodu poruchy renalnich funkei.
Hlavnimi znaky hyperkalemie jsou rozvoj vysokych a hrotnatych vin T, rozsiteni QRS
komplexu a prodlouzeni PQ intervalu. Pokud se nadéle zvysuje hladina kalia, mize dojit
az k asystolii (nad 7,0 mmol/l). Zmény na EKG nejsou trvalé a po upravé hladiny kalia
se EKG normalizuje (BELOHLAVEK a kol., 2012).
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Obrazek 33 Hyperkalemie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

e HYPOKALEMIE

Hypokalemie znamena nizky podil kalia vtéle. Zmény na EKG mulZeme
zaznamenat az pii poklesu drasliku pod hodnoty 2,5 mmol/l. Typickou zménou svéd¢ici
pro vyznamnou hypokalemii je negativni vlna T pfechazejici v prominentni U vlnu.

Ptitomny mohou byt i ST deprese. PQ a QT intervaly se prodluzuji (BULAVA, 2017).

Obrazek 34 Hypokalemie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

e HYPERKALCEMIE

Hyperkalcemie je zvySeny podil vapniku v téle. Hlavnim znakem hyperkalcemie
je zkracenim ST a QT intervalu. Tyto zmény miizeme zaznamenat naptiklad pfi urémii,

hypovitaminoze D a u akutni pankreatitidy (HAMPTON, 2013).
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Obrazek 35 Hyperkalcemie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

e HYPOKALCEMIE

Pojmem hypokalcemie rozumime snizeny podil vépniku v téle. Zmeény na EKG
jsou opacné nez v piipadé hyperkalcemie. Jedna se tedy o zpomaleni repolarizace komor
tudiz o prodlouzeni intervalu ST a QT (HAMPTON, 2013).

Obrazek 36 Hypokalcemie

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018

6.12 STIMULOVANY RYTMUS

V piipadé, kdy ma pacient kardiostimulator si na EKG zaznamu muizeme
povsimnout tzv. peakt. Jsou to vertikalni uméle vyvolané elektrické signaly, diky kterym
dojde k aktivaci daného useku srdce. Pokud spousti elektricky signal sin€, vzruch se $iti
standardni cestou a QRS komplex zistava stihly. Spousti-li signdl kardiostimulatoru

pfimo komory, stavd se QRS komplex Sirokym. Kardiostimulatory mizou stimulovat

41



sin¢, komory nebo oboji nezavisle na sob¢, coz se na EKG zdznamu projevi dvéma peaky,
kde za druhym peakem néasleduje QRS komplex. Dle mista zavedeni elektrody
stimuldtoru se méni i tvar QRS komplexu. Jestlize je elektroda stimulator zavedena do
pravé komory (Casty pfipad), nejen ze se komplex QRS rozsifi, ale napodobi i vzhled
LBBB a naopak, kdyz je elektroda stimulatoru v levé komote (méné casté), tak Siroky

komplex QRS napodobi obraz RBBB (REMES, 2013).

Obrazek 37 Stimulovany rytmus

Zdroj: www.lifeinthefastlane.com, 2018
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7 KAZUISTIKA C.1 — DUSNOST

Vyzva: DUSNOST (muz; 67 let; od rana zhor$ujici se du$nost; rodinny dtim).

Podminky: leden; 6:00; ptitmi; Cerstvé zasnézena kluzka vozovka; slaby provoz; misto

udalosti se nachazi v Pardubickém kraji ve mésté Sec.

Sit’ ZZS a ZZ: Vzdalenost nejblizsi vyjezdové zékladny zdravotnické zachranné sluzby
od mista zasahu je pfiblizné 20 km. Jedna se o vyjezdovou zakladnu v Chrudimi, ktera
disponuje dvéma vyjezdovymi skupinami RZP a jednou vyjezdovou skupinou RV.
Nejbliz§i zdravotnické zafizeni je Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Chrudimska
nemocnice, které je od mista zasahu dislokovano pfiblizné 21 km. Toto zafizeni poskytuje

pacientlim jak ambulantni, tak standardni a intenzivni lazkovou péci.
Priubéh zasahu:

06:10 - Vyjezdové skupiny RV a RZP z vyjezdové zakladny v Chrudimi obdrzely vyzvu
ze zdravotnického operaéniho strediska s informaci o muzi s progredujici dusnosti v obci
Se¢. Ob¢ skupiny potvrdily pfes rucni radiostanici Matra piijem vyzvy a v ¢ase 06:12

vyrazily k mistu udalosti.

6:30 - Ob¢ vyjezdové skupiny potvrdily ptijezd na misto udalosti. VSichni se ujistily, ze
na misté nehrozi zadné nebezpeci vystoupily z vozidel ven. Ze sanitniho vozidla vzaly
pomucky K zajisténi dychacich cest a ampularium, dale monitor vitalnich funkci/
defibrilator, ventilator, pomiicky potiebné pro bézny zasah, ru¢ni radiostanice Matra
atablet pro vytvofeni vyjezdové dokumentace. VSichni ¢lenové obou vyjezdovych
skupin vstoupily do ur¢eného objektu, kde je piivital sipajici muz, ktery sedél na zidli
thned za vchodovymi dvefmi do rodinného domku V ortopnoické poloze. Lékat se

predstavil a zacal se doptavat a vysetfovat muze dle akronymu ABCDE.
A — Dychaci cesty jsou volné bez obstrukce, pacient spontanné komunikuje.

B — Oxygenace a ventilace: pacient bez cyanozy, ortopnoe, tachypnoe s frekvenci 35
dechii za minutu, dychani auskulta¢né bilateralné Cisté v celém rozsahu plic. Saturace
hemoglobinu kyslikem byla 81 %, proto Iékat rozhodl o oxygenoterapii medicinalnim
kyslikem kyslikovou maskou o pratoku 7 litri za minutu, kterd byla zajiSténa

zachranafem. Po pfiblizn¢ 2 minutach se saturace hemoglobinu kyslikem zvySila na 85 %.
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C — Krevni obéh: Na arterii radialis hmatny nepravidelny pulz o frekvenci 85/min,
kapilarni navrat byl v normé do dvou sekund. Krevni tlak byl naméfen 110/90 mmHg.

Vysetteni bylo doplnéno dvanactisvodovym EKG.

EKG: Lékar popsal zaznam EKG: akce srdecni o frekvenci 95/min. nepravidelna,
sinusovy rytmus, PQ interval 160 ms, komplex QRS 120 ms, usek ST je v izoelektrické
linii, nalezena patologie SI, QIIIL, obraz inkompletniho RBBB.

e el vt | 5 |
- Al f i # B !
| A I\ 3 [ i I
R ARG R L i A R o o i A W2 B LS RS
N | L T I
v2 R | ‘ |
WA T T i Ja TR Bam il
J‘L;F,_?_‘:g_,r..du_,wlw-mw- O R e L S S BRI Y
/ ‘\’ v A |
A i TEL] E W A T 1 A W i i)
o e | 'W,,,Wwa“_w,\wmmw.,‘ RRaR SR a 0/~"w‘w»— e m_w,./.“ | Wl et e Al i e
1/ 1 ! if il i ! / {
R | e \’J Ly i [FH I [ L v il
A T iy il i i i i | A AL |
4 \._‘,,qu \.upm ‘r\,w\f’\: '\.’,N\,”.J RS R R AT v\«_.m\/»\l St w‘ M"N,,./-,Aj }, i M\ e m'\‘ J..-w,’\,{‘y,_ﬁT\,.r,,\‘»\,.\__#m.\
I | 4 + (l {
avL | | 5 [ | ) t V8
1 f Ll i ” H t i i 1 H
Nt ARSI PR ERINEB Ui AHIPRIN RN WS e PG [TV BN - B ainaide e hri S PSSR A b G AN R
i d i Rmitiiie g 5 ¥ vh ¥ Vi W It T v
[ } i \ o
avF V6 | |
= i s T RN
reia A e dien et mave BN AR S D AR L6 Rl i aasie e i i A ot B B e VRS
1S T /g mim R R / g 1K} v U i1} M
A bt e W 13 IR o | gy i\' j’ i I 8, N I s S|
STRANA 2 | /BIBRE! ' i | REL200.3 C3BR |\ |STRANA3 | | [ ]| |retzl03.c3 eF

Obrazek 38 Plicni embolie

Zdroj: ZZS Pardubického kraje, 2018

Zdravotnickym zachranafem byl u muze zajistén intravendzni vstup kanylou o prisvitu

20G na pravé horni koncetin€, kvtili moznému podéni 1éCiv.

D — Pacient pii védomi, zadné poruchy védomi nebyly v minulosti evidovany, odpovidal
priléhaveé, pacient se orientoval mistem, ¢asem i1 osobou. Kvantitativni stav védomi
u pacienta dle GSC bylo 15 bodu (4-5-6). Zornice byly izokorické, fotoreakce u obou
zornic pfitomna. Jazyk plazil stfedem. Sije volna, ameningealni. Zméfena hodnota

glykemie byla 7,2 mmol/l.

E — Pacient udaval bolesti za hrudni kosti, trauma negoval, bledy, opoceny, bez ikteru
a cyandzy. Hlava pevnda, mesocefalickd; hrudnik pevny, symetrické dychaci pohyby;
bficho mekké prohmatné bez znamek peritonealniho drazdéni; panev pevna, nebolestiva;

tuhy otok levé dolni koncetiny.
OA: Pacient se s ni¢im nelé¢il, nikotinizmus.

AA: Alergie pacient negoval
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Po vySetfeni pacienta lékafem a zohlednéni klinického obrazu, byl naordinovan bolus
5000 jednotek heparinu i.v. a balancovany krystaloidni roztok Hartman o objemu 500 ml

i.v.

Dale byl pacient, za pouziti Evac-chair, transportovan do sanitniho vozu, kde byl umistén
na vozidlova nositka do Fowlerovy polohy, byl zajistén tepelny komfort a pfipoutan

bezpecnostnimi pasy.

06:47 — Ridi¢i potvrdil transport pacienta. Cestou ke zdravotnickému zafizeni pozadal
idi¢ RZP vozidlovou radiostanici o avizo internimu oddéleni v Chrudimské nemocnici
a nahlasil piestup 1ékate. Po celou dobu transportu ke zdravotnickému zafizeni byla
U pacienta monitorovana saturace hemoglobinu kyslikem a srde¢ni ¢innost téisvodovym
EKG. U pacienta byl ptitomen zdravotnicky zachranat a 1ékat, ktery dopisoval do tabletu

anamnesticka data.

07:07 — Vyjezdové skupiny RV a RZP piijely k Chrudimské nemocnici. Muz byl
transportovan na nositkach na interni ambulanci, kde 1ékat ZZS predal slouzicimu lékafi

zjisténé informace o pacientovi véetné kone¢né pracovni diagnézy — Plicni embolie.

07:08 — Oba fidic¢i potvrdili ptes status zdravotnickému operac¢nimu stiedisku predani

pacienta a navrat na zakladnu.

07:10 — Vyjezdové skupiny RV a RZP potvrdily navrat na zakladnu a pfipravenost

vozidla k dalsimu vyjezdu.
Diskuze:

Vyjezdové skupiny RV i RZP vyjely k pacientovi do 2 minut a na misto udalosti dojely
za 18 minut, tedy v limitu stanovenym zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Osadky obou vozidel byly po celou dobu jizdy k mistu i z mista zasahu
pfipoutany bezpecnostnimi pasy a obé vozidla pouzila zvukového 1 svételného
vystrazného zatizeni. Lékatr vySetfil pacienta dle akronymu ABCDE, které doplnil
0 dvanactisvodové EKG vysetfeni. Tim docilil kvalitniho vySetieni a diagnostikoval
pticinu progredujici duSnosti, jiz byla plicni embolie. U pacienta byl zaji$tén intravendzni

vstup, kterym zachranaf nasledné dle ordinace 1ékate podal bolus Heparinu i.v.

Plicni embolie je stav, ktery Casto postizené ohrozuje na Zzivoté. Vznika disledkem

tromboembolické obstrukce v plicnim fecisti. Zdrojem embolie je ve vétsing€ piipadu
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hlubok4 Zilni tromboza dolnich koncetin. Mezi piiznaky plicni embolie miizeme zatadit
nahlou dusnost, bolest na hrudniku, palpitace a kasel s hemoptyzou (vykaslavani krve).
V prednemocni¢ni neodkladné pé¢i mizeme mit podezieni na plicni embolii na zakladé
anamnézy a fyzikalniho vySetieni, které bylo doplnéno o zaznam dvanactisvodového
EKG. Typické zmény na EKG pro plicni embolii jsou negativni T viny ve svodech V1 -
V3; S1, Q3 a negativni T3; blokdda pravého Tawarova raménka; P pulmonale. Pii
podezieni na plicni embolii v piednemocni¢ni neodkladné péci je 1écba symptomaticka.
Aplikujeme medicinalni kyslik maskou, v pfipadé t&€z8i respiracni insuficience je
indikovano zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace. Jedna-li se o pacienta
s kardiogennim Sokem, je nutna podpora obéhu katecholaminy. Poddvame intravendzné
bolus Heparinu 5000 jednotek. V ptipadé srde¢ni zastavy provadime kardiopulmonalni
resuscitaci (SEBLOVA, 2015).

Heparin je smés mukopolysacharidi, které maji antikoagulaéni a antilipidemické u¢inky.
Patii do skupiny 1€ka, které ovliviiuji srazlivost krve a zabraiuji tvorbé a narlstani
trombi. Prave pro tyto vlastnosti je Heparin vyuzivan v pirednemocni¢ni neodkladné péci
naptiklad u pfipadt akutniho infarktu myokardu a masivni plicni embolizace. Mize se
podavat intravenozné (G¢inkuje ihned) nebo subkutanné (ucinek se projevi ptiblizné za
dvé hodiny). Intramuskularni podani heparinu se nedoporucuje vzhledem k moznému
nebezpecni vzniku hematomu v misté aplikace. Kontraindikaci pro podani heparinu je
hypersensitivita na n¢kterou z latek, které heparin obsahuje, stavy s aktivnim krvacenim,
viedova choroba gastroduodenalni a jicnové varixy. Heparin se muize podavat
i U téhotnych Zen, nebot’ neprostupuje pres placentu ani do matetského mléka (SUKL,
2018).

Diferencialni diagnostika: DuSnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Nejcastéjsi
pfic¢iny dusnosti jsou levostranné kardialni selhavani (33 %), astma bronchiale (33 %),
CHOPN (10 %), arytmie (7 %), pneumonie (5 %) a plicni embolie (1 %)
(BYDZOVSKY, 2010).
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8 KAZUISTIKA C. 2 - BEZVEDOMI

Vyzva: BEZVEDOMI (Zena; 84 let; svédky spatien kolaps; nereaguje na bolestivy

podnét; spontanné ventilujici).

Podminky: biezen; 15:00; sucha vozovka; sttedn¢ silny provoz; misto udalosti se nachazi

vV Pardubickém kraji, ve mést¢ Hrochiv Tynec.

Sit’ ZZS a ZZ: Vzdalenost nejblizsi vyjezdové zékladny zdravotnické zachranné sluzby
od mista zasahu je pfiblizn¢ 9 km. Jedna se o vyjezdovou zakladnu v Chrudimi, ktera
disponuje dvéma vyjezdovymi skupinami RZP a jednou vyjezdovou skupinou RV.
Nejblizsi zdravotnické zafizeni je Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Chrudimska
nemocnice, které je od mista zasahu vzdaleno pfiblizné 9 km. Toto zafizeni poskytuje
pacientim jak ambulantni, tak standardni a intenzivni lizkovou péci. Nejblizsi koronarni
jednotka je v Nemocnici Pardubického kraje, a.s. Pardubicka nemocnice, vzdalené od

mista zasahu pfiblizn¢ 15 km.
Pribéh zasahu:

15:09 — vyjezdové skupiny RZP a RV piebraly vyzvu od zdravotnického operacniho
stiediska zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a 15:11 vyrazily obé

vyjezdové skupiny Kk mistu udalosti do Hrochova Tynce.

15:14 — Ridi¢i potvrdili piijezd k mistu udalosti odeslanim statusu a poté co se vsichni
ujistili, ze je misto bezpecné vystoupili ven z vozidel a vyrazili k pacientce. Pacientka,
ktera spontann¢ ventilovala, lezela na zemi a nereagovala na osloveni ani bolestivy
podnét. Po prvotnim orientaénim vySetieni byla pacienta za pomoci transportni plachty
vleze dopravena do sanitniho vozidla. Jeden z fidi¢u nasadil pacientce manzetu na méfeni
krevniho tlaku na pravou horni koncetinu a také saturacni Cidlo. Zachranat zajistil
intravenozni vstup o prisvitu 20 G na levé horni koncetiné. Mezitim se 1€kar zjiStoval od
svedkl udalosti, okolnosti a anamnesticka data. Dozvédél se, ze byla pacientka doposud
relativné samostatna a bez jakékoli zjevné pfiCiny upadla na zem. Lékar spolu se

zachranafem V sanitnim voze provedli vySetieni pacientky dle akronymu ABCDE.

A — Dychaci cesty volné, pacientka nekomunikuje.
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B — Oxygenace a ventilace: pacientka spontanné ventilujici, bez cyanozy, eupnoe
0 frekvenci 20 dechti za minutu a saturaci hemoglobinu krve 97 %. Dychani auskulta¢né

Cisté bilateralné v celém rozsahu plic bez ptitomnych fenoménii.

C — Krevni obéh: Normotenze 120/60 mmHg, pulzace hmatnd na arteria radialis,
bradykardie o srde¢ni frekvenci 28/min. Zachranafem bylo u pacientky natoceno

dvanactisvodové EKG, které bylo nasledné zhodnoceno 1ékafem.

EKG — sinusovy rytmus, bradykardie o frekvenci komor 28/min a frekvenci sini 60/min,
sin¢ a komory pracuji nezavisle na sobé. QRS komplex rozsiten, ST usek v izoelektrické

linii. AV blok IIL. Stupné.
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Obrazek 39 AV blok III. Stupné

Zdroj: ZZS Pardubického kraje, 2018

D — pacientka v bezvédomi, nereagujici na osloveni ani algicky podnét. Kvantitativni stav
védomi u pacienta dle GSC bylo 3 (1-1-1), zornice izokorické, fotoreakce bilateralné

ptitomna. Glykemie z veno6zni krve zméfena 8,5 mmol/I.

E — hlava pevna mesocefalickd, exkoriace a zhmozdéni nad levou orbitou, hrudnik bez
znamek traumatu, pevny, dychaci pohyby symetrické, bficho mekké prohmatné, panev

pevnd, dolni koncetiny bez otoku.

Dle zjisténych ptiznakt byl 1ékafem naordinovan Atropin 1 mg i.v. Jelikoz nedoslo po
aplikaci Atropinu k tipraveé srde¢ni ¢innosti, byla indikovana zevni kardiostimulaci pies
multifunkéni  elektrody. Zachranai umistil elektrody na hrudnik pacientky
anteriolateralnim zptisobem a dle ordinace 1€kate nastavil na ptistroji vystupni stimulacni

proud na hodnoté¢ 20 mA s frekvenci 65/min. Sila vystupu stimula¢niho proudu byla
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postupné zvySovana az do hodnoty 45 mA, dokud nezacalo srdce pacientky na tento
proud reagovat a nedosédhla se cilena srdecni akce. Po tomto se védomi pacientky mirné
upravilo. Kvantitativni stav védomi dle GCS byl 4 (1-2-1). Pacientka reagovala na algicky
podnét a nadale spontann¢ ventilovala. Jelikoz byla pacientka stale ve stavu bez védomi,
rozhodl se lékai uvést pacientku do analgosedace. Pozadal zachranatfe o pfipraveni
laryngoskopu a endotrachealni kanyly o velikosti 7,5. Dale spolecné podali pacientce
Dormicum 10 mg a Fentanyl po 1 ml intravendzné (celkova davka Fentanylu byla 3 ml).
Lékar po aplikaci 1€kt pacientce, s pomoci laryngoskopu, zavedl endotrachealni kanylu
a vyzkousel jeji spravné umisténi poslechem obou plicnich kiidel. Zachranat pomoci
obinadla upevnil endotrachealni kanylu, aby nedoslo k nezadoucimu pohybu. Lékaf

ptipojil pacientku na umélou plicni ventilaci.

V Case 16:06 odjely vyjezdové skupiny ke zdravotnickému zafizeni. Po celou dobu
transportu byla pacientce poddvana intravendézné kontinualni infuze 250 ml
fyziologického roztoku. Lékat cestou zdravotnického operacniho stfediska konzultoval

ventilované luzko na kardio JIP.

16:17 — vyjezdové skupiny ptijely s pacientkou k Chrudimské nemocnici. Za neustalé
monitorace a kardiostimulace, byla pacientka pfevezena na vozidlovych nositkach na
jednotku intenzivni péce. Mezitim co fidi¢i a zachranai pomahali personalu ptelozit
pacientku na nemocnic¢ni ltizko, 1ékaf RV referoval o stavu pacientky piebirajicimu 1ékafi
z JIP.

17:25 — se ob¢ vyjezdové skupiny vratily ke své zakladné a odeslanim statusu ukoncily

vyjezd.
Diskuze:

Vyjezdové skupiny RV i RZP vyjely k pacientce do 2 minut a na misto udalosti dojely za
4 minuty, tedy v limitu stanovenym zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Lékar postupoval pii vySetfeni pacientky systematicky dle akronymu ABCDE,
které doplnil o dvanactisvodové zaznam EKG, které spravné popsal jako AV blok III.
stupné a lege artis ordinoval podani Atropinu i.v. Po aplikaci Atropinu nebyla dosazena
terapeuticka odezva ve formé upravy bradyarytmie, proto bylo piistoupeno k uvedeni
pacientky do analgosedace a transkutanni kardiostimulaci pomoci multifunkénich
elektrod.
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AYV blok III. stupné patii do skupiny bradyarytmii. Bradyarytmie jsou definovany jako
poruchy srde¢niho rytmu o srde¢ni frekvence pod 60/min. Mezi ptiznaky AV blokady
patii pocit unavy, synkopy, stavy bezvédomi, palpitace, hypotenze a mentalni alterace.
V pifednemocni¢ni neodkladné péci je dulezité postupovat dle akronymu ABCDE
a neopomenout zadné zavazné ptiznaky. Nutné je doplnit vySetfeni o dvanacti svodové
EKG. V ptipadé AV bloku III. stupné je funkce komor a sini naprosto oddélena. Aktivita
komor i sini je pravidelna, ale pracuji nekoordinované¢ a nezavisle na sob¢. Cilem 1éCby
v pifednemocni¢ni neodkladné péci je stabilizace vitalnich funkci pacienta s dostate¢nou
srde¢ni akci. Prvni volbou je farmakoterapie, kdy je indikovan Atropin v davce 0,5 mg,
kterou je mozné podavat opakované podle potteby kazdych 3-5 minut. Stropni davka
Atropinu jsou 3 mg. Pokud je neu¢inna farmakoterapie mélo by byt pfistoupeno
k transkutanni kardiostimulaci (SEBLOVA, 2015).

Atropin je 1ék uzivany predeviim v interni a intenzivni medicing. Uéinnou latkou je
slou¢enina atropin, ktera je ziskavana napiiklad z Ruliku zlomocného. Atropin je G¢inné
parasympatolytikum, které blokuje G€inky parasympatického autonomniho nervového
systému diky blokovani receptorli pro acetylcholin. Po intraven6znim dochdzi k nastupu
ucinku do 90 sekund. V kardiologii se za G€innou davku povazuje davka 0,5-1,0 mg
podana intraven6zné. Nizké davky by mohli drazdénim n. vagus prohloubit bradykardii.
Z hlediska nezadoucich ucinkli v terapeutickych davkach zpisobuje Atropin Utlum
sekrece slinnych Zzlaz, mydridzu, zvySeni nitroo¢niho tlaku, poruchu akomodace,
fotofobie, tachykardie, retence moce, bolesti hlavy, obstipace. Ve vyssich davkach
vyvolava hypertermie blokddou poceni, zaskuby az svalové kiece, halucinace, zmatenost
az ztratu védomi. Nedoporucuje se ho podavat gravidnim Zendm pro riziko nasledné

tachykardie u novorozenct (SUKL, 2018).

Dormicum, jehoz ucinna latka je midazolamum, fadime do skupiny benzodiazepint
s dlouhodobym tucinkem. Piisobi anxiolyticky, hypnoticky, sedativné, myorelaxacné
a antikonvulzivné. V pfednemocnic¢ni neodkladné péci se pouziva predevsim ve formeé
injekéniho roztoku. Indikaci pro uziti benzodiazepinti v PNP je potieba navozeni sedace
Vv pribé¢hu né¢jakého vykonu nebo pii anestezii jako premedikace pted tvodem do celkové
anestezie, navozeni anestezie nebo jako =zahajovaci nebo sedativni slozka pii

kombinované anestezii. V tomto ptipad¢ bylo Dormicum pouzito pro navozeni anestezie
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v davce 0,15 mg/kg. Kontraindikace k podani benzodiazepinl je hypersenzitivita na
nékterou z latek. Nesmi byt pouzity k sedaci se zachovanym stavem védomi u pacientd,
kteti trpi zavaznym respiracnim selhavanim nebo akutni dechovou tisni. Jeho

antagonistou je Flumazenil. (MARTINKOVA a kol, 2007).

Fentanyl fadime do skupiny opioidnich analgetik, které tlumi stfedné silné az silné
bolesti. Tlumi bolest, ale nemaji vliv na pfi¢inu bolesti. M& psychotropni tcinky, kdy
vyvolavaji pocit euforie. Ve vysSich davkach miize utlumit dychéani, zvySuje tonus
hladkého svalstva gastrointestinalniho traktu a snizuje stfevni motilitu. U 40 %
nemocnych po prvni davce dochazi k pocitu nauzey a ke zvraceni. Po podani Fentanylu
dochazi k midéze zornic, coz byva charakteristické pro ptipad intoxikace opioidy.
U pacientii mize dojit ke snizeni krevniho tlaku z diivodu lokalniho uvolnéni histaminu
a bronchokonstrikei, coz je velkym rizikem pro astmatiky. Pro neuroleptickou anestezii
v podminkdach fizené ventilace se pouziva u dospélych obecné ddvka 200600 mcg. Pro
prodlouzeni anestezie je mozné podat dalsi davku 50-100 mcg kazdych 30-45 minut.
Antagonistou opiatii je Naloxon (MARTINKOVA a kol, 2007).

Diferencialni diagnostika: Poruchy védomi délime na kvantitativni a kvalitativni.
Kvalitativni poruchy se tykaji schopnosti mysleni, vnimani a hodnoceni svého okoli. Do
kvalitativnich poruch fadime delirium, halucinace, bludy, aj. Kvantitativni poruchy
védomi jsou poruchy, které se tykaji snizeni vigility (somnolence, sopor a koma). Pfi¢iny
poruch védomi muzeme rozdélit na cerebralni pficiny (napt. kraniocerebralni poranéni,
CMP, neuroinfekce), extracerebralni pfiiny (napt. arytmie, AIM, kardiélni a respiracni
selhani), endogenné toxické pfiCiny (napi. hypoglykemie, hyperglykemie, uremické
koma, hepatalni koma, eklampsie) a exogenné toxické ptic¢iny (napft. alkohol, hypnotika-

sedativa, CO) (BYDZOVKSY, 2010).
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9 KAZUISTIKA C.3-BOLESTI NA HRUDI

Vyzva: BOLESTIJINE (muz; 54 let; hodinu trvajici bolest mezi lopatkami; rodinny diim.

Podminky: listopad; chvili po ptlnoci; destivé pocasi; slaby provoz; misto udalosti se

nachazi v Pardubickém kraji, ve mésté Hefmantv Méstec.

Sit’ ZZS a Z.Z:: Vzdalenost nejblizsi vyjezdové zékladny zdravotnické zachranné sluzby
od mista zasahu je ptiblizn¢ 12,5 km. Jedna se o vyjezdovou zékladnu v Chrudimi, ktera
disponuje dvéma vyjezdovymi skupinami RZP a jednou vyjezdovou skupinou RV.
Nejbliz§i zdravotnické zafizeni je Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Chrudimska
nemocnice, které je od mista zasahu vzdaleno ptiblizné 12,5 km. Toto zafizeni poskytuje
pacientlim jak ambulantni, tak standardni a intenzivni liZkovou péci. Nejblizsi koronarni
a iktova jednotka je v Nemocnici Pardubického kraje, a.s. Pardubické nemocnici,

vzdalené od mista zasahu ptiblizné 19 km.
Prubéh zasahu:
00:09 — Vyjezd vyjezdové skupiny RZP k mistu udalosti.

00:19 — Pifjezd na misto udalosti. Clenové vyjezdové skupiny se ujistili, Ze jim nehrozi
zadné nebezpeCi a vystoupili z vozidla. Vstoupili do objektu, kde byli ocekavani
manzelkou oznamovatele. Ta jim povédéla, ze manzela ptiblizné hodinu bolelo mezi
lopatkami. Spolu s manzelkou vstoupil tidi¢ a zachranai do pokoje, kde nalezli muze
klecet u postele. Muz byl rozruseny, bledy a opoceny. Zachranai vysetfil muze dle
akronymu ABCDE, soucasné s timto pfilozil fidi¢ pacientovi manzetu na méfeni

krevniho tlaku a saturac¢ni ¢idlo.
A — Dychaci cesty volné, pacient spontann¢ komunikuje.

B — Oxygenace a ventilace: tachypnoe bez pocitu dusnosti o frekvenci 28 decht za
minutu, bez cyanozy. Saturace hemoglobinu kyslikem cinila 98 %. Auskultacné

bilateraln¢ dychani sklipkové v celém rozsahu plic, bez vedlejsich dechovych fenomént.

C — Krevni obéh: Akce srde¢ni je pravidelnd o frekvenci 70/min, pulzace hmatna na
arteria radialis, namétena hypertenze 155/100 mmHg. Zachranat spolu s fidicem

zaznamenali pacientovi dvanactisvodové EKG, které nasledné popsali.
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EKG — Sinusovy rytmus, frekvence 67/min, PQ v normé¢, ST elevace ve svodech 11, I1I,

aVF, ST deprese ve svodech aVL a V1-Vé.
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Obrazek 40 Akutni IM spodni stény

Zdroj: ZZS Pardubického kraje, 2018

Zachranafem byl u pacienta zajistén periferni nitrozilni vstup na pravé horni koncetiné
kanylou 18G. Mezitim fidi¢, cestou zdravotnického operacniho stiediska, pfivolal na

misto udalosti 1ékaie, z divodu podani farmakoterapie.

D — Neurologicky byl pacient bez deficitu, pii védomi. Kvantitativni stav védomi dle
GCS - 15 (6-5-4). Pacient byl orientovan mistem, ¢asem a osobou, jazyk plazil sttedem.

Zornice izokorické, fotoreakce zachovana, bez lateralizace.

E — Pacient udaval silné bolesti mezi lopatkami s iradiaci do hrudniku a do obou hornich

koncetin. Jakékoli trauma negoval. Dolni kon¢etiny bez otoku.

00:27 — Na misto udalosti dojela vyjezdova skupina RV s lékafem. Lékar vyslechl vse,
co doposud zachranat zjistila a dle zjisténych informaci 1ékaf naordinoval 2 ml Fentanylu,
Heparin 5000 jednotek a Kardegic 0,5 g. Zachranat aplikoval intravenozné
naordinovanou medikaci pacientovi. Béhem 3 minut doslo u pacienta k ulevé od bolesti,
dechova frekvence klesla a pacient se uklidnil. Poté byl pacient s pomoci Evac-chair
transportovan do sanitniho vozu, kde byl ulozen do polosedu na vozidlova nositka a
pfipoutan bezpecnostnimi pasy. Ve vozidle byl odeslan EKG zaznam na specializované
pracovisté invazivni kardiologie v Pardubické nemocnici a nasledné tento konzultovan

cestou zdravotnického operacniho stfediska se slouzicim lékatem z cilového odd¢€leni.

00:39 — Vyjezdové skupiny RV a RZP s pacientem odjely z mista udalosti. Béhem
pfevozu byl 1ékaf spole¢né se zachranafem u pacienta. V prub¢hu transportu ke

53



zdravotnickému zafizeni byla u pacienta provadéna monitorace zakladnich zivotnich

funkci.

00:56 — Prijezd k ZZ. Na vozidlovych nositkach za kontinualni monitorace byl pacient

pfevezen na piipraveny angisal, kde podstoupil perkutanni koronarni intervenci.
01:14 — RZP i RV odjeli zpét na svoji zdkladnu a v ¢ase 01:38 ukoncili zésah.
Diskuze:

Vyjezdova skupina RZP vyjela k pacientovi do 2 minut a na misto udalosti dojela za 10
minut od pfevzeti vyzvy, tedy v limitu stanovenym zakonem ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé. Diky schématickému vySetfeni pacienta zkonstatovali,
ze se jedna o akutni infarkt myokardu spodni stény a ptivolali si cestou zdravotnického
operacniho stfediska na misto udalosti 1ékafe, z divodu podani medikace. Vsichni
¢lenové obou vyjezdovych skupin byli po celou dobu jizdy k mistu i z mista zasahu
pfipoutani bezpecnostnimi pasy a obé vozidla pouzila svételného vystrazného zatizeni.
Pii ptijezdu lékafe na misto zasahu byl zhodnocen EKG zaznam pacienta, kde byla
potvrzena diagnoza AIM spodni stény. Lékat naordinoval analgezii k tlumeni silné bolesti

a zah4jil antitrombotickou lécbu.

Akutni infarkt myokardu s elevacemi ST tseku (STEMI). Jedné se o nahlé pieruseni
krevniho zasobeni srdce. Mezi pfiznaky patii bolest za hrudni kosti, ktera se mtze §ifit
do levé hornich koncetin, brady nebo mezi lopatky. DalSimi pfiznaky jsou bolest
Vv epigastriu, zvraceni, duSnost, poceni, bledost, tzkost, bezvédomi, smrt. Diagndzu
vV pfednemocni¢ni péci stanovujeme na zakladé symptomd pacienta a zaznamu
dvanactisvodového EKG s nalezem elevaci ST tseku. V piipadé AIM spodni stény se
jedna o elevace ST tuseku ve svodech II, III a aVF s kontralaterdlnimi depresemi ST
useku. V piipadé STEMI, podame pacientovi O2 pokud saturace hemoglobinu kyslikem
v krvi klesne pod 92 %. Aplikujeme kyselinu acetylsalicylovou (napt. Kardegic 500mg
1.v.) a po konzultaci s lékafem koronarni jednotky je moZnost podani heparinu

(SEBLOVA, 2015).
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Obrazek 41 Lokalizace STEMI

Zdroj: www. kardioblog.cz, 2018

Kardegic je l1éCivo, které fadime do skupiny 1ékti zvané antiagregancia, tedy 1éka, které
ovliviiji shlukovani krevnich desti¢ek. U€innou latkou Kardegicu je kyselina
acetylsalicylovda, kterd v menSich davkach dokéze narusit funkci krevnich desti¢ek
vytvaret krevni srazeninu. Ve vyssich davkach maze ptisobit antipyreticky a analgeticky.
V prednemocnicni péc¢i vyuzivame Kardegic pfedevSim u akutnich infarkti myokardu
a nové vzniklé nestabilni anginy pectoris. Kardegic se podava intraven6zné a ve vétsiné
ptipadech v davce 500 mg. Nevyhodou Kardegicu je takova, Ze mulZe zvysit riziko
krvacivych stavli. Nesmi se podavat v piipadé¢ viedové choroby gastroduodenalni
avzadném piipadé se nesmi podavat détem, kdy hrozi vznik Reyova syndromu

(SUKL, 2018).

Diferencialni diagnostika: Bolesti na hrudi miizou mit rizné pficiny, at’ uz banalni nebo
az Zivot ohrozujici. Abychom zé&vaznost pfi¢in rozlisili, postaci se n€kdy dotazovat na
charakter, vznik a trvani bolesti. Pro vyvraceni zivot ohroZujicich stavli musime fyzikalni
vysetieni doplnit o dals$i vySetfeni (EKG). Mezi nejcastéjsi ptic¢iny bolesti na hrudi

muZeme zatadit ICHS, plicni embolii, vertebrogenni pticinu.
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10 KAZUISTIKA C. 4 - PALPITACE

Vyzva: ARYTMIE (zena, 46 let. Udava pocit nepravidelného buseni srdce a motani
hlavy).

Podminky: Cerven, poledne, slune¢né pocasi, teplota vzduchu 30 °C, silny provoz, misto

udalosti se nachazi v Pardubickém kraji, v obci Prosetin.

Sit’ ZZS a Z.Z:: Vzdalenost nejblizsi vyjezdové zékladny zdravotnické zachranné sluzby
od mista zasahu je ptiblizné 3,5 km. Jedna se o vyjezdovou zakladnu ve Skutéi, ktera
disponuje jednou vyjezdovou skupinou RZP ve sloZeni fidi¢/zachranaf a zdravotnicky
zachranaf. V ptipadé potieby si vyjezdova skupina RZP Skute¢ ma moznost dovolat
cestou zdravotnického operacniho stfediska vyjezdové skupiny RV ve slozeni
fidi¢/zachranaf a 1ékar z vyjezdové zakladny v Chrudimi (cca 21 km od mista udalosti)
nebo Hlinsku (cca 11 km od mista udalosti). Odkud operac¢ni stiedisko RV vysle, zalezi
na aktualni vytizenosti skupiny nebo vzdalenosti k mistu udalosti. Nejblizsi zdravotnické
zafizeni je Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Chrudimska nemocnice, které je od mista
zasahu vzdaleno pfiblizn€ 21 km. Toto zafizeni poskytuje pacientim jak ambulantni, tak
standardni a intenzivni lGzkovou péci. Nejbliz§i korondrni a iktova jednotka je
v pardubické nemocnici vzdalené od mista zasahu pfiblizn¢ 34 km. Pokud by se jednalo
o ptipad cévni mozkové piihody je mozno transportovat pacienta i do Nemocnice
Pardubického kraje, a.s. Litomyslskd nemocnice, ktera je vzdalena od mista udalosti

piiblizné 32 km.
Prubéh zasahu:

11:58 — Vyjezdova skupina RZP ve sloZeni fidi¢ a zdravotnicky zachranat, dostala vyzvu

od zdravotnického operaéniho stfediska. Ridi¢ vozidla piebral a potvrdil vyzvu.
12:00 — Vyjezdova skupina vyjela k mistu udalosti.

12:05 — Vyjezdova skupina RZP priijela k mistu udalosti. Jednalo se o rodinny domek.
Pti pfijezdu na misto udalosti oznamovatel oteviel branu na pozemek. JelikoZ byl dim
situovan az na vzdalengjsi ¢ast pozemku, vyuzil fidi¢ piijezdové cesty k domu a zajel
sanitnim vozem na pozemek. Oznamovatel informoval zachranare, ze se manzelka 1&¢i

s vysokym krevnim tlakem a piedal zachranati obCansky prikaz a prikaz pojisténce.
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Spolu s oznamovatelem vstoupili do domku, kde nasli pacientku. Pacientka sedéla u stolu
a udavala buseni srdce a mirné motani hlavy jiz od rana. Zachranaf se ptredstavil a zacal
pacientku vysetfovat dle akronymu ABCDE. Ridi¢ mezitim umistil na horni konéetinu

pacientky manzetu na méfeni krevniho tlaku a satura¢ni ¢idlo.
A — Dychaci cesty jsou volné, bez obstrukce, pacientka spontanné komunikuje

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe, bez dusnosti, bez cyanozy, pocet dech o frekvenci
16/min, auskulta¢né bilateralné sklipkové dychani bez vedlejSich fenoménd. Saturace

hemoglobinu kyslikem ¢ini 96 %.

C — Krevni obéh: Akce srde¢ni byla pravidelna o frekvenci 120/min, pulzace hmatna na
arteria radialis. Nameétena hypertenze 196/100 mmHg. Népli krénich zil se zda byt

V norm¢, nezvétSena.

Zéachranat informoval pacientku o tom, ze kvuli pocitu buSeni srdce provede

dvanactisvodové EKG a poudil ji, Ze v prib&hu vysetieni se nesmi hybat ani mluvit.

Obrazek 42 Flutter sini

Zdroj: ZZS Pardubického kraje, 2018

EKG — Akce srde¢ni nepravidelna, P vina neni pfitomna, Flutter sini 2:1-4:1 o frekvenci

sini cca 290/min. ST V izoelektrické linii.
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Zdravotnicky zachranat zajistil u pacientky periferni nitrozilni vstup kanylou 20 G na

pravé horni konceting.

D — Neurologicky t.¢. bez deficitu, zornice bilateraln¢ izokorické, fotoreakce pfitomna,

bulby ve stiednim postaveni, nystagmus 0, jazyk plazi sttedem, bez viditelné lateralizace.

E — Stenokardie neguje, trauma neudava, hrudnik symetricky, bficho mékké, prohmatné,

nebolestivé. Dolni koncetiny bez otoku.
OA — hypertenzni nemoc
FA — Tezeo 40mg 1-0-0

Z divodu diagnostikované hypertenze konzultoval zachranat cestou zdravotnického
operacniho stfediska podani peroralniho antihypertenziva. Interpretoval stav pacientky

slouzicimu 1ékafi, ktery pak naordinoval tabletku Tenziominu 12,5 mg s.l.

Spolu s fidi¢em a pomoci Evac-chair dopravili pacientku do sanitniho vozu, kde si
pacientka prelezla na vozidlova nositka. Ridi¢ pacientku piipoutal bezpe&nostnimi pasy.
Zachranat nasledné poucil pacientku o tom, Ze ji bude podéavat 1ék proti vysokému
krevnimu tlaku a Ze tento 1ék se nepolyka, ale musi se vycucat jako bonbon a podal 1é¢ivo

pacientce.

12:24 — Ridi¢ potvrdil zdravotnickému operaénimu stfedisku, Ze vyjezdova skupina RZP
ma pacientku v sanitnim vozidle a vyrazili k zdravotnickému zafizeni. Pies vozidlovou
radiostanici Matra pozadal fidic o avizo cilovému zafizeni na interni ambulanci.
Zdravotnicky zachranaf sedél u pacientky, ktera byla pfipoutana bezpe¢nostnimi pasy,
a kontroloval jeji stav. Chvili pfed pfijezdem ke zdravotnickému zafizeni pacientka
uvedla, ze se ji prestala motat hlava. Zachranat ptrekontroloval krevni tlak, ktery, po

podani medikace, klesl na hodnotu 145/90 mmHg.

12:45 — Ptijezd vyjezdové skupiny RZP VZ Skute¢ k cilovému zdravotnickému zafizeni.
Na vozidlovych nositkach byla pacientka transportovana interni ambulanci, kde

zdravotnicky zachranart predal anamnézu pacientky slouzicimu 1ékafi.

13:20 — Vyjezdova skupina RZP pfijela ke své domovské zékladné ve Skutci a v Case
13:25 ukoncila zasah.
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Diskuze:

Vyjezdova skupina RZP vyjela k pacientce do 2 minut a na misto udalosti dojela za 5
minut od pievzeti vyzvy, tedy v limitu stanovenym zakonem ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zdchranné sluzbé. Pti vySetfovani pacientky postupoval zachranar spravné
a systematicky dle akronym ABCDE doplnénym o dvanactisvodové EKG. Na zaznamu
EKG diagnostikoval ptitomnost flutteru sini. Zjisténou hypertenzi zalécil po telefonické
ordinaci 1ékare, zachranaf tudiz nepiekrocil svoje kompetence, které jsou stanoveny
vyhléaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisi. Osddka vozidla RZP byla po celou dobu jizdy
k mistu i z mista zdsahu pfipoutana bezpecnostnimi pasy a fidi¢ spravné pouzil svételného

vystrazného zatizeni modré barvy spolu s vystraznym zvukovym zatizeni.

Flutter sini: je to supraventrikularni tachykardie, ktera vznika tehdy, kdyz elektricky
impuls krouzi po okruhu, ktery je lokalizovan pouze na srde¢ni sin€. Toto krouzeni vede

ke zrychlené, ale pravidelné aktivité sini (BELOHLAVEK a kol., 2012).

Frekvence QRS komplexii je dana prevodni kapacitou AV uzlu. Flutterova aktivita na
sinich se prevadi na komory v urcitém poméru 1:1, 2:1, 3:1, 4:1. Vysledna frekvence QRS
komplexu je tedy vzdy podilem poméru prevadeni flutterovych vin na komory. Tento
pomeér muze u konkrétniho nemocného kolisat, napr. 2:1-4:1, coz pak vede k nepravidelné
komorové odpovedi, kdy miuze byt arytmie mylné povazovana za fibrilaci sini

(BELOHLAVEK a kol., 2012, s. 114).

Nejcastéji se flutter projevuje busenim srdce, dusnosti a bolestmi na hrudi. Zakladem pro
rozpoznani arytmie vysetfeni EKG, kde nalezneme mezi QRS komplexy typické fluttrové
vinky, které mohou pfipominat zuby pily. Tyto zmény nej€astéji nalezneme ve svodech

1, 111, aVF. V prednemocniéni pééi je 1é¢ba symptomaticka (DOBIAS, 2007).

Hypertenze: Je to zvySeni hodnot krevniho tlaku nad 140/90 mmHg pfi opakovaném
méteni. Z 90 % ptipadl byva pficina hypertenze neznama. Mezi hlavni pfiznaky patfi
bolesti hlavy, vertigo, poruchy vidéni, slabost, bolesti na hrudi, bolesti bficha, epistaxe
atd. V pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i nesmime opomenout zméteni krevniho tlaku.
Rozhodnuti, zda hypertenzi 1é¢it nebo ne, vzdy zalezi na klinickém stavu pacienta. Nikoli

na naméfenych hodnotach krevniho tlaku. Asymptomatickd hypertenze nevyzaduje
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akutni 1é¢bu. Pro lécbu hypertenze muzeme zvolit napiiklad 1ék Tenziomin S.l.

(DOBIAS, 2007).

Tenziomin, jehoz ucinna latka je Kaptopril, fadime do skupiny 1€kt zvanou
Antihypertenziva. Je to skupina 1ékd, které vedou ke snizeni patologicky zvySeného
krevniho tlaku. Piedstavuji prevenci poskozeni cév, ale potlacuji 1 vyvoj komplikaci
hypertenze. Tenziomin je pouzivan v prednemocniéni péci, jako 1€k prvni volby pii 1é¢be
lehké a stfedn¢ tézké hypertenze. Pocatecni davka Tenziominu zaéind na 12,5 mg ve
form¢ tablety a mize byt podéana tfikrat denné. Tento ptipravek je kontraindikovan u
hypersenzitivity na u¢innou latku, v druhém a tietim trimestru t€hotenstvi a u pacientli

S postizenim ledvin (SUKL, 2018).
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala monitoraci a hodnocenim EKG v ptednemocnic¢ni
neodkladné péci. VSeobecna znalost zdsad monitorace a hodnoceni EKG zaznamu je
U zdravotnickych zachranari zakladnim predpokladem pro spravnou diagnostiku, 1écbu

a smétovani pacienta do cilového zdravotnického zatizeni.

Prvnim cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo poskytnout stru¢né informace
0 monitoraci a hodnoceni zaznamu EKG. Tento cil byl splnén v kapitolach 1-5.
V kapitole €. 1 je popisovana stru¢na historie a vyvoj elektrokardiografie a v kapitole ¢.
2 je zminéna anatomie srdce. V kapitole ¢. 3 je popsan pfistroj pro monitoraci EKG,
zakladni fyziologie pifevodniho systému srdecniho a jak vypada specialni milimetrovy
papir, na ktery se zaznam EKG zapisuje. V kapitole €. 4 je rozebrana zakladni kiivka
EKG na useky, intervaly, komplexy a vlny, u kterych jsou nasledné interpretovany
fyziologické a patologické stavy. V této kapitole jsou zminény indikace k monitoraci
EKG a zékladni zasady a chyby pfi provadéni vysetieni. V kapitole ¢. 5 se bakalaiska
prace zabyva metodou RAFT, podle které mtizeme kiivku EKG hodnotit. Metoda RAFT

nam pomuze zapamatovat si jednotlivé kroky pfi dal§im popisovani zaznamli EKG.

Druhym cilem teoretické casti bylo interpretovat poruchy srde¢niho rytmu
vyskytujici se u pacientti v PNP. Tento cil byl splnén v kapitole ¢. 6, kde jsou popsany
poruchy sinusového wuzlu (tachykardie, bradykardie a sinusova zastava),
atrioventrikularni bloky, blokady Tawarovych ramének, supraventrikularni arytmie
(flutter a fibrilace sini), komorové arytmie (extrasystoly, komorova fibrilace
a tachykardie), syndrom preexcitace, akutni infarkt myokardu, perikarditida, akutni plicni
embolie, hypotermie. Déle jsou zde popsany zmény zplisobené metabolickymi pfi¢inami

a zmény v piipad¢ stimulace rytmu.

Prvnim cilem praktické casti bylo demonstrovat postup pii feSeni vybrané
poruchy srde¢niho rytmu v realnych ptipadech. Takto bylo u¢inéno ve Ctyfech raznych
ptipadovych kazuistikach. Byly vybrany piipady, kdy vyjezdové skupiny zasahovali u
pacientl se zménami na EKG a to konkrétn€ u piipadu masivni plicni embolie, infarktu

myokardu spodni stény, kompletniho AV bloku a siflového flutteru.
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Druhym cilem bylo vytvofit obrazovy piehled vybranych poruch srde¢niho rytmu
véetné popisu. Prehled je tvofen tfinacti obrazovymi zaznamy EKG, které jsou popsany

kardiologem vc¢etné kone¢né diagnozy.
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Priloha A - Priavodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Vojtéch Brokl
Nazev prace: EKG v pfednemocni¢ni péci
Jazykové vymezeni: CeStina, angliCtina

Kli¢ova slova: EKG; Arytmie; Poruchy srde¢niho rytmu; Kardiologie; Zdravotnicky
zachranaf; Pfednemocnicni péce

ReSers$ni strategie: Je kombinaci rtiznych zpisobu hledani — nevaze se pouze na
klicova slova. Zaznamy v reSersi jsou v souladu s bibliografickou cita¢ni normou ISO
690.

Casové vymezeni: 20072018
Druhy dokumentii:

Knihy (=monografie), sborniky, ¢lanky, kapitoly knih, abstrakta, kvalifika¢ni
(bakalatské a diplomoveé) prace.

Pocet zaznamii: 203

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Medline

Narodni 1ékafska knihovna
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Piiloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s ndzvem EKG v piednemocni¢ni péci.
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccccvvvinn.

Vojtéch Brokl, DiS.
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Piiloha C - Protokol k provadéni sbéru podkladia

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANf BAKALARSKE PRACE

(sougisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Pijmeni a jméno studenta Yojtéch Brokl, DiS.
1 Studijni obor Zdravotnicky zéchranaf Rotnik 3.
Téma prace EKG V PREDNEMOCNICNI PECI

Niazev pracovidté, kde bude realizovan sber| .ZZS Pardubického krajc
podkladt

Iméno vedouciho prace Mgr. Jaroslav Pekara, Ph. D.

Vyjadfeni vedouciho prace Kk [inangnimu | Vyzkum
zatiZeni pracovistd pii realizaci vyzkumu 8 bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviste

y.a

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

O nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho prace Mouhlasim / M(

= T - : 2 - v
Souhlas naméstka pro odetfovatelskou péci Muhlasnn ing. Martin Plelfr

) nesouhlasim podpis /.

A

/ 7
V% Z/'Z//” )éf[;’% dne \/;/{ /C{‘%F ﬁl—?" /

podpis studenta

Zdravotnicka zachranna sluzba
Pardubického kraje, p.o.
Primyslova 450, Pardubice 530 08
IG: 69172186
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Priloha D - Potvrzeni o prekladu abstraktu
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