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ABSTRAKT

LINHART, Adam. Srdecni arytmie a jejich reseni v PNP. Vysoka Skola zdravotnicka,
0. p. . Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Mgr. Ondiej Ulrych.
Praha. 2019. 59 s.

Tématem bakalatské prace jsou srdecni arytmie a jejich feSeni v pfednemocnicni
neodkladné péci. Teoretickd Cast prace charakterizuje srdecni oddily a pfevodni systém
srde¢ni ve fyziologickych souvislostech. Zaméfuje se také na popis principu a soucasti
elektrokardiografu. Hlavnim oddilem teoretické ¢asti prace je popis vybranych srde¢nich
arytmii a popsani jejich klinickych projevii, EKG zdznamt a zptsobi jejich feseni a 1écby
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druhou ¢asti prace je Cast praktickd. V té je popsano
nekolik ptipadovych kazuistik z redlnych vyjezdl zdravotnické zadchranné sluzby. Kde
jsou podrobné popsany postupy zdravotnickych zachranait pti feSeni situaci spojenych

se srde¢nimi arytmiemi.
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ABSTRACT

LINHART, Adam. Cardiac Arrhythmias and their Solutions in Pre-Hospital Care.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Mgr. Ondiej Ulrych. Prague.
2019. 59 pages.

The topic of the bachelor’s thesis is cardiac arrhythmias and their solutions in pre-
hospital care. The theoretical part describes the sections of the heart and the cardiac
transfer system in physiological contexts. It also elaborates the principles and components
of the electrocardiograph. Additionally, the thesis provides an overview of selected
cardiac arrhythmias and their clinical symptoms, ECG records and treatment methods in
pre-hospital emergency care. In the practical section of the thesis, the author analyses
selected case reports of real emergency rescue missions, specifically the procedures the
emergency medical technicians should follow when dealing with cardiac arrhythmias

cases.

Key words

Arrhythmias. Cardiac Transfer Systém. Electrocardiography.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

UVOD it 10
ANATOMIE A PATOFYZIOLOGIE SRDCE...........ccceennn, 12
1.1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI ..........coovvimiiiiieieeeeeeeeeeeea, 12
1.1.1 SINOATRIALNI UZEL .........oooovoivireeieieeieereeeeeeees e 12
1.1.2  ATRIOVENTRIKULARNI UZEL ........ccccccooovviivirirererenianns 13
1.1.3° HISUV SVAZEK ........oooioeiseeveeeeeeeeeseeesee s 13
1.1.4 TAWAROVA RAMENKA ........ccccoovvmiiiririerereeeeesreseesiensnes 13
1.1.5  PURKYNOVA VLAKNA........ccoovvirniiiierenieeeees e, 14
1.2 ELEKTROKARDIOGRAFIE .......ccovviieeeeiieiereeeeeeeeseee e 14
1.2 SVODY .ot 14
1.22 EKG KRIVKA ......cooooiiiiiiieeeeeee oo 14
1.3 ARYTMIE oo enasn s 16
1.3.1 SINUSOVA TACHYKARDIE ...........cccccceoomrmrnrrmrerrnrsreninnes 17
1.3.2 SINUSOVA BRADYKARDIE .........cc.cocooovirmrnrneienisrsrsrieninnes 18
1.3.3 SINUSOVA ZASTAVA .......coooovviirieireeiseiesesiesessss s 19
1.3.4 SINOVA TACHYKARDIE ..........cccoovviiriernineeeienieereeeree e, 20
1.3.5 FLUTTER SINI......c..coocoooiiiiiiiiceeceeeeeecee e, 21
1.3.6 FIBRILACE SINI.........ccoccoooiiiiiiiieececeeeecee e, 22
1.3.7 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADY L IL III...................... 23
1.3.8 SUPRAVENTRIKULARNI EXTRASYSTOLY........................ 26
1.3.9 KOMOROVE EXTRASYSTOLY .........cccccoovvmrreireinrsrsrsereneon, 27

1.3.10  KOMOROVA TACHYKARDIE..........cccocovovvnrerrirrereeerenen, 28



1.3.11 FIBRILACE KOMOR......c.coiiiiiiiieice e 30

PRAKTICKA CAST ......oooviiiiieeeeeeteee et 31
2.1 PRIMARNI VYSETRENI.........cocoooviiiiiiiiieeeeeeee e 31
2.2 SEKUNDARNI VYSETRENI.........coccooiiiiiieieeeseeeeee e, 33
2.3 NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON AERONAUTICS
{070 = =TS 33
2.4 KAZUISTIKA L oot 34
2.5 KAZUISTIKA 2 oottt 38
2.6 KAZUISTIKA 3 .ot 43
2.7 KAZUISTIKA 4 oot 47
2.8 KAZUISTIKA S .ot 50
2.9 DISKUZE ...ttt 54
210  DOPORUCENI PRO PRAXI .......ccoovivveiiriiriiressssseeesienienieseninnen, 55
ZAVER ..o, 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....coovovoeeeeeeeereennenn. 57



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMP L ampule

AV atrioventrikularni

CMV i objemov¢ fizend ventilace

EKG ..o, elektrokardiograf

GCS ., Glasgow Coma Scale — hodnoceni védomi
ICHS ... ischemicka choroba srdecni

NACA ..o national advisory committee for aeronautics
PEEP ..o pozitivni tlak na konci vydechu

PNP oo, prednemocniéni neodkladna péce

RV s rendez-vous

RZP oo, rychla zdravotnickd pomoc

SA sinoatrialni

SAMPLE .......ccoovviine algoritmus

TANR .. telefonicky asistovand neodkladné resuscitace
ZOS ..o zdravotnické operacni stiedisko

ZZS .o zdravotnickd zachranna sluzba

(VOKURKA, a dalsi, 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Cor pulmonale - patologické zvétSeni pravé srdeéni komory v disledku plicni
hypertenze

Fasciculus - svazecek

Feochromocytom - nador dien¢ nadledvin

Idioventrikularni - vychazejici z komor

Interventrikularni - mezikomorovy

Intraosealni - zavedeni jehly do dfené dlouhé kosti, slouzi k aplikaci 1éka
Kardiomyocyt - buiika srde¢ni svaloviny

Supraglotické pomiicky - pomucky na zajisténi dychacich cest

(VOKURKA, a dalgi, 2015)



UVOD

V této bakalarské praci se zabyvame problematikou srde¢nich arytmii, vénujeme
se jejich projeviim, klinickym obraziim a v neposledni fadé¢ jejich feSenim
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci a ¢astecné i v péci nemocnicni.

Poruchy srde¢niho rytmu predstavuji jedny z nejéastéjSich problémi, s kterymi se
mohou zdravotniéti zachranafi pii vykonu povolani setkat. Mnohdy se jedna o Zivot
ohrozujici stavy, u nichz je nezbytné rychlé a spravné provedeni pfednemocnicni péce,
kterd ma zasadni vliv na pteziti postizeného. Zasadni podminkou pro moznost adekvatné
feSit situace spojené s poruchami srdecniho rytmu je jejich spravna diagnostika.
Srdec¢nich arytmii je pomérné velka Skala, v této praci jsme se ovSem zabyvali jen ur¢itym
vy¢tem z nich. Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V prvni, teoretické
¢asti, se zaméfujeme na popis anatomie srdecnich oddilti a popis pievodniho systémil
srde¢niho. Déle se v praci vénujeme zakladnimu popisu elektrokardiografu, popisu jeho
soucasti a popisu fyziologické EKG kiivky. Nejrozsahlejsi podkapitolou je samotné
rozdéleni a popis jednotlivych srdecnich arytmii. Zaméfujeme se na popis jejich
patogenezi déale na popis EKG kiivky a také na zplsoby jejich feSeni a lécby

v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. V této Casti prace jsme stanovili nasledujici cile:

Cil 1: Popsat anatomii a patofyziologii srdce a pfevodniho systému srde¢niho na zakladé

odborné literatury z provedené reSersSe literatury

Cil 2: Popsat jednotlivé srde¢ni arytmie, jejich patofyziologii, obrazy EKG a zptsoby

jejich 1écend.

Na zacatku praktické €asti prace jsou popsany vySetfovaci postupy pii prvnim
kontaktu s pacientem a vySetfovaci protokol ABCDE. Daéle jsme zde popsali pét
ptipadovych kazuistik, které popisuji redlné vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby a to
od pfijeti vyzvy az po predani pacienta do zdravotnického zatfizeni. Soucasti kazdé

kazuistiky je shrnuti postupti zdravotnickych zachranait a popis aplikovanych farmak.
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Tato bakaldiskd prace muze poslouzit jako studijni materidl pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky, nebo pouze pro zainteresované laiky. Pro tuto ¢ast prace jsme

stanovili nasledujici cile:

Cil 1: Popis vysetfeni pfi prvnim kontaktu zdravotnického zachranaie s pacientem

Cil 2: Popis jednotlivych situacnich kazuistik spojenych s poruchami srde¢niho rytmu

Vstupni literatura
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978-80-904899 7-4.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Srdecni arytmie a jejich feSeni v PNP, probé&hlo v ¢asovém
obdobi prosinec 2018 az leden 2019. ReSerSe byla zpracovana systémem Medvik
databaze. Do ¢asového ramce k vyhledavani odbornych publikaci jsme zadali obdobi od
roku 2009 do soucasnosti. Pti zpracovani literarni reSerSe nebylo pouZito vyhledavani
pouze dle klicovych slov. Resersi bylo vyhledano 56 ¢eskych zdroji z toho 30 knih
a 26 clanka a kapitol. Zahrani¢nich zdrojl bylo vyhledano 44.
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ANATOMIE A PATOFYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty organ nachazejici se za hrudni kosti v mediastinu. Srdce je rozdéleno
na levostranné a pravostranné srde¢ni oddily. Krev srdcem protékd pres Ctyii dutiny,
kterymi jsou dvé¢ srdecni sin€¢ a dvé komory. Dutiny v pravé a levé Casti srdce jsou
oddéleny srde¢nimi chlopnémi, které zabrafiuji zp&tnému toku krve (BELOHLAVEK
a kol., 2012).

Do pravé siné ptitéka odkysli¢ena krev z celého téla, shora pomoci horni duté zily
a zdola ptes dolni dutou zilu. Misto vstupu obou dutych Zil do sin¢€ oznacujeme jako sinus
venarum cavarum. Krev z pravé sin€ pokracuje pies trikuspidalni chlopeit do pravé
komory. Trikuspidalni chlopen zde usmérnuje tok krve. Cipy chlopné jsou uchyceny na
vazivovém prstenci atrioventrikularniho sti. Volné okraje cipi jsou spojeny SlaSinkami
S papilarnimi svaly, které reguluji pohyby cipti chlopné béhem srdecni ¢innosti. Prava
srde¢ni komora ma silngjsi sténu nez sin€, ale tenci nez je sténa levé komory. Z pravé
komory je neokysli¢ena krev hnana pies polomésicitou chlopeni a plicni tepnu do plic,

kde dochézi k jejimu okysli¢eni (BELOHLAVEK a kol., 2012).

1.1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Pfevodni systém srde¢ni je soustava specializovanych bunék v srdci, jejichz
ukolem je tvorba a nasledna distribuce elektrického impulzu k buikdm pracovniho
myokardu, tedy svaloving specializované k vlastnimu stahu. Na rozdil od buné¢k
pracovniho myokardu nemaji buiiky pfevodniho systému schopnost kontrakce. Maji vSak

zésadni vyznam v Fizeni ¢innosti srdce (CTHAK, 2016), (DYLEVSKY, 2009).
1.1.1  SINOATRIALNI{ UZEL

Sinoatridlni uzel je lokalizovan v misté s latinskym ndzvem sulcus terminalis
V horni a postranni sténé pravé siné. Za normalnich okolnosti vznikaji v této ¢asti
prevodniho systému elektrické impulzy. Frekvence vzniku impulzt je v klidu zhruba

60 za minutu, takovy rytmus se oznacuje jako sinusovy. Funkce uzlu je regulovana
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Z autonomniho centra fizeni srde¢ni ¢innosti ulozeného v prodlouzené mise. Sympaticky
nervovy systém vlivem na sinoatrialni uzel frekvenci spontannich depolarizaci zvysuje,

naopak parasympaticky systém snizuje (KVASNICKA a kol., 2010).
1.1.2 ATRIOVENTRIKULARNI UZEL

Atrioventrikularni uzel se nachazi té¢sné pod vnitini vystelkou srde¢ni na spodiné
pravé sing, nad Gponem septalniho cipu trojcipé chlopné. Jeho spodni cast plynule
piechazi v Histiv svazek. Jedna se o ¢ast pfevodniho systému s nejnizsi rychlosti vedeni
elektrickych impulzi. Divodem je nutnost sladéni elektrické a mechanické kontrakce. Pti
normalni funkci atrioventrikularniho uzlu dochézi tedy ke zpomaleni vedeni vzruchu,
a tim je 1 mechanicka kontrakce komor ve srovnani s kontrakcemi sini opozdéna, a siné
tak staci plnit komory krvi. V ptipadé€ poSkozeni Sinoatridlniho uzlu piebird funkci tvorby
impulzi pravé Atrioventrikulari uzel (KVASNICKA a kol., 2010), (EISENBERGER
a kol., 2012).

1.1.3 HISUV SVAZEK

Hisuv svazek pronika do oblasti komor vazivovou piepazkou, ktera je elektricky
oddéluje od sini, pod pravym nekoronarnim cipem aortalni chlopné. Hisiiv svazek se
vV dolnim okraji interventrikuldrniho septa vétvi na pravé a levé Tawarovo raménko

(KVASNICKA a kol., 2010), (CTHAK, 2016).
1.1.4 TAWAROVA RAMENKA

Pravé Tawarovo raménko probihd jako Uzky nevétvici se svazek svalovinou septa
daleko Kk srdeénimu hrotu. Levé raménko se po prubéhu pod endotelem
interventrikuldrniho septa vétvi na fasciculus predni a zadni. Pti blokddé€ vedeni vzruchu
na urovni distalniho Atrioventrikularniho uzlu ptfevezme funkci pacemakeru oblast
Tawarovych ramének. Vznikly rytmus oznaCujeme jako idioventrikularni

(BELOHLAVEK a kol., 2012), (DYLEVSKY, 2009).
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1.1.5 PURKYNOVA VLAKNA

Terminalni Purkynova vlakna tvori vzajemné propojenou sit, pronikajici priblizné
do vnitini tretiny viastniho kontraktilniho myokardu obou komor (KVASNICKA a kol.,
2010, s. 4).

1.2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokaridografie je neinvazivni vysetfovaci metoda, kterd pomoci elektrod
umisténych na kiizi snimé elektrickou srdec¢ni aktivitu a zaznamenava ji vV podobé
elektrokardiogramu. Prvni metodu méteni vynalezl Willem Einthoven. Metoda spociva
V umisténi tii bipolarnich svodi na kiizi obou hornich koncetin a levé dolni. Mezi t€émito
svody vznikd pomyslny trojuhelnik, v jehoz stiedu je srdce clovéka. Behem cinnosti
srdce vznikaji mezi jednotlivymi svody akéni potencidly, jejichz velikost
a smér je mozné vyjadiit vektorove. Takto ziskame tfi vektory vzniklé mezi jednotlivymi
svody. Po secteni téchto vektorii vznikne jeden, ktery ukazuje velikost srde¢niho
potencialu a smér jeho $ifeni, pfi zakresleni namétenych hodnot do grafu v zavislosti na

Zase vznikne elektrokardiogram (KVASNICKA a kol., 2010), (THALER, 2012).
1.2.1 SVODY

V nemocni¢ni i1 pfednemocni¢ni péci se pii zapisu elektrokardiogramu b&zné
pouzivd 12 svodové EKG, slozené z Sesti unipolarnich hrudnich svodid a ze tii
unipolarnich a tii bipolarnich svodi koncetinovych. Moznosti je pouZit také kontinudlni
srde¢ni monitoraci pomoci ti svodového EKG. (KVASNICKA akol., 2010), (HABERL,
2012).

1.2.2 EKG KRIVKA

Zmény na EKG kiivce oznacujeme jako viny, kmity, intervaly a segmenty. Za
fyziologickych podminek jsou na zdznamu EKG zdravého srdce pfitomny dvé viny

PaT atiikmity Q, R a S (HABERL, 2012).
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VIna P vyjadiuje elektrickou aktivitu (depolarizaci) kardiomyocytii obou sini.
Tvofi ji obla, pomala, pozitivni vychylka od izoelektrické roviny kiivky. Za norméalnich
pomért, vSak mén¢ Casto, mize sméfovat také smérem dola, byt tedy negativni. Délka

viny P je obvykle 0,8 sekundy a vyska 2,5 mm (HABERL, 2012).

Interval PQ je doba §ifeni vzruchu atriovetrikularnim uzlem, tedy doba od vniku
depolarizace v sinich a pfed zacatkem depolarizace komor. PQ interval méfime od
zacatku viny P po zacatek kmitu Q nebo R, neni-li Q vytvoreno. Za normalnich okolnosti

neni kratsi nez 120 ms a del3i nez 200 ms (KVASNICKA a kol., 2010).

Komplex QRS souvisi s postupnou depolarizaci obou srde¢nich komor.
Fyziologicky je jeho délka 80 az 110 ms. Kmit Q je prvnim negativnim kmitem, pak
nasleduje pozitivni kmit R a dal§i negativni kmit, oznacovany pismenem
S. Nasleduje-li po kmitu R dalsi pozitivni kmit nebo po kmitu S dalsi negativni, oznacuji
se jako R" nebo S’. Velké ¢i malé pismeno se voli pro oznaceni kmitu dle jeho velikosti.
Pfi amplitudé nad 0,5 mV, tedy 5 mm, se oznacuje velkym pismenem (Q, R, S). Naopak
pismenem malym, pokud je amplituda pod 0,5 mV (q, r, s) (KVASNICKA a kol., 2010).

Interval ST je izoelektricky a zobrazuje obdobi, kdy jsou srde¢ni komory
depolarizovany, ale jest¢ nezacala jejich repolarizace. Interval popisujeme mezi koncem
kmitu S nebo R, pokud neni S vytvofeno a mezi poc¢atkem viny T. Za fyziologickych
podminek je tsek ST shodny s izoelektrickou rovinou. Za patologické hodnotime
odchyleni tseku smérem vzhuiru (elevace) nebo doli (deprese) nejméné
0 1 mm v koncetinovych svodech nebo o 2 mm ve svodech hrudnich, to pak svéd¢i pro
ischemii myokardu (HABERL, 2012).

VIna T vyjadfuje repolarizaci myokardu komor. Za fyziologickych podminek
nachazime negativni vinu T ve svodu aVR a ¢asto i1 ve svodech III a V1 a V2. Nalez
negativni viny T v jinych svodech je zpravidla patologicky. Jeji vyska je 2-8 mm a trva

do 200 ms. (KVASNICKA a kol., 2010)

VIna U neni pfitomna na vSech EKG kiivkach. Pokud je vSak pfitomna, je
stejného sméru jako vlna T v daném svodu. Svoji amplitudou dosahuje jedné tfetiny viny

T (HABERL, 2012).
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Interval QT odpovida souctu doby depolarizace a repolarizace myokardu komor.
Délka trvani intervalu se méni se srdecni frekvenci, pii pomalejsi frekvenci se QT interval
prodluzuje, naopak pfi rychlejsi se zkracuje. Pii tepové frekvenci 60 tepi za minutu by
u muzt neméla délka QT intervalu pfesdhnout 450 ms a u zen 470 ms (KVASNICKA
a kol., 2010).

1.3 ARYTMIE

Pojmem arytmie oznacuje poruchy srde¢niho rytmu. Ty se mohou vykytovat
u pacientli bez strukturalnich zmén na srdci nebo mohou byt jednim z projevi urcitého
srdeéniho onemocnéni, napiiklad kardiomyopatii, myokarditidy nebo ICHS. Mohou byt
napiiklad také zptisobeny poruchou vnitiniho prostfeni, poruchou metabolizmu nékterych
iont, napfiiklad drasliku ¢i hotciku, nebo na zakladé¢ hormondalni dysbalance

u onemocnéni $titné zlazy ¢i vlivem nékterych 1éku (BENNETT, 2014).

Srde¢ni arytmie mizeme rozd¢lit podle nékolika hledisek, prvni z moznosti déleni
je rozd€leni arytmii podle jejich tepové frekvence na tachyarytmie
(frekvence 100/min. a vice) a na bradyarytmie (frekvence 60/min. a mén¢). V této praci
jsme arytmie rozdélili podle, v soucasnosti nejpouzivangjsi klasifikace, a to podle mista
jejich vzniku. Rozdélujeme je tedy na arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu,
supraventrikuldrni arytmie vznikajici v sinich, sinokomorové tachykardie, extrasystolické

arytmie, dale na arytmie z poruchy pfevodu vzruchu a na komorové arytmie.
(BENNETT, 2014)
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1.3.1 SINUSOVA TACHYKARDIE

Jedna se o zrychleni normédlniho sinusového rytmu nad 100 tepli za minutu.
Podnét vznika v sinusovém uzlu a §iii se dale normalni cestou na komory. Zacatek
sinusov¢ tachykardie je vzdy postupny, nikdy nevznika ndhlym skokem. Jedna se
o fyziologickou reakci srdce na zvysenou fyzickou nebo psychickou zatéz jako stres ¢i
rozéileni (STEJFA, 2017).

Patogeneze

Sinusova tachykardie se mtize také vyskytovat u patologickych stavii, jakymi jsou
napiiklad hypovolemie, anemie, Sok, srde¢ni selhdni nebo pii stavech spojenych
s nadprodukci hormont §titné zlazy. Mlze vznikat také jako reakce na podani urcitych

1ékt1, jako napiiklad atropinu nebo katecholaminti (STEJFA, 2017).

Obraz EKG

Srde¢ni frekvence se pohybuje v rozmezi 100-160 tepl za minutu. Pravidelnost
rytmu miize mirné kolisat. Vlna P je pfitomna ptfed kazdym QRS komplexem, avSak pfi
rychlé srdeéni frekvenci miize byt vina P skryta v pfedchazejici ving T (CIHALIK a kol.,
2013).

Lécba

Lécba sinusové tachykardie spociva v ovlivnéni vyvoléavajici pticiny, za
patologickych okolnosti je tedy tfeba feSit naptiklad horeCku, hypovolemii, srde¢ni
selhani a podobné. Nebo je mozna 1ééba farmakologickou cestou v podobé podani
antiarytmik (SEBLOVA a kol., 2013), (HAMPTON, 2013).
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1.3.2 SINUSOVA BRADYKARDIE

Jedna se o rytmus se srdecni frekvenci pod 60 pulzi za minutu. Vzruch vsak
vznika v sinusovém uzlu a na komory se sifi normalni cestou. Sinusova bradykardie se
muze za fyziologickych okolnosti vyskytovat u dobie trénovanych jedinct nebo naptiklad

ve spanku, v klidu &i po jidle (SEBLOVA a kol, 2004).

Patogeneze

Patologicky sinusova bradykardie vznikd na podkladé poskozeni bunck
sinusového uzlu nekrézou ¢i zanétem. Dale mize vznikat naptiklad pti infarktech
myokardu spodni stény, kde mize dochazet k drazdéni parasympatickych receptord, zde
ulozenych, a to mliZe vést ke vzniku bradykardie. Vzacnéjsi pfi¢inou vzniku sinusové
bradykardie muze byt myxedém, hypotermie ¢i zvySeni nitrolebniho tlaku

(KVASNICKA a kol., 2010).

Obraz EKG
Na EKG kfivce zaznamenavame normalni vinu P 1 komplexy QRS, rytmus byva
jen vyjime¢né nepravidelny a frekvence srde¢ni akce okolo 30-60 tepti za minutu

(BULIKOVA, 2015).
Lécba

Asymptomatickd sinusova bradykardie nevyZzaduje 1écbu. Symptomatickd forma

sinusové bradykardie dobie reaguje na podani atropinu (BULIKOVA, 2015).

18



1.3.3 SINUSOVA ZASTAVA

Jedna se o poruchu srde¢niho rytmu, pii které dochazi k doc¢asnému vypadku
tvorby vzruchli v misté jejich normalniho vzniku, tedy v sinusovém uzlu. Tento stav
nemyva delsiho trvani nez nékolik malo sekund, aktivita sinusového uzlu se poté znovu
obnovi, pokud k tomu vSak nedojde, projevi se aktivita ndhradnich center, které funkci
sinusového uzlu zastoupi a stanou se tak ndhradnim zdrojem srde¢niho rytmu (ZEMAN,

2011).

Patogeneze

Vyskyt sinusové zastavy je pomérné Casty u infarkti myokardu spodni stény nebo
u nemocnych se syndromem chorého sinu. Mize také vzniknout jako projev toxického
ucinku  nékterych  1¢kt, jakymi jsou naptiklad digitdlis, betablokatory
¢i blokatory kalciovych kanali (ZEMAN, 2011).

Obraz EKG
Sinusova zastava se na EKG projevi vypadkem celého cyklu P-QRS-T, na
zaznamu bude patrnd pouze izoelektricka linie (HABREL, 2012).

Lécba

U hemodynamicky vyznamné sinusové zastavy je indikovano podani atropinu. Sinusova
zéstava u akutniho infarktu myokardu byva obvykle pfechodna a nezdvazna, neni tedy
potieba ji 1éCit. V piipad€ syndromu chorého sinu provazeného symptomy je indikovana

implantace kardiostimulatoru (CIHALIK a kol., 2013), (KVASNICKA a kol., 2010).
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13.4 SINOVA TACHYKARDIE

Jednd se o supraventrikuldrni tachykardii, jejiz pfi¢inou byva nejCastéji
abnormalni automacie v sinich nebo reentry. Prvni ze dvou uvedenych se vyskytuje
Castéji. Ma klinické projevy setrvalé tachykardie s postupnym urychlovanim srde¢ni
frekvence az k hodnotdm 180 tepll za minutu. Reentry sifiova tachykardie se nejcastéji
vyskytuje u nemocnych s organickym poskozenim srdce a byva obvykle paroxysmalni,

s ndhlym zacatkem a koncem zachvatu (KVASNICKA a kol., 2010), (HAMAN).

Patogeneze
Obecné se sinové tachykardie mohou vyskytovat u zdravych jedinci, ale Castéji
tomu byva u osob s riiznymi chorobami srdce. Nejcastéji k ni dochdzi u nemocnych

s revmatickym onemocnénim srdce, s riznymi formami ICHS nebo s kardiomyopatii

(BELOHLAVEK a kol., 2012).

Obraz EKG

Na EKG z4znamu je patrny pravidelny rytmus, pouze u tachykardii vznikajicich
ze zvySené automacie byva patrné postupné zrychlovani rytmu. Frekvence se pohybuje
okolo 160-250 za minutu. Viny P byvaji ploché, nezasahuji pod izoelektrickou linii,

morfologie vin P zavisi také na misté vzniku arytmie. Komplex QRS ma normalni tvar

(HAMPTON, 2007).

Lécba

Zachvat sinové tachykardie je nékdy mozné zrusit masazi karotického sinu, pfi
neuspéchu pak antiarytmiky. V piipadech, kdy je sifiova tachykardie hemodynamicky
zavazna, je tieba ji fesit elektrickou kardioverzi (KOLAR 2009), (KVASNICKA a kol.,
2010).
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1.3.5 FLUTTER SINi

Flutter sini je charakterizovan pravidelnou a velmi rychlou aktivitou sini. Vzruch

krouzi po velkém kruhu v pravé sini a z ni se pasivné aktivuje siit leva (TABORSKY,
2014).

Patogeneze

Vznik této arytmie je Casto spojeny s dilataci jedné nebo obou srdecnich sini.
K dilataci sini dochazi napftiklad pfi sten6ze mitralni chlopné. Akutni dilatace pravé siné
vzniké pfi plicni embolii, chronicka spiSe u cor pulmonale. Pfi¢inou vzniku této arytmie
taky Casto byva pokroc€ilé stadium ischemické choroby srde¢ni, v tomto piipadé flutter

Zasto piechézi do fibrilace sini (TABORSKY, 2014).

Obraz EKG

Na zaznamu EKG se flutter sini projevuje typickymi vlnami s frekvenci
250-350 za minutu. Pouze nékteré viny se pfenesou na komory, jiné jsou zablokovany
Vv atrioventrikularnim uzlu. Blokovani vln byva pravidelné, naptiklad v poméru 2:1 nebo
3:1 a podobn¢. Rytmus je u léceného flutteru nepravidelny a ma meénici se prevod
Vv poméru 3:2, 3:1 a podobné. Vlna P je u flutteru sini nahrazena typickou vlnou, ktera
svym tvarem pfipomina zuby pily, které zasahuji pod izoelektrickou linii. Komplex
QRS byva normalni. Interval R-R zavisi na flutterovych vinach. Naptiklad pii frekvenci
vin 300 za minutu a blokddé v poméru 2:1 je frekvence komor 150 za minutu
(TABORSKY, 2014), (HAMAN).

Lécba

Lécba flutteru sini m& nékolik mozZnosti, farmakologickd 1é¢ba nebyva casto
uspeésnd, proto se spiSe dava pirednost 1écbeé elektrickym vybojem, a to zejména
unemocnych se srde€nim selhanim. Provadi se elektrick4 kardioverze synchronizovanym
vybojem. V pfipadé cCastych zachvatii flutteru sini je moznost feSeni katetrizacni

radiofrekvenéni ablaci (TABORSKY, 2014).
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1.3.6 FIBRILACE SINI

Jedna se o jednu z nejCastéji se vyskytujicich arytmii. Vyskytuje se zejména
u nemocnych s dilataci sini u mitralni stendzy a také u riznych zanétlivych srdec¢nich
onemocnéni nebo u ischemické choroby srde¢ni. Pomérné vzacné muze byt
vyvolavajicim momentem napiiklad tyreotoxikéza nebo plicni embolie (TABORSKY,
2011).

Fibrilaci sini rozdélujeme do ¢ty zakladnich skupin. Prvni skupinou je fibrilace
pFi jeji prvni dokumentované atace, dalsi fibrilace paroxysmadini, kdy se jedna o arytmii
vyskytujici se v atakach, které spontdnné odezni vétSinou do 7 dnl. Tretim typem je
fibrilace perzistujici, V téchto ptipadech je zapotiebi provést elektrickou kardioverzi.
Poslednim typem je fibrilace permanentni, u které vétSinou ani kardioverze nevede
K navozeni sinusového rytmu. Fibrilaci sini mizeme je$té rozdélit podle frekvencni
odpovédi komor. Fibrilace s pomalou odpovédi komor je zhruba pod 60/minutu, s klidnou

odpovédi do 100/minutu a s rychlou odpovédi nad 100/minutu (TABORSKY, 2011).

Patogeneze

Frekvence sini se pfi fibrilaci pohybuje v rozmezi 400-800 za minutu, pfi takto
vysoké frekvenci je u€innost jejich stahovani minimalni, a tudiz jejich ptispévek k plnéni
komor ustava. Minutovy srde¢ni vydej klesne zhruba o 30 %. Dal$im nepfiznivym
disledkem fibrilace sini je srde¢ni frekvence neodpovidajici t€lesné ndmaze, to znamena,
ze se v klidu mlze projevit tachyarytmie a naopak pii zaté€zi bradyarytmie. Pfi1 fibrilaci
sini je pfevod vzruchu ze sini na komory zcela nepravidelny a dosahuje frekvence zhruba
150-200 za minutu. Diky tomu muzZe byt pifi n€kterych stazich naplit komor tak mala,
ze se systolicky objem krve ani neptfeCerpa do perifernich tepen a neprojevi se tudiz
hmatnym pulzem na periferii. Pii fibrilaci sini je pomérné velkeé riziko vzniku nasténnych
trombi, které nasledné¢ mohou ohroZovat nemocného embolizaci do plic nebo do
systémoveého obéhu. Nemocni obvykle fibrilaci sini pocit'uji jako palpitace, duSnost ¢i
nezvyklou unavu, nebo je naopak nemusi pocitovat vibec. VéEtsi riziko predstavuje
déletrvajici zachvat fibrilace s rychlou odpovédi komor, kdy se snizeni minutového
srde¢niho vydeje miize projevit znamkami koronarni nebo cerebrovaskularni insuficience

(TABORSKY, 2011).
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Obraz EKG

Frekvence sini se pohybuje v rozmezi 400-600 za minutu. Frekvence komor je
rizna, u nelécené fibrilace 150-200 za minutu. Rytmus byva nejcastéji nepravidelny,
pravidelna odpovéd’ komor svéd¢i pro AV blokadu tietiho stupné s junkénim rytmem.
Vlna P je nahrazena nepravidelnym vinénim. ORS komplex byva zpravidla normalni,

pokud nejsou ptitomny dalsi patologie (TABORSKY, 2011).

Lécba

Lécba fibrilace sini ma n¢kolik moznosti. Bud’ farmakologickou cestou nebo
cestou elektrické karioverze. Pokud je fibrilace sini pti¢inou srdecniho selhavéani, ddvame
ptrednost elektrické kardioverzi. Pokud je pacient stabilni, tak se v pfednemocniéni péci

ke kardioverzi pfistupuje zcela vyjimeéné (TABORSKY, 2011).

1.3.7 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADY I, II, I1I

Jedna se o poruchu pievodu vzruchu mezi sinémi a komorami. RozliSujeme tii
typy, a to podle toho, zda je vedeni vzruchu pouze opozdéné, tiplné€ zablokované nebo jen

neni vzruch preveden vzdy (BELOHLAVEK a kol., 2012).

Atrioventrikularni blokada 1. stupné

V tomto piipadé je slovo blokada ponc¢kud zavadéjici, vedeni vzruchu ze sini na
komory neni totiZ blokovano, ale pouze prodlouZeno. Tento jev u zdravych jedinci nema
vétsi vyznam, projevuje se tak napiiklad zvySeny tonus vagu. AvSak jeji akutni vznik
u osob IléCenych antiarytmiky ¢i Dbetablokdtory miiZe znamenat poskozeni
AV uzlu toxickymi t€¢inky nadmérného uzivani téchto preparatti. Nékdy se blokada miize

projevit u 0sob s ischemii myokardu (BELOHLAVEK a kol., 2012).
Obraz EKG

Charakteristicky jev na EKG je prodlouZeni intervalu P-Q nad fyziologickou
hodnotu 0,2 sekundy. QRS komplex nasleduje po kazdé vin¢ P (HABERL, 2012).
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Lécba
Pokud neni zjisténa dalsi patologie, nalez se dale nefesi. U 1é€enych osob se upravi

davka antiarytmik (BENNETT, 2014).

Atrioventrikularni blokdda I1. stupné

Jedna se o Castené blokovani vzruchii prechazejicich na komory, které se projevi
vypadkem QRS komplexu. RozliSujeme dva zakladni druhy blokad. Blokada
Wenckebachova a Mobitzova typu (KVASNICKA a kol., 2010).

Blokada Wenckebachova typu

Jedna se o relativné benigni blokadu, kterd ziidka kdy ptechazi do uplné
AV blokady, pfi¢inou jejiho vzniku mize byt toxicky vliv antiarytmik ¢i digitalisu anebo
pouze zvysena aktivita vagu (KVASNICKA a kol., 2010).

Obraz EKG

Typicky na EKG zaznamenavame periodické prodluzovani intervalu P-Q, az po
nékolika P-QRS nasleduje pouze vina P bez QRS komplexu. Nejcastéji se tak déje
v periodach v poméru 3:2 &i 4:3. QRS komplex byva normalni sife (KVASNICKA akol.,
2010).

Lécba
V pfednemocnicni péc¢i neni 1é€ba nutna, v pfipad€ symptomatickych projevi se
pouziva atropin. Zaroven je doporuceno pieruSeni stavajici 1écby antiarytmiky

(KOLBEL, 2011).

Blokdada Mobitzova typu

Nejcastéji vznika na podklad¢é anatomického poskozeni srdecni tkan€, naptiklad
ischemickou chorobou nebo kardiomyopatiemi. Nebezpeci tohoto typu blokady spociva
V jeji nestalosti a moZnosti prechodu v AV blokadu III. stupné (KVASNICKA a kol.,
2010).
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Obraz EKG
Typicky je na zdznamu patrny vypadek jednoho ¢i vice QRS komplext, bez
predchoziho prodluzovani P-Q intervalu (KVASNICKA a kol., 2010).

Lécba
Pti tézké bradykardii byva pouziti atropinu neucinné, je tedy doporucena

kardistimulace (HAMPTON, 2007).

Atrioventrikularni blokada I11. stupné

Jedna se o uplnou blokddu sinokomorového prechodu. Komory 1 sin€ maji svou
vlastni na sobé& nezavislou srde¢ni akci. Muze vzniknout bud’ pfechodem z Mobitzova
typu blokady, nebo akutnim poskozenim ¢asti prevodniho systému srde¢niho, naptiklad
infarktem myokardu nebo pii kardiomyopatiich. Podle mista pieruSeni ptevodu
rozliSujeme dva typy, intranodalni a subnodalni blokddu. U blokady intranodalni
je vzruch blokovan na trovni AV uzlu, u subnodélni je blokovan pod AV uzlem.
Intranodalni blokada je relativné méné zavazna, jelikoz je zde frekvence komor o néco
vy$§i a ma tendence se zvySovat pii zatézi, tudiz zabranuje zavaznému snizeni

minutového srde¢niho vydeje (TABORSKY, 2014).

Obraz EKG

Typickym obrazem na EKG u intranodalni blokady jsou napadné velké viny
P bez jakékoliv vazby na QRS komplexy. Frekvence QRS komplexti byva okolo
40-60 za minutu, viny P myvaji frekvenci vyssi. Komplexy QRS byvaji normalni Sife,
pokud je vSak postiZzena i nitrokomorova ¢ast prevodniho systému blokddou Tawarovych
rdmenek, mohou byt QRS komplexy rozSifené. U subnodéalni blokady jsou
QRS komplexy zpravidla rozsiteny nad 0,12 sekund. Frekvence komor zde byva pod
30 za minutu (TABORSKY, 2014).

Lécba

Lécba v prednemocnicni péci spoCiva v podani atropinu pro zvySeni srdecni
frekvence. Pi nea¢innosti pfistupujeme k pouziti zevni kardiostimulace (TABORSKY,
2014).
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1.3.8 SUPRAVENTRIKULARNI EXTRASYSTOLY

Vznik supraventrikuladrnich extrasystol byva bud’to v sinich, které nesou nazev
siové extrasystoly, nebo v oblasti atrioventrikularni junkce, které nazyvame junkcéni
extrasystoly. Mohou se vyskytovat ojedinéle, kdy se extrasystoly objevuji zcela ojedinéle
bez jakékoliv vazby. Pokud se po kazdém sinusovém komplexu objevi dve (tii)
extrasystoly, jedna se pak o dvojici (trojici) extrasystol. Extrasystola nasledujici po
kazdém druhém (tietim, ¢tvrtém) sinusovém komplexu se oznacuje jako bigeminie

(trigeminie, kvadrigeminie) (BYDZOVSKY akol., 2017), (STANEK, 2014).

Patogeneze

Ojedinélé extrasystoly se mohou vyskytovat i u zdravych jedinct, pficemz nemusi
nutné znamenat posSkozeni srdce. U starSich osob byva jejich vyskyt ¢astéjsi. Na jejich
vzniku se také podili ¢asta konzumace alkoholu, kavy ¢i riznych typt drog. Jejich Castéjsi
vyskyt byva také podminén ftadou chorobnych stavi na srdei, a to napiiklad
kardiomyopatiemi, chlopennimi vadami nebo srdeéni ischemii (BYDZOVSKY a kol.,
2017).

Obraz EKG

Sinové extrasystoly maji na EKG pozitivni viny P s tvarem odliSnym od tvaru vin
P u normalniho sinusového stahu. Nékdy mohou byt viny P ukryty ve vlnach T nebo
1 komplexech QRS ptedchoziho srdecniho cyklu. Komplex QRS byva nezménény
(STANEK, 2014).

Junkéni extrasystoly charakterizuje negativni vlna P. Komplex QRS byva
normalniho tvaru a interval P-Q kratsi nez 0,12 sekundy. Supraventrikularni extrasystoly
se mohou vykytovat izolovan¢, kdy je jejich vyskyt zcela ojedin€ly a bez jakychkoliv
vazeb, anebo ve dvojicich ¢i trojicich oznacovanych pak jako salvy extrasystol. Mohou
se také vyskytovat v bigeministické, trigeministické nebo kvadrigeministické vazbé, kdy
extrasystola nasleduje po kazdém druhém, tietim nebo ctvrtém sinusovém komplexu

(STANEK, 2014).
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Lécba
Ve vétSiné pfipadli nebyvd nutna. Je vSak nutné rozliSit, jestli je jedna
o ojedin¢lé extrasystoly u jinak zdravého jedince nebo jde o projev jiného onemocnéni

srdce. Popfipad¢ se doporucuje Uprava zivotospravy v podobé omezeni konzumace

alkoholu ¢ kavy (STANEK, 2014).

1.3.9 KOMOROVE EXTRASYSTOLY

Vznikaji v pfevodnim systému srdecnim pod rozvétvenim Hisova svazku na
Tawarova raménka, nebo Vv myokardu komor. Nesiii se tedy normadlni cestou,

ale pracovnim myokardem (BYTESNIK a kol., 2011).

Patogeneze

Komorové systoly se mohou, stejné jako extrasystoly supraventrikularni,
vyskytovat u zdravych jedinct a stejné tak se Castéji vyskytuji u starSich osob. Pocet
komorovych extrasystol by nemél u osob do 50 let véku presdhnout 100 za 24 hodin.
V pozdéjsim véku byvaji obvyklé 1 dvojice extrasystol nebo extrasystoly multifokalni.
Pfi¢iny vzniku komorovych extrasystol jsou velmi podobné jako u supraventrikuldrnich
extrasystol. Zvlasté pak u ischemickych chorob srde¢nich a kardiomyopatiich. Jejich
vznik miiZze byt téZ farmakologicky podminén, a to naptiklad u preddvkovani digitalisem,

antiarytmiky &i u hypokalémie (BY TESNIK a kol., 2011).

Obraz EKG

Klasickym projevem komorové extrasystoly je rozSifeni komplexu
QRS z divodu prodlouzeného §ifeni vzruchu po komorach. QRS komplex pii komorové
extrasystole bude Sirs$i nez 0,12 sekundy a jeho kmity budou vysoké. Vina P nebyva na
EKG zaznamu patrna, Casto je ukryta v komplexu QRS. V ojedinélych piipadech mize
byt patrna za komplexem QRS (BYTESNIK a kol., 2011).
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Lécba

U ojedinélych komorovych extrasystol vyskytujicich se u zdravych jedinct nebo
u nemocnych s chronickym srde¢nim onemocnénim neni nutna antiarytmicka lécba za
predpokladu, ze jsou jimi subjektivné dobie snaSeny. Antiarytmickd 1écba je namisté
pouze, projevi-li se extrasystoly v akutni fazi srdecniho onemocnéni. V takovych
ptipadech je 1écba zalozena na podavani betablokatori ¢i blokatort kalciovych kanalt

(BYTESNIK a kol., 2011).

1.3.10 KOMOROVA TACHYKARDIE

Je jednou z potencionaln¢ smrticich arytmii. Jeji podstatou je rychlé kontrakce
svaloviny srde¢nich komor. Definuje se jako rychly sled péti a vice po sob¢ jdoucich
komorovych extrasystol s frekvenci vyssi nez 100 za minutu. Komorové tachykardie se
Vv literatuie rozdé€luje do dvou podskupin. Podle zavaznosti a doby trvdni na setrvalou
komorovou tachykardii, ktera trva déle nez 30 sekund nebo jeji vznik vede
k okamzitému selhani krevniho ob&hu. Druhou moznosti je komorova tachykardie
nesetrvala, kterd naopak trva pod 30 sekund. Druha podskupina déleni je zalozena na
posuzovani tvaru QRS komplexii pti tachykardii, ty pak rozdélujeme na monomorfni

a polymorfni komorové tachykardie (BYTESNIK a kol., 2011).

Monomorfni

Patogeneze

choroba srdecni. Vyvolavajicim momentem mulzou vSak také byt dilatované
kardiomyopatie nebo hypertrofické kardiomyopatie. V malém procentu piipadi vSak
komorové tachykardie nevznikd na podklad€ né&jakého srdecniho onemocnéni, ty pak

nazyvame idiopatické komorové tachykardie (BY TESNIK a kol., 2011).

Tachykardie vznikl4 na podkladé akutni ischemie myokardu ma ptivod ve zvySené
automacii poskozenych buné¢k, kdy buriky tvoti mista s pomalym vedenim vzrucht. Tento
druh komorové tachykardie Casto prechdzi do komorové fibrilace a byva tak ptic¢inou

umrti na akutni infarkt myokardu v pfednemocni¢nim obdobi. Vzacnéji vznikd komorova
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tachykardie po odeznéni akutni faze infarktu, to je zhruba po 48 hodinach. V téchto
pfipadech ma nejcastéji puvod v arytmogennim lozisku v okrajové casti jizvy

(BYTESNIK a kol., 2011).

Obraz EKG

Jak jiz bylo feceno, na EKG zdznamu pozorujeme sled péti a vice po sob¢ jdoucich
QRS komplexi o Sifce nad 0,12 sekundy s frekvenci 100 za minutu. Viny
P nebyvaji na EKG patrny, Castou jsou ukryty v Sirokych a zvlast¢ vysokych
QRS komplexech. Rytmus byva nepravidelny s frekvenci okolo 100-150/min
(BYTESNIK a kol., 2011).

Lécba

Lécba komorové tachykardie spociva v jejim vlivu na u¢innost hemodynamiky.
Pti pomalém béhu tachykardie, kdy pacient pocituje pouze palpitace, dusnost ¢i bolest
pfistupujeme ihned k defibrilaci elektrickym vybojem. Dale se tidime protokolem
Advanced life support (BYTESNIK a kol., 2011).

Polymorfni

Patogeneze

Polymorfni komorova tachykardie ,,Torsale de pointes® vznikd na podkladé
casnych ¢i pozdnich depolarizaci. Ty se vyskytuji u srde¢nich onemocnéni jako napiiklad
ischemie myokardu ¢i myokarditida. Pfi¢inou jejiho vzniku mohou byt také antiarytmika,

AV blokada III. stupné nebo mineralové dysbalance (BYTESNIK a kol., 2011).

Obraz EKG

,» Torsale de pointes* ma frekvenci v rozmezi 200-250/min. Za typicky obraz EKG
povazujeme postupné zvySovani a nasledné snizovani Sirokych QRS komplexti. Dal§im
typickym znakem je prodlouzeny Q-T interval nad 0,50 sekundy (BYTESNIK a kol.,
2011).
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Lécba

V piipad¢ nemocného v bezvédomi piistupujeme ihned k defibrilaci
a kardiopulmonalni resuscitaci. Postupujeme dle protokolu Advanced Life Support
(BYTESNIK a kol., 2011).

1.3.11 FIBRILACE KOMOR

Fibrilace komor nemocného bezprostiedné ohrozuje na zivoté. Podstatou této
arytmie je naprosto nesynchronni prace kardiomyocytti srde¢nich komor, to ma za
nasledek selhani srde¢ni pumpy a to vede k sniZeni minutového srde¢niho vydeje
az k nule. Dojde tak k vazné poruse perfuze Zivotng dilezitych organt (CTHALIK a kol.,
2013).

Patogeneze

Mezi nejcastéjsi pficiny vzniku komorové fibrilace kardidlniho ptivodu fadime
infarkt myokardu. Muze také vzniknout na podkladé mineralové dysbalance, pti zasahu
elektrickym proudem nebo pii hypotermii. Klinicky obraz komorové fibrilace se projevi
ztratou védomi do zhruba 10 sekund, nemocny ma nehmatny pulz a neméfitelny tlak. Do
jedné minuty, bez zahajeni kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace, dojde ke klinické

smrti a do 5 minut dochazi k ireverzibilnim poskozenim mozku (CIHALIK a kol., 2013).

Obraz EKG

Rytmus je zcela nepravidelny, je zde absence QRS komplexti, vyskytuje se zde
pouze nepravidelné vinéni. Frekvence komor byvé okolo 150-500/min (CIHALIK a kol.,
2013).

Lécba

Tento stav vyZaduje okamzité podani elektrického vyboje a zahdjeni

kardiopulmonalni resuscitace (SEBLOVA a kol., 2013).
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti prace je stru¢né€ popsano primarni a sekundarni vysetieni podle
protokolu ABCDE. Je zde popsano, na které tikony by se m¢l vysetiujici v daném bodé
zaméfit. Popséna je zde také bodova skala NACA, hodnotici zdvaznost stavu pacienta.
Cilem praktické ¢asti prace je popsat a piedstavit postupy zdravotnické zachranné sluzby
Vv feSeni situaci spojenych s poruchami srde¢niho rytmu. Soucasti praktické ¢asti je pét
piipadovych kazuistik, které pomérné detailné popisuji priabeh zésahu zdravotnické
zachranné sluzby od pfijeti vyzvy na opera¢nim stiedisku az po pfedani pacienta na cilové

oddéleni nemocnice.

2.1 PRIMARNI VYSETRENI

Pti prvnim kontaktu s pacientem provedeme kratké vstupni celkové zhodnoceni,
které¢ slouzi k hrubé orientaci o povaze zranéni Ci potizi. Trva v rozsahu nékolika vtetin
a jeho cilem je zjisténi urgentniho ohroZeni pacienta. DalSim krokem bude primarni
hodnoceni vitalnich funkei podle algoritmu ABCDE. Podle mechanizmu trazu se nékdy
vyuziva uprava algoritmu v podobé AcBCDE, vySetfeni by nemélo zabrat vice nez

n&kolik minut (DOBIAS, 2012).

Airway (dychaci cesty)

Provedeme kontrolu a piipadné zajisténi prichodnosti dychacich cest. V§imame
Si cizich téles v dutiné Ustni, tekutin, sekreti ¢i otokd. Pokud mechanizmus trazu
nasv&dcuje moznému poranéni kréni patete, je nezbytné nutné provést stabilizaci krénim
limcem. Spravnou velikost kréniho limce zvolime orientaénim naméfenim vzdalenosti
mezi dolni €elisti a kli¢ni kosti, napfiklad pomoci prstii. Nespravna velikost kréniho limce
muze vést k Gtlaku krénich Zil a vzniku dalSich komplikaci. Pfi zjiSténi neprichodnosti
dychacich cest je nutné v co nejkrat§im mozném case zajistit dychaci cesty orotrachealni
intubaci, popfipad¢ supraglotickymi pomuickami. Oba vykony se pii podezieni na
poranéni kréni patefe provadeji v in-line stabilizaci, ktera spo¢iva v manualni stabilizaci

kréni patefe v ose (DOBIAS 2012).
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Breathing (dychani)

Provedeme posouzeni dychéni pohledem, které zahrnuje zhodnoceni ptitomnosti
cyanozy, hodnoceni hloubky a frekvence dychéani, hodnoceni zapojeni pomocnych
dychacich svali. VS§imame si také stability hrudni stény, pozice trachey ¢i naplné krénich
zil. VySetrenim pohmatem zjistujeme stabilitu hrudni stény, ptipadny vyskyt podkozniho
emfyzému. Poslechem hodnotime soumérnost dychacich fenoméni. Cilem u tohoto
kroku je zajistit dostateénou oxygenaci, a to minimaln¢ nad 90 % saturace hemoglobinu
kyslikem. Pfi neschopnosti pacienta udrzet volné dychaci cesty ¢i zajistit spontanni
ventilaci a dostate¢nou oxygenaci je indikovano zajisténi dychacich cest (DOBIAS,

2012).

Circulation (obéh)

Hodnoceni ob&hu zahrnuje kontrolu, pfipadnou zastavu zevniho krvéceni,
zhodnoceni naplné obéhu pomoci kapilarniho navratu, meteni krevniho tlaku a tepové
frekvence. Zdznam dvanactisvodového EKG. Hodnotime také kapilarni navrat pomoci
stlaeni nehtového luzka. Pohledem také zhodnotime barvu kize. V tomto kroku
ptistupujeme K zajistovani zilni linky pomoci kanyly. Pokud je zajisténi zilni linky
nemozné ¢i pokud se nepodafilo linku zajistit ani na tfeti pokus, pfistoupime k zajisténi

intraosedlniho vstupu (DOBIAS, 2012).

Disability (védomi)

V tomto bodé se zaméfujeme na hodnoceni neurologického stavu, které mimo
jiné zahrnuje posouzeni stavu védomi a reakce zornic. Hodnoceni kvality védomi se
provadi pomoci hodnotici §kéaly Glasgow Coma Scale nebo pomoci Skaly Alert, Voice,
Pain, Unresponsive. To spo¢iva ve vyhodnocovani reakce pacienta na urcity podnét.
U hodnoceni GCS se zamétujeme na hodnoceni tfi hlavnich momentd, a to hodnoceni
otevirani oc¢i, hodnoceni nejlepsi verbalni odpovédi a hodnoceni motorické reakce.
Reakce v jednotlivych kategoriich jsou hodnoceny bodové. Nejnizsi mozny pocet bodu
jsou tfi, maximalni pak patnact. Doporucuje se provadét hodnoceni GCS nékolikrat
Vv priibéhu zajisStovani prednemocnicni péfe. Pfi posuzovani neurologického stavu
pacienta hodnotime téz hybnost koncetin, patrame po pfipadné lateralizaci. V tomto

kroku piistupujeme také k méfeni hladiny glykémie (DOBIAS, 2012).
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Exposure (celkové vySetieni)

V poslednim bodu algoritmu provedeme celkové odhaleni. To zahrnuje vysetfeni
pacienta od hlavy az k paté. V celkovém vySetieni pacienta se zamétujeme na odhaleni
skrytych patologii ptevazné palpacnim vysetienim. Tento bod zahrnuje také méfeni

t&lesné teploty (DOBIAS, 2012).

2.2 SEKUNDARNI VYSETRENI

Sekundarni vysetfeni pacienta v prednemocnicni péci spociva v odebrani
anamnézy, pokud mozno od pacienta, popiipadé od svédki, a v nasledném celkovém
vySetieni od hlavy k paté. Pro zji$téni anamnézy miZe poslouzit algoritmus SAMPLE,
kdy pismeno S znaci symptomy, tedy ptiznaky nynéjsiho onemocnéni, A znaci alergie,
M oznacuje medikamenty, tedy chronicky uzivané l1éky. Dale pismeno P vyjadiuje
predchorobi, zda se pacient s né¢im 1é¢i. Pismeno L oznacuje lacnéni, posledni pfijem

jidla a népojt. Posledni pismeno E vyjadiuje etiologii vzniku urazu (DOBIAS, 2012).

2.3 NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON AERONAUTICS
SCORE

Jedna se o systém uréeny piivodn¢ ke stanoveni zavaznosti stavu obéti leteckych
katastrof. Dnes je pro svou jednoduchost pouzivan téZ k hodnoceni zavaznosti stavu
pacientli oSetfenych v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Kategorizace zéasahli
zdravotnickych zachrannych sluzeb podle tohoto systému je v Ceské republice velmi
vyuZzivané. Systém je rozdélen do sedmi skupin, které oznacuji zdvaznost stavu pacienta.
Skore vyjadiuje celkovou nejvyssi zavaznost stavu pacienta po dobu kontaktu
s vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby. Pacient v kategorii 0 nevyzaduje
zadné oSetteni. U pacientll v kategorii 1 byly zjiStény minimalni zdravotni potize nebo
byl jejich uraz oSetfen na misté, pfi¢emz Graz nemél vliv na vitalni funkce pacienta. Do
kategorie 2 spadaji stavy nezdvazného onemocnéni nebo urazu bez vlivu na vitalni funkce
pacienta. Kategorie 3 oznacuje stavy zavazného onemocnéni €i Urazu bez ohroZeni
vitalnich funkci. V ptipadé€, Ze vitalni funkce pacienta jsou nebo byly potencionalné

ohroZeny, se jedna o kategorii 4. Skorem 5 je oznacen pacient, jehoz vitalni funkce byly
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nebo jsou bezprostfedné ohrozeny. Kategorie 6 oznacuje stavy, pii nichz doslo k selhani
jedné nebo vice vitalnich funkei. A kategorie 7 oznacuje smrt pacienta (RAATINIEMI,
2013).

24 KAZUISTIKA 1

Vyzva: palpitace, nevolnost (priorita dve), byt

Podminky k dosaZeni mista zasahu: prosinec, 12:15, vzdalenost cca 5 km, teplota

ovzdusi 5°C, silnice bez naledi, sucha.

OKolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby od mista
zasahu je na Praze 7, HoleSovice. S moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupin rychlé
zachranné pomoci a jedné skupiny ze systému rendez-vous. Dalsi blizké vyjezdové
skupiny v okoli: Praha 3, Zizkov se stejnym poétem vyjezdovych skupin. Leteck
zachrannd sluzba se nachézi na letisti Vaclava Havla v Ruzyni zhruba 30 km od mista

zasahu.

Sit’ zdravotnickych zatizeni: Nejblizsi zdravotnické zatfizeni poskytujici ambulantni

péci, luzkovou a intenzivni péci je vzdalené cca 5 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: Muz ve véku 74 let udava zna¢nou nevolnost se zavratémi, slabosti

a silnym pocitem busSeni srdce. Na tisiovou linku 155 voléd syn muze.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

12:20

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska piijal tisnové volani na linku
155 od muze, ktery volal pomoc pro svého otce. Muz uvade¢l, ze si jeho otec stézuje na
nevolnost, zavraté, slabost a pocity silného buseni srdce. Muz dale uvade¢l, ze se otec 1&¢i
s vysokym krevnim tlakem, ale nevi, jaké 1€ky otec uziva. DispecCer opera¢niho stfediska
zjistil od muze pfesnou adresu zasahu a poucil muZze, aby do piijezdu zadchranné sluzby

od otce neodchazel a v ptipad¢ zhorSeni stavu nevéhal znovu volat na linku 155.
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12:21

Tistiovou vyzvu dispecer pieposlal vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné
sluzby, tvofené fidicem vozidla ZZS a zdravotnickym zachranafem, na vyjezdové
stanovisté HoleSovice. V nasledujici minuté posadka potvrdila piijeti vyzvy a vyrazila na

misto zasahu.

12:34
Posadka ZZS dorazila na misto zasahu k rodinnému domu. Posadka si z vozidla
vzala zachranai'sky batoh, monitor EKG s defibrilatorem, pfenosnou kyslikovou lahev,

transportni zidli a notebook pro zapis zdravotnické dokumentace.

12:35

U vstupu do rodinného domu ¢ekal kamarad muze, ktery volal na tisiiovou linku.
Doprovodil vyjezdovou skupinu k pacientovi. Pfi vstupu do kuchyné probehlo
ptedstaveni ZZS a zdravotnicky zachranat pokracoval k nemocnému sedicimu na zidli
u jidelniho stolu opteny lokty o desku stolu. Pacient na pozdrav ptiléhavé odpovedél
S navazanim ocniho kontaktu se zdravotnickym zachranafem. Syn nemocného doplnil
informace, ze slabost jeho otce pfisla nahle, otec se postavil, ale pro buseni srdce a motani
hlavy se musel znovu posadit. Nemocny dodal, Ze se stav dosud nezlepsil, buseni srdce
pocitoval stale. D4l dodal, Ze se otec le¢i s vysokym krevnim tlakem, ale své léky

(Vasocardin 25mg) si rano vzal. Lékové alergie nema a S ni¢im jinym se neléci.

Zdravotnicky zachranat zacal s vySetfovacim postupem podle algoritmu ABCDE.

A — Dychaci cesty byly volné, prichozi, bez otoku, pacient byl schopen komunikace.

B — Pacient spontanné dychal s frekvenci 19 dechli za minutu, bez subjektivni duSnosti,

dychani poslechové Cisté, bilaterdlni, sklipkové, bez patologickych fenoménti. Saturace

hemoglobinu kyslikem 94 %, bez cyanozy.

C — Zdravotnicky zachranaf hmatal nepravidelny pulz na arteria radialis s frekvenci okolo

130 za minutu. Krevni tlak 130/75 mmHg, vysledna hodnota métena na obou hornich
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koncetinach. Kapilarni navrat na nehtovém ltzku do dvou vtefin. Zdravotnicky zachranar
rozhodl o zaznamenani dvandctisvodového EKG.

Na EKG zdznamu byly patrné cetné QRS komplexy normalni Site vypovidajici o rychlé
komorové odpoveédi s frekvenci 130 za minutu. VIny P komplexiim QRS nepiedchazely.
Zdravotnicky zachranat vyhodnotil zaznam EKG jako fibrilaci sini s rychlou komorovou

odpovédi. Nasledné fidi¢ zacal ptipravovat pomucky pro zavedeni intravenozni kanyly.

D — Orientacni neurologické vysetieni v poradku. Pacient byl pii védomi, orientovany
mistem i ¢asem, hodnoty GCS byly stanoveny na 15 bodi, NACA na 3. Zdravotnicky
zachranat dale zhodnotil symetrické zornice s fotoreakci. Pacient nemél problémy
s komunikaci, jazyk plazil sttedem. T¢lesna teplota byla 36,6 °C. Nasledné zdravotnicky
zachranaf zavedl intraven6zni kanylu o prisvitu 18 G do vena cephalica na pravé horni
koncetin¢ a zméfil z kapky krve hladinu glykémie, ktera byla 4,7 mmol/I.

Zdravotnicky zachranaf nasledné kontaktoval operacni stfedisko a zazadal
o ptepojeni na lékare ke konzultaci podani 1ékt. Zdravotnicky zachranaft popsal 1¢kati do
telefonu situaci, stav a fyziologické funkce pacienta a konzultoval podani intraven6zné
150 mg Cordarone. Lékat podani indikoval. Zdravotnicky zachranaf informoval pacienta
o podani 1éku a aplikoval 150 mg Cordarone ve 250 ml 5% gluké6zy. Zhruba do 5 minut

doslo ke zpomaleni srde¢ni frekvence na 100 tepi za minutu.

E- Orientacni celkové vySetieni bez nalezu patologickych zmén. Dolni koncetiny bez

otok, kiize bez defektd, pacient potiZze neguje.

12:55

Pacient byl na transportni Zidli pfevezen do vozu ZZS, kde byl poloZen na nositka
s elevaci horni poloviny téla. Ridi¢ vozidla napojil tfi svodové EKG, kde nebyly stale
patrné viny P, ale srdeéni frekvence se, po podani ordinované medikace, zpomalila na
hodnoty okolo 100 tepti za minutu. Pacient byl na lizku zajistén bezpecnostnimi pasy.
Zdravotnicky zachranai rozhodl o transportu pacienta na spoleény piijem interné

nemocnych do Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.
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13:07

Po ptijezdu do zdravotnického zatizeni provedl zdravotnicky zachranai pfemeéteni
vitalnich funkei. Tlak byl 127/80 mmHg, srdecni frekvence 98 pulzii za minutu, saturace
hemoglobinu kyslikem byla 95 %, GCS nezménéno, na stale EKG fibrilace sini s klidnou

komorovou odpovédi. Pacient byl piedan 1ékati na spole¢ném pifijmu interné nemocnych.

Diskuze:

Postup zdravotnického operacniho stfediska a postupy posadky rychlé
zdravotnické pomoci probehly dle zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Postupy a tkony provadéné zdravotnickym zachranafem byly v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Leékar po telefonu indikoval podani 150 mg Cordarone ve 250 ml 5% glukozy, 1€k
pouzivany v intenzivni medicin€, zejména pak v kardiologii. Je také pouzivan jako jeden
z 1€k podavanych pii kardiopulmondlni resuscitaci. Jeho uc¢innou latkou je Amiodaroni
Hydrochloridum. Jeho hlavni indikace pro podéani jsou zavazné poruchy srde¢niho rytmu.
Zejména pak u supraventrikuldrni tachykardie, zavaznych forem komorovych extrasystol
nebo u fibrilace sini. Intravendzni infuze by méla byt podavana v davce Smg/kg télesné
hmotnosti ve 250 ml 5% roztoku glukézy. Tuto davku Ize opakovat 2x az 3x behem
24 hodin. Rychlost podani infuze je tieba regulovat podle odpovédi pacienta, v této
kazuistice tak bylo u¢inéno. Kontraindikace pro podani Cordarone jsou zejména sinusova
bradykardie, sinoatridlni blok nebo napftiklad téZké poruchy atriventrikuldrniho vedeni.
Dalsi hlavni kontraindikace jsou tézké arteridlni hypotenze a ob¢hové selhavani.
Amiodaron by nemél byt podavan t¢hotnym Zenam. Mezi nezaddouci G¢inky léku patii
vznik stfedné zavazné az zavazné bradykardie, pfi rychlém intravenéznim podani je
riziko vzniku tézké hypotenze az s moznym ob&hovym selhdnim pii predavkovani

(KNOR a kol., 2016).

Fibrilace sini je porucha rytmu, kterd sniZuje minutovy srdecni vydej
0 30%. Jedna se tedy o pomérné zavaznou formu poruchy rytmu. Pfi fibrilaci sini je
pfevod vzruchu ze sini na komory zcela nepravidelny a dosahuje frekvence zhruba
150-200 za minutu. Je zde pomérné velké riziko vzniku nasténnych trombi, zejména ve
vybézku sin€ zvané ousko, které nasledné mohou ohroZovat nemocného embolizaci do
plic nebo do systémového obehu. Nemocni obvykle fibrilaci sini pocit'uji jako palpitace,

dusnost ¢i nezvyklou unavu, nebo je naopak nemusi pocitovat viibec. VéEtsi riziko
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predstavuje déletrvajici zachvat fibrilace s rychlou odpovédi komor, kdy se snizeni
minutového srde¢niho vydeje mutize projevit znamkami koronarni nebo cerebrovaskularni

insuficience (TABORSKY, 2011).

25 KAZUISTIKA?2
Vyzva: Bezvédomi ++, TANR (priorita jedna), byt

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Prosinec, 08:30, vzdalenost dojezdu cca 8 km,

teplota ovzdusi 3°C, vozovka sucha, silné dopravni vytizeni.

Okolni sit* ZZS: Nejblizsi vyjezdova zdkladna ZZS od mista zasahu je na Praze
7, Holesovice, ktera ma moznost vyuzit dvé vyjezdové skupiny RZP a jednu skupinu RV,
dalsi blizké vyjezdové skupiny v okoli: Praha 3, Zizkov se stejnym poétem vyjezdovych

skupin.

Sit’ zdravotnickych zatizeni: Nejblizsi zdravotnické zatfizeni poskytujici ambulantni

péci, lizkovou a intenzivni péci je vzdalené cca 7 km od mista zésahu.

Informace od ZOS: Zena volajici na tisiovou linku 155 slysela pad svého manzela na
toaleté. Muz ve véku 59 let je v bezvédomi, nedychd normalné. Byla zahajena neodkladna

telefonicky asistovana resuscitace.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

8:30

Zena vola na tistiovou linku 155 s prosbou o pomoc v situaci, kdy jeji manzel
zkolaboval na toaleté. Zena oznamuje dispeGerovi opera¢niho stiediska, Ze slysela ranu
z koupelny, kde poté nasla svého manZela lezet na zemi a vydavat podivné zvuky chréeni.
Muz je v bezvédomi, nekomunikuje. Dispecer zjistil pfesnou adresu mista zasahu.
Pozadal zenu o zesileni jejiho mobilniho telefonu na hlasity odposlech
a o naslednou kontrolu a hlaseni kazdého nddechu nemocného. Po kratké kontrole

dychani dispecer také ovéfil, ze muz nekrvaci. Poucil zenu o nutnosti zahdjit zevni srde¢ni
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masaz a instruoval ji ke spravnému postupu. Oznamil také, ze zachranna sluzba je uz na

ceste.

8:30
Tisnova vyzva byla preddna vyjezdové skupiné na vyjezdovém stanovisti
Praha 7 HoleSovice. Z mista vyrazila posadka RZP slozenda z fidiCe vozidla

a zdravotnického zachranaie, posadka RV vyrazila v 8:31.

8:37

Ob¢ posadky dorazily na misto zasahu. Skupina RZP s sebou vzala zadchranarsky
batoh, pfenosnou odsavacku a ptrenosnou kyslikovou lahev s ventilatorem. Posadka
RV vzala monitor EKG s defibrildtorem, Iékatsky kufr a notebook pro zapis zdravotnické

dokumentace.

8:38

U vstupu do panelového domu na posadky zdravotnické zachranné sluzby cekal
syn pacienta. Dovedl ob¢ posadky do bytu. Probéhlo kratké predstaveni a okamzité
vystiidani Zeny, provadéjici srdeéni masaz, fidicem. Zdravotnicky zachranat ptipevnil
nalepovaci defibrilacni elektrody a lékai provadél umélé vdechy pomoci ru¢niho
dychaciho vaku napojeného na lahev stlaceného kysliku. Po nalepeni defibrila¢nich
elektrod fidi¢ pterusil stlaovani hrudniku. Lékat vyhodnotil zaznam EKG kfivky. Na
zdznamu byla patrna komorova fibrilace. Ridi¢ pokracoval ve stla¢ovani hrudniku. Po
nabiti defibrilatoru lékat vyzval k odstoupeni od pacienta a podal bifazicky vyboj
s energii 150 J (8:42). Nasledné¢ fidi¢ vozidla RZP pokracoval v nepiimé srde¢ni masazi
a zdravotnicky zachranat se pokusil o zaji§téni Zilni linky. Ridi¢ vozidla RV pfipravil
1ékaii pomiicky pro zajisténi dychacich cest intubaci. Po kontrole rytmu po prvnim vyboji
nedoslo k upravé rytmu a komorova fibrilace pretrvavala nadale. Byl tedy podan druhy
bifazicky vyboj s energii 150 J (8:44), po kterém ftidi¢ ihned pokracoval ve stlacovani
hrudniku. Po zajisténi dychacich cest probéhla dalsi kontrola rytmu. Komorova fibrilace
pretrvavala, 1ékaf tak indikoval podani tietiho bifazického vyboje 0 energii 250 J (8:46).
Po vyboji byl poddn 1 mg Adrenalin a 300 mg Cordarone. Po dvou minutdch zevni
srdecni masaze probéhla kontrola rytmu, ten se upravil na sinusovy (8:48). Pulzy byly

hmatné na arteria radialis. Ridi¢ tedy dale nepokragoval ve stladovani hrudniku.
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Nasledné 1¢ékat spole¢né se zdravotnickym zachranafem postupovali podle protokolu

ABCDE.

A - Pacient m¢l jiz zajisténé dychaci cesty endotracheélni kanylou o velikosti 8,5

B - Po zajisténi dychacich cest lékat kontroloval spravnou polohu endotrachealni kanyly
pomoci poslechu fonendoskopem. Dychani bylo sklipkové, bilateraln¢ Cisté bez
fenoménu a bez poslechovych znamek aspirace. Pacient nebyl cyanoticky. Lékat napojil
pacienta na umelou plicni ventilaci s nastavenym rezimem CMV. Objemové hodnoty
nastavil na 500 ml a pocet dechti na 15 za minutu. Do okruhu byl pfipojen PEEP ventil

s hodnotou 5 cm H>0 a kapnometr pro monitoraci vydechovaného mnozstvi CO».

C — Nasledn¢ zdravotnicky zachranat méfil krevni tlak, ktery byl 110/60 mmHg, tepova
frekvence byla 110 tepti za minutu. Saturace hemoglobinu kyslikem byla 99 %. Nasledné
fidi€ vozidla ptipojil dvanactisvodové EKG, kde na jeho zdznamu byly patrné ST elevace
ve svodech I, Il a aVF. Lékaf rozhodl o podani 10 000 Ul Heparinu
a 500 mg Kardegic, 1 amp. Betaloc a 1000 ml balancovaného krystaloidniho roztoku
Plasmalyte. Ordinoval také podani 15 ml 2% Propofol a 1 ampule Arduan pro svalovou

relaxaci pacienta.

D — GCS nehodnoceno pro nevypovidajici hodnotu pii analgosedaci. NACA stanovena
na 6 bodi. Zornice byly symetrické s bilateralni fotoreakci. Hodnota glykémie byla

5,6 mmol/I.

E — Celkové vySetieni od hlavy k paté€ neodhalilo zadné patologie, dolni koncetiny byly
bez otoki. Teplota métena v axile byla 36,2°C. Zachranaf odebral anamnézu od manzelky
pacienta, kterd uvedla, ze se pacient 1¢i s vysokym krevnim tlakem a ze ma alergii na

travy a pyly. Nézev léku na tlak si nepamatuje.

9:06

Ridi¢ vozidla RZP piivezl do bytu nositka, pacient byl za stalé monitorace
a ventilace pfelozen na nositka a transportovan do vozu ZZS. Lékar nasledné kontaktoval
operacni stiedisko s Zadosti o avizovani pacienta na oddéleni katetriza¢ni laboratofte.

Pacient byl na 1azku pfipoutan a pro ochranu kréni patete byly pouzity hlavové kliny.
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9:13
Transport pacienta v doprovodu lékafe do, pfedem avizované, katetriza¢ni

laboratoie prob¢hl v poradku.

9:35

Po pfijezdu do zdravotnického zafizeni byly pacientovi znovu naméfeny
fyziologické funkce s hodnotami tlaku 135/75 mmHg, srdecni frekvence byla 70 tept za
minutu a saturace hemoglobinu kyslikem 100 %. Nasledn¢ byl pacient pfedan lékafem na

oddéleni katetriza¢ni laboratofe.

Diskuze:

Postup zdravotnického opera¢niho stfediska a postupy posadky rychlé
zdravotnické pomoci probehly dle zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Postupy a tikony provadéné zdravotnickym zachranatem byly v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Lékat ordinoval podani 1mg Adrenalin a 300 mg Cordarone. Podani obou 1éki je
pfi kardiopulmonalni resuscitaci indikovano. Adrenalin je 1€k obsahujici u¢innou latku
Epinephrinum hydrochloridum. Mezi hlavni indikace pro jeho podani intraven6zné
fadime kardiopulmonalni resuscitaci, jemnovinnou fibrilaci komor rezistentni na
defibrila¢ni vyboj a selhavani periferniho Zilniho obéhu. Adrenalin se mize podéavat také
intramuskularné napiiklad pro zvladnuti akutni anafylaktické reakce nebo inhalaéné pii
bronchospasmu. Kontraindikace jeho podani jsou hypertenze, tézka aterosklerdza nebo
feochromocytom. Tyto kontraindikace je tieba posuzovat individudlné pii stavech
bezprostiedné ohrozujicich zivot. Pfi zivot ohrozujicim stavu je tudiz nutno individualné
chorob¢ srde¢ni, tachyarytmii, hypovolemii nebo hyperkapnii. Mezi nezadouci ucinky
patii naptiklad stenokardie, bolesti hlavy, nauzea a zvraceni. (KNOR a kol., 2016).

Lékar také indikoval k podani Heparin, Kardegic, Betaloc, Propofol
a Arduan. Heparin je 1€k obsahujici t¢innou latku heparinum natricum. Indikace jeho
podani jsou profylaxe a vSechny formy trombdz a tromboembdlii. Hlavni indikaci je také
podani bolusové davky 5 tisic az 10 tisic IU heparinu intravendzné pii akutnim
koronarnim syndromu. Kontraindikace pro jeho podani jsou stavy spojené s akutnim

krvacenim, jicnové varixy nebo tézka hypertenze. Vedlejsi €inek jeho podani miize byt
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trombocytopenie, je vSak Cast&jsi pii dlouhodobém podavani herarinu. Kardegic obsahuje
ucinnou latku Lysini racemici acetylsalicylas. Indikace pro jeho podani jsou akutni infarkt
myokardu a nestabilni angina pectoris. Davkovani je doporuc¢eno v mnozstvi 0,25 az
0,5 mg. Mezi kontraindikace jeho podani patii naptiklad zdvazna jaterni a ledvinova
nedostate¢nost. A mezi nezadouci U¢inky fadime naptiklad zavrate, bolesti hlavy nebo
koptivku. Indikace lékafem v této kazuistice byla tedy v souladu s doporucenym
davkovanim (KNOR a kol., 2016).

Betaloc je 1¢k patiici do skupiny betablokatora, ktery obsahuje Gcinnou latku
metroprolol tartarat. Indikaci k jeho podani je nepravidelny srde¢ni rytmus a 1é¢ba po
infarktu myokardu, jeho G¢inek ma vliv na zpomalovani srde¢ni ¢innosti a Setii tak praci
srdce. Mezi nezadouci G¢inky fadime bolesti hlavy, nauzeu, zavraté a nejcastéji pocit
unavy. Kontraindikace jeho podéni jsou alergie na G¢inné latky, zdvazné hypotenze nebo
atrioventrikularni blokady druhého a tfetiho typu (KNOR a kol., 2016).

Propofol, jehoz ucinnou latkou je Propofolum, byl v této kazuistice 1ékafem
indikovan pro jeho anestetické ucinky. Indikace pro jeho podani jsou tvod nebo
udrzovani celkové anestezie. Propofol nesmi byt podavan pacientim se znamou
senzibilitou na jeho u¢innou latku. Propofol obsahuje s6jovy olej. Jeho podani je tedy
kontraindikovano u pacientl s alergii na araSidy nebo soju. Dale se nesmi pouzivat
u pacientli mladSich Sestnécti let. Mezi nezddouci ucinky fadime sniZovani krevniho tlaku
a snizovani dechové frekvence. (KNOR a kol., 2016).

V této kazuistice bylo 1ékafem indikovano podani 1 amp Arduan, pro vyfazeni
svalové prace pacienta pii rezimu umg¢lé plicni ventilace. Arduan je 1€k, ze skupiny
myorelaxancii, obsahujici €innou latku pipecuronii bromidum. Indikace k jeho podani
jsou stavy, kde je zapotiebi navozeni reverzibilni relaxace kosterniho svalstva. V této
ptipadové kazuistice byly léky indikované lékafem pouzity dle doporuceni Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (KNOR a kol., 2016).

Fibrilace komor je zavazna arytmie, ktera bez urgentniho feSeni vede ke smrti
pacienta. Mezi nej¢asté€jsi priciny vzniku komorové fibrilace kardialniho ptivodu fadime
infarkt myokardu. Muze také vzniknout na podkladé mineralové dysbalance, pti zdsahu
elektrickym proudem nebo pii hypotermii. Klinicky obraz komorové fibrilace se projevi
ztratou védomi do zhruba 10 sekund, nemocny ma nehmatny pulz a neméfitelny tlak. Do
jedné minuty, bez zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace, dojde ke klinické

smrti a do 5 minut dochazi k ireverzibilnim poskozenim mozku (STEJFA, 2017).
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26 KAZUISTIKA 3
Vyzva: Pad, nevolnost (priorita tii) panelovy byt.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Zafi, 16:00, vzdalenost od mista zasahu zhruba

4 km, venkovni teplota 17°C, husty provoz.

Okolni sit* ZZS: Nejblizs§i vyjezdova zékladna ZZS od mista zésahu je na Praze 7,
HoleSovice. S moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupin RZP a jedné skupiny RV, dalsi
blizké vyjezdové skupiny v okoli: Praha 3, Zizkov se stejnym podtem vyjezdovych

skupin.

Sit’ zdravotnickych zatizeni: Nejblizsi zdravotnické zatfizeni poskytujici ambulantni

péci, lizkovou a intenzivni péci je vzdalené cca 13 km od mista zasahu

Informace od ZOS: 78 lety muz ma potize s pohybem, upadl, citi se slaby, mota se mu

hlava, nemuze se zvednout ze zidle. Vola sadm na linku 155.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

16:00

Dispecer operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby pfijima tisnové
volani o pomoc od 78 letého muze, ktery si sam vola o pomoc. Udava, Ze se mu pfitiZilo,
citi se velmi vyCerpany a mota se mu hlava. Kdyz se pokusil dojit do kuchyné, upadl na
zem, pak se posadil na zidli a ted’ se z ni nemtzu pro zavraté zvednout. Dispecer zjistil
pfesnou adresu mista zasahu a doptal se pacienta na chronickd onemocnéni a uzivanou
medikaci. Pacient udava léky na vysoky krevni tlak. Dispecer oznamil pacientovi,
ze zachranna sluzba je uz na cesté a v ptipadé zhorSeni stavu mé zvonu volat na linku

155.
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16:01
Tisnovou vyzvu operator predal vyjezdové skupiné RZP, kterd byla ve slozeni
zdravotnicky zachranaf a fidi¢ vozidla ZZS. Skupina se zrovna vracela z piredchoziho

vyjezdu a byla pobliz mista zasahu. Ptijala vyzvu k zasahu.

16:05

Posadka RZP dorazila na misto zasahu do panelového domu. S sebou si vzali
transportni zidli, zdchranai'sky batoh a notebook pro zapis zdravotnické dokumentace. Na
venkovnich zvoncich nebylo jméno pacienta k nalezeni. Posadku do domu vpustil nékdo
jiny, avSak v poschodi nebylo také mozné identifikovat, z kterého bytu nemocny volal.
Posadka se tedy spojila s ZOS a pozadala o zavolani pacientovi zpé€t s prosbou o otevieni

dvefi. S velkou €asovou prodlevou se nakonec posadka ZZS dostala do bytu pacienta.

16:19

Posadka ZZS se ptedstavila pacientovi a hned pacienta posadila na transportni
zidli, jelikoZ se muz nemohl skoro udrzet na nohou. Zdravotnicky zachranat se pacienta
ptal, co se piihodilo. Muz udava asi hodinu trvajici celkovou slabost a motani hlavy, kvili
kterému dokonce upadl v kuchyni na zem. Po padu ho boli ruka, na kterou upadl. Uvadi,
ze do hlavy se neprastil a v bezvédomi nebyl. Zdravotnicky zachranat déle zjist'oval, s ¢im
se pacient chronicky 1é¢i. Pacient tvrdil, Ze uziva pouze 1éky na vysoky krevni tlak

a dodal, ze k doktoriim moc ¢asto nechodi.

Zdravotnicky zachranar zacal s vySetfovanim pacienta podle algoritmu ABCDE.

A — Dychaci cesty byly volné, bez otoku, bez znamek jakékoliv patologie. Pacient

normalné komunikoval.

B — Dychani poslechove¢ bilateralné Ciste, bez zvukovych fenoménti. Dychani eupnoické,
pacient subjektivné nepocit'oval dusnost. Dychani pohledové symetrické, napln krénich

zil nezvétSena. Saturace hemoglobinu kyslikem byla 92 %.
C — Pulz slabé hmatny na arteria radialis s tepovou frekvenci okolo 30 tepl za minutu.

Naméfeny krevni tlak s hodnotami 100/55 mmHg. Kapilarni navrat na nehtovém ltizku

byl do dvou vtetin. Dolni koncetiny bez otokd. JelikoZ posadka s sebou v byté neméla
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pfenosny monitor s EKG, rozhodl zachranar o pfevozu pacienta na transportni zidli do
vozidla. VySetfovani pokracovalo ve vozidle ZZS. Saturace hemoglobinu kyslikem se
snizila na 90 %, zdravotnicky zachranat tedy rozhodl o podani kysliku polomaskou
o pritoku 5 I/ min. Ridi¢ nasledné napojil 12 svodové EKG, na jehoZ zdznamu byla patrna
AV blokada tietiho stupné s frekvenci komor 35 za minutu. Viny P nemély vazbu na QRS
komplexy, které mely normalni §ifi, jejich frekvence byla vyssi. Zdravotnicky zachranar
kontaktoval operacni stiedisko s zadosti o dojezd vozu RV na misto zésahu z divodu
moznych komplikaci pii pfevozu. Pacient ma podle svych slov srdce v poradku, nikdy se
s arytmiemi nelégil a k 1ékaii nechodil. Ridi¢ mezitim piipravil pomiicky pro zajisténi
zilniho vstupu s infuzi balancovaného krystaloidniho roztoku. Kanylu o prisvitu

18 G zavedl zachranaf do levé horni koncetiny do vena metacarpae.

D — Pacient byl pfi védomi, v bezvédomi nebyl ani ptedtim, avsak nebyl plné orientovan.
GCS bylo stanoveno na 13 bodu. Jazyk plazil stfedem, stisk a pohyb hornich koncetin
symetricky s mirnou bolestivosti pravé horni koncetiny, na kterou pacient upadl. Cit na
obou dolnich konéetinach nebyl porusen. Zornice byly izokorické s dobrou fotoreakeci.

Télesna teplota méfena v axile byla 36,6 °C. Hladina glykemie 6,6 mmol/I.

E — Hlava byla pohmatové nebolestiva, bez znamek patologie. Hrudni kos nejevil zamky
fraktur, pacient si na bolest nesté¢Zoval. Sté¢Zoval si pouze na bolest pravé horni koncetiny
po padu, ta avsak byla bez zjevnych znamek fraktur. Pohyblivost koncetiny byla také
zachovana. Jiné poranéni ¢i patologie nebyly nenalezeny. Pacient si na jiné potize
nesté¢Zuje. Dolni koncetiny bez otokd. Zdravotnicky zachranar odebral od pacienta

anamnézu. Z 1ékd pan uzival Enap 0,5 mg, 1 x denné rano a peroralni antidiabetika.

16:31

Na misto zasahu dorazila posddka RV. Zachranaf podal lékafi informace
o pacientovi a predlozil zaznam EKG. Lékat potvrdil ndlez AV blokady tietiho stupné.
Edukoval pacienta o jeho zdravotnim stavu a o podani 1ékt. Lékat ordinoval podani
0,5 mg Atropin pro zvyseni tepové frekvence. Reakce na podani byla nulova, proto 1ékaft
rozhodl o podani dalsi davky 0,5 mg Atropin. Podani druhé davky 0,5 mg Atropin bylo
stale bez efektu. Lékat rozhodl o dal$im podani 1 mg Atropin, reakce na podani byla
vV podobé zvysSeni tepové frekvence na 50 za minutu. Zdravotnicky zachranar nasledné

kontaktoval ZOS s Zadosti o zajiSténi mista pro pacienta s AV blokadou tietiho stupné.
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Dispecer nasledné volal zpét, Ze pacienta pfijmou na koronarni jednotce III. interni
kliniky ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Lékat rozhodl o transportu pacienta

V polosed¢ za kontinuadlniho EKG monitoringu.

16:46

Transport na cilové oddéleni do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze prob¢hl
bez komplikaci. Pfi ptijezdu byly pacientovi pfeméfeny fyziologické funkce s hodnotami
tlaku 145/85 mmHg. Tepova frekvence 52 za minut, saturace hemoglobinu kyslikem byla
98 %. GCS a neurologie beze zmén. Na EKG zaznamu pietrvavala dosavadni arytmie.
Lékar predal pacienta na koronarni jednotce S anamnézou nové zjisténé AV blokady

tretiho stupné.

Diskuze:

Postup zdravotnického operacniho stfediska a postupy posadky rychlé
zdravotnické pomoci probé&hly dle zdkona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Postupy a tikony provadéné zdravotnickym zachranatem byly v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Pii pfijezdu lékafe na misto bylo indikovano pouziti 1éku na zvladnuti této
arytmie, Atropin. Lék ze skupiny parasympatolytik, obsahujici G¢innou latku atropini
sulfas monohydricus, ktery blokuje muskarinové receptory acetylcholinu Atropin je
pouzivan pro jeho u€inky na parasympatickou ¢ast autonomniho nervového systému.
Pouziva se naptiklad jako soucasti premedikace pro snizeni produkci slin. Postupné, pfi
stoupajicim davkovani, blokuje sekreci potnich, bronchidlnich a slinnych Zlaz. Pozdéji,
ma riizné silné ucinky na srdecni frekvenci a na zkraceni atriventrikélrniho pfevodu. Po
intravendzni aplikaci jeho u€inek nastupuje zhruba po 30 — 90 sekundach. Kontraindikace
jeho podani jsou tachykardie, glaukom nebo senzibilita na i¢innou latku. Mezi nezddouci
ucinky fadime poruchy akomodace Cocky, vznik sifiovych arytmii nebo halucinace
(KNOR a kol., 2016).

Atrioventrikularni blokdda tfettho typu oznacuje uplnou neprichodnost
elektrickych vzruchi atrioventrikularnim uzlem. Re$eni této arytmie v pfednemocniéni
péci je odkazano na farmakologické zajisténi dostatecného srde¢niho vydeje, popiipadé

moznost zevni kardiostimulace (BULIKOVA, 2014).
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2.7 KAZUISTIKA 4
Vyzva: ZhorSeni stavu (priorita 2), panelovy dam.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Unor, 19:00, vzdalenost od mista zdsahu zhruba

6 km, venkovni teplota -5°C, mirné dopravni vytizeni.

Okolni sit® ZZS: Nejblizsi vyjezdova zakladna ZZS od mista zésahu je na Praze 7,
HoleSovice. S moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupin RZP a jedné skupiny RV, dalsi
blizké vyjezdové skupiny v okoli: Praha 3, Zizkov se stejnym podétem vyjezdovych

skupin.

Sit’ zdravotnickych zatizeni: Nejblizsi zdravotnické zatfizeni poskytujici ambulantni

péci, lizkovou a intenzivni péci je vzdalené cca 5 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: Zena ve véku 79 let s bolestmi na hrudi a palpitacemi. Pacientka se
citi slaba, ptiléhavé komunikuje, je pfi védomi, dusnost nepocituje. Je s ni jeji dcera,

ktera vola na linku 155.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

19:00

Dispecer ZOS pfijima tisiovou vyzvu na lince 155 od Zeny, ktera vola a udava,
Ze jeji maminka se citi slab¢ a pocit'uje buseni srdce. Obtize pry zacaly asi pted hodinou,
pry dycha bez obtizi a na bolesti si nestézuje. Zena dale uvadi, Ze se jeji maminka s ni¢im
neléci. DispeCer oznamuje, Ze zachranna sluzba je jiZ na cesté¢ a Ze pfi jakémkoliv

zhorSeni stavu ma znovu volat na linku 155.
19:00

Dispecer vysila vyjezdovou skupinu RZP, kterda v 19:02 vyjizdi ze stanovisté

Praha HoleSovice ve sloZeni fidi¢ vozidla a zdravotnicky zachranaf.
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19:10

ZZS piijela na misto zasahu pted panelovy dim. Zachranat spolu s fidicem
s sebou vzali zachranafsky batoh, monitor EKG s defibrilatorem, notebook pro zapis
zdravotnické dokumentace a transportni zidli. Pfi pfichodu do bytu se predstavili
a dcera pacientky doprovodila posadku k pacientce sedici na posteli. Dcera uvadéla,
ze se jeji mamince pfitizilo, ze se citi slaba a citi, jak ji busi srdce. Zachranai se dotazal
pacientky na farmakologickou a alergickou anamnézu, pacientka ptiléhaveé odpovédéla,

ze 1éky nebere a alergie nema.

Zachranaf spole¢né s fidicem zacali vySetfovat pacientku podle algoritmu ABCDE.

A — Dychaci cesty méla pacientka volné, komunikovala, bez zndmek otoku ¢i jiné

patologie.

B — Pohledové byl hrudnik symetricky, normalné pohyblivy pfi dychani. Dychani bylo
poslechové bilateralné ¢Cisté bez vedlejsich fenoménd, s frekvenci 15 dechlt za minutu.
Napli krénich Zil byla v normé, nezvétsena. Pohledové byla pacientka bez cyanézy. Ridi¢

pacientce nasadil saturacni ¢idlo, které naméfilo saturaci hemoglobinu kyslikem 92 %.

C — Zachranar méfil tlak, ktery mél hodnoty hypotenzni 100/45, nasledné hmatal pulz na
arteria radialis o frekvenci 110 za minutu. Rozhodl o nato¢eni dvanactisvodového EKG
zaznamu, na némz byla patrnd monomorfni komorova tachykardie s frekvenci komor
100 za minutu pfi hmatném pulzu. Rytmus byl nepravidelny. Ridi¢ zadal piipravovat
pomucky pro zajisténi Zilniho vstupu. Zdravotnicky zachranat kontaktoval operaéni
stiedisko s zadosti o dojezd posadky RV kviili moZznym komplikacim této situace a poté
nalepil na hrudnik pacientky defibrilaéni elektrody. Zdravotnicky zachranai poté
zhodnotil kapilarni navrat na nehtovém ltzku, ktery byl do dvou vtetin a zajistil pacientce

zilni vstup pomoci kanyly o prusvitu 18 G.

D - Pacientka piiléhavé komunikovala, byla orientovana mistem i ¢asem. GCS bylo
stanoveno na 15 bodid. NACA na 4 body. Pacientka plazila jazyk stfedem. Hybnost
koncetin byla bez znamek lateralizace. Zornice byly symetrické s dobrou fotoreakci.

Teplota méfena v axile byla 36,0°C a hladina glykemie 5,1 mmol/I.
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E — Pacientka si na jiné obtize nestézovala. Dolni koncetiny byly bez otoki, stav

hydratace v normé¢, kize byla sucha.

19:20

Posadka RV dorazila na misto zasahu. Zachranat ptedal zjisténé informace
o stavu pacientky lékafi. Ten zhodnotil zaznam EKG jako komorovou tachykardii
a rozhodl o podani 150 mg Cordarone v infuzi 250 ml 5% roztoku glukézy. Srdeéni
frekvence se zhruba do 5 minut po podani 1éku zpomalila na 90 pulzd za minutu a na
novém, dvanactisvodovém zdznamu EKG, byla patrnd sinusova tachykardie. Lékar
nasledné rozhodl o transportu pacientky na transportni zidli do vozu za kontinudlni

monitorace EKG.

19:32
Do vozu byla pacientka naloZena na nositkach, kde byla pfipoutana a za stalé
monitorace tfi svodového EKG Iékat rozhodl o pfevozu na kardiologickou jednotku

intenzivni péce do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

19:47

Transport prob¢hl v pofadku, bez komplikaci. Pacientce byly znovu pfeméteny
fyziologické funkce. Hodnota tlaku byla 135/85 mmHg, srde¢ni frekvence byla
75 pulzli za minutu a saturace hemoglobinu kyslikem 98 %. Lékar pacientku predal na

oddéleni s diagn6zou komorové tachykardie.

Diskuze:

Postup zdravotnického operaniho stfediska a postupy posadky rychlé
zdravotnické pomoci probé&hly dle zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Postupy a ukony provadéné zdravotnickym zachranafem byly v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii.
Zachranaf pii postupovani dle protokolu ABCDE rozhodl o potizeni EKG zdznamu, ktery
spravn¢ vyhodnotil jako monomorfni komorovou tachykardii. Pro zdvazny stav zachranaf
rozhodl o pfivolani lékafe na misto udalosti.

Komorova tachykardie je zdvazna porucha rytmu, pii které je aktivita komor zcela
nezavisla na aktivité srdecnich sini. QRS komplexy pfi této arytmii byvaji rozsifené nad

0,12 sekundy. Nejcastéji komorova tachykardie vznika na podkladé poskozeni myokardu
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ischemii. V nékterych pfipadech miize vznikat na podklad¢ dilatacnich kardiomyopatii

(HAMPTON, 2007).

28 KAZUISTIKAS

Vyzva: Kolaps + (priorita 1 — dle volajiciho byl pacient v bezvédomi), restauraéni

zafizeni.

Podminky k dosaZeni mista: Biezen, 14:35, vzdalenost na misto zdsahu cca 7 km,

venkovni teplota 14°C, vozovka sucha, provoz husty.

Okolni sit* ZZS: Nejblizsi vyjezdova zékladna ZZS od mista zasahu je na Praze 7,
Holesovice. S moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupin RZP a jedné skupiny RV, dalsi
blizké vyjezdové skupiny v okoli: Praha 3, Zizkov se stejnym podétem vyjezdovych

skupin.

Sit’ zdravotnického zatizeni: Nejblizsi zdravotnické zatfizeni poskytujici ambulantni

péci, lizkovou a intenzivni péci je vzdalené cca 6 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: Muz ve véku 75 let upadl v restauraci na zem. Podle kamarada,

ktery volal na linku 155, byl muz kratce v bezvédomi. Po probrani si st€Zoval na Ginavu.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

14:35

Pracovnik opera¢niho stfediska zdravotnické zachranné sluzby pfijal tisnové
volani od muze, ktery volal pomoc pro svého 75 let¢ho kamarada, ktery zkolaboval
Vv restauraci. Volajici udaval, Ze muz byl kratce v bezvédomi a po probrani se si stézoval
na pocit unavy. Pacient byl nésledné jiz pii védomi, na dotazy dispecera volajici udaval,
ze pacient nekrvaci a ze se postizeny 1é¢i se srdcem. Dispecer oznamil volajicimu,
ze zachranna sluZby je jiZ na cesté a Ze nema vahat znovu volat na linku 155 pfi zhorSeni

stavu pacienta.
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14:35

Dispecer predava vyzvu k vyjezdu posadkdm RZP a RV. Ob¢ posadky vyrazeji
v 14:36 z vyjezdového stanovisté Praha HoleSovice. Husty provoz na hlavnim tahu
komplikoval prijezd zachranné sluzby. V pribéhu cesty volal dispecer do vozu RV,

ze muz znovu zkolaboval, neni pii védomi, ale spontanné dycha.

14:46

Posadky dorazily na misto zasahu, vstoupily do restaurace, piedstavily se
a pristoupily K pacientovi, ktery lezel na zemi. Lékar oslovenim zkousel védomi pacienta,
pacient na osloveni pooteviel o¢i. Na slaby algicky podnét pacient reagoval bolestivou
grimasou a zvukem. Motorickd odpovéd’ pacienta na algicky podnét byla slaba obranna
reakce. Vstupni GCS bylo stanoveno na 9 bodu. Lékai hmatal pulz na arteria radialis,
ktery byl slabé hmatny s tepovou frekvenci okolo 22 za minutu. Dychéni bylo zachovano
spontanni s frekvenci 10 za minutu. Lékaf rozhodl o pfelozeni pacienta na nositka
a naloZeni do vozu. Zdravotnicky zachranaf se doptal volajiciho na anamnézy, ten pouze
veédél, Ze se pacient 1é¢i se srdcem. Na dotaz co pacient vypil, sdélil, ze 3 desetistupiiova

piva.

Ve voze postupoval lékar se zdravotnickym zachranafem podle vySetiovaciho

algoritmu ABCDE

A — Dychaci cesty byly volné bez znamek otokii a bez zvukovych fenoménd.

B — Pacient dychal spontanné s frekvenci 11 dechii za minutu. Pohyby hrudniku byly
symetrické. Dychani bylo poslechové bilateralné Cisté, bez vedlejsich fenoménti. Pacient
byl bez cyandzy. Saturace hemoglobinu kyslikem byla 90 %. Pacientovi byl podan

medicinsky kyslik polomaskou s pratokem 5 I/minutu.

C — Pulz na arteria radialis byl slabé hmatny. Tepova frekvence byla 22 pulzii za minutu.
Krevni tlak 110/60 mmHg. Kapilarni nadvrat méfeny na nehtovém liZzku byl do dvou
sekund. Lékat rozhodl o natoceni dvanactisvodového EKG, na jehoz zdznamu byla patrna
atrioventikularni blokada tfettho stupné. QRS komplexy mély normalni Sifi.

Zdravotnicky zachranaf zajistil Zilni vstup pomoci periferni kanyly o prasvitu 18 G na
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pravé horni koncetiné do vena cephalica. Lékar indikoval podani 0,5 mg Atropinu
a 500 ml balancovaného krystaloidniho roztoku. Podani 0,5 mg Atropinu Iékaft indikoval

jeste 2x do celkové vyse 2 mg.

D — Pacient byl somnolentni, probuditelny na algicky podnét. GCS bylo 9 bodi. NACA
na 5 bodi. Pacient mél zornice symetrické s dobrou fotoreakci. Zdravotnicky zachranar

nasledné zméfil hladinu glykémie, ktera byla 6,2 mmol/l.

E — Vysetfeni od hlavy k paté neodhalilo zadnou patologii, hlava nejevila znamky trazu.
Koncetiny byly bez znamek fraktur ¢i luxaci kloubt. Bficho bylo mékkeé

a prohmatné, panevni kruh stabilni.

14:58

Pro netcinnost poddvaného Atropinu lékai rozhodl pro zevni kardiostimulaci.
Zdravotnicky zachranat pfipravil pomuicky pro zajisténi dychacich cest a fidi¢ vozidla
RV Iéky pro tivod do anestezie. Zdravotnicky zachranai podal pacientovi na indikaci
lIékatem 2 ml Fentanyl, 15 ml 2% Propofol a 100 mg Succinilcholinjodid. Lékat nasledné
provedl endotracheélni intubaci kanylou o velikosti 8,0. Lékai nasledné poslechové
zkontroloval umisténi endotrachealni kanyly a zachranai fixoval k pravému koutku.
Zdravotnicky zachranaf piipojil pacienta na ventilator, ktery 1ékat nastavil na rezim CMV
s parametry 500 ml dechového objemu a 15 dechti. Do okruhu byl ptidan PEEP ventil
s nastavenou hodnotou 5 cmH20 a kapnometr. Zachranaf piipevnil pacientovi nalepovaci
defibrilacni elektrody a lékar nastavil na defibrilatoru reZzim stimulace. Nastavil
pozadovanou hodnotu srde¢ni akce na 70/min. a proud o intenzité 30 mA. Pfi této hodnoté
nebylo dosazeno pozadované rychlosti srde¢nich stahu. Lékat tedy navySoval postupné
mA az do hodnoty 70 mA, kdy srdce pacienta zacalo reagovat, 1€kat palpacné na arteria
carotis ov¢fil pulz. Lékar nasledné zavolal na ZOS a pozadal o zajiSténi lazka pro
ventilovaného pacienta. Ridi¢ vozidla pfipoutal pacienta a nasadil na lehatko fixa¢ni

kliny.

15:16
Dispecer operacniho stfediska potvrdil zajisténé lizko na kardiologické jednotce
intenzivni péce. Obé posadky nésledné vyrazily do avizované VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze. Transport pacienta probéhl v potadku.
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15:21
Pii prijezdu byly pieméfeny fyziologické funkce. Hodnoty tlaku byly
130/65 mmHg, tepova frekvence 70 tepti za minutu, saturace hemoglobinu kyslikem byla

100%. Lékat ptredal pacienta a obé posadky ukoncily vyjezd.

Diskuze:

Postup zdravotnického operacniho stfediska a postupy posadky rychlé
zdravotnické pomoci probehly dle zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Postupy a tkony provadéné zdravotnickym zachranaiem byly v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Po
neucinnosti Atropinu na tepovou frekvenci 1ékai rozhodl o do¢asné zevni kardiostimulaci
defibrila¢nimi elektrodami. Jelikoz je jejich pouziti bolestivé, rozhodl také o navozeni
celkové anestezie.

Fentanyl je syntetické opioidni analgetikum, s kratkym biologickym poloc¢asem,
obsahujici uc¢innou latkou fentanylum. Pouziva se k tlumeni bolesti nebo jako doplnék
k celkové anestezii. Opioidy pusobi na centralni nervovou soustavu. Pfi predavkovani
muze dojit k utlumu spontanniho dychani kvuli sniZeni citlivosti organismu na oxid
uhli¢ity. Uziti opioidd se projevi midzou. Nezadoucimi u€inky se mohou projevit
nauzeou, zvracenim a napiiklad somnolenci. Fentanyl, stejn¢ jako ostatni opiaty, maji
svého antagonistu, Naloxon (KNOR a kol., 2016).

Sukccinilcholinjodid je velmi kratce ptisobici, depolarizujici, relaxant periferniho
svalstva s ucinnou latkou suxamethonii iodidum. U¢inek myorelaxancia se projevuje
svalovym zaSkuby, po nichZ nésleduje relaxace. Indikaci pro jeho podani je
endotrachealni intubace, zejména v podminkdch pfednemocni¢ni péce. Mezi
kontraindikace jeho podani patii precitlivélost na G¢inné latky nebo napiiklad nitrolebni
hypertenze. Projevy nezadoucich U¢inkit mohou byt vznik bradyarytmie, zvySeni

nitroo¢niho a intraabdominalniho tlaku nebo zvySeni kalémie. (KNOR a kol., 2016).
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2.9 DISKUZE

Z vyse uvedenych kazuistik je patrné, ze se srdecni arytmie nemusi vzdy projevit
zavaznym zpusobem, ohrozujicim pacienta na zivote. Nékteré druhy srdecnich arytmii se
mohou projevovat zprvu asyptomaticky. Pacient nemusi pocitovat zadné potize
¢i jakékoli zmény od normalniho stavu a pfitom miize byt jeho zivot ¢i zdravi v ohrozeni.
To by mé¢l mit kazdy zdravotnicky zachranai na mysli a pfistupovat podle toho
k pacientim v pfednemocni¢ni péci. Nékdy se mize stat, ze si zdravotnicky zachranaf
stanovi jasnou diagndzu jesté predtim, nez pacienta vidi a to jen na zaklad¢ hlaseni od
operatori zdravotnického opera¢niho stiediska. V takovych situacich pak mize
zdravotnickych zachranaf podcenit vySetfeni pacienta a povazovat za zbyte¢né potizovat
zaznam EKG a nemusi tak odhalit pravou pfic¢inu potizi pacienta. V krajnich pfipadech
muze svym piistupem ohrozit pacienta na Zivote.

Naptiklad, vyse uvedena, fibrilace sini mize mit v n€kterych ptipadech atypické
projevy, tedy projevy, které zprvu nemusi viilbec nasvédcovat pro poruchu srde¢niho
rytmu. Pfi fibrilaci sini dochézi k poklesu srde¢niho vydeje az o 30 %, coz se muze
u pacienta projevit napiiklad ortostatickym kolapsem a Vv takovych situacich pak
zdravotnicky zachranat fe$i pouze nésledek zranéni, ale bez potfizeni EKG z4dznamu
neodhali pravou pfi¢inu vzniku zranéni. Dal§im a hlavnim momentem, ktery miize
zasadné ohrozit zdravi pacienta, je riziko vzniku trombu, nejcastéji v ousku sing, které
mohou mit za nasledek vznik cévni mozkové piihody (TABORSKY, 2011). Z t&chto
a mnoha dalSich divodl by dle naSeho uvazeni mé¢lo byt potizovani EKG zdznamu
soucasti vySetfeni témet vSech pacientli v pfednemocni¢ni péci. V kazuistikach, které
jsme uvedli v této bakalai'ské praci, ptistoupili zdravotnicti zachranaii k pofizeni zaznamu
EKG u kazdého vyjezdu, coZ hodnotime kladné. Z té€chto poznatkli plynou nasledujici

doporuceni pro praxi.
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2.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni spociva v ptistupu jednotlivych zachranéii k zodpovédnému vykonu
svého povolani. Zasadnim momentem pro moznost adekvatné reagovat a fesit situace
spojené s poruchami srdecniho rytmu je jejich dobrd znalost. Doporu¢enim pro

zdravotnické zachranare je tedy nasledujici:

1. Vlastni iniciativa zdravotnickych zachranait v pfistupu k néaslednému samo studiu
EKG. Doporu¢enim mize byt absolvovani kurzu EKG potfddané¢ho Vseobecnou

fakultni nemocnici v Praze.

2. Provadét zaznam EKG by mélo byt soucasti témeér kazdého vySetfeni pacienta
v pfednemocniéni péci, jelikoz se tak mize v¢as odhalit porucha srde¢niho rytmu,

kterou pacient nemusi viibec pocit'ovat.
3. Zdravotnicky zachranat by mél k pacientovi pfistupovat asertivné a za zadnych

okolnosti nebagatelizovat jeho onemocnéni, nebot’ i napiiklad senilni zmatenost mize

byt skrytym projevem zavazné poruchy srde¢niho rytmu.
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ZAVER

V teoretické Casti této prace jsme se zabyvali anatomii a patofyziologii srdce
a prevodniho systému srde¢niho. Hlavnim oddilem teoretické ¢asti byl popis srdecnich
arytmii, popis jejich patofyziologie, obrazii EKG a moznosti 1écby v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Prvnim stanovenym cilem teoretické Casti prace bylo popsat
patofyziologii srdce a pfevodniho systému srde¢niho. Tento cil jsme splnili v prvni
kapitole, kde jsme popsali pfevodni systém srde¢ni. Soucasné jsme se v této kapitole
vénovali popisu EKG kfivky. Druhym cilem teoretické Casti byl popis jednotlivych
srdeCnich arytmii. Popsali jsme zde jejich patogenezi, obrazy na EKG a zpiisoby jejich
l1é¢eni v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace byl popis vySetfeni pacienta zdravotnickym
zachranatrem, v pfednemocni¢ni neodkladné péci, pii prvnim kontaktu a popis vysetfovaci
metody podle protokolu ABCDE. Druhym cilem praktické casti bylo popséani péti
pfipadovych kazuistik zdravotnické zachrannd sluzby pii feSeni situaci spojenych
S poruchou srde¢niho rytmu. Byly vybrdny kazuistiky s méné zdvaznymi poruchami
srdeCniho rytmu a byly zde popsany 1 ptipady, kdy byl pacient pfimo ohrozen na Zivoté
vznikem maligni arytmie.

Cile, které jsme stanovili v ivodu prace, byly splnény.
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