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Abstrakt

Bakalarska  prace (BP) se zabyva  problematikou  hodnoceni
elektrokardiografické (EKG) krivky zdravotnickym zachranafrem v etapé
prednemocnicni neodkladné péce (PNP). Pro povolani zdravotnického zachranare
je nezbytné, aby bezchybné rozeznal typické odchylky v EKG kfivce u Zivot
ohrozujicich ¢i ¢asto se vyskytujicich arytmii a védél, jakym zpiisobem lze arytmie
1é¢it. Spravné zapocata 1écba v PNP ma mnohdy rozhodujici vliv na zdravi a Zivot

pacienta.

Teoreticka ¢ast se zabyva zdkladnimi poznatky z anatomie a fyziologie srdce a
pievodniho systému srdecniho. DalSich ¢asti prace se zabyvaji EKG krivkou a
postupem pii hodnoceni EKG krivky. Dale jsou popsany elektrody a svody a jejich
déleni. Posledni ¢ast teoretické prace je vénovana nejcastéjSim patologiim EKG
krivky, s kterymi se zdravotnicky zachranar setkava v prednemocnicni etapé, jejich

projevy na EKG kfivce a moznym zalécenim.

Prakticka cast bakalarské prace byla tvorena kvantitativni formou vyzkumu.
Data jsem ziskdavala metodou védomostniho testu urenym zdravotnickym
zachranaiim Usteckého kraje. Védomostni test se sklada z 18 otazek a obsahuje
oteviené i uzaviené odpovédi. Vysledky vyzkumu byly zpracovany a znazornény
pomoci sloupcovych grafii vyjadiujicich c¢iselnou hodnotu vysledku vyzkumu.
Hlavnim cilem BP bylo analyzovat postup zdravotnického zachranare pfi
hodnoceni EKG krivky a dil¢cim cilem zmapovani védomosti zdravotnického

zachranare v oblasti hodnoceni EKG krivek.

Klic¢ova slova

Elektrokardiografie; prevodni systém srdec¢ni; arytmie; akutni korondrni

syndrom; defibrilace; kardioverze; zdravotnicky zachranar.



Abstract

The bachelor thesis deals with the isme of evaluation of the electrocardiograph
iccurve by the paramedics in the phase of pre-hospital urgent care. It is necessary
for paramedics to recognize precisely the typical changes on the ECG curve in case
of life-threatening conditions or frequent arrhytmias. They have to know how to
treat the arrhytmias. Correctly started treatment in pre-hospital urgent care has

often great influence on the health and life of the patient.

The theoretical part deals with the basic knowledge of anatomy and physiology
of the heart and the cardiac conduction system. One part describes ECG curve and
how to evaluate it. The next part describes select rods and ECG leads and their
division. The last part is focused on the most common pathologies of the ECG curve
the paramedics deal with, occurrence of pathologies on ECG curve and possible

treatment.

The practical part of the bachelor thesis was created by using a quantitative for
mof research. The data was obtained by the method of knowledge test intended for
the paramedics from Usti nad Labem region. The knowledge test consists of 18
questions and includes open-ended and close-ended responses. The research
results were elaborated and illustrated by using bar graphs expressing the
numerical value of the research result. The main objective was to analyse the
procedure of the paramedic in evaluating the ECG curve and the partialaim was to

map the paramedic’s knowledge in the area of ECG curve evaluation.

Keywords

Electrocardiography; cardiac conduction system; arrhythmia; acute coronary

syndrome; defibrillation; cardioversion; paramedic.
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1 UvVOoD

Po dobu svych praxi v nemocnicich a na zdravotnické zachranné sluzbé jsem si
vSimla toho, Ze hodnoceni EKG zaznamii uvadi spoustu zdravotnickych zachranari
i sester do rozpakid. Polozila jsem si otazku, jakym zplisobem zdravotnicti
zachranari postupuji pii hodnoceni zdznami a co vSe jsou schopni ze zdznamu
vycist. Dale mé zajimalo, zda dokdZou bezpec¢né poznat Zivot ohroZujici patologie a
védi, jakym zplsobem se daji 1éc¢it. Nyni je dtlezité zdlraznit fakt, Ze nikdy
nelécime monitor, tudiZ nezbytnou soucasti hodnoceni EKG zaznami je sledovani

klinického stavu pacienta.

Jako respondenty pro praktickou c¢ast bakalarské prace jsem si vybrala
zdravotnické zachranare Usteckého kraje (Uk). Ovéfovala jsem jejich znalosti
pomoci testli, které jsem vozila na jednotlivé zakladny. Vybrala jsem si
zdravotnické zachranare Uk z toho dtvodu, Ze jsem zde absolvovala nékolik praxi a
byla jsem prekvapena, jak dobre se nékteri orientuji v EKG diagnostice. Na druhou

stranu se zde vyskytovalo i procento, které mélo s diagnostikou problémy.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Zdravotnicky zachranar a elektrokardiografie

Ve vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti 55/2011 Sb. se v §17 odst.
1 pod pismeny a) a b) miizeme docist zakladni stanoveni ke kompetencim
zdravotnického zachranare v oblasti elektrokardiografie (EKG). Zdravotnicky
zachranai miiZe tedy bez odborného dohledu a bez indikace lékare, cituji [1]:
,monitorovat a hodnotit vitdini funkce vcetné snimdni elektrokardiografického
zdznamu, pribézného sledovdni a hodnoceni poruch rytmu [1].“ Aby byl
zdravotnicky zachranai schopny snimat EKG zaznam, sledovat a hodnotit poruchy

rytmu, musi mit v této problematice dostate¢né znalosti a dovednosti.

Podle pismene b) miiZe nadale zdravotnicky zachranar bez indikace 1ékaie a bez
odborného dohledu: ,zahajovat a provddét kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim
rucnich krisicich vaki, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdznamu elektrokardiogramu [1].“ Vtomto pripadé musi byt zdravotnicky
zachranar opét schopen vyhodnotit srde¢ni rytmus k tomu, aby se mohl adekvatné

rozhodnout pro dalsi terapii.

Po natoceni elektrokardiografické krivky se zdravotnicky zachranar musi
rozhodnout, jestli jsou pfitomny zdvazné priznaky, mezi které patii Sok, synkopa,
znamKy srdecniho selhavani a ischemie myokardu, a je zapotrebi tento stav nadale
fesit. ReSeni srdec¢nich arytmii miize byt farmakologické nebo nefarmakologické.
Pod nefarmakologickou terapii si miiZzeme predstavit naptiklad pouZiti vagovych

manévri u tachyarytmii.

2.2 Anatomie a fyziologie srdce

2.2.1 Anatomie srdce
Pro pochopeni EKG krivky je dtilezité znat dobie anatomii srdce. Proto bychom
tuto ¢ast rozhodné neméli opomenout. V 12svodovém EKG se promitd uloZeni

srdce, tlouStka srdecni svaloviny a dal$i srde¢ni struktury.
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Srdce je duty organ tvaru rota¢niho elipsoidu. Velikost srdce ¢lovéka odpovida
velikosti jeho seviené pésti. Jeho dolni konec (apex) sméruje doleva, mirné doli a
dopiedu. Srdce je témér celé obklopeno plicnimi laloky a hlavnimi cévami. Apex
leZi na vyklenuté Casti branice. Pfed poSkozenim je srdce chranéno sternem, Zebry,

paterdi, svaly a Slachami [2].

Srdce se sklada ze ¢tyr dutin. Na srdci je zietelna podélna ryha a cirkularni ryha.
Tyto ryhy rozdéluji dutiny na dvé siné a dvé komory [3]. Uvnitf srdce se tedy
nachazi prava a leva sin a prava a leva komora. Pravou a levou stranu srdce

oddéluje siniova a komorova prepazka [4].

Z pravé komory vystupuje kmen plicnice a z levé komory srdec¢nice neboli aorta.
Do levé siné vstupuji dvé pravé a dvé levé plicni Zily. Do pravé siné vstupuji horni a
dolni duté Zily. Do pravé siné usti kromé horni a dolni duté Zily také Zilni splav,
ktery privadi odkyslicenou krev ze stény srdce. Prava sin je oddélena od pravé

komory trojcipou chlopni. Leva sin je od levé komory oddélena dvojcipou chlopni

[4].

Srdecni sténa se sklada, podobné jako velké cévy, ze tii vrstev. Hovorime o
endokardu, myokardu a perikardu. Endokard vystyld srdec¢ni dutiny. VyztuzZené
casti endokardu utvareji srdec¢ni chlopné. Myokard je svalova vrstva srdce.
Nejsilnéjsi je myokard levé srde¢ni komory, jelikoZ precerpava krev do
vysokotlakého krevniho reciste, a tak je k vypuzeni krve zapottebi velké sily. Vnéjsi

vazivovy obal srdce je utvaren dvéma listy, které se nazyvaji epikard a perikard

[2].

2.2.2 Srdecni zasobeni

Srdce je zasobeno pravou a levou véncitou tepnou, které odstupuji ze vzestupné
Casti aorty. Prava véncita tepna odstupuje prevazné z pravého koronarniho
Valsalvova (aortalniho) sinu. Oproti levé véncité tepné odstupuje kaudalnéji.
Zpocatku sestupuje do oblasti drazky v krizové branicni strané srdce (crux cordis)
atrioventrikularnim Zlabkem. V této oblasti se vétvi na vétev posterolateralni a
zadni interventrikularni vétev. Tento zplsob utvafeni pravé véncité tepny

predstavuje jeji dominanci a mzeme se s tim setkat ve trech Ctvrtinach ptipadi.
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Vétve pravé véncité tepny zasobuji krvi oblast dolni casti interventrikuldrniho
septa a volnou sténu pravé komory [3]. Vétveni pravé véncité tepny souvisi s
nedostatkem kysliku v dutiné pravé komory. Svalovina je zde tedy odkadzana

vyhradné na véncité tepny [4].

Leva véncita tepna je u vétSiny lidi nedominantni. Obvykle odstupuje z levého
koronarniho sinu. Prvnim usekem tepny je hlavni kmen dosahujici délky 1-2 cm
vétvici se na ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflex (RCX).
V mens$im mnoZstvi pripadi se miiZe vyskytovat déleni levé hlavni vétve trifurkaci.
Vétve levé véncité tepny zasobuji predni sténu levé komory a lateralni volnou
sténu levé srdecni komory. RCX konc¢i obvykle jako termindlni vétévka, ale
v nékterych pripadech vytvari zadni posterialni arterii, ktera zasobuje boc¢ni sténu

levé komory [3].

SniZeni pritoku krve koronarnimi cévami miize vést k fatalnim nasledkiim a to
zejména ztoho divodu, Ze muZe dojit k poruse precerpavaci funkce srdce.

Nasledkem cehoz miiZe dojit k selhani celého krevniho obéhu [4].

2.2.3 Fyziologie obéhového systému

Leva komora pumpuje krev do vysokotlakého systémového krevniho tecisté.
Krev se takto dostava tepnami aZ ke kapilaram. Z kapilar krev putuje do Zil. Horni a
dolni dutou Zilou tusti do pravé srdecni siné. Z pravé siné se pumpuje do pravé
komory. Odtud je vypuzovdna do malého plicniho obéhu, kde se okyslicuje.
Okyslicena krev usti do levé siné a nasledné do levé komory, ze které je opét
vypuzovana do systémového recisté [5].

Krevni recisté se rozdéluje na nizkotlaké a vysokotlaké. Pojem nizkotlaké recisté
zahrnuje krev v Zilach, v pravém srdci a v cévach malého obéhu. V nizkotlakém
reCisti se nachazi priblizné 80% krve zcelkového objemu 4,5 - 5,5 litru [5].
Vzhledem kvelké roztaznosti nizkotlakého recisté je vném uloZeno mnoZstvi
zasobni krve. V pripadé potreby je tedy organismus vazokonstrikci schopen
doplnit chybéjici mnoZstvi krve. Naopak pri pretizeni obéhu se jesté zvySi pomér

mezi nizkotlakym a vysokotlakym reciStém ve prospéch recisté nizkotlakého.
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Centralni Zilni tlak se za normalnich okolnosti pohybuje v rozmezi 4-12 cm H20 a

z vySe zminénych diivodi je dobrym méritkem objemu cirkulujici krve [6].

DileZitym pojmem ve fyziologii obéhového systému je minutovy srde¢ni vyde;.
Hodnotu minutového srdecniho vydeje ziskdme vynasobenim srde¢ni frekvence a
tepového objemu. Primérny srdec¢ni vydej dosahuje hodnoty 5,6 I/min. Pfesnéjsim
udajem je hodnota 3,4 1/m2 télesného povrchu. Pokud stoupne srdecni frekvence

nebo tepovy objem, miZe se minutovy srde¢ni vydej mnohonasobné zvysit [5].

Srde¢ni minutovy vydej se vsystémovém krevnim freciSti rozdéluje podle
zivotni dilezitosti organli a podle okamzité potieby. Nejvétsi zastoupeni mezi
orgdny ma vtomto pripadé mozek, ktery ke své funkci potrebuje asi 13%
klidového minutového vydeje. Mozek je orgdn velice nachylny na ischemii a
nervové builky obvykle nemohou byt nahrazeny, a tak se organismus snazi
autoregulacnimi mechanismy zabranit hypoperfuzi mozku. Srdce je samozrejmé
také Zivotné dileZitym organem. Pokud dojde k poruse jeho prokrveni, miiZe dojit
k naslednému poruseni funkce srdecniho svalu, coZ miliZe mit za nasledek poruchu
precerpavaci funkce srdce a selhani celého krevniho obéhu. Minutovy vydej srdce

v klidu jsou 4% spotieby. [6]

2.2.4 Cinnost srdce
Klidova srde¢ni frekvence ¢&inni priblizné 60 - 80 stahfi za minutu. Cinnost

srde¢nich komor je rozdélena do ¢tyr fazi:

napinaci,
vypuzovaci (faze systoly),

relaxacéni

s W N

a plnici (faze diastoly) [5].

Na konci posledni faze se kontrahuji siné. Fazim se také rika srdec¢ni revoluce a

predchazi jim vznik elektrického potencialu a elektrické podrazdéni sini a komor

[5].
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Smér proudéni v srdci urcuji srdecni chlopné. Proudéni tedy sméruje ze sini na
komory, coZ je soucasti diastolické faze. Z komor proudi krev do aorty nebo
plicnice. Béhem faze napinaci a relaxa¢ni jsou vsSechny chlopné zaviené.
K otevirani a zavirani chlopni dochazi v diisledku tlakovych zmén na jejich obou

stranach [5].

Na konci diastoly dochazi k depolarizaci sinusového uzlu. Na EKG zaznamu je

tento stav zndzornén pocatkem viny P [7].

Siné jsou kontrahovany a nasledné se aktivuji komory. Na EKG v tuhle chvili
vidime QRS komplex. V dlsledku stoupajiciho nitrokomorového tlaku dojde
k prevySeni sinového tlaku a k naslednému uzavéru mitralni a trikuspidalni cipaté

chlopné. Tim konci diastola a nasleduje napinaci faze [5].

Béhem napinaci faze, ktera trva priblizné 50ms, se komory kontrahuji. VSechny
chlopné jsou zatim uzavieny a dochazi k naristu tlaku v komorach. Je mozno slyset
prvni srde¢ni ozvu. Pokud piekroci tlak vlevé srde¢ni komofe 80mmHg dojde
k prekroceni tlaku v aorté a k otevieni aortalni chlopné. Pro otevieni pulmonalni
chlopné staci prevyseni tlaku nad 10mmHg. Otevirenim chlopni zacina vypuzovaci

faze [6].

Vypuzovaci faze trva v klidu ptiblizné 210ms. Béhem této faze dosahuje tlak
v levé komore a aorté maximalni hodnoty okolo 120mmHg. Hodnota je rovna vysi
systolického tlaku. V prvotni ¢asti této faze je nejvétSi Cast tepového objemu
vypuzena velmi rychle. Po vypuzeni tepového objemu ustupuje podrazdéni
myokardu, coZ se na EKG projevi T vinou. Nitrokomorovy tlak za¢ina klesat a zbyla
Cast tepového objemu se vypuzuje pomaleji. Nakonec tlak klesne pod hodnoty
tlakli v aorté a arteria pulmonalis, ¢imZ dojde k uzavéru aortalni a plicni chlopné.

Pti uzavéru chlopni se ozve druha srdecni ozva [5].

Srde¢ni vydej cini vpriméru 80ml, klidova ejekéni frakce je asi 0,6 a
enddiastolicky objem, ktery zlistava v komore, ¢ini priblizné 40ml. Po vypuzovaci
fazi dochazi k opétovnému plnéni sini. Tlak v sinich prevysi tlak v komorach a

dojde k otevreni cipatych chlopni [5].

14



Nastupuje faze plnéni, ktera trva v klidu asi 500ms. Krev tece ze sini do komor.
80% komory je naplnéno jiZ béhem prvni ctvrtiny délky diastoly a to diky
mechanismu sani. Na zavér diastoly dochazi ke kontrakci sini, kterd prispiva k

plnéni komor minimalné [6].

2.3 Prevodni systém srdecni

Elektrické podrazdéni vznika uvnitt myokardu. Hovorime o autonomii srdce.
Burniky sinového a komorového myokardu jsou navzajem propojeny. Diky tomuto
propojeni dochazi pri vzniku elektrického potencialu kdekoliv v myokardu ke
kontrakci obou sini i komor [7]. Kromé svalovych vladken umoZnujicich
mechanickou praci se vsrdci vyskytuje specializovana tkan slouZici k tvorbé a
prevodu vzruchli pro srdecni praci. Jedna se o prevodni systém srdecni, ktery
zabezpeCuje plynulou navaznost stahti sini a komor. Obé siné a nasledné obé

komory by se mély kontrahovat soucasné. Soucasti prevodniho systému jsou:

sinoatrialni uzel,
atrioventrikularni uzel,
Histv svazek,

Tawarova raménka

A

a Purkynova vlakna [8].

Pred vznikem ak¢niho potencidlu jsou vSechny buiilky prevodniho systému
srde¢niho polarizovany. To znamen3, Ze vnitiek buriky je negativni, kdeZto povrch
je pozitivni. Elektrické polarity je dosaZeno pomoci membranovych pump. Tyto
pumpy zabezpecuji distribuci iontd, které jsou nutné k udrzeni elektronegativniho
vnitfku buniky [9]. U pacemakerového elektrického potencialu neexistuje klidovy
potenciadl. Hodnota maximalniho diastolického potencialu je priblizné - 70mV. Po
kazdé depolarizaci zac¢ind pomalu nartistat repolarizace. Pfi dosazeni hodnoty -
40mV, coz je hodnota prahového potencialu, opétovné dochazi k vyvolani akéniho

potencialu [6].

Podstatou téchto déji jsou zmény iontové vodivosti pies plasmatickou
membranu. Pri nastupu depolarizace po dosazZeni maximalniho diastolického
potencidlu dochazi kinfluxu vapnikovych kationti do buiiky. Po dosaZeni
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prahového potencidlu se influx kationtli prudce navysi. Z toho vyplyvj, Ze pticinou
vzestupu depolarizace je vzestup influxu téchto kationtl. Béhem pirekmitu
potencidlu na pozitivni hodnoty silné stoupa iontova vodivost, takze dochazi
kvytékani draslikovych kationtli, coZz zpisobuje opétovnou repolarizaci

membrany [5].

Pokud dojde kdepolarizaci, ztraceji bunky svou vnitfni elektronegativitu.
Nejdrive dojde v primarnich pacemakerech ke spontanni depolarizaci. Nasledné se
vzruch Sifi z bunky na bunlku v depolariza¢nich vlnach. Elektrickd vina se Siri

celym srdcem a lze ji zaznamenat elektrodami na povrchu kiize [8].

Po depolarizaci nastupuje repolarizace bunék. Bunky takto obnovuji svou
klidovou polaritu. Tim se obnovuje klidova srdecni elektronegativita. Sejné jako

depolarizaci Ize i repolarizaci snimat elektrodami [8].

Sinoatrialni (SA) uzel je primarni pacemaker, ve kterém dochazi k depolarizaci.
Udava pravidelnou srdecni frekvenci 60-80/min. Ze sinoatridlniho uzlu se vzruch

$iri do atrioventrikularniho (AV) uzlu [7].

Atrioventrikularni (AV) uzel zajistuje prodlevu mezi defibrilaci sini a komor.
Mize pri vypadku SA uzlu prevzit tvorbu vzruchu a udava frekvenci 40-60/min.
AV uzel zastava funkci sekundarniho pacemakeru. Pri fibrilace a flutteru sini
slouzi AV uzel jako fyziologicky blok. Zpomaluje srdec¢ni frekvenci, ktera vede ze
sini na komory a tim brani mechanickému vycerpani srdce. Vzruchy ze sini
vstupuji do atrioventrikuldrniho (AV) uzlu. Na zlomek sekundy se zde vzruchy
zpomali, coZ soucasné zpozd'uje i depolarizaci komor. Diky tomuto mechanismu se
mohou siné dostatecné vyprazdnit diive, nez dojde ke kontrakci komor [7]. AV uzel
je stejné jako SA wuzel ovliviiovan autonomnim nervovym systémem. Pri
parasympatické stimulaci dochazi k prodlouZeni vedeni vzruchu ze sini na komory.

Pri sympatické stimulaci se naopak vedeni vzruchu zrychluje [9].

Zhruba po jedné milisekundé opusti depolariza¢ni vina AV uzel. Vlna postupuje

dale specializovanymi bunkami prevodniho systému srdecnitho do komor.
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Pirevodni systém komor je strukturdlné slozitéjsi nez prevodni systém sini.

RozliSuje se na tri ¢asti:

1. Hisav svazek,
2. Tawarova raménka,

3. terminalni sit Purkynovych vlaken [8].

Histiv svazek odstupuje z AV uzlu a vétvi se na pravé a levé Tawarovo
raménko. Pravé Tawarovo raménko vede elektricky vzruch po pravé strané
mezikomorového septa do hrotu pravé komory. Levé raménko se vétvi na tri
svazky a jeho vedenti je tudiz sloZitéjsi [7]. Prvni svazek je septalni a depolarizuje
mezikomorové septum smérem zleva doprava. Priibéh druhého predniho svazku
levého raménka je po povrchu predni stény levé komory. Treti svazek, ktery se

nazyva zadni, provadi depolarizaci povrchu zadni stény levé komory [8].

Pravé i levé Tawarovo raménko jsou zakonceny mnozstvim Purkynovych

vlaken. Vlakna slouzi k prevodu elektrickych podnéti do myocyti komor [7].

2.4 EKG krivka

EKG je zaznam elektrické cinnosti srdce. Podle abnormalit na kiivce jsme
schopni diagnostikovat poruchy srde¢niho rytmu a z nich vyplyvajici onemocnéni.
V zaznamu EKG pozorujeme viny a kmity, které znazornuji elektrickou aktivitu
myokardidlnich bunék. Na rozdil od pacemakerovych bunék totiZ myokardialni
buniky vytvareji dostate¢né vysokou voltdZz, aby bylo mozZné zaznamenat jejich

elektrickou aktivitu elektrodami na povrchu téla [8].

2.4.1 EKG svody

Elektrokardioagram je sniman za pomoci elektrod vytvarejicich svody. EKG
snima potencidlové rozdily, které vznikaji pri podrdzdéni srdecniho svalu.
Potencialy vznikaji na rozhrani mezi podrazdénymi a nepodrazdénymi ¢astmi
srde¢niho svalu.[9] Koncetinové svody zaznamenavaji potencidly v roviné
frontalni, hrudni svody v roviné horizontalni. Pod pojmem horizontalni rovina si

muiZeme piedstavit pricny smér stiedem srdce. Pro spravné snimani elektrickych

potencidli je nutny dobry kontakt s povrchem téla. Toho se da docilit za pomoci
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gelu, vlhkych polstarkd, hladkého hrudniku. Standardni EKG se sklada
z koncetinovych svodi podle Einthovena, koncetinovych svodili podle Goldberga a

hrudnich svodii podle Wilsona [8].

Spolu s postupujici vlnou myokardem vznikaji rtzné elektrické potencialy
(vektory) lisici se velikosti a smérem. Vektory si mizeme predstavit jako Sipky o
riznych délkach smérujicich rliznymi sméry. Jednotlivé vektory se scitaji a jejich
souctem je integralni (sumacni) vektor. Sumacni vektor predstavuje elektrickou
osu srdecni a udava sklon elektrické osy. Vektor stfedni elektrické osy sméruje
prevazneé vlevo doll a dozadu. U srdec¢ni osy rozhodujeme pievazné o tom, zda je,
¢i neni normalni. Normalni thel integralniho vektoru se pohybuje mezi 0 aZ + 90

stupni [9].

Koncetinové svody podle Einthovena (standardni bipolarni svody I,1L,1II)
Koncetinové svody se umistuji preferencné nad kosti, aby se piedeslo
artefaktim pochazejicim ze svaloviny. Jedna se o bipolarni svody. Zapisuji
pozitivni vychylky, pokud se depolarizace $iii k elektrodé oznacené plusem.
Elektrody jsou barevné oznaceny (Cervend, Cernd, zelend, zlutd) a kazda naleZi

k jedné koncetiné [7].

Umisténi koncetinovych elektrod:
1. Cerveny - prava horni konéetina
2. Zluty - leva horni konéetina
3. Zeleny - leva dolni koncetina
4

Cerny - prava dolni konéetina [7]

Svod I vznika oznacenim levé paZe jako pozitivni a pravé paZe jako negativni.
Orientacni thel tohoto svodu je 0 stupni. Vykresluje pohled na levou lateralni
srdec¢ni sténu. Vlna P i komplex QRS jsou v tomto svodu pozitivni, protoZe se vina

depolarizace $ifi smérem k tomuto svodu [10].

Svod II vznika oznacenim levé dolni koncetiny jako pozitivni a pravé paze jako

negativni. Orienta¢ni thel je 60 stupnl. Zachycuje pohled na spodni srdecni oblast,
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coZ je Cast srdce naléhajici na branici. Stejné jako svod I zachycuje pozitivni

vychylku viny P i QRS komplexu [10].

Svod III vznika oznacenim levé dolni koncetiny jako pozitivni a levé paze jako
negativni. Orientacni Uhel je 120 stupnit. JelikoZ svod Il sméfuje kolmo na
elektrickou osu srdecni, zobrazuji se vina P i komplex QRS prevazné jako bipolarni

[10].

Koncetinové svody podle Goldberga (aVR, aVL, aVF)

Ke snimani elektrické aktivity se pouZivaji identické elektrody jako u
koncetinovych svodi podle Einthovena. Rozdil spociva v tom, Ze jsou elektrody
prepojené na centralni svorku s velkym odporem prepojenym na negativni po6l
galvanometru. SlouZi také jako uzemnéni. Témto koncetinovym svodim se rika
zesilené koncetinové svody a znaci se pismenem ,a“ z anglického slova augmented,

coz znamena zesileny [7].

Svod aVL vznika oznaCenim levé koncetiny jako pozitivni a zbylych koncetin
jako negativnich. Orientacni tihel svodu aVL je -30 stupni. Patfi mezi levé lateralni

svody. V tomto svodu je vina P i komplex QRS ptevazné pozitivni [10].

Svod aVR vznikd oznaCenim pravé paze jako pozitivnich a zbylych koncetin jako
negativnich. Orienta¢ni thel tohoto svodu je - 150 stupnd. Svod aVR je jediny
pravostranny koncetinovy svod. Vzhledem ktomu, Ze se od néj elektrické
potencialy osy srdecni vzdaluji, vina P i QRS komplex se v tomto svodu zobrazuje

jako negativni [10].

Svod aVF vznika oznacCenim dolnich koncCetin jako pozitivnich a paZi jako
negativnich. Orientacni uhel svodu je 90 stupnd. Patfi mezi spodni koncetinové
svody. Vlna P se v tomto svodu zapisuje jako pozitivni a stejné tak i komplex QRS

[10].

Hrudni svody podle Wilsona (V1-V6) nebo (V1-V3) + (V7-V9)
Elektricka aktivita je snimana zjedné elektrody. Svody vytvareji spojnici

k elektroneutralnimu bodu uprostied hrudniku. Umisténi svodi:
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V1 - 4. mezizebii vpravo od sterna

V2 - 4. mezizebii vlevo od sterna

V3 -meziV2aV4

V4 - 5. mezizebfi vlevo v medioklavikularni ¢are

V5 - ve vySi V4 vlevo v predni axilarni ¢are

A o

V6 - ve vySi V4 vlevo ve stfedni axilarni care [7]

2.4.2 EKG papir

EKG papir je sloZeny z horizontalnich a vertikalnich car, které vytvareji malé a
velké c¢tverce. Malé Ctverce maji velikost 1x1mm a jsou ohrani¢eny ten¢imi ¢arami,
kdeZto vétsi Ctverce o velikosti 5x5mm ohranicuji ¢ary vyraznéjsi. Strana jednoho
velkého Ctverce se sklada z péti malych ctverecki. Z toho vyplyva, Ze jeden velky
Ctverec tedy obsahuje 25 ctvercli malych a kazda vertikalni i horizontalni strana
velkého Ctverce je ohranicena 5 malymi ¢tverci. Pro nas je pri posuzovani kiivky
dtlezité, rozdélit si papir na horizontalni a vertikalni rovinu a uvédomit si, jaké
informace nam jednotlivé roviny poskytuji. Vertikalni (svisld) rovina zaznamenava
amplitudu. Cim vy$3i je tedy vlna ¢i kmit, tim ma vy$$i amplitudu. VyuZiti tohoto
faktu v praxi nachazime naptiklad pii posuzovani viny T pti hyperkalémii, kdy ma
vlna vysoky hrotnaty tvar [8]. V praxi Castéji posuzujeme horizontalni rovinu, ze

které lze vycist tepovou frekvenci, délku trvani usekii, segmentl Ci intervalt.

Velikosti jednotlivych c¢tverci v Cislech si miizete prohlédnout na obrazku.

N 0,5mv

ImV =

—zZrr>»Xx— 4o mc<

> u o

0,04s 0,2s

1 sekunda

v

HORIZONTALNI OSA

Obrazek 1 Popis EKG papiru (zdroj: vlastni)
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2.4.3 Popis EKG krivky

Vlna P je zdznamem elektrického potencialu vznikajicitho v sinoatridlnim uzlu,
ktery se S$ifi pravou a pozdéji levou sini. Prvni ¢ast viny P zaznamenava
depolarizaci pravé siné a druha cast vlny ukazuje depolarizaci levé siné. Po
depolarizaci obou sini je na EKG vidét pauza, ktera oddéluje prevod vzruchti ze sini
na komory. Netrva déle nez 0,11 s a nebyva vétsi nez 2,5 mm. [8] VIna P je na EKG
pozitivni a ma kulovity tvar. Nejlépe je mozno ji identifikovat ve svodech II a V1.
Nékdy muze byt i fyziologicky negativni, a to ve svodech III a V1. Pokud na EKG

neni vlna P pfitomna, nejedna se o sinusovy rytmus [7].

Interval PR odpovida systole sini a zdrZeni vzruchu v AV uzlu. Méfime jej od
zaCatku P vlny do zacatku komorového komplexu. Fyziologické hodnoty se

pohybuji mezi 0,12-0,20 s [9].

Komplex QRS je sloZen ze tii po sobé jdoucich kmitli. Pfedstavuje depolarizaci
obou srde¢nich komor. V EKG je vzhledem Kk silnéjsi svaloviné zaznamenavana
pievazné depolarizace levé srdecni komory. Kmit Q je prvnim negativnim kmitem
a zobrazuje depolarizaci mezikomorového septa. Po prvnim negativhim kmitu
nasleduje prvni pozitivni kmit, coz je kmit R a zobrazuje depolarizaci svaloviny
levé komory. Druhy negativni kmit je kmit S. Zobrazuje depolarizaci
posterobazalni ¢asti levé komory a nasleduje za kmitem R. Komplex QRS netrva

déle nez 0,12 s [9].

Interval ST je usek mezi QRS komplexem a vinou T v isoelektrické roviné.
Hladinu roviny zjistime z iseku mezi vinou P a po¢atkem QRS komplexu. Usek je
izoelektricky, jelikoZ v myokardu po depolarizaci komor nedochazi k Zadnym

elektrickym zménam [9].

Vlna T je projevem repolarizace komor. JelikoZ repolarizace trva delSi dobu nez
depolarizace, ma vina T delsi priibéh nez QRS komplex. Jeji stavba neni tak slozita a

zobrazuje se hladce vykreslenym oblym tvarem [7].
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Vlna U se objevuje jako pozitivni, ale i negativni nevyrazné zvinéni za vinou T.

Neni zcela jasné, pro¢ vznikd. MiliZze byt projevem opoZdéné repolarizace komor

[8].

Interval QT se méri vzdalenosti od zacatku QRS komplexu po konec viny T.
Celkova délka odpovida trvani depolarizace a repolarizace svaloviny komor.
Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi od 0,25 s do 0,50 s. Jiné hodnoty mohou
svédcit pro chybu v provedeni vySetfeni nebo hodnoceni EKG. Néktera 1éciva

prodluzuji QT interval. Prikladem takového 1éciva je cordarone Zvysuje se riziko

VvV

torzady [9].

T T
Obrazek 2 EKG krivka, viny, kmity, segmenty, intervaly (zdroj: vlastni)

2.5 Hodnoceni EKG

K tomu abychom byli schopni rozpoznavat jednotlivé arytmie, bychom méli znat
dokonale obraz normalniho EKG. Definice normalniho EKG je ale celkem obtizna,
protoZe pro kazdého jedince je normalni néco jiného. Z tohoto divodu nemtizeme
pri posuzovani krivky hodnotit pouze to, co vidime na papife ¢i monitoru, ale
jedince jako takového. Srdce je totiz organ, ktery ma radu kompenzacnich
mechanismi. Stejné jako navstévnikim posiloven rostou svaly pii pravidelném
cviceni, tak i nase srdce se miize nadmérné zatézi prizpusobit hypertrofii.

Mechanismi, které ovliviiuji nase srdce a tim i EKG krivku, je cela rada.
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2.5.1 RAFTING

Zdravotnicti zachranari pro rychlé a efektivni hodnoceni EKG v terénu mohou
mimo jiné vyuZit pomicku RAFT. Pod pismeny se skryvaji jednotlivé kroky pro
hodnoceni. Hodnoti se tedy rytmus, akce srdec¢ni, frekvence a trvani vin a intervali

[7].

Rytmus

Pokud vzruch vznika v sinoatridlnim uzlu a vlna P pravidelné predchazi QRS
komplex, hovorime o sinusovém rytmu. Z toho vyplyva, Ze pokud vzruch nevznika
v sinoatridlnim uzlu a vlna P pravidelné neptredchazi QRS interval, nelze hovorit o
sinusovém rytmu. U rytmu, ktery neni sinusovy, mohou rytmy vznikat v myokardu
sini, v oblasti AV uzlu, ¢ v myokardu komor. Uzké QRS komplexy nachazime u
supraventrikularniho rytmu, coz je rytmus vznikajici ve svaloviné sini nebo u AV
junkci. Pokud vzruch vznika ve svaloviné komor a nasledné se Siii delsi cestou
mimo prevodni systém srdec¢ni, dochazi k rozsifeni QRS komplexu nad 0,12s [7].
Vlna P neni pritomna u fibrilace a flutteru sini, sinoatrialni blokadé, pri junkénim

rytmu a komorové tachykardii [8].

Akce srdecni

Srdecni akce miiZze byt pravidelnd nebo nepravidelna. O pravidelné srdec¢ni akci
hovorime, pokud jsou QRS komplexy od sebe stejné vzdalené. Naproti tomu
nepravidelna akce srdecni nema QRS komplexy stejné vzdalené. Nepravidelnosti
mohou byt po celém pribéhu EKG zaznamu nebo mize dochazet k ojedinélym
nepravidelnostem [7]. Pokud je EKG zdznam kontinudlné nepravidelny,
pravdépodobné se jedna o fibrilaci komor. V pripadé vyskytujicich se nahodnych
nepravidelnosti by se mohlo jednat o komorové nebo supraventrikularni

extrasystoly [8].

Frekvence srdce

Pfi hodnoceni srdecni frekvence je diilezité znat rychlost posunu papiru, ktera
obvykle ¢inni 25mm/s. Hledame svod, kde je nejlépe patrny R kmit. Od tohoto
kmitu vypocitdvame vzdalenost k dalSimu R kmitu a nasledné aplikujeme vzorec

pro vypocet [7]. Postupl pro hodnoceni srde¢ni frekvence je vice a budou vice
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rozepsany pozdéji. Normalni frekvence u dospélého jedince se naléza v rozmezi 60

-90/min [5].

Trvani vln, intervala (P, PQ, ORS, QT)
Doba trvani intervalu PQ by méla byt v rozmezi od 0,12 do 0,2s [7]. Zkraceni
prevodu vzruchu pod 0,12s mize byt zapfi¢inéno syndromem preexcitace.

K prodlouZeni intervalu nad horni hranici dochazi pti AV blokadach [8].

Délka QRS komplexu by méla byt mensi nebo rovna 0,12s. V takovém piipadé
jsou QRS komplexy $tihlé a vzruch se $if ze sini na komory. Stihlé QRS komplexy
se vyskytuji u supraventrikuldrnich rytma, ke kterym patii sinusovy, sinovy a
junkéni rytmus. U Sirokych QRS komplexti nad 0,12s je zapotifebi pomyslet na
poruchu pievodu vzruchu [7]. Pri¢inou rozsifeného ORS komplexu mizZe byt
kompletni blokdda Tawarova raménka, komorova extrasystola, komorova
tachykardie, idioventrikularni rytmus. Pokud se vzruch tvoii v komorach, je QRS

komplex nejen rozsireny, ale navic ma neobvyKkly tvar [8].

Usek ST se normalné nachazi vizoelektrické ¢are. Deprese ¢&i elevace tseku
elevace ST useku, které poukazuji na infarkt myokardu nebo perikarditidu. Rozdil
v diagndzach spociva v tom, Ze u infarktu myokardu se nachazeji ST elevace pouze
v nékterych svodech podle lokalizace postiZené Casti srdce, kdeZto u perikarditidy
jsou elevace ve vSech svodech. V. mensim mnozstvi piipadt se elevace nachazeji u
aneurysmatu po prekonaném infarktu myokardu zhojeného jizvou. Pokud jsou
elevace ST useku vysoké a prechazeji plynule do viny T, hovotime o tzv. Pardeeho

viné. Pii depresich ST usekii dochazi k ischemii myokardu [8].

2.6 AKkutni stavy v PNP projevujici se zménami na EKG

V prednemocnic¢ni péci se zdravotnicky zachranai mize setkat s riiznymi stavy,
které se projevuji patologii na EKG. Mimo klasické poruchy srde¢niho rytmu
vznikajici v prevodnim systému srdecnim, ke kterym patii naptiklad fibrilace sini
Ci elevace ST useki pri infarktu myokardu, se na EKG mtzou projevit i patologie,
které nam poukazuji na poruchu mimo prevodni systém srdecni. Pod takovou
poruchou si miizeme predstavit tenzni pneumotorax ¢i srde¢ni tamponadu. Tenzni
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pneumotorax i srdeCni tampondda patfi mezi potencidlné reverzibilni priciny
obéhového selhani, a proto bychom v téchto pripadech méli byt zvlasté obezretni.
Mezi dalsi stavy projevujici se na EKG patii elektrolytové dysbalance. Nejcastéji se
jednda o hyperkalemii. Tyto poruchy se v prednemocni¢ni péci daji jen tézko
diagnostikovat, ale zmény na EKG a anamnéza nam mohou v diagnostice pomoci.
Pokud na né suspektné pomyslime, mizeme zapocist 1é¢bu jiz v prednemocni¢ni
etapé. Vzhledem k tomu, Ze poruchy iontd patii také mezi potencialné reverzibilni

v

pric¢iny zastavy obéhu, je v€asné zahajeni terapie Zadouci. V nasledujicim textu se
budu zabyvat nejcastéjsimi poruchami, se kterymi se setkavame v prednemocni¢ni
neodkladné pécli. Specidlni pozornost je vénovdna akutnimu koronarnimu

syndromu.

2.6.1 AKkutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom je projevem ischemické choroby srdecni. Ischemicka
choroba se Kklinicky projevuje jako stabilni angina pectoris, nestabilni angina
pectoris, akutni infarkt myokardu, néma ischemie myokardu, srdec¢ni selhani,
arytmie a srde¢ni smrt. Vyclenény pojem akutni koronarni syndrom zahrnuje
nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt myokardu s elevacemi a bez elevaci ST
useku a nahlou srde¢ni smrt. Patofyziologicky dochazi u akutniho koronarniho
syndromu k trombotickym komplikacim aterosklerotického platu koronarni tepny.
Nejcastéji se manifestace akutniho koronarniho syndromu projevuje klidovou
bolesti v hrudni oblasti. Natoceni 12svodového EKG a odbér anamnézy ma zasadni
vyznam v diagnostice patologie v prednemocni¢ni neodkladné péci. V nemocni¢ni
péci se dale diagnostikuje hladina kardiospecifickych markert a provadi se
selektivni koronarografie. Pacienti se STEMI jsou indikovani k okamZité

revaskulariza¢ni terapii primarni perkutanni koronarni intervenci [12].

Patofyziologie

VétsSina forem akutniho koronarniho syndromu ma podobnou pri¢inu. Tou je
eroze nebo ruptura aterosklerotického platu. Na povrchu aterosklerotického platu
je tenka vazivova vrstva. Pri rupture vazivoveé vrstvy dochazi ke vzniku koronarni
trombozy. VEtsi sklon k rupture mivaji platy s velkym lipidovym jadrem a tenkou

vazivovou vrstvou. Pokud jsou platy infiltrované zanétlivymi burnkami, je riziko
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jejich ruptury jesté vyssi. K ruptute aterosklerotického platu dochdazi aktivnimi a
pasivnimi mechanismy. Aktivni zplisob ruptury platu tkvi pravdépodobné
v produkci proteolytickych enzymi a makrofagi. K pasivni rupture dochazi
fyzikalnimi silami plisobicimi na nejten¢i misto platu. Cely proces je zakoncen
okluzi lumen arterie trombem. Pouze u tietiny pripadi dojde k ruptuie platu

Vv

nezuzujiciho platu [13].

Klinické projevy

Zasadnim projevem akutniho koronarniho syndromu je bolest na hrudi. Bolest
se muze propagovat do riznych c¢asti téla [13]. Typickym obrazem akutniho
infarktu myokardu je protrahovana bolest sviravého charakteru za hrudni kosti,
ktera vyzaruje do Celisti, ¢i levé paze. Pokud je tato bolest provazena nauzeou,
pocenim a krat$im dechem, je velka pravdépodobnost, Ze se u doty¢ného opravdu

jedna o infarkt myokardu [6].

Mirnéjsi formy akutniho koronarniho syndromu, ke kterym patii NON-STEMI
infarkt myokardu a nestabilni angina pectoris jsou téz provazeny bolesti za hrudni
kosti. Od akutniho infarktu myokardu lze nestabilni anginu pectoris odlisit dobou
trvani bolesti a Ustupem bolesti po podani nitroglycerinu. Doba trvani bolesti se
pohybuje u nestabilni anginy pectoris okolo 20 minut na rozdil od akutniho
infarktu myokardu, kdy bolest pretrvava i nékolik hodin [13]. Obé leh¢i formy
akutniho koronarniho syndromu mohou vSak kdykoliv vyustit ve formu tézsi a

proto je hospitalizace a potiebna terapie nezbytna [13].

Laboratorni nalez

Laboratorni nalez je pozitivni pouze ve chvili, kdy dochazi k nekréze srde¢niho
svalu a do krevniho obéhu unikaji latky, které nejsou v plazmé pritomné za
normalnich okolnosti nebo se tam nachazeji jen v nepatrném mnozstvi [13]. Z toho
diivodu miZeme u nestabilni anginy pectoris, u které dochazi pouze k ischemii
myokardu ocekavat negativni ndlez Kkardiospecifickych markerti. Nekréza

myokardu miuze byt tedy rozpoznana stanovenim raznych typl proteind v
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cirkulaci. Nejznaméjsi z nich jsou myoglobin, Troponin I a T, kreatinkinaza (CK) a

jeji izoforma CK-MB a laktat dehydrogenaza [13].

EKG diagnostika

Akutni infarkt myokardu STEMI se vyznacuje elevacemi ST useku
v jednotlivych svodech, podle kterych se urcuje lokalizace postiZeni srdce. Elevace
ST useku mohou dosahovat takové vysSky, Ze mnohdy ST tusek splyva s vinou T a
vytvari charakteristicky obraz tzv. pardeeho vilny. Ktémto charakteristickym
zménam vSak dochdzi postupnym vyvojem infarktu. Z tohoto divodu je nutné
provadét u pacienta s podezienim na infarkt myokardu pravidelné 12svodovy EKG

zaznam a sledovat vyvoj zmén [7].

EKG zmény se u akutniho infarktu myokardu tedy projevuji tfemi stadii:

1. hrotnaté viny T nasledné prechazejici v negativni viny T,
2. elevace ST useku,

3. vznik novych Q kmitt [8].

V prvotni fazi infarktu myokardu se objevuji hrotnaté viny T, které se po

nékolika hodinach invertuji. Zmény viny T jsou projevem ischemie myokardu.
Pokud dojde kvcasné reperfuzi, miize tento déj byt reverzibilni a viny T se
navraceji knormalu. V pripadé Ze dojde knekrdze, viny zlistavaji negativni i
nékolik let po infarktu myokardu. Zmény viny T tedy nejsou jasnou znamkou

infarktu myokardu [8].

Elevace ST useku je dal$i znamkou vyvoje infarktu myokardu. Miize byt také

Castetné reverzibilni v nékterych pripadech, ale mnohem castéji je zndmkou
nekrézy srdecniho svalu. Po nékolika hodinach by se mél ST tusek navratit do
izoelektrické podoby. Pokud elevace pretrvava, mize se jednat o znadmku vzniku

aneurysma postiZené ¢asti myokardu [8].

Hluboky kmit Q je spiSe pozdni znamkou infarktu myokardu. Objevuje se za
nékolik hodin aZ dni od pocatku infarktu a pretrvava jiz po zbytek Zivota. Je

projevem ireverzibilni nekrézy myokardu [8].

27



Akutni infarkt myokardu selevacemi ST tuseku se podle postiZené stény
srde¢niho svalu propaguje do svodi, které snimaji nekrotickou srdec¢ni sténu a
miZe se propagovat i do svodil sousedicich s témito svody. Jednotlivé lokalizace

jsou znazornény v tabulce [13].

Tabulka 1 Lokalizace infarktu myokardu na EKG podle svodii [14]

I AVR Vi V4

BOCNI STENA |UzavérkmeneAcs| SEPTUM PREDNI STENA

[ AVL V2 V5

SPODNI STENA | BOCNI STENA SEPTUM | BOCNI STENA

[1 AVE W Vo6

SPODNI STENA | SPODNI STENA | PREDNI STENA | BOCNI STENA

AKkutni infarkt myokardu NON-STEMI a nestabilni angina pectoris jsou v
terénu tézko odlisitelné, jelikoZ se na EKG projevuji velmi podobnym zplisobem, a
to depresemi ST useku a inverzi T vin. Lze je vSak odlisit diky délce trvani patologif
na krivce. U anginy pectoris se kirivka navraci do normalu obvykle chvili poté, co
odezni bolest. Naproti tomu u infarktu myokardu pretrvavaji deprese ST useku

jesté po dobu nejméné 48 hodin [13].

Lécba

Hlavni zasadou pfi pristupu k pacientovi s akutnim koronarnim syndromem je
jeho zklidnéni. Pacienta Ize zklidnit i farmakologicky diazepamem ¢i midazolamem
intravendzné. Pacienti jsou casto kvili bolesti rozruseni a maji strach o sviij Zivot.
Tim, Ze pacienta zklidnime, sniZime naroky organismu na kyslik. Pacienta
posadime, aby se mu lépe dychalo a pri saturaci krve kyslikem nizsi nez 95%
podavame kyslik polomaskou. DalSim léCebnym opatrenim je podani analgezie.
V prednemocnicni péci lze také podavat kyselinu acetylsalicylovou (ASA). Davka
kyseliny ASA se liSi podle toho, jestli se jedna o STEMI ¢i NON-STEMI infarkt
myokardu [25].
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O tom, kam budeme pacienta nadale smérovat, se rozhodujeme na zakladé
anamnestickych dat, klinického stavu pacienta a zmén na EKG kfivce. Transport
pacienta konzultujeme vzdy predem se slouzicim lékafem PCI centra. Vyhodné je

odeslani EKG [25].

2.6.2 Supraventrikularni tachyarytmie

Terminem supraventrikuldrni arytmie se oznacuji poruchy rytmu, které vznikaji
v sinich nebo v AV uzlu. Pokud hovotime o supraventrikuldrni tachyarytmii, tak
k definici jeSté pridame fakt, Ze se jedna o sled ti{ a vice po sobé jdoucich komplexti
QRS normalni Sire s frekvenci 100/minutu a vice, kterému nepredchazi normalné
konfigurovana vlna P. Supraventrikularni arytmie se jinak nazyvaji téz sinové
arytmie a mohou byt budto zcela ojedinélé, Ci trvat nékolik let. Na EKG se
vyznacuji normalné Sirokym QRS komplexem. Do této skupiny patii paroxysmalni
supraventrikularni tachykardie (PSVT), flutter sini, fibrilace sini (FiS), multifokaln{
sinova tachykardie (MAT), ¢i paroxysmalni (ektopickd) sifiova tachykardie (PAT)
[8].

Paroxysmalni supraventrikularni tachykardie (PSVT) je velmi ¢asta arytmie.
Zacina a kon¢i nahle. Podnétem k jejimu vzniku byva predcasny supraventrikularni
stah junké¢niho ¢i siftového ptivodu. Pric¢inou arytmie u zdravych osob muze byt
alkohol, kava, ¢i stres [7]. PSVT se projevuje pravidelnym rytmem. Komory udavaji
frekvenci mezi 150 az 250 tepy za minutu. Existuje nékolik typt této arytmie, které
se lis$i mechanismem i projevy na EKG. Nejcastéji se ale jedna o mechanismus
krouZeni vzruchu reentry okruhem v AV uzlu. Vlna P byvaji skryty v QRS
komplexech, ale nékdy je moZné pozorovat nepatrné kmity ihned po QRS

komplexu zvlasté ve svodu V1. Tyto kmity se nazyvaji pseudo - R" [8].

Flutter sini (kmitani sinf) je vzacngjsi arytmie ne% PSVT. Casto byva vazan na
srde¢ni choroby, ale mize vzniknout i u osob bez strukturalniho postizeni srdce.
Frekvence sini je, podobné jako u predeslé arytmie, pravidelna. Aktivita sini je
zaznamenana tzv, flutterovymi vlnami. Frekvence téchto vin je kolem 250-

350/min. Nejlépe jsou flutterové viny patrné ve II. a III. svodu [8].
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Obrdzek 3 Flutter sini [11]

U flutteru sini se neptevadi vSechny vzruchy do komor, jelikoZz AV uzel nezvlada
prevadét takové mnoZstvi podnétd. Jedna se tedy o AV blokady, které se lisi
pomérem vzruchll ze sini a vzrucht, které se dostanou az na komory. Poméry

mohou byt napriklad: 2:1, 3:1 ¢i 4:1 [9].

Fibrilace sini (FIS) je jedna z nejcastéjsich tachyarytmii. Vyskytuje se zejména
u nemocnych s ICHS nebo u zanétlivych onemocnéni srdce. Frekvence byva pri FIS
nepravidelna a rychla, obvykle kolem 600/minutu (v rozmezi 400-800/minutu).
Pri této frekvenci se siné prestavaji ucinné stahovat, ustava prispévek plnéni
komor a minutovy objem poklesne azZ o 30%. Druhym nepfiznivym diisledkem
fibrilace sini je neadekvatni srdec¢ni frekvence neodpovidajici stupni télesné
aktivity. Frekvence komor je rtizna 150-200/minutu, rytmus nepravidelny, vina P
je nahrazena nepravidelnym vinénim (vlny f), komplex QRS je normalni. Podle vin f

se rozliSuje hrubovlnna a jemnovlnna fibrilace sini [8].
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Obrazek 4 Fibrilace sini [11]

2.6.3 Komorové tachyarytmie
Timto nazvem se oznacuji rytmy, které vznikaji pod AV uzlem. Pochazeji z
Tawarovych ramének, Purkynovych vlaken nebo ze svaloviny komor [7]. Ke

komorovym tachyarytmiim patii zejména komorova tachykardie a fibrilace komor

[8].

Komorovou tachykardii (KT) lze definovat jako sled péti a vice komorovych
extrasystol za sebou s frekvenci vyssi nez 100/minutu. Vyskyt vétSiny komorovych
tachykardii je vétSinou v souvislosti s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Jejich
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vzhled je charakteristicky vysokymi, bizardnimi komplexy QRS s frekvenci nad
100/minutu. Rytmus komorovych tachykardii je nepravidelny s frekvenci komor

150-200/minutu. Viny P nejsou na zaznamu patrné [9].

Obrazek 5 Komorovd tachykardie [11]

Fibrilace komor (FK) je jednou znejcastéjsich pri¢in nahlé srde¢ni smrti.
Fibrilace komor muze vzniknout po akutnim infakrtu myokardu (AIM), ¢i drazu
elektrickym proudem. Frekvence komor pii komorové fibrilaci je kolem 150-
500/minutu. Rytmus je na zacatku pravidelnéjsi, poté nepravidelny. Na zdznamu

vidime nepravidelné kmitani s vinami, které méni tvar a amplitudu [9].

Obrdzek 6 Komorovad fibrilace [11]

2.6.4 Atrioventrikularni (AV) blokady
AV blokady se vyskytuji ve tfech stupnich. Druhy stupeii se jesté dale déli.
Rozhodnuti o tom, do jakého stupné zaradime kiivku, se provadi na zakladé

diagnostiky vztahu mezi vinami P a QRS komplexy [7].

AV blokada prvniho stupné

Tato blokdda se vyznacuje prostym prodlouZenim PQ intervalu nad 0,2s.
Vyskytuje se jednak u zdravého srdce, kde ale mize byt znamkou pocinajiciho
degenerativniho onemocnéni, a jednak pfi myokarditidé nebo v souvislosti

s toxickym vlivem 1ékti. Nevyzaduje vSak sama o sobé 1é¢bu[8].
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AV blokada druhého stupné

Vaznéjsimi blokddami jsou AV blokddy druhého stupné. Vzruchy ze sini do
komor prochazeji sobcasnym vypadkem QRS komplexu. Dochazi tedy
k zablokovani nékterych signald. Blokdda druhého stupné se rozdéluje na

Wenckebachtiv (Mobitziiv typ 1) a Mobitziv typ 2 [8].

Wenckebachtiv typ se vyznacCuje postupnym prodluzovanim PQ intervalu, az

nakonec dojde kvypadku QRS komplexu. Témér vzidy je zplisobena blokddou
uvnitr vedeni AV uzlu. Nejcastéji se neprevede kazdy treti az ¢tvrty vzruch. Tato
blokada se vyskytuje ¢astéji nez blokada typu Mobitz 2, ale méné Casto prechazi do

AV blokady 3. stupné [8].

U Mobitzova typu 2 PQ interval neni prodlouZeny. Komplex QRS samovolné

vypadava bez predchoziho prodlouZeni vedeni vzruchu. Lokalizace blokady je

vevs

typ blokady a Castéji prechazi v AV blokadu 3. stupné [8].

AV blokada 3. stupné

komor nepronikd zZadny podnét ze sini. Siné i komory se kontrahuji nezavisle na
sobé. Tento jev se nazyva sinokomorova disociace. Siné jsou aktivovany SA uzlem a
jejich frekvence se pohybuje mezi 60-100 stahy/min. U komor po pieruseni vedeni
vzruchd prejima autonomni funkci AV uzel nebo centra uloZena perifernéji. AV
uzel udava frekvenci komor 30 azZ 45 za minutu. Na EKG jsou k vidéni pravidelné a
frekventované viny P spolu s méné castymi QRS komplexy (viz obrazek ). Nékdy
dojde k depolarizaci komor a sini soucasné. V tu chvili elektricka aktivita komor
prebije sifiovou aktivitu a vidime pouze komplex QRS. Hlavni pri¢inou této zavazné
srdecni blokddy je degenerativni srdeCni onemocnéni prevodniho systému

srdec¢niho [8].
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Obrazek 7 AV blokdda 3. Stupné [11]

2.7 Farmaka uzivana k 1é¢bé arytmii v PNP

2.7.1 Farmaka uZivana k 1é¢bé tachyarytmii

Pii 1é¢bé tachyarytmii se rozhodujeme podle nékolika kritérii. Zalezi na tom,
jestli je pacient hemodynamicky stabilni, ¢i je u ného patrna znamka srdecniho
selhavani. Mezi zndmky srdecniho selhavani patii Sok, synkopa, zndmky ischemie
myokardu a akutni infarkt myokardu. Dale hodnotime Sifku a pravidelnost QRS

komplext [34].

Adenosin

Myokard produkuje adenosin, ktery ma vazodilatac¢ni Gc¢inek. Podili se takto na
pritoku krve myokardem. Exogenné podavany adenosin se pouziva jako
antiarytmikum[15]. Je 1ékem prvni volby u supraventrikularnich tachykardii.
Polocas rozpadu adenosinu je 1-2 sekundy, coZ bychom méli brat v potaz pfti jeho
aplikaci. Aplikace by tedy méla byt svizna do periferni Zily. SniZuje automacii SA
uzlu a zpomaluje vedeni vzruchu v sinokomorovém uzlu. Zpomaluje odpovéd
srdec¢nich komor pri supraventrikularni arytmie. Vyuziva se tedy prevazné k 1écbé

paroxysmalni supraventrikularni tachykardie [16].

Amiodaron

Amiodaron je zastupcem 3. tridy antiarytmik, které blokuji draslikové kanaly,
prodluzuji akéni potencidl a tlumi plisobeni sympatiku. Prodluzuji refrakterni fazi
sini, prevodniho systému a komor. Indikaci amiodaronu je fibrilace sini a

komorova tachykardie [15].
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Betablokatory

Kompetitivni vazbou na [ receptory zabranuji fyziologickym adrenergnim
agonistlim, coZ je adrenalin a noradrenalin, v jejich uc¢inku a eliminuji tim negativni
disledky jejich zvySené aktivace. Nejvyraznéji se efekt podani betablokatori
projevi v ramci kardiovaskularniho systému. Odpovédi je negativné inotropni,
dromotropni a chronotropni ucinek na srdce. Snizuji tedy srdecni frekvenci, silu
kontrakce, vodivost prevodniho systému, vzruSivost myokardu. Zpomalenim
srdecni frekvence se sniZi spotreba kysliku myokardem. Betablokatory se vyuzivaji
pri ischemické chorobé srdec¢ni, srdecnim selhani, supraventrikularnich i

komorovych arytmiich, ¢i jako prevence perioperacni ischémie myokardu [17].

2.7.2 Farmaka uZivana k 1éc¢bé bradyarytmii

Bradyarytmie muiZe byt navozena 1éCivy s vyrazné negativné chronotropnim a
dromotropnim uc¢inkem. Akutni terapie bradyarytmii zavisi na krevnim tlaku a
symptomech pacienta. Rozhodnuti o dalSich postupech tedy nezavisi jen na
aktualni srdec¢ni frekvenci, ale na celkovém stavu pacienta. Néktefi pacienti se
srdecni frekvenci kolem 30 tepli/min mohou byt hemodynamicky kompenzovani,
kdeZto jini pacienti s frekvenci kolem40 tepli/min mohou jevit znamky organové
hypoperfuze [25]. Lékem volby pfi bradyarytmiich je atropin. Atropin lze dle
algoritmu nahradit podanim adrenalinu ¢i isoprenalinu. Dale se mohou uZit
alternativni farmaka, mezi kterd se radi glukagon, dopamin, ¢i aminofylin.

Glukagon se pouZziva jako antidotum v pripadé predavkovani betablokatory [22].

Atropin

Lékem volby pifi 1é¢bé bradyarytmii je atropin. Radi se do skupiny
parasympatolytik. Plisobi jako kompetitivni antagonista uc¢inkl acetylcholinu na
muskarinovych receptorech. Vnizsich davkdch mize vyvolat prechodnou
bradykardii jako duasledek drazdéni vagového nervu. Ve vyssich davkach po
blokadé vagového ucinku na SA uzel dochazi k tachykardii [15]. Dle algoritmu je
jednotlivd davka atropinu 0,5 mg i. v. Tato davka se mize opakovat az do

maximalni davky 3 mgi. v. [22].
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Atropin se vyuziva spiSe u pacientli s dysfunkci sinusového uzlu nez u AV
blokdd druhého a wvysSsiho stupné. U téchto poruch je vhodnéjsi podani
isoprenalinu nebo dopaminu. Diivodem je fakt, Ze atropin miiZe u téchto blokad
zvySit sinusovou frekvenci, ¢imZ prohloubi uroven blokady, a tim paradoxné

srdecni frekvenci sniZzi [25].

2.8 Nefarmakologicka lécba tachyarytmii

K zakladnim technikdm nefarmakologické 1é¢by tachyarytmii patii defibrilace,
kardioverze ¢i vagovy manévr. V prednemocnic¢ni péci se setkavame prevazné
s technikou defibrilace ¢i pouziti vagovych manévri. Pouziti synchronizované
kardioverze neni ¢astou metodou v PNP a vyuziva se ve vétsi mife na jednotkach

intenzivni péce [18].

Elektricka kardioverze a defibrilace jsou metody, které maji spolecnou techniku
provedeni k dosaZeni sinusového rytmu. Rozdil mezi témito metodami tkvi
zejména v casovém horizontu, do kterého je zapotiebi vykon provést. Elektricka
kardioverze je nékdy az nékolik tydnii planovany vykon, kdezto defibrilace je cisté
urgentnim vykonem, ktery je nutné provést do nékolika minut od poc¢atku maligni
arytmie. Obé metody se vyuZzivaji vl1éc¢bé rlznych typl tachyarytmii a jsou
nedilnou soucasti doporucenych postupii v kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)

[18].

2.8.1 Synchronizovana kardioverze

Synchronizovana elektricka kardioverze je podani elektrického vyboje
synchronizovaného s vinou R o nastavené velikosti proudu. Uéelem je v kratkém
Casovém intervalu preruSit mnohocetné reentry okruhy v sinich a obnovit
sinusovy rytmus. Nejcastéjsi elektrokardiografické rytmy indikovany k elektrické
kardioverzi jsou fibrilace sini, flutter sini a jiné supraventrikularni tachyarytmie.
Také hemodynamicky nevyznamna setrvala monomorfni komorova tachykardie
patii k porucham rytmu, které lze timto zplisobem lécit [19]. Sila vyboje pri
kardioverzi byva obvykle niZ8i neZ pfi defibrilaci. Sila vyboje dle rozsitenych

postupi zavisi na typu arytmie.
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2.8.2 Defibrilace

Defibrilace miZe byt definovana jako: ,poddni elektrického vyboje o nastavené
velikosti proudu s cilem dosdhnout synchronizované depolarizace co nejvétsiho
mnoZzstvi myocytilt a zrusit tak maligni arytmii [19].“ Nejcastéjsi indikaci k
defibrilaci byva fibrilace komor, dale flutter komor ¢i setrvala polymorfni

komorova tachykardie bez pulzu [19].

2.8.3 Vagovy manévr
Manévrili, které stimuluji nervus vagus, je nékolik. Patf{ knim napiiklad
Valsalvliv manévr, podiep, ¢i pobyt na studeném vzduchu [8]. J& popiSu ten

nejpouzivanéjsi manévr, coz je masaz karotického sinu.

MasaZ karotického sinu je diagnosticky i 1écebny manévr. Miize tedy bud'to
dopomoci pti diagnostice ptivodu arytmie a zpomalit srde¢ni frekvenci. Provadi se
na krku v misté bifurkace spolecné karotické tepny. Je dobré si tepnu pred
pouzitim manévru auskulta¢né poslechnout, jestli neuslySime Selest. V pripadé
Selestu neni dobré tento manévr provadét, jelikoz se miiZe jednat o pokrocilou
aterosklerézu tepny, coZz by pfi jejim Uplném uzavéru mohlo vést k fatadlnim
nasledklim. V misté bifurkace se tedy nachazi baroreceptory, které pii zvySeni
tlaku reaguji reflexni vagovou odpovédi mozku na srdecni ¢innost. Pfi masazi se

vvvvvv

vykonu kontinualné monitorujeme a mame pripraveny resuscitacni pomiicky [8].

2.9 Kardiostimulace

Kardiostimulace patii mezi nefarmakologické zpisoby 1écby bradyarytmii a je
indikovana v pripadé, Ze je bradykardie hemodynamicky vyznamna.
V prednemocnicni péci se setkavame s kardiostimulaci u pacientli s prechodnymi
nebo perzistujicimi hemodynamicky vyznamnymi bradyarytmiemi. Dale se lze
setkat s pacienty, ktefi maji implantovany kardiostimulator v reZimu snadby
stimulace a je u nich zvySené riziko nahlé zastavy nebo srdetniho bloku [25].
VPNP je kardiostimulace dle algoritmu bradykardie indikovana u pacientt

s rizikem asystolie, ktefi nereaguji na farmakologickou terapii [24].

36



Pro potfreby PNP se vyuZivdA zevni transkutanni Kkardiostimulace.
Kardiostimulac¢ni jednotka se sklada ze dvou velkych elektrod pro predni a zadni
pozici. Hlavnim nedostatkem je potieba vysoké energie ke stimulaci (50-100mA ve
20-40ms). Vysoké mnoZstvi energie casto stimuluje svaly ke svalové kontrakci a

navic zpisobuje bolest [25].
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3 CILPRACE
1. Hlavni cil: Analyzovat postup zdravotnického zachranare pri hodnoceni

EKG krivky.

2. Dil¢i cil: Zmapovat védomosti zdravotnického zachranare v oblasti

hodnoceni EKG krivek.
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4 METODIKA

4.1 PouZité materialy

Pro svou bakalarskou praci jsem vytisknula 100 testli, které jsem vozila na
predem domluvené zakladny zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.
Kazdy test se sklada ze tif list(, které jsou oboustranné potistény. Dohromady se
tedy vytisknulo 300 papird. Navratnost byla 45 testii, coz tvori 45% z celkového

poctu.

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje evidovala v roce 2015 celkem
247 zdravotnickych zachranait [22]. Predpokladdm, Ze v roce 2017 se toto Cislo
nebude prilis lisit. Orientacné tedy muj testovany vzorek 45 zdravotnickych

zachranart tvoii 18% z celkového poctu.

4.2 Vlastni prace

Pii sbéru dat pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla pouzita kvantitativni
metoda vyzkumu. Data byla ziskdna metodou védomostniho testu urcenym
zdravotnickym zachranaiim Usteckého kraje. Védomostni test se sklada celkem
z 18 otazek (viz priloha 1). 6 otazek je dotaznikového charakteru a zbylych 13
otazek je testovych. 5 otazek je uzavienych s jednou moznou odpovédi, 7 otazek je

uzavienych s vice spravnymi odpovéd'mi a 6 otazek je otevirenych.

4.3 Statistické metody
Vysledky byly zpracovany a znazornény pomoci sloupcovych grafti, které
vyjadruji vysledky vyzkumu v cislech. Procentudlni zastoupeni odpovédi je

uvedeno v textu pod grafem.
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5 VYSLEDKY

Vysledky védomostniho testu jsem zpracovala do grafti. Grafy jsem volila pro
prehlednost jednotlivych otazek. Kazda otazka je samostatné zpracovana. Ve
vysledcich jsem sestavila 18 grafi. Cisla uvedena v grafech odpovidaji poctu
dotazovanych respondentti. Pro vétsi prehlednost jsou grafy barevné rozliseny, z
toho vyplyva, Ze vSechny odpovédi Ize z grafi vycist. Pod kazdym grafem je slovni

komentar, ktery se vztahuje k dané otazce.

Otazka 1.

25 -~

20 -

H muz
15 -
M 7ena

0

Obrdzek 8 Pomér muzii a Zen (zdroj: vlastni vyzkum)

Oznacte pohlavi:
Testy vyplnilo celkem 45 (100%) zdravotnickych zachranait z Usteckého kraje.

Zastoupeni Zen v tomto testu je 25 (56%) a muzi se ztucastnilo 20 (44%).
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Otazka 2.

18 ~

16 -

14 -

12 -

10 A

£y [e)] (o]
1

2 | .

m 0 az 4 roky
m5az9let
m10az 19 let

W 20 a vice let

Obrdzek 9 délka praxe na ZZS (zdroj: vlastni vyzkum)

Jak dlouho pracujete na ZZS?

Nejvice respondentli pracuje na ZZS UK vrozmezi 10 aZ 19 let a je jich 18

(40%). Na druhém misteé je skupina 0 aZ 4 roky, kam patii 17 (38%) respondentd.

7 (15%) respondentli pracuje na ZZS 5 az 9 let. Nejméné pocetna je skupina 20 a

vice let, kam patfi 3 (7%) respondenti.
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Otazka 3.

14 -
12
10 - mVsS
g - m VoS
® ARIP
® ] m VvE+V0§
4 -
2 -
0

Obrdzek 10 Studium (zdroj: vlastni vyzkum)

Jakou Skoly ¢i Skoly pro profesi zdravotnického zachranare mate
vystudovanou/vystudovany?

V této otazce bylo moZno vypsat vice Skol, takZe procentudlni zastoupeni
odpovédi je vyssi nez pocet zdravotnickych zachranari. Vzhledem k tomu, ze velky
pocet zdravotnickych zachranari studoval nejdrive vyssi odbornou Skolu a posléze
si dodélali vysokou Skolu, zohlednila jsem tento fakt i v grafu. Pouze vyssi
odbornou Skolu ma 14 (31%) respondentd. Vysokou Skolu a zaroven i vyssi
odbornou Skolu ma 13 (29%) respondentl. Sestru pro intenzivni péci pro
anesteziologicko-resuscitacni-intenzivni péci (ARIP) vystudovalo 10 (22%)

respondentd. Vysokou sSkolu bez predchoziho studia vyssi odborné Skoly ma

vystudovano 8 (18%) respondenti.
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Otazka 4.

40 -
35
30 - = NIKDY
25 - m JEDNOU ZA NEKOLIK LET
20 | JEDNOU ZA ROK

® NEKOLIKRAT DO ROKA
1> = NEKOLIKRAT MESICNE
10 -
5 -
e B _

Obrazek 11 Kurzy/skoleni (zdroj: vlastni vyzkum)

Jak casto absolvujete kurzy/Skoleni v oboru EKG diagnostiky?

Kurzy ¢i Skoleni absolvuji respondenti prevaziné jedenkrat do roka. Tato
nejpocetnéjsi skupina je tedy zastoupena 40 (89%) respondenty. Nékolikrat ro¢né
se zucastni Skoleni/kurzi 4 (9%) respondenti. Pouze 1 (2%) respondent se
Skoleni/kurzu v oboru EKG diagnostiky nezucastnil nikdy. Ze zbylych moZnosti si

nevybral Zadny respondent.
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Otazka 5.

18 -
16 +~
141 m VE $KOLE
i1
12 B NA KURZECH/ SKOLENICH
10 - m NA ZZS
8 1 B V NEMOCNICI
6 - B SAMOVZDELAVANI
4 -
2 -
0

Obrdzek 12 Vzdéldvdni (zdroj: vlastni vyzkum)

Kde jste nabyl/a nejvice znalosti v diagnostice EKG krivky?

V této otazce bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. 17 (34%) respondentl
oznacilo, Ze nejvice znalosti nabyli na kurzech/Skolenich. 13 (26%) respondentt
oznacilo, Ze se nejvice naucili na ZZS a stejné zastoupeni oznacilo i odpovéd, Ze se
nejvice o diagnostice EKG krivky dozvédéli v nemocnici. Ve Skole se nejvice naucilo

11 (22%) respondentd. Zbylych 9 (18%) respondentt se vzdélava samo.
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Otazka 6.

45 - = STENOKARDIE
40 1 m DUSNOST
35 -

= KOLAPS
30 -

m BOLEST V EPIGASTRIU
25 -

= HYPOTENZE
20 -
15 | = BOLEST ZAD
10 - = PO KPR (ROSC)

5 - = SRDECNi ONEMOCNENI V
ANAMNEZE
0

Obrdzek 13 Indikace 12svodové EKG (zdroj: vlastni vyzkum)

Jakym pacientiim rozhodné natocite 12 svodové EKG?

45 (100%) respondentii napsalo, Ze by 12 svodovy EKG zaznam natocilo
pacientiim se stenokardiemi a dusnosti. 43 (96%) respondentt napsalo, Ze by 12
svodové EKG natocili pri kolapsu pacienta. 34 (76%) respondentd napsalo, Ze by
natocili EKG zaznam pacientiim s bolesti zad. 22 (49%) respondentl by natocilo

zaznam pacientiim s bolesti v epigastriu.
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Otazka 7.

Dopiste mista, kam patii hrudni elektrody

JelikozZ v této otazce byly opravdu rozmanité odpovédi, které by se daly graficky
jen velmi tézko interpretovat, rozhodla jsem se graf sestavit pouze na zakladé
rozdéleni spravné a Spatné odpovédi na tuto otazku. Vice se k této otazce vyjadiim

v diskuzi.

35 1

25 A

m SPRAVNA ODPOVED

m SPATNA ODPOVED
15 -

Obrdzek 14 Umisténi hrudnich svodii (zdroj: vlastni vyzkum)

31 (69%) respondentli odpovédélo na otdzku spravné. Zbylych 14 (31%)

respondentd odpovédélo Spatné.
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Otazka 8.

35 1 B V1,V2, V3 se lepi na misto
zadnich hrudnich svodl
30 1 V7,V8,V9
25 - | Signifikantni jsou v téchto
svodech elevace ST usekd
20 - 0,5mm
1 Svod V7 se lepi do zadni
15 1 axilarni &ary
10 T v , . .
B VSechny se lepi v Urovni
5 predniho hrudniho svodu
o “
0

Obrdzek 15 Zadni hrudni svody (zdroj: viastni vyzkum)

Pro zadni hrudni svody plati

MoZnost, Ze se svod V7 lepi do zadni axilarni cary, oznacilo 35 (78%)
respondentl. 29 (64%) respondentii uvedlo, Ze se vSechny zadni svody lepi
v urovni piedniho hrudniho svodu V6. 23 (51%) respondentti uvedlo, Ze se piredni
hrudni svody V1, V2, V3 lepi na misto zadnich hrudnich svodt V7, V8, V9. Pouze 3
(7%) respondenti uvedli, Ze jsou v zadnich hrudnich svodech signifikantni elevace

ST Gseku 0,5mm.
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Otazka 9.

45 -~

35 A

30 - ®m REPOLARIZACI SIN{

B REPOLARIZACI KOMOR

50 [ DEPOLARIZACI SiNi

W DEPOLARIZACI KOMOR

10 -

Obrdzek 16 Vina P (zdroj: vlastni vyzkum)

Vlna P na EKG zaznamenava

42 (93%) respondentli odpovédélo, Ze vlna P zaznamenava na EKG kiivce

depolarizaci sini. 3 (7%) respondenti oznacili repolarizaci sini. Zbylé moZnosti

neoznacil Zddny respondent.
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Otazka 10.

45 - .
B PRAVIDELNA AS
40 ] m_— Ve a
| B NORMALNI FREKVENCE
35 -
- B SINUSOVY RYTMUS
30 -
25 - — W ST IZOELEKTRICKY
20 - mINTERVALY V NORME
15 - [ B VLNA P JE NORMALNI
10 QRS UZKY
57 NORMALNI EKG
0 —

Obrdzek 17 Popis EKG krivky (zdroj: vliastni vyzkum)

Popiste vse, co dokazete vycist z EKG, které vidite na obrazku

Na zdznamu EKG méli zdravotnicti zachranari moznost popsat vSe, na co si
vzpomenou. VSichni ze 45 (100%) respondenttli napsali, Ze se jedna o pravidelnou
akci srdeéni, normalni frekvenci a sinusovy rytmus. Ze je ST usek v izoelektrické
roviné napsalo 15 (33%) respondentti. 7 (16%) respondentti napsalo, Ze intervaly
jsou vnormé. Ze je vlna P normalni ve vSech svodech zminilo 12 (27%)
respondentd. Uzky QRS komplex zaznamenal 1 (2%) respondent. Normalni EKG
nalez popsalo 38 (84%) respondentti.
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Otazka 11.

45 -

35 A

30 4 m SINUSOVY RYTMUS

B FLUTTER SINi
25 -

I FIBRILACE SIN{
20 -

H SINUSOVA ARYTMIE

Obrdzek 18 Identifikace EKG krivky (zdroj: vlastni vyzkum)

Co vidite na zaznamu?
44 (98%) respondentli odpovédeélo, Zze na zaznamu vidi fibrilaci sini. 1 (2%)
respondent odpovédél, Ze na zaznamu vidi flutter sini. Zbylé 2 odpovédi neoznacil

zadny z respondentd.
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Otazka 12.

45 -~ m|
40 - mlil

m il
35 -

HaVR
30 A maVL
25 1 maVF

mVvi
20 A

mv2
15 A V3
10 A V4
5 - m V5
0

Obrdzek 19 Urceni lokalizace ST elevaci (zdroj: vlastni vyzkum)

Pacient si stéZuje na intenzivni sviravou bolest vlevém nadbrisku. Je
opoceny, neklidny a zrychlené dycha. Suspektné pomyslite mimo jiné i na
akutni infarkt myokardu, a tak natocite 12svodovy EKG zaznam. Zamyslete
se nad tim, jaka srdecni sténa je pravdépodobné postizena a nasledné
zaSkrtnéte svody, ve kterych nejspise uvidite elevace ST useki.

44 (98%) respondenttli oznacilo, Ze by vidéli elevace ST usek ve svodu III. 43
(96%) respondentli oznacilo jako spravné moznosti svody Il a aVF. 2 (4%)
respondenti oznacili svody V4, V5 a V6. 1 (2%) respondent oznacil odpovéd aVL.

Zbylé odpovédi neoznacil Zadny respondent.
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Otazka 13.

45 B IDIOVENTRIKULARNI
40 - RYTMUS
35 -
B TERAPIE:
30 - KARDIOSTIMULACE CI
- ATROPIN
20 I AV BLOKADA 3. STUPNE
15 -
10 - B BRADYKARDIE
5 -t
0

Obrdzek 20 Oznaceni sprdvnych odpovédi (zdroj: vlastni vyzkum)

Oznacte vSechny spravné odpovédi

42 (93%) respondentli oznacilo jako jednu z moznych spravnych odpovédi AV
blokadu 3. stupné. Ze se jedna o bradykardii oznacilo 31 (69%) respondentt. 30
(67%) respondentli oznacilo, Ze moznou terapii krivky by mohla byt
kardiostimulace ¢i podani atropinu. Zbylych 7 (16%) respondentti oznacilo, Ze se

jedna o idioventrikularni rytmus.
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Otazka 14.

35 A

30 A

= KARDIOVERZE
m KARDIOSTIMULACE

NN NN

20 A = VAGOVY MANEVR

15 - m DEFIBRILACE

'8 _ B

Obrdzek 21 Terapie krivky na EKG (zdroj: vlastni vyzkum)

Jak lze 1écit tuto krivku?

38 (84%) respondentii odpovédélo, Ze se dd komorova tachykardie na EKG
zaznamu lécit defibrilaci. 20 (44%) respondentli zvolilo, jako mozny zptlisob
terapie kardioverzi. Odpovéd, Ze je terapie mozna pouzitim vagového manévru,
zvolilo 7 (16%) respondentii. MozZnost terapie kardiostimulaci nezvolil zadny

z respondentd.
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Otazka 15.

160 -
140 A
m 300/2
120 A
100 - m 60/RR
80 - 1 pocet komplexu v radku X
6
60 -
M 300/ pocet Ctvercl
40 -
20 -
0

Obrdzek 22 Urceni tepové frekvence (zdroj: vlastni vyzkum)

Urcete co nejpresnéji tepovou frekvenci

Zdravotnicti zachranati méli co nejpresnéji urcit tepovou frekvenci a napsat
postup, kterym se k vysledku dostali. Nejcetnéjsi metodou bylo 300/2 , ¢imZ se
zdravotnicti zachranafi dostali k ¢islu 150. Dale pouzivali metodu 60/RR, ¢imZ se
dostali k ¢islu 100. DalSi pouzitd metoda byla pocet QRS komplext v radku
vynasobenych Ccislem 6, ¢imZ se dostali k¢islu 84. Posledni metodou bylo

300/pocet ctverct, kterym dosli k ¢islu 100.
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Otazka 16.

40 -

35 -
B BLOKADA PRAVEHO
TAWAROVA RAMENKA

30 A

25 A B BLOKADA LEVEHO

20 - TAWAROVA RAMENKA

15 A

10 A

Obrdzek 23 Identifikace blokddy Tawarova raménka (zdroj: vlastni vyzkum)

Co vidite na EKG?
Vsech 45 (100%) respondenti odpovédélo, ze na EKG zadznamu vidi blokadu
pravého Tawarova raménka. Blokadu levého Tawarova raménka neoznacil Zadny

respondent.
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Otazka 17.

45 -
40 -
B BEZPULZOVA ELEKTRICKA
35 7 AKTIVITA
30 A B BEZPULZOVA KOMOROVA
55 | TACHYKARDIE
= JEMNOVLNNA
20 KOMOROVA FIBRILACE
15 - B HRUBOVLNNA
10 - KOMOROVA FIBRILACE
5 -
0 —

Obrdzek 24 Defibrilovatelné rytmy (zdroj: vlastni vyzkum)

Oznacte defibrilovatelné rytmy

Vsech 45 (100%) respondentii oznacilo hrubovinnou komorovou fibrilaci jako
defibrilovatelny rytmus. Jemnovlnnou komorovou fibrilaci oznacilo 36 (80%)
respondenti. 28 (62%) respondentli oznacilo bezpulzovou komorovou
tachykardii. Zadny respondent neoznacil bezpulzovou elektrickou aktivitu jako

defibrilovatelny rytmus.
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Otazka 18.

30 -
25 / = ANO -BYLO TO OPRAVDU
JEDNODUCHE
20 - B ANO - SEM TAM JSEM
ZAVAHAL/A
15 A m PREVAZNE NE
10 - m NE - SE VSEMI OTAZKAMI
JSEM MEL/A PROBLEM
5 -
0

Obrdzek 25 Hodnoceni obtiZnosti testu (zdroj: viastni vyzkum)

Védéli jste si se vSemi otazkami rady?

26 (58%) respondentt si védélo s otazkami rady, ale obcas zavahali. 11 (24%)
respondenti si mysli, Ze byl test opravdu jednoduchy. Pfevazné si s testem
nevédélo rady 8 (18%) respondentti. Zadny respondent nemél problémy se viemi

otazkami.
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6 Porovnani vysledki testii podle dotaznikovych kritérii
V nasledujicich grafech bude uvedena uspésnost respondentli podle Kkritérii,
které jsem ziskala vdotaznikové Casti testu. Maximalni pocet bodd, jaky

respondenti mohli ziskat, je 54.

Porovnani podle pohlavi

43,4
43,2
43 -

42,8 -
42,6 - B muzi

42,4 A H Zeny
42,2 -

42 A
41,8 A
41,6 -
41,4 -
41,2

Obrdzek 26 Uspésnost muZii a Zen v testu (zdroj: vlastni vyzkum)

Jak lze zgrafu vycist, tak primérna uspéSnost Zen vtestu byla vysSs$i nez
isp&$nost muzi. Zeny tedy v testu ziskali primérné 43,25 (80%) bodi. MuZi
ziskali prlimérné 42 (78%) bodd, takZe ackoliv se to na grafu miZe zdat jako velky

rozdil, neni tomu tak.
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Porovnani podle délky praxe na ZZS

45 -

40 A

35 A

m0az4
30 -

m5a79
25 -

m10az19
20 A

W 20 a vice
15 A

10 A

Obrdzek 27 Uspésnost podle délky praxe na ZZS (zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice bodl ziskali respondenti pracujici na ZZS 10 az 19 let spolu
s respondenty, ktefi pracuji na ZZS 0 az 4 roky a obdrzeli primérné 45 (83%)
bodul. 37 (69%) bodi ziskali respondenti pracujici na ZZS 5 az 9 let. Priimérné 35

(65%) bodt ziskali respondenti pracujici na ZZS 20 a vice let.

59



Porovnani podle vzdélani

45 -

44 -

mVvS
m v3+VoS

41 - mVOS

40 - H ARIP

39 A

38 A

37

Obrdzek 28 Uspésnost podle predchoziho vzdéldni (zdroj: viastni vyzkum)

Nejlépe v testu dopadli respondenti s vysokou Skolou i vyssi odbornou Skolou a
ziskali primérné 44,5 (82%) bodu. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
ziskali primérné 43 (80%) bodi. 42 (78%) bodi ziskali respondenti se vzdélanim
sestra pro intenzivni péci v anesteziologicko-resuscita¢ni-intenzivni péci (ARIP) a

40 (74%) bodt respondenti vyssich odbornych skol.
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Déleni dle odpovédi na otazku: ,Védéli jste si se vsemi otazkami rady?“

44 ~
43 -
42 -
41 -
40 -
39 A
38 A
37 A
36 A
35 A
34 A
33

B ANO - opravdu
jednoduché

B ANO - sem tam jsem
vahal/a

I Pfevazné NE

Obrdzek 29 Uspésnost podle hodnocenti testu respondenty (zdroj: viastni vyzkum)

Zdravotnic¢ti zachranari, ktefi si byli svymi odpovéd'mi opravdu jisti a
povazovali test za jednoduchy, ziskali primérné 43,5 (81%) bodu. Respondenti,
kteri si byli témér jisti, ale obCas zavahali, ziskali priimérné 43,4 (80%) bodu.

Respondenti, ktefi si prevazné jisti nebyli, obdrzeli priimérné 37 (69%) bodti.
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7 DISKUZE

Znalost diagnostiky EKG krivky povaZuji u zdravotnickych zachranard jako
jednu ze zakladnich a zasadnich dovednosti. EKG krivka miize zachranaitim
pomoci v objasnéni pri¢iny zavazného stavu pacienta, jelikoZ se spousta zmén
probihajicich vlidském téle projevuje pravé i na EKG. Jak uZ jsem se zminila
v teoretické ¢asti, na EKG miZeme vidét elektrolytovou nerovnovahu, sniZeni
teploty télesného jadra, plicni choroby a dalsi stavy, které nemusi mit pricinu
v srdci ¢i prevodnim systému srdecnim. Zdravotnicky zachranar ma sice v téchto
pripadech spoustu dalSich mozZnosti k diagnostice stavu, znalost EKG vSak miiZe

byt vyhodou a dal$im voditkem v diagnostice.

Hlavnim cilem BP bylo analyzovat postup zdravotnického zachranare pri
hodnoceni EKG kiivky. Podkladem a zaroven dulezitym dopliikem analyzy bylo
naplnéni dilciho cile, jimZ bylo zmapovat védomosti zdravotnického zachranare v
oblasti hodnoceni EKG krivek. Provedeny kvantitativni vyzkum metodou
védomostniho testu mél tedy zajistit co nejvice udaji potiebnych ke zmapovani

védomosti zdravotnickych zachranaii v dané oblasti.

Otazky ve védomostnim testu se zamérovaly na to, zda zdravotnicky zachranar
dokaZe spravné lokalizovat mista elektrod, popsat detailné EKG kiivku,
rozhodnout se jestli je pritomna néjaka patologie a popripadé navrhnout mozna
FeSeni. Respondenti byli dotazovani na své praktické dovednosti i teoretické
znalosti. Otazky védomostniho testu byly zaméreny na odborné znalosti prace v

oboru EKG u ndhodné vybranych zdravotnickych zachranai Usteckého kraje.

Test obsahoval mimo védomostnich otazek také otazky dotaznikové, které mély
za ukol rozdélit zdravotnické zachranare do skupin. Tyto skupiny jsem posuzovala
mezi sebou na zakladé jejich uspésnosti ve védomostni casti testu. Respondenty
jsem rozdélovala napriklad podle pohlavi, délky praxe, €i vzdélani. (viz niZe)
Zajimalo mé, jaky vliv maji tyto faktory na dspésnost. Na rozdéleni a zastoupeni

jednotlivych skupin se mtzete podivat v nasledujicich odstavcich.
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Mého testu se zucastnilo celkem 45 (100%) zdravotnickych zachranara
z Usteckého kraje. Zastoupeni Zen v testu bylo 25 (56%) a muzi se ztcastnilo 20

(44%).

Délka praxe respondentli se pohybovala vrozmezi od 1 roku az do 20 let.
Skupinu jsem si rozdélila na kategorie. 18 (40%) respondentii pracuje na ZZS UK
vrozmezi 10 az 19 let. Do skupiny 0 az 4 roky patii 17 (38%) respondentii. 7
(15%) respondentti pracuje na ZZS 5 az 9 let. Nejméné pocetna je skupina 20 a vice

let, kam patfi 3 (7%) respondenti.

Vys$si odbornou skolu vystudovalo 14 (31%) respondentt. Vysokou skolu a
zaroven i vy$$i odbornou $kolu ma vystudovanou 13 (29%) respondentii. Sestru
pro intenzivni péci satestaci pro ARIP vystudovalo 10 (22%) respondentd.
Vysokou skolu bez predchoziho studia vyssi odborné Skoly ma vystudovano 8

(18%) respondenti.

Kurzy ¢i Skoleni v oblasti EKG diagnostiky absolvuji respondenti prevazné
jedenkrat do roka. Tato nejpocetnéjsi skupina je tedy zastoupend 40 (89%)
respondenty. Nékolikrat rocné se zucastni Skoleni/kurzii 4 (9%) respondenti.
Pouze 1 (2%) respondent se Skoleni/kurzu v oboru EKG diagnostiky nezucastnil

nikdy.

V posledni z otazek jsem se tazala, kde ziskali zdravotnicti zachranafi nejvice
védomosti o diagnostice EKG kifivky. Respondenti méli moZnost oznacit vice
moznych odpovédi. 17 (34%) respondenti oznacilo, Ze nejvice znalosti nabyli na
kurzech/skolenich. 13 (26%) respondenti oznacilo, Ze se nejvice naucili na ZZS a
stejné zastoupeni oznacilo i odpovéd, Ze se nejvice o diagnostice EKG krivky
dozvédéli v nemocnici. Ve $kole se nejvice naucilo 11 (22%) respondentti. Zbylych

9 (18%) respondentii se vzdélava samo.

Nyni se budu vénovat hodnoceni vysledkii védomostnich otazek testu. Jako
prvni bych se chtéla zabyvat otazkou 6 (obrazek 13), kde jsem po respondentech
chtéla vypsat indikace k natoceni 12svodového EKG. Spokojila jsem se u této
otazky se 3 moznymi odpovéd'mi, ale nékteri respondenti napsali odpovédi vice.
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Jak lze na grafu vidét, nejcastéjsimi odpovéd'mi na tuto otazku byly stenokardie,
dusnost a bolesti zad. Ani k dalSim indikacim 12svodového zaznamu EKG nemohu

mit vytky. Odpovédi hodnotim jako velmi zdarilé.

Pokud tedy zdravotnicky zachranar identifikuje pacienta, kterému by mél
natocCit 12svodovy EKG zaznam, je na misté spravné priloZit elektrody. Timto se
zabyvala otazka 7 (viz obrazek 14). Ptala jsem se respondentli, kam by umistili
hrudni svody. Spravné na tuto otazku dokazalo odpovédét 31 (69%) respondenti.
Zbylych 14 (31%) respondentli odpovédélo Spatné. Tento fakt mé bohuZel po mé
praxi na ZZS vibec nepiekvapil, jelikoz jsem vidéla opravdu zvlastni umisténi
hrudnich elektrod. V testu se ¢asto objevovalo, Ze hrudni svody V1 a V2 patfi do 3.
mezizebii. Tuto otdzku jsem zvolila z toho diivodu, Ze spravna lokalizace elektrod
do vyssiho mezizebii, nez je 4. mezizebii, miZe to imitovat elevace ST usekd. Tento
fakt se miZeme docist v knize EKG pro zachranare a nekardiology od Tani
Bulikové [7]. V pripadé prohozeni hornich koncetinovych svodii zase dochazi ke

zménam polarity QRS komplexti, coz by mohlo imitovat zménu sklonu srdecni osy.

Otazka 8 (viz obrazek 15) byla dopliiujici k otazce predeslé. Méla zhodnotit, jak
hluboké jsou znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice zadnich hrudnich
svodli. MozZnost, Ze se svod V7 lepi do zadni axilarni c¢ary, oznacilo 35 (78%)
respondentd. To bylo spravné [9]. 29 (64%) respondentli uvedlo, Ze se vSechny
zadni svody lepi v drovni predniho hrudniho svodu V6. Tato odpovéd je také
spravna [9]. 23 (51%) respondentt uvedlo, Ze se piredni hrudni svody V1, V2, V3
lepi na misto zadnich hrudnich svodd V7, V8, V9. Ackoliv tuto moznost oznacilo
mnoho respondentli, tak tato odpovéd neni spravna [9]. Na misto zadnich
hrudnich svodi se lepi svody V4, V5 a V6. Pouze 3 (7%) respondenti uvedli, Ze jsou
v zadnich hrudnich svodech signifikantni elevace ST tuseku 0,5mm, coz je pravda

[20].

V otazce 9 (viz obrazek 16) jsem zkoumala znalosti respondentti ve fyziologii
prevodniho systému srdec¢niho. Ptala jsem se, co zaznamenava vlna P na zaznamu

EKG. 42 (93%) respondentli odpovédélo, Ze vlna P zaznamenava na EKG kfivce
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depolarizaci sini. To je spravna odpovéd [5]. 3 (7%) respondenti oznacili
repolarizaci sini. CoZ neni spravna odpovéd. Zbylé moZnosti neoznacil zadny

respondent. Vysoka uspésnost v této otazce mé neprekvapila.

Otazka 10 (viz obrazek 17) mi meéla pribliZit, co vSe jsou zdravotnicti
zachranari schopni vycist z EKG zaznamu. Na zaznamu EKG méli zdravotnicti
zachranari moznost popsat vSe, co jsou schopni ze zaznamu vycist. VSichni ze 45
(100%) respondentl napsali, Ze se jedna o pravidelnou akci srdec¢ni, normalni
frekvenci a sinusovy rytmus. Normalni EKG nalez popsalo 38 (84%) respondenti.
Ze je ST tsek vizoelektrické roviné napsalo 15 (33%) respondentt. 7 (16%)
respondentd napsalo, Ze jsou intervaly jednotlivych prevodnich tsekl v normé. To,
7e je vlna P normalni ve viech svodech zminilo 12 (27%) respondentt. Uzky QRS
komplex zaznamenal 1 (2%) respondent. Na zakladé téchto vysledki je vidét, Ze
respondenti ¢asto nepostupuji systematicky a davaji pri hodnoceni EKG na prvni
dojem. Pouze 33% respondentl se zajimalo o to, jestli je ST tusek izoelektricky.
Normalni konfiguraci viny P zminilo 27% respondentt. Uzky QRS komplex popsal
pouze jeden z respondenti. Zadny z nich se nezabyval intervalem PQ. Na zaznamu
bylo sice normalni sinusové EKG, ale ocekavala bych, Ze se k takovému verdiktu

dospéje az po delsi analyze a vylou€eni moznych patologii.

V otazce 11 (viz obrazek 18) jsem chtéla rychlou identifikaci arytmie. Jednalo
se o fibrilaci sini a spravné odpovédélo 44 (98%) respondentd [11]. Pouze jeden
(2%) respondent oznacil flutter sini. K respondentovi, ktery oznacil za spravnou
odpovéd’ flutter sini, bych chtéla poznamenat, Ze jeho/jeji prvni volbou byla
fibrilaci sini. Takhle vysokou UspéSnost v otazce jsem ocekavala, vzhledem k tomu,
ze fibrilace sini je u starSich pacientli velmi rozsifend arytmie a zdravotnicti

zachranari mohou FIS vidét témér denné.

Otazka 12 (viz obrazek 19) se zabyvala suspektni diagnostikou na zakladé
symptomu a lokalizaci projevil potizi na EKG. Podle indicii, které jsem napsala do
zadani otazky, se jednalo o infarkt myokardu spodni stény propagujici se bolesti
v levém nadbrisku a lze jej pozorovat ve svodech II, IIl a aVF [8]. Respondenti tedy

méli za ukol oznacit svody, ve kterych by elevace ST useku ocekavali. 44 (98%)
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respondenti oznacilo, Ze by nejspisSe vidéli elevace ST usekii ve svodu III. 43 (96%)
respondentd oznacilo jako spravné moznosti svody II a aVF. 2 (4%) respondenti
oznacili svody V4, V5 a V6. 1 (2%) respondent oznacil odpovéd aVL. Zbylé
odpovédi neoznacil zadny respondent. Drtivd vétSina respondentli oznacila

spravné svody. Tak vysoka uspéSnost v této otazce mé opravdu mile prekvapila.

V otazce 13 (viz obrazek 20) jsem po respondentech pozadovala, aby zaskrtli
pravdiva tvrzeni o EKG kfivce, kterou méli na obrazku. VSechny odpovédi mély byt
spravné. 42 (93%) respondentli oznacilo jako jednu zmoZnych spravnych
odpovédi AV blokadu 3. stupné. MoZnost, Ze se jedna o bradykardii, oznacilo 31
(69%) respondentd. 30 (67%) respondentti oznacilo odpovéd’, Ze moznou terapii
kirivky by mohla byt kardiostimulace ¢i podani atropinu. Zbylych 7 (16%)
respondentd oznacilo, Ze se jedna o idioventrikularni rytmus. Z vysledk vyplyva,
Ze zdravotnickym zachranarim ve vétsi mire nedéla problémy identifikovat EKG
krivku, jelikoZ uspésnost identifikace AV blokady 3. stupné je opravdu vysoka. Na
zakladé toho hodnotim tuto odpovéd’ jako zdarilou. To, Ze se jedna o bradykardii a
lze tuto poruchu Ilécit atropinem ¢i Kkardiostimulaci, hodnotim vzhledem
k procentudlni uspéSnosti taky jako zdatilou odpovéd. Neuspéch v posledni
moznosti predpokladam z toho divodu, Ze s pojmem idioventrikularni rytmus se

zdravotnicky zachranar v praxi moc €asto nesetka.

V otazce 14 (viz obrazek 21) jsem se ptala, jakym zptlisobem lze 1é¢it kirivku na
zaznamu. Na zdznamu byla komorova tachykardie. Jak jsem pozdéji zjistila, tak
odpovéd’ na tuto otazku je diskutabilni. Z navrzenych mozZnosti byla k dispozici
kardioverze, kardiostimulace, vagovy manévr a defibrilace. KdyZ jsem tento test
vytvarela, tak mi odpovédi priSly jasné. Volila jsem mozZnost kardioverze a
defibrilace jako spravnou. Po konzultaci se svym vedoucim prace uz jsem si nebyla
tak jista. Rekl mi totiZ, Ze by pouZil vagovy manévr k tomu, aby zjistil, jestli se
nahodou nejedna o supraventrikularni tachykardii s aberantnim vedenim vzruchu,
coZ rozhodné neni Spatna uvaha. Jelikoz vSak tvar krivky (sinusoida, nikoliv krivka
se zalomy) neodpovida této mozZnosti, rozhodli jsme se nakonec nehodnotit uZziti

vagovych manévri jako spravnou odpovéd.
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38 (84%) respondentii odpovédélo, Ze lze komorovou tachykardii na EKG
zaznamu lécCit defibrilaci. 20 (44%) respondentl zvolilo, jako moZny zptlsob
terapie kardioverzi. Odpovéd, Ze je terapie moZna pouzitim vagového manévru,
zvolilo 7 (16%) respondentli. MoZnost terapie kardiostimulaci nezvolil zZadny
z respondentl. Jak je z vysledku patrné, tak se k mému nazoru, Ze se tato kiivka
neléci pouzitim vagovych manévri, priklonilo 84% respondenti. Celkové
hodnotim tuto otazku jako uspésnou, vzhledem ktomu, Ze skardioverzi a
kardiostimulaci se v PNP jako zdravotnicti zachranari nesetkdme [18]. Defibrilace

je oproti tomu celkem c¢astou metodou nefarmakologické terapie v PNP [21].

Votazce 15 (viz obrazek 22) mé zajimalo, jakym zplisobem zdravotnicti
zachranari urcuji tepovou frekvenci a jestli se vysledky v zavislosti na postupu
budou lisit. Zdravotnicti zadchranari méli co nejpiesnéji urcit tepovou frekvenci a
napsat postup, kterym se kvysledku dostali. NejcetnéjsSi metodou byl vypocet
300/2 , ¢imZ se zdravotnicti zachranari dostali k ¢islu 150. Dale pouzivali metodu
60/RR, ¢imz se dostali k ¢islu 100. Dalsi pouZzita metoda byla pocet QRS komplext

v radku vynasobenych ¢islem 6, ¢imz se dostali k ¢islu 84.

EKG kiivka, u které zdravotnicti zachranari hodnotili frekvenci, byla sinusova
tachykardie. JiZ na prvni pohled bylo jasné, Ze je frekvence vysoka. Pfredpokladam,
100 jiZz by se dala brat jako spravna odpoveéd'. Jako nejpiesnéjsi hodnoti frekvenci

150/min.

V otazce 16 (viz obrazek 23) se respondenti méli rozhodnout, jestli se jedna o
blokddu pravého c¢i levého Tawarova raménka. VSichni odpovédéli spravné, Ze se
jedna o blokadu pravého Tawarova raménka. Ve svodech V1 a V2 vidime druhy

kmit R, tzv. R [8].

V otazce 17 (viz obrazek 24), coz byla posledni védomostni otdzka, jsem chtéla,
aby respondenti oznacili defibrilovatelné rytmy. Spravnou odpovédi méla byt
ptivodné pouze bezpulzovd komorova tachykardie a hrubovinnd komorova
fibrilace. Bezpulzova elektricka aktivita rozhodné neni defibrilovatelny rytmus

[21]. Diskutabilni se vSak stala jemnovinna komorova fibrilace, kterou jsem
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nakonec na zdkladé prezentace s nazvem RozsSifenda KPR dospélého od MUDr.

Robina Sina, MBA zaradila mezi nedefibrilovatelné rytmy [26].

VSech 45 (100%) respondentii oznacilo hrubovinnou komorovou fibrilaci jako
defibrilovatelny rytmus. Jemnovlnnou komorovou fibrilaci oznacilo 36 (80%)
respondentd. 28 (62%) respondentli oznacilo bezpulzovou komorovou
tachykardii. Zadny respondent neoznacil bezpulzovou elektrickou aktivitu jako

defibrilovatelny rytmus.

Nyni prechazim kposledni ¢asti mého vyzkumu, kterou bylo porovnani
vysledki testl jednotlivych skupin respondentii. Skupiny jsem sestavila na zakladé
odpovédi v dotaznikové Casti testu. Maximalni pocet bodl, ktery mohli

respondenti ziskat, byl 54.

Nejdrive jsem porovnavala dspésnost podle pohlavi. Priimérna uspésnost Zen
byla vy$s$i neZ priimérna tspé$nost muzi. Zeny ziskaly tedy primérné 43,25
(80%) bodl a muZi 42 (78%) bodi. Da se tedy rict, Ze UspéSnost obou pohlavi je

vyrovnana.

Dal$im kritériem byla délka praxe na ZZS. Nejlepsiho vysledku dosahli
respondenti, ktefi na ZZS pracuji budto 10 az 19 let nebo 0 aZ 4 roky. Vysledek
téchto dvou skupin Cinil primérné 45 (80%) bodi. Dalsi skupina se skladala
z respondentl pracujicich na ZZS 5 az 9 let a jejich vysledek ¢inil 37 (69%) bodf.
Respondenti pracujici na ZZS 20 a vice let ziskali 35 (65%) bodd.

Dale se vysledky respondentii porovnavaly podle vzdélani. Nejlepsiho vysledku
dosahli respondenti s vysokou a zaroven vyssi odbornou skolou. Jejich pramérny
vysledek c¢ini 44,5 (82%). Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim ziskali
primeérné 43 (80%) bodd. Respondenti s atestaci pro ARIP ziskali 42 (78%) bodfi.
Nejméné bodl obdrzeli respondenti vysSich odbornych skol. Ziskali primérné 40

(74%) bod.

V posledni otazce mohli respondenti predvést svou sebereflexi odpovédi na

otazku: ,Védéli jste si se vSemi otazkami rady?“. Respondenti, ktef{ si byli svymi
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odpovéd'mi jisti a povaZovali test za jednoduchy, obdrZeli primérné 43,5 bodu
(81%). Ti, ktefi si byli témér jisti, ale obcas zavahali, ziskali primérné 43,4 (80%)
bodi. Respondenti, ktefi si prevazné nebyli svymi odpovéd'mi jisti, obdrZeli

primeérné 37 (69%) bodi.

vvvvvv

e

pracujici na ZZS 0 aZ 4 nebo 10 aZ 19 let s vySsi odbornou $kolou a naslednym
studiem vysoké Skoly. Nejlepsiho vysledku vSak dosahl s 53 body muz, ktery
pracuje na ZZS vrozmezi 10 aZ 19 let a ma vystudovanou vys$si odbornou Skolu
s naslednym vysokoskolskym studiem. Nejuspésnéjsi Zena dosahla vysledku 50
bodt, na ZZS pracuje v rozmezi 0-4 roky a ma taktéz vystudovanou vyssi odbornou

vvvvvv

piedchozi vzdélani.

Dilezitost vzdélavani v EKG diagnostice nastiniuje i PhDr. Mgr. Patrik Christian
Cmorej, MSc. ve svém clanku sndzvem EKG diagnostika zdravotnickym
zachranairem v posadce RZP zroku 2012. Na kazuistikdch popisuje situace, kdy
bylo v€asné zhodnoceni situace zdravotnickym zachranarem stéZejni pro dalsi
postup v péci o pacienta. Ve své praci popisuje tfi kazuistiky, kde se zdravotnicky
zachranar na zakladé anamnézy, diferencidlni diagnostiky a Kklinického stavu
pacienta rozhodl natocit 12svodové EKG. V posledni kazuistice popisuje piipad,
kdy bylo natoceno 12svodové EKG z diivodu vylouceni plicni embolie. Diagnostika
se prevazné opirala o klinicky stav pacientky, ale znalost zmén na EKG krivce byla

dalsi dtlezitou pomocnou metodou [28].

V zakoné o nelékarskych zdravotnickych povoldnich je uvedeno, Ze maiji
zdravotnicti zachranari povinnost se celozivotné vzdélavat [29]. V soucasné dobé
je na trhu k dispozici nepreberné mnozstvi publikaci zabyvajicich se
problematikou EKG - pocCinaje jednoduchymi manualy, rozsahlymi ucebnicemi
koncCe. Dale je pro zdravotnické zachranare k dispozici certifikovany kurz EKG
diagnostiky poruch srde¢niho rytmu, ktery je poradany v Narodnim centru
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v Brné. VétSina kurzl a

Skoleni vSak nabizi jen urcitou zakladni orientaci v problematice EKG diagnostiky.
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Pro uceleny prehled a komplexnost znalosti je nutny kontinudlni pristup zaloZeny
na porizovani EKG zadznami a jejich spole¢ném hodnoceni se zkusenéjSimi kolegy
[28]. Toto doporucuje PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej, MSc. ve svém ¢lanku, o

kterém jsem se zminiovala v predchozim odstavci.
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8 ZAVER

Cilem bylo analyzovat postup zdravotnickych zachranari pfi hodnoceni EKG
krivek. Dil¢im cilem bylo zjiSténi uUrovné znalosti, kterou maji zdravotnicti
zachranari vtéto problematice. Zjistila jsem, Ze zdravotniCti zachranari maji
znalosti odpovidajici jejich denni praxi. Zvladaji bezpecné poznat Zivot ohroZujici

poruchy rytmu a vi, jak tyto poruchy v ramci svych kompetenci 1écit.

Problém u hodnoceni EKG kiivky zdravotnickym zachranare vidim hlavné
v tom, Ze se snaZzi kiivku ohodnotit prvnim pohledem a nevyuZivaji systematické
hodnoceni a postupy. ZvySuje se u nich timto riziko, Ze prehlédnou ostatni

’

patologie krivky. Proto bych ve studiu zdravotnickych zachranar

o ’

0 vice apelovala
na praktické hodnoceni kiivek podle doporuc¢enych postupii. Mohou k hodnoceni

vyuzit napriklad pomticku RAFT, o které jsem se zminiovala v teoretické ¢asti prace

[7].

Ve Skole by se studenti méli opravdu bezpetné naucit poznavat a popisovat
fyziologickou krivku. Myslim si, Ze této problematice neni vénovana dostatecna
pozornost a zdravotnicti zachranari prichazeji do praxe se zakladnimi neznalostmi.
Jako dalsi zakladni znalost povaZuji to, Ze zdravotnicky zachranar by mél bezpec¢né

znat presné lokalizace svodi pri porizovani 12svodového EKG zaznamu.

Sama na sobé jsem zpozorovala, Ze se ma schopnost hodnotit EKG krivku
zvySovala s mnoZstvim zhodnocenych EKG zaznami. Tréninkem clovék rozhodné
ziska vétsi jistotu a také dokaze hodnotit EKG rychleji. Cim rychleji zhodnotite EKG,
tim drive se miiZete vénovat pacientovi. Nemélo by se vSak zapominat, Ze rychlost

by v tomto pripadé rozhodné neméla byt na tkor kvality.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM

ARIP

ASA

AV

BP

EKG

FIS

FK

ICHS

IM

KES

MAP

PNP

RCX

RIA

SA

STEMI

akutni infarkt myokardu

anesteziologicko-resuscitacni-intenzivni péce

acetylsalicylova

atrioventrikularni

bakalarska prace

elektrokardiografie

fibrilace sini

fibrilace komor

ischemicka choroba srde¢ni

infarkt myokardu

komorové extrasystoly

membranovy potencial

prednemocnicni neodkladna péce

ramus circumflex

ramus interventricularis anterior

sinoatrialni

Segment Elevation Myocardial Infarction
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NON-STEMI

Z71S

Non - Segment Elevation Myocardial Infarction

vyssi odborna skola

vysoka Skola

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1: TEST
EKG krivka

Dobry den,

timto bych Vam v prvni radé chtéla podékovat za VA4S cas a ochotu
spolupracovat se mnou ve vytvafeni mé bakalarské prace. Moc si toho
vazim. Jmenuji se Sandra Bulovd a jsem studentka 3. roc¢niku fakulty

biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Kladné.

Nyni bych Vas chtéla sezndmit se samotnym testem, ktery bude provérovat
Vase znalosti a dovednosti v diagnostice EKG krivky. Prvnich nékolik otazek
je dotaznikovych. Nasledujici otdzky jsou jiZ testového charakteru a
odpovédi mohou byt spravné vSechny nebo pouze jedna, ale vidy budete
mit moZnost néco zaskrtnout. Nékolik otazek je i otevienych, tak se v nich

miiZete rozepsat dle libosti.

Jesté jednou Vam timto dékuji za Vas cas! Vérim, Ze test zvladnete na

jednicku a nyni mizete zacit!

1. POHLAVI:

O MUZ

O ZENA

2. Jak dlouho pracujete na ZZS?
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3. Jakou Skolu pro profesi zdravotnického zachranaie mate

vystudovanou?

4. Jak casto absolvujete kurzy/Skoleni v oboru EKG diagnostiky?

(oznacte jen 1 odpovéd)

nikdy
jednou za nékolik let
jednou za rok

nékolikrat do roka

O O O O O

nékolikrat mésicné

5. Kde jste nabyl/a nejvice znalosti v diagnostice EKG kiivky? (vice

moZnych odpovédi)

O Ve skole

O Na kurzech/skolenich
O NaZZS

O Vnemocnici

O Sebevzdélavani
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6. Napiste, jakym pacientiim rozhodné natocite 12svodové EKG (staci 3

typy pacientii)

7. Dopiste mista, kam patii hrudni elektrody (meziZebri a orientacni

¢ary na hrudniku):

T(CERVENA) ..ottt ettt ettt s st ss st e s et s s

2(ZLUTA oottt et ettt e ettt s ettt s e

B(ZELENA) ..ottt cetestctesis e et e e et ss s e s s st sas s st ensssasaans

03 000200 T

o] (043 33N T

L 037N T )/ T

8. Pro zadni hrudni svody plati: (vice moZnych odpovédi)

O Na misto zadnich hrudnich svodti V7, V8, V9 se lepi predni hrudni svody
V1,V2aVv3

O Signifikantni jsou v téchto svodech elevace ST useku 0,5 mm
O Svod V7 se lepi do zadni axilarni ¢ary

O Vsechny se lepi v urovni piedniho hrudniho svodu V6
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9. Vlna P na EKG zaznamenava (vice moznych odpovédi)

O Repolarizaci sini
O Repolarizaci komor
O Depolarizaci sini

O Depolarizaci komor

10. Popiste vSe, co dokazete vycist z EKG (rytmus, frekvence...)




11. Co vidite na zaznamu? (vice moznych odpovédi)

B e Kt " T g | T T e e e

O Sinusovy rytmus
O Flutter sini
O Fibrilaci sini
O Sinusovou arytmii

12. Pacient si stéZuje na intenzivni sviravou bolest v levém nadbrisku.
Je opoceny, neklidny a zrychlené dycha. Suspektné pomyslite mimo
jiné i na akutni infarkt myokardu, a tak natocite 12 svodové EKG.
Zamyslete se nad tim, jaka srdecni sténa je pravdépodobné postiZena a
nasledné zaSkrtnéte svody, ve kterych nejspise uvidite elevace ST

useki: (vice moznych odpovédi)

]

II

I11

aVR

aVL

aVF

V1

V2

V3

V4

O O 0O o o 0o 0O o O o O

V5
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O V6
13. Oznacte spravné odpovédi: (vice moznych odpovédi)

O Jedna se o idioventrikularni rytmus
O Moznou terapii je kardiostimulace ¢i podani atropinu
O Jedna se o AV blokadu 3. Stupné

O Jedna se o bradykardii

14. Jak lze 1é¢it tuto krivku? (vice moZnych odpovédi)

O Krdioverze
O Kardiostimulace
O Vagovy manévr

O Defibrilace
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15. Urcete co nejpiesnéji tepovou frekvenci a popiste zpuisob, jakym

jste ji vypocitali.

v

TRRNNRRRRN RS
(EENEEEREN EEE]

\
\ jﬁ/ l ’/l A cl jj‘\‘ \w \
R / ' v 4
| A
N W \~ PP y A /A
Ll AV 2 V5
HE A -~ / y,
B VF 3 i V6 1 i
Il
| | | | | |
X A I\ i) )\
v \'a it y ¢

O Blokadu pravého Tawarova raménka

O Blokadu levého Tawarova raménka
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17. Oznacte defibrilovatelné rytmy: (vice moznych odpovédi)

O Bezpulzova elektricka aktivita
O Bezpulzova komorova tachykardie
O Jemnovinna komorova fibrilace

O Hrubovlnna komorova fibrilace

18. Védéli jste si se vSemi otazkami rady? (oznacte jen 1 odpovéd’)

O ANO - bylo to opravdu jednoduché, jsem si svymi odpovéd'mi 100%
jist/a

O ANO - sem tam jsem zavahal/a

O Prevazné NE

O NE - se vsemi otazkami jsem mél/a problém
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Priloha 2: Normalni sinusovy rytmus

Obrdzek 30 Normdlni sinusovy rytmus [30]

Priloha 3: Fibrilace sini

Obrdzek 31 Fibrilace sini [31]

Priloha 4: AV blokada 3. stupné

Obrdzek 32 AV blok 3. stupné [32]
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Priloha 5: Komorova tachykardie

Obrdzek 33 Komorovd tachykardie [33]

Priloha 6: Sinusova tachykardie

Obrdzek 34 Sinusovd tachykardie [34]

Priloha 7: Blokada pravého Tawarova raménka

N\
N m/ 5E = g! L R
R N \'f v ' Mva !
| A
N NS \~ N \ A B \
) AV - \/2 /5
‘ 3 L A ] ﬂ_} \~
B VF % Ve
I
| | | | | |
- ) N e )
\r AV \r v

Obrdzek 35 Blokdda pravého Tawarova raménka [35]
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