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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se vénuje problematice poruch srde¢niho rytmu v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Teoretickd Cast struén€ popisuje funkéni anatomii srdce a vyuziti
elektrokardiografie v PNP, uvadi zakladni znalosti tykajici se arytmii, pfedstavuje vybrané
arytmie a moznosti jejich 1€¢by. Prizkumna ¢ast vyhodnocuje vysledky zjisténé dotaznikovym
Setfenim probihajicim ve dvou vybranych krajich. Setfenim byla zji§fovana troveti znalosti
zdravotnickych zachranarii o problematice poruch srde¢niho rytmu. Vysledky byly nasledné

porovnavany s jinymi odbornymi pracemi ¢i zahranicnimi studiemi.
KLICOVA SLOVA

Porucha srdecniho rytmu, elektrokardiografie, 1é¢ba bradyarytmii a tachyarytmii,

pirednemocni¢ni neodkladna péce

TITLE
Heart Rhythm Disorders in Prehospital Emergency Care

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of heart rhythm disorders in prehospital emergency
care. The theoretical part briefly describes the functional anatomy of the heart and the use of
electrocardiography in prehospital emergency care, provides basic knowledge about
arrhythmias, presents selected arrhythmias and their treatment options. The research part
evaluates the results of a questionnaire survey conducted in two selected regions. The survey
investigated the level of knowledge of paramedics on the issue of heart rhythm disorders. The

results were then compared with other bachelor theses and expert studies.
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Heart rhythm disorders, electrocardiography, treatment of bradyarrhytmias and

tachyarrhytmias, prehospital emergency care
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UvVoD

Poruchy srde¢niho rytmu neboli arytmie patii k zivotu ohrozujicim staviim, u kterych zélezi
na rychlé a spravné diagnostice s nalezitou lécbou v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Takové
situace zkousi zdravotnické zachranafe ze schopnosti rozeznat ptiznaky obtizi, spravné
interpretovat EKG zdznam a adekvatné reagovat. Pravé spravna interpretace EKG a zahajeni
prislusné 1éCby jiz v prednemocnini péci prispiva ke snizovani mortality. Piestoze je
tu moznost odeslani EKG zaznamu ke konzultaci s kardiologem, méli by byt zdravotnicti
zachranafi schopni rozeznat podle EKG a klinického stavu pacienta s hemodynamicky

vyznamnou arytmii vyZadujici rychlou reakci.

Problematiku zavaznych poruch srde¢niho rytmu by sice mél v pfednemocni¢ni neodkladné
péci tesit predevsim I€kat, ale jejich nedostatek na zdravotnickych zachrannych sluzbach
v mnoha piipadech jeho pfitomnost ve skutecnosti neumoziiuje, a tak je primarné na takovy
vyjezd operacnim stiediskem poslédna posddka RZP, ve které¢ figuruje zdravotnicky zachranar.
Pro tyto situace byly vypracovany doporucené postupy odbornych spolecnosti, které by mély
nejen zdravotnickym zachranaifim utfidit postup feseni pfipadnych malignich arytmii. Je tedy
velmi podstatné, aby kazdy zdravotnicky zachranai mél uceleny piehled o specifickych

postupech pfi feSeni dané problematiky v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Kardiovaskularni onemocnéni se kazdoro¢né drzi na Spicce pfic¢in imrti ve vyspélych zemich,
tedy i v Ceské republice, a nebylo tomu jinak ani v roce 2020. Vzhledem k vyssi dobé doziti
narista také incidence kardiovaskularnich onemocnéni a s nimi spojenych arytmii jako napf.
fibrilace sini. Jedn4 se tedy o velmi aktualni a diileZité téma (UZIS, 2020). Nemusi se viak vzdy
jednat jen o zavazné arytmie. Existuje celd fada arytmii od bezptiznakovych po maligni. Mohou

se vyskytovat i u dosud zdravych jedincii a poukazovat na za¢inajici srde¢ni onemocnéni.

Tato bakalaiska prace mapuje problematiku z hlediska znalosti a informovanosti
zdravotnického personalu pracujiciho v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je rozdélena
na teoretickou a prizkumnou cast. Teoretickd Cast popisuje zakladni anatomii srdce,
elektrokardiografii v PNP, zakladni rozdé€leni arytmii a jejich patogenni mechanismy. Nechybi
kapitola o vybranych arytmiich a jejich obraz v PNP, ani moznosti jejich 1é€by, at’ uz
farmakologické ¢i nefarmakologické. Prizkumnéd c¢ast interpretuje vysledky ziskané
dotaznikovym Setfenim nestandardizovanych anonymnim elektronickym dotaznikem vlastni

tvorby nasledované diskuzi a zavérem.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni urovné znalosti zdravotnickych zachranait o problematice
poruch srde¢niho rytmu v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce v souladu s doporuc¢enymi

postupy odbornych spolecnosti.

1.1 Cil prace
Cilem teoretické casti je podani uceleného teoretického souboru poznatkl o arytmiich a jejich

feSeni v prednemocni¢ni neodkladné péci z dostupnych publikaci:

e popsat hlavni poznatky funkéni anatomie srdce

e predstavit elektrokardiografii v PNP

e definovat a rozd¢lit arytmie, popsat jejich patogenni mechanismy
e predstavit vybrané arytmie v PNP

e popsat 1éCbu arytmii v PNP.

Cilem prizkumné ¢asti je porovnani znalosti zdravotnickych zachranaii dvou vybranych kraji

o problematice poruch srde¢niho rytmu:

e ve vybranych krajich zjistit ¢etnost a nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu, se kterymi se
zdravotniCti zachranati setkavaji v prednemocni¢ni neodkladné péci
e Ve vybranych krajich zjistit a porovnat uroven znalosti zdravotnickych zachranait
Vv problematice nejcastéjSich poruch srde¢niho rytmu v pfednemocni¢ni neodkladné péci
e ve vybranych krajich zjistit, zda na vybranych zachrannych sluzbach probihaji $koleni a nacvik
modelovych situaci v oblasti poruch srde¢nich rytmti a zda jsou pro zdravotnické zachranaie
pifinosna.
1.2 Metody k dosaZeni cile
Cili teoretické c¢asti bylo dosazeno pomoci literarni reSerSe. Odborné publikace byly

vyhleddvany hlavné v kniZznich zdrojich elektronické knihovny nakladatelstvi Grada

a knihovny Univerzity Pardubice.

Na poznatky teoretické ¢asti navazuje ¢ast priizkumna, kterd zjistuje u respondentl prave tyto
znalosti, a to formou dotaznikového Setfeni nestandardizovanym anonymnim elektronickym

dotaznikem vlastni tvorby.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této prace se zameétuje na teoreticky zaklad pottebny k pochopeni problematiky.
Popisuje tak zakladni anatomii srdce, elektrokardiografii v PNP, zakladni rozd€leni arytmii
ajejich patogenni mechanismy. Dale pfedstavuje vybrané arytmie, jejich obraz v PNP

a farmakologické i nefarmakologické moznosti jejich 1écby.

2 HLAVNI POZNATKY Z FUNKCNI ANATOMIE SRDCE

2.1 Anatomie srdce
Srdce je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru. Velikostné odpovida pésti jedince
a hmotnostn¢ se pohybuje v rozmezi od 230 do 340 grami — zalezi na pohlavi ¢i fyzické

zdatnosti jedince. Srdce se nachéazi v hrudni duting vlevo za sternem (Bulava, 2017).

Srdefni sténa je tvofena nékolika vrstvami — endokardem, myokardem, epikardem
a perikardem. Endokard je vystelkou srde¢ni dutiny a mezi sinémi a komorami tvofi cipaté
chlopnég. Chlopné s myokardem drzi dohromady srde¢ni skelet, vazivovy podklad. Elektricky
odd¢luje sin¢ a komory, jedinym spojenim je Histv svazek. Perikard je vnéjsi vazivovy obal
srdce, mezi nim a epikardem, coz je vnitini vazivovy obal, je vytvofena Stérbina s malym
mnozstvim tekutiny usnadiiujici hladky a klouzavy pohyb obou listi. Epikard je na povrchu
myokardu, coz je srde¢ni svalovina nachézejici se v srdci v riznych §itkach. Komory maji
siln€j§i myokard neZ siné, pficemZz leva komora je jest¢ silnéjSi neZz komora prava

(Bulava, 2017, Dylevsky 2009).

RozliSujeme hrot srde¢ni, ktery sméfuje doleva, dolli a dopfedu a zdkladnu, ktera naléha
na branici. Srdce je dale rozdéleno na pravé a levé ¢tyfmi dutinami, konkrétné pravou a levou
sini a pravou a levou komoru, které jsou oddéleny chlopnémi, které zabranuji zpétnému toku
krve. U zdravého jedince spolu prava a leva cast srdce nekomunikuje, rozdéluje je piepazka
septum cordis. U plodu tomu tak ale je, embryonalnim pozistatkem byvalého spojeni pravé

a levé siné je ovalna jamka fossa ovalis ve sténé pravé sin€ (Dylevsky, 2009).

2.2 Srdecni cyklus

Fyziologicky srdecni cyklus se sklad4 ze stahli a nasledného uvolnéni oddilti srdce v daném
potfadi s plynulym ptechazenim. Plynulé pfechody zajiStuji chlopné, které reaguji na zmény
tlakovych gradienti. Uzaviranim chlopni tak vznikaji srde¢ni ozvy. Nejprve se stahnou siné

nasledované stahem komor (systola) a nasledné¢ se vSechny oddily zrelaxuji (diastola).
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Celkem se tento d¢j déli do péti fazi: faze pasivniho plnéni komor, kontrakce sini, faze

izovolumické kontrakce komor, faze ejek¢ni a faze izovolumické relaxace (Petiek, 2019).

Béhem jednoho srde¢niho cyklu srdce piecerpa kolem 70 ml krve, coz tvofi tepovy objem.
Za minutu se u zdravého dospé€lého jedince cyklus opakuje 60 — 90krat, ¢imz tvoii minutovy
objem neboli srde¢ni vydej, ktery by se mél u zdravého dospélého jedince pohybovat okolo 5 1
(Bulava, 2017).

2.3 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdecni je unikatni systém v téle, ktery je vzruchovou aktivitou tvofenou
srdcem samotnym. Srdce je tedy schopné samocinné vytvaret pravidelné se opakujici podnéty
k vlastni kontrakci, nezavisle na CNS. Samoziejm¢ sympatikus a parasympatikus mtzou
regulovat frekvenci srde¢nich stahii — sympatikus tepovou frekvenci zvysuje, parasympatikus
snizuje. Pfevodni systém srde¢ni je tvofen specializovanou tkani, a to sinoatrialnim uzlem
(SA uzlem), atrioventrikularnim uzlem (AV uzlem), Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky

a Purkynovymi vlakny (Mourek, 2012).

SA uzel se nachazi v pravé sini u vyGsténi horni duté zily a je primarnim pacemakerem
—udavatelem srde¢niho rytmu. Pokud vzruch vznika zde, jedna se o fyziologicky sinusovy
rytmus s tepovou frekvenci okolo 60-90/ min. Vzruch se z SA uzlu Sifi pres tzv. pracovni
myokard do AV uzlu (Dylevsky 2009, Mourek, 2012).

AV uzel se nachazi ve spodni ¢asti pravé sin€ pobliz septa a jeho ukolem je zpomalit sinoatrialni
pievod, aby nejprve probéhl stah sini a poté az stah komor. Mize byt také sekundarnim
pacemakerem pfi jakémkoliv vypadku SA uzlu. Jeho frekvence je ovSem znateln¢ pomale;jsi,

a to kolem 40 tept za minutu (Dylevsky 2009, Mourek, 2012).

Hisiiv svazek navazuje na AV uzel. Nachdzi se v septu, které je nevodivé. Histiv svazek je tedy
jedinym elektrickym spojenim mezi sinémi a komorami. V septu se d¢li na pravé a levé
Tawarovo raménko, které se ve spodni ¢asti septa u hrotu srdce dale vétvi na Purkynova vlakna,

ktera vedou sténami komor do pracovniho myokardu (Mourek, 2012, Navratil, 2017).

2.4 Polariza¢ni zmény
Tim, Ze je aktivita pfevodniho systému srde¢niho vyvolana elektrickymi fenomény (klidovym
membranovym potencidlem a akénim potencidlem) je umoznéno takovou aktivitu snimat

na elektrokardiogramu (Kittnar, 2020).
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2.4.1 Klidovy membranovy potencial

Klidovy membranovy potencial je stav, kdy jsou buiiky srde¢niho svalu (kardiomyocyty)
elektronegativni viici svému povrchu. Hodnota potencialu je tedy negativni, a to -70 az -90 mV.
Elektricka nerovnovaha je zptisobena nerovnomérnym zastoupenim iontd uvniti a vné bunky.
Zatim co intracelularni nejzastoupené;jsi kationt je draslik (K*), extracelularni je sodik (Na™).
Toto nerovnovazné rozlozené kationtl udrzuje enzym jménem Na*-K* ATPaza (sodikova
pumpa). Podrazdéni (vyvolani systoly) je schopny vyvolat pouze dostatecné silny impuls

— tzv. prahovy podnét. Jedna se o zakon ,,v§e nebo nic* (Mourek, 2012).

2.4.2 Ak¢Eni potencial

Akeni potencial vznika polarizacni zménou membrany kardiomyocytu vyvolanou prahovym
podnétem. Nejprve dojde k fazi rychlé depolarizace otevienim Na® kanali. Téch je v buiice
velké mnoZstvi, a proto sodik rychle pfestupuje z extracelularniho prostoru do intracelularniho
vlivem koncentrac¢niho i elektrického spadu. Tato faze trva velmi kratce (cca 1-2 ms), jelikoz
Na" kandly se také rychle uzaviraji a dochazi k obraceni sméru elektrického spadu.
Kardiomyocyt je v tuto chvili elektropozitivni vi¢i svému povrchu, a tak elektrické napéti
stoupne na hodnotu 0 az 20 mV (Kittnar, 2020).

V dalsi fazi — fazi castené repolarizace — kiivka hodnoty napéti opét trochu klesne,
ato priblizné¢ o 5-10 mV. Na* kanaly se zaviou a oteviou se K' kandly. Otviraji se také
vapnikové (Ca?*) kanaly, které ovliviiuji nasledujici fazi. K* dale proudi do extracelularniho
prostoru, opaénym smérem jde Ca?*, ktery udrzuje kladnou hodnotu elektrického napéti. Tato
faze trva priblizn¢ 200-350 ms a hodnota elektrického napéti zvolna klesa. V - moment, kdy se
jeho hodnota blizi k 0, dojde k uzavieni Ca®" kanala. Tim zacind koneéna faze akéniho
potencialu — faze repolarizace. Uzavienim Ca?" kanali se hodnota elektrického napéti dostava
do negativnich ¢isel. Vnitfek buriky je opét elektronegativni vici vnéjsku, ¢imz se opét meéni
propustnost membrany. K™ se vraci zpé&t na svoje plivodni misto do vnitiku bufiky, a tim snizuje
1 napéti na pocatecni hodnotu klidového membranového potencidlu -70 az -90 mV. Navrat ionti

do piivodniho stavu zaji§tuje opét Na*-K* ATPaza (Mourek, 2012, Kittnar, 2020).

Béhem priibéhu téchto polarizacnich zmén je buitka imunni vii¢i dalSimu prahovému podnétu.
Jde o tzv. refrakterni fazi, ktera je mtze byt absolutni a relativni. O absolutni refrakterni fazi se
jedna ve fazi depolarizace, buiika je tak zcela (absolutné) nedrazdiva. O relativni refrakterni
fazi se jedna od faze castecné repolarizace az do konce. Buiika je ¢astecné (relativné) vzrusiva,

ale prahovy podnét musi byt vétsi (Mourek, 2012).
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3 ELEKTROKARDIOGRAFIE V PNP

Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni vySetiovaci metoda, kterd diky vodivosti lidského
téla vyuziva zesilené potencialy elektrické srde¢ni ¢innosti na jeho povrchu pomoci elektrod,
které¢ se divaji na srdce zruznych Uhli dle mista svého polozeni. Rozdil mezi dvéma
elektrodami tvofi svody, které jsou zapisovany na EKG zaznamu (elektrokardiogramu).
V prednemocni¢ni neodkladné péci je elektrokardiograf zabudovan v monitoru-defibrilatoru,
ktery zaroven umoznuje odeslani na specializované kardiologické pracovisté ke konzultaci
piipadnych patologii. Pfestoze ma EKG vyznamnou diagnostickou roli, nékteré¢ parametry se

z n¢j vycist nedaji. Jedna se o srde¢ni vydej, krevni tlak ¢i ejekéni frakcei (Bulikova, 2015).

3.1 EKG svody
Svod je vysledek elektrického rozdilu dvou elektrod, které jsou umistovany na télo pacienta.

Elektrod je celkem 10 (4 koncetinové a 6 hrudnich) a tvofi nékolik druhti svoda (Bulava, 2017).

Einthovenovy koncetinové bipolarni svody zaznamenavaji rozdily vzdy mezi dvéma
vodivymi elektrodami, které se ptfipeviiuji na koncetiny dle barev (Cervend na pravou horni,
¢ernd na pravou dolni, zIutd na levou horni a zelena na levou dolni. Na EKG zaznamu nesou

oznaceni I, Il a Il — ¢erny svod slouZi pouze jako uzemnéni (Bulava, 2017).

Goldbergerovy kon¢etinové unipolarni svody zaznamendvaji aktivni elektricky potencial
mista svého umisténi na koncetindch v poméru k neaktivni elektrodé¢ o potencidlu 0 mV
(indiferentni elektroda lezici vprostfed hrudniku, tzv. Wilsonova svorka). Na EKG zaznamu
nesou oznaceni aVR, aVL a aVF, které vzniklo z anglického augmented voltage, coz v piekladu

znamend zvysené napéti (Bulava, 2017).

Wilsonovy hrudni svody funguji stejn€ jako Goldbergerovy, jen jsou umistény na hrudniku.
Na EKG z4dznamu nesou oznaceni V1 az Ve, maji dané umisténi a jsou také barevné odliSené:

(Bulava, 2017)

o Vi (Cervend) — 4. mezizebti vpravo

o V, (Zlutd) — 4. mezizebii vlevo

e V3 (zelena) — uprostfed V2 a V4

o V4 (hnéda) — 5. mezizebri ve stiedni klavikularni ¢are
e Vs (Cerna) — 5. mezizebii v predni axilarni care

o Vg (fialova) — 5. mezizebii ve stfedni axilarni care
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EKG tedy mize byt 12svodové za vyuziti vSech vySe uvedenych svodu ¢i 4svodové za vyuziti
pouze Einthovenovych. Natoceni 4svodu patii v algoritmu ABCDE do pismene C. Natoceni
12svodového EKG je indikovano u dusnosti, bolesti na hrudi, u pacienta s kardiovaskularni
chorobou, po Gspésné resuscitaci apod. Pii vySetieni by mél pacient lezet v roviné na zadech,
nemluvit a nehybat se. Pro zvySeni vodivosti se pouzivd EKG gel ¢i voda (Bulikova, 2015,

Bulava, 2017).

3.1.1 Anatomicky souvisejici svody

Vsemi vySe uvedenymi elektrodami vznikaji anatomicky souvisejici svody, které maji
dulezitou ulohu v diagnostice. Jsou to skupiny svodu, které se divaji na stejnou ¢ast srdce —
urCuje tedy misto postizeni. Slouzi naptiklad k urceni druhu infarktu myokardu a poskozené

koronarni tepny (Bulava, 2017).

3.2 Zakladni krivka EKG

Pro interpretaci elektrokardiogramu musi byt nastaveny rastr papiru. Papir se standardné
posouva rychlosti 25 mm/s. Potom 1 maly ¢tverecek o délce strany 1 mm odpovida 40 ms
a velky ctverecek (skladajici se z 5 malych) odpovida 200 ms. Na natocené kiivce hodnotime
délku kmitd a vin, které vznikaji opakovanym cyklem depolarizace a repolarizace sini a komor

(Bulava, 2017).

VIna P je prvni vychyleni zizolelektrické linie a znaci depolarizaci sini. Ta vznika
za fyziologickych podminek v SA uzlu. Vzruch se §ifi svalovinou sini do AV uzlu, ¢imzZ dojde

ke zpomaleni §iteni (Bennett, 2014).

PQ interval znazornuje cely ptevod vzruchu ze sini do komor. Standardni doba trvani je do

200 ms. Je-li prodlouzen, jedna se o poruchu pievodu na komory — AV blokady (Bennett, 2014).

QRS komplex znaci depolarizaci komor, ktera zpisobuje kontrakci obou komor — systolu.
Komplex se sklada vétSinou ze 3 kmitil, negativniho Q, pozitivniho R a negativniho S. Jeho
fyziologicka doba trvani je v rozmezi 80-120 ms. Je-1i doba dodrzena, nazyva se tizkym. Pokud
trva déle nez 120 ms, nazyva se Sirokym a znaci poruchu prevodu — blokddy Tawarovych

ramének (Bennett, 2014, Bulava, 2017).

ST usek zobrazuje zacatek repolarizace komor. Fyziologicky zistava v izoelektrické linii. M4
vyznamnou diagnostickou roli v ischemii myokardu. Elevace ST useku alesponn ve 2
anatomicky souvisejicich svodech zna¢i STEMI, deprese ST tuseku svéd¢i pro ischemii

(Bulava, 2017).
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QT interval znazornuje elektrickou systolu. Jedna se tedy o interval od kmitu Q po konec viny

T. Normalné trva v rozmezi 340-440 ms, je vSak ovlivnitelny tepovou frekvenci (Bulava, 2017).

VIna T je odrazem repolarizace komor. Tvar T viny neni symetricky a je pozitivni ve vSech
svodech kromé& aVR. U déti mlze byt invertovana ve svodech V1.3 bez patologie. Po vIné T se
srdce chysta na opétovnou depolarizaci sini. Nékdy mize byt viditelna vina U jako zobrazeni

repolarizace Purkynovych vlaken (Bennett, 2014, Bulava, 2017).

3.3 Interpretace EKG

Kromé vySe uvedenych vin a intervall se z nato¢ené¢ho EKG vyhodnocuji jesté dalsi kritéria.

3.3.1 Srdecni rytmus

Srde¢ni rytmus znaci, kde vzruch vznika. MiZe byt sinusovy, junkéni a idioventrikularni.
Fyziologicky sinusovy rytmus vznika v SA uzlu a ma frekvenci 60-90/min. Vyznacuje se
pritomnosti vin P, a to pfed kazdym QRS komplexem. QRS komplexy budou stihlé
(Bulava, 2017)

Junkéni rytmus se prosadi, pokud vzruch nebude vznikat v SA uzlu a jeho funkci ta ptevezme
sekundarni pacemaker — AV uzel o frekvenci 40-60/min. Vzruch tedy i v tomto piipadé vznika
Vv sinich, ale kaudalnégji — bliz ke komoram. Proto PQ interval bude kratS$i nez pii sinusovém

rytmu (Bulava, 2017).

Pokud vzruch nevznikne ani v SA, ani AV, dostane se na fadu tercialni pacemaker umistény
v komorach a bude se jednat o komorovy, idioventrikularni rytmus. QRS komplexy jsou

proto Siroké a frekvence se pohybuje kolem 30-40/min (Bulava, 2017).

3.3.2 Srdecni akce
Srdecni akci se posuzuje pravidelnost. Pokud jsou intervaly kmitl R stéle ve stejné vzdalenosti,
jedna se o akci pravidelnou. Pokud se rtizni, je nepravidelna. Pravidelnost miize byt ovéiena i

palpacné (Bulikova, 2015).

Nepravidelna akce mtze byt i z méné zdvaznych arytmiii — napft. respiracni sinusova arytmie.
Frekvence se pfi nddechu mirn€ zvysi a po vydechu lehce snizi vlivem kolisani aktivity centra
nervu vagu. Tato arytmie je pomérné Casta u dospivajicich. Samoziejmeé znaci i vazné poruchy

srdecniho rytmu — napt. AV blokady (Bulikova, 2015).
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3.3.3 Srdecni frekvence

Srdec¢ni frekvenci je ur€ovan pocet tepti za minutu. Normalni tepova frekvence je u dospélého
60-90/min. Je-li pod touto hranici, jedna se o bradykardii. Je-li nad, jedna se o tachykardii.
Srdecni frekvence se da z EKG vy¢ist dle pravidla 300. Sectou-li se vétsi ctverecky (200ms)
a jejich poétem se vydéli 300, vyjde frekvence. Pro lepsi zapamatovani je Ciselna fada
vyslednych frekvenci d€lenim vzestupné celymi ¢tverci — 150, 100, 75, 60, 50. Dalsi moznosti

je vydélit ¢islo 60 predstavujici 1 minutu intervalem RR — také v sekundéach (Bulikova, 2015).

3.3.4 Elektricka osa srde¢ni

Elektricka osa srde¢ni popisuje smér depolarizace komor béhem systoly. Urcuje se dle pozitivni
¢i negativni vychylky QRS komplext. Normdlni hodnota je uvedena v rozmezi — 30° az 105°.
Pokud se je pod 30° je osa vychylend doleva a pokud nad 105°, doprava. Pro potieby
diagnostiky EKG v PNP neni srde¢ni osa podstatna (Bulava, 2017).

3.3.5 Artefakty

Artefakty vznikaji technickou chybou nebo zavinénim na strané pacienta. Technickou chybou
muze byt Spatné uzemnénd elektroda ¢i Spatny kontakt s povrchem pacienta (nedostatecné
navlhcené elektrody, pfilis chlupaty pacient). Naopak ze strany pacienta mize jit o
nekontrolovatelny tfes ¢1 umyslny pohyb nebo mluveni. Kiivka EKG musi byt proto vzdy

posuzovana zaroven s klinickym stavem pacienta (Bartungk, 2016).
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4 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU V PNP

Poruchy srde¢niho rytmu neboli arytmie (zastarale dysrytmie) jsou souborem poruch tvorby
a/nebo vedeni vzruchu pfevodnim systémem srdecnim. Na jejich vzniku se podileji rtizné

patofyziologické arytmogenni mechanismy (Bulava, 2017).

4.1 Arytmogenni mechanismy
Pfi¢iny arytmii jsou rozdéleny na kardidlni (hypertrofie, chlopenni vady, ischemie)
a nekardidlni (hormonalni dysbalance, poruchy acidobazické rovnovahy a hypoxie). Jejich

mechanismy vzniku jsou také dvojiho ptivodu, a to poruchy tvorby a poruchy vedeni vzruchu
(Bennett, 2014).

4.1.1 Poruchy tvorby vzruchu

Porucha tvorby vzruchu se déli na homotopni a heterotopni automacii. Homotopni automacie
znamena, Ze vzruch je tvofen v SA uzlu. Do této kategorie jsou zafazeny i nékteré fyziologické
arytmie — napt. sinusova tachykardie, respira¢ni arytmie ¢i bradykardie u sportovct. Mezi

patologické jsou zatazeny syndrom chorého sinu a sinusova zastava (Bennett, 2014).

Heterotopni automacie znaci, Ze vzruch vznikd mimo SA uzel a jeho funkce je nahrazena nizsi
strukturou pfevodniho systému srdec¢niho, a to bud’ AV uzlem nebo kontraktilnim myokardem.
Pasivni forma neboli tzv. unikly stah se projevi bradykardii bez ptfitomnych P vIn. Aktivni
forma je podkladem pro vznik extrasystol ¢i tzv. spusténé aktivity, ktera je podkladem pro vznik

komorové tachykardie (Bennett, 2014, Pokorny, 2010).

4.1.2 Porucha vedeni vzruchu
Porucha vedeni mize vzniknout v jakékoliv ¢asti pfevodniho systému srdecniho. Mize jit

0 zpomaleni (blokady), ke zrychleni (preexcitace) nebo vedeni vice drahami (reentry fenomén).

Blokady mohou byt zplsobeny nahradou ¢asti prevodniho systému vazivem, nebo poruchou
depolarizace — jejim zpomalenim. Do této kategorie patii SA blokady, AV blokady a blokady
Tawarovych ramének (Bennett, 2014).

Reentry fenomén je nejcastéjSim arytmogennim mechanismem. Jedna se o krouzZivou dréahu
vzruchu, kterd je rychlej$i nez SA uzel, a proto piebira jeho funkci. Faze repolarizace nenastava
najednou, ale postupné. Dochazi tedy k nekoordinované praci myokardu. Je podkladem vzniku
supraventrikuldrni tachykardie, fibrilace sini, flutteru sini, komorové tachykardie a fibrilaci

komor (Pokorny, 2010).
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4.2 Klasifikace arytmii

Arytmie se rozd€luji dle mnoha kritérii — mista vzniku, patogeneze, piiCiny, frekvence
¢i zavaznosti. Nejjednodussi rozdéleni je podle frekvence, a to na rychlé arytmie (tachyarytmie,
nad 90/min) a pomalé (bradyarytmie, pod 60/min). Podle mista vzniku se d¢li
na supraventrikularni arytmie, které vznikaji v SA uzlu, sini a AV uzlu, a ventrikularni, které
vznikaji v komorach. Podle poruchy vzniku vzruchu se daji arytmie rozd¢lit na homotopni
a heterotopni, podle poruchy vedeni na blokady a preexcitace, jak je popsano v kapitole 4.1.1
a4.1.2. Pro potieby zdravotnického zachranafe je dilezité kritérium zavaznosti, které deli
arytmie na benigni a maligni a také Sitka QRS komplexu, podle které se arytmie dé¢li
na tachykardie se Stihlym a se Sirokym QRS komplexem. V pfednemocni¢ni péci je nemozZné
odlisit supraventrikularni tachykardii se Sirokym QRS komplexem od komorové tachykardie,

proto jsou Siroké komplexy povazovany za komorovy rytmus (Dobias, 2012).

4.3 Diagnostika

Cilem prednemocni¢ni neodkladné péce neni presné urcit danou arytmii. Je vSak tfeba odlisit,

Které arytmie jsou hemodynamicky zavazné ¢i ohrozuji pacienta na Zivoté (Remes, 2013).

Hemodynamicky nestabilni pacient je takovy pacient, ktery nema dostateCny tlak
v obéhovém systému na potiebnou distribuci krve do celého t&la. Mezi pfiznaky
hemodynamické nestability patii hypotenze, tachykardie nad 200/min nebo bradykardie pod

40/min, bolesti na hrudi, dusnost, prekolapsovy stav, synkopa a bezvédomi (Remes, 2013).

Jako u vétSiny stavil je studnici informaci anamnéza. Je tieba zjistit, jestli se pacient s arytmii
1é¢i ¢i obecné s ¢im se 1é¢i. Na projeveni arytmie se mohou podilet tyto nemoci: onemocnéni
Stitné zlazy, stres, hormonalni nerovnovaha. Mezi priznaky arytmii obecné patii palpitace,

slabost, zavrat’, nevolnost, synkopy a poruchy védomi (Pokorny, 2010).

Co se tyCe fyzikalniho vySetfeni, pohledem je zjistovana bledost, dusnost ¢i poceni.
Pohmatem je hodnocena pfitomnost tepu na arteria radialis (pfipadné jugularis) a jeho
pravidelnost. Poslechem srdce zjist'uje spise 1ékat piipadné Selesty ukazujici na chlopenni vady.
Nedilnou soucasti diagnostiky arytmii v PNP je samoziejm¢ elektrokardiografie. Néekteré
diagnostice. Napiiklad fibrilace sini s blokddou Tawarova raménka miize znalit akutni

koronarni syndrom (Pokorny, 2010).
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5 PREHLED VYBRANYCH PORUCH SRDECNIHO RYTMU
5.1 Tachyarytmie

Pod pojmem tachyarytmie se skryvaji vSechny arytmie o rychlejsi frekvenci — nad 90/min.
ZvySovanim frekvence dochazi ke zkracovani diastoly. Kriticka frekvence, kdy se komory jiz

nestihaji plnit a srdce selhava se s vékem méni. Lze ji vypocitat vzorcem 220 — vek pacienta

(Bulava, 2017).
5.1.1 Supraventrikularni tachykardie (SVT)

Supraventrikularni tachykardie je souborné oznaceni pro tachyarytmie vznikajici v SA uzlu,
sinich a AV uzlu. Rozd¢€luji se dva zékladni typy podle mista vzniku a mechanismu. Vznikaji
bud’ v AV uzlu a §ifi se dal pomoci reentry mechanismu (atrioventrikularni reentry tachykardie
AVRT, atrioventrikularni nodélni reentry tachykardie AVRNT) nebo vznikaji v sinich rychlou
abnormalni aktivitou (fibrilace sini FIS, flutter sini a siiova tachykardie). AV uzel ve druhém
ptipadé pievadi jen nékteré nebo vsechny vzruchy, ale neni soucésti vzniku arytmie jako tomu
je u prvniho zpfipadd. Druha skupina zminovanych arytmii se vétSinou vaze
s kardiovaskularnim onemocnénim, zatim co reentry fenomén je zpisoben abnormalnim
elektrickym spojenim komor a sini. Lécbou je u nestabilnich pacientii kardioverze, u stabilnich

Vagové manévry a antiarytmika (Bennett, 2014, Seblova, 2018).

AVRT je vytvofena ¢asti vrozeného myokardu, ktery umoznuje elektrické vedeni i1 pres
izolujici linii mezi komorou a sini. Téméf vZdy je spojovana s WPW syndromem (Wollfav-
Parkinsontiv-Whitetv syndrom). Jedna se o preexcitaci komor, ktera zvysSuje riziko nahlé smrti.
Na EKG je syndrom charakterizovan zkracenym PQ intervalem (znaci preexcitaci) a vinou
delta, jinak se jedna o pravidelnou tachykardii s uzkymi QRS komplexy (Seblova 2018, Bennett
2014).

AVRNT je nejcastéj$Sim druhem supraventrikularni tachyarytmie. Je charakteristicka existenci
dudlni nodalni drdhy — je pfitomna jedna pomala a jedna rychld draha. Pomald drdha vede
vzruch ze sini na komory a rychlou drahou v opacném sméru je veden vzruch z komor do sini.
Na EKG je typicky vepsana vina P do konce QRS komplexu, frekvence se pohybuje v rozmezi
170-190/min (Seblova, 2018).

Sifiova tachykardie je nasledkem ektopické sinové aktivity, a to bud’ v levé ¢i pravé sini. D€l
se na fokalni a multifokdlni, perzistujici a paroxysmalni. Mezi jeji pfi€iny se ftadi
kardiomyopatie, ischemicka dysfunkce levé komory a sepse. Na EKG je viditelny patologicky
tvar viny P, frekvence je kolo 120—240/min (Seblova, 2018).
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5.1.2 Fibrilace sini (FIS)

Fibrilace sini (FIS) neboli mihani sini je povazovana za nejcastéjsi poruchu srdecniho rytmu.
Dochazi pti ni k chaotickym nesynchronizovanym stahtim sini o vysoké frekvenci (350—
600/min). Pfes AV uzel se v§ak do komor dostanou jen nékteré. AV uzel zpomali frekvenci na
80-180/min. Jedna se o naprosto nepravidelny pievod vzruchu. Fibrilace sini je vétSinou
vyvolana supraventrikularni extrasystolou, jeji pfi¢inou byva poskozeni myokardu. Incidence

roste s vékem (Bennett, 2014).

Na EKG je patrny nepravidelny interval RR (nepravidelnd aktivita komor) a nejsou rozlisitelné
viny P — jsou nahrazeny fibrilaénimi vinkami. D¢lime ji na paroxysmalni, perzistujici
a permanentni. Paroxysmalni fibrilace sini odezni do 48 hod sama, perzistujici jiz spontdnné
neodezni a je feSena kardioverzi. Permanentni (chronickd) pretrvava i pies veSkeré moznosti
farmakologické 1 nefarmakologické 1écby. Nebezpeci této arytmie spociva ve zvysSené Sanci
vzniku CMP embolizaci trombem vzniklym v ousku levé siné — tedy ve zvySeni moznosti

nahlého umrti. Proto je indikovana preventivni antikoagulaéni 16¢ba (Cihak, 2016).

5.1.3 Flutter sini
Flutter sini je také ¢astou arytmii, jedna se vSak na rozdil od fibrilace sini 0 pravidelnou arytmii.
Vznikat muiZze na podkladé jizev v sini po kardiochirurgickych operacich, ale v posledni dobé

byla zjisténa ¢astéjsi incidence také u vytrvalostnich sportovct. Flutter sini mize prechazet

do fibrilace sini (Bennett, 2014).

Flutter sini se rozdé€luje na typicky a netypicky, paroxysmalni a perzistujici. Typicky flutter sini
vznika reentry mechanismem kolem pravé siné. Na komory je vzruch pfevadén nejcastéji
v poméru 2:1, tedy s vyslednou frekvenci 150/min. Funkéni AV blok muze ale také byt 3:1
&i 4:1, v piipadé netypického flutteru dokonce 1:1 (Bennett, 2014, Seblova 2018).

Na EKG charakterizuji flutter sini vlny f, které jsou tvaru zubt pily a nahrazuji izoelektrickou

linii (Bennett, 2014).

5.1.4 Pulzni ventrikularni tachykardie

Komorova tachykardie se déli na monomorfni a polymorfni, setrvalou a nesetrvalou. Nesetrvala
VT tvofi 3 a vice za sebou jdouci QRS komplexy o frekvenci vyssi nez 120/min, pficemz
ke spontannimu navratu k sinusovému rytmu dochazi do 30 s. Vznika na podkladé dvou
mechanismi — reentry fenoménu a zvySené automacie zpusobené poskozenim myokardu.

Castou pfi¢inou tak je infarkt myokardu a kardiomyopatie (Bennett, 2014).
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Monomorfni VT je tvoiena rychle na sebe navazujicimi extrasystolami stejného tvaru. Jedna
se 0 pravidelny rytmus o frekvenci 120-250/min se Sirokymi tvarové abnormalnimi QRS
komplexy. Polymorfni VT je tvofena QRS komplexy o riznych amplitudach, které se postupné
zvySuji a snizuji. Vznikd tak obraz jakéhosi vietena. Zvlastnim typem polymorfni VT je
»torsade de pointes®, kterd mize vznikat na podkladé¢ bradykardie (prodlouzeni QT intervalu).
Vétsinou se jednd o nesetrvalou arytmii, ale mtize progredovat do fibrilace komor a tim do NZO

(Bennett, 2014).

5.2 Bradyarytmie

Bradyarytmie jsou souhrnnym nazvem pro arytmie o pomalejsi frekvenci — pod 60/min. Mohou
byt kardidlniho i nekardidlniho (hypoglykémie, hypothyredza, polékova) ptvodu. Jejich
klinicky obraz je charakteristicky synkopou, tnavou, hypotenzi a palpitaci (Seblova, 2018).

5.2.1 Sick sinus syndrom (SSS)

Syndrom chorého sinu neboli sick sinus syndrom je oznaceni poruchy funkce SA uzlu, ktera se
projevi sinusovou bradykardii, SA blokddou nebo zastavu sinu. Tento syndrom je Castou
pfi¢inou synkop a palpitaci. Na jeho vzniku se nejcastéji podili ICHS, kardiomyopatie,
myokarditida, kardiochirurgicky vykon nebo idiopaticka fibroza SA uzlu. Vzacné mize jit

I 0 dédi¢ny podklad (Bennett, 2014).

Sinusova bradykardie se projevuje nizkou tepovou frekvenci — pod 60/min. Ni¢im jinym
na EKG charakteristicka neni. Fyziologicky se objevuje u trénovanych sportovcti €i ve spanku
—V obou ptipad¢ je to diky zvySené vagotonii. Nefyziologicky se muze projevit po podani
farmak ovliviiujici tepovou frekvenci (napf. betablokatory), ale také pfi nekardidlnim
onemocnéni jako napf. hypothyreéze nebo nitrolebni hypertenzi. Pokud frekvence klesne
pod 40/min, vétSinou se jiz jedna o bradykardii symptomatickou, ktera pacienta uz ohrozuje

na zivoté zastavou ob¢hu (Bulava, 2017, Bennett, 2014).

Sinoatrialni blokady jsou disledkem poruchy vedeni vzruchu z SA uzlu do okolniho
myokardu pravé sin€. Rozd¢€luji se na tii stupné, ale na EKG je rozpoznatelnd pouze SA blokada
2.stupné. Jde o nasobné prodlouZeni intervalu mezi vlnami P. SA blokddu 3. stupné (uplnou

blokadu) nelze na EKG rozlisit od zdstavy sinu (Bennett, 2014).

Zastava sinu je rizné dlouhd zéstava tvorby vzruchu v SA uzlu. Na EKG se zobrazuji pauzy

¢1 asystolie, neZ SA uzel znovu zafne vzruch tvofit. Spolecné s fibrilaci sini je ptic¢inou
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tachy — brady syndromu. V tomto ptipad¢ na EKG probiha fibrilace sini stiidana delsi pauzou
(Bulava, 2017).

5.2.2 Atrioventrikularni blokady
Atrioventrikularni blokéada je pfevodni poruchu, kterou 1ze rozdélit dle stupné zavaznosti do tfi
stupiit — opozdény pifevod, obCasny pifevod a zablokovany pievod. Nejcastéjsi pri¢inou je

idiopaticka fibréza AV uzlu nebo Tawarovych ramének (Bennett, 2014).

AV blok | je ve vétsing pripadii asymptomatickou benigni arytmii. Na EKG se projevuje
prodlouzenim PQ intervalu nad 200 ms (Bennett, 2014).

AV blok Il je ob¢asnou poruchou pievodu, coz se na EKG projevuje vypadkem QRS
komplext. Rozd¢luje se na dva typy. Typ Wenckebach je charakteristicky postupnym
prodluzovanim PQ intervalu, az jeden QRS komplex vypadne. Po takovém vypadku se AV uzel
vrati k pivodnimu stavu a cyklus prodluzovani se opakuje. Jedna se tedy o poruchu vedeni
na strané AV uzlu. Tato blokada uz nemusi byt vzdy benigni. Fyziologicky se opét miize pticitat
vagotonii ve spanku, ale t€z8i formy se mizou manifestovat jako druhy typ a mit tak stejné

zavaznou prognozu (Bennett, 2014).

Druhym typem je typ Mobitz, u kterého je PQ interval sice stale stejn¢ dlouhy, ale stejné dochazi
k vypadku QRS komplext. Vina vypadku je na strané Tawarovych ramének, QRS komplexy
tak proto byvaji Siroké. VétSinou se jedna o blokadu 2:1, coz znamena, Ze po kazdé druhé viné
P nasleduje QRS komplex. Takova blokdda miize vést k nahlé smrti, jeji progndza je zavazna

(Bennett, 2014).
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se tak koordinované nepfevede nic. Vzruch je dale tvofen v SA uzlu, ale pokracuje rychlejsi
frekvenci nezavisle na komorach. Na EKG je tak vidét nesouvislost mezi sifiovym
a komorovym rytmem. Pokud je blokada v AV uzlu, ndhradni rytmus je junkéni (40—60/min,
uzké QRS komplexy). Pokud pod nim, pifebiraji ho Tawarova raménka (25-40/min, Siroké
komplexy). U nahradnich rytmi je vétsi riziko asystolie (Navratil, 2017).

5.2.3 Blokady Tawarovych ramének

Blokady Tawarovych ramének jsou dal§i poruchou ptevodu vzruchu, pfi které jejich blokada
znamend opozdeénou depolarizaci komor. DéEli se podle zavaznosti na inkompletni a kompletni
a podle strany postizené vétve na blokadu pravého nebo levého raménka. Inkompletni blokada

si udrzuje jesté uzky QRS komplex a fyziologicky se mlze objevovat opét u vytrvalostnich
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sportovcl. Kompletni blokéda jiz znamend Siroky QRS komplex. Protoze se cesta ptfevodu
vzruchu na komory ptes Twarova raménka diky stranam lisi, jsou EKG zmény obou typt hezky

rozeznatelné (Pokorny, 2010).

Blokiada levého Tawarova raménka (LBBB) se objevuje pii ICHS, kardiomyopatii
¢i hypertrofii. Mlize zastinit probihajici akutni infarkt myokardu a zvySuje riziko ndhlého tumrti
i rozvoj AV blokad. Na EKG je charakteristicky QRS komplex u hrudnich svodia V5 a V6
(koukaji se na levou komoru). Dochazi v nich Kinverzi viny T a Siroky QRS komplex

je rozstépeny (RsR") do tvaru pismene ,,M* (Bennett, 2014).

Blokada pravého Tawarova raménka (RBBB) zpomali depolarizaci pravé komory, pfic¢emz
leva pokracuje normalné. Proto je na EKG pocateCni cast QRS komplexu normalni
a charakteristicky patologicky kmit tvaru ,,zaje¢ich usi“ se objevi az ve druhé poloviné
komplexu (rSR”). Nejlépe je vidét v hrudnich svodech V1 a V2 (koukaji se na pravou komoru).

Pti¢inou byvaji vrozené srde¢ni vady, hypertrofie ¢i poSkozeni myokardu (Bennett, 2014).

5.3 Rytmy nahlé zastavy obéhu a jejich feSeni v PNP
Maligni arytmie jsou takové arytmie, Které ohrozuji pacienta na zivoté hrozbou nahlé srde¢ni

zastavy. Jsou hemodynamicky vyznamné a jsou feSené neodkladnou resuscitaci viz piiloha D

(Soar, 2021).

5.3.1 Defibrilovatelné rytmy

Ventrikularni tachykardie (VT) je rychla setrvalé aktivita komor, ktera ptebira roli hlavniho
pacemakeru. V tomto ptipadé se miize jednat o monomorfni i polymorfni, ale hlavné bezpulzni
tachykardii. V pfipadé torsade de pointes se podava MgSQa, protoze amiodaron prodluzuje QT
interval (Seblova, 2018).

Fibrilace komor (FIK) je rychla chaoticka kontrakce myokardu, coz zpisobi NZO. Pfi¢inou
tak byva infarkt myokardu, Urazy elektrickym proudem, ale také podchlazeni ¢i tonuti.
Bezvédomi se pii takové arytmii rozvine do 20 sekund. Na EKG je charakteristicky
nepravidelna nekoordinovand elektrickd aktivita v podob¢ kiivky s riiznou amplitudou.

Cim niz§i je amplituda, tim vys3i je riziku pfechodu do asystolie (Bennett, 2014).

Pti rozpoznani NZO nehmatnou pulzaci na juguldrni tepné a detekci defibrilovatelného rytmu
na monitoru-defibrilatoru je zahajen algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace viz ptiloha D.
Dle soucasnych Guidelines je indikovano co nejdiive po detekci zastavy podani defibrilacniho

vyboje. Cas od zastavy k podani prvniho vyboje se nazyvéa defibrilaéni ¢as a je snaha o jeho
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zkraceni, protoze kazdé prodlouZeni o 1 minutu sniZuje $ance pieZiti az o 10 % (Seblova, 2018).
Vyboje se podavaji po 2 minutach, kdy je na co nejkrat$i dobu prerusena srdecni masaz,
aby mohlo dojit ke kontrole rytmu. Nedochazi-li K navratu sinusového rytmu, je po 3. vyboji
indikovana také farmakologicka 1é¢ba, a to Adrenalin 1 mg a Cordarone 300 mg. Adrenalin
se nadale podava v intervalu 3-5 minut, Cordarone se opakuje po 5. vyboji, ale jen v polovi¢ni

davce 150 mg (Soar, 2021).

Jedna-li se o monitorovanou zéstavu, tzn. pacient se zastavil po napojeni EKG, je indikované
podani 3 rychle po sob¢ jdoucich vyboju, pficemz se pocitaji jako 1. Dle soucasnych Guidelines
doslo ke zmén¢ — Cordarone 300 mg se nyni podava hned po téchto tfech vybojich, zatimco
Adrenalin ¢eka na celkov€ paty vyboj, kdy se Cordarone poda spolecné s nim, ale opét jen

Vv polovi¢ni davee 150 mg (Soar, 2021).

5.3.2 Nedefibrilovatelné rytmy
Bezpulzova elektricka aktivita (PEA) je stav, kdy sice je ptitomna elektricka ¢innost srdce,
ale je neucinna a nedochazi tak ke stahtiim. Na EKG muze PEA vypadat riznég, hlavnim znakem

je absence hmatné pulzace na arteria jugularis a vyloué¢eni VT/VEF.

Asystolie je absolutni absence elektrické i mechanické aktivity srdce. Na EKG je zobrazena

izoelektricka ¢ara.

Postup KPR je v tomto ptipadé rozdilny. Nejedna se o defibrilovatelné rytmy, takze defibrilace
by byla neti¢inna. Je vSak indikovano €asné podani Adrenalinu 1 mg, a to thned po zajisténi
zilni linky. Podava se dale v intervalu 3-5 minut stejné jako u defibrilovatelnych rytmd. Jiny
1ék indikovan neni. V piipadé piechodu do defibrilovatelného rytmu by byla defibrilace rychle
zahdjena. Progndza nedefibrilovatelnych rytmG je vSak horSi nez defibrilovatelnych

(Soar, 2021).
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6 ANTIARYTMIKA POUZIVANA V PNP

Tim, Ze arytmie vznikaji na rizném podkladu je otazka jejich zvladnuti farmakologickou 1écbou
velmi obtizna. Dle vysledku studie Cardiac Arrhytmias Supression Trial provedené mezi lety
1986 a 1989 pouha farmakologické 1écba arytmii a jejich potlac¢eni nevede k celkovému snizeni

mortality (Vitovec, 2017).

Mechanismus ucinku antiarytmik je zndzornén na obrazku 1. Jednd se o potlaceni akéniho
potencialu a nasledné vedeni vzruchu. Podle tohoto mechanismu se také zastarale, le¢ klinicky

stale vyuzivané rozd€luji do 4 skupin dle Vaughan-Williams (Vitovec, 2017).

IV. trida
blokada Ca kanalu
verapamil, diltiazem

. trida
blokéada Na kanilu lll. trida
1A stiedni: chinidin, prokainamid |  K*/CI'(out) blokada K kanalu

1B slaba: lidokain, mezokail_l amiodaron, dronedaron,
1Csilna: propafenon, flecainid sotalol

\ K* (out)

Na‘(in) 0 3
K' (usmérfiovad)

4 \
II. trida

7N\ betablokétor

metopropol, esmolol
adaki

Obrazek 1 — Déleni antiarytmik dle Vaughana-Williamsové (Vitovec, 2017, s 202)

Rozdéleni kopiruje faze akéniho potencialu popsaného v kapitole 2.4.2. Prvni tiida zahrnuje
blokatory sodikového kandlu, ¢imz dojde ke zpomaleni depolarizace. Druhd tfida scita
betablokatory, které snizuji aktivitu sympatiku. Do tieti tfidy patii blokatory draslikového
kanalu, ¢imz dojde k prodlouZeni depolarizace a v posledni ctvrté tfidé dominuji blokatory

vapnikového kanalu (Vitovec, 2017).

Néktera uzivana antiarytmika nelze do této klasifikace zahrnout, a to adenosin, digoxin

vvvvv

gambitu (Vitovec, 2017).

Prestoze se vybavenost sanitnich vozli dle kraji li§i, mezi antiarytmika pouZzivana
vV pifednemocni¢ni neodkladné péci patii amiodaron, adenosin, propafenon, metoprolol,

trimekain, digoxin, verapamil a magnézium (Remes, 2013).
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7 LECBA BRADYARYTMII V PNP

Lécba bradyarytmii je zahajovana, pokud se jedna o symptomatickou, hemodynamicky
zavaznou bradyarytmiii. K jejich 1é¢b¢ se vyuzivaji bud’ farmaka nebo transkutdnni docasna
kardiostimulace. Cilem 1éCby je stabilizace fyziologickych funkci pacienta a rychly transport
do zdravotnického zafizeni. Schéma postupu feSeni bradyarytmii je znazornéno v ptiloze B

(Remes, 2013).

K managementu bradyarytmii patii podani kysliku, zajisténi i.v. vstupu, pomeétfeni vSech

fyziologickych funkci a natoceni 12svodového EKG (Soar, 2021).

7.1 Farmakologicka l1é¢ba
Lékem prvni volby je Atropin, ktery patii do skupiny parasympatolytik. Je podavan v davce
0,5 mg (1 ampule). Pokud nedojde k upravé stavu, 1ze davku opakovat v intervalu 3-5 minut

az do maximalni davky 3 mg (Soar, 2021).

Léky druhé volby jsou Isoprenalin (5 pg/kg/min) a Adrenalin (2-10 pg/kg/min). Teophyllin
(100-200 mg pomalym bolusem) se hodi u pacientti po transplantaci srdce, protoze takovym
pacientim neni mozné Atropin podavat kvili riziku vzniku AV blokad ¢i zastavy srdce. Miize
byt prvni volbou také u pacientii se spodnim infarktem myokardu. Pokud je podezieni na

piedavkovani betablokatory &i blokatory Ca kanald je tieba podat glukagon (Seblova, 2018).

Pokud nedojde k Gpravé stavu po podani maximalni davky Atropinu ani jinych dalSich

moznych farmak, je na misté zahajeni do¢asné transkutanni kardiostimulace (Seblové, 2018).

7.2 Elektroimpulzivni 1é¢ba

Docasna zevni kardiostimulace je urgentni metoda, kterd je provadéna na zakladé indikace
1ékate, zdravotnicky zachranat mu asistuje. Jejim principem je stimulace srdce pies nalepené
elektrody na hrudniku, které se tak stanou pacemakerem. Funkce kardiostimulace je
zabudovana v kazdém monitoru-defibrilatoru. Lze ji provadét pfi védomi pifi analgosedaci

Midazolamem (Pokorny, 2010, Remes, 2013).

Indikace pro kardiostimulaci jsou  symptomatické bradyarytmie nereagujici
na farmakologickou 1écbu (AV blok II — III, SSS) nebo nelspé$nd lécba kardioverzi
(Remes, 2013).
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7.2.1 Postup doc¢asné zevni kardiostimulace

Nejprve jsou nalepeny jednorazové stimulacni elektrody stejn¢ jako pii defibrilaci
(ptedobocné), kdy pozitivni (posterior) elektroda je nalepena pod pravy klicek a negativni
(anterior) do oblasti srdec¢niho hrotu. Druhou moznosti je nalepeni elektrod predozadné, kdy
je negativni elektroda umisténa na hrudniku v levé srde¢ni krajin¢ a pozitivni na zadech pod

levou lopatkou (Pokorny, 2010).

Na monitoru-defibrilatoru se stiskne tla¢itko ,,PACER* jako aktivace zevni stimulace. Je tfeba
navolit frekvenci stimulace, ktera se skryva pod oznacenim ,,RATE®. Pozadovana frekvence
byva kolem 70 — 80/min. Nastaven musi byt také stimulac¢ni proud ,,CURRENT*. Ten je
se zvySuje proud vzdy o 20 mA, nez dojde k pIlné stimulace — tzn. stimulace je na EKG
zobrazena pted vSemi QRS komplexy v kazdém svodu. Poté snizujeme hodnotu proudu o 5 mA
do chvile, kdy bude stimulace netcinnd. ZvySenim této hodnoty o polovinu dosdhneme

cilového proudu. Tato hodnota byva vétsi nez 80 mA (Pokorny, 2010, Remes, 2013).

Kontrolou u¢innosti je hmatné pulzace na karotidach. Stimulace je provadéna pod kontrolou

4svodového EKG (Remes, 2013).

Jedna se velmi U¢innou bezpe¢nou metodu, kterou lze rychle ukoncit v pfipadé navratu
spontanniho rytmu. Pacient je co nejrychleji sméfovan na specializované pracovisté, které ma
dostupnou docasnou transvenozni kardiostimulaci. Pokud dojde k rozhodnuti o potiebé stalé

kardiostimulace, bude implantovan kardiostimulator (Pokorny, 2010, Seblova, 2018).

33



8 LECBA TACHYARYTMII V PNP

Lécba tachyarytmii je zahajovana, pokud je pacient hemodynamicky nestabilni. K jejich 1écbé
se vyuzivaji bud’ farmaka, Vagové manévry nebo synchronizovand kardioverze. Cilem 1écby je
stabilizace fyziologickych funkci pacienta a rychly transport do zdravotnického zafizeni.

Schéma postupu feseni tachyarytmii je znazornéno v piiloze C (Dobias, 2012, Remes, 2013).

K managementu tachyarytmii patii podani kysliku, zajiSténi i.v. vstupu, pométfeni vSech

fyziologickych funkci a natoceni 12svodového EKG (Soar, 2021).

8.1 Farmakologicka lé¢ba

Amiodaron je 1ékem prvni volby, je povazovany za univerzalni antiarytmikum v davce 150 mg
v5 % Glukoéze podané béhem 10 minut. Své vyuziti ma i v algoritmu KPR (pfiloha D).
Kukonceni pulzni komorové tachykardie se davkuje nejprve 300 mg podanych pomalu
titrované. Nedojde-li Kk upravé stavu, pokracuje se na dalsi stupenn — nefarmakologickou
kardioverzi. Pokud je netispésnd, je navrat k davce Cordaronu — 300 mg podanych pomalu po
dobu 10-20 minut. Pti alergii na amiodaron je 1ékem druhé volby trimekain v iivodni bolusové

davce 1 mg/kg podavané po dobu jedné minuty (Dobias, 2012, Remes, 2013, Soar, 2021).

Adenosin je indikovany k ukonceni supraventrikularni tachykardie. Zpusobuje kratkodobou
zastavu srdce, piisobi cca 10 sekund. Davkovani je po 6 mg v intervalu 2 minut do maximalni

davky 18 mg (Vitovec, 2017).

8.2 Vagové manévry

Vagové manévry jsou lécebnym postupem, ktery stimulaci nervu vagu stimuluje
parasympaticky systém, ktery pisobi kardiodepresivné na srdce. SniZzuje tedy krevni tlak
a srde¢ni frekvenci. Hlavni indikaci Vagovych manévri je ukonceni tachykardie s uzkymi QRS

komplexy u hemodynamicky stabilnich pacientil. Provadi se za monitorace (Remes, 2013).

Valsalvitv manévr vyzyva pacienta k hlubokému nadechu a vydechu celkem ve tfech cyklech.
Po hlubokém nadechu zadrzi dech a tlaci. V PNP je vSak castéji pouzivany modifikovany
Valsalvliv manévr, ktery je u€innéjsi. V modifikovaném Valsalvové manévru je pacient usazen
do polosedu a vyzvéan k vydechu proti odporu, nejcastéji do konusu stiikacky. Vydech trva asi

15 sekund a po jeho ukonceni je pacient poloZen s elevaci dolnich koncetin (Pekara, 2020).

Masaz karotického sinu se provadi v leze pacienta. Karoticky uzel se nachazi ve vysSce
horniho okraje Stitné chrupavky mezi zdvihacem hlavy a Stitnou chrupavkou. Vyhmatanim

pulzace je misto ovefeno a je tfeba masirovat krouzivymi pohyby mirnym tlakem prstu po dobu
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asi 15 sekund. Pokud nedojde k tpravé stavu, 1ze vyzkousSet na druhé strané. Nikdy se nesmi
masirovat oba siny najednou, hrozila by nahla zastava ob&hu. Stejné riziko plati pro pacienty

s hypersenzitivnim karotickym sinem (Dobias, 2012).

Tlak na bulby se provadi dvéma prsty, které tla¢i v o¢nich koutcich pii zavienych ocich

pacienta. Tlak prstd je pomérné silny, dosahuje az k prahu bolesti (Dobids, 2012).

8.3 Elektroimpulzivni 1é¢ba

Po selhani farmakologické 1écby je v ptipad¢€ tachyarytmii dalSim bodem synchronizovana
kardioverze. Kardioverze je podani kratkého vysokoenergetického bifazického vyboje
stejnosmérného proudu do srdce. Tim dojde k depolarizaci myokardu, coz dava SA uzlu Sanci

prevzit vedeni rytmu (Bennett, 2014).

Jednéd se o vykon provadény v sedaci na indikaci 1ékate, a to v piipad¢ supraventrikularni
tachykardie s hemodynamickou nestabilitou a pulzni komorové tachykardie. Kontraindikaci je
intoxikace digoxinem. Synchronizovana se nazyva proto, Zze podany vyboj se sychronizuje s R
kmitem QRS komplexu, aby se snizilo riziko vzniku komorové fibrilace. Kardioverze se
provadi dle pfistroje bud’ ptes padla nebo ptes nalepovaci elektrody. Kardioverze mize vést
k bradykardii, je tfeba byt pfipraven i na tuto variantu az s prekrocenim ke kardiostimulaci

(Remes, 2013, Dobias, 2012).

8.3.1 Postup synchronizované kardioverze

Nejprve jsou nalepeny jednorazové stimulacéni elektrody stejné jako pii defibrilaci
(pfedobocné), kdy ,,STERNUM® elektroda je nalepena vpravo od hrudni kosti a negativni
»~APEX*“ do oblasti srde¢niho hrotu. Pacient je uveden do anestezie. Na monitoru tlacitko
SYNCH zajisti, ze vyboj bude synchronizovan. Déle je tieba nastavit energii. Ta se nastavuje
bud’ na monitoru nebo na padlech. Dle soucasnych Guidelines se doporucuje pii pulzni VT
inicialni vyboj o energii 120-150 J, v ptipadé SVT 70-120 J. Nésleduje nabiti pomoci tlacitka
CHARGE, po kterém nésleduje kontrola, zda se skute¢né nikdo pacienta nedotykd. Samotny
vyboj je podan stisknutim tlacitka s bleskem nebo oznacenim SHOCK. Nedojde-li k Gpravé
rytmu, je mozné postup opakovat jesté 2x, pfi postupném zvySovanim energie vyboje az do

hodnoty 200 J.

Pokud i tak bude kardioverze netspésna, nasleduje podani Cordaronu 300 mg po dobu 10 - 20
minut. Pacient je co nejrychleji sméfovan na specializované pracovisté. Po posouzeni rizika

vzniku dalsi tachykardie bude pacientovi implantovan ICD (Bennett, 2014, Dobias, 2012).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna ¢ast interpretuje vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim nestandardizovanym

anonymnim elektronickym dotaznikem vlastni tvorby. Po piedstaveni vysledki nésleduje

diskuze vysledku a zavér prace.

9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

9.1 Priuzkumné cile a otazky

Cilem prace je zmapovat povédomi znalosti zdravotnickych zachranaii vybranych kraja
Vv problematice poruch srdeé¢niho rytmu v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce v souladu

s doporuc¢enymi postupy odbornych spolec¢nosti.

9.1.1 Prizkumné cile

1) Ve vybranych krajich zjistit Cetnost a nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu, se kterymi
se zdravotni¢ti zachranafi setkévaji v prednemocni¢ni neodkladné péci.

2) Ve vybranych krajich zjistit a porovnat tiroven znalosti zdravotnickych zachranatt
v problematice nejcastéjSich poruch srde¢niho rytmu v prednemocnic¢ni neodkladné
péci.

3) Ve vybranych krajich zjistit, zda na vybranych zachrannych sluzbach probihaji skoleni
a nacvik modelovych situaci v oblasti poruch srde¢nich rytmt a zda jsou pro

zdravotnické zachranate pfinosna.

9.1.2 Prizkumné otazky

1) Jaké jsou nejéastéjsi poruchy srde¢niho rytmu, se kterymi se zdravotniéti zachranafi
vybranych kraji setkavaji v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

2) Jaké je povédomi zdravotnickych zachranaii vybranych kraji v problematice
nejéastéjSich poruch srde¢niho rytmu v pfednemocniéni neodkladné péci?

3) Jak postupuji zdravotnicti zachranati zvolenych kraju pii feSeni vybranych poruch
srde¢niho rytmu v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

4) Jak hodnoti zdravotnicti zachranaii na svych pracovistich organizované skoleni a

nacviky praktickych dovednosti v dané problematice na vybranych pracovistich?
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9.2 Metodika prizkumu
9.2.1 Metoda prizkumu

Metodou prizkumu bylo zvoleno kvantitativni prospektivni dotaznikové Setieni. Jednalo se

0 anonymni elektronicky nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby viz ptiloha E.

9.2.2 Soubor respondentii

Soubor respondentli je tvofen zdravotnickymi zachranaii pracujicimi na vyjezdovych
zakladnach dvou vybranych kraji, ktefi dosahli ptislusného vzdé€lani a jsou zatazeni na pozici
zdravotnicky zachranaf. Pro zachovani anonymity jsou ZZS oznacovany jako ,,ZZS kraje A*
a,,ZZS kraje B*. Celkovy pocet respondenti ¢inil 60. Z kraje A dotaznik vyplnilo 29 a z kraje
B 31 respondentii. Pro netplnost vSak byly vytazeny dva dotazniky ze ZZS kraje A a 2

dotazniky ze ZZS kraje B. Celkem tedy do samotného prizkumu bylo zafazeno 56 dotaznikd.

9.2.3 Pruzkumny nastroj
Prizkumnym nastrojem byl anonymni elektronicky nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby.
Byl vytvofen pomoci Google Drive. Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek a byl rozdélen

na dvé oblasti — identifikaéni a odbornou.

Obecnou cast tvotily 4 identifikacni otazky zameéfené na informace o respondentech
(pfisluSnost ke kraji, nejvyssi dosaZzené vzdélani a délku dosaZené praxe na vyjezdovém

stanovisti).

Druhou oblast tvofilo 20 odbornych otazek zamétenych na diagnostiku arytmii z EKG,
zkuSenosti  z praxe, modelové situace v podobé cCasovych os, davkovani 1ékd,
nefarmakologickou 1écbu arytmii a rizika spojend s arytmiemi. Celkem bylo 5 otevienych
otazek, u kterych byla pozadovéna stru¢na odpovéd’. Uzaviené otazky mély vzdy jen jednu
spravnou odpoved’, jedna z otazek méla jako moznost odpovédi Skalové hodnoceni od 1 do 5.

Otazky na zavér byly zaméfeny na zajem respondentli o dalsi vzdélavani v této oblasti.

Pred distribuci dotaznikl byla potieba ziskat souhlas s provedenim prizkumu od vedoucich
pracovnikil zdravotnickych zachrannych sluzeb vybranych kraji. Z diivodu protiepidemickych
opatieni mohl samotny pruzkum probihat pouze v online podobé¢ za pomoci Google Forms, kde
méli zdravotnicti zdchranéii mozZnost dotaznik vyplnit po dobu 2 mésict. Na zakladé souhlasu
byly dotazniky rozeslany na pracovni e-maily zdravotnickych zachranait, ¢imz bylo zajisténo,
ze na dotazniky odpovidali pouze zdravotnicti zachranaii s odpovidajicim vzdélanim, které jim

umoziuje vykon prace na pozici zdravotnicky zachranat. Vzhledem k online verzi jsem nebyla

37



fyzicky pfitomna u samotného vyplilovani a tim nebyla zajiSténa kontrola nad samostatnosti pfi
vyplnovani a samotny prizkum se zakladdal pouze na nasledné divére. Spravnost odpoveédi
odborné ¢asti byla hodnocena dle soucasnych ERC Guidelines 2021 (Soar, 2021) a dalsich

odbornych doporuceni uvedenych Vv této praci.

9.2.4 Sbér dat

Priizkum na jednotlivych ZZS probihal elektronickou formou v obdobi 1. 11. az 31. 12. 2021
napfi¢ vyjezdovymi skupinami ve vybranych krajich. Pilotdz byla provedena na 5 ndhodné
vybranych zdravotnickych zachranafich. Na zaklad¢é zpétné vazby byla v dotazniku jedna
otazka aktualizovana v souvislosti se zménou v doporuceni Guidelines 2021, které doporucuje

¢asnéjsi podani Cordaronu v pfipad¢ monitorované zastavy (otazka ¢.9).

9.2.5 Analyza dat

K analyze dat byla vyuzita popisna statistika pomoci Microsoft Office Excel verze 2016. Kazda
otazka byla vyhodnocena grafem c¢i tabulkou. Byly vyuzity sloupcové grafy zndzoriujici
zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi v jednotlivych krajich. Podrobnéji konkrétni pocty
vybranych odpovédi popisuji tabulky, ve kterych jsou vyjadieny absolutni 1 relativni Cetnosti.

V jednom piipadé byl pro lepsi piehlednost vyuzit graf kolacovy.
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9.3 Vyhodnoceni vysledku
OBECNA CAST
V jakém kraji pracujete?

a) ZZS kraje A
b) ZZS kraje B

Pocet respondentu

m Kraj A = KrajB

Obrazek 2 — Graf prisluSnost ke kraji

Z grafu na obrazku 2 vyplyva, Ze z kraje A vyplnilo dotaznik celkem 27 (48 %) a z kraje B
celkem 29 (52 %) respondentli. Dohromady tedy tvoti prizkumny soubor o celkovém poctu 56

respondentt.
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Vysokoskolské — Mgr.
b) Vysokoskolské — Bc.
€) Vyssi odborné — DiS.

d) Stfedoskolské + specializace v oboru

e) Jiné
Nejvyssi dosazené vzdélani
30
25 2
20
20
15
10
5
5 5 3 3
. o 1 0o o
o  mm i -
Mgr. Bc. DiS. Stredoskolské Jiné

B KrajA ®EKrajB

Obriazek 3 — Graf nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Z grafu na obrazku 3 je patrné, Ze nejvyssi zastoupeni ma studium bakalaiské, které v kraji A
vystudovalo 20 respondentil (74 %) a v kraji B 22 respondentt (77 %). Magisterské studium
zvolili v kraji A 2 respondenti (7 %) a v kraji B 3 respondenti (10 %). Vyssi odborné vzdélani
ma Z kraje A 5 respondenti (19 %) a z kraje B ho maji 3 respondenti (10 %). Stfedoskolského
vzdé€lani se specializaci v oboru dosahuje pouze 1 respondent z kraje B (3 %), z kraje A tuto

moznost nikdo nezvolil. Stejné tak je tomu s moznosti ,,jiné*.
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Jak dlouho pracujete u ZZS?

a) doblet
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e) nad 20 let

Délka praxe u ZZS
30

25
20
14
15 12
10 8
6
4

. ml == B .

Do 5 let 5-10 let 11-15 let 16-20 let Nad 20 let

B KrajA EKrajB

Obriazek 4 — Graf délky praxe u ZZS

Podle grafu na obrazku 4 se dotaznikového Setfeni ucastnilo 12 zachranait pracujicich na
vyjezdovych stanovistich z kraje A (44 %) a 15 z kraje B (48 %), ktefi jsou u ZZS kratce — do
doby 5 let. Po dobu 5-10 let pracuje u ZZS 8 respondentt z kraje A (30 %) a 6 z kraje B (21
%). Praxi dlouhou 11-15 let maji za sebou 3 respondenti z kraje A (11 %) a 4 z kraje B (14 %).
16-20 let pracuji u ZZS 2 respondenti z kraje A (7,5 %) a 3 z kraje B (10 %). Nad 20 let praxe
u ZZS maji 2 zachranati kraje A (7,5 %) a 2 z kraje B (7 %).
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Kde jste ziskal/a své znalosti tykajici se poruch srdecniho rytmu?

a) Stredni skola

b) Vyssi odborna skola
€) Vysoka skola

d) Doskolovaci kurzy

e) Odborna literatura

f) Praxe
Tabulka 1 — Zdroje znalosti o arytmiich
_ fﬁbsolutni f&bsolutni lv{elativni lv{elativni Absolutni | Relativni
Zdroj ¢etnost cetnost cetnost cetnost « «
kraje A | kraje B kraje A kraje B cetnost cetnost

Vysoka skola 15 20 56 % 69 % 35 62,5 %
Vyssi odborna
Skola 5 2 19 % 7% 7 12,5 %
Stiedni Skola 2 2 7% 7% 4 8 %
Doskolovaci kurzy 5 7 9% 24 % 12 21 %
Odborna literatura 9 12 33 % 41 % 21 37,5 %
Praxe 17 15 63 % 52 % 32 58 %

Tato otazka se zamétovala na zdroje znalosti, diky kterym respondenti ziskali své znalosti
0 poruchach srde¢niho rytmu. Bylo mozZzné vybrat vice moznosti. Z tabulky 1 je vidét, ze jako
nejcastéjsi zdroje se jevi vysoka Skola (62,5 %) a praxe (58 %), kterou uvedlo 17 respondentti
z kraje A (63 %) a 15 z kraje B (52 %). Vysokou $kolu jako zdroj védomosti uvedlo 15
respondentl za kraj A (56 %) a 20 z kraje B (69 %), vyssi odbornou $kolu za zdroj povazuje 5
respondentt z kraje A (19 %) a 2 z kraje B (7 %). Naopak 2 respondentti z kraje A (7 %)
I z kraje B (7 %) Cerpaji ze studia na stfedni $kole. Pocty respondenti u konkrétniho druhu
Skoly v zasad¢ koreluji s vysledky otdzky na nejvyssi dosazené vzdélani. Doskolovaci kurzy
zvolilo jako zdroj védomosti poruch srde¢niho rytmu 12 respondent (21 %), z nichz 5 je
zastupcem kraje A (9 %) a 7 kraje B (24 %). Z odborné literatury Cerpa 21 respondentl
(37,5 %), ato 9 z kraje A (33 %) a 12 z kraje B (41 %).
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ODBORNA CAST

Otazka ¢. 1 — Piiblizné kolikrdt se mésicné setkdaviate s vyjezdy spojenymi s poruchami

srdecniho rytmu?

a) Meéné nez 3x za mésic
b) 3x az 7x za mésic

€) Vice nez 7x za mésic

Pocet vyjezd( mésicné
30
25

20 17

15

15 12 12

10

0 0
Méné nez 3 3az7 vice nez 7

B KrajA ®KrajB

Obrazek 5 — Graf poctu vyjezdi mési¢né

Otazka ¢. 1 zjistovala, jak Casto se respondenti setkavaji pii svych vyjezdech s pacienty,
u kterych doslo k poruse srde¢niho rytmu. Z grafu na obrazku 5 je patrné, Ze se s danymi
pacienty respondenti setkavaji minimalné 3x za mésic, coz se tyka 15 zachranait (56 %) z kraje
A a 17 (59 %) zachranaita z kraje B. Vice nez 7x za mésic oSetfuje pacienty s poruchou

srdeéniho rytmu z kraje A 12 respondentt (44 %) a z kraje B také 12 (41 %) respondent.
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Otazka ¢. 2 — S jakou arytmii se v praxi setkdvdte nejcastéji?
Jednalo se otevienou otazku — vypsané moznosti:

o Fibrilace sini
e Sinusova tachykardie

e Komorova fibrilace

NejCastejsi arytmie v praxi

30

27

25 24
20
15
10

5 2 3

0 0
o _— I
Fibrilace sini Sinusova tachykardie Komorova fibrilace

B KrajA HKrajB

Obrazek 6 — Graf nejc¢astéjsi arytmie v praxi

Tato otdzka zjiStovala, kterou arytmii u pacientll zachranafi nejcastéji oSetfuji. Jednalo se
0 otevienou odpoveéd’, kdy respondenti zaznamenali odpovéd’ slovné. Z grafu na obrazku 6 je
vidét, ze nejcastéjsi slovni odpovédi byla fibrilace sini, kterou jako nejcastéjsi arytmii oznacilo
z kraje A 24 respondentd (89 %) a z kraje B 27 (93 %). Se sinusovou tachykardii se v praxi
nejcastéji setkavaji z kraje B 2 respondenti (7 %), z kraje A tuto variantu nevypsal zadny
respondent. Komorovou fibrilaci oznacili z kraje A 3 respondenti (11 %), z kraje B Zzadny

respondent. DalSi mozné odpovéd’ nebyla zaznamenana.
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Otazka ¢. 3 — O jakou se jednd arytmii na nasledujici EKG ukdzce? (Oteviena otazka)

Obrazek 7 — Flutter sini (ACLS Wiki, 2020)

Diagnostika arytmie z EKG |

30 28
25
20
15
10
5
1 1
0 I I
Kraj A Kraj B
W Spravna odpovéd M Spatnd odpovéd
Obrazek 8 — Graf diagnostiky EKG krivky I
Tabulka 2 — Uvedené odpovédi otazky ¢.3
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
Vypsané odpoveédi Cetnost kraje | Cetnost kraje | Cetnost cetnost
A B kraje A kraje B
Flutter sini 26 28 96 % 97 %
Sinusova tachykardie 1 1 4% 3%

Tato otazka byla zaméfena na diagnostiku arytmie z EKG. Z grafu na obrazku 8 je zietelné, ze
spravné odpoveédéla vétSina respondentli. Tabulka 2 zaznamenavé, Ze z kraje A spravné
rozeznalo arytmii jako flutter sini 26 zachranaitu (96 %) z kraje A a z kraje B 28 (97 %)
zachranait. Spatné interpretoval EKG ukézku jako sinusovou tachykardii 1 respondent z kraje

A (4 %) a 1 respondent z kraje B (3 %). Jiné dal$i moznosti nebyly vypsany.

Celkové je tedy uspesnost diagnostiky této ukazky vSech respondentti nehledé na kraj 96 %.
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Otazka ¢.4 — O jakou se jednd arytmii na nasledujici EKG ukdzce?

J ASERS ER2D” NEA

Obrazek 9 — AV blok 11 typu Mobitz (LITFL, 2022)

Diagnostika arytmie z EKG Il

30
25
20 . "
15 12 13
10
5
0
Kraj A Kraj B
W Spravnd odpovéd  m Spatna odpovéd
Obrazek 10 — Graf diagnostiky EKG kiivky I1
Tabulka 3 — Uvedené odpovédi otazky ¢.4
Absolutni Absolutni Relativni | Relativni
Vypsané odpovedi Cetnost kraje | Cetnost kraje | Cetnost cetnost
A B kraje A kraje B
Sinusova bradykardie 0 1 0% 3%
AV blok | 3 0 11 % 0 %
AV blok Il typ Wenckebach 9 8 33 % 28 %
AV blok 111 3 4 11 % 14 %
AV blok 11 typ Mobitz 12 16 45 % 55 %

Tato otazka byla zaméfena na diagnostiku kiivky EKG. Z grafu na obrazku 10 lze vy¢ist, Ze
spravnou odpovéd’ ,,AV blok II typ Mobitz* zaznamenalo z kraje A 12 (45 %) a z kraje B 15
(52 %) respondentt. Z tabulky 3 je patrné, Ze nejcastéji vypisovanou chybnou odpovédi, kterou
napsalo z kraje A 9 respondentti (33 %) a z kraje B 8 (28 %) respondent, byl ,,AV blok II typu
Wenckebach®. Jako AV blok III. st. interpretovali z kraje A 3 respondenti (11 %) a z kraje B 4
respondenti (14 %). Zobrazenou kiivku jako AV blok I. st. povaZovali pouze 3 respondenti (11
%) z kraje A, nikdo z kraje B. Naopak 2 respondenti (6 %) z kraje B ukazku interpretovali jako

sinusovou bradykardii, z kraje A takto neodpovédél nikdo.

Celkova uspéesnost diagnostiky této ukazky vsech respondenti nehledé na kraj 48 %.
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Otazka ¢. 5 — O jakou se jedna arytmii na nasledujici EKG ukadzce?

Obriazek 11 — Torsade de pointes (MEDBULLETS, 2022)

Diagnostika arytmie z EKG Il
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Obrazek 12 — Graf diagnostiky EKG kiivky 111
Tabulka 4 — Uvedené odpovédi otazky ¢&.5
Absolutni | Absolutni |Relativni | Relativni
Vypsané odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
kraje A kraje B kraje A kraje B
Ventrikularni tachykardie 7 9 26 % 31 %
Torsade de pointes 15 16 56 % 55 %
Ventrikularni fibrilace 5 4 18 % 14 %
Spravné celkem 22 25 81 % 86 %

Otazka €. 5 byla zamétena na rozpoznani arytmie z EKG kiivky. Dle grafu na obrazku 12 EKG
ukazku spravné interpretovalo z kraje A 22 respondentd (81 %) a z kraje B 25 (86 %).
V tabulce 4 jsou podrobnégji zaznamenany uvedené odpovédi, kdy se za spravné povazuji
torsade de pointes, coz napsalo 15 respondenti z kraje A (56 %) a 16 (55 %) z kraje B
i ventrikularni tachykardie, kterou vypsalo 7 respondentt z kraje A (26 %) a 8 z kraje B (31
%). Dalsi vypsanou odpovédi byla ventrikularni fibrilace, kterou vypsalo 5 respondentt z kraje
A (18 %) a 4 z kraje B (14 %).

Celkove je tedy tspésnost diagnostiky této ukazky vSech respondentli nehled¢ na kraj 84 %.

47



Otazka ¢.6 — Jaké jsou nejcastéjsi znamky obéhové nestability u pacientii s poruchou

srdecniho rytmu?

a) Hypotenze, synkopa, porucha védomi, znamky srde¢niho selhani, bolesti na hrudi
b) Hypotenze, tachykardie, nepravidelna srdeéni akce

c) Hypertenze, palpitace, nepravidelna srde¢ni akce, tachykardie, bolest na hrudi

Pfiznaky hemodynamické nestability
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Obrazek 13 — Graf priznaka hemodynamické nestability

Tabulka 5 — Uvedené odpovédi otazky ¢.6

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
Cetnost kraje | Cetnost kraje | Cetnost kraje | Cetnost kraje
A B A B
MoZnost a) 20 18 74 % 62 %
Moznost b) 7 6 26 % 21 %
Moznost C) 0 5 0% 17%

Na otazku €. 6 odpovédélo spravné 67,8 % zachranai z obou kraji. Z grafu na obrazku 13
ze nejcastéj$imi znamkami obéhové nestability u pacientl s poruchou srde¢niho rytmu mutize
byt hypotenze, synkopa, porucha védomi, znamky srde¢niho selhani nebo také bolesti na hrudi.
Tuto variantu zvolilo 20 zachranaiti (74 %) z kraje A a 18 (62 %) zachranafi z kraje B. Pfiznaky
jako hypotenzi, tachykardii ¢i nepravidelnou srdeéni akci zvolilo 7 (26 %) respondentii zkraje
A a 6 respondentil (21 %) z kraje B. Naopak nabizenou moznost s pfiznaky hypertenze,
palpitace, nepravidelna srde¢ni akce, tachykardie, bolest na hrudi nezvolil v kraji A zadny

respondent a v kraji B tuto moznost oznacilo 5 (17 %) zachranaiu.
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Otazka &.7 — Casovi osa I

Na obrazku je znazornéna Casovd osa monitorované srdecni zastavy dospélého pacienta.
Cervens je znazornény vstupni rytmus - PEA (bezpulzni elektricka aktivita), malé ¢erné Sarky
Jsou 2minutové intervaly (analyzy rytmu). Po 3. analyze, tedy po 4. minuté, se rytmus zménil
na nizkovoltazni bezpulzovou komorovou tachykardii, jak je znazornéno zelené. Rizove je
vyznacen ¢as ROSC. Vyberte spravnou moznost podani 1€kt a ptipadnych vyboji do ¢asové

osy dle soucasnych Guidelines:

g | | [ | I | | | | | |
) | v | | | | | I | I

Obrazek 14 — Casova osa I

a) Vstupni rytmus byl nedefibrilovatelny, proto byl podan 1 mg Adrenalinu hned po zajisténi
zilni linky. Po zmén¢ rytmu na defibrilovatelny prestavam s podanim Adrenalinu a podavam
jednotlivé vyboje pii kazdé analyze. Po 3. vyboji bude podan opét 1 mg Adrenalinu a 300 mg
Cordarone. Po 5. vyboji poddm dals$i Adrenalin ve stejné davce 1 mg a Cordarone ve snizené
davce 150 mg. Dale bude pokraCovat podavani Adrenalinu a vybojl, dokud nenastane ROSC.

b) Vstupni rytmus byl defibrilovatelny, proto byl podan 1 mg Adrenalinu hned po zajisténi Zilni
linky. Po zméné rytmu na nedefibrilovatelny podavam jednotlivé vyboje pti kazdé analyze,
musim vSak drzet interval 3-5 minut mezi davkami Adrenalinu — necekam tedy s dalsi davkou
na 3. vyboj. Po 3. vyboji bude podan Cordarone v davce 300 mg, po 5. vyboji ve snizené
davce 150 mg. Dale bude pokracovat podavani Adrenalinu a vybojl, dokud nenastane ROSC.

C) Vstupni rytmus byl nedefibrilovatelny, proto byl podan 1 mg Adrenalinu hned po
zajisténi Zilni linky. Po zméné rytmu na defibrilovatelny podavam jednotlivé vyboje pri
kazdé analyze, musim vS§ak drZet interval 3-5 minut mezi divkami Adrenalinu —
nefekam tedy s dalSi davkou na 3. vyboj. Po 3. vyboji bude podian Cordarone v davce
300 mg, po 5. vyboji ve sniZené davce 150 mg. Dale bude pokracovat podavani

Adrenalinu a vyboji, dokud nenastane ROSC.
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Casové osa |
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Obrizek 15 — Graf ¢asové osy I
Tabulka 6 — Uvedené odpovédi otazky ¢&.7
Absolutni Absolutni Relativni Relativni

cetnost kraje
A

cetnost kraje
B

cetnost kraje
A

cetnost kraje
B

Moznost a) 6 22 % 10 %
Moznost b) 0 0% 3%
MoZnost C) 21 25 78 % 87 %

Tato otazka byla zaméfena na podavani Adrenalinu u resuscitace dosp€lého pacienta pii zméné
rytmu z nedefibrilovatelného na defibrilovatelny. Dle souc¢asnych doporuceni dle Guidelines
se Adrenalin podava stale v intervalu 3-5 minut nehled¢ na zménu rytmu, coz spravné uvedlo

21 (78 %) respondentti z kraje A a 25 (87 %) respondentt z kraje B.

Z tabulky 6 je mozné vycist konkrétni pocty zvolenych moznosti. Moznost, kdy by
S Adrenalinem cekali az do 3.vyboje jako tomu je pifi defibrilovatelném rytmu zvolilo 6
respondentt z kraje A (22 %) a 3 z kraje B (10 %). 1 respondent z kraje B (3 %) chybné

interpretoval vstupni rytmus jako defibrilovatelny a zvolil tak moZnost ,,b)*.
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Otazka & 8 — Casovd osa IT

Na obrazku je zndzornéna ¢asova osa zastavy dospélého pacienta v obchodnim centru. Cervené

je vyznacen ¢as NZO (nahl¢ zastavy ob&hu), malé c¢erné ¢arky jsou 2minutové intervaly, zluté

je vyznacen ¢as podani AED vyboje od laika, velka tu¢na ¢ara znazornuje prijezd Vasi posadky

+ RV (4 minuty od NZO, nas ¢as 0). Predpokladejme, Ze v Case piijezdu (¢asu 0) doslo i k prvni

analyze rytmu — bezpulzova ventrikularni tachykardie. Vyberte spravnou moznost podani 1ékt

a piipadnych vyboju do ¢asové osy dle souc¢asnych Guidelines:

a)

b)

Pfijezd ZZS+RV | =2 min intervaly
VT

Obrazek 16 — Casova osa 11

Vyboj z AED se nepocita do celkové podanych vyboji, proto po piijezdu na misto
podam své 3 vyboje pfes monitor-defibrilator. Po 3. vyboji poddvam 1 mg Adrenalinu
a 300 mg Cordaronu, po 5. vyboji podavam znovu 1 amg Adrenalinu a 300 mg
Cordaronu, dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut,
ptfipadné mizu dat infuzi Cordarone v davce 900mg/24 hod dle ordinace 1¢kate

Vyboj z AED se nepocita do celkové podanych vyboji, proto po piijezdu na misto
podam své 3 vyboje ptes monitor-defibrilator. Po 3. vyboji poddvam 1 mg Adrenalinu
a 300 mg Cordaronu, po 5. vyboji podavdm 1 amg Adrenalinu a 150 mg Cordaronu,
dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut.

Vyboj z AED se pocita do celkové podanych vyboji, proto po prijezdu na misto
podam uz jen 2 vyboje pres monitor-defibrilator, nez podam 1 mg Adrenalinu a
300 mg Cordaronu. Po 5. vyboji podavam 1 amg Adrenalinu a 150 mg
Cordaronu, dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5

minut
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Obrazek 17 — Graf ¢asové osy 11

Tabulka 7 — Uvedené odpovédi otazky ¢.8

Absolutni
cetnost kraje
A

Absolutni
Cetnost kraje
B

Relativni
Cetnost kraje
A

Relativni

cetnost kraje
B

Moznost a) 2 7% 10 %
Moznost b) 10 37 % 28 %
MozZnost C) 15 18 56 % 62 %

Tato otdzka byla zaméfena na skuteCnost, zda se vyboje pomoci piistroje AED podané first
respondenty pocitaji do celkovych defibrilanich vyboji v ramci resuscitace posadkou ZZS po
nahlé zastaveé obéhu. Z grafu na obrazku 17 a tabulky 7 Ize vy¢ist, ze 15 respondentt z kraje A
(56 %) a 18 respondentt z kraje B (62 %) by spravné zahrnulo vyboj pfistrojem AED pfi
pfebirdni resuscitace od first respondentli a aplikovali by tak sprdvné mnozstvi 1€k ve
spravném potadi. Naopak pomérn¢ velka ¢ast dotazujicich z kraje A (37 %) a z kraje B (28 %)
by vyboj z AED piistroje nepocitala do celkoveé podanych vyboji, proto by po ptijezdu na misto
zapocali postup resuscitace dle ALS postupti od zacatku. 2 respondenti (7 %) z kraje A a 3
respondenti (10 %) z kraje B by postupovali podobng, jen by podavali $patné mnozstvi 1ékti po
5. vyboji a ptipadné by podali naslednou infuzi s Cordaronem v davce 900mg/24 hod dle

ordinace 1ékare.

Celkova tuspésnost zachranaii nehledé€ na kraj byla u této otazky 58 %.
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Otazka &.9 — Casovd osa ITT

Na obrazku je znazornéna casova osa vyjezdu k dospélému pacientovi, kterého trapila mimo

jiné palpitace. Tucné je zndzornéno natoCeni 12ti svodového EKG, Cervené je zndzornéna

monitorovana zastava se vstupnim rytmem ventrikularni fibrilace. Malé cerné carky jsou

2minutové intervaly (analyzy rytmu), riizové je vyznaCen ¢as ROSC. Vyberte spravnou

moznost podani 1ékt a pripadnych vyboji do ¢asové osy dle soucasnych guidelines:

Monitorovanad NZO

| 1 | | I | | | | |

min

1|
| l(|) l | | l | | I I |

2 4 6 8 10 12 14

Natoceni EKG

a)

b)

Obrazek 18 — Casovi osa 111

Jedna se 0 monitorovanou zastavu s defibrilovatelnym rytmem, proto podime 3
vyboje rychle za sebou. Tyto vyboje se v§ak pocitaji jako 1, znamenaji podani 300
mg Cordaronu. Po kazdé analyze s piretrvavajicim defibrilovatelnym rytmem
podame 1 vyboj. Po 3. analyze a tedy 4 minutach od podani 300 mg Cordaronu
podiame 1 mg Adrenalinu a 150 mg Cordaronu. Dile z farmak pokracuji jen s 1
mg Adrenalinu v intervalu 3-5 minut

Jedna se o monitorovanou zéstavu, proto ihned po zjisténi defibrilovatelného rytmu
podam 3 vyboje rychle za sebou. Tyto vyboje se vSak pocitaji jako 1, kazdou analyzu
s pretrvavajicim defibrilovatelnym rytmem podam 1 vyboj. Po 3. analyze poddm 1 mg
Adrenalinu a 300 mg Cordaronu. Po 5. analyze podam 1 mg Adrenalinu a 150 mg
Cordaronu, dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut
Jedna se o zastavu s defibrilovatelnym rytmem, proto podam pii kazdé analyze s
pfetrvavajicim defibrilovatelnym rytmem 1 vyboj. Po 3. vyboji podavam 1 mg
Adrenalinu a 300 mg Cordaronu, po 5. vyboji poddvdm 1 amg Adrenalinu a 150 mg

Cordaronu, dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut
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Tabulka 8 — Uvedené odpovédi otazky ¢.9
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
Cetnost kraje | cCetnost kraje | Cetnost kraje | Cetnost kraje
A B A B
MozZnost a) 23 24 85 % 83 %
Moznost b) 4 4 15% 14 %
Moznost C) 0 1 0% 3%

pii monitorované zastave. Z grafu na obrazku 19 je vidét, ze 23 zachranaia z kraje A (85 %)
a 24 z kraje B (83 %) by spravné podalo 300 mg Cordaronu ihned po podani tfi rychle za sebou
jdoucich vybojt, které se vsak pocitaji jako jeden a Adrenalin az po tfetim vyboji spolecné s jiz
polovi¢ni davkou Cordaronu. Dle starych Guidelines z roku 2015 by postupovali podanim
Cordaronu spole¢né s Adrenalinem az po tietim vyboji 4 zachranati z kraje A (15 %) a 4 z kraje
B (14 %). 1 respondent z kraje B (3 %) by viibec nepodal 3 rychle za sebou jdouci vyboje pti

monitorované zastave.

Tabulka 8 ptestavuje na zvolené moznosti respondentti. Celkova Gspésnost zachranait nehledé

na kraj u této otazky byla 83 %.
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Otazka ¢.10 — Pii bradykardii doprovidzené neZdadoucimi piiznaky se Atropin podava:

a) Vvdavce 1 mgi.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se podani v intervalu 3-5 minut do celkové

davky 3 mg

b) v davce 0,5 mg i.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se podani v intervalu 3-5 minut do

celkové davky 3 mg

¢) vdavce 0,3 mgi.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se podani v intervalu 3-5 minut do celkové

davky 3 mg

Tabulka 9 — Uvedené odpovédi otazky ¢.10

Absolutni Absolutni Relativni Relativni

Cetnost kraje A | Cetnost kraje B | Cetnost kraje A | Cetnost kraje B
Moznost a) 2 7 7% 24 %
MozZnost b) 25 22 93 % 76 %
Moznost C) 0 0 0% 0%

Tato otdzka byla zaméfena na spravné davkovani Atropinu u pacienta pti zjisténé bradykardii.

Z tabulky 9 lze vy¢ist, ze ptevazna Cast respondentu z kraje A (93 %) a z kraje B (76 %) by

spravn¢ aplikovala Atropin v davce 0,5 mg i.v (i.0), a pokud by to bylo nutné, opakovala by

Atropin v intervalu 3-5 minut do celkové davky 3 mg. 2 respondenti z kraje A (7 %) a 7 z kraje

B (24 %) by Atropin podali v davce 1 mg i.v (i.0), pokud by to bylo nutné, opakovali by podani

v intervalu 3-5 minut do celkové davky 3 mg. Nabizenou moznost c) nezvolil nikdo

Z dotazovanych.

Celkova Gispésnost u této otazky nehled€ na kraj tvotila 83 %.
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Otazka €. 11 — Pacientitm po transplantaci srdce se Atropin

a) podava v davce 1 mgi.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se davka v intervalu 3-5 minut do
celkové davky 3 mg

b) podava v davce 0,5 mg i.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se davka v intervalu 3-5 minut do
celkové davky 3 mg

¢) Nepodava vibec

Tabulka 10 — Uvedené odpovédi otazky ¢.11

Absolutni
Cetnost kraje
A

Absolutni

cetnost kraje
B

Relativni
Cetnost kraje
A

Relativni
cetnost kraje
B

Moznost a) 2 22 % 7%
Moznost b) 13 33 % 45 %
MoZnost C) 12 14 45 % 48 %

Otazka ¢. 11 byla zamétena na davkovani Atropinu u pacient po transplantaci srdce. Z tabulky
10 je patrné, ze by pouze 12 respondentt z kraje A (45 %) a 14 respondentti z kraje B (48 %)
spravné u pacientli po transplantaci srdce nepodalo zddny Atropin. Naopak 6 respondentl
z kraje A (22 %) a 2 z kraje B (7 %) by podali Atropin v davce 1 mg i.v (i.0), s opakovanim
davky v intervalu 3-5 minut do celkové davky 3 mg. 9 respondentt z kraje A (33 %) a 13 z kraje
B (45 %) by aplikovali Atropin u pacientll po transplantaci srdce v davce 0,5 mg i.v (i.0)

s opakovanim davky v intervalu 3-5 minut do celkové davky 3 mg.
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Otazka €.12 — U nestabilnich pacientit se symptomatickou bradykardii nereagujici na

farmakoterapii je nutné zvaZit

a) Kardioverzi
b) Zevni srdeéni kardiostimulaci

¢) Radiofrekvenéni ablaci

Tabulka 11 — Uvedené odpovédi otazky ¢.12

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
Cetnost kraje A | Cetnost kraje B | Cetnost kraje A | Cetnost kraje B

Moznost a) 6 0 22 % 0%
MozZnost b) 21 29 78 % 100 %
Moznost C) 0 0 0% 0%

Otazka ¢. 12 se zaméfovala na nefarmakologickou l1é¢bu zavazné bradykardie. Z tabulky 11
vyplyva, Ze si 1épe vedl kraj B, ve kterém by vSichni respondenti (100 %) u nestabilnich
pacientli se symptomatickou bradykardii nereagujici na farmakoterapii zvazili zevni srdecni
kardiostimulaci. V kraji A by takto postupovalo 21 (78 %) dotazovanych. Zbyvajicich
6 zachranaiu z kraje A (22 %) by provedlo kardioverzi. Radiofrekven¢ni ablaci by nezvolil

v PNP Zadny z dotazovanych z obou kraji.

Celkova uspésnost u této otazky nehled¢ na kraj ¢ini 89 %.
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Otazka €. 13 — Co jsou to Vagové manévry?

a) Nefarmakologicka 1é¢ba tachyarytmii, stimulaci nervu vagu dochazi k blokaci vedeni

pres AV uzel a tim k ukondeni arytmie

b) Nefarmakologicka 1é€ba bradyarytmii, nejznaméj$im z manévri je masaz karotického sinu

€) Masaz nervu vagu jako prevence synkop

Tabulka 12 — Uvedené odpovédi otazky ¢.13

Relativni
Absolutni Absolutni cetnost kraje | Relativni
Cetnost kraje A | Cetnost kraje B | A Cetnost kraje B
MoZnost a) 15 22 55 % 76 %
Moznost b) 12 7 44 % 24 %
Moznost C) 0 0 0% 0 %

Otazka ¢.13 se tykala vyznamu Vagovych manévra, pti nichz dochazi k nefarmakologické 1é€bé

tachyarytmii, stimulaci nervu vagu, ¢imZ dochazi k blokaci vedeni pifes AV uzel, a tim

k ukonceni arytmie. Z tabulky 12 lze vy¢ist, Ze tuto spravnou variantu zvolilo 15 respondentti

zkraje A (55 %) a 22 respondentd zkraje B (76 %). Moznost, ze Vagovy manévr je

nefarmakologicka 1é¢ba bradyarytmii zvolilo 12 respondenti z kraje A (44 %) a 7 z kraje B

(24 %). Moznost masaze nervu vagu jako prevence synkop nezvolil zadny z dotazovanych.

Lépe si vedl kraj B. Celkova uspésSnost u této otazky nehled¢€ na kraj ¢ini 66 %.
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Otazka ¢.14 — Jaké Vagové manévry pouZivdte pii 1é¢bé arytmii v prednemocnicéni

neodkladné péci? (Jednalo se o otevienou otazku s moznosti vypsani vice moznosti):

a) Valsalviiv manévr
b) Modifikovany Valsalviiv manévr (zapsano jako foukani do stikacky)
¢) Tlak na bulby

d) Masaz karotického sinu

Tabulka 13 — Uvedené odpovédi otazky ¢. 14

. . ébsolutm 'VA\bSOIutm Absolutni | Relativni
Vagové manévry cetnost cetnost ¥ X
kraje A kraje B cetnost cetnost
Valsalviv manévr 2 17 19 34 %
Modifikovany Valsalviiv manévr 6 15 21 38 %
Maséz karotického sinu 24 13 37 66 %
Tlak na bulby 0 2 2 4 %

Otazka ¢. 14 zjistovala jaké Vagové manévry zachranaii provadéji pii 1é€bé arytmii
v dispfednemocniéni neodkladné péci. Jednalo se o otevienou otazku, kde bylo mozné vypsat
vice moZnosti. Z tabulky 13 vyplyva, Ze nejuzivanéj$i metodou je masaz karotického sinu, ktery
vyuzivad 37 zachranait (66 %), z nichz 24 je zastupcem kraje A a 13 kraje B. Druhym
nejuzivangjSim postupem je modifikovany Valsalvliv manévr (zapsano jako foukéani do
stiikacky), ktery vyuziva 21 zachranaii (38 %), z nichz 6 je z kraje A a 15 z kraje B. Klasicky
Valsalviiv manévr vyuziva 19 zachranaiia (34 %), a to 2 z kraje A a 17 z kraje B. Pouze
2 respondenti (4 %) z kraje B vyuzivaji tlak na bulby.
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Otazka ¢.15 — S rizikem jakého zavaZného stavu je spojovana fibrilace sini?

a) Hypertenzni krize
b) Infarkt myokardu

c) Cévni mozkova piihoda

Tabulka 14 — Uvedené odpovédi otazky ¢.15

Absolutni Absolutni Relativni Relativni

Cetnost kraje A | Cetnost kraje B | Cetnost kraje A | Cetnost kraje B
Moznost a) 3 0 11 % 0%
Moznost b) 6 2 22 % 7%
MoZnost C) 18 27 67 % 93 %

Tato otazka zjistovala, zda zachranafi maji povédomi o riziku souvisejicim s fibrilaci sini.

Z tabulky 14 je vidét, ze pievazna Cast respondentt jak z kraje A (67 %), tak z kraje B (93 %)

se spravn¢ domniva, Ze fibrilace sini je spojovana s rizikem vzniku cévni mozkové piihody. 6

respondentt z kraje A (22 %) a 2 z kraje B (7 %) piekvapivé vyhodnotilo, Ze fibrilace sini je

spojovana s rizikem vzniku infarktu myokardu.

mozZnost hypertenzni krize.

Celkova Gspésnost u této otazky nehledé na kraj ¢ini 80 %.
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Otazka ¢.16 — Jaka arytmie je nejcastéji spojovdna s infarktem myokardu?

a) Komorova fibrilace
b) Sinova fibrilace

c) Asystolie

Tabulka 15 — Uvedené odpovédi otazky ¢.16

Absolutni

cetnost kraje
A

Absolutni

Cetnost kraje
B

Relativni
Cetnost kraje
A

Relativni
cetnost kraje
B

MozZnost a) 18 23 67 % 79 %
Moznost b) 3 2 11 % 7%
Moznost C) 6 4 22 % 14 %

Tato otazka €. 16 provétovala, s kterou arytmii si respondenti nejcastéji spojuji akutni infarkt
myokardu. Z tabulky 15 lze vy¢ist, Ze 18 respondentt z kraje A (67 %) a 23 z kraje B (79 %)
maji komorovou fibrilaci spojenou s infarktem myokardu. 3 respondenti z kraje A (11 %) a 2
zkraje B (7 %) zvolili sinovou fibrilaci jako nej€astéjSi arytmii spojovanou s infarktem
myokardu. Naopak 6 respondentt z kraje A (22 %) a 4 z kraje B (14 %) oznacili jako moznost

asystolii.

Celkova uspésnost u této otazky nehled¢ na kraj €ini 71 %.
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Otazka ¢.17 — Jak se citite byt jisty/a v diagnostice EKG?

vlbec si nejsem jisty/a O O O O O Jsem si naprosto jisty/a

Jistota respondentll v hodnoceni EKG

30
25
20

15

15
12 12
10
6
0
o - - N -
2 3 4 5

B KrajA EKrajB

(6]

Obrazek 20 — Graf jistoty respondentt v hodnoceni EKG

Tato otdazka zjiStovala miru jistoty respondentli diagnostiky EKG. Byla nabidnuta Skala

s hodnotami 1-5, kdy 1 pfedstavovala ,,vlibec si nejsem jisty/a“a 5 ,,jsem si naprosto jisty/a“.

Z grafu na obrazku 20 lze vy¢ist, Ze nejmensi miru jistoty ,,1“ citi 1 respondent z kraje B (4 %),
miru jistoty ,,2° oznacilo 6 respondenttl z kraje A (22 %) a 2 z kraje B (7 %). Nejvétsi pocet
respondentt zvolil stfedni moznost ,,3*, a to 15 z kraje A (56 %) a 12 z kraje B (41 %). Vétsi
miru jistotu ,,4 citi 3 respondenti z kraje A (11 %) a 12 z kraje B (41 %). Naprosto jisti se citi
byt 3 zachranafi z kraje A (11 %) a 2 z kraje B (7 %).
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Otazka ¢.18 — Porada Vas zaméstnavatel pravidelné néjaka Skoleni a modelové situace

ohledné poruch srdecniho rytmu?

a) Ano
b) Ne
Skoleni od zamé&stnavatele
30
25
21
20 18
15
10 K 8
- B I
0
Kraj A Kraj B
HAno HNe

Obrazek 21 — Graf Skoleni

Otazka €. 18 zjistovala, zda zameéstnavatel respondentim poskytuje pravidelnd Skoleni
s t¢ématem poruch srde¢niho rytmu. Z grafu na obrazku 21 je vidét, Ze odpovédi respondentil
stejného kraje se lisi. 9 respondentl z kraje A (33 %) tvrdi, Ze jejich zaméstnavatel nepotfada
pravidelna Skoleni a modelové situace ohledné poruch srde¢niho rytmu, kdezto 18 respondenti

(67 %) tvrdi opak.

Stejné je tomu V kraji B, kdy 21 respondenti (72 %) uvedlo odpovéd ,,Ano“. Zbylych
8 respondentti (28 %) vybralo moznost ,,Ne®.
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Otazka ¢. 19 — Pokud jste odpovédél/a ano, jsou pro Vis tato Skoleni piinosnd?

a) Ano
b) Ne

Prinos skoleni

30
25
21
20
15

10

Kraj A Kraj B

HAno HNe

Obrazek 22 — Graf prinosu §koleni

Tato odpovéd’ zjistovala spokojenost se Skolenim. Na tuto otdzku odpovidalo 9 respondentt
z kraje A a 21 z kraje B, ktefi v predeslé otazce vybrali moznost ,,Ano*. Z grafu na obrazku 22

je viditelné, ze vsichni tito respondenti povazuji tato $koleni za pfinosna.
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Otazka ¢&. 20 — Uvitali byste vice Skoleni s touto tématikou?

a) Ano
b) Ne
Zajem o vice Skoleni
30
25 23
20
15
10
6 6
5 ] ]

Kraj A Kraj B

HAno HNe

Obrazek 23 — Graf zajmu o $koleni

Posledni otazka dotazniku zjiStovala zajem respondentd o Skoleni zaméfené na pacienty
S poruchami srde¢niho rytmu. Z grafu na obrazku 23 je vidét, ze z kraje A projevilo zajem
21 respondentil (78 %), naopak zdjem nejevi 6 (22 %). V kraji B respondenti odpovidali
obdobné, kdy zajem projevilo 23 respondentl (79 %) a naopak 6 (21 %) dotazovanych zajem

nema.
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10 DISKUZE

Tato ¢ast bakalaiské prace je zamétena na diskuzi vyhodnocenych vysledki dotaznikového
Setfeni a odpovida na predem polozené prizkumné otazky. Vzhledem k tomu, Ze byl k vyuziti
ziskéani dat pro pruzkum vytvofen dotaznik vlastni tvorby a nelze tak nalézt praci, ktera by
se zabyvala totoznymi prizkumnymi otazkami u stejného vybéru respondentli, budou pro
porovnani vysledkd vyuzity prace, které se co nejvice podobaji dané priizkumné otazce, ale

také klinické zahrani¢ni studie ¢i doporucené postupy odbornych spole¢nosti.

10.1 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

Jaké jsou nejcastéjSi poruchy srdec¢niho rytmu, se kterymi se zdravotnicti zachranari

vybranych kraji setkavaji v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

V dotaznikovém Setfeni byla tato prizkumna otdzka zkoumana pomoci otazky ¢. 2 a okrajove
1 otazkou €. 1. Otazka €. 1 zjiStovala Cetnost vyjezdl spojenych s poruchami srdecniho rytmu
za jeden mésic. 57 % zachranaiu se setkava s pacienty s poruchou srde¢niho rytmu 3x az 7x za
mesic, 43 % dokonce vice nez 7x. Oteviena otdzka ¢. 2 zjistovala, s jakou poruchou srde¢niho
rytmu se zachrandfi u pacienti v prednemocni¢ni neodkladné péci setkdvaji nejcastéji.
Nejcastéjsi slovni odpovedi, kterou uvadéli zaméstnanci zachrannych sluzeb byla fibrilace sini,

kterou uvedlo z kraje A 24 respondentti (89 %) a z kraje B 27 (93 %).

Podobné vysledky nabizi i1 studie z Velké Britanie s nazvem ,,Frequency of Cardiac Rhythm
Abnormalities in a Half Million Adults* z roku 2018 provedenou panem doktorem Shaanem
Khurshidem a spol., kterd mapovala frekvenci vyskytu arytmii u 502 627 dospélych.
Prizkumny soubor skytal dosp€lé jedince od 40 do 69 let véku bydlici v okruhu 25 mil
(cca 40 km) od 22 hodnoticich center v Anglii, Walesu a Skotsku. Celkem bylo osloveno
9 milionti takovych jedinct, z nichz se ti€astnilo 5,4 %. Medidnni vék vychéazel na 58 let, otdzka
pohlavi byla pomérné vyrovnang zastoupend (54,4 % zen). Pfestoze studie nebyla zamétena na
stejné téma jako tato prace, vySel z ni zavér, ze nejcastéjsi arytmii je fibrilace sini s vyskytem
3/1000 obyvatel rocné. Stejné tvrzeni nabizi pan doktor David H. Bennett ve své publikaci
»drdecni arytmie® z roku 2014. Na dalSich mistech za fibrilaci sini studie uvadi sinusovou
bradykardii, kdezto v této praci na dalSim misté byla respondenty uvadéna fibrilace komor
a sinusova tachykardie. Podobné ve své bakalafské praci s nazvem ,Nejcastéj$i poruchy
srdecniho rytmu v pfednemocni¢ni neodkladné péci® z roku 2019 FrantiSek Luke§ zkoumal
pacienty s poruchou srde¢niho rytmu hospitalizované na kardiologické jednotce ve Fakultni

nemocnici v Plzni od 1.5.2011 do 31.12.2018. Celkovy pocet pacientti ¢inil 5089, z nichz
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u2031 (39,9 %) byla diagnostikovana fibrilace sini, kterou tedy Luke$§ vyhodnotil jako
nejcasteji zjisténou arytmii.
Z danych informaci a vysledki Ize tedy usoudit, Ze Cetnost vyskytu fibrilace sini

v prednemocni¢ni neodkladné péci je vysoka bez ohledu na to, o jaky kraj se jedna.

Jaké je povédomi zdravotnickych zachranaiia vybranych kraja v problematice

nejcastéjSich poruch srde¢niho rytmu v prednemocni¢ni neodkladné péci?

Druha prizkumna otdzka se zamétovala na zakladni znalosti o arytmiich, jako je diagnostika
EKG z jednoho svodu, souvislosti s klinickym stavem pacienta a rizika konkrétni ¢asté arytmie.

V dotazniku byla zji§tovana otazkami €. 3, 4, 5, 6, 15 a 16.

Otazka €. 3,4 a 5 se sestavaly z ukéazky stripu EKG — svodu II. Jednalo se o otevienou otazku,
u které méli respondenti stru¢né vypsat odpoveéd’. Ackoliv je t€zké diagnostikovat z jednoho
kratkého svodu (jak jeden respondent poznamenal), tak GspéSnost zdchranaiii byla pomérné
kvalitni. Prvni ukézku flutteru sini poznalo celkové 96 % respondentli. Druhou ukazku AV
bloku II typu Mobitz rozpoznalo pouze 48 % respondentil, ale v takto nizké uspéSnosti mohla
hrat velkou roli kratka pasaz stripu interpretovaného EKG. Ukazku ventrikularni tachykardie

(torsade de pointes) rozpoznalo 84 % respondentl. Ve vSech tech ptipadech si vedl 1épe kraj B.

Tereza Kollnerovd ve své bakaldiské praci s nazvem ,,Analyza EKG zdravotnickym
zachranafem v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i z roku 2015 provadéla kvantitativni prizkum
formou rozhovort, kde prizkumny soubor tvofili zachranatfi dvou vyjezdovych stanovist
Jihomoravského kraje. Druhou ¢asti prizkumu bylo kvantitativni dotaznikové Setteni, které
bylo vyplilovano na dalSich 6 stanovistich t¢hoZ kraje. V ném byly 2 otazky zaméfeny na
interpretaci stripu svodu II, a to fibrilaci komor, kterou rozpoznalo 78 % respondentil
a komorovou tachykardii, kterou rozpoznalo 77 %. Procenta GspéSnosti jsou v autor¢iné i mém
Setfeni kolem pomysiné hranice 80 %, coz znaci pomérné dobrou Gspésnost. Na druhou stranu
je EKG nedilnou soucasti prace zdravotnického zachranate, a ackoliv je tu samoziejmé& moZnost
konzultace s odbornikem, domnivam, ze zakladni poruchy srdeéniho rytmu by mél
zdravotnicky zachranat ovladat a procenta uspésnosti u téchto otazek bych v mém i autor¢iné

dotaznikovém Setieni ocekdvala vyssi.

Co se tyCe spravnosti interpretace v zavislosti na délce praxe u ZZS, souvislost nebyla v mém

Setfeni prokazéana. Respondenty tvofili hlavné mladi zachranéfi (do 10 let praxe), a tak vzorek
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starSich ucastnikd prizkumu byl nedostateCny pro takové porovnavani. Po peclivém
prozkoumani vSech odpovédi jednotlivé se vSak nabizi vzorec, ze ¢im kratsi doba od ukonéeni

studia, tim lepsi interpretace.

V bakalatské praci s ndzvem ,,Hodnoceni EKG zaznamu v pfednemocnicni péci* z roku 2020
Roman Tomasek uvadi, Ze nejlepsi GispéSnost v jeho Setfeni méli zachranafi s praxi 04 let,
S postupnym zhorSovanim byli v zavésu zachranafi s praxi 5-9 let a nejhtfe odpovidali
zachranaii s praxi nad 10 let. Jednalo se o dotaznikové Setieni, kterého se zucastnilo 73
respondentli z Pardubického kraje pracujicich na vyjezdovych stanovistich daného kraje.
Potvrdil tim urcéitou souvislost mezi délkou praxe a spravnosti interpretace EKG. Jako
zajimavost bych jmenovala zahrani¢ni studii ze Saudské Arédbie 1ékatfe Abdulmajeeda Mobrada
zroku 2020 snazvem ,Electrocardiogram Interpretation Competency Among Paramedic
Students®. Studie zkoumala schopnosti studentli zachranarti intepretace EKG. Studie byla
provedena pomoci dotazniku a zucastnilo se 137 studentl Prince Sultan College for Emergency
Medical Services. Ze studie vyslo, ze vétSina studentil (64,2 %) je kompetentnich. Potvrzuje
tak vysoké znalosti studentli a tim jistou spojitost mezi délkou praxe a spravnosti

interpretace EKG.

Otazky €. 6, 15 a 16 zjiStovaly souvislosti arytmii s klinickym stavem pacienta a moznymi
riziky. Otazka ¢. 6 ovéfovala znalosti klinického obrazu hemodynamicky nestabilniho pacienta.
V této otazce si vedl 1épe kraj A. U této otazky se nabizi fakt, zda respondenti peclivé Cetli
moznosti a jestli ti, kteti zvolili hypertenzi, jen chybné necetli. Otazka ¢. 15 zjiStovala
povédomi o rizicich fibrilace sini. U této otazky si vedl 1épe kraj B, celkova uspéSnost
respondentl byla 80 %. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nejcastéjsi arytmii, povazuji za diilezité

o tomto riziku v&dét a myslet na riziko vzniku u kazdého pacienta trpiciho fibrilaci sini.

Otazka ¢. 16 zjistovala povédomi 0 spojitosti arytmie s infarktem myokardu. Celkova
uspésnost u této otazky byla 71 %. O moznosti asystolie jako spravné odpovedi by se dalo
polemizovat, ale nejCastéji byva uvadeéna fibrilace komor jako prvotni divod nahlé zastavy
ob¢hu. Dle Bennetta se v prvni hodiné probihajiciho akutniho infarktu myokardu objevuje
fibrilace komor u 10 % pacientl a je pfic¢inou 90 % umrti zpisobenych infarktem myokardu

(Bennett, 2014).

Vylou¢im-li moznost spolecného vypliiovani respondentli ¢i vyhleddvani odpovédi za
pomoci kniznich ¢i internetovych zdrojich, tak mohu prohlasit, ze znalosti zdravotnickych

zachranait jsou nadprimeérné.
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Jaky je postup zdravotnickych zidchranaia vybranych kraji feSeni poruch srde¢niho

rytmu v prednemocni¢ni neodkladné péce?

Tieti prizkumna otazka se soustiedila na znalosti zdravotnickych zachranatii o postupu feseni
poruch srde¢niho rytmu v souladu s nejnovéjsimi ERC Guidelines (2021). V dotaznikovém

Setfeni byla zkoumana pomoci otazek ¢. 7-14.

Otazky ¢. 7,8 a 9 byly pojaty jako modelové situace zaméefené na zivot ohrozujici arytmie
zobrazené pomoci Casovych os. Kazda se zamétovala na rizny prabéh malignich arytmii
vyzadujicich KPR. Prvni z nich se zaméfovala na interval poddvani Adrenalinu ve chvili, kdyz
se nedefibrilovatelny rytmus zméni na defibrilovatelny. 82 % respondentti by zapocalo 1é€bu
Adrenalinem spravné v intervalu podavani 3-5 minut nehled¢ na rytmus. Chybn¢ by na treti
vyboj ¢ekalo 16 % respondenti. Druhd z 0s se zamérovala na vyboje podané laiky pomoci
AED. Zamétovala se na skutecnost, zda se takové vyboje podané first respondenty pocitaji do
celkového poctu podanych vybojli, na ¢emz je zavisly spravny ¢as podani 1ékd. Spravné by je
zahrnulo a podalo spravné davkovani ve spravny €as 58 % respondentd, 32 % by zahajilo ALS
od zacatku a 10 % respondentl by vyboj nepocitalo a podalo by i Spatné davky resuscitacnich
1€ka. Treti osa se zamétovala na odliSnosti u monitorované zastavy. Monitorované zastavy se
tykaji zmény novych ERC Guidelines 2021. Jedna se o ¢asnéjsi podani Cordaronu. Spravnou
odpovéd’ znalo 83 % respondentil (85 % z kraje A a 83 % z kraje B) a dle starych Guidelines
by postupovalo 14 % respondentt (15 % z kraje A a 14 % z kraje B). PrestoZze se jedna
0 novinku, spravné odpovédélo vysoké procento respondentt. Tato skute¢nost miize byt dana
tim, Ze osloveni respondenti jiZ Skolenim prosli, ¢i se samostatné vzdélavaji a sleduji trendy
pokroku. Obecné vSak modelové situace ukdzaly, Ze ne vzdy postupuji zachranafi dle

aktudlnich doporucenych postupi.

Otazky ¢. 10 a 11 se tykaly davkovani Atropinu jako farmakologické 1éCby zjisténé
bradyarytmie. Prvni z nich zjistovala spravné davkovani Atropinu, na zakladné niz 93 %
respondentt z kraje A a 76 % z kraje B uvedlo spravné davkovani 0,5 mg po 3-5 minutach do
maximalni davky 3 mg. Naopak 16 % respondentt (7 % z kraje A a 24 % z kraje B) by Atropin
davkovalo stejn¢ jako Adrenalin. Domnivam se, Ze tyto vysledky mohlo ovlivnit chybné nebo
nedbalé precteni zadani otazky. Otazka €. 11 zjistovala, jestli se 1isi davkovani Atropinu
U pacientll po transplantaci srdce. Spravnou odpoveéd’, ze u takovych pacientii je Atropin
kontraindikovan z divodu rizika vzniku AV blokad ¢i zéastavy sinu, védélo jen 46,5 %

respondentt (45 % z kraje A a 48 % z kraje B). Jako Adrenalin by Atropin u takovych pacientl
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davkovalo 14 % respondent (22 % respondentti z kraje A a 7 % z kraje B) a bézné davkovani
Atropinu 0,5 mg po 3-5 minutach do maximalni davky 3 mg by ponechalo 39,5 % respondent
(33 % z kraje A a 45 % z kraje B).

Otazky €. 12, 13 a 14 se zaméfovaly na moznosti nefarmakologické 1é¢by arytmii. Prvni z nich
se dotazovala na moznost dalsi 1é¢by bradyarytmie nereagujici na farmakologickou 1écbu.
Spravnou moznost zevni kardiostimulace zvolilo 89 % respondentti (78 % z kraje A a 100 %
z kraje B). Chybné¢ volilo kardioverzi 22 % respondentt kraje A. Domnivdm, Ze za chybnymi
rozhodnutimi mohla opét stat nepozornost pii ¢teni zaddni otazky. Otdzka €. 13 zjistovala, co
jsou to Vagové manévry. Jako nefarmakologickou lécbu tachyarytmii je oznalilo 66 %
respondentt (55 % z kraje A a 76 % z kraje B). Jako nefarmakologickou 1é¢bu bradyarytmii je
zvolilo zbylych 34 % respondenti (45 % z kraje A a 24 % z kraje B). | v tomto piipadé to
pri¢itdm nepozornosti, protoze celd odpoveéd’ znéla , Nefarmakologicka lécba bradyarytmii,
nejznaméjsim z manévru je masaz karotického sinu“, coz mohlo nepozornéjsi respondenty
svézt ze spravné cesty. Otazka €. 14 pokracovala ve zkoumani znalosti Vagovych manévri,
tentokrat se jednalo o otevienou otazku, ve které méli respondenti uvézt, jaké Vagové manévry
pouzivaji, mohlo tedy byt zapsano vice moznosti. Nejvyuzivanéj$im manévrem vysla masaz
karotického sinu, kterou pouziva 66 % dotdzanych respondentli. Jako druhy nejvyuZivané;si
byl oznacen modifikovany Valsalviiv manévr, ktery pouziva 34 % respondentii. Klasicky
Valsalvliv manévr (tlaceni jako na stolici) vyuziva 34 % a tlak na bulby pouzivaji 4 %
respondentti. Pfekvapilo mé, ze modifikovany Valsalviiv manévr je az na druhém misté
S pouhymi 34 %, ptestoze je povazovan za nejucinngjs$i z Vagovych manévra (Pekara, 2020).

Vsechny tyto otazky ukdzaly, Ze ne vzdy zéachranafi postupuji dle aktualnich doporucenych
postupli. Domnivam se, Ze je vhodné ukotvit pravidelna Skoleni a jiné vzdélavaci akce

upozoriujici na novinky neustale se rozvijejiciho medicinského pokroku a utvrzujici védomosti

zachranafi v této problematice.

Jak hodnoti zdravotnicti zachranari na svych pracovistich organizované §koleni a nacviky

praktickych dovednosti v dané problematice na vybranych pracovistich?

Posledni prizkumna otazka zjist'ovala spokojenost se Skolenimi. V dotaznikovém Setfeni byla

zkoumana pomoci otazek ¢€.18-20 a okrajové otazkou ¢. 17.

Otazka €. 17 zjiSt'ovala sebevédomi respondentli ohledné diagnostiky EKG. Byla v ni nabidnuta

Skala 1-5, kdy 1 zndzoriovala postoj ,,viibec si nejsem jisty/a“ a 5 naopak ,,jsem si naprosto
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jisty/a“. Podle oCekéavani nejvice respondentt (48 %) zvolilo zlatou stfedni cestu ,,3“. Celkové
méné jisti si jsou zachrandfi kraje A, coz koreluje s nasledujicimi otdzkami na pravidelna

Skoleni.

Otazka €.18 se dotazovala na potadani pravidelnych skoleni zamétenych na poruchy srde¢niho
rytmu zaméstnavatelem. Zatimco v Kraji A tvrdi vét$ina respondentti (67 %), ze ne, v kraji B
naopak vétSina respondentt (71 %) uvedla, ze ano. OdliSnost odpovédi v ramci jednoho kraje
muze byt zpusobena tim, ze takova Skoleni neprobihaji kazdy rok, a protoZze pomérna Cast
respondentt pracuje u ZZS méné nez 5 let, nemuseli takové skoleni jesté absolvovat. Pokud
vSak budeme povazovat vétsinové odpovédi za pravdivé, vysvétlovalo by to, pro¢ si celkoveé
vedl Iépe kraj B. Na tuto otdzku navazovala otazka ¢.19, kterd zjisStovala piinos téchto Skoleni.
Odpovidali pouze ti, kteti na pfedchozi otazku odpoveédé€li ano. VSichni tito respondenti uvedli,
ze takova Skoleni jsou pro né piinosna. Posledni otazka dotaznikového Setfeni zjistovala zajem
respondentti o vice Skoleni s touto problematikou. Z kraje A projevilo zajem 78 % respondentt,
z kraje B obdobnych 79 %. Otazkou efektivity Skoleni se zabyval také Roman TomasSek, V jiz
vyse zminéné bakalafské praci s ndzvem ,,Hodnoceni EKG zaznamu v pfednemocni¢ni péci®
zroku 2020. Uvadi, ze Skoleni probihaji nepravideln€, respondenti nejsou spokojeni
s intenzitou Skoleni ohledné EKG, ale celkové jsou s naplni Skoleni spiSe spokojeni. Mezi
nejcastéj$i navrhovana zlepSeni patiil mensi pocet posluchact a vétsi prostor pro prakticky

nacvik.

Na zaklad¢ téchto odpovédi si dovolim konstatovat, Ze by bylo vhodné zajistit vice praktickych
nacvikl zamétené na hodnoceni EKG, poruchy srde¢niho rytmu a zavadéni novych postupti do
praxe. Je tfeba vyuzit chut’ zadchranaii celozivotné se vzdélavat, utvrzovat se v postupech,

zvySovat si sebevédomi a tim zvySovat 1 uroven poskytované prednemocni¢ni neodkladné péce.
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11 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zamétena na poruchy srdecniho rytmu v oblasti pfednemocni¢ni
péce. Teoreticka Cast se zabyvala popisem anatomie srdce, pfevodniho systému srde¢niho
a ulohy elektrokardiografie v PNP. Dale ptedstavovala zakladni definici a déleni arytmii, jejich
patogenni mechanismy a obraz v PNP. V neposledni fad¢ byly popsany moznosti
farmakologické i nefarmakologické 1é¢by. Prizkumna ¢ast se zaméfovala na zhodnoceni
znalosti zdravotnickych zachranati dvou vybranych krajti, a to pomoci nestandardizovaného
elektronického dotazniku vlastni tvorby. Nejprve byly popsany prizkumné otazky a cile, dale
metodika prizkumu obsahujici popis metody prizkumu, prizkumny ndstroj, soubor
respondentli a sbér a analyzu dat. Poté byly vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni
formou grafii a tabulek. Po vyhodnoceni vysledki nasledovala diskuze vysledkd obsahujici
porovnani s jinymi kvalifikaénimi pracemi ¢i zahrani¢nimi studiemi a jako posledni kapitola

Zaver.

Domnivam se, ze predem stanovené cile této prace se podafilo naplnit. Cile prace byly
rozdéleny na teoretické a prizkumné. Cilem teoretické €asti bylo podat uceleny soubor
poznatki o arytmiich a jejich feSeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci z dostupnych publikaci
jako teoreticky podklad pro prizkumnou ¢ast. Metodou prace byla literarni reSerSe. Bakalarska
prace tedy muze slouzit jako eduka¢ni material pro studenty zdravotnickych oborti ¢i pfimo

nelékarské zdravotnické pracovniky pohybujici se v oblasti urgentni mediciny.

Cilem prizkumné casti bylo porovnat znalosti o problematice poruch srde¢niho rytmu
zdravotnickych zachranaifi dvou vybranych kraji, zjistit Cetnost arytmii v jejich praxi
a dostatecnost Skoleni této problematiky. Metodou prizkumné ¢asti bylo dotaznikové Setfeni.
Prace obsahovala celkem 4 prizkumné otdzky. Prvni prizkumna otdzka zjiStovala, jaka
porucha srde¢niho rytmu se v praxi zachranait dvou vybranych krajii vyskytuje nejcastéji.
Z uvedenych odpovédi vySla jako nejcastéjSi fibrilace sini, kterou takto uvedlo 89 %

respondentl z kraje A a 93 % z kraje B.

Druhé priizkumna otdzka zkoumala, jaké je povédomi zdravotnickych zachranait vybranych
krajii v problematice nej€astéjSich poruch srde¢niho rytmu v pfednemocniéni neodkladné péce.
V dotaznikovém Setfenim ji zjistovalo celkem 6 otazek slozenych z interpretace stripu svodu Il
a teoretickych znalosti. Lépe si vedl kraj B, jehoZ primérnd GspéSnost Cinila 79 %, kraje A

72 %.
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Tteti prizkumna otdzka zjistovala, jaky je postup zdravotnickych zachranaii vybranych kraji
feSeni poruch srde¢niho rytmu v ptednemocni¢ni neodkladné péce. V dotaznikovém Settenti ji
zkoumalo celkem 8 otazek zaméfenych na davkovani 1ékt a celkovy postup v souladu
s doporuc¢enymi postupy. Lépe si opét vedl kraj B s primérnou Uspé&Snosti 76 %. Primérna

uspésnost kraje A Cinila 70 %.

Posledni prizkumné otazka zkoumala, jak hodnoti zdravotnicti zachranafi organizované
Skoleni a nacviky praktickych dovednosti v dané problematice na vybranych pracovistich.
Vysledky ukazaly, ze vice Skoleni probihd v kraji B, coz koreluje s jejich lep$imi vysledky.
ZdravotniCti zachranafi vSak jednomyslné povazuji Skoleni za efektivni a piinosna. Zajem

0 vice skoleni s touto tématikou projevilo 78 % respondentii z kraje A a 79 % z kraje B.

Znalosti zdravotnickych zachranai obou krajii povazuji za dobré, nebot’ primérna uspeésnost
krajti neklesla pod 70 %. Zdravotnictvi je vSak dynamicky obor, ktery neustéle postupuje vpied,
v nékterych piipadech aZz sedmimilovymi kroky. Je tedy tifeba, aby nejen zdravotnicti
zachranati sledovali aktudlni vyvoj, osvojovali si nové postupy a metody a neustéale se snazili
vzdelavat se. Takovy ukol udrzet své zachrandie v tempu pokroku je predevSim na
zamestnavatelich. Proto doporucuji neusnout na vaviinech a pres uspokojivy vysledek této
prace dbat na Skoleni zdravotnickych zachranart, jelikoZz zdjem o vétSi pocet Skoleni

S problematikou této prace byl prokéazan.
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Pfiloha A — Zakladni kiivka EKG

- 5 mm > 4+
0,2 sec 5 mm
R 0,5 mv
i -~
1mm 0,04 sec y | mm 0,1 mV
Czs n'rrl.fs:ef:) 6 Om V)
P&
RN T o —5T— U
segmen
1™\ | ment | v
e’ | N . T e
|
PQ Q
interval
< BT »
s interval
% QRS ¥
inlery -l
-+ QT interval '

Obriazek 24 - Zakladni kfivka EKG (Bulikova, 2015, s 24)
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Ptiloha B — Algoritmus KPR

GUIDELINES 2021

wwwi iachrannasluzba.cz

Rozsifena resuscitace dospélych (ALS)

Bezvedomi a bezdesi (nebo abnormalni dychdni)
Pfivolejte resuscitadni tym, zahajte KPR 30:2, plipojte defibrilator/monitor

Owérte srdecni rytmus

DEFIBRILOVATELNY NEDEFIBRILOVATELNY
[WESWT bez pulzu) |PEASfasystolie]

2 minuty KPR 2 minuty KPR

ROSC — obnoveni spontanniho obéhu

Prowvidijie kvaliini komprese a dile: Rewverzibilnd pfitimy:

= Podsvefte kyslik = AdH: Hypoxle f Hypovolemie [/

= Poudijte kapnografii Hypo/hyperkalemis a dalli meiabokicks
Po pokrotilém cajistdni dychacich cast (O, piginy f Hypotarmie
5GP} provddéjie komprese kontinudbng, AT: Trembiéza (karondrni nebo plicni)
mezdvishe na dychdn! Tenzni PRO / Tampondda srdeéni / Toxickd
Minimalizujte pleruiowanl kompres! kil
Zajistéte iv. neho . piistup
Pesdivejte adrenalin kaZchich 3 — 5 minut (u Bitwerr resnscitace uvadts:
PEA [ asystolie co nejdfig) Casrou korondem intervens
Enargie vyboje podle doporufeni wirobce eCPR (u vhodnych pacientl ve vhodng
defi, pfi nejistotd maximéini mofnd situaei]
Pa 3 wybaijich podejte Amiodaron Mecharnickou srdedni masdd pro usnadnnd
Eliminu|te potencidinf reverzibling piliny tranipontu nebe sy

Pa abnoveni abihu deontrolujie ABODE, normalizu)te 5p0; {94 — 98%), natodie 12-svadend EKG,
idantifikujbte a fedte predpoklidanou pricinu, provddigte akiem management teploty.

Zdvoy: §. Soar, et al, Ewopeon Resuscitation Counal Guidelines 2001 Adut odvanced [ife support, Resuscifation

(2021, tebtps o, ang 30, 207 6 reaurseifation. 2021 02 010,

pprave © Onofey Fronék, www rochranmasivebo.cr

Obriazek 25 - Guidelines KPR (Soar et al, 2021)
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Ptiloha C — Algoritmus 1écby bradykardie

GUIDELINES 2021

www_rzthrannasluzba.cz

BRADYKARDIE

Oweite ABCDE a dale:

=  Podejte kyskik, pokud je Sp0;<04%
Zajistete iv. wstup
Monitorujite EKG, T, 5ply, natoctte 13-su EKG
Yylucte reverzibillnd phicing (4H4T)

Fivet chrofujic stay?
{%ck / Synkopa / Ischemis myokardu § Zvaing chehove s=lhani]

Atropin 0,5 mg. iv.

Uprava stavu? Riziko asystolie?
o Medawng asystode
= AV blok Mobitz II. stupné

» Upina blokada se Sirokyjmi
ORS komplexy
Komorowe pauzy > 3 sek.

Uhvaite:
* Atropin opakovat do max.
davky 3 mg
|soprenalin 5 pe/min
Adrenalin 2 — 10 pg/min
liné moine léky *)
Transkutanni stimulaci

Transvendzni stimulace na Sledovat na monitorovanem
pdbomém pracovisti hezku

=} Moins alternativy: Aminophylin, Dopamine, Slukagon |ph predavkosani betablokStory nebo blok=Story
Ca kanalu), Shikopyraolat |lze pousit i misto Atropin)

mm]'r.J_ Spar, at o, Europaan Raswscitation Counch Guidaiings 3524 mmm@wmm}
h i . 104 5. eswsotoian. 2024 02 0
uprove B Cnaraj Frondy, Waes. ECeran eI o2

Obriazek 26 - Guidelines bradykardie (Soar et al, 2021)
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Ptiloha D — Algoritmus 1é¢by tachykardie

GUIDELINES 2021

wiww_tachrannasluzha cx

TACHYKARDIE

Cwéite ABCDE & déle:

= Podejte kyslik, pakus je Eivot ohrolujici stav?
Splrcd% = ok
Zajistiite |.v. vitup = Synkopa A

Synchroni sovand kandioverze
(a3 3 pokusy), pfi nedspichy;
= Amitdaron 300 mg

Manitorujte EKG, TK, Sp0,,
natacte 12-w. EKG
‘Wylutie aH,faT

Ischemie myokardu = = Procalnamid 10-15 mg/kg

Zdvaliné obhahove
selhdni

= Opakujte kardiowerzi

pravidelny EKG RYTMUS ————> nepravidelny

Vagove manévry

QRS <0,12:
Pravdépodobna fibrilace sini
(FIS)
Pro kontrolu frekvence
betablokator nebo diltiazem
Pfi znamkach srdeéniho selhani
uvaite digoxin nebo amiodaron
Pfi trvani >48 hodin zahajte
antikoagulaci

{pokud neni pre-excitace)

Adenosin aZ 3x opakovat (6-12 -
18 mg rychle i v.) za kontinualniho
monitoringu

= (RS >0,12 => procainamid 10-15
mg/kg nebo amiodaron 300 mg

= (0ORS <0,12 == verapamil,
diltiazem, betablokator

QRS >0,12:
#+ Pokud je AS s BBB — viz FIS
+ Pokud jsou Torasades de pointes:
MgS0s 2 g f 10 mimnut

Rypehbost poddndnl:
= Synchronizovana kardioverze »  Amiodaron: 10 = 80 minut (10 = 20
(af 3 pokusy) milmut pil nedspichu kardioverze)
=  Procainamid: 20 minuk

Fera: 2 Soar, @f ai, Furopeon Resuscitotion Cowach Guideiings 207 1 Aduit advonced Wi support, Resuscifarkan
2022, hetns: ool org/10: 100 64, resuscitation 7021, 02.004,
prawa ) Ondfe! Frondk, waw Jochronn mslurta.cr

Obrazek 27 - Guidelines tachykardie ((Soar et al, 2021)
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Ptiloha E — dotaznik

Vazeni zachranafi,

Jmenuji se Klara Weiserova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru zdravotnicky zachranat Univerzity
Pardubice.

Réda bych Vas poprosila o chvilku Va$eho ¢asu k vyplnéni mého dotazniku na téma ,,Poruchy srde¢niho
rytmu v prednemocni¢ni neodkladné péci”. Jedna se celkem o 24 otazek, 5 identifika¢nich
neocislovanych a 20 oc¢islovanych otazek mapujici znalosti zdravotnického zachranate o problematice
arytmii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V otevienych otdzkach odpoveéd prosim kratce vypiste, v
uzavienych je vzdy jen jedna spravna odpoved.

Dékuji za Vasi ochotu a pomoc s dokon¢enim mého studia

Klara Weiserova

OBECNA CAST
V jakém kraji pracujete?
a) Kraj A
b) Kraj B
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Vysokoskolské — Mgr.
b) Vysokoskolské — Bc.
c) Vyssi odborné — DiS.
d) Stredoskolské + specializace v oboru
e) Jiné

Jak dlouho pracujete u ZZS?

a)
b)
c)
d)
e)

Kde jste ziskal/a své znalosti tykajici se poruch srdecniho rytmu?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Do 5 let
5-10 let
11 - 15 let
16 — 20 let
Nad 20 let

Stiedni skola

Vyssi odborna skola
Vysoka skola
Doskolovaci kurzy
Odborna literatura
Praxe
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ODBORNA CAST

1) S kolika vyjezdy spojenymi s poruchou srdecniho rytmu se za mésic setkavate?
a) Méné nez tiemi za mésic
b) Se tfemi az sedmi za mésic

c) S vice nez sedmi za mésic

2) S jakou arytmii se v praxi setkavate nejcasteji?

3) O jakou se jedna arytmii?

4) O jakou se jedna arytmii?

s tansmEeEnaenene e

5) O jakou se jedna arytmii?
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6) Jaké jsou nejcastéjsi znamky ob€hové nestability u pacientl s poruchou srde¢niho rytmu?

a)

Hypotenze, synkopa, porucha védomi, zndmky srde¢niho selhani, bolesti na hrudi

b) Hypotenze, palpitace, tachykardie, nepravidelna srde¢ni akce

c)

Hypertenze, palpitace, nepravidelna srdecni akce, tachykardie, bolesti na hrudi

7) Na obrazku je zndzornéna ¢asova osa monitorované zastavy dospélého pacienta. Cervend je
znazornény vstupni rytmus - PEA (bezpulzni elektricka aktivita), malé ¢erné ¢arky jsou 2
minutové intervaly (analyzy rytmu). Po 3. analyze, tedy po 4. minuté, se rytmus zménil na
nizkovoltdzni bezpulzovou komorovou tachykardii, jak je zndzornéno zelené. Ruzové je
vyznaCen ¢as ROSC. Vyberte spravnou moznost podani 1€kt a piipadnych vybojt do ¢asové
osy dle soucasnych Guidelines:

a)

b)

=2 min intervaly

Vstupni rytmus byl nedefibrilovatelny, proto byl poddn 1 mg Adrenalinu hned po
zajiSténi Zilni linky. Po zméné rytmu na defibrilovatelny pfestdivam s podanim
Adrenalinu a poddvam jednotlivé vyboje pti kazdé analyze. Po 3. vyboji bude podan
opét 1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordarone. Po 5. vyboji podam dalsi Adrenalin ve stejné
davce 1 mg a Cordarone ve snizené davce 150 mg. Dale bude pokracovat podavani
Adrenalinu a vyboji, dokud nenastane ROSC

Vstupni rytmus byl defibrilovatelny, proto byl podan 1 mg Adrenalinu hned po zajisténi
zilni linky. Po zmén¢ rytmu na nedefibrilovatelny podavam jednotlivé vyboje pti kazdé
analyze, musim vS§ak drZet interval 3-5 minut mezi ddvkami Adrenalinu — necekam tedy
s dalsi davkou na 3. vyboj. Po 3. vyboji bude podan Cordarone v davce 300 mg, po 5.
vyboji ve snizené davce 150 mg. Dale bude pokracovat poddvani Adrenalinu a vyboju,
dokud nenastane ROSC

Vstupni rytmus byl nedefibrilovatelny, proto byl podan 1 mg Adrenalinu hned po
zajisténi zilni linky. Po zméné rytmu na defibrilovatelny podavam jednotlivé vyboje pti
kazdé analyze, musim vSak drzet interval 3-5 minut mezi ddvkami Adrenalinu —
necekdm tedy s dalsi davkou na 3. vyboj. Po 3. vyboji bude podan Cordarone v davce
300 mg, po 5. vyboji ve snizené davce 150 mg. Dale bude pokracovat podavani
Adrenalinu a vybojti, dokud nenastane ROSC

8) Na obrazku je znazornéna Casova osa zastavy dospélého pacienta v obchodnim centru.
Cervené je vyznagen ¢as NZO (ndhlé zastavy ob&hu), malé gerné arky jsou 2 minutové
intervaly, zluté je vyznacen ¢as podani AED vyboje od laika, velka tucné ¢ara znazornuje
ptijezd Vasi posadky + RV (4 minuty od NZO, nas ¢as 0). Pfredpokladejme, Ze v Case piijezdu
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(¢asu 0) doslo i k prvni analyze rytmu - bezpulzova ventrikularni tachykardie. Vyberte spravnou
moznost podani 1ékt a piipadnych vyboji do Casové osy dle soucasnych guidelines:

a)

b)

Pfijezd ZZS+RV | =2 min intervaly

vT

Vyboj z AED se nepocita do celkové podanych vybojti, proto po piijezdu na misto
podam své 3 vyboje pies monitor-defibrilator. Po 3. vyboji poddvam 1 mg Adrenalinu
a 300 mg Cordaronu, po 5. vyboji podavam znovu 1 amg Adrenalinu a 300 mg
Cordaronu, dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut,
pfipadné mizu dat infuzi Cordarone v davce 900mg/24 hod dle ordinace 1ékare

Vyboj z AED se nepocitd do celkové podanych vybojl, proto po pfijezdu na misto
podam své 3 vyboje pies monitor-defibrilator. Po 3. vyboji podavam 1 mg Adrenalinu
a 300 mg Cordaronu, po 5. vyboji podavam 1 amg Adrenalinu a 150 mg Cordaronu,
dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut

Vyboj z AED se pocita do celkové podanych vybojl, proto po piijezdu na misto podam
uz jen 2 vyboje ptes monitor-defibrilator, nez poddm 1 mg Adrenalinu a 300 mg
Cordaronu. Po 5. vyboji podavam 1 amg Adrenalinu a 150 mg Cordaronu, dale z farmak
pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut

9) Na obrazku je znazornéna Casova osa vyjezdu k dosp&lému pacientovi, kterého trapila mimo jiné
palpitace. Tucné je znazornéno nato¢eni 12ti svodového EKG, ¢ervené je znazornéna monitorovana
zastava se vstupnim rytmem ventrikularni fibrilace. Malé cerné ¢arky jsou 2 minutové intervaly
(analyzy rytmu), rizové je vyznacen ¢as ROSC. Vyberte spravnou moznost podani 1€kt a piipadnych
vyboji do ¢asové osy dle soucasnych guidelines:

Monitorovana NZO

min

I I
0 2 4 6 8 10 12 14

Natoceni EKG
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a) Jedna se o monitorovanou zastavu s defibrilovatelnym rytmem, proto podame 3 vyboje
rychle za sebou. Tyto vyboje se vSak pocitaji jako 1, znamenaji podani 300 mg
Cordaronu. Po kazdé analyze s pretrvavajicim defibrilovatelnym rytmem podame 1
vyboj. Po 3. analyze a tedy 4 minutach od podani 300 mg Cordaronu podame 1 mg
Adrenalinu a 150 mg Cordaronu. Déle z farmak pokracuji jen s 1 mg Adrenalinu v
intervalu 3-5 minut

b) Jedna se o monitorovanou zastavu, proto ihned po zjisténi defibrilovatelného rytmu
podam 3 vyboje rychle za sebou. Tyto vyboje se vSak pocitaji jako 1, kazdou analyzu s
pretrvavajicim defibrilovatelnym rytmem podam 1 vyboj. Po 3. analyze podam 1 mg
Adrenalinu a 300 mg Cordaronu. Po 5. analyze podam 1 mg Adrenalinu a 150 mg
Cordaronu, dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut

c) Jedna se o zastavu s defibrilovatelnym rytmem, proto podam pti kazdé analyze s
pfetrvavajicim defibrilovatelnym rytmem 1 vyboj. Po 3. vyboji poddvdm 1 mg
Adrenalinu a 300 mg Cordaronu, po 5. vyboji podavam 1 amg Adrenalinu a 150 mg
Cordaronu, dale z farmak pokracuji jen s Adrenalinem 1 mg v intervalu 3-5 minut

10) Pti bradykardii doprovazené nezadoucimi piiznaky se Atropin podava:

a) v davce 1 mg i.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se podani v intervalu 3-5 minut do
celkové davky 3 mg

b) v davce 0,5 mg i.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se podani v intervalu 3-5 minut do
celkové davky 3 mg

c) vdavce 0,3 mgi.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se podani v intervalu 3-5 minut do
celkové davky 3 mg

11) Pacientim po transplantaci srdce se Atropin

a) podavav davce 1 mgi.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se davka v intervalu 3-5 minut
do celkové davky 3 mg

b) podava v davce 0,5 mg i.v (i.0), pokud je to nutné, opakuje se davka v intervalu 3-5
minut do celkové davky 3 mg

€) Nepodava viibec

12) U nestabilnich pacientl se symptomatickou bradykardii nereagujici na farmakoterapii je
nutné zvazit
a) Kardioverzi

b) Zevni srde¢ni kardiostimulaci
c) Radiofrekvenéni ablaci

13) Co jsou to Vagové manévry?

a) Nefarmakologicka 1é¢ba tachyarytmii, stimulaci nervu vagu dochazi k blokaci vedeni
pies AV uzel a tim k ukonceni arytmie

b) Nefarmakologicka 1é¢ba bradyarytmii, nejznamé&j$im z manévru je masaz karotického
sinu

€) Masaz nervu vagu jako prevence synkop
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14) Jaké Vagové manévry pouzivate pii 1écbé arytmii v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

15) S rizikem jakého zavaZzného stavu je spojovana fibrilace sini?

a) Hypertenzni krize
b) Infarkt myokardu
c) Cévni mozkova piihoda

16) Jaka arytmie je nejcastéji spojovana s infarktem myokardu?

a) Komorova fibrilace
b) Sinova fibrilace
c) Asystolie

17) Jak se citite byt jisty/a v diagnostice EKG?

vlbec si nejsem jisty/4a O O O O O Jsem si naprosto jisty/a

18) Potada Vas zaméstnavatel pravidelné néjakéa skoleni a modelové situace ohledné poruch
srde¢niho rytmu?

a) ano
b) ne

19) Pokud jste odpovédél/a ano, jsou pro Vas tato Skoleni ptinosna?

a) Ano
b) Ne

20) Uvitali byste vice Skoleni s touto tématikou?

a) Ano
b) Ne
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