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ANOTACE

V této bakalatské praci se zabyvam vySetfenim a diagnostikou kardiovaskuldrniho systému

v pfednemocni¢ni péci.

V teoretické Casti se prace zabyva vySetfovacimi metodami, které Ize vyuzit v pfednemocnicni

péci, v kompetencich zdravotnického zachranare se zamétenim na kardiovaskuldrni systém.

Prizkumna ¢ést fesi vyuziti vySetiovacich metod a diferencidlni diagnostiku u dvou vybranych
modelovych situaci. Vyzkumny soubor byl tvofen studenty studijniho programu zdravotnické
zachranafstvi a cilem bylo zjistit, zda studenti dokézou aplikovat nabyté znalosti. Spravné
vySetfit pacienta s onemocnénim kardiovaskularniho systému a urcit pracovni diagnozu, ktera

ohroZuje pacienta na Zivote.

KLICOVA SLOVA

Vysetfeni kardiovaskularniho systému, diagnostika, kardiovaskularni systém, pfednemocni¢ni

péce

TITLE

Examination and diagnosis of the cardiovascular system in prehospital care
ANNOTATION

In this bachelor's thesis I deal with the examination and diagnosis of the cardiovascular system

in pre-hospital care.

The theoretical part deals with examination methods that can be used in pre-hospital care in the

competencies of a paramedic with a focus on the cardiovascular system.



The exploratory part deals with the use of examination methods and differential diagnostics in
two selected model situations. The research group consisted of students of the study program
of medical rescue and the aim was to find out whether students can apply the acquired
knowledge. Properly examine a patient with a disease of the cardiovascular system and

determine a working diagnosis that threatens the patient's life.

KEYWORDS

Examination of the cardiovascular system, diagnostics, cardiovascular system, prehospital care
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1 UVOD

“Kardiovaskularni onemocnéni jsou v ekonomicky rozvinutych zemich stile zodpovédna za
vice, nez 50 % umrti a tuto skutecnost patrné nebude mozné v nejblizsich desetiletich radikalne
zvratit. Naopak, v souvislosti s neustalym prodluzovanim stredni délky Zivota bude obor
kardiovaskularni mediciny zaZivat nové lékarské a zcela jisté i etické vyzvy ** (Bulava A., 2017,

str. 27).

V Evropské unii roéné zemie az 1,8 milionu lidi na kardiovaskularni onemocnéni. V Ceské
republice roén€ zemie na kardiovaskuldrni onemocnéni vice nez 36 tisic lidi. Zdravotnicti
zachranafi tyto onemocnéni musi znat, jak teoreticky, tak i prakticky. Proto se tyto situace uci
zdravotni¢ti zdchranafi ve Skole pomoci modelovych situaci. Modelové situace jsou tvoreny
z realnych situaci. Studenti tyto modelové situace prochazi a uci se, jak vyuzit teoretické
znalosti v praxi. U kardiovaskularnich modelovych situaci se uci vyuzit poslech srde¢nich ozev,
jak spravné prilozit EKG elektrody. Také jak EKG spravné precist a diagnostikovat srde¢ni
onemocnéni a jakym zpiisobem spravné odebrat anamnézu, kterd se tyka kardiovaskularniho

systému.

Kardiovaskularni onemocnéni se fadi na prvni pficku s po¢tem umrti. Tato onemocnéni jsou
rozSifena a umira na n¢ kazdy tieti Clovék v Ceské republice. Je dulezité je znat a zdravotnicky
zachranaf je musi umét fesit a nesmi nic opomenout. Proto jsem si vybral téma, které se tyka

kardiovaskularnich onemocnénich.

V teoretické ¢asti se prace zabyva zékladni anatomii srdce, pfevodniho systému srdce, krevnim
zéasobenim srdce a stru¢né popsany krevni obéh. Dale prace popisuje ABCDE postup, kdy pfi
tomto postupu zdravotnicky zachranaf vyuziva svoje smysly a vySetfovaci metody, jako je
méfeni saturace, akce srdecni, méteni krevniho tlaku, kapildrni navrat a elektrokardiografii,
které teoretickd Cast obsahuje. V posledni fad¢é prace obsahuje kompetence zdravotnického

zachranafe pfi kardiovaskuldrnich vySetfenich.

V pruzkumné ¢asti byla vyuzita simula¢ni medicina. Byly vytvoieny 2 modelové situace, které
se tykaly kardiovaskuldrniho onemocnéni (akutni infarkt myokardu, tamponada srde¢ni). Jako
prizkumny soubor byly vybrani studenti druhého ro¢niku oboru zdravotnické zachranafstvi.
Pii hodnoceni dat jsem se zaméfil na kardiovaskularni vysetieni. Ukoly pfi modelovych

situacich byly obodovany a vysledky jsem pak dale porovnaval mezi sebou.



2 CIL PRACE
Cil prace 1: V teoretické praci shrnout anatomii a fyziologii kardiovaskuldrniho systému.

rowr

Cil prace 2: V teoretické ¢asti popsat kardiovaskularni vysetieni v pfednemocni¢ni péci a

popsat ABCDE postup.

Cil prace 3: V teoretické ¢asti popsat kompetence zdravotnického zachranare, relativni

vySetieni kardiovaskuldrniho systému.

Cil prace 4: V prizkumné ¢asti zjistit presnost provadéni a hodnoceni vySetfovacich

metod, zaméfenych na kardiovaskularni onemocnéni.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie

3.1.1 Anatomie srdce

Tato Cast prace shrnuje anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému se zamétenim na
srdce v rozsahu nezbytném, pro pochopeni vySetfovacich metod pouzitych v prizkumné casti
této prace. Pro zdravotnické zachranate je v terénu znalost kardiovaskuldrniho systému (KVS)
zakladni, protoze diky tomu miiZze zdravotnicky zachrandif odhadnout pracovni diagnozu.
Poptipadé mize predpovédét diferencidlni diagndzu, a tim zlepSit naslednou 1é€bu pacienta

V nemochici.

3.1.2 Srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru, ktery cerpa krev do obéhu. Je umisténo
ve stfedohrudi, tedy v hrudni dutin¢ za hrudni kosti (sternem), nad branici (diaphragma).
Nachazi se mezi pravou a levou plici, asi dvé tfetiny srdce lezi vlevo od pomysiné stfedni ¢ary,

zbyla jedna tietina vpravo od stiedni ¢ary (Bulava A., 2017).

Srdce d€lime na hrot srde¢ni (apex cordis), ktery smétuje doli a doptedu a pak zakladna

srde¢ni (basis cordis), ze které vychazi velké cévy a ta smefuje smérem nahoru a dozadu.

3.1.3 Sténa srdce

Srdce je ulozeno v osrde¢nikovém vaku perikardu (pericardium). Perikard svoji dolni plochou
prirtsta k branici. Ma zevni vrstvu fibrozni a vnitini vrstvu serézni, vystlanou jednovrstevnym
epitelem, mezotelem. Ser6zni vrstva prechazi kolem velkych vystupujicich a vstupujicich
srdecnich cév jako visceralni list na srde¢ni sténu, kde tvoii zevni vrstvu srdecni stény. Uvnitt
perikardidlniho vaku je malé mnozstvi tekutiny umoziujici volny pohyb srdce pfi stazich
srdecni svaloviny. Zakladni struktura srde¢ni st€ny odpovida struktute celého cévniho systému,
avsak pouziva se jiné terminologie. Vnitini endotelova vrstva se nazyva endokard, svalova

vrstva myokard a zevni vazivovy obal epikard (Fiala P., 2015).

3.1.4 Srdecni dutiny

Srdce je rozde€leno svislou svalovou piepazkou srdecni (septum cordis) rozdéleno na pravou a
levou stranu. Kazdé polovina se déli na piedsiil (atrium) a komoru (ventriculus). Fyziologické
srdce mé dvé predsin€ a dvé komory. Predsiné se nachazi nad komorami, kam pfitéka krev a
dale jde do komor, proto sin¢ maji slabsi svalovinu nez komory. Komory slouzi k vypuzeni

krve do ob€hu, tim padem komory maji vétsi podil svaloviny nez sin¢ (Bulava A., 2017).
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3.1.5 Srdec¢ni chlopné

Aby se krev v dutindch neméstnala anebo se nevracela zpét, tak v srdci je systém chlopni, které
se d¢li na dva typy. Prvnim typem jsou chlopné polomésicité, ty se nachdzi mezi komorami a
tepnami. Brani navratu krve z tepen zpét do komor. Druhym typem jsou chlopné cipaté. Tento
typ je mezi pravou piedsini a pravou komorou a nazyva se chlopeii trojcipa (valva tricuspidalis).
Dale mezi levou pfedsini a levou komorou se nachdzi chlopent dvojcipad nebo také mitralni

(valva bicuspidalis, valva mitralis) (Bulava A., 2017).

3.1.6 Srdecni zasobeni

Srdce ma vlastni krevni zdsobeni pomoci 2 koronarnich tepen. Prava koronarni tepna (arteria
coronaria dexter), tato tepna vede vnéj$i stranou ptes pravou piedsin k pravé komote a ty také
zasobuje a zasobuje 1 horni ¢ast septa cordis. Leva koronarni tepna (arteria coronaria sinister),
ktera se dale d€li na 2 vétve. Prvni vétvi je Ramus circumflexus, ta zasobi celou levou predsin
a zadni ¢ast levé komory. Druhou vétvi je Ramus interventricularis anterior (RIA), tato vétev
zasobi zbytek srdce, tedy predni ¢ast levé komory a spodni cast septa cordis (Havlicek K.,

2017).

3.1.7 Prevodni systém srdecni

V srdci krom svalovych tkani, které umoziiuji mechanické Cerpani krve, tak se v srdci nachazi
i specializovana tkan, kterd umoziuje tvorbu a prevod vzrucht v srdci. Tyto vzruchy slouzi ke
koordinaci kontrakci obou pfedsini a obou komor. Pfitom k aktivaci komor dochéazi v tésné

navaznosti po kontrakei predsini.

Do ptevodniho systému srdecniho patii Sinoatridlni uzel (SA), ktery udrzuje spontinni
elektrickou aktivitu, a proto se mu taky fika ,,pacemaker‘‘ (udavatel rytmu). SA uzel udava
vzruchy o frekvenci 60-90 za minutu. Vzruchy se déale S§ifi svalovinou pfedsini do
Atrioventrikularniho uzle (AV). AV uzel slouzi jen k pfevodu vzruchu. Pii patologii mutze
prevzit funkci SA uzle a potom vytvafi takzvany junkéni rytmus, ktery vytvaii vzruchy o
frekvenci 40-60 za minutu. AV uzel prechdzi v Hisliv svazek, ktery je jedinou vodivou ¢asti
mezi piedsinémi a komorami. Histiv svazek se v septum cordis déli na pravé a levé Tawarovo
raménko. Levé Tawarovo raménko se jest¢ d€li na pravy a levy fascikulus. Pravé Tawarovo
raménko a pravy fascikulus pokracuji do svaloviny komor kde jsou zakonceny Purkynovymi

vlakny (Bulikova T., 2015).
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3.1.8 Cévy

Cévy se déli na dva typy, které vedou krev ze srdce a sklddaji se ze tii ¢asti. Prvni je vnéjsi
vazivovy obal (adventicie), ktera zdsobuje a inervuje hladkou svalovinu. Hladké svalovina
(media), tato vrstva je silnd a pruzna, aby udrzela tlak, ktery se v cévach nachazi. Posledni

vrstvou je vnitini ¢ast a ta je tvofena z plochych endotelovych bunck (intima) (Bulava A.,

2017).

Prvnim typem jsou arterie, tento typ vede krev ze srdce a jsou pfizplsobeny pro velky tlak,
ktery je v téchto cévach velky. Druhym typem jsou zily, ty naopak krev do srdce ptivadi. Tento
typ cév ma slabou svalovinu, protoze v nich neni tak velky tlak a krev ma tendenci stagnovat,
proto je jejich vnitini vrstva na dolnich koncetinach (DKK) vybavena kapsovitymi chlopnémi,

a ty brani zpétnému toku krve a nasledné stagnaci v DKK (Bulava A., 2017).

3.1.9 Krev
4-5 litrd a u muzi asi kolem 5-6 litri. Je to nepruhledné Cervena kapalina, kterd se nachazi

v cévnim fecisti. Krev je pumpovana pomoci srdce, které krev rozvadi po celém téle.

Krev je sloZzena z krevni plazmy a krevnich télisek (corpuscula sanguinis). Tyto dvé sloZky jsou
zastoupeny v poméru 55-58 % krevni plazmy a 41-46 % Cervenych krvinek. Pomér mezi témito

slozkami se nazyva hematokrit (Havli¢ek K., 2017)

Krevni téliska maji tfi komponenty. Prvnim komponentem jsou ¢ervené krvinky (erytrocyty),
jejich hlavni funkci je transport kysliku z plic do organti. Po vyméné plynti transportuji oxid
uhlicity z organii do plic. Dalsim komponentem jsou bilé krvinky (leukocyty), jejichz hlavni
funkci je zprosttedkovani imunitni reakce. Poslednim komponentem jsou krevni desticky

(trombocyty), tyto komponenty jsou nedilnou souc¢asti pro zastavu krvaceni.

3.1.10 Krevni obéh

Krevni ob¢h je tvotfen soustavou cév, ktera vede krev ze srdce do organu a zase zpét. Krevni

ob¢h je tvotfen z malého a velkého krevniho obéhu.

3.1.10.1 Maly krevni obéh

Maly krevni ob&h nebo také plicni obéh slouzi k okysli¢eni krve. Vede mezi srdcem a plicemi.
Zacina v pravé predsini, kam se krev dostava z horni duté Zily (vena cava superior) a dolni duté
zily (vena cava inferior). Krev déle pokracuje pies pravou komoru do plicniho kmene (truncus

pulmonalis), ktery ptfechdzi na pravou a levou plicni tepnu (arteria pulmonalis dextra et
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sinistra). Po okysliceni krve v plicich se vraci ¢tyfmi plicnimi Zilami (venae pulmonalis).
Z kazdé¢ plice vedou dvé Zily zpét do levé predsin€, kde zacina velky krevni obeh (Havlicek K.,

2017).

3.1.10.2 Velky krevni obéh

Velky krevni ob¢h zacina v levé predsini, dale krev vede ptes levou komoru, z které pokracuje
do srdecni tepny (aorta). Tato tepna se dale déli na tepenny systém, ktery okysli¢enou krev
dostava do celého téla. Pak se odkyslicend krev vraci Zilnim systémem pies horni a dolni dutou

zilu do pravé predsiné (Havlicek K., 2017).

3.2 VySetiovaci metody
Tato ¢ast shrnuje vSechny dostupné vysetiovaci metody, které Ize v prednemocniéni péci (PNP)
pouzit k diagnostice kardiovaskularnich onemocnéni a mohly se tedy objevit v feSeni kazuistik

prizkumné €asti této prace

3.2.1 Anamnéza

dilezitych informaci. Sta¢i se pacienta zeptat na par otazek a hned se o pacientovi dozvidame
mnoho cennych informaci, které ndm uz dokaZzou udélat jasny obraz o jeho stavu. Ziskani
anamnézy muze probihat formou rozhovoru mezi pacientem a zdravotnickym zachranarem,
ktery dobfe cilenymi otdzkami ziska velmi dileZité informace o souasném stavu. Ptdme se na
rodinnou anamnézu (onemocnéni, ktera jsou v roding: arteridlni hypertenze, poruchy srde¢niho
rytmu jako fibrilace sini apod., dale infarkty myokardu). Dulezitou soucasti je taky
farmakologickd anamnéza, u které se ptame, jakou ma pacient medikaci (antihypertenziva,
antiarytmika, antikoagulantika, ¢i u zen hormonalni antikoncepci atd.). Dale se ptame na
nyn¢j$i onemocnéni (co pacienta trapi), ptame se na bolesti na hrudi, charakter dychani, déle si
muzeme vSimnout opoceni €i cyandzy (promodralé koncové cCasti téla, jako jsou rty, usni

lalticky a konecky prstit).

3.2.2 Fyzikdlni vySetieni

Fyzikalni vysetfeni pacienta provadi zdravotnicky zachranaf, ktery si miize v§imnout nékterych
zékladnich priznakl, které ho upozorni na hrozici nebezpeci. Mezi metody fyzikéalniho
vySetfeni patii pohled (inspekce), pohmat (palpace), poklep (perkuse) a poslech (auskultace)
(Bulava A., 2017). Tedy zdravotnicky zachranatr vyuziva vSech svych smysli k tomu, aby si

v§iml vSech patologickych ptiznakli projevujicich u pacienta.
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3.2.2.1 Pohled (inspekce)

Pti této metod¢ zdravotnicky zachranar vyuziva svych oci k tomu, aby pacientiiv stav zhodnotil
dle toho, jak pacient vypadd. Zdravotnicky zachranaf mize na pacientovi vidét, jak vypada
celkovy stav, barva kiize (cyandza, bledost nebo cervend klize), zvySend ndpln krénich zil,
charakter dychani (t¢zké a hluboké). Dale si také miize vSimnout otokii DKK v oblasti kotniki

a u lezicich pacientti v kiizové oblasti (Bulava A., 2017).

3.2.2.2 Pohmat (palpace)

U tohoto vySetieni zdravotnicky zachranat vyuziva svych rukou k tomu, aby mohl posoudit
stav pacienta pti doteku. Dale mlizeme provést kapildrni ndvrat orientaéni zméfeni tepové
frekvence na arterii radialis. Pfi doteku na pacienta pak mlZeme zjistit, jak je jeho klize tepla

¢i studend. U prekordidlnich Selestli miZeme nahmatat takzvany vir (Bulava A., 2017).

3.2.2.3 Poklep (perkuse)

Poklep je v kardiologii pouzivan malo. Lze jim, ale zjistit napt. hranice srdec¢niho svalu nebo
,vyklepat‘‘ vypotek v pleurdlni dutin€. (Bulava A., 2017). V PNP se poklep nevyuziva. Neni
v silach zdravotnického zachranate zajistit idealni podminky pro toto vySetieni (velika hlasitost

okoli).

3.2.2.4 Poslech (auskultace)

Zdravotnicky zachranaf vyuziva svych usi k zachyceni vSech patologickych zvuki. Tuto funkci
muzeme jeste zvysit diky pomicce zvané fonendoskop. Zdravotnicky zachranai pomoci sluchu
muze rozeznat ton hlasu, stridory, chrapoty atd. Poslech se nejvice pouziva k vySetteni plic (kde
slySime vlhké fenomény, chropy, vrzoty a inspirani nebo expiracni stridor) a srdce. Srdce
poslouchdme na takzvaném erbové bodu (3. mezizebii vlevo parasternalng). V tomto bodé¢
slySime skoro vSechny poslechové fenomény srdce. Pfi poslechu srde¢nich ozev miizeme slySet

systolické Selesty, diastolické Selesty nebo systolicko-diastolické Selesty (Bulava A., 2017).

3.2.3 Neinvazivni vySetifovaci metody kardiovaskularniho systému v PNP
Tyto metody obvykle trvaji jen par minut a pacientovi nezptisobuji Zadnou bolest ani Gjmu na

jeho zdravi.

3.2.3.1 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiogram poskytuje cenné informace pii patologickych stavech srdecné cévniho
systétmu a pii poruchich elektrolytové rovnovahy. Hlavni vyznam EKG v kazdodenni
zéachranarské praxi je v 1. diagnostice zavaznych poruch srde¢niho rytmu a 2. diferencidlni

diagnostice ischemické bolesti na hrudi. Informacni hodnota EKG v pfednemocnic¢ni péci ma
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klicovy vyznam pro diagnostiku akutniho koronarniho syndromu s obrazem elevaci ST
(STEMI) a vc¢asnou lécbu STEMI. EKG ma také doplikovy vyznam pii nékterych néhlych
stavech, jako jsou: srde¢ni tamponada, plicni embolie, zanétlivé onemocnéni (napf.
perikarditida), poruchy elektrolyti (hyperkalemie, hypokalemie, nizka hladina vapniku a
hoi¢iku prodluzuji QT interval, ¢imZ plsobi proarytmogenné, vyssi hladina vapniku a hot¢iku

naopak QT interval zkracuje), pfedavkovani laky (napt. digoxinem) atd. (Bulikova T., 2015).

3.2.3.1.1 Zakladni terminologie elektrokardiografie
Elektrokardiograf je pfistroj, ktery zaznamenava elektrickou aktivitu srdce. Elektrokardiogram
je papirovy zaznam elektrické aktivity srdce. Cely proces méteni elektrické aktivity srdce se

nazyva elektrokardiografie.

3.2.3.1.2 Elektrokardiogram

Elektrokardiogram zprostfedkovavd zaznam casové zmeény celkového elektrického
potencionalu srde¢niho svalu, ale nevypovida o mechanické funkci srdce. Sledovani srde¢niho
rytmu, srde¢ni frekvence a ST-Useku pomoci EKG monitoru patii mezi zékladni opatieni
provadéné posadkami zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Do vybavy vozidel ZZS se dostaly
moderni EKG pfistroje umoziujici 12 svodové EKG, defibrilaci, kardioverzi, kardiostimulaci

a prenos dat do nemocni¢nich zatizeni (Remes R., 2013).

3.2.3.1.3 EKG svody

Elektrokardiogram se snima pomoci elektrod, které vytvareji svody, které jsou bipolarni
unipolarni koncetinové svody a unipolarni hrudni svody. Koncetinové svody registruji
elektrické potencialy ve frontdlni roving, hrudni svody v horizontalni roving, tj. v pficném

sméru sttedem srdce. Elektrické signaly jsou sniméany z povrchu téla, nutnosti je dobry kontakt

(gel, vlhké polstatky, oholeny hrudnik) (Bulikova T., 2015).

3.2.3.1.4 Artefakty

Artefakty jsou ojedin€lé pohyby svodu, které nesouvisi se srde¢ni aktivitou. Moznym zdrojem
omylid a problému pii hodnoceni EKG kiivky mize byt tfes a neklid pacienta, Spatné zapojeni
kabeld, Spatné nastaveni snimanych svodul, odpojeni kabelii, odlepeni elektrody nebo nastaveni

ruznych filtrd v pfistroji (Remes R., 2013).
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3.2.3.1.5 Popis EKG
EKG jako kiivka ma pro pfesnéjsi rozliSeni jednotlivé viny, kmity, segmenty (useky) a

intervaly. Vlny a kmity jsou oznacované pismeny v posloupnosti P, Q, R, S, T.
Kazdé pismeno oznacuje jinou ¢ast srdecni revoluce:

- VIna P —je projevem depolarizace sini (elektricka systola sini).
- Komplex QRS — je projevem depolarizace komor (elektricka systola komor),
- VIna T — je zdznamem elektrické repolarizace komor (elektrickd diastola).
Na EKG kiivce je prvni vlna P. Tato vlna je pozitivni a kulovitd. Nejlépe se tato vina pozoruje

ve svodech II, V1. Pokud tato vlna chybi tak se nejednd o sinusovy rytmus.

PQ interval je usek, ktery se méti od zacatku viny P do zacatku komorového komplexu QRS.
Trva 0,12-0,20 s. Kazdé prodlouzeni PQ znamena AV blokadu I. stupn€, postupné se
prodluzujici PQ signalizuje AV blokadu II. stupné, pfi¢inou zkraceni PQ je syndrom

preexcitace.

Trvani nebo Sitka QRS odpovida dob¢, béhem které se vzruch §ifi komorami, normalné je to

do 0,12 s (tfi malé ¢tvereCky nebo méng).

Segment ST (Gsek ST) od konce komplexu QRS do zacatku viny T. Za normalnich okolnosti

je v izoelektrické ¢are.

QT interval je tsek, ktery zacind QRS komplexem a trva do konce viny T. Je to trvani elektrické

systoly — depolarizace a repolarizace komor. Trva 0,28-0,42 s (Bulikova T., 2015).

3.2.3.1.6 Zhodnoceni EKG krivky
Pii prohliZzeni a interpretaci EKG se vzdy vyplati dodrzovat ur¢ité potadi, ve kterém
posuzujeme jednotlivé jeho ¢asti postupné za sebou. K pochopeni nékterych z popsanych krokt

je nutna blizsi znalost nekterych specidlnich EKG abnormalit (Haberl R., 2012).
K zhodnoceni EKG kiivky se nejcastéji pouziva pomtcka ,,Rafting‘*.

R= rytmus

A= akce

F= frekvence

T= trvani — vlny, intervaly (P, PQ, QRS, QT)
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3.2.3.1.7 Diagnostika podle EKG krivky

Arytmie

Jedna se o poruchu srde¢niho svalu, ktera vzniké diisledkem Spatné frekvence, srdecniho rytmu
¢i Sifeni vzruchu v srdci nebo kombinaci téchto pficin. Arytmie mutzeme rozdélit na

bradyarytmie a tachyarytmie.
Bradyarytmie: jsou pfi srde¢ni frekvenci nizsi nez 60 tepti za minutu.

Sinusova bradykardie — je na EKG pravidelna sinusova srde¢ni aktivita bez patologii, ale
frekvence klesa pod 60 tept za minutu. Fyziologicky nastava ve spanku a u fyzicky zdatnych
jedincii. Déale toto mohou zplisobovat zanéty, nekrozy nebo 1éky, a to betablokatory a 1éky
obsahujici digitalis. Bradykardii mizeme zptsobit manudlni maséazi karotid tedy karotického

sinu stimulaci vagu.

Sinoatrialni blokady: Tato blokada vznika pii poruse pfevodu vzruchu mezi sinusovym uzlem

a komorami.
Prvni stupeii: na povrchovém EKG zdznamu nelze rozeznat a nevede k bradykardiim.

Druhy stupen: se déli dale na 1. typ Weckenbachova blokada, kde dochéazi k prodlouzeni
intervalu mezi sinusovym impulzem a zac¢atkem viny P. Na EKG se postupné zkracuje interval
mezi vinami P, aZ dojde k pferuSeni fyziologického P-QRS-T komplexu, protoze chybi vina P.
2. typ je Mobitzova blokada, kde dochdzi k nahlému vypadnuti viny P z fyziologického
komplexu P-QRS-T.

Treti stupeii: také uplna SA blokada je stav, kdy dochézi k ¢astecnému nebo tplnému vypadku
vzruchu vyvolaného v sinich. Nejc¢astéji se pak uplatni nahradni centrum vzruchu v AV uzlu a

na EKG pak vidime junk¢éni rytmus, a to na EKG pozndme obracenou vinou P.

Atrioventrikularni blokady: pficinou AV blokady je zpomaleni nebo pieruseni prevodu

vzruchu ze sin€ na komory na trovni AV uzlu nebo v Hisov¢ svazku a jeho vétvich.
Prvni stupeii: prodlouzeni intervalu P-Q nad 0,2 mm

Druhy stupeti: 1.typ Weckenbachova blokada, kde dochazi k postupnému prodlouzeni P-Q
intervalu az dojde k vypadnuti QRS komplexu. 2.typ Mobitzova blokdda nahld absence QRS

komplexu, aniz by pted tim dochdzelo k prodluzovani intervalu.

Treti stupen: poruchy silokomorového vedeni, pfi kterych dochdzi k Gplnému pieruSeni

vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami
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Tachyarytmie: jsou pii srdecni frekvenci vyssi nez 100 tepli za minutu

Sinusova tachykardie: Fyziologicky se projevuje u zvysené té€lesné aktivity, horecky, Soku,
srdecniho selhdvani nebo Spatné aktivity sinusového uzlu. Na EKG jsou patrné viny P a po
kazdé vin¢ P nésleduje QRS komplex, ale pokud je srde¢ni akce pfili§ rychld mohou viny P

splyvat s vinami T.

Fibrilace sini: Nejcastéjsi supraventrikularni tachykardii byva fibrilace komor, pii které

dochdzi k nekoordinované akci sini. Na EKG chybi viny P a misto nich vidime fibrila¢ni vinky.

Flutter sini: Narozdil od fibrilace je flutter pravidelny. Na EKG vidime frekvenci 250-
300/minuta. Na komory se vzruch pfevede vétSinou 1:2,1:3,1:4 a dalsi. Mezi QRS komplexem

jsou 2,3.4 vinky na vic a jsou stejné.
Defibrila¢ni rytmy

Komorova tachykardie: Je to aktivita komor zcela nezavisld na aktivit¢ sini. Dochdzi k
depolarizace komor pomalym S§ifenim svalovinou mimo pievodni systém srdecni. Proto na
EKG zaznamu vidime Siroky QRS komplex nad 120 ms, ktery je vyznamné odlisny od
sinusového rytmu. A dile se déli na monomorfni KT, coz znamena, Ze jsou vSechny komplexy

stejného tvaru. A polymorfni, kde nejsou stejné QRS komplexy.

Fibrilace komor: Vznika na zdkladé¢ neuspotadané elektrické aktivity komor, misto QRS
komplexti nachdzime nepravidelné viny, pfi velmi rychlé frekvenci vice nez 300/minutu.

Pacient ztraci védomi do 10 vtefin z diivodu srde¢ni zastavy.

STEMI: Infarkt myokardu, ke kterému dochézi z divodu uzavieni véncité tepny. A diky tomu
se na EKG objevuji ST elevace (zvySeni ST tseku nad izoelektrickou rovinu). Podle toho, kde
se uzaver objevi, pozname na EKG, ve kterych svodech vidime elevace. Elevace musi byt ve

dvou po sobé¢ jdoucich svodech.

Hypokalemie: Pii hypokalemii dochdzi ke zméné EKG u viny T, kterd se oplostuje a vznikaji
mirné ST elevace, dale z viny T a vlny U vznikd jedna vlna TU. A miiZou se vyvinout az

arytmie.

Hyperkalemie: Pfi hyperkalemii dochdzi na EKG ke zménam u viny T. Vyrazné se zveda do

Spicky nazyva se hrotnatd vlna T a také dochazi k rozsifeni QRS komplexu.

Hypokalcemie: Pti hypokalcemii dochdzi ke zméndm na EKG a k prodlouzeni QT intervalu.
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Hyperkalcemie: Naopak pii hyperkalcemii dochézi ke zkracovani QT intervalu

Tamponada srde¢ni: Pii srde¢ni tamponad€ dochdzi k utlacovani srdce az dojde k tplné
zastave obéhu. Zptsobuje to vice tekutiny v perikardu (srdecnim obalu) nez je jeji fyziologické
mnozstvi. Srdce utlacuje bud’ vypotek pii infekci, nddor nebo pifi poruseni srdce. Toto
zpusobuje méstnani krve v perikardu a nasledné utlaceni srdce. Piebytecna tekutina se musi

vypunktovat a naslednou operaci odstranit pficinu (Haberl R., 2012).

3.2.3.2 Neinvazivni méreni krevniho tlaku
Neinvazivni méteni krevniho tlaku je bezbolestna a jednoduchd metoda slouzici ke zméteni
hodnoty krevniho tlaku u pacientli v pfednemocni¢ni péc¢i. Ke zméteni hodnoty krevniho tlaku

muiZeme vyuzit tii typy pristroji.

Prvnim typem je elektricky tonometr. Tento typ tonometru vyuziva oscilometrick¢ metody.
Tedy méfi jen ptibliznou hodnotu krevniho tlaku, proto ma Siroké vyuziti v domécnostech. Ale
nejvetsi vyuziti mé v PNP, kdy tento typ zdravotnicky zachranatr hojné pouziva. Elektricky
tonometr totiz vyuziva multifukéni monitor (CORPULS, LIFEPAK), ktery se nachazi

v kazdém aut€ zdravotnické zachranné sluzby (Remes R., 2013)

Druhym typem je tonometr sloupcovy (v dnesni dob¢ je sloupec lihovy ¢i digitalni). Je presnéjsi
neZ prvni typ, ale je potteba praktickych znalosti k pouZziti tohoto tonometru. Kvili jeho

velikosti se pouziva jen ve zdravotnickém zafizeni.

Tietim typem je tonometr aneroidni deformacni. Tento typ funguje na principu odporové
pruziny. Jeho vyhodami je jeho mald velikost. Vlastnost pruziny mtze byt ovlivnén vnéj$im
prostiedim (zima nebo teplo). Tento tonometr je v dnes$ni dobé ve vybave kazdé zdravotnické

zachranné sluzby.

U druhého a tfetiho typu tonometru je jeSté potieba fonendoskopu, aby byly slySet tzv.
Korotkovy fenomény (jsou to Selesty, které vznikaji proudénim krve po upusténi tlakové

manzety) (Chrastina J., 2015).

3.2.3.3 Point-of-care ultrasonografie (POCUS)

Point-of-care ultrasonografie (POCUS) ptedstavuje specialni nekonvenéni vyuziti
ultrasonografie v podminkéach urgentni a intenzivni mediciny. Jedna se o vySetfeni pacienta
s kritickym symptomem nebo syndrom piimo na lizku nebo kdekoli se pacient nachazi. Cilem

neni komplexni ultrasonografické vysetieni, ale ucelové zhodnoceni stavu s bezprostiednim
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vlivem na urgentni diagnostiku a terapii. Rozvoj POCUS umoznil pfedevsim technicky vyvoj

prenosnych ultrasonografickych ptistroji.

- vySetfeni musi byt rychlé (desitky sekund az nékolik minut)
- metoda musi byt snadno naucitelna
- nalez musi byt snadno hodnotitelny, obvykle kvalitativné
- vySetfeni musi pfinaset jasné odpovédi na jasné otdzky a mit bezprosttedni vliv na
urgentni diagnostiku a terapii
Pokud je POCUS provadéna v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, je diraz kladen

zejména na rychlost. Od vySetfeni o¢ekavame predevsim odpovédi na nasledujici otazky:

- Je stav pacienta zavazny, nebo ne?

- Pottebuje pacient néjakou bezprostiedni specifickou terapii?

- Vyzaduje stav nemocného transport do specializovaného centra?
Indikaci k vySetfeni POCUS v urgentni situaci jsou dusnost, Sok a hypotenze, akutni respiracni
selhani, bolest na hrudi, kolaps, infekce a sepse, akutni bolest bficha, ndhla zastava a traz.
Metodu Ize vyuzit také k navigaci rtiznych urgentnich intervenci (perikardiocentéza,
dekomprese tenzniho pneumothoraxu anebo zavedeni hrudniho drénu). USG vySetfeni je zcela
neinvazivni a bez nezddoucich u€inkl. Proto ho lze provést v podstaté kdykoli a kohokoli

(Séblova J., 2018).

3.2.4 Algoritmus ABCDE
Tento algoritmus je zdkladnim stavebnim kamenem pro primérni vySetfeni v pfednemocnicni
péci, které zdravotnicky zachranatf mize vyuzit. Je to algoritmus, ktery se vyucuje uz od prvnich

dni studia zdravotnického zachranare.

Ukony u krokl A, B a C jsou zivot zachranujici a neni mozné je odkladat, respektive bez jejich
provedeni postupovat dale ve vySetfovani. Priméarni vySetfeni jde ruku v ruce s primarnim

osetfenim pacienta. (Remes R., 2013)

3.24.1 A -airway
Toto prvni pismeno znamena airway (dychaci cesty). To znamend, Ze v tomto kroku
zdravotnicky zachranai zhodnocuje stav dychacich cest, poptipad€ jej miZe zajistit vhodnou

pomuckou.
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3.2.4.2 B - breathing

V tomto pismenu se zaobirdme dychdnim (breathing). Hodnotime frekvenci, hloubku a saturaci
(nasyceni kysliku v krvi). Déle hodnotime stav hrtanu, trachey a celkovy stav krku. Zhodnotime
stav hrudniku, vyuzivame fonendoskopu k poslechu hrudniku a hodnoceni co slySime (chropy,

vrzoty ¢i vlhké fenomény).

3.2.4.3 C - circulation

vySetieni tohoto systému. Hned na zacatku kontrolujeme hmatné pulzace na arterii radialis. Pii
poslechu plic poslouchdme i srde¢ni ozvy. Déle pacientovi métime tlak pomoci tonometru a
nata¢ime EKG zéznam. Z intervenci, které miiZzeme pro pacienta udé€lat, tak zajistujeme zilni

kanylu.

3.2.4.4 D - disability
V tomto pismenu se soustfedime na stav védomi dle Glasgow Coma Scale (GCS) anebo dle
Skaly AVPU. Dale zde provadime neurologické vySetieni, do kterého patii stav zornic (velikost,

symetrii a reakce na osvit). Jesté zde métime glykémii (hodnota cukru v krvi).

3.2.4.5 E - exposure
Na zaveér musime pacienta prohlédnout od hlavy az k paté. Zméfit télesnou teplotu a zajistit

tepelny komfort (Remes R., 2013).

3.3 Kompetence zdravotnického zachranare
Kompetence vymezuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Kompetence zdravotnického

zachranafre se tyka paragraf €. 17 této vyhlasky.

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
priabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim

oxymetrem.

b) zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ruénich kfisicich vaki, v¢etné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu (Remes R.,

2013).

To znamend, ze zdravotnicky zachranatf provadi v rdmci svych kompetenci s orientaci na

kardiovaskularni systém.
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Poslech plic a srde€nich ozev — je jednou ze zakladnich véci, je praveé poslech. Poslech plic se
provadi ve ¢tyfech kvadrantech. Horni kvadranty se porovnavaji a spodni kvadranty se také
porovnavaji. Pfi poslechu miizeme slyset rizné patologické zvuky (skiipoty a vrzoty, vlhké
fenomény, praskani a piskéani). Pii poslechu srde¢nich ozev poslouchdme na bazi a na apexu.
Pti poslechu fyziologicky slySime dobfe slySitelné a ohrani¢ené ozvy. Naptiklad pii tamponadé

slySime ztemnélé ozvy a takové Splouchani. Dale mizeme slySet rtizné druhy Selesti.

Pulsni oxymetrie — je vySetfeni, pfi kterém méfime hodnotu saturace (SpO2). A dale se méti
hodnota akce srde¢ni. Tuto hodnotu, ale mizeme zméfit 1 palpacné na arterii radialis. MiZeme

hodnotit i charakter akce srde¢ni (rychly nebo pomaly, silny a plny nebo nitkovity).

Neinvazivni méreni krevniho tlaku — je jedno z nejvyuzivanéjSich kardiovaskularnich
vySetteni.
Méreni EKG — u tohoto vysetieni je potfeba mit zédkladni znalosti v této oblasti. Je mozné

méfit 4 svodové EKG nebo 12 svodové EKG.

Resuscitaéni pécée — pii resuscitaci musi zdravotnicky zachranar zvladat métit a hodnotit EKG.
Musi byt schopny rychle vyhodnotit situaci a dle algoritmu resuscitace ji vyiesit. Musi byt

schopny fesit i mozné pficiny (4H a 4T) (Remes R., 2013).
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4 PRUZKUMNA CAST

4.1 Prizkumné otazky

1. Dokazou studenti studijniho programu zdravotnické zachranaistvi pouzit vSechny
dostupné vysetfovaci metody u onemocnéni KVS v prednemocnicni péci?

2. Provedou spravné studenti studijniho programu zdravotnické zachranaistvi vySetfeni
kardiovaskularniho systému v simulovaném prostiedi pfednemocnic¢ni péci ve vice, jak
75 % ptipada?

3. Dokéazou studenti studijniho programu zdravotnické zéachranaistvi dle klinického
obrazu a vysledkt vySetfeni KVS, urcit spravnou pracovni diagnozu a nastavit spravnou
1é¢bu ve vice, jak 80 % ptipada?

4.2 Metodika

Prizkumna Cast zavérecné prace vyuziva metody simulaéni mediciny v pfednemocni¢ni péci.
Byly stanoveny dvé simulované situace zamétené na dvé vybrané kardiovaskularni onemocnéni
v pfednemocni¢ni péci. Tyto modelové situace mély za cil provéfit znalosti student
zdravotnického zachranarstvi v oblasti vySetfeni kardiovaskularniho systému, diagnostickych
metod a [é¢ebnych postupti. U obou modelovych situaci byly vytvoreny hodnotici tabulky (viz
tabulka ¢. 1 a tabulka €. 2). Do téchto tabulek jsem zaznamenaval vysledné body. Maximalni

pocet bodi, které skupina mohla ziskat byl 500 bod, a to v kazdé modelové situaci.

4.3 Pruzkumny soubor

Jako prizkumny soubor byli vybrani studenti druhého ro¢niku studijniho programu
zdravotnické zachranaistvi. Prvni modelové situace se zcastnilo 43 studentli a druhé modelové
situace se zucastnilo 44 studentl. Tito studenti byli rozd€leni do skupin po 3-4. Studenti pred
kazdou modelovou situaci byli pouceni, jak se pifi modelové situaci chovat. Déale nebyla

moznost, aby se ostatni studenti dozvéd¢li, co je obsahem modelovych situaci.

4.4 Modelova situace €. 1
Uvod: V prvni modelové situaci jsem se zaméfil na jeden z nejéastdjsich problémi
kardiovaskularniho systému v pfednemocni¢ni péci. Timto problémem je infarkt myokardu.

Tato modelova situace nemé¢la typické klinické ptiznaky.
Vyzva: Zena 35 let, bolesti biicha

Pii pfijezdu: Zena je v tlevové poloze spontanné ventilujici a komunikujici stéZujici si na bolest

v epigastriu, ktera se Siti do zad a mezi lopatky, nauzea, unava, opocena
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P1i vySetfovani pacientka spolupracovala.

Vysetfeni: A: napln krénich Zil a deviace trachey v normé

B: dychani — prohloubené, ztizené, poslech v normé, SpO.: 91%

C: TK: 145/95, TF:100°, EKG: nalez spodniho AIM (viz obrazek ¢.1)
D: bez nalezu GLY: 4,5

E: bez nalezu TT: 36,7C FA: HAK

Farmakoterapie: Oa, ASA (cardegic, brilic) po konzultaci s kardiocentrem a se svym Iékafem,

dale i analgetika (fentanyl nebo morfin)

4.4.1 Spravné reSeni modelové situace €. 1

Pti ptijezdu kontrola bezpeci. Spravny pristup k pacientovi. Kontrola dychacich cest, krku
(trachey a napln krénich 7il). VySetfeni dechu (frekvence, charakter a hloubka). Méfime SpOa,
poslech plic a ozev. Posadka podava kyslik (O2). Dale métime krevni tlak, akci srde¢ni a 12
svodové EKG. V EKG vidime ST elevace ve svodech I, II, aVF (znaci infarkt spodni stény
srdce). Po konzultaci s kardiologem a kmenovym doktorem podavame (cardegic, heparin a na
bolest fentanyl nebo morfin). Neurologické vySetieni délame jen rychle a méfime glykémii.
Celkové vysetieni provadime diikladné. Pfi sbéru anamnézy je dulezité se zaméfit na osobni
anamnézu, farmakologickou anamnézu, alergologickou anamnézu a gynekologickou

anamnézu. V posledni fad¢ urgentni transport do nemocni¢niho zatizeni.
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Obrazek 1 EKG A.I.M.
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(Stefanek, 2011)
Tabulka 1, Hodnoceni A. .M.
Hodnocené kroky 1 2 3 4 5 6 body
B poslech, C+ g . P
Vysetfeni pacienta A pohmat, pohled, | TK,P,kapilar. EKG b neuro.l WS |E + celkove v'ysetrenl,
. +Glykemie Anamnézy
1. Sp02 navrat
150b 10b 30b 30b 35b 20b 25b
EKG + popis konzultace s | aplikace léku
Osetreni 02 ndlezu a spravna | i.v/i.o. vstup | kardiologem a | (lék, aplikace
2. diagnoza pak s lékafem davka)
150b 20b 50b 20b 30b 30b
Ostatni komuplkace s manipulace  [spravna poloha doklady Setrny a casny smereva{n p,o dohodé
pacientem transport s lékafem
3.
100b 20b 15b 15b 10b 20b 20b
usiti rychiost | Komunikace s
hodnoceni tymu vedeni leadra | spoluprace tymu vy 5 y' dispecinkem/
pomiicek zasahu
4. doktorem
100b 20b 20b 20b 20b 20b
celkem bodl

4.5 Modelova situace €. 2

Uvod: V této modelové situaci jsem se zaméfil na velmi zivot ohrozujici stav. Jedna se o
tamponadu srdecni. Pfi modelové situaci jsem se zaméfil na to, aby studenti byli schopni podle

klinickych ptiznakl poznat diagndzu.
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Vyzva: muz 40 let slabost po padu

Pti pfijezdu: muz sedi na zidli opfeny o still, kde se nachazi §pikovaci nliiz, pacientovi se tézko

dycha a stézuje si na bolest hrudniku
Pacient byl celou dobu pti védomi a spolupracoval.
Vysetfeni: A — zvySenda napln krénich Zil, trachea bez patologii.

B — SpO2 90% muz si dyché ztézka (frekvence 10/min), poslech vpravo Cisty a vlevo oslabeny
(pti poslechu si v§imne malé ranky pod levou bradavkou, kterd nekrvaci), srde¢ni ozvy jsou

oslabené a ztemnélé

C—-TK 90/55, TF 150, EKG — vidime rozdilnou amplitudu (viz obrazek ¢.2)
D — GLY 5, neuro bez nalezu, ale pacient je neklidny

E — bez jinych traumat, ale koncetiny jsou chladnéjsi, TT 35,3 °C
Farmakoterapie: podani O, analgetické 1écba (Midazolam s Calypsolem)

4.5.1 Spravné feSeni modelové situace ¢. 2

Pti pfijezdu kontrola bezpec¢i. Spravny pristup k pacientovi. Kontrola dychacich cest, krku
(trachey a naplil krénich zil). Vidime zvySenou napli krénich zil. Vysetieni dechu (frekvence,
charakter a hloubka). Mé&fime SpO> a poslech plic a ozev. Ozvy jsou ztemnélé a méme pocit,
ze slySime Splouchat vodu. Déle si mizeme vSimnout malé bodné ranky pod levou prsni
bradavkou. Posadka podava kyslik (O3). Dale méiime krevni tlak, akci srde¢ni a 12 svodové
EKG. V EKG vidime rozdilnou amplitudu kazdého QRS komplexu (zna¢i tamponéadu srde¢ni).
Posadka si nechava zavolat posadku s Ié¢katem (leteckou zachranou sluzbu). Neurologické
vySetfeni délame jen rychle a métime glykémii. Celkové vySetieni provadime dikladné. Pii
sbéru anamnézy je dilezité se zaméfit na osobni anamnézu, farmakologickou anamnézu a
alergologickou anamnézu. V posledni fad¢ urgentni transport do nemocni¢niho zafizeni na

provedeni perikardiocentézy.
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Obriazek 2 EKG tamponady srde¢ni

1,

Tabulka 2, Hodnoceni tamponady srdec¢ni

(Stros I, 2012)

Tyto Sablony byly vytvofeny jako piedloha modelové situace a k urceni klinickych ptiznakii,

na které studenti musi davat pozor. Dale jsem vytvofil vysledkové tabulky (viz tabulka ¢. 1 a €.

Hodnocené kroky 1 2 3 4 5 6 body
B poslech plic a C+ D- neuro. wy§ |E + celkové vySetieni
Vygetfeni pacienta A P PICa | 1y p kapilar. EKG - neuro. vy Ve VY .
srd. ozev, SpO2 . +Glykemie Anamnézy
navrat
150b 10b 30b 30b 35b 20b 25b
EKG + popis OKamZ,It? Zzajisténi pac.
gt . R dovolani
Osetreni 02 nalezu a spravna | i.v/i.o. vstup do
) doktora na
diagnoza . traumacentra
misto
150b 20b 50b 20b 30b 30b
Ostatni komunikace s | manipulace a doklad Setrny a asny sméFovani dodrzeni algoritmu
pacientem spravna poloha Y transport ABCDE
100b 20b 15b 15b 10b 20b 20b
uziti rychiost | Komunikace
hodnoceni tymu vedeni leadra | spoluprace tymu i . y’ dispecinkem/
pomUcek zasahu
doktorem
100b 20b 20b 20b 20b 20b
celkem bodl

2), do kterych jsem zaznamenéval vysledky jednotlivych skupin v kazdé modelové situaci.
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4.6 Hodnoceni dat

4.6.1 Prvni modelové situace

Maximalni pocet ziskanych bodt byl 215.

Skupina ¢. 1:

bodované poslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . . e .. | diagnoza .
parametry plic FF popis | vySetfeni| 1éka bodt
160
+
body 30 25 20+25 20 30 10 (74 %)

Tabulka 3, skupina ¢. 1

Skupina provadéla (tabulka 3) poslech plic ve vSech ¢tyfech kvadrantech a pti poslechu ozev
nebyly zjistény zadné patologie. Byly zméfeny fyziologické funkce TK, TF, SpO2 a zapomnéli
na KN. Pfi méfeni EKG skupina nepfilozila hrudni svody na své misto, ale o 3 cm vysSe.
Koncetinové svody byly ptilozeny spravné. Pti popisu EKG zdznamu skupina uvadi EKG, jako
pravidelny sinusovy rytmus s ST elevacemi v II, III, aVF, ale posadka nebyla schopna fict
umisténi infarktu myokardu. Odbér anamnézy byl v potadku. Dozvéd¢li se od pacientky, Ze je
silnd kufacka bez onemocnéni, ale uzivd hormondlni antikoncepci a rodinnd anamnéza je
bezvyznamna. Kdyz skupina dala vSechny klinické ptiznaky dohromady, urcili, Ze se jedna o
infarkt myokardu. Po konzultaci s kardiologem, pfisli na to, Ze se jednd o spodni infarkt

myokardu. Léky, davkovani a zplsob aplikace posadka védéla.

Skupina €. 2:

bodované | P oslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . e .. | diagnoza ,
parametry plic FF popis | vySetfeni| Iékt bodi
100

body 10 10 10+30 10 15 15 (46.5 %)

Tabulka 4, skupina ¢. 2

Skupina (tabulka 4) pii poslechu plic poslouchala ve vSech c¢tyfech kvadrantech, ale
neporovnavali horni kvadranty a spodni kvadranty. Poslech srde¢nich ozev posadka vibec
neudélala. Byl zméten TK a zbylé fyziologické funkce posadka nezméftila (TF, SpO., KN). Pfi
meéfeni EKG, na které byli upozornéni rozhod¢imi, skupina nepftilozila hrudni svody na své
misto, ale byly pfiloZzeny do 3. meziZebii. Koncetinové svody byly pfiloZeny spravné. Pii
popisu EKG skupina uvadi, ze se jedna o pravidelny sinusovy rytmus s ST elevacemi v II, III,
aVF, ale posadka nebyla schopna popsat umisténi infarktu myokardu. Odbér anamnézy byl v

poradku. Dozvédeli se od pacientky, Ze je silna kutacka bez onemocnéni, ale uziva hormonalni
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antikoncepci a rodinnd anamnéza je bezvyznamna. Skupina nekomunikovala s kardiologem
zadné¢ 1éky a odvezli by pacientku na nejblizsi kardiologii i pies urceni diagnozy. VEédéli, jaké

l1éky by méli podat, ale nevédéli, v jaké davce.

Skupina €. 3:

bodované poslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . . oy . | diagnoza o
parametry plic FF popis | vySetfeni| 1éka bodt
145

body 10 25 20-+40 10 20 20 (67.5 %)

Tabulka 5, skupina ¢. 3

Skupina (tabulka 5) si poslechla plice ve vSech ctyfech kvadrantech, ale kvadranty mezi sebou
neporovnaly. Zapomnéli na poslech srde¢ni ozev. Zméfili fyziologické funkce (TK, TF, SpOz)
a zapomnéli na KN. Skupina nato¢ila EKG az po projiti celého algoritmu ABCDE a kdyz se
nedostali k zddné diagndze prochazeli algoritmus znovu a natocili EKG. Hrudni svody umistili
na spravné misto stejné tak i koncetinové. Pti odecitani natocené¢ho zdznamu pfisli na to, Ze je
to pravidelna akce sinusovy rytmus a nasli ST elevace ve svodu II, III a aVF. Dle toho, ale
nedokédzali umistit kde se nachdzi infarkt myokardu. Nekonzultovali si pacientku
s kardiocentrem, ale pfi konzultaci se svym kmenovym lékatem védéli, co by podali za 1éky a
davkovani védeli pouze u jednoho z 1ékl. U odebirdni anamnézy se dozvedéli, ze je pani

kufacka a bere hormonalni antikoncepci a rodinnd anamnéza je bezvyznamna.

Skupina €. 4:

bodované poslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . e .. | diagnoza ,
parametry plic FF popis | vySetfeni| Iékt bodi
110
+
body 15 20 20425 0 20 10 (51 %)

Tabulka 6, skupina ¢. 4

Pti poslechu plic skupina (tabulka 6) poslechla vSechny ¢tyfi kvadranty, ale neporovnavali
horni kvadranty mezi sebou a spodni kvadranty mezi sebou. Poslech srdecnich ozev neprovedli
vibec. Pii méfeni fyziologickych funkci namétili TK, TF a SpO, a zapomnéli na kapilarni
navrat. Kdyz to€ili EKG posunuli v§echny hrudni svody o jedno mezizebii vyse, nez maji byt
a pifi popisu nasli sinusovy pravidelny rytmus s ST elevacemi ve svodech II, III a aVF. Podle
ST elevaci nepoznali, kde se nachazi infarkt myokardu. Tato skupina si konzultovala
s kardiologem, Ze maji pacientku s témito obtiZzemi a konzultovali s nim 1éky. O lécich, které

by chtéli podat védeli, ale davkovani nevédéli. Pii odebirani anamnézy se od pacientky
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dozvédéli, ze je to kutfacka, bez onemocnéni, uzivd hormonélni antikoncepci a rodinna

anamnéza neni podstatna.

Skupina €. 5:

bodované poslech méfeni | EKG+ | celkové | aplikace | ;. celkem
srdce a . Setfent | leki diagno6za .
parametry plic FF popis | vySetfeni ¢kt bodi
160
+
body 30 30 35+45 10 30 20 (74 %)

Tabulka 7, skupina ¢. 5

Skupina (tabulka 7) pfi poslechu plic nezjistila Zadnou patologii ani v jednou kvadrantu. Pfi
poslechu srdecnich ozev také nezjistili Zadnou patologii. Skupina provedla méteni vSech
fyziologickych funkci TK, TF, SpO2a KN. Pti nata¢eni EKG skupina pfilozila hrudni elektrody
do druhého mezizebfi, ale koncetinové svody byly ptilozeny v pofadku. Skupina pii ¢teni EKG
zaznamu zjistila, Ze se jedna o pravidelny sinusovy rytmus s ST elevacemi ve II, III, aVF. Dale
i spravné urcila diagnozu jako spodni infarkt myokardu. Skupina vyjmenovala vSechny léky,
které by chtéli podat a v&€déli 1 ddvkovani danych 1éki. U odebirani anamnézy od pacientky
nezjistili, Ze je kuracka a uziva hormonalni antikoncepci. Od pacientky zjistili alergologickou
anamnézu a rodinnou anamnézu. Pfi zbézném celkovém vysSetfeni, skupina na pacientce nic

nenasla.

Skupina €. 6:

bodované poslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . e .. | diagnoza .
parametry plic FF popis | vySetfeni| 1éka bodt
160
_|_
body 30 30 30+25 10 25 10 (74 %)

Tabulka 8, skupina ¢. 6

Skupina (tabulka 8) pfi poslechu plic porovnavala horni i spodni kvadranty a pfi poslechu ozev
nezjistili Zadné patologie. VSechny fyziologické funkce byly zméfeny spravné (TK, TF, SpO-,
KN). Pii méfeni EKG skupina nalozila hrudni elektrody do druhého mezizebii. Pii nalozeni
koncetinovych elektrod bylo vSechno v pofadku. Pfi ¢teni EKG z&dznamu urcili pravidelny
sinusovy rytmus s ST elevacemi ve svodech II, III, aVF, ale skupina nebyla schopna urcit
umisténi infarktu myokardu. Po upozornéni rozhod¢ich skupina konzultovala pacientCin stav.
Skupina védéla, jaké 1€ky chce az na 1écbu bolesti. Pfi dotazu na davkovani skupina védéla

mnozstvi 1éku, které by podali. Skupina pfi celkovém vySetieni zapomnéla na alergologickou
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anamnézu a farmakologickou anamnézu. Jinak skupina zvladla odebrat osobni a rodinnou

anamnézu.

Skupina €. 7:

bodované poslech méfeni | EKG+ | celkové | aplikace | ;. celkem
srdce a . Setfent | leki diagno6za .
parametry plic FF popis | vySetfeni ¢kt bodi
155
+
body 10 15 35+30 20 30 15 (72 %)

Tabulka 9, skupina ¢. 7

Tato skupina (tabulka 9) poslouchala plice ve vSech kvadrantech, ale neporovnavala horni
kvadranty mezi sebou, a to samé u spodnich kvadrantti. Na poslech srde¢nich ozev zapomnéli
uplné. Od pacientky pfi zjiStovani anamnézy zjistili, Ze pacientka je silna kufacka, zddnym
vaznym onemocnénim netrpi a ve farmakologické anamnéze uvedla hormonalni antikoncepci.
A v rodinné anamnéze nebylo nic podstatného. Pti méteni fyziologickych funkci zapomnéli na
TK a KN. Jinak ostatni funkce (TF, SpO2) naméfili spravné. EKG natoc¢ili hned v algoritmu
ABCDE v C-¢ku. Pfi pfikladani hrudnich svodi dali Vi a V2 o dvé mezizebii vyse, nez je
spravné a ostatni hrudni svody pftilozili spravné, koncetinové svody také pfilozili v poradku. Z
natoceného zaznamu poznali pravidelny sinusovy rytmus s ST elevace ve svodu II, IIl a aVF a
podle toho ur¢ili, Ze se jedna o spodni infarkt. Thned konzultovali s kardiocentrem, zda mohou
pacientku dovést a jaké 1éky maji podat. Léky 1 davkovani uvedli spravné a konzultovali to se

svym kmenovym Iékafem, jestli to mohou podat. A transportovali pacientku.

Skupina €. 8:

bodované poslech meéteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . v e diagnoza .
parametry plic FF popis | vySetfeni| 1éka bodu
205

body 30 30 35+40 20 30 20 (95 %)

Tabulka 10, skupina ¢. 8

Tato skupina (tabulka 10) zacala poslouchat plice a porovnavala mezi sebou horni kvadranty a
potom spodni kvadranty. Déle si poslechli srde¢ni ozvy, kde na Zadnou patologii nepfisli. Jako
dalsi mefili fyziologické funkce (TK, TF, SpO., KN). Dale odebirali anamnézu a zjistili od
pacientky, Ze je silna kufacka, ve farmakologické anamnéze uvedla hormonalni antikoncepci,
zadnym onemocnénim netrpi a v rodinné anamnéze neuvedla nic zdvazného. Poté natocili
EKG, kde hrudni svody umistili vSechny na Zebro, ne do meziZebernich prostor, v§echny mély

byt posunuty o 3 cm vyse. Koncetinové svody umistili spravné. Z na nato¢eného zaznamu piisli
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na ST elevace ve svodech II, III a aVF, ale nezvladli zékladni popis a nepoznali, Ze je to spodni
infarkt. Konzultovali s kardiocentrem a svym lékafem pacientku a védéli jaké 1€ky podat a

v jakém davkovani.

Skupina €. 9:

bodované poslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . e .. | diagnoza .
parametry plic FF popis | vySetfeni| 1éka bodt
155

body 20 25 35+30 0 30 15 (72 %)

Tabulka 11, skupina ¢. 9

Skupina (tabulka 11) pfi poslechu srdce provedla poslech ve vSech ¢tyfech kvadrantech, které
porovnavali, ale neprovedli poslech srdecnich ozev. Pfi méteni fyziologickych funkei zméfili
TK, TF, SpO,, ale vynechali KN. Pii méfeni EKG skupina dala hrudni elektrody do tfetiho
mezizebii. Koncetinové elektrody nasadili spravné. Po precteni EKG zdznamu pfisli na to, ze
se jedna o pravidelny sinusovy rytmus, ale s ST elevacemi ve svodu I, III, aVF. Skupina nebyla
schopna lokalizovat infarkt. Po napomenuti si skupina konzultovala pacientCin stav. Skupina
védela vSechny léky, véetné davkovani. Skupina vynechala neurologické vySetfeni, vcetné
méfeni glykémie. Pfi celkovém vySetfeni skupina vynechala jak vSechny druhy anamnézy, tak

vynechali i vySetfeni pohmatem.

Skupina ¢. 10:

bodované poslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . e .. | diagnoza .
parametry plic FF popis | vySetfeni| 1éka bodt
155
_|_
body 10 15 35+40 10 25 20 (72 %)

Tabulka 12, skupina ¢. 10

Skupina provedla (tabulka 12) poslech plic, ale neporovnavala horni kvadranty a spodni
kvadranty. Neprovedli poslech srde¢nich ozev. Z fyziologickych funkci zméfili SpO; a TF.
Skupina vynechala méfeni TK a KN. Pfi EKG nasadili elektrody o jedno mezizebii vyse (tedy
treti mezizebii). U popisu EKG ur€ili pravidelny sinusovy rytmus. VSimli si ST elevaci ve
svodech II, III, aVF, avsak nebyli schopni lokalizovat infarkt. Po napomenuti si skupina
zavolala pro konzultaci kardiologa. Pfi podani 1ékt skupina védéla, jak zalécit akutni infarkt
myokardu, ale l1éCeni bolesti upln¢ vynechala. Pfi celkovém vysSetfeni skupina vynechala

prohmatani pacientky. Odbér anamnézy probé&hl spravné ve vSech bodech.
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Skupina €. 11:

bodované poslech méfeni | EKG+ | celkové | aplikace | ;. celkem
srdce a . v 1o diagnoza .
parametry plic FF popis | vySetfeni | Iéki bodu
200

body 30 25 35+40 20 30 20 (93 %)

Tabulka 13, skupina ¢. 11

Skupina (tabulka 13) se pii poslechu pacientky zamcéfila na vSechny ctyfi kvadranty a
porovnavali mezi sebou horni kvadranty a poté spodni kvadranty. Neopomnéli ani poslech
srdecnich ozev. Pfi méfeni fyziologickych funkci zapomnéli na KN, ale dalsi funkce (TK, TF,
SpO») byly naméteny spravne. V odebirani anamnézy zjistili, Ze je pacientka silnd kutacka, ve
farmakologické anamnéze zjistili, ze uzivd hormondlni antikoncepci a Zadnym vaznym
onemocnénim netrpi. Rodinnd anamnéza neni néjak vyznamna. Dale natocili EKG, kde hrudni
svody byly v pofadku a koncetinové také. Pfisli na zdznamu, ze se jedna o pravidelny sinusovy
rytmus, na kterém jsou ST elevace ve svodech II, III, aVF, dale tyto elevace lokalizovali jako
spodni infarkt myokardu. Poté informovali svého Iékafe o stavu pacientky a na upozornéni
1ékare volali na kardiocentrum. Chtéli podat 1éky a védéli které, i jejich spravné davkovani. Po

podani transportovali pacientku do kardiocentra.

Skupina €. 12:

bodované poslech meteni | EKG+ | celkové | aplikace | ,. celkem
srdce a . . v .. |diagnoza .
parametry plic FF popis | vySetieni| 1ékt bodi
170
+
body 30 30 25+40 0 25 20 (79 %)

Tabulka 14, skupina ¢. 12

Tato skupina (tabulka 14) pfi poslechu plic poslouchala vSechny ¢tyfi kvadranty a porovnavala
mezi sebou horni kvadranty a potom dolni kvadranty. Nezapomnéli na poslech srdec¢nich ozev.
Dale méftili fyziologické funkce, kde nezapomnéli na nic tudiz zméfili TK, TF, SpO; a KN. Po
zjisténi anamnézy zjistili, Ze je pacientka silnd kufacka, uzivd hormonalni antikoncepci,
s Zadnym vaznym onemocnénim se nelé¢i a rodinnd anamnéza je nepodstatna pro jeji stav. Po
dojeti algoritmu ABCDE se vratili k nato¢eni EKG, kde hrudni svody umistili spravné i
koncetinové svody byly v pofadku. U popisu piisli na pravidelny sinusovy rytmus a ST elevace
ve svodech II, IIT a aVF. Bohuzel ale nedokazali urcit v jaké casti se nachazi infarkt myokardu.
Po konzultaci se svym Ilékafem, ktery je odkazal na kardiocentrum. Poté volali na
kardiocentrum a podavali 1éky, které védeli a védéli i spravné davkovani. Skupina zapomnéla

na lécbu bolesti. A transportovali pacientku do kardiocentra.
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4.6.1.1 Shrnuti prvni modelové situace

Po této modelové situaci jsem zjistil, ze skupiny si pottebuji zazit algoritmus ABCDE. V tomto
algoritmu, skupiny ptfeskakovaly jednotlivé postupy, které na sebe navazuji a davaji smysl
v ABCDE algoritmu. Nejvétsi problém skupindm délala interpretace EKG. Nékteré skupiny
nebyly schopny lokalizovat AIM podle ST elevaci. Skupindm se dafilo dobie odebirat

pacientCinu anamnézu. Pfi té méli vyloucit nahlou piihodu bfisni, a to se skupindm povedlo.

4.6.2 Druha modelova situace

Maximalni pocet ziskanych boda byl 170.

Skupina €. 1:

poslech
bodované | plica méfeni | EKG+ diaend celkové | Beckova . .
. . iagnéza| ., . terapie | celkem bodl
parametry | srde¢nich FF popis vySetfeni |  trias
ozev

o
body 15 15 15+15 0 15 ano ano 7544 %) +

2 ano

Tabulka 15, skupina ¢. 1

Skupina (tabulka 15) poslechla plice, zvladla porovnat horni kvadranty i spodni kvadranty.
Vynechali srde¢ni ozvy. Pf1 méfeni fyziologickych funkci vynechali TK a KN. Jinak TF a SpO>
zméfili. Skupina pii natd¢eni EKG umistila hrudni elektrody do tfetiho mezizebii. Koncetinové
svody umistili spravné. Pfi popisu EKG zdznamu, skupina zvladla urcit rytmus jen jako
pravidelny sinusovy rytmus. Nerozpoznali rozdilné amplitudy QRS komplext. Jelikoz skupina
neposlechla srde¢ni ozvy a nevédéla, co znamena obraz EKG, z toho divodu nebyla
diagnostikovana tamponada srdecni. U celkového vySetfeni tpln€ vynechali neurologické
vySetieni, véetné méfeni glykémie. U odebirani anamnézy zjistili jen alergologickou anamnézu.
Jinak na ostatni anamnézy se neptali. Prohmatani téla také neprovedli. Beckovu trias skupina
védéla, co znamena a veédéli. co obsahuje. Skupina védéla, jak se feSi tampondda srdecni

(provadi se perikardiocentéza).

Skupina €. 2:

poslech
bodované | plica méteni EKG + ., celkové | Beckova . .
« . diagnéza | ., . terapie | celkem boda
parametry | srdenich FF popis vysetreni trias
0zev
%) +
body 15 20 15+15 0 15 ne ne |50 (37“”’)

Tabulka 16, skupina ¢&. 2
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Pti poslechu plic skupina (tabulka 16) zvladla porovnat horni a spodni kvadranty mezi sebou.
Zanedbala poslech srdecnich ozev. Méteni fyziologickych funkci skupina provedla TK, TF,
SpO», az na KN. M¢fteni ale skupina provedla az po napomenuti rozhod¢imi. Pii prikladani
EKG skupina dala hrudni elektrody do tfetiho meziZebii. Koncetinové elektrody dala spravné.
Skupina pii hodnoceni EKG zdznamu urcila zdznam, jako pravidelny sinusovy rytmus, ale
zadna zminka o rozdilné amplitudé¢ QRS komplext. Skupina méla pfi urCovani diagnézy
problémy, protoZe si neposlechla ozvy srde¢ni a nevédé€la obraz tamponady srde¢ni na EKG.
Prohmatani pacienta sice prob¢hlo, ale malé ranky pod levou bradavkou si nevsimli. Neprovedli
odbér anamnézy ani neurologické vysSetfeni. Beckovu trias nevédéli. Pfiznaky tamponady
srde¢ni nedali dohromady. Pti dotazu rozhodcCich na feSeni stavu sice védeli, ze se jedna o

punkci perikardu, ale ze se tento vykon se nazyva perikardiocentéza si bohuzel nevzpomnéli.

Skupina €. 3:

poslech
bodované | plica méfeni | EKG+ . celkové | Beckova . .
. . diagnéza | ., . terapie | celkem bodu
parametry | srdecnich FF popis vysetreni trias
ozev

0,
body 30 30 20+20 0 25 ano ano 125 (74 %)

+ 2 ano

Tabulka 17, skupina ¢. 3

Skupina (tabulka 17) pfi poslechu plic porovnéavala horni i spodni kvadranty. Provedli poslech
srdeCnich ozev a zjistili Ze jsou ztemnélé. Pii méteni fyziologickych funkci zméfili vSechny
mozné funkce TK, TF, SpO,, KN. Hrudni elektrody piilozili o mezizebii vyse. Tedy elektrody
dali do tfetiho meziZebii. Koncetinové elektrody byli umisténé spravné. Pfi hodnoceni EKG
spravné urcili, ze se jedna o pravidelny sinusovy rytmus, kde je rozdilnd amplituda QRS
komplexii. Skupina nebyla schopna podle klinickych ptiznakd poznat konecnou diagnézu.
Skupina pii celkovém vySetifeni zajistila vSechny druhy anamnézy. Prohmatani pacientky
probéhlo v potadku. VSimli si 1 malé bodné ranky pod levou prsni bradavkou. Po dotazu, co je
Beckova trias, byla skupina schopna vyjmenovat vSechny tfi klinické ptiznaky. Védéli 1 jake je

feSeni tohoto stavu.

Skupina €. 4:

poslech

bodované | plica méteni | EKG+ L celkové | Beckova . .
« . diagnéza s . terapie | celkem bodu

parametry | srdenich FF popis vySetieni | trias

ozev
o
body 15 15 20+30 20 15 ano ne 115 (68 %)
+ ano, ne
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Tabulka 18, skupina ¢. 4

Skupina (tabulka 18) pfi poslechu plic postupovala spravné. Porovnavala horni i spodni
kvadranty. Vynechala poslech srdeCnich ozev. Skupina pii méteni fyziologickych funkci
zméfila TF a SpO,, ale zapomnéla zméfit TK a KN. Pfi natd€eni EKG skupina umistila
elektrody do tfetiho mezizebii. Umisténi koncetinovych svoda skupina zvladla. EKG skupina
zvladla popsat jako pravidelny sinusovy rytmus s rozdilnou amplitudou v kazdém QRS
komplexu. Z EKG skupina spravné diagnostikovala tamponadu srde¢ni. Pti celkovém vySetieni
vynechala neurologické vySetfeni, ale odbér anamnézy a prohmatdni pacienta probchlo
spravné. Skupina dokazala vyjmenovat klinické pfiznaky tamponddy srdecni, ale

nepojmenovaly je jako Beckovu trias. Nedokazali si vzpomenout na feSeni tohoto stavu.

Skupina €. 5:
poslech
bodované | plica méfeni | EKG+ S celkové | Beckova . o
“ . diagnéza | ~, ., . terapie |celkem boda
parametry | srde¢nich FF popis vysetreni trias
ozev
%) +
body 15 20 20+15 0 25 ne ne 93 (31:))

Tabulka 19, skupina ¢. 5

Pti poslechu plic skupina (tabulka 19) po napomenuti rozhod¢imi zacala poslouchat a
porovnavat horni i1 spodni kvadranty. Neprovedli poslech srdecnich ozev. Pfi méfeni
fyziologickych funkci nezméfili TK, jinak zméfili P, SpO,, KN. Krevni tlak zméfili az po
upozornéni. Pfi méteni EKG, skupina nasadila hrudni elektrody na oblast tfetiho Zebra.
Koncetinové svody byly dany spravné. Zaznam EKG skupina urcila jako nepravidelny
sinusovy rytmus. VSimla si rozdilné amplitudy QRS komplext. Podle vysetieni a klinickych
ptiznakti skupina neurcila kone¢nou diagnézu. Prohmaténi pacienta probéhlo v potadku a
skupina si vSimla malé bodné ranky pod levou bradavkou. Skupina byla schopna odebrat
vSechny anamnézy. Skupina nevédéla, kterého onemocnéni se tykd Beckova trias. Nevédéli ani,

co Beckova trias obsahuje. Re$eni tohoto stavu skupina uvedla jen jako punkci perikardu.

Skupina €. 6:

poslech
bodované | plica meéfeni | EKG + . celkové | Beckova . o
. . diagnoza | ., . ", . terapie | celkem bodi
parametry | srdenich FF popis vysetreni trias
ozev
%) +
body 10 30 10+10 0 0 ne ne 60 (gsneA))

Tabulka 20, skupina ¢. 6
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Poslech plic sice skupina (tabulka 20) provedla, ale neporovnévali kvadranty mezi sebou. Dale
vynechali ozvy srde¢ni. Méfeni fyziologickych funkci skupina zvladla a zmétila TK, SpO», TF
i KN. Pii pfikladani hrudnich elektrod skupina pftilozila elektrody V1 a V2 do druhého
mezizebfi, zbylé elektrody vcetné koncetinovych pfilozila spravné. Skupina zhodnotila EKG
zaznam jako pravidelny sinusovy rytmus, jinak nic patologického na zdznamu nevidéla. Jelikoz
skupina neposlechla srde¢ni ozvy a ani nerozeznala EKG, tak diagndza tamponada srdec¢ni je
vubec nenapadla. Pii celkovém vySetfeni skupina Upln€ vynechala neurologické vySetieni.
Skupina odbér anamnézy a prohmatani pacienta také vynechala. Beckova trias skupiné nic
netikala, ani nevédéli, co je obsahem této trias. Na terapii tohoto stavu si také nikdo

nevzpomngl.

Skupina €. 7:

poslech

bodované | plica méfeni | EKG+ L celkové | Beckova . o
“ s . diagnéza | ., . , . terapie | celkem bodl

parametry | srdecnich FF popis vysetreni trias

ozev
0
body 15 30 35+30 0 25 ne ano 135 (80 %)
+ ano, ne

Tabulka 21, skupina €. 7

Pii poslechu plic skupina (tabulka 21) porovnavala horni a spodni kvadranty mezi sebou.
Skupina neprovedla poslech srde¢nich ozev. Pfi méteni fyziologickych funkci skupina zméftila
vSechny funkce, jaké mohla (SpO», TK, TF, KN). Pii méfeni EKG skupina pfilozila hrudni a
koncetinové elektrody na spravna mista. Popis EKG zdznamu probéhl v potadku. Skupina
odhalila rozdilné amplitudy mezi QRS komplexy, ale nedokazali urc¢it kone¢nou diagnozu.
Celkové vysetfeni skupina zvladla. Udé€lali jak neurologické vysetieni, tak odbér anamnézy a
prohmatani pacienta, kde skupina objevila bodnou ranku pod levou prsni bradavkou. Skupina

Beckovu trias nevédéla, ani co je jejim obsahem. Perikardiocentézu si skupina vybavila.

Skupina €. 8:

poslech
bodované | plica méfeni | EKG+ . celkové | Beckova . .
« . diagnéza | ., . terapie |celkem bodu
parametry | srde¢nich FF popis vySetreni trias
ozev
o
body 30 30 35430 20 25 ano ano | 170(100%)
+ 2 ano

Tabulka 22, skupina ¢. 8

Pti poslechu plic (tabulka 22) skupina provedla porovnani hornich kvadranti i spodnich

kvadrantti. Skupina provedla poslech srde¢nich ozev, pfi kterém skupina odhalila ztemné¢lé
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srdecni ozvy. Méfeni fyziologickych funkci skupina provedla excelentng. Zméfili SpO., TK,
TF, KN. Skupina zvladla pfilozit jak hrudni elektrody, tak koncetinové elektrody na spravné
misto. Z EKG zaznamu urcili pravidelny sinusovy rytmus s rozdilnou amplitudou mezi QRS
komplexy. Diky tomuto si skupina ovéfila, Ze se jedna o tamponadu srde¢ni. Nasledné na to,
prob&hlo rychlé, ale peclivé neurologické vySetfeni, prohmatani téla a odbér anamnézy.
Nasledoval urgentni transport do traumacentra. Skupina byla schopna vyjmenovat klinické
priznaky tamponady srde¢ni, ale nazvat je jako Beckova trias nezvladla. Pfi dotazu na terapii,

skupina reaguje a uvadi jako jedinou lécbu perikardiocentézu.

Skupina €. 9:

poslech
bodované | plica méfeni | EKG+ diaend celkové | Beckova . .
“ . iagnéza| ., . terapie | celkem bodl
parametry | srde¢nich FF popis vySetfeni |  trias
ozev

o
body 30 30 35+30 20 25 ano ano 170 (100 %)

+ 2 ano

Tabulka 23, skupina ¢. 9

Tato skupina provedla poslech plic i poslech srdecnich ozev (tabulka 23). Pii porovnavani
hornich a spodnich kvadrantii nic patologického nenasli, avSak pii poslechu srdce skupina
slySela ztemn¢lé srdecni ozvy. Skupina pii métfeni fyziologickych funkci nic nevynechala, tedy
zmétila SpO2, TK, TF a KN. Prikladani EKG elektrod probéhlo v potadku, skupina hrudni
svody pfilozila do ¢tvrtého mezizebii a koncetinové svody také piilozila také spravné. EKG
zaznam skupina zhodnotila, jako pravidelny sinusovy rytmus s rozdilnou velikosti QRS
komplexti. Coz skupina uvedla jako obraz tamponady srde¢ni. Skupina potom u pacienta
provedla neurologické vySeteni, prohmatani pacienta a odbér anamnéz. Skupina byla schopna
vyjmenovat klinické ptiznaky tamponady srde¢ni, a i tento soubor pojmenovala jako Beckovu

trias. Dale pokracovala s terapii tohoto stavu, coz uvedli jako perikardiocentézu.

Skupina ¢. 10:

poslech
bodované | plica meéfeni EKG + ., celkové | Beckova . o
. . diagnéza | . ", . terapie | celkem bodu
parametry | srdenich FF popis vySetfeni | trias
ozev
%) +
body 15 20 0+0 0 10 ne e | ¥ (§7ne/°)

Tabulka 24, skupina ¢. 10

Skupina pfi poslechu plic (tabulka 24) porovnavala horni i spodni kvadranty. Vynechala

poslech srdecnich ozev. Pii méteni fyziologickych funkci zméfila SpO», TF. Nezméfili TK a
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KN. Skupina se rozhodla, Ze EKG zdznam nebudou pofizovat. JelikoZ skupina neprovedla
poslech srde¢nich ozev a nenatocili EKG, tak nemohli urcit kone¢nou diagnézu tamponadu
srdeCni. Poté skupina provedla odbér osobni anamnézy, farmakologické anamnézy a rodinné
anamnézy. Jiné vySetfeni skupina neprovedla. Beckovu trias skupina viibec neznala a terapii

bohuzel také ne.

Skupina €. 11:

poslech
bodované | plica méteni | EKG+ L celkové | Beckova . o
« . diagnoéza| . , . terapie | celkem bodu
parametry | srde¢nich FF popis vysetreni trias
ozev
o
body 30 30 | 15430 | 20 25 ano ano | 120 89%)
+2 ano

Tabulka 25, skupina ¢. 11

Skupina u poslechu plic (tabulka 25) provedla porovnavani hornich a spodnich kvadrantt.
Provedla poslech srdecnich ozev, kde zjistili, ze srde¢ni ozvy jsou ztemnélé. Pifi méteni
fyziologickych funkei skupina provedla v§echna méteni (SpO2, TK, TF, KN). EKG elektrody
skupina pfilozila o dv&é meziZzebii vyse, tedy do druhého mezizebii. Pii hodnoceni EKG
zdznamu skupina urcila rytmus, jako pravidelny sinusovy rytmus. VSimli si 1 rozdilnych QRS
komplext, a diky tomu urcili diagnézu tamponadu srde¢ni. Neurologické vySetteni, prohmatani
pacienta a odbér anamnéz prob¢hl v porddku. Skupina Beckovu trias vyjmenovala sama. Pfi

dotazu na 1écbu skupina reagovala a spravné odpovédéla perikardiocentézu.

4.6.2.1 Shrnuti druhé modelové situace

P1i této modelové situaci bylo vidét, ze skupiny se uz Iépe orientuji v algoritmu ABCDE. Jeden
z nejvétsich problému u této modelové situace byl poslech srde¢nich ozev. Toto vySetfeni bylo
dilezité z divodu diagnostiky tamponady srde¢ni. Dalsi problém u této modelové situace byla
Spatna interpretace EKG zdznamu. Nékteré skupiny si v§imly patologického nélezu na EKG
zaznamu, ale nevédé€ly, jaké onemocnéni ma tento klinicky obraz. Skupindm se pii této

modelové situaci dafilo méfit krevni tlak, tepovou frekvenci a saturaci.
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4.7 Souhrn obou modelovych situaci

Poslech srdecnich ozev

M ano

Hne

Obrazek 3, Graf 1, Poslech srde¢nich ozev

Na grafu vyse (obrazek 3) mizeme vidét kolik skupin provadélo poslech srde¢nich ozev v obou
modelovych situacich. Vidime, ze 13 skupin (57 %) poslech srde¢nich ozev neprovedlo.
Zbylych 10 skupin (43 %) poslech srde¢nich ozev provedlo. Pii prvni modelové situaci
provedlo poslech srdec¢nich ozev 6 skupin (50 %), ostatnich 6 skupin (50 %) poslech srde¢nich
ozev neprovedlo. U druhé modelové situace provedly poslech srde¢nich ozev pouze 4 skupiny

(36 %), zbylych 7 skupin (64 %) poslech srde¢nich ozev neprovedlo.

Skupiny, které provedly méreni FF

25

20

22 22
18
15 7
11
10
5
5
0 I I
KN TF TK

Sp02

Pocet skupin

M provedly M neprovedly

Obrazek 4, Graf 2, Skupiny, které provedly méreni fyziologickych funkei
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Tento graf (obrazek 4) popisuje, jak skupiny méfily fyziologické funkce. Saturaci krve
kyslikem méfilo 22 skupin (95 %) vcetné pribézného monitorovani pii vySetfovani. Jedna
skupina (5 %) viibec neméfila saturaci a nemonitorovala v priabéhu vysetfovani. Dale métily
krevni tlak, ktery méfilo 18 skupin (78 %) a ostatnich 5 skupin (22 %) se k méfeni tlaku
nedostalo nebo ho viibec nenaméftilo. Jako dalsi skupiny hmataly a méfily tepovou frekvenci a
to zméftilo 22 skupin (95 %) a jedna skupina (5 %) si na pulzace nehmatla a nezméfila je. Pak
nasledoval kapilarni navrat, kde 11 skupin (48 %) kapilarni ndvrat métilo a 12 skupin (52 %)

si na kapilarni navrat nevzpomnélo a viibec ho nezmeéfilo.

Umisténi EKG svodu

ano

ne

17;,74%

Obrazek 5, Graf 3, Umisténi EKG elektrod

Tento graf (obrazek 5) se zabyva umisténim vsech svodu na télo. U koncetinovych svodi
nemé¢la zadna skupina chybu, tudiz byla 100 % uspésnost. U hrudnich svodi to bylo hor$i. Tam
bylo uspésnych pouze 6 skupin (26 %), ostatnich 17 skupin (74 %) mélo hrudni svody posunuty.
A to tak, ze 10 skupin (59 %) mélo vSechny svody o jedno mezizebii vyse, nez je spravne. Tti
skupiny (19 %) mély svody o dvé mezizebii vySe, nez je spravné. Dalsi 2 skupiny (12 %) mély
vl a v2 posunuto o dvé mezizebii vySe, nez je spravné. A ostatni svody mély dobfe. Jedna
skupina (5 %) méla vSechny svody umistény na Zebru a to tak, Ze vl a v2 byli na 3. Zebru a v4-
v6 byli na 5. Zebru, ale spravné maji byt v meziZzebernim prostoru. Tudiz o 2 cm nize. Jedna

skupina (5 %) nenatoc¢ila EKG viibec.
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POPIS EKG ZAZNAMU

Hano Mne

Obrizek 6, Graf 4, Popis EKG zdznamu

Tento graf (obrazek 6) je zamétfen na popis EKG. Hlavnim znakem pii popisovani EKG je
pravidelnost, kterou pozname podle milimetrového papiru, na kterém je zdznam tistén. Déle
nas zajima frekvence. Poté zjiStujeme, jestli se jedna o sinusovy rytmus, ten musi obsahovat
vSechny vIny po sobé jdouci (P-QRS-T). A poté nas zajima, zda nejsou néjaké intervaly vyrazné
prodlouzené nebo naopak zkracené. Takovy popis EKG zvladlo 20 skupin (87 %). Jedna ze
zbylych skupin nepopsala viilbec EKG, dalsi skupina viibec EKG z4dznam nenatocila, tudiz

neméli moznost ho ani popsat. A posledni skupina popsala EKG jako nepravidelné.

Lokalizace infarktu myokardu

M ano

Hne

Obrazek 7, Graf 5, 1. modelova situace: Lokalizace infarktu myokardu
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Na tomto grafu (obrazek 7) je vidét, ze 3 skupiny (25 %) dokazaly z patologii nalezenych na
EKG zaznamu urcit, Ze se jedna o spodni infarkt. Zbylych 9 skupin (75 %) naSlo ST elevace ve

svodech II, III a aVF, ale nedokazaly lokalizovat, kde se infarkt myokardu nachazi.

ROZPOZNANI TAMPONADY SRDECNI NA EKG

Hano Mne

Obrazek 8, Graf 6,2. modelova situace: Rozpoznani tamponady srde¢ni na EKG

Tento graf (obrazek 8) rozebird rozpoznani tamponady srdecni na EKG zédznamu. Tedy jestli si
skupiny zvladly v§imnout rozdilnych amplitud kazdého QRS komplext. V grafu vidime, ze 4
skupiny (36 %), zvladly z EKG diagnostikovat tamponddu srde¢ni. Zbylych 7 skupin (64 %)
nezvladlo diagnostikovat srde¢ni tamponadu z EKG zdznamu. Z téchto 7 skupin (64 %), 3
skupiny (27 %) si nevsimly rozdilnych amplitud v EKG zdznamu. Jedna skupina EKG zaznam
vibec nenatoCila. A jedna skupina urCila rytmus jako nepravidelny sinus s rozdilnou
amplitudou. Zbyl¢ 2 skupiny (18 %) ur€ily rozdilnou amplitudu QRS komplext, ale skupiny

neveédely, jaké onemocnéni ma tento EKG obraz.
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BECKOVA TRIAS

ne;5; 45%

ano ; 6;55%

Obrazek 9, Graf 7, Beckova trias

Tento graf (obrazek 9) se zabyva Beckovou trias, kterd obsahuje ptiznaky srde¢ni tamponady
(hypotenze, zvySena napln krénich zil, ztemnélé ozvy). V grafu si mizeme v§imnout, ze 6
skupin (55 %) veédélo u jakého onemocnéni se Beckova trias nachazi a co je jejim obsahem.
Zbylych 5 skupin (45 %) nedokéazalo pojmenovat tuto trias. Dvé skupiny védé€ly, co trias
obsahuje, ale nedokazaly fict, jak se trias jmenuje. Zbylé 3 skupiny ani nevédély, co Beckova

trias obsahuje.
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5 DISKUZE

Vyzkumna otizka ¢. 1: DokaZou studenti studijniho programu zdravotnické
zachranarstvi pouzit vSechny dostupné vySetfovaci metody u onemocnéni KVS

v prednemocni¢ni péci?

V této otazce je dulezité¢ se zaméfit kolik 1ze pouzit vySetfovacich metod v prednemocnicni
péci, které se tykaji kardiovaskuldrniho systému. V této praci jsem se zamétil na 5
vySetfovacich metod (poslech srdecnich ozev, méfeni krevniho tlaku, saturace a tepové
frekvence, natoceni EKG a provedeni kapilarniho navratu). Z 23 skupin provedlo kompletni
kardiovaskularni vySetieni pouhych 8 skupin (34,8 %). Mén¢, nez polovina skupin provedla
poslech srde¢nich ozev, ptesné tedy 10 skupin (43,5 %). Méteni krevniho tlaku provedlo 18
skupin (34,8 9%). Saturaci a tepovou frekvenci zmétilo 22 skupin (95,7 %). VySetfeni
kapilarniho navratu udélalo 11 skupin (47,8 %). EKG provedlo 22 skupin (95,7 %). Z téchto
dat vyplyva, ze studenti ¢asto zapominaji na provadéni kapilarniho navratu a poslech srde¢nich
ozev. Ale v opa¢ném piipadé€ jsou studenti schopni skoro vzdy provést méteni krevniho tlaku,

saturaci, tepovou frekvenci a nato¢eni EKG.

V knize Klinicka propedeutika v urgentni mediciné pan docent Dobias piSe o tom, ze méfeni
fyziologickych funkeci je rutinni zalezitosti kazdého zdravotnického pracovnika. Tudiz kazdy
zdravotnicky pracovnik by mél zvladnout naméfit tyto hodnoty a nezapominat na né (Dobias

V., 2013).

V mé bakalaiské praci jsem si toto tvrzeni nepotvrdil, protoZe jen jedna tfetina provedla

kompletni méfeni fyziologickych funkei.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Provedou spravné studenti studijniho programu zdravotnické
zachranarstvi vySeti‘eni kardiovaskularniho systému v simulovaném

prostiredi pfednemocni¢ni péci ve vice, jak 75 % pripadia?

Tato otdzka je zaméfena na spravny zpusob, jakym skupiny pouzivaly vysetiovaci metody. U
spravnosti kardiovaskularnich vysetfeni jsem se zaméfil na to, jak skupiny prikladaji elektrody
pro natoceni EKG zaznamu. Dalsi vysetieni, na které jsem se zaméfil bylo méfeni krevniho
tlaku a zpiisob, jak skupiny ptikladaji métici manzetu a zda piikladaji fonendoskop na spravné
misto, kde jsou slySet Korotkovy fenomény. Z 23 skupin EKG natocilo 22 skupin (95 %).
Spravné EKG elektrody vsak ptilozilo pouhych 6 skupin (26,1 %). Tyto skupiny ptilozily vSech
10 elektrod na spravné misto. DalSich 10 skupin (43,5 %) ptilozily hrudni elektrody o mezizebii
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vySe. Dalsi 3 skupiny (13,1 %) pfiloZily hrudni elektrody o dvé meziZzebii vyse. 2 skupiny (6,9
%) nalepily elektrody V1 a V2 o dvé meziZzebii vyse, jinak svody V3, V4, V5 a V6 nalepily
spravné. Predposledni skupina (4,35 %) pfilozila elektrody v oblasti 3. a 4. Zebra. Posledni
skupina (4,35 %) EKG viibec nenatocila. EKG zdznam u prvni modelové situace spravné urcilo
12 skupin (100 %). U druhé modelové situace ur€ily spravné 4 skupiny (36 %). Celkové spravné
diagnostikovalo 16 skupin (70 %). Pfi méteni krevniho tlaku vice nez polovina, tedy 17 skupin
(74 %) zméftilo krevni tlak spravné. Tyto skupiny piilozily manZzetu i fonendoskop na spravna
mista. Jedna skupina (4,35 %) zméfila krevni tlak po upozornéni rozhod¢ich, ale ptilozila vse
spravné. Zbylych 5 skupin (21,8 %) krevni tlak neméftilo. Z téchto dat vyplyva, Ze krevni tlak
spravné zméfilo 18 skupin (78, 3 %). EKG z4dznam natocilo spravné pouhych 6 skupin (26,1

%).

My priazkum se shoduje s praci Krejcara (2018). V praci Krejcar provadi dotaznikové Setieni
na EKG vySetfeni. Pfi tomto prizkumu zjistil, studenti studijniho programu zdravotnické
zéachranafstvi po absolvovani 3. semestru dokdzi rozpoznat ST elevace a zdkladné pospat EKG

zaznam (Krejcar T., 2018).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Dokazou studenti studijniho programu zdravotnické
zachranarstvi dle klinického obrazu a vysledku vysetieni KVS, urdit spravnou pracovni

diagnozu a nastavit spravnou 1é¢bu ve vice, jak 80 % pripada?

Podle sesbiranych dat v prvni modelové situaci dle klinického obrazu odhalilo diagnézu akutni
infarkt spodni stény myokardu z 12 skupin pouha jedna ctvrtina, tedy 3 skupiny (25 %).
Zbylych 9 skupin (75 %) sice na EKG poznaly ST elevace ve svodech II, III, aVF, ale skupiny
nedokézaly urcit misto, kde se AIM nachazi. Lécbu pti AIM védélo 6 skupin (50 %). Dalsi 3
skupiny (25 %) u pacientky nezalécilo bolest, jinak vSechny ostatni 1éky a jejich davkovani
skupiny védely. Zbylé 3 skupiny (25 %) védély léky, které by chtély podat, ale nevédely jejich
davkovani. 'V druhé modelové situaci z 11 skupin, odhalilo tamponadu srdecni podle
klinického obrazu pouze 4 skupiny (36,4 %). Dalsi 2 skupiny (18,2 %) neodhalily ani rozdilné
amplitudy QRS komplexil a ostatni klinické pfiznaky jim nic nefekly. Jedna skupina (9,1 %)
urcila EKG zaznam jako nepravidelny a klinické ptiznaky jim také nic nefekly. Dalsi 1 skupina
(9,1 %) urcila EKG bez patologii a klinicky obraz skupiné nic nenapovédél. Posledni skupina
(9,1 %) EKG zaznam nenatocila. Skupina neprovedla ani poslech ozev a nezméfila ani krevni
tlak. Proto skupina neodhalila tamponadu srde¢ni. Re$eni této diagnozy, tedy perikardiocentézu

védélo 6 skupin (54,5 %). Zbylych 5 skupin (45,5 %) si na perikardiocentézu nevzpomnély.

46



Podle Zemanka (2019), ktery ve své pruzkumné casti vytvoril dvé modelové situace na
diferencialni diagnostiku bolesti na hrudi a dale zkoumal diagnosticky a 1écebny postup. Na
zékladé tohoto prizkumu uvadi, ze 20 % studentti studijniho programu zdravotnické
zachranafstvi, dokazalo urcit spravnou diagnozu dle klinického obrazu. U lé¢ebného postupu
se jednalo o mén¢ nez 50 % skupin, které 1éky podaly. Tato data se v mé praci shoduji s daty
Zemanka a v obou modelovych situacich méli studenti mého vyzkumu stejnou uspesnost

diagnostiky a lécby jako ve vySe zmiflované praci (Zemdanek R., 2019).
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6 ZAVER

Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout nejdiilezit€jsi informace na téma vySetfenich a diagnostice
kardiovaskularniho systému v pfednemocnicni péci. V prvni fad¢é jsem zpracoval anatomii a
fyziologii kardiovaskularniho systému. Dale jsem zpracoval piehled vySetfovacich a
diagnostickych metod, které lze pouzit v pfednemocni¢ni péci. Tato vySetfeni jsem déle
zpracoval v ABCDE postupu, jak je pouzit ve smysluplném potfadi. V posledni ¢asti jsem se
zaméiil na kompetence zdravotnického zachranafe v pfednemocni¢ni péci tykajici se

kardiovaskularnich vySetfenich.

V prazkumné Casti jsem se zaméfil na studenty 2. ro¢niku studijniho programu zdravotnické
zéachranafstvi. Pro tyto skupiny jsem piipravil dvé modelové situace, které¢ vychdzely z realnych
stavll a tykaly se kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pti pozorovani modelovych situaci jsem
vysledoval urcité rezervy, které se tykaji jak vySetfeni, tak diagnostiky. N¢kolik skupin by se
do budoucna mélo zamétit na spravny zpusob prikladani EKG elektrod. Déle bych doporucil,
aby si skupiny sjednotily ABCDE algoritmus, protoze pii modelovych situacich jsem si v§iml
nepiesnosti a preskakovani z jednoho vysetieni do druhého. Pfi modelovych situacich jsem si
dale také v§iml, Ze n€kolik skupin nedokaze spravné odebrat anamnézu nebo nedokaze polozit

spravn¢ otazku.

Pfi modelovych situacich jsem zjistil, Ze spousta skupin ma problém pii kardiovaskularnich
vySetfenich. Respektive skupiny casto vynechavaly poslech srdce a métfeni nékterych
fyziologickych funkci, avSak nejvétsi problém vidim ve spravné interpretaci EKG zdznamu a
spravnému prilozeni elektrod. Nékteré skupiny sice spravné dané onemocnéni diagnostikovalo,
ale na druhou stranu nékteré skupiny nedokazaly urcit, zda se jednd o pravidelny ¢i

nepravidelny rytmus.

Problém bych vidél piedevsim v teoretickych védomostech studentil, a dale také v nezazitych

moznostech kardiovaskularniho vySetteni.
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