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ANOTACE

Tato prace se zaméfuje na srdecni monitoraci na urgentnim piijmu. V teoretické Casti je
podrobné popsano fungovani srdce, jeho patologie, srde¢ni monitorace a principy urgentniho

piijmu.

V praktické Casti, ktera se sklada z reserSe, se prace soustiedi na poznatky a problematiku ze

studii tykajicich se monitorace srdce na urgentnim piijmu a jejiho pfinosu.
KLICOVA SLOVA

Urgentni pfijem, srde¢ni monitorace, elektrokardiogram, srde¢ni onemocnéni

TITLE

Cardiac monitoring in the emergency department - literature review.
ANNOTATION

This study focuses on cardiac monitoring in the emergency department. The theoretical part
provides a comprehensive overview of heart function, its pathologies, cardiac monitoring, and

the principles of emergency department.

In the practical part, consisting of a literature review, the study concentrates on findings from

research related to heart monitoring in the emergency department and its benefits.
KEYWORDS

Emergency department, cardiac monitoring, electrocardiogram, cardiac disease
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UVvOD

Odd¢leni urgentniho piijmu je vysoce exponovany sektor zdravotnictvi s multidisciplinarnim
pfistupem. Zde jsou léCeni pacienti s akutnim ohrozenim zivota nebo selhdnim zivotné
dulezitych funkci. Hlavnim cilem péce je rychla diagnostika a 1é¢ba akutnich stavi pacientt
napfi¢ vSemi I€karskymi obory. PéCe je zamétena na neodkladnou resuscitaci a 1écbu kriticky
nemocnych vSech klinickych obort. Na urgentnim pfijmu je kliCovou cCinnosti rychlé
rozpoznavani a zahajeni 1éCby akutnich stavil. Srde¢ni sledovani na urgentnim piijmu hraje
zasadni roli v diagnostice a terapii pacientll s problémy souvisejicimi s kardiovaskularnim

systémem (Cern4, 2017).

Kazdoro¢né¢ se do pohotovostnich oddé€leni dostavi vice nez 8 miliont pacientl s bolesti na
hrudi nebo ptiznaky naznacujici akutni koronarni syndrom, coz predstavuje druhy nejcastéjsi
divod néavstévy pohotovosti pro dospélé. Kardiovaskularni pohotovostni ptipady tvoii zhruba
10 % vSech navstév. Lékari a zdravotnici na urgentnim piijmu musi rychle rozliSovat mezi
zivot ohrozujicimi stavy a stavy, které pfimé ohrozeni Zivota nepiedstavuji, a spravné urcit,
jaky postup 1écby povede k optimalnim vysledkim pro pacienta. Strategie srde¢ni
monitorace, véetné 12svodového elektrokardiogramu a pfistroji pro monitorovani u lizka,
umoznuji lékaiim detekovat arytmie, kardialni ischemii a méfeni dalSich srde¢nich patalogii

v realném case.

Sestry a zachranafi urgentnich oddéleni jsou Casto prvnimi poskytovateli péce, ktefi hodnoti
pacienty ptichazejici na recepci urgentniho ptijmu, a proto maji zasadni roli pfi urcovani
naléhavosti zahdjeni srde¢ni monitorace pro urcovani rizik pacienti piijatych na toto
oddéleni. Zdravotnici potiebuji pribézné vzdélavani a Skoleni na pfistrojich, protoze
technologie srde¢ni monitorace se rychle vyvijeji, aby vyhovély poZadavkiim na sloZitou péci

0 pacienty (Zégre-hemsey a kol., 2016).

V uvodu této bakalarské prace bych rad predstavil srdce jako fascinujici a sloZity organ, ktery
neunavné pracuje pro nas kazdy den, 24 hodin denné. Ackoli srdce je nezbytné a odolne,
muze byt také zasaZzeno riznymi onemocnénimi a poruchami. V nasledujicich kapitolach se
zamétime na podrobny popis srdce, jeho struktury, funkce a moznych patologii, kterym muze
Celit. Dale se budeme zabyvat monitoracnimi zafizenimi, kterd nam umoznuji sledovat a
detekovat tyto patologie, a tim padem lépe porozumét a 1écit kardiovaskuldrni problémy
pacienti. V praci prozkouméme rtizné metody srdecni monitorace a jejich dulezitost pro

diagnostiku a terapii kardiovaskularnich onemocnéni. Mezi teorii nesmi chybét piedstaveni



fungovani odd¢leni urgentni péce, které hraje klicovou roli v rychlé a efektivni diagnostice a
1é¢bé pacientl s kardiovaskuldrnimi problémy. Vysvétlim, jakym zptisobem jsou pacienti na
urgentnim pfijmu tfidéni a vySetfovani. Tato bakalaifskd prace si klade za cil poskytnout
Ctenafi uceleny pohled na srdce jako organ, jeho patologie a metody monitorace, které nam

pomahaji 1épe porozumét a 1é¢it kardiovaskularni onemocnéni.

V reSersni Casti se soustfedim na analyzu literatury, ktera se tyka studii zaméfenych na
srdecni monitoraci na urgentnim piijmu. Hlavnim cilem bylo prozkoumat vyzkumy, které se
vénuji piinosim srde¢ni monitorace v prostfedi urgentni péce. Byl stanoven konkrétni cil, na
jehoz zakladé byla formulovédna reSerSni otdzka, kterd nasledné slouzila jako voditko pfi

hledani relevantnich studii.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil préace
e Hlavnim cilem této prace je objasnit fungovani procesu srde¢ni monitorace na
urgentnim piijmu.
e Cilem teoretické Casti prace je poskytnout pfehled o anatomii a fyziologii srdce,
srdecnich patologiich, monitorovani srdce a popsat fungovani urgentniho pfijmu.
e (ilem resersni ¢ast prace je zhodnoceni piinost srde¢ni monitorace na urgentnim
piijmu na zakladé dostupnych studii.
1.2 Metody k dosaZeni cile
Metodika resSerSe bakalaiské prace je dle ptistupu Joanna Briggs Institute (JBI) a vyuziva tzv.
JBI systematického piistupu ke zpracovani reSerSe literatury. Tento pfistup je zalozen na
metod¢ systematického piehledu literatury, ktery slouzi ke shrnuti a syntéze dostupnych

dikazu k uréitému tématu.



TEORETICKA CAST

2 SRDCE
Lidské srdce je velké asi jako pést, bije ptiblizné 100 000krat denn¢ a do celého téla precerpa
priblizn¢ 8000 litrh krve. To odpovidd mési¢nimu piecerpani krve z malého plaveckého

bazénu.

Srdce je prvnim organem, ktery vznika béhem embryonélniho vyvoje, a zac¢ind bit jiz nékolik
tydnll po poceti. To znamend, Ze srdce je pro nase preziti zivotné dulezité od samého pocatku

naseho Zivota.

Srdce je sval a jako kazdy sval potfebuje cviceni, aby zlstalo zdravé. Pravidelné aerobni
cviceni, jako je b¢ch, jizda na kole nebo plavani, mize zlepSit zdravi srdce a sniZit riziko

srde¢nich onemocnéni (Watson, 2009).

Srdce je v mnoha kulturach také symbolem lasky a emoci. Fraze jako "srdce mi poskocilo"
nebo "ukradl jsi mi srdce" pouZivame k popisu intenzity naSich citd a tvar srdce se stal

synonymem pro lasku a romantiku (Wells, 2013).

2.1 Anatomie srdce

© Servier Medical Art

Obrézek 1 Srdce, autor: Servier Medical Art, zdroj: https://www.stefajir.cz/files/srdce.png



Srdce je kliGovym organem lidského téla, ktery se nachazi v levém hornim rohu hrudniku
mezi plicemi a za hrudni kosti a slouzi jako hlavni pumpa pro krevni obéh v téle. Jeho véha se
pohybuje mezi 230g az 340g. Anatomie srdce zahrnuje nékolik ¢asti, které spolu pracuji, aby
udrzovaly neustély tok krve a zajistovaly dodavani zivin a kysliku do t¢la. Tyto ¢asti zahrnuji
atria, ventrikuly, aortu, plicni tepnu, Zily a tepny, které ptenaseji krev z a do srdce. Srdce je
rozdéleno na dvé poloviny, z nichz kazda ma vlastni sifi a komoru. Prava ¢ést srdce piijima
odkysli¢enou krev z téla a pumpuje ji do plic, kde se okysliCuje. Leva strana srdce pfijima
okyslicenou krev z plic a pumpuje ji do zbytku téla. Obé¢ strany srdce jsou oddéleny svalovou

sténou zvanou piepazka (Dancy,2016).

Atria jsou dv¢ sin¢ srdce, které piijimaji krev z téla a pumpuji ji do ventrikuld. Ventrikuly
jsou dv€ hlavni komory srdce, které pumpuji krev do aorty a plicni tepny, aby se dostala do
celého téla. Aorta a plicni tepna jsou hlavni tepny, které odvadéji krev z ventrikulti a
distribuuji ji do celého t&la. Zily pak prenaseji krev zpét do srdce, aby se mohla opét progistit
a zasobit télo zivinami a kyslikem. Tyto €asti srdce musi spolupracovat a udrzovat spravny

krevni obéh, aby bylo zaji§téno optimalni zdravi a funkce t&la (Cihak,2016).

Vedle téchto hlavnich ¢asti ma srdce také svalovou sténu, kterd se sklada z vrstev myokardu.
Tyto svalové vrstvy se stahuji a roztahuji, coz zpusobuje kontrakce srdce a umoziuje
pumpovani krve. Srdce také obsahuje specidlni nervova vlakna, kterd fidi rytmus a frekvenci
srdec¢nich kontrakci, a krevni cévy, které prenaseji krev do a z organu. Tyto ¢asti srdce spolu
pracuji, aby udrzovaly neustaly krevni obéh a zajistovaly, ze télo je dodavano potfebnymi

zivinami a kyslikem (Dancy,2016), (Cihak,2016).

Srdce se sklada z nékolika vrstev, které tvoii celkovou stavbu orgdnu. Z vnéjsi strany k

vnitini se jedna o nésledujici vrstvy:

1. Perikard - zevni vrstva, tvofena dvou vrstvou srdcovou blanou. SlouZi jako ochrana a
fixace srdce v hrudni dutin€ a zabraniuje jeho nadmérmému roztazeni béhem kontrakci.
Prostor mezi obéma vrstvami osrde¢niku je vyplnén malym mnozstvim tekutiny, ktera

pomaha snizovat tfeni a umoziiuje srdci snadnéji bit.

2. Myokard - stfedni vrstva, tvofena srdeénim svalstvem. Je nejtlusts$i ze vSech tii
vrstev, tvofi pfiblizné dvé tretiny celkové srdecni sté€ny. Tato vrstva je zodpovédna za

stah srdce a Cerpani krve do cévniho ob¢hu.



3. Endokard - wvnitini vrstva srdce, tvofena endotelovym epitelem. Tato vrstva
obklopuje srdce ze vsSech stran a umoziuje plynuly tok krve pii kontrakci srdce.
Endokard je nejtenci ze tii vrstev, které tvofi srdce, ale je velmi dalezitou soucasti.

(Cihak,2016), (Bulava, 2017),

2.2 Kardiomyocyty

Kardiomyocyty ptedstavuji specializované svalové bunky tvorici vétSinu myokardu. Diky
svym specifickym vlastnostem se mohou synchronizovan¢ stahovat a uvoliiovat, coz vytvari
rytmické kontrakce nezbytné pro spravné fungovani srdce. Jejich pfi¢né pruhovany vzhled je
zpusoben usporadanim kontraktilnich proteinti, jako jsou aktin a myozin, které tvoii opakujici
se jednotky nazyvané sarkomery. Tyto jednotky bunkdm dodavaji charakteristicky pruhovany
vzhled pozorovatelny pod mikroskopem. Kardiomyocyty disponuji schopnosti generovat
elektrické impulzy a pfizpusobovat se zmé€nam zatéze. Jsou metabolicky velmi aktivni a pro

své spravné fungovani neustale potiebuji ptisun kysliku a zivin (Cihak, 2016).

2.3 Srdecni chlopné
Srdec¢ni chlopné jsou klicové struktury v srdei, které umoziuji priichod krve pouze v jednom
sméru. V lidském srdci se nachazeji ¢tyfi srdeéni chlopné: trikuspidalni(trojcipd) chlopen,

mitralni chlopen, plicni chlopen a aortalni chlopen.

Trikuspidalni a mitralni chlopen se nachazeji mezi sinémi a komorami srdce. Trikuspidalni
chlopen se sklada ze tii cipl, zatimco mitralni chlopenn ma dva cipy. Tyto chlopné umoznuji
prichod krve z sini do komor béhem srde¢ni relaxace, kdy jsou chlopné oteviené, a zabranuji
zpétnému toku krve béhem srde¢ni kontrakce, kdy jsou chlopné uzaviené (Neuzil a kol.,

2022)

Plicni a aortalni chlopen jsou umistény na vychodnim konci srdce. Plicni chlopent oddéluje
pravou komoru od plicni tepny, zatimco aortalni chlopeii se nachdzi mezi levou komorou a
aortou. Tyto chlopné jsou taktéZ tvoteny tfemi cipy a zajistuji prichod krve pouze v jednom

sméru, zabranuji zpétnému toku krve do srdce.

Poruchy srde¢nich chlopni mohou byt zplsobeny riznymi faktory, jako jsou vrozené vady,
zanéty nebo degenerativni zmény. To mize vést k srdeCnim onemocnénim, jako jsou srdecni

arytmie, selhani srdce nebo infarkt myokardu (Cihak, 2016).



2.4 Koronarni tepny

Koronarni feCisté je soustava tepen, kterd zajistuje dodavku kysliku a zivin do srdce. Hlavni
koronarni tepny jsou leva a prava koronarni tepna (LAD a RCA), které se dale dé€li na dalsi
mensi vétve (Cihdk, 2016), (Stejfa, 2007).

Leva koronarni tepna (LAD) je vétsi z obou hlavnich koronarnich tepen a zasobuje predevsim
levou stranu srdce. D€li se na anteriorni interventrikularni tepnu (LAD, ktera zasobuje pfedni
sténu levé komory) a na odbocky pro levé sing€, levy priduskovy kmen a dalS$i mensi vétve

(Stejfa, 2007).

Prava koronarni tepna (RCA) zasobuje predevSim pravou stranu srdce, ale také cast levé
komory a interventrikularni septum. RCA se dale déli na vétve pro pravou sini, zadni sténu

levé komory, kmen dolni duté Zily a dalsi mensi vétve (Stejfa, 2007).

Tyto tepny jsou kriticky diilezité pro spravnou funkci srdce, protoze jejich zizeni nebo

uzavieni miize vést ke snizeni pritoku krve a mize zptisobit srdeéni infarkt (Stejfa, 2007).

V koronarnim fecisti se mohou vyskytnout rizné problémy, jako je naptiklad ateroskler6za,
coz je postupné ukladani tukovych plakii na sténach tepen, coz mize vést k zizeni tepen a
omezeni pratoku krve. Tento stav muiZze byt asymptomaticky, ale mize také zpusobit bolest na
hrudi a dokonce srde¢ni infarkt. V nékterych ptfipadech mohou byt problémy s koronarnim
fecistém fteSeny chirurgickym zdkrokem, jako je bypassovd operace nebo angioplastika

(Cihak, 2016).

Koronarni tecisté¢ je také dulezité pro diagnostiku a lécbu srde¢nich onemocnéni. Pro
zobrazeni koronarniho feCiSté se vyuZziva koronarni angiografie, coZ je invazivni zakrok, pfi
kterém se do tepen vstiikuje kontrastni latka a poté se provede rentgenové sniméani. Tato
technika umoZiuje 1ékaiim vidét zuZeni a uzavieni tepen v koronarnim fecisti a urcit, jaké

1é¢ebné postupy jsou potiebné (Cihak, 2016).

2.5 Metabolismus myokardu

Metabolismus myokardu zahrnuje fadu biochemickych procest, které zajistuji energetické
potieby srdce. Hlavni zdrojem energie pro myokard je oxidace mastnych kyselin, které tvofi
ptiblizné 60-70 % energie pro srde¢ni sval. Zbylych 30-40 % energie je ziskavano z oxidace
glukdzy. Proces oxidace mastnych kyselin a glukdzy probiha v mitochondriich, které jsou
obsazeny v buiikdch myokardu. Kyslik, ktery je nezbytny pro oxidaci téchto substratl, je
dodavan krvi (Kettner a Kautzner, 2021).



Metabolismus myokardu také muaze byt ovlivnén léky, jako jsou beta-blokatory a inhibitory
ACE, které snizuji energetické naroky srdce (Kettner a Kautzner, 2021).

2.6 Srdecni cyklus

Srde¢ni cyklus piedstavuje sled udalosti, jez probéhnou béhem jediného srdecniho stahu.

Tento cyklus se sklada ze dvou etap: systoly a diastoly.

V priabéhu systoly se srdeéni sval stahuje a vypuzuje krev do cévniho systému. Systola ma
dv¢ faze - atridlni a ventrikularni. Atrialni systola zahrnuje stahovani sini a vytlaceni krve do

komor, zatimco ventrikularni systola nastdva, kdyz se komory stahuji a tlac¢i krev do

arterialniho ob&hu (Petienek, 2019), (Cihak, 2016).

Béhem diastoly se srde¢ni sval uvoliluje a odpociva, ¢imz umoziltuje naplnéni sini a nasledné
komor krvi. Diastola se rozdé€luje na rychlou a pomalou fazi. V ramci rychlé diastoly srdce
rychleji uvolituje a umoziiuje tak rychly navrat krve do srdce. Pomala diastola naopak probiha

pomaleji, coz umozZiuje tplné naplnéni sini a komor krvi (Cihak, 2016).

Pro zachovani efektivniho ob&hu krve v téle je nezbytné spravné fungovani srde¢niho cyklu.
Poruchy v pribéhu srde¢niho cyklu mohou vést k riznym kardidlnim chorobam, jako jsou

srde¢ni arytmie &i srdeéni selhani. (Petienek, 2019); (Cihak, 2016).

2.7 Prevodni systém srdce

Funkce pfevodniho systému srdce spociva v fizeni spravné elektrické aktivity srdce. Tento
systtm se opira o vznik a S$ifeni signdll, coz umoZiuje srdeCnim svallm pracovat
synchronizované. Srde¢ni automacie je schopnost srdce generovat tyto signaly samostatné a
periodicky. Frekvence vzniku téchto signali se oznacuje jako rytmicita. Pievodni systém
srdce je specializovand tkan umisténd v sinich a komorach, jejimz tkolem je vytvafet a
prenaset elektrické impulzy do pracovni svaloviny sini a komor. Tim padem neni potieba
nervoveho fizeni pro rytmickou Cinnost srdce, a nervy piichazejici do srdce pouze ovliviiuji

tuto funkci tak, Ze ji bud’ zrychluji nebo zpomaluji (Cihak, 2016).

Ptevodni systém srdce se sklad4 z n€kolika dtlezitych struktur, které spolupracuji pfi fizeni a
koordinaci kontrakci srdce. Tyto struktury zahrnuji sinoatrialni (SA) uzel, atrioventrikularni
(AV) uzel, Purkynova vlakna a Hisiv svazek. SA uzel je povazovan za pfevodni centrum
srdce a generuje elektricky impuls, ktery je pfenaSen na atria a vyvola jejich kontrakci. AV
uzel, ktery se nachazi mezi atrii a ventrikuly(komory), zpomaluje ptenos impulsu a umoziuje

atriim dokonc¢it svou kontrakci, nez se impuls pfenese na komory. Purkyiova vlakna a Histuv



svazek pak prenaseji impuls do ventrikulti, aby vyvolaly jejich kontrakci a pumpovani krve do
téla. Tyto struktury pracuji jako tym a udrzuji spravné fungovani srdce a koordinaci
kontrakci, coz je klicové pro udrzeni zdravi a stability téla. Pievodni systém srdce ma také
schopnost reagovat na riizné fyziologické podminky, jako je naptiklad stres, zmény v krevnim
tlaku nebo nedostatek kysliku, a regulovat tak frekvenci a rytmus srde¢nich kontrakci. Pokud
dojde k poruse v pfevodnim systému srdce, mize dojit k abnormélnimu srdecnimu rytmu,
jako je naptiklad fibrilace sini nebo tachykardie. (Kachlik, 2018), (Bulava, 2017), (Kettner a
Kautzner, 2021).

2.8 Srdecni frekvence
Srdec¢ni frekvence je regulovana nervovym systémem, ktery ovlada srde¢ni funkci a

ptizptsobuje ji aktudlnim potiebam téla. V normalnim stavu se srdecni frekvence pohybuje

mezi 60 a 100 Gdery za minutu (AHS, 2015).

2.8.1 Mechanismy ovliviiujici srde¢ni frekvenci.

Existuji tfi hlavni mechanismy, které ovliviiuji srde¢ni frekvenci:

e Automatizmus sinusového uzlu: Srde¢ni buiiky se mohou spontann¢ depolarizovat a
vytvoftit elektricky impuls, ktery vyvola kontrakci srdce. Sinusovy uzel, umistény v
horni ¢asti pravé sing, je primarnim zdrojem téchto impulsi a ma nejvyssi frekvenci
spontanni depolarizace, coz zajistuje, Ze sinusovy uzel fidi srde¢ni frekvenci.

e Ovlivnéni sympatikem a parasympatikem: Sympaticka a parasympaticka nervova
vlakna ovliviwyji srde¢ni frekvenci prostfednictvim neurotransmiterd, jako jsou
noradrenalin a acetylcholin. Sympatikus zvySuje srde¢ni frekvenci a kontraktilitu

srdce, zatimco parasympatikus snizuje srdecni frekvenci a snizuje kontraktilitu srdce.

e Vliv iontl: lonty, jako jsou vapnik a draslik, hraji roli v regulaci srde¢niho rytmu.
Pfitomnost vapniku zptsobuje kontrakci srdce, zatimco ptitomnost drasliku poméha
udrzovat srde¢ni buiiky v klidovém stavu. Tyto mechanismy spolu pracuji a ovliviuji

srde¢ni frekvenci a rytmus (Koélbel, 2011).



3 SRDECNI MONITORACE NA URGENTNIM PRIJMU

Monitorace srdce na urgentnim pfijmu je velmi dualezitou soucédsti pée o pacienta s
podezienim na srdecni onemocnéni. Jednim z nejCastéji pouzivanych nastroji pro
monitorovani srdce je elektrokardiogram (EKG). EKG umoziuje zaznamenavat elektrické
aktivity srdce a monitorovat riizné srdecni rytmy a arytmie. Dal§im dalezitym néstrojem je
pulzni oxymetr, ktery méfi hladinu kysliku v krvi a srde¢ni tep. Tyto nastroje umoznuji rychlé

a efektivni hodnoceni stavu srdce pacienta.

3.1 Hodnotici Skaly

HEART, GRACE a TIMI skore jsou Siroce pouZzivané klinické néstroje na urgentnim piijmu,
které umoziuji rychle a efektivné urcit riziko pacientl s podezienim na srdecni onemocnéni.
Tyto nastroje umoziuji 1ékafiim piizptsobit 1é¢bu a sledovani pacientim na zaklad¢ jejich

individuélniho rizika a zlepsit celkovou kvalitu a efektivitu péce.

3.1.1 HEART skore
HEART skoré je klinicky nastroj pouzivany k hodnoceni rizika pacienti s akutni bolesti na
hrudi, ktery zahrnuje pét komponent: historii pacienta, vysledek EKG, vék, rizikové faktory a

naméfeny troponin (Ganovska a spol., 2015).

HEART skore se pohybuje od 0 do 10, pficemz nizsi skore (0-3) znamend nizke riziko,
stfedni skore (4—6) znamena mirné riziko a vyssi skore (7—10) znamena vysoké riziko. Tento
nastroj je uziteCny na urgentnim pfijmu, protoZe umoziuje rychlé a efektivni rozliSeni
pacientd s nizkym rizikem, ktefi mohou byt bezpecné propusténi, od téch se stfednim a

vysokym rizikem, ktefi vyzaduji dal$i vySetieni a 1é¢bu (Ganovska a spol., 2015).

3.1.2 GRACE

GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) skore je klinicky nastroj pouZivany k
hodnoceni rizika pacientli s podezienim na akutni koronarni syndrom. GRACE skoére bere v
uvahu nekolik proménnych, jako jsou vek, srdecni frekvence, systolicky krevni tlak, kreatinin,
Killip tFida (klasifikace pouzivana k hodnoceni zavaznosti srde¢niho selhani u pacientl s
infarktem myokardu), kardiogenni Sok, ST zmény v EKG a pozitivni srde¢ni biomarkery.
Skore se pohybuje od 0 do 263, pii¢emz vyssi skore znaci vyssi riziko tmrti v prabéhu 6
mésici. GRACE skore je uzitetné na urgentnim pfijmu, protoZze pomdhd Iékaftim
identifikovat pacienty s vyssim rizikem a poskytnout jim adekvatni 1é¢bu (Ganovska a spol.,
2015).
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3.1.3 TIMI

TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) skore je klinicky nastroj pouzivany k
hodnoceni rizika pacientd s nestabilni anginou pectoris nebo non-ST infarktem myokardu
(NSTEMI). TIMI skore zahrnuje sedm proménnych: vék nad 65 let, piitomnost
aterosklerotickych onemocnéni, pfitomnost anginy pectoris v poslednich 24 hodinach,
vyznamné ST zmény v EKG, uzivani aspirinu v poslednich 7 dnech, pozitivni srdecni
biomarkery a znamé rizikové faktory pro kardiovaskularni onemocnéni. Skére se pohybuje od
0 do 7, pticemz vys$si skore znaci vyssi riziko vaznych komplikaci nebo umrti (Ganovska a
spol., 2015).

3.2 EKG

Elektrokardiografie zkracené¢ EKG je jednim z hlavnich neinvazivnich diagnostickych
postuptll v oblasti kardiologie. Pti této metodé¢ se vyuziva elektrokardiografu, ktery slouzi k
zaznamenani bioelektrickych potencidlii srde¢nich bun¢k. Nicméng, jelikoz tento potencial je
na povrchu t¢la velmi slaby, musi byt signal ptistrojem zesilen. Vystupem z EKG vySetieni je
elektrokardiogram, coz je graficka kiivka, ktera zachycuje elektrickou aktivitu srdce (Kolat,
2009).

Toto neinvazivni a bezpe¢né vySetieni se bézné pouziva v nemocnicich a zdravotnické
zachranné sluzbé k rychlé a presné diagnostice problémi souvisejicich se srdcem. Diky
schopnosti odhalit abnormality a nepravidelnosti srde¢niho rytmu je EKG kli¢ovym
diagnostickym nastrojem na urgentnim pfijmu. Je standardnim postupem a nezbytnym
vySetfenim u pacientd, kteti pocituji bolest na hrudi, buseni srdce nebo jiné ptiznaky

souvisejici se srdcem (Bulikova, 2018), (Haberl, 2012).

EKG je zaznam elektrické aktivity srdce, ktera se méti pomoci ¢tyi koncetinovych svodi a
Sesti hrudnich svodii. Konéetinové svody jsou linearni vodice, které se umist'uji na pravou a
levou horni koncetinu, levou dolni konéetinu a pravou dolni konéetinu. Tyto svody registruji
elektrickou aktivitu srdce ve frontdlni rovin€é. Hrudni svody zahrnuji V1 umisténou na IV.
mezizebii parasterndlné¢ vpravo, V2 umisténou na IV. mezizebii parasternalné¢ vlevo, V3
umisténou mezi V2 a V4, V4 umisténou na levou medioklavikularni ¢aru, V5 umisténou na
ptredni axilarni ¢aru a V6 umisténou na levou stfedni axilarni ¢aru Tyto hrudni svody sleduji
zmény potencidlu v transverzalni roviné. Koncetinové a hrudni svody maji rizné umisténi,

coz umoznuje ziskat komplexni pohled na elektrickou aktivitu srdce v raznych rovinach.
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Koncetinové svody méti elektrickou aktivitu ve frontdlni roving. Tento pfistup umoziuje

ziskat podrobné;jsi informace o funkci srdce (Bulikova, 2018), (Haberl, 2012), (Kolat, 2009).

EKG se provadi pod dohledem lékaie nebo zdravotnického pracovnika. Cely proces trva jen

nékolik minut a je bezbolestny.

Lékar nebo zdravotnicky pracovnik interpretuje vysledky EKG a urcuje, zda je srde¢ni rytmus
normalni a zda nejsou pifitomny zadné abnormality. Tyto informace pak I€kat pouzije k

rozhodnuti o dal$im postupu v 1é¢b¢ pacienta (Boyle, 2021).

EKG se muze provadét jednou nebo opakované, v zavislosti na potfebach pacienta a 1écby,
kterou dostava. Je to jedna z nejdulezitéjsich diagnostickych metod pro monitorovani srdce, a

tak je dulezité, aby bylo provedeno spravné a interpretovano odbornikem (Boyle, 2021).

3.2.1 Popis kiivky EKG
Zakladnimi ¢astmi EKG kiivky jsou P vina, QRS komplex a T vlna. P vlna reprezentuje
depolarizaci sini a naslednou kontrakci. QRS komplex zobrazuje depolarizaci a kontrakci

ventrikull. T vina pak reprezentuje repolarizaci komor (Bulikova, 2015),

Dalsimi prvky na EKG ktivce jsou intervaly, jako je PR interval (od zacatku P viny do
zacatku QRS komplexu), QT interval (od zac¢atku Q viny do konce T viny) a ST segment (od
konce S viny do zacatku T viny). Tyto prvky se mohou ménit v zavislosti na typu srdecni

arytmie a stavu pacienta (Bulikové, 2018), (Haberl, 2012).

P vina trva zpravidla jen 0,08 az 0,12 sekundy a je dilezita pro stanoveni stavu sini. P vina

ukazuje, Ze siné se depolarizuji a nasledné kontrahuji (Bulikova, 2018), (Haberl, 2012).

-----

Reprezentuje depolarizaci a kontrakci komor. Tento komplex je dulezity pro stanoveni rytmu
a frekvence srdce (Bulikova, 2018), (Haberl, 2012).

T vlna trva obvykle trva 0,10 az 0,25 sekundy a vypovida o repolarizaci ventrikuld. T vina je
dulezita pro stanoveni normalniho nebo abnormalniho repolariza¢niho procesu (Bulikova,

2018), (Haberl, 2012).

PR interval trva zpravidla mezi 0,12 a 0,2 sekundami a ukazuje, jak dlouho trva, nez se
impuls dostane z sini do komor. Tento interval je dilezity pro stanoveni funkce sini a
vodiveho systému srdce (Bulikové, 2018), (Haberl, 2012).
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Obvykla délka QT intervalu je mezi 0,3 az 0,44 sekundami a tento interval indikuje dobu, po
kterou se srdce "resetuje" po srdecnim cyklu. Spravna délka QT intervalu je dualezitd pro
udrzeni elektrické stability srdce a detekovani piipadnych srde¢nich problémt. Tedy, interval
QT vyjadiuje dobu, kterou potiebuji srdecni komory k obnoveni své elektrické aktivity po
srdcovém cyklu a jeho spravna délka ma velky vyznam pro sprdvnou funkci srdce a

diagnostiku srde¢nich problému (Haberl, 2012).

ST segment zobrazuje piestavku mezi QRS komplexem a T vinou a trva zpravidla nékolik set

milisekund. ST segment je dilezity pro stanoveni ischemie nebo infarktu myokardu
(Bulikova, 2015), (Boyle, 2021).

3.2.2 Obecné informace a shrnuti pro EKG
e P vIna musi byt pozitivni ve II. kon¢etinovém svodu a ve V1 v hrudnim svodu.(miize
byt negativni ve III. Konéetinovém svodu a ve V1 v hrudnim svodu.)
e PQ-do0,2s - nad se jedna o blokddu, komorovou tachykardii, extrasystoly.
e ST- ma byt izoelektricky, elevace znaci STEMI(Infarkt myokardu s ST
elevaci),perikarditidu.
e T-kromé aVR je vzdy pozitivni (nékdy i III. a V1)
- Koronérni T (hluboké negativni) mize znadit ischemii myokardu.
- Vysoké T (mize byt ukazatelem infarktu myokardu)
e Patologické Q — projev nekrozy. Depolarizace nemiize pokrac¢ovat v poskozené tkani
(Bulikova, 2018), (Haberl, 2012).
3.3 Oxymetrie
Oxymetrie je neinvazivni zplsob méfeni saturace kysliku v krvi (SpO2), ktery se pouziva
béhem klinickych procedur a lécby v nemocnicich i mimo né. Oxymetricky senzor se
umist'uje na prst pacienta, kde svételny zdroj emituje svétlo s dvéma vlnovymi délkami. Cést
svétla projde tkanémi, kde se absorbuje hemoglobinem, zatimco ¢ast se odrazi zpét k senzoru.
Detektor pak méfi mnozstvi absorbovaného svétla a vypocitd SpO2. Oxymetrie je rychld,
snadna a bezbolestnd metoda, ktera umoznuje okamzité monitorovani kyslikové saturace

pacienta a detekci hypoxémie (Klaus, 2022).

3.3.1 Pulsni oxymetrie
Pulsni oxymetrie (SpO2) je neinvazivni metoda, ktera umoziuje nepietrzit¢ monitorovat
saturaci arteridlni krve kyslikem (SaO2) u pacienti. Metoda spociva v umisténi senzoru na

prstu, usi, ¢ele nebo jinych mistech, ktery vysila a zachytava svételné viny pro vypocet SaO2.
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Senzor spociva na principu ziskdvani informace o mnoZstvi absorbovaného svétla, které je
ovlivnéno krevnim obéhem a okysli¢enim. Pulsni oxymetrie se pouzivad pfi monitorovani
vitalnich funkci pacientt v kritickém stavu a béhem chirurgickych zakroki. Pfi monitorovani
se sleduje nejenom hodnota SpO2, ale také kiivka pulsniho oxymetru, kterda umoznuje

vyhodnotit rytmus srde¢niho tepu (Klaus, 2022).

Procentudlni hodnota SpO2, coz je mira nasyceni kyslikem v krvi, se povazuje za
fyziologickou, pokud je mezi 95 a 100 procenty. Je dilezité si uvédomit, ze tato hodnota
muze byt ovlivnéna zménami parcidlniho tlaku kysliku, 1 kdyz samotny tlak nelze ptfimo
zméfit. SpO2 nezobrazuje vyménu plynl, pouze nasyceni kyslikem v téle. Kromé toho,
ptistroje pouzivané k méfeni SpO2, také zobrazuji ¢iselnou hodnotu pulsu pacienta (Seblova a

Knor, 2013), (Klaus, 2022).

Pokud pacient trpi anémii, miize byt hodnota saturace faleSné pozitivni, protoZze maly pocet
¢ervenych krvinek miiZze byt vyznamnéji nasycen kyslikem. Kromé toho mohou byt hodnoty
SpO2 falesné zvyseny interferenci z okolnim svétlem, nebo muze dojit k optickému zkratu,
pokud senzor neni spravné pripevnén k pokozce, coz muze vést k falesné nizkym hodnotam

Sp02 (Seblova a Knor, 2013).

3.3.2 Invazivni méreni saturace kyslikem

Pfi invazivnim méfeni saturace kysliku v krvi se vyuZziva specidlniho katétru, ktery se zavadi
do Zily a umistuje se do plicni tepny. V této oblasti je hodnota saturace hemoglobinu
kyslikem (SvO2) typicky niz§i nez v arterialni krvi, protoze ¢ast kysliku byla odevzdana
tkanim. K meéfeni se pouzivd Swan-Ganziv katétr, ktery obsahuje optickd vlakna a LED
diody. Jedno vldkno vysila svétlo, které se odrazi od krve a pomoci druhého vldkna je
odrazené svétlo zachyceno fotodiodou. Tento druh méfeni miize byt vyuZzivan jako doplnék k

invazivnimu méfeni krevniho tlaku (Recco, 2022)

3.4 Méreni biomarkeru

Biomarkery lze méfit pomoci krve. Na urgentnim piijmu se nej¢asteji méii hladiny troponinii,
coZ jsou proteiny uvolnované pii poSkozeni srde¢niho svalu. Vyssi hladina troponini mtize
znacit infarkt myokardu nebo jiné poskozeni. Existuji dva hlavni typy troponinu, které se méti
v souvislosti s kardiovaskularnimi udalostmi: troponin T (cTnT) a troponin | (cTnl)
(Jabor, 2020).
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Troponin T (cTnT):

Normalni: Mén¢ nez 10 ng/L.

Patologické: Hodnoty vyssi nez 10 ng/L.
Troponin I (cTnl):

Normalni: Mén¢ nez 30 ng/L.

Patologické: Hodnoty vyssi nez 30 ng/L.

Déle se mohou méfit hladiny BNP (B typu natriuretického peptidu), coz je hormon
produkovany srdecnim svalovym vladknem pfi zvySeném tlaku v srdci. Vyssi hladiny BNP
mohou naznacovat srdecni selhdni. Tyto biomarkery mohou pomoci lékaiim rychleji

diagnostikovat srde¢ni problémy a rozhodnout se pro dalsi 1é¢bu (Jabor, 2020).

3.5 Echokardiografie

Echokardiografie je neinvazivni, cenové pfijatelnd a mnohokrat pouzitelna ultrazvukova
metoda, kterd hraje kliCcovou roli v oblasti kardiologie. Po fyzikdlnim vySetfeni a
elektrokardiogramu je echokardiografie nezbytnym nastrojem pro vstupni kardiologické
vySetfeni pacientl. Tato technika je navic velmi uzite¢nd pro dal§i monitorovani pacientil
pfijatych na urgentni piijem, coZ umoziuje l€kartim sledovat zmény v srdci a ptipadné upravit
1é€bu. Echokardiografie je diky své neinvazivnosti a opakovatelnosti idealni volbou pro

prubézné sledovani srde¢niho zdravi pacientt (Kettner a Kautzner, 2021).

Echokardiografie je diileZita pro diagnostiku a sledovani riznych srdecnich problémi, vcetné
hemodynamické nestability, bolesti na hrudi, hrudniho traumatu, du$nosti, po KPR,
systétmovych onemocnéni, endokarditidy, 1é€by srde¢nich onemocnéni, plicni hypertenze,

preoperativniho hodnoceni, sportovci a kongenitalnich srde¢nich vad (Adadmkova, 2016).

Tato metoda nabizi Siroké spektrum vyuziti v diagnostice a sledovani srde¢nich onemocnéni
diky své neinvazivnosti a opakovatelnosti. Je diilezitym ndstrojem pro lékate pfi poskytovani
optimalni péce o pacienty s riznymi srdecnimi stavy a potfebami. Echokardiografie tak
zaujima klicové misto v kardiologickém vySetfeni a pribézném monitorovani srde¢niho

zdravi pacientt (Adamkova, 2016).
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Echokardiografie je zalozena na pouziti ultrazvukovych vin pro zobrazovéni srde¢niho svalu,
chlopni a dal$ich srde¢nich struktur. Existuji rizné typy echokardiografie, které nabizeji

rozdilné urovn¢ detailu a perspektiv:

TTE je bézna, neinvazivni echokardiografie, kde se ultrazvukovy snima¢ umisti na hrudnik
pacienta. TEE ziskava detailngjsi obrazy zavadénim snimace do jicnu pacienta. Zatézova
echokardiografie hodnoti srdecni vykon béhem fyzického nebo farmakologického zatizeni.
3D echokardiografie poskytuje trojrozmérné obrazy srdecnich struktur, coz je uzite¢né pii
hodnoceni chlopennich vad a nadort. Dopplerovska echokardiografie méfi rychlost a smér
pritoku krve, coz pomahéa diagnostikovat chlopenni stendzu, regurgitaci a dalsi abnormality

prutoku krve. (Sarti a Lorini, 2019), (Wilkenshoff a Kruck, 2022).
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4 URGENTNI PRIJEM

Urgentni piijem (UP) je specializované pracovisteé, které poskytuje nepfetrzitou péci pro
pacienty s ndhlym a vaznym zdravotnim postizenim a s ohrozenim Zivota. Jeho hlavnim
ucelem je poskytnout pacientim intenzivni akutni péci a specializovanou ambulantni péci,

aby se minimalizovalo riziko trvalych néasledki nebo dokonce tmrti (Seblovéa a Knor, 2018).

Kdyz pacient dorazi na urgentni piijem, je nejprve vysetfen Iékafem se specializaci v oboru
urgentni mediciny. Lékafi maji dostatecné znalosti a zkuSenosti pro feSeni vétSiny
neodkladnych a akutnich stavii, ale pokud je to potfeba, mohou se také obratit na specialisty z

jinych obort (Seblova a Knor, 2018), (Polak, 2016).

Pacienti jsou v prib¢hu pobytu na urgentnim piijmu pribézné¢ monitorovani. Pokud je to
nutné, jsou preloZeni na jiné pracovisté poskytovatele akutni péce, jako jsou liizka na jednotce
intenzivni péce, operacni sal nebo standardni oddé€leni. Pokud uz neni potfeba nemocni¢ni

pomaci, pacienti jsou propusténi do domi nebo k ambulantnimu 1ékafi pro dalsi péci.

Je tfeba zdiraznit, ze prace na urgentnim pfijmu je velmi naro¢nd a vyzaduje velkou
odbornost a zkuSenosti. Lékati a sestry na urgentnim piijmu pracuji pod velkym tlakem, aby
poskytli co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi péci pro své pacienty. Proto je velmi dilezité, aby
bylo urgentnimu piijmu poskytnuto dostate¢né finanéni a personalni zabezpeceni

(Seblova a Knor, 2018), (Polék, 2016).

Urgentni pfijmy se déli na dva typy podle rozsahu a kvality péce, kterou jsou schopny
nejkomplexnéjSimi stavy, jako jsou téZka traumata, infarkty, mrtvice nebo otravy. Ma k
dispozici specializované oddéleni a vySkoleny personal. Urgentni ptijem druhého typu je
urcen pro péci o pacienty s méné zadvaznymi stavy, jako jsou poranéni koncetin, zdnéty nebo
alergické reakce. Ma k dispozici zakladni diagnostické a terapeutické prostiedky. V Ceské
republice je urgentni piijem prvniho typu minimalné jeden na kraj a urgentni pfijem druhého

typu minimaln¢ jeden na okres (MZCR, b. r.), (Polék, 2016).

4.1 Struktura urgentniho prijmu.

Recepce: Recepce slouzi jako prvni kontakt mezi pacienty a personalem poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Trvale je zde pritomna zdravotni sestra nebo zdravotnicky zachranar.

(Seblova a Knor, 2018), (Polak, 2016).

17



Misto kontaktu: Jedna se o specializované pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s
nepfetrzitym provozem, které piijima vyzvy od zdravotnického operacniho stiediska nebo
pomocného operacniho stiediska ke zajisténi pfijeti pacienta. Trvale sleduje pocet volnych
akutnich lizek poskytovatele a koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem

zdravotnické zachranné sluzby a cilovym poskytovatelem akutni lizkové péée (Seblova a
Knor, 2018), (Polak, 2016).

Ambulantni ¢ast: Tato &ast poskytuje zdravotni péi pacientim, ktefi netrpi vaznym
onemocnénim a jejich zdravotni stav neni ohroZen na Zivotd (Seblova a Knor, 2018), (Polak,

2016).

Expektacni ¢ast: Ta poskytuje prostor pro kratkodobou hospitalizaci pacientii s uéelem
diagnostického vySetfeni, 1écby na kratkou dobu nebo cekéni na vysledky diagnostickych
testdl. Tato ¢ast nemocnice je urcena k observaci pacientl, ktefi nevyzaduji intenzivni nebo
akutni péci a jsou stabilizovani po primarnim oSetfeni. Expektacni ¢ast umoziuje také uvolnit
lizka v jinych castech nemocnice a zefektivnit vyuziti zdroji poskytovatele zdravotnich

sluzeb (Seblova a Knor, 2018), (Polak, 2016).

Crash Room: Zasahova c&ast, znama také jako crash room, slouzi k okamzité a
vysokokvalitni péc¢i o pacienty s vaznym postizenim zdravi a ohrozenim zivota. Toto
pracovisté poskytuje rychlou a u¢innou lékatskou pomoc v situacich, kdy kazda vtefina hraje
rozhodujici roli. Zasahova ¢ast je vybavena nejmodernéjSim zdravotnickym zafizenim a
zdravotnickym personalem s nejvyssi odbornou kvalifikaci (Seblova a Knor, 2018), (Polék,
2016).

Heliport: Je vhodné, aby jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb a slozky Integrovaného
zachranného systému spolupracovali mezi sebou. K tomu mize piispét dostupnost heliportu
nebo helipadu pro pfistavani vrtulniki, coz je v souladu s narodnim ptedpisem L14H. L14H
je zkratka pro pfislusnou ¢ast narodniho predpisu tykajiciho se "Letovych operaci v ramci
zdravotnického zabezpegeni" v Ceské republice. Jedna se o piedpis, ktery uréuje standardy a
pozadavky na lety vrtulnikli v rdmci zdravotnické zachranné sluzby. Mezi dalsi pozadavky
patii napiiklad stanoveni pfistdvacich ploch a bezpecnostnich opatfeni pro pfistavani

vrtulniktl (VéstnikMZ,CR, 2015).

V Ceské republice funguji urgentni piijmy v kazdé vétsi nemocnici a jsou otevieny 24 hodin

denn¢, 7 dni v tydnu. Pacienti na urgentnim piijmu jsou vysSetfeni podle stupné naléhavosti,
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zatimco pacienti s méné naléhavymi stavy mohou byt vySetieni pozdéji (MZCR, b. r.).

Pacienti mohou piijit na urgentni pfijem bud’ sami, nebo je mohou pfivést zachranaiské

slozky(Seblova a Knor, 2018).

Za pécCi na urgentnim piijmu se plati podle typu a rozsahu poskytnutych zdravotnich sluzeb a
podle toho, zda je pacient pojistén u nékteré z ceskych zdravotnich pojistoven

(bioMérieux, b. r.).

Pokud je pacient pojistén, ma narok na uhradu péce ze zdravotniho pojisténi v ramci
stanovenych limiti a podminek. Pokud neni pacient pojistén nebo je cizinec bez evropské

karti¢ky zdravotniho pojisténi, musi si pé¢i uhradit sam (bioMérieux, b. r.).

4.2 Triage pacienti na UP

Po pfijeti pacienta na UP provadi persondl tridz a na zdkladé zavaznosti rozhoduje o priorité
oSetfeni. Sestersky tym musi byt kvalifikovany, aby spravné poskytoval informace a polozil
relevantni otazky tykajici se akutnich pfiznakd, alergii, uzivani 1ékti, minulych nemoci a
posledniho jidla pacienta. Potradi oSetfeni nezavisi na dobé ptichodu, ale na zavaznosti

ptiznaku, kterou urcuje triaZ inspirovana vale¢nou medicinou (Polék, 2016).

Podle diskriminatori lze urc¢it do jaké skupiny pacienta s obtiZzemi zafadit. 5. skupina je
neurgentni, doba ¢ekani je az 4 hodiny, nebo podle ndporu na UP. Tento pacient miize piijit
dalsi den (Polak, 2016).

4.2.1 Kritéria tfidéni:

e V¢k pacienta: Vek pacienta miZe ovlivnit zavaznost priznaki a komplikaci.

e Typ a zavaznost ptiznakl: Pfiznaky, jako jsou bolest na hrudi, krvaceni, otoky a dalsi,
mohou byt ukazatelem zavaZnosti stavu pacienta.

e Piitomnost komplikaci: Pokud ma pacient komplikace, jako jsou infekce, krvaceni
nebo otoky, mohou byt tyto komplikace neodkladnym ditvodem pro neodkladnou
péci.

o Dalsi faktory, jako je stav pacienta, jeho obtizny dychaci nebo kardiovaskularni

systém.
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Tabulka 1. Triage pacientii zdroj: autor

Skupina Cas oSetieni
Ihned

Velmi urgentni Do 15 minut

Urgentni Do 30 minut

Standart Zelena Do 1 hodiny

Neurgentni Modra 2-4 hodiny

Jako pfiklad miZeme uvést bolest bficha. To samo o sobé tolik nefika, ale kdyz k tomu

pfidame piidruzené symptomy, tak uz lze zacit tfidit.

1. Pacient s bolesti bficha + $ok + dusnost, dostane barvu ¢ervenou, coz znamena ihned.
2. Pacient zvracejici krev mé silnou bolest bficha, ktera vystieluje do zad, dostane barvu
oranzovou. Bude potfebovat vySettit nejpozdéji do 10 minut.
3. Pacient s mirnou bolesti biicha bez dal$ich symptomt dostane zelenou a pocka si az 1
hodinu.
Pacient by nemél Cekat déle nez nckolik minut na tfidéni po ptfichodu na UP, protoze
pracovisté je velmi dynamické. Naptiklad, pacient pfisel kvili bolestem zad a byl zatazen do
zelené skupiny, ale po hodinovém cekani se jeho stav vyrazné zhorSil, zvraci, ma potize s
dychanim a stéZuje si na bolest na hrudi. To znamend, Ze se jeho kategorie naléhavosti

okamzité ptesune z 4. skupiny do 2. skupiny (Polak, 2016).

Po posouzeni stavu pacienta je na vedoucim I¢kaii UP, aby rozhodl o dal§im postupu.
Existuje n€kolik moZnosti, jako je ponechat pacienta na pozorovani, pfevést ho na standardni
oddélent, pfesunout do jednotky intenzivni péce, ptenést do specializované¢ho zdravotnického

zatizeni, pfedat ho do ambulantni péée nebo v ptipad¢ umrti ho nepfijmout (Polak, 2016).

V soucasné dobé je tiidéni také dilezité pro identifikaci a izolaci pacientli se suspektnim nebo

potvrzenym COVID-19.
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5 SRDECNI ARYTMIE

Srde¢ni arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu, které mohou byt zptisobeny rtiznymi faktory,
jako jsou stres, Unava, prilisné piti alkoholu nebo kévy, nebo dokonce nékteré 1éky. Na
urgentnim piijmu jsou arytmie Casto zjistény jako ndhodny nalez pfi rutinnim EKG nebo pfi

vySetieni pacienta (Vicha, 2018).

Mezi nejcastéjsi arytmie, které mohou byt zjistény na urgentnim piijmu, patii fibrilace sini,
pii které se sin¢ srdce stahuji nekoordinované a nepravidelné, a tachykardie, coz je rychly
srdecni tep nad 100 udert za minutu. Tyto arytmie mohou byt asymptomatické, nebo mohou

zpusobovat neobvyklé srdeéni (Vicha, 2018).

Arytmie se mohou projevit riznymi piiznaky, jako jsou palpitace, dusnost, inava a slabost.
Palpitace mohou byt nejen projevem tachykardie, ale také extrasystol nebo jinych srdec¢nich
poruch. Pokud se arytmie nefe$i, mize dojit k sekundarnim problémim, jako je srde¢ni

selhani, ischemie myokardu nebo tromboembolie (Vicha, 2018).

5.1 Palpitace

Palpitace jsou pocity nepravidelnych, rychlych nebo silnych srdecnich tepl, které clovék
vnimd ve své hrudi, krku nebo krkavici. Nékdy mohou byt zplisobeny zdravotnimi problémy,
jako jsou, zatimco jindy mohou byt zpisobeny stresem, tzkosti, nadmérnym cvi¢enim,
nadmérnou konzumaci kofeinu nebo alkoholu ¢i uzivanim nékterych 1€ki (Bures a kol.,

2014), (Bennet, 2014).

Nejsou obvykle zavazné a casto nevyzaduji lékaiskou péci. Nicméné, pokud palpitace
pretrvavaji, zhorsuji se nebo jsou doprovazeny dal§imi ptiznaky, jako jsou zéavraté, mdloby,
zacpa nebo duSnost, méla by byt vyhledana lékarska pomoc, protoze mohou byt piiznakem

vaznéjsiho zdravotniho stavu (Bures a kol., 2014), (Bennet, 2014).

5.2 Sinusovéa bradykardie

Sinusové bradykardie je srde¢ni arytmii, ktera se vyznacuje pomalym srde¢nim tepem, tedy
méné nez 60 tepll za minutu. Je zpisobena zpomalenim srde¢niho rytmu v sinoatrialnim uzlu.
Sinusova bradykardie mtize byt fyziologicka, napiiklad u sportovcti nebo u lidi v klidovém
stavu. Nicméné muize byt také patologickd a zplsobena riznymi faktory, jako jsou
onemocnéni srde¢niho svalu, poruchy S§titné Zlazy nebo uzivani urcitych 1éki. U nékterych
pacientd mize vést K projeviim, jako jsou zavraté, nevolnost, nebo synkopa (mdloby), zvlasté

pokud se srde¢ni tep dale zpomaluje (Bennet, 2014).
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5.3 Sinusové tachykardie

Sinusova tachykardie je srde¢ni arytmie, ktera se projevuje zrychlenym srdecnim tepem nad
100 udertt za minutu, ktery vSak stdle vychézi ze sinusového uzlu. Pfiiny sinusové
tachykardie mohou byt rtizné, jako je naptiklad nadmérné stimulace sympatického nervového
systému, dehydratace, horecka, stres nebo hypoxie. Sinusova tachykardie mize byt také
ptiznakem srde¢niho onemocnéni, jako je napiiklad srde¢ni selhani, ischemicka choroba

srde¢ni nebo hypertroficka kardiomyopatie (Bulikova, 2015), (Bennett, 2014).

U pacientil s mirnou sinusovou tachykardii neni obvykle nutna 1écba, protoze srdecni rytmus
se béhem nékolika minut nebo hodin obvykle normalizuje. V ptipadech, kdy tachykardie
zpisobuje pacientovi vyznamné piiznaky, mize byt nutnd farmakoterapie nebo chirurgicky

zékrok k odstranéni pti¢iny arytmie (Bulikov4, 2015), (Bennett, 2014).

5.4 Extrasystoly

Extrasystoly jsou nepravidelné srde¢ni arytmie, které vznikaji pfi pfed¢asném srdec¢nim stahu
z jiné oblasti srdce nez ze SA uzlu. Tyto arytmie mohou zptisobovat nepohodli a nepravidelny
rytmus srdecnich tepll. Pfiznaky zahrnuji pocit vynechani srde¢niho tepu a tlak na hrudi.
Vétsina extrasystol neni nebezpe¢na a nevyzaduje 1é¢bu, ale v n¢kterych ptipadech mohou byt

potieba farmakoterapie nebo kardioverze (Bulikova, 2015).

5.5 Raménkové blokady
Jedna se o poruchu vedeni impulsii od atria do komor srdce, kterd mize byt zplisobena
poruchou vedeni v pravé nebo levé Raménkové vétvi. Toto onemocnéni mize byt

asymptomatické nebo muize zptisobovat symptomy, jako jsou zavraté, inava a dusnost.

Casto se setkdvame s riznymi druhy blokady raménkového systému Tawarova, jako je
blokdda pravého raménka, levého raménka, levé piedni hemiblokdda a levé zadni
hemiblokéada. Pokud dojde k upIné blokad¢ raménka, zplsobuje to rozsifeni komplexu QRS
nad 0,12 sekundy. U blokady pravého raménka se vyskytuje sekundarni kmit R ve svodu V1,
coz zpusobuje, ze QRS ma tvar M ve svodu V1. Pii blokadé levého raménka se QRS komplex
nema tvar M ve svodu V1, ale misto toho se vyskytuje rozst€épeny komplex QRS v

levokomorovych svodech, pfedev§im v obrazu M ve svodu V6 (Bennett, 2014).

5.5.1 Blokada pravého Tawarova raménka
Je stav, pii kterém dochéazi k narusSeni ptenosu elektrického signalu v pravém Tawarove

raménku, coz vede k zpomaleni Sifeni elektrického impulsu a naslednému rozsifeni QRS
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komplexu na EKG. Na EKG je typickym znakem sekundarni kmit R ve svodu V1 a Siroky
QRS komplex ve svodech V1 a V2. Muze byt doprovazen plicni embolizaci (Bulikova, 2015),
(Bennett, 2014).

5.5.2 Blokada levého Tawarova raménka

Raménkova leva blokada (RLB) se projevuje na EKG jako prodlouzeny QRS komplex (nad
120 ms), coz znamena, Ze se srdecni impulz zpozdi pti prichodu levou raménkovou vétvi. To
muze byt doprovazeno zménou tvaru komplexu QRS, jako je naptiklad Siroky a asymetricky
komplex R. Na EKG mize byt také pozorovana nekompletni blokdda, coz znamend, ze
prachod signalu je zpozdén pouze v urcité ¢asti levé raménkové vétve. Mlize znamenat infarkt
myokardu s ST elevacemi. Na EKG se projevuje pismenem ,M“ v QRS komplexu ve
svodech V1 a V6 (Bulikova, 2015) (Bennett, 2014).

5.6 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FiS) je nejcastéjsi typ srde¢ni arytmie a charakterizuje se nepravidelnym a
chaotickym srde¢nim rytmem. FiS vznikd v disledku nekoordinovanych kontrakci sini, coz
vede ke snizeni efektivity srde¢niho vydeje a miize zpiisobit krevni srazeniny, coZ zvySuje

riziko mrtvice (Ceska kardiologicka spole¢nost, 2016).

Pfiznaky fibrilace sini mohou zahrnovat rychly nebo nepravidelny srde¢ni tep, Unavu,
dusnost, zavraté a bolest na hrudi. FiS muze byt asymptomaticka, tedy bez pfiznaki, a mize
byt objevena nahodné pii 1ékaiské prohlidce nebo béhem EKG- kde chybi viny P (Bulikova,
2015), (Ceska kardiologicka spole¢nost, 2016).

5.7 Flutter sini

Kmitani typick& pro sinovy flutter pfipominaji tvar zubt pily, coz je nejvice zietelné ve
svodech II, III a aVF. Negativni slozka vlny F ma pozvolny pokles a nasleduje rychly narist,
coZ tvofi charakteristicky obraz. Ve svodu V1 se nachazeji ostré pozitivni vlny F, zatimco

negativni vlny jsou v svodech V5 a V6. Ve svodu I je sifiova aktivita téméef nezaznamenatelna

a nékdy to plati i pro svody V5 a V6 P (Bulikov4, 2015), (Haberl, 2012).

Pii silového flutteru je obvykla frekvence komor ptiblizn€ 150/min, zatimco frekvence

sinovych kmith ¢ini casto kolem 300/min.

Priciny sinového flutteru mohou zahrnovat srdecni onemocnéni, zanéty, abnormality

srde€nich chlopni, nadmérnou konzumaci alkoholu, stres nebo pouZiti stimulanti.
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Lécba siniového flutteru zahrnuje farmakologické metody, jako je podani antiarytmik, Které
pomahaji stabilizovat srde¢ni rytmus, nebo antikoagulanty, které redukuji riziko vzniku
krevnich srazenin. V n¢ckterych pifipadech miize byt provedena elektrokardioverze

(Beckerman, 2022), (Bulikov4, 2015), (Haberl, 2012).

5.8 AV blokady

AV blokady jsou srde¢ni arytmii, pii které dochazi k naruseni vedeni srde¢niho impulsu mezi
sinémi a komorami srdce. AV blokddy mohou byt rozdéleny do tii stupni podle zavaznosti

poruchy vedeni (Ceska kardiologické spole¢nost, 2015).

Prvni stupein AV blokady se vyskytuje, kdyz dochdzi k mirnému zpomaleni vedeni
srde¢niho impulsu, ale vétSina impulzl se stale dostdva z atria do komor. Tento typ blokady je

obvykle asymptomaticky a nemusi vyzadovat 1é¢bu (Ceské kardiologicka spole¢nost, 2015).

Druhy stupen AV blokady muze byt bud’ mobitz typu I nebo typu II. Mobitz typu I se
projevuje postupnym zpomalenim vedeni srdecniho impulsu, které nakonec zpusobi
vypadnuti nékterych impulzti. Mobitz typu Il se projevuje ndhodnym vypadnutim impulzt
bez ptedchoziho zpomaleni vedeni. Druhy stupen AV blokady mize byt symptomaticky a
mize vyzadovat 16¢bu, jako je napiiklad zavedeni kardiostimulatoru (Ceska kardiologicka

spole¢nost, 2015).

Treti stupenn AV blokady, také nazyvany kompletni blok, se vyskytuje, kdyZ zadné srde¢ni
impulsy z atria nedosahnou komor. Tento typ blokady mize byt nebezpecny a mtze vést k
Gplné zastavé srdce. Lécba obvykle zahrnuje zavedeni kardiostimulatoru (Ceska

kardiologicka spolecnost, 2015).

5.9 Adam-stokestv zachvat

Tento syndrom, také znamy jako kardialni synkopa, je kratkodoba porucha védomi zptisobena
poruchami srde¢niho rytmu, které do¢asné narusi pumpovaci schopnost srdce. Tento stav se
projevuje epizodami ndhlého a kratkého bezvédomi, ndsledovanymi rychlym ndvratem
védomi bez trvalych nasledkt. Na EKG se projevuje vypadkem QRS komplexu s naslednou
implantaci kardiostimulatoru nebo kardioverter-defibrilatoru (ICD) jako moznymi feSenimi
(MedicineNet, b. r.).
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5.10 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie (VT) je charakterizovana rychlymi a rytmickymi stahy srdecnich
komor s frekvenci vétsi nez 100 uderti za minutu. Jedna se o vazny stav, ktery muize vést k
nahlé srde¢ni smrti. Diagnéza VT se stanovi na zakladé EKG. Komorova tachykardie se
projevuje Siroky QRS komplex. QRS komplex zvétSuje na vice nez 120 ms (Taborsky a kol.,
2015).

Lécba VT zahrnuje akutni a chronickou terapii. Pfi akutnim zachvatu VT je nezbytnd rychla a
ucinna resuscitace, pricemz prvni volbou je elektroverze, tj. ndhlé a synchronizované
vypusténi elektrického vyboje pies srde¢ni svaly. V chronické fazi muze byt indikovana
farmakoterapie, ablace, implantace kardiostimulatoru nebo implantace ICD (Téaborsky a kol.,
2015).
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6 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni ptedstavuji Sirokou skupinu patologickych stavl, které
postihuji srdce a cévy. Jedna se o0 celosvétove nejéastéjsi pficinu umrti a invalidity, a proto je
velmi dulezité prozkoumat jejich ptiCiny, ptiznaky, diagnostiku a 1écbu. Zvysené povédomi o
kardiovaskularnich onemocnénich a jejich prevence miize vyznamné snizit jejich zatéz a

zlepsit kvalitu zivota pacientll postizenych témito chorobami.

6.1 Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom (AKS) je stav, ktery vznika v disledku nedostatecného prokrveni
srdce. Jedna se o stav, ktery zahrnuje nékolik typl onemocnéni srdce, jako jsou nestabilni
angina pectoris, non-ST eleva¢ni infarkt myokardu (NSTEMI) a ST elevacni infarkt
myokardu (STEMI). VSechny tyto stavy jsou zpusobeny nepravidelnym pritokem krve do

srdce a mohou vést k poskozeni srdce, pokud nejsou vcas diagnostikovany a 1é¢eny (Bures a
kol., 2014).

6.2 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srdecni (ISCH) je onemocnéni zpiisobené sniZzenym piisunem krve a
kysliku do srde¢niho svalu. Toto snizeni je diisledkem ziZeni nebo ucpani koronarnich tepen,
které¢ zasobuji srdce krvi. Hlavni pfiCinou ziZeni koronérnich tepen je aterosklerdza, coz je
proces, pii kterém se na sténach tepen hromadi tuky, cholesterol a dalsi latky, a tim vytvareji
plaky. Tyto plaky mohou zpilisobit zanét a zuZeni tepen, coZ omezuje pritok krve. Ischemicka

choroba srde¢ni miiZze vést k angin€ pectoris, infarktu myokardu nebo srdecnimu selhani

(Bures a kol., 2014).

6.3 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM) je akutni stav, pifi kterém dochazi k nekroze (odumfeni) Casti
srde¢niho svalu zplisobené nedostate¢nym piisunem kysliku a zivin. Tento nedostatek je
vétSinou zpusoben ucpanim jedné nebo vice korondrnich tepen krevni srazeninou, kterd se

tvofi na poskozeném aterosklerotickém platu (Bures a kol., 2014).

Mize se projevovat riznymi piiznaky, jako je silna bolest na hrudi, dusnost, nevolnost,

zavrat’, poceni nebo mdloby (Bures a kol., 2014).
EKG je zékladni diagnosticky néastroj , na kterém mohou byt vidét nasledujici zmény:

e ZvysSeni ST useku (ST elevace): Toto je nejtypictéjsi znak.
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e Negativni T viny a tvorba patologickych Q vin — ta se tvofi v disledku nekrézy
srdec¢niho svalu a muze byt trvalym nalezem na EKG po infarktu.

e Deprese ST Useku a inverze T viny (Bures a kol., 2014).

6.4 Angina pectoris
Angina pectoris je stav kdyz srdce neni dostatecné prokrveno a nedostava dostatek kysliku
Projevu je se bolesti na hrudi. Tato bolest mize byt popsana jako tlakova, stlacujici nebo

paleni a Casto se §ifi do ramen, krku, Celisti nebo zapésti (Bures a kol., 2014).

Tento stav muze byt vyvolan fyzickou aktivitou, emociondlnim stresem, tézkym jidlem,

koufenim nebo vystavenim chladu (Bures a kol., 2014).

Existuji dva typy anginy pectoris: stabilni a nestabilni. Stabilni angina pectoris se objevuje pti
urc¢ité urovni fyzické aktivity a obvykle odezni po odpocinku. Nestabilni angina pectoris je
vaznéj$i a miize se objevit i v klidu. Mtze byt predzvéesti srdecniho infarktu (Bures a kol.,
2014).

6.5 Kardiomyopatie
Jsou onemocnéni srdce, ktera jsou charakterizovdna abnormalitami srde¢niho svalu. Tyto
abnormality mohou zahrnovat zesileni, ztenc¢eni, rozsSiteni nebo ztuhnuti srde¢ni stény, coz

zpusobuje poruchy srde¢ni funkce (Bures a kol., 2014).

e Dilatacni kardiomyopatie - je charakterizovana zvétSenim srdce a zhorSenou srdec¢ni
pumpovaci funkci

e Hypertroficka kardiomyopatie - je charakterizovana zesilenim srdce a ztizenim
pritoku krve z srdce. Tento stav je Casto zplisoben genetickou vadou

e Restriktivni kardiomyopatie — jedna se o ztuhnutim srde¢ni stény, coz ztézuje

vstiebavani a vypuzovani krve. (Bures a kol., 2014).

6.6 Vrozené srde¢ni vady

Infekéni a zanétliva onemocnéni srdce, zahrnujici endokarditidu, myokarditidu a
perikarditidu, jsou zplsobeny riznymi faktory, jako jsou bakterie, viry, autoimunitni reakce

nebo toxiny. (Bures a kol., 2014).
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6.7 Infekéni a zanétliva onemocnéni srdce

Endokarditida, myokarditida a perikarditida spolecn¢ se nazyvaji infekéni a zanétliva
onemocnéni srdce. Endokarditida je z&nét vnitini vystelky srdce (endokardu) a srdecnich
chlopni, zpravidla zpusobeny infekci bakterii nebo jinymi mikroorganismy. Myokarditida je
zanét srdecniho svalu (myokardu), ktery miize byt zptisoben virovou infekci, autoimunitnim
onemocnénim nebo expozici toxinim. Perikarditida je zdnét perikardu, vnéjSiho obalu srdce,
a muze byt zpisoben infekci, autoimunitnim onemocnénim, poranénim srdce nebo jinymi
pfi¢inami. Tyto stavy mohou vést ke komplikacim, jako jsou srde¢ni selhani, arytmie, Sok
nebo nahla srdecni smrt. Lécba se obvykle zaméfuje na odstranéni pficiny, snizovani zanétu a

1é¢bu komplikaci (Bures a kol., 2014).
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7 METODIKA RERERSNI CASTI BAKALARSKE PRACE

Cil: Zhodnotit pfinosy srdeéniho monitorovaciho zafizeni dostupného na urgentnim piijmu
ReSersni otazka: Jaky pfinos ma srdecni monitorace pouzivana na urgentnim piijmu.

Pti resersi bakalarské prace metodikou dle ptistupu Joanna Briggs Institute (JBI) se vyuziva
tzv. JBI systematického ptistupu ke zpracovani literatury. Tento piistup je zalozen na metod¢
systematického piehledu literatury, ktery slouzi ke shrnuti a syntéze dostupnych diikazi k

uréitému tématu.

JBI poskytuje vyzkumnikiim, odbornikiim a studentiim zdravotnictvi metodologii a zdroje pro
systematickeé recenze, kritické zhodnoceni a interpretaci vysledkti vyzkumu. Tento pfistup
umoziiuje tvorbé kvalitnich bakalaiskych, diplomovych a doktorskych praci, které jsou

v

zalozeny na nejnovéjSich a nejspolehlivéjsich dukazech.

Piistup k vyhledavani byl zalozen na vybéru kli¢ovych slov, ktera lze nalézt na nasledujici
strance. Krom toho, spravné¢ formulovana otazka pro reSerS$i je kliCova pro nalezeni

relevantnich informaci v cilenych databazich.
V ramci této prace jsem vytvoril reSerSni otazka pomoci akronymu PICo od Klugara (2015).

Akronym PICo je nastroj pro formulaci reSerSnich otazek, ktery se Casto pouziva v
kvalitativnim vyzkumu a systematickych piehledech. PICo se sklada ze tii slozek: Populace

(P), jev nebo zajem (1) a kontext (Co).

Populace (P): Populace se vztahuje na skupinu lidi, na kterou se vyzkum zaméiuje. Mohou to
byt pacienti s konkrétnim zdravotnim stavem, zdravotnici nebo komunity. MiiZe se jedna také

0 Problém (P)

Jev nebo zajem (I): Jev nebo zajem odkazuje na konkrétni aspekt, ktery vyzkum zkouma.

Muze se jednat o intervence, postupy, zkuSenosti, postoje nebo jiné relevantni oblasti.

Kontext (Co): Kontext se tyka prostiedi nebo situace, ve které se vyzkum odehrava. Mohou

to byt zdravotnicka zatizeni, Skolni prostfedi, doméaci péce nebo jiné specifické prostredi.

Pti pouziti akronymu PICo se vyzkumnici snazi jasné a struéné formulovat otazku reSerse,

ktera jim umozZni u¢inné vyhledavat relevantni literaturu a informace.

Pii vyhledavani studii pro mou bakalaiskou praci jsem vyuzil Booleovskych operatorii,

abych optimalizoval své vyhledavani a ziskal relevantni zdroje. Tyto operatory mi pomohly
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kombinovat klicova slova a fraze, ¢imz jsem zuzil nebo rozsifil své vyhledavani podle

potieby.

Nejprve jsem urcil klicova slova a fraze spojené s mym tématem. Poté jsem zacal pouzivat
Booleovské operatory AND, OR a NOT, abych je kombinoval a vytvotil efektivni
vyhledavaci dotazy.

Pouzitim operatoru AND jsem kombinoval klicova slova, ktera se musela objevit ve
vysledcich, coz mi pomohlo zzit vyhleddvani na nejrelevantnéjsi zdroje. Napiiklad, pokud

jsem chtél ziskat studie o stresu a spanku, zaddm do vyhledavace "stres" AND "spanek".

Operator OR jsem pouzil pro spojeni synonym nebo souvisejicich kli¢ovych slov, ¢imz jsem

rozsitil vyhledavani a zahrnul vice moznych zdrojt

Operator NOT slouzi k vylouceni nékterych kli¢ovych slov, ktera by mohla vést k

nezadoucim nebo nerelevantnim vysledkiim.

Klic¢ova slova: emergency department, emergency room, ED, Ambulance, urgent care, acute
care, ECG, ECG monitoring electrocardiogram, cardiac monitoring, heart monitoring,

echocardiography, patients, Cardiac, cardiac arrest, heart disease, cardiac disease, arythmia

Pti vyhledavani v databazi PubMed jsem pouzil za kazdym klicovym slovem zkratku

V zavorce ,,[tiab]“. To mi zjednoduSilo vyhledavani a rapidné snizilo pocet relevantnich 1
nerelevantnich studii. Tato zkratka znamena: ti- titel a ab-abstrakt. Znamena to, ze v nazvu
nebo v abstraktu musi byt jiz zminéna kli¢ova slova. Timto krokem se pocet studii snizil z
4,895 na 395.

Nastavil omezeni na stafi studii na maximalné 10 let z divodu, aby byly zahrnuty pouze ty,
které jsou relevantni a aktualni v souvislosti s dneSnimi standardy a postupy v oblasti
zdravotni péce. Timto krokem chci zajistit, Ze informace a zavéry ziskané z téchto studii co
nejlépe odpovidaji soucasnym poznatkiim a trendim v mediciné. Po prostudovani nazvu a
abstraktu jsem vyloucil 367 studii, které nebyly relevantni a vhodné pro moji resSersi. U
zbylych 28 jsem prostudoval plny-text a po peclivém prostudovani plnych textd rtznych
studii jsem zvolil 8 z nich, které se ukazaly byt nejvice relevantni vzhledem k mému

vyzkumnému tématu. Tyto vybrané studie poskytovaly diilezit¢ informace, vhled a inovativni

piistupy.
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Tabulka 2 Kli¢ova slova pri vybéru v databazi PubMed, zdroj: autor

Number |
Filter

HUMAN

PICo Keywords of

results

1  Population/Problem

2 Cardiac[tiab] 115,579 13,589

3 cardiac arrest[tiab] 5,636 1,030

4 heart disease[tiab] 98,429 3,110

S Cardiac disease [tiab] 92,049 263

6 arythmia[tiab] 14,485 12

7 20R30R40R50R6 129,671 15,917

8 Intervetion

9 echocardiography([tiab] 14,435 2,573

10 electrocardiogram([tiab] 10,644 1,013

il cardiac monitoring[tiab] 8,774 53

12 heart monitoring[tiab] 7,255 11

13 ECG monitoring|[tiab] 1,617 94

14 ECGltiab] 10,597 1,467

15 9 OR 10 OR 11 OR 12 OR 13 30,788 4,553
OR 14

16 Context

17 emergency department[tiab] 42,015 3,090

18 emergency room[tiab] 15364 414

19 ED[tiab] 116,000 2,210

20 Ambulance[tiab] 1,456 279

21 urgent care[tiab] 11,566 76

22 acute care[tiab] 39,770 542

23 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 234,038 4,826
21 OR 22

24 7 AND 15 AND 23 4,895 395
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Tabulka 3 Zarazovaci Kritéria, zdroj: autor

Kritérium

Cislo

kritéria

Vyrazovaci Kritéria

Zarazovaci kritéria

1 Problem/Population Pacienti s jinym neZ kardialnimi | Pacienti s
symptomy. ptiznaky KVO/AKS.

2 Pacienti mladsi 18 let Pacienti starsi 18 let.

3 Intervention Pacienti, u  kterych  neni | Pacienti, u kterych je
indikovana srdeéni monitorace, | indikovana  srdecni
napt. kviali jinym zavaznym | monitorace
zdravotnim problémim

4 Srde¢ni monitorace na jiném | Srde€ni  monitorace
odd¢leni nez UP. na UP.

5 Context Jiné oddé¢leni neZ je UP. Urgentni piijem.
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Obrazek 2 Vyvojovy diagram zahrnutych studii.

Vyhledané studie

n= 4895
Abstrakty Nevyhowvujici
n= 395 Nn=367
Cely text Nevyhowvujici
n=28 n=20

Zahrnute studie
Nn=8
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Tabulka 4 Zahrnuté studie, zdroj: autor

A 0-Hour/1-Hour Protocol for Safe, Early Arash Mokhtari MD, PhD, Bertil Lindahl Sweden
Discharge of Chest Pain Patients MD, PhD, Alexandru Schiopu MD, PhD,
Troels Yndigegn MD, Ardavan Khoshnood
MD, Patrik Gilje MD, PhD, UIf Ekelund
MD, PhD (2017)
Emergency Physicians' Perceptions and Marc A Probst, Hemal K Kanzaria, Jerome | The United
Decision-making Processes Regarding R Hoffman, William R Mower, Roya S States of
Patients Presenting with Palpitations Moheimani, Benjamin C Sun, Denise D
Quigley (2015) Amerlca
Untapped Potential for Emergency Angelo Navas, Billy Guzman, Almujtaba The United
Department Observation Unit Use: A Hassan, Joseph B Borawski, Dean Harrison, f
i ; i States 0
National Hospital Ambulatory Medical Care | Pratik Manandhar, Alaatin Erkanli,
Survey (NHAMCS) Study. Alexander T Limkakeng Jr. (2015) America
Comparison of Various Clinical Risk Karim Bakhsh, Tamkeen Pervez, Pakistan
Assessment Tools in Predicting Major Muhammad Nadeem Ashraf*, Muhammad
Adverse Cardiac Events in Patients HamzaRizwan, Nayab Chaudhary,
- . Muh dSaddam Hussain (2021
Presenting in Emergency Department with uhammadSaddam Hussain (2021)
Undifferentiated Cardiac Chest Pain
Echocardiography in the Evaluation of Chest | Mustafa Z. Mahmoud (2017) Saudi
Pain in the Emergency Department. .
Arabia
Comparison of usual care and the HEART Guangmei Wang, Wen Zheng, Shuo Wu, China
score for effectively and safely discharging Jingjing Ma, He Zhang, Jiagi Zheng, Jiali
patients with low-risk chest pain in the Wang, Feng Xu, Yuguo Chen (2019)
emergency department: would the score
always help?
Prospective Validation and Comparative Dustin G Mark, Jie Huang , Mamata V Kene | The United
Analysis of Coronary Risk Stratification » Dana R Sax , Dale M Cotton , James S Lin States of
Strategies Among Emergency Department » Sean C Bouvet, Uli K Chettipally , Megan
. . . L Al lan D McLachlan, L E i
Patients With Chest Pain nderson,, lan D Mel-achlan, Laura America
Simon, Judy Shan, Adina S Rauchwerger ,
David R Vinson Dustin W Ballard, Mary E
Reed (2021)
Effect of Implementation of HEART Chest William E Bylund , Peter M Cole, Michael L | The United
Pain Protocol on Emergency Department Lloyd, Anastasia A Mercer , Amanda K S f
Disposition, Testing and Cost Osit, Sarah W Hussain, Matthew W tates o
Lawrence, Micah J Gaspary (2021) America
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7.1 Studie ¢.1:
A 0-Hour/1-Hour Protocol for Safe, Early Discharge of Chest Pain Patients

Tato studie se zaméfuje na hodnoceni diagnostické piesnosti 0-hodinové/1-hodinové strategie
hs-cTnT v kombinaci s upravenym protokolem ADAPT-ADP pro vylou¢eni MACE béhem
30 dnt.

ADAPT-ADP: je urychleny diagnosticky protokol pro posouzeni pacientli se symptomy
bolesti na hrudi pomoci tropininti. Vznikl jako sou¢ést vyzkumu v oblasti diagnostiky a 1écby
kardialnich onemocnéni. Jeho cilem je rychle a pfesné identifikovat pacienty s nizkym
rizikem AKS, ktefi mohou byt bezpeéné propusténi z UP. V rdmci tohoto protokolu se
kombinuje TIMI skére s EKG a hodnotami hs-cTn na za¢atku a po 2 hodinach.

MACE: jsou hlavni nepfiznivé kardialni ptihody, které zahrnuji riizné zavazné srde¢ni

udalosti. Jako je AIM, angina pectoris, arytmie, AKS

Cilem je rychle a bezpe¢né vyloucit tyto pacienty z dalSich zdravotnich vySetfeni a sniZit tak

zatizeni pohotovostnich oddéleni a nemocnic a souvisejici naklady na zdravotni péci.

Metodika: Studie probihala od Ginora 2013 do dubna 2014 na UP Skane University Hospital v
Lundu, coz je terciarni(vysoce specializované) zdravotnické zatizeni. Pacienti byli zatazeni
do studie, pokud byli starsi 18 let, m&li bolest na hrudi netraumatického ptivodu a byl u nich
vySetfovan hladiny hs-cTnT. Byli vylouceni pacienti se STEMI, hemolyzou nebo chybéjicimi
udaji potfebnymi pro vypocet ADP. Klinicka data byla sbirdna pomoci vlastniho formulaie a
byla zaznamendna TIMI skore, pfitomnost kardialnich rizikovych faktord a pfedchozi
koronarni sten6zy. Hladiny hs-cTnT byly méfeny na zacatku a po jedné hoding, pficemz byly

pouzity ¢asovace pro presné nacasovani odbérti vzorkd.

Indexovy test hodnotil 0-hodinovou/1-hodinovou strategii hs-cTnT jako soucast
modifikovaného ADAPT-ADP protokolu. Pacienti byli povazovani za velmi nizké riziko,
pokud spliovali nasledujici kritéria: upravené TIMI skoére <1, Zadné znamky akutni ischemie
na EKG a bud’ 0-hodinovy hs-cTnT < 5 ng/L nebo 0-hodinovy hs-cTnT < 12 ng/L s nartistem
0 <3 ng/L béhem 1 hodiny.

Studie se snazila zjistit, zda tato kombinace mtiZze pfesnéji a rychleji identifikovat pacienty s
nizkym rizikem akutniho koronarniho syndromu, coz by mohlo vést ke zlepSeni fizeni téchto

pacientt v akutnich situacich. Cilem studie bylo zjistit, jak pfesné dokaze kombinace
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modifikovaného ADAPT-ADP a 0-hodinové/1-hodinové strategie hs-cTnT identifikovat
pacienty s nizkym rizikem MACE.

Vysledek: Studie zahrnovala 1 167 pacientd, z nichz 1 020 bylo zafazeno do kone¢né
analyzy. U 119 pacientii (11,7%) doslo k MACE béhem 30 dnti. Studie zkoumala
diagnostickou pfesnost ADP s vyuzitim strategie 0-hodinové/1-hodinové hladiny troponinu T
s vysokou citlivosti (hs-cTnT). ADP identifikoval 432 (42,4%) pacientii s velmi nizkym
rizikem, s vynikajici negativni prediktivni hodnotou (NPV) a negativnim pomérem

pravdépodobnosti. Pouze 0,5% ADP-negativnich pacienti mélo 30denni MACE.

Diskuze: V této studii byla kombinovana 0-hodinova/1-hodinova hs-cTnT strategie s EKG a
adaptovanym TIMI skore, coz umoznilo identifikovat pacienty s akutni bolesti na hrudi s
pouhym 0,5% rizikem 30denniho MACE. Tento protokol by tak mohl umoznit bezpe¢né

¢asné propusténi az 40% pacientl s bolesti na hrudi z pohotovostniho oddéleni.

spojeni s klinickym hodnocenim rizika. Tato studie je prvni, ktera tuto kombinaci hodnoti a

ukazuje, ze tento pfistup je bezpecny.

Vysledky naznacuji, Ze tento zrychleny diagnosticky protokol (ADP) ma potencial snizit
zatizeni pohotovostnich oddéleni a zdravotnickych nékladi, protoze umoznuje identifikovat

az 40% pacientd pro bezpecné propusténi bez dalsiho testovani.
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Tabulka 5 - studie €.1, zdroj: autor.

Cislo Otéazka Vysledek Komentaf

1. | 1. Je vzorek pacientii reprezentativni Nejasné | Je potieba provést dalsi studie
vzhledem k dané populaci? na $irSich a reprezentativnéjsich

vzorcich.

2. | 2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z Ano VSsichni navstivili pohotovost s
hlediska jejich podminek/nemoci? akutni bolesti na hrudi

3. | 3. Byla systematicka chyba Nejasne | Studie nezahrnuje kontrolni
minimalizovéana ve vztahu k vybéru . -

v e skupinu pro srovnani.

pripadi
a kontrol?

4. | 4.Jsou zavad¢jici faktory identifikované | Ano
a jsou stanovené strategie, jak s nimi

nalozit?
5 | 5. Jsou vysledky hodnoceny za pouziti Ano Studie pouzila kombinaci
objektivnich kritérii? adaptovaného TIMI skore.
6. | 6. Je sledovani participanti Ano 30 dnti.

provadéno dostatecné
dlouhou dobu?

7. | 7. Jsou vystupy participanti, Ne
kteti nedokoncili, popsany
a zahrnuty do analyzy?
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7.2 Studie é. 2:

Emergency Physicians' Perceptions and Decision-making Processes

Regarding Patients Presenting with Palpitations

Palpitace predstavuji béznou stiznost na pohotovosti, tvofici vice nez 0,5% vSech navstév
pohotovosti. AvSak vyzkum zaméfeny na tento problém z pohledu urgentni péce je omezeny.
V dutsledku toho existuje znac¢na variabilita v testovani a hospitalizaci pacientl s palpitacemi
a vyznamné vyuziti zdroju s nejistym prospechem pro pacienty. Pro zlepsSeni péce o tyto
pacienty je tfeba porozumét rozhodovacim procesim pohotovostnich 1ékari, ktefi se o né
staraji. V této studii se zaméiujeme na popis vnimani a rozhodovacich procest
pohotovostnich 1ékait pti hodnoceni pacientl s hlavni stiznosti palpitace. Vysledky mohou
slouzit k vytvafeni hypotéz pro nasledujici kvantitativni studie a informovat navrh budoucich

intervenci.

Metodika: Studie byla zaloZena na polostrukturovanych rozhovorech s 21 1ékati urgentni
mediciny z riznych oblasti Spojenych statd. Rozhovory prob&hly béhem ¢tyimésiéniho
obdobi v 1ét€ 2013, trvaly 20 az 60 minut a byly nahravany. Bylo osloveno celkem 27

urgentistl, z nichz 21 souhlasilo s Gcasti.

Rozhovory se zamétovaly na klinicky pfistup lékatii k pacientlim s hlavni stiznosti palpitace,
zahrnovaly otazky tykajici se klicovych klinickych faktord, testovani, 1é€by, dispozice a
nasledné péce. Pro analyzu dat byla pouZita tematicka analyza pomoci zakotvené teorie, coz
je metodologie pouzivana ve spolec¢enskych vé€dach, kterd zahrnuje objeveni novych hypotéz
prostfednictvim systematické analyzy kvalitativnich dat. Tt1 autofi spole¢né vyvinuli spole¢ny
postoj ohledn¢ kédovani a dva z nich nasledné kodovali kazdy rozhovor. Hodnoceni mezi-
koderskeé spolehlivosti doséhlo Fleiss' kappy 0,69, coz ukazuje silnou shodu mezi hodnotiteli.
(Fleiss' kappa je statisticka metoda, ktera se pouziva k méteni miry shody mezi vice nez
dvéma koddéry. Kappa hodnota 0,69 ukazuje silnou shodu mezi hodnotiteli, coz znamena, Ze
byli schopni dosahnout vysoké miry shody pti hodnoceni vysledki a mohou byt povazovani

za spolehlivé, coz zvysuje diveéryhodnost vysledku této studie.)

Vysledek: Lékati povazovali stiznost na buseni srdce za bézny pfiznak, pfi¢emz vétSina z

nich vnimala tento ptiznak jako nizké nebo velmi nizké riziko.

Byly identifikovany 4 hlavni témata:
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1. Vrstveni rizika: Lékati rozdélovali pacienty do kategorii podle rizika (vysoké, stiedni,
nizké) na zaklad¢ faktort, jako je v€k, anamnéza, vzhled pacienta, zivotni znaky a
nektera vysetteni v pohotovosti.

2. Diagnosticka kategorizace: Lékaii se pokouseli urcit, zda ma ptiznak buSeni srdce
organicky nebo funkéni plivod, a odlisit mezi psychiatrickymi a kardiologickymi
pfi¢inami.

3. Algoritmické fizeni: Nekteti 1€kati pouzivali podminény algoritmicky piistup, kdy
urcité klicové nalezy urcovaly zpusob 1€cby pacienta.

4. Intuitivni isudek: Nekteti Iékari uvedli, ze jejich ptistup k buSeni srdce je nékdy

jedine¢ny pro konkrétni pacienta a pouzivaji intuitivni usudek k fizeni 1écby.

Kli¢ové klinické faktory zahrnovaly trvani a frekvenci pfiznaku, kli¢ové ptidruzené ptiznaky
historii srde¢nich arytmii nebo srde¢nich onemocnéni a uzivani stimulanti nebo podobnych
latek. Dulezitymi slozkami fyzikdlniho vySetieni byly celkovy vzhled, Zivotni znaky, zvuky

srdce a palpaci na periferii.

V otazce rozhodnuti o pfijeti nebo propusténi pacienta byly identifikovany ¢étyfi hlavni

témata:

1. Pfitomnost/neptitomnost vazné diagnozy zjisténé na UP.

2. Vnimana potieba dalSiho hodnoceni nebo zésahu: Napfiiklad kardiologické konzultace,
sledovani nebo 1écba, které nelze provést v prostiedi UP.

3. Vysledek sledovani a testti: Lékati brali v iivahu vysledky vySetieni, jako jsou EKG,
laboratorni testy a rentgenové snimky.

4. Socialni faktory: Socialni aspekty, jako je tfeba opora rodiny, pojisténi a dalsi.

Studie také ukazala, ze 1€kafi povazovali ptistup multidisciplindrniho tymu, ktery zahrnuje
tieba kardiologa, za duleZity, zejména u pacienti S vysokym rizikem nebo nejasnym

na rozhovory s 1ékafi urgentni péce a jejich zkusenosti.

Diskuze: Studie zdiraznila, ze i kdyz buSeni srdce je pomérn¢ béznym piiznakem pii
navstévé na urgentnim piijmu, v literatufe o urgentni medicing je o tomto tématu malo
informaci. Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovori s 1ékafi

pohotovostni péce, aby bylo mozné generovat hypotézy pro dalsi kvantitativni praci.
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Vysledky studie mohou slouzit jako zéklad pro vyvoj klinickych algoritmt nebo objektivnich
metod pro uréovani rizik, které by zlepsily 1é¢bu pacientt s kardidlnimi. To by mohlo vést k
rychlejSimu a pfesnéjSimu urCeni pficin, lepSimu fizeni pacientll s potencialn¢ zavaznymi

srdecnimi onemocnénimi a ke snizeni zbyte¢nych testl a hospitalizaci.
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Tabulka 6- studie ¢.2, zdroj: autor

Cislo Otéazka Vysledek  Komentaf

1. 1. Je vzorek pacientl reprezentativni | Ne Zahrnuje 21 1ékafta.

vzhledem k dané populaci?

2. 2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z | / Jedna se o pfistupy a
hlediska jejich podminek/nemoci? rozhodovaci procesy lékafu na
UP.

3. 3. Byla systematicka chyba Nejasné
minimalizovéana ve vztahu k vybéru
pripadi

a kontrol?

4. 4. Jsou zavadéjici faktory Ano
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5 5. Jsou vysledky hodnoceny za / Jedna se o kvalitativni studii.

pouziti objektivnich kritérii?

6. 6. Je sledovani participantd / dlouhodobé sledovani

provadeéno dostate¢né

dlouhou dobu? ucastniku neni v tomto

kontextu nezbytné.

7. 7. Jsou vystupy participantd, Ne 27 1ékartti osloveno a 21 1ékati
ktefi nedokonc¢ili, popsany

a zahmuty do analyzy? souhlasili s Gi¢asti.
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7.3 Studie ¢. 3:

Untapped Potential for Emergency Department Observation Unit Use: A
National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCYS) Study.

Studie se zaméfuje na problematiku pacienti s bolesti na hrudi, ktetfi ptichazeji na
pohotovostni oddéleni. Hlavnim cilem je spravné a rychlé urceni rizika, aby bylo mozné
identifikovat potencialné zivot ohrozujici stavy, jako je akutni koronarni syndrom. Ptestoze
byly vyvinuty objektivni metody a néstroje pro podporu rozhodovéni, 2—4 % pacienti s AKS
je nespravné propusténo z pohotovostniho oddéleni. Studie také poukazuje na vyhody pouziti
urgentnich pozorovacich jednotek (EDOU) pro rychlejsi a efektivngj$i feSeni téchto
problémi. EDOU (Emergency Department Observation Units) jsou jednotky, které se
zameétuji na péci s cilem rychle propustit pacienta zpét domi do 24 hodin. Tyto jednotky se
pouzivaji od 80. let a maji za cil snizit preplnéni pohotovostnich oddéleni, zlepsit péci o
pacienty a snizit naklady. Pfi srovnani s ¢eskym systémem bychom mohli EDOU povaZovat
za obdobu expektacnich ltizek na urgentnim piijmu. Tyto jednotky se zaméfuji na kratkodobé
sledovani pacienttl, ktefi vyzaduji dal$i vySetfeni a pozorovani, ale ne nutné¢ dlouhodobou

hospitalizaci.

Metodika: Studie je zalozena na prifezové analyze dat z National Hospital Ambulatory
Medical Care Survey (NHAMCS) z let 2011-2015. Do analyzy byly zahrnuty navstévy
pacientt s ptiznaky AKS, ktefi podstoupili EKG a byly zjistény srdecni markery, a poté byli
hospitalizovani. Byli vylouceni pacienti s diagndzou infarktu myokardu, srde¢ni zastavy,
srdecniho selhani nebo nestabilni anginy pectoris, pacienti pfijati na jednotku intenzivni péce,
pacienti se srdecnim zakrokem nebo intubaci, a pacienti hospitalizovani po piivodnim pobytu

na pohotovosti. Analyza dat byla provedena pomoci softwaru SAS verze 9.4

Vysledek : V letech 2011-2015 bylo v USA odhadem 675 883 000 navstév na pohotovostnich
oddélenich. Z nich bylo 14 353 000 pacientil s ptiznaky AKS, kteti podstoupili EKG a méli
vySetieny srde¢ni markery, pfijato do nemocnice. Bylo zjisténo, ze 1 883 000 navstév by

mohlo byt vhodnych pro pozorovaci sluzby.

Z téchto navstév bylo 987 000 (52,4 %) muzt a 1 318 000 (70,0 %) osob oznacenych jako
belosi. Dale bylo 739 000 (39,2 %) a 234 000 (12,4 %) navstév hrazenych Medicare a
Medicaid. (Medicare a Medicaid jsou dva rizné vetejné zdravotni pojisténi v USA, které

poskytuji zdravotni pé¢i a kryti nakladi na 1é¢bu pro rizné skupiny obyvatelstva.)
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VétsSina téchto hospitalizaci vhodnych pro pozorovaci sluzby se nachazela v jiznich

Spojenych statech.

Pii srovnani nav$tév na pohotovosti vedoucich k hospitalizacim vhodnym pro expektacni
lizka s celkovym podilem navstév na pohotovosti se tento typ hospitalizace vyskytoval
proporcionalné mirné Castéji u Zen, pacientii s Medicare a na Stfedozapadé a Jihu USA. Tyto
druhy pfijeti se vyskytovaly méné Casto u pacienti s Medicaid a v severovychodni a zapadni

casti USA.

Diskuze: Studie zduraznuje, ze bolest na hrudi je druhym nejcastéjSim divodem navstév
pohotovosti v USA. EDOU mohou byt uzitecné pro stratifikaci rizik u pacient se symptomy
AKS, také mohou snizit naklady na zdravotni péli a pomoci zranitelnym pacientim s
b&znymi kardialnimi problémy vyhnout se zbyte¢nym hospitalizacim. Studie zjistuje, Ze
EDOU pro AKS jsou nedostatecné vyuzivany a vice neZ polovina hospitalizaci vhodnych pro

pozorovani byla hrazena prostfednictvim Medicare a Medicaid.

Tato studie je prvni, ktera na zaklad¢ celostatné reprezentativniho vzorku hodnoti miru
vyuziti EDOU pro bolest na hrudi. PrestoZe se pocet EDOU zvySuje, stale existuje prostor pro
dalsi expanzi. EDOU také ptispivaji ke snizeni nakladi, s odhadovanou usporou 124 dolart

na pacienta pro navstévy pohotovosti s bolesti na hrudi.

Hlavni vyznam této studie pro srde¢ni monitoraci na urgentnim piijmu spo¢iva v tom, Ze
upozoriiuje na potiebu systematickych celostatnich snah o podporu implementace EDOU pro

hodnoceni pacientt se symptomy AKS.
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Tabulka 7 studie ¢.3, zdroj autor.

Otazka Vysledek  Komentaf

1. Je vzorek pacientd reprezentativni | Ano Data z (NHAMCS) z let 2011-

vzhledem k dané populaci? 2015.

2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z | Ano Ackoli se stupeit zadvaznosti

hlediska jejich podminek/nemoci? piiznaktit AKS muze u riznych
pacientu liSit, vSichni pacienti
byli ve fazi, kdy bylo nutné
dalsi vySetieni a pozorovani.

3. Byla systematicka chyba Nejasné vzhledem k prufezovému

nzl’mm?hzovana ve vztahu k vybéru charakteru studie mize byt

pripada

a kontrol? obtizné Gplné eliminovat
systematickou chybu.

4. Jsou zavadeéjici faktory Ano vylouceni pacientt s jasnou

identifikované a jsou stanovené N .

. S diagn6zou nebo hospitalizaci

strategie, jak s nimi

nalozit? po puvodnim pobytu na
pohotovosti mize pomoci snizit
potencialni zavadéjici faktory.

5. Jsou vysledky hodnoceny za Ano

pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participanti Ano 2011-2015.

provadeéno dostate¢né

dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participanti, Nejasné Studie to neuvadi.

kteti nedokonc¢ili, popsany

a zahrnuty do analyzy?
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7.4 Studie &. 4:

Comparison of Various Clinical Risk Assessment Tools in Predicting Major
Adverse Cardiac Events in Patients Presenting in Emergency Department
with Undifferentiated Cardiac Chest Pain

Tato studie se zaméfuje na porovnani tii Siroce pouzivanych hodnoticich nastroji - HEART,
GRACE a TIMI - pro MACE u pacientii s nerozlisenou karidalni bolesti na hrudi, ktefi
navstivili urgentni pfijem v Pakistanu. Studie zdGraziiuje dilezitost rychlého rozpoznani

pacientil s nekardidlni bolesti na hrudi

Metodika: Do studie byli zahrnuti pacienti star$i 18 let s nerozliSenou srde¢ni bolesti na hrudi
a nekone¢nymi EKG nélezy pti prichodu, pomoci nepravdépodobnostniho vzorkovani. Byli
vylouceni pacienti s zjevnymi EKG zménami naznacujicimi akutni koronarni syndrom,
bolesti na hrudi spojenou s akutnim zranénim a bolesti na hrudi s pfednemocni¢ni zastavou
srdce. Pro kazdého pacienta byly spocitany skore GRACE, HEART a TIMI na zakladé¢
shromazdénych udaji. Subjektivni aspekty zaznamenal lékai pohotovostniho oddéleni v
realném case. Byl stanoven pocet pacientll s nizkym rizikem podle kazdého skore a byl
porovnan pii pevné stanovené Urovni citlivosti nejméné 95 %. Po Sesti tydnech bylo
provedeno telefonické sledovani pacientd, aby se zjistil vyvoj hlavnich nepfiznivych
kardiovaskularnich udalosti. Statisticka analyza byla provedena pomoci programu SPSS-20.0.
Kvantitativni proménné byly vyjadieny jako primér + smérodatnd odchylka a kvalitativni
proménné jako frekvence a procenta. Tti skore byla porovnana analyzou kiivek Receiver
Operating Characteristic a vypo¢tem plochy pod kiivkou a pfislusnych 95% konfidenénich

intervald.

Vysledek: Ve studii bylo celkem 237 pacienti, z nichz 11 bylo ztraceno pfi sledovani, takze
ve findlni analyze zistalo 226 pacienti. Béhem Sesti tydnti se u 52 (23,0%) pacientll vyvinulo
celkem 77 hlavnich neptiznivych kardiovaskularnich udalosti MACE. Pfimé porovnani skore
HEART, TIMI a GRACE u 226 pacientl s nerozliSenou srde¢ni bolesti na hrudi ukazalo, Ze
pii stejné urovni bezpecnosti pro vsechny pacienty s AKS byl pocet pacientli s nizkym
rizikem rozpoznanych pomoci skére HEART 101 (44,6%) vyssi nez u skére GRACE 49
(21,6%) a TIMI 66 (29,2%).
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AUC (plocha pod ktivkou) je statistickd metoda, kterd se pouziva k vyhodnoceni ucinnosti
diagnostického testu. AUC se pohybuje v rozmezi od 0 do 1, pficemz hodnota blize k 1 znaci

lepsi predik¢ni schopnost testu nebo modelu.

Ve studii byly srovnavany tii skore (HEART, TIMI a GRACE) pro predikcei rizika MACE u
pacientt s nerozliSenou kardilni bolesti na hrudi. Vysledky ukazaly, ze skore HEART mélo
nejvyssi AUC 0,76 (95% CI: 0,74-0,78), coz znaci lepsi predikéni schopnost nez skére TIMI s
AUC 0,66 (95% CI: 0,64-0,68) a skore GRACE s AUC 0,62 (95% CI: 0,60-0,68). Statisticky
vyznamné rozdily v AUC mezi témito skore naznacuji, ze skore HEART je v tomto kontextu

nejspolehlivéjsi a nejlepsi pro predikei rizika MACE.

Vv

podilu pacientd s nizkorizikovym AKS, pfi¢emz se prehlédne pouze nepatrny pocet MACE.
V poslednim desetileti prob&éhlo nékolik studii srovnavajicich tyto nastroje pro urcteni rizika,

které dospély k podobnym vysledkim.

Skére HEART je predevsim vhodnéj$i pro pacienty s nejasnou bolesti na hrudi, zatimco skére
GRACE a TIMI byly vyvinuty pro vysoce rizikové pacienty s diive diagnostikovanym AKS.
Skore HEART je tedy cennéjsi pro hodnocenti rizika u nizkorizikovych pacient s AKS.

Vliv této studie na srde€ni monitoraci na urgentnim piijmu spoc¢ivd ve zdlraznéni vyhod
skore HEART jako rychlého, snadného, u¢inného a bezpeéného nastroje pro hodnoceni rizika
u pacientll s nerozliSenou bolesti na hrudi. Toto zji§téni by mohlo vést ke zlepSeni 1écby

téchto pacientil a snizeni zbyte¢nych diagnostickych a terapeutickych zasahti.
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Tabulka 8 Studie ¢.4 zdroj: autor

Cislo

Otazka

Vysledek  Komentaf

1. 1. Je vzorek pacientii reprezentativni | Nejasné Vzorek obsahuje pouze 226
vzhledem k dané populaci? pacientq.
2. 2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z | Ano Studie se zamétuje na pacienty
hlediska jejich podminek/nemoci? s nerozliSenou srde¢ni bolesti
na hrudi.
3. 3. Byla systematicka chyba Ano
minimalizovéana ve vztahu k vybéru
pripadi
a kontrol?
4. 4. Jsou zavadejici faktory Nejasné
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi
nalozit?
5 5. Jsou vysledky hodnoceny za Ano Vysledky jsou hodnoceny
pouziti objektivnich kritérii? pomoci objektivnich kritérii,
jako je analyza kiivek Receiver
Operating Characteristic (ROC)
a vypocet plochy pod kiivkou
(AUC).
6. 6. Je sledovani participanti Ano 6 tydni.
provadeéno dostate¢né
dlouhou dobu?
7. 7. Jsou vystupy participantd, Ne 11 analyz se ztratilo
ktefi nedokoncili, popsany
a zahrnuty do analyzy?
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7.5 Studie ¢&. 5:

Echocardiography in the Evaluation of Chest Pain in the Emergency

Department.

Tato studie se zabyva diagnostikou bolesti na hrudi, ktera je jednim z nejcastéjSich diivodi
navstév pohotovosti. Lékati Celi vyzve rychle identifikovat pacienty, kteii potfebuji naléhavou
pééi, a ty s méné zavaznymi pii¢inami. V prabéhu let bylo prozkoumano mnoho
diagnostickych strategii, véetn¢ dvourozmérné transthorakalni echokardiografie (2D-TTE).
Tato metoda je bezpecnd, bezbolestnd a rychld, poskytuje dilezité informace a miize zménit
1é€bu u 80% pacientd. 2D-TTE se mlze pouzit jako pocatecni zobrazovaci metoda pii
podezieni na aortdlni disekci, ale mé nizkou negativni prediktivni hodnotu. Omezeni TTE
mohou byt piekonana pomoci transjednani echokardiografie (TOE). U pacientii s akutni
bolesti na hrudi by méla byt pii 2D-TTE vySetfeni vénovana zvlastni pozornost dilataci
aortalniho kofene, aortdlni regurgitaci a perikardidlnimu vypotku. Pokud nelze disekci pfimo

vizualizovat, jsou nutné dalsi zobrazovaci techniky.

Metodika: V této prospektivni kohortové studii bylo mezi srpnem 2014 a fijnem 2016
zahrnuto celkem 250 pacientt s bolesti na hrudi. Pacienti byli vySetfeni na pohotovosti a byly
provedeny anamnéza, fyzikalni vySetieni, EKG a 2D-TTE. Pacienti s negativnimi nalezy byli
propusténi a pozd&ji podstoupili stresové testy, zatimco ti s pozitivnimi nalezy byli

hospitalizovéani. Kardiolog zhodnotil demografické idaje a rizikové faktory pacientt.

Pacienti s bolesti na hrudi byli rozdéleni do tii skupin podle rizikovych faktort: vysoké riziko,
stfedni riziko a nizké riziko srde¢nich udalosti. 2D-TTE bylo provedeno pomoci ultrazvukové

jednotky HI vision Avius (Hitachi) ihned po ptichodu pacienti na pohotovost.

Vysledky 2D-TTE byly povazovany za pozitivni, pokud byla prokazana ischemicka choroba
srde¢ni, nebo neischemicka choroba srde¢ni. Negativni byly vysledky, kdy nebyly zjistény
poruchy segmentéalniho pohybu stény nebo jiné neischemické udélosti. Ke kontrole spravnosti
echokardiografickych diagnéz IHD a NIHD z ED byly pouZity klinické nélezy z fyzikalniho
vySetieni, EKG, kardiaci CT angiografie a MRI.

Vysledek: Tato studie se zaméfila na 250 pacientll s bolesti na hrudi, ktefi byli pfijati na
pohotovost mezi srpnem 2014 a fijnem 2016. VEk pacientli se pohyboval od 18 do 80 let
(primérny vék 67+2.4 let), 110 (44%) bylo muzi a 140 (56%) Zen. Nej€astéj$imi rizikovymi
faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni byl vysoky krevni tlak (150, 60%) a diabetes mellitus
(128, 51,2%).
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Ze 250 pacientli s bolesti na hrudi bylo 163 (65,2%) pacientl zatazeno do skupiny s vysokym
rizikem kardiovaskul&rnich udalosti, 26 (10,4%) do skupiny se stfednim rizikem a 61 (24,4%)

do skupiny s nizkym rizikem.

U pacienti s bolesti na hrudi byly nejcastéji zjistény nasledujici klinické ptiznaky: tlak, pocit
plnosti nebo tisn¢ na hrudi (200, 80%) a dusnost (183, 73,2%). Nejmén¢ casté byly studené
poty (23, 9,2%) a nevolnost/zvraceni (18, 7,2%).

U vsech pacientli byla provedena dvoudimenziondlni transtorakalni echokardiografie. Z 250
pacientli mélo 170 (68%) pozitivni ndlez na 2D-TTE. Pozitivni nalezy byly zjiStény u 147
(86,5%) pacientl ve skupin€ s vysokym rizikem, u 13 (7,6%) pacientl ve skupiné se stiednim

rizikem a u 10 (5,9%) pacientt ve skupiné s nizkym rizikem.

2D-TTE méla citlivost 85,86% (95% interval spolehlivosti (CI): 80,21% az 90,39%) a
specificitu 100% (95% CI: 93,15% az 100%) pro detekci ischemickych a neischemickych
srdecnich onemocnéni. Pozitivni prediktivni hodnota (PPV) byla 100% (95% CI: 97,85% az
100%) a negativni prediktivni hodnota (NPV) 65% (95% ClI: 53,52

Studie prokazala, ze 2D-TTE je efektivni diagnosticky nastroj pro detekci srde¢nich
onemocnéni u pacientli s bolesti na hrudi, s vysokou citlivosti a specificitou. Vysledky
ukazuji, Ze pacienti s vysokym rizikem kardiovaskuldrnich udalosti maji Castéji ischemicka
srde¢ni onemocnéni, zatimco neischemickd srde¢ni onemocnéni jsou Castéj$i u pacientil se
sttednim a nizkym rizikem. Tato studie podporuje pouziti 2D-TTE jako dllezitého
diagnostického néastroje pro hodnoceni pacientti s bolesti na hrudi. Ve svétle téchto poznatkti
by méli 1€kati zvazit zaclenéni 2D-TTE do standardniho vySetieni pacientl s bolesti na hrudi

pro piesnéjsi diagnostiku a lep$i zdravotni péci.

Studie naznacuje, ze 2D-TTE muze zlepsit diagnostiku a 1é¢bu srde¢nich onemocnéni, snizit
morbiditu a mortalitu a zvysit davéru lékaia ve své diagndzy. Echokardiografie méla také

vys$si citlivost nez EKG pfi predikei kardidlnich udélosti u pacientt s bolesti na hrudi.
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Tabulka 9 studie ¢.5, zdroj autor

Otazka Vysledek  Komentaf

1. Je vzorek pacientl reprezentativni | Nejasné Vzorek obsahuje malé

vzhledem k dané populaci? mnozstvi pacientt (250), bylo
by vhodné provést dalsi studie.

2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z | Ne Pacienti jsou rozdéleny do 3

hlediska jejich podminek/nemoci? skupin (vysoké riziko, stiedni
riziko a nizké riziko).

3. Byla systematicka chyba Nejasné

minimalizovana ve vztahu k vybéru

pripadi

a kontrol?

4. Jsou zavadéjici faktory Nejasné Zavadéjici faktory, jako je

identifikované a jsou stanovené sivotni stvl pacienti.. nebvly v

strategie, jak s nimi yip » HEOYYY

nalozit? této studii zohlednény.

5. Jsou vysledky hodnoceny za Ano

pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantt Ano 2 roky a2 mésice. Pro

provadeéno dostate¢né . o .

dlouhou dobu? kratkodobe cile, jako je
hodnoceni diagnostické
ucinnosti 2D-TTE, mtze byt
toto obdobi povazovano za
dostatecné.

7. Jsou vystupy participanti, Nejasné Neuvedeno.

ktefi nedokoncili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

50




7.6 Studie ¢&.6.

Comparison of usual care and the HEART score for effectively and safely discharging

patients with low-risk chest pain in the emergency department: would the score always

help?

Tato studie se zabyva problematikou akutnich bolesti na hrudi, které patii mezi nejCastejsi
divody navstévy pohotovostnich oddéleni. Identifikace pacienti s AKS je diagnosticky
obtizna a S$patné rozhodnuti ohledné hospitalizace ¢i propusténi mize mit vazné nésledky.
Soucasné smérnice doporucuji pouziti strukturovanych nastroju pro urceni rizika, jako je
skore HEART. Nicméné, b&zné rozhodovani o tridzi je zaloZzeno na komplexni strategii
vytvofené individualné kazdym lékate, ktera zahrnuje dynamické zmény v raznych aspektech
pacientova zdravotniho stavu. Studie si klade za cil porovnat G¢innost a bezpecnost bézné
péce s potencialné pouzitelnym skore HEART a pfistupem k identifikaci pacientii pro pfimé

propusténi v terciarni nemocnici.

Metodika: Jedna se o retrospektivni analyzu prospektivniho observa¢niho souboru pacienti s
akutnimi, netraumatickymi bolestmi na hrudi nebo ptiznaky AKS, kteii byli hospitalizovani
na pohotovostnim oddéleni nemocnice Qilu mezi srpnem 2015 a zafim 2017. Data byla
sbirana standardizovanym zptisobem a zahrnovala vSechny prvky HEART skore. Po
vyhodnoceni pohotovostniho oddé€leni byli pacienti rozdéleni do kategorii 1) Propustén 2)
Nepropustén. Primarnim vystupem byly MACE do 30 dnt od nastupu na UP. Byla hodnocena

diagnosticka piesnost a statistickd analyza riiznych strategii.

Kazdy pacient byl 1é¢en standartni péci a zpétné byl hodnocen jako nizké nebo vysoké riziko
podle potencialné pouzitétho HEART skore (<3 nebo >3). U standartni péce bylo zohlednéno
klinické rozhodnuti 1ékatd. Pro vypocet HEART skore bylo pouZito pét prvkii: anamnéza,
EKG, vék, rizikové faktory a troponin. Pacienti s HEART skore od 0 do 3 byli povazovani za
nizké riziko MACE a byli povazovéani za vhodné pro pifimé propusténi z pohotovostniho

oddéleni bez dalsiho diagnostického testovani.

Vysledek: Celkem bylo do analyzy zahrnuto 2185 pacienti. Standartni ptistup posoudil
42.4% (926) pacientd jako nizkorizikové a ptipravenych k propusténi bez dalSich testt.
Pouziti HEART skore identifikovalo 24,0% (524) pacientu jako nizkorizikové. Rozdil mezi
témito procenty byl statisticky vyznamny (P <.001). Specifi¢nost bézné péce pii identifikaci
udalosti byla lepsi nez u HEART skore (0,577 vs. 0,317; P <.001). Bézna péce vykazala 2,2%
(20/926) miru MACE propusténych pacientt, zatimco u pacientti s nizkym HEART skore by
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byla mira MACE 5,2% (27/524; P =.002). Citlivost bézné péce byla 0,967 a HEART skore
0,956 (P= .311). Vyznamny rozdil byl zjistén v negativni prediktivni hodnoté¢ (NPV) mezi
béznou péci (0,978) a HEART skore (0,948; P =.003).

Z vysledkt studie vyplyva, ze bézna péce méla lepsi specificnost a NPV nez HEART skoére

pfi identifikaci nizkorizikovych pacientii s bolesti na hrudi.

Diskuze: Studie ukazala, ze pouhy klinicky Gsudek neni dostate¢ny pro identifikaci pacientd,
Které je mozné bezpetné propustit z pohotovosti. Standartni ptistup v této studii kombinovala
Klinické projevy se vstupnim EKG a hladinami. Vysledky ukazaly, Ze Gi¢innost standartniho

ptistupu byla lepsi nez skore HEART.

52



Tabulka 10 Studie €. 6, zdroj: autor

Cislo Otéazka Vysledek  Komentaf

1. 1. Je vzorek pacientl reprezentativni | Nejasné Vzorek je sice velky(2185

vzhledem k dané populaci? pacienttl), ale jedna se o

jedinou nemocnici.

2. 2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z | Ano

hlediska jejich podminek/nemoci?

3. 3. Byla systematicka chyba Ano Studie je retrospektivni analyza
minimalizovéana ve vztahu k vybéru . «
v 1o prospektivniho observacniho
pripadi
a kontrol? souboru pacientt a tento
piistup mtize pomoci
minimalizovat chyby.
4. 4. Jsou zavade¢jici faktory Ano

identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?
5 5. Jsou vysledky hodnoceny za Ano Studie hodnoti vysledky
pouziti objektivnich kritérii? pomoci objektivnich kritérii,
jako jsou specifi¢nost, citlivost,
MACE do 30 dnti od nastupu
na UP a negativni prediktivni
hodnota.
6. 6. Je sledovani participanti Ano
provadéno dostatecné
dlouhou dobu?
7. 7. Jsou vystupy participanti, Nejasné Studie to nezminuje.

kteti nedokonc¢ili, popsany
a zahrnuty do analyzy?
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7.7 Studie ¢.7

Prospective Validation and Comparative Analysis of Coronary Risk
Stratification Strategies Among Emergency Department Patients With
Chest Pain

Tato studie se zabyva zlepSenim rozliSovani pacientii s bolesti na hrudi a nizkym rizikem
akutniho koronarniho syndromu na urgentnich pfijmech. Jelikoz bylo zjisténo, Zze pFitomnost
AKS je u vétSiny pacientli s bolesti na hrudi nepravdépodobna, byl vytvofen algoritmus
RISTRA-AKS (cilem je poskytnout 1épe odstupniovany rizikovy pfistup, ktery pomaha
identifikovat pacienty s nizkym, stfednim a vysokym rizikem AKS, coz umoziiuje piesnéjsi a
efektivngjsi tizeni péce na UP), ktery kombinuje prvky skore HEART a EDACS a hodnoty
vrcholného troponinu pro lepsi predikci rizika MACE v prabéhu 60 dni. Cilem studie je
validovat algoritmus RISTRA-ACS, a porovnat jeho diagnosticky vykon s jinymi rizikovymi

skore a ptistupy zaloZenymi pouze na troponinu ¢i lékatském usudku.

Metodika: Tato prospektivni kohortova studie zahrnovala pacienty piedstavené mezi 1.
lednem 2018 a 31. prosincem 2019 na 13 UP v Kaiser Permanente severni Kalifornii. Cilem
bylo zkoumat dopad nového koronarniho rizikového algoritmu (RISTRA-ACS) na dospélé
pacienty s bolestmi na hrudi a méfenim hladiny troponinu na UP. Lékaii byli pfedem pouceni
0 RISTRA-ACS a prubézné ptipominani jeho moznosti. Pro zahrnuti do analyzy museli
pacienti spliiovat nésledujici kritéria: vék >18 let, méfeni sérového troponinu do 6 hodin od

ptichodu na UP.

Vysledek: Ve studii bylo analyzovano 17 249 pouziti systému RISTRA-ACS eCDS (je
elektronicky klinicky rozhodovaci systém, navrzeny pro rychlou a efektivni identifikaci
pacientt s nizkym rizikem komplikaci pti podezieni na AKS) celkovych 1 603 448 navstév na

UP. Bylo zjisténo, ze 13 192 ptipadi spliuje kritéria pro zatazeni do studie.

Vysledky ukazaly, ze celkové 3,7 % pacientd mélo vaznou srdecni udalost MACE a 3,3 %
mélo MACE s vyloucenim koronarni revaskularizace. Naproti tomu mezi pacienty, ktefi

nebyly v programu RISTRA-ACS eCDS, byl podil MACE vyssi.

Porovnani piistupll ke strategiim "vylouceni rizika" ukdzalo, Ze RISTRA-AKS, HEART a
lékaisky odhad pro AKS mély nejvyssi citlivosti pro 60denni MACE (rozmezi 96,7 % — 97,6

cvwvr

(0,06 a 0,07).
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Vysledky také ukéazaly, ze RISTRA-AKS ma lepsi vykonnost neZ jiné metody hodnoceni
rizika, jako je HEART Score nebo 1ékatsky odhad. Tento systém muize 1¢kaiim pomoci pfi
rozhodovani o tom, zda je bezpecné propustit pacienta doml nebo zda je nutnd dalsi

diagnostika ¢i hospitalizace.

Diskuze: Je ziejmé, ze RISTRA-AKS eCDS piinasi mnoho vyhod ve srovnani s HEART
Scorem a mé& vyznamny dopad na srdecni monitoraci na urgentnim piijmu. RISTRA-ACS
eCDS je vniman jako piesné¢jsi a efektivnéj$i nastroj v identifikaci pacientd s nizkym rizikem
komplikaci, coZz pomahd zdravotnickym pracovnikim lépe rozhodovat o 1écbé a postupu
1é¢by pacientli s podezienim na akutni koronarni syndrom. Poméha zefektivnit zdravotni péci,

coz muze vést ke sniZzeni nakladl a zatiZeni na zdravotnicky systém.
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Tabulka 11 Studie €. 7, zdroj: autor

Cislo Otéazka Vysledek  Komentaf

1. 1. Je vzorek pacientl reprezentativni | Ano Studie zahrnovala pacienty z 13
vzhledem k dané populaci? urgentnich ptijma (UP) v
Kaiser Permanente severni
Kalifornii, coz je dostatecné
rozséhly vzorek a zemé&pisné
rozmanity, aby byl povazovan

za reprezentativni pro danou

populaci.
2. 2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z | Ano VSsichni pacienti ve studii méli
hlediska jejich podminek/nemoci? bolest na hrudi a méfeni

sérového troponinu do 6 hodin
od ptichodu na UP.

3. 3. Byla systematickéa chyba Ano
minimalizovana ve vztahu k vybéru
pripada

a kontrol?

4. 4. Jsou zavad¢jici faktory Ano
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5 5. Jsou vysledky hodnoceny za Ano Jedna se o citlivost a negativni

pouziti objektivnich kritérii? pravdépodobnostni pomeér.

6. 6. Je sledovani participanti Ano 60 dnt.

provadéno dostatecné
dlouhou dobu?

7. 7. Jsou vystupy participantd, Nejasné Studie nezminuje.
ktefi nedokoncili, popsany
a zahrnuty do analyzy?
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7.8 Studie ¢.8:
Effect of Implementation of HEART Chest Pain Protocol on Emergency

Department Disposition, Testing and Cost
Studie se zabyva dopadem zavedeni protokolu HEART skore na pacienty s bolestmi na hrudi
a pacienty s atypickymi piiznaky, ktefi pfichdzeji na urgentni piijem, kvili podezieni na

akutni koronarni syndrom.

Metodika: Tato studie byla retrospektivni analyza lékaiskych zaznamd, ktera porovnavala
dva Sestimésicni obdobi pfed a po zavedeni protokolu zaloZzeného na HEART skore.
Zdravotni zdznamy byly shromazd’'ovany pro pacienty ve véku 30-89 let, kteti méli v
pohotovosti provedeny test troponinu a EKG. Byly analyzovany prvnich 900 zaznami v
kazdé skupiné a vysledky byly porovnany pted a po zavedeni protokolu. Hlavnim vysledkem
bylo rozhodnuti o pfijeti nebo propusténi pacientli, sekundarnimi vysledky zahrnovaly dobu
strdvenou v pohotovosti, pocet provedenych zatézovych testli, po€et kardiokatetrizaci a miru

zavaznych kardidlnich udalosti.

Vysledky: Ty ukazaly, ze po zavedeni protokolu zaloZzeného na HEART skore doslo k
nartstu propusténi z nemocnice a ke snizeni pfijeti pro kardiologické vysetteni. Délka pobytu
v ED byla o 17 minut krat$i. Odhadovana tspora nakladt pro nemocniéni systém cinila vice

nez 4,5 milionu dolart ro¢n¢.

vvvvv

protokolu zaloZeného na HEART skore pro srde¢ni monitoraci na urgentnim piijmu.
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Tabulka 12 Studie €.8, zdroj: autor

Cislo Otéazka Vysledek  Komentaf

1. 1. Je vzorek pacientii reprezentativni | Casteén& pacienti ve véku 30-89 let
vzhledem k dané populaci?

2. 2. Jsou pacienti v tom samém bodé z | Ano
hlediska jejich podminek/nemoci?

3. 3. Byla systematicka chyba Ano retrospektivni analyza, coz
minimalizovana ve vztahu k vybéru T

v 1o minimalizuje chyby.
pripada
a kontrol?

4. 4. Jsou zavade¢jici faktory Ano
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi
nalozit?

5 5. Jsou vysledky hodnoceny za Ano
pouziti objektivnich kritérii?

6. 6. Je sledovani participanti Nejasné Dvé Sestimési¢ni obdobi pied a
provadeéno dostatecné o zavedeni protokolu
dlouhou dobu? P P |

Dlouhodobé sledovani by
mohlo poskytnout vice
informaci o dlouhodobych
ucincich a usporach nakladi.

7. 7. Jsou vystupy participantu, Ne
kteti nedokonc¢ili, popsany
a zahrnuty do analyzy?
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8 DISKUZE

Bakalaiska prace se zamétuje na klicovy aspekt kardiologie a urgentni péce, konkrétn¢ na
srde¢ni monitoraci na urgentnim piijmu. Hlavnim cilem moji prace bylo zhodnotit ptinosy
srdeCnich monitorovacich postupti. Abych dosahl co nejvétsiho rozsahu na toto téma a
poskytl uceleny pifehled vyznamu srdecni monitorace, zaméfili jsme se na analyzu a

hodnoceni riznych studii, které se zabyvaly touto problematikou.

Jednim z kli¢ovych zjisténi bylo, Ze kombinace 0-hodinové/1-hodinové hs-cTnT strategie s
EKG a adaptovanym TIMI skore (Mokhtari, 2017) mize byt UCinnym nastrojem pro
bezpecné Casné propusténi pacientll s bolesti na hrudi z UP. Diky tomu by mohlo dojit ke
sniZeni zatizeni pohotovostnich oddéleni a zdravotnickych nakladt. Ve studii Probst (2015) se
zdiraznilo, Ze rychlejsi a pfesn€jsi urceni pficin palpitaci by mohlo vést k lepSimu fizeni
pacientll s potencidlné zavaznymi srde€nimi onemocnénimi a ke snizeni zbytecnych testli a
hospitalizaci. V tomto kontextu se navrhuje vyvoj klinickych algoritm® nebo objektivnich

metod pro uréovani rizik.

Studie Bakhsh (2015) a Bylund (2021) zdlraznily vyhody HEART skore jako rychlého,
snadného, ucinného a bezpecného nastroje pro hodnoceni rizika u pacientl s nerozliSenou
bolesti na hrudi. Toto zjisténi by mohlo vést ke zlepSeni 1écby téchto pacientli a snizeni
zbyte¢nych diagnostickych a terapeutickych zasahii. Na druhou stranu, studie Wang (2019)
zjiStuje, Ze UCinnost pouziti standardniho pfistupu byla lepSi nez skore HEART, coz
naznacuje, ze bychom m¢éli byt opatrni pti zobectiovani vysledkil jednotlivych studii a méli

bychom zohlednit regiondlni a kulturni rozdily pii hodnoceni rizika pacient s AKS.

Navas (2015) zdaraznuje dilezitost expektacnich lizek pro stratifikaci rizik u pacientii se
symptomy akutniho koronarniho syndromu. Expekta¢ni lizka mohou snizit ndklady na
zdravotni péc¢i a pomoci pacientim s béznymi kardidlnimi problémy vyhnout se zbytecnym
hospitalizacim. Tato studie je prvni, kterd na zdklad¢ celostatné reprezentativniho vzorku
hodnoti miru vyuziti expektacni ltizka s monitoraci pacientd pro bolest na hrudi, a upozoriuje
na potiebu systematickych celostatnich snah o podporu implementace expektacnich ltizek pro

hodnoceni pacientti se symptomy AKS.

Mahmoud (2017) podporuje pouziti dvourozmérné transtorakalni echokardiografie (2D-TTE)
jako diilezitého diagnostického nastroje pro hodnoceni pacientti s bolesti na hrudi. Tato studie

naznacuje, ze 2D-TTE mize zlepsit diagnostiku a 1é€bu srdecnich onemocnéni, sniZit

59



morbiditu a mortalitu a zvySit davéru lékait ve své diagndzy. Echokardiografie méla také

vyssi citlivost nez EKG pfi predikci kardidlnich uddlosti u pacientti na urgentnim piijmu.

Vyznam RISTRA-AKS eCDS ve srovnani s HEART Scorem je zdaraznén ve studii Mark
(2021). RISTRA-AKS eCDS je vniman jako ptesné¢jsi a efektivnéj$i nastroj v identifikaci
pacienti s nizkym rizikem komplikaci, coz poméaha zdravotnickym pracovnikiim Iépe
rozhodovat o 1€cb¢ a postupu 1€cby pacientli s podezienim na akutni koronarni syndrom. Tato
studie zdiraznuje, ze¢ RISTRA-ACS eCDS pomaha zefektivnit zdravotni péci, coz mize vést

ke snizeni nékladl a zatizeni na zdravotnicky systém.

Tyto studie pfinaseji dalezité informace, které mohou vést ke zlepSeni diagnostiky, 1écby a
péce o pacienty s bolesti na hrudi na urgentnim piijmu. Pro dosazeni optimalnich vysledk je
dilezité, aby zdravotnici a 1ékafi byli sezndmeni s nejnovejSimi vyzkumnymi poznatky a

implementovali je do své klinické praxe.

Vyznam srdecni monitorace na urgentnim piijmu se nemuize piehlédnout, protoze spravna
diagnostika a v¢€asna 1é¢ba mohou mit vyznamny dopad na zachranu zivota a zlepSeni kvality
zivota pacientl s kardidlnimi problémy. Implementace rtiznych strategii, algoritmi a nastroju,
které byly predstaveny v téchto studiich, by mohla pfispét k lepSimu hodnoceni a fizeni
pacientdi, snizeni zbytecnych testli a hospitalizaci, optimalizaci vyuziti zdroji a sniZeni

nakladl na zdravotni péci.

Nicméné je tieba zdlraznit, Ze vysledky jednotlivych studii by mély byt interpretovany s

ohledem na regionalni, kulturni a zdravotnické rozdily.

Déle by mélo byt zdiraznéno, Ze vyzkum v oblasti srde¢ni monitorace a péce o pacienty s
kardidlnimi problémy je stile v plném proudu. Budouci studie by mély byt zaméfeny na
identifikaci novych a G¢innych néstrojti, technologii a postupt, které by mohly dale zlepsit
diagnostiku a 1écbu téchto pacientti. Navic by mél byt kladen diiraz na kontinualni vzdélavani
zdravotnich pracovnikii a zvySovani povédomi o dilezitosti srde¢ni monitorace mezi

vetejnosti.

Shrnutim a analyzou rtznych studii v oblasti jsem ukazal, ze srde¢ni monitorace a pouZziti
efektivnich nastrojii a postupii mohou vést ke zlepSeni vysledki a sniZzeni ndkladi na

zdravotni péci.

60



9 ZAVER

V zavérecné Casti mé bakalatské prace bych rad shrnul kli¢ové myslenky a zavéry, které byly
prezentovany. Na pocatku jsem se zaméfil na teoretickou Cast, které by ¢tenadfim pomohla
1épe porozumét problematice. Zacal jsem s anatomickym popisem srdce, jeho funkcnosti,
strukturou, pievodnim systémem, fyziologii a dalSimi souvisejicimi tématy. Bylo dilezité
zminit srde¢ni komplikace, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni a srdecni arytmie, které

mohou vazné ohrozit nase zdravi.

Dale jsem se vénoval fungovani urgentniho pfijmu, jeho organizaci a procesu tiraZe pacientu.
Podrobné jsem se zabyval monitorovacimi srdecnimi zafizenimi. Teoreticka ¢ast byla podle

mych nastavenych cilii zpracovana.

V praktické, reSerSni ¢asti jsem si stanovil cil a reSerSni otazku, podle které jsem postupoval.
Pomoci metodologie Joanna Briggs Institute jsem vybral relevantni studie a kazdou z nich

jsem zpracoval, zhodnotil a ptidal k ni diskusi. Cilem bylo pfiblizit ¢tenaiim proces srde¢ni

vvvvvv

Tato oblast je znama jiz vice nez 100 let, coz je patrné zejména diky prikopnické praci
nositele Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu, Willema Einthovena. AvSak i pies

dosavadni pokrok, je stale nezbytné provadét nové studie, inovace a zlepSovani diagnostiky.

V budoucnu je dillezité se na tuto problematiku naddle zamétovat a vyvijet nové metody a
pfistupy. Pokrok v oblasti srdecni monitorace mize vést ke zlepSeni péfe a zachraiiovani
Zivotl mnoha lidi. Je nezbytné, abychom nalezli lepsi zplsoby diagnostiky a 1é€by srde¢nich
onemocnéni a komplikaci, které by mohly pfinést vétsi prospéch a ucinnost pro pacienty i

zdravotnické pracovniky.

Je tfeba rozvijet spoluprdci mezi odborniky z riznych obort, vcetné Iékatid, védcq,
technologli a inzenyrt, aby bylo dosazeno co nejvétsiho pokroku a inovaci v oblasti srde¢ni
monitorace. Mezidisciplinarni ptistup mize byt klicovy pro dosazeni vyznamnych tspécht,
které povedou k lepsi péci o pacienty a ke snizeni celkového poctu umrti zpisobenych

srde¢nimi problémy.

Vzhledem k rychlému vyvoji technologii je dulezité, abychom se neustale adaptovali na nové
trendy a vysledky vyzkumu. Budoucnost srde¢ni monitorace bude pravdépodobné zahrnovat
vétsi vyuziti digitalnich technologii a telemediciny, které by mohly zéasadné zlepsit

monitorovani, diagnostiku a 1écbu srdenich onemocnéni.
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V konecném dusledku madme odpovédnost vici pacientim, zdravotnickym pracovnikiim a
celé spoleCnosti, abychom neustale hledali lepsi zpisoby prevence, diagnostiky a 1écby
srdecnich komplikaci. Tato bakalarska prace je ptikladem tsili o zlepSeni naseho porozuméni
v této oblasti a o povzbuzeni dalsiho vyzkumu a inovaci, které mohou mit trvaly dopad na

zdravi a kvalitu Zivota mnoha lidi.
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