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ANOTACE

Tato bakalafska prace je veénovana problematice docasné externi stimulace srdce

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci v praxi zdravotnického zéchranare.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na struény popis anatomie a fyziologie srdce, na zékladni
interpretaci EKG (elektrokardiografie), vyctem bradyarytmii, jejich diagnostikou a zakladni
1éCbou Vv piednemocni¢ni neodkladné péci. Dale se prace vénuje metod¢ transtorakalni

docCasné zevni stimulace srdce.

Vyzkumna Cast analyzuje vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo ve dvou vybranych
krajich. Cilem tohoto Setieni bylo zjistit ¢etnost a nejcastéjsi divody k zahdjeni transtorakalni
docasné zevni stimulace v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zmapovat podminky a dostupné
pomucky k provedeni, porovnat Groven znalosti zdravotnickych zachranait a zjistit, jestli jsou
zdravotniéti zachranafi spokojeni se svymi znalostmi a zda na danych zachrannych sluzbach

probiha pravidelné skoleni v dané problematice.
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TITLE

Temporary Heart Stimulation in Pre-Hospital Emergency Care

ANNOTATION

This Bachelor’s degree thesis deals with the issue of temporary external heart stimulation

in pre-hospital emergency care in a paramedic’s practice.

The theoretical part is focused on a concise description of heart anatomy and heart
physiology, a basic ECG interpretation (electrocardiography), a list of bradyarrhythmias, their
diagnostics and primary treatment in pre-hospital emergency care. Further, the work is

concentrated on a method of the transthoracic temporary external heart stimulation.

The research part analyses outcomes of the questionnaire survey which was held
in two selected regions. The survey aim was to find out frequency and the most common
reasons for launching transthoracic temporary external stimulation in pre-hospital emergency
care, to chart conditions and available aids to provide it, to compare paramedics’ level
of knowledge and to find out if paramedics are satisfied with their knowledge and whether

regular training in this issue is held at the particular emergency services.

KEYWORDS

pacing, ECG, bradyarrhythmias, pharmacology, therapy
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AIM — Akutni infarkt myokardu

AV uzel — Atrioventrikularni uzel

aVF — Svod z levé dolni koncetiny

aVL — Svod z levé horni koncetiny

aVR — Svod z pravé horni koncetiny

BPEG - British Pacing and Electrophysiology Group

CNS — Centrélni nervovy systém

EKG — Elektrokardiogram

ICHS — Ischemicka choroba srdecni

K" — Kalium (draslik)

Na’ — Natrium (sodik)

NASPE — North American Societ of Pacing and Electrophysiology
PNP — Pfednemocni¢ni neodkladnd péce

RC — Ramus circumflexus

RIA — Ramus interventricularis anterior

SA uzel — Sinoatrialni uzel

SSS - Sick sinus syndrom

TDZS - transtorakalni docCasné zevni stimulace

VVI — Identifika¢ni kod pro kardiostimulator v rezimu ,,On Demand*
VVO - Identifika¢ni kod pro kardiostimulator v rezimu ,,Fixed Rate*

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Soucasna doba je charakteristickd vyspélou technikou, ktera zpiisobuje rozsahlé a rychlé
zmény Zivotniho i pracovniho stylu. Zivot je tak méné& piirozeny a pro ¢lovéka je t&zké ho
efektivné a ergonomicky zvladat. Obecné nezdravy zplisob Zivota souvisi s neustale se
zvy$ujicim poétem ob¢ant s kardiovaskularnimi obtizemi. V Ceské republice zistavaji
dlouhodobé¢ nejéastéjsi skupinou pficin smrti nemoci ob&hové soustavy, které se v roce 2013
podilely na celkové standardizované umrtnosti (44,8 %) — (u muza to bylo 43,1 %, u zen

46,8 %). (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013)

Klidova tepova frekvence se pohybuje v rozmezi mezi 60 — 90 tepy za minutu. Pokud se ozvy
v klidovém stavu pacienta stanou niz§i ¢i vy$$i, mizeme usuzovat na né&jaké srdecni
onemocnéni a musime terapeuticky zasahnout. Pfi pomalé tepové frekvenci neni srdce
schopné precerpat dostatek krve a zajistit adekvatni dodavku kysliku a zivin do vSech organt
a tkani v t¢le. Pomalejsi srdecni frekvenci lze v prednemocni¢ni neodkladné péci fesit
farmakologicky nebo lze zasdhnout transtorakalni docasnou zevni stimulaci srdce, dle pficin

zjisténych pomoci zhotoveni 12- ti svodového EKG zaznamu (elektrokardiogram).

Transtorakdlni doCasné zevni stimulace srdce je 1é€ebnd metoda, vyuzivana v pfednemocniéni
neodkladné péci, ktera slouzi ke zvraceni hemodynamicky nestabilnich bradyarytmii
nereagujicich na farmakologickou terapii. Tento vykon je vyhradné na indikaci 1ékate, kdy
mu zdravotnicky zachranaf, pfipadné sestra asistuje. Neodmyslitelné také patii k povinnym
znalostem zdravotnického personalu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Vzhledem k tomu,
Ze se metoda transtorakalni doCasné zevni stimulace srdce v podminkach pfednemocniéni
neodkladné péce provadi velice sporadicky, snazil jsem se prostiednictvim dotaznikového
Setfeni zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi ve vyjezdovych posadkach zdravotnické zachranné

sluzby vyuzivaji tuto metodu v praxi a jakou maji troveinl znalosti v dané problematice.
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CILE PRACE

1. Vramci teoretické Casti popsat zakladni klasifikaci bradyarytmii, moznosti 1éCby
poruch srde¢ni cCinnosti Sdirazem na provedeni transtorakalni docasné zevni

stimulace v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2. Ve vybranych krajich zjistit Cetnost a nejcastéjsi divody pro vyuziti metody

transtorakalni docasné zevni stimulace v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

3. Ve vybranych krajich zmapovat podminky a dostupné pomicky pro vyuziti metody
transtorakalni docasné zevni stimulace zdravotnickym zachranaiem v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

4. Ve vybranych krajich zjistit a porovnat Uroven znalosti zdravotnickych zachranara
V problematice transtorakdlni docasné zevni stimulace v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.

5. Ve vybranych krajich zjistit, zda na zachrannych sluzbach probihaji $koleni v oblasti
transtorakalni docasné zevni stimulace srdce a zda by zdravotni¢ti zachranafi uvitali

né¢jaka dalsi Skoleni.
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| TEORETICKA CAST

1 Zakladni anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy orgédn o ptiblizné hmotnosti 230 — 340 gramti, ktery neustale pumpuje

krev do celého téla. Je ulozeno v mezihrudi (mediastinu), ze dvou tfetin na levé strané.

Je ulozeno v obalu zvaném osrde¢nik (perikard). Vné&jsi povlak srdce se nazyva epikard.
Uvniti je srdce vystlano srde¢ni nitroblanou (endokardem). Srde¢ni svalovina (myokard),
tvofend pificné pruhovanou svalovinou srde¢ni je rizné tlustd v riznych oddilech srdce.
Napi. myokard levé komory je asi 3 krat tlust$i nez myokard komory pravé. Hrot srdce
(apex cordis) je orientovan smérem dopiedu a doli. Baze srde¢ni naopak sméfuje dozadu

a vzhuru. (Korpas, 2011).

Srdce je rozdéleno piepazkou (septem) na pravou a levou ¢ast. Do pravé srdecni siné pritéka
neokysli¢end krev cestou horni a dolni duté zily z celého téla. Odtud je krev distribuovana
do pravé komory srdecni ptes trojcipou chlopenl. Z pravé komory jde krev pies plicnici
do plic, kde dojde kokysliceni krve. Jiz okysliCena krev se vraci zpét do srdce
prostiednictvim plicnich zil do levé siné srdec¢ni. Odtud je distribuovana do levé komory skrze
dvojcipou chlopen. Z levé komory je krev vypuzena skrze aortalni chlopent do celého téla.

Srde¢ni chlopné zabranuji zpétnému toku Krve.

Srdce je zdsobeno krvi z pravé a levé véncité tepny, které vychazeji z aorty tésné nad cipy
aortalni chlopné zvanych aortdlni siny. Leva véncitd tepna se vétvi na dvé hlavni vétve,
na RIA (ramus interventricularis anterior) a RC (ramus circumflexus) a zasobuje piedni ¢ast
septa a levou komoru. Pravd véncitd tepna zasobuje spodni Cast septa, pravou komoru
a z casti 1 levou komoru srde¢ni. VétSina krve ze srde¢niho svalu je drénovana do koronarniho
sinu. Cast zil Gsti pfimo do pravé komory. (Kolaf, 2009) Srdce zvladne precerpat asi 5 litrii

krve za minutu. Tento stav se nazyva minutovy srdecni vyde;.

Funkce srdce je zajiStovdna dvéma typy srdecnich bunck. Buiikkami pfevodniho systému
srde€niho a buiikami pracovniho myokardu. Builky pfevodniho systému srdecniho mayji
schopnost vytvaret vzruchy, vyvolavat stahy okolniho pracovniho myokardu a rozvadét
vzruchy svalovinou srdce. ,,Od bunék pracovniho myokardu se lisi anatomickou stavbou

a elektrofyziologickymi viastnostmi.” (Kolat, 2009, str. 12) Bunky pracovniho myokardu maji
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za ukol vyvinout kontrakci na zaklad¢ elektrického podnétu. Schopnost tvorby vzruchu maji

minimalni a projevi se pouze za patologické situace. (Handl, 2011)

Zakladnim rysem elektrické aktivity vSech srdecnich vldken je schopnost polarizace
a depolarizace jejich bunécnych membran. V klidovém stavu je buiika tzv. polarizovana, ma
tzv. klidovy potencial. Ten je dan velkymi rozdily v koncentraci Na* (sodiku) a K* (drasliku)
uvnitf a vné buiiky. Intracelularné prevladaji K* ionty, extracelularné Na® ionty. Tato ¢innost
je udrzovana cinnosti Na-K pumpy. K depolarizaci membrany dojde, pokud je bunka
podrazdéna proudem, ktery dosahne urCité prahové hodnoty, kdy dojde k rychlé zmeéné
propustnosti buiiky pro Na®. Uvniti buiiky dojde ke zméné napéti z -90mV na az +30mV.
Po depolarizaci nasleduje tzv. faze platd, kdy je membrana stale depolarizovana. Poté se
membranovy potencidl vraci na normalni hodnotu, kdy mluvime o repolarizaci, pfi niz se
ionty Na" a K* vraceji zpét a tvoii se pravé opatné poméry nez u depolarizace. Po navraceni
iontll zpét dojde k obnoveni klidového stavu a pfi novém podrdzdéni se mlze cely cyklus
opakovat. Od zacatku depolarizace az po asi 2/3 depolarizace nelze bunku podrazdit ani
nadprahovym podnétem, v tomto piipadé hovofime o absolutni refrakterni fazi. V relativni
refrakterni fazi je mozné bunku podrazdit pouze nadprahovym podnétem. (Kola#, 2009)
Depolarizace se v EKG zaznamu projevi pozitivni vychylkou, repolarizace se projevi
negativni vychylkou. (Kolat, 2009; Ward, 2010)
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2 Prevodni systém srdec¢ni

Pfevodni systém srdecni tvoii sinoatridlni uzel, atrioventrikularni uzel, Histiv svazek, pravé
a levé Tawarovo raménko a Purkynova vldkna. Zakladnimi funkcemi srde¢niho svalu jsou
automacie — schopnost srde¢niho svalu tvofit vzduchy v pravidelném rytmu, vodivost —
schopnost tento vytvoreny vzruch rozvést na ostatni ¢asti srdce, drazdivost — srdecni sval Ize
podrazdit elektrickym impulzem urcité velikost a stazlivost — reakce na podrazdéni stahem.

(Handl, 2011)

SA uzel (sinoatrialni uzel) je umistén mezi Gstim horni duté Zily a sténou pravé siné srde¢ni.
Je to tzv. pacemaker, misto nejrychlejsi tvorby vzruchu. Tvorba vzruchu se pohybuje
v rozmezi mezi 60 — 100 tepi/min. Vzruchy, které vznikaji v SA uzlu se rozptyli na pracovni

myokard sini, ktery poté postupné aktivuje AV uzel (atrioventrikularni uzel). (Kola#, 2009)

AV uzel je umistén na rozhrani sini a komor v mezisifiové piepazce. Ma tii hlavni tkoly.
Funguje jako ndhradni centrum srdecni automacie pfi nefunkcnosti SA uzlu. Frekvence
sekundarniho pacemakeru je okolo 40 — 60 tepi/min. a rytmus je oznacovany jako junk¢ni.
Zpozd'uje vedeni vzruchti ze sini na komory, vytvari tzv. sitokomorové zpozdéni, ¢imz se
zajisti adekvatni plnéni komor ze sini. Také funguje jako filtr, kdy filtruje velky pocet
vzruchl. Tim chrani komory pfed vznikem komorovych tachyarytmii. AV uzel a horni ¢ast

Hisova svazku se spole¢nym nazvem oznacuji jako AV junkce. (Kolat, 2009)

Hisiiv svazek vychazi ze spodni ¢asti AV uzlu a vstupuje do mezikomorové piepazky.
Je to jediné misto, kde se pfevadi vzruch ze sini na komory. Hisliv svazek pfechazi v pravé
a levé Tawarovo raménko. Pravé Tawarovo raménko prochazi septem a z néj na predni
sténu pravé komory srdecni, kde se dale vétvi na Purkynova vlakna, kterd umoznuji styk
se svalovinou komor. Levé Tawarovo raménko piechdzi septem na levou komoru srdecni
a deli se na predni svazek a zadni svazek levého raménka Tawarova. Poté se dale vétvi
na Purkyiova vlakna, kterd vzruch rozvadi na pracovni myokard komor. Vzruch vznikajici
v Hisové svazku, Tawarovych raménkach nebo v Purkynovych vlaknech ma frekvenci okolo

20 — 40 tept/min. (Kolat, 2009)

Normalné fungujici pfevodni systém srdecni funguje tak, Ze vzruch vznika v SA uzlu, rozptyli
se po sinich a pfevede se do AV uzlu, kde se zpomali a déle se pfenasi na Histuv svazek, pravé

a levé Tawarovo raménko a z Purkynovych vlaken na myokard komor. (Kolat, 2009)
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3 Elektrokardiografie v PNP

EKG je neinvazivni, monitorovaci, vySetfovaci metoda, kterda zaznamendva bioelektrické
potencionaly srdce pii kazdém srdecnim stahu pomoci pfistroje — elektrokardiografu.
V prednemocni¢ni neodkladné péci se vyuziva neinvazivni EKG integrované do defibrilatoru.
Vysledna kiivka se nazyva elektrokardiogram. EKG je zaznamenavano z povrchu srdce
pomoci elektrod a kabeld, které pfenasi informace. (Kolat, 2009) Moderni piistroje umoziuji
odeslani kiivky pfimo do kardiocentra k posouzeni invazivnimu kardiologovi. Pii hodnoceni
EKG zéznamu musime zaroveii vzdy posuzovat celkovy klinicky stav pacienta. (Seblova,

2013)

3.1 EKG svody

Standardné se vyuziva tiisvodovy nebo dvanactisvodovy zaznam. Ttisvodové EKG by mélo byt
rutinnim vykonem provadénym v PNP (pfednemocni¢ni neodkladna péce) v mnoha
klinickych situacich a slouzi k zajisténi pacienta béhem pfevozu do zdravotnického zatizeni.
Jeho vyhodou je kontinudlni monitorovani srde¢ni frekvence a srde¢niho rytmu. Nelze ho
v§ak vyuzit k hodnoceni EKG zadznamu. K tomu slouzi zdznam dvanactisvodového EKG.
Pouze tak zajistime kvalitni zdznam pro hodnoceni srdecnich arytmii a dalSich zmén

vyskytujicich se na EKG. (Seblova, 2013)

Zaznam dvanactisvodového EKG je v PNP zédkladnim vySetfenim indikovanym u vSech
pacientll s bolesti na hrudi, u pacientli s arytmiemi, u pacienti po ROSC atd. Téchto

dvanact svodi se na srdce diva z riiznych smérd. (Hampton, 2007; Seblova, 2013)

3.2 Umisténi EKG elektrod

U dvanactisvodového EKG vySetieni rozliSujeme 4 elektrody, které prikladame na koncetiny
a 6 elektrod, které ptikladame na hrudnik. Elektrickou aktivitu srdce zachycujeme pomoci
bipolarnich konéetinovych svoda — I, II, III (viz ptiloha A), unipolarnich koncetinovych
svodi — aVR, aVL, aVF a unipolarnich hrudnich svodua — V1, V2, V3, V4, V5 a V6 (viz

ptiloha B). U standardniho EKG zaznamu uzivame 12 svodu, které v ptipadé potieby lze

17



doplnit zdznamem pomoci zadnich a pravostrannych svodil. (Kolaf, 2009) Cerna elektroda

umisténa na pravou dolni koncetinu slouzi jako uzemnéni.

3.3 EKG krivka

Elektricka ¢innost srdce snimana spravné umisténymi elektrodami je piistrojem zprostredkovana
do grafického zaznamu — elektrokardiogramu. EKG pfistroj registruje na principu galvanometru
elektrické proudy, jejich smér a velikost spole¢né s frekvenci srdecnich stahti. Vysledkem je EKG
ktivka zaznamenavana na pohybujici se pruh specialniho papiru (specidlni ¢tvereCkovany papir
opatieny rastrem). Standardni rychlost posunu papiru je 25 mm/s. Papir je opatien znazornénou
siti slozenou z malych a velkych ¢tverctu. Tento papir ndm umoziiuje meéfeni intervall

a vychylek (viz Piloha C). (Hampton, 2005)

3.4 Interpretace EKG

Na dvanactisvodovém EKG ziaznamu hodnotime srdecni akci, srde¢ni rytmus, srdecni
frekvenci, vinu P, interval PQ, QRS komplex, ST usek, vinu T, QT interval a srdec¢ni osu.

Jedna se o tzv. EKG desatero. (Borska, 2010)

Srdeéni akce — rozliSujeme pravidelnou a nepravidelnou. Pravidelna srde¢ni akce
nepiesahuje fyziologicky rozdil R — R (rozdil mezi dvéma kmity R) 0 0,16 s na specidlnim
¢tvereCkovaném papife. Presdhne-li rozdil mezi dvéma kmity R 0,16 s, jedna se

0 nepravidelnou srde¢ni akci. (Borska, 2010)

Srde¢ni rytmus — pokud je srdce pravidelné aktivovano ze sinusového uzlu, projevi se
to na EKG vlnou P pfed kazdym QRS komplexem. V tomto piipad€ hovofime o sinusovém
rytmu srdecnim. Pokud rytmus vznikd jinde neZ v sinusovém uzlu, mluvime
0 tzv. nesinusovém rytmu, ktery mize byt sinovy — fibrilace nebo flutter sini, junkéni —
rytmus vznikajici v SA junkci nebo komorovy — vzruch vznikajici ptimo v myokardu komor.
(Borska, 2010)

Srdecni frekvence — moderni piistroje na zaznam EKG méfi srde¢ni frekvenci elektronicky.
Existuje vSak mnoho pomtcek pro zméfeni srdecni frekvence ru¢né. (Kolar, 2009)

Fyziologickd hodnota srde¢ni frekvence v klidovém stavu se pohybuje v rozmezi 55 — 90
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tept/min. Jeji zpomaleni pod hodnotu 55 tepl/min. se oznacuje jako bradykardie, jeji

zrychleni nad hodnotu 90 tepti/min. jako tachykardie. (Borska, 2010)

VIna P — odpovida depolarizaci sini. Fyziologicka vina P neptesahuje 0,11 S na specialnim
¢tvereckovaném papite, predchazi kazdy komorovy komplex QRS a nepiesahuje amplitudu

0,25 mV. P vlna je vzdy pozitivni v I. a Il. svodu. (Borska, 2010)

PQ interval — mé&ime ho od zacatku viny P po zacatek komorového komplexu QRS.
Fyziologicky se jeho hodnoty pohybuji v rozmezi od 0,12 s do 0,20 s na specialnim

¢tvereCkovaném papife. Lze ho méfit pouze za pritomnosti P viny. (Borska, 2010)

QRS komplex - odpovida depolarizaci komor. Sklada se z kmita Q (prvni negativni kmit),
R (kazdy pozitivni kmit) a kmitu S (kazdy negativni kmit po alesponn jednom kmitu R).
Normalni QRS komplex nepiesahuje 0,11s na specialnim étvereckovaném papite. (Borska,

2010)

ST usek — fyziologicky se jedna o izoelektricky tisek od konce komplexu QRS do zacatku
viny T. Patologie se projevi elevaci nebo depresi ST tiseku. (Borska, 2010)

VIna T — odpovida repolarizaci komor. Fyziologicky pozitivni ve svodech I. a II., V3 — V6.
(Borska, 2010)

QT interval — QT interval se méfi od zacatku komorového komplexu QRS po konec viny T.
Fyziologicka norma se pohybuje od 0,25 s do 0,50 s. (Borska, 2010)

Srdeé¢ni osa — norma srde¢ni osy se pohybuje od -30° do + 110°. (Borsk4, 2010)
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4 Srdeni arytmie vyzadujici indikaci transtorakalni docasné

zevni stimulace srdce

Docasna stimulace srdce je metoda vyuzivand u akutnich bradyarytmii, nékterych

tachyarytmii nebo poruch ptevodniho systému. (Anon., 2013)

Nasledujici text je veénovan nejcastéjSim nahle vzniklym a potencidlné reverzibilnim
arytmiim, u nichz je nejucinnéjs$i metodou 1écby akutni transtorakalni docasné zevni stimulace

srdce v pfednemocni¢ni neodkladné péci. (Kvasnicka, 2010)

4.1 Bradyarytmie

Bradyarytmie je souhrnny nazev pro poruchy srdecniho rytmu s pomalejsi srde¢ni frekvenci
pod 60/min. Mohou vznikat z poruchy tvorby vzruchu v SA uzlu, poruchy vedeni vzruchu
prevodnim systémem srdecnim nebo jejich kombinaci. Mohou byt kardidlniho typu
i nekardidlniho typu. Mezi nejcastéjSi piiznaky bradyarytmii patii uzkost, strach, unava,
palpitace, zavraté, svalova slabost, hypotenze, bradykardie, mdloby az kratkodobé bezvédomi.
(Korpas, 2011; Dobias, 2012)

4.1.1 Arytmie sinusového uzlu
Sinusova bradykardie

Sinusova bradykardie (viz ptiloha D) vychazi vzdy ze sinusového uzlu se srde¢ni frekvenci
niz§i nez 60/min. Je fyziologickd u zdravych trénovanych jedinci a ve spanku.
Mezi nefyziologické patii sinusova bradykardie zptisobena 1éky s negativné chronotropnimi
nebo dromotropnimi vlastnostmi, pfi ischémii srdecniho svalu nebo infarktu spodni stény
srdecni, pfi hypotyredze, hypotermii, hyperkalémii a pfi autonomnich poruchach. Na EKG
pozorujeme zcela normalni tvar EKG kiivky s frekvenci nizsi nez 60/min. (Kolaf, 2009;

O'Rourke, 2010)
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Sinusova zastava

Sinusova zastava je charakterizovana docasnou ztratou funkce sinusového uzlu produkovat
impulsy. Jednd se o castou komplikaci infarktii myokardu, jako projev toxického ucinku
nékterych 1ékid, u nemocnych se SSS (sick sinus syndrom) nebo jako projev tzv. syndromu
karotického sinu. Na EKG pozorujeme cely vypadek cyklu P-QRS-T. (Kolaf, 2009; Korpas,
2011)

SSS

U Sick sinus syndromu dochazi k poruse celého prevodniho systému. Jedna se o kombinaci
sinusové bradykardie a dal$i arytmie. NejcCastéji supraventrikularni tachykardie. Dochazi
Kk atlumu sinusové automacie a soucasné ke zvySeni ektopické automacie sini. Vyskytuje se
u degenerativnich zmén SA uzlu, pfi ischemii, po kardiochirurgickych zékrocich, atd.

Na EKG se projevi stiidanim rychlych a pomalych rytmu. (Haman, 2008; Korpas, 2011)

4.1.2 Supraventrikuldrni arytmie
Sinoatrialni blokady

Pii téchto poruchach je poruSeno vedeni vzruchu z SA uzlu na myokard sini. Pfi¢inou jsou
napf. ischémie myokardu, nadmérnd stimulace vagu, AIM (akutni infarkt myokardu), akutni
myokarditis, muze byt vyvoldna nékterymi Iéky, naptf. u predavkovani digitalisem.

Sinoatrialni blokady se déli na 3 stupné (viz piiloha E). (Haman, 2008; Vojacek, 2011)
Sinoatrialni blokada I. stupné

Z povrchového EKG neni prvni stupeni blokady patrny. Jednd se o prodlouzené vedeni

z SA uzlu na siné. (Haman, 2008; Vojacek, 2011)
Sinoatrialni blokada II. stupné
Druhy stupeni sinoatrialni blokddy ma dva typy.

U prvniho, tzv. Wenckebachova typu dochazi K postupnému zkracovani intervalu P — P
(interval mezi dvéma vlnami P), az dojde k vypadku, kdy chybi vina P i s komplexem QRS a

pauza je mensi nez dvojnasobek predchoziho intervalu P — P.
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U druhého, tzv. Mobitzova typu dochdzi k vypadku viny P i skomplexem QRS, bez
ptedchoziho zkracovani intervalu P — P. Pauza je nejméné dvojnasobek normélniho intervalu

P —P. (Haman, 2008; Vojac¢ek, 2011; Zeman, 2011)
Sinoatrialni blokada III. stupné

U tietiho stupné dochazi k chybéni vin P a naslednym vznikem nahradniho rytmu. Nelze ho

diagnostikovat z povrchového EKG. (Vojacek, 2011)

4.1.3 Atrioventrikularni blokady

U atrioventrikularnich blokad dochazi k poruse vedeni vzruchu v AV uzlu nebo pod nim.
Lze je snadno diagnostikovat pomoci EKG zdznamu a d¢€li se na 3 stupné (viz ptiloha F).

(Haman, 2008; Zeman, 2011)
AV blokada I. stupné

U AV blokady prvniho stupné dochézi k prodlouzeni sitokomorového prevodu. PQ interval
je delsi nez 0,20 s, ale jeho délka je stala. NejCastéjSimi pfi¢inami je AIM, intoxikace

nékterymi Iéky, vyssi vek. (Haman, 2008; Vojacek, 2011)
AV blokada II. stupné

AV blokada II. stupné se d€li na dva typy a projevuje se obCasnym preruSenim pievodu
vzruchu ze sini na komory. AV blokada II. stupné Wenckebachova typu a AV blokada
I1. stupné Mobitzova typu. (Kolat, 2009)

AV blokada II. stupné Wenckebachova typu

Synonyma pro tento typ blokddy jsou Wenckebachovy periody, intranodalni castecna
AV blokada, ¢astecna AV blokada 1. typu nebo Mobitzova blokada I. typu. U AV blokady
Il. stupné¢ Wenckebachova typu dochazi k postupnému prodluzovani PQ intervalu,
az do doby, nez se néktery z impulst nepfevede. Na EKG pozorujeme, Ze po viné P chybi
nepievedeny QRS komplex. Pfi¢iny mohou byt AIM, nejcastéji spodni stény nebo se
vyskytuje typicky u intoxikace digitalisem. (Haman, 2008; Kolat, 2009; Zeman, 2011)
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AV blokada II. stupné Mobitzova typu

Synonyma pro tento typ blokady jsou ¢astecna blokéada II. typu, subnodalni nebo infranodalni
¢astecna sinokomorova blokada. U AV blokady II. stupné Mobitzova typu dochazi k vypadku
QRS komplexu bez piedchoziho prodluzovani PQ intervalu. Poruchy vedeni vzruchu se
snadno muze prejit do AV blokady III. stupné¢ nebo vede az k zastavé komor. Na EKG
pozorujeme P viny, které nejsou nasledovany QRS komplexem. Vyskytuje se u AlM,
vétsinou spodni stény a byva znamkou rozsahlé nekrozy. (Haman, 2008; Kolat, 2009; Zeman,
2011) U AV blokad II. stupné mohou byt komorové komplexy jak $tihlé, tak rozsifené,

pfi soucasné blokad¢ Tawarova raménka.

AV blokada III. stupné

4

mezi sinémi a komorami. Dochazi tak k nezavislé aktivaci mezi sinémi a komorami. Vzruch
normalné vznikd v SA uzlu a S§ifi se az do AV junkce. Frekvence komor je fizena
z ndhradniho centra. Na EKG nachazime P vlny, které nemaji Zadny vztah k QRS
komplextim. P — P interval je stdly, R — R interval je také stdly. Komory jsou aktivovany
nahradnim junkénim centrem S frekvenci 40 — 60/min. nebo komorovym centrem
s frekvenci kolem 30/min. AV blokada III. stupné se déli na proximalni blokadu a distalni
blokddu. U proximalni (intranodalni) blokddy dochézi k pferuSeni vzruchu na urovni AV
uzlu. Komory jsou aktivovany junkénim centrem. Miuze byt zpiisobena pfedavkovanim
digitalisem, zanétlivymi etiologiemi srdce, u AIM, nejcastéji spodni stény. U distalni
(subnodalni) blokady dochazi k pferuseni vzruchu v oblasti pod AV uzlem. NejcCastejsi
pfic¢inou je ICHS (ischemicka choroba srdec¢ni), AIM, nejcastéji predni stény. Mezi dalsi patii
kardiomyopatie, myokarditida nebo bakterialni endokarditida. Jedna se o nejzavazngjsi
poruchu AV blokad. V kombinaci s AIM je prognoza nepiizniva. Projevuje se od dusnosti,
pfes anginu pectoris az po ob&hové zhrouceni nebo $ok. Dale se mohou objevit synkopy,
Adamsovy-Stokesovy zachvaty nebo az nahla smrt. U star§ich lidi se muze projevit
zmatenosti z poruchy perfuze CNS (centralni nervovy systém). (Haman, 2008; Kola#, 2009;
Zeman, 2011)
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5 Diagnosticky pristup kK nemocnému se symptomatickou
bradykardii v PNP

Symptomaticka bradykardie je arytmie, pii niz je srde¢ni frekvence tak nizka, ze zptsobuje
zavazné poruchy orgdnové perfuze nebo muize nemocného ohrozit obéhovou zastavou.

(Kvasnicka, 2010)

V PNP je proto velice dulezité postupovat smysluplné od podrobné anamnézy, z které
je hlavn¢ dilezitda anamnéza farmakologicka, fyzikalniho vysetfeni, zméteni vitalnich funkci

a zhotoveni a spravna interpretace dvanactisvodového EKG zaznamu. (Kvasnicka, 2010)
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6 Lécba bradyarytmii v PNP

V PNP lé¢ime bradyarytmie jen v pfipadé, ze jsou hemodynamicky zavazné a ohrozuji
pacienta na zivoté. Tyto bradyarytmie mohou byt perzistujici nebo intermitentni. Cilem 1écby
v PNP je stabilizace pacienta, zajisténi vitalnich funkci pacienta, zajisténi dostatecné srde¢ni
frekvence a transport pacienta do zdravotnického zatizeni. (O'Rourke, 2010; Dobias, 2012;
Seblova, 2013)

6.1 Farmakologicka lé¢ba bradyarytmii v PNP

Lékem prvni volby v PNP je Atropin, patiici do skupiny parasympatolytik, ktery zptsobuje
reverzibilni inhibici ucinku acetylcholinu na muskarinovych receptorech. Vyuziva se
u bradykardicko-hypotenzniho syndromu pii AIM, u bradykardii ze zvySeného tonu vagu
nebo u piedavkovani beta-blokatory. Atropin ma i dalsi terapeutické vyuziti. (Sliva, 2011)
Davkovani atropinu je od 0,5 mg, kdy lze davku opakovat kazdych 3 — 5 minut, do celkové
maximalni davky 3 mg. Pokud je podani atropinu bez efektu, l€ékem druhé volby je
Izoprenalin, s davkovanim 5 pg/kg/min, Adrenalin s davkovanim 2 — 10 pg/kg/min
nebo Dopamin s davkovanim 2 — 10 pg/kg/min. U bradyarytmii zptisobenych pifedavkovanim
beta-blokatory nebo blokatory kalciovych kanali 1ze podat Glukagon 3mg i. v. Jeli podani
farmakologické 1écby bez reakce, je nutné v PNP zahgjit transtorakalni docasnou zevni

stimulaci srdce. (Ceska resuscitaéni rada, 2010; Dobias, 2012; Seblova, 2013)

6.2 Historie a déleni kardiostimulaci

Kardiostimulace je lécebnou metodou pomalych srdecnich rytmii. Jeji podstatou je opakované
rytmické drazdeni srdce stejnosmérnym proudem nizké intenzity, privadéenym do srdce
elektrodou ze zevniho zdroje — kardiostimulatoru. Stimulaci Ize Fidit ¢innost srdce v libovolné

frekvenci. (Kolat, 2009, str. 134)

Kardiostimulaci lze dé¢lit, dle lécebného piistupu na docCasnou a trvalou, dle umisténi
stimula¢nich elektrod na jednodutinovou, dvoudutinovou nebo vicedutinovou a dle zptisobu
stimulace na kardiostimulaci s pevnou frekvenci (fixed rate) nebo kardiostimulaci podle
potieby (on demand). (Kolat, 2009)
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Jiz koncem 18. stoleti se dochovaly zaznamy o pokusech stimulovat srde¢ni nervy nebo svaly
u zvitat pomoci elektrického proudu. V 19. stoleti byla prosttednictvim elektrickych proudi
provedena Gspésna resuscitace u pacientl se srdec¢ni zastavou. Prvni uspésné kardiostimulace
byla provedena Gouldem v roce 1929. Jednalo se o kardiostimulaci u ditéte, jehoz srdce
stimuloval jehlovymi elektrodami. Prvni externi transtorakalni stimulaci srdce provedl v roce
1952 Paul Maurice Zoll u pacienta s Adams-Stokesovym zachvatem. Tato stimulace byla
bolestiva z divodu kontrakci kosterniho svalstva, obtizné se detekovala kiivka EKG, mohlo
dojit ke vzniku koznich 1ézi, a pokud stimula¢ni elektrody byly umistény Vv blizkosti branice,
dochazelo kapnoi. Ztéchto divodu na cas ustala snaha o provadéni transtorakalni
kardiostimulace. V roce 1958 Furman poprvé zavedl stimulaéni elektrodu zilnim piistupem
a prvni zpravy o tomto typu kardiostimulace jsou z roku 1968, kdy Lasserse a Julian provadéli
transvenozni kardiostimulaci u pacienta s infarktem myokardu. V roce 1959 Elmquist a Zoll
podali prvni zpravy o implantabilnim kardiostimulatoru. V roce 1962 doslo k prvni implantaci
dovezeného kardiostimulatoru na tzemi tehdejsiho Ceskoslovenska a vroce 1965 byl
implantovan prvni Ceskoslovensky kardiostimulator. V roce 1980 doslo na zdkladé rozvoje
technologii k obnové myslenky provadét transtorakdlni docasnou zevni stimulaci srdce.

(Kolat, 2009; Handl, 2011; Korpas, 2011)

6.3 Kardiostimulace v PNP

V podminkdch PNP se k transtorakdlni docasné =zevni stimulaci srdce vyuZiva
kardiostimulatoru integrovaného do defibrilatoru a tento vykon je vyhradné na indikaci
lékate, kdy mu zdravotnicky zachranaf, poptipadé sestra asistuje. Je to vykon urgentni.
Transtorakdlni doCasnd zevni stimulace se vyuziva u akutnich hemodynamicky zavaznych

bradyarytmii nereagujicich na farmakologickou terapii. (Smerakova, 2006; Handl, 2011)

6.3.1 Stimulacni elektrody

K transtorakéalni docasné zevni stimulaci srdce se vyuziva dvou jednordzovych adhezivnich
elektrod (viz ptiloha H). Dulezité je spravné nalepeni elektrod, aby byl zajistén celoplo$ny
kontakt elektrod s pokozkou pacienta. Tyto elektrody lze umistit antero-lateralné (ptedo-
bocn€) nebo antero-posteriorné (predo-zadn€). Elektrody byvaji dle jejich umisténi
oznaceny nazvy, symbolem nebo polaritou. Pediatrické stimulacni elektrody je doporucovano
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pouzivat az do patnacti let véku ditéte (viz ptiloha I). Neékdy je potifeba pfipravit pokozku
pacienta odmasténim pomoci mydla, vody a nasledného osuSeni. Ochlupeni hrudniku se

neholi, doporucuje se pouze ostiihat. (Handl, 2011)

U piedo-bo¢niho umisténi elektrod se piedni elektroda umisti parasternalné pod pravy kli¢ek

a bo¢ni elektroda do levé stfedni axilarni ¢ary, ve vysi prsni bradavky. (Handl, 2011)

U ptedo-zadniho umisténi elektrod se predni elektroda umisti do levého prekordia a zadni

elektroda se umisti pod levou lopatku. (Handl, 2011)

6.3.2 Kardiostimula¢ni reZimy a snimani EKG

U kardiostimulaénich rezimi se vyuziva tzv. NASPE/BPEG (North American Societ
of Pacing and Electrophysiology / British Pacing and Electrophysiology Group) koda
(viz ptiloha J). Kdy na pozici 1. je identifikace stimulované dutiny, na pozici II. identifikace
snimané dutiny, na pozici III. odezva na snimani. Pozice IV. (identifikace modulace rychlosti

stimulace) a V. (zda je mozna multisite stimulace) nejsou pro PNP dulezité. (Korpas, 2011)

K transtorakalni docasné zevni stimulaci srdce jsou vV PNP vyuzivany dva rezimy. Rezim

,,on demand‘ a rezim ,,non demand‘.
On demand

Rezim ,on demand“, tzv. synchronni kardiostimula¢ni rezim, VVI dle koédovani
NASPE/BPEG. V piekladu tedy V — stimulovanou dutinou jsou komory, V — snimanou
dutinou jsou komory, | — odezva na snimani je inhibice. (Handl, 2011; Korpas, 2011)

Dulezitou soucasti této stimulace je kvalitni EKG signal. Stimulace je tfizena komorovou
aktivitou, kdy se dekuje kmit R komplexu QRS a sleduje se délka tseku R — R. Pokud délka
useku R — R vyhovuje, je stimula¢ni impuls potlacen. Pokud délka R — R useku presahne
interval zadany hodnotou minimalni tepové frekvence, kardiostimulator vygeneruje
stimulac¢ni impuls. (Kolaf, 2009; Handl, 2011)
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Non demand

Rezim ,non demand“, ,fixed rate”, tzv. asynchronni kardiostimula¢ni rezim, VOO dle
kédovani NASPE/BPEG. V piekladu tedy V — stimulovanou dutinou jsou komory, O — neni

7adna snimana dutina, O — neni zadna odezva na stimulaci. (Handl, 2011; Korpas, 2011)

Tento rezim dodava stimulac¢ni impulsy Vv pfedem nastavené frekvenci a intenzité bez ohledu
na spontanni elektrickou Cinnost srdce. Je vhodné ho pouzit, pokud na EKG nejsou dobie
detekovatelné komplexy QRS a zabranuji tak pouziti rezimu ,,on demand*. Nebezpec¢i hrozi
Vv ptipad¢ generovani stimulacniho impulsu ve vulnerabilni fazi, kdy Ize vyvolat extrasystolu,
komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor. (Kolat, 2009; Handl, 2011)

Dutlezitou soucasti kardiostimulace je soucasné snimani EKG. Je nutné pro synchronizovany
zpusob stimulace a potfebné pro hodnoceni efektivity kardiostimulace. EKG je snimano
pomoci kabell a elektrod ze stejného defibrilatoru, ze kterého je provadéna kardiostimulace.
Defibrilator z EKG kfivky odecitd tak, aby stimulované komplexy nevpadly do vulnerabilni
faze. (Handl, 2011)

6.3.3 Asistence zdravotnického zachranare u vykonu

Zdravotnicky zachranaf ptipravi vSechny potiebné pomtcky ke stimulaci, a pokud je pacient
pii v€domi, informuje ho a vSe mu nélezit¢ vysvétli za souCasného zavedeni Zilni linky
pro farmakologickou podporu a analgosedaci, pro bolestivost vykonu. Dilezita je pfiprava
kuze pacienta, nelepeni EKG svodd, zhodnoceni kvality snimani a nalepeni adhezivnich
stimulacnich elektrod. Po nalepeni adhezivnich stimulac¢nich elektrod je nutné je pfipojit
k zevnimu zdroji a spustit ho. Vybrat stimulacni rezim, nastavit stimula¢ni proud na 20mA
a nastavit pozadovanou frekvenci, obvykle mezi 60 — 90 tepy za minutu. Pomalu zvySovat
stimula¢ni proud 0 20mA az do dosazeni plné stimula¢ni odezvy, poté proud zvysit jeste
krokem 0 5mA na hodnotu pfiblizné¢ o 10 % vyssi, aby pii zvySeni impedance hrudniku
nedoslo k preruSeni kardiostimulace. Kardiostimulaci 1ze kdykoliv uvést do rezimu pauzy,
pro zhodnoceni pacientova srde¢niho rytmu. (Smerékové, 2006; Anon., 2008; Handl, 2011;
Digiulio, 2015a)
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6.3.4 Sledovani pacienta a adekvatni odezva na stimulaci

Sledovani odezvy na kardiostimulaci je dulezitym ukolem zdravotnického zachranare.
Ma slozky elektrickou a mechanickou. Elektrickou odezvu na kardiostimulaci pozorujeme
na snimaném EKG. Mechanickou odezvu na kardiostimulaci ovéfujeme piitomnosti pulsu
na velkych tepnach a méfenim systémového arteridlniho tlaku. Déle kontrolujeme vsechny
zivotni funkce, troveii védomi a barvu pokozky. (Smerdkova, 2006; Anon., 2008; Handl,
2011; Digiulio, 2015b)

6.3.5 Komplikace

Mezi komplikace transtorakalni do¢asné zevni stimulace patii vyvolani komorové tachykardie
nebo komorové fibrilace, elektromagnetickd interference, kdy nékterd elektrickd zatizeni
mohou rusit snimané EKG, popéleni pacienta, které obvykle vymizi do 72 hodin nebo néhlé

pieruseni kardiostimulace. (Handl, 2011)

6.3.6 Nasledna péce

Béhem provadéni transtorakalni docasné zevni stimulace srdce, se Snazime zjistit pficinu
a transportujeme pacienta na specializované pracovisté. Ukonceni transtorakalni docasné
zevni stimulace srdce lze provést az po vyfeSeni pii¢iny nebo po pievedeni pacienta

na transvendzni nebo trvalou kardiostimulaci. (O'Rourke, 2010; Dobias, 2012)
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Il VYZKUMNA CAST

7 Metodika prace

7.1 Vyzkumné otazky

1. Jakd je Ccetnost vyuziti metody transtorakalni doCasné zevni stimulace

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci ve vybranych krajich?

2. Jaké jsou nejcastéj$i divody pro zahdjeni transtorakadlni docasné zevni stimulace

v prednemocni¢ni neodkladné péci ve vybranych krajich?

3. Jaké jsou podminky a dostupné pomicky pro vyuziti metody transtorakalni docasné

zevni stimulace V pfednemocni¢ni neodkladné péci U pacientd ve vybranych krajich?

4. Jaka je uroven znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice zavedeni
transtorakalni docasné zevni stimulace srdce u pacientli v pfednemocnicni neodkladné

pEGi?

5. Maji zdravotni¢ti zachranati né&jaka Skoleni v oblasti transtorakalni docasné zevni

stimulace srdce, maji téchto skoleni dostatek?
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7.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Jako vyzkumna metoda byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni za pomoci
nestandardizovaného, anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (viz pfiloha N). Jedna se
0 nejcetnéjsi metodu, ktera je jednoduchd, casové nenarocna, relativné anonymni a lze diky

ni ziskat velké mnozstvi informaci a dat béhem kratkého ¢asu. (Disman, 2011)

Dotaznik byl zpracovan podle pifedem stanovenych cili za pomoci Google Drive, tedy
elektronickou formou a obsahoval 21 otazek. Elektronicka forma byla zvolena z divodu
zadosti zdravotnické zachranné sluzby kraje B pro snadnéjsi distribuci mezi respondenty.
Ve vytvoreném dotazniku byly pouzity otdzky uzaviené, polouzaviené a jedna otazka

Skalova, kdy respondenti méli vzdy vybrat jednu odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak.

Pted rozeslanim dotazniku vrchnim sestram, které je pak -elektronicky distribuovaly
na piislusna vyjezdova stanovisté, byl proveden pilotni vyzkum u péti respondenti z kraje A
pro ovéteni prijatelnosti formulace dotazniku. Na zaklad¢ pilotniho vyzkumu jsem jednu
otazku pozmeénil. Ostatni otdzky byly shledany jako srozumitelné. Samotna pilotni sondaz
prob&hla v dobé pifedchazejici vlastnimu vyzkumu, tedy béhem prosince 2014. Samotny
vyzkum probihal v obdobi od 5. 1. 2015 do 5. 3. 2015. Vyzkumny vzorek tvofili pouze
nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici (zdravotniCti zachranaii) zatazeni do vyjezdovych posadek
zdravotnické zachranné sluzby dvou vybranych krajii. Z kraje A se navratilo 30 dotaznika
a z kraje B 33 dotaznikli. Posléze jsem z kraje B odstranil 3 dotazniky pro neuplnost dat.
Pro samotné zpracovani vyzkumu bylo tedy zatazeno 30 dotaznikt z kraje A a 30 dotaznikt

z kraje B.

Soucasti praktické ¢asti prace jsou zjisténd data o celkovém poctu vyjezdit ZZS danych kraj
zarok 2014 a informace o poctu vyjezdl s nutnosti vyuZiti transtorakalni docasné zevni
stimulace srdce za rok 2014. Uvedena data a informace o poétu vyjezdl jsou poskytnuta

samotnymi ZZS obou kraji s jejich védomim a souhlasem.

Cilem vyzkumu bylo zajistit anonymitu vyzkumu jak z hlediska respondentu, tak z hlediska
vyjezdovych zakladen, které si nepraly uvést nazev zatizeni do této bakalaiské prace. Z tohoto
divodu uvadim ve vysledcich vyzkumu pouze oznaéeni zachranna sluzba kraje A a zachranna

sluzba kraje B.

Vysledky hodnoceni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel 2010 firmy

Microsoft Corporation.
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8 Interpretace vysledku

Pro piehlednost vyzkumného Setfeni byla zjiSténa celkova cetnost primarnich vyjezdi
a cetnost vyjezdl s nutnosti vyuziti transtorakalni docasné zevni stimulace srdce na ZZS

kraje A a kraje B za rok 2014.

Tabulka 1 Cetnost vyjezdii v kraji A za rok 2014

Celkovy pocet vyjezdi 45134 100 %

Pocet vyjezda s nutnosti
zahajeni TDZS

7 0,016 %

Tabulka 1 znazornuje pocet vyjezdl na vyjezdovych stanovistich kraje A, kde se uskute¢nilo
celkem 45134 primarnich vyjezdd (100 %) za rok 2014, ztoho 7 vyjezda (0,016 %)

vyzadovalo zahajeni TDZS (transtorakalni doCasna zevni stimulace srdce).
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Tabulka 2 Cetnost vyjezdii v kraji B za rok 2014

Celkovy pocet vyjezdi 48 062 100 %

Pocet vyjezdii s nutnosti
zahajeni TDZS

11 0,023 %

Tabulka 2 znazornuje pocet vyjezdl na vyjezdovych stanovistich kraje B, kde se uskute¢nilo
celkem 48 062 primarnich vyjezdi (100 %) za rok 2014, z toho 11 vyjezdd (0,023 %)
vyzadovalo zahdjeni TDZS.
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Dotaznikové Setieni

1. Setkal/a jste se nékdy béhem své praxe s vyuZzitim transtorakalni docasné zevni

stimulace (ddle TDZS) u pacienta v pfrednemocni¢ni neodkladné péci?

77 %

80% -
70% -
60% -

63 %

40% 1 23 04 mKraj A
30% m Kraj B
20% -
10% -
0%

% respondenti

a) Ano b) Ne
odpovédi

Obriazek 1 Graf Cetnosti vyuziti TDZS

Otazka ¢. 1 v dotazniku zjistovala, zda se jiz zdravotniCti zachranati z kraje A i kraje B

setkali s vyuzitim TDZS ve své praxi.

Zobrazku 1, kde 100 % tvoti 30 zdravotnickych zachranaii v kraji A, stejné jako
30 zdravotnickych zachranait v kraji B, je patrné, Ze pievazna vétSina zdravotnickych
zachranafi z obou krajli se po dobu své prace na zachrannych sluzbach setkala s vyuZzitim
TDZS v PNP. Naopak 7 (23 %) zdravotnickych zachranait v kraji A a 11 (37 %)
zdravotnickych zachranaii v kraji B se jesté s vyuzitim TDZS béhem své dosavadni praxe

nesetkalo.
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2. Uved’te, prosim, pribliZzny pocet asistovanych nebo provedenych transtorakalnich

docasnych zevnich stimulaci béhem své praxe:

60% - SYR

50% -

o]

u

0% - 37 % 37 %

26 % 26 % | Kraj A

w
S
S

17 % ®Kraj B

% respondent

a) 1x b) 2x c) 3x a vice
odpovédi

Obriazek 2 Graf Cetnosti asistovanych nebo provedenych TDZS

Otazka ¢. 2 se zabyvala poctem provedenych nebo asistovanych TDZS u zdravotnickych
zachranait ZZS obou krajii. Na otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi se jiz setkali
s vyuzitim TDZS v PNP (Obr. 1). Z ptedchozi otazky tedy vyplyva, ze 100 % respondenti
tvofi 23 zdravotnickych zachranaii z kraje A. V kraji B tvoii 100 % 19 zdravotnickych

zachranaru.

Z obrazku 2 je ziejmé, Ze alespon jedenkrat se s vyuzitim TDZS setkalo v kraji A 13 (57 %)
zdravotnickych zachranait a v kraji B 5 (26 %) zdravotnickych zachranati. 2 X mélo moznost
TDZS v praxi vyuzit 6 (26 %) zdravotnickych zachranaiu v kraji A a 7 (37 %) zdravotnickych
zachranaii v kraji B. 3 x a vice vyuzili tuto metodu 4 (17 %) zdravotnicti zachranaii v kraji
A. V kraji B tfi krat a vice pouzilo TDZS 7 (37 %) zdravotnickych zachranari.
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3. Uved’te, prosim, zda jste provadél TDZS (moZnost vice odpovédi):

83 % 84 %

? 40% - | Kraj A

1
N 17 % 16 % m Kraj B

10% - 0% 0%

a) Samostan¢ b) Asistoval/a ¢) Jiné
jsem lékati
Odpovédi

Obrazek 3 Graf ¢etnosti zpiisobu provadéni TDZS

Dalsi otazka méla zjistit, zda zdravotniCti zdachrandii provadéli TDZS samostatné
nebo u TDZS asistovali 1ékafi. Na otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se jiz setkali
svyuzitim TDZS v PNP (Obr. 1). 100 % v této otazce opét tvoii 23 zdravotnickych

zachranai v kraji A a 19 zdravotnickych zachranaia v kraji B

Z grafu na obrdzku €. 3 je patrné, Ze téméf vétSina dotazovanych zdravotnickych zachranati
v kraji A i kraji B u TDZS asistovalo Iékati. V kraji A 4 (17 %) zdravotnicti zachranafi
provadéli TDZS samostatné. V kraji B tomu tak bylo ve 3 (16 %) piipadech. MoZnost

¢) Jiné nezvolil zadny zdravotnicky zachranar.
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4. Co bylo diivodem k zahajeni TDZS?
a) Atrioventrikularni blokada II. st.
b) Atrioventrikularni blokada III. st.
¢) Fibrilace sini s pomalou odpovédi komor
d) Flutter sini s pomalou odpovédi komor
e) Sick sinus syndrom
f) Symptomatické bradykardie podminéné nutnou terapii (napf. antiarytmiky, beta-blokatory)

g) Jiné (prosim dopliite):
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20% -
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Obrazek 4 Graf ¢etnosti diivodi k zahajeni TDZS

Otazka ¢. 4 zjistovala divody, které vedly zdravotnické zachranafe obou kraji k nutnosti
zahajit TDZS. Na otazku odpovidali pouze respondenti, kteti se jiz setkali s vyuzitim TDZS
v PNP (Obr. 1). 100 % tvoti 23 zdravotnickych zachranait z kraje A a 19 zdravotnickych

zachranatu z kraje B. Otazka nabizela vice moznych odpovédi.
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Z obrazku 4 vyplyva, Ze nejcastéj$im diavodem k zahdjeni TDZS byla vkraji A i B
AV blokada III. stupné. Jako druhy nejcastéjsi divod k zahajeni TDZS byla symptomaticka
bradykardie podminéna nutnou terapii, kterou uvedlo 7 respondenti (22 %) z kraje A
a 5 respondentti (25 %) z kraje B.

Jako nejméné cCast¢ divody pro zahajeni TDZS wuvadéli respondenti obou kraji
AV blokadu II. stupné, fibrilaci sini s pomalou odpovédi komor, flutter sini s pomalou
odpovédi komor a sick sinus syndrom. Odpovéd’ jiné zvolil pouze jeden zachranat z kraje A
a jeden zachranai z kraje B. Zachranat z kraje A uvedl jako divod pro zavedeni TDZS

synkopu nejasné etiologie a zachranaf v kraji B odpovedél jako divod: riizné.
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5. Jaké pristrojové vybaveni vyuZivate na Vasem pracovisti k monitoraci srdeéni

¢innosti? (moZnost vice odpovédi)
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Obriazek 5 Graf Cetnosti uzZivaného vybaveni k monitoraci srde¢ni ¢innosti

Tato otazka ¢. 5 méla zmapovat pfistrojové vybaveni, které maji zdravotniCti zachranafi
moznost vyuzit na svych pracovistich k monitoraci srdecni ¢innosti. Otdzka nabizela moznost

vice odpovédi.

Z obrazku 5 je patrné, ze v kraji A pouzivaji zdravotniCti zachranafi k monitoraci srdecni
¢innosti prevazné piistroj Corpuls. Naopak témeér vétSina zachranaili z kraje B vyuziva
k monitoraci srde¢ni Cinnosti pfistroj Lifepak. Nejméné rozsifenym ptistrojem v obou krajich

je pristroj Zoll.
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6. Je VaSe pristrojové vybaveni na pracovisti prizpisobeno k provadéni
transtorakalni do¢asné stimulaci srdce u pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné

péci?
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Obrazek 6 Graf Cetnosti prizplisobeni vybaveni k provadéni TDZS

Otazka ¢. 6 méla zjistit, zda je pfistrojové vybaveni, vyuzivané na zachrannych sluzbach
pfizptsobeno k provadéni TDZS.

Témét vSichni zdravotni¢ti zachranati ZZS obou krajii predpokladaji, Ze je jejich ptistrojové
vybaveni na ZZS pfizptisobeno pro vyuziti metody TDZS. Pouze 1 zachranai (3 %) v kraji A

a 3 zachranati (10 %) v kraji B zastavaji opacny nézor.
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7. Uvedte, prosim, jaky rezim k zahajeni TDZS Vase pristrojové vybaveni
umoZiiuje vyuzZivat u pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci? (mozZnost vice

odpovédi)
a) Asynchronni — fixed rate (rezim bez detekce srdecni ¢innosti)
b) Synchronni — on demand (rezim s detekei srde¢ni ¢innosti)
¢) Umoznuje vyuzit oba rezimy
d) Nevim

e) Jiné (prosim, dopliite):
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Obrazek 7 Graf ¢etnosti umoZznéni vyuziti rezimia k TDZS

Otazka €. 7 mapovala, jaké rezimy k zahdjeni TDZS jsou soucasti piistrojového vybaveni
na ZZS danych kraji. Na otazku odpovidali pouze respondenti, kteti odpovédéli, Ze je jejich
pristrojové vybaveni na ZZS ptizpusobeno pro vyuziti metody TDZS (Obr. 6). Otazka

nabizela vice moznych odpoveédi.

Z celkového poctu dotazovanych respondenti z kraje A 24 zachranart (77 %) uvedlo,
Ze mohou na jejich pfistrojovém vybaveni vyuzit k zahajeni TDZS oba rezimy — a to jak

rezim asynchronni — fixed rate (rezim bez detekce srde¢ni ¢innosti), tak rezim synchronni —
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ondemand (rezim s detekci srde¢ni cinnosti). Tuto skute¢nost uvedla i polovina
dotazovanych respondentti (50 %) z kraje B. Zajimavy vysledek se vyskytl v kraji B, kde
6 respondentt (20 %) uvedlo, Ze nevi, jaky reZzim umoznuje jejich pfistrojové vybaveni

k zahajeni TDZS.

Moznost €) jiné vyuzil pouze jeden zdravotnicky zachranai (3 %) z kraje B, kdyz uvedl,

zZe jejich pristrojové vybaveni neumoziuje vyuzit ani jeden z téchto uvedenych rezimii.
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8. Jaka je indikace p¥i pouziti TDZS u pacienta v PNP ? (moZnost vice odpovédi)
a) U pacientt se supraventrikularni tachykardii
b) U pacienti s bradykardii s farmakologickou odezvou

c) U pacientd hemodynamicky nestabilnich se symptomatickou bradykardii a s hmatnym

pulzem, bez farmakologické odezvy
d) U pacienti s poruchou trvalého kardiostimulatoru

e) U pacientu s asystolii
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Obrizek 8 Graf Cetnosti indikaci k zahajeni TDZS

Transtorakdlni doCasnd zevni stimulace se nejcastéji vyuziva u akutnich hemodynamicky
zavaznych bradyarytmii nereagujicich na farmakologickou terapii. (Smerakova, 2006; Handl,
2011) Tuto spravnou indikaci pro zavedeni TDZS oznadila témé&f vétSina zachranaia z kraje A
a vSichni zachranati z kraje B. Zavedeni TDZS lze provést i u pacientii s poruchou trvalého
kardiostimulatoru. (Kola¥, 2009) Tuto moznost zvolila polovina zachranait z kraje A i z kraje
B. 2 zachranaii z kraje A a 1 zachranaf z kraje B by TDZS vyuzili u pacientl s bradykardii
s farmakologickou odezvou, coz ale neni povazovano za prvni volbu dle doporuceni pii 1€cbé

bradykardii dle Guidelines 2010 (viz ptiloha G).
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9. Jaky je nejvhodnéjsi zpusob priloZeni stimula¢nich elektrod na hrudnik

pacienta? (moZnost vice odpovédi)

a) Predobo¢nim zplisobem (antero-lateralni)

b) Pfedozadnim zplsobem (antero-posteriorni)
C) Biaxilarnim zptisobem
d) Nevim

e) Jiné (prosim, dopliite):
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50%
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Obrazek 9 Graf etnosti nejvhodnéjsiho zpisobu priloZeni stimula¢nich elektrod u TDZS

Otazka ¢. 9 v dotazniku zjistovala, jaky je nejvhodngj$i zpusob pfilozeni stimulac¢nich
elektrod na hrudnik pacienta pii provadéni TDZS. Otazka nabizela moznost vice odpovédi.
Z grafu 9 je patrné, Ze piredobo¢ni zpiisob (antero-laterdlni) nalepeni stimulacnich elektrod
upiednostiiuje prevazna vétsina (83 %) respondentl z kraje A. Naopak 20 zachranait (67 %)
Zz kraje B se domnivd4, Ze pfedozadni zpisob (antero-posteriorni) nalepeni stimulac¢nich
elektrod je nejvhodnéjsim zpisobem pii provadéni TDZS. 1 zachranai (3 %) z kraje A

a1l zachranat (3 %) z kraje B dokonce uvedl, Zze nevi, jaky je nejvhodnéjsi zplsob
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pro ptilozeni stimula¢nich elektrod pro zavedeni TDZS. 1 zachranat (3 %) z kraje A oznacil

odpovéd jiné, kde uvedl, Ze misto ptilozeni je zavislé na druhu stimulacnich elektrod.
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10. Co znamena reZim synchronni — on demand?
a) Pristroj dodava impulsy bez ohledu na spontanni srde¢ni ¢innost pacienta
b) Pfistroj dodava impulsy s ohledem na spontanni srde¢ni ¢innost pacienta
C) Piistroj se nachazi v tzv. pohotovostnim rezimu (stand-by)

d) Nevim
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40% -
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91 %
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odpovédi

Obrazek 10 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku ¢&. 10

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, zda respondenti tusi, jakym zplsobem pracuje
kardiostimula¢ni rezim synchronni — on demand. Z grafu jednozna¢né vyplyva, Ze se
prevazna vétSina dotazanych zachranaia z kraje A i z kraje B spravné domniva, ze pii
zapnutém synchronnim rezimu — on demand pfistroj dodava impulsy s ohledem na spontanni
srde€ni ¢innost pacienta. 5 zachranait (17 %) z kraje A si naopak mysli, Ze na zaklad¢ rezimu
synchronni — on demand pfistroj dodava impulsy bez ohledu na spontdnni srde¢ni ¢innost
pacienta. 1 zdravotnicky zachranat (3 %) zkraje B povazuje rezim — on demand
za pohotovostni rezim (stand-by) a 1 zachranaf (3 %) z kraje A netusi, co vibec zminény

rezim znamena.

46



11. Jaké parametry se nastavuji na pristroji pri provadéni TDZS u pacienta

Vv pirednemocni¢ni neodkladné péci?
a) Stimula¢ni rezim, frekvence stimulace, stimula¢ni proud
b) Stimula¢ni rezim, frekvence stimulace, stimula¢ni proud, stimula¢ni odpor

€) Stimulacni rezim, frekvence stimulace, stimula¢ni proud, stimula¢ni odpor, stimula¢ni

napéti

d) Nevim

90 %
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80% -
70% -
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40% -
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Obrizek 11 Graf ¢etnosti nastaveni parametra u TDZS

Tato otazka méla za kol zmapovat, zda respondenti znaji spravné parametry pii nastaveni
pristroje u TDZS v PNP. Z grafu je patrné, Ze respondenti ve vétSiné ptipadd odpoveédéli
spravné. V kraji A by spravné nastavilo pii TDZS stimulaéni rezim, frekvenci stimulace a
stimulaéni proud 27 (90 %) zdravotnickych zachranatu, v kraji B 25 (83 %) zdravotnickych
zachranail. 3 zachranafti (10 %) zkraje A by na pfistroji hledali pro nastaveni TDZS parametr
stimulaéniho odporu. Naopak 4 zéichranafi (13 %) z kraje B nevédi, které parametry

se nastavuji na pfistroji pti provadéni TDZS u pacienta v PNP.
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12. Jaké je obvyklé rozmezi nastaveni proudu pii provadéni TDZS u pacienta

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
a) 20 mA — do dosazeni pIné stimula¢ni odezvy
b) 60 mV — do dosazeni plné stimula¢ni odezvy
¢) 20 mV — do dosazeni pIné stimula¢ni odezvy

d) 60 mA — do dosazeni plné stimulac¢ni odezvy

57T %

40 %40 %
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Obrazek 12 Graf ¢etnosti rozmezi nastaveni stimula¢niho proudu u TDZS

Otazka ¢. 12 mapovala obvyklé rozmezi nastaveni stimula¢niho proudu u TDZS. Spravné
rozmezi pti nastaveni proudu pii provadéni TDZS v PNP by zvolilo shodné¢ 40 % respondentt
v obou krajich. Nejvyssi pocet odpovédi byl zaznamenan u odpovédi d), kde by
17 respondentt (57 %) v kraji A a 14 respondentt (47 %) v kraji B nastavovalo stimula¢ni
proud az na hodnoté 60 mA — do dosaZeni plné stimula¢ni odezvy. 1 zachranat (3 %) z kraje
A a 4 zéachranafi (13 %) z kraje B se domnivaji, Ze se na pfistroji pifi provadéni TDZS

nastavuji hodnoty v mV.
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13. Jaky je nejvhodné;jsi zptisob postupu u voleni velikosti stimula¢niho proudu?
a) Zvysovat o 10 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace
b) Zvysovat 0 20 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace

C) Zvysovat o0 30 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace

d) Nevim

e) Jiné (prosim, dopliite):
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Obrazek 13 Graf ¢etnosti nejvhodnéjsiho zptisobu voleni stimula¢niho proudu u TDZS

Jako nejvhodnéjsi zptsob postupu u voleni velikosti stimulacniho proudu je zvySovat proud
0 20 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace. (Smerékové, 2006; Anon., 2008;
Handl, 2011; Digiulio, 2015a) Tento spravny postup by zvolilo 13 respondenti (43 %) z kraje
A a pouze 3 respondenti (10 %) v kraji B. Zajimavé je, ze témét vétSina respondentti (83 %)
zkraje B a polovina respondenti z kraje A by zvySovala stimula¢ni proud na pfistroji
010 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace. Odpovéd nevim vyuzili

2 respondenti (7 %) z kraje B.
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Tabulka 3 Uspésnost odpovédi ve védomostnich otazkach

Otazka ¢.

10

11

12

13

Celkova uspésnost

Teoreticka ptipravenost a znalost zékladnich faktl tykajicich se TDZS v PNP je nejlepSim
ptedpokladem ptipadného spravného provedeni TDZS v praxi. Tabulka 3 znézorfuje
uspésnost odpoveédi na teoretické otazky zdravotnickych zachranait v oblasti TDZS obou
kraji (otazky €. 8 — 13). Popisuje jak uspéSnost v jednotlivych otdzkach, tak celkovou

uspésnost, ktera v kraji A ¢inila 65,2 %, zatimco v kraji B ¢inila 59,7 %.

Z tabulky 3 je vsak patrné, ze Uspé&S$nost odpovédi na teoretické otazky, které se tykaly
indikace TDZS, nejvhodnéjsiho zptsobu pfilozeni stimulac¢nich elektrod a rezimu tykajicich
se TDZS, je vice nez nadprimérna. Nejhorsi uspéSnost byla zaznamenana v otazkach ¢. 12

a 13, které se vénovaly postupu v nastaveni velikosti stimula¢niho proudu.
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14. Jak byste ohodnotil/a svoje znalosti v problematice TDZS v prednemocni¢ni
neodkladné péci? (vyznacéte na Skale, 1 — absolutni spokojenost, 5 — absolutni

nespokojenost)
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5%
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23 %

17 % ® Kraj A
mKraj B

% respondentii

10 %

odpovédi

Obrazek 14 Graf ¢etnosti hodnoceni vlastnich znalosti 0 TDZS

Otazka ¢. 14 vyzadovala subjektivni hodnoceni znalosti zdravotnickych zachranati

Vv problematice TDZS, kdy méli vyznacit na Skéle od 1 — 5.

Z odpovédi je patrné, Ze subjektivni hodnoceni zdravotnickych zéchranafi jsou vyrovnana.
Odpoved 1, tedy nejvyssi spokojenost se svymi znalostmi v oblasti TDZS zvolilo v kraji A
6 respondentt (20 %), v kraji B 3 respondentt (10 %). Odpovéd’ 2, tedy relativni spokojenost
se svymi znalostmi, uvedlo 11 (37 %) respondentt v kraji A. V kraji B tuto odpovéd’ uvedlo
6 (20 %) respondentl. Odpoveéd’ 3, ¢astecnou spokojenost se svymi znalostmi v oblasti TDZS
uvedlo 7 (23 %) respondentti v kraji A a 11 (37 %) respondentt v kraji B. Odpoveéd 4,
relativni nespokojenost se svymi znalostmi zaSkrtlo v dotazniku 5 (17 %) respondentd v Kraji
A. V kraji B tuto odpovéd’ zvolilo 7 (23 %) respondenti. Absolutni nespokojenost uvedl
v dotazniku pouze 1 (3 %) respondent v kraji A, ale v kraji B 3 (10 %) respondenti.
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15. Porada Vas zaméstnavatel pravidelné néjaka Skoleni v oblasti TDZS?
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mKraj A
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Obriazek 15 Graf ¢etnosti poiadani $koleni v oblasti TDZS

Cilem této otazky bylo zjistit, zda zaméstnavatel v kraji A i kraji B potada né&jaka Skoleni
v oblasti TDZS. Z obrazku 15 vyplyva, ze Skoleni v dané problematice v pfevazné Casti
na vyjezdovych stanovistich neprobihaji. Pouze 10 respondenti (33 %) kraje A
a 5 respondentt (17 %) v kraji B uvedlo, Ze na jejich pracovistich probihaji pravidelna skoleni

v oblasti TDZS.
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16. Jsou pro Vs tato Skoleni prinosna?
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Obriazek 16 Graf ¢etnosti piinosu Skoleni 0 TDZS

V dané otdzce respondenti vyjadiovali spokojenost se Skolenimi v problematice TDZS, které
probihaji na jejich vyjezdovych stanovistich. Na otazku odpovidali pouze respondenti, kteti
se vyjadrili, ze na jejich pracovistich probihaji pravidelna skoleni v oblasti TDZS (Obr. 15).
Na obrazku 16 miuzeme vidét, Zze 8 respondentt (80 %) z kraje A a 5 respondentti (100 %)
z kraje B povaZzuji tato Skoleni za pfinosna. Za nepiinosna je povazuji pouze 2 respondenti

(20 %) z kraje A. V kraji B odpovéd,, Ze jsou $koleni nepfinosna, neoznacil zadny respondent.
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17. Uvitali byste téchto Skoleni vice?
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Obrazek 17 Graf ¢etnosti moZnosti vyuziti dalsich $koleni v oblasti TDZS

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, zda by respondenti v budoucnu uvitali vice $koleni v oblasti
TDZS. Z obrazku 17, je patrné, Ze témet vétSina respondentll z Obou kraji by téchto Skoleni
uvitalo vice. Naopak 3 respondenti (10 %) z kraje A a 7 respondentl (23 %) z kraje B dalsi
Skoleni v oblasti TDZS nechté&ji.
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18. Vase pohlavi je?
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Obriazek 18 Graf rozdéleni pohlavi ve zkoumaném souboru

Zobrazku 18 lze wvycist grafické zndzornéni zastoupeni muzii a Zen obou kraji
v dotaznikovém Setfeni. Vyzkumny vzorek tvofilo v kraji A s mirnou ptevahou 18 (60 %)
muzi a 12 (40 %) zen. V kraji B se dotaznikového Setfeni zucastnilo s vétsi pievahou

23 (77 %) muzii a 7 (23 %) Zen.
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19. V4§ vk je?

30 %

30% -

20 %

B
=

=

= 13% 13%

=) 0f -

% 15% mKraj A
o\: 10% - | Kraj B

7 %7 %
3%3%

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
odpovédi

Obrazek 19 Graf rozloZeni véku ve zkoumaném souboru

Obrazek 19 znazormuje vékové zastoupeni respondentli v dotaznikovém Setfeni. Nejcastéji se
dotaznikového Setfeni zucastnili respondenti v rozmezi véku 35 — 39 let a to v zastoupeni
8 (27 %) respondenti v kraji A a 9 (30 %) respondentli v kraji B. Naopak nejmensi vékové
zastoupeni bylo vrozmezi ve€ku 55 — 59 let, kdy se dotaznikového Setfeni zuacastnil

1 respondent (3 %) z obou kraju.
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20. Vase nejvysSi dosaZené vzdélani je?
a) Vysokoskolské (magisterské)
b) Vysokoskolské (bakalaiské)
C) Vyssi odborné

d) Stredoskolské + specializace v oboru

50% - 47 %
45% 1 40 %
40% - -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

0|

u

% respondent

a) b) c) d)
odpovédi

Obrazek 20 Graf nejvyssiho dosaZeného vzdélani ve zkoumaném souboru

Z obrazku 20 vyplyva, ze nejpocetngji zastoupenou skupinou byla skupina s bakalaiskym
vysokoskolskym titulem. Tato skupina ¢itala 12 zdravotnickych zachranait (40 %) z kraje A
a 14 zdravotnickych zachranaii (47 %) z kraje B. Naopak nejméné zastoupenou skupinu

v obou krajich tvofili zachranafi s vysokoskolskym vzdélanim magisterského typu.
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21. Kolik let praxe mate v daném oboru?
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Obrizek 21 Graf délky praxe ve zkoumaném souboru

Na obrazku 21 mazeme vidét, Ze rozpéti délky praxe v daném oboru je rizné. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofi skupina s délkou praxe do 4 let, ktera je zastoupena v kraji A v 10 pfipadech
(33 %) a v kraji B je zastoupena v 8 piipadech (27 %). Sluzebné nejstarsi byli 1 zachranaf
(3 %) z kraje A a 2 zachranati (7 %) z kraje B.
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9 Diskuze

Vyzkumna otizka €. 1: Jaka je Cetnost vyuziti metody transtorakalni docasné zevni

stimulace v PNP ve vybranych krajich?

Pro tuto vyzkumnou otdzku byly vyuzity informace od vedeni zdravotnickych zachrannych

sluzeb danych krajt a vysledky z dotaznikového Setieni.

Informace poskytnuté vedenim zdravotnickych zachrannych sluzeb danych kraji byly
zpracovany do tabulek. (viz Tab. 1 a 2) Ze zjisténych zprav zachrannych sluzeb je patrné,
ze celkovy pocet vyjezdl v kraji A za rok 2014 €inil 45 134 (100 %) vyjezdi. Z tohoto poctu
vyjezdl byla TDZS vyuzita pouze v 7 (0,016 %) ptipadech. V kraji B tomu bylo podobné,
kdy zachranati vyjizdéli k 48 012 (100 %) vyjezdim a metoda TDZS byla vyuzita
v 11 (0,023 %) ptipadech.

Prvni vyzkumné otazka se vztahuje ke tfem dotaznikovym otazkam (otazky €. 1, 2 a 3). Prvni
otazka v dotaznikovém Setfeni se dotazovala, jestli se nékdy zdravotnicti zadchranafi setkali
s vyuzitim TDZS béhem své praxe. Nadpoloviéni vétSina vSech dotdzanych respondentd,
S mirnou pievahou respondentli v kraji A uvedla, Ze se jiZ béhem své praxe s vyuzitim TDZS

setkali.

Druhd otazka zjistovala pocet provedenych nebo asistovanych TDZS u zdravotnickych
zachranatt ZZS obou kraji béhem své praxe. Zdravotniéti zachranaii v kraji A se setkali
s vyuzitim TDZS nejvice 1x. 2x se zdravotniti zachranaii v kraji A setkali s vyuzitim TZDS
V6 (26 %) piipadech a 3x a vice mé&li moznost tuto metodu vyuzit v kraji A 4 (17 %)
zdravotniéti zachranafi. V kraji B se naopak nejvice zdravotnicti zachranafi setkali s vyuzitim
TDZS 3x a vice. 2x tuto metodu vyuzilo 7 (37 %) zdravotnickych zachranait v kraji B a 1x ji

vyuzilo 5 (26 %) zdravotnickych zachranari.

K porovnani vysledkli dotaznikového Setfeni jsem provedl reSerSi ptedeSlych vyzkumi a
zjistil jsem, Ze v bakalafské praci sndzvem ,Docasnd stimulace srdce v podminkach
pfednemocni¢ni péce“ se student Lud€k Gronych zabyval podobnym vyzkumem. Autor
vyuzil také dotaznikové Setfeni, které vyplnilo 70 respondentii a ve své praci zjiStoval pocet
provedenych TDZS lékatem nebo pocet asistovanych TDZS zdravotnickym zachranafem ve

vSech krajich za rok 2010. Z jeho zjisténi vyplyva, ze nejcastéji v roce 2010 provadeéli
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pracovnici na ZZS vsech kraji TDZS 1x. Jako druhd nejcetnéjsi odpoveéd’ byla Ox. V 11
ptipadech byla TDZS provadéna 2x. (Gronych, 2012)

Tteti otazka méla zjistit, zda zdravotni¢ti zachranati téchto krajli provadéli TDZS samostatné
nebo jestli u TDZS asistovali 1ékati. Téméf vétSina vSech zdravotnickych zachranaita v obou

krajich asistovala u TDZS I¢ékafi.

Z danych informaci a vysledki Ize tedy usoudit, Ze Cetnost vyuZzivani metody transtorakalni
doCasné zevni stimulace v pfednemocnicni neodkladné péc¢i neni piili§ Castym jevem,
bez ohledu na to, o jaky kraj se jedna. Jednou z pficin takto nizké Cetnosti vyuziti TDZS by
mohlo byt v€asné farmakologické zaléeni poruchy srdec¢ni Cinnosti nebo zména srde¢ni
¢innosti béhem oSetfovani pacienta ZZS na misté udalosti. VéEtSina zdravotnickych zachranait
obou kraji se vSak s vyuzitim metody TDZS jiz setkala. Ve vétSin¢ ptipadi u TDZS

zdravotni¢ti zachranafii asistovali 1ékafi.

wewrs

Vyvzkumnd otidzka ¢. 2: Jaké jsou nejéastéjSi duvody pro zahdjeni transtorakalni

docasné zevni stimulace v pfednemocni¢ni neodkladné péci ve vybranych krajich?

V této vyzkumné otdzce zkoumam, jaké jsou nejCastéjsi divody k zahajeni TDZS v PNP.

V dotaznikovém Setieni tuto vyzkumnou otdzku zkoumdm pomoci otdzky ¢. 4.

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze jednoznaéné nejCastéjSim dlvodem k zahajeni TDZS
Vv PNP v obou krajich byla AV blokada III. stupné, kterou uvedlo 19 respondentti (60 %)
z kraje A a 13 respondentt (65 %) z kraje B. Jako druhy nejcastéjsi divod k zahajeni TDZS
byla v obou krajich uvedena symptomaticka bradykardie podminéna nutnou terapii. Naopak
jako nejméné casté divody pro zahdjeni TDZS uvadéli respondenti obou kraji
AV blokadu Il stupnég, fibrilaci sini s pomalou odpovédi komor, flutter sini s pomalou
odpoveédi komor, sick sinus syndrom a synkopu. Dle vyzkumu Gronycha (2012), ktery ve své
praci hodnotil pfi¢iny bradyarytmii v souvislosti s vyuzitim docasné kardiostimulace,
se 30 (42 %) respondenti domniva, ze se také na vzniku bradykardii nejcastéji podili

atrioventrikularni blokady.

Literatura také uvadi, Zze nejcastéji je TDZS vyuzivana u vysSich stupiit AV blokad
a doporucuje TDZS zahajit okamzité u blokad na tirovni nebo pod urovni Hisovo-Purkyiiova

svazku. (Dobias, 2012)
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Vyvzkumng otizka ¢&. 3: Jaké jsou podminky a dostupné pomiicky pro vyuZiti metody

transtorakalni do¢asné zevni stimulace u pacientti ve vybranych krajich?

Vyzkumna otazka ¢. 3 zkoumd, jaké jsou dostupné pomicky pro vyuziti TDZS v PNP
ve dvou vybranych krajich. V dotaznikovém Setfeni tuto vyzkumnou otdzku zkoumam

pomoci otazek ¢. 5, 6a 7.

Otazka €. 5 se dotazovala respondentt, jaké piistrojové vybaveni vyuzivaji k monitoraci
srdeéni ¢innosti v PNP. V kraji A k monitoraci srde¢ni ¢innosti v naprosté vétsiné (97 %)
vyuzivaji ptistroj Corpuls (viz piiloha L). V kraji B naopak v 97 % vyuzivaji k monitoraci
srdeéni Cinnosti pfistroj Lifepak (viz pfiloha K). Nejméné rozsifenym pfiistrojem v obou
krajich byl pfistroj Zoll (viz pfiloha M). Jiny piistroj se nevyuziva ani v jednom Kraji.
Gronych (2012) ve svém vyzkumu uvadi tabulku, kde rozepisuje zastoupeni téchto pfistroji
dle jednotlivych kraji v celé Ceské republice. I podle jeho vyzkumu se vyuZivaji piistroje

téchto tfi znacek, z nich nejzastoupen;jsi je pfistroj Lifepak.

Otatka ¢. 6 zkoumala, jesli je toto pfistrojové vybaveni pfizpisobeno k provadéni TDZS
v PNP. 97 % respondentt v kraji A uvedlo, Ze jejich pfistrojové vybaveni je pfispiisobeno

tomuto vykonu. V kraji B tuto odpovéd’ uvedlo 90 % respondenti.

Dalsi otazka zjist'ovala jaky rezim zdravotni¢ti zachranafi obou kraji mohou vyuzit k TDZS
v PNP. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zdravotnicti zachranafi kraje A 1 kraje B mohou
vyuzit k provadéni TDZS oba rezimy — a to, jak rezim asynchronni — fixed rate
(rezim bez detekce  srde¢ni  Cinnosti), tak rezim synchronni — on demand
(rezim s detekci srde¢ni €innosti). Gronych (2012) se ve svém vyzkumu navic zabyval, jaky
z téchto dvou rezimi je vice preforovan na dané ZZS. Zjistil, ze 48 (67 %) respondenti

nejvice preferuje rezim synchronni — on demand.

Z dosazené analyzy se domnivam, Zze podminky a dostupné pomutcky na ZZS vybranych kraji
jsou pro vyuziti metody transtorakalni doCasné zevni stimulace u pacienti v PNP na vysoké
urovni. V obou krajich se vyskytuje pfevazné jen jedna znaCka pfistroji s integrovanym
kardiostimulatorem. Ztotoznuji se tedy s ndzorem studenta Gronycha (2012), Ze vybaveni
jednim typem pfistroji muze znamenat pozitivni piinos pro lepsi odbornou zdatnost posadek

pii provadéni TDZS.
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4

Vyzkumna otidzka & 4: Jaka je troven znalosti zdravotnickych zachranari

V problematice zavedeni transtorakalni docasné zevni stimulace srdce u pacienti

vV prednemocni¢ni neodkladné péci?

Vyzkumna otazka ¢. 4 méla za tikol zmapovat znalosti a povédomi zdravotnickych zachranati
0 TDZS. V dotaznikovém Setieni tuto vyzkumnou otazku zkoumam pomoci otazek €. 8, 9, 10,

11,12 a 13.

V otdzce 8 jsem zkoumal, jaké jsou indikace k vyuziti metody TDZS. Nejcetnéjsi odpovedi
v obou krajich byla odpovéd, ze se TDZS vyuziva u pacienti hemodynamicky nestabilnich
se symptomatickou bradykardii a s hmatnym pulzem, bez farmakologické odezvy. Druhou
nejcetnéjsi odpoveédi v obou krajich byla odpovéd, Ze se TDZS dale vyuziva u pacientl
s poruchou trvalého kardiostimulatoru. Celkova usp&Snost této otazky byla v kraji

AT72%av kraji B 75 %.

Otazka ¢. 9 v dotaznikovém Setieni byla zaméfena na nejvhodnéjsi zpusob piilozeni
stimulac¢nich elektrod. Vyrobci nékterych pristroji umoziuji pro TDZS vyuzivat obé
moznosti pfilozeni stimula¢nich elektrod — ptfedobo¢ni a ptedozadni zpusob. V kraji A
nejcastéji prikladaji (83 %) stimulacni elektrody pfedobocnim (antero-laterdlni) zplisobem.
Naopak v kraji B vyuzivaji respondenti (67 %) spiSe pfedozadni (antero-posteriorni) zptisob
ptiloZzeni stimula¢nich elektrod. Gronych (2012) se ve svém vyzkumu dotazoval, jaké
umisténi stimula¢nich elektrod respondenti preferuji, a zjistil, Ze preferovanéjsim zptisobem je
predoboéni umisténi (antero-lateralni), coz se ztotoziiuje s odpovéd'mi respondentt z kraje A.
Tento vysledek mé pfivadi k domnénce, ze tento zplisob umoznuje zachranaiiim snadnéjsi
a rychlej$i manipulaci pfi lepeni stimulacnich elektrod. Dobids (2012) ve svém dile, odkud

v

jsem Cerpal, uvadi, ze efektivnéjsi je pfedozadni (antero-lateralni) stimulace.

Dalsi otazka se dotazovala respondentl, co znamend rezim synchronni — on demand.
Spravnou odpovéd’, Ze pfistroj dodava impulsy s ohledem na spontdnni srdecni Einnost

pacienta, zvolilo spravné v kraji A 83 % respondenti a v kraji B 91 % respondentd.

Podobné otazka byla otdzka ¢. 11, kdy jsem zjiStoval znalosti zdravotnickych zachranait
0 parametrech, Kkteré je nutné nastavit pifi provadéni TDZS. Spravné odpovédélo
90 % respondentti v kraji A a 83 % respondentti v kraji B, ktefi védi, ze se pii TDZS

nastavuje stimulaéni rezim, frekvence stimulace a stimulaéni proud. Je zajimavé,
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ze 4 zachranari (13 %) z kraje B vibec nevédi, které parametry Se nastavuji na piistroji

pfi provadéni TDZS u pacienta v PNP.

Otazka ¢. 12 zjistovala znalosti o nastaveni velikosti proudu u TDZS. V obou krajich shodn¢
odpovédélo 40 % respondentit spravné, kdy se zaind Snastavenim proudu na 20 mA
a zvysuje se az do dosaZeni plné stimulaéni odezvy. (Smerakova, 2006; Anon., 2008; Handl,
2011; Digiulio, 2015a) Zajimavy vysledek byl zaznamenan u odpovédi u 17 respondentti
(57 %) vkraji A a 14 respondentd (47 %) v kraji B, ktefi by stimula¢ni proud zacaly
nastavovat az na hodnoté 60 mA — do dosazeni plné stimulaéni odezvy. 1 zachranat (3 %)
zkraje A a 4 zachranati (13 %) z kraje B se dokonce domnivaji, Ze se na piistroji

pii provadéni TDZS nastavuji hodnoty proudu v mV.

Posledni védomostni otdzka byla zaméfena na nejvhodnéjsi zplsob postupu u voleni
stimulacniho proudu. V této otdzce se ukazalo, ze zdravotniCti zachranafi nemaji dobré
informace. Literatura uvadi, Zze pro uspéSnou TDZS je potfebné vybrat stimulac¢ni rezim,
nastavit stimulaéni proud a nastavit pozadovanou frekvenci. Stimulaéni proud by se mél
pomalu zvySovat o 20 mA az do dosazeni plné stimula¢ni odezvy. (Smerakova, 2006; Anon.,
2008; Handl, 2011; Digiulio, 2015a) Spravné by stimula¢ni proud zvySovalo pouze
43 % respondentt v Kraji A a pouhych 10 % respondentt v Kraji B.

Kompletni shrnuti uspésnosti jednotlivych odpovédi nabizi tabulka 3. Z dosazenych vysledki
vyplyva, ze celkova spésnost spravnych odpoveédi neptesahla v kraji A 65,2 % a v kraji B
59,7 %. Tento fakt je pro mne docela zarazejici. Otazkou muze byt, jaké usili vénovali
zdravotnicti zachranafi sprdvnému vyplnéni dotazniku, protoZe teoretickd pfipravenost
a znalost zékladnich fakt tykajicich se TDZS v PNP miize byt nejlepSim predpokladem

spravného provedeni TDZS v praxi.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Maji zdravotni¢ti zachranaii néjaka Skoleni v oblasti

transtorakalni docasné zevni stimulace srdce, maji téchto Skoleni dostatek?

Tato vyzkumné otazka méla za ukol zjistit, jestli zdravotnicti zachranafi obou krajii maji
néjaka Skoleni v oblasti TDZS. V dotaznikovém Setfeni tuto vyzkumnou otdzku zkoumam

pomoci otazek €. 15, 16 a 17.

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda vlibec n¢jaké Skoleni v této oblasti na zachrannych sluzbach dvou

vybranych kraji probihaji. Smutné zjisténi bylo, ze v oblasti TDZS téméi zadna Skoleni
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neprobihaji. Tato Skoleni probihaji pouze v 33 % v kraji A a v 17 % v kraji B. Pfinos téchto
Skoleni hodnotili respondenti v otazce ¢ 16. 100 % respondentt v kraji A a 80 % respondentli

v kraji B povazuji tato skoleni za pfinosna.

Otazka ¢. 17 v dotaznikovém Setieni zjist'ovala, zda by respondenti téchto Skoleni uvitali vice.
Dle mého nazoru pozitivnim zjisténim v dotazniku bylo, ze zdravotnicti zachranaii obou kraji

by velice radi privitali vétsi Cetnost Skoleni v dané problematice. V kraji A se pozitivné

vyslovilo 90 % respondentt a v kraji B 70 % respondentti.

Vystup analyzy dat m¢ piivadi k domnénce, ze zdravotnicti zachranéii nemaji dostatecné
mnozstvi Skoleni nebo kurzli v dané problematice a radi by uvitali zvySovani svych znalosti

v problematice TDZS.
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10 Zavér

Tato bakalafskd prace je vénovana tématu transtorakdlni docasné zevni stimulace srdce

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické Casti je popsana zakladni anatomie a fyziologie srdce, pfevodni systém srdecni,
elektrokardiografie, ktera je vyuzivana v PNP, nejcastéjsi srdeCni arytmie, které¢ vyzaduji
zahajeni transtorakalni docasné zevni stimulace srdce, diagnostika a 1é¢ba nejcastéjSich
bradyarytmii v PNP. V posledni fad¢ je popsana technika a postup transtorakalni docasné
zevni stimulace srdce z pohledu zdravotnického zachranaie v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.

V praktické Casti odpovidam na 5 vyzkumnych otazek, vychazejicich z cila prace. Jsou v ni
shrnuty vysledky vyzkumného Setieni, které probihalo na zachrannych sluzbach dvou
vybranych kraji. Kompletni vysledky jsou popsany v diskuzi. Z dosazenych vysledkd
je patrné, Ze metoda transtorakalni docasné zevni stimulace srdce neni v denni praxi
zdravotnického zéachranafe rutinné vyuzivana, coz se mirné odrazi ve znalostech v dané

problematice u zdravotnickych zachranaii vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Zdravotnicti zachranafi se nejlépe orientovali v otdzkach, které se tykaly indikace
transtorakalni docasné zevni stimulace srdce, nejvhodnéjSiho zpiisobu pfiloZeni stimulacnich
elektrod a rezimu tykajicich se transtorakalni docasné zevni stimulace srdce. Naopak
problémy méli pfi postupu v nastaveni velikosti stimula¢niho proudu. Dal$im zajimavym
zjisténim bylo, Ze zdravotnicti zachranafi téchto vybranych kraji by si prali vice Skoleni

V této oblasti a tim si zlepSili své dosavadni informace o dané problematice.

Dle mého nédzoru by tato prace mohla byt pfinosem a zpétnou vazbou pro zdravotnické
zachranné sluzby, které by mohly zacit s pravidelnymi Skolenimi v oblasti transtorakalni
docasné zevni stimulace srdce. Tato prace by také mohla poslouZit jako ptiloha pro budouci

zpracovani nékterych praci tykajicich se této metody.
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PRILOHA A Eithoventiv Trojuhelnik
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PRILOHA B Hrudni svody na EKG
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PRILOHA D Sinusova bradykardie
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PRILOHA G Algorytmus bradykardie
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BRAD 01 01 CZE V20110112.pdf
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http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/01/Poster_10_ALS-BRAD_01_01_CZE_V20110112.pdf
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/01/Poster_10_ALS-BRAD_01_01_CZE_V20110112.pdf

PRILOHA H Kardiostimulaéni elektrody pro dosp&lé

Zdroj:

https://images.mooremedical.com/450x450/90556 new.jpq
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https://images.mooremedical.com/450x450/90556_new.jpg

PRILOHA | Kardiostimulaéni elektrody pro déti

Zdroj:

https://images.mooremedical.com/450x450/89786 new.jpg
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https://images.mooremedical.com/450x450/89786_new.jpg

PRILOHA J K6dy kardiostimula¢nich rezimi NASPE/BPEG

Position | Position 11 Position 111 Position IV Position V
Pacing Sensing Response(s) | Programmability Anti-
Chamber(s) Chamber(s) to Sensing Tachycardia
Function(s)
O= None O= None O= None O= None O= None
A = Atrium A = Atrium I = Inhibited | P = Programmable | P = Pacing
V = Ventricle | V= Ventricle | T = Triggered | M= S = Shock
Multiprogrammable
D = Dual D = Dual D = Dual C= D = Dual
(A+V) (A+V) (1+T) Communicating (P+S)
R = Rate
Modulation
Zdroj:

http://patentimages.storage.googleapis.com/W02008046090A2/imgf000014 0002.png
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http://patentimages.storage.googleapis.com/WO2008046090A2/imgf000014_0002.png

PRILOHA K Defibrilator Lifepak15

Zdroj:

http://www.physio-control.cz/data/pictures items/LP15 448x340.png
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http://www.physio-control.cz/data/pictures_items/LP15_448x340.png

PRILOHA L Defibrilator Corpuls3

—

Zdroj:

http://www.corpuls.com/typo3temp/ processed /csm Kompaktbild dt 20cm 9e9ed2al9f.ip
g
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http://www.corpuls.com/typo3temp/_processed_/csm_Kompaktbild_dt_20cm_9e9ed2a19f.jpg
http://www.corpuls.com/typo3temp/_processed_/csm_Kompaktbild_dt_20cm_9e9ed2a19f.jpg

PRILOHA M Defibrilator ZOLL M Series

Zdroj:

http://internetmed.com/sites/default/files/Zol1%20M%?20-
%20b%2C12%2CMS%2CN%2CE.JPG
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http://internetmed.com/sites/default/files/Zoll%20M%20-%20b%2C12%2CMS%2CN%2CE.JPG
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PRILOHA N Vyzkumny dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tomas Dvorak a jsem studentem 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat Univerzity Pardubice. Chtél bych Vés pozadat o par minut Vaseho
Casu k vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik slouzi k mé bakalaiské praci, a ma
zmapovat problematiku transtorakalni docasné zevni stimulace srdce V pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Dotaznik je anonymni a je urCen pro stiedni zdravotnické pracovniky

pracujici na zachranné sluzbé. Z nabizenych odpovédi zvolte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud

neni uvedeno jinak. U otevienych otazek, prosim vypiste.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.

Tomas Dvorak

1. Setkal/a jste se nékdy béhem své praxe s vyuZitim transtorakalni docasné zevni

stimulace (dale TDZS) u pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otdzku €. 1 odpovédél/a za b), prejdéte na otazku €. 5.

2. Uved’te, prosim, priblizny pocet asistovanych nebo provedenych transtorakalnich

docasnych zevnich stimulaci béhem své praxe:
a) 1x

b) 2x

€) 3x avice
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3. Uved’te, prosim, zda jste provadél TDZS (moZnost vice odpovédi):

a) Samostatné
b) Asistoval/a jsem lékafi

C) Jiné (prosim doplfite): ......c.ovivriiiiiiie e

4. Co bylo divodem k zahajeni TDZS?

a) Atrioventrikularni blokada II. st.

b) Atrioventrikularni blokéada III. st.

c) Fibrilace sini s pomalou odpovédi komor

d) Flutter sini s pomalou odpovédi komor

e) Sick sinus syndrom

f) Symptomatické bradykardie podminéné nutnou terapii (napf. antiarytmiky, beta-
blokatory aj.)

g) Jiné (prosim dopliite): ......ouvueeririiit i

5. Jaké pristrojové vybaveni vyuZivate na Vasem pracovisti k monitoraci srde¢ni

¢innosti? (moZnost vice odpovédi)

a) Ptistroj Corpuls

b) Pristroj Lifepak

c) Ptistroj ZOLL

d) Jiné (prosim dopliite): ........ouverininiiriii et

6. Je VaSe pristrojové vybaveni na pracovisti prizpisobeno k provadéni
transtorakalni docasné stimulaci srdce u pacienta v pirednemocni¢ni neodkladné

péci?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédé€l/a za b), prejdéte na otazku €. 8.

84



7.

Uved’te, prosim, jaky rezim k zahajeni TDZS VaSe pristrojové vybaveni
umoziuje vyuzivat u pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci? (moZnost vice

odpovédi)

Asynchronni — fixed rate (rezim bez detekce srde¢ni ¢innosti)
Synchronni — on demand (rezim s detekci srde¢ni ¢innosti)
Umoznuje vyuzit oba rezimy

Nevim

Jiné (prosim doplitte): .....oveiniiii i

8. Jaka je indikace p¥i pouZiti TDZS u pacienta v PNP? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)

c)

d)
e)

U pacientl se supraventrikularni tachykardii

U pacientu s bradykardii s farmakologickou odezvou

U pacienti hemodynamicky nestabilnich se symptomatickou bradykardii a s hmatnym
pulzem, bez farmakologické odezvy

U pacientli s poruchou trvalého kardiostimulatoru

U pacientt s asystolii

9. Jaky je nejvhodnéjsi zpisob piiloZeni stimula¢nich elektrod na hrudnik pacienta?

(moznost vice odpovédi)

Ptedobo¢nim zpiisobem (antero-lateralni)
Pfedozadnim zplsobem (antero-posteriorni)
Biaxildrnim zpisobem

Nevim

Jiné (prosim dopliite): .......covvniiii e
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10. Co znamena reZim synchronni — on demand?

a) Pristroj dodava impulsy bez ohledu na spontanni srde¢ni ¢innost pacienta
b) Piistroj dodava impulsy s ohledem na spontanni srde¢ni ¢innost pacienta
c) Pristroj se nachazi v tzv. pohotovostnim rezimu (stand-by)

d) Nevim

11. Jaké parametry se nastavuji na pristroji pri provadéni TDZS u pacienta

Vv piednemocni¢ni neodkladné péci?

a) Stimulaéni rezim, frekvence stimulace, stimula¢ni proud

b) Stimula¢ni rezim, frekvence stimulace, stimula¢ni proud, stimula¢ni odpor

c) Stimulaéni rezim, frekvence stimulace, stimulac¢ni proud, stimula¢ni odpor, stimula¢ni
napéti

d) Nevim

12. Jaké je obvyklé rozmezi nastaveni proudu pri provadéni TDZS u pacienta

Vv pirednemocni¢ni neodkladné péci?

a) 20 mA —do dosazeni plné stimulaéni odezvy
b) 60 mV — do dosaZeni plné stimula¢ni odezvy
¢) 20 mV —do dosaZeni pIné stimula¢ni odezvy

d) 60 mA — do dosazeni plné stimula¢ni odezvy

13. Jaky je nejvhodné;jsi zptisob postupu u voleni velikosti stimula¢niho proudu?

a) Zvysovat o 10 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace
b) Zvysovat o 20 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace
C) Zvysovat o 30 mA az do dosazeni hemodynamické odezvy stimulace
d) Nevim

e) Jiné (prosim doplfite):........cooviniiniiri i
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14. Jak byste ohodnotil/a svoje znalosti v problematice TDZS v pfednemocni¢ni
neodkladné péci? (vyznacte na Skdle, 1 — absolutni spokojenost, 5 — absolutni

nespokojenost)

15. Porada Vas zaméstnavatel pravidelné néjaka Skoleni v oblasti TDZS?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otazku €. 15 odpovédél/a za b), prejdéte na otazku €. 17.

16. Jsou pro Vas tato Skoleni pFinosna?

a) Ano
b) Ne

17. Uvitali byste téchto Skoleni vice?

a) Ano
b) Ne

18. VasSe pohlavi je?

a) Muz
b) Zena

19. VA3 vék je?
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20. VasSe nejvysSi dosaZené vzdélani je?

a) Vysokoskolské (magisterské)
b) Vysokoskolské (bakalaiské)
C) Vyssi odborné

d) Stredoskolské + specializace v oboru

21. Kolik let praxe mate v daném oboru?
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