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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
AV blokdda Atrioventrikuldrni blokada
AV uzel Atrioventrikularni uzel

AVNRT Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

AVRT Atrioventrikularni reentry tachykardie
CMP Cévni mozkova piihoda

CR Ceska republika

DVT Hlubok4 zilni tromboza

EKG Elektrokardiografie/elektrokardiogram
FiS Fibrilace sini

V. intravenozni

KT Komorova tachykardie

LBBB Blokéda levého Tawarova raménka

NSTEMI Infarkt myokardu bez elevace ST tseku

PCI Perkutanni koronarni intervence

PE Plicni embolie

PEA Bezpulzova elektricka aktivita

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
RBBB Blokéda pravého Tawarova raménka
ROSC Navrat spontanni cirkulace

SA uzel Sinoatrialni uzel

SBA Single Best Answer

SSS Sick sinus syndrom

STEMI Infarkt myokardu s elevacemi ST tseku



VSA Very Short Answer
77 Zdravotnicky zachranar

778 Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

S EKG kiivkami se zdravotnicky zachranar v prednemocni¢ni neodkladné péci setkava velmi
Casto. Tyto EKG kiivky mohou v nékterych piipadé objasnit pacientiv klinicky stav. Je
dilezité, aby se zdravotnicky zachranat vyznal v zakladnich principech hodnoceni EKG kiivky,
nebot’ diky tomu mizeme urcit abnormalitu v srde¢ni ¢innosti. Ur€eni srde¢niho rytmu pacienta
je dulezité k vylouceni arytmie. Tyto arytmie se daji rozdélit na ty, které bezprostfedné
ohrozujici pacientiiv Zivot, dale arytmie, které pacientiv Zivot neohrozuji, ale mohou zptisobit
zna¢ny dyskomfort. Na zaklad¢ identifikace srde¢niho rytmu mtze zdravotnickych zachranar
v pripad¢ potieby poskytnout adekvatni péci ¢i 1écbu po konzultaci s Iékafem, a to at’ uz
farmakologickou, tak nefarmakologickou. Dal$im podstatnou patologii, se kterou se
zdravotnickych zachranafr setkava, je porucha zdsobeni myokardu okyslicenou krvi projevujici
ischemii az nekrézou. Na zakladé toho dochazi k rozvoji akutniho korondrniho syndromu, ktery
1ze délit na nékolik typt. Kazdy typ akutniho koronarniho syndromu se ndm zobrazuje na EKG
ur¢itymi patologickymi kiivkami. Pro zdravotnické zachranate je dilezité tyto EKG kiivky
spravné rozpoznat a na zéklad¢€ jejich diagnostiky navrhnout 1€kafi transportni a 1é¢ebnou
strategii. Incidence kardiovaskularnich onemocnéni je vysoka, a proto je potieba hodnotit
znalosti zdravotnickych zachranait tykajici se téchto onemocnéni a na zakladé hodnoceni
stanovit plan vzdélavani zaméstnancii, a z toho divodu prace hodnoti znalosti respondentt,
které se tykaji EKG kiivek. Dle asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR bylo v roce
2023 evidovano 9 251 vyjezdi ZZS k pacientim s akutnim koronarnim syndromem (AZZS,
2024).

Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii a fyziologii srdce vcetné pievodniho systému
srde¢niho, dale je popsan vyznam a technické pouziti elektrokardiografie v prednemocnicni
neodkladné péc¢i (PNP). V dalsi kapitole je popsana fyziologickd EKG kiivka a jeji jednotlivé
casti. Zavérem teoretické casti jsou probrany zasadni EKG kiivky pro pfednemocni¢ni

neodkladnou péci veéetné jejich mozné 1écby v PNP.

Priizkumna cast je vénovana vysledkim anonymniho dotaznikového Setifeni nastrojem vlastni
tvorby. Soubor respondentl tvofili zdravotni¢ti zachranafi na vyjezdovych zdkladnéach
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Nastroj hodnotil jejich znalosti zdsadnich EKG kiivek

pro ptednemocnic¢ni neodkladnou péci.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretické cile:

1. Popsat fyziologickou EKG ktivku a jeji hodnoceni pomoci akronymu RAFT.
2. Popsat zasadni EKG kiivky a pfipadné moznosti terapie zdravotnickym zachranarem

v PNP.

Priazkumné cile:

1. Zjistit, zda zdravotnicti zdchranéfi znaji zdkladni fyziologii EKG kftivky.
Zjistit, zda zdravotnicti zachranaii spravné identifikuji zdsadni EKG kiivky v PNP.

Zjistit, zda by zdravotni¢ti zachranafi zvolili spravnou terapii EKG kiivek v PNP.

> » D

Zjistit, jak casto by zdravotnicti zdchranafi uvitali $koleni na hodnoceni EKG.

1.2 Metody k dosazZeni cile
V teoretické ¢asti prace jsou popsany poznatky, tykajici se predevsim zasadnich EKG ktivek a
jejich spravné interpretace, dileZité pro pfednemocni¢ni neodkladnou pééi. Cerpano bylo

predevsim z odbornych ¢lankl a kniZnich zdroji.

Prizkumna ¢ast je zaloZzena na anonymnim dotaznikovém Setfeni nastrojem vlastni tvorby,
které zjiStuje teoretické poznatky zdravotnickych zachranafti na vyjezdovych zdkladnéach

zdravotnické zachranné sluzby.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této zaveérecné prace je zamétena poznatky tykajici se problematiky EKG
ktivek. V teoretické Casti se popisuje anatomie srdce a fyziologie srdce, elektrokardiografie
v PNP, fyziologickd EKG kiivka a jeji Casti, dale zasadni EKG kiivky pro pfednemocni¢ni

neodkladnou péci.

2 SRDCE

Tato kapitola ma za cil shrnout zdkladni poznatky tykajici se anatomie a fyziologie srdce

v rozsahu nezbytném pro pochopeni prizkumné ¢asti zavérecné prace.

2.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) je duty, svalovy organ kuZelovitého tvaru o hmotnosti zhruba 230-340 g. Je ulozeno
v mezihrudi (mediastinum) naléhajici zespoda na branici. Srdce se déli na dvé ¢asti, hrot srde¢ni
(apex cordis) a baze srdecni (basis cordis). Hrot srde¢ni sméfuje dold, doleva a dopiedu. Baze

srde¢ni smétuje nahoru (Havlicek a kol., 2019, s. 88).

2.1.1 Stavba srdce

Srdce je tvoteno z nékolika vrstev. Vnitini vystelka srdce je tvofena tenkou blanou (endokard)
podobajici se stavbou endotelu v cévach. Endokard déle tvofi cipaté chlopné mezi sinémi a
komorami srdce a vystyla srde¢ni dutiny. Stfedni vrstvou srdce je srde¢ni svalovina (myokard),
sloZena z pti¢né¢ pruhovanych vldken podobajici se vlakntim kosterni svaloviny. Myokard sini
je odlisny od myokardu komor tim, Ze komory maji vice srde¢ni svaloviny. Nejsilnéjsi je vSak
v levé komote. Na povrchu srdce se nachazi vazivovy list (epikard), ktery ptrechazi v zevni
vazivovy obal, tzv. osrdecnik (perikard). Perikard je tvofen vnitfnim a vnéjSim listem, mezi

témito listy se nachazi perikardidlni dutina vyplnéna tekutinou, kterd umoziiuje hladky pohyb

obou listt (Dylevsky, 2019, s. 111).

Dale se lidské srdce dé€li na Etyfi dutiny, dvé sin€ (atrium dextrum et sinistrum) a dvé komory
(ventriculus dexter et sinister). RozliSujeme tedy pravé srdce tvoieno pravou sini a pravou
komorou, a levé srdce tvofeno levou sini a levou komorou. Pravé a levé srdce je oddéleno
ptepazkou srdecni (septum cordis). Ob¢ srdecni sin¢€ vybihaji v ouska srde¢ni (auricula dextra
et sinistra), jsou to malé vyduté, které nemaji specialni funkci, ale pouzivaji se jako mista

chirurgického pfistupu do dutin srdce (Havlicek a kol., 2019, s. 89).

Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi trojcipa chlopeni (valva tricuspidalis). Mezi

levou sini a levou komorou se nachédzi dvojcipa chlopen (valva biscupidalis, mitralis). Tyto

17



chlopné brani zpétnému navraceni krve z komor do sini. Dale médme polomésicité chlopné,
chlopeni aortdlni (valva aortae) na odstupu srdecnice (aorta) a chlopeni plicni (valva trunci
pulmonalis) na odstupu plicniho kmene (truncus pulmonalis). Aortalni chlopefi ndm zabraiuje
navraceni krve z aorty do levé komory. Plicni chlopen ndm zabraiiuje navraceni krve z plic do

pravé komory (Dylevsky, 2019, s. 111).

2.1.2 Krevni obéh

Krevni ob¢h 1ze rozdelit na maly (plicni) krevni obéh a velky (t€lni) krevni obéh. Obé¢ tyto ¢asti
zajist'uji neustdlou cirkulaci krve v cévach (Dylevsky, 2019, s. 111).

Cirkulace krve skrze celé t€lo by nebyla mozna bez samotného zasobeni myokardu. Okysli¢ena
krev je privadéna k srdecnimu svalu véncitymi (korondrnimi) tepnami. Prava véncita tepna
(arteria coronaria dextra) zasobuje pravou cast srdce. Leva véncitd tepna (arteria coronaria
sinistra) zasobuje levou cast srdce. Tyto tepny odstupuji t€sn¢ nad aortalni chlopni (Dylevsky,

2019, s. 116; Havlicek a kol., 2019, s. 91).

2.2 Prevodni systém srde¢ni

K tomu, aby bylo srdce schopno generovat elektrické vzruchy, je dulezity prevodni systém
srdecni. Tato specializovand tkan umoziuje, aby srdecni sval pracoval trvale a rytmicky.
Pievodni systém srde¢ni reguluje smrSténi (kontrakci) a ochabnuti myokardu. Smr§ténim
srdecniho svalu dojde ke zmenSeni objemu srde¢ni dutiny a vypuzeni krve. Tento stah se nazyva
systola. Opakem systoly myokardu je diastola. Jedna se o ochabnuti srde¢niho svalu a zvétSeni
objemu srde¢nich dutin. Systoly a diastoly sini a komor na sebe pravidelné navazuji (Dylevsky,

2019, s. 113).

Pfevodni systém srde¢ni se sklddd znékolika Ccasti: sinoatridlni (sinusovy, SA) uzel,
atrioventrikularni (AV) uzel, Histv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko, Purkynova vlakna

(ptiloha A) (Bulikova, 2015, s. 17).

Sinusovy uzel lezi ve sténé¢ pravé sin€, v misté usti horni duté Zily. Vzruch se dale Sifi
svalovinou sini do AV uzlu, nazyvan také atrioventrikularni uzel. AV uzel se nachézi mezi
sinémi a komorami. Za normalnich podminek je to jediné misto, kde dochazi k ptevodu vzruchu
ze sini na komory. Déle se vzruch §ifi pfes Hisiiv svazek, ktery se v septu déli na pravé a levé
Tawarovo raménko. Levé Tawarovo raménko se dale déli na pfedni a zadni fascikulus. Posledni
¢asti ptfevodni systému srdecniho jsou Purkynova vlakna, ktery vedou vzruch do svaloviny

komor (Havli¢ek a kol., 2019, s. 90).
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Kazda c¢ast prfevodniho systému srde¢niho je schopna generovat elektrické impulsy, pfi¢emz
plati, ¢im vyssi etdz, tim vyssi frekvence tvorby impulsti. Za normalnich podminek se vzruch
tvofi v SA uzlu o frekvenci asi 70 impulsti za minutu. SA uzel je oznaCovan jako primarni
pacemaker. V piipad¢ vypadku SA wuzlu, je schopen jeho funkci pfevzit AV uzel s nizsi
frekvenci tvorbou vzruchi, zhruba 50 impulsti za minutu. Pfi vypadku AV uzlu je mozné, aby
generoval vzruch naptiklad i myokard komor, ovSem s jesté nizsi frekvenci (Bulikova, 2015, s.

18).

3 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiogratie (EKG) je zapis elektrické aktivity srdecniho svalu z povrchu téla. Tento
zapis je provadén elektrokardiografem, coz je pfistroj zaznamenavajici elektrické potencidly
v srdci. Vysledkem je kiivka, ktera charakterizuje elektrickou aktivitu srdce. Snimani elektrické

aktivity srdce probihd pomoci elektrod, které tvoii jednotlivé svody (Bulikova, 2015, s. 16).

EKG je neinvazivni diagnostickd metoda vysetieni vyuzivajici se v kardiologii. Jedna se o

standardni vySetieni na zdravotnické zachranné sluzbé (Bulikova, 2015, s. 16).

3.1 Vyznam EKG

Podstatou EKG je odhaleni patologickych stavii tykajicich se kardiovaskularniho systému.
Umoziuje ndm zachytit abnormalni srde¢ni aktivitu, tedy zménu Sifeni elektrickych impulzi
vsrdci. Tyto zmény ndm mohou také zobrazit poSkozeni srde¢niho svalu riznymi
patologickymi procesy. Mezi tyto procesy mizeme fadit akutni koronarni syndrom, zanétliva
onemocnéni srdce, kardiomyopatie a jiné. Dale ndam EKG umozniuje v nékterych piipadech
pomoci diagnostikovat elektrolytovou dysbalanci, plicni embolii, srde¢ni tamponadu atd.

(Hampton et al., 2022, s. 17).

3.2 EKG svody
EKG se sklada ze svodi, které jsou snimany pomoci elektrod. Mezi standardni svody fadime
unipolarni hrudni svody (V1-V6), bipolarni koncetinové svody (I, II, III) a unipolarni

koncetinové svody (aVR, aVL, aVF) (Bulikova, 2015, s. 19).

Hrudni svody zaznamenavaji elektrickou aktivitu srdce v horizontalni roviné, koncetinové
svody ve vertikdlni roviné. Abychom spravné€ mohli interpretovat EKG zdznam, je nutno

elektrody ptesné umistit do spravného mista (Bulikova, 2015, s. 19).
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Umisténi hrudnich elektrod je nasledujici: V1 se umist'uje do 4. mezizebii parasternalné vpravo,
V2 do 4. mezizebii parasternalné vlevo, V3 se nachazi mezi V2 a V4, V4 do 5. mezizebii
medioklavikularné vlevo, V5 do 5. mezizebii piedni axilarni c¢ary vlevo, V6 do 5. mezizebii

sttedni axilarni cary vlevo (ptiloha B) (Bulikova, 2015, s. 20).

V ptipadé koncetinovych elektrod je umisténi nasledujici: Cervena elektroda — prava horni
koncCetina, Cerna elektroda — prava dolni koncCetina, zluta koncetina — leva horni koncetina,

zelena elektroda — leva dolni koncetina (Bulikova, 2015, s. 19).

Pro stanoveni srde¢niho rytmu postaci 3svodové EKG, tedy svody koncetinové. Abychom
zhodnotili cely obraz elektrické aktivity srdce, je nutné 12svodové EKG (Hampton et al., 2022,
s. 18).

12svodové EKG ndm umoziuje sledovat srde¢ni aktivitu z riznych uhld, pficemz kazdému
svodu odpovid4 dand anatomické ¢ast srdce. Spodni ¢ast srdce sleduji svody II, III a AVF,
bocni ¢ast srdce sleduji svody I, AVL, V5 a V6, septum srdce kontroluji svody V1 a V2, svody
V3 a V4 odpovidaji pfedni sténé srdce (Ernstmeyer, Christman, 2023).

3.3 Kompetence ZZ v ramci diagnostiky EKG krivek

Mezi kompetence zdravotnického zachranafe patii monitorace a hodnoceni vitalnich funkci
véetné snimani elektrokardiografického zdznamu a hodnoceni pfipadnych poruch srde¢niho
rytmu ¢i jinych patologii bez odborného dohledu. Déle zdravotnicky zachranat mize zahajovat
a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim defibrilaéniho pfistroje a nasledné

defibrilace elektrickym vybojem po provedeni EKG zaznamu (Cesko, 2011).

4 EKG KRIVKA

Na EKG zdznamu je jedna kontrakce srdce zaznamendna jako jedna EKG kiivka. Tato EKG
ktivka fyziologicky vznika v SA uzlu v pravé sini (Hampton et al., 2022, s. 19).

Na EKG kiivce vlivem depolarizace a repolarizace jednotlivych ¢asti srdce rozliSujeme viny,
kmity, segmenty a intervaly. Posloupnost vin a kmitii je v pofadi P, Q, R, S, T (Pfiloha C)
(Bulikova, 2015, s. 21).

4.1 Jednotlivé ¢asti EKG krivky

Na EKG kiivce miizeme rozlisit jeji jednotlivé ¢asti:
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Vina P

Vlna P je zaregistrovana pfi depolarizaci svaloviny sini, dochézi k systole sini. Znamena to, ze
vzruch pochazi z SA uzlu. Vina P je kulovitého tvaru, byva pozitivni ve svodech II, V1. Miize
byt i negativni v nékterych svodech, avSak bez klinického vyznamu, nejcastéji ve svodu III.
V ptipadé, ze vlna P zcela chybi, nejednd se o sinusovy rytmus. Piikladem miZze byt absence
viny P u fibrilace sini nebo poruch srdec¢niho rytmu majici ptivod v myokardu komor (Bulikova,

2015, s. 21-22; Hampton et al, 2022, s. 20).
PQ interval

PQ interval, nékdy nazyvany také jako PR interval, je ¢as od pfevodu vzruchu ze svaloviny sini
na svalovinu komor skrze AV uzel a Histiv svazek. Tento interval se méti od zac¢atku viny P do
zac¢atku QRS komplexu. Fyziologické trvani intervalu je zhruba 120-200 ms. Prodlouzeni
tohoto intervalu je patologické a mlize signalizovat pfitomnost AV blokad. Naopak sniZzeni PQ
intervalu miize byt z divodu syndromu preexcitace (Bulikova, 2015, s. 22; Bélohlavek et al.,

2014, s. 42-43).
QRS komplex

Na PQ interval navazuje QRS komplex, ktery reprezentuje depolarizaci svaloviny komor. Je to
doba, kdy dochazi k Sifeni vzruchu skrze komory. Kmit Q je prvni negativni kmit, na né&jz
nasleduje pozitivni kmit R a negativni kmit S. Fyziologicka §itka QRS komplexu je do 120 ms.
K prodlouzeni QRS komplexu dojit z divodu blokdd Tawarovych ramének, popiipade pti
vyskytu komorové extrasystoly (Bulikova, 2015, s. 22; Sattar, Chhabra, 2023; Bélohlavek et
al., 2014, s. 43).

ST segment

ST segment je usek, ktery navazuje na konec QRS komplexu a kon¢i zacatkem viny T.
Zobrazuje uplnou aktivaci komor pied jejich repolarizaci. Fyziologicky tento usek je
v izoelektrické linii. Patologicky muze dojit k elevaci ¢i depresi tohoto Useku, coZ mize
predstavovat napiiklad pfitomnost ischemie ¢i nekr6zy myokardu, zénét perikardu a jiné

patologické stavy (Bé&lohlavek et al., 2014, s. 45; Sattar, Chhabra, 2023).
Vina T

Vlna T ptedstavuje repolarizaci svaloviny komor. Je kulovita a obvykle byva stejného sméru

jako je QRS komplex. K patologické vin¢ T mlze dojit z divodu akutni ischemie myokardu,

21



rrrrrr

2014, s. 45; Sattar, Chhabra, 2023).

4.2 Hodnoceni EKG krivky

Pted hodnocenim EKG z4dznamu je nutno zkontrolovat nastaveni EKG pfistroje, a to predevsim
rychlosti posunu milimetrového papiru, na ktery se zaznamenava elektricka aktivita srdce. Dnes
se standardn¢ pouziva rychlost posunu 25 mm/s. Na elektrokardiogramu mtzeme rozlisit malé
a velké ¢tverce. Maly ¢tverec odpovida 40 ms, velky ctverec reprezentuje 200 ms. Nutno je
také overit vySku vychylky ur€ujici voltaz, standardné se pouziva voltdz 1 mV, ktera zptisobuje

vykyv 1 cm (Bulikova, 2015, s. 23,29; Hampton et al., 2022, s. 44).

Bulikova ve své publikaci popisovala 4 kroky, jak Ize v prednemocni¢ni neodkladné péci rychle
zhodnotit EKG z4znam, podle tzv. ,,RAFT*. Jednd se mnemotechnickou pomtcku, ktera
pfipomind hodnoceni jednotlivych oblasti. Patii sem kontrola srdecniho rytmu (R), srdecni akce

(A), srdecni frekvence (F) a vin, intervalt (T) (Bulikova, 2015, s. 24).

4.2.1 Srdecni rytmus

Zanormalnich fyziologickych okolnosti vzruch vzniké v SA uzlu, tento rytmus je nazyvan jako
sinusovy. Na EKG ho miizeme identifikovat, tak Ze je pfitomna vina P, na kterou navazuje QRS
komplex. Pfitomnost viny P Ize nejlépe hodnotit ve svodech II, V1. V ptipad¢, Ze vzruch
nevznikl v SA uzlu, fiké se, ze rytmus neni sinusovy. Na EKG se to projevuje absenci viny P.
To je typické je to pro rytmy, kde vzruch vznikl v oblasti sini, AV uzlu nebo komor (Bulikova,

2015, s. 25-26; Sattar, Chhabra, 2023).

4.2.2 Akce srde¢ni

Srdecni akce udava pravidelnost vzniku vzruchi v srdci. Na EKG zaznamu to Ize zhodnotit dle
toho, zda jsou QRS komplexy ve stejné vzdalenosti od sebe. Pokud QRS komplexy jsou ve
stejné vzdalenosti od sebe, jedna se o pravidelnou srde¢ni akci. JestliZe se tato vzdalenost méni,

jedna se o nepravidelnou srde¢ni akci. Prikladem miize byt fibrilace sini (Bulikova, 2015, s.

26).

4.2.3 Srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence udéva rychlost vzniku vzruchll v srdci. Fyziologickd tepova frekvence
dospélého ¢loveka je 60-90/min. V ptipadé frekvence nizsi nez 60/min, mluvi se o bradykardii.
Frekvence vyssi nez 90/min se nazyva tachykardie. Srde¢ni frekvenci lze urcit dle poctu

velkych ¢tvercli mezi kmity R a nasledné tyto velké ¢tverce vydélit 300 (Sattar, Chhabra, 2023).

22



4.2.4 Viny a kmity
Déle na EKG hodnotime vinu T a intervaly PQ, QRS, ST a QT.

Fyziologické trvani PQ intervalu je 120-200 ms. Je to doba od zacatku viny P do zacatku QRS
komplexu. Prodlouzeni tohoto intervalu mize byt z divodu AV blokdd. Ke zkraceni PQ
intervalu mtize dojit z divodu syndromu preexcitace, tzv. Wolff-Parkinson-Whitetiv syndrom

(Bulikova, 2015, s. 26).

QRS komplex predstavuje dobu, kdy se ptes komory $§ifi vzruch. Trva zhruba do 120 ms,
zaklad¢ trvani QRS komplexu mizeme rozlisit rytmy s uzkymi QRS komplexy a rytmy se
Sirokymi QRS komplexy (Hampton et al., 2022, s. 25; Bulikova, 2015, s. 27-28).

Usek ST je fyziologicky v izolektrické ¢afe. Mezi jeho abnormality fadime jeho elevaci &i
depresi. Jestlize dochazi k elevaci ST useku, miize se jednat o infarkt myokardu s ST elevacemi
(STEMI). V piipad¢ deprese ST useku, dochézi k ischemii myokardu (Hampton et al., 2022, s.
26).

Vina T je ve vétSing piipadi pozitivni, kromé aVR a V1, kde je vzdy negativni. V ptipadé
negativni viny T spole¢né s pfitomnosti bolesti na hrudi, je mozné premyslet o ischemii

myokardu (Bulikova, 2015, s. 28).

QT interval nam reprezentuje depolarizaci a repolarizaci svaloviny komor. M¢fime ho jako
zaCatek QRS komplexu a konec viny T. Interval QT fyziologicky trva 280-420 ms.
K prodlouZeni QT intervalu mizZe dojit z divodu nékterych poruch srde¢niho rytmu, uZivani

1€k ¢i elektrolytové dysbalance (Bulikova, 2015, s. 22; Sattar, Chhabra, 2023).

4.3 Chyby pri hodnoceni elektrokardiogramu

Pti hodnoceni EKG zaznamu by se mé¢lo davat pozor na artefakty, které mohou byt zptisobené
elektrody, které nemaji dobry kontakt s kizi, dale k artefaktim miiZze dojit, kdyZ pacient neni
zcela uvolnén, napiiklad jeho tfesem. Nespravnd interpretace EKG zdznamu miZe vést k
nepiesné diagndze, a tak mize dojit k chybné terapeutické intervenci. Proto je vzdy je nutné
zkontrolovat pacienttiv klinicky stav, jestli odpovida tomu, co je zobrazeno na monitoru (Sattar,

Chhabra, 2023; Ernstmeyer, Christman, 2023).

Mezi dalsi chybu, ke kterym muiZe dojit, je nespravné umisténi elektrod vedouci ke Spatnému

zobrazeni elektrické aktivity srdce a tim mozné chybné diagnoze (Sattar, Chhabra, 2023).
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5 PATOLOGIE NA EKG - ARYTMIE

V této kapitole je dadvan dlraz na zasadni patologické EKG kiivky v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, a to predev§im na jejich urceni a ptipadné nasledujici terapii. Pfi normalnim
srdecnim rytmu dochézi ke tvorbé vzruchu v SA uzlu, na ktery navazuje AV uzel, kde dojde
k jeho zpomaleni. Tento vzruch je veden ptes Histiv svazek, dale do levého a pravého Tawarova
raménka a nasledné do Purkynovych vldken. Jakakoli odchylka od této drahy vede k arytmii,
tedy k poruse srdecniho rytmu. Arytmie lze klasifikovat dle srde¢ni frekvence (bradyarytmie,
tachyarytmie). Déle je mozné arytmie rozd¢lit dle pavodu vzruchu (SA uzel, svalovina sini, AV
uzel, svalovina komor), dle poruchy vedeni vzruchu (AV blokady, blokddy Tawarovych
ramének) nebo kombinacemi. Pacienti trpici arytmii mohou vykazovat Siroké spektrum

symptomtl od asymptomatického stavu az po nadhlou srde¢ni zastavu (Desai, Hajouli, 2023).

5.1 Rytmy sinusového piivodu

Sick sinus syndrom (SSS) je zptisobeny poruchou funkce SA uzlu projevujici se sinusovou
bradykardii, sinoatridlni blokddou nebo zastavou sinu. Tyto arytmie mohou zpusobit tinavu,
toc¢eni hlavy az poruchu védomi. Pfi¢inou SSS mize byt kardiomyopatie, fibréza sinusového

uzlu nebo chirurgické vykony v oblasti srdce (Bennett, 2014, s. 175).

Sinusova bradykardie je sinusovy rytmus, kdy srde¢ni frekvence je pod 60/min. Na EKG se
vyskytuje jako pravidelna akce, pted kazdym QRS komplexem se nachazi vina P. Sinusova
bradykardie se fyziologicky vyskytuje ve spanku nebo u sportovcii, patologicky se mize objevit
jako projev akutniho infarktu myokardu, po uziti betablokator nebo pfi sick sinus syndromu
(Bennett, 2014, s. 22). Vé&tSina pacientll jsou asymptomaticti, tedy zadné piiznaky nepocit’uji.

wev

presynkopou az synkopou (Hafeez, Grossman, 2023).

Sinusova tachykardie je pravidelny srdecni rytmus o frekvenci vyss$i nez 100/min. Jedna se o
béZznou tachykardii, tedy zrychlenou srde¢ni frekvenci jako fyziologickou odpovéd pii cvicend,
namaze, pii stresu. V pfipade vyskytu sinusové tachykardie u ¢lovéka pii odpocinku, se jedna
o patologickou reakci s nutnosti zjiSténi jeji pii¢iny (Henning, Krawiec, 2023). MoZnou

pfic¢inou sinusové tachykardie je napiiklad zvySend funkce §titné zlazy (Bennett, 2014).

Sinusova arytmie je typem normalniho sinusového rytmu, kdy se srde¢ni frekvence a akce 1isi
pti nadechu a vydechu. Pti dychéni dochazi k vagové stimulaci a nasledné variabilité srde¢ni
akce. Sinusova arytmie se nejcasteji vyskytuje u déti a dospélych. Lidé¢ s touto arytmii byvaji
asymptomaticti, avsak je nutno vyloucit arytmie typu fibrilace sini, flutter sini, a jiné. Na EKG
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se sinusova arytmie projevuje riznymi intervaly mezi QRS komplexy, tyto intervaly se zvysuji
nebo snizuji pfi nddechu a vydechu, P viny jsou fyziologicky pfitomné pred vsemi QRS

komplexy. Tato arytmie vétSinou nevyzaduje Zadnou lécbu (Soos, McComb, 2022).

5.2 Tachyarytmie

Tachyarytmie je abnormalni srde¢ni rytmus, kdy srdecni frekvence je vyssi nez 100/min. Lze

je rozdélit dle piivodu vzniku vzruchu (Desai, Hajouli, 2023).

5.2.1 Supraventrikularni tachykardie (SVT)
Arytmie vznikaji v oblasti svaloviny sini nebo AV uzlu. Vzruch se $ifi komorami normalné, a

proto maji uzky QRS komplex, pod 120 ms (Bulikova, 2015).

Supraventrikularni tachykardie se déli na AV junkéni reentry tachykardie, kde pficinou je
ptitomnost piidatné elektrické drahy mezi sinémi a komorami, a na siflové tachyarytmie, kde
dochazi k abnormalné rychlé aktivaci sini, ptikladem je sifova tachykardie, flutter sini nebo

fibrilace sini (Bennett, 2014, s. 48).

Atrioventrikuldrni junkéni reentry tachykardie jsou pravidelné tachyarytmie, kdy dochazi
k opakovanému a rychlému krouzeni vzruchu mezi AV uzlem a ptidatnou drahou. Déli se na
AV reentry tachykardie (AVRT) a AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT). Podstatou
AVRT je existence vrozeného myokardidlniho pruhu, ktery spojuje izolujici ¢ast mezi sinémi
a komorami, a tak dochézi k obchézeni AV uzlu. Druhy Cast&j$im typem je AVNRT, ktery je
charakterizovan dvéma cestami, a to pomalou a rychlou drahou. Pfi této arytmii dochazi
k vedeni vzruchu ze sini na komory pomalou drédhou, a z komor na siné¢ rychlou drdhou. Na
EKG se projevuje obvykle uzkymi QRS komplexy, avSak pfi pfitomnosti AV blokady miize
dojit k jejich rozSifeni. Srde¢ni frekvence se pohybuje okolo 130-250/min. Ddale nejsou
viditelné fyziologické viny P. Klinické ptiznaky zahrnuji palpitace, bolest na hrudi, duSnost,

synkopu (Desai, Hajouli, 2023; Bennett, 2014, s. 86-87, 92).

Sinova tachykardie je arytmie, kdy elektrické impulsy vznikaji v oblasti sini pfi vyskytujicim
se abnormalni lozisku. Pfi¢iny této arytmie jsou napiiklad ischemicka choroba srde¢ni, plicni
onemocnéni, metabolické poruchy. Srde¢ni frekvence byva vétsi nez 150/min. Na EKG je vidét
abnormalni vlna P, ddle mozné prodlouzeni nebo zkraceni PR intervalu (Liwanag, Willoughby,

2023).

Flutter sini je ¢asta porucha srde¢niho rytmu, kdy dochdzi k rychlé pravidelné aktivaci sini az

240-300/min. Pti takovéto vysoké sinové frekvenci dochazi ke vzniku AV blokady, nejcastéji
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flutter sini s blokadou 2:1, 3:1, 4:1. Tato blokada vznika na zakladé€ toho, Ze AV uzel neni
schopen zachytit vSechny vzruchy. Na EKG je typickd pfitomnost tzv. zubl pily, nejlépe
viditelnych ve svodu II (Bulikova, 2015, str. 39). Pacienti trpici touto arytmii mohou byt
pocitovat palpitace, mohou byt dusni, nebo se nemuseji projevovat zadnymi symptomy (Desai,

Hajouli, 2023).

Fibrilace sini (FiS) je jedna z nejCastéjSich tachyarytmii u starSich lidi. Tato arytmie je
charakteristicka tim, ze dochazi k nepravidelné elektrické aktivité sini o vysoké frekvenci. Mezi
rizikové faktory patfi vyssi vék, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, genetické faktory,
srdecni a plicni onemocnéni, konzumace alkoholu atd. (Nesheiwat et al., 2023). Na EKG se
projevuje nepfitomnosti vin P, které jsou nahrazeny fibrilacnimi vinkami, dale naptiklad

nepravidelnosti QRS komplext, které jsou uzké (Hampton et al., 2022).

Fibrilaci sini miiZzeme klasifikovat do n¢kolika stadii. Paroxysmalni FiS je spontanné ukonéena
fibrilace sini béhem sedmi dnti, nebo ukoncena kardioverzi. Perzistentni FiS je pfetrvavajici
FiS vice neZ sedm dni, ktera vyZaduje farmakologickou ¢i elektrickou kardioverzi. Permanentni

FiS je stav, kdy terapie nevedla navraceni sinusového rytmu a tato arytmie pretrvava.

Klinické ptiznaky této arytmie jsou Siroké, od asymptomatologie, kdy pacient nema zadné
ptiznaky po bolest na hrudi, palpitace, dusnosti, Unavy, poceni, nevykonnosti. Jednou
Toto riziko je z dlivodu nepravidelnosti sini, kdy dochazi k stagnaci krve v ouskach sini a miize

dojit embolizaci trombu do mozku a dalSich ¢asti téla (Desai, Hajouli, 2023).

5.2.2 Komorové tachyarytmie
Misto tvorby vzruchli komorovych tachyarytmii je v oblasti svaloviny komor a na komory se
vzruch §ifi abnormalné, a proto dochazi k rozsifeni QRS komplext, nad 120 ms. Soucasti jsou

také invertované viny T (Bulikova, 2015, s. 43).

Komorova tachykardie (KT) je tachyarytmie majici plvod v komorach, kdy srdecni
frekvence je vyssi nez 160/min, zhruba do 220/min. Vzruchy se v komorach §ifi abnormalné¢, a
proto jsou QRS komplexy na EKG $iroké. Za komorovou tachykardii se povazuje vice jak Ctyti
komorové piedcasné stahy. Komorovou tachykardii lze klasifikovat na pulzovou KT a
bezpulzovou KT dle pfitomnosti pulzu na velkych tepnach. Bezpulzova komorova tachykardie
je charakteristicka zastavou krevniho ob&hu a nutnosti zahdjeni okamzité kardiopulmonalni
resuscitace dle algoritmu rozsifené neodkladné resuscitace (viz. kapitola 5.4.1) (Bulikova,

2015, 5. 44).
26



Pulzovou komorovou tachykardii lze rozdélit na monomorfni KT a polymorfni KT. U
polymorfni komorové tachykardie dochdzi na EKG ke zménam amplitudy QRS komplexi.
muze vyustit ve fibrilaci komor. U monomorfni KT se amplituda QRS komplexu neméni.
Pticiny komorové tachykardie jsou kardiomyopatie, ischemické srdecni zmény, elektrolytové
dysbalance (hypokalcémie, hypokalémie, hypomagnésemie), predavkovani digitalisem.
Ptiznaky komorové tachykardie jsou palpitace, synkopa, duSnost, systémova hypotenze, az

nahla srde¢ni zastava (Foth et al., 2023; Desai, Hajouli, 2023).

Fibrilace komor (viz. kapitola 5.4.1)

5.3 Bradyarytmie
Bradyarytmie je definovana jako srde¢ni frekvence pod 60/min (Desai, Hajouli, 2023).

5.3.1 Atrioventrikularni (AV) blokady

AV blokady se fadi mezi poruchy vedeni vzruchu ze sini na komory. AV blokady se dé€li na tii
stupné, podle toho, zda je vedeni vzruchu opozdéné, Castecné nebo zcela zablokované.
Moznymi pfi¢iny AV blokad jsou srde¢ni onemocnéni zahrnujici akutni infarkt myokardu,

ischemickou chorobu srde¢ni, endokarditidu, myokarditidu, nebo uc¢inky 1€kt (Bulikova, 2015,

s. 36).
AV blokada I. stupné

Jedna se o zpomaleni pfevodu vzruchu ze sini na komory. Na EKG se projevuje prodlouzenim
PQ intervalu nad 200 ms. Tato AV blokada byva asymptomaticka, popiipadé miize vyustit
v blokadu vyss§iho stupné (Bennett, 2014, s. 164-165).

AV blokada II. stupné

Jedna se o ob€asnou poruchu ptrevodu sinového vzruchu na komory, a proto po nckterych P
vilnach dochazi k vypadku QRS komplexu. AV blokadu II. stupné se dé€li na dva typy. Prvni
typem je Mobitz I, také nazyvany jako Wenckebachiiv typ. U toho to typu dochazi
k prodluzovani ptevodu vzruchu ze sini na komory az u jednoho vzruchu dojde k jeho vypadku.
Na EKG se to projevuje postupnym prodluzovanim PQ intervalu az po urcité vin€ P chybi QRS
komplex (Bennett, 2014, s. 165-166; Bulikova, 2015, s. 36). Vétsina pacientl s timto typem
AV blokady jsou asymptomaticti, velmi vyjimecné dochdzi ke klinickym projeviim v podobé
hemodynamické nestability (Sattar, Chhabra, 2023). Druhym typem AV blokady II. stupné je

Mobitz II. U tohoto typu dochazi k obasnému vypadku vzruchu bez prodluzovani jeho
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pfevodu ze sin¢ na komory. Na EKG dochézi k vypadku QRS komplexu po P vIné bez
prodluzovani PQ intervalu. Muze progredovat do AV blokady III. stupné. Ke klinickym
projevim se fadi unava, duSnost nebo srdecni selhani (Bennett, 2014 s. 166, 172; Sattar,

Chhabra, 2023).
AV blokada III. stupné.

U toho stupné AV blokady dochazi ke kompletnimu pteruseni pievodu siiového vzruchu na
komory. Sin¢ a komory se kontrahuji nezavisle na sob& a neni mezi nimi Zadna névaznost, a
proto na EKG neni zadny vztah mezi P vinami a QRS komplexy. V pfipad¢, Ze neni pfitomna
raménkova blokada, jsou QRS komplexy stihlé, pod 120 ms. Jestlize dojde k raménkové
blokade, QRS komplexy budou Siroké, nad 120 ms. Na zékladé ndhradniho centra automacie,
ktery pfevezme ulohu SA uzlu, bude odpovidajici srde¢ni frekvence, v ptipadé, ze tuto tllohu
pfevezmou komory, dojde k bradykardii. Klinické projevy této blokddy zahrnuji dusnost,
ptiznaky srde¢niho selhani, synkopu az nédhlou smrt (Bulikova, 2015, s. 37; Bennett, 2014, s.
167, 172).

5.3.2 Raménkové blokady
V ptipadé poruchy vedeni vzruchu v Tawarovych raménkéach dochazi ke zpozdéni depolarizace
svaloviny komor. Raménkové blokady se déli na blokadu pravého a levého Tawarova raménka

(Bennett, 2014, s. 39).
Blokada pravého Tawarova raménka (RBBB — Right Bundle Branch Block)

Jedna se pferuseni vedeni vzruchu v pravém Tawarové raménku, pficemz aktivace praveé
komory je opozdéna. Pficinou RBBB muze byt hypertrofie ¢i pfetizeni pravé komory, plicni
embolie, avsak Casto se vyskytuje i u zcela zdravych jedincti bez zadného klinického vyznamu.
Na EKG dochazi krozsiteni QRS komplexu, nad 120 ms. Ve svodu V1 dochazi
k sekundarnimu kmitu R, je pfitomen obraz rSR. RBBB miiZe byt i inkompletni, kdy dochazi
k podobnému obrazu na EKG, ale QRS komplexy jsou tizké, do 120 ms (Bulikova, 2015, s. 32-
34; Bennett, 2014, s. 39-40).

Blokada levého Tawarova raménka (LBBB — Left Bundle Branch Block)

V ptipadé preruseni vedeni v levém Tawarové raménku dochazi k LBBB. Pfi¢inou miiZze byt
ischemicka choroba srde¢ni, kardiomyopatie, myokarditida. Nov¢ vzniklda LBBB ma velmi
velky klinicky vyznam, nebot’ znemoziuje diagnézu akutniho korondrniho syndromu. Na EKG

je mozno vidét rozsifeni QRS komplexu, nad 120 ms. V ptipadé LBBB je nutno se sousttedit
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na levostranné svody sledujici levou komoru. Ve svodu V6 dochazi k roz$tépenému
pozitivnimu kmitu R a inverzi viny T (Sattar, Chhabra, 2023; Bennett, 2014, s. 41-42; Bulikova,
2015, s. 32).

5.4 Extrasystoly
Extrasystola je pred¢asny vzruch, ktery vznikd mimo pravidelny srde¢ni rytmus majici ptivod
nad oblasti AV wuzlu (supraventrikularni extrasystola) nebo v oblasti komor (komorova

extrasystola) (Bulikova, 2015, s. 47; Bennett, 2014, s. 26).

5.4.1 Supraventrikularni extrasystoly

Jedna se o predCasny srde¢ni stah vznikajici nad oblasti AV uzlu. Tyto extrasystoly nejsou
klinicky vyznamné. Na EKG miiZe byt abnormalni vina P, QRS komplex je §tihly, do 120 ms,
nedochazi ke kompenzacni pauze (Bulikova, 2015, s. 47; Hampton et al., 2022, s. 162).

5.4.2 Komorové extrasystoly

Komorové extrasystoly vznikaji v oblasti svaloviny komor. Obcasny vyskyt komorovych
extrasystol nebyva klinicky vyznamny, v pfipadé¢ jejich ¢etného vyskytu, mohou signalizovat
srdecni onemocnéni a dochdzi k jejich klinické interpretaci. Jelikoz dochazi ke zpomaleni Sifeni
vzruchu skrze komory, na EKG se objevi rozsiteny QRS komplex, nad 120 ms, vlna P neni

pfitomnd, vlna T byvé invertovanda, nasleduje kompenzacni pauza (Bulikova, 2015, s. 47;

Bennett, 2014, s. 31; Hampton et al., 2022, s. 162).

Dle frekvence vyskytu komorovych extrasystol se mohou délit na bigeminie, trigeminie a salvy.
Bigeminie je vyskyt pred¢asného komorového stahu vzdy po jednom normalnim sinusovém
stahu. Jestlize se komorova extrasystola objevi po dvou normalnich sinusovych stazich, jedna
se o trigeminii. Salva je skupina vice jak tfech komorovych extrasystol po sob¢é (Bulikova,

2015, s. 47).

5.5 Smrtelné arytmie a jejich terapie v PNP
Tato podkapitola je vénovana porucham srde¢niho rytmu, které maji zasadni roli pfi
poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace. Pro tyto arytmie je charakteristicka nahla srde¢ni

zastava.

5.5.1 Defibrilovatelné rytmy
Fibrilace komor je porucha srde¢niho rytmu patfici do skupiny tachyarytmii se Sirokymi
komplexy, nad 120 ms. Tato arytmie je charakteristickd chaotickym mihdnim komor vedouci

k jejich nedostatecné kontrakci, a tedy zastavé krevniho obéhu. Nejcastéjsi pticinou fibrilace
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komor je akutni infarkt myokardu, dale myokarditida ¢i kardiomyopatie. Na EKG se fibrilace
komor projevuje fibrilaénimi viny, P viny zcela chybi (Seblové a kol., 2018, s. 143; Bulikova,
2015, s. 45; Bennett, 2014, s. 144).

Bezpulzova komorova tachykardie je zivot ohrozujici tachyarytmie, kdy dochazi k rychlé,
avsak neefektivni kontrakci komor, coz vede k nedostatecné perfuzi organu a srdecni zastave.
Mezi pfi¢iny bezpulzové komorové tachykardie se fadi strukturdlni onemocnéni srdce,
elektrolytova dysbalance, geneticka onemocnéni nebo urcCité léky. Na EKG se projevuje
rychlymi Sirokymi QRS komplexy, které jsou pravidelné, dale absenci viny P (Foglesong,
Mathew, 2023).

V ptipad¢ detekce defibrilovatelnych rytmti na EKG se postupuje dle algoritmu rozsifené
neodkladné resuscitace (ptiloha D). Jejich terapie spociva v provedeni defibrilacniho vyboje,
co nejdiive po identifikaci defibrilovatelného rytmu s cilem nastoleni normalniho sinusového
rytmu. JestliZze dojde k prodleni defibrilace, t¢innost klesa o 10 % kazdou minutu. Po defibrilaci
nasleduje srde¢ni masdz po dobu 2 minut, na kterou navazuje analyza rytmu. V piipadé
pretrvavajiciho defibrilovatelného rytmu, dojde k provedeni druhého defibrilacniho vyboje a
nasledné srde¢ni masaze. Po tfetim defibrilacnim vyboji je indikovano podani adrenalinu v
davce 1 mg spolecné s amiodaronem v davce 300 mg. V piipadé potfeby podéani dalsi davky
1€k, je mozno podat po patém defibrila¢nim vyboji 150 mg amiodaronu a 1 mg adrenalinu.
V podéavani adrenalinu je mozné pokracovat déle, a to kazdych 3-5 minut v davce 1 mg (Goyal

et al., 2023).

5.5.2 Nedefibrilovatelné rytmy

Asystolie je zastava elektrické a mechanické aktivity srdce. Jedna se o terminalni rytmus
srde¢ni zastavy. Casto je asystolie pfedchdzena bezpulzovou komorovou tachykardii nebo
komorovou fibrilaci. Na EKG je mozZno vidét izoelektrickou ¢aru bez pfitomnosti P vin, QRS

komplexti a T vin (Jordan et al., 2023).

Bezpulzova elektricka aktivita (PEA) je stav, kdy je pfitomna elektrick4 aktivita srdce, avSak
nedostacujici pro kontrakci komor. PEA muize zahrnovat srde¢ni rytmy supraventrikularniho
puvodu, at’ uz sinusové ¢i nesinusové rytmy, nebo ptivodu komorového, piikladem muze byt
idioventrikularni rytmus. AvSak v nepfitomnosti pulzu na tepnach, se jedna o bezpulzovou

elektrickou aktivitu (Oliver et al., 2023).

Terapie obou nedefibrilovatelnych rytma je shodnd, avSak rozdilnd od rytmi

defibrilovatelnych. V ptipadé asystolie a bezpulzové elektrické aktivity nedochazi k indikaci
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defibrilace jako u rytmi defibrilovatelnych. Hlavni terapeutickou intervenci
nedefibrilovatelnych rytmt je srde¢ni masaz dle algoritmu rozsifené neodkladné resuscitace
s cilem dosazeni normalni srdecni elektrické aktivity. Déle je indikovano podani adrenalinu
v davce 1 mg kazdych 3-5 minut ihned po zajiSténi pfistupu do cévniho obé¢hu (Jordan et al.,

2024; Oliver et al., 2023).

6 LECBA BRADYARYTMII V PNP

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je cilem zajisténi vitalni funkci s dostacenou srdecni
frekvenci dle algoritmu 1é¢by bradyarytmii (pfiloha E). V pfednemocni¢ni neodkladné péci
neni nutnost stanovit pfi¢inu ¢i pfesnou diagnézu. Prvni volbou terapie bradyarytmii u
symptomatickych pacientl je farmakoterapie. V ptipadé selhani farmakoterapie je indikovana

transkutanni kardiostimulace (Seblova a kol., 2018, s. 290).

6.1 Farmakoterapie

U pacientil s bradykardii se selhavdnim Zivotnich funkci dochazi k indikaci farmakoterapie.
Prvni volbou je atropin v davce 0,5 mg. Tuto davku lze opakovat az do celkové davky 3 mg
podle potieby kazdych 3-5 minut. V ptipadé, Ze terapie atropinem byla bez efektu, je moznost
pouziti adrenalinu nebo dopaminu v davce 2-10 mikrogramt/kg/min. Dal§i moznosti je pouziti

isoprenalinu v davce 5 mikrogramii/kg/min. (Seblova a kol., 2018, s. 294).

6.2 Transkutanni kardiostimulace

V ptipadé, Ze nedoslo k reakci srde¢ni frekvence na farmakoterapii nebo se pacient stal
hemodynamicky nestabilnim, je nutno zahdjit transkutanni kardiostimulaci. Jeji podstatou je
regulovat kontraktilitu myokardialni bunék s cilem zajiSténi dostate¢né srdecni frekvence a
nasledného srde¢niho vydeje. Transkutanni kardiostimulace probihé tak, Ze pacientovi jsou
nalepeny defibrilacni elektrody na povrch jeho hrudniku, a poté aplikovany pravidelné
elektrické impulzy, které stimuluji jeho srdecni frekvenci. Nutnosti je kontinualni monitorace
pacienta pomoci EKG elektrod, méfeni krevniho tlaku a pulzni oxymetrie. Déle je nutné zajistit
analgosedaci pacienta, nebot’ transkutanni kardiostimulace je nepfijemny a bolestivy vykon

(Boguska a kol., 2023, s. 165; Croofoot et al., 2022; Self, Tainer, 2023).

7 LECBA TACHYARYTMIIV PNP
Existuji rizné druhy tachyarytmii, avSak v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i neni nutné piesné
urceni typu arytmie. K jejich terapii se pfistupuje dle algoritmu terapie tachyarytmii (ptiloha

F). Dillezitym kritériem pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci je na EKG odliSit arytmie se
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Sirokymi QRS komplexy, nad 120 ms, od arytmii s uzkymi QRS komplexy, do 120 ms, dale
pfitomnost vin P, pravidelnost a frekvence QRS komplext. Dale je nutné zhodnotit
hemodynamickou stabilitu pacienta. Na zakladé toho lze urcit optimalni terapeutickou
intervenci, kam se fadi vagové manévry, farmakologicka 1éc¢ba ¢i synchronizovana elektricka

kardioverze (Seblova a kol., 2018, s. 285).

7.1 Vagové manévry

Vagové manévry jsou jednou z moznosti ukonc¢eni nékterych druhd arytmii v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, kdy cilem je zvySeni parasympatického nervového systému drazdénim
vagového nervu a nasledné pferuSeni tachyarytmie a nastoleni sinusového rytmu. Vagové
manévry maji ucinek na supraventrikularni tachykardie, nejcastéji na AVNRT. Mezi
nejpouzivanéjsi vagové manévry se fadi jednostrannd masaz karotického sinu, modifikovany
Valsalvliv manévr nebo tlak na o¢ni bulbus. Tyto manévry je mozno pouzit za kontinudlni

monitorace pacienta, véetné jeho zivotnich funkci (geblové a kol., 2018, s. 288; Nichues,

Klovenski, 2023).

Masaz karotického sinu — pacient je uloZen na zadech a ma hlavu otocenou na opac¢nou stranu
karotického sinu, neZ ma zdravotnicky zachranatf v imyslu masirovat. Karoticky sinus se
nachazi pod uhlem dolni Celisti, pfed zdvihat¢em hlavy a Stitné chrupavky. Zdravotnicky
zachranar vyviji krouzivymi pohyby tlak po dobu 10 sekund. V ptipadé€ netspéchu lze manévr

opakovat, popiipad¢ zkusit manévr na opacné stran¢ krku (Niehues, Klovenski, 2023).

Modifikovany Valsalviiv manévr — principem tohoto manévru je umisténi pacienta do
polosedu, kdy je vyzvan, aby foukal do konusu 10 ml injekéni stiikacky po dobu 10 az 15
sekund a posléze je umistén do polohy na zaddech a kolena jsou umistény, co nejbliZe k hrudniku

(Niehues, Klovenski, 2023).

7.2 Farmakologicka 1é¢ba

V ptipadé selhani vagovych manévrii je moZzné u stabilnich pacientli vyuzit antiarytmika. Mezi
vyuZzivand antiarytmika se fadi naptiklad adenosin. Jednd se o 1€k indikovany k 1écbé
tachyarytmii s Gzkymi pravidelnymi QRS komplexy, respektive supraventrikularnich
tachykardii, pfikladem mulze byt AVNRT. Inicidlni ddvka adenosinu u supraventrikularni
tachykardie je 6 mg, v pfipad¢ potieby je mozno podat dalSich 12 mg. Polo¢as adenosinu je
velmi kratky, a proto je nutné jeho rychlé podani ve formé& bolusu. Dal§im vyuzivanym
antiarytmikem je amiodaron. Tento 1€k je hojné vyuzZivany napiiklad u pulzové komorové

tachykardie 1 supraventrikularnich tachyarytmii v davce 150 mg podany béhem 10 minut. Jedna
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se 1 o 1ék vyuzivajici se pii rozsitené kardiopulmonalni resuscitaci v ramci defibrilovatelnych
rytmu (viz. kapitola 5.5.1). DalSimi vyuzivanymi léky v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou
napiiklad metoprolol, verapamil nebo propafenon (Goyal etl al., 2023; Seblova a kol., 2018, s.
288; Florek et al., 2023).

7.3 Synchronizovana elektricka kardioverze

U pacienti hemodynamicky nestabilnich, kdy jejich klinicky stav progreduje, dochazi
k indikaci synchronizované elektrické kardioverzi. Jedna se o vykon, kdy je pacientovi
aplikovan synchronizovany elektricky vyboj pomoci defibrilacnich elektrod, jehoz cilem je
nastoleni norméalniho sinusového rytmu a ukonceni tachyarytmie. Na rozdil od defibrilace, ktera
se pouziva u pacientl se srde¢ni zastavou, se elektrickd kardioverze u pacientd, ktefi maji stale
pulz, ale jsou hemodynamicky nestabilni. Je indikovana k1écbé nestabilnich
supraventrikularnich 1 komorovych tachyarytmii. Synchronizovana elektricka kardioverze se
provadi v analgosedaci ¢i anestezii a za kontinudlni monitorace pacienta. Na rozdil od
defibrilace, je nutno, aby byl elektricky vyboj synchronizovan s kmitem R, jinak by mohlo
dojit paradoxné k nastoleni komorové fibrilace (Seblova a kol., 2018, s. 289; Boguska a kol.,

2023, s. 165; Goyal et al., 2023).

8 PATOLOGIE NA EKG — AKUTNI KORONARNI SYNDROM

Mezi dalsi zésadni patologické EKG kiivky, se kterymi se zdravotnicky zachranar velmi Casto
setkava, jsou patologické zmény na tiseku ST a vIn¢ T. Tyto zmény mohou byt pfiznakem

akutniho koronarniho syndromu (AKS) (Hampton et al., 2022, str. 191).

Akutni koronarni syndrom je patofyziologické spektrum zahrnujici klinické stavy, které
vznikaji na podkladé obstrukce koronarni tepny vzniklou rupturou nestabilniho
aterosklerotického platu. Dochézi tak ke tvorbé trombu zplsobujici ¢astecnou ¢i tplnou
obliteraci koronarni tepny. AKS se déli na: infarkt myokardu s elevaci ST tseku (STEMI),
infarkt myokardu bez elevaci ST usekii (NSTEMI) a nestabilni anginu pectoris. Jejich
diagnostika zaloZena na anamnéze, fyzikalnim vySetieni, vySetieni pomoci 12svodového EKG
a ve zdravotnickych zafizeni také na pritomnosti kardiomarkerd, zejména troponinu T nebo 1.
Mezi piiznaky AKS se fadi svirava, paliva nebo tlakova bolest na hrudi vyzatujici do hornich
koncetin, zad nebo dolni Celisti, dale sem patii duSnost, palpitace, nauzea, zvraceni, slabost,
uzkost, poceni, bolesti bficha, atd. Transport pacienta do zdravotnického zafizeni s AKS
probiha za kontinudlni monitorace pacienta po zahajeni prednemocnic¢ni 1écby. Tato lécba

spoc¢iva v podani antikoagulancii (nej¢asteji heparin v davee 50-100 j./kg 1.v.), antiagregancii
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(kyseliny acetylsalicylové v davce 150-300 mg i.v.), tiSeni bolesti opiaty (naptiklad fentanyl
100 mikrogramti i.v.), v pfipad€ hyposaturace, zahdjeni terapie kyslikem, v ptipadé hypertenze,
podani nitratd, dale symptomaticka terapie (Seblova a kol., 2018, s. 255-256; Hampton et al.,
2022, s. 190; Mohan et al., 2023; Akbar et al., 2023).

8.1 AKS-STEMI

Akutni infarkt myokardu s elevaci ST useku neboli STEMI, je transmuralni ischemie myokardu
zpusobend postizenim korondrnich tepen. Jedna se o klinickou diagnoézu, kdy na 12svodovém
EKG je mozno vidét elevace ST useku vice nez 1 mm ve dvou a vice sousednich koncetinovych
svodech, v ptipad¢ hrudnich sousednich svodu vice nez 2 mm. Dale piitomnost noveé vzniklé
blokady levého Tawarového raménka se da povazovat za diagnézu STEMI. V ptipadé
poskozeni myokardu bez 1é¢by dochazi k navraceni ST tuseku do izoelektrické linie, v
postizenych svodech dochézi k invertovéani vin T a rozvoji patologickych Q kmiti. Tomu se da
zabranit rychlym transportem do PCI centra, kde dochazi zahajeni reperfuzni 1éCby.
V prednemocni¢ni neodkladné péci je cilem transport pacienta se STEMI do zdravotnického
zafizeni, po zahajeni pfednemocni¢ni 1écby, k perkutanni koronarni intervenci, kde dojde ke
zpriuchodnéni koronédrni tepny a mozné nasledné implantaci stentu zabranujici jeji opétovné

uzavieni (Seblové a kol., 2018, s. 257-260; Hampton et al., 2022, s. 191; Akbar et al., 2023).

8.2 AKS - NSTEMI a nestabilni angina pectoris

Akutni koronarni syndrom bez elevaci ST useku je klinickd diagnoza, ktera je stanovena na
zaklad¢ vySetieni pacienta s bolesti na hrudi a na 12svodovém EKG, na kterém nedochazi
k elevaci ST useku. Na EKG se projevuje depresi ST useku alespont o 1 mm ve dvou sousednich
svodech a zménami viny T. AKS bez elevaci ST Useku se déli na NSTEMI a nestabilni anginu
pectoris. Jejich definitivni diagnostika probihd ve zdravotnickém zafizeni na zakladé
pfitomnosti biochemickych markerti nekrézy myokardu, troponinu T nebo I. U NSTEMI jsou
tyto kardiomarkery pozitivni, u nestabilni anginy pectoris negativni. Lécba AKS bez elevaci
ST zaleZi na celkovém stavu pacienta, v piipadé vysokého rizika je mozno indikovat transport
do PCI centra stejné jako u STEMI, v pfipadé nizkého rizika je pacient transportovan do

nejbliz§iho zdravotnického zafizeni na interni oddéleni (Seblova a kol., 2018, s. 256-257).

9 PATOLOGIE NA EKG - PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie (PE) je patologicky stav, ktery vznika naru$enim pritoku krve v plicnim kmenu
nebo jeho vétvich krevni sraZzeninou vzniklou v jiné ¢asti téla. K plicni embolii obvykle dochazi

pfi hluboké Zilni trombdze (DVT), a to tak, Ze ¢ast krevni sraZeniny se odlomi a cévnim
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fecistém se dostane do plicni ob&hu, a zde zplisobi obstrukci plicni tepny. Vzacné mize byt
plicni embolie zpisobena vniknutim latek, jako jsou vzduch, tuk, nadorové buiiky, do cévniho
feCiSt€¢ a nadsledné embolizovat do plicnich obéhu. Mezi rizikové faktory zpusobujici plicni
embolie se fadi napiiklad zlomeniny dolnich koncetin, dlouhodoba hospitalizace, velké trauma,
nadorové onemocnéni, téhotenstvi, obezita, plicni embolie v anamnéze, a jiné.
Symptomatologie plicni embolie je rtizné a zavisi na velikosti krevni srazeniny, stupni postizeni
plicniho kmene anebo jeho vétvi. Plicni embolie se mize projevovat dusnosti, pleuritickou
bolesti za hrudni kosti, kaSlem, cyan6zou, zrychlenym dychanim, hemoptyzou, synkopou az
nahlou smrti. Na EKG se plicni embolie mlze projevovat riznymi zpusoby, nejcastéji
sinusovou tachykardii, nov¢ vzniklou blokddou pravého Tawarova raménka, dale obrazem
S1Q3T3 znamenajici hluboky kmit S ve svodu I, hluboky kmit Q a inverze viny T ve svodu III
Na zédklad€ EKG nelze vylou¢it ani potvrdit diagnozu plicni embolie, jedné se pouze pomocné
vySetfeni, které mize pouze naznacovat pritomnost tohoto patologického stavu. Lécba plicni
embolie spoc¢iva v symptomatické terapii, tedy dostateCnd oxygenoterapie a ventilace apod.
Cilem je odstranéni latky zptsobujici plicni embolii, at’ uz v podob¢ podéani 1ékli na rozpusténi

sraZeniny nebo chirurgické intervence (Vyas, Goyal, 2022).

10 PATOLOGIE NA EKG — SRDECNi TAMPONADA

Srde¢ni tamponéada je nebezpecny patologicky stav, kdy dochédzi k abnormalni akumulaci
tekutiny v perikardialnim vaku, vedouci k nemoznosti srdce udrzovat optimalni srde¢ni vyde;,
coz vede k jeho sniZeni a nasledné rozvoji obstrukéniho Soku. Pficinami srde¢ni tamponady
mohou byt penetrujici poranéni srdce, ruptura stény komor po infarktu myokardu, dale infekéni
onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, zadnétlivé onemocnéni jako naptiklad perikarditida.
Srde¢ni tamponada se muze projevovat bolesti na hrudi, duSnosti, synkopou az smrti.
Typickymi ptiznaky pro srdecni tamponddu jsou hypotenze, zvySend napln krénich zil a
oslabené srde¢ni ozvy. Na EKG se srdecni tamponada mlZe projevovat nizkou voltazi QRS
komplexii ve svodech, dale naptiklad sinusovou tachykardii. Lécba srde¢ni tamponady v PNP
spoc¢iva v symptomatické terapii. K jejimu definitivnimu oSetfeni dochdzi ve zdravotnickém
zafizeni v podob¢ adekvatni Iékaiské intervence, naptiklad perikardiocentézy (Stashko, Meer,

2023).
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PRUZKUMNA CAST
V pruzkumné ¢asti je prostor vénovany interpretaci vysledkl, které byly ziskany pomoci
anonymniho dotaznikového Setieni vlastni tvorby. Poté nésleduje diskuze téchto vysledkt a

Zaver prace.

11 METODIKA

11.1 Prizkumné otazky

1. Zdravotnicti zachranafi odpovi na otazky tykajici se fyziologie EKG kiivky alespon
v 50 % piipada spravng.

2. Zdravotniéti zachranafi spravné identifikuji zasadni EKG kiivky v PNP alespoii v 50
% ptipadi.

3. Zdravotnicti zachranafti zvoli spravnou terapii EKG kiivek v PNP alespoii v 50 %
pripada.

4. Zdravotnicti zachranafi by uvitali minimaln€ v 50 % piipadi Skoleni na EKG
diagnostiku kazdy rok nebo Castéji.

11.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena metoda prifezového anonymniho dotaznikového Setfeni nastrojem
vlastni tvorby v tisténé podobé¢ (ptiloha G). Soubor respondentil tvofili zdravotnicti zachranaii

pracujici na vyjezdovych zakladnéach zdravotnické zachranné sluzby.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otdzek. Otazky byly rozdéleny na dvé ¢asti — identifikacni a
znalostni. Identifika¢ni cCast tvofily 4 otazky tykajici se podrobnéjSich informaci o
respondentech. Znalostni ¢ast tvofilo 16 otdzek, které byly zaméfeny na znalosti
zdravotnickych zachranafi tykajici se spravné identifikace EKG kiivek a jejich mozné terapie
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, na zavér byla otdzka zaméfena na to, jak Casto by méli
respondenti zajem o Skoleni na EKG diagnostiku. Otazky ve znalostni ¢asti byly vytvofeny na
zaklade zpétné vazby od tiech zdravotnickych zachranait pracujici na vyjezdovych zakladnach
778S. Z této zpétné vazby byly vybrany a upraveny otazky do znalostniho dotazniku. Ve
znalostni ¢asti melo 13 otazek pouze jednu spravnou odpovéd’, u 3 otazek bylo mozno vybrat
vice spravnych odpovédi. Dotaznik byl pfevazné vytvoren na zaklade¢ otdzek s jednou nejlepsi
odpovédi, tzv. Single Best Answer (SBA), kdy respondenti odpovidaji na otazku vybranim
nejlepsi mozné odpoveédi z nabizenych moznosti. Ve srovnani s otdzkami s kratkou odpovédi,

tzv. Very Short Answer (VSA), kdy respondenti museji iniciovat vlastni odpovéd’ v rozsahu
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par slov, SBA je casové uspornd metoda, avSak miize zvySovat dosazeni lepSich vysledkt

respondenttl, a proto mohou mit mensi autenticitu oproti VSA (Sam et al, 2019).

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikl na vyjezdové zakladny ZZS ve vybraném kraji. Distribuce
dotazniki byla zajiSténa po souhlasu s provedenim vyzkumu od vedoucich pracovnikii ZZS a
nasledné jim byli dotazniky predany. Znalostni dotaznik zdravotniéti zachranafi vypliovali
v ptitomnosti vedoucich pracovnikiti vyjezdovych zédkladen ZZS. Celkem bylo ochotno vyplnit
dotaznik 37 zdravotnickych zachranait. Kvili neuplnému vyplnéni identifikacni casti
dotazniku, byly 2 dotazniky vyfazeny. Celkové se tedy vyzkumu zacastnilo 35 zdravotnickych
zachranatrti. Sbér dat probihal od 22. 1. 2024 do 15. 3. 2024. Vysledna data byla nasledné
zpracovana do vytvoienych tabulek v programu Microsoft Excel, a poté byla data zpracovana

do sloupcovych grafii a do tabulek k jejich vhodné interpretaci.
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12 PREZENTACE VYSLEDKU

Prizkumny soubor

Vyzkumu se zacastnilo celkem 35 zdravotnickych zachranait (100 %).

Tabulka 1 - Identifikujici ¢ast

Demograficka proménna Absolutni pocet respondentii Relativni po(c(;; )respondentu
Pohlavi
Muz 18 51
Zena 17 49
Vék
20 — 30 let 9 26
31 —40 let 13 37
41 — 50 let 10 28,5
51 let a vice 3 8,5
Délka praxe
Do 3 let 7 20
3—5let 5 14
6—10 let 9 26
11—15let 3 9
15 a vice let 11 31
Skoleni na EKG diagnostiku
Nikdy 3 9
1x za né€kolik let 18 51
1x ro¢né
N¢kolikrat za rok 0 0

Zdroj: vlastni
Tabulka 1 zobrazuje zékladni informace o respondentech.

Znalostni dotaznik vyplnilo 18 muzi (51 %) a 17 Zen (49 %). Dohromady se tedy vyzkumu
zcastnilo 35 respondentii (100 %). U jednotlivych respondentl se zjiStovalo jejich pfiblizny
vek. Dotaznik vyplnilo 9 respondentli (26 %), jejichZ vek je v rozmezi 20 — 30 let. Ve vékovém
rozmezi 31 — 40 let, vyplnilo dotaznik 13 respondentt (37 %). Dale se vyzkumu zucastnilo 10
respondentl (28,5 %) ve vékovém rozmezi 41 — 50 let. Dale dotaznik vyplnili 3 respondenti
(8,5 %) majici v&k vice jak 51 let. Dale se u respondent zjiStovala jejich délka pracovniho
poméru na pozici zdravotnického zachranafe na vyjezdovych zakladnach ZZS. 7 respondentt
(20 %) oznacilo, Ze jejich délka praxe na ZZS je do 3 let. Délku praxe 3 — 5 let oznacilo 5
respondentl (14 %). 9 respondentd (26 %) vykonava svoji praxi na ZZS 6 — 10 let. Nejméné
respondentll vykondvajici svoji praxi 11 — 15 let, jsou 3 respondenti (9 %). Nejpocetné;si

skupinou byli respondenti vykonavajici svoji praxi 15 let a vice, a to 11 respondentt (31 %).
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Posledni otazka v obecné Casti dotazniku zjistovala, jak casto absolvuji Skoleni na EKG
diagnostiku. 3 respondenti (9 %) oznacili, ze Skoleni na EKG diagnostiku viibec neabsolvuji.
Dale 18 respondentt (51 %) oznacilo, Ze absolvuji toto Skoleni alesponi 1x za né€kolik let. 14
respondentti uvedlo, Ze $koleni na EKG diagnostiku absolvuji alespoit 1 ro¢nd. Zadny

respondent neuvedl, Ze by absolvoval toto skoleni nékolikrat do roka.
ZNALOSTNI CAST

Jaky je standardni posun papiru EKG?
a) 10 mm/s

b) 25 mm/s

c) 45 mm/s

d) 100 mm/s

D
o

35

Poéet respondenti
= = N N w w
(9] o (9] o (9] o (2]

o

10 mm/s 45 mm/s 100 mm/s

Obrazek 1 - Standardni posun EKG papiru

Otazka ¢.5 zjistovala, zda respondenti znaji standardni posun EKG papiru na EKG pfistroji.

Z grafu na obrdzku 5, je patrné, Ze vSech 35 respondentti (100 %) vybrali moZznost 25 mm/s.

Ostatni moznosti, tedy 10 mm/s, 45 mm/s, 100 mm/s, Zadny respondent nevybral.
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Co predstavuje vina T na EKG k¥ivce?
a) Depolarizaci komor

b) Repolarizaci komor

¢) Depolarizaci sini

d) Repolarizaci sini
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Depolarizaci komor | Repolarizaci komor | Depolarizaci sini Repolarizaci sini

Obrazek 2 - Vina T na EKG Kkfivce

Otazka €. 6 se vénovala vyznamu viny T zobrazené na EKG kiivce.

Z grafu na obrazku ¢. 6 lze vidét, ze nejvice respondentd vybralo moznost, ze vina T
reprezentuje repolarizaci komor, téchto respondentd bylo 24 (69 %). Celkem 6 respondentti (17
%) oznacila repolarizaci sini. Depolarizaci komor oznacili 4 respondenti (11 %). 1 respondent

(3 %) oznacil moznost depolarizaci sini.
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Jaka je normalni délka trvani QRS komplexu?
a) 280 — 420 ms

b) do 120 ms

¢) 120 — 200 ms

d) 200 — 280 ms

D
o
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280 - 420 ms 120 - 200 ms 200 - 280 ms
Obrazek 3 - Normalni délka QRS komplexu
Otazka ¢. 7 zjiStovala, zda respondenti znaji normalni délku QRS komplexu reprezentujici

depolarizaci komor.

Z grafu na obrazku 7 lze vidét, ze 34 respondentd (97 %) oznacilo normalni délku QRS
komplexu do 120 ms. Pouhy 1 respondent (3 %) oznacil moznost 120 — 200 ms. MozZnosti 280

—420 ms a 200 — 280 ms, zadny respondent neoznacil.

41



O jaky rytmus se jedna, jestliZe vzruch vznika v sinoatrialnim uzlu?
a) Sinovy

b) Junkéni

¢) Komorovy

d) Sinusovy
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Obrazek 4 - Rytmus - SA uzel

Otazka ¢. 8 zjiStovala, zda respondenti znaji rytmus pochézejici ze sinoatrialni uzlu.

Graf na obrazku 8 ukazuje, Zze 33 respondentid (94 %) oznacCilo rytmus pochdzejici ze
sinoatridlniho uzlu jako sinusovy. 1 respondent (3 %) oznacil rytmus komorovy. Zaroven 1
respondent (3 %) oznacil tento rytmus jako sinovy. Posledni moznost, kterou byl rytmus

junk¢éni, zadny respondent neoznadil.
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Vyberte vSechny mozZnosti, které odpovidaji tomuto EKG ziaznamu. (vice moZnych

odpovédi)

i R i

—l l,_/"\__._/\_J %[_/\_/\_J lill,_/*\___f\_i %‘_/"\__._.f\_‘ EI’_/‘\_/\_J er_/“\__’\..' EE AR ERE

Obrazek 5 - Normalni sinusovy rytmus (BURNS, BUTTNER, 2021)
a) Pravidelné QRS komplexy
b) viny P nejsou pfitomny
¢) PQ interval je nad 200 ms
d) QRS komplex je do 120 ms
e) viny T jsou invertované

f) ST 1useky jsou v izoelektrické linii
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linii

Obrizek 6 - Popis fyziologické EKG kiivky
Otazka €. 9 se tykala popisu fyziologické EKG kfivky, kdy respondent mél na vybér z vicero
moznosti charakterizujici EKG kiivku.
Z grafu na obrazku 10 je moZno vidét, Ze vSech 35 respondentt (100 %) oznacilo, Ze se na
EKG kiivce pravidelng vyskytuji QRS komplexy. Dale 34 respondentt (97 %) oznacilo, Ze
ST useky jsou v izoelektrické linii. Respondentt, ktefi oznacili, Ze QRS komplex je do 120
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ms, je 32 (91 %). Dale 2 respondenti (6 %) oznacili moznost, ze na EKG kiivce nejsou
piitomny P vlny. Zadny z respondenti neoznaéil moznost, ze PQ interval je nad 200 ms, ani

ze viny T jsou invertované.

Oznacte vSechny moZnosti, kdy by bylo vhodné natocit 12 svodové EKG. (vice moznych
odpovédi)

a) DuSnost

b) Bezvédomi

¢) ROSC (stav po KPR)

d) Fraktura femuru

e) Stenokardie
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Obrazek 7 - Indikace 12 svodového EKG

Otézka €. 10 se vénovala indikacim, kdy by mélo byt zhotoveno 12 svodové EKG. V této otdzce

mohl respondent oznacit vicero moznych moZznosti.

Graf na obrazku 10 ukazuje, u kterych stavii by zhotovili 12 svodové EKG. U pacienta po
spontannim navratu cirkulace, by natocilo 12 svodové EKG 35 respondentt (100 %). V piipadée
stenokardického pacienta, by zhotovilo EKG taktéz 35 respondentli (100 %). U pacienta
v bezvédomi by zhotovilo EKG 33 respondentli (94 %). V ptipad€ dusného pacienta by 32
respondentii (91 %) natoGilo 12 svodové EKG. Zadny respondent by nezhotovil

elektrokardiogram u pacienta s frakturou femuru.
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Jaka je tepova frekvence na EKG stripu?

a) 95/min
b) 130/min
¢) 175/min

d) 150/min
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Obrazek 8 - Urceni tepové frekvence z EKG stripu

V otazce ¢. 11 méli respondenti urcit tepovou frekvenci z EKG stripu.

Na grafu z obrazku 11 1ze vidét, Ze nejvice respondentli oznacilo tepovou frekvenci 130/min,
téchto respondentli bylo 17 (48,5 %). Tepovou frekvenci 95/min oznacilo 9 respondenti (25,7
%). Dale 8 respondentt (22,8 %) oznacilo tepovou frekvenci 150/min. Pouhy 1 respondent (3

%) oznacil tepovou frekvenci 175/min.
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O jaky typ arytmie se jedna?

Obrazek 9 - Fibrilace sini (BURNS, BUTTNER, 2023)
a) Fibrilace sini
b) Komorova tachykardie
¢) Flutter sini

d) Fibrilace komor
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Obrazek 10 - Urceni typu arytmie

Otazka €. 12 se soustfed’ovala na to, zda respondenti spravné urci typ arytmie z EKG zaznamu.

Z grafu na obrazku 14 lze vidét, Ze vétSina respondentl urcila arytmii jako fibrilaci sini, téchto
respondentl je 26 (74 %). Dale 6 respondenti (17 %) oznacilo arytmii jako komorovou
tachykardii. Ze se jedna o flutter sini, oznagili 3 respondenti (9 %). Zadny respondent neoznagil

moznost, Ze by se jednalo o komorovou fibrilaci.
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Oznacte vSechny rytmy, které lze defibrilovat. (vice moZnych odpovédi)

a) Bezpulzova elektricka aktivita
b) Asystolie
¢) Fibrilace komor

d) Bezpulzova komorova tachykardie
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Obrazek 11 - Defibrilovatelné rytmy

Otazka ¢. 13 zjistovala, u kterych rytmt by respondenti pouzili defibrilacni vyboj pomoci

Bezpulzova
komorova
tachykardie

defibrilatoru. U této otdzky méli respondenti na vybér vicero moznych odpovédi.

V grafu na obrazku 13 je mozno vidét, Zze by 34 respondentii (97 %) defibrilovali fibrilaci
komor. Bezpulzovou komorovou tachykardii povazuje 32 respondentti (91 %) za defibrilacni

rytmus. Déle 2 respondenti (6 %) by pouzili defibrilator u bezpulzové elektrické aktivity. Zadny

z respondentil by nedefibriloval asystolii.
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Z jakych svodu poznite na EKG zaznamu infarkt spodni stény srdce s ST elevacemi?

a) I, AVL, V5, V6
b) IL, III, AVF
) V1 - V4

d) L 111, V1, V2
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Obrazek 12 - Infarkt spodni stény srdce - svody

Otéazka €. 14 byla zaméfena na diagnostiku infarktu spodni stény srdce s elevaci ST useku,

respektive na svody, pomoci kterych lze diagnostikovat AIM spodni stény.

Z grafu na obrazku lze vidét, Ze nejvice respondentli by pii diagnostice AIM spodni stény
kontrolovali svody II, ITI, AVF, téchto respondenti je 31 (88,5 %). Dale by 3 respondenti (8,5
%) vénovali zvlastni pozor svodim I, AVL, V5, V6. Pouhy 1 respondent (3 %) vybral svody I,
III, V1, V2, jako svody, které by diagnostikovali AIM spodni stény. Zadny z respondentii
nevybral svody V1 — V4,
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Jaké jsou Zivot ohroZujici arytmie?
a) Fibrilace sini, bezpulzova komorova tachykardie, asystolie
b) Fibrilace komor, asystolie, pulzova komorova tachykardie

¢) Bezpulzova komorova tachykardie, bezpulzova elektricka aktivita, fibrilace komor

d) Asystolie, komorova fibrilace, flutter sini
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Obrazek 13 - Zivot ohroZujici arytmie
Otazka €. 15 se zamétovala na to, aby respondenti oznacili mozZnost, které by odpovidala vSem

Zivot ohroZujicim arytmiim.

Z grafu na obrazku 15 je mozné vidét, ze 31 respondenti (89 %) oznacilo bezpulzovou
komorovu tachykardii, bezpulzovou elektrickou aktivitu a fibrilaci komor jako Zivot ohroZujici
arytmie. Dale 4 respondenti (11 %) jako Zivot ohroZujici arytmie oznacili fibrilaci komor,
asystolii a pulzovou komorovou tachykardii. Zadny z respondentii neozna¢il fibrilaci sini,
bezpulzovou komorovou tachykardii, asystolii a asystolii, komorovou fibrilaci, flutter sini, jako

zivot ohrozujici arytmie.
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O jaky stupei atrioventrikuliarniho bloku se nejspise jedna?

Obrazek 14 - AV blok 2. stupné - Mobitz I. (BURNS, BUTTNER, 2024)
a) AV blok 1. stupen
b) AV blok 2. stupeii — Mobitz typ I. (Wenckebachova perioda)
¢) AV blok 2. stupent — Mobitz typ II.

d) AV blok 3. Stupen
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Obrazek 15 - Typ AV blokady

Otéazka €. 16 se vénovala ur€eni typu atrioventrikularni blokady na EKG zaznamu.

Graf na obrazku 19 ukazuje, ze nejvice respondentli oznacilo, Ze se jednd o AV blok 2. stupné

— Mobitz typ 1., téchto respondentt je 28 (80 %). Dale 4 respondenti (11 %) oznacili mozZnost,

7e se jedna o AV blok 2. stupné — Mobitz typ II. Ze se jedna o AV blok 1. stupné, oznaéili 3

respondenti (9 %). Nikdo z respondentli neoznacil, Ze by se mohlo jednat o AV blok 3. stupné.
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Vyberte spravné tvrzeni z nabizenych.

a) Supraventrikularni tachykardie patii mezi tachyarytmie se Sirokymi QRS komplexy.
b) Komorové extrasystoly jsou vzdy nebezpecné a vzdy je potieba je 1éCit.

¢) Sinusova tachykardie je fyziologicka u lidi s hypoxii, hypotermii a hypothyréozou.

d) Torsade de Pointes je polymorfni komorova tachykardie, ktera miize piejit do fibrilace

komor.
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Obrazek 16 - Vybrani spravného tvrzeni

Otazka ¢. 17 davala prostor respondentiim, aby oznacili spravné tvrzeni z nabizenych moZnosti.

Graf na obrazku 17 ukazuje, Ze nejvice respondentli oznacilo moznost D jako spravné tvrzeni,
téchto respondentil je celkem 33 (94 %). Déle 2 respondenti (6 %) oznacili jako spravné tvrzeni

moznost B. Nikdo z respondentli neoznacil moznost A a C jako spravné tvrzeni.
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U pacienta pri védomi s bolestmi na hrudi a duSnosti natocite EKG (viz. niZe). Pacient je

hemodynamicky nestabilni. Jaka je nejvhodnéjsi terapie?

Obrazek 17 - Supraventrikularni tachykardie (BURNS, BUTTNER, 2022)
a) Defibrilace
b) Adenosin 6 mg i.v.
¢) Synchronizovana elektricka kardioverze

d) Jednostranna masaz karotického sinu
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Obrazek 18 - Nejvhodnéjsi terapie pacienta

Otéazka €. 18 se zamétovala, aby respondent vybral tu nejvhodnéjsi terapii pacienta na zakladé

klinického obrazu a EKG zaznamu.

Z grafu na obrazku 22 lze vidét, ze nejvice respondentli by zvolila synchronizovanou
elektrickou kardioverzi, a to celkem 20 respondentl (57 %). Dale 14 respondentt (40 %) by

zvolilo terapii pacienta adenosinem 6 mg i.v. Pouhy 1 respondent (3 %) by zvolil jednostrannou
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masaz karotického sinu jako nejvhodngjsi terapii pacienta. Zadny z respondentii by nelé¢il

tohoto pacienta defibrilaci.

Oznacte NEspravné tvrzeni.

a) Adrenalin se podava kazdych 3—5 minut u defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych rytmt.
b) Adrenalin se u asystolie podava ihned po zajisténi zilniho vstupu v davce 1 mg.

¢) Adrenalin se u komorové fibrilace nepouziva, pouze amiodaron.

d) Adrenalin se u defibrilovatelnych rytmt podava po 3. vyboji spolecné s amiodaronem.
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Obrazek 19 - Oznaceni NEspravného tvrzeni

Otazka ¢. 19 se v€novala tomu, aby respondent vybral nespravnou moZznost z nabizenych

tvrzeni.

Z grafu na obrazku 19 je mozné vidét, Ze celkem 25 respondentil (71 %) oznacilo nespravnou
moznost jako moznost C. Déle 6 respondentt (17 %) oznacilo B jako nespravnou moznost
z nabizenych. Jako nespravnou moznost A, oznacili 3 respondenti (9 %). Pouhy 1 respondent

(3 %) oznacilo nespravnou moznost jako moznost D.
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Jak casto by podle Vas mélo probihat Skoleni na opakovani EKG a jeho klinického
vyuziti?

a) N¢kolikrat do roka

b) Jednou za rok

¢) Jednou za par let

d) Viibec
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Obrizek 20 - Skoleni na EKG
Otazka ¢. 20 zjiStovala, jak Casto by respondenti uvitali Skoleni na opakovani EKG a jeho
klinického vyuziti.
Z grafu na obrazku 20 Ize vidét, ze nejvice respondentl by uvitalo skoleni na opakovani EKG
jednou za rok, a to celkem 17 respondentii (48,6 %). Druhou pocetnou skupinou byli
respondenti, ktefi by toto Skoleni uvitali n€kolikrat do roka, a to dohromady 16 respondentt
(45,7 %). Dale 2 respondenti (5,7 %) by uvitali Skoleni na opakovani EKG jednou za par let.

Nikdo z respondentli nevybral moznost, Ze by viibec nechtéli toto Skoleni.
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Vysledky prizkumnych otazek

Zdravotni¢ti zachranari odpovi na otazky tykajici se fyziologie EKG krivky alespon v 50

% pripada spravné.

Tabulka 2 - Prizkumna otazka ¢. 1

Spravné odpovédi Uspé&snost

Otazka ¢. S5

25 mm/s 100 %
Otazka ¢. 6
Repolarizace komor 69 %
Otazka ¢. 7
Do 120 ms 97 %
Otazka ¢. 8
Sinusovy 94 %
Otazka ¢. 9
Pravidelné QRS komplexy 100 %
QRS komplex je do 120 ms 91 %
ST useky jsou v izoelektrické linii 97 %

Zdroj: vlastni

Z tabulky 2 je mozno vidét uspeSnost respondentii odpovidajici na otdzky zamétené na
fyziologii EKG kiivky. Nejméné uspésna otazka byla otdzka €. 6, ktera se zabyvala vyznamem
T viny. Tuto otazku zodpovédélo spravné 69 % respondentil, coz je dostatecné. V ostatnich

téchto otazkach byla ispesnost velmi vysoka.
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Zdravotnicti zachranari spravné identifikuji zasadni EKG krivky v PNP alespoii v 50 %

pripadu.

Tabulka 3 - Pruzkumna otazka ¢. 2

Spravné odpovédi

Otazka ¢. 12

Fibrilace sini

Otazka ¢. 13

Fibrilace komor

Bezpulzova komorova tachykardie

Otazka ¢. 14

I, 111, AVF

Otazka ¢. 15

Bezpulzova komorova tachykardie, bezpulzova
elektricka aktivita, fibrilace komor

Otazka ¢. 16

AV blok 2. stupeni - Mobitz typ L.
(Wenckenbachova perioda)

Otazka ¢. 17

Torsade de Pointes je polymorfni komorova

tachykardie, ktera mtze piejit do fibrilace komor.

Otazka ¢. 10
Dusnost

Bezvédomi

ROSC (stav po KPR)
Stenokardie

Otazka ¢. 11
130/min

Uspésnost

74 %

97 %
91 %

88,5 %

89 %

80 %

80 %

91 %
94 %
100 %
100 %

48,5 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 ukazuje uspésnost respondentti, kteti odpovidali na otazky tykajici se identifikace

EKG kiivek. Vétsina otazek byla respondenty zodpovézena dostatecné spravne. Vyjimkou byla

otazka, ktera byla zaméfena na urceni tepové frekvence z EKG stripu. V tomto pfipadé spravné

zodpovédélo na tuto otazku pouhych 48,5 % respondentll, coz je méné nez stanovené minimum.
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Zdravotnicti zachranari zvoli spravnou terapii EKG kfivek v PNP alespoii v 50 %
pripadu.
Tabulka 4 - Pruzkumna otazka ¢. 3

Spravné odpovédi Uspé&snost

Otazka ¢. 18
Synchronizovana elektricka

kardioverze 57 %
Otazka ¢. 19
Adrenalin se u komorové fibrilace 71 %

nepouziva, pouze amiodaron
Zdroj: vlastni

Tabulka 4 ukazuje Gspé$nost respondentli na otazky, které se tykaly spravné terapie EKG kiivek
v PNP. Uspé&snost respondentil v tdchto dvou otazkach neni velkd, aviak je dostatujici. Ve

vetSing piipadl respondenti zvolili spravnou terapii EKG kiivek.

Zdravotnicti zachranari by uvitali minimalné v 50 % pripadi Skoleni na EKG

diagnostiku kazdy rok nebo ¢astéji.

Tabulka 5 - Pruzkumna otazka ¢. 4

MoZné odpovédi UspéSnost

Otazka ¢. 20

Neékolikrat do roka 45,7 %
Jednou za rok 48,6 %
Jednou za par let 5,7%

Viibec 0%

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 ukazuje, jak casto by zdravotnicti zachranafi uvitali Skoleni na EKG. V tomto ptipadé
by drtiva vétsSina respondentti uvitala Skoleni na EKG diagnostiku jednou za rok nebo nékolikrat

do roka v 94,3 % pftipadu.
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13 DISKUZE

V této casti bakalaiské prace je veénovan prostor vyhodnoceni ziskanych vysledkl

z dotaznikového Setfeni.

Zdravotni¢ti zachranari odpovi na otazky tykajici se fyziologie EKG krivky alespon v 50

% pripadi spravné.
Tato prizkumna otdzka byla zkoumana pomoci otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9 v dotaznikovém Setfeni.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na urceni standardni rychlosti posunu EKG papiru. V této otazce
byla 100 % tspé&snost. VSichni respondenti oznacili rychlost 25 mm/s jako standardni rychlost
posunu papiru EKG. Tato rychlost posunu EKG papiru se fadi mezi standardni rychlosti,
nicméné existuji 1 jiné naptiklad 50 mm/s, a proto je nutné zjistit nastaveni rychlosti posunu
EKG papiru na EKG pfistroji, nebot’ pti pouziti rychlosti 25 mm/s by mél byt QRS komplex
fyziologicky do 120 ms, tedy Stihly. Pti pouziti rychlosti 50 mm/s tento komplex bude Sirsi,
nad 120 ms, avSak fyziologicky, nebot’ je pouZita jind rychlost posunu EKG papiru. Na zakladé
toho muze dojit ke Spatnému urceni dané EKG kiivky a k nésledné potencionalni Spatné
terapeutické intervence. Na obdobnou otazku se ptala Katefina Kollnerova ve své bakalaiské
praci ,,Analyza EKG zdravotnickym zdchranafem v pfednemocni¢ni neodkladné péci“ z roku
2015, kdy se ptala svych respondentii na to, Ze v ptipadé€ pouZiti rychlosti posunu EKG papiru
25 mm/s, jak dlouho trva jeden maly dilek na EKG zdznamu. I v tomto piipad€ si vedli

respondenti velmi dobte. AZ 73 % respondentl oznacilo moznost 0,04 s.

Otazka €. 6 se vé€novala viné T na EKG kfivce, kdy respondenti méli oznacit to, co predstavuje,
respektive jeji vyznam. Az 69 % respondentii oznacilo spravné dle publikace ,,EKG pro
zachranare nekardiology* od Bulikové z roku 2015, ze vlna T piedstavuje repolarizaci komor.
Podle mého ndzoru si myslim, Ze tato tspésnost je ovlivnéna tim, ze nékteti respondenti neznaji
pfesny vyznam nékterych ¢asti EKG kiivky, avSak nepfedpokladam, ze by to ovliviiovalo
vyslednou interpretaci EKG kifivky a jeji uréeni. Vyznam vilny T také zjiStovala Eliska
Mysikova ve své diplomové praci ,,Schopnost vyhodnotit EKG kiivku sestrou pracujici na JIP*
z roku 2022 u svych respondentil. Jeji respondenti spravné odpovédeli az v 74 % ptipadi, coz

je v podstaté shodny vysledek.

Otéazka ¢. 7 byla zamétena na fyziologickou délku trvani QRS komplexu. V této otazce byla
uspésnost velmi vysoka, az 97 % respondentl oznacilo spravné délku trvani 120 ms. Na stejnou

otazku se ptal svych respondentd i Maté Simon ve své bakalaiské praci ,,Znalosti
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elektrokardiografie u zdravotnickych zachranati*“ zroku 2017. I vtomto pfipad¢ byla
uspesnost vysoka, a to az v 80 %. Takto velka uspéSnost me neptekvapila, nebot’ na zaklade
délky trvani QRS komplext se rozliSuji uzkokomplexové a Sirokokomplexové arytmie a

nasledné i jejich 1écba.

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na nazev rytmu vznikajici v sinoatridlnim uzlu. I v této otazce byla
uspésnost vysoka. Az 94 % respondentli spravné znacilo rytmus sinusovy. Spravna odpoved’
vychézela z publikace od Bulikové zroku 2015. Takto velka uspé€Snost muze byt ztoho
davodu, Ze se jednd o fyziologicky, normalni srde¢ni rytmus, se kterym se zdravotnicti

zachranafi setkavaji nejcastéji, a to u vétsSiny pacienttl.

Otazka €. 9 byla zaméfena na fyziologickou EKG kiivku, tedy sinusovy rytmus, kdy méli
respondenti oznacit ty moznosti, které odpovidaji danému EKG zdznamu. 100 % respondentt
spravné oznalilo, ze se pravidelné vyskytuji QRS komplexy. 97 % respondenti oznacilo
spravné, Zze ST Useky jsou fyziologické, tedy v izoelektrické linii. 91 % respondentli spravné
oznacilo, Ze QRS komplexy jsou uzké, do 120 ms. Pfedpoklad takto velmi vysoké GspéSnosti
je takovy, Ze zdravotni¢ti zachranafi se setkavaji s potfebou zhotoveni EKG velmi ¢asto, a to i

s ndslednym vyhodnocenim a popisem EKG kiivky.

Zdravotnicti zaichranafi spravné identifikuji zasadni EKG kiivky v PNP alespoii v 50 %

pripadi.

Tato priazkumnd otdzka byla zkoumana pomoci otazky €. 12, 13, 14, 15, 16, 17 a okrajové

otazkami ¢. 10 a 11 v dotaznikovém Setieni.

Otéazka ¢. 12 se vénovala urceni spravného typu arytmie respondenty. Spravna odpovéd’ je
fibrilace sini. Tuto arytmii spravné identifikovalo 74 % respondentli. V bakalatské praci, jejiz
nazev je ,,Poruchy srde¢niho rytmu v pfednemocni¢ni neodkladné péci® od Klary Weiserové
zroku 2022, byla zkoumdna nejCastéjs$i arytmie, se kterou se zdravotnicky zachranar
v pfednemocni¢ni neodkladné péci setkava. Celkovy pocet zdravotnickych zachranait bylo 56,
ptfi¢emz 51 jich odpovédélo, Ze se s touto arytmii setkavaji nejcastéji. Tuto arytmii povazuji za
dalezitou, nebot’ se jednd o poruchu srde¢niho rytmu vyskytujici se nejcastéji u starSich

pacientt, ke kterym dnes velmi €asto vyjizdi ZZS.

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na to, aby respondenti oznacili defibrilovatelné rytmy. Spravna
odpovéd’ dle publikace od Bulikové z roku 2015 je komorova fibrilace a bezpulzova komorova

tachykardie. Z celkové poctu respondentii, oznacilo komorovou fibrilaci 97 % respondentti a
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bezpulzovou komorovou tachykardii 91 % respondentii. Na podobnou otazku se ptal i Matgj
Simon v bakalaiské praci zroku 2017, kdy respondenti méli oznadit rytmy, které se
nedefibriluji. Zadny z jeho respondentii neozna¢il moznost komorovou fibrilaci a bezpulzovou
komorovou tachykardii jako nedefibrilovatelny rytmus. Takovou to UspéSnost respondentii
povazuji za dobrou, a to celkem ocekdvanou, nebot’ znalost rozsifené kardiopulmonalni
resuscitace je jednim z nejzakladnéjSich piliit zdravotnickych zachranaiti v prednemocniéni

neodkladné péci.

Otazka ¢. 14 zjistovala, z jakych svodii by respondenti diagnostikovali na EKG zdznamu
STEMI spodni stény srdce. Zde opé€t drtiva vétSina respondentti spravné oznacila moznost, ze
by STEMI spodni stény srdce diagnostikovali ze svodu II, III, AVF, a to 88,5 % respondent.
Obdobné se ptal i Marek Solc ve své bakalaiské praci ,,Infarkt myokardu v pfednemocniéni
péci® z roku 2017, kde jeho respondenti méli oznacit, jakéa cast srdce je nejspisSe poSkozena,
jestlize se elevace ST usekd nachazi ve svodech II, III, AVF. Spravné odpovédélo 96,7 %

respondentll, Ze je nejspise postiZzena spodni sténa srdce.

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na zivot ohrozujici arytmie, které jsou charakteristické zastavou
obéhu vyzadujici okamzitou kardiopulmonalni resuscitaci dle algoritmu rozsitené neodkladné
resuscitace. Spravna odpoveéd’ vychazela opét z publikace od Bulikové z roku 2015. Celkem 89
% respondentli oznacilo spravné, Ze mezi tyto arytmie patii bezpulzova komorova tachykardie,
bezpulzova elektricka aktivita a fibrilace komor. Na obdobnou otazku se v ramci své bakalaiské
prace ptal 1 Toma$ Prazak zroku 2022 v rozhovoru se svymi respondenty, kdy méli urcit

srdecni rytmy vyZadujici KPR. Spravné odpovédélo 8 z 12 respondentd.

Otazka €. 16 se vénovala urCeni stupné atrioventrikularniho bloku z EKG stripu. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 80 % respondentl a to, Ze se jedna o atrioventrikularni blok 2. stupné —
Mobitz I. U této otazky mohlo respondentiim pfijit zavad&jici ne tolik vyrazny prodluzujici PQ
(PR) interval, nicméné pii pozorn&jsi analyze tohoto EKG zdznamu, se tento interval prodluzuje
az dochazi k vypadku QRS komplexu, coz je typické pro AV blok 2. stupné — Mobitz . Na AV
blokady 2. stupné se ptal také Jakub Prokop ve své bakalaiské praci ,,Potfeby hodnoceni
elektrokardiogramu zdravotnickym zachranafem®, zroku 2023, kde respondenti méli na
stupnici od 1 (vzdy) do 5 (nikdy) ohodnotit, zda je na EKG rozeznaji. Nejvice respondentti
oznacilo stupent 4, druhou pocetnou skupinou byli respondenti, kteti oznacili stupent 1, coz

znamena, ze AV blokddu 2. stupné by odhalili vzdy.
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Otazka €. 17 byla zamétena na to, aby respondenti vybrali spravné tvrzeni z nékolika moZnosti.
Ze vsech respondentd, spravné odpoveédélo 94 % respondenttll. V této otazce se spiSe jednalo o
teoretické znalosti zdravotnického zachranaie, a to vtom smyslu, ze kdyz zdravotnicky
zachranai diagnostikuje urcitou EKG kiivku na EKG u pacienta, tak aby si uvédomil mozny
vyskyt nezddoucich komplikaci a jinych souvislosti s danou EKG ktivkou. V mém prizkumu,
spravné tvrzeni souviselo s Torsade de Pointes. Na tuto arytmii se ptala i Klara Weiserova ve
své bakalafské praci z roku 2022, kde respondenti méli tuto arytmii diagnostikovat na zaklad¢
pfilozen¢ho EKG stripu. V tomto pifipadé az 81 % respondentii spravné oznacilo moZnost

Torsade de Pointes, coz znamena, ze zdravotnicti zachranafi tuto arytmii dobie znaji.

Otazka ¢. 10 méla zjistit, v jakych ptipadech by bylo vhodné natocit 12 svodové EKG. V této
otazce méli respondenti vybrat vicero spravnych moZznosti z nabizenych. Jednalo se o otazku,
ktera kladla daraz na to, Ze aby zdravotnicky zachranaf byl schopen ur¢it EKG ktivku, a
nasledné v nekterych ptipadech objasnit pacienttiv klinicky stav, je nutné nejdiive zhotovit 12
svodové EKG, a tedy znat indikace k jeho nato€eni. 100 % respondentii spravné oznacilo, Ze
by zhotovili 12 svodové EKG pfii spontannim ndvratu cirkulace, respektive stavu po KPR.
Stejné mnozstvi respondentil by spravné zhotovilo 12 svodové EKG u pacienta se stenokardii.
U pacienta, ktery je v bezvédomi, by spravné natocilo 12 svodové EKG, 94 % respondentd.
V ptipad€ dusného pacienta, by natocilo 12 svodové EKG, 91 % respondentt. To, co mohlo
respondenty ovlivnit, respektive jejich vybér, kdy zhotovit 12 svodové EKG, je jejich prakticka
a osobni zkuSenost na jednotlivych zasazich a nésledné potfebé toto vySetfeni zhotovit.

Nicméné v téchto indikacich by podle mého nazoru 12 svodové EKG mélo byt zhotoveno.

Otézka €. 11 byla zamétena urceni srdecni frekvence z EKG stripu. Na tuto otdzku zodpovedélo
spravné 48,5 % respondentt, a to, Ze se jedna o srde¢ni frekvenci 130/min. Jednim ze zptisobti
urceni srde¢ni frekvence z EKG stripu byl, aby respondent spocital ¢tverce mezi kmity R dvou
vedle sebe jdoucich QRS komplext a nasledné vydélil 300. JelikoZ ale EKG pfistroj ¢asto saim
generuje urcitou srdecni frekvenci pacienta, jedna se o zptsob urceni tepové frekvence, ktery
zdravotniCti zachranafi moc Casto nevyuzivaji a zaklad¢ toho lze usuzovat takova to uspesnost.
Nicméné je vhodné, aby urcity zptisob o urceni tepové frekvence zdravotnicti zachranaii znali
a mohli, v pfipad¢ potfeby, sami urcit tepovou frekvenci i bez pomoci EKG pfistroje. Urcit
tepovou frekvenci na EKG zdznamu méli také respondenti v bakalaiské praci Sandry Bulové
s nazvem ,,Znalosti zdravotnickych zachranatt Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
v oblasti EKG zaznamii* z roku 2017. V jeji bakalatské praci nejvice respondenti vyuzilo

zpusob urceni frekvence, ktery jsem popisoval a na zakladé¢ toho dosli ke spravné odpovédi.
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Zdravotnicti zachranari zvoli spravnou terapii EKG krivek v PNP alespoii v 50 %

pripadu.
Tato prizkumna otdzka byla zkoumana pomoci otazek ¢. 18 a 19 v dotaznikovém Setfeni.

Otazka €. 18 v dotazniku byla zaméfena na nejvhodnéjsi terapii hemodynamicky nestabilniho
pacienta s urcitym klinickym obrazem, u n¢hoz bylo nato¢eno EKG. 57 % respondentii spravné
oznacilo, ze by zvolili synchronizovanou elektrickou kardioverzi. Obdobné se ptala i Eliska
Mysikova respondentt ve své diplomové praci z roku 2022. Otazka byla zaméfena na to, aby
respondenti urcili poruchu srdecniho rytmu, u které bylo nutno provést synchronizovanou
kardioverzi. Spravné zvolilo 48 % respondentt fibrilaci sini s hemodynamickou nestabilitou.
Uspé&snost respondentii v obou pracich neni vysoka. Jednim z moznych piedpokladi takovéto
uspeésnosti je, ze se jedna spise stav, kdy je potieba ptitomnost 1ékafe a on rozhodne, na zakladé

pacientova klinického stavu a vySetieni, dalsi 1écebny postup.

V otédzce ¢. 19 méli respondenti vybrat nespravné tvrzeni tykajici se terapie zivot ohrozujicich
arytmii. Spravné zvolilo 71 % respondentti moznost, Ze adrenalin se u komorové fibrilace
nepouzivd, pouze amiodaron. Spravna odpovéd vychazela z doporucenych postupli pro
resuscitaci (Fran€k, 2021). Jednalo se o otazku netradi¢ni, jelikoz respondenti museli oznacit
nespravnou odpovéd’ z nabizenych moznosti. Nicmén¢ si s tim respondenti poradili velmi

dobre.

Zdravotnicti zachranari by uvitali minimalné v 50 % pripadi Skoleni na EKG

diagnostiku kazdy rok nebo ¢astéji.
Tato prizkumna otdzka byla zjiStovand pomoci otazky ¢. 20 v dotaznikovém Setfeni.

Otéazka €. 20 byla zamétena na zjiSténi, jak Casto by zdravotnicti zachranafi uvitali Skoleni na
EKG diagnostiku. 48,6 % respondentii oznacilo, Ze by Skoleni na EKG diagnostiku absolvovali
kazdy rok. Po€etnou skupinou byli respondenti, kteti by toto Skoleni uvitali nékolikrat do roka,
a to 45,7 % respondentl. 5,7 % respondenti by toto Skoleni absolvovali jednou za par let.
Obdobné se ptala 1 Klara Weiserova ve své bakalatska praci z roku 2022, kdy zjiStovala zdjem
respondentl o Skoleni na EKG diagnostiku. Tento zajem o toto Skoleni byl také velmi vysoky,
az v 80 % ptipadl. Vybrani frekvence opakovani Skoleni na EKG diagnostiku respondentem
mohlo byt ovlivnéno vyplnénim znalostni dotazniku, ktery je soucasti této bakalaiské prace, a

nasledné moznymi nejistoty ¢i neznalostmi respondenta na toto téma. To se 1 posléze potvrdilo,
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kdy byla zaznamenana pfima imérnost, tedy ¢im vice mél dany respondent Spatnych odpovédi,

tim Castéji by uvital skoleni na EKG diagnostiku.
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14 ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméiena na zasadni EKG kiivky pro pfednemocni¢ni neodkladnou
péci. EKG pfistroj je jednim z diagnostickych pomiicek, kteti zdravotni¢ti zdchranati v PNP
¢asto pouzivaji, jehoz soucasti je i nasledné vyhodnoceni EKG kiivky, a proto je nutné se v této

problematice co nejvice orientovat.

Cil teoretické Casti této bakalatské prace byl splnén. Jeho podstatou bylo shrnout zékladni
anatomii a fyziologii srdce v rozsahu nezbytném pro pochopeni prizkumné ¢asti zaveérecné
prace, dale zakladnim popisu zasadnich EKG ktivek pro piednemocni¢ni neodkladnou péci, se
kterymi se zdravotnicti zachranafi mohou potkat, a v posledni fad€ samoziejmé zdkladni terapii

téchto kiivek v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V prazkumné ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny 4 prizkumné cile, které byly nasledné

splnény.

Prvni cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, zda zdravotnicti zdchranafi znaji zakladni fyziologii
EKG kfivky. Bylo zjisténo, Ze dotazovani zdravotnicti zachranati maji dostatek znalosti tykajici

se fyziologie EKG kiivek, které¢ hraji dulezitou roli v jejich ndsledném vyhodnocovani.

Druhy prizkumny cil mél zjistit, jaké je povédomi zdravotnickych zachranait, které se tyka
EKG kiivek, se kterymi se velmi Casto v PNP setkavaji. Prizkum zjistil, Ze jejich znalosti
odpovidajici této problematice jsou dobra. Nicméné otazka €. 11 zjistila, Ze vice jak polovina

respondentli nespravné urcila tepovou frekvenci z EKG stripu.

Tteti prazkumny cil mél zjistit, zda zdravotnicti zachranafi spravné zvoli terapii urcité EKG
ktivky, respektive jejich teoretické znalosti. Zde prizkum zjistil, Ze respondenti ve vétSina
ptipadl zvolili adekvatni terapii v dané situaci. V otdzce ¢. 18 méli respondenti zvolit vhodnou
1é¢bu pacienta s uréitym klinickym obrazem a EKG kiivkou. Uspesnost v tomto piipadé byla

57 %. Jednalo se tedy o uspéSnost, které nebyla velka, ale byla dostacujici.

Ctvrtym priizkumnym cilem bylo zjiiténi, jak ¢asto by respondenti uvitali na $koleni na EKG
diagnostiku a jeho klinického vyuZiti. Bylo zji§téno, ze vétSina dotazovanych zdravotnickych

zachranait by uvitala tato Skoleni jednou za rok, ale dokonce 1 n¢kolikrat do roka.

Z vysledkt prizkumné ¢asti bakalaiské prace 1ze vidét, Ze znalosti zdravotnickych zachranait
v problematice EKG kfivek jsou dobré, avSak vzdy je prostor na zlepSovani, a to plati i v tomto
pfipadé. Je mozZné vidét, Ze Skoleni na EKG diagnostiku nejsou moc frekventovana, a Ze

respondenti by uvitali tyto Skoleni Cast&ji. Jednim z moZznych vychodisek je, se v této
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problematice neustéle sebevzdélavat a sledovat neustaly pokrok a aktuality, tak aby bylo mozné

pacientovi poskytnout tu nejadekvatnéjsi péci v PNP.
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Ptiloha A — Pfevodni systém srde¢ni

Obrazek 21 - Pfevodni systém srde¢ni (Hampton et al., 2022, s. 80)
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Pfiloha B — Umisténi hrudnich elektrod

symfyza manubrium

Obrazek 22 - Hrudni svody (Boguska a kol., 2023, s. 109)
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Pfiloha C — EKG kfivka

QRS
komplex

R

PR interval Q

S

QT imterval

Obriazek 23 - EKG krivka (Boguska a kol., 2023, s. 111)
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Ptiloha D — Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace

GUIDELINES 2021

www_zachrannasluzba.cz

Rozsifena resuscitace dospélych (ALS)

Bezvédomi a bezdedi (nebo abnormalni dychani)

Pfivolejte resuscitatni tym, zahajte KPR 30:2, pfipojte defibrilator/monitor

ni rytmus

DEFIBRILOVATELNY NEDEFIBRILOVATELNY

T bez pulzu) Jasystolie)

2 minuty KPR 2 minuty KPR
ROSC - obnoveni spontanniho obéhu

Provadéjte kvalitni komprese a dale:
Padavejte kyslik
Pouiijte kapnografii
filém zajisténi dychacich cest (OTI, ficiny / Hypotermie
4T: Trombdza (koronami neba plicni)
Tenzni PNO / Tamponada srdedni Jf Toxicka
NZO

hyperkalemie a dalsi metabolicke

Zajistéte iv.
Paodave Béhem resuscitace uvaite:
Casnou koronarni inte

vhiodmych pacientd ve vhodné

defi, pfi nejistoté maximalni moina

Pa 3 wybajich podejte Amiodaron Mechanickou srdecni masaZ pro usnadnéni

transportu nebo [&cby

Po obnoveni obéhu zkontrolujte ABCDE, normalizujte Sp0; (94 - 98%), c odové EKG,
identifikujte a feste predpokladanou pfifinu, provadéjte aktivni management teploty.

Zdraj: §. Soav, et ol, Evropean Resuscitotion Council Guidelines 2021: Aduft odvanced life support, Resuscitation

(2021), hitps:/fded ora,/ 101016/ resuscitotion 2021.02.010,
dprava £ Ondfef Frandk, wwew. zachrannasiuzha.cz

Obrazek 24 - KPR guidelines (Franék, 2021)
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Ptiloha E — Algoritmus 1é¢by bradykardie

GUIDELINES 2021

whanw Zachrannasiuzba ce

BRADYKARDIE

Ovifte ABCDE a dile:
Podejte kyslik, pokud je 5

Manitorujie EEG, TK, 5p0,, natocie 12-5v. EKG

Wylutte reverzibilni pfitiry [4H,/4T)

Fivot ohrofujici stav?
Synkopa [ lschemie myokardu f Zdvalng obdhove selhdni)

Atropin 0,5 mg. Lv.

Uprava stavu? Riziko asystolie?
Meddvna asystolie

AV blok Mobitz . stupné

Uplnd blokida se Sirokymi

«omplexy
pin opakovat do max. Komorové pauzy > 3
dévky 3 mg

Isoprenalin 5 pg/min

Adrenalin 2 — 10 pg/min

Jiné moZné léky *)

Transkutanni stirmulaci

Transvendzni stimulace na Sledovat na monitorovaném

odborném pracovisti U ku

Zdray- 1. Soov, et ol, Evropeon Resvsoitorion Cowncl Goidelines 2021 Aduit advanced [ife support, Resuscitoiion [2021)
hitpsAfdol.ong /30 0T84, reswscitotion 2028, G201
dprava & Ondfeyf Fronék, www.rachroanesiurbe.cr

Obrazek 25 - Bradykardie guidelines (Franék, 2021)
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Ptiloha F — Algoritmus 1é¢by tachykardie

GUIDELINES 2021

warw_zachramnasiuzba cz

TACHYKARDIE

Owvéfte ABCDE a dale: _ .
. . ik, pokud je Fivot ohrobujicl stav? Synchronizovans kardioverse

 Eok {af 3 pokusy), pfi nedspichi:

= Synkopa = Amicdaron 300 mg

* Procainamid 10-15 mg/kg
& Zavaind ohéhové * DOpakujte kardioverzi

Zajistéte | v. vstup
Manitorufte EKG, TK, Sp0s, * Ischemie myokardu
natofte 12-sv. EKG
Vylubte 4H/4T selhdnd

EKG RYTMUS ----—---—--= nepravidelny

Vagove manevry

QRS <0,12:
Pravdépodobna fibrilace sini
{FIS)
Pro kontrolu f
betablokitor nebo diltiazem
Pri znamkach srdecniho selhani
uvaite digoxin nebo amiodaron
Pri trvani >48 hodin zahajte
antikoagulaci

[pokud neni pre-excitace)
Adenosin ai pakovat (6—12 —
18 mg rychle i.v.) za kontinualniho
monitoringu

QRS > 0,12 => procainamid 10-15
mg/kg nebo amiodaron 300 mg
QRS < 0,12 == verapamil,
diltiazem, betablokator

QRS =0,12:
» Pokud je FIS s BBB —viz FIS
+ Pokud Eou Torasades de pointes:
MgsS0s 2 g/ 10 minut

Rychlost poddvani:
= Synchronizovana kardioverze + Amiodaron: 10 — 60 minwt (10 - 20
minut pfi nedspéchu kardioverze)

(aZ 3 pokusy)
# Procainamid: 20 minut

Zdvey: L Soov, et o, Furspeon Besussitotion Council Guidelines 2021: Adwlt advanced ife suppart, Resuseitotion

{2021), BttoeVdolorg A0 I08 G respicrtotion J0ZL0LOT0
diprawa & Ondfej Frandk, waw. racfrannasiurbo.cx

Obriazek 26 - Tachykardie guidelines (Franék, 2021)
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Priloha G - Dotaznik
Vazené respondentky, Vazeni respondenti,

jmenuji se Vojtéch Bezdicek, jsem studentem bakalaiského oboru Zdravotnické zachranarstvi
Univerzity Pardubice. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad

pro bakalatrskou praci na téma “Zasadni EKG kiivky pro prednemocni¢ni neodkladnou péci”.

Cilem tohoto dotazniku je zjiSténi znalosti zdravotnickych zachranarti o problematice EKG
kiivek. Vyplnéni dotazniku vam zabere pfiblizné 15 minut. Odpovidejte prosim na vSechny

otazky dle vasich znalosti. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd'.

Ucast vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolnd. Za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku predem

dekuji.

S pozdravem Bezdicek Vojtéch

1. Jaké je Vase Pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2. Kolik Véam je let?

a) 20 — 30 let
b) 31 —40 let
c) 41 —50 let

d) 51 let a vice

3. Jak dlouho pracujete na pozici zdravotnického zachranate u ZZS?
a) do 3 let

b)3 -5 let

c)6—10 let

d) 11 —15 let

e) 15 a vice let
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4. Jak Casto absolvujete Skoleni v ramci diagnostiky EKG?
a) Nikdy

b) 1x za nékolik let

¢) Ix rocné

d) Nékolikrat za rok

Znalostni ¢ast:

5. Jaky je standardni posun papiru EKG?

a) 10 mm/s
b) 25 mm/s
¢) 45 mm/s
d) 100 mm/s

6. Co predstavuje vlna T na EKG ktivce?

a) Depolarizaci komor
b) Repolarizaci komor
¢) Depolarizaci sini

d) Repolarizaci sini

7. Jakd je normalni délka trvani QRS komplexu?
a) 280 — 420 ms

b) do 120 ms

c) 120 — 200 ms

d) 200 — 280 ms
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8. O jaky rytmus se jedn4, jestlize vzruch vznikd v sinoatridlnim uzlu?
a) Sinovy

b) Junk¢ni

¢) Komorovy

d) Sinusovy

9. Vyberte vSechny moznosti, které¢ odpovidaji tomuto EKG zaznamu. (vice moznych

odpovedi)

a) Pravidelné¢ QRS komplexy
b) viny P nejsou ptitomny

¢) PQ interval je nad 200 ms
d) QRS komplex je do 120 ms
e) viny T jsou invertované

f) ST useky jsou v izoelektrické linii

10. Oznacte vSechny moznosti, kdy by bylo vhodné natocit 12 svodové EKG. (vice moznych
odpovédi)

a) Dusnost

b) Bezvédomi

¢) ROSC (stav po KPR)

d) Fraktura femuru

e) Stenokardie
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11. Jaka je tepova frekvence na EKG stripu?

a) 95/min
b) 130/min
¢) 175/min

d) 150/min

12. O jaky typ arytmie se jedna?

a) Fibrilace sini
b) Komorova tachykardie
c) Flutter sini

d) Fibrilace komor

13. Oznacte vSechny rytmy, které lze defibrilovat. (vice moznych odpovédi)
a) Bezpulsova elektricka aktivita

b) Asystolie

c) Fibrilace komor

d) Bezpulsova komorova tachykardie
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14. Z jakych svodi poznate na EKG zaznamu infarkt spodni stény srdce s ST elevacemi?
a) [, AVL, V5, V6

b) II, III, AVF

c)Vl-V4

d) L1, V1, V2

15. Jaké jsou zivot ohrozujici arytmie?

a) Fibrilace sini, bezpulsova komorova tachykardie, asystolie

b) Fibrilace komor, asystolie, pulsova komorova tachykardie

¢) Bezpulsova komorova tachykardie, bezpulsova elektricka aktivita, fibrilace komor

d) Asystolie, komorova fibrilace, flutter sini

16. O jaky stupeii atrioventrikularniho bloku se nejspise jedna?

a) AV blok 1. stupeni
b) AV blok 2. stupenr — Mobitz typ I. (Wenckebachova perioda)
c) AV blok 2. stupent — Mobitz typ II.

d) AV blok 3. Stupeni

17. Vyberte spravné tvrzeni z nabizenych.

a) Supraventrikularni tachykardie patii mezi tachyarytmie se Sirokymi QRS komplexy.
b) Komorové extrasystoly jsou vzdy nebezpecné a vzdy je potieba je 1éCit.

¢) Sinusova tachykardie je fyziologicka u lidi s hypoxii, hypotermii a hypothyréozou.

d) Torsade de Pointes je polymorfni komorova tachykardie, kterd mlze piejit do fibrilace

komor.

81



18. U pacienta pti védomi s bolestmi na hrudi a duSnosti nato¢ite EKG (viz. nize). Pacient je

hemodynamicky nestabilni. Jaka je nejvhodnéjsi terapie?

a) Defibrilace
b) Adenosin 6 mg i.v.
c¢) Synchronizovana elektricka kardioverze

d) Jednostranna masaz karotického sinu

19. Oznacte NEspravné tvrzeni.

a) Adrenalin se podava kazdych 3—5 minut u defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych rytmu.
b) Adrenalin se u asystolie podava ihned po zajisténi zilniho vstupu v davce 1 mg.

¢) Adrenalin se u komorové fibrilace nepouziva, pouze amiodaron.

d) Adrenalin se u defibrilovatelnych rytml podava po 3. vyboji spolecné s amiodaronem.

20. Jak ¢asto by podle Vas mélo probihat Skoleni na opakovani EKG a jeho klinického vyuziti?

a) Nékolikrat do roka
b) Jednou za rok
¢) Jednou za par let

d) Viibec
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