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1 Uvod

Zdravotnicky zachranat se ve své praxi bézn¢ setkava s poruchami srde¢niho rytmu.
Ke zhodnoceni srde¢niho rytmu se vyuziva elektrokardiografické vysSetfeni.
V pfednemocni¢ni neodkladné péci je zdravotnicky zachranat prvnim, kdo musi
elektrokardiograficky zdznam vyhodnotit a posoudit, zda je vznikla kiivka fyziologicka
¢i patologicka. Z tohoto diivodu je nutné, aby znal elektrokardiografii, které je nezbytnou
soucasti v pfednemocni¢ni neodkladné péci k odhaleni pfiiny problému. Zdravotnicky
zachranaf by mél mit povédomi o urcitych zéisadach béhem zhotoveni
elektrokardiografického zaznamu, a to pfedev§im o sprdvném umisténi elektrod
a o piipravé pacienta pred samotnym zhotovenim, aby nedochazelo k tvorb¢ artefaktt
a ndslednému urceni chybné diagnézy. Dale by mél bezpecné rozpoznat patologické
rytmy.

Vyzkumnaé ¢ast je zamétena na studenty studijniho oboru Zdravotnicky zachranat
ve druhém a tfetim ro¢niku studia na vybrané fakulté. Cilem bakaléaiské prace je zjistit
znalosti studentll studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o piipravé pacienta
pted zhotovenim elektrokardiogramu, o dodrzovani zasad bc¢hem zhotovovani
elektrokardiogramu a dodrZovani zasad po zhotoveni elektrokardiogramu. V neposledni
fad¢ je cilem zjistit, zda respondenti dokazi rozpoznat jednotlivé patologické kiivky.

Bakalafska prace vychazi a navazuje na praci Terezy Gutveisové na téma Znalosti

studentil studijniho oboru VSeobecna sestra o elektrokardiografii.
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2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika elektrokardiografie

Historie elektrokardiografie je podminéna objevenim a porozuménim elektfiné
a bioelektrickych potencionald v téle. Prvni poznatky sahaji az do 18. stoleti. Dale
viz Ptiloha C (B¢lohlavek et al., 2014). Elektrokardiografie (EKG) je zdkladni
neinvazivni vySetfovaci metoda vyuzivand v kardiologii. Radi se mezi standardni
vySetieni pti poskytnuti péce na urgentnim piijmu, ale i na zdravotnické zachranné sluzbé
(Dobiés, 2013). Zaznamenava priubeh a zmény elektrickych potencialii vyvolané buikami
srde¢ni svaloviny pfi mechanické &innosti srdce z povrchu téla (Zak et al., 2011).

Elektrokardiografie méa vyznamnou funkci v diagnostice mnoha srde¢nich poruch
jako je napf. infarkt myokardu, ischemie srdce nebo arytmie, ale i chorob, které piimo
nesouvisi s poruchou srdce. Mohou to byt napt. poruchy stitné zlazy nebo dysbalance
elektrolytové rovnovahy (Kolbel et al., 2011). Pfistroj, ktery slouzi k zaznamenani
elektrokardiografické krivky (elektrokardiogramu), vyvolané rozdily elektrickych
potencialli, se nazyva elektrokardiograf (Zeman, 2011). Zeman (2011) také uvadi,
ze zmény potencidlli v srdci se zachycuji pomoci snimacich elektrod umisténych
na povrch téla, vodivych kabeli a Buss et al. (2013) dodavd pomoci zesilovact
umisténych v elektrokardiografu. Potencialy jsou poté graficky zachyceny na specialni
papir nebo na monitor (Buss et al., 2013).

Dnesni EKG pfistroje jsou vybaveny pocitacovou technikou a tiskarnou, jak uvadi
Dobias (2013), coz jak dopliuje Novy et al. (2015), umoznuje ulozeni
elektrokardiografick¢ kiivky na disk a jeji nasledny prfenos do kardiocentra,
kdy je umoznéna napf. posadce rychlé¢ zichranné pomoci okamzita konzultace
s kardiologem pifimo zterénu. Pro bézné kardiologické vysSetfeni se dnes vyuziva
vicesvodové EKG, které umozni zaznamenat vSech dvanact svodid (Zeman, 2011).

Zobrazeni viz Priloha E, Obr. 4.

2.1.1 Elektrokardiografické svodové systémy

Elektrokardiogram se zaznamenava pomoci elektrod, které se umisti na povrch

téla a vytvori tak svody (Bulikova, 2015). Pti vySetfeni EKG se vyuzivaji dva zplsoby
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zapojeni elektrod, a to bipolarni a unipolarni. Bipolarni svod méfi napéti mezi dvéma
aktivnimi elektrodami, avSak unipolarni ma pouze jednu aktivni a jednu indiferentni
(neaktivni) elektrodu. Napéti mezi elektrodami ma hodnotu vektoru, tedy mé velikost
a smér. Jestlize méa vektor smér namifen k elektrod¢, na elektrokardiogramu se objevi
pozitivni vychylka. Pokud je vSak smér vektoru od elektrody, je vychylka negativni
(Kolbel et al, 2011).

Svody se déli na koncetinové, které registruji elektrické potencidly ve frontalni
roviné a svody hrudni, métici v horizontalni roviné (Bulikova, 2015). Pokud je potieba
rozeznat arytmie nebo pouze monitorovat EKG, staci pouzit dvé defibrilaéni
(multifunkéni) elektrody. Mohou byt pevné nebo pouze jednordzové, nalepovaci.
Lze také vyuzit tfi nebo Ctyt svodovy zdznam EKG pouzitim koncetinovych ¢i hrudnich
svodi (Dobids, 2013). Ke standardnimu elektrokardiografickému vySetfeni se vSak
vyuzivéa dvanacti svodové EKG, kde jsou tfi bipolarni koncetinové svody (svod I, II, IIT),
tii unipolarni koncetinové svody (aVR, aVL, aVF) a Sest unipolarnich hrudnich
svodu (V1-V6), jak uvadi (Kolbel et al., 2011). Zobrazeni viz Ptiloha E, Obr. 5.

Standardni EKG se skladd znasledujicich svodi. Koncetinové svody podle
Einthovena, coZ jsou bipolarni svody, které se zapiSou pozitivni vychylkou, pokud
se depolarizace §ifi k elektrodé oznacené kladné (Bulikova, 2015). Zaznamenavaji
rozdily mezi dvéma koncetinovymi elektrodami a tvofi tak jiz zminény Eithovenlv
trojuhelnik. Aby nedoslo k nepfesnému zaznamu z divodu nespravného umisténi svod,
byla stanovena jednotnd barevnd oznaceni na cervenou (I), zlutou (II), zelenou (II)
a ¢ernou (uzemnovaci), jak uvadi Bulava (2017). Dalsi koncetinové svody jsou podle
Godbergera. Tyto svody jsou unipoldrni, tzn. Ze maji jednu snimajici elektrodu, druha
indiferentni elektroda, je tvofena pouze spojenim elektrod pies svod zbyvajicich dvou
koncetin (Bulava, 2017). Elektrické srde¢ni potencidly se méfi ve frontalni roving,
ale proti nulové svorce z ¢asti srdce, kterd sméiuje k elektrodé (Zeman, 2011). Je dulezité
zapamatovat si smér kladnych vektorii. Pozitivni vychylka se zapiSe, pokud je Sifeni
elektrické aktivity (depolarizace) ve sméru vektoru, naopak negativni vychylka proti
sméru vektoru (Bulava, 2017). Svody se oznacuji podle umisténi jako aVR, aVL a aVF
(Kolbel et al., 2011). Posledni jsou hrudni svody podle Wilsona. Jak uvadi Zeman
(2011), jde o unipolarni svody snimajici potencidly v horizontalni roving, které maji,
jak dodava Bulikova (2015), spojnici uprostfed hrudniku v elektroneutrdlnim bod¢.
Elektrody se musi ptikladat na ptesné urcend mista a znaci se od V1 po V6 (Bulikova,

2015). Zobrazeni viz Ptiloha E, Obr. 6.
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2.2 Zhotoveni elektrokardiogramu v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Elektrokardiografie umoznuje vcasné rozpoznani poruchy srde¢niho rytmu,
hodnoceni zndmek ischemie myokardu apod. Dnes patii mezi neodmyslitelnou soucést
pfednemocni¢ni neodkladné péce, a to z diivodu urceni presné diagnozy (Bartinek
et al., 2016). Je velmi dulezité, aby zdravotnicky zachranaf umél vyhodnotit EKG kiivku.
Podle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska 55/2011 o cinnostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt
v § 17 odst. 1 pism. a) zdravotnicky zachrandt muze ,,monitorovat a hodnotit vitalni
funkce vcetné snimani elektrokardiografického zdznamu, prubézného sledovani
a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem* (Cesko, 2017,
s. 4360).

Dvanécti svodové EKG je dnes jiz standardnim vybavenim nejen pro vozy rychlé
Iékaiské pomoci, ale i pro vozy rychlé zachranné pomoci. Jak uvadi Hampton (2013),
indikaci pro vySetfeni je kazdy nemocny, ktery jde na béZnou kontrolu, ale také,
jak dodava Seblova et al. (2013), kazdy nemocny s bolesti na hrudi, pacient po kolapsu
nebo po uspésné resuscitaci, kdy dojde k obnoveni obéhu ¢i nemocny s dusnosti. EKG
vySetieni je vSak indikovano i v dalSich pfipadech jako jsou napt. lidé s rizikovym
povolanim, a to piloti nebo sportovci, jelikoz jsou ohrozeni hypertrofickou
kardiomyopatii, kterd mize vést az k nahlé srde¢ni smrti (Hampton, 2013).

V ptfednemocni¢ni neodkladné péci se ke zhotoveni elektrokardiogramu vyuziva
nékolik druht pfistroji. Jedna se o pfistroje, které umoziuji monitoraci tfi svodového
1 dvanacti svodového EKG, déle dokdzi napt. elektroimpulzoterapii neboli automatickou
externi defibrilaci, manudlni defibrilaci nebo synchronizovanou kardioverzi. Vyhodou
pfistroji je schopnost upravy a pfenosu dat, coZ umozni zdravotnickému zéchranaii
nahlédnout do historie pfedchozich ulozenych zaznamii zhotovenych u daného pacienta
¢1jiz zminénou konzultaci s kardiocentrem v pfipadé nejasného nalezu na EKG (Pokorny

et al.,2010).

2.2.1 Priprava pacienta pi'ed zhotovenim zidznamu elektrokardiogramu

Jak bylo uvedeno vySe, zdravotnicky zachranatr je kompetentni ke zhotoveni

elektrokardiogramu. Na zhotoveni elektrokardiografického zdznamu v pfednemocnicni
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neodkladné péci si zdravotnicky zachrandf musi pfipravit externi defibrildtor, ktery
je uzpusoben jak k vyse zminéné defibrilaci, tak i k béznému sledovani srde¢niho rytmu
nebo zhotoveni elektrokardiogramu. Defibrilator patfi mezi povinnou vybavu sanitniho
vozu (Seblova et al, 2013). Dale si piipravi samolepici elektrody, které napoji
na kabelovy svodovy systém a zkontroluje, zda je pfistroj nabity, piipadné jestli
je v ptistroji dostatek papiru potfebného k vytisténi elektrokardiogramu (Sovova et al.,
2014).

Aby byla elektrokardiograficka kiivka co nejkvalitngjsi, je potfeba dodrzet urcité
zasady. Nejdiive by se méla provést dvojita identifikace pacienta, napf. ovéfenim jména
a rodného cisla (Sovova et al., 2014). Vyhodou externich defibrilatorti je, ze umoziuje
zaddni jména a rodného cisla pacienta, dale jeho pohlavi a hmotnost, coz zabrafuje
pfipadné zaméné pacienta. Elektrokardiogram se tedy vytiskne s natiS§ténym jménem
arodnym cislem (Pokorny et al, 2010). Pfed samotnym -elektrokardiografickym
vySetfenim se pacientovi vysvétli prubéh celého vysetieni, aby byl co nejvice v klidu.
V ptipadé¢ stresu u nemocného dojde k nadmérnému svalovému napéti, a to miize zptsobit
artefakty na elektrokardiografické kiivce (B€lohlavek et al., 2014). Mistnost, ve které
vySetfeni probihd by méla mit pfiméfenou teplotu, aby u pacienta nedochéazelo

ke svalovému tfesu, jenz muze rusit graficky zdznam (Kolaf et al., 2009).

2.2.2 Zasady béhem zhotoveni ziznamu elektrokardiogramu

Pacient by m¢l lezet na zadech na pohodlném ltzku s rukama volné natazenyma
podél tela. Je pozadan, aby si odkryl mista, kam se budou elektrody lepit, pfipadné¢ mu
zdravotnicky zachranaf pomtize (Sovova et al., 2014). Velmi dulezité je umisténi elektrod
(Cihalik, 2015). Nejprve se piikladaji konéetinové svody. V piipadé nemocniéni péce
jsou to ploché desticky ze specidlniho kovu (Kolar et al., 2009). Elektrody se umist'uji
na horni koncetiny v oblasti zapésti a na dolni koncetiny nad vnitinim kotnikem
(Bulikova, 2015). Jsou barevné rozliSeny, kdy se ¢ervend elektroda (svod aVR) klade
na pravou horni koncetinu, zluta (svod aVL) na levou horni koncetinu, zelena (svod aVR)
na levou dolni koncetinu a ¢erna na pravou dolni koncetinu, kterd ma funkci uzemnéni
(Bulava, 2017). Poté se umisti hrudni svody a jejich umisténi je ptesné definovano.
Elektroda V1 se pfikladd do 4. mezizebii parasternalné vpravo, V2 do 4.mezizebii

parasternalné vlevo, V3 mezi elektrody V2 a V4. Elektroda V4 se nachazi v 5. mezizebii
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medioklavikularné vlevo, V5 v 5. mezizebii v pfedni axilarni ¢afe vlevo a posledni
elektroda V6 se umisti do 5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe vlevo (Bulikova, 2015).
Bélohlavek et al. (2014) udava, ze pokud se jedna o nemocniéni péci, kde se ke zhotoveni
dvanacti svodového EKG nevyuzivaji samolepici elektrody, ale kovové desticky
s balonkem, u kterych se elektrody pfilozi ke kiizi, je nutné pod vSechny elektrody nanést
dostatecné mnozstvi gelu, aby ke kizi 1épe ptiléhaly a jak dodava Kolar et al. (2009),
elektrograficky gel také snizi odpor klize a tim zlepsi vedeni impulzl z kiiZe na elektrody,
coz je dulezité pro kvalitu zdznamu. Pokud se jedna o Zeny, elektrody V4 az V6
se prikladaji na prsni zlazu do 5. mezizebii, ne do zdhybu pod prsni Zlazu. Jestlize ma
muz velké ochlupeni na hrudi, je vhodné mista, kam se budou elektrody ptikladat, oholit
(Kolar et al., 2009). Béhem zhotovovani elektrokardiogramu je nutné, aby pacient
nemluvil, nehybal se a lezel v naprostém klidu, nejlépe se zavienyma o¢ima. Pokud dojde
ke kolisani elektrokardiografické kiivky spojenému s pacientovym dychdnim, pacient

je pozadan, aby na chvili zadrzel dech (Sovova et al., 2014).

2.2.3 Zasady po zhotoveni elektrokardiogramu

Ihned po vytisténi elektrokardiogramu se musi zdznam oznacit dle standardu.
Pokud nedoslo k vytisténi identifika¢nich tidaji pacienta na elektrokardiogramu, musi
se ihned oznacit, naptiklad jménem, piijmenim a rodnym cislem pacienta. V piipadé
nemocni¢ni péce zdravotnicky zachranat odstrani elektrody z pacienta a jeho kazi otie
od gelu napftiklad bunicitou vatou (Sovova et al., 2014). Pokud se jedna o pfednemocnic¢ni
neodkladnou péci, samolepici elektrody se ponechéavaji na pacientovi z divodu sledovani
napiiklad tfi svodového elektrokardiografu béhem transportu pacienta do nemocni¢niho
zatizeni (Dobias, 2013). Po zhotoveni elektrokardiogramu by mél zdravotnicky zachranar
diikladn¢ vydezinfikovat svody EKG. Dezinfekci voli zdravotnicky zachranai podle
pokyni vyrobce EKG pfistroje. Pokud se jednd o nemocni¢ni péci, m¢l by se EKG
pfistroj napojit do napdjeni, aby se dobila zalozni baterie, doplnit EKG papir
nebo samolepici elektrody apod. (Sovova et al., 2014).
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2.2.3.1 Hodnoceni elektrokardiogramu

Pted hodnocenim elektrokardiogramu je nutné zkontrolovat, zda byl zdznam

zhotoven standardnim zptisobem. EKG pfistroj byvd standardné nastaven
v pteddefinovanych jednotkach. Je zaznamendn na milimetrovy papir, kdy jeho posun
je 25 mm/s. Jeden maly ctverecek se posune rychlosti 0,04 za sekundu (Bulikova, 2015).
V pediatrii byva rychlost 50 mm/s, v nékterych ptipadech mlze byt i vys$si. Dale musi
byt piistroj kalibrovan. Obvyklé nastaveni je 1 cm vychylky, ktery odpovida ImV (Kolaf
et al., 2009).
EKG kifivka se zaznamendvd bud’ na monitoru, nebo se vytiskne na specidlni
elektrokardiograficky papir. Zobrazeni viz Pfiloha G, Obr. 8. Na ném jsou znadzornény
typické tmavsi a svétlejsi linie, které probihaji vertikalnim a horizontdlnim smérem.
Tmavsi linie vyobrazuji ¢tverce o velikosti 5 x 5 mm a svétlejsi linie mensi Ctverce
o velikosti 1 x 1 mm, vloZené uvnitt velkych ¢tvercti (Thaler, 2013). Maly ctverec
pfedstavuje posun milimetrového papiru o 0,04 s a velky o 0,2 s. Tzn. Ze pét velkych
¢tvercli vyobrazuje 1 sekundu (Hampton, 2013). Pfed zacatkem registrace kiivky provede
pfistroj tzv. ocejchovani, kdy cejch pfedstavuje pravouhlou vychylku, kterd ma vysku
10 mm a pfistroj jej oznaci, jestlize je vydan impulz o velikosti 1 mV (Zeman, 2011).

Pfi posuzovani elektrokardiogramu se dodrzuje urcité poradi, kdy je nutné
si vS§imnout n¢kolika parametri (Kolbel et al, 2011). K rychlému hodnoceni
v ptfednemocni¢ni neodkladné péci se vyuziva pomicka zvand RAFTing, kde jednotliva
pismena oznacuji hodnoceni srdecniho rytmu, srde¢ni akce, frekvence a trvani vin,
intervall a segmentt (Bulikova, 2015). Zobrazeni viz Ptiloha F, Obr 7.

Pismeno R oznacuje srdecni rytmus, u kterého se hodnoti, jestli je rytmus
sinusovy ¢i ne. O sinusovy rytmus se jednd, pokud jsou na elektrokardiogramu pfitomné
viny P, které zobrazuji fyziologicky vznik vzruchu v SA uzlu a jeho dalsi Sifeni v sinich.
Vlny P jsou nejlépe prokazatelné ve svodech Il a V1 a vzdy predchéazeji QRS komplexu
(Bulikova, 2015). Pokud vlna P chybi, miiZze se jednat napt. o fibrilaci ¢i flutter sini,
supraventrikularni tachykardii ¢i junkéni rytmus, kdy vzruchy vznikaji v oblasti AV uzlu
(Navratil et al., 2017). Dalsim pismenem je A, které predstavuje srdecni akci. Akce srdce
muze byt bud’ pravidelnd, nebo nepravidelnd. Pravidelnost hodnotime vzdalenosti
QRS komplexti. Pokud jsou od sebe QRS komplexy rtizné vzdalené, jde o nepravidelnou

akci a muze se jednat napt. o fibrilaci sini nebo extrasystoly (Bulikova, 2015).
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Pismeno F predstavuje srde¢ni frekvenci. Frekvenci se rozumi pocet komorovych
systol za jednu minutu. U zdravého dospélého ¢loveéka se tato frekvence pohybuje
v rozmezi 60—90 za minutu, jak popisuje Bulikova (2015), avSak Bartlin¢k et al., (2016)
uvadi, ze srdecni frekvence se mlze ménit v zavislosti na véku jedince,
jelikoz novorozenci maji srdeni frekvenci vyS$i nez dospély jedinec. Moderni
EKG pfistroje srdecni frekvenci pocitaji automaticky. Jelikoz je rychlost papiru 25mm/s,
zmeti se pravitkem vzdalenost kmitd R a vypocita se frekvence pomoci vzorce,
kdy se ¢islo 60 vydéli dobou trvani kmiti R—R. Dalsi zpisob vypoctu frekvence
je vydéleni ¢isla 300 poctem velkych ¢tvercti mezi kmity R—R (Kdlbel et al., 2011).

Poslednim pismenem je pismeno T, které ptfedstavuje trvani vin a intervali.
Je podstatné, aby zdravotnicky zachranar znal fyziologickou hodnotu trvani jednotlivych
vln, kmitl, segmenti a intervalii, aby byl schopen vyhodnotit jednotlivé délky. Hodnoti
se interval PQ, kdy za fyziologickych podminek by m¢l tento interval byt mensi
nez 200 ms. Pokud je delsi, jedna se vétSinou o AV blokadu, jestlize je zkraceny (trva
méné nez 120 ms) jedna se o preexcitacni syndrom. Dale se zhodnoti QRS komplex, ktery
urcuje, po jakou dobu se vzruch §ifi v komorach. Mél by byt mensi nebo se rovnat 0,12 s
(tedy maximaln¢ 3 malé Ctverecky). Také by mél byt §tihly a vysoky. Jestlize je komplex
QRS rozsifeny, muze to signalizovat komorovou extrasystolu, komorovou tachykardii
¢i blokddu Tawarova raménka (Bulikova, 2015). Poslednim tsekem ke zhodnoceni
je ST usek. Za fyziologickych podminek by mél byt v izoelektrické linii. Pokud dojde
k elevaci jednd se o poSkozeni myokardu, tzn. bud’ o akutni infarkt myokardu
nebo perikarditidu. Déle se hodnoti obraz viny T, kterd by méla byt vzdy pozitivni pouze
ve svodu aVR negativni (Bulava, 2017).

Pti hodnoceni EKG by si mél zdravotnicky zachranat dat vzdy pozor, jestli ma
zaznam spravné otoceny, zkontrolovat rychlost posunu papiru a zda nedoslo k chybnému

umisténi svodul, coz by mohlo vést k chybnym diagnostickym zavérim (Bulikova, 2015).

2.3 Popis fyziologické a patologické kiivky

Zaznamenané zmény na EKG kiivce vyvolané repolarizaci a depolarizaci sini
a komor se zobrazuji jako viny, kmity, intervaly a segmenty (Bélohlavek et al, 2014).
Vychylky smétujici vzhiru od izoelektrické linie se oznacuji jako pozitivni, a naopak

smétujici dolt jako negativni (Kolaf et al., 2009). Zobrazeni viz Pfiloha G, Obr. 9.
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Prvni vinou je vlna P, ktera vznikéd depolarizaci sini. Fyziologickd je pozitivni
ve vSech svodech, kromé svodu aVR, kde byvd vzdy negativni a nékdy
i ve svodu III a V1. Jeji vyska je maximalné 2,5 mm a netrva déle nez 0,1s (Kolbel et al.,
2011). Pokud vlna P chybi, nejedna se o sinusovy rytmus a jde o patologii nazyvanou
fibrilace ¢i flutter sini. Negativni vlna P je projevem obraceného postupu aktivace sini,
Casto z centra AV junkce. Zménény tvar viny P svéd¢i o aktivité pacemakeru v sinich
(Bulava, 2017).

Usek PQ nebo PR znazoriuje dobu potfebnou k depolarizaci sini a naslednému
ptevodu elektrického impulzu ze sini ptes AV uzel, Histv svazek, Tawarova raménka
a Purkynova vldkna az do komor (Bulava, 2017). Za fyziologickych podminek
se pohybuje, jak je uvedeno vyse, v rozmezi 0,12-0,20 s. M¢éfi se od pocatku viny
P po zacatek vzniku komplexu QRS (Bulikova, 2015).

Nasleduje komplex QRS, ktery je projevem depolarizace komor. Sklada
se z prvniho negativniho kmitu Q, nasleduje pozitivni kmit R a dal$i negativni kmit S.
Pokud je komorovy komplex tvofen pouze jednou negativni vychylkou, znaci
se QS (Kolbel et al., 2011). Cely komplex trva 0,06-0,12 s, kdy kmit Q nesmi byt Sirsi
nez 40 ms, jeho hloubka nepifesahuje 3 mm a jeho amplituda by méla byt maximalné
jednou ctvrtinou kmitu R vtémze svodu (Bulava, 2017). Kmit R by mél byt
v koncetinovych svodech vysoky do 10 mm a v hrudnich svodech by se jeho vyska m¢la
postupné zvysovat od svodu V1 po V5, pfi¢emz vyjimkou je svod V6, kde je R obvykle
mensi nez ve svodu V5. Amplituda posledniho kmitu S se v hrudnich svodech postupné
zmensuje od V1 do V6. Nekdy ve svodu V6 nemusi byt kmit S viibec pritomen (Kdlbel
et al., 2011). Pokud dojde k prodlouzeni komplexu, jednad se o porusené vedeni
v tzv. Hisové — Purkyniové systému a komorovych raménkdch (Zeman, 2011).
Jestlize je kmit Q patologicky, miize znacit predesly infarkt myokardu. Patologicky kmit
Q se vSak nachazi také pti hypertrofii levé komory (ve svodech V1-V3), u blokady
Tawarova raménka nebo u preexcitacniho syndromu. Jestlize se patologicky
kmit Q vyskytne samostatné¢ jen ve svodu III, obvykle se nejednd o abnormalitu,
ale jen o tzv. polohovy kmit u obéznich pacienti. U kmitu R se hodnoti voltaz, ktera
mize byt bud velk4 (nad 25 mm) a znaci hypertrofii levé komory srde¢ni, nebo nizka
(pod 7 mm), kdy je podezieni na perikardidlni ¢i pleuralni vypotek, perikarditidu,
emfyzém ¢i hypotyredzu. Chybéjici kmit R ve svodech V1-V4 znaci probehly infarkt
myokardu pfedni stény (Bulava, 2017).
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Usek ST se nachazi mezi koncem QRS komplexu a za¢atkem viny T. Znadi fazi
od depolarizace komor po néstup jejich repolarizace. Oznaceni konce komplexu QRS
a zacatek useku ST je tzv. junkéni bod (Kolbel et al., 2011). Za fyziologickych podminek
je ST tusek v izoelektrické linii, to znamena, Zze EKG pfistroj méti nulovou hodnotu
elektrického potencialu, jak uvadi Bulava (2017) i Davey a Sharman (2018). Hodnoti
se odchyleni useku ST od izoelektrické linie bud’ smérem vzhtiru (hovoii se o elevaci),
nebo smérem dolti (hovoii se o depresi). Odchyleni by mélo byt alespoit o 1 mm
v koncetinovych svodech a o 2 mm v hrudnich svodech, jak uvadi Kolbel et al. (2011)
i Bulava (2017). Snizeni ¢i zvyseni ST useku se pozoruje u ischemické choroby srde¢ni,
zangtlivych onemocnéni srdce a poruchach metabolismu (Zeman, 2011).

VIna T nasleduje po kazdém komplexu s konstantnim casovym intervalem.
Je to negativni nebo pozitivni vychylka, ktera je projevem repolarizace komor (Zeman,
2011). Ve vsech svodech byva pozitivni, kromé svodu aVR, ve kterém je vzdy negativni.
Nékdy miize byt negativni 1 ve svodech III, V1 a V2. Pokud je vina T negativni
1 v ostatnich svodech, jedné se zpravidla o patologii. Vyjimkou jsou déti do zhruba 10 let,
u kterych se negativni vina T mlize zcela bézné vyskytnout i ve svodech V1-V3 (Bulava,
2017). Trvéani viny T je 0,2 s a jeji vyska je od 2—8 mm, v hrudnich svodech mize mit
az 15 mm. Pokud jsou viny T nadmémé vysoké, ploché ¢i negativni, mlze to znacit
nékolik pficin, av§ak s pfitomnosti bolesti na hrudi se vétSinou jedna o zndmku ischemie.
Tzv. koronarni T, ktera je hlubokd, symetrickd a negativni je projevem ischemie
nebo infarktu myokardu a vysoka, Spicata vina T miiZe znacit prvni zménu u infarktu
myokardu (Bulikova, 2015).

VIna U je nejlépe pozorovatelnd v hrudnich svodech. Byva pozitivni a vyskytuje
se tésn¢ za vlnou T, coz znamena, Ze s ni nékdy muize splyvat (Zeman, 2011). Dodnes
se presné nevi, pro¢ vznika. Nejspise je to projev repolarizace vrstev uvniti myokardu
(Kolaft et al., 2009). Pokud mé pacient nizkou hladinu drasliku nebo napt. digitalisovou
intoxikaci objevuje se zvyraznéna vlna U. Negativni vina U byva u ischemie a hypertrofie
levé komory (Bulava, 2017).

Poslednim je dsek QT, ktery zacina od kmitu Q a kon¢i s koncem viny T. Urcuje
elektrickou systolu komor, tedy jejich depolarizaci a repolarizaci (Kolbel et al., 2011).
Tento interval je vyrazné ovliviiovan tepovou frekvenci, proto se prepocitava pomoci
Bazzetovy formule na korigovany QT interval (Bulava, 2017). Fyziologickd hodnota
intervalu QT je 0,35-0,45 s a je zavisla na rychlosti srde¢ni akce. Pokud je srde¢ni akce

pomalejsi, interval se prodluzuje a pii rychlejsi se naopak zkracuje (Zeman, 2011).
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Mezi ptiCiny kracené¢ho QT useku patii nizky vek, 1écba digoxinem a hyperkalcemie
nebo hyperkalemie. Prodlouzeny QT usek se zobrazuje pfi hypokalemii, hypokalcemii,

u lécby antiarytmiky, apod. (Bulava, 2017).

2.4 Poruchy srdecniho rytmu

Hlavni funkeci srdce je zajiStovat rozvod krve neboli ji pumpovat do cévniho tecisté
a dale do celého téla. Tato automaticka funkce srdecni svaloviny je zavisld na normalni
elektrické aktivaci srdecnich oddili. Normdalni rytmus je oznacen jako sinusovy.
Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 10. Pokud vSak nastane abnormalita v pribéhu aktivacni
sekvence, vznikaji poruchy srdecniho rytmu, které se nazyvaji arytmie (Vojacek
a Kettner, 2017). Thaler (2013) vSak oznaceni upfesiiuje a presnéji pouziva pojem
dysrytmie. Arytmie jsou zplisobeny z abnormalni tvorby vzruchu nebo poruchou vedeni
vzruchu. P¥ipadné to miize byt kombinace téchto dvou piigin (Kettner et al., 2016). Rada
arytmii nemusi byt vzdy nebezpecna, piikladem je pomald srde¢ni frekvence
(mezi 35 — 40 tepy za minutu) u trénovanych sportovct. Nékteré arytmie vSak mohou byt
nebezpecné az zivot ohrozujici a je zapotiebi je okamzité fesit. Velmi Casto nelze ihned
identifikovat hlavni pfi¢inu vzniku arytmii, proto je dilezité znat faktory, které ji mohou
vyvolat. Mlze to byt napiiklad hypoxie, kdy dochazi k omezenému piisunu kysliku
do myokardu (ischemie srdce), jak piSe Thaler (2013). Mezi charakteristické projevy
srdecnich arytmii se fadi palpitace, kdy pacient vnima vlastni tep srdce. Obvykle tento
pocit pacienti popisuji jako preskakovani srdce. Dale mlze byt piiznakem arytmie
zhorSeni télesného a dusevniho stavu, coz se projevi ndhlou slabosti nebo uzkosti.
Mezi dal§i znamky arytmie se fadi také synkopa a presynkopa, u kterych dochazi
ke snizeni minutového vydeje srdce a nasledné poruSe védomi (Kvasnicka, 2010).

Podle tepové frekvence lze arytmie rozdelit na dvé zakladni skupiny,
a to bradyarytmie a tachyarytmie (Bartin¢k et al., 2016). Dale se miizou arytmie délit
podle mista vzniku vzruchu na supraventrikularni, vznikajici nad Hisovym svazkem
a komorové, které vznikaji ve svaloviné komor (Korpas, 2011). Posledni déleni je podle
mechanismu vzniku vzruchu. To znamena poruchy vzruchu nebo jeho vedeni,
jako je tomu naptiklad u AV blokady, kde dochazi ke Spatnému prevodu vzruchu ze sini

na komory (Bulava, 2017).
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2.4.1 Bradyarytmie

Oznaceni bradyarytmie se uziva pro patologické zpomaleni srde¢ni frekvence
pod 60/min (Kettner et al., 2016). Pfi¢ina vzniku bradyarytmie miize byt nekardialni,
kardialni i iatrogenni (Seblové et al., 2013). Klinické p¥iznaky nemuseji byt zadné,
stavy nebo synkopa a dal$i. Presynkopa a synkopa vznikaji kvuli asystolii ¢i nahle
vzniklou bradykardii (Bulava, 2017). Mezi bradyarytmie se fadi syndrom chorého sinu,

atrioventrikulérni blokaddy (AVB) a blokady Tawarovych ramének (Sovova et al., 2014).

2.4.1.1 Syndrom chorého sinu (SSS)

Syndrom chorého sinu nebo téz sick sinus syndrom je dan poSkozenim sinusového
uzlu ¢ili jeho poruchou, abnormdlnim pfevodem vzruchu do komor nebo blokaddou
impulzt, které ze SA uzlu vychazeji (Buss et al., 2013). Projevuje se trvalou bradykardii
nebo stiidanim bradykardie a tachykardie (Stan¢k, 2014). Obvykle se objevuje u starSich
osob, ale miiZe se projevit u osob v jakémkoliv véku (Bennett, 2014). Pficinou syndromu
chorého sinu byvaji degenerativni zmény v oblasti sinoatridlniho uzlu nebo ischemickou
chorobou srde¢ni (Sovovova et al.,, 2014). Ma tfi typické formy, a to sinusovou
bradykardii, sinoatridlni blokady a tachy — brady syndrom. Sinusova bradykardie
se na EKG kfivce projevuje pouze pomalou srdecni ¢innosti, tepova frekvence je mensi
nez 60/min, jinak je kfivka pravidelnd (Bulava, 2017). U sinoatridlnich blokad se jedna
o poruchu ptevodu elektrického impulzu ze sinoatrialniho uzlu do pravé sin¢ (Bélohavek
et al., 2014). Na EKG kiivce se projevi vypadkem P vIn a nasledné i QRS komplext
je sinusova zastava (Sinus arrest), kdy dojde k vypadku celého komplexu P-QRS-T
(Kettner et al., 2016). Pokud nastane stfidani epizod bradykardie a tachykardie, oznacuje
se tento jev jako tachy—brady syndrom. Na EKG kfivce probih4 fibrilace sini a nasledné
vznikne pauza, nez se SA uzel vrati do ptivodni aktivity a zacne vydéavat pravidelné
impulzy (Bulava, 2017). Vysvétleni viz P¥iloha A. Jak zmifiuje Zak et al. (2011),
symptomaticky syndrom chorého sinu je velmi Casto divodem k implantaci trvalého

kardiostimulatoru. Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 12.
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2.4.1.2 Atrioventrikularni blokady

wrwe

vzruchu ze sin€ na komoru v oblasti AV uzlu ¢i Hisova svazku a jeho dal$iho vétveni.
Rozdé€luji se do tii stupniii a jsou oznaceny ¢isly I, I a III (Sovova et al., 2014). Jednotlivé
rozdéleni je dano podle pfi€iny ptevodu, jestli je opozdéné, obcasné ¢i tipln€ zablokované
(Bennett, 2014).

U AV blokady I. stupné dochazi ke zpomaleni vedeni siflového vzruchu
na komory (Bulikova, 2015). Na elektrokardiogramu lze tuto patologii rozpoznat
na prodlouzeném PQ intervalu o vice nez 0,2 sekundy, jak uvadi Sovova et al. (2014)
i Thaler (2013), avSak za kazdou vIlnou P nasleduje vzdy jeden komplex QRS (Bulikova,
2015).

AV bokada II. stupné je charakterizovana pronikdnim AV uzlem pouze
nékterych siflovych vzrucht, zatimco jiné jsou blokovany (Thaler, 2013). AV blokada
II. stupné se d¢li na dva typy, a to na tzv. Wenckebachovu blokadu a Mobitzovu blokadu,
jak uvadi Bennett (2014) i Bulava (2017). AV II. stupné Wenckebachova typu
je zpusobena blokadou vedeni uvniti AV uzlu a tim dochézi k postupnému prodluzovani
pfevodu vzruchu a nésledné jeho uplnym zablokovanim, tzn. Ze dojde k vypadku ze sini
na komory (Thaler, 2013). Na EKG ktivce je vidét postupné prodluzovani PQ intervalu,
az dojde k uplnému vypadku celého QRS komplexu (Kettner et al., 2016). Zatimco
u AV blokddy Mobitzova typu neni patrné pozvolné prodluzovani PQ intervalu,
ale dochazi pouze k obasnému pteruseni vzruchu na komory (Bennett, 2014).
Tzn. Ze na elektokardiogramu se nemusi za kazdou vlnou P zobrazovat QRS komplex
(Kettner et al., 2016).

Nejzavaznéjsi je AV blokada IIl. stupné, kdy dochédzi k uplnému pteruseni
(blokadé€) ptfevodu vzruchu mezi sinémi a komorami. Sin¢ a komory se stahuji nezavisle
na sob¢ vlastnim rytmem. Tento jev se nazyvéa siiokomorova disociace. Zatimco
sinusovy uzel aktivuje siné, komory jsou vedeny ndhradnim pacemakerem ulozenym
bud’ pod, nebo nad Hisovym svazkem (Stan¢k, 2014) ¢i v komorach (Bulikova, 2015).
EKG kiivka u AV blokady III. stupné zobrazuje viny P v pribéhu celého zaznamu
obvyklym rytmem (60—100 vin za minutu), které nejsou nijak vazany na QRS komplex,
jejichz frekvence je mnohem pomalejsi (Thaler, 2013). QRS komplex mize byt Stihly,
coz znadi, ze k preruseni doslo vysoko v AV uzlu. Cast&ji je viak QRS komplex §irsi,

kdyz je blokada lokalizovana v komorach a zna¢i nahradni rytmus. Pokud vSak dojde
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k uplnému vypadku ndhradniho rytmu, nebo viibec zadny nenastane, zobrazi se asystolie
a je patrna pouze siflova aktivita (na EKG jsou vidét pouze viny P), jak uvadi Bulava

(2017). Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 13-16.

2.4.2 Tachyarytmie

Oznaceni tachyarytmie je charakteristické pro patologické zrychleni srdecni
frekvence nad 100/min (Kettner et al., 2016). Naopak Bartin¢k et al. (2016) uvadi,
ze oznaceni tachyarytmie je jiz u frekvence vyS$si nez 90/min. NejcastéjSim projevem
projevem miize byt obchova zastava a ndhla srde¢ni smrt (Bulava, 2017). Je nékolik
moznosti, podle ¢eho se mizou tachyarytmie dé€lit. Prvni moznosti d€leni je dle mista
vzniku, a to na supraventrikularni a komorové. Za druhé se hodnoti Sifte QRS komplexu
na arytmie se Sirokymi nebo Uzkymi komplexy a tfeti moznosti je rozdéleni
dle zavaznosti arytmie na benigni a maligni (Seblova et al, 2013).
Mezi supraventrikuldrni tachykardie se fadi extrasystoly, sinusova tachykardie, silova
tachykardie, fibrilace sini, flutter sini a dals$i. Mezi komorové tachykardie se mimo jiné
fadi extrasystoly, monomorfni a polymorfni komorové tachykardie a fibrilace komor

(Bulava, 2017).

2.4.2.1 Supraventrikularni tachyarytmie

Sovova et al. (2014) uvadi, Ze pfi supraventrikularnich arytmiich dochazi
ke vzniku vzruchil v oblasti srde¢nich sini nebo v oblasti AV junkce a dale Kettner et al.
(2016) doplnuje, Ze se na vzniku vzrucht podili nejen sing, ale i komorova svalovina,
proto je podstatna identifikace P vIn. Jak dodéva Bulikova (2015), komorami se dale
vzruch §ifi normalné. U vétSiny piipadd supraventrikularnich tachykardii se jedna
o uzkokomplexovou tachykardii. Komplex QRS ma normalni tvar a jeho délka je méné
nez 0,12 s, tzn. ze neni rozsifeny. Frekvence komor je 100-200 za minutu.
Supraventrikularni tachyarytmie vznikaji nejcastéji na podkladé dvou mechanismi.
Prvni je reentry mechanismus, kdy arytmie tzv. obiha po okruhu. Druhou je fokalni

aktivita, kdy je zdrojem arytmie ostrtivek buné€k (fokus), ktery je schopen tvofit vzruchy,

25



které se dale §ifi na okolni svalovinu. Podklad pro vznik impulsu mtze byt napt. zvySena
automacie srdce. Sifeni vzruchii v oblasti fokusu lze pfirovnat k §ificim se koltim po vodni
hladin€ z jednoho bodu (B¢lohlavek et al., 2014).

Sifiové (supraventrikularni) extrasystoly nejsou povazovany za tachyarytmie.
dva znaky, a to vlna P, ktera pfichazi diive, nez by méla podle tepové frekvence a ma
odliSnou morfologii nez normalni vlna P. MiZze byt napft. $ir$i, uzsi, niz§i nebo naopak
vys$si. Obvykle se vzruch §iti dale na komory, proto po viné P nasleduje QRS komplex.
Tzn. ze vlna P pfichézi Castéji a intervaly PP nejsou konstantni. Obvykle u pacientti neni
zapotiebi 1écba. Vzacnéji je nutné nasadit nékteré antiarytmikum (Bulava, 2017).
Zobrazeni viz Priloha H, Obr. 19.

Sinusova tachykardie je charakterizovdna pravidelnym srdecnim rytmem
s frekvenci vyssi nez 100/min. Vzruch vznika v sinusovém uzlu a dale se Sifi normalni
cestou ze sini na komory (Bulava, 2017). Pfi¢inou miZe byt napt. zvysSena fyzicka zatcz,
uzkost nebo onemocnéni, které zplisobuje zvysenou aktivitu sympatického nervového
systému (Bennett, 2014). Na EKG kiivce se pfed komorovym QRS komplexem vyskytuje
vlna P, ktera je obvykle dobte viditelnd, avSak n€kdy pii vyssich frekvencich, mize byt
skryta v ptedchézejici viné T (Zeman, 2011). Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 20.

Siflova tachykardie je arytmie, kterd vznika S$ifenim vzruchu z fokusu
v myokardu levé nebo pravé sin€ mimo oblast SA uzlu. Srde¢ni frekvence se pohybuje
v rozmezi 160-250/min. (Bélohlavek et al, 2014). Vojacek (2016) uvadi srdecni
frekvenci 120-240/min. Na EKG kfivce se objevi vétSinou abnormalni vina P a obvykle
nejsou vSechny prevadéné na komory (Bulava, 2017). Na kazdou vlnu P piipada
i komplex QRS (Vojacek, 2016). Zobrazeni viz Pfiloha H, Obr. 21.

Flutter sini je vyznamnou tachyarytmii, kterd je zplsobend opakovanym
krouzivym pohybem vzruchu uvnitt pravé siné, ktery sméfuje obvykle proti sméru
hodinovych rucicek a z ni se dale aktivuje leva sin (Bennett, 2014). Frekvence sini
se pohybuje v rozmezi 240—400/min (Kettner et al., 2016). Na EKG kiivce je vina P
nahrazena vlnami F, které svym tvarem pfipominaji zuby pily a Caste¢né zasahuji
pod izoelektrickou linii (Ceska et al., 2015). QRS komplex byva obvykle normalni a vina
T je neurcitelnd, coz znemoziuje zméfit interval QT (Buss et al., 2013). Velmi cCasto
vznika pfi dilataci jedné nebo obou sini a vétSinou prechazi do fibrilace sini (Kolaf et al.,
2009). U akutni formy se vyuziva kardioverze, u chronické se vyuziva farmakologicka

1écba a katetrizacni ablace (Kettner et al., 2016). Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 22.
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Fibrilace sini je nejcastéjSi supraventrikularni tachyarytmii. Jeji incidence
je u kazdého 4. ¢lovéka (Bulikova, 2015). Byva popisovana jako chaotickd asynchronni
elektricka aktivita v sinich (Buss et al., 2013). Pfevod na komory je obvykle nepravidelny
a to zplsobuje sniZeni minutového srdecniho objemu, a tim zvySené riziko nitrosrdecni
trombozy (Kettner et al., 2016). Na EKG kiivce neni pfitomna vlna P a je nahrazena
fibrila¢nimi vinkami nebo vlnami F, pfedstavujici silové stahy. Podle vin F se rozliSuje
jemnovlnna a hrubovlnna fibrilace sini. Trvani a tvar komplexu QRS byva obvykle
normalni, akce komor mtize byt vSak nepravidelna (Buss et al., 2013). U neléceného
pacienta je frekvence komor v rozmezi 100—-160/min a muze trvat 30 s i déle (Kettner
et al., 2016). Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 23.

Atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) je zéachvatovita
pravidelnd tachykardie, pfi které dojde k funkéni odchylce v AV uzlu a pfevodnich
drahdch. AV uzel a pfiléhajici ¢asti svaloviny sini jsou rozdéleny na pomalou a rychlou
drahu. Tim dochdzi ke krouzeni vzruchu v AV uzlu tzv. reentry tachykardie (z anglického
slova reentry, tedy navrat), jak uvadi Bennett (2014). Na EKG se vyskytuje normaln¢
siroky QRS komplex a chybé¢jici viny P, které jsou skryty v QRS komplexu (Bulava,
2017). Zobrazeni viz Piloha H, Obr. 24.

Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT) vznikd na podkladu
nekompletniho embryonalniho vyvoje anularniho vazivového prstence, ktery se nachazi
mezi sinémi a komorami a dochédzi k rychlému krouZeni vzruchu po dvou drahach
propojujicich sin¢ a komory. Vedle fyziologické siiokomorové drahy pies AV uzel
je druha ptidatna prevodni draha, ktera abnormalné propojuje sin€ a komory (Kettner
etal., 2016). Jednd se o pravidelnou tachykardii, QRS komplexy byvaji obvykle
normalni, tedy uzké. V ojedinélych ptipadech napft. pii AV blokade¢ se vyskytuji rozsifené

QRS komplexy (Bennett, 2014). Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 25.

2.4.2.2 Komorové tachyarytmie

Jedna se o arytmie, které pochézi ze svaloviny komor nebo z tkané pfevodniho
systému distaln¢ od Hisova svazku (Vojacek, 2016). Jak uvadi Kettner et al. (2016)
a Ceska et al. (2015) definuji se jako tii a vice komorovych komplexii jdouci za sebou
o frekvenci, ktera prevysuje 100/min. Vyznacuji se rozsitenymi QRS komplexy > 0,12 s,

ovSem s vyjimkou puvodu z Hisova svazku (Haberl, 2011). Lze je rozdé¢lit z nekolika
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hledisek. Podle doby trvani na setrvalé a nesetrvalé a napt. dle morfologie na monomorfni
a polymorfni (Kettner et al., 2016). Na rozdil od supraventrikularnich tachyarytmii
se jedna o arytmie, které mohou byt Zivotu nebezpecné. Nékteré zavazné formy mohou
vést k zéastavé krevniho obéhu a pokud neni zahajena kardiopulmondlni resuscitace
a defibrilace, mize dojit ke smrti jedince (Bytesnik et al., 2011).

Komorové extrasystoly jsou stejn¢ jako supraventrikuldrni extrasystoly fazeny
ke komorovym tachyarytmiim, protoze je mohou spoustét. Vznikaji kdekoli v myokardu
komor (Bulava, 2017). Jednd se o ptedasné stahy komor. Na rozdil
od supraventrikuldrnich extrasystol se na EKG kiivce objevi Siroky QRS komplex (trva
déle nez 0,12 s) v abnormalnim tvaru. Po extrasystole vzdy nasleduje kompenzac¢ni pauza.
Pokud se extrasystola vyskytne ve v€asné fazi viny T, mlze ptejit ve fibrilaci komor
a oznacuje se jako fenomén R na T (Bulikové, 2015). Zobrazeni viz Ptiloha H, Obr. 26.

Monomorfni komorové tachykardie jsou arytmie, které vychazeji z jednoho
mista nebo se v myokardu §ifi po stale stejném okruhu. Na EKG kiivce se objevi stejné
QRS komplexy (Kettner et al., 2016). Vlna P byva obvykle nepfitomna, komplexy QRS
maji abnormalni tvar se zvySenou amplitudou a jejich trvani je delsi nez 0,12 s (Buss
et al., 2013). Frekvence komor byvd mezi 120-250/ min (Bennett, 2014). Zobrazeni
viz Pfiloha H, Obr. 27.

Polymorfni komorové tachykardie jsou arytmie, které nemaji stabilni okruh
a po myokardu se §ifi chaoticky. Na EKG kiivce se zobrazi QRS komplexy s riiznou
morfologii (Kettner et al., 2016). QRS komplexy jsou stejné¢ jako u monomorfni
komorové tachykardie abnormalni a jejich trvani je delsi nez 0,12 s. Zvlastni formou
polymorfni komorové tachyarytmie je torsades de poitnes, kterd mtze piejit do fibrilace
komor. Obvykle vznikd pfi prodlouzeni intervalu QT nad 500 ms (Buss et al., 2013).
Zobrazeni viz Priloha H, Obr. 28.
ob¢hu, jelikoz nedochézi ke stahovani komor (Bulava, 2017). Charakterizuje se jako
chaoticka, nekoordinovana eclektricka aktivita komor, ktera vznika v dusledku krouzeni
vzruchii v komorach (Haberl, 2011). Komory se pouze neurcit¢ chvéji a nejsou
tak schopny precerpavat krev (Bulava, 2017). To maze vést k ndhlé srde¢ni smrti (Haberl,
2011). Pficinou fibrilace komor je dle Bennetta (2014) akutni infarkt myokardu, stav
po prodélaném infarktu myokardu nebo traz elektrickym proudem a jak dodava Vojacek
(2016) objevuje se také u mnoha pacientll, ktefi se 1€¢i se srdenim onemocnénim

jako je napf. dilata¢ni kardiomyopatie. Lécbou fibrilace komor je nesynchronizovana
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defibrilace. Na EKG kiivce nelze urCit Zadnou vinu, interval ¢i segment. Komorovy
a sinovy rytmus urcit také nelze. Zobrazuji se pouze fibrila¢ni vinky, které nejsou nijak
pravidelné. Stejn¢ jako u fibrilace sini se rozliSuji viny jemnovinné a hrubovinné.
viz Ptiloha H, Obr. 29.

Flutter komor je charakteristicky rychlym komorovym rytmem, kdy je jeho
frekvence vyssi nez 200/min, obvykle byva kolem 300/min. Jelikoz je frekvence velmi
vysoka, dochazi ke zkraceni doby diastoly, coz vede k téméf ustani plnéni komor (Kolaf
et al., 2009). EKG kiivka flutteru komor je velmi podobna jako fibrilace komor, nelze
rozlis$it QRS komplexy ani viny T (Bennett, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

31

3.1.1

3.1.2

2b.

3.2

Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace

Zjistit znalosti studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o piiprave
pacienta pfed zhotovenim zdznamu elektrokardiogramu.

Zjistit znalosti studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o dodrzovani
zasad béhem zhotoveni zdznamu elektrokardiogramu.

Zjistit znalosti studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o dodrzovani
zasad po zhotoveni elektrokardiogramu.

Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranét o patologickych

ktivkach elektrokardiogramu.

Vyzkumné predpoklady

Piedpokladame, ze 75 % a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf
ma znalosti o pfipravé pacienta pred zhotovenim zdznamu elektrokardiogramu.
Predpokladame, ze 70 % a vice studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ma znalosti o umisténi svodl pted zhotovenim elektrokardiogramu.
Piedpokladame, Ze 65 % a vice studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranat
rozpozna fyziologickou ktivku.

Predpoklddame, ze 70 % a vice studentl studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf ma znalosti o dodrzovani zasad po zhotoveni elektrokardiogramu.
Piedpokladame, ze 70 % a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf

rozpozna patologické kiivky elektrokardiogramu.

Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu.

Technikou vyzkumného Setfeni byla zvolena forma nestandardizovaného dotazniku
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(viz Priloha I). Vyzkum byl realizovan na vybrané fakulté, kdy byl studentim
2. a 3. ro¢nikli studujicich studijni obor Zdravotnicky zachranai distribuovan dotaznik,
ktery nasledné vyplnili. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi unora a biezna 2020.
Pied zacatkem vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vedouciho pracovnika vybrané

fakulty (viz Ptiloha CH).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted samotnym zahdjenim vyzkumu byl v lednu roku 2020 proveden predvyzkum
(viz Priloha J) formou nestandardizované¢ho dotazniku. V ramci ptfedvyzkumu bylo
respondentim rozddno 10 dotaznikt, 6 dotaznikli studentim ze 3. ro¢niku a 4 dotazniky
studentim ze 2. ro¢niku. Névratnost dotaznikii s kompletnimi odpovéd’'mi byla 100%.
Na zakladé¢ vysledkli zptedvyzkumu byly pozménény procentudlni hodnoty
u vyzkumnych predpokladi. Konkrétné vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl na zékladé
pfedvyzkumu upraven v procentudlni hodnoté z ptivodnich 80 % a vice respondentti
na 75 % a vice respondentti. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2a byl také sniZzen z ptivodnich
75 % a vice respondentii na 70 % a vice respondenttl, dale vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b
byl v procentualni hodnoté upfesnén z ptivodnich 70 % a vice respondentti na 65 % a vice
respondentt. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl na zéklad¢ vysledkt ptedvyzkumu ponechan
a vyzkumny piedpoklad €. 4 byl taktéz v procentudlni hodnoté€ sniZzen z ptivodnich 75 %
a vice respondentti na 70 % a vice respondentt.
Vyzkum byl proveden prostfednictvim anonymniho dotazniku. Dotaznik se skladal
z celkem 25 otazek. Na zaklad¢ piredvyzkumu byly otdzky ponechany a nebyly nijak
pozménény. Otazky ¢. 1, 2, 12, 13 a 19 byly otazky doplikové a slouzily k doplnéni
ptehledu o celkovych znalostech tykajicich se problematiky EKG. Otdzka ¢. 25 byla
identifikacni. Ostatni otdzky byly zaméteny na oblasti tykajici se elektrokardiografického
vySetieni, a to jak jeho provedeni, tak i ndsledného vyhodnoceni fyziologickych
a patologickych kiivek. VSechny otazky jsou polozeny na podkladu informaci ziskanych
z odborné literatury. VSechny otazky byly uzaviené a spravna varianta byla u kazdé
otazky vzdy pouze jedna. V grafech jsou spravné odpoveédi na otazky zndzornény
fialovou barvou. Ostatni odpovédi na otdzky jsou zaznamenany barvou Sedou.
Vyzkumny vzorek byl tvofen studenty 2. a 3. ro¢nikll studujicich bakalatsky

studijni obor Zdravotnicky zachrandtf na vybrané fakulté. Celkem bylo rozdano
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80 dotaznikli, jejich névratnost byla 70 dotaznik. 12,5 % dotaznikid se vratilo

nevyplnénych. Tedy navratnost kompletné vyplnénych dotaznikt €inila 87,5 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

VSechna data ziskand prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovédna
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel. Data jsou
uvedena v tabulkach v celych ¢islech, a to v absolutni Cetnosti, ktera znac¢i pocet odpovédi
(n; [-]) a vrelativni Cetnosti (fi [%]), ktera je vedend v procentech a zaokrouhlena

na 1 desetinné ¢islo. Znak X udava celkovou ¢etnost.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Vyberte, ktery ziakon ¢i vyhlaska upravuje

kompetence zdravotnického zachranare ke zhotoveni elektrokardiogramu.

Tab. 1 Vyhlaska tykajici se kompetenci zdravotnického zachranare ke zhotoveni EKG
n; [-] fi [%]
zakon €. 374/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist 15 21,5 %

zakon €. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist 3 4,3 %
vyhlaska €. 296/2012 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist 5 7,1 %
X 70 100,0 %
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100,0%

80,0%
67,1%
60,0%
40,0%
21,5%
20,0%
4,3% 7:1%
0,0%
zakon ¢. 374/2011 Sb.,  vyhlaska ¢. 391/2017  zakon €. 372/2011 Sb.,  vyhlaska ¢. 296/2012
ve znéni pozd¢jsich Sb., kterou se méni ve znéni pozd¢jsich  Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist vyhlaska 55/2011 Sb., ve predpist predpist
znéni pozdéjsich
predpist

Graf 1 Vyhlaska tykajici se kompetenci zdravotnického zachranate ke zhotoveni EKG

Na otazku ¢. 1, tykajici se vyhlasky, kterd upravuje kompetence zdravotnického
zachranatre, je spravnou odpovédi vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. Odpovédélo na ni
z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentil, spravne 47 (67,1 %) respondentl. Variantu
zakon €. 374/2011 Sb. oznacilo 15 (21,5 %) respondentt, 5 (7,1 %) respondentt zvolilo
jako odpovéd vyhlasku ¢. 296/2012 Sb. a zdkon ¢. 372/2011 Sb. oznacili 3 (4,3 %)

respondenti.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky €. 2: Co udava legislativa o hodnoceni EKG

zdravotnickym zachranarem?

Tab. 2 Hodnoceni EKG zdravotnickym zachranarem

nj [-] fi [%]
zdravotnicky zachranaf miize orientacné hodnotit poruchy rytmu 34 48,6 %
na EKG kfivce
zdravotnicky zachranaf nemutize hodnotit poruchy rytmu na EKG 0 0,0 %
kiivee
zdravotnicky zachranatf mize hodnotit poruchy rytmu na EKG 0 0,0 %
kiivce pouze po absolvovani specializa¢niho kurzu
X 70 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
’ 48,6% >1.4%
40,0%
20,0%
0,0% 0,0%
0,0%
zdravotnicky zachranai  zdravotnicky zadchranai zdravotnicky zadchranat  zdravotnicky zachranar
muze orienta¢né hodnotitnemutize hodnotit poruchy muze hodnotit poruchy muze hodnotit poruchy
poruchy rytmu na EKG  rytmu na EKG kfivee  rytmu na EKG kiivece  rytmu na EKG kfivce
kiivce pouze po absolvovani
specializa¢niho kurzu

Graf 2 Hodnoceni EKG zdravotnickym zachranafem

Otazka €. 2 zjistovala, zda respondenti znaji legislativu a vi, co legislativa udava
o hodnoceni EKG zdravotnickym zachrandifem. Spravnou variantu, Ze zdravotnicky
zachranaf mize hodnotit poruchy rytmu na EKG kiivce, uvedlo 36 (51,4 %) respondenti.
Variantu, Ze zdravotnicky zachranat mize orientacné hodnotit poruchy rytmu, vybralo

34 (48,6 %) respondenttl. Z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentti nevybral ani jeden
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respondent odpoveéd, Ze poruchy rytmu zdravotnicky zachranat hodnotit nemiize

nebo odpovéd’ miize, pouze po absolvovani specializa¢niho kurzu.

3.3.3 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 3: Jakou formu souhlasu vyuziva
zdravotnicky zachranar v prednemocni¢ni neodkladné péci v ramci

pripravy ke zhotoveni EKG?

Tab. 3 Forma souhlasu ke zhotoveni EKG

n; [-] fi [%0]
zadny souhlas ke zhotoveni EKG neni nutny 41 58,6 %
je nutny pisemny souhlas 1 1,4 %
X 70 100,0 %

100,0%
80,0%

58,6%
60,0%

40,0%
40,0%
20,0%
1,4%
0,0%
zé&dny souhlas ke je nutny pisemny souhlas je nutny Ustni ¢i
zhotoveni EKG neni konkludentni souhlas
nutny

Graf 3 Forma souhlasu ke zhotoveni EKG

Na otazku €. 3, tykajici se formy souhlasu, ktery vyuziva zdravotnicky zachranaf
v pfednemocni¢ni neodkladné péci béhem ptipravy ke zhotoveni EKG, vybralo spravnou
variantu, Ze je nutny Gstni nebo konkludentni souhlas 28 (40,0 %) respondentt. Ze neni
nutny zadny souhlas ke zhotoveni EKG, oznacilo, 41 (58,6 %) respondentli a pisemny

souhlas zvolil pouze 1 (1,4 %) respondent.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jakou polohu by mél zdravotnicky
zachranaf vramci pripravy doporucit pacientovi ke zhotoveni

elektrokardiogramu?

Tab. 4 Poloha ke zhotoveni EKG

ni[-] | fi[%]
poloha na zadech, na poloze rukou nezélezi 0 0,0 %
Fowlerova poloha 3 4,3 %
na poloze pacienta nezalezi 0 0%
X 70 100 %
100,0% 95,7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
4,3%
0,0% 0,0%
0,0%
poloha na zadech, na Fowlerova poloha poloha na zadech s na poloze pacienta
poloze rukou nezalezi rukama volné nezélezi
polozenyma vedle téla

Graf 4 Poloha ke zhotoveni EKG

Na otazku ¢. 4, jakou polohu by mé¢l zdravotnicky zachranat doporucit pacientovi
ke zhotoveni EKG, odpovédélo spravne 67 (95,7 %) respondentli. Spravna odpovéd’ byla
poloha na zadech s rukama volné polozenyma vedle téla. Variantu Fowlerova poloha
uvedli 3 (4,3 %) respondenti. Nikdo z respondentti nezvolil variantu poloha na zadech,

na poloze rukou nezaleZzi, anebo Ze na poloze pacienta nezalezi.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jakou variantu o holeni hrudniku by mél
zdravotnicky zachranar zvolit v ramci pripravy pacienta v nemocni¢nim

zarizeni ke zhotoveni EKG.

Tab. 5 Holeni hrudniku v nemocni¢ni péc¢i ke zhotoveni EKG

n; [-] fi [%]

holeni hrudniku je v nemocniéni pé¢i nezbytné nutnym ukonem 4 5,7 %

pro zhotoveni EKG, aby nedoslo ke vzniku artefakti na EKG

kiivece

holeni hrudniku je v nemocni¢ni péci zbytecnym vykonem, ktery 8 11,4 %
kvalitu zhotoveni EKG neovlivni
holeni hrudniku je tikon, ktery se v nemocnic¢ni pé¢i nevyuziva 0 0,0 %
X 70 100,0 %
100,0%
82,9%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 11,4%
5,7%
0,0%
0.0% — ]
holeni hrudniku je v holeni hrudniku je v holeni hrudnikujev ~ holeni hrudniku je ukon,
nemocnicni péci nezbytné nemocni¢ni péci ukon, nemocni¢ni péci ktery se v nemocnicni péci
nutnym tkonem pro ktery zdravotnicky zbyte¢nym vykonem, nevyuziva
zhotoveni EKG, aby zachranaf vyuzije u ktery kvalitu zhotoveni
nedoslo ke vzniku pacienta s ochlupenim, EKG neovlivni
artefaktl na EKG kiivee kdy hrozi vznik artefakti
na EKG kiivce

Graf 5 Holeni hrudniku v nemocnicni péci ke zhotoveni EKG

Otazka ¢. 5 zjiStovala, kterou variantou o holeni hrudniku by se mél zdravotnicky
zachranar fidit v nemocni¢nim zafizeni v rdmci piipravy ke zhotoveni EKG. Spravnou
variantu, tedy holeni hrudniku, zdravotnicky zachranaf vyuzije u pacienta s ochlupenim,
kdy hrozi vznik artefaktt na EKG kiivce, vybralo 58 (82,9 %) respondenti. Odpoveéd’,
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ze je holeni hrudniku v nemocni¢ni péc¢i zbyte¢nym ukonem, ktery kvalitu zhotoveni
EKG neovlivni, zvolilo 8 (11,4 %) respondentd. Variantu holeni hrudniku
je vnemocni¢ni péci nezbytné nutnym ukonem pro zhotoveni EKG, aby nedoslo
ke vzniku artefaktl na EKG ktivce, odpovedéli 4 (5,7 %) respondenti a posledni variantu,

ze holeni hrudniku je tikon, ktery se v nemocni¢ni péci nevyuziva, neodpoveédel nikdo.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jaky zpiisob dychani by mél zdravotnicky
zachranar doporucit pacientovi v ramci pripravy ke zhotoveni kvalitni EKG

krivky?

Tab. 6 Zpusob dychani ke kvalitnimu zhotoveni EKG kiivky

n; [-] fi [%0]
pacient by m¢l vzdy zadrzet dech 4 5,7 %
pacient by nemél nikdy zadrzet dech 34 48,6 %
dychani pacienta neni rozhodujici 20 28,6 %
X 70 100,0 %

100,0%
80,0%
60,0% 48,6%
40,0% 28,6%
17,1%
20,0% ’
R ]
0,0%
pacient by mél vzdy  pacient by nemél nikdy pacient byl mél zadrzet ~ dychani pacienta neni
zadrzet dech zadrzet dech dech jen v piipadé rozhodujici
kolisani ktivky
spojencho s pacientovym
dychanim

Graf 6 Zptsob dychani ke kvalitnimu zhotoveni EKG kiivky

Na otédzku, jaky zptsob dychdni by mél zdravotnicky zachranar doporucit pacientovi

v ramci pfipravy ke zhotoveni kvalitni EKG kiivky, spravné zvolilo variantu, Ze pacient
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by mél zadrzet dech jen v ptipad€ kolisani kiivky spojeného s pacientovym dychanim

12 (17,1 %) respondentii. Variantu, Ze by pacient nemél nikdy zadrzet dech, zvolilo

34 (48,6 %) respondenti. 20 (28,6 %) respondentii vybralo odpovéd’ dychani pacienta

neni rozhodujici a variantu pacient by mél vzdy zadrzet dech zvolili 4 (5,7 %)

respondenti.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Vyberte, na kterou koncetinu umistite

zeleny svod (I11)?

Tab. 7 Umisténi zeleného svodu (III)

n; [-] fi [%0]
prava horni koncetina 0 0,0 %
leva horni koncetina 1 1,4 %
prava dolni koncetina 1 1,4 %
X 70 100,0 %

100,0% 97,2%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 1,4% 1,4%
0,0%
prava horni koncetina leva horni koncetina prava dolni koncetina levé dolni koncetina

Graf 7 Umisténi zelené¢ho svodu (III)

Koncetinové elektrody jsou barevné rozliSeny, a to na Cervenou, zelenou, zZlutou

a ¢ernou. Respondenti méli oznacit, kam se umist'uje zelend elektroda. Na tuto otazku
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odpovédélo spravné 68 (97,2 %) respondentii. Odpoved’ leva horni koncetina zvolil
1 (1,4 %) respondent a pravd horni koncetina zvolil také 1 (1,4 %) respondent.
Z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentii nezvolil nikdo odpovéd prava horni

konéetina.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Vyberte, na které misto umistite svod V4?

Tab. 8 Umisténi hrudniho svodu V4

n; [-] fi [%]
mezi elektrody V3 a V5 16 22,9 %
4. mezizebii parasternalné vlevo 1 1,4 %
5. mezizebii parasternalné vlevo 2 2,9 %
4. mezizebii v ptedni axilarni care 3 4,3 %
4. mezizebii medioklavikularné vlevo 3 4,3 %
pX 70 100,0 %
100,0%

£0,0%
64,2%
60,0%
40,0%
22,9%
20,0%
1,4% 2,9% 43% 4,3%
0,0%
mezi elektrody V3 4. meziZzebki 5. meziZebki 4. meziZebfi v 4. meziZzebfi 5. meziZebfi
aVs parasternalné vlevoparasterndlné vlevopredni axilami ¢afe medioklavikuldrné medioklavikulamé
vievo vievo

Graf 8 Umisténi hrudniho svodu V4

Spravné umisténi hrudnich svodi je pro zhotoveni EKG velmi dilezitym faktorem
ke vzniku kvalitni EKG kiivky. V této otdzce méli respondenti oznacit, kam se umisti
svod V4. Spravnou variantu do 5. mezizebii medioklavikularné vlevo zvolilo 45 (64,2 %)

respondentll, variantu mezi elektrody V3 a V5 oznacilo 16 (22,9 %) respondentd.
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Varianty 4. mezizebii v pfedni axilarni ¢afe a 4. mezizebti medioklavikularné vlevo
vybrali po 3 (4,3 %) respondentech. 2 (2,9 %) respondenti zvolili odpovéd’ 5. mezizebii
parasterndlné¢ vlevo a odpovéd’ 4. mezizebii parasternalné vlevo zvolil 1 (1,4 %)

respondent.

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: Oznacte, na jaké misto umistite u Zen

hrudni elektrody?

Tab. 9 Umisténi hrudnich elektrod u Zen

n; [-] fi [%]
do zéhybu pod prsni zlazu 56 80,0 %
vedle prsni zlazy 6 8,6 %
na umisténi nezalezi 0 0,0 %
X 70 100,0 %

100,0%

80,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0% 11,4%
" 8,6%
—
0,0%
na prsni zlazu do zahybu pod prsni vedle prsni zlazy na umisténi nezalezi
zlazu

Graf 9 Umisténi hrudnich elektrod u Zen

V této otdzce méli respondenti vybrat, kam se spravné umisti hrudni elektrody u Zen.

Spravnou variantu na prsni zlazu vybralo 8 (11,4 %) respondentti, odpoveéd’ do zdhybu
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pod prsni zlazu zvolilo 56 (80,0 %) respondenti. 6 (8,6 %) respondentti odpovédelo vedle

prsni zlazy a variantu na umisténi nezalezi nevybral zadny respondent.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Vyberte spravny niazev k dané krivce.

Tab. 10 Sinusovy rytmus

n; [-] fi [%]
sinusova bradykardie 7 10,0 %
infarkt myokardu 0 0,0 %
AV blokada II. stupné 1 1,4 %
X 70 100,0 %

100,0%

88,6%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
10,0%
0,0% 14%
0,0%
sinusovy rytmus sinusova bradykardie infarkt myokardu AV blokada II. stupné

Graf 10 Sinusovy rytmus

Otazka cislo 10 zjistovala, zda respondenti dokazi rozeznat fyziologickou kiivku
od patologické. Spravnou variantu sinusovy rytmus zvolilo 62 (88,6 %) respondenti.
Variantu sinusova bradykardie vybralo 7 (10,0 %) respondentt. 1 (1,4 %) respondent
odpovédél AV blokada II. stupné a zadny respondent nevybral odpovéd infarkt

myokardu.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky €. 11: Vyberte spravny nazev k dané Kkrivce.

Vsimnéte si, Ze je kiivka zobrazena ve II. svodu.

Tab. 11 Sinusovy rytmus ve II. svodu

n; [-] fi [%]
AV blokada II. stupné 21 30,0 %
supraventrikularni tachyarytmie 14 20,0 %
sinusova tachykardie 21 30,0 %
X 70 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
30,0% 30,0%
20,0% 20,0%
20,0% .
0,0%
AV blokada II. stupné supraventrikularni sinusova tachykardie sinusovy rytmus
tachyarytmie

Graf 11 Sinusovy rytmus ve II. svodu

Tato otazka byla zaméfena na rozezndni fyziologické kiivky ve II. svodu. Spravna
varianta byla opét sinusovy rytmus a z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentli
ji zvolilo 14 (20,0 %) respondentii. Stejny pocet, tedy 21(30,0 %) respondentli vybralo,
jak odpoveéd” AV blokada II. stupnég, tak odpoveéd’ sinusova tachykardie. 14 (20,0 %)

respondentli oznacilo odpoveéd’ supraventrikularni tachyarytmie.

43



3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Uved’te, kde za fyziologickych podminek

vznika fyziologicky rytmus?

Tab. 12 Vznik fyziologického rytmu

n; [-] fi [%]
v Hisové svazku 8 11,4 %
v atrioventrikularnim uzlu 11 15,7 %
v bunkach srde¢niho hrotu 0 0,0 %
X 70 100,0 %
100,0%
80,0% 72,9%
60,0%
40,0%
0 15,7%
20,0% 11,4% ’
0,0%
0,0%
v Hisov¢ svazku v sinoatrialnim uzlu v atrioventrikularnim v bunkach srde¢niho
uzlu hrotu

Graf 12 Vznik fyziologického rytmu

Na otazku, kde za fyziologickych podminek vznika fyziologicky rytmus, odpovédélo
spravng, tedy v sinoatrialnim uzlu, 51 (72,9 %) respondentti. 11 (15,7 %) respondentti
vybralo odpovéd v atrioventrikuldrnim wuzlu. Variantu v Hisové svazku zvolilo

8 (11,4 %) respondentt a variantu v bunikach srde¢niho hrotu nevybral nikdo.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otizky ¢. 13: Vyberte, co na elektrokardiogramu

znazornuje v ramci hodnoceni vina P?

Tab. 13 Vlna P na EKG

n; [-] fi [%]
1zoelektrickou linii 2 2,9 %
repolarizaci sini 10 14,3 %
aktivitu komor 3 4,3 %
pX 70 100,0 %
100,0%

8,59

80,0% 78,5%

60,0%

40,0%

20,0% 14,3%

2.9% . 43%
0,0% — [
izoelektrickou linii aktivitu sini repolarizaci sini aktivitu komor

Graf 13 Vlna P na EKG

Na otazku, co na elektrokardiogramu v ramci hodnoceni znazoriiuje vlna P,
odpovédélo spravng, tedy aktivitu sini, 55 (78,5 %) respondentti. 10 (14,3 %) respondentti
zvolilo variantu repolarizaci sini. Aktivitu komor vybrali 3 (4,3 %) respondenti a variantu

izoelektricka linie odpoveédeli 2 (2,9 %) respondenti.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otiazky ¢&. 14: Vyberte, co je projevem znazornéni

QRS komplexu na elektrokardiografické kiivce?

Tab. 14 Komplex QRS na EKG

n; [-] fi [%]
aktivita sini 3 4,3 %
repolarizace sini 5 7,1 %
repolarizace komor 10 14,3 %
X 70 100,0 %

100,0%
80,0% 74,3%
60,0%
40,0%
20,0% 14,3%
0,
4.3% 7,1%
0,0%
aktivita sini aktivita komor repolarizace sini repolarizace komor

Graf 14 Komplex QRS na EKG

V otazce ¢. 14 méli respondenti vybrat, co je projevem zndzornéni QRS komplexu
na EKG kiivce. Spravna varianta byla aktivita komor, kterou zvolilo 52 (74,3 %)
respondentt. 10 (14,3 %) respondentl vybralo repolarizaci komor. Variantu repolarizaci

sini zvolilo 5 (7,1 %) respondenti a variantu aktivitu sini vybrali 3 (4,3 %) respondenti.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jak dlouhou dobu by mél za

fyziologickych podminek v ramci hodnoceni trvat QRS komplex?

Tab. 15 Trvani QRS komplexu za fyziologickych podminek

n; [-] fi [%]
150 ms 4 5,7 %
0,14 s 12 17,1 %
200 ms 5 7,1 %
X 70 100,0 %
100,0%
80,0%
70,1%
60,0%
40,0%
20,0% 17,1%
5,7% 7,1%
0,0%
150 ms 0,06 az0,12 s 0,14 s 200 ms

Graf 15 Trvani QRS komplexu za fyziologickych podminek

Tato otdzka zjistovala, zda respondenti vi, jak dlouhou dobu by mél
za fyziologickych podminek trvat QRS komplex. Spravnou variantu, to je 0,06 az 0,12 s,
vybralo 49 (70,1 %) respondent. 12 (17,1 %) respondentli zvolilo variantu 0,14 s,
variantu 200 ms odpovédélo 5 (7,1 %) respondentti a odpovéd’ 150 ms vybrali 4 (5,7 %)

respondenti.

47



3.3.16 Analyza dotaznikové otazKy €. 16: Vyberte variantu, k ¢emu slouzi RAFTing
pri vyhodnocovani EKG.

Tab. 16 RAFTing

n; [-] fi [%]
slouzi pro vyhodnoceni srdecniho rytmu, srde¢ni akei, 4 5,7 %
srdeCnich ozev a trvani vin a kmiti
slouzi pro vyhodnoceni srdecniho rytmu, srde¢ni akei, 9 12,9 %
srde¢ni pulzaci, trvani vin
je to metoda, kterd se pro hodnoceni EKG nevyuziva 1 1,4 %
X 70 100,0 %

100,0%
80,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 12,9%

5,7%
0.0% [

slouzi pro vyhodnoceni slouzi pro vyhodnoceni slouzi pro vyhodnoceni je to metoda, kterd se pro

srde¢niho rytmu, srdec¢ni srde¢niho rytmu, srde¢ni srde¢niho rytmu, srde¢ni hodnoceni EKG
akci, srdeCnich ozeva  akci, srde¢ni pulzaci, akei, srde¢ni frekvenci, nevyuziva
trvani vin a kmitt trvani vin trvani vin a kmitt
Graf 16 RAFTing

Votazce ¢. 16 méli respondenti vybrat variantu, k ¢emu slouzi RAFTing
pti vyhodnocovani EKG. Spravné, tedy pro vyhodnoceni srde¢niho rytmu, srde¢ni akei,
srde¢ni frekvenci, trvani vin a kmiti odpovédélo 56 (80,0 %) respondentli. Variantu,
ze slouzi pro vyhodnoceni srdecniho rytmu, srde¢ni akci, srde¢ni pulzaci, trvani vin
vybralo 9 (12,9 %) respondentii, 4 (5,7 %) respondenti zvolili odpoveéd slouzi

pro vyhodnoceni srde¢niho rytmu, srdecni akci, srdecnich ozev a trvani vin a kmiti
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a variantu metoda, ktera se pro hodnoceni EKG nevyuziva odpovédél 1 (1,4 %)

respondent.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Jakym dezinfekénim pripravkem by mél
zdravotnicky zachranaf po zhotoveni elektrokardiogramu odezinfikovat

svody a EKG pristroj?

Tab. 17 Dezinfekce EKG pfistroje

n; [-] fi [%]
vzdy alkoholovym dezinfekénim piipravkem 7 10,0 %
vzdy antibakterialnim pfipravkem 10 14,3 %
vzdy aldehydovym dezinfekénim piipravkem 1 1,4 %

X 70 100,0 %
100,0%
80,0% 74,3%
60,0%
40,0%
20,0% 14,3%
10,0%
- -
0,0%
vzdy alkoholovym vzdy antibakterialnim vzdy aldehydovym dezinfek¢énim
dezinfek¢énim pripravkem dezinfekénim ptipravkem ur¢enym od
pripravkem ptipravkem vyrobce EKG pristroje

Graf 17 Dezinfekce EKG pfistroje

Na otdzku, jakym dezinfekénim ptipravkem by mél zdravotnicky zachranat zvolit
k provedeni dezinfekce EKG svodii a pfistroje, odpoveédélo spravné dezinfekénim
pfipravkem uréenym dle vyrobce EKG piistroje 52 (74,3 %) respondentii. Variantu
vzdy antibakteridlnim pfipravkem zvolilo 10 (14,3 %) respondentd. 7 (10,0 %)
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respondenti uvedlo variantu vzdy alkoholovym dezinfekénim ptipravkem a variantu

vzdy aldehydovym dezinfekénim ptipravkem zvolil 1 (1,4 %) respondent.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky €. 18: Na jaké dvé zakladni skupiny lze rozdélit

srde¢ni arytmie podle tepové frekvence?

Tab. 18 Rozdé&leni srde¢nich arytmii

n; [-] fi [%]
supraventrikularni arytmie a komorové arytmie 7 10,0 %
maligni a beningni arytmie 1 1,4 %
primarni a sekundarni arytmie 1 1,4 %
X 70 100,0 %
100,0%

87,2%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

10,0%

1,4% 1,4%
0,0%
supraventrikularni bradyarytmie a maligni a beningni primarni a sekundarni
arytmie a komorové tachyarytmie arytmie arytmie
arytmie

Graf 18 Rozdéleni srde¢nich arytmiti

Z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentli spravné odpoveédélo 61 (87,2 %)
respondentli na otdzku, na jaké dv€ zakladni skupiny lze rozdélit srdecni arytmie
podle tepové frekvence. Spravnd varianta byla bradyarytmie a tachyarytmie. Variantu

supraventrikularni a komorové arytmie vybralo 7 (10,0 %) respondenti. 1 (1,4 %)
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respondent zvolil odpovéd maligni a beningni arytmie stejné jako odpoveéd’ primarni

a sekundarni arytmie.

3.3.19 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 19: Jaka hodnota se oznacuje jako

bradykardie?

Tab. 19 Bradykardie

n; [-] fi [%]
frekvence mensi nez 70/min 2 2,9 %
frekvence mensi nez 50/min 15 21,4%
frekvence mensi nez 45/min 1 1,4 %
z 70 100,0 %

100,0%
80,0% 74,3%
60,0%
40,0%
21,4%
20,0%
2,9% 1,4%
0,0%
frekvence mensi nez frekvence mensi nez frekvence mensi nez frekvence menzi nez
70/min 60/min 50/min 45/min
Graf 19 Bradykardie

Nejcastéji zvolenou a zaroven spravnou odpovédi na otdzku, jakd hodnota
se oznacuje jako bradykardie, odpovédélo 52 (74,3 %) respondentli. Variantu frekvence
mensi nez 50/min zvolilo 15 (21,4 %) respondentti. 2 (2,9 %) respondenti vybrali
odpoveéd’ frekvence mensi nez 70/min a frekvenci mensi nez 45/min zvolil 1 (1,4 %)

respondent.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otizky €. 20: Jak se na EKG zaznamu projevi fibrilace

sini?

Tab. 20 Projev fibrilace sini na EKG kfivce

n; [-] fi [%]
pravidelnosti srde¢niho rytmu 2 2,9 %
chybénim komplexu QRS a vyskytem fibrila¢nich vin 20 28,6 %
vyskytem dvou vin P hned za sebou 4 5,7%
X 70 100,0 %

100,0%
80,0%
62,8%
60,0%
40,0%
28,6%
20,0%
2.9% 5.7%
0,0%
pravidelnosti srdecniho chybénim vin P a chybénim komplexu vyskytem dvou vin P
rytmu vyskytem fibrilacnich vin QRS a vyskytem hned za sebou
fibrilacnich vin

Graf 20 Projev fibrilace sini na EKG kfivce

Tato otdzka zjiStovala, zda respondenti dokazi rozpoznat, jak se na EKG kiivce
projevi patologie s ndzvem fibrilace sini. Z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentii
vybralo spravnou variantu, a to chybénim vin P a vyskytem fibrila¢nich vin, 44 (62,8 %)
respondentli. Odpovéd’ chybénim komplexu QRS a vyskytem fibrilacnich vin oznacilo
jako spravnou 20 (28,6 %) respondentd. 4 (5,7 %) respondenti zvolili odpovéd’ vyskytem
dvou vin P hned za sebou a 2 (2,9 %) respondenti zvolili odpovéd’ pravidelnosti srdecniho

rytmu.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Vyberte spravny niazev k dané krivce.

Tab. 21 Sinusova tachykardie

n; [-] fi [%]
siflové extrasystoly 18 25,7 %
sinusova bradykardie 3 4,3 %
sinova tachykardie 9 12,9 %
X 70 100,0 %

100,0%
80,0%
60,0% 37,1%
40,0%
25,7%
20,0% 12,9%
4,3%
0,0%
sinové extrasystoly sinusova tachykardie sinusova bradykardie sinova tachykardie

Graf 21 Sinusova tachykardie

V otazce €. 21 méli respondenti rozeznat patologickou kiivku, na které byla
vyobrazena sinusova tachykardie. Z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentti vybralo
spravnou odpovéd’, tedy sinusovou tachykardii, 40 (57,1 %) respondentli. Variantu sinové
extrasystoly oznacilo 18 (25,7 %) respondenti. 9 (12,9 %) respondentti uvedlo odpovéd

sifova tachykardie a odpovéd’ sinusova bradykardie vybrali 3 (4,3 %) respondenti.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Vyberte spravny niazev k dané krivce.

Tab. 22 AV blokéda III. stupné

n; [-] fi[%o]
sinusova tachykardie 2 2,9 %
AV blokada II. stupné 36 51,3 %
blokada pravého Tawarova raménka 9 12,9 %
X 70 100,0 %

100,0%
80,0%
60,0%
51,3%
40,0% 32.9%
20,0% 12,9%
2,9%
0,0%
sinusova tachykardie =~ AV blokéda II. stupn¢ AV blokada III. stupné blokada pravého
Tawarova raménka

Graf 22 AV blokada III. stupné

V otazce €. 22 méli respondenti rozeznat patologickou kiivku, na které byla
vyobrazena AV blokada III. stupné. Z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentti vybralo
spravnou odpoveéd, tedy AV blokadu III. stupné, 23 (32,9 %) respondentl. Variantu
AV blokada II. stupné¢ oznacilo 36 (51,3 %) respondentti. 9 (12,9 %) respondentii uvedlo
odpovéd’ blokada pravého Tawarova raménka a odpovéd’ sinusova tachykardie uvedli

2 (2,9 %) respondenti.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Vyberte spravny niazev k dané krivce.

Tab. 23 Fibrilace sini

n; [-] fi [%]
fibrilace komor 2 2,9 %
flutter sini 36 51,4 %
komorové tachykardie 6 8,6 %
X 70 100,0 %

100,0%
80,0%
60,0%
51,4%

40,0% 37.1%

20,0%
8,6%
2,9%
0,0%
fibrilace komor fibrilace sini flutter sini komorova tachykardie

Graf 23 Fibrilace sini

Otazka ¢. 23 zjiStovala, zda respondenti dokaZzi rozpoznat patologickou kiivku,
ktera zobrazuje fibrilaci sini. Spravnou variantu, zcelkového poctu 70 (100,0 %)
respondenttl, tedy fibrilaci sini, uvedlo 26 (37,1 %) respondentl. Variantu flutter sini
zvolilo 36 (51,4 %) respondentli. 6 (8,6 %) respondentli uvedlo odpovéd’ komorova
tachykardie a odpovéd’ fibrilace komor vybrali 2 (2,9 %) respondenti.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: Vyberte spravny niazev k dané krivce.

Tab. 24 Fibrilace komor

n; [-] fi [%]
flutter komor 0 0,0 %
komorové tachykardie 11 15,7 %
fibrilace sini 1 1,4 %
X 70 100,0 %

100,0%
82,9%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 15,7%

O’O% . 1’4%
O’O% —
flutter komor fibrilace komor komorova tachykardie fibrilace sini
Graf 24 Fibrilace komor

Otazka ¢. 24 zjistovala, zda studenti dokdzi rozpoznat zékladni defibrilovatelny
rytmus, a to fibrilaci komor. Z celkového poctu 70 (100,0 %) respondentii oznacilo
spravnou odpovéd’, tedy fibrilaci komor, 58 (82,9 %) respondentl. Variantu komorova
tachykardie vybralo 11 (15,7 %) respondentii. 1 (1,4 %) respondent uvedl odpovéd

fibrilace sini a odpovéd’ flutter komor nevybral nikdo.
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky €. 25: Oznacte, prosim, v kolikatém ro¢niku
nyni studujete.

Tab. 25 Studijni ro¢nik

n; [-] fi [%]

II. roénik 44 62,9 %

III. roénik 26 37,1 %

X 70 100,0 %
100,0%
80,0%

62,9%
60,0%
20,0%
0,0%
II. ro¢nik II1. roénik

Graf 25 Studijni ro¢nik
Otazka €. 25 zjistovala, v jakém ro¢niku respondenti nyni studuji. Z celkového poctu

70 (100,0 %) respondentt, studuje ve II. rocniku 44 (62,9 %) respondentti a ve 1. rocniku
studuje 26 (37,1 %) respondentl.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Na zékladé¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo
70 respondentil, byla provedena analyza vyzkumnych cilli a pfedpokladi. Vyzkumné

ptedpoklady byly po vyhodnoceni pfedvyzkumu procentudlné upraveny.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o pripravé pacienta pred zhotovenim ziznamu elektrokardiogramu.
K cili €. 1 byl stanoven vyzkumny piedpoklad €. 1, ktery zni Pfedpokladame, Ze 75 %
a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma znalosti o pripravé
pacienta pied zhotovenim ziznamu elektrokardiogramu. K analyze byly vyuzity

dotaznikové otazky ¢. 3,4,5 a 6.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 3 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 95,7 % 4,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 82,9 % 17,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 17,1 % 82.9 % 100,0 %
Aritmeticky pramér - 41,1 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad, tykajici se znalosti studentii o pfipravé
pacienta pied zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu, byl po zaokrouhleni na cela ¢isla
59 %. Velmi problémova otdzka se tykala dychani pacienta vrdmci pfipravy
zdravotnickym zéachranafem ke zhotoveni EKG, kterou zodpovédélo spravné pouze
17,1 % respondentd. Hodnota 58,9 % je niz8$i nez predpokladanych 75 %. Zavérem

tedy je, ze vyzkumny ptedpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf o dodrZovani zasad béhem zhotoveni ziaznamu elektrokardiogramu.
K cili € 2. byly stanoveny dva vyzkumné pfedpoklady. Prvni vyzkumny predpoklad 2a
kcili ¢. 2 zni: Predpokladame, Ze 70 % a vice studentii studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaF ma znalosti o umisténi svodii pred zhotovenim

elektrokardiogramu.
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K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 7,8 a 9.

Tab. 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2a

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 7 97,1 % 2,9 % 100,0 %
Otazka €. 8 64,3 % 35,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 11,4 % 88,6 % 100,0 %
Aritmeticky primér 42,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad tykajici se dodrzovani zasad béhem zhotoveni
elektrokardiogramu byl po zaokrouhleni na cela cisla 58 %. Tato hodnota je nizsi
nez predpokladanych 70 %. Zavérem analyzy tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2a neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Druhy vyzkumny predpoklad €. 2b kcili €. 2 zni: Predpokladame, Ze 65 % a vice
studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar rozpozna fyziologickou krivku.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 10 a 11.

Tab. 28 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 2b

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 10 88,6 % 11,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 20,0 % 80,0 % 100,0 %
Aritmeticky primér - 45,7 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad tykajici se rozpoznani fyziologické kiivky byl
po zaokrouhleni na celd ¢isla 54 %. Otazka €. 11, kde byla kiivka ve II. svodu, byla
zodpovézena spravné jen 20 % respondenty. Hodnota 54,3 % je niz$i a neodpovida
danému predpokladu 65 %. Zavérem analyzy tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2b neni

v souladu s vysledky dotaznikového Setfen.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o dodrZovani zisad po zhotoveni elektrokardiogramu. Kcili ¢. 3

byl stanoven vyzkumny predpoklad €. 3, ktery zni Pfedpokladame, Ze 70 % a vice
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studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar ma znalosti o dodrZovani zasad
po zhotoveni elektrokardiogramu.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 13, 14, 15,16 a 17.

Tab. 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otéazka ¢. 13 78,6 % 21,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 74,3 % 25,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 74,3 % 25,7 % 100,0 %
Aritmeticky pramér - 24,6 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny ptedpoklad tykajici se dodrzovani zdsad po zhotoveni
EKG byl po zaokrouhleni na celd ¢isla 75 %. Tato hodnota je vyssi nez pfedpokladanych
70 %. Zaveérem analyzy tedy je, ze vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil & 4: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o patologickych krivkach elektrokardiogramu. K cili ¢. 4 byl stanoven
vyzkumny predpoklad ¢. 4, ktery zni Predpokladame, Ze 70 % a vice studentii
studijniho oboru Zdravotnicky zachranafF rozpozna patologické krivky
elektrokardiogramu.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky &. 20, 21, 22, 23 a 24.

Tab. 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 4

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 20 62,9 % 37,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 57,1 % 42,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 22 32,9 % 67,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 23 37,1 % 62,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 24 82,9 % 17,1 % 100,0 %
Aritmeticky primér - 45,0 % 100,0 %
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Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad tykajici se rozpoznani patologickych kiivek
byl po zaokrouhleni na celd ¢isla 55 %. Nejhlife zodpovidané otdzky byly otazka
€. 22 dotazujici se na AV blokadu III. stupné, kdy spravné odpovédi Cinily pouze
32,9 % aotazka ¢. 23 dotazujici se na fibrilaci sini, kdy spravné odpovédelo
37,1 % respondentti. Hodnota 55 % je niz$i nez predpokladanych 70 %. Zavérem analyzy
tedy je, Zze vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 neni v souladu s vysledky vyzkumného

predpokladu.
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4 Diskuze

Elektrokardiografie je vySetfeni, kter¢é je jednim znejvyuzivanéjSich
v prednemocni¢ni neodkladné péci a je jeji nedilnou soucésti. Zasadni roli
ma pti diagnostice poruch srde¢niho rytmu, ischemii srde¢niho svalu a n¢kterych dalsich
patologii tykajicich se kardiovaskularniho syst¢ému (Dobias, 2013). Je tedy velmi
podstatné, aby zdravotnicky zachranaf umél rozpoznat jednotlivé kiivky
a aby se elektrokardiografické vySetfeni zhotovilo podle standardnich postupt a byly
dodrzeny urcité podminky (Sovova et al., 2014).

Na zaklad¢ vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, kde je uvedeno
v § 17 ods. 1 pism. a), ze zdravotnicky zachranat muze ,, monitorovat a hodnotit vitalni
funkce vcetné snimani elektrokardiografického zdznamu, priubézného sledovani
a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovanim pulznim oxymetrem* (Cesko,
2017, s. 4366) byly stanoveny dvé dopliujici otazky. Otazka ¢ 1 a 2.
Otazka €. 1 se dotazovala na tuto vyhlasku, kterd upravuje kompetence zdravotnického
zachranafe. Spravnou odpovéd’ zvolilo zcelkovych 70 (100,0 %) respondentt,
47 (67,1 %) respondentii. Ve srovnani s vyzkumem Vondracka (2019), ktery se ve své
bakalarské praci zabyva znalostmi studentti oboru Zdravotnicky zachranai o vyhlasce
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki, byly jeho vysledky mnohem méné uspokojivé.
Nadpolovi¢ni vétSina respondentl (64,0 %) neznala spravnou odpovéd’. To pojednava
o tom, Ze studenti nemaji osvojenou dulezitou zakladni legislativu, ktera je bude provazet
po celou dobu konani jejich profese. Otazka ¢. 2 méla zajimavé vysledky. Zjistovala,
coudava tato legislativa o hodnoceni EKG zdravotnickym zichranafem. Spravnou
odpovéd, tedy ze zdravotnicky zachranaf miize hodnotit poruchy srde¢niho rytmu,
zvolilo pouze 36 (51,4 %) respondentd. 34 (48,6 %) respondentd uvedlo, ze zdravotnicky
zachranaf mlze orientacn¢ hodnotit poruchy rytmu na EKG kfivce. Je problematické,
ze studenti neznaji své kompetence a neuvédomuji si, Ze je to velmi dulezité pro jejich
profesi.

Vyzkumny cil €. 1 zjiStoval, zda maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf znalosti o pfipravé pacienta pied zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu.
K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 75 %
a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma znalosti o pripravé

pacienta pied zhotovenim ziaznamu elektrokardiogramu. Tento vyzkumny
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ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Velmi prekvapujici vysledky
byly zjistény u otazky ¢&. 3, kterd se zabyvala tim, jakou formu souhlasu vyuziva
zdravotnicky  zachranat v pfednemocni¢ni neodkladné péci ke zhotoveni
elektrokardiogramu. 41 (58,6 %) respondentti uvedlo, Zze ke zhotoveni zaznamu EKG
neni nutny zadny souhlas, pisemny souhlas uvedl 1 (1,4 %) respondent. Naopak variantu,
ze je nutny Ustni ¢i konkludentni souhlas oznalilo jako spravnou odpovéd pouze
28 (40,0 %) respondentii. Zakon ¢. 372/2011 Sb. § 28 odst. 1 uvadi, ze ,,zdravotni sluzby
Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-
li tento zdkon jinak* (Cesko, 2011, s. 4747). Z tohoto zakonu vyplyva, Ze pacient musi
s jakymkoliv  vySetfenim ¢i zakrokem souhlasit, tedy is elektrokardiografickym
vySetienim a pokud vyslovi nesouhlas, zdravotnicky zdchranai vySetfeni nebo dany
zakrok nemiize vykonat, pokud se nejedna piimo o Zivot zachrafnujici ukon. Spravnou
odpovédi tedy bylo, Ze je nutny Ustni ¢i konkludentni souhlas. Domnivame se, ze tolik
a pacienti s timto vySetfenim vétSinou nemivaji problém, tak studenti zvolili variantu,
ze souhlas nutny neni. I pfesto je zardzejici, Ze studenti nemaji osvojeno, ze pred kazdym
vySetienim ¢i zakrokem musi pacient vyslovit souhlas a je dilezité na tuto problematiku
studenty upozornit. Mezi dal$i otdzku s pfekvapujicimi vysledky se fadi otdzka
¢. 6, ktera se zabyva dychanim pacienta béhem zhotoveni elektrokardiogramu. Odpovéd’,
ze by pacient nem¢l nikdy zadrzet dech, oznacilo 34 (48,6 %) respondentli. Variantu
dychani pacienta neni rozhodujici vybralo 20 (28,6 %) respondentii a variantu,
ze by pacient mél vzdy zadrzet dech zvolili 4 (5,7 %) respondenti. Spravnou variantu
pacient by mél zadrzet dech jen v pfipad¢ kolisani kifivky spojeného s pacientovym
dychanim, jak uvadi v odborné literatufe Sovova et al. (2014) ¢i Kolar et al. (2009),
zvolilo pouze 12 (17,1 %) respondentt. Usuzujeme, Ze neznalost studentl v této otdzce,
ovlivnény vysledky u této otazky.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit znalosti studentli oboru Zdravotnicky zachranar
o dodrzovani zasad béhem zhotoveni zdznamu elektrokardiogramu. K tomuto cili byly
stanoveny dva vyzkumné predpoklady. Predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, Ze 70 %
a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranif ma znalosti o umisténi
svodii pied zhotovenim elektrokardiogramu. Zde méla velmi zardzejici vysledky
otazka €. 9, kterd se tykala umisténi hrudnich svodii u zen. Jak uvadi Sovova et al. (2014),

u Zen se hrudni elektrody V4 az V6 pfikladaji vzdy na prsni zlazu. Tuto odpovéd
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vsak uvedlo pouze 8 (11,4 %) respondentti. 56 (80,0 %) respondentl vybralo odpovéd
do zéhybu pod prsni Zlazu a variantu vedle prsni zlazy zvolilo 6 (8,6 %) respondentt.
V porovnani s vyzkumem Gutveisové (2017), kterd tesi problematiku EKG u studentii
variantu, tedy na prsni zlazu, uvedlo 51 (51,0 %) respondentii. Tato otazka poukazuje
na to, ze studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat mohou mit méné znalosti
o ukladani hrudnich elektrod u zen nez studenti studijniho oboru VSeobecna sestra,
coz muze mit v praxi velmi negativni dopad. Nespravné umisténi hrudnich elektrod u zen
mize mit za nasledek chybné vyhodnoceni elektrokardiogramu, a tim mulze dojit
1 ke stanoveni chybné diagnézy (Sovova et al., 2014).

Velmi zajimavé vysledky piinesl dil¢i pfedpoklad ¢. 2b: Pfedpokladame, Ze 65 %
a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar rozpozna fyziologickou
krivku. K tomuto ptfedpokladu byly pouzity pouze dvé otazky. Otazka ¢. 10, kde byla
vyobrazena kiivka sinusového rytmu v I. svodu a otadzka ¢. 11, kde byla vyobrazena
ktivka sinusového rytmu ve II. svodu. V otdzce €. 11 bylo zjisténo vice nespravnych
odpovédi, nez u otazky €. 10. Spravnou variantu sinusovy rytmus v této otdzce zvolilo
pouze 14 (20,0 %) respondentt. 21 (30,0 %) respondentii zvolilo odpovéd’ AV blokada
II. stupné i odpoveéd’ sinusova tachykardie. Variantu supraventrikuldrni tachyarytmii
vybralo 14 (20,0 %) respondentti. Je alarmujici, ze studenti nerozpoznaji fyziologicky
rytmus jen proto, Ze je vyobrazen v jiném nez I. svodu, ktery ma vétSina studentl
osvojeny. Zaménit sinusovy rytmus s zivot ohrozujicim rytmem je velky problém,
ktery mtze vést az k umrti pacienta. Je tedy zfejmé, ze nékteti studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf maji velmi nedostate¢né znalosti o EKG kiivkach, ale je nutné
podotknout, Ze 62,9 % respondentli studuje teprve druhy ro¢nik. Vysledky u této otazky
mohou byt tedy zkreslené i tim, Ze tito studenti nemayji jesté dostatecné znalosti z praxe.
Vyzkum Gutveisové (2017), ktery byl provadén u studentii oboru Vseobecnd sestra,
m¢él u této otazky také zardzejici vysledky. Pocet nespravnych odpovédi byl 36 (36,0 %).
Domnivame se, Ze tyto neuspokojivé vysledky mohou byt tedy zplsobeny
1 nedostatecnym feSenim této problematiky béhem praxi.

Tteti vyzkumny cil zjist'oval, zda studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranar
maji  znalosti o dodrzovani zisad po zhotoveni elektrokardiogramu. K cili
¢. 3 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Pfedpokladame, Ze 70 % a vice studenti
studijniho oboru zdravotnicky zachranaF ma znalosti o dodrZovani zasad

po zhotoveni elektrokardiogramu. Tento vyzkumny pifedpoklad byl jako jediny
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v souladu svyzkumnym Setfenim. Otazky ¢. 13, 14, 15 a 16 byly zaméfeny
na vyhodnoceni elektrokardiografické kiivky. Otazka €. 17 zjiStovala, jaky dezinfekéni
ptipravek byl mél zdravotnicky zachranat pouzit na dezinfekci svodii a EKG pfistroje
po zhotoveni elektrokardiogramu. Sovova et al. (2014) udava, ze by zdravotnicky
zachranaf mél po zhotoveni elektrokardiogramu vzdy dikladné odezinfikovat svody
EKG a dezinfekci by mél volit podle pokynt vyrobce EKG pfistroje. Tuto spravnou
variantu zvolilo 52 (74,3 %) respondentii. Antibakteridlni ptipravek vybralo 10 (14,3 %)
respondenttl, alkoholovy dezinfekéni ptipravek 7 (10,0 %) respondentt a 1 (1,4 %)
respondent vybral odpovéd aldehydovy dezinfekéni ptipravek. Domnivame se,
ze nespravné odpovédi v tomto piipadé vznikly na zékladé nedostatecné pozornosti
pfi Cteni otazky a jednotlivych odpovédi.

Posledni, ctvrty cil, zjiStoval znalosti studentl studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf o patologickych kiivkach elektrokardiogramu. K tomuto cili byl stanoven
pfedpoklad ¢. 4: Predpokladame, Ze 70 % a vice studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar rozpozna patologické kiivky elektrokardiogramu. Otazky
¢. 20 a 23 se zabyvaly patologickym rytmem zvanym fibrilace sini. Fibrilace sini
je nejcastejsi tachyarytmii vyskytujici se u kazdého 4. ¢loveka (Bulikova, 2015). Na EKG
kiivce chybi vina P a je nahrazena fibrilaénimi vlnami nebo vlnami F, které pfedstavuji
sinové stahy (Buss et al., 2013). Otazka ¢. 20 zjistovala, zda studenti znaji teoretickou
problematiku, tzn., jak se na EKG kfivce projevi fibrilace sini. Spravnou variantu
chybénim vin P a vyskytem fibrilacnich vin vybralo 44 (62,8 %) respondentti. 20 (28,6 %)
respondentl uvedlo odpoveéd chybénim komplexu QRS a vyskytem fibrilacnich vin.
Vyskyt dvou vin P hned za sebou zvolili 4 (5,7 %) respondenti a odpoveéd’ pravidelnosti
srdecniho rytmu zvolili 2 (2,9 %) respondenti. Otazka €. 23, kde byla vyobrazena kiivka
fibrilace sini, méla potvrdit teoretické znalosti studentti. AvSak spravné na tuto otazku
odpovédélo pouze 26 (37,1 %) respondentti. Flutter sini, ktery se na EKG kfivce projevi
chybénim viIn P a jejich nahrazenim vinami F, které svym tvarem pfipominaji zuby pily
a Casteéné zasahuji pod izoelektrickou linii, jak uvadi Ceska et al. (2015), zvolilo
36 (51,4 %) respondentti. 6 (8,6 %) respondentt zvolilo odpovéd’ komorova tachykardie
a2(2,9 %) respondenti vybrali odpovéd fibrilace komor. Komorova tachykardie
a fibrilace komor jsou zivot ohrozujici rytmy a pokud nejsou v¢as defibrilovany, vedou
ke smrti jedince (Bulava, 2017). KdeZto pacient s fibrilaci sini by mél dodrzovat rezimova
opatfeni a uzivat antiarytmika na zmirnéni rizika, které maze vést ke vzniku nitrosrdecni

trombdzy (Kettner a kol., 2016). Je tedy opét alarmujici, Ze studenti studijniho oboru
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Zdravotnicky zachranaf neznaji jednak rozdily mezi fibrilaci sini a flutterem sini,
ale ke vSemu nerozpoznaji rozdil mezi fibrilaci sini, kde je QRS komplex zachovan
a fibrilaci komor, ktera miize vést k ndhlé¢ smrti jedince, jak uvadi Haberl (2011)
a na EKG kfivce se projevi vyskytem nepravidelnych fibrilacnich vin (Buss et al., 2013).
Je ale nutné podotknout, Ze mohl byt zvoleny nevhodny obrazek, kde nebylo ziejmé,
v jakém svodu se kiivky nachdzeji. AvSak vyzkum Krejcara (2018), ktery se zabyva
znalostmi studentli oboru Zdravotnicky zachranat o hodnoceni elektrokardiogramu, mél
velmi podobné vysledky. Na vyhodnoceni kiivky, kde byla vyobrazena fibrilace sini,
odpoveédéli spravne pouze 3 (8,8 %) respondenti po absolvovani 3. semestru a 28 (82,4 %)
respondentli zodpovédelo tuto otazku chybné. Z toho mlizeme usuzovat, ze studenti
opravdu nemaji dostatek zkuSenosti s vyhodnocovanim elektrokardiografickych kiivek.
U otazky €. 22 bylo opét k pozastaveni, ze AV blokadu III. stupné vyobrazenou na kiivce
rozpoznalo pouze 23 (32,9 %) respondentl. Tyto vysledky svéd¢i o tom, ze studenti
II. a III. ro¢niku studujici prezen¢ni formu studia, nemaji dostatek zkuSenosti z praxe
s vyhodnocovanim EKG kiivek. Je mozné, ze se n€ktefi na odborné praxi ani nesetkali
se situaci, kde by mél pacient zivot ohrozujici rytmus.

Pii zpracovani této bakalaiské prace bylo omezené mnozstvi vyzkumi, které by
se zabyvaly hodnocenim elektrokardiografické kiivky u studentl studujicich studijni

obor Zdravotnicky zachranar.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Pro zkvalitnéni vyuky by se v pfedmétu Fyziologie a Klinickd propedeutika,
popt. Neodkladna péce v internich oborech mélo vice vénovat oblastem, jako je znalost
jednotlivych vin a intervalt na elektrokardiografické kiivce, ur€eni srde¢niho rytmu
a celkovému hodnoceni elektrokardiografickych kiivek. Jelikoz z vyzkumu vyplyva,
ze studenti maji v n€kterych oblastech nedostate¢né znalosti o zdkladnich pojmech,
které jsou pii hodnoceni elektrokardiogramu dulezité. Mél by se klast vétsi duraz
na vyhodnocovani jednotlivych patologickych kiivek a rozebirani jednotlivych vin
vice, aby si studenti jednotlivé pojmy a kiivky vice osvojili. Dale by se pro zkvalitnéni
a zefektivnéni vyuky mohla do vyuky zaradit i simula¢ni metoda vyuky, aby si studenti
vramci simulatoru jednotlivé pojmy osvojili a prakticky nacvi€ili, jak zhotoveni
elektrokardiogramu, tak 1 urCovdni jednotlivych rytmt. V klinické praxi
by si pak tyto znalosti a dovednosti prohloubili.

Pii vykonavani praxi by mél byt zkuSeny mentor, ktery by sezndmil studenty
s hodnocenim elektrokardiografickych ktivek a studenti by se sami méli vice zajimat
a mentora se ptat na vse, co jim neni jasné, aby si problematiku o EKG ujasnili a osvojili.
Zdravotnicky personal by se mél vice vénovat studentiim a vysvétlit jim problematiku
elektrokardiografie. To plati i pro vykonavani praxi na zdravotnickych zachrannych
sluzbach, kde by mél byt zdjmem zdravotnickych zichranditi ptedavat informace
budoucim kolegm a zajistit moznost studentim osvojit si problematiku EKG
v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Dale by se mohl uspotfadat pravidelny seminaf nebo predndska pro zdravotnické
zachranafe, kde by se problematika EKG feSila, a tak by se znalosti studentl
i zdravotnického persondlu stale prohlubovaly. V neposledni fad¢ by se vysledky
vyzkumného Setfeni mohly prezentovat na odbornych konferencich pro nelékatsky
zdravotnicky personal.

Vystupem bakalaiské prace je odborny ¢lanek pfipraveny k publikaci do ¢asopisu,

viz Pfiloha K.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti studentti 1. a I1I. ro¢niku prezenéni formy
studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o elektrokardiografii a o problematice
vyhodnocovani elektrokardiografickych kiivek.

Bakalaiska prace se tedy zabyva znalostmi studentl studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf o problematice vyhodnocovani elektrokardiografické kiivky. Teoretickd ¢ast
popisuje elektrokardiografii a vybrané aspekty, které jsou dilezité pro samotné
elektrokardiografické vySetfeni. Ddle se zabyva postupy a zdsadami, které se musi
dodrzovat pted, béhem a po zhotoveni elektrokardiografického vySetfeni, jejichZ soucasti
je 1 vyhodnoceni elektrokardiogramu. V neposledni fadé se zabyva popisem vybranych
patologickych rytmi a jejich projevem na elektrokardiografické kiivce. Po absolvovani
bakalafského studia by méli studenti tyto zasady znat, dodrZzovat stanovené postupy
ke zhotoveni elektrokardiogramu a nasledné by méli elektrokardiogram umét vyhodnotit.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast vyzkumnd, ve které byly stanoveny Ctyii cile
ak tomu 5 vyzkumnych ptedpokladd, které byly na zdkladé predvyzkumu upraveny.
Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvantitativni metodou, technikou dotazniku. Vyzkumné
Setfeni bylo provadéno na vybrané fakulté.

Na zaklad¢ vysledkd z vyzkumu jsme zjistili, Ze studenti maji dostatecné znalosti
o zasaddch po zhotoveni elektrokardiogramu. AvSak poukédzaly na niz$i znalosti
o zasadach pred a béhem zhotoveni elektrokardiogramu a dale odhalily nedostatek
znalosti u rozpoznani fyziologické a patologické kiivky.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
znalosti o piipravé pacienta pfed zhotovenim zdznamu elektrokardiogramu. Tento cil byl
splnén, avSak dany vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar nemaji v 75 % a vice znalosti
o pripravé pacienta pied zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
znalosti o dodrzovani zasad béhem zhotoveni elektrokardiogramu. K tomuto ptfedpokladu
byly stanoveny dva dil¢i pfedpoklady, jeden pojednaval o znalostech umisténi svodi
adruhy o rozpoznani fyziologické kiivky. Oba piedpoklady nebyly v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf nemaji

v70 % a vice znalosti o umisténi svodi pred zhotovenim elektrokardiogramu.
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Studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf nerozpoznaji v 65 % a vice
fyziologickou krivku.

Tteti cil, ktery zjiStoval znalosti studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
o dodrzovani zésad po zhotoveni elektrokardiogramu, byl splnén a dany vyzkumny
pfedpoklad byl vsouladu svyzkumnym Setfenim. Studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf maji v70 % a vice znalosti o dodrZovani zasad
po zhotoveni elektrokardiogramu.

Poslednim, ¢tvrtym cilem, bylo zjistit znalosti studentll studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat o patologickych kiivkach. Cil byl splnén, avSak vyzkumny
ptedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setteni. Studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar v 70 % a vice nerozpoznaji patologickou krivku.
Vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze studenti oboru Zdravotnicky zachranatf nemaji

dostatecné znalosti o zhotoveni a vyhodnocovani elektrokardiografické kiivky.
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Piiloha A Anatomie a fyziologie srdce

Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery je ulozen v mezihrudi za hrudni kosti mezi plicemi
v obalu (perikardu). Od stfedni ¢ary téla se nachédzi jednou tfetinou vpravo a dvéma
tietinami vlevo od stfedni ¢ary. U zdravého dospélého ¢lovéka vazi 230 az 340 gramt
(Cihak, 2016). Srdce je rozdéleno na pravou a levou &ast sifiokomorovou piepazkou.
Kazda c¢ast se dale déli na pravou sin a komoru oddélené trojcipou chlopni a levou siii
a komoru odd¢€lené dvojcipou chlopni. Prava sin slouzi jako rezervoar krve, kam proudi
odkysli¢ena krev z horni i dolni duté zily. Poté krev proudi do pravé komory a do plicniho
kmene pies plicni aortu a déale do plic, kde se krev okysli¢i a pokracuje plicnimi zilami
do levé sin¢€ a komory. Leva komora ma nejsilnéjsi svalovinu z divodu vypuzeni krve
ptes aortu do velkého obchu a tim padem do celého téla. V srdci se také nachazi dve
polomésicité chlopné, jedna je pfi odstupu plicniho kmene a druhd pii odstupu aorty.
Chlopn¢ umoznuji krvi proudit vpfed a zabranuji zpétnému toku. Trojcipa a dvojcipa
chlopen brani zpétnému toku krve do sini a polomésicité chlopné brani zpétnému toku
krve do komor z plicni arterie a z aorty (Buss a kol, 2013). Srde¢ni sténa srdce je tvofena
ttemi vrstvami. Prvni vrstva, endokard, je blana vystylajici vnitfek srdce a je tvofena
svaloviny, kterd umoziuje kontrakci srdce a tvofi vétSinu srdecni stény. Posledni, treti
vrstva (epikard), slozena z dlazdicovych epitelovych bunck, ktery tvoii povrchové

pouzdro srdeéni stény (Cihdk, 2016). Zobrazeni viz Piiloha B, Obr. 1.

Prevodni systém srdecni

Elektricka aktivita srdce vede k pravidelnému stiidani systoly (kontrakci) a diastoly
(relaxaci) a je tvofena v prevodnim systému srdecnim. Jedna se o specializovanou
svalovou tkan, ktera je zodpovédna za tvorbu a vedeni vzruchti (Mourek, 2012). Sklada
se z nékolika casti. Prvni ¢asti je sinoatrialni uzel (SA), ktery lezi ve sténé pravé siné
pod tstim horni duté Zily (Rokyta a kol., 2016). Je tzv. pacemakerem (udavatelem rytmu)
a dochazi zde ke vzniku elektrické aktivity a tvorbé vzruchu. Pokud dochézi
k fyziologické aktivité srdce tak SA uzel produkuje pravidelné vzruchy o frekvenci

60—80/min, a tim se vytvari sinusovy rytmus (Bulikova, 2015).



Vzruch se dale $ifi myokardem sini do atrioventrikularniho uzlu (AV), umisténym
v blizkosti sinového septa na spodiné pravé sin€ u trojcipé chlopné (Rokyta a kol., 2016).
AV uzel je jediné misto, kde dochézi k pfevodu vzruchu ze sini na komory a pokud dojde
k poruse SA uzlu, mize ptevzit jeho funkci a vytvofit vzruchy o frekvenci 40 — 60/min
(Bulikova, 2015). Jedna se tedy o druhotné centrum srde¢ni automacie (Thaler, 2013).

Na komory se vzruchova aktivita pfendsi pomoci Hisova svazku. Jedna
se o nevodivy vazivovy aparat mezi sinémi a komorami, ktery se déli na pravé a levé
Tawarovo raménko (Mourek, 2012). Obé raménka smétuji do ptislusné svaloviny komor,
kde se dale vétvi na Purkynova vldkna (Rokyta a kol., 2016).

Stavbou pfevodniho systému je zabezpecCena postupna aktivace svaloviny sini
a komor. Dochazi k tzv. hemodynamickému cyklu, kdy je zajiSténa ndvaznost systol
(staZeni sini a komor) a diastol (roztazeni sini a komor). Cyklus se opakuje po kazdé
kontrakci, kdy se srdce znovu elektricky nabije, jak uvadi Haberl (2011). Kazdy stah
srdce znaci prechod elektrického signalu zajist'ujici smrSténi nejprve sini a az poté komor.

Tento cyklus se opakuje 60-90/min. (Bulikova, 2015). Zobrazeni viz Pfiloha B, Obr. 2.



Piiloha B Obrazkova priloha k anatomii srdce a pfevodnimu systému srde¢nimu
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Obr. 2 Pievodni systém srde¢ni — Histiv svazek (Rokyta, 2016, s. 116)



Piiloha C Vybrané kapitoly z historie elektrokardiografie

Velmi vyznamnym védcem byl Luigi Galvani, ktery zjistil, ze se svaly zab
po impulsu statické elektiiny stahuji. Domnival se, ze nervy rozvadéji do svalu elektiinu
a ze 1 samotné svaly tuto elektfinu vytvareji. Tento jev popsal jako zivocisnou elektiinu.
Pozdéji dal pristroji na méfeni elektfiny nazev Galvanometr. S Galvaniho teorii
vSak nesouhlasil Alessandro Volta, ktery se domnival, Ze pfic¢ina tvorby zivoci$né
elektiiny je chemicka reakce dvou kovil. Svymi pokusy pozdéji sestrojil prvni elektricky
¢lanek. Oba védci tak vyrazné ovlivnily budouci chapani elektfiny. Za 16 let byl vyuzit
kapilarni galvanometr, ktery sestrojil Gabriel Lippam a dal mu ndzev Elektrometr.
Tento pfistroj zaznamenaval elektricky potencial Zelviho srdce na fotograficky papir.
Lippamlv zpisob zdznamu byl pravdépodobné prvni na rozpoznani bifazického
potencialu srdce. AvSak prvni prokazatelny zdznam elektrokardiogramu pfiloZenim
elektrod na hrudnik byl zaznamenan az v roce 1887, kdy bylo dokazano, ze se elektrické
potencidly mohou snimat i z koncetin. Tento zaznam dolozil britsky fyziolog Augustus
Desiré Waller, ktery inspiroval holandského fyziologa Willema Einthovena. Ten jako
prvni zvetejnil popis elektrokardiografické kiivky, kde pouZil na rozeznani jednotlivych
vin pismena P, Q, R, S a T (Bé&lohlavek, 2014). Einthoven velmi ptispél k dnesni moderni
elektrokardiografii. Zjistil, ze kazdy c¢lovek ma specificky elektrokardiogram
se specifickymi kfivkami a jakékoliv onemocnéni srdce se na elektrokardiogramu projevi
zménami EKG ktivky (Bulikova, 2015). Dale popsal srde¢ni patologie jako je flutter sini,
komorové extrasystoly, AV blokady, definoval dodnes platné¢ standardy, jako je
napf. posun EKG papiru o 25 mm/s a dale zavedl Einthoventv trojuhelnik, ve kterém
stanovil elektrickou osu srdce. Za své objevy dostal Nobelovu cenu (Bélohlavek, 2014).
Zobrazeni viz Ptiloha D, Obr 3.

Z Ceskych predstaviteld, ktefi prispéli k rozvoji EKG patii napt. profesor Ewald
Karl Konstantin Herin, jenz popsal ¢astou poruchu rytmu fibrilaci sini a Richard Hans
Kahn, ktery popsal EKG obraz zobrazujici se pii nedostatecném krevnim zésobeni
srde¢niho svalu. Prvni EKG piistroj se na tizemi Cech zadal vyuZivat v roce 1913.
Vyuzival jej Vaclav Libensky. O rok pozdgdji popsal AV blokadu v Casopise lékatt
¢eskych. Dal§imi vyznamnymi piedstaviteli byli Bohumil Prusik a FrantiSek Herles.
Herles v roce 1928 jako prvni u nés i v Evrop¢ popsal zdznam infarktu myokardu a o rok
pozdéji na zakladé EKG obrazu popsal rozdily mezi infarktem myokardu a perikarditidou

(Houdek, 2010).



Ptiloha D Einthoveniv trojuhelnik

Obr. 3 Einthoventv trojihelnik (Bulava, 2017, s. 33)



Priloha E Dvanacti svodové EKG

Obr. 4 Schéma dvanacti svodového EKG (Thaler, 2013, s. 47)

Elektrokardiografické svodové systémy

UL 2.1,

T Elektrody ng

i hrudni
‘mkﬂmm: i svody

Obr. 5 Schéma jednotlivych svodovych systému (Kolat, 2009, s. 26)

Obr. 6 Schéma zapojeni hrudnich svodi (Cihalik, 2015, s. 12)



Priloha F Hodnoceni elektrokardiogramu
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Piiloha G Popis fyziologické a patologické krivky
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Obr. 9 Fyziologicka kiivka (Bulikova, 2015, s. 22)




Ptiloha H Poruchy srdec¢niho rytmu

Obr. 10 Sinusovy rytmus (Thaler, 2013, s. 107)

Bradyarytmie

Obr. 12 Syndrom chorého sinu — Obraz sinoatrialni blokady (Bulava, 2017, s.127)

Obr. 13 Atriventrikularni blokéda I. stupné (Buss a kol., 2013, s. 106)



Obr. 14 Atriventrikularni blokada II. stupné¢ Wenckebachova typu (Buss a kol., 2013, s.

107)

Obr. 15 Atriventrikularni blokada II. stupné Mobitzova typu (Buss a kol., 2013, s. 108)

Obr. 16 Atriventrikularni blokada III. stupné (Buss a kol., 2013, s. 109)

Obr 17 Blokada pravého Tawarova raménka (Thaler, 2013, s. 176)



Obr 18 Blokada levého Tawarova raménka (Thaler, 2013, s. 177)

Tachyarytmie — Supraventrikularni arytmie

Obr. 19 Sinové extrasystoly (Bennett, 2014, s. 29)
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Obr. 20 Sinusova tachykardie (Vojacek a Kettner, 2016, s. 277)



Obr. 21 Sinova tachykardie (Kolat, 2009, s. 149)

Obr. 22 Flutter sini (Kolat, 2009, s.152)
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Obr. 23 Fibrilace sini (Bennett, 2014, s. 55)
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Obr. 24 Atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie (Bulava, 2017, s. 139)

Obr. 25 Atrioventrikularni reentry tachykardie (Bulava, 2017, s. 141)

Tachyarytmie — Komorové arytmie
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Obr. 26 Komorové exstrasystoly (Bennett, 2014, s. 32)



Obr. 27 Monomorfni komorové tachykardie (Bulava, 2017, s. 143)

Obr. 28 Polymorfni komorové tachykardie (Bulava, 2017, s. 144)

Obr. 29 Fibrilace komor (Sovova a kol., 2014, s. 141)
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Priloha I Dotaznik

Vazeni studenti,

jmenuji se Petra Odehnalova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci, kde studuji obor Zdravotnicky zachranaf. Chtéla
bych Vas pozéadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je uren studentiim II. a III.
ro¢niku studujicich obor Zdravotnicky zachranat. Dotaznik bude slouzit jako podklad pro
vyzkum v mé Dbakalafské praci na téma Problematika vyhodnocovani
elektrokardiografické kiivky z pohledu studentii oboru Zdravotnicky zachranar.
Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim vzdy jednu odpoved’.

Piedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku. Petra Odehnalova

1. Vyberte, ktery zékon ¢i vyhlaSka upravuje kompetence zdravotnického
zachranare ke zhotoveni elektrokardiogramu.
a) zakon €. 374/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisii
b) vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska 55/2011 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisii
c¢) zakon €. 372/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisii
d) vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisii

2. Co udava legislativa o hodnoceni EKG zdravotnickym zachranarem?
a) zdravotnicky zachranaf mize jen orienta¢né hodnotit poruchy rytmu na EKG
kiivee
b) zdravotnicky zachranaf nemtze hodnotit poruchy rytmu na EKG kiivce
¢) zdravotnicky zachranaf mize hodnotit poruchy rytmu na EKG kiivce
d) zdravotnicky zachranat mize hodnotit poruchy rytmu na EKG kfivce pouze
po absolvovani specializa¢niho kurzu

3. Jakou formu souhlasu zdravotnicky zéchranaf vyuzivd v pfednemocni¢ni
neodkladné péci v ramci piipravy ke zhotoveni EKG.
a) zadny souhlas ke zhotoveni EKG neni nutny
b) je nutny pisemny souhlas
¢) je nutny ustni ¢i konkludentni souhlas

4. Jakou polohu by mél zdravotnicky zdchrandi doporucit pacientovi v ramci
ptipravy ke zhotoveni elektrokardiogramu?
a) poloha na zadech, na poloze rukou nezélezi
b) Fowlerova poloha
¢) poloha na zddech s rukama voln€ poloZzenyma vedle téla
d) na poloze pacienta nezélezi



Jakou variantu, tykajici se holeni hrudniku by mé¢l zdravotnicky zachranat zvolit

v ramci piipravy pacienta v nemocni¢nim zafizeni ke zhotoveni EKG.

a) holeni hrudniku je v nemocni¢ni péc¢i nezbytné€ nutnym tikonem pro zhotoveni
EKG, aby nedoslo ke vzniku artefakti na EKG kiivce

b) holeni hrudniku je v nemocni¢ni péc¢i ukon, ktery zdravotnicky zachranar
vyuzije, pokud ma pacient piili§ velké ochlupeni a hrozi vznik artefaktii na
EKG kiivce

¢) holeni hrudniku je v nemocni¢ni péci zbyte¢nym vykonem, ktery kvalitu
zhotoveni EKG neovlivni

d) holeni hrudniku je tikon, ktery se v nemocni¢ni péci nevyuziva

Jaky zpiisob dychani by mél zdravotnicky zachranai doporucit pacientovi v rdmci

ptipravy, ke zhotoveni kvalitni EKG kiivky?

a) pacient by mél vzdy zadrzet dech

b) pacient by nemél nikdy zadrzet dech

c) pacient byl mél zadrzet dech jen v piipadé kolisani kiivky spojené¢ho s
pacientovym dychanim

d) dychani pacienta neni rozhodujici

Vyberte, na kterou koncetinu umistite zeleny svod (II1)?
a) prava horni koncetina

b) leva horni koncetina

¢) prava dolni koncetina

d) leva dolni koncetina

Vyberte, na které¢ misto umistite svod V4?
a) mezi elektrody V3 a V5

. mezizebii parasternaln¢ vlevo

. mezizebii parasternaln¢ vlevo

. mezizebii v pfedni axilarni ¢are

. mezizebii medioklavikularné vlevo
. mezizebii medioklavikularné vlevo

o
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Oznacte, na jaké misto umistite u Zen hrudni elektrody?
a) na prsni zlazu

b) do zahybu pod prsni zlazu

c) vedle prsni zlazy

d) na umisténi nezalezi



10. Vyberte spravny nazev k dané kiivce.

a) sinusovy rytmus
b) sinusova bradykardie
c¢) infarkt myokardu

d) AV blokéda II. stupné

11. Vyberte spravny nazev k dané ktivce. VSimnéte si, ze je kiivka zobrazena ve II.
svodu.

a) AV blokéda II. stupné
b) supraventrikularni tachyarytmie
c) sinusova tachykardie

d) sinusovy rytmus

12. Uved'te, kde za fyziologickych podminek vzniké fyziologicky rytmus?
a) v Hisové svazku
b) v Sinoatridlnim uzlu
c) v Atrioventrikularnim uzlu
d) v bunkach srdecniho hrotu

13. Vyberte, co na elektrokardiogramu znazoriuje v ramci hodnoceni vina P?
a) izoelektrickou linii
b) aktivitu sini
c¢) repolarizaci sini
d) aktivitu komor

14. Vyberte, co je projevem znazornéni QRS komplexu na elektrokardiografické
kiivece?
a) aktivita sini
b) aktivita komor
c¢) repolarizace sini
d) repolarizace komor



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak dlouhou dobu by mél za fyziologickych podminek v ramci hodnoceni trvat
QRS komplex?

a) 150 ms

b) 0,06az0,12s

c) 0,14s

d) 200 ms

Vyberte variantu, k ¢emu slouzi RAFTing pfi vyhodnocovani EKG.

a) slouzi pro vyhodnoceni srde¢niho rytmu, srdecni akci, srde¢nich ozev a trvani
vin a kmiti

b) slouzi pro vyhodnoceni srde¢niho rytmu, srdeéni akci, srdecni pulzaci, trvani
vin

¢) slouzi pro vyhodnoceni srdecniho rytmu, srdecni akci, srde¢ni frekvenci,
trvani vin a kmith

d) je to metoda, kterd se pro hodnoceni EKG nevyuziva

Jakym dezinfekénim piipravkem by mél zdravotnicky zachranat po zhotoveni
elektrokardiogramu odezinfikovat svody a EKG pfistroj?

a) vzdy alkoholovym dezinfekénim piipravkem

b) vzdy antibakteridlnim pifipravkem

¢) vzdy aldehydovym dezinfekénim piipravkem

d) dezinfekénim piipravkem uréenym od vyrobce EKG pfistroje

Na jaké dvé zédkladni skupiny Ize rozdélit srdecni arytmie podle tepové frekvence?
a) supraventrikuldrni arytmie a komorové arytmie

b) bradyarytmie a tachyarytmie

¢) maligni a beningni arytmie

d) primarni a sekundarni arytmie

Jaka hodnota se oznacuje jako bradykardie?
a) frekvence mensi nez 70/min
b) frekvence mensi nez 60/min
¢) frekvence mensi nez 50/min
d) frekvence mensi nez 45/min

Jak se na EKG zdznamu projevi fibrilace sini?

a) pravidelnosti srdecniho rytmu

b) chybénim vin P a vyskytem fibrilacnich vin

¢) chybénim komplexu QRS a vyskytem fibrilacnich vin
d) vyskytem dvou vin P hned za sebou



21. Vyberte spravny nazev k dané kiivce.
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a) sinové extrasystoly
b) sinusova tachykardie
¢) sinusova bradykardie
d) sinova tachykardie
22. Vyberte spravny nazev k dané kiivce.
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a) sinusova tachykardie

b) AV blokada II. stupné

c) AV blokada III. stupné

d) blokéada pravého Tawarova raménka




23. Vyberte spravny nazev k dané kiivcee.
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a) fibrilace komor

b) fibrilace sini

c) flutter sini

d) komorova tachykardie

24. Vyberte spravny nazev k dané kiivce.

a) flutter komor

b) fibrilace komor

¢) komorova tachykardie
d) fibrilace sini

25. Oznacte, prosim, v kolikatém ro¢niku nyni studujete.
a) II ro¢nik
b) III roc¢nik
Dékuji za vyplnéni.



Ptiloha J Vyhodnoceni piedvyzkumu

Tab. 31 Vyhodnoceni pfedvyzkumu

zachranare ke zhotoveni elektrokardiogramu.

1. Vyberte, ktery zakon ¢i vyhliSka upravuje kompetence zdravotnického

ni|[-]

fi [%]

zakon €. 374/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

30%

zdravotnicky zachrandf miize hodnotit poruchy rytmu na EKG
kiivee pouze po absolvovani specializa¢niho kurzu

zakon €. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist 0 0%
vyhlaska €. 296/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist 0 0%
Celkem 10 100 %
2. Co udéava legislativa o hodnoceni EKG zdravotnickym zachranarem?

ni[-] | fi[%]
zdravotnicky zachranaf muize jen orientatné hodnotit poruchy
rytmu na EKG kiivce 2 20%
zdravotnicky zachranat nemize hodnotit poruchy rytmu na EKG
kiivce 0 0%

1

10%

Celkem

10

100%

neodkladné péci v ramci pripravy ke zhotoveni EKG?

3. Jakou formu souhlasu zdravotnicky zachranaf vyuzZivd v pifednemocni¢ni

ni[ -]

fi [%]

je nutny pisemny souhlas 0 0%
je nutny ustni ¢i konkludetni souhlas 2 20%
Celkem 10 100%

pripravy ke zhotoveni elektrokardiogramu?

4. Jakou polohu by mél zdravotnicky zachranar doporudit pacientovi v ramci

na poloze pacienta nezalezi

nif-] fi [%]
poloha na zadech, na poloze rukou nezélezi 0 0%
Fowlerova poloha 0 0%

0

0%

Celkem

10

100%

5. Jakou variantu ohledné holeni hrudniku by mél zdravotnicky zachranar zvolit
v ramci pripravy pacienta v nemocni¢nim zarizeni ke zhotoveni EKG?

ni|[-]

fi [%]

holeni hrudniku je v nemocni¢ni pé¢i nezbytné nutnym tkonem
pro zhotoveni EKG, aby nedoslo ke vzniku artefaktti na EKG
kiivce

0%




holeni hrudniku je v nemocni¢ni péci zbytecnym vykonem,

ktery kvalitu zhotoveni EKG neovlivni 1 10%
holeni hrudniku je tikon, ktery se v nemocni¢ni pé¢i nevyuziva 1 10%
Celkem 10 100%

ramci pripravy ke zhotoveni kvalitni EKG krivky?

6. Jaky zpiisob dychani by mél zdravotnicky zachranaf doporudit pacientovi v

ni|[-]

fi [%]

pacient by m¢l vzdy zadrzet dech

0

0%

iacient bi nemél nikdi zadrzet dech 4 40%

dychani pacienta neni rozhodujici 2 20%
Celkem 10 100%
7. Vyberte, na kterou koncetinu umistite zeleny svod (I11)?

ni[-] | fi[%]
prava horni koncetina 0 0%
levé horni koncetina 10%

rava dolni koncetina 0%
Celkem 100%

8. Vyberte, na které misto umistite svod V4?

ni[-] | fi[%]
mezi elektrody V3 a V5 0 0%
4. mezizebii parasternalné vlevo 0 0%
5. mezizebii parasterndln€ vlevo 0 0%
4. mezizebii v predni axilarni ¢éie 0 0%
4 mezizebii medioklavikularné vlevo 0 0%

Celkem 10 100%

9. Oznacte, na jaké misto umistite u Zen hrudni elektrody?

ni[-] | fi[%]
do zédhybu pod prsni zldzu 6 60%
vedle prsni zlazy 0 0%
na umisténi nezélezi 1 10%
Celkem 10 100%
10. Vyberte spravny nazev k dané krivce.

ni[-] | fi[%]
sinusova bradykardie 2 20%
infarkt myokardu 1 10%




AV blokéda II. stupné 0 0%
Celkem 10 100%
11. Vyberte spravny nazev k dané krivce. V§Simnéte si, Ze je kiivka zobrazena ve
I1. svodu.

ni[-] | fi[%]
AV blokéada II. stupné 0 0%
supraventrikuldrni tachyarytmie 3 30%
sinusova bradykardie 1 10%
Celkem 10 100%
12. Uved’te, kde za fyziologickych podminek vznik4 fyziologicky rytmus?

ni[-] | fi[%]
v Hisové svazku 1 10%

v Atrioventrikularnim uzlu 1 10%
v bunkach srde¢niho hrotu 0 0%
Celkem 10 100%
13. Vyberte, co na elektrokardiogramu znazoriuje v ramci hodnoceni vina P?
ni[-] | fi[%]
izoelektrickou linii 0 0%

repolarizaci sini 3 30%
aktivitu komor 0 0%
Celkem 10 100%
14. Vyberte, co je projevem znazornéni QRS komplexu na elektrokardiografické
kFivce?

ni[-] | fi[%]
aktivita sini 0 0%

repolarizace sini 0 0%
repolarizace komor 3 30%
Celkem 10 100%
15. Jak dlouhou dobu by mél za fyziologickych podminek v ramci hodnoceni
trvat QRS komplex?

ni[-] | fi[%]
150 ms 1 10%

l006azo12s 9 | 9% |

0,14s 0 0%
200 ms 0 0%
Celkem 10 100%
16. Vyberte variantu, k ¢emu slouZi RAFTing pfi vyhodnocovani EKG.

ni[-] | fi[%]

slouzi pro vyhodnoceni srde¢niho rytmu, srde¢ni akci, srde¢nich
ozev a trvani vin a kmith

1

10%




slouzi pro vyhodnoceni srde¢niho rytmu, srde¢ni akei, srde¢ni

iulzaci, trvani vin 1 10%

je to metoda, kterd se pro hodnoceni EKG nevyuziva 0 0%
Celkem 10 100%
17. Jakym dezinfekénim pripravkem by mél zdravotnicky zachranar po
zhotoveni elektrokardiogramu odezinfikovat svody a EKG pristroj?

ni[-] | fi[%]
vzdy alkoholovym dezinfek&nim piipravkem 4 40%
vzdy antibakteridlnim ptipravkem 1 10%

vzdy aldehydovym dezinfek¢énim pfipravkem 0 0%
Celkem 10 100%

frekvence?

18. Na jaké dvé zakladni skupiny lze rozdélit srde¢ni arytmie podle tepové

ni|[-]

fi [%]

suﬁraventrikulérni a%mie a komorové a%tmie 0 0%

maligni a beningni arytmie 0 0%
primarni a sekundarni arytmie 0 0%
Celkem 10 100%
19. Jaka hodnota se oznacuje jako bradykardie?

ni[-] | fi[%]
frekvence mensi nez 70/min 0 0%

frekvence mensi nez 50/min 3 30%
frekvence mensi nez 45/min 0 0%
Celkem 10 100%
20. Jak se na EKG zaznamu projevi fibrilace sini?

ni[-] | fi[%]
pravidelnosti srde¢niho rytmu 0 0%

chybénim komplexu QRS a vyskytem fibrilacnich vin 0 0%
vyskytem dvou vin P hned za sebou 1 10%
Celkem 10 100%
21. Vyberte spravny nazev k dané krivce.

ni[-] | fi[%]

siflové extrasystol

20%

sinusova bradykardie 0 0%
sinové tachykardie 2 20%
Celkem 10 100%

22. Vyberte spravny nazev k dané krivce.




ni|-|

fi [%]

sinusovd tachykardie 0 0%
AV blokada II. stupné 4 40%
blokada pravého Tawarova raménka 2 20%
Celkem 10 100%
23. Vyberte spravny nazev k dané krivce.

ni[-] | fi[%]
fibrilace komor 0 0%
flutter sini 2 20%
komorova tachykardie 0 0%
Celkem 10 100%
24. Vyberte spravny nazev k dané krivce.

ni[-] | fi[%]
flutter komor 1 10%

komorova tachykardie 1 10%
fibrilace sini 0 0%
Celkem 10 100%
25. Oznacdte, prosim, v kolikatém ro¢niku nyni studujete.

ni[-] | fi[%]
II. ro¢nik 4 40%
II1. ro¢nik 6 60%
Celkem 10 100%




Predpokladame, Ze 80 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar ma znalosti o pripravé pacienta pred zhotovenim zadznamu

elektrokardiogramu

Otazky ¢. 3-6 ni|-] fi [%]
Spravné odpovédi 30 75%
Spatné odpovédi 10 25%
Celkem 40 100%

Predpokladame, Ze 75 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky

zachrandr ma znalosti o umisténi svodii pred zotovenim elektrokardiogramu

Otazky ¢. 7-9 ni|-] fi [%]
Spravné odpovédi 22 73%
Spatné odpovédi 8 27%
Celkem 30 100%
Predpokladame, Ze 70 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky
zachrandr rozpozna fyziologickou krivku.

Otazky ¢. 10 a 11 ni-] fi [%]
Spravné odpovédi 13 65%
Spatné odpovédi 7 35%
Celkem 20 100%

Predpokladame, Ze 70 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky

zachrandr ma znalosti o dodrZovani zdsad po zhotoveni elektrokardiogramu.

Otazky ¢. 13-17 ni-] fi [%]
Spravné odpovédi 36 72%
Spatné odpovédi 14 28%
Celkem 50 100%
Predpokladame, Ze 75% a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar rozpozna patologické krivky elektrokardiogramu.

Otazky ¢. 20-24 ni-] fi [%]
Spravné odpovédi 35 70%
Spatné odpovédi 15 30%
Celkem 50 100%




Ptiloha K Odborny ¢lanek pripraveny k publikaci do ¢asopisu

POBLEMATIKA VYHODNOCOVANI ELEKTROKARDIOGRAFICKE KRIVKY
Z POHLEDU STUDENTU OBORU ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
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ABSTRAKT

Elektrokardiografie se zacala vyuzivat jiz v 18. stoleti a je nezbytnou soucésti prednemocnicni
neodkladné péce, kde patii i k nejvyuzivanéjs$im diagnostickym metodam v kardiologii. Slouzi
k diagnostice poruch srde¢niho rytmu, ischemii srde¢niho svalu a nékterych patologickych
stavil kardiovaskularniho systému. Pro zdravotnického zachranafre je tedy nezbytné, aby umél
zhotovit zaznam elektrokardiografické kiivky a nasledné jej dokazal vyhodnotit, jak udava
legislativa. 1 pfes jednoduchost elektrokardiografického zaznamu je nékdy velmi obtizné
elektrokardiogram vyhodnotit, protoze existuje mnoho variant a odchylek. Cilem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranatr o specifické
osetfovatelské péci pred, béhem a po zhotoveni elektrokardiogramu a jeho nasledného
vyhodnoceni. To znamend, jak rozpoznani fyziologické kiivky, tak i jednotlivych
patologickych kiivek.

KLICOVA SLOVA:

elektrokardiografie — elektrokardiogram — zdravotnicky zachranaf — srdecni rytmus —
prednemocni¢ni neodkladna péce

ABSTRACT

Electrocardiography was originated in 18th century and it’s an indispensable part of pre-
hospital emergency care, where it is one of the most widely used methods. It is one of the basic
examination and diagnostic methods in cardiology. It is used to diagnose heart rhythm
disorders, heart muscle ischemia and some pathological conditions of the cardiovascular
system. The device that records the curve arising from the course of electrical potentials in the
heart is called an electrocardiograph. It is therefore essential for a paramedic to be able to record
an electrocardiographic curve and then to be able to evaluate it. Despite the simplicity of the
electrocardiographic recording, it is sometimes very difficult to evaluate the electrocardiogram
because there are many variants and deviations. The purpose of the research was to examinate
the knowledge of students in the field of study Paramedic about specific nursing care before,
during and after fabrication of the electrocardiogram and its subsequent evaluation. This means
both the recognition of the physiological curve and the individual pathological curves.

KEYWORDS:

electrocardiography — electrocardiogram —heart rhytm —paramedic — pre-hospital emergency
care



UVOoD

Elektrokardiografie umoznuje v€asné rozpoznani poruchy srde¢niho rytmu, hodnoceni zndmek
ischemie myokardu apod. Dnes patii mezi neodmyslitelnou soucdst prednemocnicni
neodkladné péce, a to z diivodu urceni piesné diagndézy (Hampton, 2013). Dvanacti svodové
EKG je dnes jiz standardnim vybavenim nejen pro vozy rychlé lékai'ské pomoci, ale i pro vozy
rychlé zachranné pomoci (Dobias, 2013). Aby byla elektrokardiograficka kiivka
co nejkvalitng€jsi, je potieba dodrzet urcité zasady, a to pred, béhem i po zhotoveni
elektrokardiogramu (Sovova a kol., 2014). Pied samotnym elektrokardiografickym vySettenim,
se pacientovi vysvétli prubeh celého vyseteni, aby byl béhem vysetieni co nejvice v klidu.
Velmi dulezité je také umisténi elektrod, jelikoz nespravné umisténi by mohlo zptisobit vznik
artefakti a tim by mohlo dojit k uréeni nespravné diagnozy (Bélohlavek a kol., 2014).
Naptiklad Sovova a kol. (2014) uvadi, ze je velmi dulezité umisténi hrudnich svoda u Zen,
kdy elektrody by se mély prikladat nad prso, nikoli pod prso, nebo spravné umisténi
koncetinovych svodli. Pacient by mél béhem vysetfeni lezet v klidu, srukama volné
natazenyma podél téla, nem&l by mluvit a mél by mit zaviené oéi (Cihalik, 2015). Po zhotoveni
elektrokardiogramu by mél zdravotnicky zachranat diikladné vydezinfikovat svody EKG. Pred
samotnym hodnocenim elektrokardiogramu je nutné zkontrolovat, zda byl zdznam zhotoven
standardnim zpisobem a pfi jeho posuzovani je nezbytné dodrzovat urcité postupy a zhodnotit
nekolik parametrii. V prednemocni¢ni neodkladné péci k hodnoceni elektrokardiogramu
vyuzivd pomtiicka RAFTing, kterd umoziluje zdravotnickému zéichrandfi co nejrychleji
a co nejpresnéji rozeznat piipadné patologie na vzniklé EKG kiivee. V neposledni fadé by se
m¢l zdravotnicky zachranai zaméfit a zkontrolovat, zda nedoslo k chybnému umisténi svodu,
aby nedoslo k pfipadnym chybnym diagnostickym zaveéram (Bulikova, 2015).

METODY
V ramci vyzkumu byly stanoveny 4 vyzkumné cile:

1) Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o piipravé pacienta
pted zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu.

2) Zjistit znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o dodrZzovani zasad béhem
zhotoveni zaznamu elektrokardiogramu.

3) Zjistit znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o dodrzovani zasad
po zhotoveni elektrokardiogramu.

4) Zjistit znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o patologickych kfivkach
elektrokardiogramu.

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou a technikou vyzkumného Setfeni byl zvolen
nestandardizovany dotaznik. Vyzkum probihal v obdobi biezna 2020 na vybrané fakulté, ktera
uskutecnuje studijni obor Zdravotnicky zachranaf. Dotaznik byl anonymni a obsahoval
25 uzavienych otazek. 5 otazek bylo dopliujicich a slouzily k doplnéni obecného piehledu
tykajici se problematiky EKG. Jedna otazka byla identifika¢ni. Vyzkumny vzorek byl tvofen
studenty 2. a 3. ro¢niku studujicich studijni obor Zdravotnicky zéachranat. Celkem bylo
distribuovano 80 (100 %) dotaznikt, jejich navratnost byla 87,5 % kompletné vyplnénych
dotaznikd.

Vsechna data, kterd byla ziskédna prostfednictvim dotaznikového Setfeni, byla zpracovana
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafil. Data jsou zaznamenana v tabulkach v absolutni ¢etnosti



a v relativni Cetnosti, ktera je vedena v procentech a zakokrouhlena na jedno desetinné misto.
Vysledna data byla vyhodnocena popisnou statistikou.

VYSLEDKY

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 70 (100 %) respondentl, ztoho 44 (62,9 %) studentti
2. ro¢niku a 26 (37,1 %) studentd 3. ro¢niku.

Ve vyzkumném cili zabyvajicim se pfipravou pacienta pfed zhotovenim zaznamu
elektrokardiogramu byly polozeny 4 otazky. Na otdzku tykajici se formy souhlasu,
ktery zdravotnicky zachranai vyuziva v pfednemocni¢ni neodkladné péci pied zhotovenim
elektrokardiogramu zvolilo spravnou odpovéd’, tedy, Ze je nutny ustni ¢i konkludentni souhlas
pouze 28 (40, 0 %) respondenttl. 41 (58,6 %) respondentt uvedlo, ze ke zhotoveni EKG neni
nutny zadny souhlas. Pisemny souhlas uvedl 1 (1,4 %) respondent. V otézce, ktera se zabyvala
dychanim pacienta béhem zhotoveni -elektrokardiogramu uvedlo spravnou odpovéd,
ato pacient by mél zadrzet dech jen v pfipadé kolisani ktivky spojeného s pacientovym
dychanim, pouze 12 (17,1 %). Variantu, Ze by pacient nemé¢l nikdy zadrzet dech zvolilo 34
(48,6 %) respondentd. 20 (28,6 %) respondentl uvedlo variantu, ze dychani pacienta neni
rozhodujici a Ze by mél pacient vzdy zadrzet dech zvolili 4 (5,7 %) respondenti.
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Graf 1 Zptisob dychani ke kvalitnimu zhotoveni EKG kiivky

Ve vyzkumném cili zabyvajicim se dodrzovanim zasad béhem zhotoveni zaznamu
elektrokardiogramu bylo stanoveno celkem 5 otazek. Tii otazky byly zaméfeny na spravném
umisténi svodll a 2 otazky na rozpoznani fyziologické ktivky. Na otazku, ktera se tykala
umisténi hrudnich svodii u Zen odpovédelo spravné na prsni zlazu 8 (11,4 %) respondenti.
Nadpolovicni vétsina 56 (80,0 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ do zahybu pod prsni Zlazu
a variantu vedle prsni zlazy zvolilo 6 (8,6 %) respondentt. V otazce, kde byla vyobrazena
kiivka sinusového rytmu ve II. svodu, zvolilo spravnou variantu 14 (20,0 %) respondentti.
21 (30,0 %) respondentli zvolilo odpovéd AV blokada II. stupné¢ i odpovéd sinusova
tachykardie. Variantu supraventrikularni tachyarytmii vybralo 14 (20,0 %) respondentt.
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Graf 3 Kfivka vyobrazujici fyziologicky rytmus

Ve vyzkumném cili zabyvajicim se dodrzovanim zasad po zhotoveni zaznamu
elektrokardiogramu bylo stanoveno taktéz 5 otazek. Na otazku, co je projevem znazornéni QRS
komplexu na EKG kfivece, tedy aktivita komor, uvedlo spravnou odpovéd 52 (74,3 %)
respondentd. 10 (14,3 %) respondenti uvedlo variantu repolarizace komor. Variantu
repolarizace sini vybralo 5 (7,1 %) respondentti a aktivitu sini zvolili 3 (4,3 %) respondenti.
Na otazku, ktera se tykala pomicky RAFTing odpovédélo spravné 56 (80,0 %) respondentil.
Spravna odpovéd byla, ze slouzi k hodnoceni srdeéniho rytmu, srde¢ni akci, srdecni frekvenci
a trvani vln a kmit. Nespravné odpovédi zvolilo 14 (20,0 %) respondentti. Obdobné vysledky
s otazkou ¢. 14 méla i otazka €. 17. Spravné, na otazku, jakym dezinfekénim pfipravkem by mél
zdravotnicky zachranaf odezinfikovat svody EKG pfistroje po zhotoveni elektrokardiogramu,
tedy dezinfekénim piipravkem uréenym od vyrobce EKG pfistroje, odpovédélo opét 52 (74,3
%) respondentt. 10 (14,3 %) respondentti zvolilo variantu antibakterialni ptipravek, 7 (10,0 %)
respondentll vybralo variantu vzdy alkoholovym dezinfekénim pfipravkem a variantu vzdy
aldehydovym dezinfekénim piipravkem zvolil 1 (1,4 %) respondent.
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Ve vyzkumném cili zabyvajicim se patologickymi kfivkami bylo stanoveno pét otazek. Otazka,
kde byla vyobrazena kiivka AV blokady III. stupné€, spravné zvolilo tuto variantu 23 (32,9 %
respondentd. 36 (51,3 %) respondenti zvolilo variantu AV blokada II. stupné. Variantu blokada
pravého Tawarova raménka zvolilo 9 (12,9 %) respondentd a 2 (2,9 %) respondenti zvolili
variantu sinusova tachykardie. Otazka, kde byla vyobrazena kiivka zobrazujici fibrilaci sini,
zodpovédélo spravné tuto variantu 26 (37,1 %) respondentt. 36 (51,3 %) respondentd zvolilo
variantu flutter sini. Variantu komorova tachykardie vybralo 6 (8,6 %) respondentti a 2 (2,9 %)
respondenttl zvolilo fibrilaci komor.

n; [-] fi [%]
sinusova tachykardie 2 29 %
AV blokada II. stupné 36 51,3 %
blokada pravého Tawarova raménka 9 12,9 %
x 70 100,0 %

Tab. 1 AV blokada III. stupné
DISKUZE

Prvni cil zjistoval, zda maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf znalosti
o pfipravé pacienta ped zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu. Zakon ¢. 372/2011 Sb. § 28
odst. 1 uvadi, Ze ,zdravotni sluzby lIze pacientovi poskytnout pouze sjeho svobodnym
a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak* (Cesko, 2011, s. 4747). Z tohoto
zdkona vyplyvd, ze pacient musi sjakymkoliv vySetfenim ¢i zdkrokem souhlasit,
tedy i s elektrokardiografickym vySetfenim a pokud pacient vyslovi nesouhlas, zdravotnicky
zachranat vysetieni nebo dany zakrok nemuze vykonat, pokud se nejedna piimo o Zivot
zachranujici tkon. Spravnou odpovédi tedy bylo, Ze je nutny Ustni ¢i konkludentni souhlas,
avsak tuto odpoveéd zvolilo pouze 28 (40,0 %) respondentt. Jak uvadi Kolar a kol. (2009),
pro vyhodnoceni EKG kiivky, je dilezité také dychani. Pokud je pacient ve stresu a ma
zrychlené dychani, mize to zplsobit kolisdni kfivky ¢i jiné artefakty na EKG kfivce,
a to pak muze vést k nespravné diagnostice. Pacient by tedy mél zadrzet dech v ptipadé kolisani
ktivky, které je spojené praveé s pacientovym dychanim a zdravotnicky pracovnik by k tomu
m¢él pacienta vyzvat. Respondentl tuto variantu v§ak zvolilo pouze 12 (17,1 %). 34 (48,6 %)



respondentl uvedlo variantu, Ze by pacient nemél nikdy zadrzet dech a 20 (28,6 %) respondenti
uvedlo, ze dychani pacienta neni rozhodujici. Vyzkumem bylo tedy zjisténo, Ze znalosti
o piipravé pacienta ke zhotoveni EKG kiivky ma pouze 58,9 % respondent.

Druhy cil zjistoval, zda maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf znalosti
o dodrzovani zasad béhem zhotoveni zdznamu elektrokardiogramu. Nejprve bylo cilem zjistit
znalosti o umisténi svodil. Umisténi elektrod je velmi dilezité (Cihalik, 2015). Nejprve by
se méli pfilozit koncetinové elektrody, které jsou barevné rozliSeny a kazda barva se priklada
na urcitou koncetinu (Bulikova, 2015). Poté se umisti hrudni svody a jejich umisténi je presné
definovano (Bulava, 2017). Pokud se jedna o Zenu, hrudni elektrody V4 az V6 se ptikladaji
vzdy na prsni zlazu do 5. mezizebii, ne do zahybu pod prsni zlazu, jak uvadi Kolat a kol., (2009)
a Sovova a kol., (2014). Nespravné umisténi elektrod by mohl na EKG kfivce vytvofit artefakt,
a tim by mohlo dojit k nespravnému urceni diagnozy (Sovova a kol., 2014). Tato otazka byla
velmi problematicka. Spravnou odpovéd’, tedy umisténi hrudnich elektrod u zen na prsni zlazu
zvolilo pouze 8 (11,4 %) respondentli. Nadpoloviéni vétsina respondenti, a to 56 (80,0 %),
zvolila variantu do zdhybu pod prsni zlazu. V porovnani s vyzkumem Gutveisové (2017), ktera
feSi problematiku EKG u studentti studijniho oboru VSeobecné sestra, byly jeji vysledky
Dalsim cilem bylo zjistit, zda respondenti rozeznaji fyziologickou kiivku. Zaznamenané zmény
na EKG kiivce vyvolané repolarizaci a depolarizaci sini a komor se zobrazuji jako viny, kmity,
intervaly a segmenty (Bé€lohlavek, 2016). Na EKG kfivce se rozpoznavaji po sob¢ jdouci viny
a useky, a to vlna P, usek PQ nebo PR, komplex QRS, usek ST, vina T, vlna U a posledni tisek
QT (Bulava, 2017). Vyobrazenou fyziologickou kfivku vI. svodu rozpoznalo 88,6 %
respondentd, avsak fyziologickou kfivku, ktera byla vyobrazena ve II. svodu rozpoznalo pouze
20,0 % respondentii. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze znalosti o umisténi svodi EKG ma 57,6 %
respondenti a znalosti o rozpoznani fyziologické kiivky ma 54,3 % respondentu.

Treti cil zjiStoval, zda maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf znalosti
ododrzovani zasad po zhotoveni zaznamu elektrokardiogramu. Po  zhotoveni
elektrokardiogramu by mél zdravotnicky zachranaf dikladné odezinfikovat svody EKG.
Jak uvadi Sovova a kol. (2014), dezinfekce se voli vzdy podle pokynii vyrobce EKG piistroje.
Tuto variantu vybralo 52 (74,3 % respondentil). 25,7 % respondentt zvolilo variantu jiného
dezinfekéniho piipravku. K dodrzovani zasad po zhotoveni elektrokardiogramu patii i spravné
vyhodnoceni elektrokardiogramu. Pfi posuzovani EKG kfivky se musi dodrzovat urcité potadi,
kdy je nutné zjistit n€kolik parametri (Kolbel a kol., 2011). K rychlému hodnoceni
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i, se vyuziva pomticka zvana RAFTing. Jednotliva pismenka
zde oznacuji postupné hodnoceni srdecniho rytmu, srdeéni akce, srde¢ni frekvence a trvani vin,
intervall a segmentt (Bulikova, 2015). Nadpolovi¢ni vétsina, tedy 56 (80,0 %) respondentti
na tuto otazku odpovédéla spravné. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 75,4 % respondentdi ma
dostatecné znalosti o dodrzovani zasad po zhotoveni elektrokardiogramu.

Posledni, ctvrty cil zjistoval, zda maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat
znalosti o patologickych kfivkach. Podle tepové frekvence 1ze arytmie rozdélit na dveé zakladni
skupiny, a to bradyarytmie a tachyarytmie (Bartiné€k a kol., 2016). Fibrilace sini se fadi mezi
nejcastéjsi tachyarytmii vyskytujici se u kazdého 4. ¢lovéka (Bulikova, 2015). Na EKG kiivce
chybi vlna P a je nahrazena fibrila¢nimi vinami nebo vlnami F, které piedstavuji sifiové stahy
(Buss a kol., 2013). Dalsi tachyarytmii je flutter sini, ktery se na EKG kfivce projevi chybénim
vin P a jejich nahrazenim vIn F, které svym tvarem pfipominaji zuby pily a ¢aste¢né zasahuji
pod izoelektrickou linii, jak uvadi Ceska a kol. (2015). Nejznaméjsi tachyarytmiemi jsou
komorova tachykardie a fibrilace komor, které se fadi mezi zivot ohrozujici rytmy a pokud



nejsou vcas defibrilovany, vedou ke smrti jedince (Bulava, 2017). Kdezto s fibrilaci sini by mél
pacient dodrzovat urcitd rezimova opatieni a uzivat antiarytmika na zmirnéni rizika, které mtize
vést ke vzniku nitrosrde¢ni trombdzy (Kettner a kol., 2016). Fibrilaci sini na vyobrazené kiivce
poznalo pouze 37,1 % respondentt, 62,9 % respondentii zaménilo tuto kiivku s pravé zivot
ohrozujicimi rytmy jako je fibilace komor ¢i komorova tachykardie. Z vyzkumu vyplyva,
ze studenti maji nedostatecné znalosti o problematice patologickych kiivek, jelikoz znalosti
o vyhodnoceni patologickych kiivek mé pouze 55,0 % respondentt. Tyto vysledky vSak mohly
byt ovlivnény tim, Ze studenti v souc¢asné dobé stale studuji a teprve se pfipravuji na vykon
povolani.

ZAVER

Z vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikti a jinych odbornych pracovnikti, kde je uvedeno v § 17 ods. 1 pism. a)
7e zdravotnicky zachranaf mlize nejen monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, priib&zného sledovant, ale i hodnotit poruchy rytmu (Cesko,
2017, s. 4366) je zfejmé, ze zdravotnicky zachranat by mél ovladat problematiku tykajici se
EKG a to nejen z hlediska dodrzovani zasad pied, béhem a po zhotoveni elektrokardiogramu,
ale 1 zhlediska hodnoceni EKG kfivek, a to jak rozpoznani fyziologické kfivky,
tak i rozpoznani jednotlivych patologickych kfivek.

Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti studentt I1. a III. ro¢niku prezenéni formy studia studijniho
oboru Zdravotnicky zachranaf o elektrokardiografii a o problematice vyhodnocovani
elektrokardiografickych kiivek. Na zakladé vysledki z vyzkumu jsme zjistili, ze studenti maji
dostatecné znalosti o zasadach po zhotoveni elektrokardiogramu, kde byla téméi shodna
procentudlni uspésnost, jak v oblasti vyhodnocovani kiivek z oblasti teoretické, tak i ¢innosti,
které by se méli provést po zhotoveni elektrokardiogramu. Avsak poukazaly na nizsi znalosti
o zasadach pred, a to zejména v oblasti dychani pacienta aformy ziskani souhlasu,
pfed samotnym zhotovenim elektrokardiogramu. Také béhem zhotoveni elektrokardiogramu
Kdy byla nejmensi procentudlni Gspésnost v umisténi hrudnich svodii u Zen a rozpoznani
fyziologické ktivky vyobrazené ve II. svodu. A dale odhalily nedostatek znalosti u rozpoznani
patologickych kiivek, zejména pak u méné znamych kiivek, jako je AV blokada III. stupné
¢i fibrilace sini.

Vysledkem vyzkumného Setfeni tedy je, ze studenti oboru Zdravotnicky zachranai ve 2. a 3.
ro¢niku nemaji dostatecné znalosti o zhotoveni a vyhodnocovani elektrokardiografické ktivky,
coz muze v budoucnu velice ovlivnit jejich profesi.

Pro zkvalitnéni a zefektivnéni prace studentil, by se do vyuky mohla zatadit simula¢ni metoda
vyuky, kde by si studenti vramci simulatoru procvicovali praci s elektrokardiogramem
a prohloubili si tak i znalosti o jednotlivych patologickych kiivkach a v praxi by si tyto
dovednosti mohli vice osvojit. Dale by se studentlim na praxich v nemocnicich mél vice vénovat
zkuSeny mentor, ktery by jim problematiku vysvétlil ¢i na zdravotnickych zachrannych
sluzbach, kde by zdravotnicti zachranafi méli mit zajem piedavat informace svym budoucim
kolegtim.
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