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1 Uvod

Hned na zacatku je tfeba zminit, Ze se bakalarskd prace bude zaobirat
elektrokardiografii, kterd patii mezi zékladni diagnostiky pfi celkovém zhodnoceni
stavu pacienta, a to jak v pfednemocni¢ni péci, ambulantni tak v nasledné nemocni¢ni
péci. V teoretické Casti je dale uvedena anatomie a fyziologie srdce véetné ptevodniho
systému srde¢niho. Je tudiz relevantni znalost patologickych rytmd, Které se mohou na
zaznamu zobrazovat a jejich nasledné zhodnoceni, se kterym se nejen zdravotnicky
zachranat setkava kazdy den z tohoto divodu je vétSina z nich popsana v teoretické
¢asti. Ackoliv se muze zdat, ze finalni vyhodnoceni provadi Iékaf je tieba vyzdvihnout
fakt, Ze rozhodnuti, které ucini ptfed lékafovym pifichodem kompetentni osoba, miize
mit fatadlni nasledky a muze byt ohrozen dokonce Zzivot pacienta. Jak z ivodniho
odstavce vyplyva, téma bakalarské prace bylo vybrano na zakladé osobniho presvédéeni
ohledné¢ nutnosti znalosti zdravotnickych profesi, a to ve smyslu znalosti
elektrokardiografie.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace si dava za cil zjistit znalosti studentl 3. ro¢niku
oboru zdravotnicky zachranaf. Pro vyzkum byla vybrana kvantitativni metoda, pro
kterou byl vypracovan nestandardizovany elektronicky dotaznik, ktery byl rozeslan na
vybrané vysoké $koly v Ceské republice. Cilem bylo zjistit, zda studenti znaji spravné
anatomické umisténi elektrod. Zda znaji patologické rytmy a jsou schopni je rozpoznat.
Jako dalsim cilem bylo zjistit, zda studenti vi, co znamena nepiitomnost viny P na
zaznamu EKG a jako posledni, zda znaji vyznam ST useku. Vystupem z bakalaiské

préace bude vytvoteni studijni opory pro pfedmét Klinicka propedeutika.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ, ktery je uloZen vV mezihrudi (mediastinu) ihned za
hrudni kosti. Nachazi se ve vazivovém ochranném vaku, ktery se oznacuje jako
osrde¢nik (perikard), jez najdeme mezi levou a pravou plici. (Bulava, 2017). Na
povrchu je srdce pokryto osrdeénikem, ktery je tvofen vazivem. Srde¢ni svalovina,
ktera se nachazi pod epikardem nazyvame myokard a vytvaii stény srdce. Srdecni
vystelku tvoii srde¢ni nitroblana, kterd se jinak nazyva endokard. Dale srdce
rozdélujeme na pravou a levou polovinu, kde se o toto rozdéleni stard svalova prepazka.
Ob¢ poloviny dale délime, a to na sin (atrium) a komoru (ventriculi) kdy sift ma slabsi
sténu a komora naopak siln¢j$i. Normalni srdce tedy tvoifi dvé sin€, a dvé komory.
Pravou sin od pravé komory rozd€luji chlopen trojcipa (trikuspidalni), zatimco mezi
levou sini a levou komorou se nachazi chlopeni dvojcipa (mitralni). Velké zily vstupujici
do srdce se nazyvaji horni a dolni duta Zila, které vstupuji do pravé predsiné (Cihdk,
2016). Naopak zily vystupujici ze srdce se nazyvaji plicnice a srde¢nice (aorta). Aby se
krev proudici témito tepnami nevracela zpét do srdeénich komor, jsou zde polomésicité
chlopng, fikame jim pulmonalni a aortalni dle jejich umisténi. O ptivod kysliku a zivin
do srde¢ni svaloviny se staraji véncité tepny, které odstupuji z aorty. Dokonalé zasobeni
kyslikem a zivinami je také zajisténo velmi hustou terminalni siti vlase¢nic, které

srdcem bohaté prostupuji (Ptiloha A) (Pospisilova et al, 2012).
2.2 Prevodni systém srdecni

V srdci se nachazi svalova vldkna, kterd umoZiiuji mechanickou praci. Diky témto
vlakntim dochazi k pumpovani krve (Cihak, 2016). Zaroveit ma srdce, specializovanou
tkan, kterd umoznuje prevod vzruchi. Tento systém pievodu vzruchu je nazyvan
pfevodni systém srdecni. Tento systém zahrnuje vysoce a duvtipné koordinovanou
¢innost myokardu (Rokyta a kol., 2016). Dulezita je koordinace sini, na které navazuje
kontrakce obou komor. Prvotnim impulsem je vznik elektrického potencialu v
sinoatrialnim uzlu (Bulikova, 2015). SA uzel je hlavnim centrem automacie v srdci.
Vytvaii se v ném vzruchy, které musi byt pravidelné a o frekvenci 60-90/min.
Elektricky vzruch je dale Sifen svalovinou sini do AV uzlu (Hampton, 2013). Odtud se

vzruch pfevadi s mirnym zpomalenim na komory. Pokud by doslo za patologického
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stavu k vypadku sinusového uzlu, je schopen AV uzel ptevzit funkci, a to o frekvenci
40-60/min. Z AV uzlu je vzruch dale $ifen ptes Hisiv svazek, ktery délime na pravé a
levé Tawarovo raménko. Levé Tawarovo raménko je ¢asn¢ déleno na ptedni a zadni

fascikl (Ptiloha B) (Haberl, 2012).”

2.3 Elektrokardiografie

Zakladni vySetfovaci metodou v oboru Kardiologie je elektrokardiografie. Je vyuzivana
zejména pro své diagnostické pozitivni vlastnosti. Elektrokardiografie je prvni volbou v
pfednemocni¢ni nebo nemocni¢ni péci v diagnostice akutniho infarktu myokardu. Jedna
se predevsim o neinvazivni vySetfovaci metodu. Pro pacienta neni velkou z4tézi, proto
muze byt Castéji opakovana. Principem EKG je snimani elektrického potencialu v srdci
pomoci elektrod pfipojenych na hrudnik pacienta a koncetinové svody piipojené ke

koncetinam pacienta, které délime podle barev (Hampton, 2005).

2.3.1 Svody elektrokardiografu

Svody elektrokardiografu jsou tvofeny pomoci bipolarnich a unipolarnich
koncetinovych svodd. Na hrudnik pacienta jsou pifipojeny unipolarni hrudni svody. Ve
frontalni rovin€ registruji elektrické potencialy koncetinové svody. V roviné
horizontdlni hrudni svody, tj. v pficném sméru sttedem srdce. Pro kvalitni sniméni
elektrickych signalti z povrchu téla pouzivame vodivy gel. Pro lepsi pfilnavost elektrod

by mél mit pacient oholeny hrudnik (Kapounova, 2007)

2.3.1.1 Hrudni svody

Hrudni svody podle Wilsona jsou unipolarni svody se spojnici k elektroneutralnimu
bodu, ktery se nachdzi uprostted hrudniku. Umisténi svodu je pfesné definovano. Prvni
svod V1 je umistén ve 4. mezizebii parasternalné vpravo. Druhy svod V2 je umistén téz
ve 4. mezizebii, ale vlevo. Treti svod V3 je umistén mezi druhym V2 a ¢tvrtym svodem
V4. Ctvrty svod V4 je umistén v 5. mezizebii medioklavikularng vlevo. Paty svod V5 je

na hrudniku pacienta umistén v 5. mezizebii v pfedni axildrni ¢atfe vlevo. Posledni



hrudni V6 svod se nachazi v 5. mezizebii ve stifedni axilarni ¢afe vlevo (Ptiloha C)

(Bulikova, 2015)

2.3.1.2 Koncetinové svody

Koncetinové svody miizeme rozdélit do dvou skupin podle objeviteld. Pokud mluvime
o koncetinovych svodech podle Einthovena jednd se 0 pozitivni zapis vychylky. Ovsem
depolarizace se musi Sifit ke kladn¢ oznafené elektrodé. Signal je velmi nachylny na
rusivé elementy, a proto musime svody umistit na mista kde je minimum svalové tkang,
tj. kotniky a zapésti z vnitini strany. K oznaceni svodll pouzivame Ctyfi barvy, jedna se
0 Cernou pro pravou dolni koncetinu, zelenou pro levou dolni koncetinu, ¢ervenou pro
pravou horni koncetinu a Zlutou pro levou horni koncetinu. (Bartin¢k et al, 2016).
Podle Goldbergera ziska toto zapojeni koncetinovych svodi lep$i propojeni a tim
padem maji vyssi amplitudu. Tyto svody jsou identické a kazdy jeden z téchto svodi je
piepojeny na tzv. centrdlni svorku s velkym odporem. Dilezitou ¢asti sniméani pomoci
elektrod je samoziejm¢ uzemnéni. Vzhledem k tomu, Ze elektrody maji vyssi
amplitudu, nazyvame je také jako zesilnéné koncetinové svody (Pfiloha D)

(O'Rourkre,2010)

2.3.2 Popis elektrokardiogramu

Pro piesnéjsi rozliSeni rozdélujeme zdznam EKG podle jednotlivych vin, kmitd,
segmentll a intervall. Zaznam se sniman na specidlni milimetrovy papir. Abychom
mohli spravné odecist hodnoty, musime mit nastaveny cejch ImV coz odpovida 10mm
a rychlost posunu papiru mize byt 50 nebo 25mm/s. VIny a kmity oznacujeme
vybranymi pismeny v posloupnosti P, Q, R, S, T. Kazdé z téchto pismen oznacuje jinou
¢ast srde¢ni revoluce (Bulikova, 2015).

VIna P, ktera se na zaznamu z EKG zobrazuje jako mala vlna a je soucasti
intervalu P-Q odpovidajici depolarizaci sini. Na zac¢atku akéniho potencialu myokardu
dochazi k depolarizaci SA uzlu, z téchto mist je nadale Sifen svalovinou srde¢nich sini.
Jelikoz jsou stény sini velmi tenké koneCny vektor je vyobrazen velmi malou
amplitudou sméfujici doli doleva. Toto se ndm na zdznamu EKG zobrazi jako vlna P

(Cihalik a Taborsky, 2013). Spole&né s izoelektrickou linii, ktera odpovida pomalej$imu
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postupu depolarizace ze sini na komory v dasledku pomalejsiho Sifeni vzruchu v AV
uzlu oznacujeme tento prevod jako PQ interval. Patologie viny P muze byt na zaznamu
EKG zobrazena jejim prodlouzenim nebo jejim zvySenim. V piipadé prodlouzeni se
jedna o hypertrofii levé sing, ke které dochazi prevazné pii vadach mitralni chlopné,
z ¢ehoz je odvozen i jeji nazev P mitrale (Ptiloha E). Pokud dojde naopak ke zvyseni
viny P byva to pfi¢inou hypertrofie pravé sing€, ktera velmi casto provazi plicni
onemocnéni a nazyva se P pulmonale (Ptiloha E) (Bartin¢k et al, 2016).

Komplex QRS vznika piechodem depolarizace sini na komory a jejich
naslednou depolarizaci. Vzruch je §ifen skrze Histv svazek a Tawarova raménka na
mezikomorové septum, Sifenim depolarizace zleva doprava vysledny vektor smétuje
dolt doprava (Piiloha F) (Cihalik a Taborsky, 2013). Zagatkem komplexu je negativni
kmit Q, zalezi viak na svodu, mize zde byt i pozitivni kmit R. Sifeni vzruchu dale
postupuje K srde¢nimu hrotu, zde vznika stiedni ¢ast QRS komplexu, s vektorem
mificim doleva doli. Vzruch dale postupuje skrze Purkynova vlakna k myokardu
komor. Zapojeni svaloviny vétsi levé komory ma za vysledek vektor sméfujici doleva.
Dokonceni komorového QRS komplexu vznika depolarizaci bazélni ¢asti levé komory a
vektore, sméfujicim doleva nahoru. Pokud je QRS komplex rozsifen v dasledku
patologickych jevi, jedna se nejcastéji o komorovou tachykardii, raminkovou blokadu,
komorovou extrasystolu a dalsi (Hampton, 2013).

ST usek predstavuje konec depolarizace a zacatek repolarizace komor. Zacina
na konci QRS komplexu a konéi na zacatku viny T, pokud zde nejsou znamky
patologickych zmén je tento usek izoelektricky. Zacina komorova repolarizace, ktera
ma opacné poradi, nez tomu bylo u depolarizace. Patologické zmé&ny na tomto useku
mohou mit jak specificky charakter, tak mohou byt i zcela nespecifické, coz z ST tseku
déla velmi obtiznou ¢ast EKG kiivky z pohledu jeji interpretace. Mezi patologické
odchylky patti deprese, které sméfuji smérem doli nebo naopak elevace sméfujici
vzhtiru, které jsou Casto tak velké, Ze splyvaji svinou T a vznika tzv. Pardeeho vina
(Ptiloha G) (Bulava, 2017). Tyto zmény jsou pievazné spojovany s ICHS. Zminéné
patologie mohou mit mnoho pfi¢in, jako je infarkt myokardu ¢i ischemie myokardu
(Pfiloha H) (Bartingk et al, 2016). Ojedinéle mizeme v zaznamu EKG nalézt i vinu U,
ktera slouzi jako nekonstantni soucast. V piipadé¢ potvrzeni ischemie se vina U
negativizuje spole¢né s vinou P. Znalost zdravotnickych zachranai pti vyhodnocovana

elektrokardiogramu ma zasadni vliv na spravnou diagnostiku u kardiovaskularnich



chorob v pfednemocni¢ni péci. Podle patologickych kiivek mlizeme rozeznat jednotlivé

kardiologické onemocnéni (Bennett, 2014).
2.4 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu jsou patologickymi jevy v pfevodnim systému srde¢nim.
Jedna se zejména o poruchu a tvorbu vedeni vzruchu srde¢ni svalovinou at’ uz jde o
zrychlené nebo zpomalené vedeni. Porucha vedeni vzruchu muize nastat v kazdé Casti
pfevodniho systému. Podle mista, kde porucha vznika rozliSujeme arytmie sinusové,
supraventrikularni nebo komorové. Pokracuje déleni podle srde¢ni frekvence, a to na
bradykardie a tachykardie. Podle klinické zavaznosti poruchy vedeni vzruchu
rozliSujeme dva typy arytmii, a to na maligni a benigni, pficemz maligni muze koncit

smrti pacienta (Thaler, 2013).

2.4.1 Bradykardie

Zpomalena srde¢ni frekvence pod hodnotu 60 tepli za minuta je oznacovana jako
bradykardie, mluvime — li o dospélém jedinci. Nejfrekventovanéjsi doba pro vznik
bradykardie je v obdobi spanku nebo ve stavu duSevni a télesné relaxace. Fyziologicky
muzeme bradykardii diagnostikovat u mladych trénovanych sportovci z divodu ¢astych
a vrcholnych sportovnich aktivit. Opakem bradykardie je tachykardie coZ znamena
naopak zrychlenou srde¢ni frekvenci nad hodnotu 90 tepli za minutu a vice. Pokud mé
pacient vyskyt symptomatickych bradyarytmii je u né& indikovéna trvala
kardiostimulace pomoci kardiostimulatrou. Podle indikace rozliSujeme dva typy
kardiostimulatort. Jednodutinové kardiostimulatory stimuluji sift nebo komoru, nikdy

nelze oboje. Dvoudutinové kardiostimulatory stimuluji sii i komoru zaroven
(Haberl, 2012).

2.4.1.1 Sinusova bradykardie

Jedna se o bradykardii, pii které srdecni frekvence dosahuje hodnot nizsich nez 60/min,

vzdy se pred kazdym QRS komplexem nachazi vina P a rytmus je pravidelny



(Ptiloha 1) (Kapounova, 2007). Jeji vyskyt muze byt jak fyziologického, tak
patologického piivodu. Pokud mluvime o fyziologickém piivodu jeji vyskyt miize byt ve
spanku nebo u trénovanych lidi napiiklad profesionalnich sportovci. Pokud se naopak
jedna o puvod patologicky sinusova bradykardie se muze nejéastéji vyskytovat jako
porucha rytmu u nemocnych v akutnim stadiu infarktu myokardu. Mezi dalsi ptic¢iny
muzeme zatadit podchlazeni, zvySeni nitrolebniho tlaku nebo jako vedlejsi efekt uzivani

1é¢iv napt. betablokatoru (Bennett, 2014).

2.4.1.2 Poruchy atrioventrikularniho vedeni

Na EKG zdznamu odpovida intervalu PR ¢as potiebny k Sifeni depolarizace z SA uzlu
do komorové svaloviny. Za fyziologickych podminek neni del$i nez 0,20 sekund. Pfi
poruSe srdeéniho systému pievodniho se na EKG zdznamu nachdzi tzv.
,,srdec¢ni* neboli,,atrioventrikularni blokada®“. Tyto blokady rozdélujeme do tii stupii
podle zavaznosti (Ptiloha J). Mezi nej¢astéjsi pricinu vzniku AV blokad miZze byt napf.
ischemicka choroba srde¢ni, endokarditida, myokarditida nebo defekt septa sini. Mize

byt vrozenou vadou nebo zptsobena uréitym typem farmak (Kolbel, 2011).

AV blokada I. stupné je, pokud vina depolarizace pocinajici v  SA uzlu, ktera je
nasledné¢ pievadéna na srde¢ni komory nabere nékde v prubéhu srde¢niho systému
pfevodniho zpozdéni, a tim dochazi k prodlouZeni intervalu PR. Nejcastéji
zaznamenavame AV blokadu 1. stupné u pacienti s ischemickou chorobou srdeéni,
akutni revmatickou karditidou nebo elektrolytovych poruch. Srde¢ni blokéda I. stupné

neni sama o sob¢ dilezita ani nebezpecna (Bulava, 2017).

AV blokada II. stupné je stav, kdy dochazi k aplnému vypadku ptevodu pies AV uzel
nebo Histv svazek. Pokud tato patologicka situace nastava intermitentné, mluvime o
blokad¢ druhého stupné. V popisu EKG existuji tii situace tohoto stavu. Prvni stav
nastava, pokud je pfevedena vétSina stahli s konstantnim intervalem PR, vyskytuje se
sinova kontrakce bez nasledné kontrakce komor. Tento fenomén je nazyvan
,,Mobitzova blokada typ II*. Druhym stavem je progresivni prodluzovani intervalu PR,
nedochazi k pievedeni sinové kontrakce, ktery je nasledné¢ pieveden s kratSim
intervalem PR a cyklus se opakuje. Tento typ je nazyvan ,,Wenckebachuv typ AV

blokddy druhého stupné“. Tteti varianta alternuje pievedené a nepievedené sifiové
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stahy. Vytvaii obraz dvojnasobku ¢i trojnasobku P vIn nez komplexu QRS. Tato
blokada se nazyva jako ptevod ,,2:1° nebo ,,3:1“ (Thaler, 2013).

AV blokada III. stupné je stav kdy sifiové kontrakce jsou fyziologické, ale neprevadéji
se na komory. V tomto patologickém ptipad¢ jsou komory aktivovany nezavisle na
aktivaci sini, coz znamend, ze na elektrokardiogramu nelze nalézt zddnou navaznost
mezi komplexy QRS a vinami P. Komory jsou aktivovany nahradnim zdrojem
automacie, které¢ se mohou nachazet v Hisové svazku, které se na zaznamu EKG projevi
Stihlymi komplexy QRS. Nahradni centrum automacie mtze byt i v srde¢nich komorach
kdy se na zaznamu EKG komplex QRS rozsiii a vypada stejné¢ jako pii raménkové
blokadé. Pokud se stane, ze nahradni komorovy rytmus vypadne, dochazi k asystolii,
avsak akce sini zistava zachovéana. Tento ptipad se nazyva Adamstiv-Stokesliv zachvat.
Typ této blokady mulzeme povazovat mimo jiné napiiklad za komplikaci infekéni

endokarditidy nebo AIM spodni stény (Navratil et al, 2017).

2.4.1.3 Raménkové blokady

D¢li se na blokadu levého a pravého Tawarova raménka. V Hisové svazku dojde k
poruseni vedeni vzruchu v dasledku nespravné funkce ptevodniho Systému srdecniho,
jenz ma za nasledek opozdénou depolarizaci pravé komory srde¢ni a tim je omezeno jeji
fungovani. V tomto piipadé mluvime o blokadé pravého Tawarova raménka (Pfiloha
K). Tuto blokadu mizeme nadale rozdélit na kompletni a inkompletni. Pokud mluvime
0 inkompletni, jedna se o blokadu distalni ¢asti a komplex QRS je zkracen pod 0,12
sekundy. Naopak u kompletni je QRS komplex prodlouzen nad hodnotu 0,12 sekundy a
blokada je lokalizovdna v proximdlni ¢asti a jde o Uplné pferuseni vedeni vzruchu.
Nejcasteji se tato patologie vyskytuje pii plicni embolii (Bulikova, 2015). Naopak
blokada levého Tawarova raménka ukazuje na opozdéni depolarizace v levé komote
(Priloha L). Miaze se jednat o zavazny, zZivot ohrozujici stav. Je-li vznik takovéto
blokady nahly a pacient spliuje dalsi z kritérii mezi nez patii klinicky obraz a vysledky
biochemického vySetfeni, miZe se jednat o obraz akutniho infarktu myokardu (Janousek

et al, 2014).
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2.4.2 Tachykardie

Tachykardie je zrychlena srde¢ni frekvence nad hodnotu 100 tepd za minutu. Jejim
opakem je bradykardie neboli zpomalena srde¢ni frekvence pod hodnotu 60 teptu za
minutu. Toto vSak plati pouze u dospélych jedinct. Tachykradie lze rozd¢lit na dveé
skupiny, a to na supraventrikularni a komorové tachykardie. Ke zvySeni srde¢ni
frekvence nad fyziologickou mez mize dojit z divodu sportovni nebo jiné fyzicky
naro¢né aktivity. Tachykardie mize vzniknout také pii vystaveni se vysokému stresu
nebo strachu. O patologickou tachykardie se jedna, pokud je piekro¢ena hodnota 100 za
minutu v Klidovém stavu pacienta. Muze se jednat také o pfidruZzenou pficinu
onemocnéni, mezi které patfi napiiklad srdec¢ni selhdni nebo horecka. NejcastéjSim
ptiznakem tachykardie je palpitace. Jedna se o subjektivné nepiijemny pocit vyvoldvany

udery srdce (Lukas et al, 2015).

2.4.2.1 Supraventrikularni tachykardie

Supraventrikularni tachykardie je vSeobecné vyuZivany pojem pro oznaceni rychle
srdecni arytmie. Tyto arytmie vznikaji nad srdecnimi komorami, nej€astéji v oblasti
srdecnich ptedsini ¢i atrioventrikularni junkci. Z hlediska zavaznosti jsou tyto arytmie
méné zavazné nez komorové tachykardie. Za urcitych patologickych okolnosti mizou
byt zivot ohroZujici. Pfi téchto patologickych rytmech miZzeme na EKG zaznamu nalézt
fyziologicky QRS komplex, ktery odpovida aktivité srdecnich komor, byt s nékterymi
vyjimkami (Kettner et al., 2016).

Celosvétové nejznaméjsi a nejcastéjsi arytmii je fibrilace sini. Tuto tachyarytmii
provazi zvySend morbidita 1 mortalita. U fibrilace sini se rozliSuji ¢tyfi zékladni typy,
prvni dokumentovana ataka, paroxyzmalni, perzistujici a permanentni. Mezi nej¢astéjsi
ptiznaky fibrilace sini patii presynkopa, dusnost, stenokardie a palpitace. Diagnostika
fibrilace sini se opird zejména o zdznam EKG, na kterém pozorujeme chybéjici viny P.
Vina P je nahrazena fibrila¢nimi vinkami. Srde¢ni frekvence se pohybuje mezi 80 az
180 tepy za minutu. Typickym ukazatelem fibrilaci sini je nesynchronni kontrakce
svalovych vlaken (Ptiloha M) (Kettner et al., 2016).

Mezi dal$i arytmie patii Flutter sini. Tato siiova tachyarytmie je charakteru

makroreantry. RozliSujeme dva zéakladni typy flutteru, typicky flutter sini a atypicky
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flutter sini. Tato patologie vznikd jako disledek ICHS, mytralnich vad nebo po
kardiochirurgickych operaci. Stejn¢ jako u fibrilace sini se diagnostika opira o zdznam
EKG. Na rozdil od fibrilace sini je Cinnost sini pravidelna (Piiloha N). Na EKG
zdznamu muzeme pozorovat flutterové sinové vinky pilovitého charakteru, a to zejména
ve svodech 11, 111, aVL a V1 (Ceéka et al., 2015). Flutter sini se mize transformovat ve
fibrilaci sini nebo obracené. Hlavni komplikaci flutteru je trombembolie, ktera je zivot
ohrozujici. Vzéacnou komplikaci flutteru sini je néhla srde¢ni smrt. Nejcastéjsi 1€cbou
flutteru sini je katetrizacni ablace, dale se v 1€¢b¢ vyuzivaji antiarytmika ¢i kardioverze

(Kettner et al., 2016).

2.4.2.2 Ventrikularni tachykardie

Ventrikularni tachykardie je popisovana ¢tyimi a vice rychle po sobé jdoucimi stahy
komor s frekvenci prevySujici 100/min. Je charakterizovana rozSifenymi QRS
komplexy > 0,12 s, obvykle vsak > 0,14 s. VVznik vzruchu je v komorové svaloviné nebo
muze byt ve vzacnych ptipadech z tkani pfevodniho systému srde¢niho pod Hisovym
svazkem. Jako dikaz nezavislé sinové aktivity je oddéleni P vin od aktivity komor.
komorové tachykardie povazujeme setrvalou komorovou tachykardii, ktera se dale déli
na pulzovou a bezpulzovou (Ptiloha O), kde dochazi k zastaveni krevniho ob&hu a je
nutna okamzitda kardiopulmonalni resuscitace. Potom dale flutter komor a fibrilaci
komor (Ptiloha P). Ventrikularni tachykardie lze rozdé€lit podle vice moznosti jednou
moznosti je déleni podle zobrazeni kiivky EKG, a to na monomorfni a polymorfni, kde
jako priklad je tzv. Torsade de pointes (Kettner et al., 2016).

Monomorfni ventrikularni tachykardie je na kiivce EKG zobrazena stejnymi,
rychle po sobé jdoucimi QRS komplexy, kde jsou ptitomny abnormalni viny P.
(Vojacek, 2016). Jsou abnormalniho tvaru s vys$§i amplitudou. Komplexy QRS svoji
délkou piesahuji 0,12 s ve vétsiné ptipadu vSak QRS komplex svoji délkou piesahne
0,14 s, ve velkém mnozstvi piipadii byva rytmus pravidelny s frekvenci komor, ktera se
mize pohybovat v rozmezi mezi 120-240/min (Bennet, 2014).

Polymorfni ventrikularni tachykardie ma charakteristiku postupné se ménici
kiivky EKG, a to jak v jejim sméru, tak i v amplitudé¢ komplexti komor. Pretrvavaji

neobvyklé QRS komplexy jako je tomu u monomorfni ventrikuldrni tachykardie, jejichz
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délka presahuje 0.12 s. Mezi pfi¢inu vzniku fadime kardiomyopatii nebo infarkt
myokardu (Buss a kol., 2013).

Polymorfni ventrikularni tachykardie — torsade de pointes fadime mezi
nejcastéjSi polymorfni ventrikularni tachykardie. Vyznacuje se prodlouzenym QT
intervalem, kdy se QRS komplexy, které jsou Siroké <0,12s postupné otac¢i kolem
izoelektrické linie EKG pfi srde¢ni frekvenci v rozmezi 160-250/min. zédznamu ¢emuz
napovida i pieklad spojeni torsade de pointes neboli otaceni okolo boda (Kettner et al.,
2016).

Flutter komor je velmi rychly rytmus, ktery pfesahuje 250/min, obvykle vsak
dosahuje 300/min, mize se vSak pfiblizit hranici 350/min. Pfi takové rychlosti srde¢ni
frekvence se prakticky nemohou plnit srde¢ni komory az nakonec jejich funkce ustava.
Pfi potizeni zaznamu neni prakticky mozné rozlisit QRS komplexy a viny T, a proto

byva pokladan za stejny jako fibrilace komor (Bennet 2014).
2.4.3 Asystolie

Jedna se o stav nahlé srdeni zastavy bez piitomnosti elektrické aktivity. Mezi
nejcastej$i projevy asystolie fadime bezvédomi, zastavu dechu a nehmatny puls. Pfi¢iny
asystolie mohou byt rizného plvodu. Muze dojit k srdecni tamponadé, akutnimu
infarktu myokardu, plicni embolii, pfedavkovani 1éky, tenznimu pneumotoraxu nebo k
zdvazné zmeéné ve vnitinim prostfedi organismu. Pokud v tomto ptipad¢ vyhotovime
zaznam EKG bude asystolie vykreslena jako rovna cara (Ptiloha Q), jelikoz neni
pfitomna sifiova ani komorova frekvence (Kolektiv autord, 2008). Asystolie byva
vétSinou sekundarnim projevem jiné srde¢ni arytmie napf. fibrilace komor. V prib¢hu
asystolie neni indikovan defibrila¢ni vyboj, je zde ovSem kladen velky diiraz na v€asnou
a ucinnou kardiopulmonalni resuscitaci. Nutné je zajiSténi spravné ventilace napf.
intubaci. Déle je potieba zajistit zilni vstup pro podani adrenalinu 1mg i.v. a podani
opakovat po 3-5 minutach. Zvazit ukonceni resuscitace je na misté, pokud pacient
nereaguje na 1écbu, KPR byla kvalitni z hlediska zajisténi dychacich cest, spravné
oxygenaci a podani adekvatni medikace a asystolie je pfitomna po dobu delsi nez 10

minut (Stejfa, 2007)

14



2.4.4 Defibrilace a elektricka kardioverze

Defibrilaci povazujeme za nejhojnéji pouzivanou terapeutickou metodu, pii které
vyuzivame elektrickou energii K zvraceni srde¢nich arytmii, mezi které fadime fibrilaci
komor, flutter sini a bez pulzni komorovou tachykardii. Princip defibrilace spociva
taxativné v elektrickém vyboji, ktery prochazi myokardem daného pacienta. Tento
vyboj zpusobi depolarizaci vSech jeho vlaken, timto vybojem by méla nastat obnova
sinusového rytmu. Tyto arytmie jsou zivotu ohrozuji a bez v¢asné defibrilace by stav
pacienta vedl nevyhnuteln¢ k jeho smrti. Pokud k defibrilaci vyuzijeme monofazicky
pfistroj, je dle doporuceni na misté pouzit vyboj o hodnoté 360 J (Soucek et al, 2011).
Pokud ovsem pouzijeme pftistroj bifazicky, prvni vyboj by mél byt zac¢inat na hodnoté
150 J (Wichsova et al, 2013). Pokud mluvime o v€asném zasahu je tfeba zminit
zapojeni laické vefejnosti za pomoci AED. Jedna se o pfistroj, ktery umozni laickou
defibrilaci pied piijezdem profesionalnich jednotek. Nastaveni a v§echny funkce AED
jsou jednoduché smoznosti hlasovych instrukci a tim velmi zjednodusuji jeho
vyuzitelnost. Pokud je defibrilace provedena v fadu jednotek minut od vzniku arytmie,
mnohonasobné se tim zvySuje pacientova Sance na pieziti (Seblova et al, 2018).
Elektricka kardioverze je 1ékaisky vykon, ktery je usilujeme o pieruseni srdecnich
arytmii, nejcastéji mezi né fadime sinovou fibrilaci ¢i flutter sini (Sovova et al, 2014).
Zivot ¢lovéka neohrozuji piimo, ale snizuji vykonnost srdce a neni vzacny vznik
srdecnich sraZenin s srde¢nich oddilech. Jednd se o zadkrok, pfi némZ neni nutna
hospitalizace a provadi se ambulantng, je v8ak potieba myslet na to Ze ¢lovék musi byt
po celou dobu na specialnim ldzku které umoznuje sledovat zakladni Zivotni funkce
pacienta a v ptipadé komplikaci na né¢ vzdy rychle reagovat, proto jsou tyto lazka
umisténa V prostorach wurgentnich pfijml, koronarnich jednotek, katetrizacnich
laboratofi ¢i JIP. Po ulozeni pacienta na lizko a zajisténi monitorace zivotnich funkci je
pacient anesteziologem uveden do kratkodobé celkové anestezie ktera je z dtivodu
bolestivosti vykonu nutnd. Kardiolog nasledné pfilozi na hrudnik pacienta dvé
elektrody, dnes jiz pfevazn¢ multifunkéni, pficemz jedna elektroda je umisténa do 2. a
3. meziZebii parasternalné¢ vpravo a druha je umisténa do oblasti srde¢niho hrotu, toto
umisténi elektrod nazyvame jako tzv. anterolateralni pozice. Nasledné je kardiologem
podan vyboj stejnosmérného elektrického proudu vinou R o energii 70-120-200 J.
Cilem je obnova pravidelného srde¢niho rytmu a pieruseni dané arytmie (Bennett,
2014).
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2.5 Osetiovatelsky postup pri zhotoveni elektrokardiogramu

Ke stanoveni diagndzy pacienta mize vyrazné piispét i vysledek EKG kiivky, ktera
muze jak zachranafi, praktické sestte ¢i 1ékafi pfinést relevantni informace, které mohou
zasadné pomoct pii stanoveni predmétné diagnozy. Proto je pii nejmensim dulezité, aby
dany ¢lovek (at’ uz budeme hovofit o zachranafi, ¢i praktické sestie) dokazal tuto EKG
kiivku v orientacni rovin€ zhodnotit. Pokud se v tomto sméru zamétime na udéleni
kompetence k vySe zminéné zdravotnické ¢innosti tak dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v §
17 odst.1 pism. a) zdravotnicky zachranar miize ,, monitorovat a hodnotit vitalni funkce
véetné snimani elektrokardiografického zdznamu, pribézného sledovani a hodnoceni
poruch rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem ,, (Cesko, 2011). I pii bézné
kontrole pacientl se mtizeme setkat s dvanactisvodovym EKG, ale zaroven se vyuziva u
pacientl s dusnosti, u pacientli po kolapsu ¢i pacientii s bolesti na hrudi. Mimo tyto
zminéné piiklady se tento Iékafsky postup mize vyuzit i u lidi, ktefi maji rizikové
povolani - na piiklad tfeba u sportovct, kde se zdravotnici potencionalné snazi pomoci
EKG odhalit zivota ohrozujici hypertrofickou kardiomyopatii, kterd maze byt pti¢inou

nahlé srde¢ni smrti pacienta (Hampton, 2013).
2.5.1 Priprava pacienta na zhotoveni elektrokardiogramu

Zdravotni zachranat je také opravnén zhotovit zaznam z této elektrokardiografie. K
tomuto zhotoveni elektrokardiografickému zaznamu si nejprve zdravotni zachranaf
piipravi EKG pfistroj, vodivou latku, buni¢inu, emitni misku a také tfeba netoxicky fix
a zejména zdravotni kartu pacienta u kterého bude toto vySetfeni provedeno.
Zdravotnicky zachranat by mél také pred provedenim tohoto vySetieni ovéftit funkenost
elektrokardiografu, také je vhodné, aby kompetentni osoba nabila zalozni baterii. Je
velmi dualezité pii tomto vySetfeni zajistit pacientovi soukromi, coz by mél mit
zachranaf €1 jind osoba opravnéna na védomi. Na védomi je tfeba mit 1 fakt, Ze je
poticba regulovat teplotu prostiedi, ve kterém je pacient -elektrokardiografem
vysSetfovan. Na priklad pro pacienta, ktery bude vySetfovan v pro néj nepfijemném
prostiedi a bude citit pfipadné¢ chlad, tak tento chlad miize u pacienta zplsobit ties a tim
padem nedostate¢né uvolnéni svalti, které je pro vysetfeni nezbytné. Tento ties se muze

na EKG kifivce zobrazit jako rychlé a nepravidelné kmity — tim se celé
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elektrokardiografické vysSetfeni mize znehodnotit (Kolaft et al, 2009). Pied provedenim
jakéhokoliv vySetieni je dulezité, aby se zachranai pacientovi piedstavil a nasledné by
mél provést kontrolu totoznosti nejméné dvojim zpiisobem (nejbéznéjsi oveérovani
totoznosti je zjiSténi jména a rodného Cisla) - tyto ziskané informace porovna se
zdravotni kartou pacienta, kterou ma k dispozici. Pied vysetienim a prvotnim kontaktem
s pacientem zachranaf provede nutnou hygienickou dezinfekei rukou, nejméné po dobu
20 sekund s pouzitim dezinfekcniho ptipravku. Celou dobu je vSak zapotiebi aby m¢l
zachranaf dostate¢né vlhké ruce od dezinfekéniho piipravku, nez dojde k jeho zaschnuti
(MZCR, 2012). Pro uklidnéni pacienta pied piipadnym stresem z nésledujiciho
vySetfeni mu zachranar sdéli pribeh vysetfeni a jeho délku vykonu EKG, které by mélo
byt pfimétené k véku a aktualnimu zdravotnimu stavu vysetfovaného pacienta. Jak jsem
jiz zminoval — na vysledek vySetfeni mize mit vliv i nekomfortni teplota pro pacienta,
ale znehodnotit vysledek mize i pfipadny stres z vySetfeni, ktery miize vyvolat
nadmérné svalové napéti a nasledné zpuisobit artefakty na EKG kiivce a op€t mize tento

faktor vysledek elektrokardiografie znehodnotit (Bélohlavek et al, 2014).

2.5.2 Pribéh elektrokardiografického vySetreni

Zdravotnicky zachrandf pozadd pacienta, aby svlékl odév, ktery se nachdzi na
pacientové horni poloving téla. Zaroven je také dulezité, aby mél zachranaf ptistup ke
kotnikiim — jednad se o mista, kde budou pfikladany elektrody. Musime mit vSak na
paméti aktualni zdravotni stav pacienta, a pfipadné pacientovi s poZadovanymi ukony
pomoct. Poté ulozime pacienta na luzko, které je stabilni a pacienta ulozime do
vodorovné polohy na zadech, popfipadé polosedu. Pozadddme pacienta, aby horni
koncetiny voln¢€ polozil podél téla a zaroven pacienta vyzveme, aby mél natazené 1
dolni koncetiny. Zachranaf nanese elektrolytovy roztok (¢i jinou vodivou latku — vodu,
vodivy gel). Nejlépe naneseme vodivou latku podle manualu vyrobce pouzivaného
elektrokardiografu. Zaroven zachranatr dba na to, aby bylo pouZzito pfiméfené mnoZzstvi
vodivé latky a aplikovat ji pouze na mistech, kde elektrody budou piilozeny. Pokud
vSak bude naneseno nadbytek ¢i nedostatek vodivé latky — mtze se na EKG kiivce
vyskytnout snizené zapisovani vychylek, které opét bude vést k zhorSeni vyhodnoceni
zaznamu a tim opét dojde k jiz n€kolikrat zmilovanému znehodnoceni zdznamu. Poté

umistime na navlh¢enou ktzi elektrody. Pokud se jedna o vyhotovovani zaznamu v pred
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nemocni¢ni péci, pouzijeme samolepici elektrody, které jiz maji vodivou latku na svém
povrchu od vyrobce. Pokud nastane situace, za které¢ bude mit pacient husté ochlupent,
je nejvhodnéjsi se pacienta dotazat na moznost toto ochlupeni oholit na mistech, kde
maji byt elektrody umisténé. Zaroven pacientovi vysvétlime, ze husté ochlupeni miize
zhorSovat ¢i opét znemoznovat zhotoveni pozadovaného zdznamu elektrokardiografie.
Po zajisténi pristupnosti k obnazené horni poloviny téla, zdravotnicky zachranaf umisti
koncetinové svody a nasledné¢ umisti hrudni svody. Pro lepsi rozliSeni muizeme
elektrody rozlisit barevnym oznacenim (Cervena, zluta, zelena a Cernd), tyto jednotlivé
kon&etinové svody umistime dle schématu. Cervenou elektrodu (svod a VR) umistime
na pravé zapésti, Zlutou elektrodu (svod aVL) umistime na levé zapésti. Co se tyka
dolnich koncetin — zelenou elektrodu (svod a VR) umistime na levy kotnik a oproti
tomu Cernou elektrodu umistime na pravy kotnik, kterd plni funkci uzemnéni. Napéti,
které namétime se vyznacuje hodnotou vektoru. Jestlize mame piesné schéma na
umisténi koncetinovych svod — mame zaroven taxativné definované umisténi hrudnich
elektrod. Hrudni elektrody ptipevnime k hrudniku pomoci podtlaku — ten vznikne za
pomoci gumovych balonkl. Elektroda V1 se umistuje do ctvrtého mezizebii
parasternaln¢ vpravo, elektroda V2 se naproti tomu umistuje do ctvrtého mezizebii
parasternalné vlevo, V3 elektroda se umist'uje mezi elektrody V2 a V4, elektroda V4 se
umistuje do patého mezizebii vlevo ve stfedni klavikularni céare, elektroda V5 se
umist'uje taktéZ do patého mezizebii, ale do predni axilarni cary a posledni elektroda
V6 standardniho dvanactisvodového EKG se ptiklada do patého mezizebii ve stiedni
axilarni ¢are (Kolbel, 2011). U Zen se vsak elektrody V4 az V6 nepiikladaji pod prsni
zlazu do zahybu, ale umistime je na prsni Zlazu do patého mezizebii (B&lohlavek a t al.
2014). Zdravotnicky zachranat by se nikdy nemél spoléhat na topograficky odhad ale
elektrody vzdy umistit peclivym odpocitdvanim daného mezizebii a presnym
stanovenim vertikalnich ¢ar. Pokud vSak umistime elektrody na nespravné misto, mtze
nastat fatlni stanoveni diagnozy. Zdravotnicky zachranaf musi dat pozor mimo jiné i na
to, aby nedoslo ke zkiizeni kabelil, které vedou od pfistroje k elektroddm, ponévadz
prekiizeni kabell miiZze zpisobit indukci proudu, ktera narusi EKG kiivku. Je proto
vhodné umistit elektrokardiograf vedle pacientova luzka tak, aby kabely vedly s
pacientovym télem podélnou osou, a nedochédzelo tak k moznému ptekiizeni kabelt.
Zachranat v prubéhu provadeéni elektrokardiografie pozada pacienta, aby nemluvil,
zlstal v naprostém klidu a aby se nehybal. Pokud nastane situace, kdy EKG kiivka

zane kolisat v zdvislosti na pacientovo dychani — opét zachranai ¢i jind kompetentni
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osoba, ktera toto vySetfeni provadi, vyzve pacienta, aby na cas, kdy se vyhotovuje EKG
zaznam, zadrzel dech. Po vySetfeni zachranat zhotovi EKG zaznam dle ptislusného typu

pristroje ¢i mize vyuzit manualu tohoto pfedmétného pristroje (Sovova a kol., 2014).

2.5.3 Zasady po vyhotoveni elektrokardiografu

Zdravotnicky zachranat jiz zhotoveny zadznam EKG oznac¢i podle standardu
zdravotnického zatizeni (Stitkem pacienta, EKG zaznam popsat jménem, a rodnym
Cislem pacienta) dale je mozné na zhotoveny zaznam zapsat datum a Cas zhotoveni
tohoto zdznamu, toto vSak neni nutné, jelikoz nékteré elektrokardigrafické pfistroje tuto
informaci zapisuje automaticky do systému. Déle je moznost zhotoveny zaznam odeslat
do zdravotnického zafizeni, pokud se tento zdznam vyhotovuje v PNP. Je mozné
vyzadat 1ékafskou konzultaci tohoto zdznamu s pfislusnym kardiocentrem, kde muze
1ékai rozhodnout o dal§im postupu 1écby ¢i o nasledném transportu pacienta pomoci
RZP nebo LZZS na piislusné kardiocentrum (Seblova a Knor, 2018). Pokud po
vySetfeni nastane situace, kdy pacient popisuje bolesti na hrudi ¢i pacient vykazuje
znamky palpitace — zhotovi zachranat mimotadny EKG zaznam a zarovein na zdznam
uvede divod zhotoveni tohoto zaznamu. Zachranat po zhotoveni EKG zaznamu sejme
elektrody z pacientova téla, pokud si to zdravotni stav pacienta vyZaduje je mozné
v ramci PNP stalé snimani srde¢ni funkce v pribéhu transportu. Déle otfe pacientovo
kazi tfeba buniCinou a nasledné pomlze pacientovi s pifipadnym oblékanim dle
zdravotniho stavu pacienta. Mlizeme vSak mit k dispozici elektrokardiograf, ktery je
pfizpisoben k pouziti samolepicich elektrod, miiZzou se vyuzit, ale je tieba pted kazdym
dalsim vysSetfenim pacient zkontrolovat jejich umisténi, aby nedoslo opét k moznému
znehodnoceni vysledku elektrokardiogramu a pokud se chceme 1épe orientovat pii
zhotovovani vice zaznamt EKG u jednoho pacienta, je na misté jednotlivé zaznamy
elektrokardiogramu ocislovat (Be€lohlavek et al., 2014). Zdravotnicky zachranai po
vySetfeni provede patiicnou hygienickou dezinfekci rukou. Nésledné je tifeba po
vyhotoveni elektrokardiogramu, zda vysledek tohoto zdznamu odpovida celkovym
symptomum, které pacient uvadi — a zaroven které stavy by pfipadné¢ mohly zpisobit
zobrazené abnormality na elektrokardiogramu. EKG zdznam ptedd zachranat 1ékaii k
jeho vyhodnoceni a nasledn¢ se zaznam zalozi do zdravotni dokumentace pacienta. Jako

posledni krok je pfipravit pfistroj k dal§imu pouziti, coz znamena rozpleteni kabelt a
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disledné dezinfikovat elektrokardiograf. Tuto pfedmétnou dezinfekci zachranaf €i jina
kompetentni osoba na zaklad¢ pokyni vyrobce EKG pfistroje. Pristroj se napoji do
napajeni na dobiti zalozni baterie a pokud je tieba, doplni EKG papir (Sovova et al.,
2014.).

3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda jsou studenti schopni rozpoznat rizné patologické jevy
na ktivce EKG

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven tento vyzkumny pi‘edpoklad.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 80 % a vice studentti je schopno

rozpoznat patologické jevy na kiivce EKG.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti znaji spravné rozmisténi elektrod EKG.
K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven tento vyzkumny picedpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame ze 80 % a vice studentll znad spravné

anatomické umisténi elektrod EKG.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti znaji vyznam ST tseku na kiivce EKG.
K vyzkumnému cili ¢. 3. byl stanoven tento vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3. Piedpokladame ze 70 % a vice studentli zna vyznam ST

useku na kiivce EKG.

Vyzkumny cil &. 4: Zjistit, zda studenti znaji vyznam nepfitomnosti viny P na Kiivce

EKG.
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K vyzkumnému cili ¢. 4. byl stanoven tento vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny piedpoklad €. 4. Predpokladame ze 80 % a vice studentli zné neptitomnost

viny P na kiivce EKG.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast pro tuto bakalaiskou praci na téma ,,Znalosti Studenti oboru
Zdravotnicky zachranaf o elektrokardiografii‘‘ byla provedena metodou kvantitativniho
vyzkumu formou nestandardizovaného dotazniku (Ptiloha S). Vyzkum probihal od 5.
Cervna do 5. Cervence 2021 na ctyfech vybranych vysokych Skolach. Vedouci
pracovnici vybranych univerzit dali souhlas s realizaci vyzkumu (Ptiloha R). Osloveno
bylo celkem 6 vysokych skol, ale 2 znich nedali souhlas s provedenim vyzkumu.

Vétsina vysokych skol odmitla sdélit pocet studentti ve zkoumanych ro¢nicich.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pro zacatek vyzkumného Setfeni byl proveden piedvyzkum (Piiloha T). Realizace
predvyzkumu byla provedena na jedné vybrané univerzité. Pfedvyzkum byl proveden
v kvétnu roku 2021 pomoci elektronického dotazniku v programu Google Forms. Ten
byl studentim rozeslan pies vedouciho pracovnika dané fakulty a stejny postup byl
vyuzit 1 u nasledného vyzkumného Setfeni. Dotaznikového Setteni se tcastnili vyhradné
studenti tetich ro¢nikti vybranych vysokych skol. Pro pfedvyzkum bylo osloveno 10
nahodnych studentti, pomoci vedouciho pracovnika fakulty, ktefi vyplnili dotaznik
dobrovolné a anonymné. Vsechny dotazniky byly fadné vyplnéni a mohli byt vyuzity
k dalsimu vyzkumnému Setfeni. S ohledem na vysledky pifedvyzkumu bylo nutné
upravit vyzkumné predpoklady. Pro piedpoklad ¢. 1 byla procenta zvysena z ptivodnich
70 % na 80 %. U predpokladu ¢. 2 byla procenta zvysena ze 70 % na 80 %. U
predpokladu ¢. 3 byla procenta ponechana na ptivodni hodnoté 70 %. U piedpokladu ¢.
4 byla procenta zvysena z ptivodnich 70 % na 80 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Zpracovani dat pro dotaznikové Seteni probihalo pomoci tabulek a grafti z programi
Office 365 a Google Forms. Ve vyzkumné ¢asti jsou data uvedena na cela Cisla
Vv absolutni Cetnosti (ni [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]). VSechna data jsou uvedena
v procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Spravna odpovéd je vzdy

v grafu vyznacena zelenou barvou.

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 1: Je podle vas vzdélani v ramci VS v EKG dostateéné

a citite se dostate¢né pripraveni?

Tabulka ¢&. 1 — Vzdélani v ramci VS

1. Je podle vas vzdélani v ramci VS v EKG dostate¢né a citite se dostate¢né

pripraveni?

ni= 57 ni=|[-] fi [%0]
Ano 9 15,8 %
SpiSe ano 24 421 %
Ne 8 14 %
Spise ne 16 28,1 %
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Graf 1 Vzdélani v ramci VS

Uvodni otazka byla zaméfena na vzdélani studentd v ramci jejich VS. Z 57 respondenti
zvolilo odpoveéd’ spise ano 24 (42,1). Odpoveéd’ spise ne zvolilo 16 (28,1) respondentii.
Dalsi moznost tedy ze se citi dostatecné pripraveni zvolilo 9 (15,8) respondenti.
Zbylych 8 (14%) respondentu uvedlo, Ze se neciti dostatecné pripraveni. Na tuto otazku

nebyla spravna odpovéd..

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Je dilezité pred vySetfenim pacienta edukovat a

vysvétlit mu prabéeh a postup EKG vysetieni?

Tabulka €. 2 — DileZitost vysvétleni postupu EKG vySetieni

2. Je diilezité pred vySetienim pacienta edukovat a vysvétlit mu prabéh a postup

EKG vySetieni?

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Ano 45 78,9 %
Ne 1 1,8 %
Nevim 2 3,5%
Neni potieba, pacient 1ékaiskym 9 15,8 %
terminiim nerozumi
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Graf 2 Dilezitost vysvétleni postupu EKG vySetteni

Na otazku, zda je dulezité pacienta pred vysetienim edukovat a vysvétlit mu pribéh a
postup vySetieni spravnou odpovéd’ tedy Ze ano zvolilo 45 (78,9) respondent. Moznost
7e neni potreba, jelikoz pacient nerozumi Iékarskym terminiim zvolilo 9 (15,8)
respondentii. Moznost nevim zvolili 2 (3,5%) respondenti a pouze 1 (1,8%) respondent

zvolil odpovéd’ ne, tedy Ze edukace neni potieba.
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Analyza dotaznikové otazky €. 3: Jak se rozdéluji svody dvanactisvodového EKG v

zavislosti na jejich umisténi?

Tabulka ¢. 3 — Rozdéleni svodu

3. Jak se rozdéluji svody dvanactisvodového EKG v zavislosti na jejich umisténi?
ni= 57 ni=[-] fi [%0]

6 hrudnich a 6 koncetinovych 1 1,8 %

elektrod

4 hrudni a 4 koncetinové 1 1,8%

elektrody

6 hrudnich a 4 konéetinové 50 87,7 %

elektrody

8 hrudnich a 4 koncéetinové 5 8,8 %

elektrody

6 hrudnich a 6 koncetinovych elektrod .
4 hrudni a 4 koncetinové elektrody I
6 hrudnich a 4 koncetinové elektrody

8 hrudnich a 4 koncetinové elektrody .

Graf 3 Rozdéleni svodu

Dalsi otdazka se dotazovala na spravné rozdeleni svodi u 12ti svodového EKG kde
spravnou odpoveéd tedy 6 hrudnich a 4 koncetinové elektrody zvolilo 50 (87,7%)
respondentli. Moznost rozdélni na 8 hrudnich a 4 koncetinové elektrody zvolilo 5

(8,8%) respondentii. Odpoveéd 4 hrudni a 4 koncetinové zvolil pouze 1 (1,8) respondent
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a stejné tomu tak bylo u odpovédi 6 hrudnich a 6 koncetinovych tedy 1 (1,8%)
respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 4: Kam byste umistili Einthovenovy svody aVL, aVR,
aVR?

Tabulka ¢. 4 — Umisténi Einthovenovy svody

4. Kam byste umistili Einthovenovy svody aVL, aVR, aVR?

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Na zada 0 0%
Na horni a dolni koncetiny 50 87,7 %
Na hrudnik 7 12,3 %
Nikam, pro vysledek nejsou 0 0%
dilezité

Na zada

Na horni a dolni koncetiny

Na hrudnik -

Nikam, pro vysledek nejsou dulezité

Graf 4 Umisténi Einthovenovy svody

Cilem dalsi otazky bylo zjistit zda studenti znaji spravné umisténi Einthovenovych
svodi. Spravnou odpoveéd’, tedy umisténi na horni a dolni koncetiny zvolilo 50 (87,7%)

respondentti. Dal$i moznost na hrudnik vybralo 7 (12,3%) respondentti. Moznost
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umisténi na zada nezvolil nikdo z respondentti a stejn¢ tomu bylo i U moznosti ze se

svody nikam neumisti, jelikoz pro vysledek nejsou diilezité.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Kam byste umistili Wilsonovy svody V1 — V6?

Tabulka €. 5 — Umisténi Wilsonovy svody

5. Kam byste umistili Wilsonovy svody V1 - V6?

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Na horni a dolni koncetiny 5 8,8 %
Na hlavu 0 0%
Na hrudnik 52 91,2 %
Na zada 0 0%

Na horni a doIni koncetiny .

Na hlavu
Na hrudnik

Na zada

Graf 5 Umisténi Wilsonovy svody

Tato otazka se naopak od predchozi, zaméfila na Wilsonovi svody a cilem bylo zjistit
jestli respondenti védi kam se umist'uji. VétSina respondentt piesné tedy 52 (91,2%)

zvolila spravnou odpovéd’, tedy umisténi v oblasti Arudniku. Mezi dalsi odpovédi
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pattilo umisténi na horni a dolni koncetiny, tuto odpovéd zvolilo 5 (8,8%) respondentd.

Moznosti umistit Wilsonovy svody na zdada ¢i na hlavu nevybral zadny z dotazanych.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jak byste spravné umistili Wilsonovy svody?

Tabulka ¢&. 6 — Spravnost umisténi Wilsonovy svody

6. Jak byste spravné umistili Wilsonovy svody?

ni= 57 ni=[-] fi [%0]

2. a 3. mezizebfi, parasternalné, 6 10,5 %
medioklavikularné, stiedni
axilarni ¢ara

4. mezizebii, sternalné, 0 0%
medioklavikularnég, stfedni
azadni axilarni ¢ara

4 mezizebii parasternalné a 45 78,9 %
5.mezizebii medioklavikularné,
predni a stfedni axilarni ¢ara

5. a 6 mezizebii, sternalni, 6 10,5 %
medioklavikularné, pfedni
axilarni Cara

2. a 3. mezizebri, parasternalné, medioklavikularné,
stredni axilarni ¢ara

4. mezizebfi, sternalné, medioklavikularné, stredni
azadni axilarni ¢ara

4 mezizebfi parasternalné a 5.mezizebfi
medioklavikularné, predni a stfedni axilarni ¢ara

5. a 6 mezizebti, sternalni,medioklavikularné, predni
axilarni cara

Graf 6 Spravnost umisténi Wilsonovy svody
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Tato otdzka volné navazuje na otazku predchozi a dale ji rozvadi. Respondentti jsme se
ptali na spravné fyziologické umisténi Wilsonovych svodi v oblasti hrudniku, kde 45
(78,9) dotazanych odpovédélo spravné tedy 4 mezizebri parasterndlné a 5.mezizebri
medioklavikularné, predni a stredni axilarni cara. Odpoveéd’ 5. a 6 mezizebri, sternalni,
medioklavikularne, predni axilarni c¢ara volilo 6 (10,5%) respondentl a stejny pocet
respondenti tedy taky 6 (10,5%) volilo odpoved 2. a 3. mezizebri, parasterndlne,
medioklavikuldrné, stiedni axildarni cdara. Nikdo zrespondenti neoznacil posledni

odpoveéd’ tedy 4. mezizebri, sterndlné, medioklavikularné, stredni a zadni axildarni cara.

Analyza dotaznikové otazky €. 7: Kam umistite elektrodu V4?

Tabulka €. 7 — Umisténi elektrody V4

7. Kam umistite elektrodu V4?

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
5. mezizebii v 42 73,7 %
medioklavikularni ¢are
4. mezizebii v 13 22,8 %
medioklavikularni ¢are
4. mezizebii parasternalné 2 3,5%
vlevo
5. mezizebii ve stfedni axilarni 0 0%
care
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5. mezizebfi v medioklavikularni ¢are

4. mezizebti v medioklavikuldrni ¢are _

4. mezizebfi parasternalné vlevo I

5. mezizebfi ve stfedni axilarni ¢are

Graf 7 Umisténi elektrody V4

Otazka ¢. 7 méla za vysledek zjistit zda respondenti védi piesné umisténi elektrody V4.
Z celkového poctu 57 dotazanych jich 42 (73,7%) zvolilo spravnou odpovéd tedy 5.
mezizebri v medioklavikularni care. Jako dalsi moznost tedy 4. mezizebii v
medioklavikularni c¢are zvolilo 13 (22,8%) vsech respondentt. Pouze 2 (3,5%) zvolili
moznost 4. mezizebii parasternalné vlevo a nikdo neoznacil posledni moznost 5.

mezizebri ve stredni axildrni care.
Analyza dotaznikové otazky €. 8: Vina P prezentuje na zdznamu EKG aktivitu:

Tabulka €. 8 — Prezentace viny P na zdznamu EKG

8. VIna P prezentuje na zaznamu EKG aktivitu:

ni= 57 ni=[ -] fi [%0]
Srdecnich sini 52 91,2 %
Srde¢nich komor 5 8,8 %
Tawarovyh ramének 0 0%
Purkynovych vlaken 0 0%
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Srdecnich sini

Srdecnich komor -

Tawarovyh ramének

Purkyriovych vidken

Graf 8 Prezentace viny P na zaznamu EKG

Dalsi otazka se ptala, jakou funkci prezentuje vina P na EKG zaznamu. Spravnou
moznost tedy funkci srdecnich sini zvolilo 52 (91,2%) z vSech respondentt. DalSich 5
(8,8%) volilo odpoveéd Ze tato vina prezentuje funkci srdecnich komor. Zbylé dvé
odpovédi tedy, ze vilna P prezentuje funkci Tawarovych ramének nebo funkci

Purkynovych viaken nezvolil nikdo z respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: O jakou patologii viny P se jedna v tomto ptipadé:

Tabulka ¢&. 9 — Patologie viny P

9. O jakou patologii viny P se jedna v tomto piipadé:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
P pulmonale 12 21,1 %
P mitrale 41 71,9 %
Patologie neni pfitomna 1 1,8 %
Fibrilace sini 3 53 %
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P mitrale

Patologie neni pfitomna I

Fibrilace sini .

Graf 9

V této otazce méli respondenti spravné rozpoznat o jakou patologii viny P se jedna tedy
P mitrale, to se povedlo 41 (71,9%) respondentim. Dalsich 12 (21,1%) nespravné
oznacilo, ze se jedna 0 P pulmonale. MozZnost Ze se jedna fibrilaci sini oznacili 3 (5,3%)

respondenti a zbyli 1 (1,8%) se domnival, Ze zde neni Zadnd patologie pritomna.

Analyza dotaznikové otazKky €. 10: Co znamena neptitomnost viny P na EKG zaznamu

(vice moZnosti):

Tabulka €. 10 — Nepfitomnost viny P

10. Co znamena nepritomnost viny P na EKG zdznamu (vice moZnosti):

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
VIna P se na zaznamu nachazi 0 0%
vzdy
Jedna se o sinusovy rytmus 3 53 %
Nejedna se o sinusovy rytmus 53 93 %
Muze se jednat o arytmii 49 86 %
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VIna P se na zdznamu nachazi vzdy

Jedna se o sinusovy rytmus l
Nejedna se o sinusovy rytmus

M{ze se jednat o arytmii

Graf 10 Nepfitomnost viny P

Otazka ¢. 10 méla jako jedina vice spravnych odpovédi v tomto piipadé dvé a §lo o to
zjistit, jestli respondenti vi co znamena nepfitomnost viny P. Za spravnou odpovéd je
povazovano oznaceni 0bou spravnych moznosti, a to Ze se nNejedna o sinusovy rytmus a
miize se jednat 0 arytmii. Spravné na otazku odpovédélo 49 (86%) respondentd, kteti
zvolili obé moznosti. Ne vSichni ovSem oznaéili ob& moznosti, u odpovédi ze se
nejednad o sinusovy rytmus bylo 53 (93%) odpovédi. Moznost Ze se jedna o sinusovy
rytmus zvolili 3 (5,3%) respondenti a posledni moznost tedy ze vina P se na EKG

zaznamu nachdzi vzdy nezvolil nikdo z dotazanych respondenta.
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Analyza dotaznikové otazky €. 11: Pokud je na EKG zdznamu zaznamenana fibrilace

sini, je zde ptfitomna vlna P ?

Tabulka ¢&. 11 — Fibrilace sini na EKG

11. Pokud je na EKG ziznamu zaznamenana fibrilace sini, je zde pritomna
vinaP ?

Ni= 57 Ni=[-] fi [%0]
Vlna P je pfitomna vzdy 0 0%
Ano 12 21,1 %
Ne 44 77,2 %
Nevim 1 1,8 %

VIna P je pfitomna vidy

Ne

Nevim I

Graf 11 Fibrilace sini na EKG

Cilem otazky bylo zjistit zde respondenti vi jestli je pfi fibrilaci sini pfitomna plna P.
Vétsina odpoveédela spravng, presnéji 44 (77,2%) respondentd tedy Ze vina P v této
situaci neni pritomna. DalSich 12 (21,1%) respondentii miln¢ uvedlo Ze se vina P v této
situaci je pritomna. Pouze 1 (1,8%) respondent uvedl, ze nevi a nikdo neoznacil

odpovéd, Ze je vina P vzdy pritomna.
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Analyza dotaznikové otazky €. 12: Pokud na EKG zdznamu vlna P chybi a je pfitomna

tachykardie jedna se o srde¢ni patologii:

Tabulka ¢. 12 — Neptitomnost viny P na EKG zaznamu

12. Pokud na EKG ziaznamu vina P chybi a je pfitomna tachykardie jedna se o
srdecni patologii:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Fibrilace komor 2 3,5%
Fibrilace sini 49 86 %
Flutter sini 6 10,5 %
O srdecni patologii se nejedna, 0 0%
rytmus je fyziologicky

Fibrilace komor I

Fibrilace sini

Flutter sini .

O srdecni patologii se nejednd, rytmus je fyziologicky

Graf 12 Nepftitomnost viny P na EKG zaznamu

Otazka ¢. 12 se dotazovala o jakou srdecni patologie se jedna je-li nepfitomna vina P ale
naopak ptitomna tachykardie. Spravnou odpovéd’, tedy ze se jedna o fibrilaci sini
oznacilo 49 (86%) respondentii. Dalsich 6 (10,5%) respondentii oznacilo odpovéd’
Flutter sini. Pouze 2 (3,5%) respondenti oznacili odpoveéd fibrilace komor a nikdo

z dotazanych neoznacil ze se nejedna o patologii.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: O jakou srde¢ni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka ¢. 13 — Srde¢ni patologie — Bezpulzni komorova tachykardie

13. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=[ -] fi [%0]
Bezpulzni komorova 46 80,7 %
tachykardie
Komorova fibrilace 10 175%
Flutter sini 0 0%
Asystolie 1 1,8%

Bezpulzni komorova tachykardie

Komorova fibrilace -

Flutter sini

Asystolie I

Graf 13 Srdec¢ni patologie — Bezpulzni komorova tachykardie

V otazce €. 13 bylo ukolem rozpoznat srde¢ni patologii na obrazku. Spravné tuto
patologii rozpoznalo 46 (80,7%) respondentu, kteti zvolili odpoveéd’ bezpulzni komorova
tachykardie. Jako komorou fibrilaci tento obrazek vyhodnotilo 10 (17,5%) respondentd.
Jako asystolii vyhodnotil tento obrazek 1 (1,8%) respondent a nikdo neoznacil odpoveéd

Flutter sini.
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Analyza dotaznikové otazky €. 14: O jakou srde¢ni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka ¢. 14 — Srde¢ni patologie — Asystolie

14. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Bezpulzni komorova 1 1,8 %
tachykardie
Fibrilace sini 0 0%
Asystolie 54 94,7 %
PEA 2 35%

Bezpulzni komorova tachykardie I
Fibrilace sinf

Asystolie

PEA I

Graf 14 Srde¢ni patologie — Asystolie

V této otazce §lo o rozpoznani jedné ze zakladnich srdecnich patologii, kterou by mél
kazdy Zdravotnicky zachranaf rozpoznat. Jedna se o asystolii, kterou jako spravnou
odpovéd’ zvolilo 54 (94,7%) respondentt. U 2 (3,5%) respondentii bylo za spravnou
zvolena PEA a 1 (1,8%) respondent uvedl nespravné, ze se jedna o bezpulzni
komorovou tachykardii. Nikdo z dotazanych respondenti nezvolil jako odpoveéd

fibrilaci sini.
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Analyza dotaznikové otazky €. 15: O jakou srde¢ni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka ¢. 15 — Srdec¢ni patologie — Fibrilace komor

15. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:
ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Asystolie 1 1,8%
Komorova tachykardie 6 10,5 %
Fibrilace komor 50 87,7 %
STEMI 0 0%
Asystolie I

Komorova tachykardie -

Fibrilace komor

STEMI

Graf 15 Srde¢ni patologie — Fibrilace komor

Otazka €. 15 se zaméfila na dalsi srde¢ni patologii, v tomto ptipadé se jednalo o fibrilaci
komor, kterou jako spravnou odpovéd oznacilo 50 (87,7%) respondenti. Jako
komorovou tachykardii vyhodnotilo za spravnou 6 (10,5%) respondenti. Pouze 1
(1,8%) respondent oznacil odpovéd’, Ze se jedna o asystolii a nikdo z dotazanych
nezvolil odpoveéd’ STEMI.
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Analyza dotaznikové otazky €. 16: O jakou srde¢ni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka ¢. 16 — Srdecni patologie - Flutter sini

16. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Blokada Tawarova raménka 4 7%
Fibrilace sini 4 7%
Non-STEMI 1 1,8%
Flutter sini 48 84,2 %

Blokada Tawarova raménka .
Fibrilace sini .

Non-STEMI I

Flutter sini

Graf 16 Srde¢ni patologie — Flutter sini

V otazce ¢. 16 méli respondenti uvést o jakou srdecni patologii se jedna. Vétsina zvolila
spravnou odpoveéd’ tedy Flutter sini, jednalo se o 48 (84,2%) respondentli. Shodny pocet
respondentil vtomto ptipad¢ 4 (7%) zvolilo jako Spravnou odpoveéd fibrilaci sini a
blokadu Tawarova raménka. Pouze 1 (1,8%) respondent uvedl, ze se jedna o Non-
STEML.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 17: O jakou srde¢ni patologii se jednd na obrazku:

Tabulka ¢. 17 — Srde¢ni patologie — ST elevace

17. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Fibrilace komor 0 0%
AV blokada 9 15,8 %
ST elevace 48 84,2 %
PEA — bezpulzova elektricka 0 0%
aktivita srdce

Fibrilace komor

ST elevace

PEA — bezpulzova elektricka aktivita srdce

Graf 17 Srde¢ni patologie — ST elevace

Ukolem otazky &. 17 bylo spravné vyhodnotit srdeéni patologii na obrazku. Spravnou
odpoved’ zvolilo 48 (84,2%) respondentd, ktefi poznali spravné ST elevaci. Zbyli pocet
respondentt tedy 9 (15,8%) zvolil jako odpoveéd AV blokddu. Odpovéd’ fibrilace komor

a PEA nebyla nikym z respondentli oznacena za spravnou odpovéd'.
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Analyza dotaznikové otazky €. 18: O jakou srde¢ni patologii se jednd na obrazku:

Tabulka €. 18 — Srde¢ni patologie — Pardeeho vina

18. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
PEA 1 1,8 %
ST deprese 3 53%
Pardeeho vina 52 91,2 %
AV blokada 1 1,8 %

PEA I
ST deprese .

Pardeeho vina

AV blokada I

Graf 18 Srde¢ni patologie — Pardeeho vina

V této otazce bylo za ukol poznat Pardeeho vinu, kterou poznala vétSina respondentt
ptesné¢ 52 (91,2%). Zvolenou patologii jako ST elevaci vyhodnotili 3 (5,3%)
respondenti. Jako AV blokadu za odpovéd’ zvolil 1 (1,8%) respondent a stejné tomu tak

bylo i pro odpoved’ posledni tedy PEA, také 1 (1,8%) respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Pokud se ndm na EKG zaznamu vyskytuji

patologie ST useku pacient:

Tabulka ¢. 19 — Patologie ST useku
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19. Pokud se nam na EKG zaznamu vyskytuji patologie ST useku pacient:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Neni v ohrozeni 1 1,8%
Ihned podame defibrila¢ni 6 10,5 %
vyboj
Bude transportovan na 48 84,2 %
kardiocentrum
Bude transportovan na iktovou 2 3,5%
jednotku

Neni v ohrozeni I
Ihned podame defibrilacni vyboj -
Bude transportovan na kardiocentrum
Bude transportovan na iktovou jednotku I
0 10 20 30 40 50 60

Graf 19 Patologie ST useku

V otazce €. 19 bylo tkolem zjistit jestli respondenti védi jak budeme postupovat, pokud

se u pacienta vyskytne patologie ST tseku. VéEtSina respondentt 48 (84,2%) by pacienta

spravné transportovala na kardiocentrum. Poddni defibrilacniho vyboje volilo 6

(10.5%) respondentd. Pro transport na iktovou jednotku se rozhodli 2 (3,5%)

respondenti a pro posledni chybnou odpovéd, ze pacient neni v ohrozeni Zivota Se

rozhodl 1 (1,8%) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: V myokardu pti ST tseku fyziologicky:

Tabulka €. 20 — Fyziologicky ST tuseku

20. V myokardu pri ST useku fyziologicky:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
Dochazi k depolarizaci komor 2 3,5%
Dochazi k repolarizaci komor 16 28,1 %
Nedochazi k zddnym 36 63,2 %
elektrickym zménam
Dochazi k repolarizaci sini 3 53%

Dochazi k depolarizaci komor I

Dochazi k repolarizaci komor _

Nedochazi k Zadnym elektrickym zméndm

Dochazi k repolarizaci sini .

Graf 20 Fyziologicky ST tseku

Otazka ¢. 20 si kladla za cil zjistit, jestli respondenti znaji vyznam ST tseku a védi co se
fyziologicky déje v myokardu pii této fazi. V této fazi nedochazi k zadnym elektrickym
zmendam, spravnou odpoveéd tedy zvolilo 36 (63,2%) respondenti. Veétsi pocet
respondentt 16 (28,1%) milné oznacil odpoveéd’, ze dochaczi k repolarizaci komor. Podle
3 (5,4%) respondentt dochdczi k repolarizaci sini a posledni odpovéd tedy, ze se Vv této

fazi dochazi k depolarizaci komor zvolili 2 (3,5%) respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky &. 21: Usek ST je za normélnich okolnosti:

Tabulka & 21 — Usek ST

21. Usek ST je za normalnich okolnosti:

ni= 57 ni=[-] fi [%0]
V elevaci 2 35%
V izoelektrické roviné 50 87,7 %
V depresi 2 3,5%
Nelze s jistotou ptesné urcit 3 5,3%

V elevaci I

V izoelektrické roviné

V depresi I

Nelze s jistotou presné urcit .

Graf 21 Usek ST

Posledni otazka ¢. 21. méla od respondentd zjistit, jaky ST usek za normalnich
okolnosti. Spravnou odpovéd, tedy ze se Nachdzi v izoelektrické roviné spravné
vyhodnotilo 50 (87,7%) respondentd. Dalsi 3 (5,3%) respondenti odpovédéli, ze nelze
presné s jistotou urcit. Podle 2 (3,5%) respondenti se ST usek nachdzi v depresi a stejny

pocet respondentti 2 (3,5%) zvolil, ze se naopak ST usek nachazi v elevaci.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

V této kapitole analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladi jsou data zpracovana na
zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Tabulky pro tuto kapitolu byly zpracovany v programu
Office 365. Pavodni vyzkumné ptedpoklady byli upfesnéni na zakladé vyhodnoceni

predvyzkumu.

Vyzkumny cil €. 1 je: Zjistit, zda jsou studenti schopni rozpoznat ruzné
patologické jevy na krivee EKG. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 1, ktery zni Predpokladame, ze 80 % a vice studentd je schopno rozpoznat
patologické jevy na kfivce EKG. Pro analyzu byly vyuzity dotaznikové otazky €. 9,
13,14,15a16

Tabulka €. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 9 71,9 % 28,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 80,7 % 19,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 94,7 % 5,3% 100,0 %
Otazka ¢. 15 87,7% 12,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 84,2 % 15,8 % 100,0 %
Aritmeticky primér 83,8 % 16,2% 100,0 %

Zavér: Po zaokrouhleni na celé Cislo jsme zjistili, ze 84 % studentt je schopno
rozpoznat rizné patologické jevy na kiivee EKG. Vysledek je vyssi nez
predpokladanych 80%, tzn., ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je vsouladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil ¢. 2 je: Zjistit, zda studenti znaji spravné anatomické umisténi
elektrod EKG. Ktomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢&. 2, ktery zni
Piredpokladame, Ze 80 % a vice studentii zna spravné anatomické umisténi

elektrod EKG. Pro analyzu byly vyuzity dotaznikové otazky €. 3,4,5,6a7

Tabulka €. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem

Otéazka ¢. 3 87,7 % 12,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 87,7 % 12,3 % 100,0 %
Otéazka ¢. 5 91,2 % 8,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 78,9 % 21,1 % 100,0 %
Otéazka ¢. 7 74,7 % 25,3 % 100,0 %
Avritmeticky pramér 84,0 % 16,0 % 100,0 %

Zavér: Po zaokrouhleni na celé ¢islo jsme zjistili, ze 84 % studentti zna spravné
anatomické rozmisténi elektrod EKG. Vysledek je vyssi nez predpokladanych 80%,

tzn., Ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢. 3 je: Zjistit, zda studenti znaji vyznam ST tseku na k¥ivce
EKG. Ktomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢&. 3, ktery zni
Piedpokladame, Ze 70 % a vice studentii zna vyznam ST tseku na krivce EKG.

Pro analyzu byly vyuZity dotaznikové otazky €. 17, 18, 19, 20 a 21

Tabulka €. 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 17 84,2 % 15,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 91,2 % 8,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 84,2 % 15,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 63,2 % 36,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 87,7 % 12,3 % 100,0 %
Aritmeticky primér 82,1 % 17,9 % 100,0 %

Zavér: Po zaokrouhleni na celé ¢islo jsme zjistili, Ze 82 % studentli znad vyznam
ST tuseku na kiivee EKG. Vysledek je vysSi nez pfedpoklddanych 70 %, tzn., Ze

vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 4 je: Zjistit, zda studenti znaji vyznam nepritomnosti viny P
na krivee EKG. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad &. 4, ktery zni
Piredpokladame, Ze 80 % a vice studentii zna vyznam nepiitomnosti viny P na

krivce EKG. Pro analyzu byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 8, 10, 11 a 12

Tabulka €. 25 Analyza vyzkumného ptredpokladu ¢. 4

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 8 91,2 % 8,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 86,0 % 14,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 77,2 % 22,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 86,0 % 14,0 % 100,0 %
Aritmeticky primér 85,1 % 14,9 % 100,0 %

Zavér: Po zaokrouhleni na celé Cislo jsme zjistili, ze 85 % studentli znad vyznam
neptitomnosti viny P na kiivee EKG. Vysledek je vyssi nez predpokladanych 80%, tzn.,

ze vyzkumny piedpoklad €. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Elektrokardiografii mtizeme zatfadit mezi zakladni vySetfovaci metody, jeji znalost je
tak velmi dilezita, jelikoz véasnym vyhotovenim a vyhodnocenim elektrokardiogramu,
muzeme mit zasadni vliv na v¢asné rozpoznano kardiovaskuldrniho onemocnéni jiz
V pfednemocnicni péci, a to ma velmi zasadni vliv na budouci Zivot pacienta. Vse
zacina jiz u piipravy samotného vysetieni, kde je velmi dilezité zvolit spravnou polohu
pacienta a nasledn¢ spravné umistit svody EKG aby nedoslo ke zkresleni vysledku.
Jelikoz je velmi dulezité dodrzovat spravny a vhodny postup, jak uvadi Sovova et al
(2014), bylo nutné zahrnout tuto tématiku do vyzkumného Setieni a ovéfit si tak jestli
studenti t€émito znalostmi disponuji. Na to navazuje jedna z vyzkumnych otazek, kde
studenti méli odpovéd, jestli je podle nich vzdélani v ramci jejich VS dostateéné.
Z duvodu studijni opory, ktera je vystupem z bakalaiské prace bylo dilezité védét, jak
studenti vnimaji sami svoje zkuSenosti nabyté v ramci vyuky. Vysledky nebyli zrovna
upokojivé jelikoz 14 % studentl ohodnotilo svoje vzdélani jako nedostate¢né a 28,1 %
jako spiSe nedostatecné coz je ve vysledku skoro polovina vSech dotazanych
respondentti. Pouze podle 9 dotazanych coz tvori 15,8 % je vzdélani v ramci VS
dostatecné to bohuzel neni nikterak vysoké Cislo. Zbylych 42 % bere vzdélani za skoro
dostacujici. Jedna se sice skoro o polovinu, ale dle odpovédi si tim studenti nejsou jisti a
jsou si védomi moznych nedostatktl. Jako dalsi bylo nutné se studentl dotazat je-li dle
nich nutnd edukace pacienta pred vysetfenim. Podle 78,1 % je dulezité vysvétlit
pacientovi, jak bude vysetfeni probihat a jak si ma v priab&éhu pocinat, tento vysledek je i
v souladu s tim co uvadi Dle Cihalika a Taborského (2013) je edukace pacienta dulezita
pro spravné vyhotoveni vySetfeni, spolecné svhodnou polohou pacienta jak uvadi
Bulikova (2015).

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zda jsou studenti schopni
rozpoznat rizné patologické jevy na kiivce EKG. Ktomuto vyzkumnému cili by
vytvofen predpoklad, ze 80 % a vice studentli je schopna dané patologické jevy
rozpoznat. Vtomto piipadé byl vyzkumny ptedpoklad v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Pro tento cil bylo vybrano celkem 5 dotaznikovych otazek.
Nejvetsi mnozstvi Spatnych odpovédi bylo u otdzky €. 9 kde méli studenti rozpoznat o
jakou patologii viny P se jedna. Celkem 28,1 % coz je vice jak ¢tvrtina dotazanych
nebylo schopno tuto patologii poznat, 12 respondentd (21,1) oznacilo jako spravnou

odpovéd’ P pulmonale coz je v tomto piipadé Spatné. Spravnych odpovédi bylo 41 tedy

48



71,9 % kde respondenti oznacili P mitrale. Jejich pfi¢iny jsou vsak dosti odlisné. Dle
Bartinka et al (2016) se u P mitrale jedna o hypertrofii levé siné¢ kde dochazi
k prodlouzZeni viny P a dochazi k tomu pievazné pii vadach mitralni chlopné. Naopak u
P pulmonale dochazi ke zvySeni viny, pfi¢inou byva hypertrofie pravé siné, ktera ¢asto
doprovazi plicni onemocnéni. Tato otazka ukazuje, ze pokud maji respondenti o néco
vice specifickou patologii, nez je napiiklad asystolie jejich zkuSenosti nejsou takové a je
potieba je na to klast vétsi diraz v ramci vyuky ¢i pirednéasek. Tento pfipad je 1 o otazky
¢. 16 kde méli studenti za kol rozpoznat patologii na kiivce, v tomto pfipad¢ se jednalo
o Flutter sini, ktery je velmi charakteristicky, jelikoz na zaznamu EKG muizeme
pozorovat vinky pilovitého tvaru, jak uvadi Ceska et al. (2015). Na otazku odpovédélo
48 respondenti tedy 84,2 % spravné coz je slusny vysledek. OvSem porovname-li
vysledky tohoto vyzkumného Setieni s vysledky vyzkumu studentky Winzbergerové
(2019), ktera polozila stejnou otazku, avSak pro studenty oboru VSeobecna sestra jedna
se o nemilé piekvapeni. V tomto vyzkumu odpovédélo spravné pouze 11 respondentt
z celkovych 32 coz je pouhych 34 %. Jedna se o neuspokojivy vysledek, ktery ukazuje
ze VSeobecné sestry nemaji bohuZel takovou miru vzdélanosti jako Zdravotnicky
zachranafi, co se elektrokardiografie ty¢e, ovSem pokud ma vse fungovat, je nutné, aby
byl cely systém jako celek Iépe Skolen a edukovan 1 v téchto nepfilis castych
patologiich, jediné tak 1ze dosahnout touzebného vysledku.

V potadi druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji spravné
anatomické rozmisténi elektrod EKG. K tomuto cili byl uréen vyzkumny pfedpoklad.
Tedy ze 80 % a vice studentd zna spravné anatomické rozmisténi elektrod EKG.
Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vyzkumnym Setfenim, av$ak nasli se drobné
chyby. U otazky ¢. 6 kde bylo ukolem oznacit spravné umisténi Wilsonovych svoda.
Jak uvadi Kolbel (2011) rozmisténi je ptisné definovano toto dale rozvadi Bulikova
(2015), ktera ptimo definuje rozmisténi tedy 4. mezizebii parasternalné a 5. mezizebfi,
medioklavikularné, piedni a stfedni axilarni cara. Spravnou odpovéd oznacilo 45
respondentll coz tvoii 78,9 %, jednd se o vysoké procento a slusny vysledek, avSak
dalsich 12 respondentt 21,1 % odpovédelo Spatné coz tvoii skoro jednu Etvrtinu vsech
dotazanych. Ve vétSim méfitku to muze znamenat problém, a i vtomto piipadé je
dalezité vytvoftit veétsi diraz na znalosti studentd. Vyss$i mnoZstvi Spatnych odpoveédi se
objevilo i u otazky ¢. 7 Cilem bylo zjistit spravné umisténi elektrody V4. Celkem 42
respondentt tedy 73,7 % odpovédelo spravné, tedy umistit elektrodu do 5. mezizebii

v medioklavikularni ¢afe jak zminuje Sovova (2008) i Bulikova (2015) . Jedna se o
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spokojivy vysledek ovSem vice jak Ctvrtina odpovédi byla znovu chybna. Pokud jde o
tuto otazku mizeme ji porovnat s vysledky bakalatské prace studentky Winzbergerové
(2019), které se dotazovala studentti oboru VSeobecna sestra na otazku, zda znaji
spravné umisténi elektrody V5. Z vyzkumného Setieni dané prace zjistime ze pouze 14
respondentt tedy 44 % odpovédelo na otazku spravné. U této otazky tedy je vice jak
polovina odpovédi Spatnd, coz je alarmujici. Je opravdu nutné piesné¢ dodrzovat
definované umisténi elektrod tak aby byli vSechny patologické jevy na kiivce spravné
zaznamenany, jak uvadi Kolbel (2011) a pokud pfihlédneme i k vysledku porovnavané
prace je dulezité, aby obory Zdravotnicky zachranat i Vseobecna sestra byli vice
edukovani v tomto tématu. Jak jiz bylo zminéno v doporuéeni pro praxi je zde moznost
navstévy odbornych kurzl, poptipadé€ specializovanych pracovist.

Tieti vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studentd v oblasti ST tseku a jeho
vyznamu na kiivce EKG. Pro tento cil byl stanovat vyzkumny ptedpoklad, tedy ze 70 %
a vice studenti zna vyznam ST useku na kiivee EKG. V tomto cili doslo k velkému
kontrastu dvou na sebe navazujicich otazek, které byli zamémé v opaéném potadi.
Otazka ¢ 20 si kladla za cil zjistit, jestli studenti znaji vyznam ST useku a védi co se
déje fyziologicky v myokardu v této fazi. Celkem 16 respondentt tedy 28,1 % Spatné
oznacilo odpovéd’, ze dochazi k repolarizaci komor. To je ovSem Spatné, jak uvadi
Sovova (2006) v tuto dobu je jiz depolarizace ukoncena a repolarizace jesté nezacala.
Dle Bartiinika et al. (2016) ST tsek za¢ina na konci QRS komplexu a kon¢i na zacatku
viny T. Jak tedy uvadi i Bulava (2017) je ST pievazné v izoelektrické roving s nulovou
hodnotou elektrického potencialu. Spravné u této otazky odpovédélo jen 36 studentd
tedy 63,2 % tedy ze fyziologicky v ST tsek nedochazi k Zzadnym zménam. Kontrastem
je dalsi otazka €. 21 kde méli respondenti odpoveédét v jaké pozici se nachazi ST usek za
normalnich okolnosti. Zde 50 respondenti tedy 87,7 odpovédélo spravné ze za
normalnich okolnosti je v izoelektrické roviné coZ potvrzuje i Bulava (2017) i Sovova
(2006). Pokud tedy skoro 90 % respondentd odpovi ze ST usek je za normalnich
okolnosti V izoelektrické roviné ¢ili s nulovou hodnotou eklektického potencialu, jak
muze 16 respondenti odpovédét ze vtuto dobu dochazi k repolarizaci komor.
Pravdépodobné se jedna o nedostatecné vzdélani v ramci této problematiky a je potieba
studenty tyto véci ucit v souvislostech, aby chybovali co nejméné. K tomuto
vyzkumnému cile byla vlozena i otazka ¢. 19, ktera se respondentti ptala kam by
transportovali pacienta, pokud bychom na EKG zaznamu objevili jakoukoli patologie

ST tseku. V tomto piipadé spravné na otdzku odpovédélo 48 respondentii coz tvoii 84,2
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%, ty by pacienta spravn¢ transportovali na kardiocentrum. Pokud si zachranaf v tuto
chvili neni jisty tim, jak postupovat je zde moznost odeslani piislusného EKG zdznamu
na dané kardiocentrum, kde je k dispozici 1ékaf, se kterym je vhodné konzultovat dalsi
postup.

Posledni ¢tvrty cil mél za kol zjistit, zda studenti znaji vyznam nepfitomnosti
viny P na zdznamu EKG. Pro tento cil byl zvolen vyzkumny piedpoklad, tedy ze 80 % a
vice studentll znd vyznam nepfitomnosti viny P na kiivce EKG, tento vyzkumny
predpoklad byl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Pokud se podivame na otazku ¢. 10
ktera zné€la o co se mize jednat, pokud na zaznamu EKG neni pfitomna vina P. U této
otazky bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi presnéji dvé, tedy Ze je nejedna o
sinusovy rytmus ale také zaroven i Ze se muze jednat o arytmii. Bylo nutné, aby
respondent oznacil obé odpovédi, aby byla odpovéd’ uznana jako spravna coz se
povedlo 49 respondentim tedy 86%. Jedna se o slusny vysledek, spise je u této otazky
dobré podotknout, ze je dilezité se na zaznam z EKG koukat v souvislostech a pocitat i
s vice variantami, které se z vétsi ¢asti objevi. Piekvapivé vysledky se objevili u otazky
¢. 11. Zde bylo cilem zjistit, je-li pfitomna vIna P i pfi fibrilaci sini. VE&tSina odpovédi
piesnéji 44 coz tvori 77,2 % byla spravna tedy, Zze vina P pii fibrilaci sini chybi, coz je
v souladu s tim, co uvadi Kettner et al (2016). Zminuje, ze je pii této fibrilaci vina P
zcela chybi a je nahrazena fibrilacnimi vinkami. VEtSi mnozstvi Spatnych odpovédi v§ak
uvadi ze vlna P se pii této fibrilaci stale na zdznamu nachazi. Otazka ¢. 12 byla
poloZena opac¢nou formou tedy pokud na EKG zdznamu postradame vinu P, ale je zde
piitomna tachykardie, o jakou srde¢ni patologii se jedna. Zde 49 respondentt tedy 86 %
odpovédélo, Ze se jedna o fibrilaci sini coz byla spravna odpovéd. Je velmi
znepokojujici, ze v ptipadé tak Casté srdecni patologie, jakou fibrilace sini bezpochyby

je, nemaji studenti lepsi informace v této problematice.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalaiska prace si dala za cil zjistit jaké znalosti maji studenti Ill. ro¢niku
studijniho oboru Zdravotnicky zachranai o spravném vyhotoveni a nasledném
zhodnoceni elektrokardiogramu. Po uspé$sném dokonceni bakalaiského studia je
dulezité, aby jejich znalosti v oblasti elektrokardiografie byly dostate¢né, aby uméli
orienta¢né zhotovit a zaroven i vyhodnotit vysledny kardiogram.

Z analyzovanych vysledki vyzkumu je ziejmé, ze studenti dané znalosti maji,
jsou schopni spravné piipravit podminky jak pro pacienta, tak pro samotné EKG
vySetfeni. Rozpoznaji patologické jevy a znaji vyznam jednotlivych useki kiivky.
Vyzkumnym Setfenim ovSem dosSlo i k odhaleni nepatrnych v&domostnich deficitii
v ramci specifickych srdeénich patologii, jak je mozno vidét u otazky ¢. 9. Z tohoto
divodu bude vytvotfena studijni opora pro predmét Klinicka propedeutika, ktera bude
vystupem této bakalarské prace a klade si za ukol zkvalitnit a rozsifit znalosti studentd.
Studijni opora bude po schvéleni vedenim Fakulty zdravotnickych studii zpfistupnéna
studentiim a bude plné k dispozici jako studijni material (viz Ptiloha U). Pro zlepSeni a
prohloubeni znalosti studentd 1ze doporucit seminaf, ptednasku ¢i akreditovany kurz na
dané téma, poptipad€ navstévu specializovaného zatfizeni naptiklad Institut klinické a
experimentalni mediciny v Praze, kde se studenti mohou dozvédét spoustu novych

poznatkd.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zaobira zejména zjisténim miry znalosti studentd v oboru
Zdravotnicky zachranat, a to predevsim jejich védomosti ohledné elektrokardiografie.

V teoretické Casti bakalaiské prace je v itvodu popsana anatomie srdce, na kterou
navazuje pievodni systém srde¢ni. Pro pochopeni daného tématu je tato ¢ast velmi
dilezita. Jako dalsi jsou v teoretické ¢asti popisovany vybrané srde¢ni patologie a jejich
zobrazeni na kiivce EKG. Pro teoretickou ¢ast byly vybrany ty patologie, se kterymi se
Zdravotnicky zachranat v praxi setkava prakticky denné a pro jejich vyhodnoceni a
rozpoznani at’ uz na luzku ¢i v terénu je dulezita jejich znalost. Posledni kapitola
teoretické casti se vénuje oSetfovatelskému postupu. Je zde popsano, jak postupovat
pted vysetfenim, v jeho pribéhu a v neposledni fadé i po vySetieni. Po teoretické ¢asti
nasleduje cast vyzkumna, pro kterou byla zvolena kvantitativni metoda S pomoci
anonymniho elektronického dotazniku, ktery byl distribuovan na vybrané vysoké Skoly
ptes vedouci pracovniky danych fakult.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na piedpoklady, které byly po
vyhodnoceni predvyzkumu upraveny a zjisténi ohledné védomosti studentti oboru
Zdravotnicky zachranar.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou studenti schopni rozpoznat rizné patologické
jevy na kiivee EKG. I kdyZz ne vSechny odpovédi byly spravné, byl vyzkumny
ptedpoklad u prvniho cile splnén. Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji spravné
umisténi elektrod EKG, kter¢ je pro spravné zhotoveni a vyhodnoceni velmi dilezité. U
daného cile se vyskytlo vétsi mnozstvi $patnych odpovédi, avsak na vysledek to nemélo
dostate¢ny vliv. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl pro tento cil splnén. Dal§im jiz tfetim
cilem bylo zjistit, zda studenti znaji vyznam ST useku na kiivece EKG. Zde se ukazalo,
ze Cast studentd plné€ vyznam ST useku nazna, jelikoz se u jedné otazky objevilo velké
mnozstvi $patnych odpovédi. Jedna otazka vSak neméla na vysledek vliv, a i z tohoto
divodu byl vyzkumny piedpoklad ¢. 3 splnén. Posledni ¢ili ¢tvrty cil bylo za kol
zjistit, zda studenti znaji vyznam neptitomnosti viny P na kiivce EKG. Vétsina studentt
odpovédéla spravné, a i posledni vyzkumny ptedpoklad €. 4 byl splnén. Jak je ziejmé u
vSech predpokladli uréenych na zacatku vyzkumu bylo z odpovédi studentl

zanalyzovano, ze predpoklady se shoduji s vysledky dotaznikového Setieni.
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Priloha A Anatomie srdce

Obr. 18. PODELNY REZ SRDECNI PREPAZKOU; 2 frontding posla\mmhu srdee je oditiznuta pledni Sdst

cuspis posterior valvae atrioventriculans dextrae
cuspis septalis valvae astrioventricularis dextrae
ostium atnoventriculare dextrum (zadni okraj)
ystup vena cava inferior do pravé piedsing
seplum striorum

Vena cava superhor

a0na ascendens

venar nulmonnles sinistrae

Iﬂo\mbuu—

Zdroj: (Cihék, 2016)
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Piiloha B Prevodni systém srdecni

SA uzel

AV uzel

Histiv svazek

love Tawarovo raménko

lovy zadnid tascikulus

3

levy pledni tascikuluss

pravé Tawarovo raménko

Purkyfiova vidkna

Zdroj: (Bulikova, 2015)



Ptiloha C Hrudni svody

Zdroj: (Bulikova, 2015) Y%
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Priloha E VIna P — mitrale a pulmonale

P mitrale

P pulmonale

Zdroj: (Jurajda, 2009)



Piiloha F QRS komplex

komplex QRS

Zdroj: (Thaler, 2013)



Priloha G Pardeeho vina

elevace ST

Paredeeho vina

Zdroj: (Jurajda, 2009)



Priloha H STEMI

Zdroj: (Jurajda, 2009)



Priloha | Sinusova bradikardie

Zdroj: (Bennet, 2014)



Priloha J AV blokady I. - I11.

AV blok 1. st.

PN N VN TN TN TN Y

AV blok 2. st. - typ Wenkebach

P VN VN N T\

AV blok 2. st. - typ Mobitz

N VN TN N T N

AV blok 3. st.

PRI, R

Zdroj: (Jurajda, 2009)




Piiloha K Blokada pravého Tawarova raménka
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Zdroj: (Janousek et al., 2014)



Priloha L Blokadé levého Tawarova raménka

150 500 mes vy meaV 0.02-150 He 00 ma/s 50 am/mV

Zdroj: (Janousek et al., 2014)



Priloha M Fibrilace sini

Zdroj: (Stefanek, 2011)



Priloha N Flutter sini

Zdroj: (Stefanek, 2011)



Priloha O Bezpulzni komorova tachykardie
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Priloha P Fibrilace komor
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Zdroj: (Truhlat, 2012)
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Priloha Q Asystolie
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Piiloha R Protokoly k provadéni vyzkumu
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Priloha S Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se TomdaS SedlaCek a jsem studentem 3. roc¢niku oboru
Zdravotnicky zachrandi na Technické univerzité v Liberci. Rad Bych vas timto chtél
poprosit o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery vam zabere sotva deset minut.
Dotaznik je urc¢en studenttiim 3. rocniku vysokych Skol oboru Zdravotnicky zachranar
VvV prezencni form¢ studia a bude vyuzit pro vyzkum k mé bakalaiské praci na téma,,
Znalosti studentii oboru Zdravotnicky zachranat v elektrokardiografii,,. V dotazniku

prosim vzdy oznacdit pouze jednu odpoveéd’, pokud zde neni napsano jinak.
Dékuji za vas Cas pii vypliovani dotazniku. Tomas Sedlacek

1. Je podle vas vzdélani v ramci VS v EKG dostate¢né a citite se dostatedné

pripraveni:
a. Ano

b. Spise ano
c. Ne

d. Spise ne

2. Je dilezité pred vySetienim pacienta edukovat a vysvétlit mu priibéh a
postup EKG vySetieni:

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

d. neni potieba, pacient Iékafskym terminum nerozumi

3. Jak se rozdéluji svody dvanactisvodového EKG v zavislosti na jejich
umisténi:
a. 6 hrudnich elektrod a 6 koncetinovych
b. 4 hrudni a 4 koncetinové
C. 6 hrudnich a 4 koncetinové
d. 8 hrudnich a 4 koncetinové

4. Kam byste umistili Einthovenovy svody aVL, aVR, aVR:
a. nazada
b. na horni a dolni koncetiny
C. na hrudnik
d. nikam, pro vysledek nejsou dilezité

5. Kam byste umistili Wilsonovy svody Vi— Vs:
a. na horni a dolni koncetiny



b.
C.
d.

na hlavu
na hrudnik
na zada

6. Jak byste spravné umistili Wilsonovy svody:

10.

a.
b.
C.

2. a 3. mezizebii, parasternalné, medioklavikularné, stiedni axilarni ¢ara

4. mezizebrii, sternalné, medioklavikularne, stfedni a zadni axilarni ¢ara

4 mezizebii parasternalné a 5. mezizebii medioklavikuldrné, predni a stfedni
axilarni ¢ara

5. a 6 mezizebii, sternalni, medioklavikularné, ptedni axilarni ¢ara

Kam umistite elektrodu V4:

a.

b
C.
d

5. mezizebii v medioklavikularni ¢are
4. mezizebii v medioklavikularni ¢are
4. mezizebii parasternalné vlevo

5 mezizebii ve stiedni axilarni ¢are

Vina P prezentuje na zaznamu EKG aktivitu:

a.

b.
C.
d

srdecnich sini
srde¢nich komor
Tawarovych ramének
Purkyniovych vlaken

O jakou patologii viny P se jedna v tomto pFipadé:

o oo

P pulmonale

P mitrale

Patologie neni pfitomna
Fibrilace sini

Co znamena nepritomnost viny P na EKG zaznamu (vice moZnosti)

a.

b.
C.
d

Vlna P se na zdznamu nachézi vzdy
Jedna se o sinusovy rytmus
Nejedna se o sinusovy rytmus
MiiZe se jednat o arytmii



11.

12.

13.

Pokud je na EKG zaznamu zaznamenana fibrilace sini je zde pfitomna vina
P?

a. Vlna P je pfitomna vzdy

b. Ano

c. Ne

d. Nevim

Pokud na EKG z4dznamu vina P chybi a je pfitomna tachykardie jedna se o
srdecni patologii:
AR v <]
ML w v
l A ) L]
SUAR

a. Fibrilace komor

b. Fibrilace sini

C. Flutter sini

d. O srdecni patologii se nejedna, rytmus je fyziologicky
O jakou srdecni patologie se jedna na obrazku:

bezpulzni komorova tachykardie
komorova fibrilace

flutter sini

asystolie

oo o



14.

15.

16.

O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

a. Bezpulzni komotova tachykardie
b. Fibrilace sini

c. Asystolie

d. PEA

O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

Asystolie

Komorova tachykardie
Fibrilace komor
STEMI

oo

O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

Blokada Tawarova raménka
Fibrilace sini

Non-STEMI

Flutter sini

oo o



17. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

-y A smn B R i
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a. Fibrilace komor

b. AV blokada

c. ST elevace

d. PEA —bezpulzova elektricka aktivita srdce

18. Jak nazyvame srde¢ni patologii na obrazku:

a. PEA

b. ST deprese
c. Pardeeho vina
d. AV blokada

19. Pokud se nam na EKG zaznamu vyskytuji patologie ST useku pacient:
a. Neni v ohroZeni
b. Thned podame defibrilacni vyboj
C. Bude transportovan na kardiocentrum
d. Bude transportovan na iktovou jednotku

20. V myokardu pi¥i ST useku fyziologicky
a. Dochazi k depolarizaci komor
b. Dochazi k repolarizaci komor
c. Nedochdzi k Zadnym elektrickym zménam
d. Dochazi k repolarizaci sini



21. Usek ST je za normalnich okolnosti:

a.

b.
C.
d

v elevaci

Vv izoelektrické roviné

v depresi

nelze s jistotou presné urcit



Priloha T Vysledky predvyzkumu

1. Je podle vas vzdélani v ramci VS v EKG dostatecné a citite se dostatecné pripraveni?

Ni=10 Ni=[-] fi [%%]
Ano 1 10 %
Spide ano g 80 %
MNe 1 10 %
Spiie ne 0 0%

1. Je dulezite pred vysetienim pacienta edukovat a vysvéilit mu pribeh a postup EKG

vvietieni?

Ni=10 Ni=[-] fi.[%0]
Ano Q o0 %
MNe 0 0%
Nevim 0 0%
WNeni potfeba, pacient 1 10 %
lékafzlym termintm nerozumi
3. Jak se rozdéluji svody dyvanactisvodového EKG v zavislosti na jejich umisténi?

Ni=10 Ni=[-] fi [%%]
& hrudnich a & konéetmovych 0 0%
gleldtrod
4 hrudni a 4 konéetinové ] 0%
eleldrody
6 hrudnich a 4 kontetinove a &0 %
gleldrody
8 hrudnich a £ kontetimove 1 10 %
eleldtrody
4. Kam byste umistili Einthoyvenoyy, svody aVL, aVR. aVR?

Ni=10 Ni=[-] fi [%%]
Na zada a 0%
Na homi a dolni koncetimy g 80 %%
INa hrudnik 2 20 %
Nikam, pro vysledek nejsou 0 0%
dilezité




5, Kam byvste umistili Wilsonovy svody V1 — Va?

Ni=10 Ni=[-] fi [%0]
Ma homi a dolnt koncetimy 1 10 %%
Ma hlavu ] 0 %%
Ia hrdnik 9 1
Ma zada ] 0 %
6. Jak byste spravné nmistili Wilsonovy svody?

Ni=10 Ni=[-] fi [%0]
2. a 3. meziZebil parasternalneg, 0 0 %
mediklaviloilame siiadnd
axilarmi cara
4. meziFehii, 0 0%
stiedni azadnil axilami cara
4 mezizebii parasternalngé a 9 00 %
5 mezizebii

] ] & nfednd.a

stfedni axildmi cara
3. & 6 meziZehil, 1 10 %%
stemalnimedioklavikolame,
piedni axildmitdra
7. Kam umistite elektrodo V47

Ni=10 Ni=[-] fi [%0]
3. mezzebil v [; 10 %
medioklaakulami tare
4 meziFebii v 2 20 %%
medigklavikulami éare
4. mezZebii parastemalng, 1 10 %%
vlevo
3. mezizebil ve stiedni axilami 0 0 %%
fare
8. Vina P prezentuje na zaznamu EKG aktivitu:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%0]
Srdefnich =ini 9 1
Srdecnich komor 10 %%
Jawaroyyh ramensk 0 0%
Purloiovich vlidken 0 0%




9, O jakoun patologii vlny P se jedna v tomto pripadé:

Ni= 10 Ni=[-] fi.[%]
P pulmaonale 2 20 %
P mitrale, 8 80 %a
Patologie neni pritomna 0 0%
Fibrilace sini 0 0 %o

10. Co znamena nepritomnost viny P na EEKG zaznamu (vice moZnosti):

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
Vina P ze na zarnamu nachazi 0 0%
vidy
Jedna =e o sInuzovy rvtmus 0 0%
Mejedna se o sinusovy rytmus 9 o0 %5
MiiZe ze jednat o arvimil 1 10 %

11. Pokud je na EKG zaznamu zrarnamenana fibrilace sini, je zde ptitomna vina P ?

Ni=10 Ni=[-] fi.[%%]
WIna P je piitomna vEdy ] 0%
Ano 2 20%
Ne g 80 %
Nevim 0 0%

12. Poknd na EKG zaznamu vina P chybi a je piitomna tachykardie jedna se o srdecni
patologii:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%0]
Fibrilace komor 1 10 %
Fibrilace sini 7 0%
Elutter sini 2 20%
O srdeéni patologil se nejedna, 0 0%
rvtmus e fyziologicky

13. O jakon srdecni patologii se jedna na obrazkn:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%%]
Bezpulzni komorova 9 00 %
tachylzardie
Komorova fibrilace 1 10 %
Elutter =ini 0 0%

Aszvstolie ] 0%




14. O jakon srdecni patologii se jedna na obrazkn:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%0]
Bezpulzni komorova 0 0%
tachvkardie
Fibrlace sini 0 0%
Agvyetolie g 80 %
PEA 2 20 %
15. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazkn:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%%]
Aszyztolie a 0%
Komorova tachvkardie 1 10 %
Fibnlace komor Q o0 %
STEMI a 0%
16. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazlku:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%%]
Elokada Tawarova rameénka 1 10 %
Fibrlace sini 2 20%
Non-STEN a 0%
Elutter sin 7 0%
17. O jakon srdecni patologii se jedna na obrazkn:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%%]
Fibnlace komor 0 0 %e
AW blokada 1 10 %
5T elevace a o0 %%
PEA - berpulzoya a 0%
elektnickaakinnta srdce
18. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazlu:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%%]
PEA a 0%
ST deprese 1 10 %%
Pardeehn vina 9 90 %%
AV blokada a 0%




19. Pokud =& nim na EKG zaznamu vyskytuji patologie 5T dseku pacient:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%6]
Neni v chroZeni 0 0%
Thned podame defibrilatni 2 20 %
Tvboj
Bude fransportovan na g 80 %
kardiocentrum
Bude fransportovan na 0 0%
1ktovouiednotin,

20. V myokardun pii ST usekn fyziologicky

Ni=10 Ni=[-] fi.[Ya]
Dochézi k depolanzaci komor ] 0%
Dochazi k repolarizact komeor 2 20 %
Nedochazi k zadnim 7 10 %
elekiriclym zménam
Daochazi k repolarizact sini 1 10 %
21. Usek ST je za normalnich okolnost:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
W elevact ] 0%
WV izoeleldricke roving 7 0%
W depres 0 0 %
MNelze s j1stotou presné urcit 3 30 %
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