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1 Uvod

Hned na =zacatku je tifeba zminit, ze se bakalarska prace bude zaobirat
elektrokardiografii, ktera patii mezi zakladni diagnostiky pfi celkovém zhodnoceni
stavu pacienta, a to jak v pfednemocni¢ni péc¢i, ambulantni tak v nasledné nemocnicni
péci. V teoretické Casti je dale uvedena anatomie a fyziologie srdce vetné prevodniho
systému srdec¢niho. Je tudiz relevantni znalost patologickych rytmu, které se mohou na
zaznamu zobrazovat a jejich nasledné zhodnoceni, se kterym se nejen zdravotnicky
zachranat setkava kazdy den z tohoto divodu je vétSina znich popsana v teoretické
casti. Ackoliv se muze zdat, ze finalni vyhodnoceni provadi 1ékar je tfeba vyzdvihnout
fakt, ze rozhodnuti, které ucini pred lékafovym piichodem kompetentni osoba, muze
mit fatalni nasledky a muze byt ohrozen dokonce Zivot pacienta. Jak z uvodniho
odstavce vyplyva, téma bakalatské prace bylo vybrano na zakladé osobniho presvédceni
ohledné nutnosti znalosti zdravotnickych profesi, a to ve smyslu znalosti
elektrokardiografie.

Vyzkumna Cast bakalafské prace si dava za cil zjistit znalosti studentd 3. rocniku
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 dal§im cilem bylo zjistit, zda studenti vi, co znamena nepfitomnost viny P na
zaznamu EKG a jako posledni, zda znaji vyznam ST useku. Vystupem z bakaléarské

prace bude vytvoreni studijni opory pro predmét Klinicka propedeutika.



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ, ktery je uloZzen v mezihrudi (mediastinu) ihned za
hrudni kosti. Nachazi se ve vazivovém ochranném vaku, ktery se oznacuje jako
osrdecnik (perikard), jez najdeme mezi levou a pravou plici. (Bulava, 2017). Na
povrchu je srdce pokryto osrdecnikem, ktery je tvofen vazivem. Srde¢ni svalovina,
kterd se nachazi pod epikardem nazyvame myokard a vytvari stény srdce. Srdecni
vystelku tvofi srdecni nitroblana, ktera se jinak nazyva endokard. Dale srdce
rozdelujeme na pravou a levou polovinu, kde se o toto rozdéleni stara svalova prepazka.
Obé poloviny déle délime, a to na sifl (atrium) a komoru (ventriculi) kdy sin ma slabsi
sténu a komora naopak siln€jsi. Normalni srdce tedy tvoii dvé siné, a dvé komory.
Pravou sifi od pravé komory rozdéluji chlopeni trojcipa (trikuspidalni), zatimco mezi
levou sini a levou komorou se nachazi chlopen dvojcipa (mitralni). Velké zily vstupujici
do srdce se nazyvaji horni a dolni duta Zila, které vstupuji do pravé piedsing (Cihak,
2016). Naopak zily vystupujici ze srdce se nazyvaji plicnice a srdecnice (aorta). Aby se
krev proudici témito tepnami nevracela zpét do srde¢nich komor, jsou zde polomésicité
chlopng, fikame jim pulmonalni a aortalni dle jejich umisténi. O piivod 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 vlasecnic, které

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

V srdci se nachazi svalova vlakna, ktera umoziiuji mechanickou praci. Diky témto
vlaknim dochazi k pumpovani krve (Cihék, 2016). Zaroven ma srdce, specializovanou
tkan, ktera umozfiuje pfevod vzruchtu. Tento systém pievodu vzruchu je nazyvan
prevodni systém srde¢ni. Tento systém zahrnuje vysoce a duavtipné koordinovanou
¢innost myokardu (Rokyta a kol., 2016). Dulezita je koordinace sini, na které navazuje
kontrakce obou komor. Prvotnim impulsem je vznik elektrického potencidlu v
sinoatrialnim uzlu (Bulikova, 2015). SA uzel je hlavnim centrem automacie v srdci.
Vytvati 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 prevzit funkci, a to o frekvenci
40-60/min. Z AV uzlu je vzruch dale §ifen pfes Histv svazek, ktery délime na pravé a
levé Tawarovo raménko. Levé Tawarovo raménko je Casné déleno na piedni 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 zatézi, proto
muze byt Casté€ji opakovana. Principem EKG je snimani elektrického potencialu v srdci
pomoci elektrod piipojenych na hrudnik pacienta a koncetinové svody pfipojené ke

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

2.3.1 Svody elektrokardiografu

Svody elektrokardiografu jsou tvofeny pomoci bipolarnich a unipolarnich
koncetinovych svodi. Na hrudnik pacienta jsou piipojeny unipolarni hrudni svody. Ve
frontalni roviné registruji elektrické potencialy koncetinové svody. V roviné
horizontalni hrudni svody, tj. v pficném sméru stfedem srdce. Pro kvalitni snimani
elektrickych signali 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 nachazi uprostfed hrudniku. Umisténi svodu je presné 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 predni axilarni ¢are vlevo. Posledni



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

(Bulikova, 2015)

2.3.1.2 Koncetinové svody

Koncetinové svody mizeme rozdélit do dvou skupin podle objeviteld. Pokud mluvime
o koncetinovych svodech podle Einthovena jedna se o pozitivni zapis vychylky. OvSem
depolarizace se musi Sifit ke kladn€ oznacené elektrod€. 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 svodu pouzivame Ctyfi barvy, jedna se
o ¢ernou 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 svodu lepSi propojeni a tim
padem maji vys$si amplitudu. Tyto svody jsou identické a kazdy jeden z téchto svodu je
prepojeny na tzv. centralni svorku s velkym odporem. Dulezitou Casti snimani pomoci
elektrod je samoziejmé 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 presngjsi rozliSeni rozdélujeme zaznam EKG podle jednotlivych vin, kmitd,
segmentll a intervalli. Zaznam se sniman na specialni 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
cast srde¢ni revoluce (Bulikova, 2015).

Vlna P, ktera se na zaznamu z EKG zobrazuje jako malad vlna a je soucasti
intervalu P-Q odpovidajici depolarizaci sini. Na zacatku ak¢niho potencialu myokardu
dochazi k depolarizaci SA uzlu, z téchto mist je nadale §ifen svalovinou srdecnich sini.
Jelikoz jsou stény sini velmi tenké konecny vektor je vyobrazen velmi malou
amplitudou sméfujici dola doleva. Toto se nam na zaznamu EKG zobrazi jako vina P

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

Komplex QRS wvznikd pfechodem depolarizace sini na komory a jejich
naslednou depolarizaci. Vzruch je Sifen skrze Hisuv svazek a Tawarova raménka na
mezikomorové septum, Sifenim depolarizace zleva doprava vysledny vektor sméfuje
dolti 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 srdeCnimu hrotu, zde vznika stfedni cast QRS komplexu, s vektorem
mificim doleva doli. Vzruch dale postupuje skrze Purkyniova vlakna k myokardu
komor. Zapojeni svaloviny vétsi levé komory mé za vysledek vektor smeétujici doleva.
Dokonceni komorového QRS komplexu vznika depolarizaci bazalni casti levé komory a
vektore, sméfujicim doleva nahoru. Pokud je QRS komplex rozsifen v dusledku
patologickych jevi, jedna se nejcastéji o komorovou tachykardii, raminkovou blokadu,
komorovou extrasystolu a dal§i (Hampton, 2013).

ST usek piedstavuje konec depolarizace a zacatek repolarizace komor. Zacina
na konci QRS komplexu a kon¢i na zacatku viny T, pokud zde nejsou znamky
patologickych zmén je tento usek izoelektricky. Zacina komorova repolarizace, ktera
ma opacné potadi, nez tomu bylo u depolarizace. Patologické zmény na tomto useku
mohou mit jak specificky charakter, tak mohou byt i zcela nespecifické, coz z ST useku
déla velmi obtiznou cast EKG kiivky z pohledu jeji interpretace. Mezi patologické
odchylky patii deprese, které sméfuji smérem doli nebo naopak elevace sméfujici
vzhiru, které jsou Casto tak velké, Ze splyvaji s vinou T a vznika tzv. Pardecho vina
(Priloha G) (Bulava, 2017). Tyto zmény jsou prevazné spojovany s ICHS. Zminéné
patologie mohou mit mnoho pfi¢in, jako je infarkt myokardu ¢i ischemie myokardu
(Ptiloha H) (Bartinek et al, 2016). Ojedinéle muzeme v zaznamu EKG nalézt i vinu U,
kterd slouzi jako nekonstantni soucast. V pfipadé potvrzeni ischemie se vlna U
negativizuje spolecné s vinou P. Znalost zdravotnickych zachranait pfi vyhodnocovana

elektrokardiogramu mé zasadni vliv na spravnou diagnostiku u kardiovaskularnich



chorob v prednemocni¢ni péci. Podle patologickych kiivek mizeme rozeznat jednotlivé

kardiologické onemocnéni (Bennett, 2014).
2.4 Poruchy srdecniho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu jsou patologickymi jevy v pfevodnim systému srdecnim.
Jedna se zejména o poruchu a tvorbu vedeni vzruchu srde¢ni svalovinou at uz jde o
zrychlené nebo zpomalené vedeni. Porucha vedeni vzruchu muze 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 mutze koncit

smrti pacienta (Thaler, 2013).

2.4.1 Bradykardie

Zpomalena srdeCni frekvence pod hodnotu 60 teptii za minuta je oznaCovana jako
bradykardie, mluvime — 1i 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 sportovet z divodu ¢astych
a vrcholnych sportovnich aktivit. Opakem bradykardie je tachykardie coz znamena
naopak zrychlenou srde¢ni frekvenci nad hodnotu 90 tepi za minutu a vice. Pokud ma
pacient vyskyt symptomatickych bradyarytmii je u né indikovana trvala
kardiostimulace pomoci kardiostimulatrou. Podle indikace rozliSujeme dva typy
kardiostimulator. Jednodutinové kardiostimulatory stimuluji sifi nebo komoru, nikdy
nelze oboje. Dvoudutinové kardiostimulatory stimuluyji sin 1 komoru zarover

(Haberl, 2012).

2.4.1.1 Sinusova bradykardie

Jedna se o bradykardii, pti které srde¢ni frekvence dosahuje hodnot nizsich nez 60/min,

vzdy se pfed kazdym QRS komplexem nachézi vina P a rytmus je pravidelny



(Priloha I) (Kapounova, 2007). Jeji vyskyt muze byt jak fyziologického, tak
patologického ptivodu. Pokud mluvime o fyziologickém ptivodu jeji vyskyt mize byt ve
spanku nebo u trénovanych lidi napfiklad profesionalnich sportovct. Pokud se naopak
jedna o puvod patologicky sinusova bradykardie se muZze nejcastéji vyskytovat jako
porucha rytmu u nemocnych v akutnim stadiu infarktu myokardu. Mezi dalsi pfiCiny
muiizeme zaradit podchlazeni, zvySeni nitrolebniho tlaku nebo jako vedlejsi efekt uzivani

1éciv napft. betablokatorti (Bennett, 2014).

2.4.1.2 Poruchy atrioventrikularniho vedeni

Na EKG zaznamu odpovida intervalu PR Cas potiebny k Siteni depolarizace z SA uzlu
do komorové svaloviny. Za fyziologickych podminek neni delsi nez 0,20 sekund. Pfi
poruSe srdeéniho systému prevodniho se na EKG zaznamu nachazi tzv.
,,srde¢ni“ neboli,,atrioventrikularni blokada“. Tyto blokady rozdélujeme do tii stupna
podle zavaznosti (Pfiloha J). Mezi nejCastéjsi pri¢inu vzniku AV blokad mize byt napf.
ischemicka choroba srdecni, endokarditida, myokarditida nebo defekt septa sini. Muaze

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

AV blokada 1. stupné je, pokud vlna depolarizace pocCinajici v SA uzlu, kterd je
nasledné prevadéna na srdecni komory nabere nékde v prubéhu srdeCniho systému
pfevodniho zpozdéni, a tim dochazi k prodlouzeni intervalu PR. Nejcastéji
zaznamenavame AV blokadu I. stupné u pacienti s ischemickou chorobou srdecni,
akutni revmatickou karditidou nebo elektrolytovych poruch. Srde¢ni blokada I. stupné

neni sama o sobé& dulezita ani nebezpecna (Bulava, 2017).

AV blokada II. stupné je stav, kdy dochazi k uplnému vypadku prevodu pies AV uzel
nebo Hisuv svazek. Pokud tato patologicka situace nastava intermitentn€, mluvime o
blokadé druhého stupné. V popisu EKG existuji tfi situace tohoto stavu. Prvni stav
nastava, pokud je prevedena vétSina staht s konstantnim intervalem PR, vyskytuje se
siflova kontrakce bez nasledné kontrakce komor. Tento fenomén je nazyvan
,,Mobitzova blokada typ II“. Druhym stavem je progresivni prodluzovani intervalu PR,
nedochazi k prevedeni sifiové kontrakce, ktery je nasledné¢ preveden s kratSim
intervalem PR a cyklus se opakuje. Tento typ je nazyvan , Wenckebachiv typ AV

blokady druhého stupné“. Treti varianta alternuje prevedené a nepievedené siniové
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stahy. Vytvaii obraz dvojndsobku ¢i trojnasobku P vln nez komplexu QRS. Tato
blokada se nazyva jako prevod ,,2:1“ nebo ,,3:1“ (Thaler, 2013).

AV blokada III. stupné je stav kdy sifiové kontrakce jsou fyziologické, ale nepievadé)i
se na komory. V tomto patologickém pfipadé jsou komory aktivovany nezavisle na
aktivaci sini, coZ znamend, ze na elektrokardiogramu nelze nalézt zadnou navaznost
mezi komplexy QRS a vlnami P. Komory jsou aktivovany nahradnim zdrojem
automacie, které se mohou nachéazet v Hisové svazku, které se na zdznamu EKG projevi
Stihlymi komplexy QRS. Nahradni centrum automacie muze byt i v srdecnich komorach
kdy se na zaznamu EKG komplex QRS roz§iii a vypada stejné jako pifi raménkové
blokad¢. Pokud se stane, ze nadhradni komorovy rytmus vypadne, dochazi k asystolii,
avSak akce sini ztstava zachovana. Tento pfipad se nazyva Adamsuv-Stokesuv zachvat.
Typ této blokady muzeme povazovat mimo jiné napfiklad za komplikaci infekcni

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

2.4.1.3 Raménkové blokady

Déli se na blokadu levého a pravého Tawarova raménka. V Hisové svazku dojde k
poruseni vedeni vzruchu v dusledku nespravné funkce pievodniho systému srde¢niho,
jenz ma za nasledek opozdénou depolarizaci pravé komory srde¢ni a tim je omezeno jeji
fungovani. V tomto ptipadé mluvime o blokadé pravého Tawarova raménka (Ptiloha
K). Tuto blokadu mizeme nadale rozd¢lit na kompletni a inkompletni. Pokud mluvime
o inkompletni, jedna se o blokadu distalni Casti a komplex QRS je zkracen pod 0,12
sekundy. Naopak u kompletni je QRS komplex prodlouzen nad hodnotu 0,12 sekundy a
blokada je lokalizovana v proximalni Casti a jde o uplné preruSeni vedeni vzruchu.
Nejcasteji se tato patologie vyskytuje pfi plicni embolii (Bulikova, 2015). Naopak
blokada levého Tawarova raménka ukazuje na opozdéni depolarizace v levé komore
(Ptiloha L). Mize se jednat o zavazny, zivot ohrozujici stav. Je-li vznik takovéto
blokady nahly a pacient spliluje 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 srdecni frekvence nad hodnotu 100 tepd za minutu. Jejim
opakem je bradykardie neboli zpomalena srdecni frekvence pod hodnotu 60 tepu za
minutu. Toto vSak plati pouze u dospélych jedinci. Tachykradie Ize rozdélit na dveé
skupiny, a to na supraventrikularni a komorové tachykardie. Ke zvySeni srdecni
frekvence nad fyziologickou mez muze dojit z divodu sportovni nebo jiné fyzicky
naro¢né aktivity. Tachykardie mize vzniknout také pfi vystaveni se vysokému stresu
nebo strachu. O patologickou tachykardie se jedna, pokud je prekroCena hodnota 100 za
minutu v klidovém stavu pacienta. Mize se jednat také o pfidruzenou pficinu
onemocnéni, mezi které patfi napiiklad srde¢ni selhani nebo horecka. Nejcastéj§im
ptiznakem tachykardie je palpitace. Jedna se o subjektivné nepfijemny pocit vyvolavany

udery srdce (Lukas et al, 2015).

2.4.2.1 Supraventrikularni tachykardie

Supraventrikularni tachykardie je vSeobecn€ vyuzivany pojem pro oznaceni rychle
srdecni arytmie. Tyto arytmie vznikaji nad srdecnimi komorami, nejcasteji v oblasti
srdeCnich predsini ¢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 mizeme na EKG zaznamu nalézt
fyziologicky QRS komplex, ktery odpovida aktivité srdecnich komor, byt s nékterymi
vyjimkami (Kettner et al., 2016).

Celosvétove nejznaméjsi a nejCastéjsi arytmii je fibrilace sini. Tuto tachyarytmii
provazi zvySend morbidita i mortalita. U fibrilace sini se rozliSuji ¢tyfi zakladni typy,
prvni dokumentovana ataka, paroxyzmalni, perzistujici a permanentni. Mezi nejcastéjsi
ptiznaky fibrilace sini patfi presynkopa, dusnost, stenokardie a palpitace. Diagnostika
fibrilace sini se opira zejména o zaznam EKG, na kterém pozorujeme chybe¢jici viny P.
Vlna P je nahrazena fibrilacnimi vinkami. Srde¢ni frekvence se pohybuje mezi 80 az
180 tepy za minutu. Typickym ukazatelem fibrilaci sini je nesynchronni kontrakce
svalovych vlaken (Priloha M) (Kettner et al., 2016).

Mezi dalsi arytmie patii Flutter sini. Tato sinova tachyarytmie je charakteru

makroreantry. RozliSujeme dva zékladni typy flutteru, typicky flutter sini a atypicky
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flutter sini. Tato patologie vznika jako dusledek ICHS, mytralnich vad nebo po
kardiochirurgickych operaci. Stejné jako u fibrilace sini se diagnostika opird o zaznam
EKG. Na rozdil od fibrilace sini je Cinnost sini pravidelnd (Pfiloha N). Na EKG
zaznamu muzeme pozorovat flutterové sinové vinky pilovitého charakteru, a to zejména
ve svodech II, III, aVL a V1 (Ceéka et al., 2015). Flutter sini se muaze transformovat ve
fibrilaci sini nebo obracené. Hlavni komplikaci flutteru je trombembolie, ktera je zivot
ohrozujici. Vzacnou komplikaci flutteru sini je nahla srdeni smrt. NejCastéjsi 1écbou
flutteru sini je katetrizaCni ablace, dale se v 1é¢bé vyuzivaji antiarytmika ¢i kardioverze

(Kettner et al., 2016).

2.4.2.2 Ventrikuliarni tachykardie

Ventrikularni tachykardie je popisovana Ctyifmi a vice rychle po sobé jdoucimi stahy
komor s frekvenci pfevySujici 100/min. Je charakterizovana rozSifenymi QRS
komplexy > 0,12 s, obvykle vSak > 0,14 s. Vznik vzruchu je v komorové svaloviné nebo
muze byt ve vzacnych pifipadech z tkani pfevodniho systému srde¢niho pod Hisovym
svazkem. Jako dikaz nezavislé sinové aktivity je oddé€leni P vin od aktivity komor.
Mezi bézné piiciny fadime infarkt myokardu a kardiomyopatii. Za nejzavaznéjsi formy
komorové tachykardie povazujeme setrvalou komorovou tachykardii, ktera se dale déli
na pulzovou a bezpulzovou (Pfiloha O), kde dochazi k zastaveni krevniho obé¢hu a je
nutna okamzitad kardiopulmonalni resuscitace. Potom dale flutter komor a fibrilaci
komor (Pfiloha P). Ventrikularni tachykardie 1ze rozdélit podle vice moznosti jednou
moznosti je déleni podle zobrazeni kiivky EKG, a to na monomorfni a polymorfni, kde
jako pfiklad 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 pfitomny abnormalni viny P.
(Vojacek, 2016). Jsou abnormalniho tvaru s vyssi amplitudou. Komplexy QRS svoji
délkou presahuji 0,12 s ve vétSin€ pripadu vSak QRS komplex svoji délkou presahne
0,14 s, ve velkém mnozstvi piipadi byva rytmus pravidelny s frekvenci komor, ktera se
muze 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 ventrikularni tachykardie, jejichz
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délka presahuje 0.12 s. Mezi pfiCinu vzniku fadime kardiomyopatii nebo infarkt
myokardu (Buss a kol., 2013).

Polymorfni ventrikularni tachykardie — torsade de pointes fadime mezi
nejCasté€jSi polymorfni ventrikularni tachykardie. Vyznacuje se prodlouzenym QT
intervalem, kdy se QRS komplexy, které jsou Siroké <0,12s postupné otaci kolem
izoelektrické linie EKG pfi srdecni frekvenci v rozmezi 160-250/min. zaznamu ¢emuz
napovida i preklad spojeni torsade de pointes neboli otaceni okolo bodu (Kettner et al.,
2016).

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

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

Jedna se o stav nahlé srdeCni zastavy bez pritomnosti elektrické aktivity. Mezi
nejcastéjsi projevy asystolie fadime bezvédomi, zastavu dechu a nehmatny puls. Pficiny
asystolie mohou byt razného pivodu. Muze dojit k srde¢ni tamponadé€, akutnimu
infarktu myokardu, plicni embolii, predavkovani 1éky, tenznimu pneumotoraxu nebo k
zavazné zméné ve vnitinim prostifedi organismu. Pokud v tomto ptfipadé vyhotovime
zaznam EKG bude asystolie vykreslena jako rovna cara (Piiloha Q), jelikoz neni
pfitomna sifiova ani komorova frekvence (Kolektiv autort, 2008). Asystolie byva
vétSinou sekundarnim projevem jiné srdecni arytmie napt. fibrilace komor. V prabéhu
asystolie neni indikovan defibrilacni vyboj, je zde ovSem kladen velky diraz na vC€asnou
a ucinnou kardiopulmonalni resuscitaci. Nutné je zajisténi spravné ventilace napf.
intubaci. Déle je potreba zajistit zilni vstup pro podani adrenalinu Img i.v. a podani
opakovat po 3-5 minutach. Zvazit ukonceni resuscitace je na misté, pokud pacient
nereaguje na lécbu, KPR byla kvalitni z hlediska zaji§téni dychacich cest, spravné
oxygenaci a podani adekvatni medikace a asystolie je pfitomna po dobu delsi nez 10

minut (Stejfa, 2007)
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2.4.4 Defibrilace a elektricka kardioverze

Defibrilaci povazujeme za nejhojnéji pouzivanou terapeutickou metodu, pii které
vyuzivame elektrickou energii k zvraceni srdeCnich arytmii, mezi které fadime fibrilaci
komor, flutter sini a bez pulzni komorovou tachykardii. Princip defibrilace spociva
taxativné v elektrickém wvyboji, ktery prochazi myokardem daného pacienta. Tento
vyboj zplsobi depolarizaci vSech jeho vlaken, timto vybojem by méla nastat obnova
sinusového rytmu. Tyto arytmie jsou zivotu ohrozuji a bez vCasné defibrilace by stav
pacienta vedl nevyhnutelné 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 pfistroj bifazicky, prvni vyboj by meél byt zacinat na hodnoté
150 J (Wichsova et al, 2013). Pokud mluvime o vCasném zasahu je tfeba zminit
zapojeni laické vetejnosti za pomoci AED. Jedna se o pfistroj, ktery umozni laickou
defibrilaci pted pfijezdem profesionalnich jednotek. Nastaveni a vSechny funkce AED
jsou jednoduché s moznosti 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 preziti (Seblova et al, 2018).
Elektricka kardioverze je 1ékatsky vykon, ktery je usilujeme o preruSeni srdecnich
arytmii, nejcasteji mezi né fadime siflovou fibrilaci ¢i flutter sini (Sovova et al, 2014).
Zivot &lovéka neohrozuji piimo, ale snizuji vykonnost srdce a neni vzacny vznik
srdeCnich srazenin s srdenich oddilech. Jedna se o zakrok, pfi némz neni nutna
hospitalizace a provadi se ambulantné, je vSak potifeba myslet na to ze ¢lovék musi byt
po celou dobu na specialnim lzku které umoziuje sledovat zakladni zivotni funkce
pacienta a v pripadé komplikaci na né€ vzdy rychle reagovat, proto jsou tyto luzka
umisténa v prostorach urgentnich pfijmt, koronarnich jednotek, katetriza¢nich
laboratofi ¢i JIP. Po ulozeni pacienta na lazko a zajisténi monitorace zivotnich funkci je
pacient anesteziologem uveden do kratkodobé celkové anestezie ktera je z divodu
bolestivosti vykonu nutnd. Kardiolog nésledné piilozi na hrudnik pacienta dvé
elektrody, dnes jiz pfevazné€ multifunkéni, pfi¢emz jedna elektroda je umisténa do 2. a
3. mezizebii parasternaln¢€ 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 vlnou R o energii 70-120-200 J.
Cilem je obnova pravidelného srde¢niho rytmu a preruseni dané arytmie (Bennett,

2014).
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2.5 Osetrovatelsky postup pri zhotoveni elektrokardiogramu

Ke stanoveni diagnézy pacienta muze vyrazné prispét i vysledek EKG kiivky, ktera
muze jak zachranafi, praktické sestie Ci 1ékarfi pfinést relevantni informace, které mohou
zasadn€ pomoct pfi stanoveni predmétné diagnozy. Proto je pii nejmensim dulezité, aby
dany clovek (at’ uz budeme hovofit o zachranari, ¢i praktické sestfe) dokazal tuto EKG
kiivku v orientacni rovin€ zhodnotit. Pokud se v tomto sméru zamétfime na udéleni
kompetence k vySe zminéné zdravotnické Cinnosti tak dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v §
17 odst.1 pism. a) zdravoticky zdchrandr miiZe ,, monitorovat a hodnotit vitdlni funkce
vcéetné snimani elektrokardiografického zdznamu, priibézného sledovdani a hodnoceni
poruch rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem ,, (Cesko, 2011). I pii b&zné
kontrole pacient se mizeme setkat s dvanactisvodovym EKG, ale zaroven se vyuziva u
pacienti s dusnosti, u pacientd po kolapsu ¢i pacientd s bolesti na hrudi. Mimo tyto
zminéné priiklady se tento lékarsky postup muize vyuzit i u lidi, ktefi maji rizikové
povolani - na priklad tfeba u sportovcu, kde se zdravotnici potencionalné€ snazi pomoci
EKG odhalit zivota ohrozujici hypertrofickou kardiomyopatii, ktera muze byt pfi¢inou

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

Zdravotni zachranar je také opravnén zhotovit zdznam z této elektrokardiografie. K
tomuto zhotoveni elektrokardiografickému zaznamu si nejprve zdravotni zachranar
ptipravi 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 zachranar by mél také pfed provedenim tohoto vySetteni ovérit funkCnost
elektrokardiografu, také je vhodné, aby kompetentni osoba nabila zalozni baterii. Je
velmi dulezité pfi tomto vySetfeni zajistit pacientovi soukromi, coz by meél mit
zachranar ¢i jind osoba opravnéna na védomi. Na védomi je tfeba mit i fakt, Ze je
potfeba regulovat teplotu prostiedi, ve kterém je pacient elektrokardiografem
vySetfovan. Na piiklad pro pacienta, ktery bude vySetfovan v pro né nepfijemném
prostiedi a bude citit pfipadn€ chlad, tak tento chlad maze u pacienta zpisobit tfes a tim
padem nedostate¢né uvolnéni svalt, které je pro vySetieni nezbytné. Tento ties se muze

na EKG kiivce zobrazit jako rychlé a nepravidelné kmity — tim se celé
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elektrokardiografické vySetfeni mize znehodnotit (Kolar et al, 2009). Pied provedenim
jakéhokoliv vySetfeni je dulezité, aby se zachranaf pacientovi predstavil a nasledné by
meél provést kontrolu totoznosti nejméné dvojim zpusobem (nejbéznéjsi ovérovani
totoznosti je zjiSténi jména a rodného cisla) - tyto ziskané informace porovna se
zdravotni kartou pacienta, kterou ma k dispozici. Pfed vySetfenim a prvotnim kontaktem
s pacientem zachranar provede nutnou hygienickou dezinfekci rukou, nejméné po dobu
20 sekund s pouzitim dezinfekéniho pripravku. Celou dobu je vSak zapotiebi aby mél
zachranar dostateCné€ vlhké ruce od dezinfekéniho ptipravku, nez dojde k jeho zaschnuti
(MZCR, 2012). Pro uklidnéni pacienta pred piipadnym stresem z nasledujiciho
vySetfeni mu zachranat sdéli prubeh vysetieni a jeho délku vykonu EKG, které by mélo
byt pfimétené k véku a aktuadlnimu zdravotnimu stavu vySetfovaného pacienta. Jak jsem
jiz zminoval — na vysledek vySetfeni mize mit vliv i nekomfortni teplota pro pacienta,
ale znehodnotit vysledek muze i pfipadny stres z vySetfeni, ktery muze vyvolat
nadmérné svalové napéti a nasledné zpusobit artefakty na EKG kiivce a opét mize tento

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

2.5.2 Prubeh elektrokardiografického vySetieni

Zdravotnicky zachranatf pozada pacienta, aby svlékl odév, ktery se nachazi na
pacientoveé horni poloviné téla. Zaroven je také dulezité, aby mél zachranar pfistup ke
kotnikim — jedna 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 lizko, které je stabilni a pacienta ulozime do
vodorovné polohy na zadech, popiipadé polosedu. Pozddame pacienta, aby horni
koncetiny volné polozil podél téla a zarovern pacienta vyzveme, aby mél natazené i
dolni koncetiny. Zachranaf nanese elektrolytovy roztok (i jinou vodivou latku — vodu,
vodivy gel). Nejlépe naneseme vodivou latku podle manualu vyrobce pouzivaného
elektrokardiografu. Zaroveni zachranar dbé na to, aby bylo pouzito pfiméfené mnozstvi
vodivé latky a aplikovat ji pouze na mistech, kde elektrody budou piilozeny. Pokud
vSak bude naneseno nadbytek ¢i nedostatek vodivé latky — mize se na EKG kiivce
vyskytnout snizené zapisovani vychylek, které opét bude vést k zhorSeni vyhodnoceni
zaznamu a tim opét dojde k jiz nékolikrat zmifiovanému znehodnoceni zaznamu. Poté

umistime na navlh¢enou kuzi 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 dotdzat na moznost toto ochlupeni oholit na mistech, kde
maji byt elektrody umisténé. Zaroven pacientovi vysvétlime, ze husté ochlupeni maze
zhorSovat ¢i opét znemozinovat zhotoveni pozadovaného zaznamu elektrokardiografie.
Po zajisténi pristupnosti k obnazené horni poloviny téla, zdravotnicky zachranar umisti
koncetinové svody a nasledné¢ umisti hrudni svody. Pro lepsi rozliSeni miZzeme
elektrody rozlisit barevnym oznacenim (Cervend, zluta, zelend a Cerna), tyto jednotlivé
kongetinové 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 naméfime se vyznacCuje hodnotou vektoru. Jestlize mame presné schéma na
umisténi koncetinovych svod — mame zaroven taxativné definované umisténi hrudnich
elektrod. Hrudni elektrody pfipevnime k hrudniku pomoci podtlaku — ten vznikne za
pomoci gumovych balonkd. Elektroda V1 se umistuje do c¢tvrtého mezizebii
parasternalné vpravo, elektroda V2 se naproti tomu umistuje do ¢tvrtého mezizebii
parasternalné vlevo, V3 elektroda se umistuje mezi elektrody V2 a V4, elektroda V4 se
umistuje do patého mezizebti vlevo ve stfedni klavikularni care, elektroda V5 se
umistuje taktéz do patého mezizebti, ale do predni axilarni ¢ary a posledni elektroda
V6 standardniho dvanactisvodového EKG se piikladd do patého mezizebii ve stfedni
axilarni care (Kolbel, 2011). U zen se vSak elektrody V4 az V6 neptikladaji pod prsni
zlazu do zahybu, ale umistime je na prsni zlazu do patého mezizebii (Bélohlavek a t al.
2014). Zdravotnicky zachranaf by se nikdy nemél spoléhat na topograficky odhad ale
elektrody vzdy umistit pecClivym odpocitavanim daného mezizebii a presnym
stanovenim vertikalnich ¢ar. Pokud vSak umistime elektrody na nespravné misto, muze
nastat fatalni stanoveni diagnozy. Zdravotnicky zachranar musi dat pozor mimo jiné i na
to, aby nedoslo ke zkftizeni kabelt, které vedou od pfistroje k elektrodam, ponévadz
prekiizeni kabelll mize zpusobit indukci proudu, ktera narusi EKG kiivku. Je proto
vhodné umistit elektrokardiograf vedle pacientova lizka tak, aby kabely vedly s
pacientovym té€lem podélnou osou, a nedochazelo tak k moznému prekiizeni kabelt.
Zachranat v prabéhu provadéni elektrokardiografie pozada pacienta, aby nemluvil,
zustal v naprostém klidu a aby se nehybal. Pokud nastane situace, kdy EKG kiivka

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

pfistroje ¢i muze vyuzit manualu tohoto predmétného pristroje (Sovova a kol., 2014).

2.5.3 Zasady po vyhotoveni elektrokardiografu

Zdravotnicky zachranaf jiz zhotoveny zaznam EKG oznaci podle standardu
zdravotnického zafizeni (Stitkem pacienta, EKG zaznam popsat jménem, a rodnym
Cislem pacienta) dale je mozné na zhotoveny zaznam zapsat datum a ¢as zhotoveni
tohoto zaznamu, toto vSak neni nutné, jelikoz nékteré elektrokardigrafické pfiistroje tuto
informaci zapisuje automaticky do systému. Dale je moznost zhotoveny zaznam odeslat
do zdravotnického zafizeni, pokud se tento zaznam vyhotovuje v PNP. Je mozné
vyzadat 1ékarskou konzultaci tohoto zaznamu s piislusSnym kardiocentrem, kde muze
lékar rozhodnout o dal§im postupu 1éCby ¢i o nasledném transportu pacienta pomoci
RZP nebo LZZS na piisluiné kardiocentrum (Seblova a Knor, 2018). Pokud po
vySetifeni nastane situace, kdy pacient popisuje bolesti na hrudi ¢i pacient vykazuje
znamky palpitace — zhotovi zadchranar mimoradny 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 prabéhu transportu. Dale otie pacientovo
kGzi tfeba buniCinou a nasledné pomize pacientovi s pripadnym oblékanim dle
zdravotniho stavu pacienta. Mizeme vSak mit k dispozici elektrokardiograf, ktery je
prizpasoben k pouziti samolepicich elektrod, mazou se vyuzit, ale je tfeba pied kazdym
dalS$im vySetfenim pacient zkontrolovat jejich umisténi, aby nedoslo opét k moznému
znehodnoceni vysledku elektrokardiogramu a pokud se chceme 1épe orientovat pri
zhotovovani vice zaznamti EKG u jednoho pacienta, je na misté jednotlivé zaznamy
elektrokardiogramu ocislovat (Bélohlavek et al., 2014). Zdravotnicky zachranat po
vySetfeni provede patficnou hygienickou dezinfekci rukou. Nasledné je tifeba po
vyhotoveni elektrokardiogramu, zda vysledek tohoto zaznamu odpovida celkovym
symptomum, které pacient uvadi — a zaroven které stavy by pfipadné mohly zpusobit
zobrazené abnormality na elektrokardiogramu. EKG zaznam preda zachranar lékari k
jeho vyhodnoceni a nasledné se zaznam zalozi do zdravotni dokumentace pacienta. Jako

posledni krok je pfipravit pfistroj k dalSimu pouziti, coz znamena rozpleteni kabelt a
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disledné dezinfikovat elektrokardiograf. Tuto pfedmétnou dezinfekci zachranar ¢i jina
kompetentni osoba na zakladé pokynt vyrobce EKG pfistroje. Piistroj se napoji do
napajeni na dobiti zalozni baterie a pokud je tfeba, doplni EKG papir (Sovova et al.,

2014.).

~ r

3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou studenti schopni rozpoznat rizné patologické jevy

na kfivce EKG
K vyzkumnému cili €. 1 byl stanoven tento vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 80 % a vice student je schopno
rozpoznat patologické jevy na kifivce EKG.

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

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame ze 80 % a vice studenti zna spravné

anatomické umisténi elektrod EKG.

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

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

useku na kiivce EKG.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, zda studenti znaji vyznam nepfitomnosti viny P na kfivce

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

Vyzkumny predpoklad ¢. 4. Predpokladame ze 80 % a vice studenti zna nepfitomnost

viny P na kfivce EKG.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast pro tuto bakalafskou praci na téma ,,Znalosti studentd oboru
Zdravotnicky zachranar o elektrokardiografii‘‘ byla provedena metodou kvantitativniho
vyzkumu formou nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha S). Vyzkum probihal od 5.
Cervna do 5. Cervence 2021 na ctyfech vybranych vysokych Skolach. Vedouci
pracovnici vybranych univerzit dali souhlas s realizaci vyzkumu (Pfiloha R). Osloveno
bylo celkem 6 vysokych Skol, ale 2 znich nedali souhlas s provedenim vyzkumu.

Vétsina vysokych Skol odmitla sdélit pocet studentti ve zkoumanych rocnicich.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pro zacatek vyzkumného Setfeni byl proveden predvyzkum (Pfiloha 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 pres vedouciho pracovnika dané fakulty a stejny postup byl
vyuzit i u nasledného vyzkumného Setfeni. Dotaznikového Setfeni se ucastnili vyhradné
studenti tfetich ro¢nikti vybranych vysokych $kol. Pro pfedvyzkum bylo osloveno 10
nahodnych student, pomoci vedouciho pracovnika fakulty, ktefi vyplnili dotaznik
dobrovolné a anonymné. VSechny dotazniky byly fadné vyplnéni a mohli byt vyuzity
k dal§imu vyzkumnému Setfeni. S ohledem na vysledky pfedvyzkumu bylo nutné
upravit vyzkumné piedpoklady. Pro predpoklad ¢. 1 byla procenta zvySena z puvodnich
70 % na 80 %. U predpokladu ¢. 2 byla procenta zvysena ze 70 % na 80 %. U
predpokladu ¢. 3 byla procenta ponechana na pavodni hodnoté 70 %. U ptedpokladu €.
4 byla procenta zvySena z ptuvodnich 70 % na 80 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Zpracovani dat pro dotaznikové Setfeni probihalo pomoci tabulek a grafii z programt
Office 365 a Google Forms. Ve vyzkumné Casti jsou data uvedena na celd Cisla
v absolutni Cetnosti (n; [-]) 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 dostatedné

a citite se dostatecné pfipraveni?

Tabulka &. 1 — Vzd&lani v ramci VS

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

pripraveni?

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
Ano 9 15.8 %
Spise ano 24 42,1 %
Ne 8 14 %
Spise ne 16 28,1 %
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Ano

Ne

Spise ne

Graf 1 Vzdélani v ramci VS

Uvodni otazka byla zaméfena na vzdé&lani studentdi v ramci jejich VS. Z 57 respondentl
zvolilo odpoved spise ano 24 (42,1). Odpoveéd spise ne zvolilo 16 (28,1) respondenttl.
Dalsi moznost tedy ze se citi dostatecné pripraveni zvolilo 9 (15,8) respondentt.
Zbylych 8 (14%) respondentt uvedlo, ze se neciti dostatecné pripraveni. Na tuto otazku

nebyla spravna odpoveéd'.

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

vysvétlit mu prabeh a postup EKG vySetieni?

Tabulka ¢. 2 — Duilezitost vysvétleni postupu EKG vySsetreni

2. Je dulezité pred vySetfenim pacienta edukovat a vysvétlit mu prabéh a postup

EKG vySetieni?

ni= 57 ni=[ -] fi[%]
Ano 45 78,9 %
Ne 1 1,8 %
Nevim 2 3,5 %
Neni potieba, pacient 1ékafskym 9 15,8 %
terminim nerozumi
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Ano

Ne I
Nevim I
Neni potieba, pacient |ékar'skym terminim
nerozumi

Graf 2 Dulezitost vysvétleni postupu EKG vySetieni

Na otazku, zda je dilezité pacienta pred vySetienim edukovat a vysvétlit mu prabéh a
postup vySetieni spravnou odpoveéd’ tedy ze ano zvolilo 45 (78,9) respondentii. Moznost
ze neni potieba, jelikoz pacient nerozumi [ékarskym terminiim zvolilo 9 (15,8)
respondentti. Moznost nevim zvolili 2 (3,5%) respondenti a pouze 1 (1,8%) respondent

zvolil odpovéd ne, tedy ze edukace neni potreba.
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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 [%]
6 hrudnich a 6 koncetinovych 1 1,8 %
elektrod
4 hrudni a 4 koncetinové 1 1,8 %
elektrody
6 hrudnich a 4 konCetinové 50 87,7 %
elektrody
8 hrudnich a 4 konCetinové 5 8,8 %
elektrody
6 hrudnich a 6 koncetinovych elektrod
4 hrudni a 4 koncetinové elektrody
6 hrudnich a 4 koncetinové elektrody
8 hrudnich a 4 koncetinové elektrody
0 10 20 30 40 50 60

Graf 3 Rozdéleni svodu

Dalsi otazka se dotazovala na spravné rozdéleni svodid u 12ti svodového EKG kde

spravnou odpoveéd tedy 6 hrudnich a 4 koncetinové elektrody zvolilo 50 (87,7%)

respondenti. Moznost rozdé€lni na 8 hrudnich a 4 koncetinové elektrody zvolilo 5

(8,8%) respondentti. Odpoved 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 [%]
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
svodu. Spravnou odpoveéd, tedy umisténi na horni a dolni koncetiny zvolilo 50 (87,7%)

respondentd. Dalsi moznost na hrudnik vybralo 7 (12,3%) respondentd. Moznost

26



umisténi na zdda nezvolil nikdo z respondentll a stejné tomu bylo i u moznosti Ze se

svody nikam neumisti, jelikoz pro vysledek nejsou dulezité.

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

Tabulka €. 5 — Umisténi Wilsonovy svody

S. Kam byste umistili Wilsonovy svody V1 — V6?

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

Na horni a dolni koncetiny .

Na hlavu
Na hrudnik

Na zada

Graf 5 Umisténi Wilsonovy svody

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

zvolila spravnou odpovéd, tedy umisténi v oblasti hrudniku. Mezi dal§i odpovédi
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pattilo umisténi na horni a dolni koncetiny, tuto odpoveéd zvolilo 5 (8,8%) respondentu.

Moznosti umistit Wilsonovy svody na zdda ¢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 [%]

2. a 3. mezizebii, parasternalné, 6 10,5 %
medioklavikularnég, stredni
axilarni Cara

4. mezizebii, sternalné, 0 0 %
medioklavikularnég, stiedni
azadni axilarni Cara

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

5. a 6 mezizebfi, sternalni, 6 10,5 %
medioklavikularné, predni
axilarni ¢ara

2. a 3. mezizebfi, parasternalné, medioklavikularné,
stfedni axilarni ¢ara

4. mezizebri, sternalné, medioklavikularné, stredni
azadni axilarni cara

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

5. a 6 mezizebfi, sternalni,medioklavikularné, predni
axilarni ¢ara

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 6 Spravnost umisténi Wilsonovy svody
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Tato otazka volné navazuje na otazku predchozi a dale ji rozvadi. Respondenti jsme se
ptali na spravné fyziologické umisténi Wilsonovych svodu v oblasti hrudniku, kde 45
(78,9) dotazanych odpovédélo spravné tedy 4 mezizebri parasterndlné a 5.meziZebri
medioklavikuldarné, predni a stredni axilarni cara. Odpoved 5. a 6 meziZebri, sterndlni,
medioklavikuldrné, predni axilarni cdara volilo 6 (10,5%) respondentl a stejny pocet
respondentt tedy taky 6 (10,5%) volilo odpoveéd 2. a 3. meziZebri, parasterndlné,
medioklavikularne, stredni axildrni cara. Nikdo z respondentd neoznacil posledni

odpoved tedy 4. mezizebri, sterndlné, medioklavikuldrné, stredni a zadni axilarni cdara.

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

Tabulka €. 7 — Umisténi elektrody V4

7. Kam umistite elektrodu V4?

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

4. mezizebri v medioklavikularni ¢are _

4. mezizebfi parasternalné vlevo I

5. mezizebfi ve stredni axilarni ¢are

Graf 7 Umisténi elektrody V4

Otazka ¢. 7 méla za vysledek zjistit zda respondenti védi pfesné umisténi elektrody V4.
Z celkového poctu 57 dotazanych jich 42 (73,7%) zvolilo spravnou odpovéd tedy 5.
mezizebii v medioklavikuldrni care. Jako dalsi moznost tedy 4. meziZebii v
medioklavikularni care zvolilo 13 (22,8%) vSech respondentti. Pouze 2 (3,5%) zvolili
moznost 4. mezizebri parasterndlné vievo a nikdo neoznacil posledni moznost 5.

mezizebri ve stiedni axildarni cdre.
Analyza dotaznikové otazky €. 8: Vina P prezentuje na zaznamu EKG aktivitu:

Tabulka ¢. 8 — Prezentace viny P na zdznamu EKG

8. Vlna P prezentuje na zaznamu EKG aktivitu:

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
Srdecnich sini 52 91,2 %
Srdecnich komor 5 8,8 %
Tawarovyh ramének 0 0 %
Purkyniovych vlaken 0 0 %
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Srdecnich sini

Srdecnich komor -

Tawarovyh ramének

Purkyriovych vldken

10 20 30

Graf 8 Prezentace viny P na zaznamu EKG

40 50 60

Dal§i 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 odpovéd ze tato vlna prezentuje fumnkci srdecnich komor. Zbylé dvé

odpoveédi tedy, ze vlna P prezentuje funkci Tawarovych ramének nebo funkci

Purkyriovych vidken nezvolil nikdo z respondentd.

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 pripadé:

ni= 57 ni=|[ -] fi [%]
P pulmonale 12 21,1 %
P mitrale 41 71,9 %
Patologie neni pfitomna 1 1,8 %
Fibrilace sini 3 5,3 %
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P mitrale

Patologie neni pfitomna I

Fibrilace sini .

Graf 9

V této otazce meéli 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 o P pulmonale. Moznost ze se jedna fibrilaci sini oznacili 3 (5,3%)

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

Analyza dotaznikové otazky €. 10: Co znamena nepfitomnost viny P na EKG zaznamu

(vice moznosti):

Tabulka €. 10 — Nepifitomnost viny P

10. Co znamena nepritomnost viny P na EKG zaznamu (vice moznosti):

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
Vlna P se na zdznamu nachazi 0 0 %
vzdy
Jedna se o sinusovy rytmus 3 5,3 %
Nejedna se o sinusovy rytmus 53 93 %
Miuze se jednat o arytmii 49 86 %
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VIna P se na zaznamu nachazi vidy

Jedna se o sinusovy rytmus l

Nejedna se o sinusovy rytmus

MizZe 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 odpoved je
povazovano oznaceni obou spravnych moznosti, a to ze se nejednd o sinusovy rytmus a
miuize se jednat o arytmii. Spravné na otazku odpovédélo 49 (86%) respondentd, ktefi
zvolili ob€ moznosti. Ne vSichni ovSem oznacili obé moznosti, u odpovédi ze se
nejedna o sinusovy rytmus bylo 53 (93%) odpovédi. Moznost ze se jednd o sinusovy
rytmus zvolili 3 (5,3%) respondenti a posledni moznost tedy ze vina P se na EKG

zaznamu nachdzi vidy nezvolil nikdo z dotazanych respondentt.
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Analyza dotaznikové otazky €. 11: Pokud je na EKG zaznamu zaznamenana fibrilace

sini, je zde pfitomna 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[%]
Vlna P je pfitomna vzdy 0 0 %
Ano 12 21,1 %
Ne 44 77,2 %
Nevim 1 1,8 %

VIna P je pfitomna vzdy

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 odpovédéla spravne, presn€ji 44 (77,2%) respondenti tedy ze vina P v této
situaci neni pritomna. DalSich 12 (21,1%) respondenti milné€ uvedlo ze se vina P v této
situaci je pritomna. Pouze 1 (1,8%) respondent uvedl, ze nevi a nikdo neoznacil

odpoved, ze je vina P vZdy pritomna.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Pokud na EKG zaznamu vilna P chybi a je pfitomna

tachykardie jedna se o srde¢ni patologii:

Tabulka ¢. 12 — Nepfitomnost viny P na EKG zaznamu

12. Pokud na EKG zaznamu vina P chybi a je pritomna tachykardie jedna se o
srdec¢ni patologii:

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
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 nejedna, rytmus je fyziologicky

Graf 12 Nepfitomnost viny P na EKG zaznamu

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

z dotazanych neoznacil ze se nejednd o patologii.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: O jakou srdeCni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka ¢. 13 — Srdecni patologie — Bezpulzni komorova tachykardie

13. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
Bezpulzni komorova 46 80,7 %
tachykardie
Komorova fibrilace 10 17,5 %
Flutter sini 0 0 %
Asystolie 1 1,8 %

Bezpulzni komorova tachykardie

Komorova fibrilace -

Flutter sini

Asystolie I

Graf 13 Srdecni patologie — Bezpulzni komorova tachykardie

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

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

Tabulka ¢. 14 — Srdecni patologie — Asystolie

14. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
Bezpulzni komorova 1 1,8 %
tachykardie
Fibrilace sini 0 0 %
Asystolie 54 94,7 %
PEA 2 3,5 %

Bezpulzni komorova tachykardie I
Fibrilace sini

Asystolie

PEA I

Graf 14 Srdec¢ni patologie — Asystolie

V této otazce §lo o rozpoznani jedné ze zékladnich srde¢nich patologii, kterou by mél
kazdy Zdravotnicky zachranar rozpoznat. Jedna se o asystolii, kterou jako spravnou
odpovéd zvolilo 54 (94,7%) respondenti. 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 odpoved

fibrilaci sini.

37




Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: O jakou srdeCni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka ¢. 15 — Srdecni patologie — Fibrilace komor

15. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:
ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
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 Srdec¢ni patologie — Fibrilace komor

Otazka €. 15 se zaméfila na dal§i srdeCni patologii, v tomto ptipadé se jednalo o fibrilaci
komor, kterou jako spravnou odpoveéd oznalilo 50 (87,7%) respondenti. Jako
komorovou tachykardii vyhodnotilo za spravnou 6 (10,5%) respondentd. Pouze 1
(1,8%) respondent oznacil odpoveéd’, ze se jedna o asystolii a nikdo z dotazanych

nezvolil odpovéd STEMI.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: O jakou srdeCni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka €. 16 — Srdecni patologie - Flutter sini

16. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
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 Srdecni patologie — Flutter sini

V otazce ¢. 16 meéli respondenti uvést o jakou srdecni patologii se jedna. VétSina zvolila
spravnou odpoved tedy Flutter sini, jednalo se o 48 (84,2%) respondentti. Shodny pocet
respondenti v tomto piipadé 4 (7%) zvolilo jako spravnou odpoveéd fibrilaci sini a
blokdadu Tawarova raménka. Pouze 1 (1,8%) respondent uvedl, ze se jedna o Non-

STEMI.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: O jakou srdeCni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka €. 17 — Srdecni patologie — ST elevace

17. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=[ -] fi[%]
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 Srdecni patologie — ST elevace

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

a PEA nebyla nikym z respondenti oznacena za spravnou odpoved'.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: O jakou srdeCni patologii se jedna na obrazku:

Tabulka ¢. 18 — Srdecni patologie — Pardeeho vina

18. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

ni= 57 ni=|[ -] fi[%]
PEA 1 1,8 %
ST deprese 3 5.3 %
Pardeeho vlna 52 91,2 %
AV blokada 1 1,8 %

PEA I
ST deprese .

Pardeeho vina

AV blokada I

Graf 18 Srdec¢ni patologie — Pardeeho vina

V této otazce bylo za tkol poznat Pardeeho vinu, kterou poznala vét§ina respondentd
presné 52 (91,2%). Zvolenou patologii jako ST elevaci vyhodnotili 3 (5,3%)
respondenti. Jako AV blokdadu za odpovéd zvolil 1 (1,8%) respondent a stejn€ tomu tak

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

Analyza dotaznikové otiazky ¢. 19: Pokud se nam na EKG zidznamu vyskytuji

patologie ST useku pacient:

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

ni= 57 ni=|[ -] fi [%]
Neni v ohrozeni 1 1,8 %
Thned podame defibrila¢ni 6 10,5 %
vyboj
Bude transportovan na 48 84,2 %
kardiocentrum
Bude transportovan na iktovou 2 3.5 %
jednotku

Neni v ohrozZeni I
lhned 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 ukolem zjistit jestli respondenti védi jak budeme postupovat, pokud

se u pacienta vyskytne patologie ST useku. Vétsina respondenti 48 (84,2%) by pacienta

spravné transportovala na kardiocentrum. Poddni defibrilacniho vyboje volilo 6

(10.5%) respondenti. 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 pii ST tseku fyziologicky:

Tabulka ¢. 20 — Fyziologicky ST useku

20. V myokardu pri ST dseku fyziologicky:

ni= 57 ni=[ -] fi [%]
Dochézi k depolarizaci komor 2 3,5 %
Dochézi k repolarizaci komor 16 28,1 %
Nedochazi k zadnym 36 63,2 %
elektrickym zmé&nam
Dochazi k repolarizaci sini 3 5.3 %

Dochazi k depolarizaci komor

Dochazi k repolarizaci komor

Nedochazi k Zadnym elektrickym zménam

Dochazi k repolarizaci sini

Graf 20 Fyziologicky ST useku
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Otazka €. 20 si kladla za cil zjistit, jestli respondenti znaji vyznam ST useku a védi co se

fyziologicky dé&je v myokardu pfi této fazi. V této fazi nedochazi k Zadnym elektrickym

zméndam, spravnou odpoveéd tedy zvolilo 36 (63,2%) respondenti. Vétsi pocet

respondentt 16 (28,1%) milné oznacil odpoved’, ze dochdzi k repolarizaci komor. Podle

3 (5,4%) respondentl dochdzi k repolarizaci sini a posledni odpoved’ tedy, ze se v této

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

Tabulka &. 21 — Usek ST

21. Usek ST je za normalnich okolnosti:

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

V elevaci I

V izoelektrické roviné

V depresi I

Nelze s jistotou presné urcit l

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%) respondentt. Dalsi 3 (5,3%) respondenti odpovédéli, ze nelze
presné s jistotou urcit. Podle 2 (3,5%) respondentt se ST tisek nachdzi v depresi a stejny

pocet respondentt 2 (3,5%) zvolil, Ze se naopak S7 usek nachdzi v elevaci.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

V této kapitole analyza vyzkumnych cilti a pfedpokladt jsou data zpracovana na

zaklad€ dotaznikového Setfeni. Tabulky pro tuto kapitolu byly zpracovany v programu

Office 365. Pavodni vyzkumné predpoklady byli upfesnéni na zakladé vyhodnoceni

predvyzkumu.

Vyzkumny cil ¢. 1 je: Zjistit, zda jsou studenti schopni rozpoznat ruzné

patologické jevy na krivce EKG. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad

¢. 1, ktery zni Predpokladame, ze 80 % a vice studenti je schopno rozpoznat

patologické jevy na krivce EKG. Pro analyzu byly vyuzity dotaznikové otazky €. 9,

13,14,15a 16

Tabulka €. 22 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otéazka ¢. 9 71,9 % 28,1 % 100,0 %
Otéazka ¢. 13 80,7 % 19,3 % 100,0 %
Otéazka ¢. 14 94,7 % 53 % 100,0 %
Otéazka €. 15 87,7 % 12,3 % 100,0 %
Otazka €. 16 84,2 % 15,8 % 100,0 %
Aritmeticky primeér 83,8 % 16,2% 100,0 %

Zavér: Po zaokrouhleni na celé Cislo jsme zjistili, ze 84 % studentl je schopno

rozpoznat razné patologické jevy na kiivce EKG. Vysledek je wvyssi

nez

predpokladanych 80%, tzn., ze vyzkumny pfedpoklad ¢. 1 je vsouladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

45



Vyzkumny cil €. 2 je: Zjistit, zda studenti znaji spravné anatomické umisténi
elektrod EKG. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 2, ktery zni
Predpokladiame, ze 80 % a vice studentu zna spravné anatomické umisténi

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

Tabulka ¢. 23 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 3 87,7 % 12,3 % 100,0 %
Otézka ¢. 4 87,7 % 12,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 91,2 % 8,8 % 100,0 %
Otazka €. 6 78,9 % 21,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 74,7 % 25,3 % 100,0 %
Aritmeticky primeér 84,0 % 16,0 % 100,0 %

Zavér: Po zaokrouhleni na celé Cislo jsme zjistili, ze 84 % student zna spravné
anatomické rozmisténi elektrod EKG. Vysledek je vyss§i nez predpokladanych 80%,
tzn., ze vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3 je: Zjistit, zda studenti znaji vyznam ST tseku na krivce
EKG. Ktomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 3, ktery zni
Piedpokladame, zZe 70 % a vice studentu zna vyznam ST tseku na krivce EKG.

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

Tabulka €. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 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 %
Otéazka ¢. 20 63,2 % 36,8 % 100,0 %
Otéazka ¢. 21 87,7 % 12,3 % 100,0 %
Aritmeticky primér 82,1 % 17,9 % 100,0 %

Zavér: Po zaokrouhleni na celé Cislo jsme zjistili, ze 82 % studentd zna vyznam
ST useku na kifivce EKG. Vysledek je vyssi nez predpokladanych 70 %, tzn., ze
vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.
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Vyzkumny cil ¢&. 4 je: Zjistit, zda studenti znaji vyznam nepritomnosti viny P
na krivce EKG. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny predpoklad €. 4, ktery zni
Piedpokladame, ze 80 % a vice studentii zna vyznam nepritomnosti viny P na

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

Tabulka ¢. 25 Analyza vyzkumného predpokladu €. 4

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem

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

Zavér: Po zaokrouhleni na celé ¢islo jsme zjistili, ze 85 % studentd zna vyznam
nepiitomnosti viny P na kiivce EKG. Vysledek je vyssi nez predpokladanych 80%, tzn.,
ze vyzkumny ptedpoklad €. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Elektrokardiografii mizeme zaradit mezi zakladni vySetfovaci metody, jeji znalost je
tak velmi dilezita, jelikoz v€asnym vyhotovenim a vyhodnocenim elektrokardiogramu,
muizeme mit zasadni vliv na vcasné rozpoznano kardiovaskularniho onemocnéni jiz
v pfednemocni¢ni péci, a to méa velmi zasadni vliv na budouci zivot pacienta. VSe
zacina jiz u pripravy samotného vysetieni, kde je velmi dilezité zvolit spravnou polohu
pacienta a nasledné 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 Setfeni a ovéfit si tak jestli
studenti témito znalostmi disponuji. Na to navazuje jedna z vyzkumnych otazek, kde
studenti méli odpovéd, jestli je podle nich vzd&lani vramci jejich VS dostate¢né.
Z divodu studijni opory, ktera je vystupem z bakalarské prace bylo dilezité veédét, jak
studenti vnimaji sami svoje zkuSenosti nabyté v ramci vyuky. Vysledky nebyli zrovna
upokojivé jelikoz 14 % studentd ohodnotilo svoje vzdélani jako nedostatecné a 28,1 %
jako spiSe nedostatecné coz je ve vysledku skoro polovina vSech dotazanych
respondentl. Pouze podle 9 dotizanych coz tvoii 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 nedostatkt. Jako dalsi bylo nutné se studentti dotazat je-li dle
nich nutna edukace pacienta pfed vySetfenim. Podle 78,1 % je dulezité vysvétlit
pacientovi, jak bude vySetieni probihat a jak si ma v prub€hu poc€inat, tento vysledek je i
v souladu s tim co uvadi Dle Cihalika a Taborského (2013) je edukace pacienta dtlezita
pro spravné vyhotoveni vySetfeni, spolecné s vhodnou polohou pacienta jak uvadi
Bulikova (2015).

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zda jsou studenti schopni
rozpoznat ruzné patologické jevy na kiivce EKG. K tomuto vyzkumnému cili by
vytvoren piedpoklad, ze 80 % a vice studenti je schopna dané patologické jevy
rozpoznat. V tomto piipadé byl vyzkumny piedpoklad v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Pro tento cil bylo vybrano celkem 5 dotaznikovych otazek.
Nejvétsi mnozstvi Spatnych odpoveédi bylo u otazky €. 9 kde méli studenti rozpoznat o
jakou patologii viny P se jedna. Celkem 28,1 % coz je vice jak ¢tvrtina dotdzanych
nebylo schopno tuto patologii poznat, 12 respondenti (21,1) oznacilo jako spravnou

odpoveéd’ P pulmonale coz je v tomto piipadée Spatné. Spravnych odpovédi bylo 41 tedy
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71,9 % kde respondenti oznacili P mitrale. Jejich pficiny jsou vSak dosti odlisné. Dle
Bartarika et al (2016) se u P mitrale jedna o hypertrofii levé siné kde dochazi
k prodlouzeni viny P a dochazi k tomu pfevazné pti vadach mitralni chlopné. Naopak u
P pulmonale dochazi ke zvySeni viny, pficinou byva hypertrofie pravé sin€, ktera casto
doprovazi plicni onemocnéni. Tato otazka ukazuje, ze pokud maji respondenti o néco
vice specifickou patologii, nez je naptiklad asystolie jejich zkuSenosti nejsou takové a je
potieba je na to klast vétsi diraz v ramci vyuky ¢i prednasek. Tento piipad je i o otazky
¢. 16 kde méli studenti za ukol rozpoznat patologii na kiivce, v tomto piipadé 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 respondentt tedy 84,2 % spravné coz je slu$ny vysledek. OvSem porovname-li
vysledky tohoto vyzkumného Setfeni s vysledky vyzkumu studentky Winzbergerové
(2019), ktera polozila stejnou otazku, avSak pro studenty oboru VSeobecna sestra jedna
se o nemilé prekvapeni. V tomto vyzkumu odpovédé€lo spravné pouze 11 respondentd
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 tycCe, ovSem pokud ma vse fungovat, je nutné, aby
byl cely systém jako celek 1épe Skolen a edukovan i v téchto nepiiliS cCastych
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 uren vyzkumny predpoklad.
Tedy ze 80 % a vice studentli zna spravné anatomické rozmisténi elektrod EKG.
Vyzkumny predpoklad byl v souladu s vyzkumnym Setfenim, avSak nasli se drobné
chyby. U otazky ¢. 6 kde bylo ukolem oznalit spravné umisténi Wilsonovych svodi.
Jak uvadi Kolbel (2011) rozmisténi je pfisné¢ definovano toto dale rozvadi Bulikova
(2015), ktera pifimo definuje rozmisténi tedy 4. mezizebii parasternalné a 5. mezizebfi,
medioklavikularné, predni a stfedni axilarni cara. Spravnou odpovéd oznacilo 45
respondenti coz tvori 78,9 %, jedna se o vysoké procento a slusSny vysledek, avSak
dalSich 12 respondenti 21,1 % odpovédé€lo Spatn€ coz tvoii skoro jednu Ctvrtinu vSech
dotazanych. Ve vétSim méfitku to mize znamenat problém, a i v tomto pfipadé je
dulezité vytvotit vétsi diraz na znalosti studenti. Vys§i mnozstvi Spatnych odpovédi se
objevilo i u otazky ¢. 7 Cilem bylo zjistit spravné umisténi elektrody V4. Celkem 42
respondentu tedy 73,7 % odpovédélo spravné, tedy umistit elektrodu do 5. mezizebii

v medioklavikularni Care jak zmifiuje Sovova (2008) 1 Bulikova (2015) . Jedna se o
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spokojivy vysledek ov§em vice jak Ctvrtina odpovédi byla znovu chybna. Pokud jde o
tuto otazku muzeme ji porovnat s vysledky bakalaiské prace studentky Winzbergerové
(2019), které se dotazovala studenti oboru VSeobecna sestra na otazku, zda znaji
spravné umisténi elektrody V5. Z vyzkumného Setfeni dané prace zjistime ze pouze 14
respondentu tedy 44 % odpovédé€lo na otazku spravné. U této otazky tedy je vice jak
polovina odpovédi Spatnd, coz je alarmujici. Je opravdu nutné presné dodrzovat
definované umisténi elektrod tak aby byli vSechny patologické jevy na kiivce spravné
zaznamenany, jak uvadi Kolbel (2011) a pokud ptfihlédneme i k vysledku porovnavané
prace je dualezité, aby obory Zdravotnicky zachranai i VSeobecna sestra byli vice
edukovani v tomto tématu. Jak jiz bylo zminéno v doporuceni pro praxi je zde moznost
navstévy odbornych kurzi, poptipadé specializovanych pracovist'.

Treti vyzkumny cil byl zaméten na znalosti studentd v oblasti ST useku a jeho
vyznamu na kfivce EKG. Pro tento cil byl stanovat vyzkumny ptedpoklad, tedy ze 70 %
a vice studentl zna vyznam ST useku na kfivce EKG. V tomto cili doslo k velkému
kontrastu dvou na sebe navazujicich otazek, které byli zamémeé v opacném 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 respondentd tedy 28,1 % Spatné
oznacilo odpovéd’, ze dochazi k repolarizaci komor. To je ovSem Spatné, jak uvadi
Sovova (2000) v tuto dobu je jiz depolarizace ukoncCena a repolarizace jesté nezacala.
Dle Barttinika et al. (2016) ST usek zacina na konci QRS komplexu a konci na zacatku
viny T. Jak tedy uvadi i Bulava (2017) je ST ptevazné v izoelektrické rovin€ s nulovou
hodnotou elektrického potencialu. Spravné u této otazky odpovédélo jen 36 studentt
tedy 63,2 % tedy ze fyziologicky v ST usek nedochazi k zadnym zménam. Kontrastem
je dalsi otazka €. 21 kde meéli 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 1 Bulava (2017) 1 Sovova
(2006). Pokud tedy skoro 90 % respondenti odpovi ze ST utsek je za normalnich
okolnosti v izoelektrické roviné Cili s nulovou hodnotou eklektického potencialu, jak
mize 16 respondentd odpovédét ze v tuto dobu dochazi k repolarizaci komor.
Pravdépodobné se jedna o nedostatecné vzdeélani 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 respondenti ptala kam by
transportovali pacienta, pokud bychom na EKG zaznamu objevili jakoukoli patologie

ST useku. V tomto piipadé spravné na otazku odpovedé€lo 48 respondentil coz tvori 84,2
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%, ty by pacienta spravné transportovali na kardiocentrum. Pokud si zachranaf v tuto
chvili neni jisty tim, jak postupovat je zde moznost odeslani pfislu§ného EKG zaznamu
na dané kardiocentrum, kde je k dispozici lékat, se kterym je vhodné konzultovat dalsi
postup.

Posledni ¢tvrty cil mél za ukol zjistit, zda studenti znaji vyznam nepfitomnosti
viny P na zdznamu EKG. Pro tento cil byl zvolen vyzkumny ptfedpoklad, tedy ze 80 % a
vice studentli znad vyznam nepfitomnosti viny P na kiivce EKG, tento vyzkumny
predpoklad byl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Pokud se podivame na otazku €. 10
ktera znéla o co se mize jednat, pokud na zaznamu EKG neni pfitomna vina P. U této
otazky bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi presnéji dve, 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 Casti objevi. Prekvapivé vysledky se objevili u otazky
¢. 11. Zde bylo cilem zjistit, je-li pfitomna vina P i pfi fibrilaci sini. VétSina odpovedi
presnéji 44 coz tvoii 77,2 % byla spravna tedy, ze vlna P pfi fibrilaci sini chybi, coz je
v souladu s tim, co uvadi Kettner et al (2016). Zmiruje, ze je pii této fibrilaci vina P
zcela chybi a je nahrazena fibrilacnimi vinkami. Vétsi mnozstvi Spatnych odpovedi vSak
uvadi ze vina P se pfi této fibrilaci stdle na zaznamu nachazi. Otazka €. 12 byla
polozena opacnou formou tedy pokud na EKG zaznamu postradame vinu P, ale je zde
pfitomna tachykardie, o jakou srdecni patologii se jedna. Zde 49 respondenti tedy 86 %
odpovédélo, ze se jednd o fibrilaci sini coz byla spravna odpovéd. Je velmi
znepokojujici, ze v piipadée tak Casté srdecni patologie, jakou fibrilace sini bezpochyby

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

Tato bakalarska prace si dala za cil zjistit jaké znalosti maji studenti III. ro¢niku
studijniho oboru Zdravotnicky zachrandf o spravném vyhotoveni a nasledném
zhodnoceni elektrokardiogramu. Po uspéSném dokonceni bakalafského studia je
dulezité, aby jejich znalosti v oblasti elektrokardiografie byly dostatecné, aby umeéli
orientan€ zhotovit a zaroveti 1 vyhodnotit vysledny kardiogram.

Z analyzovanych vysledkt vyzkumu je ziejmé, ze studenti dané znalosti maji,
jsou schopni spravné pfipravit podminky jak pro pacienta, tak pro samotné EKG
vySetfeni. Rozpoznaji patologické jevy a znaji vyznam jednotlivych usekt kiivky.
Vyzkumnym Setfenim ovSem doslo i k odhaleni nepatrnych védomostnich deficitt
v ramci specifickych srdecnich patologii, jak je mozno vidét u otazky ¢. 9. Z tohoto
divodu bude vytvorena studijni opora pro predmét Klinicka propedeutika, ktera bude
vystupem této bakalaiské prace a klade si za kol zkvalitnit a rozsifit znalosti studentd.
Studijni opora bude po schvaleni vedenim Fakulty zdravotnickych studii zpfistupnéna
studentim a bude pln€ k dispozici jako studijni material (viz Pfiloha U). Pro zlepSeni a
prohloubeni znalosti studentti 1ze doporucit seminaf, prednasku ¢i akreditovany kurz na
dané téma, popiipadé navstévu specializovaného zafizeni naptiklad Institut klinické a
experimentalni mediciny v Praze, kde se studenti mohou dozvédét spoustu novych

poznatk.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zaobira zejména zjiSténim miry znalosti studenti v oboru
Zdravotnicky zachranaf, a to predevsim jejich védomosti ohledné elektrokardiografie.

V teoretické Casti bakalarské prace je v ivodu popsana anatomie srdce, na kterou
navazuje prevodni systém srdeCni. Pro pochopeni daného tématu je tato Cast velmi
dulezita. Jako dalsi jsou v teoretické Casti popisovany vybrané srdeCni patologie a jejich
zobrazeni na kiivce EKG. Pro teoretickou Cast byly vybrany ty patologie, se kterymi se
Zdravotnicky zachranar v praxi setkava prakticky denné a pro jejich vyhodnoceni a
rozpoznani at uz na lizku ¢i vterénu je dulezita jejich znalost. Posledni kapitola
teoretické Casti se vénuje oSetfovatelskému postupu. Je zde popsano, jak postupovat
pred vySetfenim, v jeho pribéhu a v neposledni fad€ i po vysetfeni. Po teoretické Casti
nasleduje ¢ast 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 c¢ast bakalarské prace se zaméfuje na predpoklady, které byly po
vyhodnoceni predvyzkumu upraveny a zjisténi ohledné¢ veédomosti studentli oboru
Zdravotnicky zachranar.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou studenti schopni rozpoznat rtizné patologické
jevy na kiivce EKG. I kdyz ne vSechny odpovédi byly spravné, byl vyzkumny
predpoklad u prvniho cile splnén. Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji spravné
umisténi elektrod EKG, které je pro spravné zhotoveni a vyhodnoceni velmi dualezité. U
daného cile se vyskytlo vétsi mnozstvi Spatnych odpoveédi, avSak na vysledek to nemelo
dostate¢ny vliv. Vyzkumny predpoklad €. 2 byl pro tento cil splnén. DalSim jiz tfetim
cilem bylo zjistit, zda studenti znaji vyznam ST useku na kiivce EKG. Zde se ukazalo,
ze Cast studentt pln€ vyznam ST tseku nazna, jelikoz se u jedné otazky objevilo velké
mnozstvi Spatnych odpovédi. Jedna otdzka vSak neméla na vysledek vliv, a i z tohoto
divodu byl vyzkumny predpoklad ¢. 3 splnén. Posledni ¢ili ¢tvrty cil bylo za ukol
zjistit, zda studenti znaji vyznam neptitomnosti viny P na kiivce EKG. Vétsina studentt
odpovédéla spravng, a 1 posledni vyzkumny predpoklad €. 4 byl splnén. Jak je zfejmé u
vsech predpokladi urCenych na zacatku vyzkumu bylo z odpovédi studentd

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

Obr. 18. PODELNY REZ SRDECNI PREPAZKOU; 2 frontding pomwmho srdee je odtiznuta pledni Sast
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Priloha B Prevodni systém srdecni

Zdroj: (Bulikova, 2015)
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Priloha C Hrudni svody

Zdroj: (Bulikova, 2015) Y% '™






Priloha E VIna P — mitrale a pulmonale

P mitrale

P pulmonale

Zdroj: (Jurajda, 2009)



Priloha 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 I Sinusova bradikardie

Zdroj: (Bennet, 2014)



Priloha J AV blokady 1. — I1I.

AV blok 1. st.
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Priloha K Blokada pravého Tawarova raménka
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Priloha L Blokadé levého Tawarova raménka
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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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Priloha Q Asystolie
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Priloha R Protokoly k provadéni vyzkumu
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Priloha S Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Toma§ Sedlacek a jsem studentem 3. rocniku oboru
Zdravotnicky zachranaf na Technické univerzit€ v Liberci. Rad Bych vas timto chtél
poprosit o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery vam zabere sotva deset minut.
Dotaznik je uren studentim 3. ro¢niku vysokych skol oboru Zdravotnicky zachranar
v prezen¢ni formé studia a bude vyuzit pro vyzkum k mé bakalarské praci na téma,,
Znalosti studentd oboru Zdravotnicky zachranat v elektrokardiografii,. V dotazniku

prosim vzdy oznacit pouze jednu odpovéd’, pokud zde neni napsano jinak.
Dé&kuji za vas €as pii vyplilovani dotazniku. Tomas Sedlacek

1. Je podle vis vzdélani v ramci VS v EKG dostateéné a citite se dostateéné

pripraveni:
a. Ano

b. Spise ano
c. Ne

d. SpiSe ne

2. Je dulezité pred vySetienim pacienta edukovat a vysvétlit mu prubéh a
postup EKG vySetieni:

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

d. neni potfeba, pacient lékafskym 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 dulezité

S. Kam byste umistili Wilsonovy svody Vi— Ve:
a. na horni a dolni koncetiny



b. nahlavu
¢. na hrudnik
d. nazada

6. Jak byste spravné umistili Wilsonovy svody:
a. 2.a3. mezizebfi, parasternalné, medioklavikularng, stfedni axilarni ara
b. 4. mezizebri, sternalné, medioklavikularné, stiedni a zadni axilarni ¢ara
c. 4 mezizebii parasternalné a 5. mezizebii medioklavikularng, pfedni a stfedni
axilarni Cara
d. 5.a 6 mezizebii, sternalni, medioklavikularné, predni axilarni Cara

7. Kam umistite elektrodu V4:

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

5 mezizebfi ve stfedni axilarni ¢atre

/o o

8. VlIna P prezentuje na ziznamu EKG aktivitu:

a. srdecCnich sini

b. srde¢nich komor

c. Tawarovych ramének
d. Purkynovych vlaken

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

~d LN

P pulmonale

P mitrale

Patologie neni pfitomna
Fibrilace sini

/o o

10. Co znamena nepritomnost viny P na EKG zaznamu (vice moznosti)
a. Vlna P se na zaznamu nachazi vzdy
b. Jedna se o sinusovy rytmus
c. Nejedna se o sinusovy rytmus
d. Muze se jednat o arytmii



11. Pokud je na EKG zaznamu zaznamenana fibrilace sini je zde pritomna vina

P?

a. Vlna P je pfitomna vzdy
b. Ano

c. Ne

d. Nevim

12. Pokud na EKG ziaznamu vina P chybi a je pritomna tachykardie jedna se o

13.

srde¢ni patologii:

AR )] W

A R (1]

1 A ) w
AR

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

/o o



14. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

a. Bezpulzni komotova tachykardie
b. Fibrilace sini

c. Asystolie

d. PEA

15. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

a. Asystolie

b. Komorova tachykardie
c. Fibrilace komor

d. STEMI

16. O jakou srdecni patologii se jedna na obrazku:

Blokada Tawarova raménka
Fibrilace sini

Non-STEMI

Flutter sini

/o o



17.0 Jakou srdecni patologn se Jedna na obrazku
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a. Fibrilace komor

b. AV blokada

c. ST elevace

d. PEA —bezpulzova elektricka aktivita srdce

.'.—]

o

18. Jak nazyvame srdecni patologii na obrazku:

a. PEA

b. ST deprese

c. Pardeeho vlna
d. AV blokada

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

20. V myokardu pri ST useku fyziologicky
a. Dochazi k depolarizaci komor
b. Dochazi k repolarizaci komor
c. Nedochazi k zadnym elektrickym zménam
d. Dochazi k repolarizaci sini



21. Usek ST je za normalnich okolnosti:
a. velevaci
b. v izoelektrické roviné
c. v depresi
d. nelze s jistotou presné urcit



Priloha T Vysledky pre

dvyzkumu

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

Ni=10 Ni=[-] fi. [%0]
Amno 1 10 %
Spiie ano g 80 %
Ne 1 10 %%
Spiie ne a 0%

1. Je dulezite pred vysettenim pacienta edukovat a vysvétlit mu pribéh a postup EKG

vvietieni?

Ni= 10 Ni=[:-] fi [%o]
Anp 9 o0 %
MNe 0 0 %%
Mevim 0 0 %%
WNeni potfeba, pacient 1 10 %
lékafzkym terminiim nerozumi
3. Jak se rozdéluji svody dyvanactisvodoveho EKG v zavislosti na jejich umisténi?

Ni= 10 Ni=[-] fi.[%%]
& hrudnich a § kencetmovych a 0%
gleldtrod
4 hrudni a 4 konéetinove 0 0 %%
gleldrody
& hrudnich a 4 konéetinowve g 00 %a
eleldrody
8 hrudnich a 4 konéetinove 1 10 %%
gleldrody
4. Kam byste umistili Einthovenoyy svody a¥L, aVR. akR?

Ni= 10 Ni=[-] fi.[%%]
Ma zada ] 0%
INa homi a dolni konéetiny g 80 %
Ma hrmdnik 2 20 %%
Nikam, pro vysledek nejsou a 0%
dilezite




5. Kam bvste nmistili Wilsonovy svody V1 - Va7

Ni=10 Ni=[-] fi.["a]
Ma homi a dolni kondetimy 1 10 %%
INa hlavu 0 0%
Ma hrudnik g 1
Ma zada 0 0 %%
6. Jak byste spravneé nmistili Wilsonovy svody?

MNi=10 Ni=[-] fi.["a]
2.2 3. mezizehil parastemalng, 0 0%
medipklavkulame, stigdnl
ax1larmni fara
4. mezmFehil, 0 0 %
stiedni azadnl axilami cara
4 mezizebll parasismalng a o 00 %
3 mezizebii

] ] & piednd.a

stiedni axildmi cara
5. 2 6 mezizebrl, 1 10 %
sternalnimedipklakolames,
prednl axilamicars
7. Kam umistite elektrodo V47

Ni=10 Ni=[-] fi [%0]
3. meziFebil v T 10 %
medicklallami care
4 meziZebil v 2 20 %
medicklavlulami care
4. meziZzebil parastemalng, 1 10 %
vlevo
3. meziFebil ve strednt axilami 0 0 %
fare
8. Vina P prezentuje na zaznamu EKG aktivitu:

Ni=10 Ni=[-] fi [%0]
Srdecnich smi g o0 %2
Srdefnich komor 10 %%
JTawarpyyh rameének a 0%
Purlomiowych viaken 0 0 %




9, O jakoun patologii viny P se jedna v tomto piipadé:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
P pulmonale 2 20 %
P mitrale, g 80 %%
Patologie neni piitomna ad 0%
Fibrilace sini Q 0%

10. Co znamena neptitomnost viny P na EKG zirmamu (vice moZnosti):

Ni= 10 Ni=[-] fi.[%%]
Vina P ze na zarnamu nachari ] 0%
vEdy
Jedna =e o smasevy rvtmns 0 0%
MNejedna ze o sinusovy rytmus 9 00 %o
hhZe e jednat o arvimii 1 10 %

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

Ni=10 Ni=[-] fi.[%%]
Wina P je pfitomna vEdy ] 0%
Amno 2 20 %
Ne 8 80 %
Nevim Q 0%

12. Pokud 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 srdecni patologil se nejedna, ad 0%
rvimus je fvziologicky

13. O jakon srdecni patologii se jedna na obrazkn:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%e]
Bezpulzni komorova 9 00 %
tachvicardie
Komorova fibrilace 1 10 %
Elutter zini 0 0%

Aszvetolie 0 0%




14. O jakon srdecni patologii e jedna na obrazku:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%o]
Bezpulzni komorova 0 0%
tachvkardie
Fibrnlace sini 0 0%
Aszyetolie g 80 %
PEA 2 0%
15. O jakou srdeéni patologii se jedna na obrazkn:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%o]
Aszvyetolie 0 0%
Komorova tachvkardie 1 10 %
Fibnlace komor Q o0 %
STEMI Q 0%
16. O jakon srdecni patologii se jedna na obrazku:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%o]
Blokada Tawarova rameénka 1 10 %
Fibrnlace sini 2 20 %
Non-STEMI a 0%
Elutter sini 7 0%
17. O jakou srdecni patologii e jedna na obrazku:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
Fibrlace komor 0 0%
AV blokada 1 10 %
ST elevace Q o0 %
PEA - bezpulzova a 0%
glektrickaaktinta srdce
13. O jakou srdecni patologii e jedna na obrazku:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
PEA a 0%
ST deprese 1 10 %%
Pardeehn vina 9 o0 %
AV blokida a 0%




19, Polcnd se nam na EKG zaznamu vyskytuji patologie 5T nselon pacient:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
INeni v ohroZeni 0 0%
Ihned podame defibrilaini 2 20 %

vhoj

Bude transportovan na 8 80 %
kardiocentrum
Bude transportovan na 0 0%
iktovouiednotion

20. V myokardu p#i ST usekn fyziologicky

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
Dochari k depolarizac: komor ] 0%
Duochazi k repolarizac: komor 2 20 %
Nedochazi k zadnim 7 10 %
elektrickym zménam
Diochaz] k repolarizact sind 1 10 %
21. Usek ST je za normalnich okolnosti:

Ni=10 Ni=[-] fi.[%a]
W elevaci 0 0%
WV izoelekirickeé roviné 7 T0 %
W depresi 0 0%
MNelze s jiztotou presnd uréit 3 0%
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Seznam zkratek

AV

EKG

ICHS

atrioventrikulirni

elektrokardiogral’

ischemnicka choroba srdecni

minuta

sckunda

slrana

sinoatrialni

takzvany
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1 Uvod

Studijni opora do pfedmétu Klinicka propedeutika se zabyva elektrokardiografii jako celkem,
patologickymi rytmy, jejich diagnostikou, léfbou a v neposledni Fadé ofetfovatelskym
postupem  pfi zhotoveni elektrokardiografu. Cilem studijni opory je studentim oboru
Zdravotnicky zichranaf poskytnout co nejvétsi mnozstvi dilezitych informaci, které jsou nutné
ke znalosti daného tématu. Soudisti studijni opory je doporudend literatura vhodnd
k prostudovini. Studijni opora je uréena pro studenty studijniho oboru Zdravotnicky zichranaf.
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2 Charakteristika elektrokardiografie

Jednd se o zikladni predevsi invazivni vySetfovaci du vyuzivanou
v kardiologii ke snimani elektrické aktivity srdce. Ke snimdni srdeni aktivity vyuZivime
elektrody, které se déli na hrudni a kongetinové svody (H; 2005). Tyto svody snimaji
aktivitu srdce v horizontilni a frontilni roviné i elektrokardiografu. Vysledkem je

¥

elektrokardiogram, ktery je zapsan na specidlni graficky papir (Bulikova, 2015).

il

i

HA e
i
Hiit

-
2
i
i

B
)
i

Obr. 1 Typicky zaznam EKG (Thaler, 2013, s 107).

2.1 Pievodni systém srdeéni

» Jedna se o specializovanou tkah, kterd umoZiuje pfevod vzruchi, kde na sebe
jednotlivé Casti navazuji (Rokyta et al., 2016) a tvofi ji:

* Sinoatridlni uzel je zikladnim zdrojem vzruchu v srdci. Tyto vzruchy
jsou pravidelné s frekvenci 60-80/min (Bulikova, 2015). Nachdzi se
v pravé sini pobliz dsti horni duté Zily (Hampton, 2013)

* Atrioventrikulirni uzel je misto odkud se vzruch pfevadi s mimym
zpomalenim ze sini na komory. Pokud by doslo za patologického stavu k

vypadku si ého uzlu, je schopen AV uzel pfevzit funkci, a to o
frekvenci 40-60/min (Haberl, 2012).

* Hisdv svazek tato Cist prevodniho systé decniho se nachazi
v mezikomorové piepazce a dile se déli na pravé a levé Tawarovo
raménko (Hampton, 2013).

5
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= il raménk dstupuji zkonce Hisova svazku a sméfuji

k srde¢nimu hrotu. Dile se déli na levé a pravé raménko, oviem levé
raménko se dale déli na pravy a levy svazek, pfitemZ viechny raménka a
svazky se finalné vétvi na drobna vlikna (Bulikovd, 2015).

* Purkyilova vlikna jsou rozvétvena do svaloviny komor a jejich ukolem
je rychle a rovnomérné rozvést impulz do oblasti levé a pravé komory v co
nejvétsi synchronizaci (Bulava, 2017).

2\

SA uzel

AV uzel
Hislv svazes
love Tawarovo (menko
levy zadn) fascuius

— levy pledni tascikubus
prave Tawarovo ramenko

Purkyfova vidkna

Obr. 2 Pfevodni systém srdetni (Bulikova, 2015, s. 18)

2.2 Popis elektrokardiogramu

» Pro presngjsi rozlifeni rozdélujeme ziznam EKG podle jednotlivych vin, kmitd,
segmentl a intervald. Viny a kmity Euj branymi pi y v posl i

J vy ol )5

s

P, Q. R. S, T. Kazdé z téchto pismen oznaduje jinou &ast srde¢ni revoluce (Bulikova,
2015).
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Vina P, fyziologicky pfedchazi kazdému QRS komplexu a jeji frekvence
odpovida frekvenci stahii komor. Na ziznamu z EKG se zobrazuje jako mala vina
a je soudasti intervalu P-Q odpovidajici depolarizaci sini (Cihalik a Taborsky,
2013).

Patologie: Patologie viny P miZe byt na ziznamu EKG zobrazena jejim
prodlouZenim nebo jejim zvySenim (Bartinék et al, 2016).

ProdlouZeni > vady mitrilni chlopné > hypertrofie levé siné > P mitrale

i

1131

::ﬁfn

Obr. 3 P mitrale (Hampton, 2013, s. 104)

Zvy3eni > plicni onemocnéni > hypertrofie pravé siné > P pulmonale

' s §
i
=
“
1 3 !
5 $
o 3 i
-2 St ter bt st tsarts
[ 13788
s Sis3ikiise 13
'S T - "
o] i i
i3 Tiiffeigiistgiinge
o5
pesIgias 3 #H
.- ~
TT18/881 FET12508 (EE1 E LTI LALE 1)
- - - - DR S
Sttt distsstts
= :'.

Obr. 4 P pulmonale (Hampton, 2013, s. 103)
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Komplex QRS neboli k 'y komplex vznika pfechodem depolarizace sini na
komory a jejich naslednou depolarizaci. Vzruch je Sifen skrze Hislv svazek a
Tawarova raménka na mezikomorové septum. (Cihalik et al, 2013). Obvykle trva
od 0.06 do 0,11 s. Pokud je QRS komplex roziifen v disledku patologickych
jevih, jednia se nejéastéji o K hykardii, raminkovou blokadu,
k ystolu a dalsi (Hampton, 2013).

b4 o4

LIJ

komplex QRS
Obr. 5. QRS komplex (Thaler, 2013, s. 34)
ST usek predstavuje konec depolari a zatatek repolari komor. Zacina na
konci QRS komplexu a konéi na zatitku viny T, pokud zde nejsou znamky
patologickych zmén je tento tsek izoelektricky. Mezi patologické odchylky patfi
deprese, které sméfuji smérem dolii nebo naopak el sméfujici vzhiru. Tyto
zmény jsou pfevizné spojovany s ICHS. Zminéné logi hou mit h

P o

pficin, jako je infarkt myokardu ¢i ischemie myokardu (Bartinék et al, 2016).

4

Obr. 6 ST elevace ~ Pardeeho vina (Bartiingk et al, 2016, s. 89)
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Obr. 7 ST deprese - (Bartiingk et al. 2016, s. 89)

* Vina T reprezentuje na zaznamu repolarizaci komor. Obvykle trva 0.2 sa ve
vétdiné svodi byva pozitivni. Pokud se na ziznamu vyskytne jeji patologie mize

byt zpiisobena napt. i dysbalanci, ischemii myokardu nebo pfetizenim

srde¢nich komor (Bartinek et al. 2016).

2.3 Hodnoceni elektrokardiogramu

» Pomicka pro Zdr

ické zachranafe pfi hodnoceni EKG v terénu tzv. RAFting
~ hodnotime pravidelnost, akci, frekvenci trvini vin a intervald (Bulikova, 2015)

RAFting na vinach nahore, dole

Rytmus

sinusovy N0 e 0. K.
P I [:ne —— konzultuj RLP

A kce

pravideina ano — 0.K
ne —e prohlédni dokumentaci

Frekvence

90 hypotenze ano - volej RLP
{ boleumhmdnﬂm[

duinost ne - pout
l‘o synkopa pacienta
a okoll

QRS

E Uzké (< 3 étverecky) -> O.K.
ns X
vybo, KPR
okt 0 3 it 1

ST

Enahole ‘h -> kardlocentrum

Obr. 7 Hodnoceni EKG (Dobias, 2013, s. 122)
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2.4 Poruchy srdeéniho rytmu

.

Jednd se o patologické jevy v pfevodnim systému srdeinim. PfeviZné se jednd o
poruchu a tvorbu vedeni vzruchu srde¢ni svalovinou at' uz jde o zrychlené nebo
zpomalené vedeni. Podle mista, kde porucha vznika rozlisuj arytmie si é,
supraventrikuldrni nebo komorové. Pokratuje déleni podle srde¢ni frekvence, a to na
bradykardie a hykardie. Podle klinické zavaZnosti poruchy vedeni vzruchu
rozlisujeme dva typy arytmii, a to na maligni a benigni, pfi¢emz maligni miZe konéit
smrti pacienta (Thaler, 2013).

® Bradykardie je, pokud je patologicky sniZena srdeéni frekvence pod 60/ min.
Mezi Casté ptiznaky se fadi synkopy, palpitace, pocity tnavy, malatnost.
Mluvime o:  Syndromu chorého sinu
AV blokidich L, 1L, I1L stupné
Raménkovych blokidich

Tl s soie Al oo

Obr. 8 Syndrom chorého sinu - SSS (Bennet, 2014, s. 176)

AV blok 1. st.

PN VN ONI NI TN VN Y

AV blok 2. st. - typ Wenkebach

JM.LLI\—LMAJ\—NM

AV blok 2. st. - typ Mobitz

A_AAJ\_AA_N_J\_AJLA_A/LA__

AV blok 3. st.

WESPVEEN I , A

Obr. 9 AV blokada .- IIL (Jurajda, 2009)
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* Tachykardie je. kdyZ se srde¢ni frekvence dostane nad hodnotu 100 tepl za
I \ ] A : g 5
I 4l ! It ] LA minutu, jedna se tedy o opak bradykardie (Bennet, 2014). Tachykardie 1ze rozdélit
) N A \[ e : : P :

' na dvé skupiny, a to na supraventrikulimi a komorové tachykardie. O
patologickou tachykardie se jedna, pokud je pfekrocena hodnota 100 za minutu v

\ | ‘ SNE i X R
f':" R ! ”/ HaAAAE 3 ‘JIL‘\,. : A\ Wl klidovém stavu pacienta, jelikoZ tachykardie se miZe dostavit fyziologicky,

| napfiklad pfi sp i &i fyzické na (Lukas, 2009).

! Mluvime o:

— | |
R ,_.“_.q.'v/\___."__.J ‘._/\“..;. \/\. » Supraventrikulirni tachykardie

o Sinusova tachykardie

W — R e - T

Obr. 10 Kompletni blokid; ¢ho T énka (J; k etal., 2014, s. 108) o Fibrilace sini
o Flutter sini a dali

» Komorové tachykardie

FonA LA N~ v v © Monomorfni komorové tachykardie
L
]‘jz\\1/\‘1/\~1 o Polymorfni ventrikulimi tachykardie napf. de de poi

& | o Fibrilace komor
. J] v

I m

m"\/’\"’vf'\“ 21 \ I/w [ e S S IR A S I PR AT Y
;—1'/‘\ ;’!‘ 'l,.ﬂ [ \ F I PR R
TN \r“\{\ - e e S e T R

- N ‘/\ Obr. 12 Sinusova tachykardie (Hampton, 2007, s. 131)
v i
o pe : l‘. l.‘l'l

Obr .13 Fibrilace sini (Bennet, 2014, s. 55)

I~

9 V‘\/‘*ﬂ.««&—"
VO 0 . W aeh L) et
Obr. 11 Blokada levého T énka (J; Sck etal., 2014, 5. 109)

Obr. 14 Flutter sini (Bennet, 2014, s. 75)
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N AVAVAVAVAYAYAYAVAVAVAVAVAVAVAYAVAVAVAVAN
3 OSetiovatelsky postup pfi zhotoveni elektrokardiogramu
B WA MA > Ke stanoven! diagnézy pacienta mite vjrazné plispét i vysledek EKG ktivky, kierk

miiZe jak zachranafi, praktické sestfe ¢i lékafi pfinést relevantni informace, které mohou
dné p pi i predmétné diagnozy (Hampton, 2013).

dle vyhlasky &. 55/2011 Sb. v § 17 odst.1 pism.  a) zdravomicky zdchrandf miie .,
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véemé snimani elekirokardiografického =aznamu,

Cc

A- K18~ KI.C- KT typu torsade
Obr. 15 Typy komorové tachykardie (Kettner et al., 2016, s. 262)

priibéEného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim
oxymetrem ., (Cesko, 2011).

I Wﬁ :’fw'\,\rw bt wwv i fL[, ff\wN

3.1 Pribéh elektrokardiografického vySetfeni

Obr. 17 Fibrilace komor (Bennett, 2014, str. 336) » Ulozime pacienta na lizko do vodorovné polohy

» Pripravime povrh t&la pacienta (oholeni. i vodivého gelu)
» Piilozime elektrody elektrokardiografu

» Asystolie - Jedna se o stav nihlé srdecni zistavy bez pfitomnosti elektrické aktivity.

Mezi nejéastéjsi projevy asystolie fadime bezvédomi, zistavu dechu a nehmatny puls.
Pritiny asystolie mohou byt rizného plivodu. MiZe dojit k srdefni tamponids, e Hrudni

o VI &vrté meziZzebii parasternalné vpravo

V2 &tvrté meziZebfi parasternalné vievo

V3 mezi elektrodu V2 a V4

V4 pité meziZebii vlevo, stfedni claviculimi &ira
V35 paté mezizebfi pfedni axilami &ira

V6 do patého mezizebfi stfedni axilami ¢ara

akutnimu infarktu myokardu, plicni embolii, predavkovani léky, tenznimu

p nebo k zivazné zméné ve vnitfnim prostfedi organismu. Pokud v tomto
pfipadé vyhotovime ziznam EKG bude asystolie vykreslena jako rovna &ara, jelikoz
neni pfitomna sifiova ani komorova frekvence (Kolektiv autort, 2008).

o 0o o

o o

* Konéetinové
o Zelend - levy kotnik
o Zluta - levé zapésti
o Cervena - pravé zapésti
o Cerna - pravy kotnik (Sovova et al..2014)

Obr. 18 Asystolie (Kapounova, 2007 s. 256)
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Obr. 18 Umisténi hrudnich a & Ych svodii (Bulikova, 2015, s. 20)
» Povyh i elekirokardiogramu jej oznacime dle vnitinich predpisi oddéleni & org
aby nedoslo k ziméné a vlozime do zdravotni dok pacienta. Zj j
lektrody, dle postupi pouZijeme dezinfekei a pripravime pristroj k dalsimu pouziti (Sovova et

al., 2014.)
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