Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace
EKG

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Marie Rasochova

Vedouci prace: Mgr. Jifi Kaas, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2020



7

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Dovednosti sester v oblasti
monitorace a interpretace EKG* jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zveiejnény posudky skolitele a oponenti prace i zaznam o priubéhu a vysledku obhajoby
bakalafské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalarské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 1.6.2020 .



Podékovani

Rada bych podekovala panu Mgr. Jifimu Kaasovi, Ph.D., vedoucimu mé bakalaiské
prace za odborné vedeni, pomoc, ochotu a cenné rady, které mi pomohly ke zpracovani
této bakalafské prace. Také bych chtéla pod€kovat vSem respondentlim, ktefi mi

poskytli sviij ¢as a vyplnili mi dotazniky.



Dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace EKG

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace na téma: ,,Dovednosti sester v oblasti monitorace a
interpretace EKG* je zmapovani rozdili v dovednostech sester v oblasti monitorace a
interpretace EKG na rGznych oddé€lenich. Z tohoto cile byly stanoveny dvé hypotézy.
Prvni hypotéza: dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace EKG jsou zavislé
na vzdélani a druha hypotéza je, Ze dovednost sester v oblasti monitorace EKG jsou

zavislé na oddéleni.

V teoretické Casti byla popséna problematika monitorace a interpretace EKG, kterd se
sklada z popisu anatomie a fyziologie srdce s dirazem na pfevodni systém srdecni. Dale
je zde uveden spravny postup monitorace EKG, na ktery navazuji strategie interpretace
ktivek EKG s popisem zékladnich onemocnéni, které se projevuji zménou EKG kiivky.

Vv zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny nejcastéjsi chyby pii monitoraci EKG.

V empirické ¢asti byla pouZita metodika kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan za pouziti dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem 29 otazek
typu uzavienych, polootevienych a otevienych. Tento dotaznik byl zcela anonymni a
byl urcen pro vSechny vSeobecné sestry zriznych typt oddé€leni s rdznou urovni

vzdélani.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na rozdilnou uroven dovednosti v oblasti
monitorace a interpretace EKG v zavislosti na vzdélani a na typu oddéleni. Dle
vysledkli vyzkumného Seteni lze fici, ze sestry s vyssi urovni vzdélani maji lepsi
dovednosti, nez sestry se vzdélanim niz§im. Zaroven jsme dospéli k zavéru, Ze sestry
z kardiologického oddé€leni a oddéleni JIP, ARO a UP maji dovednosti v této oblasti

lepsi, nez sestry ze standardnich a ostatnich odd¢leni.

Tato bakalafska prace by mohla byt vyuzita jako studijni material pro sestry v praxi, ale

I studenty.

Kli¢ova slova

Elektorkardiografie; vSeobecna sestra; vzdélani; oddéleni; monitorace; interpretace



Nurses skills in scopes of monitoring and interpretation ECG

Abstract

The aim of this bachelor's thesis on the topic: “Nurses skills in scopes of monitoring and
interpretation ECG" is to map the differences in nurses' skills in ECG monitoring and
interpretation in different wards. From this goal, two hypotheses were established. First
hypothesis: nurses’ ECG monitoring and interpretation skills are dependent on
education and the second hypothesis is that nurses’ skills in the field of ECG monitoring

are dependent on wards.

In the theoretical part there was described the subject of monitoring and interpretation
of the ECG, that consists of the description of anatomy and physiology of the heart
with emphasis on the cardiac conduction system. Furthermore, there is presented the
correct procedure of ECG monitoring, which is followed by strategies for the
interpretation of ECG curves with description of common diseases, which are
manifested by a change in the ECG curve. At the end of the theoretical part there are

mentioned the most common errors in ECG monitoring.

In the empirical part was used the method of quantitative research. Data collection was
implemented by using a self-designed questionnaire, which contained a total of 29
questions- such as closed, semi-open and open questions. This questionnaire was
completely anonymous and was intended for all general nurses from different types of

wards with different levels of education.

The results of the research point to different levels of skills in the field of ECG
monitoring and interpretation, depending on education and the type of wards. According
to the results of the research survey, it can be said that nurses with higher level of
education have better skills in the field of monitoring and interpreting the ECG than
nurses with lower level of education. At the same time, | also noticed that nurses from
the cardiology ward and the ICU, ARO and emergency wards have better skills in this

area than nurses from the standard and other wards.

This bachelor’s thesis could be used as a study material for nurses in practice, but also

for students.
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Uvod

Problematika elektrokardiografického vySetfeni je velmi aktudlni téma. Pfestoze se
jedna o zakladni vySetiovaci metodu v kardiologii, provadi se toto vySetieni na vSech
typech oddélenich. Pfi tomto vySetieni se za pomoci elektrokardiografu zaznamenavaji
bioelektrické potenciadly srde¢nich bun€k a vystupem tohoto vySetfeni je kiivka
nazyvajici se elektrokardiogram. Toto vySetfeni napoméha diagnostice poruch

srde¢niho rytmu a dal$ich kardiologickych onemocnéni.

Toto téma ,,Dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace EKG* jsem si vybrala,
z divodu, Ze jsem béhem své odborné praxe zpozorovala rozdily v riizné Urovni
dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace EKG. 1 kdyZz se na prvni pohled
zda, ze se jedna o jednoduché vySetfeni, tak pravé faktor spravnosti provedeni
monitorace EKG, muze ovlivnit naslednou diagnostiku onemocnéni. A proto by tato
bakalarska prace mohla upozornit na mozna uskali v nedostatcich dovednosti sester

v oblasti monitorace a interpretace EKG.

Cilem této prace je zmapovat dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace
EKG. Protoze pravé kvalitné natocené EKG a v€asna a spravnd interpretace kiivek

mnohdy ovlivni spravnou diagnostiku srde¢niho onemocnéni a jeho v€asnou terapii.



1 Soucasny stav

1.1  Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (dale jen EKG) je jedna ze zékladnich neinvazivnich vySetfovacich
metod Vv kardiologii. Za pomoci elektrokardiografu (elektrokardiograf = pfistroj na
zaznamenavani EKG) zaznamenava bioelektrické potencialy srdecnich bunék, ale
jelikoz je tento potencidl na povrchu téla slaby, musi byt timto pfistrojem zesilen.
Vystupem tohoto vysetieni je graficka kiivka nazyvajici se elektrokardiogram (Kolar,

2009). Nejcastgji se k tomuto vysetieni vyuziva 12 svodové EKG (Bulava, 2017).

Sovova a Rehofova (2004) ve své publikaci uvadgji, ze se EKG monitoruje v ramci
internich a specializovanych kardiologickych vysetfeni, ale 1 u pacientl pted operacemi.
EKG slouzi k diagnostice, a tedy i 1é¢bé poruch srdeéniho rytmu. Vyuziva se také pti

diagnostice bolesti na hrudi a pfi zji§tovani pfi¢in dusnosti (Hampton, 2013).

Elektrokardiograf byl vyvinut na pocatku 20. stoleti Williemem Einthovenem poté co
studoval mechanismy elektromagnetismu a Wallertv kapilarni elektromér (Cajavilca a
Varon, 2008). Vroce 1887 Augustus Waller zaznamenal rtutovym kapilarnim
elektrometrem prvni elektrokardiogram z lidského srdce. Zaznamy z tohoto pfistroje
byly chudé a velmi Casto zkreslené, protoze kapilarni elektrometr zaznamenaval pouze
komorovou depolarizaci a repolarizaci (Barold, 2003). Na jeho praci navazal
nizozemsky fyziolog Einthoven kdy definoval fyzikalni konstanty kapilarniho
elektroméru a vypocital skute¢nou ktivku, kterou nasledné nazval elektrokardiogram
(Moukabary, 2007). Aby Einthoven mohl zvysit diagnostickou uroven elektrografie,
zaCal pracovat se strunnym galvanometrem. Tento dvanacti strunny galvanometr
poskytoval odecty vyssi kvality nez predtim vyuzivany kapilarni elektromér. Nasledné
roku 1902 publikoval prvni €lanek o registraci lidského elektrokardiogramu. V fijnu
1924 ziskal Nobelovu cenu za objev mechanismu EKG (Rivera-Ruiz et al., 2008).
Bé&hem nasledujicich dvaceti let prodélava EKG zmény, které ho postupné proménily do
podoby, jakou zname dnes. Charles Wolferthem a Francis Wood navrhli hrudni svody a
roku 1938 doporucili jejich standardni pozici. V roce 1934 prodélalo EKG dalsi zménu,
kdy Frank Wilson zavedl aplikaci unipolarnich koncetinovych svodi registrovanych
proti neutralni elektrodé. Emanuel Goldberg roku 1942 zavedl elektricky zesilené

augmentované unipolarni koncetinové svody (Bélohlavek, 2014).



V Ceské Republice se prvni EKG piistroj objevil roku 1913, a tehdy jej uZival Vaclav
Libensky, ktery roku 1914 popsal AV blokddy. AvSak hlavnimi prikopniky
elektrokardiografie u nas byli profesofi Bohumil Prusik a FrantiSek Herles. FrantiSek
Herles popsal roku 1928 obraz infarktu myokardu a o rok pozdé&ji jej odlisil od
perikarditidy (Bélohlavek, 2014).

1.2 Elektricka aktivita srdce

Bunikky myokardu se déli dle funkce do dvou skupin, a to na pracovni myokard a na
pfevodni systém srdecni. Pracovni myokard se skladd z bun€k, které nejsou za
fyziologickych okolnosti schopny spontdnni tvorby vzrucht. Jeho hlavni funkci je
kontrakce, tedy stah svaloviny, snaslednym efektem cerpaci prace srdce (Kittnar,
2011).

Ptevodni systém srde¢ni je odpovédny za spravnou elektrickou ¢innost srdce. Elektricka
aktivita srdce funguje na zdkladé vzniku a Sifeni akéniho potencialu neboli signalu
(Jakabcin, 2016). Srde¢ni automacie je vlastnost, pti které se rytmicky opakuji podnéty,
které si srdce vytvaii samo. Pravidelna frekvence vzniku potencialll se nazyva rytmicita
(Kittnar, 2011). Pfevodni systém srdecni je specializovana tkan, kterd se nachazi
Vv srde¢nich sinich 1 komorach a ma ukol tvofit a pfenaSet elektrické impulzy k vlastni
pracovni svaloving sini a komor (Bulava, 2017). Z tohoto diivodu myokard nepotiebuje
nervy ke své rytmické Cinnosti. Nervy, které pfichazeji do srdce, pouze ovliviiuji tuto
funkci tim, Ze ji zrychluji nebo zpomaluji (Cihak, 2016). Pievodni systém srde¢ni se
sklada ze sinoatridlniho uzlu, atrioventrikularniho uzlu, Hisova svazku, Tawarovych
ramének a Purkynovych vldken (Kennedy et al, 2016). Prvni useky, které se
depolarizuji, jsou papilarni svaly a komorové septum, diky tomuto se také jako prvni
kontrahuji. Pti kontrakci se septum stava tuzsim a funguje jako opora pro kontrakci

dalsich usekd komor (Kittnar, 2011).

Sinoatrialni uzel (dale SA uzel) se nachazi v pravé sini v blizkosti horni duté zily. Zde
dochazi ke spontanni elektrické aktivité, kterd udava rytmus srde¢ni ¢innosti. Jedna se o
tzv. sinusovy rytmus (Mourek, 2012). Frekvence vzniku elektrickych impulzii v SA

uzlu je 60 az 90 za minutu (Bulava, 2017).

Potencialy z SA uzlu §ifi do atrioventrikularniho uzlu (déle AV uzel), ktery je uloZen na

rozhrani piedsini a komor. Zde dochazi k atrioventrikularnimu zpozdéni (Cihak, 2016).
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Tedy plni funkci tzv. pojistky, kterd brani pfedavani pfili§ rychlych vzruchii z pfedsini
na komory. Zaroven pokud dojde k poskozeni SA uzlu, jeho funkce je pfebrana AV
uzlem, ovSem s tim rozdilem, Ze sekundarni centra maji pomalejsi tepovou frekvenci
nez centra primarni. Proto se tepova frekvence pohybuje ptiblizné mezi 40 az 60 pulzy

za minutu (Bulava, 2017). Tento srde¢ni rytmus se nazyva nodalni (Kittnar, 2011).

Histv svazek vystupuje z piedniho okraje atrioventrikularniho uzlu (Cihdk, 2016). Za
fyziologickych okolnosti je jedinym elektrickym spojenim mezi svalovinou sini a
komor. Po prostupu mezikomorovym septem se Hisiv svazek déli na pravé a levé
Tawarovo raménko (Bulava, 2017). Pravé Tawarovo raménko je v pfimém pokracovani
Hisova svazku. Probihd v mezikomorovém septu a dé€li se do jednotlivych Purkynovych
vlaken, ktera maji za kol prendSet vzruch na bunky pracovniho myokardu pravé
komory. Levé Tawarovo raménko netvofi jeden celistvy svazek, ale je to souvisla vrstva
vldken. Prostupuje do levé c¢asti mezikomorového septa, kde se dale dé€li na ptedni a
zadni svazek. Tyto svazky se vétvi do jednotlivych Purkynovych vldken (Narika et al.,
2009).

Vzruchy v srdci se tvofi systémem ,,vS§echno nebo nic*. To znamena, ze pokud dojde
kdekoliv v sinich nebo komorach ke vzniku dostatecného podrazdéni, které vyvolava
dostatecnou vzruchovou aktivitu, kterd se dale §ifi vlaknitou siti myokadialnich bun&k
dokud tento vzruch neprojde po celém srdci. Jinak feceno, pokud je srdce dostatecné
stimulovano, odpovi podrazdénim vsech svych bunék. Ale pokud neni stimul dostatecné

silny a je tzv. podprahovy, nedaji srdecni bunky Zadnou odpoveéd’ (Kittnar, 2011).
1.2.1 Rizeni srdeéni frekvence

Srde¢ni frekvence je fizena za pomoci nervového a humorélniho systému (Mourek,
2012). Nervova regulace probihd za pomoci vegetativniho nervového systému
sloZzeného ze sympatiku a parasympatiku (Mourek, 2012). Parasympatikus ma 4 ucinky
na srde¢ni ¢innost. Jsou jimi zpomaleni srde¢ni frekvence, snizeni sily srdecni
kontrakce, zpomaleni sifnokomorového pfevodu a snizeni vzruSivosti myokardu.
Sympatikus ma opacny ucinek, zrychluje srde¢ni frekvenci, zvySuje silu srde¢ni
kontrakce, zrychluje sitokomorovy pfevod a zvysuje vzruSivost myokardu. Vegetativni
nervovy systém neustale piisobi na SA uzel, ktery je zodpovédny za tvorbu vzruchi.
Pokud je jedinec v klidu, ptfevlada vliv parasympatiku a tim je srde¢ni frekvence nizsi
(Kittnar, 2011).
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V srdci jsou pfitomny receptory, které reaguji na katecholaminy a acetylcholin.
Katecholaminy, mezi které patii adrenalin a noradrenalin, ovliviiuji srde¢ni ¢innost
stejné jako sympatikus. Opa¢nym zpusobem, ovliviiuje srde¢ni Cinnost acetylcholin,

ktery ma obdobnou funkci jako parasympatikus (Mourek, 2012).
1.3  Svody EKG

Elektrické potencidly lze snimat vhodnymi elektrodami a po zesileni je lze 1
zaznamenavat. Elektrody se prikladaji na odmasténou kizi, aby byl pfekonan
piechodovy odpor, a pro zvyseni vodivosti jsou potfeny slabou vrstvou EKG pasty
(Navratil a Rosina, 2003). Nejcastéji se ke snimani elektrickych potencialt vyuziva 12ti
svodové EKG, které se skladd ze tfi bipolarnich koncetinovych svodi, tii

augmentovanych svodi a Sesti prekardidlnich svodl (Bulava, 2017).

Bipolarni koncetinové svody, tzv. Einthovenovy, nékdy také oznacovany jako
standardni koncetinové, méti pifi bipolarnim zapojeni rozdil potencidli mezi dvémi
elektrodami. Témito svody je tvofen tzv. Einthoveniv trojuhelnik (Viz. ptiloha —
Obrazek 1) (Kittnar, 2011). Einthovenlv rovnostranny trojihelnik vznikne, kdyz
pfiloZime snimaci elektrody na zapé&sti obou upaZenych hornich koncetin a na kotnik
levé dolni koncetiny (Benes et al., 2015). Poprvé byl vyznam tohoto trojuihelniku pro
stanoveni elektrické osy srdce popsan roku 1913 (B¢lohlavek, 2014). Bipolarni
koncetinové svody jsou oznaCovany fimskymi cCislicemi I, II, III, pficemz svod I.
zaznamenava rozdil mezi elektrodami na pravé a levé horni konceting, svod II naopak
rozdil mezi pravou horni a levou dolni koncetinou. Rozdily mezi levou horni a levou

dolni koncetinou zaznamenava svod III (Kolat, 2009).

Unipolarni zvétSené koncetinové svody, nazyvané téZ Goldbergerovy, mély ptivodné
indiferentni nulovou elektrodu, ktera byla vytvofena spojenim vSech tii koncetinovych
elektrod ptes odpor 5 kQ do centralni Wilsonovy svorky s aktivni elektrodou, ktera je
umisténa vZdy na pfislusné konceting. Golberger vSak tyto svody modifikoval tak, ze od
centralni svorky odpojil vzdy koncetinu zapojenou soucasné na aktivni elektrodu, diky
tomuto zapojeni nema centralni svorka nulovy potencial a vychylka zdznamu je zvySena
(Kittnar, 2011). Tyto svody tedy zachycuji potencidlovy rozdil mezi aktivni elektrodou
a elektrodou indiferentni, ktera ma vzhledem Kk aktivni elektrodé nulovy potencial,
pficemz indiferentni elektrodou je tzv. Wilsonova svorka (Hrazdira et al., 2006). Tyto

svody jsou oznaCovany zkratkami aVL, aVR a aVF. Kazdé pismeno je zkratkou
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z anglického slova. Pismeno A je zanglického augmented, které oznacuje zplsob
snimani, V neboli voltage znamena zachyceni potenciali. R, L a F znamena koncetinu,
na které je svod umistény, kdy R neboli right znamena umisténi na pravé horni
konceting, L neboli left oznacuje umisténi svodu na levé horni koncetiné a F neboli foot

znaci umisténi na dolni koncetinu (Kolai 2009).

Konéetinové svody jsou na piistroji EKG barevné odliseny. Cerveny svod se umistuje
na pravou ruku, zluty na levou ruku a zeleny na levou nohu. Na zbyvajici pravou dolni
koncetinu se piikladd uzemnéni, které je oznaCené Cernou barvou (Bulava, 2017).
Koncetinové svody sleduji elektrickou aktivitu srdce ve frontdlni projekci (Kittnar,

2011).

Unipolarni hrudni svody, tzv. Wilsonovy, n€kdy se nazyvaji jako prekordialni,
zobrazuji elektrickou aktivitu srdce Vv horizontalni rovin€. Tyto svody spolecné
umoziuji prostorovou piedstavivost o elektrickém poli na srdci. Zde je také uplatnéna
tzv. refrakéni elektroda, ktera je tvofena spojenim tii koncetinovych elektrod ptes odpor
5 kQ a aktivni snimaci elektrodou, kterd je umisténa na jednom ze Sesti danych mist na
hrudniku (Kittnar, 2011). Hrudni svody jsou ozna¢eny zkratkami V; - V. Svod Vi se
umist'uje ve 4. mezizebii vpravo od sterna. V, ve 4 meziZebii vlevo od sterna. Mezi
svody V; a V4 se piikra svod V3. Svod V4 se umisti do 5. mezizebii v medioklavikularni
Care. Vs se piiklada do 5. mezizebii v piedni axilarni ¢atre a svod Vg se umisti do 5.

mezizebii ve stiedni axilarni ¢are (Viz. Piiloha — obrazek 2) (Bulava, 2017).

K zobrazeni zadni stény levé komory se vyuziva tzv. zadnich svodd. Pfi monitoraci
EKG za vyuziti zadnich svodl lezi pacient na pravém boku a svody jsou umisténé do
patého mezizebii. Svod V4 se posune na zadni axilarni ¢aru a popisuje se jako svod V7,
svod Vs se umisti do levé skapularni ¢ary a oznacuje se jako Vg a svod Vg se posune do
oblasti obratlovych trni a oznaci se jako Vg. Tohoto umisténi svodl se vyuziva pfi
podezieni na infarkt spodni stény a u kazdého pacienta s podezienim na akutni
koronarni syndrom, ktery ma standardni EKG bez patologickych zmén (Veverkova et
al, 2019). Pokud je srdce uloZeno v hrudniku abnormalné, vyuziva se ptilozeni svodl na
pravou stranu hrudniku. Tyto svody jsou oznatovany VIR az V6R (Cihalik a Taborsky,
2013).

Pti interpretaci EKG je diilezité si zapamatovat, ze kterého sméru snimaji elektrody

elektrické potencidly na srdci. Svody I, I a aVL snimaji potencidly z levého lateralniho
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povrchu srdce. Ze spodni stény srdce snimaji potencialy svody III a aVF, a svod aVR
snima potencidly z pravé siné. Hrudni svody snimaji potencialy zepiedu a z levé strany.
Svody Vi a V, snimaji elektrickou aktivitu pravé komory, V3 a V4 sleduji aktivitu
mezikomorového septa a predni stény levé komory a svody Vs a Vg snimaji aktivitu

predni a lateralni stény levé komory (Hampton, 2013).
1.4  Elektricka osa srdecni

Elektricka osa srdecni je termin vyuzivany v kardiologii a funk¢éni diagnostice. Tato osa
odrazi elektrické procesy, které probihaji v srdci. Smér elektrické osy srdecni ukazuje
celkové mnozstvi bioelektrickych zmén probihajicich v srde¢nim svalu pii kazdé jeho
kontrakci (Bakanovskaya, 2016) a znazornuje sklon $iteni aktiva¢niho vzruchu srdcem

ze srde¢nich sini na srdeéni komory (Spinar, 2008).

Elektricka osa srdecni se urCuje ve frontdlni roviné, a proto se vymezuje pouze z
koncetinovych svodu I, II, III, aVL, aVR a aVF (Bé&lohlavek, 2014). Stanovuje se
z EKG svodu a jejich vzajemného vztahu s QRS komplexy, tedy zda jsou v téchto
svodech QRS komplexy spiSe pozitivni nebo negativni (Bulava, 2017). Normalni sklon
elektrické osy srdecni je minus 30° az 110° (BydzZovsky, 2008). Tato osa se nazyva jako
intermedialni a nachazi se u zdravych osob (Sovova et al., 2006). Pokud je sklon osy
vice nez 105° hovofi se o ose vertikalni, pokud ma osa sklon méné nez -30° jedna se o
osu horizontalni (Bélohlavek, 2014). Vertikalni osa se miize pozorovat pii hypertrofii
pravé komory nebo pii blokad¢ levého zadniho fasciklu. Pfi hypertrofii levé komory
srde¢ni nebo blokadé levého predniho fasciklu se pozoruje osa horizontalni (Bulava,
2017).

1.5  Fyziologicka kiivka EKG

EKG kiivka se standardné zapisuje na specidlni papir, na kterém se nachéazi graficky
rastr. Ten umoZiuje lepSi zamétfeni Casovych intervalli a vysky ¢i hloubky vychylek.
Papir se nejcastéji posouva rychlosti 25 milimetri za sekundu. Z toho vychazi, ze 1

milimetr se rovna 0,04 sekundy (Kolaft, 2009).

Depolarizace a repolarizace sini a komor se zobrazuje na EKG kiivce za pomoci
riznych kmitti a vin. Mezi viny se zatazuje vina P, T a U a mezi kmity se zatazuje kmit

Q, R, S (Bulava, 2017). Dale na EKG kiivce se rozeznavaji intervaly, mezi které je
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zafazen interval PQ, usek ST a interval QT (Viz ptiloha — obrazek 3) (Remes a

Trnovska, 2013).

V elektrokardiogramu se nachdzi i tzv. izoelektricka linie kiivky. Jsou to rizné typy
vychylek ve vertikdlnim sméru na ob¢ strany od zakladni. Pokud tato vychylka mifi
vzhiru, jedna se o pozitivni vychylku a vznika, kdyz se elektricky podnét v srdci blizi k
snimaci elektrodé. Pokud se podnét v srdei blizi od snimaci elektrody, vychylka mifi

dolti, oznacuje se jako negativni (Kolat, 2009).

Vzruch, ktery aktivuje svalovinu sini a nasledné svalovinu komor, vzniké v sinusovém
uzlu, ale jeho vlastni aktivita neni na EKG kitivce viditelnd (Bennett, 2014). Prvni
viditelnou aktivitou je vina P, ktera znazortiuje depolarizaci sini (Ceska et al., 2015). Je
znazornéna na vétsiné svoda. Diky viné P Ize stanovit, zda je pfitomen sinusovy rytmus
(Bennett,2014). Vinu P tvoii obl4, pomalé vychlipka (Kolatr, 2009), ktera je pozitivni u
svodi zaméfenych na spodni ¢ast srdce (II, III, aVF) a negativni je ve svodech,
zamétenych na horni ¢ast srdce (aVR) (Bennett, 2014). Trvani viny P je v rozmezi 80 -

100 ms (Mourek, 2012).

Na zminénou vinu P navazuje interval PQ, ktery znazoriuje pfevod vzruchu ze sini na
komory. Pfi tomto ¢asovém useku, ktery trva 0,12 — 0,20 sekundy, dochazi k ptfesunu

krve ze sini do komor (Bartingk et al., 2016).

Interval PQ je nasledovan komplexem QRS. To je soubor rychlych, po sobé jdoucich
kmitl, ktery je spojen s postupnou depolarizaci obou srde¢nich komor. Kmit Q je
negativnim kmitem, na ng nastupuje kmit R, ktery je pozitivni a ten je nasledovan
negativnim kmitem S (Kolat, 2009). Komplex QRS znézoriiuje vzruch, ktery se po
pfechodu AV uzlem S§ifi pies Hisliv svazek na Tawarova raménka a Purkyinova vlakna.
Ptevod vzruchu v téchto ¢astech pfevodniho systému srdecniho je velmi rychly, proto

komplex QRS netrva déle nez 0,1 s (Bennett, 2014).

Izoelektricky usek ST, navazujici na komplex QRS, znamena konec depolarizace a
nastup repolarizace srde¢nich komor (Bartiin€k et al., 2016). Béhem tohoto useku je
elektricka aktivita srdce nulova. Vldkna komor se nachazi ve fazi platd, kdy maji stejny

elektricky naboj a nikde neprobihaji zadné elektrické proudy (Kittnar, 2011).

Repolarizace komor pied dal$im srde¢nim stahem je zobrazena vinou T (Bennett,

2014), ktera obvykle trva 0,2 sekundy. Ve vyjimecnych ptipadech je za vinou T vidét
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vina U (Bartiin¢k et al., 2016). Vlna U je pozitivn€ ¢i negativné obla, nepfili§ vyrazna
vlna, kterd nejCastéji byva patrna na svodu V, a Vj. Pravdépodobné je projevem

repolarizace vnitinich vrstev myokardu (Kolar, 2009).
1.6  Hodnoceni kiivky EKG

Vétsina EKG pfistroji ma automatickou funkci popisu kiivky EKG, kde pfesné méfi
srde¢ni frekvenci a pfevodni intervaly, ale popis rytmu a obrazu komplexu QRS a viny

T nemusi byt vzdy piesny. Proto je lepsi vzdy véfit vlastnimu popisu (Hampton, 2013).
1.6.1 Hodnoceni EKG podle ,,Raftingu “

Pro snadné a rychlé interpretovani kiivky EKG je vhodné dodrZet urcité potradi
hodnoceni. K tomuto se vyuziva pomiticka s nazvem ,,Rafting, kde kazdé pismeno ma
svlj vyznam, kdy R znamena rytmus, A znazornuje akci, F je pro hodnoceni frekvence

a T znamend hodnoceni trvani viny, intervalii a komplexii (Bulikova, 2015).

Nejprve je dulezité zhodnotit srde¢ni rytmus. Srde¢ni rytmus, ktery vznika v SA uzlu je
charakterizovan nalezem viny P, ktera je nejlépe vidét na svodech II a V;. VIna P
nejcastéji chybi pfi fibrilaci a flutteru sini, SA blokad¢, supraventrikularni tachykardii,
komorové tachykardii a pfi junkénim rytmu. Pfi supraventrikularnim rytmu jsou
komplexy QRS normalni, zde vznika rytmus ve svaloviné sini. Pokud je rytmus
komorovy, QRS komplex se vlivem pomalejSiho Sifeni depolarizace mimo pievodni

systém rozsifuje (Bulikova, 2015).

Dale se hodnoti pravidelnost a nepravidelnost srde¢ni akce (Veverkova et al., 2019).
Pravidelna srde¢ni akce je tehdy, pokud jsou komplexy ORS ve stejné vzdalenosti od
sebe. Pokud je vzdalenost komplexii QRS rizna, znamena to, Ze srdecni akce je
nepravidelna. Pokud jsou pozorovany rizné vzdalenosti, jedna se nejCastéji o fibrilaci
sini. Kdyz jsou vétSinou pozorovany vzdalenosti stejné a jen ojedinéle se vyskytuji

komplexy QRS jinde, jedna se nejcastéji o extrasystoly (Bulikova, 2015).

Po zhodnoceni pravidelnosti srdecni akce se hodnoti frekvence srdce. K hodnoceni se
uzivaji znalosti rychlosti posunu papiru 25 milimetri za sekundu. Nejdilezitéjsi pii
hodnoceni frekvence je vybrat si svod, kde je nejlépe vidét kmit R a zméfi se rozestup
kmiti R a nasledn¢ se vypocita frekvence srdce (Bulikova, 2015). Podle poctu tepti za

minutu se rozliuje normalni srde¢ni frekvence 0 rychlosti 60 - 100 tepd za minutu.
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Pokud je srdecni frekvence pomalejsi nez 60 tepti za minutu jedna se o bradykardii.
V opacném pftipadé, tedy pii vyskytu vice nez 100 tepll za minutu, se jednd o

tachykardii (Remes a Trnovska, 2013).

Nakonec se hodnoti trvani vin a intervall. Zde se porovnava, jak dlouho trva a jaké ma
grafické znazornéni interval PQ, komplex QRS, usek ST, vlna T a interval QT
(Bulikova, 2015).

1.6.2 Metoda kroki

Dalsi pomtckou pro hodnoceni kiivky EKG je tzv. metoda krokl neboli bodd. Buss
(2013) ve své publikaci uvadi metodu osmi krokl pro interpretaci EKG, ale Khan
(2005) a Veverkova et al. (2019) ve svych publikacich uvadéji jedenact krokd pro
vyhodnoceni kiivky EKG.

Buss (2013) jako prvni krok pfi interpretaci EKG uvadi urceni sifiového a komorového
rytmu. Druhym krokem pii hodnoceni EKG je ur€eni frekvence sini a komor.
Hodnoceni velikosti, tvaru a umisténi viny P, tvofi tfeti krok. Nasledné se spocita délka
intervalu PR, ta se vypoc¢ita tim kolik malych ¢tvereckl je mezi zacatkem viny P a
zacatkem komplexu QRS a pocet ¢tvereckl se vynasobi 0,04 sekundami. Patym krokem
je spocitani komplexu QRS, kdy se opét spocitaji ctverecky mezi zacatkem a koncem
komplexu QRS a vysledek se také nasobi 0,04 sekundami. DalS$im krokem je
zhodnoceni pfitomnosti, tvaru, amplitudy a sméru vychylky u viny T. Spocitani trvani
intervalu QT tvofi sedmy krok. Poslednim osmym krokem pii hodnoceni kfivky EKG je
vyhodnoceni ostatnich ¢asti. Zde je vhodné se zaméfit na abnormalné vedené impulzy a

jiné abnormality, také se zde kontroluje usek ST a vina U (Buss, 2013).

Veverkova et al. (2019) uvadéji jedenacti bodovy postup pii hodnoceni EKG kfivky.
Nejprve doporucuje zhodnotit srdecni akci a jeji pravidelnost, poté se podle jejiho
postupu hodnoti typ srde¢niho rytmu. Nasleduje rychlost srde¢ni frekvence, poté se
hodnoti vlna P, na kterou v hodnoceni navazuje interval PQ s nédslednym komplexem
QRS. Dale se hodnoti Gsek ST, na kterém se projevuji ischemické zmény. Poté se
hodnoti vina T s naslednym intervalem QT. Nasledné se zhodnoti smér osy srde¢ni a na

zavér se vyhodnocuje pfitomnost extrasystol (Veverkova et al., 2019).
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1.7  Onemocnéni projevujici se patologii EKG kiivky
1.7.1 Arytmie

Jednou skupinou onemocnéni, které se projevuji patologickou kiivkou EKG, jsou
arytmie. Pfi arytmiich, neboli poruchach srde¢niho rytmu, dochazi ke zménam sledu
elektrickych impulsti v srdci, proto jakékoliv abnormality elektrickych impulzti béhem
vodivého procesu vedou k arytmiim (Wang et al., 2020). Arytmie se muzou délit na
zéklad¢ tfi hledisek, dle rychlosti, dle mechanismu vzniku poruchy na poruchy tvorby
vzruchu a na poruchy vedeni vzruchu a podle mista vzniku arytmie (Soucek a Svacina,
2019). Bulava (2017) dé€li arytmie na bradyarytmie a tachyarytmie, ty dale rozd¢luje na

supraventrikularni tachyarytmie a komorové tachyaritmie.
Tachyarytmie

Mezi supraventrikularni tachykardické arytmie se zatazuji fibrilace sini, flutter sini,
sinové tachykardie, silové supraventrikularni extrasystoly, sinusové tachykardie,

atrioventrikularni reentry tachykardie, komorové preexitace (Bulava, 2017).

Nejcastéjsi supraventrikularni arytmii je fibrilace sini (dale FS), prevalence FS je
vrozsahu 1 - 5 % (Eisenberger et al., 2012). Vyskytuje se u nemocnych s ischemickou
chorobou srde¢ni, s dilatacemi sini a u zanétlivych onemocnéni srdce. Pokud je
frekvence komor 60 az 100 za minutu jedna se o fibrilaci sini s klidnou odpovédi
komor, pokud frekvence klesne pod 60 za minutu, jde od FS s pomalou odpovédi
komor. Jako FS s rychlou komorovu odpovédi se oznacuje stav, pokud frekvence komor
je vice nez 100 za minutu (Kapounova, 2007). Charakteristickym projevem na EKG
(Viz. ptiloha - obrazek 4) obraze pfi FS je zvySena elektricka aktivita v sinich 350 - 600
za minutu (Bennett, 2014), vlna P byvd nahrazena nepravidelnym vInénim
oznacovanym jako viny f, kolmplex QRS je nezménény. Dle vin f se rozliSuje
hrubovinna nebo jemnovlinna fibrilace sini (Kapounova, 2007). Velmi rychla elektricka

aktivita v sinich ma za nasledek ztratu efektivni kontrakce sini (Bennett, 2014).

Do $iroké skupiny sifiovych tachykardii patii také flutter sini (dale FLS). FLS muze
pfichazet ve formé& zachvatovité, kdy paroxysmy trvaji fadu hodin a méné casto ve
formé& perzistujici (Eisenberger et al., 2012). Velmi casto se vyskytuje pii pokrocilém
stadiu ICHS a pfi dilatacich jedné nebo obou sini (Kapounova, 2007). Typicky obraz na
EKG (viz. pfiloha — obrazek 5) je pravidelna frekvence 240 - 300 za minutu s typickym
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obrazem vin P, které vypadaji jako zuby pily. Pokud je siniova frekvence nad 200 za
minutu vznika AV blokada, protoze AV uzel neni schopen vSechny vzruchy zachytit

(Bulikova, 2015). Komplex QRS je nezménén (Kapounova, 2007).

Sinusové tachykardie vznikaji, kdyZz hodnota sinusového rytmu piesahne 100 tept za
minutu. Fyziologicky vznikaji pii namaze, stresu, horecce, ale také mtze byt piiznakem
srdecniho selhéni, hypovolemie nebo anemie. Charakteristickym projevem je srdecni
frekvence mezi 100 az 160 za minutu, kdy rytmus mize mirné kolisat. Vlna P vzdy
predchazi komplexu QRS, ale miize se skryvat ve vin¢ T (viz. ptiloha — obrazek 6)

(Kapounova, 2007).

Dale mezi supraventrikularni tachykardické arytmie se zafazuji siiové tachykardie.
Vznikaji v myokardu pravé ¢i levé sin€ a jednd se bud’ o fokalni zdroje nebo reentry
okruhy (Bulava, 2017). Frekvence sini je na rozdil od flutteru pomalejsi, okolo 120 -
240 za minutu. Pokud sinova arytmie vychazi z fokusi pravé ¢i levé siné, na EKG
kiivce se zobrazuji malé viny P abnormalniho tvaru. Viny P se objevuji v pravidelném
rychlém rytmu (Bennett, 2014). VIna P obvykle pfipada na jeden komplex QRS, kdy
interval P - R ma kratké trvani (Bulikova, 2015). Proto je nékdy obtizné odlisit sinovou
tachykardii od sinusové tachykardie. U sinusové tachykardie je kratsi interval P - Q,
protoZe katecholaminy urychluji pfevod vzruchu AV uzlem, ale prodlouzeny interval P

- Q je spiSe typicky pro sinovou tachykardii (Bennett, 2014).

Supraventrikularni silové extrasystoly (dale SVES) mohou zplsobovat tachyarytmie,
proto se tadi do této kategorie (Bulava, 2017). Supraventrikularni extrasystoly maji
pocatek v sinich mimo sinusovy uzel nebo v oblasti atrioventrikuldrniho piechodu
(Bulikové, 2015). Charakteristickym znakem na EKG kiivce (viz. pfiloha — obrazek 7)
je vlna P, ktera pfichazi diive a ma jiny tvar neZ normadlni sinusové vlna P. Mlze mit
nebo negativni vychylku. Tato vlna P se obvykle pfevadi AV uzlem na komplex QRS.
Nekdy se muze stat, ze diky predCasnosti viny P a jejimu ptfevodu neni cely pfevodni
systém piipraven na depolarizaci a nésledujici komplex QRS ma jiny tvar. Také se
muze stat, Ze vina P neni pfevedena a poté se hovoii o blokované SVES, kdy je EKG

kiivka podobna jako pifi AV blokadé druhého stupné (Bulava, 2017).

Druhou skupinou patiici mezi tachyarytmie jsou komorové tachyarytmie, mezi které se

zatazuji komorové extrasystoly, monomorfni komorové tachykardie, polymorfni
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komorové tachykardie a fibrilace komor (Bulava, 2017). Komorové arytmie neboli
maligni arytmie jsou zivot ohrozujici onemocnéni, kdy jiz prvni epizoda miize pro

postizeného znamenat vznik nahlé srde¢ni smrti (Soucek a Svacina, 2019)

Komorové extrasystoly maji ptivod kdekoliv v myokardu pravé i levé komory. Mohou
byt izolované, ale také se mohou objevovat opakované v ur¢ité vazbé na normalni
komplex QRS. O bigeminii se hovoti tehdy, pokud se extrasystola objevuje kazdy
druhy komplex QRS, pokud se extrasystola objevuje kazdy tieti komplex, nazyva se
trigeminii, a pokud navazuje na kazdy ¢tvrty komplex, hovoii se 0 kvadrugeminii
(Bulava, 2017). Komorové extrasystole se na EKG kiivce projevuji pred¢asnym
komplexem QRS (viz. pfiloha — obrazek 8), ktery ma abnormalni tvar s obvyklou $ifi
vice nez 120 milisekund. Pfed komplexem QRS chybi vina P a vlna T mé abnormalni

tvar, dalsi vina P ptichazi véas (Hampton, 2013).

Fibrilace komor je také jednou z tychyarytmii, pii které je vysoké riziko nahlé smrti
postizeného. Pti fibrilaci komor dochéazi k nekoordinovanému chvéni myokardu komor,
které vznika nahle pti zdvaznych onemocnéni srdce, zejména pii akutnim infarktu
myokardu, ale také se miize projevit bez zjevné ptfiiny (Navratil, 2008). Na EKG
obrazu (viz. ptiloha — obrazek 9) se pozoruji nepravidelné¢ deformované kmity, nejprve
S vy8§im mihanim bazéalni linie, ktera se také nazyva hrubovlnna fibrilace komor,
pozd¢€ji se pozoruji jen drobné nepravidelné mihdni bazélni linie tzv. jemnovlnna

fibrilace komor. Komplexy QRS nejsou piitomné (Thaler, 2013).

Jako monomorfni komorové tachykardie se oznacuje nakupeni vice nez tii komplext
QRS za sebou o frekvenci, kterd je vyssi nez sto za minutu, s podminkou, Ze maji stejny
puvod (viz. pfiloha — obrazek 10). Monomorfni komorové tachykardie se déli na
setrvalé a nesetrvalé. Pokud komorové tachykardie trvaji méné nez tricet sekund a
zaroven nezpusobuji hemodynamickou nestabilitu pacienta se hovoii o nesetrvanych
komorovych tachykardiich, ale pokud ptetrvavaji déle nez tficet sekund nebo vedou
k hemodynamické nestabilité, kdy jiz nezalezi na délce trvani, se mluvi o setrvalych

komorovych tachykardiich (Bulava, 2017).

Polymorfni komorové tachykardie maji ptivod zac¢atku z opakované aktivace komorové
svaloviny krouzenim jediného vzruchu v komorach. Mezi nejcastéjsi ditvody vzniku
tohoto typu tachyarytmie patii antiarytmika, Gplné AV blokady nebo hypokalemie

(Kapounova, 2007). Polymorfni komorové tachykardie se d€li na setrvalé a nesetrvalé,
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kdy plati stejna kritéria jako u monomorfnich komorovych tachyaritmii (Bulava, 2017).
Charakteristickym projevem na EKG kiivce jsou opakované progresivni zmény ve
sméru a amplitudé komorovych komplext, kdy se zda, ze se to¢i kolem izoelektrické

linie (Bennett, 2014).
Bradyarytmie

Dalsi velkou skupinou arytmii jsou tzv. bradyarymie mezi které se zarazuji blokady
Tawarovych ramének, sick sinus syndrom neboli syndrom chorého sinu a

Atrioventrikularni (dale jen AV) blokady (Bulava, 2017).

Pii sisnusovch bradykardiich je srde¢ni frekvence nizSi nez 60 tepii za minutu.
Fyziologicky vznika ve spanku nebo u sportovct, ale také muze byt projevem sick sinus
syndromu, infarktu myokardu nebo polékova napt. po podani beablokatori (Bennett,
2014). Na EKG (viz. ptiloha — obrazek 11) se projevuje frekvenci mezi 30 az 60 za
minutu s pravidelnym rytmem. Vlna P se nachazi pied komplexem QRS (Kapounova,
2007).

Sick sinus syndrom a dysfunkce sinusového uzlu, spadaji pod skupinu poruch, pii
kterych vznika abnormélné pomala sinusova frekvence, kterd n€kdy byva spojena
s pfechodnymi silovymi arytmiemi napf. s fibrilaci sini. Pfi tomto onemocnéni vznika
trvald nebo prechodné sinusova bradykardie, ale také se sinusovéd bradykardie miize
sttidat s normélnim sinusovym rytmem, nebo také 1 Se supraventrikuldrnimi
tachyarytmiemi, zejména s fibrilacemi sini, poté vznika ,,syndrom tachy/brady*
(O’Rourke et al., 2010). Tachy/brady syndrom (viz. piiloha — obrazek 12) se projevuje
tehdy, je-li automaticita sinusového uzlu potlacena pii tachykardiich, po nichz mize
nasledovat sinusova bradykardie a naopak pfii bradykardii dochazi k rozvoji tachykardie
jako nahorniho rytmu, diky tomuto se Casto stfida tachykardie s bradykardii (Bennett,

2014).

AV blokady ptedstavuji onemocnéni, pfi kterém dochazi ke zpozdéni nebo poruse
pfenosu impulsu ze sini do komor, z divodu anatomického nebo funkéniho poskozeni
pfevodniho systému srde¢niho. K tomuto poSkozeni mize dojit z divodu chronické
idiopatické fibrozy, ischemické choroby srde¢ni, kardiomyopatie, ale také 1
kardiochirurgickych vykont a ¢kt (Kashou et al., 2019). AV blokady mohou byt

suprahisalni, které vznikaji pfed Hisovym svazkem, ¢i intrahisalni a infrahisalni. Dle
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toho jsou rozdé€leny na tii stupné (Soucek a Svacina, 2019). Pro AV blok 1. (viz. pfiloha
— obrazek 13) stupné je typické prodlouzené vedeni vzruchu AV uzlem a Hisovym
svazkem, které¢ se na EKG kiivce projevuje prodlouzenym intervalem PQ nad 0,2
sekundy (Bydzovsky, 2008), kdy po kazdé¢ vin¢ P nasleduje komplex QRS s frekvenci
60 - 100 za minutu. AV blokada II. (viz. ptiloha — obrazek 14) stupné se vyznacuje
obc¢asnym pierusenim prevodu vzruchu ze sini na komory, které se nasledné projevuje
vypadkem jednoho ¢i vice komplexti QRS. AV blokady druhého stupné se dale d¢€li na
dva typy, tzv. Wenckebachova typu a Mobitzova typu. Blokdda Wenckebachova typu je
charakteristickd progredujicim prodluzovanim intervalu PQ od jednoho normalniho
komplexu QRS k nasledujicimu az po Uplné vymizeni komplexu QRS, po kterém na
ktivce EKG zbude jen vlna P. Po vypadku komplexu QRS se cely cyklus opakuje
v poméru 3:2 nebo 4:3. U blokady Mobitzova typu je vyznamny obcasny vypadek
jednoho nebo vice komplexii QRS, aniz by piedtim dochazelo k postupnému
prodluzovani intervalu PQ, tyto chybé&jici komplexy jsou zastoupeny pouze vinou P
(Kapounova, 2007). Pro AV blokady III. (viz. pfiloha — obrazek 15) stupné je
charakteristické uplné preruSeni vedeni vzruchu AV wuzlem ze sini na komory.
Frekvence komor je zpravidla urcena sekundarnim srde€nim pacemakerem, kdy nodalni
(Junk¢ni) rytmus ma frekvenci kolem 40 za minutu. Na EKG je pozorovatelna na sob¢
nezavisla piitomnost vin P a komplexii QRS. Pokud dojde k poruse sekundarniho
pacemakeru, pfebira tuto funkci terciarni pacemaker, kdy jsou komplexy QRS Siroké a

frekvence je obvykle niZsi nez 40 za minutu (B¢lohlavek et al., 2014).

Pokud dojde k poruse vedeni vzruchu v Hisové svazku nebo v jednom z Tawarovych
ramének, hovoii se o dalSim bradyarytmickém onemocnéni — blokddach Tawarovych
ramének. RozliSuji se razné druhy blokad Tawarovych ramének a to netplné neboli
inkompletni a Gplné neboli kompletni raménkové blokady, dale pak blokady levého
Tawarova raménka a blokady prvého Tawarova raménka a levou pfedni hemiblokadu,
bifascikularni a trifascikularni blokadu (Bulikova, 2015). Blokada pravého Tawarova
raménka vznikd u osob bez zjisténého onemocnéni, ale také pfi pretizeni pravé komory,
nebo pfi akutnim infarktu myokardu. Na EKG kiivce se projevuje rozsitenim komplexu
QRS nad 0,12 sekundy, kdy se komplex QRS podoba pismenu M ve svodech V; a V; a
vyrazn¢ Sirokym S ve svodech Vg, 1., a aVL. Blokada levého Tawarova raménka se

objevuje u dilatace a hypertrofie levé komory, ischemické choroby srde¢ni a akutniho

N 24

22



k rozsifeni komplexu QRS o 0,12 sekundy a vice, kdy tvar komplexu pfipomina
pismeno M ve svodech Vs a Vg, |, aVL a ve svodech V; a V; chybi kmit R a tim padem

je tvar komplexu QRS zménén na podobu QS (Kapounova, 2007).
1.7.2 Akutni infarkt myokardu

Dal8im vyznamnym onemocnénim, pii kterém hraje roli v diagnostice vysetfeni EKG je
akutni infarkt myokardu (dale jen AIM). Pii tomto onemocnéni dochazi k postizeni
myokardu, které je zpisobené akutnim uzavérem koronarni cévy, nejcastéji z diivodu

ruptury intrakoronarniho platu s naslednou tvorbou trombu (Karges a Dahouk, 2011).

Ischemie myokardu se na EKG kiivce (viz. pfiloha — obrazek 16) projevuje bud’ depresi
useku ST, nebo negativni vinou T. Dle toho, zda jsou na EKG pfitomny elevace ST
useku, se rozliSuje STEMI a non-STEMI. Elevace ST tseku muze vypadat jako tzv.
zamraceny smajlik (Bulikova, 2015). Za STEMI se oznacuje infarkt myokardu s
pritomnosti elavace v tseku ST a pokud se elevace ST useku neobjevi oznacuje se jako
nonSTEMI. RozliSeni zda se jedna o STEMI nebo nonSTEMI je dtlezité z diivodu
v€asného a spravného nasazeni lécby, kdy pacienti se STEMI potfebuji okamZitou
angioplastiku, ale pacienti snonSTEMI potiebuji k 1é¢bé betablokatory, heparin a
protidestickové 1€ky (Hampton, 2013).

Lokalizaci AIM lze rozpoznat i dle zmén EKG ktivky na jednotlivych EKG svodech. U
anteroseptalniho infarktu se pozoruji zmény na svodech V; az V,, lateralni infarkt se
projevi zménou na svodech Vs - Vg, | a aVL. Na svodech V1 — Vg, | a aVL se zobrazuje
rozsahly piedni bud’ anterolateralni nebo anteroextenzivni infarkt myokardu. Vysoky
lateralni infarkt ma projekci na svodu aVL. Tyto typy infarktl se oznacuji téz, jako
infarkty pfedni stény. Mezi infarkty spodni stény se zafazuje spodni infarkt, ktery se
promitne zménou kiivky na svodech II, III a aVF. Déle inferolateralni infarkt, ktery se
pozoruje zménou na svodech II, III, aVF a Vs — V. Vyvoj kmitu R na kmit S ve
svodech Vi — V3 svéd¢i pro pravy zadni infarkt. Zvlastnim typem akutniho infarktu
myokardu je infarkt pravé komory, kdy se pro diagnostiku vyuziva piilozeni hrudnich
svodii na pravou stranu a zména kiivky se projevuje ve svodech V4R — V4R, obvykle

vV kombinaci se spodnim infarktem nebo inferolateralnim (Dité et al., 2007).
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1.8 Postup a nejcastéjsi chyby pii monitoraci EKG

Dulezité pro spravné provedeni EKG vysetfeni je dodrzet nékolik zésad. Toto vySetieni
se standardn¢ provadi u pacienta, ktery je v poloze na zadech srukama volné
polozenyma podél téla. Je podstatné, aby byl pacient klidny, bez obav z vySetieni, proto
vSe predem vysvétlime. Dale je dilezité toto vySetfeni provadét v mistnosti, ktera je
pfijemné vytopena, aby nedochéazelo pfi obnazeni pacienta ke svalovému tfesu, ktery by
mohl zkreslit vysledky vySetfeni. VySetfovany by mél mit uvolnéné svaly, aby
nedochazelo ke vzniku podobnych artefakti jako pii pusobeni chladu (Kolat, 2009).
Svalovy ties a pohyb s naslednym elektrickym rusenim vyvolavaji pfi monitoraci EKG
vznik tzv. artefaktd. Pokud tyto poruchy nejsou vcasné rozpoznany, mohou vést ke
zbyteCnym hospitalizacim a naslednym provedenim zbytecnych diagnostickych testl
(Ceruti et al., 2020). Elektrokardiografické artefakty tizce napodobuji supraventrikularni

i komorové tachykardie a sifiové arytmie (Ozsoylu et al., 2019).

Hledime si pfesné¢ho umisténi elektrod na téle vySetfovaného, nikdy je nepfipeviiujeme
tzv. od oka, vzdy by méla sestra fadné odpocitat mezizebii a stanovit ventrikalni ¢ary.
Koncetinové svody se k télu vySettovaného upevni za pomoci gumového péasku a hrudni
svody se fixuji za pomoci podtlaku, ktery vytvofime stlacenim gumového baldnku,
ktery je pripevnény k elektrodé (Kolar, 2009). Pod umistovanou elektrodu vzdy
naneseme originalni EKG gel, nebo vyuZijeme jednordzové nalepovaci elektrody.
Nikdy pod elektrody nepouzivame néhradni gel na sono, neni totiz vodivy, zaroven se
nedoporucuje pouzivat vodu. Pro spravné upevnéni elektrody by méla byt kiize oholena,
ocisténa a odmasténa alkoholem (Veverkova et al., 2019). Vyuziti nadbytku nebo
nedostatku vodiciho gelu na kiiZi se projevuje snizenim zapisovanych vychylek (Kolaf,
2009). Baranchuk (2009) upozoriuje zejména na zaménu umisténi elektrod mezi pravou
a levou horni koncetinou, dale mezi levou horni a levou dolni koncetinou a zaménu

hrudnich svodu.

Pacient se v pribéhu vySetfeni nesmi dotykat kovové Casti postele, zaroven by se ho
nem¢l nikdo dotykat, protoZe skrze jinou osobu se mohou do signdlu zanést rusivé
signaly z okoli. V misté, kde je sniman signdl EKG by se neméla vyskytovat jina
elektricka zafizeni, nebot by mohlo dochéazet k poruSe ptenosu signalu. Jedna se
zejména o osobni pocitace, mobilni telefony, vétraky a ostatni elektrickd zatizeni ve

Spatném technickém stavu (Veverkové, 2019).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1  Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat dovednosti sester v oblasti monitorace a

interpretace EKG na ruznych typech oddéleni.
2.2  Hypotézy

H1: Dovednosti sester v monitoraci a interpretaci EKG se 1isi v zavislosti na oddéleni,

na kterém pracuji.

H2: Dovednosti sester v monitoraci a interpretaci EKG se li§i v zavislosti na jejich

vzdélavani.
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

V empirické C¢asti byla pouzita metodika kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan za pouziti dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem 29 otazek
typu uzavienych, polootevienych a otevienych (viz piiloha). Tento dotaznik byl zcela
anonymni a byl uren pro vSechny vSeobecné sestry z riznych typti oddéleni s riznou

arovni vzdélani.

Dotaznik byl zaméten na zmapovani rozdilti v dovednostech sester v oblasti monitorace
a interpretace EKG v zavislosti na typu oddéleni a Girovni vzdélani. Otazky v dotazniku
byly ze tfi hlavnich oblasti. V prvni oblasti byly otazky zaméteny na identifikaéni udaje
o respondentech. Zaméfeni druhé oblasti bylo na dovednosti sester v oblasti monitorace

EKG a tfeti ¢ast byla zaméfena na oblast dovednosti interpretace kiivky EKG.
3.2 Charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v mésicich dubnu a kvétnu roku 2020. Vyzkumny soubor byl
tvofen vieobecnymi sestrami s riiznou trovni vzdélavani (SS, VOS, VS — Bc./Mgr.)
s odlisnou délkou praxe a z riznych typt oddéleni (standard, JIP, ARO, Urgentni piijem
a ostatni oddéleni — ambulance, domov pro seniory, domaci péce). Dotaznik byl
distribuovdn v elektronické podobé. Celkem si tento dotaznik zobrazilo 647
respondentli. Z toho navratnost Cinila 40 % (255) dotaznikl, zbylych 392 (60 %)
dotazniku nebylo ulozeno. Z poctu 255 vyplnénych dotazniki jich bylo 10 (2 %)
vyfazeno z divodu, Ze byly vyplnény zdravotnickymi zachranati nebo studenty, tedy

neshodovaly se s nasimi vybérovymi kritérii.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Struktura vyzkumného souboru

Graf 1

Dosazené vzdélani respondentu:

M Stfedni s maturitou M Vyssiodborné (Dis.)

M Vysokoskolské (Bc.) M Vysokoskolské (Mgr.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢islo 1 predstavuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd v oboru

oSetfovatelstvi.

Sedmdesat tfi respondentti (30 %) ma stfedoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani
(Dis.) méa 53 respondenti tedy 21 %. Vysokoskolské bakalatské vzdélani ma 80

respondentt (33 %) a 39 respondentt (16 %) mé vysokoskolské magisterské vzdélani.
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Graf 2

Oddéleni

M Standard M Kardiologie & JIP, ARO, UP M Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢islo 2 znazoriuje, na kterych oddé¢lenich pracuji respondenti. Pro dal$i zpracovani
vysledkd jsem si rozdélila odeslané dotazniky do 4 kategorii a to standardni oddélent,

kardiologické odd¢leni, odd¢€leni akutni péce (JIP, ARO, UP) a ostatni odd¢leni.

Na standardnim odd¢leni pracuje 94 (39 %) respondentt. V této kategorii jsou naptiklad
zahrnuta tato oddéleni: Chirurgické oddéleni, Interni oddéleni, ORL, Nasledné a

rehabilitaéni péce, Traumatologické oddéleni, Ortopedické oddéleni a dalsi.

Tticet (12 %) respondentt pracuje na Kardiologickém oddéleni. Zde jsou zahrnuta jak
standardni kardiologicka oddéleni, tak 1 jednotky intenzivni a resuscitacni péce

kardiologickych a kardiochirurgickych odd¢leni.

Devadesat Sest (39 %) respondentd pracuje na akutnich oddélenich. V kategorii jsou
zahrnuty vSechny druhy jednotek intenzivni péce krome kardiologickych,

anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a oddéleni urgentniho piijmu.

Zbylych 25 (10 %) respondentl je zaméstnano na oddélenich, které jsem zatadila do
kategorie ostatnich oddéleni. Zde jsou zastoupena ambulantni oddéleni, domaci péce a

domovy pro seniory.
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Graf3

Délka praxe

HMénénezlrok H1-4roky M5-9let HM10avicelet

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢islo 3 znazornuje délku praxe respondenti.

Tticet osm (15 %) pracuje ve zdravotnictvi méné nez 1 rok. 1 - 4 roky ve zdravotnictvi
pracuje 81 (33 %) respondenti. Ctyficet osm (20 %) respondentii pracuje 5-9 let a
zbylych 78 (32 %) respondentti pracuje ve zdravotnictvi 10 a vice let.

4.2 Ziskani dovednosti v oblasti monitorace a interpretace EKG

Graf 4

Nauceni pracovniho postupu monitorace EKG dle
oddéleni

Béhem teoretické  Béhem Skolni praxe  Pfivykonu svého PFi vykonusvého Jina ...
Skolnivyuky zameéstnani - od zameéstnani - od
starSich sester lékaft

M Standard M Kardiologie &JIP, ARO, UP M Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

29



Graf ¢islo 4 znazornuje, kde se seStry naucily pracovni postup monitorace EKG.

Vysledky v grafu jsou vyhodnocovany v zavislosti na oddéleni.

Béhem teoretické Skolni vyuky se pracovni postup monitroace EKG naucilo 18 % sester
ze standardniho oddéleni, 7 % z kardiologického odd¢leni, 23 % sester z ARO, JIP, UP

a 12 % sester z ostatnich oddéleni.

Béhem skolni praxe se pracovni postup monitorace EKG naucilo 55 % sester ze
standardniho oddéleni, 30 % z kardiologického odd¢leni, 21 % sester z ARO, JIP a UP

a 48 % z ostatnich oddéleni.

Pti vykonu svého zaméstnani se pracovni postup monitorace EKG od starSich sester
naucilo 20 % respondentl ze standardniho oddéleni, 50 % sester z kardiologického
oddé€leni, 38 % sester z ARO, JIP a UP a 20 % sester z ostatnich oddéleni.

Pti vykonu svého zaméstnani se pracovni postup monitorace EKG od 1ékatii naucilo 5
% sester ze standardniho oddéleni, 7 % z kardiologického odd¢€leni, 13 % sester z ARO,

JIP a UP a 16 % sester z ostatnich oddéleni.

Odpovéd’ jind oznaCilo 1 % sester ze standardniho oddéleni, 7 % sester
z kardiologického oddéleni, 6 % sester z JIP, ARO a UP a 4 % sester z ostatnich
oddé€leni. Zde sestry odpoveédély, Ze se pracovni postup monitorace EKG naucily

samostudiem a na specializa¢nich kurzech.

30



Graf 5

Ziskani dovednosti interpretace EKG krivky

60% 57%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Béhem Béhem skolni  PFi vykonu svého Pfi vykonu svého Neumim Jina...
teoretické skolni praxe zamestnani- od zaméstnani-od interpretovat
vyuky starsich sester lékaFd zadné EKG krivky

M Standard M Kardiologie W JIP,ARO, UP M Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf c¢islo 5 znazoriuje, kde sestry ziskaly dovednosti v interpretaci EKG kiivky

V zavislosti na oddéleni.

Béhem teoretické Skolni vyuky se zakladni dovednosti interpretace EKG kiivky naucilo
41 % sester ze standardniho oddéleni, 23 % sester z kardiologického oddéleni, 24 %

sester z ARO, JIP, UP a 24 % sester z ostatnich oddéleni.

Béhem Skolni praxe se naucilo zékladni dovednosti interpretace EKG kiivky 4 % sester
ze standardniho oddéleni, 13 % sester z ARO, JIP, UP, 8 % sester z ostatnich oddéleni.

Tuto odpovéd’ neuvedla ani jedna sestra z kardiologického odd€lni.

Ptfi vykonu svého zaméstnani se zakladni dovednosti interpretace EKG kiivky od
starSich sester naucilo 19 % ze standardniho oddéleni, 57 % z kardiologického oddéleni,
36 % sester z ARO, JIP, UP a 20 % z ostatnich oddé¢leni.

Pti vykonu svého zaméstnani se zakladni dovednosti interpretace EKG kiivky od Iékatt
naucilo 20 % sester ze standardniho odd¢leni, 7 % z kardiologického oddéleni, 14 %
sester z ARO,JIP, UP a 16 % z ostatnich oddéleni.

Patnact % sester ze standardniho odd€leni, 3 % sester z JIP, ARO, UP a 24 % sester
z ostatnich oddéleni uvedlo, ze neumi interpretovat zadnou kiivku EKG. Tuto odpovéd’

nezvolila ani jedna sestra z kardiologického odd¢leni.
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Odpovéd’ jind uvedlo 13 % sester z kardiologického oddéleni, 10 % z JIP, ARO, UP a 8
% Zzostatnich oddé¢leni. Respondenti zde wuvedli, ze své dovednosti ziskaly

samostudiem, pii studiu ARIP a v ramci specializa¢nich kurz.

4.3  Vyhodnoceni dovednosti v oblasti monitorace EKG

Graf 6

Umisténi hrudnich svodu

M Obrazek 1

M Obrazek 2

M Obrézek 3

M Obrézek 4

B Obrazek 5 - Spravna

odpoved

M Obrazek 6

Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku bylo 6 obrazkt, kdy kazdy obrazek zndzorfioval urcité umisténi hrudnich
svodii a respondenti vybirali ten, kam hrudni svody umistuji. Obrazek C¢islo 1
znazornoval umisténi hrudnich svodii v 5-6 meziZebii. Na obrazku ¢islo 2 byly hrudni
svody umistény mezi 2-3 mezizebii. Na obrazku c¢islo 3 byly hrudni svody umistény
vV 3-4 mezizebii. Obrazek Cislo 4 znazoriioval umisténi hrudnich svodi mezi 4-6
mezizebti. Na obrazku c¢islo 5 byly hrudni svody umisténé spravné tedy ve 4-5

mezizebii a obrazek ¢islo 6 znazornoval umisténi hrudnich svodu ve 3-5 mezizebfi.

Obrazek ¢islo 1 si vybralo 7 (3 %) respondentd. 73 (30 %) respondentd zaSkrtlo druhy
obrazek. Tteti obrazek vybralo 20 (8 %) respondentl. 48 (19 %) respondentli umistuje
hrudni svody jako v obrazku ¢islo 4. Spravny obrazek Cislo 5 oznaéilo 58 (24 %)

respondentt a zbylych 39 (16 %) respondentti oznacilo obrazek ¢islo 6.
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Graf 7

rd hd rd rd o 4 - - hd 4 rd
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢islo 7 znazoriuje, na ktera mista sestry prikladaji hrudni elektrody, tento graf je

tvorfen v zavislosti na vzdélani.

Sestry, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani byla stfedni Skola s maturitou, nejéastéji
umist'ovaly svody do 2-3 meziZzebii (obrazek 2) a to v 34 %. Druhé necastéjsi umisténi
elektrod do 4-6 mezizebii (obrazek 4) zvolilo 22 % stfedoskolsky vzdélanych sester.
Spravnou odpovéd’ 4-5 mezizebii (obrazek 5) zvolilo 18 % stfedoSkolsky vzdélanych
sester.

Sestry se vzdélanim z vyssi odborné Skoly ve 28 % umistuji elektrody jako na obrazku
¢islo 2. Dvacet Sest procent z nich vybralo obrdzek cislo 4. Obrazek se spravnym

umisténim elektrod vybralo 15 % z nich.

Nejcastéjsi odpoveéd’ u sester s bakalatskym vysokoSkolskym vzdélanim byla v 31 %
odpovéd’ spravnd, byl vybran obrazek ¢islo 5. 26 % procent z nich vybralo obrazek ¢islo

2 a 19 % z nich vybralo obrazek ¢islo 6.

Sestry s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim oznadily, Ze nejCastéji umist'uji

elektrody, jako jsou na obrazku 2 a 5, v obou piipadech v 31 % zastoupenych.
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Hypotéza, Ze ptfikladani hrudnich svodi je zavislé na urovni vzdélani vSeobecnych
sester se nepotvrdila. Chi-kvadrat test vysel 32 %, tedy vzdélani nema vliv na spravnost

umisténi hrudnich svodu.

Graf 8

Umisténi hrudnich svodu v zavislosti na oddéleni

40% T
7
359"

35%

30%

25%

20%

15%

aQ W)
10% 10% _ 9hg,

5%

0% -

Obrazek 1 Obrazek 2 Obrazek 3 Obrazek 4 Obrazek 5 - Ohrazek 6
spravna odpoveéd

M Standard H Kardiologie & JIP, ARO, UP M Ostatni

Zdroj: viastni vyzkum

Graf Cislo 8 zndzornuje, na kterd mista sestry prikladaji hrudni elektrody, tento graf je

tvofen v zavislosti na oddéleni, na kterém respondenti pracuji.

Sestry, které pracuji na standardnim odd¢leni nejcastéji v 35 % ptipadl oznacily, ze
ptikladaji hrudni elektrody, jako byly vyznaceny na obrazku ¢islo 2. Dvacet dva procent
znich vybralo obrazek c¢islo 4 a spravny obrazek ¢islo 5 vybralo 20 % sester ze

standardniho oddéleni.

Sestry z kardiologického oddé¢leni nejcastéji vybraly obrazek 2 a 5 v 37% zastoupeni.
Jejich tteti nejastéji vybrany obrazek byl v 17 % obrazek 4. Obrazek ¢islo 1 a 3

nevybrala ani jedna ze sester z kardiologického oddéleni.

Sestry z ARO, JIP a UP v 23 % vybraly obrazek 5 a 6. Dvacet dva procent z nich

vybralo obrazek 2 a 19 % oznacilo obrazek 4.

Sestry z ostatnich oddéleni oznacily ve 32 % obrazek 2. Obrazek 5 vybralo 24 % z nich.

Dvacet % vybralo obrazek 6 a ani jedna z nich neoznacila obrazek 1.
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Hypotéza, ze spravné prikladani hrudnich svodi je zavislé na oddéleni na kterém
respondenti pracuji se nepotvrdila. Chi-kvadrat test vySel 26 %, tedy prace na daném

oddéleni nema vliv na umisténi hrudnich elektrod.

Graf9

Zpusob priloZeni hrudnich elektrod v zavislosti
na vzdélani
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Graf ¢islo 9 zndzornuje, zda sestry pii pfikladani hrudnich elektrod vyhmatéavaji ptesna

mista na hrudniku, nebo hrudni elektrody ptikladaji od oka.

Z celkového poctu 245 (100 %) respondent odpovédélo 148 (60,4 %) respondentd, Ze
ptikladaji hrudni elektrody na piesnd mista na hrudniku, kterda vyhmatavaji. Dle
vzdélani tuto odpoveéd’ oznacilo 63 % sester se stiedoskolskym vzdélanim, 47 % sester
se vzdélanim z vy$s§i odborné Skoly, 68 % sester s vysokoSkolskym bakalarskym

vzdélanim a 59 % s magisterskym vysokoSkolskym vzdélanim.

Z celkového poctu 245 (100 %) respondentd odpovédélo 97 (39,6 %) sester, Ze
prikladaji elektrody od oka. Tuto odpoveéd dle vzdélani oznacilo 37 % stfedoSkolsky
vzdelanych sester, 53 % sester se vzdélanim z vyssi odborné skoly, 33 % vysokoskolsky

vzdélanych sester (Bc.) a 41 % vysokoSkolsky vzdélanych sester (Mgr.).

Hypotéza, ze zpusob piikladani hrudnich elektrod zévisi na twrovni vzdé€lani, se
nepotvrdila. Chi-kvadrat test vySel 12 %, z toho vyplyva, Ze zptsob ptikladani elektrod

neni zavisly na urovni dosazeného vzdélani.
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Graf 10

Zpusob umistovani elektrod v zavislosti na
oddéleni
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Graf cislo 10 znazoriiuje, jakym zplisobem piikladaji sestry hrudni elektrody

V zavislosti na oddéleni.

PtiloZzeni hrudnich elektrod na jejich pfesnd mista na hrudniku, kterd vyhmatdvam,
vybralo jako odpovéd 59 9% sester ze standardniho oddéleni, 47 % sester
z kardiologického oddéleni, 68 % z oddéleni JIP, ARO a UP a 56 % sester z ostatnich

oddéleni.

Hrudni elektrody od oka ptiklada 41 % sester ze standardniho oddéleni, 53 % sester
z kardiologického oddéleni, 32 % u JIP, ARO a UP a 44 % sester z ostatnich odd¢leni.

Hypotéza, Ze zplsob ptiklddani hrudnich elektrod zavisi na odd€leni, na kterém pracuji
respondenti, se nepotvrdila. Chi-kvadrat test vySel 18 %, z toho vyplyva, Zze zpusob

prikladani elektrod neni z&visly na oddéleni, na kterém respondenti pracuji.
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Graf 11

Zpusob prikladani elektrod ku mistlim na
hrudniku
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Graf ¢islo 11 znazornuje, jaky byl vybér obrazkd umisténi elektrod v zavislosti na

zpusobu jejich ptiloZeni.

Sestry, které oznacily, ze prikladaji hrudni elektrody na pfesnd mista, ktera vyhmatavaji
zaroven oznacili v1 % obrazek 1, ve 24 % obrazek 2, v 10 % obrazek 3, v 18 %
obrazek 4, ve 30 % obrazek 5, kde jsou znazornény spravné umisténé hrudni elektrody,

16 % oznacilo obrazek 6.

Sestry, které uvedly, ze ptikladaji hrudni elektrody od oka, zaroven oznacily v5 %
obrazek 1, v 38 % obrazek 2, v 5 % obrazek 3, v 22 % obrazek 4, v 13 % obrazek 5 a
Vv 16 % obrazek 6.

Ze vSech respondentii jich 18 % (45) oznacilo obrazek 5 a zaroven odpovéd’, Ze pii

ptikladani hrudnich elektrod vyhmatavaji pfesna mista umisténi.
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Graf c¢islo 12 zndzornuje, jak vSeobecné sestry umistuji koncetinové elektrody pfi

monitoraci EKG.

Na pravou horni koncetinu sestry spravné v 89,4 % umistuji svod oznaceny ¢ervenou
barvou. 4,1 % sester umistuje ¢erny svod, 1,2 % zeleny, 4,9 % uvedlo, ze umist'uje

svod oznaceny zlutou barvou a 0,4% respondentli na tuto otdzku neodpovédeélo.

91,8 % respondentt spravné uvedlo, Ze na levou horni koncetinu umist'uji svod, ktery je
oznacen zlutou barvou. 6,5 % umistuje svod ¢erveny, 0,4 % uvedlo svod ¢erny, 0,4 %

uvedlo zeleny a 0,8 % respondentll na tuto otazku neodpovédelo.

Na levou dolni koncetinu sestry spravné v 89,4 % uvedly, ze umist'uji svod oznaceny
zelenou barvou, Cerveny svod umistuje 1,2 % respondenti, 7,8 % respondentt uvedlo

svod zeleny, 0,8 % uvedlo svod Zluty a 0,8 % respondenti na tuto otdzku neodpovédeélo.
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Graf 13
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Graf ¢&islo 13 znazorfuje, jak si sestry mysli, Ze jsou oznaceny koncetinové svody

v EKG zaznamu.

Sedesat sedm procent sester uvedlo, Ze svod z pravé horni konéetiny je na EKG
zaznamu oznacen aVR, 5 % uvedlo aVL, 4 % aVF. Na tuto otazku neodopvédélo 24 %

respondentt.

Ozanceni sovdu z levé dolni koncetiny v EKG z4dznamu je podle 63 % sester aVL, 6 %
aVR, 6 % aVF a 25 % respondentil na tuto otazku neodpovédélo.

Sedesat dva % sester uvedlo, 7e svod zlevé dolni konetiny je na EKG zaznamu
ozna¢en aVF, 7 % respondenti uvedlo moznost aVL, 6 % uvedo aVR a 26 %

respndentil na tuto otazku neodpovédelo.
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Graf 14
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Graf cislo 14 znazornuje jaky vodivy material k monitoraci EKG vyzivaji sestry.

Vysledky jsou zpracovany Vv zavislosti na oddéleni.

Na standardnim oddé€leni se nejcastéji v 71 % vyuzivé jako vodivy material voda, ve 20

% sestry pouzivaji gel na EKG vySetteni.

Sestry pracujici na kardilogickém oddéleni uvedly, Ze v 57 % vuZivaji jako vodivy
material k monitoraci EKG vodu. V 23 % uvedely, Ze pouzivaji jednorazové lepici

elektrody a ve 13 % vyuzivaji gel na EKG vySetieni.

Sestry z oddléneni JIP, ARO, UP uvedly, ze v 54 % vyuzivaji k monitoraci EKG vodu.
22 % ptipada uvedlo, ze vyuzivany vodivy materidl je gel na EKG vysetteni a 21 %

z nich uvedlo, ze vyuZzivaji jendorazové lepici elektrody.

Padesat Sest % sester z ostatnich oddléni uvedlo, Ze k monitoraci EKG vyuzivaji vodu,

20 % z nich odpovédélo gel na EKG vysetfeni a 12 % uvedlo odpoved’ jina.

Z celkového poctu 245 (100 %) respondentt uvedlo moznost jiné 3,3 %. Jako odpovéd
zde uvedli kombinace z vyse uvedenych moznosti, ale teké naptiklad roztok pro EKG,

fyziologicky roztok a dezinfekéni prostiedek.

Hypotéza, ze druh pouzitého vodivého materidlu je zavysly na typu oddéleni, na kterém

respondenti pracuji, se potvrdila. Chi-kvadrat test vysel 0 %.
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Tabulka 1

Poloha pacienta Cetnost: | Procentualni
vyjareni:

Na zadech s rukama podél téla a natazenyma DK 240 98,0 %

Na zadech, na poloze koncetin nezavisi 1 0,4 %

V poloze, kterou si zvoli pacient a je mu pohodlna 1 0,4 %

Jina ... 3 1,2 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 1 znazoriuje, v jaké poloze pacienta sestry monitoruji EKG. 240 (98 %)
respondenti uvedlo, ze poloha pacienta pti monitoraci EKG je na zadech srukama
podél téla a natazenyma DK. Tii (1,2 %) respondenti zvolili moZnost jina, kde nasledné
zminili, ze ideélni poloha pacienta pfi monitoraci EKG je na zadech s rukama podé¢l téla

a natazenyma DK, ale ne vzdy je tato poloha pro pacienta vhodna, proto u nékterych

paicent voli polohu v polosedé¢.

Tabulka 2

Cetnost Procentualni vyjadreni

Pusobeni chladu 38 15,5 %

Svalovy ti'es pacienta 196 80,0 %

Uvolnéné svaly 3 1,2%

Pohyb pacienta 210 85,7 %

Poloha na ziadech 2 0,8 %

Nevim, co to jsou artefakty 21 8,6 %

Zdroj: vilastni vyzkum

Tabula ¢islo 2 znazorfiuje védomosti sester v oblasti vznikil artefakti béhem monitorace

EKG.
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Nejcastéji jako faktor podporujici vznik artefaktli respondenti uvedli pohyb pacienta.
Tento faktor uvedlo 210 (85,7 %) respondentii. Svalovy tfes jako faktor podporujici
vznik artefaktt uvedlo 196 (80 %) respondentl. Tticet osm (15,5 %) uvedlo, Ze vznik
artefakti je podpofem faktorem pusobeni chladu. Ti (1,2 %) uvedli jako faktor
uvolnéné svaly a 2 (0,8 %) respondenti odpovédéli, ze poloha na zadech podporuje

vznik artefaktii. Dvacet jedna (8,6 %) respondentd uvedlo, Ze nevi, O to jsou artefakty.

4.4 Vyhodnoceni dovednosti v oblasti interpretace kiivky EKG

Graf 15

Stah sini na EKG krivce dle vzdélani v procentech

90%
80% 73
70%
60%
50% -
40% -
30%
20%

79%

27%

20
70

0,
10% ~ 10;0%0% 1n5°
0% T T T
VinaP QRS komplex Usek ST VinaU Nevim

H Stredni s maturitou M Vyssiodborneé (Dis.) W Vysokoskolské (Bc.) M Vysokoskolské (Mgr.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf cislo 15 popisuje, jaky usek kiivky EKG dle respondentl znazoriiuje stah sini.

Graf je vyhodnocen v zavislosti na vzdélani.

Respondenti, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské nejcastéji (47 %)
ozancili, ze stah sini je na EKG kfivce znazornén jako vina P. Dvacet sedm procent
sttedoskolsky vzdélanych sester odpovédélo, ze nevi, ktera ¢ast EKG kiivky znazoriiuje
stah sini. QRS komplex a tsek ST 0znacilo ve stejném zastoupeni 12 % respondent se

sttedoSkolskym vzdélani.

Respondenti se vzdélanim z vyssi odborné skoly oznadili v 64 %, Ze stah sini je na EKG
ktivce znazornén jako vlna P. Ttinact procent znich uvedlo, ze nevi, jak je na EKG
kfivce zndzornén stah sini. Jedenact procent z nich uvedlo, ze stah sini je znazornén

jako QRS komplex a 8 % uvedlo, Ze tisek ST znazornuje stah sini na kiivce EKG.
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Respondenti jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je vyskoskolské bakalarské uvedli v 73
%, ze stah sini je na EKG kiivce znazornény jako vina P. Devatenact % respondentti
s vyskoskolskym bakaléatskym vzdélanim uvedlo, ze QRS komplex znézoriuje stah sini

na EKG kiivce. Usek ST uvedlo 8 % z nich.

Respondenti s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim uvedli v 79 %, Ze stah sini je
na EKG kiivce zndzornén jako vina P. Patnact procent z nich uvedlo, ze QRS komplex

znazornuje stah sini a 5 % uvedlo, ze nevi jaka ¢ast EKG kiivky znazornuje stah sini.

Hypotéza predpokladajici, ze dovednsot sester v interpretaci stahu sini na EKG kfivce je
zavisla na urovni doaszeného vzdélani se potvrdila, protoze vysledek Chi-kvadrat testu

se rovna 0.

Graf 16

Stah sini na EKG krivce dle oddéleni
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Graf cislo 16 popisuje, jaky usek kiivky EKG dle respondentii zndzoriiuje stah sini.

Graf je vyhodnocen v zavislosti na odd¢leni.

Sestry ze standardniho odd¢leni v 48 % uvedly, Ze stah sini je na EKG kfivce znazornén
vlnou P. Ve stejném zastoupeni 15 % bylo uvedeno, ze komplex QRS a usek ST
znazoriiuje stah sini. Devatenact procent sester pracujicich na standardnim oddé€leni

uvedlo, Ze nevi, ktera ¢ast kiivky EKG znazornuje stah sini.

Sestry z kardiologického odd¢€leni v 90 % uvedly, ze stah sini je na EKG znazornén

vinou P a 10 % z nich uvedlo, ze QRS komplex znazoriiuje stah sini. Ani jeden
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z respondentti pracujici na kardiologickém oddé¢leni neuvedl moznost Gsek ST, vinu U a

odpovéd nevim.

Respondenti z oddéleni ARO, JIP, UP uvedly v 78 %, ze stah sini je na EKG kiivce
znazornén jako vlna P. Tfinact procent z nich uvedlo komplex QRS a 5 % uvedlo usek

ST. 4 % z nich uvedlo, ze nevi jaky usek EKG kiivky znazornuje stah sini.

Respondenti z ostatnich oddéleni ve 40 % uvedli, ze stah sini znazorfiuje vina P. Dvacet
osm % z nich uvedlo, Ze QRS komplex a zbylych 32 % uvedlo, Ze nevi, ktera cast EKG

ktivky znazoriuje stah sini.

Hypotéza, ze dovednost sester v interpretaci stahu sini na EKG kfivce je zavisla na

odd¢leni na kterém respondenti pracuji se potvrdila. Chi-test vysel 0 %.

Graf 17
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Graf ¢islo 15 popisuje, jaky usek kiivky EKG dle respondentli zndzoriiuje stah sini.

Graf je vyhodnocen v zavislosti na vzdélani.

Respondenti se stiedoskolskym vzdélanim, 48 % uvedli ze kopmlex QRS znazoriuje
stah komor na EKG kiivce. Ctrnact procent z nich uvedlo, Ze stah komor je znazornény
jako usek ST. Tticet tfi procent stiedoskolsky vzdélanych respondenti nevi, jak je

znazornén stah komor na EKG kfivce.
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Respondenti se vzdélanim z vyssi odborné Skoly odpovédeli v 77 %, ze stah sini je
znazornén jako komplex QRS. Jedenact procnet z nich uvedlo tsek ST a 8 % uvedlo, ze

nevi, jak je na EKG kiivce znazornén stah komor.

Respondenti s vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim uvedli v 73 %, Ze stah komor je
na EKG kiivce znazornén jako QRS komplex. Dvacet jedna procent uvedlo, Ze usek ST
znazoriuje stah komor a 5 % odpovédélo, ze nevi, kterd cast EKG kitivky znézoriuje

stah komor.

Respondenti s vysokoskolskym magisterskym vzdélamim v 77 % uvedli, ze stha komor
je na EKG kiivce znazornény jako komplex QRS. Usek ST uvedlo 15 % z nich a 3 %

uvedli, Ze nevi, jak je na kiivce EKG znazornén komplex QRS.

Hypotéza, pfedpokladajici, ze dovednost sester V interpretaci stahu komr na EKG kiivce

je zavisla na Urovni sotazeného vzdélani se potvrdila, protoze vysledek chi-kvadrat testu

se rovna 0.
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Graf ¢islo 18 popisuje, jaky usek kiivky EKG dle respondentti znézoriiuje stah komor.

Graf je vyhodnocen v zavislosti na oddéleni.

Padesat Ctyti procnet respondentli ze standardniho oddé€leni uvedlo, Ze stah komor je na
EKG kiivce znazornény jako QRS komplex. Usek ST uvedlo 16 % z nich. Dvacet jedna
% respondenttl ze standardniho odd¢€Ini uvedlo, Ze nevi, jak je na EKG kiivce zndzornén

stah komor.
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Respondenti z kardiologického oddéleni uvedli v 90 %, ze stah komor je na EKG kfivce
znazornény jako komplex QRS. A zbylych 10 % znich uvedlo, ze stah komor je

znazornény na EKG kiivce jako tsek ST.

Sedmdesat devét procent respondenttit z oddéleni ARO, JIP, UP uvedlo, ze QRS
komplex znazoriiuje stah komor a 14 % z nich odpovédélo, Ze stah komor je znazornén

usekem ST. Sedm % z nich nevédélo, jak je na EKG kfivce znazornén stah komor.

Respondenti z ostatnich oddéleni ve 40 % uvedli, ze komplex QRS znazoriiuje stah
komor na EKG kiivce. Usek ST uvedlo 32 % z nich a zbylych 28 % uvedlo, Ze nevi, jak

je na EKG kiivce znazornén stah komor.

Hypotéza, ze dovednost sester v interpretaci stahu komor na EKG fivce je zavisla na

oddé¢leni na kterém respondenti pracuji se potvrdila, protoZe chi-kvadrat test vysSel 0 %.
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Graf ¢islo 19 znazornuje, Kolik respondenti v zavislosti na vzdélani spravné poznalo

flutter sini na EKG kfivce.

Flutter sini spravné poznalo 38 % sester se vzdélanim na stfedni Skole, 45 % sester se
vzdélanim na vyS$i odborné Skole, 59 9% sester s vysokoSkolskym bakalafskym
vzdélanim a 67 % sester s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim. Celkem tuto

odpovéd’ volilo 51 % vSech respondentl.

Jako patologii fibrilaci sini dané kiivky oznacilo 34 % respondentil se stitedoSkolskym

vzdélanim, 40 % respondentll se vzdélanim na vySS$i odborné Skole, 33 % sester
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s vyskoskolskym vzdélanim (Bc.) a 26 % respondentl s magisterskym vysokoskolskym

vzdélanim. Celkem tuto odpovéd’ volilo 33,5 % vsech respondenti.

Odpovéd’ nevim ozancilo celkem 8,6 % respondentii. Tato odpovéd’ byla oznacena od
19 % respondentii se stiedoSkolskym vzdélanim, od 8 % respondentii s vysSim

odbornym vzdélanim a shodné ji oznacily 3 % sester se vzdélanim z vysokeé Skoly.

Hypotéza predpokladajici, ze dovednsot sester ve spravné interpretaci patologie flutter
sini na EKG kfivce je zavisla na urovni dosazeného vzdélani se potvrdila, protoze chi-

kvadrat test vysel 1 %.
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Graf ¢islo 20 znazornuje kolik respondentti v zavislosti na oddéleni spravné poznalo

flutter sini na EKG kiivce.

Flutter sini sprdvné poznalo 30 % dotazovanych ze standardniho oddéleni, 80 %
respondentl z kardiologického oddé€leni, 70 % respodnentti z oddéleni ARO, JIP, UP a

24 % respondentl z ostatnich oddéleni.

Jako patologii fibrilace sini danou kiivku oznacilo 41 % respondentl ze stnadardniho
oddélent, 20 % respondentli z kardiologického oddléni, 26 % respondentti z oddIéni JIP,
ARO, UP a 48 % respondentli z ostatnich oddélni.
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Odpovéd nevim oznacilo 19 % respondentti ze standardniho oddé€leni, 8 % respondentti
z osatnich odd¢leni, 1 % respondentt z oddéleni JIP, ARO, UP a ani jeden respondent

Z kardiologického oddéleni.

Hypotéza, ze dovednost sester ve spavné interpretaci patologie flutter sini na EKG
kiivce, je zavisla na oddé€leni, na kterém respondenti pracuji se potvrdila. Chi-kvadrat

test vysel 0 %.
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Graf ¢islo 21 znazornuje, kolik respondentil v zavislosti na vzdélani, spravné poznalo

AV reentry tachykardii nebo sinusovou tachykardii na EKG ktivce.

AV reentry tachykardii oznalilo 7 % stiedoskolsky vzdélanych respondenti, 9 %
respondentt se vzdélanim z vyssi odborné skoly, 11 % respondentii s vysokoskolskym
bakalarskym vzdélanim a 38 % respondentll s vysokoskolskym magisterskym

vzdélanim. Celkem tuto odpovéd’ zaskrtlo 13,9 % vsech respondentu.

Sinusovou tachykardii oznacilo 53 % respondentl se vzélanim ze stiedni Skoly, 60 %
respondentll s vy$§im odbornym vzdé€lanim, 69 % respondentii se vzdélanim s
bakalarkym vysokoskolskym vzdélanim a 44 % respondentll s vysokoskolskym

magisterskym vzdélanim. Celkem tuto odpovéd’ oznacilo 58,4 % vSech responedentd.

Odpoveéd na obrazku neni Zadna patologie kiivky EKG zvolilo celkem 7,8 % vSech
respondentll. Oznacilo ji 11 % responedntii se stfedoSkolskym vzdélanim, 9 %

respondentl se vzdélanim z vyssi odborné skoly a 5 % respondentil z vysoké Skoly.

48



Odpovéd nevim celkem zvolilo 14,7 % vsech respondentti. Tuto odpovéd’ oznacilo 23
% respondentti se stitedoskolskym vzdélanim, 15 % s vyssim odbornym vzdé€lanim, 8 %
s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim a 13 % respondentii s vysokoskolskym

magisterskym vzdeélanim.

Hypotéza piedpokladajici, Zze dovednsot sester ve spravné interpretaci patologie AV
reentry tachykardie nebo sinusové tachykardie na EKG kiivce je zavisla na trovni

dosazeného vzdélani se potvrdila, protoze chi-kvadrat test vysel 0 %.
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Graf ¢islo 22 znazornuje, kolik respondenti v zavislosti na oddé€leni, spravné poznalo

AV reentry techyadii nebo sinusovou tachikardii na EKG kfivce.

Atrioventrikularni reentry tachykardii oznacilo 6 % respondentli ze standardniho
oddélent, 20 % respondentt pracujicich na kardiologickém oddéleni, 21 % respondentti

z odd¢leni JIP, ARO, UP a 8 % respondentl z ostatnich oddéleni.

Sinusovou tachikardii odpoédélo 50 % respondentii ze standardniho oddé€leni, 63 %
respondentl z kardiologického oddé€leni, 70 % respondentti z oddéleni JIP, ARO, UP a

40 % respondentl pracujicich na ostatnich odd¢lenich.

Na obrazku neni patologie kiivky EKG vybralo jako svou odpoveéd’ 12 % respondent
ze standardniho oddéleni, 4 % respondenttli pracujich na oddéleni JIP, ARO, UP a 16 %
respondentl z ostatnich oddéleni. Tuto odpoveéd’ neoznacila ani jedna vSeobecna sestra

pracujici na standardnim oddéleni.
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Odpovéd’ nevim oznacilo 28 % respondentl ze standardniho oddélnei, 10 %
respondentl z kardiologického oddéleni, 2 % respondentli pracujich na JIP, ARO, UP a

20 % respondentil z ostantich oddéleni.

Hypotéza, ze dovednosti sester ve spravné interpretaci patologie AV reentry tachykardie
nebo sinusové tachykardie na EKG kiivce je zavisla na oddéleni na kterém sestry

pracuji se potvrdila. Chi-kvadrat test vysSel 0 %.
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Graf ¢islo 23 znazoriuje kolik respondentl v zavislosti na vzdélani spravné poznalo

komorové extrasystoly na EKG kiivce.

Spravnou odpovéd komorové extrasystoly oznailo 34 % respondentli se
sttedoSkolskym vzdélanim, 53 % respondetl se vzdélanim z vyssi odborné skoly, 63 %
respondentll s vysokoSkolskym bakalaiskym vzdélanim a 69 % respondentl
s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. Celkem tuto odpovéd’ oznacilo 53,1 % ze

vSech respondent.

Odpoved’ sinoveé supraventrikuldrni extrasystoly oznacilo 8 % stfedoSkolsky vzdélanych
respondentl, 23 % respondentl se vzdélanim zvyssi odborné Skoly, 14 %
vysokoskolsky vzdelanych respondentt (Bc.) a 10 % vysokoskolsky vzdélanych sester
(Mgr.). Celkem tuto odpovéd’ ozancilo 13,5 % respondent.
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Blokady Tawarovych ramének jako odpovéd oznacilo 19 % respondentl se
sttedoSkolskym vzdélanim, 9 % respondentli se vzdélanim z vyssi odborné skoly, 8 %
vysokoskosky vzdélanych respondentii (Bc.) a 5 % respondentll s magisterskym

vzdélanim. Celekem tuto odpovéd’ oznacilo 11 % respondenttl.

Nevim jako svou odpovéd’ oznacilo 34 % stiedoskolsky vzdélanych respondentt, 13 %
respondentti s vyssi odbornou skolou, 16 % respondentl s bakalafskym vzdélanim a 10
% respondentll s magisterskym vzdélanim. Cekelm tuto odpovéd oznacilo 20 %

respondent

Hypotéza, ze dovednost sester ve spravné interpretaci patologie komorové extrasystoly
na EKG kiivce je zavisld na nejvysSim dostzeném vzdélani se se potvrdila, protoze chi-

kvadrat test vysel 0 %.
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Graf cislo 24 znazoriuje kolik respondenti v zavislosti na oddé€leni spravné poznalo

komorové extrasystoly na EKG kiivce.

Komorové extrasystoly oznacilo 38 % respondentii pracujicich na standardnim
oddéleni, 73 % respondentl z kradiologického oddéleni, 67 % respondentli pracujich na

JIP, ARO, UP a 32 % respondentli z ostatnich oddéleni.
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Odpovéd’ sinové supraventrikularni extrasystoly oznacilo 11 % respondentl ze
standarndiho odd¢leni, 17 % respondentli pracujicich na kardiologickém odd¢leni, 17 %

respondentl z oddélneni ARO, JIP, UP a 8 % respondnetti z ostatnich oddé€leni.

Blokady Tawarovych ramének jako svou odpovéd oznacilo 17 % respondentd ze
standardiho odd¢leni, 3 % respondenti pracujicich na kradiologickém oddé€leni, 7 %

respondentli pracujich na JIP, ARO, UP a 12 % respondenti z ostatnich odd¢leni.

Odpoveéd’ nevim oznacilo 30 % respondenti pracujicich na standardnim oddé€leni,
shodné po 7 % respondentii pracujicich na kardiologickém odd¢leni a na oddéleni JIP,

ARO, UP a 48 % respondentil pracujicich na ostatnich odd¢€lenich.

Hypotéza ptedpokladajici, ze dovednsot sester ve spravné interpretaci komorové
extrasystoly na EKG kfivce je zavisla na oddéleni na kterém respondetni pracuji se

potvrdila, protoze vysledek chi-kvadrat testu se rovnal 0.
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Graf ¢islo 25 znazoriuje kolik respondentii v zavislosti na arovni vzdélani spravné

poznalo fibrilaci komor na EKG kiivce.

Spravnou odpovéd’ fibrilaci komor oznacilo 45 % respondenti se stfedoSkolskym
vzdélanim, 68 % respondentli se vzdélanim z vysSi odborné Skoly, 75 % bakalarsky
vzdélanych respondentli a 82 % dotazovanych s magisterskym vzdélanim. Celkem tuto

odpovéd’ oznacilo 65,7 % respondentt.
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Odopoveéd AV blokada III. stupné oznacilo 10 % stiedoskolsky vzdélanych
respondentl, 8 % respondentli se vzdélanim z vyssi odborné skoly, 5 % respondentli
S vysokoSkoslym bakalarskym vzdélanim a 10 % respondentii s magisterskym

vzdélanim. Celkem tuto odpovéd’ oznacilo 7,8 % respondentt.

Nevim jako svou odpovéd’ oznacilo 40 % respondentt se stfedoskolskym vzdélanim, 15
% dotazovanych se vzdélanim z vys$i odborné Skoly, 9 % bakaldisky vzdélanych
respondentli a 5 % respondentl s vysokoskolskym magistersky vzdélanim. Celkem tuto

odpovéd’ oznacilo 18,8 % respondentt.

Hypotéza, Zze dovednsot sester ve spravné interpretaci fibrilace komor na EKG kiivce je

zavisla na nejvyssim dostaZzeném vzdélani rspondentl se potvrdila. Chi-test vySel 0 %.
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Graf ¢islo 26 znazoriuje kolik respondentl v zavislosti na oddéleni na kterém pracuji

spravné poznalo fibrilaci komor na EKG kiivce.

Fibrilaci komor oznacilo 45 % respondentl pracujicich na standardnim odd¢leni, 93 %
respondentl z kardiologického oddéleni, 83 % respondentli pracujich na oddéleni JIP,

ARO a UP a 44 % respondentli z ostatnich oddéleni.

Odpovéd’ sinusovou tachykardii ozancilo 9 % respondentt ze standardniho oddéleni, 7
% respondentil pracujich na kardiologickém oddéleni, 2 % respondentll pracujich na

oddéleni JIP, ARO, UP a ani jeden respondent pracuji na ostatnich odd¢€lenich.
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AV blokadu III. stupné si jako svou odpoveéd’ vybralo 14 % respondentd pracujicich na
standardnim odd¢lent, 4 % respondentii z JIP, ARO, UP, 8 % respondentii pracujich na
ostatnich oddé€lenich a tuto odpovéd’ nezvolil ani jeden respondent z kardiologického
oddélni.

Odpovéd’ nevim oznacilo 29 % respondentli pracujicich na standardnim oddéleni, 8 %
respondentt z JIP, ARO a UP, 44 % respondentd z ostatnich odd¢leni a tuto odpoveéd

neozanacil ani jeden respondet pracujici na kardiologickém odd¢leni.

Hypotéza predpokladajici, ze dovednost sester ve spravné interpretaci patologie
fibrilace komor na EKG kfivce je zavisla na oddéleni na kterém respondenti pracuji se

potvrdila, protoze chi-kvadrat test vysel 0 %.
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Graf ¢islo 27 znazornuje kolik respondentt v zavislosti na dosazeném vzdé€lani spravné

poznalo akutni infark myokardu na EKG kiivce.

Spravnou odpovéd’ akutni infark myokardu oznacilo 47 % stfedoskolsky vzdélanych
respondentl. Sedesat dva procent respondentil s vy$§im odbodrnym vzdélanim, 68 %
s vysokoskolskym bakalafskym vzdélani a 72 % respondentii s vysokoskolskym

magisterkym vzdélanim. Celkem tuto odpovéd’ oznacilo 60,8 % respondentt.
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Nevim jako svou odpovéd’ oznacilo 38 % respondentti se stiedoskolskym vzdélanim, 21
% respondenti se vzdélanim zvyssi odborné Skoly, 18 % respondentl
s vysokoskolskym bakaldtskym vzdélanim a 15 % magistersky vzdélanych

respondentl. Celkem tuto odpovéd’ oznacilo 24, 1 % respondenti.

Hypotéza, ze dovednost sester ve spravné interpretaci patologie AIM na EKG kiivce
Vv zavislosti na vzdelani respondentl se nepotvrdila, protoze chi-kvadrat test vysel 12 %.

Z toho vypliva, ze vzdélani nema vliv na uréeni patologie AIM na EKG kiivce.
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Graf ¢islo 28 znazornuje kolik respondentl v zavislosti na oddéleni na kterém pracuji

spravné poznalo akutni infark myokardu na EKG kiivce

Akutni infarkt myokardu oznacilo 43 % respondenti pracujicich na standardnim
oddéleni, 90 % respondentt z kardiologického oddéleni, 74 % respondentl pracujicich

na odd¢leni JIP, ARO, UP a 44 % respondentii z ostatnich odd¢leni.

Odpoved’ nevim oznacilo 37 % respondentl pracujicich na standardnim oddéleni, 3 %
respondentll  z kardiologického oddé€leni, 13 % respondentii pracujicich na

kardiologickém oddéleni a 44 % respondentil z ostatnich oddéleni.

Hypotéza piedpokladajici, ze dovednsot sester ve spravné interpretaci patologie flutter
sini na EKG kiivce je zavisld na irovni dosazeného vzdélani se potvrdila, protoze chi-

kvadrat test vysel 1 %.
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Hypotéza ptedpokladajici, ze dovednost sester ve spravni interpretaci patologie AIM na
EKG kiivce v zdvislosti na odd¢leni, na kterém respondenti pracuji, se potvrdila. Chi-

kvadrat test vysel 0 %.

45  Postoje sester k monitoraci a interpretaci EKG
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Graf 29 znazorniuje, jaky je ndzor sester na dalezitost umét interpretovat EKG kiivky

V zé&vislosti na nejvysSim dosazeném vzdélani.

Padesat jedna procent vSech respondentli si mysli, Ze by sestra rozhodné¢ méla umét
interpretovat zakladni kiivky EKG. Z toho tuto odpovéd’ oznacilo 38 % respondentii se
sttedoSkolskym vzdélanim, 42 % respondenti se vzdélanim z vyssi odborné skoly, 66
% respondentli S vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim a 56 % respondentl

s magisterskym vzdélanim.

Spise ano, jako svou odpovéd celkem oznacilo 35,9 % respondenti. Tuto odpovéd’
oznacilo 42 % stfedoSkolsky vzdélanych sester, 49 % respondentli se vzdélanim z vyssi
odborné Skoly, 25 % respondentil s bakalafskym vysokoskolskym vzdé&lanim a 28 %

s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.
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Odpovéd spise ne celkem oznacilo 6,9 % respondentli. Uvedlo ji 5 % stfedoskolsky
vzdélanych sester, shodn€¢ 5 % respondentli s vy$§im odbornym a vysokoSkolskym

vzdélanim a 13 % respondentd s magisterskym vzdélanim.

Sest cel4 jedna procent viech respondentii si mysli, Ze sestry nemusi umét interpretovat
kiivky EKG, protoZe je to prace lékafe. Tuto odpovéd oznacilo 14 % stiedoSkolsky
vzdélanych sester, 4 % sester se vzdélanim z vyssi odborné Skoly a 3 % vysokoskolsky

vzdélanych sester.

Hypotéza, Ze nazor sester na dulezitost umét interpretovat zakladni EKG kiivky je

zavisly na nejvysSim dosazeném vzdélani respondentd, se potvrdila. Chi-kvadrat test

vySel 0 %.
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Graf 30 zndzornuje, jaky je nazor sester na dulezitost umét interpretovat EKG kiivky

Vv zavislosti na oddéleni, na kterém pracuji.

Ze by sestry rozhodné mély umét interpretovat zakladni kiivky EKG, oznaéilo 33 %
respondentl ze standardniho oddéleni, 67 % respondentli pracujicich na kardiologickém

odd¢leni, 68 % respondenti z JIP, ARO, UP a 36 % respondenti z ostatnich oddéleni.
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Odpovéd’ spise ano oznacilo 47 % respondentl pracujicich na standardnim oddéleni, 27
% respondentt z kardiologického oddéleni, 24 % respondentd pracujici na JIP, ARO,
UP a 52 % respondentti z ostatnich odd¢€leni.

Spise ne zvolilo jako svou odpovéd 10 % respondenti pracujicich na standardnim
oddélent, 7 % respondentti z kardiologického oddéleni a 6 % respondentt pracujicich na

JIP, ARO, UP. Tuto odpovéd neoznacil ani jeden respondent z ostatnich oddéleni.

Jedenact procent sester ze standardniho oddéleni zastava nazor, ze sestra rozhodné
nemusi umeét interpretovat zadné kiivky EKG, protoze je to prace 1ékare. Tuto odpoveéd
také oznacilo 2 % respondentli pracujici na JIP, ARO, UP a 12 % respondentt
z ostatnich oddé¢leni. Ani jeden respondent pracujici na kardiologickém oddéleni tuto

odpovéd’ neoznadil.

Hypotéza, Ze nazor sester na dulezitost umét interpretovat zékladni kiivky EKG je
zavisly na typu oddé€leni, na kterém respondenti pracuji, se potvrdila, protoze vysledek

chi-kvadrat testu se rovnal O.
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Graf Cislo 31 interpretuje nazor sester na dostate¢nost vzdélani ze Skoly v oblasti

monitorace a interpretace EKG v zavislosti na nejvys$sim dosazeném vzdélani.
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Tti procenta sester se vzdélanim ze stiedni Skoly si mysli, Ze rozhodn¢ sestry maji
dostatecné vzdélani v oblasti monitorace a interpretace EKG ze Skoly. Tuto odpoveéd

neoznacily zadné sestry se vzdélanim z vyssi odborné Skoly a vysokych skol.

Odpovéd’ spiSe ano oznacilo 12 % respondentl se stfedoskolskym vzdélanim, 19 %
respondentl se vzdélanim z vyssi odborné Skoly, 13 % respondentl s vysokoskolskym
bakalarskym vzdélanim a 10 % respondenti s magisterskym vzdélanim. Celkem tuto

odpovéd’ oznacilo 13,5 % respondentt.

Ze sestry spiSe nemaji dostate¢né vzdélani ze $koly v oblasti monitorace a interpretace
EKG celkem oznacilo 52,2 % respondentd. Tuto odpovéd shodné oznacilo 49 %
respondentll se stfedoskolskym a vySSim odbornym vzdé€lanim, 51 % respondentl

s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim a 64 % s magisterskym vzdélanim.

Tticet tii cela pét procent respondentli uvedlo, Ze sestry rozhodné nemaji dostate¢né
vzdélani ze skoly v oblasti monitorace a interpretace EKG. Tuto odpovéd’ zaskrtlo 36 %
sttedoskolsky vzdélanych respondentti, 32 % respondentli s vys$Sim odbornym
vzdélanim, 36 % respondentli s bakalarskym vzdélanim a 26 % respondentl

s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.

Hypotéza, Ze nazor sester na dostate¢nost vzdélani ze Skoly v oblasti monitorace a
interpretace EKG je zavisly na nejvy$§im dosaZzeném vzdélani respondenti, se
nepotvrdila. Chi-kvadrat test vySel 47 %, tedy vzdélani nemé vliv na nazor sester na

dostatecnost vzdélani ze Skoly v oblasti monitorace a interpretace EKG.
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Graf ¢islo 32 znazorfiuje nazor sester na dostateCnost vzdélani ze Skoly v oblasti

monitorace a interpretace EKG v zavislosti na oddé€leni, na kterém pracuji.

Rozhodné ano odpovédélo 8% respondentli z ostatnich oddé€leni, respondenti pracujici
na standardnim oddéleni, kardiologickém oddéleni a JIP, ARO a UP neuvedly tuto

moznost.

Odpoveéd’ spise ano oznacilo 16 % sester pracujicich na standardnim oddé€leni, 16 %
sester z JIP, ARO a UP a 12 % sester z ostatnich oddéleni. Tuto odpovéd’ neoznacila ani

jedna sestra z kardiologického oddéleni.

Ze sestry spiSe nemaji dostate¢né vzdélani ze $koly v oblasti monitorace a interpretace
EKG uvedlo 54 % respondentl pracujicich na standardnim odd€leni, 57 % respondentli
z kardiologického oddéleni, 51 % respondentli z JIP, ARO a UP a 44 % respondentli

Z ostatnich oddéleni.

Tticet % respondentil pracujicich na standardnim oddéleni uvedlo, Ze zdravotni sestry
rozhodné nemaji dostate¢né vzdélani v oblasti monitorace a interpretace EKG. Tuto
odpovéd také oznacilo 43 % respondenti z kardiologického oddé€leni, 33 %

respondentt z JIP, ARO, UP a 36 % respondentli pracujicich na ostatnich oddéleni.
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Hypotéza, Zze nazor sester na dostatecnost vzdelani ze skoly v oblasti monitorace a
interpretace EKG je zavisly na typu oddé¢leni, na kterém respondenti pracuji, se

potvrdila, protoZe chi-kvadrat test vysel 0 %.
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Graf ¢islo 33 znazornuje, jak sestry ohodnotily své znalosti a dovednosti v oblasti

monitorace a interpretace EKG v zavislosti na vzdélani.

Ze vsech respondentd své dovednosti jako nulové ohodnotilo 12 (4,9 %) respondenti,
116 (47,3 %) respondentli oznacilo své dovednosti jako slabé, 83 (33,9 %) respondenti
ohodnotilo své dovednosti jako primémé. Dobré dovednosti uvedlo 32 (13,1 %)

respondentti a zbyly 2 (0,8 %) respondenti zhodnotilo své dovednosti jako vynikajici.

Sestry jejichZ nejvyssi dosazené vzdélani je stitedni s maturitou v 11 % uvedly odpoveéd’,
Ze jsou jejich znalosti a dovednosti nulové. Padesat dva procent ohodnotilo své znalosti
a dovednosti jako slabé, své dovednosti jako primérmé oznacilo 32 % z nich a zbylych 5
% ohodnotilo své znalosti a dovednosti jako dobré. Ani jedna z nich neohodnotila své

znalosti a dovednosti jako vynikajici.

Respondenti s vyssim odbornym vzdélanim v 6 % uvedly své dovednosti za nulové,
v 60 % své znalosti a dovednosti zhodnotili jako slabé, 26 % z nich zhodnotilo své
dovednosti jako primérné. Své schopnosti jako dobré oznacilo 8 % respondentt a ani
jeden respondent s vyssim odbornym vzdélanim si nemysli, ze jsou jeho znalosti a

dovednosti vyborné.
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Vysokoskolsky (Bc.) vzdélani respondenti uvedly v 43 % své schopnosti jako slabé.
Ctyficet jedna % z nich uvedlo své védomosti a dovednosti jako primémé a 16 %
zhodnotilo své dovednosti jako dobré. Ani jeden respondent s bakalaiskym vzdélanim si
nemysli, Ze jsou jeho védomosti a dovednosti v oblasti monitorace a interpretace EKG

nulové nebo vynikajici.

Tti procenta respondenti s magisterskym vysokoskolskym vzdélanim zhodnotilo své
schopnosti a dovednosti jako nulové, 31 % respondentti uvedlo, Ze jejich dovednosti
jsou slabé, 33 % zhodnotilo své dovednosti jako priimérné. Své znalosti a dovednosti

jako dobré ohodnotilo 28 % z nich a 5 % oznacili své dovednosti jako vynikajici.

Hypotéza, Ze ohodnoceni vlastnich znalosti a dovednosti Vv oblasti monitorace a
interpretace EKG je zavisla na nejvy$sim dosazeném vzdélani respondentti se potvrdila.

Chi-kvadrat test vysel 0 %.
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Graf ¢islo 34 znazornuje, jak sestry ohodnotily své znalosti a dovednosti v oblasti

monitorace a interpretace EKG v zavislosti na oddé€leni

Deset procent respondentti pracujicich na standardnim oddéleni uvedlo své dovednosti
jako nulové, 63 % z nich zhodnotilo své dovednosti jako slabé. Své dovednosti jako
prumérné ohodnotilo 26 % z nich a 2 % oznacilo své dovednosti jako dobré. Ani jeden

respondent pracujici na standardnim oddéleni neuvedl své dovednosti jako vynikajici.
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Své dovednsoti jako slabé oznacilo 17 % respondentl pracujicich na kardiologickém
oddé¢leni, 47 % z nich ohodnotilo své dovednosti jako primérné, 33 % oznacilo své
dovednosti jako dobré a 3% z nich ohodnotilo své dovednosti jako vynikajici. Ani jeden

respondent pracujici na krdiologickém oddéleni neohodnotil své dovednosti jako slabé.

Respondenti pracujici na oddéleni JIP, ARO, UP ohodnotili své dovednosti ve 40 %
jako slabé, 42 % z nich oznacilo své schopnosti za praimémé, 18 % ohodnotilo své
dovednosti jako dobré a 1 % oznacilo své dovednosti za vynikajici. Ani jeden

respondent pracujici na oddéleni JIP, ARO, UP nezhodnotil své dovednosti jako nulové.

Dvanact procent respondentl pracujicich na ostatnich oddéleni uvedlo své dovednosti
jako nulové, 56 % ohodnotilo své dovednoti jako slabé, 20 % znich oznacilo své
dovednosti za pramérné a dovednosti jako dobré oznacilo 12 % respondent pracujicich
na ostatnich oddélenich. Ani jeden z respondentl pracujicich na ostatnich oddé€lenich

neohodnotil své dovednosti jako vyborné.

Hypotéza, Zze ohodnoceni vlastnich znalosti a dovednosti je zavislé na typu odd¢€leni, na

kterém respondenti pracuji, se potvrdila, protoze chi-kvadrat test vysel 0 %.
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace na téma ,,Dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace
EKG* se zabyvala zmapovanim rozdili v téchto oblastech v zavislosti na urovni
dosazen¢ho vzdélani a na typu oddé€leni, na kterém respondenti pracuji. Toto téma
vnimam jako velmi aktudlni, protoze EKG vySetfeni je jednim ze zdkladnich vySetfeni,

které se pravideln¢ provadi na vSech typech odd¢leni.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat dovednosti sester v oblasti monitorace a
interpretace EKG na riznych typech oddé€leni. Pro splnéni tohoto cile bylo zapotiebi
nejprve prozkoumat problematiku monitorace a interpretace EKG. Tato problematika je
uvedena v soucasném stavu této bakalaiské prace na zaklad¢ odborné literatury. Tyto
informace byly Cerpany z nejnovéjsi svétové a Ceské odborné literatury. Déle nasledoval
kvantitativni vyzkum, ktery mél za tkol zmapovat dovednosti sester v oblasti
monitorace a interpretace EKG a nasledné potvrdit dvé zakladni hypotézy tohoto

vyzkumu.

Pro potvrzeni hypotéz, které byly zavislé na vzdélani, jsme respondenty rozdélili do 4
zakladnich skupin v zavislosti na jejich nejvy$§im dosazeném vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi. Tedy na sestry se stfedoSkolskym vzdélanim, s vy$§im odbornym
vzdélanim (Dis.), s vysokoSkolskym bakalarskym vzdélanim a s magisterskym

vysokoskolskym vzdélanim.

Pro potvrzeni hypotéz, které jsou zavislé na typu oddé€leni, byli respondenti rozdéleni do
4 skupin, v zavislosti na oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Jedna skupina je
zastoupena respondenty pracujicimi na standardnim oddéleni, v druhé skupiné jsou
respondenti z kardiologickych oddéleni, ve tieti skupiné z jednotek intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a urgentnich piijmi. Do ¢tvrté kategorie byly
zatazeny sestry z ostatnich odd¢leni, tedy z ambulanci, domovl pro seniory a domaci

péce.

Na zakladé vysledkt kvantitativniho vyzkumu jsme zjistili, Ze dovednosti sester
v oblasti monitorace a interpretace EKG se v rtiznych oblastech 1isi v zavislosti na
oddéleni ¢i vzdélani. Obecné lze fici, Ze sestry s vysSim vzdélanim maji lepsi

dovednosti v oblasti monitorace a interpretace EKG.
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Prvni ovéfovana hypotéza, ktera se potvrdila, byla, Ze dovednosti sester v oblasti
monitorace EKG se 1i$i v zavislosti na vzdélani. Kritéria pro tuto hypotézu jsme
stanovili ve spravnosti pfilozeni svodi EKG, vyuziti vhodného vodivého materialu pro
monitorace EKG, uréeni spravné polohy pacienta a ur¢eni faktorti podporujicich vznik
artefaktl. Dle vysledkl vyzkumu je patrné, ze vysokoskolsky vzdélané sestry maji lepsi

dovednosti v oblasti monitorace a interpretace EKG.

Druha testovana hypotéza byla, ze dovednosti sester v Oblasti monitorace EKG se lisi
Vv zavislosti na odd¢leni, tato hypotéza se nepotvrdila. Plati tedy, Ze odd€leni, na kterém

respondenti pracuji, nema vliv na dovednosti sester v oblasti monitorace EKG.

Pfi prvotnim hodnoceni jsme byli velmi piekvapeni celkem uspokojivym vysledkem, zZe
60 % respondentli uvedlo, ze pfi piikladani hrudnich elektrod vyhmatédvaji pfesnd mista
na hrudniku. Ale v zapéti jsme zjistili, ze pouze 23,7 % z nich oznacilo spravnou
moznost prilozeni hrudnich elektrod na obrazku v dotazniku. Z tohoto diivodu vyplyva
otazka: ,,JJak je toto mozné?* Na tuto otdzku mé napadaji dvé odpovédi. Prvni, dle mého
ptesvédceni pravdépodobnéjsi, sestry na otdzku zda vyhmatavaji mista nebo ptikladaji
elektrody od oka, neodpovédély podle pravdy, tedy ve skuteCnosti jich mnohem vice
priklada hrudni elektrody od oka. Druhd moZzna odpovéd je ta, Ze sestry opravdu
vyhmatavaji pfesnd mista na hrudniku, ale znéjakého diivodu, pravdépodobné
nedostate¢ného vzdélani, vyhmatavaji $patna mista. A proto jsme se ve statistické ¢asti
rozhodli, Ze zjistime, jaké procento sester zaroven zaskrtlo spravny obrazek a variantu,
ze pti prikladani hrudnich elektrod vyhmatéavaji pfesnd mista na hrudniku. Celkem ndm
vyslo, Ze tyto dvé kritéria spliiuje pouze 18 % vSech respondentl. Rajaganeshan et al.
(2008) ve svém clanku uvadgji, Ze dle jejich vyzkumu pouze 49 % vSeobecnych sester
umistilo spravné svod V1 a V2 do ¢tvrtého mezizebii. Zbylé sestry tento svod necastéji
umistovaly do druhého mezizebti. Toto se shoduje i snasim vyzkumem, kdy
respondenti ve 29,8 % volili také tuto variantu. Jako feSeni tohoto problému
Rajaganeshan et al. (2008) uvadgji skoleni zdravotnickych pracovnikd a podporu

preciznosti prace sester.

Dle toho, kolik respondentd uvedlo Spatné umisténi hrudnich elektrod, nas napada
otazka, zda Si jSou vSeobecné sestry védomy toho, ze Spatné piiloZzena hrudni elektroda
vede ke vzniku artefaktt, které nasledné tvoii patologické kiivky EKG, které mohou

vést k milné diagndze. Na toto také ve svém ¢lanku upozoriuji Javier Garrcia-Niebla et
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al. (2009), kde popisuji nejcastéjsi EKG kiivky, které vyplyvaji z chyb v umisténi
hrudnich svodu a to jak koncetinovych tak hrudnich. Také zde zduraziuji, ze Spatna
monitorace EKG muze vyvolat chybné diagnézy a nevhodné terapeutické zakroky, pfi

kterych je pacient vystaven zbytecnému riziku.

Piedpokladali jsme, Zze polohu pacienta pii monitoraci EKG a faktory, které ptisobi na
vznik artefaktll, zodpovi vétSina respondentd spravné. Tento predpoklad se také splnil.
Dale jsme predpokladali, ze pii monitoraci EKG vyuzivaji sestry odlisné vodici
materialy v zavislosti na odd¢leni. Tato hypotéza se potvrdila. Dle vysledkt (Graf ¢. 14)
je patrné, Ze na kardiologickém odd¢leni a ARO, JIP a UP se Castji vyuZivaji spravné
vodici materialy (Gel na EKG vysetfeni a jednordzové lepici elektrody), nez na
standardnich a ostatnich odd¢leni. Pfemyslim nad tim, pro¢ se vySe uvedené materialy
nevyuzivaji i na zbylych oddé€lenich. Ptredpokladam, Zze vtom hraje svou roli
ekonomické stranka. ProtoZe voda, kterd byla uvedena nejcastéji, je mnohem levné;jsi

nez gel na EKG vysSetieni nebo jednorazové lepici elektrody.

Tteti ovéfovana a nasledné i potvrzena hypotéza byla, ze dovednosti sester v oblasti
interpretace EKG jsou zavislé na vzdélani. Kritéria pro tuto hypotézu jsme stanovili ve
spravnosti urceni zakladnich péti patologii na EKG kiivce a dle toho, zda respondenti

védeli, na které ¢asti EKG kiivky se promitne stah sini a komor.

Ctvrta testovana hypotéza, ktera se potvrdila, byla, Ze dovednosti sester v oblasti
interpretace EKG jsou zavislé na oddéleni. Kritéria pro potvrzeni této hypotézy byla

stejna jako u tfeti hypotézy.

Na zhodnoceni dovednosti sester v oblasti interpretace patologickych kiivek EKG, jsme
vV dotazniku zamétili 5 otdzek. Kazda otdzka se sklddala z obrazku, na kterém byla
patologie kiivky EKG, a respondenti ji méli rozpoznat. Dle vysledkll t€chto obrazki je
patrné, ze dovednosti sester se Vv této oblasti zvySuji v zavislosti na Girovni nejvyssiho
vzdélani. Procentualni rozdil mezi stiedoSkolsky vzdélanymi sestrami a vysokoskolsky
vzdélanymi sestrami Cinil, ve spravnosti interpretace patologie kiivky, okolo 30 %.
Predpokladame, ze hlavni faktor tohoto rozdilu je v kvalit€¢ a obsahu informaci, které
sestra ziskd béhem procesu vzdélavani. V této oblasti se promitla dilezitost vzdélani na
kvalitu poskytované osetfovatelské péce, protoze spravné a vcasné rozpoznani patologie
kiivky EKG, vede ke v€asné diagnostice a k asnému zahajeni adekvatni 1€cby. Na toto

ve svém Clanku také upozoriiuji Sheilini et al. (2014), kdy uvadéji, ze jednou
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ktivky EKG. Také dodavaji, ze sestra v situacich, kdy je bezprostfedn¢ ohrozen zivot
pacienta, bude schopna spravné interpretovat rytmus EKG ki¥ivky, na ktery bude
adekvatné reagovat, toho je sestra schopna, pouze pokud je v této oblasti dostatecné

vzdélana.

Zaroven je patrné, ze dovednosti sester se v této oblasti 1isi v zavislosti na odd¢leni, na
kterém pracuji. Nejlepsi dovednosti maji sestry pracujici na kardiologickém odd¢leni,
nasleduji je sestry pracujici na JIP, ARO a UP. Sestry pracujici na standardnim oddéleni
nebo na ostatnich oddélenich odpovidaly okolo 40 % htte, neZ sestry na kardiologii a
JIP, ARO a UP. Ptredpokladame, Zze ptivod téchto vyraznych védomostnich rozdilt je
V tom, ze sestry na téchto oddélenich jsou nuceny castéji hodnotit EKG kitivky, kdezto
sestry na standardnim oddé¢leni ¢i ostatnich oddéleni nechavaji tuto Cinnost Cisté na
1¢kati. Tento nas pfedpoklad je pravdépodobné zndzornén i v jedné otdzce dotazniku,
kdy jsem se ptala, zda by sestry mély umét interpretovat alespon zékladni kiivky EKG.
Kdy 80 % sester pracujicich na standardnim oddéleni oznacilo, ze by tuto dovednost mit
mély. Oproti tomu tuto odpovéd oznacilo 93 % respondentll pracujicich na
kardiologickém oddé&leni. Zaroven si myslim, ze roli v téchto vysledcich hraje také
faktor specializanich kurzii na téma monitorace EKG, které castéji, jak uvedly

Vv dotazniku, navstévuji sestry z kardiologického odd¢€leni a JIP, ARO a UP.

Dalsi oblasti, kterou respondenti méli ohodnotit, bylo, zda si mysli, Ze maji dostatecné
znalosti v oblasti monitorace a interpretace EKG ze Skoly. KdyZz jsme tato data
vyhodnocovali, dle nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentt, byla jsme piekvapenti,
ze sestry z vysoké Skoly uvedly, Ze vzdélani ze Skoly neni dostate¢né v priméru 89 %,
ale sestry se stfedoSkolskym a vy$Sim odbornym vzdélanim toto tvrzeni uvedly
neuvédomuji dilezitost odborného ristu. Guilaume et al. (2006) upozoriuji, Ze vyuka
monitorovani elektrokardiografie se po desetileti nezménila a stale do jisté miry spoléha
na prakticky pfistup ke skute¢nym pacientim. Také uvadéji, Ze v soucasné dobé
existuje jeSté veétsi potieba modernich Skolicich nastrojli, protoZe vice zdravotnickych
pracovnikll nez kdy pred tim musi byt vzdélano v oblasti monitorace EKG. Uvadi, ze
jako vhodna ucebni metoda je realisticky trénink na simulacni figurin€. Celikkan et al.
(2013) ve svém c¢lanku popisuji, jak mohou interaktivni videokonference prospét

vysokoskolskym studentim sester v oblasti dovednosti monitorace EKG. Tento
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vzdélavaci systém funguje na zplisobu piendseni vizudlnich aspekti EKG z laboratoie
osetfovatelskych dovednosti do ucebny, kde se vyucuje teoretickd ¢ast kurzu. Studenti a
instruktor ve tfidé sleduji aktivity v laboratofi dovednosti v redlném case a zaroven
mohou komunikovat se sestrou Vv laboratofi. Ucastnici tohoto experimentu byli velmi
spokojeni. Myslim si, Zze vySe uvedené dvé moznosti opravdu prohlubuji dovednosti
sester v oblasti monitorace a interpretace EKG, protoze se zde prolinaji teoretické
aspekty vyuky s modelovymi situacemi. Dle mého nazoru si student diky této

kombinaci ziskd nejen nové informace, ale zaroven si dosavadni informace upevni.

Tuto oblast jsme hodnotili také v zavislosti na oddéleni, na kterém respondenti pracuji.
Kde bylo jasné vidét, Ze ani jedna sestra z kardiologického oddé€leni nesouhlasi s tim, ze
by vzdélani v oblasti EKG ze Skoly bylo dostacujici. Na standardnim oddélni, JIP ARO
a UP a ostatnich odd¢€lenich toto tvrdilo v priméru 83 % z nich. Na toto navozuje fakt,
ze pouze 56 % respondentli uvedlo, Ze se pracovni postup naucilo béhem teoretické
Skolni vyuky nebo béhem odborné praxe. Zde se také projevuje faktor oddé€leni, protoze
pouze 37 % sester z kardiologického odd¢leni uvedlo, Ze se naucilo pracovni postup
monitorace EKG ve Skole. Zde je také potieba upozornit na fakt, ze pouze 38 %
respondentl uvedlo, ze ziskali dovednosti v oblasti interpretace zakladnich kiivek EKG
vV ramci teoretické Skolni vyuky nebo béhem Skolni praxe. Zde se opé&t projevuje vliv
oddéleni, na kterém respondenti pracuji, protoze pouze 23 % sester z kardiologie
uvedlo, ze ziskaly své dovednosti béhem teoretické a praktické Skolni vyuky.
Pfemyslim nad tim pro¢ sestry z kardiologického oddéleni uvadély, Ze dosahly svych
znalosti mén¢ béhem teoretické a praktické vyuky ve Skole. Pfredpokladam, ze je to tim,
ze na sestry z kardiologického odd¢€leni jsou kladeny vétsi naroky na jejich schopnosti a

dovednosti v této oblasti.

Na konci dotazniku byla poloZena otazka, aby sestry ohodnotili své dovednosti v oblasti
monitorace a interpretace EKG. Zde také bylo vidét, jak sestry s niz§im vzdélanim své
dovednosti ohodnotili jako horsi nez sestry s vyssim dosazenym vzdelanim. Tento trend
1ze pozorovat 1 dle odd€leni, na kterém respondenti pracuji, kdy sestry ze standardniho
oddéIni nebo z ostatnich oddéleni ohodnotily své dovednosti jako hor$i oproti sestram
pracujicim na kardiologickém oddéleni a na JIP, ARO a UP. Od nékterych respondentti
mam zpétnou vazbu, Ze po vyplnéni mého dotazniku uvazuji o navstéveé kurzu na téma

monitorace EKG a o samostudiu této problematiky.
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Dle vysledkd svého vyzkumu souhlasim s ¢lankem ,, Whot Do I Do Next?“ Nurses*
Confusion and Uncertainty with ECG Monitoring“ od Nickasch et al. (2016), kdy se
sestry zjejich vyzkumu shodly, Ze pokud své znalosti v oblasti interpretace EKG
pravidelné nevyuzivaji, tak tyto své dovednosti ztraci a zaroven uvedly, Ze by bylo

potieba Castéjsi vzdelani a Skoleni v této oblasti.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem dovednosti sester v oblasti monitorace a
interpretace EKG v zavislosti na vzdélani a na odd¢leni. Na zakladé¢ vysledki
kvantitativniho vyzkumu jsme zjistili, jaka je urovenn dovednosti sester v oblasti

monitorace a interpretace EKG.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat dovednosti sester v oblasti monitorace a
interpretace EKG na riiznych typech odd€leni. Pro jeho splnéni jsme nejprve zmapovali
problematiku monitorace a interpretace EKG, kterd je popsdna v souc¢asném stavu.
V druhé ¢asti jsme na zakladé kvantitativniho vyzkumu zhodnotili aktualni dovednosti

sester v této oblasti.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na rozdilnou uroven dovednosti v oblasti
monitorace a interpretace EKG v zavislosti na vzdélani a na typu oddéleni. Dle
vysledkli vyzkumného Seteni lze fici, ze sestry s vyssi urovni vzdélani maji lepsi
dovednosti Vv oblasti monitorace a interpretace EKG, nez sestry se vzdélanim niz$im.
Zaroven jsem také vypozorovala, Ze sestry z kardiologického oddéleni a oddéleni JIP,
ARO a UP maji dovednosti v této oblasti lepsi, nez sestry ze standardnich a ostatnich

oddéleni.

V ramci této bakalarské prace nebylo mozné zhodnotit vSechny faktory ovlivilujici
dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace EKG, ale dle vySe zminénych
faktorti je jasné vidét, ze Uroven vzdélani hraje roli vtéto oblasti. A zaroven tato
bakalaiska prace mize upozornit na nedostate¢nost vzdélani sester v oblasti monitorace

a interpretace EKG ze Skoly.
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8 Prilohy
8.1  Obrazkova piiloha k soucasnému stavu

Obrazek 1

aVF

Zdroj: http://fblt.cz/skripta/x-srdce-a-obeh-krve/1-srdce/
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Obrazek 2

Zdroj: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/66/Precordial_Leads 2.svg
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Obrazek 3
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Zdroj:https://www.wikiskripta.eu/w/EKG_ (pediatrie)#/media/File:ECG-

PQRST%2Bpopis.svg

Obrazek 4

Zdroj: http://www.kardioamb.com/fibrilace-sini.php

78


http://www.kardioamb.com/fibrilace-sini.php

Obrazek 5

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm

Obrazek 6

Zdroj: https://www.stefajir.cz/?g=sinusova-tachykardie-ekg

Obrazek 7

RR

Zdroj: https://www.stefajir.cz/?g=supraventrikularni-extrasystola-ekg
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Obrazek 8

Zdroj: https://www.techmed.sk/komorova-extrasystola/

Obrazek 9
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Zdroj:  https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/resuscitace-v-nemocnici-
464716

Obrazek 10

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm
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Obrazek 11
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Zdroj: https://www.stefajir.cz/?g=sinusova-bradykardie-ekg

Obrazek 12
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Zdroj: https://www.techmed.sk/sick-sinus-syndrom/

Obrazek 13
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Zdroj: https://www.stefajir.cz/?q=av-blok-i-stupne-ekg
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Obrazek 14
. EMEDL

Zdroj: https://www.stefajir.cz/?q=av-blok-ii-stupne-ekg

Obrazek 15

Zdroj: https://www.stefajir.cz/?q=av-blok-iii-stupne-ekg
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Obrazek 16
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Zdroj: http://www.vzdelavani-vin.cz/temaEKGfree.php

8.2 Dotaznik

Dotaznik k Bakalarskeé praci na téma Dovednosti sester v

oblasti monitorace a interpretace EKG
Dobry den,

Jmenuji se Marie Rasochova, jsem studentkou 3. ro¢niku Bakalarského studia oboru
Vieobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihoc¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouZi jako podklad k mé bakalarské praci
na téma Dovednosti sester v oblasti monitorace a interpretace EKG.

Vyplnéni tohoto dotazniku je dobrovolné a predevsim anonymni.

Pfredem Vam dékuji za vyplnéni mého dotazniku.

Vv

1. Jaké je vaSe nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru oSetrovatelstvi?
(Vyberte jednu odpovéd)
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d)

2.

Stfedni s maturitou
Vyssi odborné (Dis.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Mgr.)

Na jakém oddéleni pracujete?

(Uvedte i typ oddéleni — JIP, standard)

3.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi:

(Vyberte jednu odpovéd)

a)
b)
c)
d)

4,

Méné nez 1 rok
1 -4 roky
5-9let

10 a vice let

Kde jste se naucil(a) pracovni postup monitorace EKG

(Vyberte jednu odpovéd)

a)
b)
c)
d)
e)

5.

Béhem teoretické Skolni vyuky

Béhem skolni praxe

Pfi vykonu svého zaméstndani — od starsich kolegyni
Pfi vykonu svého zaméstnani — od lékar

Jiné, uvedte:

Kde jste ziskal(a) své dovednosti v interpretaci EKG krivek (alespon
zakladnich)

(Vyberte jednu odpovéd)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

6.

Béhem teoretické Skolni vyuky

Béhem skolni praxe

Pfi vykonu svého zaméstndani — od starsich kolegyni
Pti vykonu svého zaméstnani — od lékaru

Neumim interpretovat zadné EKG krivky

Jiné, uvedte:

Na kterém obrazku se nachazi spravné umisténé hrudni svody:

(Prosim zakrouZkujte jeden obrdzek)
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Zdroj: vlastni
7. Dokoncete tvrzeni dle skutec¢nosti: Pfi monitoraci EKG ...
(Vyberte jednu odpovéd)

a) Priklddam hrudni elektrody od oka
b) Priklddam hrudni elektrody na jejich presna mista na hrudniku, ktera vyhmatavam

8. Doplnte véty:
(ZakrouZkujte v kaZdé zavorce jednu odpovéd)

8.1. Na levou horni koncetinu umistujeme elektrodu znacenou (¢éernou /
cervenou / zelenou / Zlutou) barvou, jejiz snimani je na EKG zaznamu
oznaceno jako svod (aVL / aVR / aVF).

8.2.  Na pravou horni koncetinu umistujeme elektrodu znacenou (éernou /

¢ervenou / zelenou / Zlutou) barvou, jejiz snimani je na EKG zaznamu
oznaceno jako svod (aVL / aVR / aVF).
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8.3. Na levou dolni koncetinu umistujeme elektrodu znacenou (¢ernou /
¢ervenou / zelenou / Zlutou) barvou, jejiz snimani je na EKG zaznamu
oznaceno jako svod (aVL / aVR / aVF).

9. Jaky vodivy material vyuZzivate pii monitoraci EKG?
(Vyberte jednu odpovéd)

a) Voda

b) Gel na SONO

c) Gel na EKG vysetreni

d) Jednordazové lepici elektrody
e) Nic

f) Jiné:

10.]aka je poloha pacient pti monitoraci EKG?
(Vyberte jednu odpovéd)

a) Na zadech, na poloze koncetin nezavisi

b) Na zadech s rukama podél téla a natazenyma DKK
c) Vsedé

d) Na boku

e) V poloze, kterou si zvoli pacient a je mu pohodIna
f) Jind:

11. Které faktory podporuji vznik artefaktii?
(Lze oznacit vice odpovédi)

a) Puasobenichladu

b) Svalovy tfes pacienta

c) Uvolnéné svaly

d) Pohyb pacienta

e) Poloha na zadech

f) Nevim, co jsou to artefakty
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12.7 jakych casti se sklada krivka EKG:

Zdroj: vlastni

(U kaZdého bodu zakrouZkujte jednu odpovéd)
Bod1-VInaP/VIinaR/VinaT/Vlna U/ Nevim
Bod 2 — Kmit G / Kmit Q/ Kmit R/ Kmit S / Nevim
Bod 3 - Kmit G / Kmit Q / Kmit R/ Kmit S / Nevim
Bod 4 - Kmit G / Kmit Q / Kmit R / Kmit S / Nevim
Bod5-VinaP/VinaR/VinaT/Vina U/ Nevim

Bod6-VInaP/VIinaR/VInaT/VlnaU/ Nevim

13. Stah sinf je na EKG krivce viditelny jako:
(Vyberte jednu odpovéd)

a) VlnaP
b) QRS komplex
c) UsekST
d) VinaU
e) Nevim

14.Stah komor je na EKG kftivce viditelny jako:
(Vyberte jednu odpovéd)

a) VinaP
b) QRS komplex
c) UsekST
d) VinaU
e) Nevim
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Votdzkdch 15 - 19 vyberte vZdy jednu odpovéed’

~ 15.]Jakou patologii ki'ivky EKG vidite na obrazku ¢. 17

J\/\/\J\NW\L\/\;\/*L\/\/\A/\N\/\QI\J\J\M

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm

Obrazek 17
a) Fibrilaci sini
b) Fibrilaci komor
c) Sick sinus syndrom
d) Flutter sini
e) Nevim
16.]Jakou patologii krivky EKG vidite na obrazku ¢. 2?7
Zdroj: https://kardioblog.cz/zacatecnici-sinusova-tachykardie/
Obrazek 18
a) Atrioventrikularni reentry tachykardii
b) Sinusovou tachykardii
c) Fibrilaci komor
d) Na obrdzku neni patologie kfivky EKG
e) Nevim
17.]Jakou patologii kirivky EKG vidite na obrazku ¢. 3?
\'A
Zdroj: https.//www.techmed.sk/komorova-extrasystola/
Obrazek 19

a) Polymorfni komorovou tachykardii
b) Sinové supraventrikularni extrasystoly
c) Komorové extrasystoly
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d) Blokady Tawarovych ramének

e)

Nevim

18.Jakou patologii kiivky EKG vidite na obrazku ¢. 4?
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Zdroj: https.//zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/resuscitace-v-nemocnici-464716

a)
b)
c)
d)
e)

Atrioventrikuldrni reentry tachykardii

Sinusovou tachykardii
Fibrilaci komor

AV blokadu IIl. Stupné
Nevim

19.]Jakou patologii kiiky EKG vidite na obrazku ¢.5?

AV blokadu I. stupné
Polymorfni komorovou tachykardii

Akutni infarkt myokardu
Komorové preexcitace
Nevim
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Obrazek 20

Obrazek 21


https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/resuscitace-v-nemocnici-464716
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php

20.]Je podle Vas dilezité, aby sestra dokazala interpretovat alespon zakladni
EKG ktivky?
(Vyberte jednu odpovéd)

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne, je to prace lékare

21. Myslite si, Ze sestry maji dostatecné znalosti ze Skoly v oblasti monitorace a
interpretace EKG?
(Vyberte jednu odpovéd)

a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

22.Své vlastni dovednosti v oblasti interpretace EKG krivky vnimate jako
(Vyberte jednu odpovéd)

a) Nulové
b) Slabé
c) Primérné
d) Dobré
e) Vynikajici

Dékuji za vyplnéni dotazniku!
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Seznam zkratek

AIM — akutni infarkt myokardu

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
AV blokada — atrioventrikularni blokada

AV uzel — atrioventrikularni uzel

EKG — elektrokardiografie

FLS — Flutter sini

FS — Fibrilace sini

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

JIP — jednotka intenzivni péce

ORL - otorhinolaryngologie

SA uzel — sinoatrialni uzel

SS — stredni skola

SVES — supraventrikuldrni siniové extrasystoly
UP — urgentni pfijem

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka skola
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