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kardiopulmonalni resuscitace
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milimol na litr
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prava komora
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Sh.
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str.
SVES
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TEE
t.
TK
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tzv.
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VT

vyhl. ¢&.

Hg
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takzvané

ventrikularni (komorova) fibrilace
ventrikularni (komorova) tachykardie
vyhléska ¢islo

mikrogram
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1 Uvod

Srdce (cor) je duty svalovy organ zajistujici obéh krve po celém téle, ¢imz dodava do
organismu potiebné latky, Ziviny a v neposledni fadé i kyslik (Cihak, 2016), viz Piiloha
A. Ob¢h, spolu s védomim a dechem, patii mezi tii zakladni Zivotni funkce a pii selhani,
byt uz jedné z nich dochazi k tézkym poruchdm v organismu. Srdce funguje nepfetrzité
po cely zivot az do okamziku, kdy nastane ,,zvrat a srdce neni schopno zajistit dostacujici
funkci jako pfedtim. Srde¢nich onemocnéni je velka fada, at’ uz se projevuji jako primarni
nebo sekundarni pii jinych onemocnénich, které v nékterych piipadech vedou az k velmi
zavaznym stavam. Mezi srde¢ni onemocnéni nalezi i arytmie. Arytmie, poruchy
srde¢niho rytmu, patii k nejcastéj$im srde¢nim onemocnénim Vv dnes$ni spole¢nosti. Jako
studenti, stejné tak pozdé&ji jako VSeobecné sestry, jsme prvni, komu se pacienti sv&ii se
svymi problémy, bolestmi a je jen na nas, jestli témto informacim ddme dostacenou vahu
a udélame vse potiebné k tomu, abychom zajistili jejich bezpe¢i a ochranu. Rozpoznani
varovnych signali se u¢ime uz béhem praxe, kdy jejich vcasné rozpoznani a 1é¢ba miize
v mnoha piipadech zachranit pacientovi Zivot. Na arytmie upozorni subjektivni ptiznaky,
které se posuzuji soucasné s nalezem na EKG. Cilem této prace bylo zjistit, zda maji
studenti dostate¢né znalosti o oSetiovatelské péci o pacienta s arytmii, zda umi spravné
rozlisit zakladni patologické rytmy na EKG, jestli znaji rozdily v projevech
u specifickych arytmii a zajistit adekvatni oSetfovatelskou péci. Navic jsme chtéli zjistit,
jaké zmény by studenti ocenili pii vyuce této problematiky. Vystupem bakalaiské prace

je vytvorteni studijni opory pro predmét OSetiovatelstvi v internich oborech.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Pfevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdecni je specializovana svalova tkan zabezpecujici vznik a pfenos
vzrucht (elektrickych impulzl) k pracovni svaloving jednotlivych oddilti srdce (Bulava,
2017). Sklada se ze sinoatrialniho uzlu (SA uzel), atrioventrikularniho uzlu (AV uzel),
Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka a Purkyiovych vlaken (Bulikova,
2015), zobrazeni viz Ptiloha B.

Primarni centrum automacie srdce je SA uzel (Haberl, 2012). Lezi v pravé sini
v blizkosti VCS. V tomto misté dochéazi ke spontanni elektrické aktivité a vznika zde tzv.
sinusovy rytmus. Specializované kardiomyocyty se zde samovolné depolarizuji, ¢imz
vytvaii pravidelné vzruchy s frekvenci 60-90/min. Vzruch se poté §ifi sinovou svalovinou
do AV uzlu, ktery se nachazi na spodin¢ PK v blizkosti septa komor (Thaler, 2013)
a zpomaluje rytmus pro snazS$i pfechod na komory (Bulava, 2017). Pii ptfipadném
vypadku primarniho uzlu, pfevezme tvorbu vzruchu, a to o nizsi frekvenci 40-60 stahii
za minutu, tzv. junkéni rytmus. Zpomaleny vzruch se déle i1 jedinou vodivou tkdn mezi
sinémi a komorami, Hisovym svazkem, ktery se v mezikomorové piepazce deli na pravé
a levé Tawarovo raménko. Levé raménko se dale déli na dvé vétve, a to na pravy a levy
fascikulus. V srde¢nim apexu se Tawarova raménka vétvi na Purkynova vlakna, kterymi
pokud mozno ve stejnou dobu (Mourek, 2012).

Cinnost srdce zavisi na zakladnich vlastnostech: ve schopnosti aktivace spontannich
kontrakci zajisténou zménami elektrickych potenciald na povrchu membran a srdci,
tzv. autonomii (Bulikova, 2015). Autonomie srdci umoznuje uréity stupen nezavislosti,
kde jednotlivé kontrakce vznikaji nezéavisle na CNS a humoralnich mechanismech.
Vegetativni nervovy systém muze ale regulovat frekvenci stahtt myokardu, nikoli vSak
stahy samotné. Sympatikus frekvenci stahil zvySuje, ma stimulaéni U¢inek, a naopak
parasympatikus frekvenci sniZzuje, ma tlumivy efekt (Kittnar, 2011). Tento systém
je schopny ovliviiovat frekvenci srde¢ni c¢innosti, silu jednotlivych stahii, velikost
systolického krevniho tlaku a rychlost proudu krve ve velkych tepnach. Vlastni centrum
pro fizeni srde¢ni ¢innosti je uloZzeno v prodlouzené mise a Varolové mostu (Vokurka,

2018). Dale zajistuje automacii, kdy se v srdci béhem jedné srde¢ni revoluce neustale
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opakuji dv¢ tlakove objemné faze — systola a diastola (Mourek, 2012), vznikajici ¢innosti
sinusového uzlu (Rokyta et al., 2015). O koordinaci aktivace a funk¢nosti, rytmicité,
¢innosti srdce se stara specificky prevodni systém, ktery zajiStuje kontrakci srdce
s urCitou frekvenci (Rokyta et al, 2015). Tento systém zajistuje tvorbu impulzii v SA
uzlu, odkud se $ifi pies prevodni systém do celého myokardu a vede k jeho kontrakci tzv.
systole. Fyziologicky systola sini pfedchazi komorové systole, ¢imz je zaji§téno
dostate¢né plnéni komor — diastola. Systola vznikne ale pouze tehdy, je-li stimulace
dostatecn¢ silna (prahova). Pokud je impulz podprahovy, nedochazi k aktivaci zbylého
pfevodniho systému, jak popisuje Mourek (2012). Pfi srdecni akci trvajici 0,83 s
je sinusovy rytmus (frekvence srdce) 72 tepi za minutu (Mourek, 2012). Cely tento
mechanismus je udrzovan diky slozitému mechanismu vymeény iontl (pfedevsim natria,

calcia a kalia) na membranach bun¢k (Bulava, 2017).

2.2 Arytmie

Arytmie, dysrytmie, jsou poruchy srde¢niho rytmu patfici mezi nejcastéjsi srdecni
onemocnéni (Kettner et al., 2017). Vznikaji bud’to primarné na podkladé patologického
substratu, nebo sekundarné pfi jinych akutnich stavech (Vojacek, 2016). Lze je délit podle
ruznych kritérii. Nejjednodussi déleni je dle srde¢ni frekvence. Normalni hodnoty srde¢ni
frekvence je 60-90 stahti za minutu (Kvasnicka a Havlicek, 2010). Pokud dojde ke snizeni
pod 60/min, nazyvame tento jev bradyarytmie. Pii zvySeni tepu nad 100/min dochazi
k tachyarytmii (Sovova et al., 2014). Dle vlivii patogenetickych mechanismi, které vedou
k jednotlivym porucham rytmu se rozliSuji arytmie s poruchou tvorby vzruchu, poruchou
vedeni vzruchu ¢i jejich kombinace. Eventudlné lze arytmie rozdélit 1 dle mista
kde vznikaji, a to jako sinusové, supraventrikularni a komorové (Vojacek, 2016).

Arytmie nemusi byt pouze zivot ohrozujici, tzv. maligni, ale i benigni, dlouhodobé,
se kterymi pacient muZe 7it 1 n€kolik let bez Zadnych vétSich pficin, napt. FS (Stangk,
2014). Dle délky trvani rozliSujeme arytmie paroxysmalni (zachvatovité), setrvalé
(trvajici nad 30 s), nesetrvalé (do 30 s), incesantni (trvajici déle nez 12 h nepfetrzité)

nebo intermitentni (vyskytujici se napft. u blokad) (Sovova et al., 2014).
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Etiologie

Jak jiz bylo zminéno, arytmie vznikaji na béazi ur¢itého arytmogenniho substratu,
¢im miize byt napf. jizva po IM, degenerativni zmény srdec¢niho svalu, infek¢éni fokusy
na srdci apod. K aktivizaci dochazi s pfitomnosti vyvolavajicich faktort, coz muze byt
napf. hormondlni dysbalance, porucha ABR nebo uzivani urcitych 1ékt (TCA,
antiarytmika) (Sovova et al., 2014).

Kolai (2009) rozd¢lil patogenezi arytmii do Sesti skupin. Jako prvni popisuje arytmie
pii srde¢nim onemocnéni, kdy pficinou muze byt jakékoliv onemocnéni srdce
a velmi casto jsou patologické rytmy prvni znamkou pravé probihajiciho srde¢niho
onemocnéni, napi. pii akutnim infarktu myokardu, myokarditid a kardiomyopatie. Jako
dal$i jmenuje arytmie z poruch iontové rovnovahy. Poruchy pirevodu zpusobuje jak
nizkd, tak vysokd hladina kalia v krvi, stejné tak vysoka koncentrace kalcia a nizka
koncentrace magnezia apod. Arytmie vyvolané léky napf. sympatomimetické 1éky
(adrenalin, noradrenalin, dobutamin) mohou vést k tachykardiim, v extrémnich davkach
jsou schopny zpisobit fibrilaci komor. Proarytmicky G¢inek maji i n€ktera antiarytmika
a to nejen pii piedavkovani, ale i pii bé&zné 1é¢ebné davce. Poruchy rytmu
pFi endokrinnich poruchach, nejéastéji myxedém u hypothyredzy je ¢asto doprovazen
sinusovou bradykardii. Naopak hyperthyredza mutize zptisobovat sinusovou tachykardii
a extrasystoly. Vegetativni systém jako spousté¢ arytmii, kdy zvySeny tonus vagu,
tzv. parasympatikotomie, muze zpasobit bradykardii a fibrilaci sini. Soucasné
ale snizuje pravdépodobnost vzniku fibrilaci komor. Poddnim atropinu, ktery blokuje
vagové aktivity, se ale fibrilace naopak usnadnuje. Sympatikotonie, zvySeny tonus
sympatiku, vyvolava vznik supraventrikularnich arytmii, komorovych extrasystol
1 tachykardii, ¢i fibrilaci komor. Jako posledni Kolat (2009) zminiuje arytmie z ostatnich
pri€in, jako je napi. plicni embolie, hypovolémie, hypoxémie ¢i akutni infekce.
Pti chirurgickych vykonech ¢i endoskopickych vySetieni miize dochéazet také ke vzniku
arytmii, a to jak iatrogenni pfi¢inou nebo jako komplikace po vykonu. (Kola#, 2009).

Vice specifikované pficiny u jednotlivych arytmii budou popsany niZze v textu.

2.3 VySetrovaci metody

V kardiologii, stejné¢ jako v jinych oborech, patii anamnéza a fyzikalni vySetieni

jako zékladni pilit pro stanoveni spravné diagnozy. Spravné odebrana oSetfovatelska
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anamnéza a stanoveni momentalniho stavu pacienta a nésledné oSetfovatelské
diagnostiky, mohou pomoci ke stanoveni diagndzy lékaiské, a tak zajistit optimalni

1éCebny a osetiovatelsky rezim (Sovova et al. 2014).

2.3.1 Elektrokardiografie

Mezi nejvyuzivanéjsi paraklinické vySetieni nedomyslitelné patii
elektrokardiografie. EKG je zakladni vySetfovaci neinvazivni metodou. Funguje
na principu snimani eklektické srdecni aktivity. VySetfeni je provadéno pomoci
elektrokardiografu, ptistroje, ktery snima srdec¢ni aktivitu na zaznam, elektrokardiogram
(Haberl, 2012). Standartné¢ se EKG provadi u vsech pacientd pti kardiologickém,
nebo internim, vySetfeni. Indikovano je 1 v pfedoperacnim vySetfeni internistou
u pacientl nad 40 let. VSeobecna sestra provadi vyhotoveni EKG zdznamu pfi dodrzeni
standartnich oSetfovatelskych postupti dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni
vyhl. ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
zda se jedna o fyziologicky nélez ¢i patologickou kiivku. Zdravotnici na intenzivnich
jednotkach, sestry se specializaci v kardiologii nebo v intenzivni péc¢i, by mél pak umét
spravn¢ rozpoznat patologické kiivky a adekvatné na né reagovat (Sovova et al., 2014).

Pro dlouhodobé monitorovani EKG se vyuziva tzv. Holterova monitorace EKG.
Metoda vyuzivana jiz od 60. let zaznamenadvd EKG kiivku kontinudlné, pomoci
pétisvodu, 24 h, 48h nebo dle potfeby az ¢trnact dni (Nejedla, 2015). Vyuziva se
pii kontrole uc¢innosti nastavené 1€¢by, k diagnostice arytmii a ischemie. Dilezitd je
spoluprace pacienta, ktery si peClivé zaznamenava subjektivni potize (typ potizi a Casové

rozhrani), jez pak 1ékat zp&tné zhodnoti spolu se zaznamem (Sovova et al., 2014).

2.3.1.1 Popis EKG

Kiivka EKG se pro snazsi rozliSeni roz¢lenuje na jednotlivé kmity, viny, segmenty
(useky) a intervaly. Zakladni kfivka je oznacovana vinami a kmity oznacené pismeny P,
Q, R, S, T. Kazdé z nich oznacuje urcitou ¢ast srdecni revoluce: vlna P zaznamenava

elektrickou systolu, depolarizaci, sini. Komplex QRS piedstavuje depolarizaci komor
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a kone¢nym zdznamem repolarizace komor se zaznamenava jako vlna T. Ziidka kdy byva
zaznamenana vilna U, nasledujici repolarizaci komor (Bulikové, 2015). Sinusovy rytmus

znazornén viz Pfiloha C.

2.3.1.2 EKG svody

Zaznam elektrokardiografu, elektrokardiogram, je sniman pomoci elektrod, jenz tvoti
svody koncetinové a hrudni. Koncetinové svody délime na bipolarni a unipolérni, hrudni
tvoii pouze unipolarni svody. 41 Elektrické potencialy jsou snimany extrakardialné a je
nutné opattit dobry kontakt pomoci gelu ur¢eného ptimo pro EKG, ptipadné u nékterych
pacientil zajistit oholeni hrudniku, jak uvadi Bulikova, (2015).

Hrudni unipolarni svody dle Wilsona jsou znacené jako V1-V6 zaznamenavaji
elektrickou aktivitu myokardu v horizontalni roviné (Thaler, 2013) a uprostfed hrudniku
se spojuji k elektroneutralnimu bodu (Bulikova, 2015). Kazdy svod zaznamenava sviij
specificky ,,pohled“ na srdecni myokard (Hampton, 2013). Svody V1 a V2
zaznamenavaji aktivitu pravé komory srdce. Dale svody V3 a V4 zobrazuji aktivitu
atrioventrikuldrni ptepazky a predni stény levé komory srdce, V5 a V6 zas ¢innost
lateralni a pfedni stény levé komory srde¢ni (B¢€lohlavek, 2014). Pozor si musime dévat
na piili§ vysoké umisténi prvnich dvou svodu, kdy by mohlo dojit ke snizeni voltaze
kmitu R a tim k nasledné nespravné diagnostice IM (Haberl, 2012). Jelikoz b&zné
dvandcti svodové EKG nemiiZze zaznamendvat moZné poskozeni lateralni ¢isti myokardu
kvtli zastfeni pfenosu pies plice a svaly, je mozné pouzit tfi doplilujici zadni elektrody
oznacené V7, V8 a V9 (Bulikova, 2015).

Kon¢etinové svody mame dvojiho typu, a to standartni bipolarni svody dle
Eithovena a svody unipolarni dle Goldberga. Prvni zminéné jsou ¢tyii standardni svody
oznacovan¢ I, II, III, které maji pii zapisu EKG pozitivni vychylky
za predpokladu, ze se §ifi k elektrod¢ znacené +. Svody se umistuji na holen nad vnitinim
kotnikem a na vnitini stranu zapésti, tj. mista, kde dochdzi k minimalnimu ruSeni signélu.
Svody dle Goldberga zna¢ené aVR, aVL, aVF, oznacované i jako zesilnéné koncetinové
svody, jsou sniméany zkoncetin identickymi elektrodami, kdy kazdd je pfipojena
na centralni svorku negativnim pdélem slouzici k uzemnéni (Bulikova, 2015). Jak zminuje
Bulikova (2015), Kélbel (2011) i Haberl, (2012) vSechny hrudni i koncetinové elektrody

maji pfesn¢ definované umisténi, které je zndzornéno viz Ptiloha D.
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2.3.1.3 Postup pri hodnoceni EKG

Pro ¢teni EKG se dodrzuji urcita pravidla, ve kterém se jednotlivé jeho ¢asti popisuji.
Vyuziva se osmi kroku, zkracené péti kroku tzv. rafting, viz Ptiloha E. Kdy pismenem R
pozorujeme pravidelnost srde¢niho rytmu (RR intervaltl). Sinusovy rytmus, vznikajici
V SA uzlu, je definovan pfi pravidelnych pozitivnich P vlndch nasledujici QRS
komplexem a T vinou. Pismeno A, pfedstavuje srde¢ni akci, ktera mtze byt pravidelna
¢i nepravidelna. Frekvenci piedstavuje pismeno F. Fyziologicka srde¢ni frekvence
je u jedince v klidu ptiblizn¢ 60-90/min., ale méni se dle veéku jedince, jak uvadi Bulikova
(2015). T je ekvivalent pro trvani vin a intervali. Interval PQ fyziologicky trva <0,2s,
pfi jeho prodlouzeni se jednd o AV blokddu (Haberl, 2012). Normalni QRS komplex trva
< 100ms. Rozsifeni komplexu ma za nasledek raménkova blokada nebo VT (Haberl,
2012). V izometrické ¢ate se fyziologicky vyskytuje ST segment. Pokud dochazi k jeho
elevaci splyvajici s vinou T oznacuje se tento jev jako tzv. Pardeeho vina, jenz je typicky
zobrazovana pii AIM (STEMI) (Ceska, 2010). ,,Zdvérem popisu EKG by méla bat
formulace diagnozy, a to s ohledem na klinicky stav pacienta” jak uvadi Haberl (2012,
str. 26).

2.3.2 Dalsi vySetfovaci metody

Elektrofyziologické vySetfeni a radiofrekvencni ablace jsou invazivni postupy
Vv kardiologii, které provadi lékaf, kardiolog, natzv. Kkatetrizatnim sélu.
Elektrofyziologické vySetieni je diagnostickd metoda, zkoumajici mechanismus vzniku
arytmie a stanoveni jeji nebezpecnost pro pacienta (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).
Pfi vykonu se zavadi bi — nebo tripolarni elektronovy katetr nejcastéji pies a. femoralis,
pravou sin a trikuspidalni chlopen. Prvné se zaznamenava normadlni srdecni stahy,
poté se katetrem vedou signaly, které méni srdecni frekvenci a vyvolavaji arytmie. Lékat
poté zkousi rlizna antiarytmika pro ukonceni arytmie, nebo se mize rozhodnout pro RFA
(Kolektiv autorti, 2013). Radiofrekvencni ablace je popsdna v kapitole 1écba.

Zakladni biochemické a hematologické vySetfeni krve se vyuZiva pro vSeobecny
screening bud’to jako dopliiujici vySetfeni k zjisténi celkového stavu, nebo k hodnoceni
odezvy na lécbu (Kolektiv autorti, 2013). Sleduji se hladiny elektrolytd — kalium,

kalcium, magnesium, natrium a chloridy, krevni obraz, znamky zanétu a ptipadné dalsi
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hodnoty ordinovany lékafem (Bartinék et al, 2016). Kalium, s fyziologickou hodnotou
3,5-5 mmol/l, je podstatna hodnota vedouci az k Zivot ohrozujicim arytmiim. Komorovou
tachykardii a fibrilaci komor muze zptsobit i vysoka hladina magnesia, pii hodnotach
nad 5 mmol/l (Ceska, 2010). Natrium s referen¢ni mezi 132-142 mmol/l udrZuje
osmoticky tlak a ABR, kdy nerovnovahy v téchto systémech mohou v kritickych
hodnotach vést k arytmiim (Kolektiv autord, 2013).

Dopliuyjicim vySetfenim muze byt i RTG, TTE, TEE ¢i SKG. Tyto metody jsou

strucné popsany v Priloze F.

2.4 Lécba

Lécba arytmii je pomérné komplikovana. Pro vétSinu piipadit neni mozné trvalé
odstranéni (chirurgické, ablacni) a tak nastupuji dal$i metody: farmakologické
1 nefarmakologické. Primérni je ovlivnéni vyvoléavajicich faktord a odstranéni riznych
vyvolavajicich pfi¢in arytmii. Dle laboratornich vysledkii se mohou doplnovat
¢i nahrazovat chybé&jici ionty. Ke stimulll, které mohou arytmie vyvolavat miize patfit
1 Spatné davkovani 1ékii. Mezi 1écbu nefarmakologickou zahrnujeme kardiostimulaci,
defibrilaci nebo kardioverzi a katétrovou ¢i chirurgickou ablaci. Nesmime ani opominat

vyznam rezimovych a dietnich opatieni. (Kolat, 2009).

Lécba tachyarytmii

Zakladem farmakoterapie jsou antiarytmika. Davkovani je ur¢eno dle typu arytmie
a pridruzenych onemocnénich pacienta (Kolaft, 2009).

K modernim zplisoblim terapie patii katetriza¢ni ablace. Tato nejpouZivangjsi
metoda pii tachyarytmiich spociva v zavedeni katetru ptes a. femoralis nebo a. radialis,
kdy Iékat na katetriza¢nim salu provadi mapovani pfiiny arytmie (Sovova et al., 2014).
Je to 1é¢ebny zakrok, kdy se pomoci radiofrekvenéni energie ovliviiuji mista v srdci
odpovédnd za vznik arytmii. Jak jiz bylo zminéno, RFA casto nasleduje
elektrofyziologické vySetieni, pokud ji Iékat uzna jako vhodnou metodu pro odstranéni
arytmie (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012). V n¢kterych ptipadech se v prabéhu

vySeteni podavaji Iéky s cilem umoznéni vyvolani ¢i naopak ptferuSeni arytmie. Tim je
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umoznéno potvrdit ¢i vyvratit diagnézu a urcit, zda je provedeni ablace na misté
(Kautzner, 2019). Po zachyceni 3D modelu ve specialnim programu, nasleduje aplikace
radiofrekvencni energie do oblasti, ve které dochazi k porucham tvorby nebo vedeni
vzruchtl. Metodu lze uZit pfi terapii SA arytmiich, VT a FS. U¢innost je > 90 % (Kautzner,
2012).

Dalsi metodou je implantace kardioverteru-definrilatoru. Vyuziva se u pacientt
s vysokym rizikem ndhlé¢ smrti. Funguje na principu snimani intrakardialniho EKG
pomoci elektrod, a pfi zaznamenani zavazné patologické kiivky zahaji stimulaci (Sovova
etal., 2014).

Kardioverze je planovany vykon, za i¢elem obnoveni sinusového rytmu (Knechtova
a Sukova, 2017), ktery existuje ve dvou podobach — farmakologicka anebo elektricka
(Bartlingk et al, 2016). U farmakologické se vyuziva podavani antiarytmik i.v. nejCastéji
adenosin, isoptin, propafenon, amiodaron (Barting¢k et al., 2016). ,,Elekericka kardioverze
je aplikace kratkého vysokoenergetického vyboje stejnosmérného proudu do srdce
za ucelem ukonceni tachyarytmie® (Bennett, 2014, str. 221). Vyuziva se nejcastéji jako
ambulantni zédkrok u pacientii s benignimi arytmiemi (Kolaf, 2009). Vyboj o piedem
urcené energii depolarizuje myokard, ¢imz pierusi tachykardii a pomtze znovuobnovit
sinusovy rytmus. Pii externi kardioverzi se ptikladaji defibrilacni elektrody vzdy
do standartnich pozic — parasternalné vpravo ve vysi 2. a 3. meziZebii, lateralné€ na oblast
srde¢niho hrotu (Marcidn, P., B. Klementa A O. Klementovd, 2011). Pokud je pacient
uzivatelem ICD je nutné elektrody umistit alespoii o 15 cm dale od pfistroje.
Transvenozni elektricka kardioverze se vyuziva pouze u FS, kdy se pouzije vyboj
0 15-30 J (Bennett, 2014).

Defibrilace je terapeuticka 1écba kardioverzi u malignich arytmii. Je soucasti KPR
(Bartun¢k et al, 2016) a pokud je provedena do 3-5 minut vyrazné zvysuje $anci na pieziti
az 50-75 % (Truhlat, 2015). Spociva v neprodleném vyboji po detekcei defibrilovatelného
rytmu (Bartiin€k et al, 2016), kdy vyboj prochazi mezi dvéma elektrodami ptilozenymi
na pacientiv hrudnik stejné jako pii planované kardioverzi (Kolat, 2009). Defibrila¢ni
vyboj by mél byt podan s minimalni prodlevou pieruSeni kompresi hrudniku,
kdy dle nyn¢jSich doporuceni z roku 2015 aplikace monofazického vyboje ma pocatecni
vyboj o energii 360 J, bifazicky 150-200 J (Truhlat, 2015), nasledovan pokracujici KPR
do t¢inné obnovy obéhu ¢i do ukonceni resuscitace (Bartiingk et al, 2016).

Vagovy manévr se vyuziva u SV tachyarytmii. Podrazdénim n. vagu se ve vétSiné

ptipadi arytmie podaii ukoncit. K nejicinnéj§im metodam patii Valsariv manévr
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a masaz karotického sinu. Valsariv manévr se zaklada v usilovném vydechu pacienta
proti zavienym ustim a nosu, dokud neuciti slabost, ptiblizné 10-15 s. Principem metody
je zvyseni nitrohrudniho tlaku, ¢imz dojde k hypotenzi, ktera vyvola spontanni reflex.
Masaz karotického sinu se provadi 5 s stlacenim pravé nebo levé karotidy tlakem prsti

na urovni horni ¢asti stitné chrupavky (Bennet, 2014).

Lécba bradyarytmii

Moznosti farmakologické 1é€by jsou omezenéjsi nez u tachyarytmii. Pfed implantaci
PM je mozné pouzit atropin nebo izoprenalin ke zvySeni srdecni frekvence (Sovova et
al., 2014). Lécba vzdy spociva k odstranéni pfi¢iny, podava se atropin i.v. v davce 0,5
mg do maxima 3mg, pii nereagovani na atropin lze podat izoprenalin 0,5-10 ug/min
(Bartiin¢k et al., 2016).

Zakladni terapii u bradyarytmi je neodmyslitelné kardiostimulace. Stimulace srdce
muze byt trvald, a to jako implantace kardiostimuldtoru ¢i pacemakeru, a docasna,
k pieklenuti akutniho stavu (Sovova et al., 2014), pii kontraindikaci implantace PM, kvili
momentalné probihajicim pfidruzenym stavim (polytrauma, septicky stav apod.).
Podstatou této 1écby je opakované rytmické drazdéni myokardu nadprahovou intenzitou
se soucasnym snimanim srdecni aktivity, kdy pfi nedostatecné vlastni akci PSS, vydaji
impulz. Ten vede ke kontrakci srde¢niho svalu a zajist'uje pravidelnou srdecni frekvenci
stahli (Sovova et al., 2014). Pfed samotnou implantaci se vzdy zvaZzuje, jestli dana
bradyarytmie miiZe pacienta ohrozit na zivoté a zda je tedy tento druh 1écby potiebny
(Bennett, 2014). Trvalad stimulace je zajiSténa pomoci komorovych nebo sifiovych
elektrod kardiostimuldtoru, ktery je nejcast€ji implantovan do podkozi pod levou
klavikulu. Zajisténi docasné stimulace je mozné zavedeni ptes jicnové elektrody,
intrakardialnich, nebo epikardialnich elektrod ¢i s pomoci nalepovacich hrudnich elektrod
(Sovova et al., 2014). V piipade zastavy obéhu zahajeni rozsifené KPR (Bartiin¢k et al.,
2016).
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2.5 Déleni arytmii

Jak jiz bylo vySe zminéno, arytmie se daji rozdélit podle vicero kritérii. V této praci
budou poruchy srde¢niho rytmu rozdéleny dle vlivi patogenetickych mechanismd, a to

na poruchy tvorby vzruchu, poruchy vedeni vzruchu a jejich kombinace (Vojacek, 2016).

2.5.1 Poruchy tvorby vzruchu

Jako poruchy tvorby vzruchli hodnotime abnormalni aktivaci automacie. Ke zvysené
automacii dochdzi v pfipadé, Ze jsou kardiomyocyty pracovniho myokardu vice

propustné pro ionty (Kolektiv autord, 2013).

2.5.1.1.Sinusové arytmie

Tvorba vzruchu pifi normalni funkci srdce se tvoii v SA uzlu, ktery funguje jako
primarni pacemaker. S frekvenci impulzii 60-90//min v klidovém stavu piesahuje
frekvenci ostatnich pacemakert srdce. Pfi zméné frekvence impulzii dochéazi k arytmiim

sinusového uzlu (Kolektiv autori, 2013).

Sinusova bradykardie

Na EKG je sinusova bradykardie zobrazena jako sinusovy rytmus s frekvenci mensi
neZ 60/min, viz Pfiloha G, Obr. 9 (Sovova et al., 2014). Fyziologicky se vyskytuje napf.
u sportovci a béhem spanku, kdy je v pfevaze parasympatikus a frekvence mizZe
dosdhnou frekvenci mensi nez 40 tept/min. Bradyaryrtmie mize byt zplsobena léky
(betablokatory, digoxin), ischemii, zanéty nebo infarktem myokardu, endokrinnim
onemocnénim (hypothyre6zou), mén¢ casto se objevuje jako diasledek sick sinus
syndromu (SSS) nebo pifi jaternim onemocnéni. Lécba neni vyzadovana
u asymptomatickych pacientli, pokud ale dochazi ke snizeni minutového objemu,

podavame atropin i.v. (Vojacek, 2016).
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Sinusova tachykardie

Jako sinusovou tachykardii se diagnostikuje srde¢ni rytmus s frekvenci nad 90
staht/min, viz Pfiloha G, Obr. 10. Fyziologicky se vyskytuje jako odpovéd’ na stimuly
sympatiku, pfi stresu, zvySené fyzické namaze Ci bolesti. Patologicky k tachykardii
dochazi pti dehydrataci, hypoxémii, srdeénim selhani, Sokovém stavu. Terapie
povétSinou neni vyzadovana, pokud ale dochdzi k zhorSenému zasobeni myokardu,

nasazuji se pacientim betablokatory (Vojacek, 2016).

Sinusova zastava

Zastava spociva v neschopnosti vytvaret spontanni impulzy s SA uzlu. Projevi se
bud’to jako zéastava ob¢hu na podkladé asystolie nebo jako ndhradni junkéni ¢i komorovy
rytmus (Bennett, 2014). Symptomy se odrazi od délky zastavy, kdy pacient mize
pocitovat unavu nebo i upadnout do kratkodobého bezvédomi. Pfi pretrvavajicich

stavech je indikovana implatace ICD (Vojacek, 2016).

Sick sinus syndrom

Syndrom chorého sinu (SSS) je intermitentni ¢i trvald bradykardie s normalnim
sinusovym rytmem zpusobena nejéastéji degenerativnimi zménami v oblasti SA uzlu,
a nebo pii ICHS (Bennett, 2014). Béhem SSS miize dochézet k sinusové bradykardii,
sinusové zastavé, SA blokadé nebo chronotropni inkompetenci (Braunwald a Libby,
2015). Inkompetence je definovana jako nedostate¢ny vzestup srde¢ni frekvence pfi
zatézi ani po aplikaci atropinu i.v. (Sovova et al., 2014). Klinicky dochazi ke stiidani
bradykardie s tachykardii, tzv. tachy-brady syndrom (viz Pfiloha G, Obr. 11), kdy
tachykardie vznika jako ndhradni rytmus (paroxysmalni flutter nebo FS) (Vojacek, 2016).
Pokud nedojde impulz k vytvofeni nahradniho rytmu dochazi k presynkopé nebo synkopé
(Bennett, 2014). Pacienti trpi na zavraté, mdloby, tnavu, celkovou slabost, pfi
tachykardiich si stéZuji na palpitace. Lécbha spocéiva v kardiostimulaci a ovlivnéni

tachyarytmii (Vojacek, 2016).

2.5.1.2 Supraventikuldarni arytmie

Supraventrikularni tachykardie (SVT) jsou arytmie primarn¢ vznikajici v oblasti AV

junkce a v sinich. RozluSujeme fibrilaci sini (FS), AV nodaln¢ zavislé tachykardie —
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AVRNT, AVRT a AV nodaln¢ nezavislé — flutter sini, sifiové tachykardie, SA nodalni
reentry tachykardie (Sovova et al., 2014). Ve vétSin€ ptipadid neohrozuji nemocného
na zivoté (Stan¢k, 2014). Diferencialni diagnostika supraventrikularnich arytmiii spoc¢iva
vV posouzeni zaznamu EKG — posuzujeme vztah vin P k QRS komplexim (Bennett,
2014).

Fibrilace sini

FS patti k nejéastéjsim tachyarytmiim, vznikajici mechanismem mnohocetnych
lozisek funkéniho reenty okruhu. DéEli se na né€kolik forem: paroxysmalni (spontanné
kon¢ici do 48 h), perzistujici (Ize zvertovat el. vybojem nebo antiarytmiky)
a permanentni (nelze zvertovat ani antiarytmiky ani el. vybojem). Na EKG pozorujeme
chybéni viny P, nahrazené fibrilatnimi vlnami rtizné kvality, viz Ptiloha H, Obr. 12.
Pti kompenzaci muze dochazet k pravidelné odpovédi komor — pak se jedna o AV
blokddu s ndhradnim rytmem. Fibrilace sini je Casto spojena s arteridlni hypertenzi,
organickym onemocnéni srdce (ICHS, KMP, zanétliva postizeni, onemocnéni mitralni
chlopng¢), dale plicnimi onemocnénimi (plicni embolie, obstrukce broncht), u mladsich
jedincii se muZze projevovat asymptomaticky, hovoiime o tzv. lone fibrillation,
idiopatické fibrilaci sini (Stan¢k, 2014). Projevy zahrnuji palpitace, zhorSenou fyzickou
vykonnost, zavraté, bolesti na hrudi (Bulava, 2017). Lécba spociva v pokusu o obnoveni
rytmu planovanou kardioverzi, RFA, o uzavér ouska levé sin€, udrZzeni sinusového rytmu

a prevenci moznych komplikaci (Sovova et al., 2014).

Flutter sini L., II. typu

Castgjsi 1. typ je piicinou funkéniho makroreentry V pravé sini, viz Pfiloha H,
Obr. 13. Na EKG jsou typické flutterové viny, pfipominajici tvar zubu pily, ve frekvenci
250-300/min. Il. typ vznikd na podkladé funkéniho reentry okruhu objevujici se
u pacienti po IM a kardiochirurgickych operacich. EKG zaznam ma netypické flutterové
vinky o frekvenci vyssi nez 350/min (Sovova et al., 2014). Projevy jsou stejné jako u FS.
V 1écbe akutni formy je vyuZivana kardioverze, u chronického flutteru sini se vyuziva
farmakologickd 1é¢ba, nebo modernéjSi metoda, radiofrekvencni ablace (Kvasnicka

a Havlicek, 2010).
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Sifiova tachykardie

Sinova tachykardie je charakterizovana frekvenci stah ptiblizné 150-250/min,
viz Ptiloha H, Obr. 14. RozliSujeme tii typy: siflova tachykardie s blokddou, nejcastéji
zobrazovanou jako dv¢ sinové kontrakce na jednu komorovou, dale multifokalni
tachykardie, stypickym chaotickym rytmem, a paroxysmalni sinovou tachykardii
(Kolektiv autorti, 2013). Pficiny jsou stejné jako u FS a flutteru sini. Izolovana

tachykardie bez hemodynamickych zmén neni indikovana k terapii (Vojacek, 2016).

Dalsi supraventrikularni blokady, které jsou méné casté, jsou popsany v piiloze H.

2.5.1.3 Komorové arytmie

Komorové arytmie vznikaji v komorach nebo pod Hisovym svazkem. Vyviji se
v piipad¢, kdy elektrické impulzy nevychdzi ze sini, ale z komor. Chybé&jici sinova
kontrakce mé za nasledek sniZeni srdecniho vydeje, ktery klesa az o 30 %. To ma
za nasledek znamky srde¢ni dekompenzace — hypotenze az synkopy, angina pectoris,
¢i az k zastav€ ob&hu. Stav pacienta vyZaduje rychlou diagnostiku a 1écbu s vyuzitim

defibrilace a KPR (Kolektiv autort, 2013).

Komorova tachykardie

VT se definuje jako ptitomnost tii a vice po sobé jdoucich Sirokych QRS komplext
komorového piivodu s frekvenci >100/min, viz Ptiloha CH, Obr. 15, 16. Dle délky trvani
se déli na setrvalé, delsi neZ 30 s, a nesetrvalé. Podle formy QRS komplextt mizeme VT
rozdélit na monomorfni, stejnotvaré, a polymorfni. Pti ryché komorové tachykardii nebo
pii degeneraci do fibrilaci komor miiZe vzniknout az srdecni zastava (Kautzner, 2015).
Objektivné se komorova tachykardie projevuje jako dusnost, synkopa, palpitace, muze
nastat 1 ndhla smrt. Pfi méné¢ hemodynamicky naro¢nych stavech mohou byt pacienti
asymptomaticti. Etiologie je rtznoroda. Setrvala, monomorfni VT vznika nejéastéji
na podlad¢ strukturalniho onemocnéni srdce (Vojacek, 2016), pii ICHS a IM (Sovova
et al., 2014). Terapie se zaklada na kardioverzi farmakologické a elektrické — defibrilaci.
Farmakologickd kardioverze spocivd v poddvani amiodaronu i.v. Pfi setrvavajici VT

po 3. defibrilaénim vyboji se poda amiodaron v davce 300 mg. Pokud pfetrvava i nadale
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je moznost po 5. vyboji podat 150 mg i.v. (Truhlat, 2015). Bohuzel i pfes v€asné
VT se vyskytuji taktéz u srdeCnich onemocnénich, jako je AIM, ischemie myokardu,
KMP, pii dysplazii PK nebo miize probihat idiopaticky (Sovova et al., 2014). Pokud
na EKG zaznamu dochazi k prodluzovani QT intervalu hovofime o tzv. torsade de
pointes. Tato forma arytmie je vyvolavana téz i hypokalemii, hypomagnezemii
a antiarytmiky. Efektivni 1é¢ba spoc¢iva v doCasné stimulaci se srdecni frekvenci

100-120/min a stabilizovani metabolickych abnormalit (Vojacek, 2016).

Fibrilace komor

Na EKG se VF zobrazuje jako chaoticka elektricka aktivita, pfi niZ dochazi
k hemodynamicky net¢innym kontrakcim myokardu nasledovanou zastavou obéhu,
viz Ptiloha CH, Obr. 17. Komplexy QRS jsou zobrazeny nepravidelnymi vlnami.
Primarni VF pozorujeme jako nepravidelné viny s extrasystolami, pti¢inou byva AIM.
Pokud VF piedchézela setrvana VT, hovoifime o sekundarni fibrilaci komor vznikajici na
podkladé chronick¢ ICHS, WPW syndromu ¢i KMP (Braunwald a Libby, 2015).
Fibrilace komor mize doprovazet AIM, ischemii myokardu, mimosrde¢ni pficiny jako
jsou stavy vyvolané poruchou ABR, minerdlovym rozvratem (hypo-, hyperkalémii),
2016). Nelécena VF jiz beéhem 3-5 minut vede k ireverzibilnimu poskozeni mozkové
tkané. Jedina uc¢inna terapie je v¢asna defibrilace se spravné provadénou KPR (Bartlingk,
2016).

Komorova zastava
K zastaveé komor, asystolii, dochézi, pokud je svalovina komor bez elektrické aktivity.
Pacient je v bezvédomi, apnoicky, bez srde¢niho vydeje (Kolektiv autorti, 2013). Trvajici

asystolie bez v€asného zahajeni KPR vede ke smrti pacienta (Bennett, 2014).

2.5.2 Poruchy vedeni vzruchu

Poruchy vedeni vzruchli vznikaji pfi abnormalnim S$ifeni elektrickych vzrucha
srdcem. Vznikaji vzruchy zrychlené anebo zpomalené od normy. Disledkem mohou byt

blokéady na vicero urovnich (Braunwald a Libby, 2015).
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Mezi tyto arytmie patii raménkové blokady, které se dale d¢li na blokadu pravého
¢i levého Tawarova raménka. Pokud dochézi k poruse pfevodu mezi SA uzlem
a myokardem sini, jedna se o sinoatrialni blokady, které jsou trojiho typu. Jako posledni
do této casti patii atrioventrikularni blokady, zplisobené budto zpomalenim
nebo tplnym pireruSenim vedenim vzruchu v oblasti AV junkce, d€lici se na pét podtypi

(Vojacek, 2016). VSechny vySe zminén¢ arytmie jsou popsany V Ptiloze I.

2.5.3 Extrasystoly

Jsou jedny z nejcastéjSich typt arytmii. DéEli se na supraventrikuldrni (SVES)
a komorové (KES), viz Ptiloha J. Mohou byt vazané¢ (bigeminie, trigeminie)
nebo nakupené, v kupletech (Stan¢k, 2014). SVES vznikaji pied¢asnou depolarizaci
v myokardu sini (Adamkova, 2016), jsou povétSinou benigni, vznikajici pfi stresu,
koufeni, infekcich apod. KES zpisobuje piedcasna depolarizace fokusu v myokardu
komor. Mohou byt jak benigni, tak i potencionaln€é maligni u pacienti s organickym

srde¢nim onemocnénim (Sovova et al., 2014).

2.6 Specifika oSetirovatelské péce o pacienta s poruchou srde¢niho rytmu

Arytmie mohou vyznamné ovlivnit jako fyzicky, tak psychicky stav pacienta. Proto
by méla ovetovatelskd péfe mimo jiné obsahovat dostateCnou edukaci pacienta i jeho
blizkych. VSeobecna sestra by méla béhem edukaci nemocnému objasnit postup 1é¢by,
mél by byt schopen porozumét svému onemocnéni, dokazat rozpoznat ptiznaky, vysvétlit
pacientovi vyznam 1éCby a piipadné komplikace napt. pfi implantaci kardiostimulatoru,
znat mista, resp. lékare, na kterého se pii problémech ma moznost obratit a eventuelné
zodpoveédét otazky pacienta (Sovova et al., 2014) v moznostech jejich kompetenci,
viz Ptiloha K.
multifunkéni monitory zaznamenavaji kontinualné kromé EKG i dalsi parametry — pulz,
tlak, dechovou aktivitu, saturaci Oz v krvi, u nékterych i moznost méteni ETCOz,
hemodynamické parametry pii srde¢nim selhdvani apod. Pokud je pacient ventilovany,

vSeobecnd sestra monitoruje 1 ventilacni funkce dle ordinace lékafe. VySe uvedené
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hodnoty zaznamenava do dokumentace, dale zajiStuje podavani medikace dle ordinace
1ékate, asistuje pfi invazivnich vykonech (zajisténi CVK, arteridlni kanyly, intubace
apod.) (Kolar, 2009). Jak jiz bylo zminéno monitorovani EKG patii mezi zakladni
neinvazivni metody, ma zasadni vyznam pii vyhodnocovani srde¢ni frekvence, arytmii
a Vneposledni fadé se vyuzivda k hodnoceni ucinnosti lécby ¢i kardiostimulace
(Knechtova a Sukova, 2017).

U pacientii se mohou projevovat piiznaky objektivni a to napt. oslabeni periferniho
pulzu, enormné zvysena ¢i snizena srde¢ni frekvence, pacient je ¢asto izkostny, neklidny,
ma strach (Nejedla, 2015), mze se vyskytnou i oligurie ¢i cyan6za. Mezi subjektivni
se milZe projevovat (inava, dusnost, bolest na hrudi, celkovy neklid apod. (Ceska, 2010).
Cilem oSetfovatelské intervence je zajistit pacientovi dostatecnou, odbornou péci
v rozsahu dle daného oddé€leni ptipadné pii zhorSeni pacientova stavu zajistit pieklad
pacienta na vys$i oborovou péci. Veskeré kritické zmény hlasit 1ékafi, vSimat si zmén
Vv chovani a zmén fyziologickych funkci.

Hlavni Gloha vSeobecnych sester pii podezieni na benigni arytmie je upozornéni
I¢kate, sledovani pacienta, pfeméteni TK, zapsani dvanacti-svodového EKG, pfipravit
Iéky pro i.v. aplikaci. Eventualné, pokud je arytmie stdld bez zlepSeni a odd¢leni
je schopno zajistit invazivni 1ébu, vSeobecna sestra si po dohod¢ s 1€kafem ptichysta na
kardiologickém salu instrumentarium k zavadéni docCasné stimulace ¢i implantaci
kardiostimulatoru
a Vv neposledni fad¢ piipravi pacienta na vykon. V né€kterych situacich je mozné vyuziti
kardioverze (Sovova et al., 2014).

U zisténi na maligni arytmii vSeobecnd sestra ihned zavold lékafe, pfipravi
defibrilator a resuscitaéni vozik, zajisti zapis EKG, u setrvalé arytmie ¢i asystolii zahajuje
resuscitaci. Sestra se specializaci v intenzivni péci nebo VSeobecna sestra na jednotce
intenzivni péce dale pfipravuje a podava Iléky, asistuje Iékafi pifi intubaci

a u defibrilovatelnych rytmi zajiSt'uje defibrilaci (Zeman, 2011).

2.6.1 Specifika oSetirovatelské péce v priubéhu vyhotovovani elektrokardiogramu

Rutinni 12 svodové EKG umoziuje detailn€jsi informace o ¢innosti srdce, a proto
patii EKG mezi prvni vySetfovaci metodu. Pro zaznamenéni zdznamu si v§eobecnd sestra

ptipravi K lizku pfistroj s elektrodami, vodivy gel nebo vodu a buni¢inou vatu. Dale
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obeznami pacienta s vySetfenim, které bude nésledovat. Ulozi ho v lizku do vodorovné
polohy s rukama polozenymi podél téla, odstrani z hrudniku a koncetin odév a lozni
pradlo. Po navlh¢eni vodou nebo naneseni gelu umisti jednotlivé elektrody, zapne
pristroj, ptipadné do néj dle zvyklosti oddéleni vlozi inicialy pacienta, rodné Cislo, datum,
¢as apod., upozorni pacienta, aby se béhem méteni nehybal, nemluvil a snazil se klidné
dychat. Po natoceni a potom, co EKG zdznam vytiskne, opét odejme elektrody, vypne
piistroj, osusi pacientovu kuzi (Knechtova a Sukova, 2017 in Sovova et al., 2014).
Natoceny zaznam pieda ke zhodnoceni 1ékati a poté ho vlozi do dokumentace pacienta
(Sovova et al., 2014). Pokud je potfeba toto vysetfeni opakovat, lze na pacientoveé
hrudniku oznacit netoxickou fixou mista umisténi elektrod, aby nedochazelo ke zkresleni
zaznamu. VSeobecnd sestra nesmi opomenout po zhotoveni zdznamu dezinfekei ptistroje,
pfedevsim elektrod, rozmotdni kabelll a uloZeni ptistroje s napojenim do elektrické sité

(Knechtova a Sukova, 2017).

2.6.2 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta pred, béhem a po kardioverzi

Hecltova a Mala (in Sovova et al., 2014) vypracovaly standard oSetfovatelské péce
u piipravy pacienta a asistenci lékati pii elektrické kardioverzi. Kardioverzi zajistuje
kvalifikovany persondl pacientovi na jednotce intenzivni péce, kde je mozna kontinudlni
monitorace vitalnich funkci. VSeobecna sestra si nejprve zkontroluje identitu pacienta,
seznami ho s vykonem, se samotnym priabé¢hem a péci po vykonu. Zkontroluje si
funkénost monitoru pro sledovani TK, P, SpO2, pfivod kysliku a vakua. Do blizkosti
lazka si pfipravi defibrilator s vodivym gelem a dvéma elektrodami, EKG pfistroj,
O2 masku, samorozpinaci vak, ktery napoji na centralni rozvod kysliku, odsavacku
s cévkami a resuscitacni vozik. VSeobecna sestra si nadale zkontroluje, zda ma pacient
podepsany informovany souhlas s vykonem, anestezii ptipadné zodpovi dotazy. Dale si
ov¢ri lacnost pacienta, alergie, zajisti funkéni PVK. Vyzve pacienta, aby si, pokud ma,
vyndal zubni ndhradu, poté pacienta ulozi do vodorovné polohy, zapiSe si
do dokumentace vitalni funkce, které po celou dobu vykonu i po ném, monitoruje. Pokud
budou pouzity nalepovaci elektrody, nalepi je na hrudnik pacienta. Ma-li pacient
PM/ICD, nalepi elektrody minimalné 10 cm od pfistroje. Pti pouziti klasickych elektrod,
natfe hrudnik pacienta vodivym gelem a pfipoji defibrildtor k synchronizovanému

defibrilaénimu vyboji (Sovova et al., 2014). Pfed samotnou kardioverzi se pouZije
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kratkodobé intravendzni anestetikum, nejcastéji propofol, ktery zajisti sedaci pacienta,
davku urCuje pritomny anesteziolog (Malek, 2016). Nektera pracovisté vyuzivaji
pro podporu prachodnosti dychacich cest vzduchovod a manudlni kompresi
samorozpinacim vakem k zajiSténi dostatecné oxygenace béhem vykonu, zajistujici
anesteziologem. Sestra se specializaci v intenzivni péci, ¢i lékai provede vyboj, sleduje
jeho ucinnost, ptipadné vyboj zopakuje. VSeobecna sestra dale po odeznéni anestezie
pacientovi nasadi kyslikovou masku, kontroluje stav védomi a piipadné komplikace,
pravidelné sleduje vitalni funkce po dobu minimalné 2 hodin. Zaznamy o pribéhu vykonu
a EKG zéznamy pftilozi k dokumentaci. Dle rozhodnuti lékaie je po 2-4 hodinach
ukon¢eno monitorovani, zrusi se PVK, pacient je posléze informovan o dal$im postupu

a je propustén Z nemocnice (Sovova et al., 2014).

2.6.3 Specifika oSetfovatelské péce pred invazivnim vykonem

Pokud je pacient indikovan k invazivni 1é¢bé oSetfujici 1ékat indikuje a predava
veskeré informace. Kvuli invazivit¢ vykonu jsou pacienti hospitalizovani na nezbytné
nutnou dobu, kde oSetfovatelsky personal zajisti vSe potiebné — krevni odbéry
(biochemické vySetfeni krve, krevni obraz, koagulaci a pfipadné i dle ordinace lékate
vyhotovi Zddanku na krevni skupinu a Rh faktor, kdyby nastaly po vykonu komplikace),
odbér moci na CH+S, podavani 1€kt, lacnéni pacienta 6 hodin pied vykonem, které
zahrnuje 1 koufeni, oholeni ptedpokladanych mist vstupt, zajisti alesponn jeden PVK,
sezndmi pacienta s vykonem, zkontroluje, zda mé pacient podepsany informovany
souhlas s vykonem, zodpovi pacientovi dotazy. V soucasnosti se pti predpokladu Zilniho
pfistupu neordinuje pferuseni warfarinové terapie ani jiné preruSeni kardiologickych 1€kt
Vv den ptichodu hospitalizace. VeSkeré zmeény v medikaci pfipadné zméni oSettujici 1ékaf.

Optimalni hodnoty INR v den vykonu je 2-2,5 (Kautzner, 2019).

2.6.4 Specifika oSetirovatelské péce pred, béhem a po implantaci ICD/PM

Pokud je indikovéana implantace ICD/PM, vSeobecna sestra zajisti pfipravu pacienta
dle doporucenych osetfovatelskych postupti jak napt. popisuje Knomickova a Hetcova

(Sovova et al., 2014), kdy pfi pldnovaném vykonu je pacient pfijat do nemocnice
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miniméln¢ den pfedem, coz vSeobecné sestie umoziuje zajistit veskeré potiebné odbéry
dle ordinace l1€kate viz. vySe. Vysvétli pacientovi diraz na lacnéni od vecera a neopomene
si zkontrolovat vysazeni antikoagulacnich ¢i aintiagregacnich 1ékti. V den vykonu natoci
dvanacti svodovy zaznam EKG a pieméti TK, znovu obeznami pacienta s nasledujicim
vykonem, zodpovi ptipadné dotazy a dad pacientovi precist informovany souhlas
s vykonem, ktery nasledné podepise po pouceni lékarem. Pokud tak jiz neucinila, zajisti
zilni linku za aseptickych podminek, ptfipadné¢ oholi okoli mista vpichu pti vykonu.
Vseobecna sestra dale zkontroluje splnéni ordinaci I¢kaie, pfipravi dokumentaci a vycka,
az bude pacienta mozno odvést na kardiologicky sal (Sovova et al., 2014). V piipade
nekomplikovaného prubéhu vykonu je pacient piredan zpét na oddé€leni. Pacientovi
je indikovan absolutni klid na lizku nejméné po dobu nasledujicich 24 hodin. Pokud
doslo béhem vykonu ke komplikacim nebo je pacient v rizikové skupiné (jiné
komorbidity, které mtizou prubéh hospitalizace komplikovat) mize 1€kat uptfednostnit
na prvnich 24 hodin monitorované lizko na jednotce intenzivni péCe. VSeobecna sestra
monitoruje vitalni funkce, celkovy stav dle ordinace 1€kate, kontroluje operacni ranu zda
napt. neprosakuje krev a v neposledni fadé zaznamenéava bolestivost pacienta, pfi¢emz
si vSe zapisuje do dokumentace. Nasledujici den je biomedicinskym technikem
provedena kontrola technickych parametri ICD/PM. Pacient je pied propusténim poucen
o dal$im priibéhu terapie, o tom, aby omezil zdvihani paZe na stran¢ implantace béhem
nasledujicich 7 dni, sledoval stav operacni rany, nespal na boku na strané implantatu.
Je kladen i diiraz na edukaci dodrzeni nové nastavené medikace po vykonu a potiebé byt
sledovan v implanta¢nim centru; prvné 4—6 tydnti po implantaci, dal$i planované kontroly
dle potieby ptiblizné 1-2x do roka (Doupal et al., 2011). Dale dostane identifika¢ni kartu,
ktera obsahuje kompletni iidaje o pacientovi, implantovaném pfistroji a osoby, které¢ miize
pfi pochybnostech kontaktovat (Kapounova, 2007).

Nov¢ implantované zafizeni nese ale pro pacienty i urcita omezeni. ,,KS a ICD jsou
pristroje zalozené na polovodicovych mikroobvodech a pro komunikaci se uZiva
elektromagnetickych vin, proto jsou nachylné k elektromagnetické interferenci z okolniho
elektromagnetického zareni a magnetické energie* (Doupal et al., 2011, str. 91). Zatizeni,
kterych by se mél pacient bezprostfedné vyvarovat je napft. elektricka matrace, fetézova
pila, svaiecka, elektricky méfi¢ télesného tuku apod. Stejné tak jsou pro tyto pacienty
tabuizovany né€které vySetieni a zdkroky v nemocnici jako je magnetickd rezonance, RFA
nebo litotrypse. Pacienti by také méli dbat, aby nedoslo k poskozeni systému PM/ICD,

k ¢emuz by mohlo dochéazet napf. pti tymovych sportech. U nékterych piistroji, zatizeni,
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mohou pacienti s PM/ICD vyuzivat pti dodrzeni ur€ité vzdalenosti. Ke kazdodennimu
zivotu patii napt. nenosit mobilni telefon v kapse nad implantatem, dodrzovat alespon
15 cm vzdalenosti od fénu, kuchyiiskych pomucek, 30 cm od zapalovani motorového
vozidla a cca 60 cm od indukéni varné desky, pil. Kompletni seznam piistrojti a zatizeni

pacienti dostanou na implanta¢nim centru od edukacni sestry (Doupal et al., 2011).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile, ptedpoklady a otazky

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti studentt studijniho oboru VSeobecna sestra

o poruchach srde¢niho rytmu.

Vyzkumny piedpoklad €. 1: Predpokladame, ze 73 % a vice studentt studijniho oboru
Vseobecna sestra ma znalosti o poruchach srde¢niho rytmu.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti studijniho oboru Vseobecna sestra rozpoznaji

patologické kiivky na elektrokardiogramu.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Predpokladame, ze 63 % a vice studentt studijniho oboru

Vseobecna sestra rozpozna patologické kiivky na elektrokardiogramu.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit jaké problémy maji studenti studijniho oboru VSeobecna sestra

v orienta¢nim hodnoceni elektrokardiogramu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké problémy maji studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
S rozpoznavanim na elektrokardiografickém zaznamu?

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit jaké navrhy maji studenti studijniho oboru VSeobecna sestra

k vyuce arytmii.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké navrhy maji studenti studijniho oboru VSeobecna sestra

k vyuce arytmii?
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3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace byla zvolena kvantitativné kvalitativni metoda
vyzkumu. Vyzkum byl realizovan na Fakulté zdravotnickych studii, Technické univerzity
v Liberci, kdy pro kvantitativni metodu byla zvolena technika nestandardizovaného
dotazniku (Pifiloha L) vV elektronické formé, pii¢emz respondenty tvorili studenti
prezen¢niho studia druhého a tfetiho ro¢niku studijniho oboru VsSeobecna sestra.
Kvalitativni metoda poté byla zpracovéana polostrukturovanym rozhovorem (Ptiloha M)
se studenty prezen¢niho studia tfetiho roéniku studijniho oboru VSeobecna sestra.
Souhlas s provadénim vyzkumu bylo zajisténo u vedeni Fakulty zdravotnickych studii,
uvedeno viz Pfiloha N. Vyzkumné Setfeni probihalo béhem listopadu 2019.

Nejprve byl proveden piedvyzkum (Pfiloha O) u kterého bylo elektronicky osloveno
5 studentd. Predvyzkum probihal dobrovolné a zcela anonymné. Pro analyzu byly pouzito
vSech 21 otazek, které zistaly nepozménény do vyzkumného Setfeni. Procenta
vyzkumnych ptredpokladii byla zménéna na zékladé¢ provadéného predvyzkumu.
V predpokladu ¢. 1 byla procenta snizena ze 75 % na 73 % a v predpokladu €. 2 byla
procenta zvysena ze 60 % na 63 %.

Dotaznik pro prvni ¢ast vyzkumného Setfeni obsahuje celkem 21 otazek, pfi€emz
1. je identifikacni a zbylych 20 testovacich. VSechny otazky byly uzaviené, mély na vybér
ze tii moznosti, kdy byla spravné vzdy pouze jedna. Anonymita respondenti byla
zajiSténa pomoci rozeslaného elektronického odkazu, ktery byl pro vSechny respondenty
stejny. Otazky byly znac¢eny jako ,,povinné* a tudiz pokud n¢kdo z respondentti neoznacil
jakoukoliv otazku, dotaznik se neodeslal. Dotaznik otevielo 42 (100 %) student,
kompletné vyplnénych dotazniku bylo 32 (76 %). Byly pouzity vSechny pIné vyplnéné
dotazniky, tj. 32 (100 %).

Druhou cast vyzkumného Setfeni byl polostrukturovany rozhovor. Vsichni
respondenti vyslovili souhlas se zatfazenim do vyzkumného Setfeni a s audionahravkou.
Vybér respondenttt probéhl na zakladé pfedem definovaného kritéria a to ukon¢enim 4.
semestru, resp. u respondentli bylo pozadovano splnéni piredméti OSetfovatelstvi
Vv internich oborech 1, 2 a Akutni stavy 1, 2. Pfedvyzkum tvotily dva rozhovory, kdy
respondenti oznacili dvé otazky za nesrozumitelné. Zbylé otazky za srozumitelné, tedy
vhodné pro dalsi vyuziti. Otazky byly sestaveny na zaklad¢ piedem stanovenych cilt

bakalaiské prace a rozhovor obsahoval celkem 10 otazek, které byly rozdéleny ke dvéma
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vyzkumnym otazkam, tykaji vyuziti elektrokardiogramu, vyuky arytmii, problematiky
elektrokardiografie a pfipadnych navrht studentt k vyuce daného tématu. Anonymniho
rozhovoru se zucastnilo celkem 5 respondenti. Vysledky dat ziskané z odpovédi
respondentii byl rozd€len do jednotlivych schémat. Respondentim byla piidélena
nahodna c¢isla napt. R1, aby bylo mozné na jednotlivé respondenty v nésledujicim textu

odkazovat.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data vyzkumného Setfeni byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci tabulek

a graft v programech Microsoft Office® 2016 Word a Microsoft Office® 2017 Excel.

Kvantitativni vyzkum

V tabulkach pro kvantitativni formu vyzkumu jsou jednotlivé data zaznamenévana
ve znacich ni = absolutni ¢etnost (pocet odpovédi) a fi = relativni Cetnost v %. Data
u relativni Cetnosti jsou uvedena v procentech se zaokrouhlenim na cela ¢isla. Analyza je
realizovana na kazdou poloZku samostatné. Spravné odpovédi jsou oznaceny zelenou

barvou.

3.3.1. Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jaky roc¢nik studujete?

Tab. 1 Ro¢nik studia

ni [-] fi [%]
2. ro¢nik 11 34%
3. ro¢nik 21 66%
celkem 32 100%
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Graf 1 Rocnik studia
Z celkového pocétu 32 (100 %) respondentii uvedlo, Ze 2. roénik studuje 11 (34 %)
respondentt a zbylych 21 (66 %) respondentti byly studenti 3. roéniku VSeobecné sestry.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazKky €. 2: Dle mista vzniku rozliSujeme arytmie na:

Tab. 2 Mista vzniku arytmii

ni [-] fi [)
Bradyarytmie, tachyarytmie 0 0 %
Paroxysmalni, setrvalé 0 0 %
Sinusové, sinoatrialni, ventrikularni 32 100 %
celkem 32 100 %
100% - 100%
ié 80% -
[P]
=
2 60% -
g
o 40% -
>
g 20% -
= 0% 0%
0% -
Bradyarytmie, Paroxysmalni, setrvalé Sinusové, sinoatrialni,
tachyarytmie ventrikularni

Graf 2 Mista vzniku arytmii

V otédzce €. 2 méli studenti urCit mista, kde vznikaji arytmie. VSichni (100 %) spravné

uvedli, ze arytmie se dle mista vzniku d€li na sinusové, sinoatrialni a ventrikularni.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky €. 3: Primarni tvorba vzruchu vznika v:

Tab. 3 Primarni tvorba vzruchu

ni [-] fi [o0]
AV uzel 14 44 %
SA uzel 18 56 %
Hisstv svazek 0 0%
celkem 32 100 %
100% -
3
E 80% -
E 6%
S 60% - 56%
5 44%
2 40% A
=
2
& 20% A
0%
0% -
AV uzel SA uzel Hisstiv svazek

Graf 3 Primarni tvorba vzruchu

Ve treti otazce méli respondenti oznacit priméarni misto vzruchu. 18 (56 %) studentd
spravné uvedlo SA uzel. Naopak 14 (44 %) studenti mylné uvedlo jako primarni
pacemaker AV uzel.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jakou aktivitu prezentuje komplex QRS?

Tab. 4 Komplex QRS

ni [-] fi [oo]
Aktivitu srde¢nich komor 24 75,0 %
Aktivitu srde¢nich sini 6 18,75 %
Nezobrazuje zadnou zminénou aktivitu 2 6,25 %
celkem 32 100 %
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Graf 4 Komplex QRS

Ctvrta otazka byla zaméfena na komplex QRS a to konkrétné o jakou aktivitou

srde¢ni svaloviny se tento komplex projevuje. Spravné uvedlo 24 (75 %) studentt, ze se

jedna o aktivitu srdecnich komor. Nespravnou odpoved’, aktivitu srdecnich sini, uvedlo 6

(18,75 %) respondentti a odpovéd, Ze komplex nezobrazuje zadnou vySe zminénou

aktivitu oznacili 2 (6,25 %) respondenti.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazKky €. 5: Arytmie mohou vznikat na podkladé:

Tab. 5 Podklad vzniku arytmii

ni [-] fi [90]

Predeslého poskozeni srdce (infarkt myokardu), iontové

. ” . . 25 78,1 %
nerovnovahy, pfi endokrinnich poruchich
Pti endokrinnich poruchéch, pii snizeném hemoglobinu pod 80 g/l 1 3,1%
Pti porusSe pfevodu mezi jednotlivymi oddily srdce, pfi piejidani,

: 6 18,8 %

dehydrataci
celkem 32 100 %

39



100%

2 78,1%
5 80% A
E
2. 60% -
8
o 40% A
=
]
g 20% -
g, 3,1%
0% . |
Ptedeslého poSkozeni Pti endokrinnich
srdce (infarkt poruchéch, pfi
myokardu), iontové  snizeném hemoglobinu
nerovnovahy, pii pod 80 g/l
endokrinnich
poruchéach

Graf 5 Podklad vzniku arytmii
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V otédzce ¢. 5 méli studenti spravné oznacit mozny podklad vzniku arytmii. Spravnou

odpovéd, Ze se jedna o piedeslé poskozeni srdce (infarkt myokardu), iontovou

nerovnovahu, endokrinni poruchy, oznacilo 25 (78,1 %) respondenti. 1 (3,1 %)

respondent oznacil odpoveéd’ pti endokrinnich poruchach, pii snizeném hemoglobinu pod

80 g/l a 6 (18,8 %) respondentti oznacilo jako jejich odpovéd’ poruchu prevodu mezi

jednotlivymi oddily srdce, ptejidani, dehydrataci.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Ma VSeobecna sestra kompetence

k vyhotoveni EKG?

Tab. 6 Kompetence k vyhotoveni zaznamu na EKG

ni [-] fi [90]
Ano 29 91 %
Ne 3 9%
Nevim 0 0%
celkem 32 100 %
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Graf 6 Kompetence k vyhotoveni zaznamu na EKG

Otazku, zda mé VSeobecna sestra kompetence k vyhotoveni EKG, spravné uvedlo

odpovéd ano 29 (91 %) respondenti. Odpovéd’ ne chybné zvolili 3 (9 %) respondenti.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Kam se umist'uje svod aVF — zelené barvy?

Tab. 7 Svod aVF — zelené barvy

ni [-] fi [90]
Prava dolni koncetina 3 9%
Leva horni kondetina 0 0%
Leva dolni koncetina 29 91 %
celkem 32 100 %
100% - 91%

% 80%

2

3 60% -

§

2 40% -

=

g

g 20% A 9%

0%
0% . ]

Prava dolni konéetina Leva horni konéetina  Leva dolni koncetina

Graf 7 Svod aVF — zelené barvy
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Na otdzku, kam spravné umistujeme svod aVF — zelené barvy spravné uvedlo 29
(91 %) respondenti levou dolni koncetinu. Pravou dolni koncetinu oznacili 3 (9 %)
student?l.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Kam se umist’uje hrudni svod V5?

Tab. 8 Hrudni svod V5

ni [-] fi [o0]
2

Parasternalni ¢ara v 5. mezizebii 6 %
Medioklavikularni ¢ara v 5. mezizebii 16 50 %
Pfedni axilarni ¢ara v 5. mezizebii 14 44 %
celkem 32 100 %
100% -
= 80% A
=
[P]
2
on
g 00% 50%
L 44%
o
£ 40% A
3
2
o, 20% -
6%
0% - I
Parasternalni ¢ara v 5. Medioklavikularni ¢ara Pfedni axilarni ¢ara v 5.
mezizebii v 5. mezizebii mezizebii
Graf 8 Hrudni svod V5

V otézce ¢. 8 méli respondenti spravné oznacit, kam se umist'uje hrudni svod V5. 14
(44 %) respondentti spravné uvedlo, Ze se umist'uje na predni axilarni ¢aru v 5. meziZzebfi.
Parasternalni ¢aru v 5. mezizebii nespravné zvolili 2 (6 %) respondenti

a medioklavikularni ¢aru v 5. mezizebii chybné oznacilo 16 (50 %) respondentt.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: O bradyarytmii hovorime, pokud srdecni

frekvence je menSi nez:

Tab. 9 Bradyarytmie

ni [-] fi [o0]
90 stahu za minutu 0 0%
60 stahu za minutu 27 84 %
30 stahd za minutu 5 16 %
celkem 32 100 %
100% -
84%
2 80% -
5
2
S 60% -
8
o
2 40% A
3
£ 20% - 16%
=
0% -
90 stahu za minutu 60 stahu za minutu 30 stahu za minutu

Graf 9 Bradyarytmie

Na otazku, kdy hovotime o bradyarytmii, spravné uvedlo 27 (84 %) studentd, Ze se

o bradyarytmii jedna, pokud srdecni frekvence je mensi nez 60 stahii za minutu. 30 stahti

za minutu uvedlo mylné 5 (16 %) respondentd.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: Vyberte spravny nazev ke znazornéné

Krivce:

Tab. 10 Flutter sini

ni [-] fi [90]
Komorova extrasystola 16 50 %
Flutter sini 11 34 %
Fibrilace sini 5 16 %
celkem 32 100 %
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Otazka ¢. 10 zkoumala, zda studenti rozpoznaji patologickou kiivku na EKG.

Spravnou odpovéd, flutter sini, oznacilo 11 (34 %) respondenti. Odpovéd’, komorova

extrasystola, oznacilo 16 (50 %) respondentil. Fibrilaci sini zvolilo 5 (16 %) studentd.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky €. 11: Vyberte spravny nazev ke znazornéné

Kkrivce:

Tab. 11 Sinusovy rytmus

ni [-] fi [90]
Flutter sini 0 0%
SA blokada 13 40,6 %
Sinusovy rytmus 19 59,4 %
celkem 32 100 %
100%
g 80%
= 59,4%
% 60% A
e 40,6%
2 40% -
=
2
g 20% -
0%
0% -
Flutter sini SA blokada Sinusovy rytmus

Graf 11 Sinusovy rytmus
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Dalsi otazka zkoumala, zda studenti rozpoznaji na EKG sinusovy rytmus, ktery
spravné uvedlo 19 (59,4 %) respondentil. Spatné zna¢ili SA blokadu 13 (40,6 %)

respondentul.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Vyberte spravny nazev ke znazornéné

Kkrivce:

Tab. 12 Komorova tachykardie

ni [-] fi [o0]
Fibrilace komor 4 12,5 %
Komorova tachykardie 24 75 %
Blokada Tawarova raménka 4 125%
celkem 32 100 %
100% -
2 80% - 75%
3
g a0o
2. 60%
o
S 40% -
5
g 20% - 12,5% 12,5%
0% | ] ]

Fibrilace komor ~ Komorova tachykardie ~Blokada Tawarova
raménka

Graf 12 Komorova tachykardie
Dalsi otdzka obsahovala EKG zaznam komorové tachykardie, kterou spravné
oznacilo 24 (75 %) respondentli. Nespravné odpovéedi, fibrilace komor a blokada

Tawarova raménka, oznacilo po ¢tyfech (12,5 %) studentech.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Vyberte spravny nazev ke znazornéné

Kkrivce:

Tab. 13 Blokdda Tawarova raménka

ni [-] fi [o0]
Sinusovy rytmus 4 12.5%
Blokada Tawarova raménka 19 59,4 %
Fibrilace sini 9 28,1 %
100% -
§ 80% -
= 59,4%
g 60% A
8
0, n
g 4% 28,1%
(&)
2 20% - 12,5% .
w ) N
Sinusovy rytmus Blokada Tawarova Fibrilace sini
rameénka

Graf 13 Blokada Tawarova raménka

Dalsi otazka zkoumala, zda studenti spravné rozpoznaji EKG zdznam blokady

Tawarova raménka. Spravné odpovédélo 19 (59,4 %) respondentd. 4 (12,5 %)

respondenti oznacili nespravné sinusovy rytmus a 9 (28,1 %) respondentti fibrilaci sini.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky €. 14: Vyberte spravny nazev ke znazornéné

Kkrivce:

Tab. 14 Fibrilace komor

ni [-] fi [oo]
Fibrilace komor 23 71,9%
Fibrilace sini 5 15,6%
Sinusova tachykardie 4 12.5%
celkem 32 100%
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Graf 14 Fibrilace komor
Dalsi otazka obsahovala EKG zdznam fibrilace komor, kterou spravné oznacilo

23 (71,9 %) respondentd. Nespravné odpovédi, fibrilace sini oznacilo 5 (15,6 %)

studentti. Sinusovou kachykardii nespravné oznacili 4 (12,5 %) studenti.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaka budou nasledovat kroky pri zjisténi

u arytmie z predchoziho zaiznamu?

Tab. 15 Kroky po zjisténi komorové fibrilace

ni [-] fi [90]
Zavolani Iékare, ptiprava defibrilatoru 26 81,25 %
Zavolani lékate, podani i.v. amyodaronu (cordarone) 150mg 4 125%
Zaznam neni patologicky, neni vyZadovana Zadné péce 2 6,25 %
celkem 32 100 %
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Graf 15 Kroky po zjisténi komorové fibrilace

V dalsi otazce, jaké budou nasledovat kroky pii zjisténi u arytmie z predchoziho
zdznamu, spravné oznacilo 26 (81,25 %) studentd, zavolani lékafe a pfipravu
defibrilatoru. Spatnou otazku, zavolani lékafe, podani i.v. amyodaronu (cordarone)
150mg oznadili 4 (12,5 %) studenti. 2 (6,25 %) respondenti uvedli, ze zaznam neni

patologicky, a tudiz neni vyzadovana zadna péce.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jaké priznaky miiZeme pozorovat u

pacienta s fibrilaci sini?

Tab. 16 Ptiznaky u fibrilace sini

ni [-] fi [90]
Zavraté, nemétitelny pulz, ties, ztrata védomi 4 12,5 %
Neméritelny tlak, zavraté, bolesti na hrudi, tachykardie 8 25 %
Palpitace, zhorSenou fyzickou vykonnost, zavrat¢, bolesti na hrudi 20 62,5 %
celkem 32 100 %
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Graf Ptiznaky u fibrilace sini

Dotaznikova otazka ¢. 16, jaké piiznaky mutizeme pozorovat u pacienta s fibrilaci
sini, odpovédélo spravné palpitace, zhorSena fyzicka vykonnost, zavraté a bolest na hrudi
20 (62,5 %) respondentll. Zavraté, neméfitelny pulz, ties, ztrata védomi vybrali 4 (12,5
%) studenti. Neméfitelny tlak, zévraté, bolesti na hrudi a tachykardii zvolilo 8 (25 %)

studentu.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?

Tab. 17 Defibrilovatelné rytmy

ni [-] fi [90]
Komorova fibrilace, bezpulzova komorova tachykardie 26 81 %
Komorova fibrilace, bezpulzovi elektricka aktivita 5 16 %
Komorova fibrilace, asystolie 1 3%
celkem 32 100 %
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Grad 17 Defibrilovatelné rytmy

Na otazku, jaké jsou defibrilovatelné rytmy, byla spravna odpovéd komorova
fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie, kterou zvolilo 26 (81 %) respondenti.
Komorovou fibrilaci, bezpulzovou elektrickou aktivitu mylné zvolilo 5 (16 %)

respondentli. Komorovou fibrilaci, asystolii myln¢ oznacil 1 (3 %) respondent.

3.3.18 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 18: Kam spravné umistime defibrilacni

elektrody?

Tab. 18 Umisténi defibrila¢nich elektrod

ni [-] fi [90]

Parasterndlné vlevo ve vysi 2. a 3. mezizebii, lateraln€ na oblast

“ 6 18,8 %
srde¢niho hrotu
Paravste’rnalne vpravo ve vysi 2. a 3. mezizebii, lateraln¢ na oblast 21 65.6 %
srdecniho hrotu
Parasternalné vpravo ve vysi 5. a 6. meziZebfi, lateralné na oblast

« 5 15,6 %
srde¢niho hrotu
celkem 32 100%
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srde¢niho hrotu oblast srde¢niho hrotu oblast srde¢niho hrotu

Graf 18 Umisténi defibrilac¢nich elektrod

V otazce €. 18 bylo zkouméno, zda studenti védi, kam spravné umistit defibrila¢ni

elektrody. Spravnou odpovéd’ a to, parasterndlné¢ vpravo ve vysi 2. a 3. mezizebfi,

lateralné na oblast srde¢niho hrotu oznacilo 21 (65,6 %) respondentii. 6 (18,8 %)

respondentll uvedlo chybné parasternalné vlevo ve vysi 2. a 3. mezizebfi, lateralné na

oblast srde¢niho hrotu a 5 (15,6 %) respondentii oznacilo taktéZ chybné parasternalné

vpravo ve vysi 5. a 6. mezizebfi, lateralné na oblast srde¢niho hrotu

3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Elektricka kardioverze je:

Tab. 19 Elektrickd kardioverze

ni [-] fi [%]
Zivot zachrafiujici vykon u akutnich arytmii 7 22 %
Planovany vykon pfi benignich arytmii 14 44 %
Planovany vykon pfti akutnich arytmiich 11 34 %
celkem 32 100 %
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Graf 19 Elektricka kardioverze

Dalsi otazka byla zamétena na elektrickou kardioverzi a to piesnéji, o jaky vykon se
jedna. Spravné odpovédélo 14 (44 %) respondentl s odpovédi planovany vykon pfi
benignich arytmii. Zivot zachrafiujici vykon u akutnich arytmii oznacilo 7 (22 %)

respondentl. Planovany vykon pfi akutnich arytmii oznacilo 11 (34 %) respondentd.

3.3.20 Analyza dotaznikové otazky €. 20: Rozhodnéte, zda plati: u pacienta s asystolii
zahajime KPR, podime 1 amp. adrenalinu i.v. a po 2-3 minutich vydame
defibrila¢ni vyboj 0 300 J

Tab. 20 KPR, asystolie

ni [-] fi [%]
Ano, plati 8 25 %
Ne, neplati 23 2%
Nevim 1 3%
celkem 32 100 %
100% -
:E
5 80% - 72%
=
2. 60% A
5 0
g 40% A 2504
S 20% -
Fol
0% -
Ano, plati Ne, neplati Nevim

Graf 20 KPR, asystolie
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Dalsi otdzka, rozhodnéte, zda plati: u pacienta s asystolii zah4jime KPR, poddme 1
amp. adrenalinu i.v. a po 2-3 minutach vydame defibrila¢ni vyboj o 300 J, méla ovéfit,
zda si studenti spoji fakt, ze asystolie je nedefibrilovatelny rytmus. Spravnou odpoved’,
ne, neplati ozna¢ilo 23 (72 %) respondentil. Spatn& oznagené, ano, plati, vybralo 8 (25 %)

studenttl a jeden (3 %) zvolil odpovéd’ nevim.

3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 21: Asystolie je:

Tab. 21 Asystolie

ni [-] fi [90]

Komorova zéstava, kdy je svalovina komor bez jakékoliv aktivity 29 91 %
Sinova zastava, kdy je sinusovy rytmus nahrazen nahradnim, 3 9 %
junkénim, rytmem 0
Tento pojem neexistuje 0 0%
celkem 32 100 %

= 100% 91%

é 80% -

2. 60% A

2

o 40% -

g

g 20% A 9%

2 0%

= 0% 4 .

Komorova zastava, kdy Sinova zastava, kdy je Tento pojem neexistuje
je svalovina komor bez  sinusovy rytmus
jakékoliv aktivity nahrazen nahradnim,
Jjunkénim, rytmem

Graf 21 Asystolie

Posledni otazka zkoumala, zda respondenti umi vysvétlit pojem asystolie. Spravnou
odpovéd komorova zastava, kdy je svalovina bez jakékoliv aktivity, oznacilo 29 (91 %)
respondentti. 3 (9 %) respondentii mylné oznacili odpoveéd’ siova zéastava, kdy je

sinusovy rytmus nahrazen ndhradnim, junkénim, rytmem.
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Kvalitativni vyzkum

Respondentka 1 (dale jen R1) je 22leta studentka 3. ro¢niku, ktera studovala
maturitni obor Praktickd sestra a po dostudovani by nejspiSe chtéla pracovat
na standardnim oddéleni neurochirurgie.

Respondentka 2 (dale jen R2) je 23leta studentka 3. ro¢niku, ktera vystudovala
gymnazium a po Skole by chtéla pracovat na gynekologicko-porodnickém odd¢lenti.

Respondentka 3 (dale jen R3) je 22leta studentka 3. ro¢niku, ktera studovala
maturitni obor Prakticka sestra a po Skole by chtéla pracovat na standartnim oddéleni
neurologie.

Respondentka 4 (dale jen R4) je 22leta studentka 3. ro¢niku, ktera studovala
maturitni obor Prakticka sestra a po dostudovani by chtéla pracovat na anesteziologicko-
resuscitacnim oddélen.

Respondentka 5 (dale jen R5) je 23leta studentka 3. ro¢niku, ktera ma vystudované
gymnazium a po Skole by nejradsi chtéla pracovat na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni.

3.3.2.1 Kategorie problémii studenti s rozpoznavanim elektrokardiografického

Zaznamu

V prvni kategorii byly stanoveny ¢tyfi otdzky zamétenych na rozpoznavani zdznamu
EKG. Prvni z nich byla, zda se studenti béhem praxe setkali s vyhotovovanim
elektrokardiografického zaznamu, pficemz odpovéd’ R1-R5 znéla ano. Respondentky
R2, R4, R5 dodaly, ze to na vétSin€é odd¢€leni sestry braly jako naprostou samoziejmost.
R3 dodala ,,v prvnim rocniku jsem se bdla jit tocit ekg sama, protoze jsem si nebyla jista
S uloZenim svodii, a aby na mne pak sestry nebyly nastvané.. a pak by mne treba nechtély
pustit K jinym odbornym vécem. *

Dalsi otazky se tykala znalosti, respektive zda uméli rozpoznat, zda se jedna
o sinusovy rytmus ¢i patologii. R5 uvedla ,,ve vétsine pripadii ano“, R1, R2, R4
odpovédély, ze byly schopny rozpoznat zdkladni rozdily na zaznamu. R3 uvedla ,ty
klasické ano, ale néjak bliz jsem to nikdy nezkoumala a ani nepotiebovala®.

Tteti otazka se zaobirala problémy ve vyhodnocovani elektokardiolografickém
zaznamu. R1 odpovédéla, Ze se této problematice Upln€ neorientuje, protoze tomu

ve Skole nebyl vénovan dostatek casu a sama se o to do této chvile moc nezajimala.
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Obdobné¢ odpovédéla i R3. R2 uvedla ,, problém uz je jen to, Ze tomu moc nerozumim
celkove. Jako rozpoznat, jestli je to normalni rytmus nebo arytmie dokdzu, ale néjak bliz
to fakt ne..” R4 a R5 odpovidaly obdobn¢, kdy uvedly, ze se o téma zajimaji vice
a prostudovavaly si toto téma doma navic beéhem jejich praxe v druhém roc¢niku a mély
na praxi zdravotnicky personal, ktery jim byl ochotny pomoci.

Posledni otazka této kategorie byla zaméfena na to, jestli byla na oddéleni
sestra/lékar, ktera jim byla schopna popsat a vysvétlit dany natoceny zaznam. R5
odpovédéla ,, na ARO, chirurgickém JIPU byly nékteré sestry, ale i lékari, které mi byly
schopny vysveétlit prakticky vSechno. No a na standardech spis viibec ne, ani kdyz jsem se
zeptala na néjaké kardiologické diagnozy. Smutny je, ze ani na kardiologii mi nebyl nikdo
schopny vysvetlit, ale t0 mohla byt treba jenom Spatna sména.” podobnym tvrzenim
odpovidala i R4. R1-R3 uvedly, ze se béhem praxe nesetkali s nikym, kdo by byl ochotny
jim dany natoceny zdznam vysvétlit, R2 k tomu jesté dodala ,, ale nemyslim si, ze by na
nas nemély sestricky cas, protoze jinak se mi na praxi vénovaly bez problémii. Spis ani

ony samotné tohle nevedély, tak nas radsi takhle odbyly.

R1, R2, R3, R4, R5
moznost vyhotovovani zdznamu na praxi

vyhotovovani EKG
ZEVATRINNL [0 [PIRD R2, R4, R5 samoziejmost ]

na vét§iné oddeéleni

R1, R2, R4 zakladni rytmy

rozpoznani sinusového rytmu RS vétsinu pripadu rozezna
¢i patologie - <

problémy studenti ] R3 klasické rytmy (VF, VT,

§ rozpoznavanim FiS, sinus)
EKG zaznamu J : g
R1, R3 plné se neorientuje ve
vyhodnocovani kvili nedostatku znalosti

vyhodnoceni EK G

Zéznamu R2 strohé vyhodnoceni kvuli neznalosti ]

R4, RS uplné vysvétleni EKG zaznamu ]

R1, R2, R3 nezisklali odpovéd’ J

vysvétleni zaznamu EKG
sestrou/lékafem na oddéleni R4, RS vysvétleno sestrou,
ptip. lékafem

Schéma 1 Problémy studentl s rozpozndvanim elektrokardiografického zaznamu (Zdro;:

autor)
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3.3.2.2 Kategorie navrha studenta k vyuce

V druhé¢ kategorii bylo stanoveno Sest otazek zamétenych na vyuku arytmii, zdznamu
elektrokardiografu, simulaci akutnich stavii nejen v kardiologii. Prvni otazka se tykala
¢asu vyhranéného v predmétech na problematiku arytmii. R1-R5 jednohlasné
uvedly, ze arytmie byly probirany dostate¢né béhem predmétu OSettovatelstvi v internich
oborech a v Akutnich stavech. R1 je$té zminila ,, ono bylo hodné videt, kdyz nas ucili lidi
primo z oboru, jako kardiologie. Kdyz jsme v prvaku méli na cviceni postupii sestricku
Z ARO, tak nam toho vysvetlovala tolik, Ze jsem to az ani vSechno nepobirala. Zpétné
si ale myslim, Ze prave dobry zdklad mi dala pravé ona. “

Druhd otdzka byla zaméfena na ¢as vyhranény ve vyuce na elektrokardiografii,
a to na spravny postup pti zhotovovani, tak na pochopeni vysledného zdznamu. U této
otazky R1-R3 a R5 odpovidaly téméf totozné, ze vyuka nebyla dostate¢na. R4 uvedla
,,yozhodné ne, vzdyt jsme tomu ve Skole vénovali tak 2 hodiny. To mi prislo jako naprosta
zbytecnost, protoze za takovou dobu se neda snad ani poradne vysvetlit to zakladni.
Ocenila bych vétsi pripravu jako maji treba zachranari.

Dalsi otazka byla zamétena na vyuZiti pomiicek, simulatoru p¥i vyuce, jako je napf.
elektrokardiografie, resuscitace, defibrilace apod. Opét nasledovaly témét totozné
odpovédi od viech respondentek R1-R5, Ze simulacni vyukou probihaji pfedméty Akutni
stavy 1-3, mély si moznost vyzkouset vSechno ,nazivo“ a cvicici/pfednasejici byly
schopni a ochotni pfipadné dotazy zodpovédét. R2 dodala ,, na zhotovovani ekg zaznamu
Jjsme méli predmeét hned v prviku, a to byly jenom takovy zdklady kam spravne umistit
elektrody. Jinak asi nejlepsi a mozna i jediny predmét na tyhle vsSemozné simulace byly
apcka (Akutni stavy).

Ctvrta otazka se tykala literatury k dané problematice a to konkrétné, zda byla
snadno dostupna. R2 uvedla ,,ucebnice méla jen na doplnéni informaci, jinak se ucila
hlavné z prednasek. “ Obdobné odpovédéla i RS5. R1 struéné odpovédela, ze ano. R3
odpovédéla ,,ano, byla. Kdyz ne tistené tak online jsem knihy vidy nasla. R4 uvedla,
ze prakticky veskera doporucena literatura byla dostupna i ve Skolni knihovné.

Predposledni otazka se tykala taktéz literatury, a to konkrétné, jestli byla
doporucena literatura dostacujici a vhodna, nebo zda studenti vyuZzivaji navic nebo
celkové jiné studijni materialy, ptipadn¢ jaké. Respondentky R2, R4 uvedly totozné

,ano byla, nic vic jsem dohledavat nemusela” podobn¢ odpovédély R1, R3.
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R5 odpovédéla, ze si pfipadné nesrovnalosti ve vykladu hledala na internetovych
strankach zaméfenych na medicinu a oSetfovatelstvi.

V posledni otazce rozhovoru bylo zkoumano, zda by studenti chtéli na vyuce néco
pozménit. R1 uvedla, ze ptfipadné zmény by ocenila, ale neni to uplné nezbytné¢ nutné.
R2 odpovédéla ,, asi bych uvitala vic prakticky zamérenych hodin nejenom na toto téma,
ale celkové. Prijde mi, Ze toho mdame sice umet hodné, coz je urcité potrebné, ale obcas
se mi stalo, Ze jsem se na praxi musela ptat sestry, aby mi u nékterych vykonu vysvetlila
postup, protoze tomu nebyla venovana takova nebo viibec Zadna pozornost pri vyuce.
R3 uvedla, ze by na vyuce nic podstatného nemeénila. R4 zminila ,, urcité bych chtéla
venovat vice casu EKG a vécem k nému spojenym. Diagnostiky, vySetieni, pridruzené véci
K akutni péci, které bych v budoucnu vyuZila v praci a nemusela se se vsim teprve
seznamovat.“ Obdobné jako ptedesla respondentk, RS odpovédéla ,, rozhodné by bylo
lepsi, kdybychom méli vic praxe jak ve vyuce, tak na osetrovatelské praxi. Ve skole bych
méla radsi vic predmétit zamérenych na intenzivni péci. Chdpu, Ze napr. péce v geriatrii,
je potieba zndt relativné na jakémkoliv oddéleni, ale prece jenom vSechny z rocniku
nechceme pracovat na standardu a problematika péce o pacienta na intenzivnim liizku
nespadd pouze pro obor Zdravotnicky zachranar. Paradoxné mi sestricky na ARO Fikaly,
Ze jsme Sikovnéjsi nez nékteri zachranari, a to oni maji o nespocetné vic hodin praxe
na takovychto oddeleni. A mit vic hodin jako Akutni stavy, samoziejmé v predmétech,
kde to jde, tak verim, Ze se toho naucime o mnoho vic, a jesté by hodiny ve skole byly

I3

celkové zajimavejsi. *
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¢as vyhranény na téma R1, R2, R3, R4, R5
arytmii dostate¢né probrani tématu

¢as vyhranény na téma R}’.R?' R?' R4, R5 ,
elektrokardiografie nedostacujici poc€et hodin vyuky

R1, R2, R3, R4, R5
vyuzivani jak simulace, tak pomticek
ve Skole

vyuZziti pomticek,
simula¢ni metoda

vyuky

[ R1,R2, R3, R4, R5
| v krajské knihovné

R3 e-knihy

Névrhy studentti

k vyuce

dostupnost

R4 1it. ve skolni knihovné

literatura ; e
nutnosti dal$ich zdroju

R2, R4 dostacujici, bez ]

\

irelevantnost

R1, R3 dostacujici + dohledavani
pojmi na internetu

o medicin€ a oSetf.

R2, R4, R5 vice praktickych hodin vyuky ]
doporudeni R1, R3 bez vyraznych navrha k vyuce ’
k ; X
studente R4, RS vice ¢asu na praktické dovednosti ]

RS dostacujici + internet. stranky }

+ na intenzivni péci

Schéma 2 Navrhy studentt k vyuce (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

V bakalaiské praci byly pfedem stanoveny vyzkumné cile a predpoklady, které v této
¢asti budou analyzovéany na zaklad¢ dat z dotaznikového Setfeni a rozhovort. Vyzkumné
predpoklady byly upraveny na zaklad¢ predvyzkum. Data byla zpracovéna v programu
Microsoft Office® 2017 Excel.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru VsSeobecna sestra

o poruchach srde¢niho rytmu. Kcili €. 1 byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 1:
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Predpokladame, ze 73 % a vice studentl studijniho oboru VSeobecnd sestra ma znalosti

o poruchéch srde¢niho rytmu. K analyze slouzily dotaznikové otazky €. 2-9, 15-20.

Tab. 22 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otéazka ¢. 2 100,0 % 0,0% 100,0 %
Otazka ¢. 3 56,0 % 44,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 4 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka €. 5 78,1 % 219 % 100,0 %
Otazka €. 6 91,0 % 9,0% 100,0 %
Otazka ¢. 7 91,0 % 9,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 44,0 % 56,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 84,0 % 16,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 15 81,3 % 18,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 62,5 % 37,5% 100,0 %
Otéazka ¢. 17 81,0 % 19,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 18 65,6 % 34,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 44,0 % 56,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 72,0 % 28,0 % 100,0 %
Celkem 73,2 % 26,8 % 100,0 %

Zavér analyzy: Po zaokrouhleni na celd ¢isla 73 % studentli mé znalosti o poruchach

srdecniho rytmu, pfipravé a vyhotovovani EKG. Tato hodnota je stejna jako

piedpokladanych 73 % a tim tedy vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti studijniho oboru VSeobecna sestra rozpoznaji

patologické ktivky na elektrokardiogramu. Kcili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny

predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 63 % a vice studentl studijniho oboru Vseobecna

sestra rozpozna patologické kiivky na elektrokardiogramu. K analyze slouZily

dotaznikové otazky ¢. 10-14, 21.
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Tab. 23 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otéazka ¢. 10 34 % 66 % 100 %
Otazka ¢. 11 59,40 % 40,60 % 100 %
Otazka ¢. 12 75 % 25 % 100 %
Otazka ¢. 13 59,40 % 40,60 % 100 %
Otéazka ¢. 14 71,90 % 28,10 % 100 %
Otazka ¢. 21 91 % 9% 100 %
celkem 65 % 35% 100 %

Zavér analyzy: Celkem 65 % studentti oboru VSeobecna sestra rozpozna patologické
kfivky na elektrokardiogramu. Tato hodnota je vy$s$i neZz predpokladanych 63 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit jaké problémy maji studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
v orienta¢nim hodnoceni elektrokardiogramu. Kcili ¢. 3 byla stanovena vyzkumna
otazka ¢. 3: Jaké problémy maji studenti studijniho oboru VSeobecnd sestra
S rozpoznavanim na elektrokardiografickém zaznamu? K vyhodnoceni vyzkumné otazky
¢. 3 byly vyuzity otazky v rozhovoru ¢. 1, 2, 3, 4. Na zakladé vyhodnoceni, bylo zjisténo
hned nékolik negativnich, ale 1 pozitivnich faktort, ovliviiujicich aplikaci znalosti
Vv pribéhu zajisténi elektrokardiografie. Mezi pozitivni faktory u odpovédi uvadeéné
studentkami patfi Castost, a tedy 1 zkuSenost provadéného vyhotovovani
elektrokardiogramu, snadné obsluhovani elektrokardiografu. Jako negativni faktory byly
vyhodnoceny nejistota studentek v dané problematice (neznalost nékterych postupti),
neuplna pfipravenost z vyuky na praxi (rozdilnost v pfistrojich na jednotlivych
oddélenich), nejistota v odpovédi sester na otazky studentd, piipadné odkazovani

na lékare.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit jaké ndvrhy maji studenti studijniho oboru VSeobecnd sestra
k vyuce arytmii. K cili €. 4 byla stanovena vyzkumna otazka €. 4: Jaké navrhy maji
studenti studijniho oboru VSeobecnd sestra k vyuce arytmii? K analyze této Casti
vyzkumu byly vyuzity otazky rozhovoru ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10. Na zaklad¢ odpovédi
studentek byly zjistény pozitivni, negativni, ale i neutrdlni faktory u jednotlivych
odpovédi. Mezi pozitivni odpovédi patii dle dotazovanych studentll probihajici vyuka

v OSetiovatelstvi v internich oborech a Akutnich stavech dostatecné€, srozumitelné, a to
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jak pii pfednaskach, tak i pfi cvicenich. Studenti déle ocenuji simulacni metodu vyuky,
kde maji moznost si vyzkouset vicero modelovych situaci, které v pfipadé¢ nutnosti
mohou Vv budoucnu uplatnit na jejich budoucim pracovisti, coz shledavaji vSechny
respondentky jako velky benefit. Déale uvadély i1 snadnou dostupnost doporucené
literatury, ktera je vyhovujici a n€které respondentky jiz nemusely vyhledavat jiné zdroje
pro samostudium. Mezi negativni faktory odpovédi bylo zjisténo nedostadujici Cas
vyhranény pro pruprava praktickych dovednosti. Studenti doporucuji vice praktickych

vyukovych hodin volbou simula¢ni metody.
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4 Diskuse

Problematika znalosti studentii oboru Vseobecna sestra o poruchich srde¢niho
rytmu ma podstatny vliv, jelikoZ arytmie jsou jednou z nejéastéjsich pti¢in nahlého umrti
pacienta. Na praxi se uz jako studenti, budouci VSeobecné sestry, setkavaji
s kardiovaskularnimi onemocnénimi na témét kazdém oddéleni. Proto je zadouci, aby uz
studenti méli znalosti v této problematice. Dilezitou roli zastupuje jiz véasné rozpoznani
symptomu, které mohou byt prvni skrytou indicii, kdy pfi véasné diagnostice mohou uz
studenti pomoci nejednomu pacientovi. Neméné podstatna je i elektrokardiografie
(Sovova et al., 2014), se kterou se studenti na praxi setkavaji hned od prvnich tydni
V nemocnici a spravné ulozeni elektrod, svodul, spravné piipravy pacienta a mozného
prvniho vyhodnoceni zdznamu, které dle platné vyhlasky &. 391/2017 (Cesko, 2017)
zaobirajici se kompetencemi VSeobecnych sester, by se méli studenti béhem vyuky,
pokud mozno naucit. Bakalaiska prace se zabyva také znalostmi studenti o poruchach
srdecniho rytmu a elektrokardiografii a zaobira se i o navrhy studentli na vyuku.
Vyzkumna cast bakalaiské prace se skladala z kvantitativné kvalitativniho Setfeni. Prvni
¢ast byla zkoumana formou dotaznikového Setfeni, ktery vyplnilo 32 (100 %)
respondentli zZ ¢ehoz bylo 11 studentt bylo z 2. ro¢niku, zbylych 21 zroéniku 3.
prezencniho studia. Kvalitativni Setfeni probihalo se studenty 3. roc¢niku, ktefi pied
rozhovorem dali Ustni souhlas s vyuzitim rozhovoru do vyzkumné ¢ésti této prace.

Prvni vyzkumny cil zjistoval znalosti studentt studijniho oboru Vseobecna sestra
o poruchach srde¢niho rytmu. Vyzkumny cil mél jeden vyzkumny ptedpoklad, ktery zni,
Piedpokladame, Ze 73 % a vice studentii studijniho oboru VSeobecna sestra
ma znalosti 0 poruchach srde¢niho rytmu. Béhem analyzy bylo zjisténo, ze 73 %
studenti ma pfiméfené znalosti o vyhotovovani elektrokardiografu a tedy, ze je v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. K analyze se vztahovaly otazky ¢. 2-9, 15-20. V otdzce
¢. 2 spravné odpovédélo vsech 32 (100 %) dotazovanych, ze dle mista vzniku arytmii
se déli na sinusové, sinoatridlni a ventrikuldrni (Bulikova, 2015). Otazka €. 3 pfinesla
zajimavé zjisténi a to, ze pouze 18 (56 %) respondentl vi, Ze primarni tvorba vzruchu
vznika v SA uzlu (Hampton, 2013). Zde se mize jednat o nedostatek znalosti nebo za tim
muZe stat podobnost odpovédi v dotazniku, domnivame se, Ze toto je jedna ze zdkladnich
znalosti, a tak bychom radi, kdyby se na toto ve vyuce vice zamétilo. V otazce €. 4 jsme

se dotazovali, jakou aktivitu prezentuje QRS komplex. Spravné uvedlo 24 (75 %)
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respondentll, ze se jedna o aktivitu srde¢nich komor. Obdobné vyslo Gutveisové (2017)
pti zkoumani studentli VSeobecné sestry z vicero vysokych skol, ze 76 % respondentti
oznacilo spravné odpoveéd’ aktivita srde¢nich komor. Dalsi otazka byla zaméfena na to,
zda studenti znaji pfi¢iny vzniku arytmii. Jak uvadi Kolaf (2009) arytmie mohou vznikat
na podkladé predeslého poskozeni srdce, jako je napt. infarkt, pfi iontové nerovnovaze
¢i pfi endokrinnich poruchach apod., tuto spravnou odpoveéd vybralo 25 (78,1 %)
z dotazovanych. Dalsi otazka se vénovala kompetencim sester k vyhotovovani EKG
zaznamu. Dle platné vyhlagky & 391/2017 (Cesko, 2017) méa Vseobecna sestra
kompetence k vyhotovovani a orientaénimu hodnoceni EKG zaznamu. Spravnou
odpovéd, ano, oznacilo 29 (91 %) studentd. Domnivame se, ze by mélo byt vyssi
procento uspeSnosti, jelikoz se s touto problematikou zabyvéame jiz od prvniho ro¢niku
studia a setkdvame se s touto vySetfovaci metodou na skoro kazdém oddéleni nemocnic.
Dalsi otazky se vénovali spravnému ulozeni elektrod, jak zmiiuje Bulikova (2015),
spravné ulozeni elektrod je prvni ptfedpoklad pro spravné vyhotoveni zdznamu. Otazka
¢. 7 zjistovala, zda studenti znaji, kam se umist'uje zeleny svod aVF. Spravné uvedlo 29
(91 %) respondenttl, Ze se jedna o levou dolni koncetinu. Alarmujici zjiSténi jsme nalezli
Vv otazce €. 8, kde nas zajimalo ulozeni hrudniho svodu V5. Pouze 14 (44 %) respondentti
spravn¢ uvedlo, Ze se jednd o piedni axilarni C¢aru v 5. mezizebii. Proto bychom
doporucovali vénovat spravnému uloZeni elektrod vEtsi miru ve vyuce a zajistit tak,
aby nedochdzelo k pfipadnym $patnym rozhodnutim v nemocnici na zaklad& nespravného
ulozeni elektrod. Otazka ¢. 9 se zkoumala kdy hovotime o bradyarytmii. Kvasnicka
a Havli¢ek (2010) uvadi hodnotu pod 60 stahii za minutu, coz spravn¢ uvedlo 27 (84 %)
studentti. Otazka ¢. 15 zkoumala, zda studenti védi, co by méli délat, kdyz by zjistili
na monitoru komorovou fibrilaci. 26 (81,25 %) respondentli spravné uvedlo
jako odpovéd’ zavolani Iékare, pfipravy defibrilatoru a pak ptipadné dle instrukei Iékate,
sestry se specializaci v intenzivni péci, ptiprava dalSich pomicek, 1éku, jelikoz jako
Vseobecna sestra dle platné vyhl. & 391/2017 (Cesko, 2017) nesmi podavat léky bez
nafizeni lékare. CoZ povazujeme za velmi uspokojiveé zjisténi. V dalsi otdzce nas zajimaly
ptiznaky u pacienta s fibrilaci sini. Bulava (2017) udava jako pftiznaky palpitaci,
zhorSenou fyzickou vykonnost, zavraté a bolesti na hrudi, které spravné oznacilo 20 (62,5
%) respondentli. Znepokojivé zjisténi nastalo i u otazky ¢. 17, kdy pouze 26 (81 %)
respondentt spravné uvedlo komorovou fibrilaci a bezpulzovou komorovou tachykardii
jako defibrilovatelné rytmy (Bartin€k et al., 2016). Domnivame se, ze studenti 2. a 3.

ro¢niku by tyto znalosti méli mit, uz diky vyuce akutnich stavi, kde se timto velice
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srozumitelné prednasejici zabyvaji, tak i od odptednasené kardiologie v rdmci internich
oborti. Proto bychom navrhovali vénovat vice ¢asu ve vyuce vénované tomuto tématu.
V otazka ¢. 18 bylo zkoumano, zda studenti védi, kam spravné umistit defibrilacni
elektrody. Spravnou odpovéd’, jak uvadi Marcian, P., B. Klementa A O. Klementova
(2011) je parasternalné vlevo ve vysi 2. a 3. mezizebii, kterou uvedlo 21 (65,6 %)
respondenti. Coz je opét povazujeme za uspokojivé zjisténi. Predposledni otdzka se
zabyvala elektrickou kardioverzi. Spravnou odpovéd, Ze se jedna o planovany vykon pii
benignich arytmii, jak uvadi Koléat (2009), oznacilo pouze 14 (44 %) respondenti.
Domnivame se, Ze se mlize jednat o nesrozumitelné polozeni otdzky, ale mize za tim stat
1 podobnost odpovédi, které studenti nejsou schopni adekvatné rozlisit, takze bychom
doporucovali zajistit dostatecné stru¢né vysvétleni béhem vyuky. Posledni otazka se
vztahovala na znalosti studentti pii KPR. Otazka, rozhodnéte, zda plati: u pacienta
s asystolii zahajime KPR, podame 1 amp. adrenalinu i.v. a po 2-3 minutach vydame
defibrilacni vyboj o 300 J. Spravnou odpovéd’, Ze toto schéma neplati (Truhlaf, 2015),
oznacilo pouze 23 (72 %) dotazovanych. Toto znepokojivé zjiSténi souvisi s otdzkou
¢. 17, kde studenti nespravné oznacili asystolii jako defibrilovatelny rytmus a tim by tedy
podali i defibrilacni vyboj. Timto bychom chtéli apelovat na vyucujici, aby vénovali
dostatecnou pozornost v této problematice.

Druhy vyzkumny cil, zjistit, zda studenti studijniho oboru VSeobecnd sestra
rozpoznaji patologické ktivky na elektrokardiogramu mél stanoven jeden vyzkumny
predpoklad a to, ze predpokladame, ze 63 % a vice studentti studijniho oboru VSeobecna
sestra rozpozna patologické kiivky na elektrokardiogramu. K analyze se vztahovaly
otazky ¢. 10-14 a 21. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Otazka ¢. 10 méla za ukol zjistit, zda studenti spravné poznaji na zdznamu flutter
sini. Spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 11 (34 %) dotazovanych. Obdobné alarmujici
vysledky pfinesla otazka ¢. 11, kde byl zaznamenam sinusovy rytmus, ktery spravné
oznacilo pouze 19 (59,4 %) studentl. V dal§i otdzce byla znazornéna komorova
tachykardie, kterou vybralo spravné 24 (75 %) respondentti. Otazka ¢. 13 obsahovala
zaznam Blokady Tawarova raménka, kterou spravné oznacilo 19 (59,4 %) studentd.
Ve vybéru dalSich odpovédi u této otazky byly jasné oznaceny kiivky, u kterych jsme
predpokladali, ze studenti znaji a pfi potfebé si vypomohou vylu¢ovaci metodou, bohuzel
z pfedchozich odpovédi neni patrné, zda studenti tuto metodu vyuzili vhodné.

Ptedposledni otazka se znazornénou fibrilaci komor méla podobné procento spravnych
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odpovédi jako u Gutveisové (2017), kde zdznam VF spravné oznacilo 68 % respondentti.
Spravné oznacenou odpovéd’ v této praci vybralo 23 (71,9 %) respondentt. U téchto
vyzkumnych otazek a poctu nespravnych odpovédi se domnivame, ze Setfeni mohlo byt
ovlivnéné dotazovanymi studovanymi ro¢niky a to konkrétn¢ 2. ro¢nikem, kde jsou
studenti i z jinych maturitnich obord nez prakticka sestra a samoziejmé vliv miize mit
1to, ze se samotni studenti na praxi jesteé nesetkali s témito patologickymi rytmy. Véfime,
ze studenti tuto problematiku budou nastudovavat jesté v prabehu dalsiho roku a vysledky
dotaznikového Setieni by u nich piisti rok méli 0 mnoho lepsi vysledky, nez maji ted'.
Posledni dotazovand otazka zkoumala, zda studenti umi vysvétlit pojem asystolie.
Bennett, (2014) definuje tento pojem jako komorovou zastavu, kdy je svalovina
bez jakékoliv aktivity. Tuto odpovéd zvolilo 29 (91 %) respondenti., coz je velice
uspokojivy vysledek.

Ke tretimu vyzkumnému cili, zjistit jaké problémy maji studenti studijniho oboru
Vseobecnd sestra v orientacnim hodnoceni elektrokardiogramu, byla polozena jedna
vyzkumna otdzka, jaké problémy maji studenti studijniho oboru VSeobecnd sestra
S rozpoznavanim na elektrokardiografickém zaznamu? K tomuto cili bylo zjisténo
nékolik pozitivnich, ale i negativnich postoji dotazovanych studentek. Z vysledku
je patrné, ze se béhem praxi bézné setkavaji s vyhotovovanim elektrokardiogramu a tedy,
ze jsou schopny spravné postupovat pied, béhem a po vySetfovaci metod¢, jak zminuje
Sovova et al. (2014) elektrokardiografie patii mezi jedny z nejzakladnéjsich znalosti
sester, které jsou definované i ve vyhl. & 391/2017 (Cesko, 2017). Déle je patrné,
ze nekteré respondentky se o toto téma dale moc nezajimaji, a tim tedy ani nemély potiebu
se dotazovat zdravotnického personalu na dalsi informace. Naopak nékteré respondenty
uvadi, ze diky vé€novanému casu sester/lékait na praxi si osvojily vice znalosti, které si
pak i doma samy prostudovavaly.

Ctvrty stanoveny cil, zjistit jaké navrhy maji studenti studijniho oboru Vieobecna
sestra k vyuce arytmii, mél jednu vyzkumna otazku, jaké navrhy maji studenti studijniho
oboru VSeobecna sestra k vyuce arytmii? Bylo zjiSténo nékolik pozitivnich a neutralni
postojii studentek. Respondentky by ocenily vice ¢asu vénovanému tomuto tématu,
a nejenom pouze jemu. Byly by rady za vice praktickych hodin, ¢i vyuku simulaéni
metodou. Mezi neutrdlni projevy jsme =zatadili odpovédi, kdy by respondentky
na stavajici vyuce nic nepozménily. Z vyzkumu jsme dale zjistili, ze literatura
momentalné doporucovana K pfedmétim obsahujici arytmie, elektrokardiografii,

jsou dostacujici a respondentky nemusely dohledavat ucivo v jiné literatute.
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5 Navrhy doporuceni pro praxi

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit znalosti studenti VSeobecné sestry
vV prezencnim studiu ve 2. a 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii na Technické
univerzité v Liberci o poruchach srde¢niho rytmu, o elektrokardiografii a péci o pacienta
pted, béhem, po invazivnich vykonech. Déle se prace zabyvala i navrhy studentt k vyuce
dané problematiky.

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni je viditelné, ze znalosti studentd
o vyhotovovani elektrokardiografického zaznamu a péci o pacienta jsou ve vétSing
piipadt dostacujici. Naopak vyzkum ukazal nedostatek znalosti v oblasti rozpoznani
patologickych rytmt. Proto jsme zvolili jako vystup bakalaiské prace studijni oporu
do pifedmétu Osetiovatelstvi v internich oborech (Pfiloha P), kde je dané téma
srozumitelné popsano.

Domnivame se, ze by bylo vhodné zvazit rozsifeni vyuky, ktera se zabyva EKG,
jelikoz studenti ji vidi jako nedostacujici.

Jako nevyhodu shleddvame nedostatek doporucené literatury, kterd nepiesahne staii
vydani deseti let. Téma arytmie je stile nové se rozvijejici podobor, jenz se kazdym
rokem zdokonaluje a bylo by zadouci, aby byla literatura dostupnd a kvalitni na tuto

problematiku 1 pro nelékatsky zdravotnicky personal z oSetfovatelského hlediska.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva znalostmi studentti studijniho oboru Vseobecna sestra
o poruchach srde¢niho rytmu. Tato prace je rozd€lena do dvou Casti, na teoretickou
a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast bakalarské prace popisuje pievodni systém srdce,
druhy a rozdé€leni arytmii, jejich 1é¢bu, diagnostiku, zobrazeni na elektrokardiografickém
zaznamu a z oSetfovatelského hlediska jsou zde uvedena i specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta u vybranych invazivnich i neinvazivnich metod. Vyzkumna cast této prace
je vedena jako kvantitativné-kvalitativni vyzkum, kdy ke kazdému cili, byl zvolen jeden
predpoklad ¢i vyzkumnd otdzka. Vyzkumné piedpoklady byly upraveny na zakladé
vysledku z ptedvyzkumu. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentti studijniho oboru
Vseobecna sestra o poruchach srdecniho rytmu. Vyzkumny piedpoklad u tohoto cile byl
splnén a byl v souladu s vysledky vyzkumného Setifeni. To znamena, ze 73 % a vice
studenti ma znalosti o poruchach srde¢niho rytmu. Druhym cilem bylo zjistit,
zda studenti studijniho oboru Vseobecna sestra rozpoznaji patologické krivky
na elektrokardiogramu. Vyzkumny ptedpoklad tohoto cile byl splnén a byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. TudiZ 63 % a vice studentii rozpozna patologické kiivky
na elektrokardiogramu. Tteti cil mél za ukol zjistit jaké problémy maji studenti
v orientacnim hodnoceni elektrokardiogramu. Mezi pozitivné zjisténé postoje patii
napf. znalost péfe o pacienta pied, béhem a po elektrokardiografii, rozpoznani
fyziologického ¢i patologického zaznamu. Mezi negativni patii napt. nedostate¢ny zajem
n&kterych studentek o tuto problematiku. Ctvrty cil zjistoval, jaké navrhy maji studenti
Kk vyuce arytmii. Do negativnich postoji patii dle nékterych respondentek
napf. nedostatecny c¢as ve€novany praktické vyuce, ¢imZ by chtély, aby se této
problematice vénovalo vice Casu jiz v prvnim ro¢niku. Naopak do pozitivnich postoji
respondentky uvedly napi. dostatecné obsahlou literaturu, kterou by neménily

a oblibenost jiz zavedené vyuky simula¢ni metodou.
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Priloha A — Srdce

I
I
1
4 3

Obr. 5. SRDCE V PERIKARDU, ulozené v mediastinu; perikard oznaden zeleng, jeho predni siéna byla odstranéna; odstranény jsou i piedni
stény obeu pleurdlnich dutin

vazivovd vrstva perikardu

srdce — facies sternocostalis

branice — centrum tendineum

parictilni pleura — pars diaphragmatica

okraj fezu parietdlni pleurou v jeji pars costalis
hacek vyklapégjici pravou plici

pars mediastinalis parietalni pleury

nervus vhrenicus dexter

vena cava supcrior

PR I Y O L

10
11
12

13

14
15
16

vena brachiocephalica sinistra

aorta ascendens (Gssk aorty uvnitf perikardu)

arcus aortae

truncus pulmonalis, ¢st uvnitf perikardu (tato tepna vede krev
zbavenou kysliku, proto se oznacuje modfe)

nervus phrenicus sinister

nervus vagus sinister priloZeny k arcus aorlae

hacek vyklapéjici levou plici

Obr. 1 Ulozeni srdce v perikardu, uloZené v mediastinu (Cihak, 2016, str. 8)
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Obr. 2 Popis srde¢nich struktur (Grim et al., 2016, str. 20)



Piiloha B — Prevodni systém srde¢ni

sinusovy uzel

AV uzel

Histv svazek

levé raménko Tawarovo
levy zadni fascikl

levy predni fascikl

pravé raménko Tawarovo

Obr. 3 Zékladni rozdéleni ptevodniho systému srdce (Haberl, 2012, str. 11)



Priloha C — Zaklady EKG zdznamu
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Obr. 4 Popis jednotlivych usektt EKG (Haberl, 2012, str. 12)
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Obr. 5 Sinusovy rytmus (Thaler, 2013, str. 107)



Piiloha D — schéma priloZeni elektrod

medicklavikularni ¢ara
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______ prednl axildmi Gara
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Obr. 6 UloZeni elektrod (Sovova et al, 2014, str. 210)



Piiloha E — Hodnoceni elektrokardiogramu metodou Rafting

Hodnoceni EKG pro zachranare
RAFTING

© MUDr. Téna Bulikova, PhD.

sinusovy [ ano — 0K
RYTMUS P‘ I ne —— konzultuj RLP

A pravidelng [~ 3N0 —= OX.
KCE [ ne —s viz

dokumentace

T hypotenze [ ano - volej RLP

90 bolest
F { na hrudi ne - monitoruj
béhem
REKVENCE |1 | oo dutnos il
Uzké

(< 3 mm anebo
< 3 Ctverecky)-> OK.

Q R S Siroké s x{:%oj’

{>3 mm anebo ey -
> 3 &tverecky) 'fﬂ\'&'.“'t".'f} 1

ST { nahoruh elevace > PKI centrum
dol(
o -ll/h deprese --> JIS

—>» patologie, pohfebni sluzba*

*Asystolie bez jistych znamek smirti je indikaci
ke kardiopulmonalni resuscitacil!!

Obr. 7 Rafting (Bulikova, 2015)



Piiloha F — DalSi diagnostické metody

Dalsi neinvazivni vySetfovaci metodou je RTG vySetieni, kdy se
na radiodiagnostickém oddéleni vyhotovi zadoptedni RTG snimek ,,RTG S+P“
u stojiciho, sediciho pacienta. Pokud pacientiiv stav neni dostatecné stabilizovan
a je umistén na JIP/ARO, které ma své vlastni mobilniho RTG zatizeni, je mozné provést
toto vySetfeni pfimo na pacientové luzku. VySetfeni se zhotovuje v mirné
Trendelenburgerové poloze, kdy se pod pacienta vlozi olovéna?? deska a je mozné
vyhotoveni RTG. Lékat na snimku hodnoti tzv. kardiotorakalni index, coz je maximalni
pomér $itky srde¢niho stinu k Sifce hrudniku, dale tvar srde¢niho stinu a ostatni
patologické nalezy (fluidothorax, hemoperikard apod.) (Sovova et al., 2014).

Echokardiografie, je ultrazvukové vySetieni provadéné budto neinvazivné
transtorakaln¢ (TTE), nebo pomoci jicnové sondy tzv. transezofagealni echo (TEE)
(Sovova et al.,, 2014). Transtorakalni projekce se zobrazuje jako parasterndlni,
transjugularni, subxifoidedlni a projekce z hrotu srdce. Vysetfeni je limitovano velikosti
tukové vrstvy vySetfovaného, pfipadné i tvarem hrudniku. U Zen mlZe byt omezeni
modelu Iékat hodnoti rozméry a pohyby struktur srdce, zpracovany obraz vyuziva
k vypoctim udaji o funkci myokardu — ejekéni frakei (Sovova et al., 2014). Specialni
podmetodou echokardiografie je dopplerovské vySetieni. Touto metodou se detekuje
rychlost a smér krevniho proudu, a to budto kontinudlné, zachycujic veskeré toky
ve sméru ultrazvukového vInéni, nebo tzv. pulzni Doppler, ktery snima tok v oznaceném
misté (Sovova et al., 2014). Toto vySetieni se u pacientd s arytmii provadi pro detekci
ptipadné kardiomyopatie, ktera by mohla byt pti¢inou poruchy rytmu (Kautzner, 2012).
Transesofagedlni vySetfeni spo€iva v zavedeni ultrazvukové sondy do jicnu
a zaludku, umoziuje lepsi a kvalitnéjsi projekci. Ma vyznam jako monitorovaci technika
pii ablaci (Sovova et al., 2014).

Selektivni koronarografie (SKG) je diagnostické, kontrastni rentgenové vysetieni
koronarnich tepen. Vyuziva se pro zjiSténi prostupnosti tepen a jejich piipadné zizeni
¢1 uzaver. Katetr se nejCastéji zavadi pres a. femoralis nebo a. radialis. Po nasondovéni
cévy lékar poda kontrastni latku pro zobrazeni korondrniho fecisté. Pii zjiSténém zazeni
tepny Ci tepen lékat ptikro¢i k PTA, jenz je popsano v kapitole 1écba (Sovova et al.,

2014). Doporuceny osetiovatelsky postup pii ptipraveé pacienta na SKG uveden nize.
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Piiloha G — Sinusové arytmie

Obr. 9 Sinusova bradykardie (Bennett, 2014, str. 24)

Obr. 10 Sinusova tachykardie (Bennett, 2014, str. 24)

Obr. 11 Brady-tachy syndrom pfi sick sinus syndromu (Bennett, 2014, str. 179)



Piiloha H — Supraventrikularni arytmie

i &

Obr. 12 Fibrilace sini (Bennett, 2014, str. 55)

Obr. 13 Flutter sini (Bennet, 2014, str. 347)
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Dalsi, méné casté SV blokady
AV nodalni reentry tachykardie

AVNRT je nejcastéjsi paroxysmalni formou arytmie u dospélych (Vojacek, 2016).
Pfedpoklad vzniku této arytmie je v podélném rozdéleni ve vedeni AV uzlu. EKG
zaznamenava typickou formu pomalého-rychlého mechanismu, kdy P vlna
je skryta v QRS komplexu. Akutni zachvat je moZné ukoncit vagovymi manévry,
antiarytmiky nebo adenosinem. K terapeutické profylaxi jsou pouZivany antiarytmika,

konecna 1é¢ba je zajisténa pomoci RFA (Sovova et al., 2014).

AV reentry tachykardie

Ize rozdélit na tvz. ortodromni, vzruch je veden ze siné na komoru pies AV uzel a zpét,
a antidromni s opa¢nym mechanismem. Na EKG je nalez kratkych PQ intervalt a delta
viny, ktera vznika jako odpovéd’ na preexcitaci komor (Bennett, 2014). Lécba stejna jako

u AVRNT, ptipadné lze vyuzit kardioverzi (Sovova et al., 2014).



Ptiloha CH — Komorové arytmie

Obr. 15 Monomorfni komorova tachykardie (Bennett, 2014, str. 114)

Obr. 16 Polymorfni komorova tachykardie (Bennett, 2014, str. 136)




Ptiloha | — Poruchy pfevodu vzruchu

Raménkové blokady

K blokadam dochazi pii poruchach vedeni vzruchu budto v Hisové svazku,
nebo v jednom z Tawarovych ramének. Délime je na kompletni, s iplnym pieruSenim
pifevodem vzruchu, ¢i inkompletni, s netiplnym prerusenim (B€lohlavek, 2014). Blokada
pravého Tawarova raménka ma specificky obraz na EKG se zdvojenym kmitem R,
Viz obr. niZze. Miize se projevit u pacientti s ICHS, po nedavno prodélaném IM piedni
stény, plicni embolii, ojedinéle idiopaticky apod. (Bennett, 2014). Uplna blokada levého
Tawarova raménka je na EKG charakterizovdna SirSim a vétSim QRS komplexem,
viz Obr. 19. Vyskytuje se pii hypertenzni nemoci, ICHS nebo degenerativnich zménach
pfevodniho systému. Pokud je blokdda Tawarova raménka izolovanda, neni potieba
lécebné intervence, pokud ale navazuje napf. na IM, je indikovédna docasnd

kardiostimulace (Kolar, 2009).
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Obr. 18 Blokada pravého Tawarova raménka (Bennett, 2014, str. 40)
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Obr. 19 Blokada levého Tawarova raménka (Bennett, 2014, str. 41)



Sinoatrialni blokady

SA blokady jsou intermitentni ¢i trvalé poruchy pievodu sinusovych impulzii mezi
SA uzlem a myokardem sini (Bure$, Horacek a Maly, 2014). Lze je rozdélit podle stupné
blokady: SA blokada I. stupné je dana prodlouzenou dobou pievodu, na EKG nepatrna.
II. stupen charakterizuje prodluzovani impulzu az vypadnutim QRS komplexu
nebo vynechanim impulzu bez piedchoziho prodluzovéni, viz Obr. 20, III. stupen
je kompletni blokada SA pievodu, na EKG pozorujeme absenci P viny s naslednym
vznikem néhradniho rytmu (Vojacek, 2016) viz Obr. 21. Blokady vznikaji na podkladé
ischemie a infarktu myokardu, pfi enormni stimulaci n. vagu nebo pfi infekénich
onemocnénich. Lécba je volena pouze u pacientil s pfitomnymi asystolickymi pauzami,

volbou je implantace ICD (Vojacek, 2016).

Obr. 20 Sinoatridlni blokada II. stupné (Bennett, 2014. str. 177)

| x( i
Obr. 21 Sinoatrialni blokada III. stupné s nahradnim rytmem (Bennett, 2014, str. 177)

1 il

Atrioventrikularni blokady

Tyto poruchy jsou zpisobené bud'to zpomalenim, nebo pterusSenim prevodu vzruchu
v oblasti AV uzlu (proximalni blokady), nebo v oblasti Hisova svazku ¢i na Grovni
ramének (distalni blokady). Na EKG lze rozlisit tfi Stupné: blokada I. stupné
se projevuje jako prodlouzeni PQ intervalu >0,2s, pii zachovalém QRS komplexu. Pokud
se jednd o izolovany typ bloku neni vyzadovana dalsi diagnostika ani 1é¢ba (Vojacek,
2016). Blokada II. stupné se d¢li na tzv. Wenkenbachovu blokadu (blok. 1. typu)
zobrazenou prodlouzenim intervalu PQ s postupnym zkracovanim RR intervalu, az dojde
k vypadku QRS komplexu. Vyse blokady se urcuje dle poc¢tu P vin a QRS komplexi
(napf. 3:2, 3:3). Mobitzova blokada (blok 2. typu), vznika jako nahly vypadek QRS

komplexu a nepievedenych P vIn zpisobena blokadou v Hisové svazku ¢i raménkach.



Blokadou III. stupné dochézi k uplnému pteruseni vedeni vzruchu ze sini na komory.
Kompenzacéné¢ dochazi k tvorbé nahradniho junkéniho nebo komorového rytmu. Pti bloku
distalné od Hisova svazku se zobrazuje se Sirokym QRS komplexem, a naopak pii bloku
VAV uzlu se projevi uzkym komplexem QRS s nahradnim komorovym rytmem
(Vojacek, 2016), viz Obr. 22-25. Etiologie je velmi rozmanitd a zahrnuje jak kardiogenni
podklad (napft. virovad myokarditida, degenerativni onemocnéni chlopni), tak systémové
poruchy (revmatickd horecka, elektrolytové nerovnovahy) ¢i polékové reakce
(predavkovani digitalisem, betablokatory) (Sovova et al., 2014). Blokady se projevuji
snizenou fyzickou silou, nevolnosti, synkopou apod. Lécba zajisténa docasnou stimulaci

anebo implantaci kardiostimulatoru (Vojacek, 2016).

Obr. 22 AV blokada 1. stupné (Bennett, 2014, str. 165)

Mlohdnebe b

Obr. 23 AV blokada II. stupné typu Wenkebachova (Bennett, 2014, str. 166)

Obr. 24 AV blokada II. stupné typu Mobitzova (Bennett, 2014, str. 167)

Obr. 25 AV blokada III. stupné s uzkym QRS komplexem (nahote) a s izkym QRS
komplexem (dole) (Bennett, 2014, str. 168)



Piiloha J — Extrasystoly

Obr. 2.14 Komorovd bigeminie

Obr, 2.15 Komorovd trigeminie

Obr. 26 Extrasystoly (Bennett, 2014, str. 24)



Piiloha K — Kompetence VSeobecnych sester

Kompetence je definovana jako souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postoju
a hodnot dilezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého ¢lena spolecnosti, pricemz
se kompetence mohou lisit dle vystudovanych specializaci. (Podrazilova et al., 2016).

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. wustanovuje vymezené cinnosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii mezi néz spadd jak vSeobecna sestra, praktickd sestra
1 zdravotnicky zachranaf. Dle § 2 vyhlasky maji NLZP definované zakladni tikony jako
je napi. zékladni oSetfovatelska péce pacientli, jejichz zdravotni stav neumoziiuje
provadeét beézné denni aktivity, jsou v riziku ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci apod.
Mohou provadét specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
u pacientli s vaznym zhorSenim zdravotniho stavu ¢i jim selhdvaji ¢i selhaly zékladni
zivotni funkce. NLZP je povinen zapisovat do zdravotnické dokumentace pacienta
veskerou poskytovanou péci, oSetfovatelsky proces ¢i zmeny ve stavu pacienta, dale napf.
informovat Iékate o piipadnych zménach, zhorSenich u pacienta, ktery by mél, i s NLZP
adekvatné reagovat na nastalou situaci. V druhé ¢asti § 3 o Cinnostech zdravotnického
pracovnika s odbornou zptisobilosti sestra vykonava napi. edukace jednotlivce, motivuje
ho k pfijeti nového zivotniho stylu.

VSseobecna sestra mé dale kompetence dle s §4 odstavce 1, vykondvat Cinnosti
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate, v souladu s diagndzou stanovenou 1ékafem
provadét zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci (Cesko, 2017). Vyhlaska udava
opravnéni sestie ,,sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, véetné
saturace kyslikem a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouZiti zdravotnickych
prostrediii* (Cesko, 2017). Dale je opravnéna hodnotit a zaznamenavat psychicky
a fyzicky stav pacienta, zajistit vySetieni biologického materidlu. Pokud je pacientliv stav
natolik vazny a je potieba zajistit dychaci cesty invazivné, pomoci endotrachedlni kanyly
nebo pozdé&ji pomoci tracheostomické kanyly, sestra Vramci kompetenci provadi
u pacientl starSich 3 let odsavani z hornich dychacich cest ¢i tracheostomické kanyly
a zajiStuje jejich prichodnost. Ve spolupréci s fyzioterapeutem provadi rehabilitacni
osetfovani jako je vertikalizace a néacvik sobéstacnosti pacienta. Na zdklad¢ indikace
Iékafe smi vSeobecnd sestra pacientim podavat Iéky dle ordinace lékate, odebirat
biologicky material vcetn¢ krve, zavadét inhalacni a kyslikovou terapii. V ptipadé
nutnosti transfuzni terapie asistuje 1ékafti pfi aplikaci, sleduje pacienta béhem aplikace

transfuzniho pfipravku a ukonéuje ji (Cesko, 2017).



Piiloha L — Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Yvetta Winzbergerova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra a rdda bych Vas
poprosila o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma: Znalosti studentli studijniho oboru
Vseobecna sestrao poruchach srde¢niho rytmu. Vyhodnoceni dotazniku je zcela anonymni a jeho vyplnéni
Vam zabere maximaln¢ 10 minut. Vysledky tohoto Setfeni budou podkladem pro zpracovani vyzkumné
Casti bakalafské prace.

Oznacte, prosim, vzdy pouze jednu spravnou odpovéd'.

Predem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku,
Winzbergerova Yvetta.

1. Jaky ro¢nik studujete?
a) 2.rocnik
b) 3. ro¢nik

2. Dle mista vzniku rozliSujeme arytmie na:
a) Bradyarytmie, tachyarytmie
b) Paroxysmalni, setrvalé
€) Sinusové, sinoatrialni, ventrikularni (komorové)

3. Primarni tvorba vzruchu vznika v:
a) AV uzel
b) SA uzel
€) Hissv svazek

4, Jakou aktivitu prezentuje komplex QRS?
a) Aktivitu srde¢nich komor
b) Aktivitu srde¢nich sini
c) Nezobrazuje zddnou zminénou aktivitu

5. Arytmie mohou vznikat na podkladé:
a) Predeslého poskozeni srdce (infarkt myokardu), iontové nerovnovahy, pti endokrinnich
poruchach
b) Pt endokrinnich poruchach, pti snizeném hemoglobinu pod 80 g/1
c) Pt poruse pievodu mezi jednotlivymi oddily srdce, pti pfejidani, dehydrataci

6. Ma Vseobecna sestra kompetence k vyhotoveni EKG?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7. Kam se umist'uje svod aVF — zelené barvy?
a) Prava dolni koncetina
b) Leva horni kon¢etina
c) Leva dolni koncetina

8. Kam se umist'uje hrudni svod V5?
a) Parasternalni ¢ara v 5. meziZebii
b) Medioklavikularni ¢ara v 5. mezizebti
c) Predni axilarni ¢ara v 5. mezizebii



9. O bradyarytmii hovorime, pokud srde¢ni frekvence je menSi nez:
a) 90 stahll za minutu
b) 60 stahd za minutu
¢) 30 stahli za minutu

10. Vyberte spravny nazev ke znazornéné krivce:

a) Komorova extrasystola
b) Flutter sini
¢) Fibrilace sini

11. Vyberte spravny nazev ke znazornéné Kkrivce:

T

a) Flutter sini
b) SA blokada
c) Sinusovy rytmus

12. Vyberte spravny nazev ke znazornéné Kkrivce:

a) Fibrilace komor
b) Komorova tachykardie
c) Blokada Tawarova raménka

13. Vyberte spravny nazev ke znazornéné krivce:
: TR TR T
[T == o g s
T T
l_ﬂ '!, + l,_4VI‘I1“|
Iy 4 A 1 liV
AT |
T
aVF i
R TR T
mad A Y mama I
T T

a) Sinusovy rytmus
b) Blokada Tawarova raménka
¢) Fibrilace sini



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Vyberte spravny nazev ke znazornéné kiivce:

a) Fibrilace komor
b) Fibrilace sini
c) Sinusova tachyarytmie

Jaka budou nasledovat kroky pri zjisténi u arytmie z predchoziho zaznamu?
a) Zavolani lékare, ptiprava defibrilatoru
b) Zavolani 1ékate, podani i.v. amyodaronu (cordarone) 150mg
C) Zaznam neni patologicky, neni vyzadovana zadna péce

Jaké priznaky miiZeme pozorovat u pacienta s fibrilaci sini?
a) Zavraté, neméfitelny pulz, tes, ztrata védomi
b) Nemétitelny tlak, zavraté, bolesti na hrudi, tachykardie
c) Palpitace, zhorSenou fyzickou vykonost, zavraté, bolesti na hrudi

Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?
a) Komorova fibrilace, bezpulzova komorova tachykardie
b) Komorova fibrilace, bezpulzova elektricka aktivita
c) Komorova fibrilace, asystolie

Kam spravné umistime defibrila¢ni elektrody?
a) Parasternalné vlevo ve vy$i 2. a 3. mezizebfi, lateralné na oblast srde¢niho hrotu
b) Parasternalné vpravo ve vysi 2. a 3. meziZebii, lateralné na oblast srde¢niho hrotu
c) Parasternalné vpravo ve vysi 5. a 6. meziZebii, lateralné na oblast srde¢niho hrotu

Elektricka kardioverze je:
a) Zivot zachrafiujici vykon u akutnich arytmii
b) Planovany vykon pfi benignich arytmii
c) Planovany vykon pii akutnich arytmiich

Rozhodnéte, zda plati: u pacienta s asystolii zahajime KPR, podame 1 amp. adrenalinu i.v. a po
2-3 minutich vydame defibrila¢ni vyboj o 300 J

a) Ano, plati

b) Ne, neplati

c) Nevim

Asystolie je:
a) Komorova zastava, kdy je svalovina komor bez jakékoliv aktivity
b) Sifova zastava, kdy je sinusovy rytmus nahrazen nahradnim, junkénim, rytmem
c) Tento pojem neexistuje



Ptiloha M — Polostrukturovany rozhovor

Identifikaéni otazky (nezapocitané do otazek rozhovoru)
Kolik Vam je let?
Na jakém pracovisti byste po ukonceni Skoly chtéli pracovat?

Jaky maturitni obor jste studovali?

Jaké problémy maji studenti studijniho oboru VsSeobecna sestra s rozpoznavanim
na elektrokardiografickém zaznamu?

1. Setkali jste se béhem praxe s vyhotovovanim EKG zaznamu?

2. Dokazali jste rozpoznat, zda se jednalo o sinusovy rytmus ¢i patologii?

3. S ¢im jste si nevédeli rady pii ¢teni ekg zdznamu — rozpoznavani kmitd, vin, komplexd?

4

Byla na odd¢leni sestra (1¢kar), kterd Vam byla schopna popsat a vysvétlit dany zaznam?

Jaké navrhy maji studenti studijniho oboru Vseobecna sestra k vyuce arytmii?

5. Byl ¢as vyhranény v pfedmétech na problematiku arytmii dostacujici?

6. Byl ¢as vyhranény na vyuku se zhotovovanim a pochopeni zaznami EKG dostacujici?

7.  Meéli jste moznost vyuzit pomiicky a simulatory pti vyuce napf. u elektrokardiografie, resuscitace,
defibrilace apod.?

8. Byla pro Vas doporucena literatura snadno dostupna?

9. Byla pro Vas doporucena literatura dostacujici, vhodna nebo jste (navic) vyuzili jiné studijni
materidly (pfipadné jaké)?

10. Je néco, co byste chtéli na vyuce pozméenit?



Piiloha N — Protokol k provadéni vyzkumu

D

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

\ Fakulta zdravotnickych studif o
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
Pfijmeni a jméno studenta
Winzbergerova Yvetta
Studijni program/obor Osobni Cislo studenta Roénik
Osetrovatelstvi D16000076 3.
V3eobecna sestra
Téma prace Znalosti studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
o poruchach srdeéniho rytmu
5@ Kd >
Nézl.ev p;amv'gte' Sk i g Fakulta zdravotnickych studii,
realzovan Technicka univerzita v Liberci
Jméno vedouciho préce Mgr. Jana Sehnalova
Vyjadfeni vedouciho prace k financnimu Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(2 nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
podpis
Souhlas vedouciho prace )_souhlasim
(© nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného souhlasim
zafizeni (O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude |() souhlasim
vyzkum realizovan () nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu 1.11. 2019
Datum ukonéeni vyzkumu 20. 11. 2019
Pocet oslovenych respondentl (personalu)
Pocet oslovenych respondent (klientd) studenti prezenéniho studia 2. a 3. roéniku
Priloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

V Liberci dne 25.9. 2019

podpis studenta




Ptiloha O — Pfedvyzkum

1. Jaky ro¢nik studujete?

ni [-] fi [%]
a) 2. ronik 2 40 %
b) 3. ro¢nik 3 60 %
celkem 5 100 %
2. Dle mista vzniku rozliSujeme arytmie na:
ni [-] fi [%]
a) Bradyarytmie, tachyarytmie 0 0%
b) Paroxysmalni, setrvalé 0 0%
C) Sinusové, sinoatrialni, ventrikularni (komorové) 5 100 %
celkem 5 100 %
3. Primarni tvorba vzruchu vznika v:
ni [-] fi [o0]
a) AV uzel 2 40 %
b) SA uzel 3 60 %
c) Hissuv svazek 0 0 %
celkem 5 100 %
4. Jakou aktivitu prezentuje komplex QRS?
ni [-] fi [o0]
a) Aktivitu srde¢nich komor 4 80 %
b) Aktivitu srde¢nich sini 1 20 %
¢) Nezobrazuje zadnou zminénou aktivitu 0 0%
celkem 5 100 %
5. Arytmie mohou vznikat na podkladé:
ni [-] fi [90]
a) Piedeslého poskozeni srdce (infarkt myokardu), iontové
. % . . 3 60 %
nerovnovahy, pti endokrinnich poruchéch
b3|Pﬁ endokrinnich poruchéch, pfi snizeném hemoglobinu pod 80 0 0%
g
c) Pti poruse pievodu mezi jednotlivymi oddily srdce, pfi 5 40 %
R . 0
ptejidani, dehydrataci
celkem 5 100 %
6. Ma VSeobecna sestra kompetence k vyhotoveni EKG?
ni [-] fi [oo]
a) Ano 4 80 %
b) Ne 1 20 %
c¢) Nevim 0 0%
celkem 5 100 %




7. Kam se umist’uje svod aVF — zelené barvy?

ni [-] fi [90]
a) Prava dolni koncetina 1 20 %
b) Leva horni koncetina 0 0%
c) Leva dolni koncetina 4 80 %
celkem 5 100 %
8. Kam se umist’uje hrudni svod V5?

ni [-] fi [o0]
a) Parasternalni ¢ara v 5. mezizebii 1 20 %
b) Medioklavikularni ¢ara v 5. meziZzebii 2 40 %
C) Predni axilarni ¢ara v 5. mezizebii 2 40 %
celkem 5 100 %
9. O bradyarytmii hovorime, pokud srde¢ni frekvence je mensi nez:

ni [-] fi [o0]
a) 90 stahti za minutu 0 0 %
b) 60 stahli za minutu 4 80 %
¢) 30 stahti za minutu 1 20 %
celkem 5 100 %
10. Vyberte spravny nazev ke znazornéné krivce:

ni [-] fi [o0]
a) Komorova extrasystola 1 20 %
b) Flutter sini 2 40 %
c) Fibrilace sini 2 40 %
celkem 5 100 %
11. Vyberte spravny niazev ke znazornéné krivce:

ni [-] fi [%]
a) Flutter sini 0 0%
b) SA blokada 2 40 %
¢) Sinusovy rytmus 3 60 %
celkem 5 100 %
12. Vyberte spravny niazev ke znazornéné krivce:

ni [-] fi [90]
a) Fibrilace komor 1 20 %
b) Komorova tachykardie 4 80 %
c¢) Blokada Tawarova raménka 0 0%
celkem 5 100 %
13. Vyberte spravny niazev ke znazornéné krivce:

ni [-] fi [oo]
a) Sinusovy rytmus 1 20 %
b) Blokdda Tawarova raménka 2 40 %
¢) Fibrilace sini 2 40 %
celkem 5 100 %




14. Vyberte spravny nazev Ke znazornéné krivce:

ni [-] fi [90]
a) Fibrilace komor 4 80 %
b) Fibrilace sini 1 20 %
¢) Sinusova tachykardie 0 0%
celkem 5 100 %

15. Jaka budou nasledovat kroky pfi zjiSténi u arytmie z predchoziho ziznamu?

ni [-] fi [90]
a) Zavolani 1ékare, ptiprava defibrilatoru 4 80 %
b) Zavolani 1ékaie, podani i.v. amyodaronu (cordarone) 150mg 1 20 %
C) Zaznam neni patologicky, neni vyZzadovana Zadna péce 0 0%
celkem 5 100 %
16. Jaké priznaky miiZeme pozorovat u pacienta s fibrilaci sini?
ni [-] fi [o0]
a) Zavraté, neméfitelny pulz, ties, ztrata védomi 1 20 %
b) Neméfitelny tlak, zavraté, bolesti na hrudi, tachykardie 0 0%
c) Palpitace, zhorSenou fyzickou vykonnost, zavraté, bolesti na
. 4 80 %
hrudi
celkem 5 100 %
17. Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?
ni [-] fi [90]
a) Komorova fibrilace, bezpulzova komorova tachykardie 3 60 %
b) Komorova fibrilace, bezpulzova elektricka aktivita 2 40 %
¢) Komorova fibrilace, asystolie 0 0%
celkem 5 100 %
18. Kam spravné umistime defibrila¢ni elektrody?
ni [-] fi [90]
a) Parasternalné vlevo ve vysi 2. a 3. mezizebfi, lateralné na oblast 1 20 %
“ 0
srdecniho hrotu
b) Parasternalné vpravo ve vysi 2. a 3. mezizebfi, lateralné na 4 80 %
oblast srdecniho hrotu
) Parasternalné vpravo ve vysi 5. a 6. mezizebii, lateraln¢ na 0 0 %
« 0
oblast srde¢niho hrotu
celkem 5 100 %
19. Elektricka kardioverze je:
ni [-] fi [oo]
a) Zivot zachraiujici vykon u akutnich arytmii 1 20 %
b) Planovany vykon pfi benignich arytmii 3 60 %
¢) Planovany vykon pii akutnich arytmiich 1 20 %
celkem 5 100 %




20. Rozhodnéte, zda plati: u pacienta s asystolii zahajime KPR, podame 1 amp.

adrenalinu i.v. a po 2-3 minutach vydame defibrila¢ni vyboj o 300 J

ni [-] fi 2]
a) Ano, plati 1 20 %
b) Ne, neplati 4 80 %
¢) Nevim 0 0%
celkem 5 100 %
21. Asystolie je:

ni [-] fi [o0]
a) Komorova zastava, kdy je svalovina komor bez jakékoliv

- 4 80 %

aktivity
b) Sinova zastava, kdy je sinusovy rytmus nahrazen nahradnim, 1 20 %
junkénim, rytmem
c) Tento pojem neexistuje 0 0%
celkem 5 100 %
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Piiloha P — Studijni opora
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Obr ¢. 27 Studijni opora 1 (Zdroj: autor)
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Obr ¢. 28 Studijni opora 2 (Zdroj: autor)
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Obr ¢. 29 Studijni opora 3 (Zdroj: autor)
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Obr ¢. 30 Studijni opora 4 (Zdroj: autor)
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Obr ¢. 31 Studijni opora 5 (Zdroj: autor)
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Obr ¢. 32 Studijni opora 6 (Zdroj: autor)
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Obr ¢. 33 Studijni opora 7 (Zdroj: autor)
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Obr ¢. 34 Studijni opora 7 (Zdroj: autor)



