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1 Uvod

Arytmie, neboli poruchy srdeéniho rytmu, patii mezi nejcastéjsi srdecni onemocnéni.
Jejich pricinou je patofyziologické tvoreni nebo siteni elektrickych vzruchi v srdci.
Spektrum arytmii je velice Siroké. Neékteré arytmie postizeny jedinec nemusi vi-
problémy az zivot ohrozujici stavy. Pro lécbu takto kritickych stavi je klicova co
nejvcasnéjsi diagnostika a rozeznani konkrétni poruchy srde¢niho rytmu.

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou hodnoceni poruch srde¢niho ryt-
mu zdravotnickymi zachranari. Hodnoceni poruch srdeéniho rytmu probiha na za-
kladé elektrokardiografického vysSetieni srdce. Jednd se o jedno z nejpouzivanéjsich
vysetfeni v ramci prednemocniéni neodkladné péce (PNP), jenz je pro diagnostiku
arytmii naprosto nezbytné. Z tohoto divodu se zdravotnicky zachranar bez znalosti
o fyziologické EKG krivce a jejich patologii pri vykonu svého povolani neobejde.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni z nich je teoreticka cast, ktera se
zabyva funkéni anatomii srdce, zdklady a vyuzitim elektrokardiografie v urgentni
mediciné a v neposledni fadé vybranymi druhy arytmii, jejichz znalost je pro zdra-
votnické zachranare naprosto nezbytna. Druha tedy vyzkumna ¢ast zkouma znalosti
zdravotnickych zachranaii o poruchach srdec¢niho rytmu a jejich rozpoznavani po-
moci EKG.

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci dotazniku, ktery byl dis-
tribuovan mezi zdravotnické zachranare pracujici na jednotkach intenzivni péce,
anesteziologicko resuscitacnich oddélenich, oddélenich urgentniho ptijmu a u zdra-
votnické zachranné sluzby. Vysledky Setfeni byly vyhodnoceny a nésledné znazor-
nény pomoci tabulek a grafti spolecné s jejich slovni interpretaci.

Zavér obsahuje shrnuti zkoumané problematiky spolu s vyhodnocenim naplnéni
vyzkumnych cili. Dle zjisténych dat, jejich analyzy a vysledki jsem vypracovala
navrh doporuceni pro praxi. Vystupem této bakalarské préace je prezentace slouzici
jako podklad k prednasce na odborné konferenci.
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2 Teoreticka cast

2.1 Funkcéni anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery svymi pravidelnymi stahy pohani krev v cévnim
fecisti naseho téla a tim mimo jiné zajistuje prenos dychacich plynt, zivin a me-
tabolit. Jeho hmotnost zavisi na pohlavi, véku a objemu srdec¢ni svaloviny, avsak
u dospélého jedince by se méla pohybovat ve fyziologickém rozmezi 230g az 340g.
Tento zivotné dulezity organ kuzelovitého tvaru se nachazi v mediastinu za hrudni
kosti a sklada se ze ¢tyt dutin oddélenych chlopnémi a prepazkami [1].

Z pohledu predozadniho je srdce ulozeno v hrudniku sikmo, kdy jeho hrot apex
sméruje k levé prsni bradavce. Vazivoveé serézni blana neboli perikard, ktera ten-
to organ obaluje, se sklada ze dvou vrstev. Prostor mezi nimi je vyplnén tekutinou
usnadnujici pohyb srdce. Visceralni lis osrde¢niku se nazyva epikard. Probihaji v ném
cévy vyzivujici srdce, predevsim pak jeho svalovinu. Srdec¢ni svalovina neboli myo-
kard podléha pravidelnym stahtim, kombinuje v sobé vlastnosti kosterni i hladké
svalové tkané a tvori zédklad srde¢nich dutin. Ty jsou vystlany tenkou blanou, ktera
se nazyva endokard [2].

Klidova srdecni frekvence, neboli pocet stahti srdecni svaloviny za minutu, by se
u dospélého clovéka méla pohybovat v rozmezi 60-80 stahti. Jelikoz se z urcité miry
jednéa o autonomni organ, dokaze si srdce samo vytvorit elektrické impulzy potiebné
pro svou ¢innost. Za to zodpovida prevodni systém srdeéni (Obrazek 2.1). Frekvenci
nam také ovliviiuje nervové a humoralni fizeni spolu s faktory vnéjsiho prostredi [3].

2.1.1 Prevodni systém srdecni

Jedna se o specializovanou tkan, ktera zajistuje tvorbu a prenos elektrickych impul-
zu k pracujici svaloviné, ktera je schopna tyto impulzy pouze prevadét. Rytmické
popudy vychazeji ze sinoatridlniho (SA) uzlu, odkud se prenasi dalsimi oddily. Té-
mi jsou atrioventrikularni (AV) uzel, Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova
vlakna, ktera sousedi s builkami pracovniho myokardu [4].

SA uzel jenazyvan primarnim pacemakerem neboli udavatelem kroku pravé z toho

dtvodu, ze zde vznikaji elektrické impulzy. Tyto impulzy vznikaji s frekvenci 60—
90 tept za minutu. Nachézi se v horni pravé sini. Pokud by doslo k jeho poskozeni,
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prebiraji jeho fuknci centra z oblasti AV uzlu nebo centra nachézejici se v samotnych
srde¢nich komoréach. Ty vsak maji frekvenci daleko pomalejsi. Vzruch z SA uzlu se
srdecnimi sinémi $iii dale do AV uzlu. [5].

AV uzel je jediné misto, jenz prevadi vzruch ze sini na komory a nachéazi se na
jejich rozhrani. Nastava v ném zpomaleni pfevodu vzruchu, které umoznuje naplnéni
srdecnich komor pred jejich stahem. V pripadé poruchy SA uzlu muze prevzit funkci
tvorby vzruchu, avsak s frekvenci pouze 40-60 tept za minutu [6].

Hisav svazek je plynulym pokracovanim AV uzlu, které je schopné prenést elek-
tricky vzruch mezi svalovinou sini a komor. Prochazi do mezikomorového septa, kde
se dale déli na pravé a levé Tawarovo raménko [5].

Pravé Tawarovo raménko ma oproti levému pouze jednu vétev, jejiz vlakna pro-
bihaji komorovou prepazkou a sméruji ke hrotu pravé komory [4].

Levé Tawarovo raménko se vétvi na predni a zadni svazek, které prenési vzruch
mezikomorovou prepazkou na levou komoru [5].

Purkynova vlakna vznikaji terminalnim vétvenim Tawarovych ramének a plynule
prechazi do vldken pracovniho myokardu. Jsou tak poslednimi vybézky prevodniho
systému srdecniho [4].

Horni duté Zila Tt
(Vena cava cran.) Srdecnice aorta ~ Levd sifi
(Atrium sin.)

Plicni Zily
(Venae pulmonalis)

Sinoatridini uzel

Levé komorové

Prava sifi rameénko
(Atrium dx.)
; ST Leva komora
Atrioventrikularni . ;
(Ventriculus sin.)
uzel I
Purkyriova viakna
i

Pravé komorové

raménko Hrot (Apex)

Prava komora

(Ventriculus dx.)
Dolni duta Zila

(Vena cava caud.)

Obr. 2.1: Anatomie a pfevodni systém srdce [4].
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2.2 Zaklady elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je vysetfovaci metoda, jejimz principem je snimani elek-
trické aktivity srdce. Prevodni systém srdecni tvoii a vede impulzy vyzarujici do
okolnich tkani, odkud je mizeme snimat pomoci elektrod. K tomu nam slouzi pti-
stroj elektrokardiograf. Ten tyto impulzy a jejich pribéh zaznamenava a nasledné
transformuje do kiivek reprezentujicich cyklus depolarizace a repolarizace srdce [7].

K depolarizaci dochazi, kdyz vlna stimulace prochazi srdcem a stimuluje myokard
k jeho kontrakci. Repolarizaci se rozumi nasledny navrat do klidového rezimu neboli
relaxace srdec¢niho svalu. Nez dojde k opétovnému vzniku akéniho potencialu, pro-
cesu deporalizace a repolarizace, nastava klidovy potencidl tedy setrvani v klidovém
stavu. Cely tento proces je interpretovan v podobé elektrokardiogramu, ktery nam
umoziuje jeho hodnoceni [7].

Jednd se o neinvazivni vysetfeni, které nema témer zadna rizika a poskytuje nam
zasadni diagnostické informace pii nahlych stavech v kardiologii. V dnesni dobé se
EKG radi mezi zéakladni vySetieni na oddéleni urgentnich prijmt, jednotkéach inten-
zivni péce a témér standartni vysetieni vyuzivané v PNP [6]. Existuji samoziejmé
i dalsi druhy tohoto vysSetfeni, jako je naptiklad Holterovo monitorovani nebo ergo-
metrie. Pro potieby této prace se vsak budeme zabyvat pouze zptsoby vyuzivanymi
pro monitoraci pacienta na lizku intenzivni péce a v PNP.

2.2.1 Svody EKG

Jak jiz bylo zmineno, elektrické signaly jsou snimany z povrchu téla pomoci elektrod
neboli svodt. Nutnosti pro spravny zaznam je jejich dobry kontakt s kuzi pacien-
ta. Pro potfeby urgentni mediciny se bézné vyuziva dvanacti svodové EKG, které
umoznuje zaznamenavat informace z 12ti riznych pohledti a poskytuje tak komplet-
ni obraz elektrické aktivity srdce. Téchto 12 pohledii ziskdvame umisténim elektrod
na pacientovy koncetiny a hrudnik. Odrazeji nam informace z rtznych rovin srd-
ce. V pripadé potreby kontinualni monitorace popisujeme EKG kiivku snimanou
obvykle pomoci tii nebo pétisvodového zaznamu z monitoru.

Bipolarni koncetinové svody I, II, III podle Einthovena tvofi svym rozmisténim
jednotlivé eletrody. Méri elektrické potencidly srdce ve frontalni roviné. Rozdil po-
tencidlu se zaznamenava vzdy mezi dvéma elektrodami [4]. Mély by se umistovat
na mistech, kde je co nejméné svaloviny, ktera by mohla zptisobit ruseni signalu.
Na zapésti pravé horni koncetiny (PHK), zapésti levé horni koncetiny (LHK) a kot-
nik levé dolni koncetiny (LDK). Ctvrté zemnici elektroda se vétsinou umistuje na
pravou dolni koncetinu (PDK) [6].
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Unipolarni koncetinové svody aVR, aVL, aVF podle Goldbergera vyuzivaji iden-
tické elektrody jako svody bipolarni. Narozdil od nich se vSak elektricky potencidl
kazdé z nich méri vici Wilsonové centralni svorce, ktera ma nulovy potencial a lezi
zhruba ve stfedu hrudniku. Potencial se tedy méri také ve frontélni roviné a vzdy
z té Casti srdce, kterd je ke svorce privracena [5].

Hrudni unipolarni svody V1 az V6 podle Wilsona, na nichz je napéti sniméno také
oproti centralni svorce, zaznamenavaji elektrické potencialy v horizontalni roviné.
Jejich pozice je standardizovand a pro moznost spravné interpretace je nutné ji
dodrzet. Svod V1 by se mél nachazet ve ¢tvrtém mezizebii od sterna vpravo, V2 na
stejné trovni od sterna vlevo, V3 se umistuje mezi predchozi svod a svod V4, ktery
ma byt umistén v patém mezizebti medioklavikularné vlevo. Zbylé dva svody lezi
také na levé strané v patém mezizebii. V5 v predni axilarni ¢are a V6 ve stfedni
axilarni care [8].

2.2.2 Zaznam EKG

Elektrokardiogram se zaznamenava na milimetrovy papir obvyklou rychlosti
25bmm/s, kdy posun o jeden maly Ctverecek reprezentuje 0,04s. Jeden velky c¢ve-
rec tedy bude mit trvani posunu 0,2s a z toho vyplyva, ze 1s bude trvat zaznam péti
velkych ¢tverci. To je dilezité védét zejména kvili posouzeni délky jednotlivych
intervalt a pro pripadny vypocet srdecni frekvence [6].

Pred vlastnim zaznamem je dilezité mit spravné prilozené jednotlivé elektrody,
které musi dobre priléhat ke kiuzi. Pred vlastni aplikaci elektrod je vhodné odstranit
ochlupeni, které by mohlo branit spravnému prilnuti svodl, odmastit a nasledné
navlhé¢it pokozku sprejem pripadné vodivym gelem. Snimany by se nemél dotykat
nic¢eho kovového a mél by lezet naprosto v klidu, aby nedochazelo ke tvorbé artefakt,
které by mohly komplikovat nasledné hodnoceni EKG zaznamu.

2.2.3 Fyziologicka krivka a jeji popis

EKG krivka se skldada z kmith, vin, segmentt a intervalti, které za sebou opakované
nasleduji (Obrazek 2.2). Pismena P, Q, R, S, T a U predstavuji odchylky odstupujici
od zakladni linie, jenz znazornuji pribéh akéniho potencidlu srdeéni svalovinou [4].

Vina P je prvni odchylkou fyziologické EKG krivky a predstavuje depolarizaci
sini, ktera zac¢ina v sinusovém uzlu. Z tohoto duvodu pfi jeji pritomnosti hovorime
o sinusovém rytmu. Jedna tato vlna by méla predchazet kazdému QRS komplexu
a trvat zhruba 0,12s. To je rozsah tii malych ¢tverecki milimetrového papiru [7].
Nejlépe viditelné by tyto vilny mély byt ve II a V1 svodu. Tvar a charakter viny
se muze meénit vlivem raznych onemocnéni srdce, zménou jeho polohy nebo mista
vzniku akéntho potencialu [6].
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Interval PQ mérime od zacatku viny P do zac¢atku nasledujiciho QRS komplexu.
Tento usek sleduje postup impulsu ze sini pres AV uzel, Hisuv svazek a vétve pravého
a levého Tawarova raménka. Za normélnich okolnosti by jeho trvani mélo byt v roz-
sahu 3 az 5ti ¢tverecku milimetrového papiru tudiz 0,12 az 0,20s [7]. Délka tohoto
intervalu se mize ménit vlivem anomaélii siiokomorového spojeni a prevodu [4].

Komplex QRS odrazi depolarizaci komor, jenz vede k mechanické kontrakci obou
komor znamé jako komorova systola. Jeho fyziologicka délka se pohybuje v rozmezi
0,06s az 0,12s, t¥i malé ¢tverecky nebo méné [5]. Pri nékterych poruchach muze byt
tento komplex znacné rozsiten. To svédci o poruse vedeni v oblasti Hisova svazku,
Purkynovych vlaknech a komorovych ramének. Z 12ti svodového EKG zaznamu
muzeme dle hloubky a vysky QRS komplexu urcovat sklon elektrické osy srdecni [4].

Interval RR  vymezuje vzdalenost mezi dvéma QRS komplexy a odrazi tak srdecni
frekvenci, kterou je diky nému v pripadé potieby mozné vypocitat. Pokud jsou tyto
intervaly znacné zkraceny, pozorujeme tachykardii a pti jejich prodlouzeni naopak
bradykardii [4].

Usek ST predstavuje konec komorové depolarizace a zacatek jejich repolarizace.
Fyziologicky je v izoeletrické ¢ate, tudiz ma nulovou hodnotu elektrického potencia-
lu. Elevace neboli posunuti nad izoelektrickou linii zna¢i akutni poskozeni myokardu.
Pri poklesu tohoto tiseku hovorime o depresi, kterda muze indikovat ischemii myo-
kardu. Rizné odchylky muzeme pozorovat také pii poruchach metabolismu [5].

VIna T znazornuje komorovou repolarizaci. Je lehce asymetrickd a ve vSech svo-
dech s vyjimkou aVR by méla byt pozitivni. Bez pric¢iny muzeme pozorovat negativ-
ni vinu T také ve svodech III a V1. Nélez negativni viny T v jinych svodech sveédci

Vv

infarktem myokardu nebo napiiklad iontovou dysbalanci [4].

VIna U je pozorovatelna jako mala odchylka nasledujici vinu T. Nebyva pritomna
na kazdém svodu, avsak nejlépe patrnd byva v hrudnich svodech. Jeji ptivod neni
plné znam. Byva zvyraznéna pii hyperkalcémii, hypokalcémii nebo naptiklad pri
intoxikaci digoxinem [7].

Usek QT méfime od zacitku QRS komplexu ke konci viny T. Jeho fyziologicka
délka zavisi na pohlavi, véku a srdecni frekvenci. Za normalni hodnoty se povazuje
délka trvani od 0,36s do 0,44s. Tento interval reprezentuje ¢as potifebny pro cyklus
depolarizace a repolarizace komor. Abnormality v jeho trvani mohou naznacovat
problémy s myokardem a vyssi riziko vyskytu poruch srdeéniho rytmu. Patologické
zmény tohoto intervalu muzeme pozorovat také pri iontové nerovnovaze a léché
nekterymi antiarytmiky [7].
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Obr. 2.2: Znazornéni jednotlivych vin, kmiti, dseku a intervalt na zdznamu EKG [6]

2.3 Vyuziti Elektorkardiografie v urgentni mediciné

Hlavni vyznam EKG v PNP nachazime pri diagnostice poruch srdec¢niho rytmu
a diferencialni diagnostice ischemickych bolesti na hrudi. Slouzi nam k odhaleni
patologickych stavi kardiovaskularniho systému, jejichz rozpoznani ndm umoznu-
je poskytnuti véasné a odpovidajici 1écby. Toto vySetfeni ma zaroven doplinkovy
vyznam pri diagnostice dalsich akutnich stavi, jimiz jsou naptiklad srde¢ni tampo-
nada, rozvrat elektrolytové rovnovahy, plicni embolie, perikarditida a jiné [6].

Na tizem{ Ceské republiky jsou kompetence ZZ vymezeny vyhlaskou Ministerstva
zdravotnicvi o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovni-
ki. Konktrétné jde o vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., ktera je dale upravena vyhlaskami
¢. 2/2016 Sh. a ¢.391/2017. Na jejich podkladé je ZZ bez odborného dohledu a bez
indikace lékafe mimo jiné opravnén monitorovat vitalni funkce pacienta véetné sle-
dovani a hodnoceni poruch rytmu pomoci EKG. V situacich, které si to vyzaduji,
muze provést defibrilaci [9]. Elektricky vyboj smi vSak podat pouze po predchozim
provedeni EKG zaznamu, aby bylo mozné posoudit, zda byl tento tikon indikovan
spravné ¢i nikoli.

Z vyse zminéného vyplyva, ze ZZ se pri vykonu svého povolani bez znalosti o hod-
noceni poruch rytmu pomoci EKG neobejde. Je naprosto nezbytné, aby dokazal
poruchy rytmu rozpoznat, spravné identifikovat a na zdkladé svych znalosti volit
vhodné postupy pii poskytovani PNP.
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2.3.1 Hodnoceni pomoci RAFTingu

Hodnoceni EKG krivky by mélo byt provadéno v urcité posloupnosti na sebe nava-
zujicich kroki. Muzeme tak eliminovat mozné chyby, které by pfi jeji interpretaci
mohly nastat. Dodrzovani urc¢itého poradi nam ulehc¢uje pomicka ,RAFTing”, kde
jednotliva pismena predstavuji kroky, které musime pro spravné vyhodnoceni EKG
podstoupit [6].

R = Rytmus je za fyziologickych podminek sinusovy (SR). Kazdému QRS kom-
plexu by tedy méla predchazet jedna vlna P, coz znaci vznik akéniho potencidlu
v SA uzlu. Vlny P prednostné hledame ve svodech I a II, kde by mély byt vzdy
pozitivni. Pokud je aktivita SA uzlu z néjakého diuvodu potlacena nebo zcela chybi,
prebird jeho funkci nejcastéji oblast AV uzlu. V takovém pripadé hovorime o junkc-
nim rytmu (JR), ktery mé zpravidla pomalejsi frekvenci a vlny P jsou ve svodech
[ a IT negativni nebo zcela chybi [5]. Viny P déle nepozorujeme ani pri fibrilaci sini,
flutteru sini, supraventrikularni ¢i komorové tachykardii [6].

A = akce srdecni (AS) miuze byt pravidelnd nebo nepravidelna. Pozorujeme-li
stejnou vzdalenost mezi jednotlivymi QRS komplexy, jde o pravidelnou AS.

Jsou-li od sebe tyto komplexy ruzné daleko, jedné se o nepravidelnou AS, ktera byva
nejcatéji zpusobena fibrilaci sini. Ojedinély vyskyt odchylek mezi QRS komlexy znaci
piitomnost extrasystol [10].

F = srdecni frekvence by se méla pohybovat v rozmezi 60-90 tepti za minutu.
Pokud je nizsi, hovoiime o bradykardii a pokud vyssi o tachykardii. Nesmime zapo-
minat, ze u zdravych a fyzicky aktivnich jedincii mtze fyziologicky nabyvat nizsich
hodnot [5]. Pii jejim vypoctu vyuzivame znalosti o rychlosti posunu milimetrového
papiru 25mm/s a intervalu RR. Srdecni frekvenci zjistime tak, ze ¢islo 60 vydélime
intervalem RR v sekundéch [6].

T = trvani vin a intervalii je krok, pri kterém hodnotime délku trvani jednot-
livych tsektit EKG krivky a zaroven pozorujeme pripadné patologické odchylky od
izoelektrické linie. Jednotlivé viny a intervaly jsme jiz popisovali v predchozi kapitole
této prace.

2.3.2 Stanoveni elektrické osy srdec¢ni

Elektricka osa srdecni (EOS) odrazi smér vektoru elektrické srdecni aktivity béhem
depolarizace komor tj. maximalnich vychylek QRS komplexu. Za fyziologickych pod-
minek je jeji smér zprava doli doleva a jeji tithel se pohybuje mezi hodnotami -30°
az +110°. Sklon EOS méa vyznam pri diagnostice hemiblokti, raménkovych blokad
nebo napiiklad hypertrofii komor a urcuje se z koncetinovych svodu I, II, IIT [11].
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2.3.3 Postup pri ¢teni EKG zaznamu

Pri ¢teni EKG zaznamu musime vzdy postupovat obezietné. V opacném piipadé
bychom se mohli dopustit chyb, které by mohly vést ke stanoveni spatné diagnézy
a s tim souvisejiciho terapeutického postupu.

Ovéreni spravnosti otoCeni zaznamu by se mohlo zdat jako naprosto banalni
zalezitost. Pokud si vSak spravnost otoceni nezkontrolujeme a budeme ¢ist zaznam
vzhiru nohama, muzeme se dopustit mylnych diagnostickych zavéru.

Kontrola rychlosti posunu papiru je dalsim nezbytnym krokem pro spravné cte-
ni a naslednou interpretaci EKG. Standardné se vyuziva rychlost posunu papiru
25mm/s. V takovém piipadé predstavuji malé ¢tverecky 0,04s a ty velké 0,2s. Na né-
kterych pracovistich se vSak muzeme setkat také s rychlosti posunu papiru 50mm/s.
Prehlédnuti rozdilné rychlosti zaznamu by mohlo vést k chybné diagnostice brady-
kardie.

Dodrzeni systematického postupu pfi hodnoceni musi byt vzdy provadéno v ur-
¢ité posloupnosti na sebe navazujicich krok, jak jiz bylo zminéno v predchozi kapito-
le této prace. Nejcastéji doporuc¢ovanymi postupy jsou hodnoceni pomoci RAFTingu
nebo podle EKG desatera. Diky tomuto kroku lze predejit zmatktim a omylim, které
by pri nedodrzeni predem stanoveného postupu mohly nastat.

Riziko moznych artefaktti musime brat pri ¢cteni EKG zaznamu vzdy v potaz. Ne
vsechny odchylky od izoelektrické linie musi byt patologického ptivodu. Nékteré mo-
hou byt zptsobeny rusivymi elementy, jako jsou pohyby pacienta, Spatna prilnavost
jednotlivych svodu, technické problémy a dalsi. Pokud pri hodnoceni EKG zaznamu
nabereme podezreni, ze mohl byt nékterym z téchto artefakti ovlivnén, je nutné ho
eliminovat a provést vysetfeni znovu.

2.4 Poruchy srdecniho rytmu

Bézné se oznacuji pojmem arytmie nebo také dysrytmie. Jde o skupinu onemocnéni,
pro kterd je typickda porucha srdecni frekvence, srdecniho rytmu, siteni vzruchu
v srdci nebo jejich kombinace [12].

Poruchy srdeéniho rytmu jsou v PNP ¢astym problémem a indikaci k vyjezdu.
Miuizeme se setkat s primarnimi arytmiemi, které vznikaji na zakladé anatomickém,
nebo se sekundarné vznikajicimi, jez se tvori pti akutnich prithodéch ¢i jako nasledek
rozvratu vnitintho prostiedi [13].
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2.4.1 Klasifikace Arytmii

V klinické praxi se mizeme setkat hned s nékolika klasifikacemi téchto poruch. Ty
rozlisujeme dle riznych hledisek.

Podle patogenetickych mechanismii  délime arytmie na poruchy tvorby vzruchu,
vedeni vzruchu a kombinované poruchy. Spadaji sem poruchy jako jsou SA a AV blo-
kady, blokady Tawarovych ramének, fibrilace, tachykardie, extrasystoly a dalsi [14].

Podle mista vzniku rozliSujeme arytmie na sinusové, supraventrikularni a komo-
rové. Sinusova arytmie je zpusobena poruchou v sini, ktera je hlavnim generatorem
rytmu srde¢niho svalu. Komorova arytmie na rozdil od té predchozi vznika v komo-
rach. Ty zodpovidaji za pumpovani krve do celého téla. Supraventrikularni arytmii
se potom rozumi skupina srde¢nich arytmii, které vznikaji v horni ¢asti srdecniho
svalu. Tedy ve svalech sinf nebo AV uzlu [14].

Podle vlivu na srdecni frekvenci rozliSujeme zda se jedna o tachykardii tj. zrych-
leni srde¢niho rytmu ¢i jeho zpomaleni tj. bradykardii [14].

Podle klinické zavaznosti rozdélujeme poruchy srde¢niho rytmu na benigni a ma-
ligni. Benigni arytmie jsou srdec¢ni arytmie, které nejsou zplisobeny zavaznym srdec-
nim onemocnénim a neohrozuji zivot pacienta. Mohou se projevovat jako palpitace,
buseni srdce nebo pocit nestability. Maligni arytmie jsou oproti tomu zavazné srdec-
ni arytmie, které mohou byt nebezpecéné nebo dokonce zZivot ohrozujici. V mnoha
pripadech vedou k nedostatecnému zasobeni organt a tkani kyslikem, coz miize vést
k srdecni zastavé nebo tfeba mrtvici [15].

2.4.2 Pt¥iciny arytmii

Pri¢in poruch srdeéniho rytmu mutze byt hned nékoli.

Ischemicka choroba srde¢ni byva nejcastéjsi pricinou vzniku arytmie. Srdce neni
dostatecné zasobeno kyslikem a zivinami, coz vede k ¢astecnému ¢i iplnému posko-
zeni srde¢niho svalu, ktery nasledné neni schopen spravné vést a generovat vzruch.
Ischemie srdce vznika nejcastéji na podkladé aterosklerdzy [15].

Strukturalni anomalie srdce jsou vrozené ¢i ziskané abnormality srdce, které mo-
hou ovlivnit jeho funkei a zpiisobit poruchu rytmu. Mluvime zde napiiklad o vadach
septa nebo hypertrofii komor ¢i sini [4].

Metabolické poruchy jako jsou poruchy acidobazické rovnovahy, iontové poruchy
a poruchy hormonéalniho stavu vznikajici v disledku jinych onemocnéni. Maji také
vyznamny dopad na funkei naseho srdce a mohou byt pri¢inou vzniku arytmie [14].
Metabolicky rozvrat mize nastat také v disledku uzivani nékterych lékt. Mezi léky
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ovlivinujici funkci srdeéniho svalu, které mohou byt pri nevhodném uziti v tomto
ohledu nebezpecné, spadaji naptiklad adrenalin, digoxin, diuretika nebo antiaryt-
mika. Neméli bychom zde samozrejmé opomijet ani kofein, alkohol a drogy, které
rovnéz obsahuji arytmogenni latky [4].

Naruseni autonomniho nervového sytému | ktery je zndm také jako vegetativni
nebo nevédomy nervovy systém, ohrozuje kromé jiného i spravnou funkei naseho
srdce. Arytmie muze vzniknout v dusledku patologického stavu naseho organismu,
vlivem stresu, tzkosti ¢i soku [5].

Dédicnost je vyznamny faktor, ktery bychom neméli opomijet. Nékteré arytmie
jsou dédi¢né a mohou byt zptsobeny genetickymi poruchami. To je dtlezité zejména
pri odbéru anamnézy, kdy bychom se nikdy neméli zapomenout dotazat na srdec¢ni
onemocnéni v rodiné [16].

Nesmime také opomijet fakt, ze jednotlivé pric¢iny arytmii mohou byt kombinovany
a vzajemné se ovliviiovat. Vzdy by méla byt provedena diferencidlni diagnostika
s navaznou lécbou odpovidajici danému stavu, aby se predeslo dalsimu moznému
zhorseni stavu pacienta [13].

2.4.3 Kilinické projevy Arytmii

Klinicky obraz arytmii se miize liSit v zavislosti na typu a zavaznosti poruchy srdec¢ni-
ho rytmu. Mezi nejcastéjsi projevy arytmii patii palpitace, zmény srde¢ni frekvence,
hypotenze, dusnost, stenokardie, slabost, tnava, vertigo, presynkopa az synkopa,
Sok a v zavaznych pifipadech mize dany stav vyustit az v nahlou srdeéni smrt [15].

2.4.4 Diagnostika Arytmii

Jak jiz bylo zminéno vedle anamnézy a fyzikdlniho vysetfeni se diagnostika poruch
srde¢niho rytmu v ramci PNP opira zejména o vysetieni pomoci EKG, které je hlav-
nim predmétem této prace. V EKG zaznamu patrame po odchylkach od fyziologické
krivky, ktera je popsana v kapitole 2.2.2. Konkrétni postup pro jeji hodnoceni potom
nalezneme v kapitole 2.3.

Spravna a vcasna diagnostika ma zasadni vyznam pfi snizovani morbidity a mor-
tality zavaznych srdecnich arytmii [16]. Zdravotnicky zachranar se vSak v ramci
PNP potyka s celou fadou ¢asovych i technickych omezeni, a proto mnohdy nebyva
presnd diagnostika konkrétniho druhu poruchy srdec¢ntho rytmu mozna [13].
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2.5 Vybrané druhy arytmii a jejich projevy na EKG

2.5.1 Sinusové arytmie

Arytmie, které jsou zpusobeny poruchou v SA uzlu, nazyvame jako Sinusové.
Projevuji se zménou v pravidelnosti srdeéniho rytmu nebo v jeho frekvenci. Casto
jsou benigni a nevyzaduji lécbu, avsak v nékterych pripadech mohou byt priznakem

vvvvv

Elektrokardiograficky se posuzuji na zdkladé pritomnosti vin P, jejich pravidel-
nosti, tvaru a vztahu ke komplexu QRS [7]. Pii posuzovani zaznamu je tfeba zvazit
celou fadu faktor, které ho mohou ovlivnit, ale nutné nemusi znamenat pritomnost
patologie. Zaznam muze vyznamné ovlivnit fyzicka aktivita predchazejici vysetfeni
nebo napiiklad emoé¢ni stav pacienta [18].

Sinusova tachykardie

Sinusova tachykardie (Obrazek 2.3) je odchylka, pfi niz dochazi ke zrychleni srdec-
niho rytmu nad 100 tept za minutu. Vzruch vychazi standardné z SA uzlu, tudiz
bychom na EKG zaznamu méli byt schopni pred kazdym QRS komplexem nalézt
vinu P [7]. P¥i hodné vysoké srde¢ni frekvenci se vlna P muze ztracet v predchozi
vlné T nebo v nésledujicim QRS komplexu [4].

Jelikoz je SA uzel pod vlivem sympatického a parasympatického nervového sys-
tému, muzeme tento druh rytmu pozorovat u celé rady fyziologickych stavii, které
vedou k podrazdéni sympatiku. Piikladem muze byt vysoka fyzicka aktivita, stres
¢i emocni rozruseni. V jinych pripadech muze byt sinusova tachykardie priznakem
vaznych zdravotnich stavii, jako jsou plicni embolie, srdec¢ni nedostatecnost, Sokovy
stav a dalsi [18].

Identifying sinus tachycardia
This rhythm strip illustrates sinus tachycardia. Look for these distinguishing characteristics:

N r p : s
A normal \ The rhythm is ragular with a rata above 100 beats/min. |

-

Pwave precedes N—— = |
ST

each QRS complex. s iniainic asninis

=

ot

u
S
1

* Rhythm: Regular * PRinterval:0.14 second * QTinterval-0.34 second

* Rate: 120 beats/min * QRS complex:0.06 second = (Other:None
* Pwave:Normal * Twave: Normal

Obr. 2.3: Ilustrace a popis sinusové tachykardie na EKG zéznamu [7]
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Sinusova bradykardie

Stejné jako u predchozi, tak i tato zména rytmu muze mit fyziologické opodstat-
néni. Sinusova bradykardie (Obréazek 2.4) se charakterizuje srdecni frekvenci nizsi
néz 60 tepl za minutu, coz muze byt norma u vysportovanych jedincti v klidovém
stavu. Standartné se tepova frekvence snizuje také v dobé spanku. Pokud ovsem
SA uzel nevysle signal pro vzruch s dostatecnou frekvenci v jinych, nez fyziologic-
kych pripadech, muze se jednat o varovny signal upozornujici na zavazny zdravotni
stav [7]. Sinusova bradykardie je pozorovatelna napiiklad pti hypotyreoze, podchla-
zeni a degenrativnich onemocnénich pfevodniho systému srdce [17].

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sinusovy rytmus, na EKG zaznamu by mély byt
vyditelné vlny P, které predchazi komplexy QRS [7].

Identifying sinus bradycardia
This rhythm strip illustrates sinus bradycardia. Look for these distinguishing characteristics:
__'/ Anormal \" v/ The rhythmis regular with a rate below \\'
P wave 60 beats/min. ET

precedes each Hip . e gt
QRs 7 Hy

—%%

L

* Rhythm: Regular * PR interval:0.16 second « QT interval:0.50 second

* Rate:48 beats/min * QRS complex: 0.08 second * Other: None
* Pwave:Normal * Twave: Normal

Obr. 2.4: Tlustrace a popis sinusové bradykardie na EKG zaznamu [7]

Sinusova zastava

Sinusova zastava (Obrazek 2.5) je prechodna dysrytmie, kterd nastava ve chvili,
kdy SA uzel neni schopen generovat vzruch, nebo z néj vzruch nepronika déle.
Takové selhdni muze byt disledkem celé fady stavii. Pozorujeme ho naptiklad pri
akutni infekci, ischemické chorobé srdecni ¢i vagové stimulaci. Klinicky vyznam této

poruchy zavisi na symptomech pacienta a v mnoha pripadech nevyzaduje akutni
16¢bu [4].

Pti zachyceni této poruchy na EKG zadznamu pozorujeme izoelektrickou linii v mis-
té, kde by se standartné mély nachazet pravidelné PQRST komplexy. Pred vy-
padkem i po ném by mél byt pozorovatelny fyziologicky rytmus pripadné rytmus
néhradni [19].
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Identifying sinus arrest
This rhythm strip illustrates sinus arrest. Look for these distinguishing characteristics:

& ( An entire PORST complex is missing.
ﬁ R i HEHHE
HEH B i
e i Therateisnormal,  [EEHHHEHEE i i
i D A s
* Rhythm:Regular, except for the * PR interval:0.20 second * QTinterval:0.40 second, absent
missing PQRST complexes * QRS complex:0.08 second, during pause
* Rate: 40 beats/min absent during pause * Other:None
* P wave: Normal; missing during * Twave: Normal; absent during
pause pause

Obr. 2.5: Ilustrace a popis sinusové zastavy na EKG zaznamu [7]

Sick sinus syndrom (SSS)

Syndrom nemocného sinu, neboli sick sinus syndrom (Obrazek 2.6), je stav, pri
kterém prirozeny kardiostimulator, sinusovy uzel, nefunguje spravné. Tato porucha
rytmu se obvykle projevuje jako bradykardie, s epizodami sinusové zastavy a SA blo-
ku, prokladana nahlymi kratkymi obdobimi taychykardie, fibrilace ¢i flutteru sini.
Srdce jedince s touto poruchou neni schopno zrychlit svou frekvenci v situacich, kdy
je to zadouci. Napriklad béhem vysoké fyzické aktivity [7].

Zavaznost této arytmie zavisi na véku pacienta, pritomnosti jinych onemocnéni
a typu a trvani jednotlivych epizod. Nemocny tuto poruchu mnohdy nevnima, avsak
v nékterych ptipadech mize dochézet ke snizeni fyzické vykonnosti, inave, palpitaci,
dusnosti, zavrati ¢i ndhle vzniklé poruse védomi [12].

Identifying sick sinus syndrome
This rhythm strip illustrates sick sinus syndrome. Look for these distinguishing characteristics:

4 N
\ The P wave varies with the rhythm.
The rate isfast. | ( The rate is slow.
H L

-
T

T

T
i
T
T

iaiaes

THT

THHT

The sinus node doesn't fire,

a sinus pause. J

* Rhythm: Irregular « P wave: Configuration varies * QTinterval Varies with rhythm
* Rate: Atrial—60 beats/min; * PRinterval: Varies with rhythm changes
ventricular—70 beats/min * QRS complex:0.10 second « Other:None

T wave: Configuration varies

Obr. 2.6: Ilustrace a popis SSS na EKG zaznamu [7]
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2.5.2 Atrialni arytmie

Pojmem atridlni arytmie oznacujeme poruchy srdecniho rytmu, které vznikaji
v oblasti sini. Srde¢ni sinl pti nich bije bud prilis rychle nebo chaoticky. Tyto poruchy
rytmu mohou vést k nedostate¢nému prokrveni téla, zvysuji riziko vzniku krevnich
srazenin a mohou zpusobit celou fadu komplikaci, jako je naptiklad mrtvice [20].

Atrialni neboli sinové arytmie patii k nejcastéjSim poruchdam srdecniho rytmu
vibec [4]. Vzhledem k jejich zavaznosti a Cetnosti vyskytu je pro zdravotnického
zachranare naprosto nezbytné dokazat jejich pritomnost na EKG zaznamu okamzité
rozpoznat.

Sinova tachykardie

Pri sinové tachykardii (Obrazek 2.7) dochazi ke zrychleni sinové frekvence a to pi-
blizné v rozmezi od 150 do 250 tept za minutu. Rychlé frekvence zkracuje diastolu,
snizuje srdecni vydej, koronarni perfuzi a potencionalné muze vést az k ischemickym
zménam myokardu [7].

Existuji t¥i typy sinové tachykardie. Siniova tachykardie s blokadou, multifokalni
sinova tachykardie (MAT) a paroxysmalni sinova tachykardie (PAT). V zavislosti na
konkrétnim typu mohou byt na EKG kromé rychlé srdecni frekvence pozorovatelné
i zmény v amplitudé a ¢ase mezi jednotlivymi srdeénimi udery [7].

Tato arytmie byva obvykle spojena s primarnimi ¢i sekundarnimi srde¢nimi pro-
blémy. Patologické stavy, které ji mohou zpusobit, jsou napriklad akutni infarkt
myokardu, kardiomyopatie, onemocnéni chlopni nebo vrozené anomaélie srdce. Neni
vsak vyjimkou, ze se sinova tachykardie objevuje také u pacientii bez patologickych
nalezl na srdci. V téchto pripadech byva jeji pritomnost spojena s nadmérnym uzi-
vanim kofeinu nebo jinych stimulant, nerovnovahou elektrolytl, hypoxii, stresem,
¢i toxicitou digoxinu, jenz je jeji nejéastéjsi pricinou [4].

Identifying atrial tachycardia
This rhythm strip illustrates atrial tachycardia. Look for these distinguishing characteristics:

The P wave is almost hidden in

~ ™
v X ™~ \ o N
— Tha thythm is 4 i_| The rate is betweaen
regular. ‘\ iha praconing Twees: » 150 and 250 beats/min.
*rrr\— YA amsnn ) / ams | vvf, Jazm e Yi\ ymemsmimanim)
R i i i
* Rhythm: Regular * PRinterval:0.12 second * QAT interval:0.20 second
+ Rate: 210 beats/min * QRS complex:0.10 second * Other:None
* Pwave Almost hiddeninTwave  * Twave: Distorted by P wave

Obr. 2.7: Ilustrace a popis sinové tachykardie na EKG zaznamu [7]
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Flutter sini

Flutter sini (Obrazek 2.8) je charakterizovan sitiovou frekvenci v rozmezi 250 az
350 tepu za minutu [7]. Vlny P, které jsou na EKG zdznamu pritomny, pripomi-
naji zuby pily. Jelikoz je pri této arytmii sinova frekvence opravdu hodné vysoka
a AV uzel neni schopen vSechny vzruchy zachytit, z pravidla byva pritomna také
AV blokéada [6].

Pri péci o pacienta, u kterého je tato porucha rytmu pritomna, si mizeme vsim-
nout, ze jeho periferni i apikalni puls ma normélni frekvenci a rytmus. To je z toho
dtvodu, ze puls odrazi pocet komorovych kontrakei, nikoli pocet sinovych impulzi.
Pokud je komorova frekvence, diky blokaci v AV uzlu, normélni, pacient muze byt
asymptomaticky. Pokud je vSak komorova frekvence rychld, pacient muze vykazovat
znamky snizeného srdeéniho vydeje a srde¢ni dekompenzace [7].

Identifying atrial flutter
This rhythm strip illustrates atrial flutter. Look for these distinguishing characteristics:

<45 TN a N
/ Classic, saw-toothed ' | The ventricular rate is \
\ flutter waves occur. less than the atrial rate.

\iE:\E
* Rhythm: Atrial—regular; ventric- = P wave: Classic saw-toothed * Twave: Unidentifiable
ular—irregular appearance * QTinterval Unidentifiable
* Rate: Atrial—280 beats/min; ven- = PRinterval: Unmeasurable * Other:None
tricular—60 beats/min * QRS compiex:0.08 second

Obr. 2.8: Ilustrace a popis Flutteru sini na EKG zédznamu [7]

Fibrilace sini

Fibrilaci sini (Obrazek 2.9) definujeme jako chaotickou asynchronni elektrickou
aktivitu v tkani sini, béhem které se siné misto stazeni pouze chvéji. To mlze narusit
schopnost srdce efektivné pumpovat krev a zptsobit celou fadu zavaznych stavi, jako
jsou poruchy védomi, embolizace nebo naptiklad rozvoj srdeéniho selhani. Tento
chaoticky rytmus muze byt trvaly nebo zachvatovity [17].

Jedna se o nejcastéjsi arytmii vibec. Mize byt zptisobena dlouhodobou hyper-
tenzi, cukrovkou, obezitou, plicni embolii, nerovnovahou elektrolyti, mitralni insu-
ficienci a celou fadu dalsich onemocnéni. Pozorovatelna je také u zdravych jedinct,
ktefi nadmérné uzivaji kavu, alkohol ¢i nikotin nebo u téch, kteti jsou vystaveni
dlouhodobému stresu [20].
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Na EKG zaznamu se fibrilace sini vyznacuje nepritomnosti vin P, jez jsou nahra-
zeny nepravidelnymi fibrila¢nimi vlnkami, a nepravidelnou komorovou odpovédi [8].

Identifying atrial fibrillation
This rhythm strip illustrates atrial fibrillation. Look for these distinguishing characteristics:

v/ The sinus P wave is raplaced \'l—‘/ The rhythm is irraqulary \'l—
by erratic fibrillatory waves. X irregular. |

PR, R
i

£ 4” ”rEW R "ﬁf ;gﬁ 7

s

Tt

FHHER e HHT HHHHTT

= Rhythm: Irreqularly irregular * Pwave:Absent;replaced byfine = Twave: Indiscernible
* Rare: Atrial—indiscernible; ven-  fibrillatory waves * QTinterval: Unmeasurable
tricular—130 beats/min * PRinterval Indiscernible * Other:None

= QRS complex:0.08 second

Obr. 2.9: Ilustrace a popis fibrilace sini na EKG zdznamu [7]

2.5.3 AV blokada

Atrioventrikularni blokada je typ poruchy srdec¢niho rytmu, pti které dochazi k po-
ruse prevodu depolarizacni viny ze sini na komory [7]. Nejcastéji vznikd ve spojitosti
s ischemickou chorobou srde¢ni, akutnim infarktem myokardu, zanétlivym onemoc-
nénim srdce, ¢i jako néasledek uzivani nékterych léku [6].

Porucha prevodu miize byt castecna nebo tuplna a podle toho, jak zavazna je,
rozlisujeme tii stupné blokad. Pri vyssich stupnich se u pacienta mohou objevovat
zavraté, kolapsové stavy a zavazné poruchy védomi [18].

AV blokada l.stupné

AV blokéda I.stupné (Obrazek 2.10) nastava tehdy, kdyz jsou impulzy ze sini
pri pfevodu na komory opozdovany. VSechny sinové impulsy tedy dosahnou komor,
pouze o néco déle, a pacient z pravidla nepocituje zadné obtize [7].

Na EKG zaznamu se tento stupen blokady projevuje prodlouzenim intervalu PQ.
Jeho trvani je tedy delsi nez 0,2s [6]. Kromé této abnormality standartné pozoru-
jeme pravidelny sinusovy rytmus s jednou vlnou P pro kazdy komplex QRS. QRS
komplex je obvykle normalni. V ptipadé, kdy je AV blokada I.stupné kombinovana
s raménkovou blokddou, mizeme pozorovat jeho rozsiteni [7].
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Identifying first-degree AV block

This rhythm strip illustrates first-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

~
The PR interval is greater than 0.20 second. J

The rhythm is regular.

* Rhythm:Regular * PRinterval:0.32 second * QTinterval:0.40 second
* Rate: 75 beats/min * QRS complex 0.08 second « Other: PR interval prolonged but
* Pwave: Normal * Twave: Normal constant

Obr. 2.10: Ilustrace a popis AV blokady L.stupné na EKG zaznamu |[7]

AV blokada Il.stupné

Pri AV blokadé Il.stupné dochézi k intermitentni poruse prevodu vzruchu ze sini
na komory. Nékteré impulsy se tedy prenasi a jiné ztraceji. Z davodu vypadka
miize byt u pacienta pozorovatelna bradykardie, inava, mdloba ¢i bolest na hrudi.
Rozlisujeme dva typy AV blokady daného stupné [6].

Wenckebachiiv typ (Obrazek 2.11) je charakteristicky tim, ze pfi ném s kazdym
prevedenym impulsem dochézi k postupnému prodluzovani intervalu PQ. Postupné
se tedy prodluzuje doba prevodu vzruchu ze sini na komory a to az do doby, do-
kud nedojde k tplné blokaci prevodu, vypadku QRS komplexu. Po vypadku dojde
z pravidla k obnoveni prenosu vzruchi ze sini na komory. Tento jev se periodicky
opakuje [21].

Identifying type I second-degree AV block

This rhythm strip illustrates type I second-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

k The PRinterval gets progressively longer. .. )

.until a QRS complex
is dropped.

* Rhythm: Atrial—regular; * PRinterval: Progressively pro- « Other:Wenckebach pattem of
ventricular—imregular longed grouped beats; PR interval appear-
= Rate: Atria—80 beats/min; * QRS compiex 0.08 second ing progressively longer until QRS
ventricular—50 beats/min = Twave:lnverted complex drops

* Pwave: Normal « QTinterval:0.46 second

Obr. 2.11: Tlustrace a popis AV blokady Il.stupné Wenckebachova typu na EKG
zdznamu [7]
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Mobitziv typ (Obrazek 2.12) je oproti predchozimu méné casty, avsak zavaznéjsi,
protoze méa tendence k progresi do AV blokady IIl.stupné. Dochéazi pri ném k vy-
padku prevodu vzruchu ze sini na komory pfi jinak konstantnim PQ intervalu. Na
EKG zaznamu tedy nepozorujeme postupné prodluzovani PQ intervalu, které nas
upozornuje na nadchazejici vypadek, ale konzistentni vedeni s nahlymi vypadky [6].

Identifying type II second-degree AV block

This rhythm strip illustrates type II second-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

...butthe ventricular rhythm is
irregular.

The atrialrhythmis regular...

The PR
interval is
constant.

A QRS complex should be here.

= Rhythm: Atrial—regular; ventric- = Pwave:Normal * QT intervai-0.60 second
ular—irregular * PRinterval:0.28 second = Other: PR and RR intervals con-

* Rate: Atrial—80 beats/min; * QRS complex 0.10 second stant before a dropped beat with no
ventricular—50 beats/min * Twave:Normal warning

Obr. 2.12: Ilustrace a popis AV blokady II.stupné Mobitzova typu na EKG zazna-
mu [7]

AV blokada Ill.stupné

AV blokéada III.stupné (Obrazek 2.13) nastava, kdyz jsou impulzy ze sini v AV uz-
lu zcela blokovany a nemohou byt prevedeny na komory. Akce komor je tedy zcela
nezavisla na akci sini a na EKG zadznamu neni pozorovatelny zadny vztah mezi vina-
mi P a komplexi QRS [17]. Komory jsou v tomto pfipadé fizeny ndhradnim centrem
automacie, které muze byt lokalizovano v Hisové svazku ¢i komorach samotnych, pri
jehoz vypadku je pacient bezprostfedné ohrozen na zivoté komorovou asystolii [21].

Identifying third-degree AV block

This rhythm strip illustrates third-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

The atrial rhythm is regular.

The P wave
occurs without a
QRS complex.

The ventricular rhythm is regular.

= Rhythm: Regular = PRintervai:Varies = QT interval: 0.56 second
= Rate: Atrial—90 beats/min; = QRS complex:0.16 second = Other: P waves without QRS
ventricular—30 beats/min + Twave Normal complex

* Pwave:Normal

Obr. 2.13: Tlustrace a popis AV blokady IIL.stupné na EKG zaznamu [7]
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2.5.4 Komorové arytmie

Ventrikularni, neboli komorové, arytmie se vyskytuji tehdy, kdyz jsou srdecni ko-
mory depolarizovany jinou nez fyziologickou cestou. Ta byva z pravidla pomale;jsi.
Kvili prodlouzené dobé vedeni vzruchu komorami miizeme na EKG zadznamu pozo-
rovat rozsiteni komplexu QRS. Jelikoz pii tomto druhu arytmii nedochazi k depola-
rizaci sini, na zaznamu chybi viny P a abnormalni repolarizace zptusobuje patologie
ve vlnach T. Klinicky se objebuji znamky srde¢ni dekompenzace [7].

Komorova tachykardie (KT)

Komorova tachykardie (Obrazek 2.14) je extrémné nestabilni rytmus, ktery mize
bez vcasné 1écby vyustit az v nahlou srde¢ni smrt. Dochazi pti ni k rychlym a pred-
casnym stahtim srde¢nich komor. Stahy, které se objevuji mimo pravidelny srdecni
rytmus nazyvame jako extrasystoly [5]. Pokud béhem KT nejsme schopni nahmatat
puls pacienta, jedna se o indikaci k bezprostfednimu zahajeni KPR [14].

Tuto arytmii diagnostikujeme v pripadé, kdy na EKG zaznamu pozorujeme ¢tyti
nebo vice extrasystol jdoucich za sebou [6]. QRS komplex je Siroky, obvykle se
zvysenou amplitudou a trvanim delsim nez 0,12 sekundy. Vlna P chybi nebo je
zakryta komplexem QRS a komorova frekvence se standatné pohybuje v rozmezi od
100 do 250 teptt za minutu [7].

Identifying ventricular tachycardia

This rhythm strip illustrates ventricular tachycardia. Look for these distinguishing
characteristics:

( The QRS complex is \ |

THE wide and bizarre. i isisi sisit aaimn nint i I

B HEHHH 12828220820 20080 10088 BeaL:

S

//_/ l_\\

The ventricular rate is |

100 to 250 beats/min.
8 i
* Rhythm: Regular * QRS complex: 0.16 second; wide = QT intervai: Unmeasurable
* Rate: 187 beats/min and bizarre * Other:None
* Pwave:Absent + Twave: Opposite direction of
* PR interval: Unmeasurable QRS complex

Obr. 2.14: Tlustrace a popis komorové tachykardie na EKG zaznamu |[7]

Fibrilace komor

V pripadé komorové fibrilace (Obrazek 2.15) dochézi k chaotickému a nesyste-
matickému sifeni impulst v srde¢nich komorach, které nejsou schopny efektivné se
kontrahovat, pouze se chvéji. Neic¢inna srdec¢ni ¢innost vede k zastavé krevniho obé-
hu a bez okamzité 1écby k nahlé srdecni smrti [21].
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Na zaznamu EKG se komorova aktivita jevi jako fibrila¢ni viny bez rozpoznatel-
ného vzoru. Jelikoz nedochazi k zadné pravidelnosti stahti, nelze urc¢it sinovou ani
komorovou frekvenci ¢i rytmus. Pacient s fibrilaci komor je v plné srdecni zastave,

nereaguje a je bez detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického ¢i femoralniho
pulsu [7].

Identifying ventricular fibrillation

The following rhythm strips illustrate coarse ventricular fibrillation (first strip) and fine
ventricular fibrillation (second strip). Look for these distinguishing characteristics:

[ The presence of large fibrillatory

| | | waves indicates coarse ventricular
338 33008 1308 S000s SmARE SHREE 18 fibrillation. % T
A ﬁ fii i

HEE HiH The presence of small

fibrillatory waves indicates fine
ventricular fibrillation.

i i i i i SEi ki a1 diaii (0181 {iasE dRaid 1A i i s
* Rhythm: Chaotic * PRinterval: Unmeasurable * QT interval: Not applicable
* Rate: Undetermined * QRS complex: Indiscemible * Other: Waveform is a wavy line
* Pwave:Absent * Twave: Indiscernible

Obr. 2.15: Tlustrace a popis fibrilace komor na EKG zdznamu [7]
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

V réamci této bakalarské prace byly stanoveny tii cile. Prvni cil byl popisny, tudiz byl
splnén v ramci teoretické ¢asti prace a vyzkumny predpoklad k nému nebyl ptirazen.
Ke kazdému zbyvajicimu cili byl pritazen vzdy jeden vyzkumny predpoklad.

3.1.1 Cile prace

1. Popsat hodnoceni poruch rytmu v kompetenci zdravotnického zachranére dle
nejnovéjsich védeckych poznatk.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni EKG.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o rozpoznani poruch rytmu na
EKG.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Popisny cil, vyzkumny predpoklad nestanoven.

2. Predpokldadame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaiia mé znalosti o hod-
noceni EKG.

3. Predpokldadame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranarii mé znalosti o roz-
poznavani poruch rytmu na EKG.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvantitativni metodou. Pro sbér dat byla vyu-
zita technika nestandardizovaného anonymniho dotazniku (Pfiloha A), ktery byl
mezi respondenty distribuovan v elektronické podobé. Jako respondenti byli zvoleni
zdravotni¢ti zachranari pracujici na jednotkéach intenzivni péce, oddélenich urgent-
niho piijmu, anesteziologicko resuscitacnich oddélenich a u zdravotnické zachranné
sluzby. Vyzkum probéhl v bfeznu a dubnu roku 2023 a pro jeho uskutecnéni byly
ziskdny vsechny potiebné souhlasy (Pfiloha C).
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Dotaznik se sklddal z 22 otazek, z nichz jedna (otazka ¢. 22) byla oteviena. Zbylé
otazky byly uzaviené s moznosti jedné nebo vice spravnych odpovédi. Skutecnost
moznosti volby vice spravnych odpovédi byla vzdy uvedena pod prislusnou otazkou.
V tvodu dotazniku byli respondenti seznameni s tcelem vyzkumu a anonymitou
jejich odpovédi.

Informace o poc¢tu zdravotnickych zachranaita, kterym byl dotaznik rozeslan, ne-
byla od prislusnych instituci poskytnuta. Z vysledkt elektronického Setieni je vsSak
patrné, ze dotaznik navstivilo 75 potencionalnich respondentti. Vysledny pocet na-
vracenych dotazniki, vhodnych k uskutecénéni analyzy dat byl 53. Na zakladé této
skutecnosti byla urcena navratnost 71 %.

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni predchazelo provedeni predvyzkumu (Ptiloha B),
ktery byl proveden stejnou metodou jako samotny vyzkum. Predvyzkumu se ticast-
nilo 10 zdravotnickych zachranart pracujicich na ARO vybrané nemocnice. Témto
zdravotnickym zachranaitim byl elektronickou formou distribuovan dotaznik, ktery
nasledné slouzil po celou dobu vyzkumu. Néavratnost byla 100 %, tedy 10 dotazni-
ki, které byly kompletné vyplnény. Dotaznik se ukazal jako vyhovujici, tudiz v ném
nebyly provedeny zadné zmény. Dle analyzy dat ziskanych predvyzkumem byla pro-
vedena uprava vyzkumnych predpokladt ¢.2 a ¢.3. Konkrétné slo o ipravu predpo-
kladanych procent, kterd byla z ptvodnich 70 % navySena na 75 % u vyzkumného
predpokladu ¢.2 a z ptivodnich 70 % na 80 % u vyzkumného predpokladu ¢.3.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana béhem dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft
Office Excel. Vysledky vyzkumu jsou znazornény pomoci tabulek v celych ¢islech
v absolutni Cetnosti (n;[—|) a v procentech v relativni ¢etnosti (f;[%]), kde je vysledek
zaokrouhlen na jedno desetinné misto. Celkova cetnost je poté znazornéna pomoci
Y. V pripadé otazek s vice moznymi odpovédmi je vzdy v prvnim radku levého
sloupce v zavorce uveden celkovy pocet odpovédi. Pro lepsi orientaci jsou spravné
odpovédi zvyraznény modre.
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Analyza dotaznikové otazky ¢.1: Na jakém pracovisti jste aktualné zaméstnan/-
zameéstnana?

Tabulka 3.1: Aktualni pracovisté

n; = 53 (Odpovédi 60 ) n;[ -] f; [%]
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) 11 20,8
Jednotka intenzivni péce (JIP) 10 18,9
Oddéleni urgentniho piijmu 5 9,4
Zdravotnické zachranna sluzba (ZZS) 20 37,7
ARO + JIP 0 0,0
ARO + ZZS 0 0,0
ARO + Oddéleni urgentniho piijmu 0 0,0
JIP + Oddéleni urgentniho pfijmu 3 5,7
JIP + 778 2 3.8
Oddéleni urgentniho piijmu + ZZS 2 3,8
Celkem £ 53 100,0 )

Otazka ¢.1 zjistovala, na jakych pracovistich jsou respondenti aktualné zameést-
nani. Z divodu moznosti déleni ivazkt mezi vice pracovist bylo mozné zvolit vice
odpovédi. Z celkového poctu 53 respondentu 11 (20,8 %) uvedlo, Ze jsou aktudlné
zaméstnani na ARO, 10 (18,9 %) na JIP, 5 (9,4 %) na oddéleni urgentniho prijmu
a 20 (37,7 %) u ZZS. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, Ze maji tvazek déleny mezi
Z7S a oddélenim urgentniho pifjmu, dalsi 2 (3,8 %) mezi ZZS a JIP a 3 (5,7 %)
mezi oddélenim urgentniho prijmu a JIP.

Analyza dotaznikové otazky ¢.2: Kolik let pracujete na pozici zdravotnického
zachranare?

Tabulka 3.2: Délka praxe na pozici ZZ

n; =53 n;[-] f; [%]
méné nez 1 rok 12 22,6
1-3 roky 11 20,8
3-5 let 15 28,3
5-10 let 11 20,8
vice nez 10 let 4 7.5
Celkem X 53 100,0

V otézce ¢.2 jsme se respondentu tézali, kolik let pracuji na pozici ZZ. 12 (22,6 %)
respondentti uvedlo, Ze na pozici ZZ pracuji méné nez 1 rok, 11 (20,8 %) respondentu
zvolilo moznost 1-3 roky, pricemz stejny pocet odpoveédi, tedy 11 (20,8 %), byl
i u moznosti 5-10 let. Pouze 4 (7,5 %) respondenti uvedli, Ze na pozici ZZ pracuji
vice nez 10 let.
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Analyza dotaznikové otazky ¢€.3: Kompetence k vykonu zdravotnického zachra-
néare, které jsou vymezeny vyhlaskou ¢.55/2011 sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniku a jinych pracovniki, jste ziskal/ziskala uspésnym zakoncenim studia na:

Tabulka 3.3: Zisk kompetenci

n;=53 n;[ -] fi [%]
Stfedni zdravotnické skole v oboru zdravotnicky zachranar 0 0,0

Vys8i odborné §kole zdravotnické v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf 17,0
Vysoké gkole v akreditovaném studijnim programu zdravotnicky zachranaf 44 83,0
Celkem & 53 100,0

Otazka ¢.3 se dotazovala na zptsob studia, které vedlo k ziskani kompetenci ne-
zbytnych pro vykon ZZ. 44 (83 %) respondeti uvedlo, ze kompetence k vykonu
zdravotnického zachranare, které jsou vymezeny vyhlaskou ¢.55/2011 sb., o ¢innos-
tech zdravotnickych pracovnikl a jinych pracovniki, ziskalo tispésnym zakoncenim
studia na Vysoké skole v akreditovaném studijnim programu zdravotnicky zachranar.
Na Vyssi odbborné skole zdravotnické v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar
ziskalo kompetence k vykonu ZZ zbylych 9 (17 %) respondentt. Posledni moznost,
a to studium na Stfedni zdravotnické skole v oboru zdravotnicky zachranar nezvolil
zadny respondent.

Analyza dotaznikové otazky €.4: Pocituji, Ze studium, které vedlo k ziskani kom-
petenci pro vykon Zdravotnického zachranare, mé na hodnoceni EKG zaznamu a roz-
poznavani poruch srdeéniho rytmu v praxi pripravilo:

Tabulka 3.4: Znalosti nabyté béhem studia

n; =53 n;[-1] £ [*%]
dostatecné 14 26,4
nepiipravilo dostatené, potiebné znalosti z oblasti EKG jsem ziskal/a dal§im Gsilim
(napt. studium dalsiho oboru, kurz, samostudium, konzultace, interni vzdé&lavaci 30 56,6
aktivity zaméstnavatele atd.)
nepiipravilo dostatetné, potfebné znalosti z oblasti EKG jsem nikdy neziskal/a 2 3.8
na pozici zdravotnického zachranaie zatim pracuji kratce, takze nemohu posoudit, zda

. . , . . . x 7 13,2
mé toto studium na hodnoceni EKG v praxi pfipravilo dostate¢né
Celkem X 53 100,0 |

Otéazka ¢.4 se zamérovala na subjektivni hodnoceni respondentii ohledné toho,
jak dobrte je studium, které vedlo k ziskani kompetenci pro vykon ZZ, ptipravilo na
hodnoceni EKG zaznamu a rozpoznavani poruch srdecniho rytmu v praxi. Nejvice
respondentti a to 30 (56,6 %) uvedlo, Ze je studium nepripravilo dostateéné a po-
tfebné znalosti z oblasti EKG museli ziskat dalsim usilim. 2 (3,8 %) respondenti
zvolili moznost, zZe je studium nepripravilo dostatecné a potiebné znalosti neziskali
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nikdy. Pouze 14 (26,4 %) respondetnt citi, Ze je studium na hodnoceni EKG zazna-
mu a rozpoznavani poruch srde¢niho rytmu v praxi pripravilo dostatecné. 7 (13,2 %)
respondentti uvedlo, zZe na pozici ZZ zatim pracuji kratce, takze nemohou posoudit,
zda je studium v tomto ohledu pripravilo dostatecné.

Analyza dotaznikové otazky ¢.5: Jste absolventem /absolventkou specializa¢niho
vzdélani v oboru Urgentni medicina?

Tabulka 3.5: Vzdélani v oboru Urgentni medicina

n; =53 ni[-1 f; [%l
Ano, mam specializaci Zdravotnicky zichranaf pro urgentni medicinu 3 5,7

Ne, nejsem 50 94,3
Celkem X 53 100,0 |

Otazka ¢.5 zjistovala, zda jsou respondenti absolventy specializacniho vzdélani
v oboru Urgentni medicina. Z 53 respondentt 50 ( 94,3 %) absolventy tohoto vzdélani
neni, pouze 3 (5,7 %) jsou.

Analyza dotaznikové otazky €.6: V soucasné dobé povazuji troven svych schop-
nosti hodnotit EKG zaznam a na jeho zakladé rozpoznavat poruchy srdeéniho rytmu
jako:

Tabulka 3.6: Soucasné znalosti

n; =53 ni[-1 f; [%l
dostacujici 29 54,7
nedostacujici 6 11,3
nemohu posoudit, zpravidla EKG hodnotit nemusim 11 20,8
nemohu posoudit, na pozici zdravotnického zachranare zatim pracuji kratce 7 13,2
Celkem X 53 100,0

V otazce ¢.6 méli respondenti sami zhodnotit iroven svych schopnosti hodnotit
EKG a rozpoznavat poruchy srdeéniho rytmu. 29 (54,7 %) respondentu uvedlo,
ze jsou jejich aktudlni znalosti dostacujici. 6 (11,3 %) respondenti oproti tomu
zhodnotilo tiroven svych znalosti jako nedostacujici. Repondentti, kteri toto nemohli
posoudit, protoze na pozici ZZ pracuji zatim kratce bylo 7 (13,2 %) a téch, kteri
EKG zpravidla hodnotit nemusi 11 (20,8 %).
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Analyza dotaznikové otazky €.7: Na jaké misto prikladame hrudni unipolarni
svod V47

Tabulka 3.7: Hrudni unipolarni svod V4

n; =353 n[-] f; [%]
Ctvrté mezizebii - medioklavikularng vlevo 13 24,5
Ctvrté mezizebii - predni axialni &ara 3 5,7

Paté meziZzebii - predni axialni ¢ara 2 3,8
Celkem X 53 100,0 |

Graf. 3.1: Hrudni unipolarni svod V4
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Otazka ¢.7 byla zamérena na spravné misto prilozeni hrudniho unipolarniho svodu
V4. Spravna odpovéd byla 1, a to paté mezizebti - medioklavikularné vlevo. Tuto
odpovéd zvolilo 35 (66 %) respondentti. Ctvrté mezizebii - medioklavikularné vlevo
zvolilo 13 (24,5 %) respondentt, ¢tvrté mezizebii - predni axilarni ¢ara oznacili 3
(5,7 %) a paté mezizebii - predni axilarni ¢éra 2 (3,8 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢.8: Vina P:
Tabulka 3.8: Vlna P

ni= 53 (Odpovédi 90) n;[-] fi [%]

je prvni odchylkou fyziologické EKG kfivky a pfedstavuje repolarizaci sini, ktera
zadina v sinusovém uzlu.

by méla ptedchéazet kazdému QRS komplexu a trvat zhruba 0,20s. 8 8,9
Spravné kompletni odpovédi 27 50,9
Nespravné ¢i nekompletni odpovédi 26 49,1
Celkem X 53 100,0
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Graf. 3.2: Vlna P
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V otézce ¢.8 méli respondenti za tikol oznacit pravdiva tvrzeni tykajici se viny
P. Kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit vsechna pravdiva tvr-
zeni. Ta byla dvé. Prvnim pravdivym tvrzenim bylo, ze vlna P je prvni odchylkou
fyziologické EKG kiivky a predstavuje depolarizaci sini, ktera zac¢ind v sinusovém
uzlu. Druhym pravdivym tvrzenim bylo, Ze by tato vina méla predchazet kazdému
QRS komplexu a trvat zhruba 0,12s. Tato tvrzeni spravné oznacilo za pravdiva 27
(50,9 %) respondenti. Odpovédi zbylych 26 (49,1 %) respondenti byly Spatné ¢i
nekompletni.

Analyza dotaznikové otazky ¢.9: Kdyz oznacime rytmus jako sinusovy, znamena
to, ze:

Tabulka 3.9: Sinusovy rytmus

n; =53 n[-] 1; [%]

Vzruch vznika v atrioventrikulirnim (AV) uzlu. Na EKG zdznamu bychom méli byt
schopni pfed kazdym komplexem QRS pozorovat vinu P.

Sinoatriélni (SA) uzel neni schopen generovat vzruch, nebo z néj vzruch nepronika
dale. Na EKG zaznamu pozorujeme izoelektrickou linii v mist&, kde by se standardné 0 0,0
mély nachézet pravidelné PQRST komplexy.

Celkem X 53 100,0
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Graf. 3.3: Sinusovy rytmus
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Vzruch vznika v atrioventrikuldrnim (AV) uzlu. Vzruch vznika v sinoatridlnim (SA) uzlu. Na EKG Sinoatridlni (SA) uzel neni schopen generovat

Na EKG zdznamu bychom méli byt schopni zaznamu bychom méli byt schopni pred vzruch, nebo z néj vzruch nepronika dale. Na

pred kazdym komplexem QRS pozorovat vinu  kaidym komplexem QRS pozorovat vinu P.  EKG zadznamu pozorujeme izoelektrickou linii v

P. misté, kde by se standardné mély nachazet

pravidelné PQRST komplexy.

Otazka ¢.9 zjistovala, co znamend, kdyz oznac¢ime rytmus jako sinusovy. Spravnou
odpovéd, tedy to, ze vzruch vznikd v SA uzlu a na EKG zaznamu bychom meéli
byt schopni pred kazdym komplexem QRS pozorovat vinu P, uvedlo 51 (96,2 %)
respondenti. 2 (3,8 %) respondenti chybné uvedli, Ze pri sinusovém rytmu vznika
vzruch v AV uzlu. Posledni moznost nezvolil zaddny respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢.10: Co oznacuje interval RR?

Tabulka 3.10: Interval RR

n; =53 n[-] f; [%]
Cas od okamziku vzniku fidictho impulsu v SA uzlu a po zagatek depolarizace 5 94
komor. |

Vzdalenost od zacatku QRS komplexu po konec viny T. Jeho délka odpovida trvani
depolarizace a repolarizace komorové svaloviny.

Celkem X 53 100,0
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Graf. 3.4: Interval RR
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po zatat ek depolarizace komor. T. Jeho délka odpovida trvani depol arizace a srde¢ni frekvenci, kterou je diky nému, v pfipadé
repolarizace komorové svaloviny. potieby, moZné vypodtat.

V otazce ¢.10 jsme se respondetu ptali, co oznacuje interval RR. Vétsina, kon-
krétné 46 (86,8 %) respondentti, spravné uvedlo, ze interval RR oznacuje vzdéalenost
mezi dvéma QRS komplexy a odrazi tak srdecéni frekvenci, kterou je diky nému
v piipadé potfeby mozné vypocitat. 5 (9,4 %) respondenti chybné uvedlo, Ze inter-
val RR oznacuje ¢as od okamziku vzniku fidiciho impulsu z SA uzlu az po zacatek
depolarizace komor. Moznost, Ze interval RR oznacuje vzdalenost od zacazku QRS
komplexu po konec viny T a jeho délka odpovida trvani depolarizace a repolarizace
komorové svaloviny oznadili Spatné 2 (3,8 %) respondenti.

Analyza dotaznikové otazky ¢.11: Vyberte tvrzeni, ktera jsou pravdiva:
Tabulka 3.11: Pravdiva tvrzeni o komplexu QRS

n; = 53 (Odpovédi 101) n;[-] f; [%]

Fyziologicka délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezi 0,012s az 0,20s. 18 17,8
Pfi fibrilaci sini dochazi z pravidla k roz§ifeni komplexu QRS. 3 3,0
Spriavné kompletni odpovédi 31 58,5
Nespravné ¢i nekompletni odpovédi 22 41,5
Celkem X 53 100
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Graf. 3.5: Pravdiva tvrzeni o komplexu QRS

fi [%]
Nespravné ‘ nekmplexd OdPOVédi _ 41'S

Spravné kom pletni odpovédi 58,5

V otazce ¢.11 méli respondenti za tikol oznacit pravdiva tvrzeni tykajici se kom-
plexu QRS. Kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit vSechna prav-
diva tvrzeni. Ta byla dvé. Prvnim pravdivym tvrzenim bylo, Ze komplex QRS odrazi
depolarizaci komor a druhym, ze fyziologickd délka tohoto komplexu se pohybuje
v rozmezi 0,06s az 0,12s. Tato tvrzeni spravné oznacilo za pravdiva 31 (58,5 %)
respondenti. Zbylych 22 (41,5 %) respondentu uvedlo $patné ¢i nekompletni odpo-
védi.

Analyza dotaznikové otazky €.12: Jakd porucha srdecniho rytmu je pozorovatel-
na na tomto zadznamu EKG?

Obr. 3.1: EKG zdznam k dotaznikové otéazce ¢.12 [7]

Tabulka 3.12: Sinusova zastava na EKG zaznamu

Sinusova bradykardie

Komorova zéstava
Z4dn4 z vie zmingnych 24,5
Celkem 53 100,0
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Graf. 3.6: Sinusova zastava na EKG zaznamu
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K otézce ¢.12 byl pfilozen zaznam EKG (Obréazek 3.1), ktery zobrazoval poruchu
srde¢niho rytmu, konkrétné sinusovou zastavu. Respondenti méli za tkol urcit, ze
se jednalo pravé o tuto arytmii. Na vybér méli ze 4 moznosti. Spravnou odpoveéd
zvolilo 35 (66 %) respondentt. 3 (5,7 %) respondenti se domnivali, Ze slo o sinusovou
bradykardii a 2 (3,8 %) si mysleli, Ze se jednalo o komorovou zastavu. 13 (24,5 %)
respondetnti uvedlo, ze na daném EKG zaznamu nebyla zobrazena zadna z vyse
zminénych arytmii.

Analyza dotaznikové otazky ¢.13: Které tvrzeni je pravdivé?

Tabulka 3.13: Pravdivé tvrzeni

n,= 53 | mi-) 1, [%]

Fibrilace sini vede k zastavé krevniho ob&hu a bez okamzité 1é¢by k néhlé srdeéni
smrti. Pacient s fibrilaci sini je v plné srdecni zastave, nereaguje a je bez 0 0,0
detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického ¢i femoralniho pulsu.

Celkem X 53 100,0
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Graf. 3.7: Pravdivé tvrzeni
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Fibrilace sini vede k zéstavé krevniho obéhu a bez okamzité |écby k ndhlé Fibrilace komor vede k zdstavé krevniho obéhu a bez okamiité lécby k
srdeéni smrti. Pacient sfibrilad sini jev piné srdeéni zastavé, nereagujea je  nahlé srdeéni smrti. Pacient s fibrilaci komor je v pIné srde¢ni zastavé,

bez detekovatelného krevniho tlakunebo karotického ¢i femorédiniho pulsu. nereaguje a je bez detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického &i
femoraIniho pulsu.

V otéazce ¢.13 méli respondenti za tikol vybrat ze dvou tvrzeni to, které bylo prav-
divé. Tim, bylo tvrzeni, Ze fibrilace komor vede k zastavé krevniho obéhu a bez
okamzité 1écby vede k nahlé srde¢ni smrti, pacient s fibrilaci komor je v plné srdec¢ni
zastavé, nereaguje a je bez detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického ¢i femo-
ralniho pulsu. Toto tvrzeni spravné ozanacilo za pravdivé 53 (100 %) respondentu,
tedy vsichni.

Analyza dotaznikové otazky ¢.14: Ktery zaznam zachycuje fibrilaci komor?

Tabulka 3.14: Fibrilace komor na zaznamu EKG

Celkem X
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Graf. 3.8: Fibrilace komor na zaznamu EKG
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V otéazce ¢.14 bylo tkolem respondentii vybrat ze dvou EKG zaznamu ten, ktery
zobrazoval fibrilaci komor. Z celkového poc¢tu 53 respondentt vybrali vsichni (100
%) spravny zéznam.

Analyza dotaznikové otazky €.15: Pri jakém stupni AV blokddy dochazi k in-
termitentni poruse prevodu vzruchu ze sini na komory (Nékteré impulsy se prendsi
a jiné ztraceji)?

Tabulka 3.15: Intermitentni porucha prevodu vzruchu ze sini na komory

n; =53 n-] fi [%]
pii AV blokadé nedochazi k poruse pievodu vzruchu ze sini na komory 0 0,0
pii AV blokadé I.stupné 9 17,0

pfi AV blokadé IIL.stupné 12 22,6
Celkem X 53 100
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Graf. 3.9: Intermitentni porucha prevodu vzruchu ze sini na komory
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Otazka ¢.15 zjistovala, zda respondenti védi, pti jakém stupni AV blokady dochézi
k intermitentni poruse prevodu vzruchu ze sini na komory. Spravna odpovéd byla,
7ze k tomuto druhu poruchy prevodu vzruchu dochéazi pri AV blokadé Il.stupné.
Tuto skutecnost spravné uvedlo 32 (60,4 %) respondenti. 9 (17 %) respondentu se
domnivalo, ze k tomuto druhu poruchy prevodu vzruchu dochazi pri AV blokadé
Lstupné a 12 (22,6 %) pii AV blokddé IIL.stupné. Moznost, Ze pti AV blokadé
nedochéazi k poruse prevodu vzruchu ze sini na komory, nezvolil zadny respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢€.16: Jaky stupen AV blokady je pozorovatelny na
tomto zaznamu EKG?

Obr. 3.2: EKG zdznam k dotaznikové otédzce ¢.16 [7]

Tabulka 3.16: AV blokada III. stupné na zdznamu EKG

n=53 | mi-1 | f%l
nejedna se o AV blokadu 2 3,8
AV blokada I.stupné 16 30,2
AV blokada ILstupné 15 28,3

Celkem X 53 100,0
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Graf. 3.10: AV blokada III. stupné na zaznamu EKG

fi [%]

100,0
900
800
700
600
500
400
300
200

100 38
0,0

307

nejednd se 0 AV blokddu AV blokada | stupné AV blokéada |l.stupné AV blokada lll.stupné

K otézce ¢.16 byl ptilozen zaznam EKG (Obréazek 3.2), ktery zobrazoval AV blo-
kadu, konkrétné AV blokadu III.stupné. Respondetni méli za kol urcit, ze se jednalo
pravé o tento stupen AV blokady. Na vybér méli ze 4 moznosti. Spravnou odpoveéd
zvolilo 20 (37,7 %) respondentt. 16 (30,2 %) respondentii se domnivalo, ze se jednalo
o AV blokadu Lstupné a 15 (28,3 %) o AV blokadu Il.stupné. 2 (3,8 %) respondenti
si mylné mysleli, Ze dany EKG zaznam nezobrazoval AV blokadu.

Analyza dotaznikové otazky €.17: Které tvrzeni NENI pravdivé?

Tabulka 3.17: Nepravdivé tvrzeni

n,=53 | w1 | fil
Komorova tachykardie je extrémné nestabilni rytmus, ktery miZe bez veasné 1écby ) 18
vyustit aZ v nahlou srdedni smrt. ?

Pokud b&hem komorové tachykardie nejsme schopni nahmatat puls pacienta, jedné se

o indikaci k bezprostfednimu zahajeni KPR. 2 38
V§echna tvrzeni jsou pravdiva 7 13,2
Celkem X 53 100,0
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Graf. 3.11: Nepravdivé tvrzeni
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nestabilni rytmus, ktery miZe bez diagnostikujeme v pfipadé, kdy na tachykardie nejsme schopni
viasné |é¢by vyustit aZ v nahlou EKG zdznamu pozorujeme Etyfi nahmatat puls pacienta, jednd se o
srde¢ni smrt. nebo vice extrasystol jdoucich za indikaci k bezprostfednimu
sebou, QRS kom plexy jsou uzi nez zahdjeni KPR.
0,125 a kaidému z nich pfedchazi
dobfe pozorovatelna vina P.

V otézce ¢.17 méli respondenti za 1ikol oznacit nepravdivé tvrzeni. Tim bylo tvr-
zeni, ze komorovou tachykardii diagnostikujeme v pripadé, kdy na EKG zaznamu
pozorujeme Ctyfi nebo vice extrasystol jdoucich za sebou, QRS komplexy jsou uz-
$1 nez 0,12s a kazdému z nich predchéazi dobie pozorovatelna vina P. Toto tvrzeni
spravné oznacilo za nepravdivé 42 (79,2 %) respondentt. Pravdou totiz je, ze u ko-
morové tachykardie pozorujeme zminéné extrasystoly, avsak QRS komplex byva sirsi
nez 0,12s a vlna P zpravidla chybi nebo byva zakryta rozsitenym komplexem QRS.
Tvrzeni, Ze je komorova tachykardie extrémné nestabilni rytmus, ktery mize bez
vcasné 1éc¢by vyustit az v ndhlou srde¢ni smrt oznacili mylné za nepravdivé 2 (3,8
%) respondenti. Stejné tomu bylo i u tvrzeni, Ze pokud béhem komorové tachykar-
die nejsme schopni nahmatat puls pacienta, jedna se o indikaci k bezprostfednimu
zahdjeni KPR. To mylné oznadili za nepravdivé také 2 (3,8 %) respondenti. 7 (13,2
%) respondentt se domnivalo, Ze vSechna tvrzeni byla pravdiva.

Analyza dotaznikové otazky €.18: Jakd porucha srdecniho rytmu je pozorovatel-
na na tomto zadznamu EKG?

Obr. 3.3: EKG zaznam k dotaznikové otédzce ¢.18 [7]
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Tabulka 3.18: Fyziologicka EKG krivka

n,=53 | wmi-1 | grsl
Komorova tachykardie 0 0,0
Flutter sini 1 1,9
Sifiové tachykardie 1 1,9

Celkem X 53 100,0

Graf. 3.12: Fyziologickda EKG krivka
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K otézce ¢.18 byl prilozen zaznam EKG (Obrazek 3.3), ktery zobrazoval fyzio-
logickou kiivku. Ukolem respondentt bylo rozpoznat, ze na EKG zédznamu nebyla
patrna zadnd arytmiie a jednalo se o fyziologicky rytmus. Tuto skutecnost spravné
urcilo 51 (96,2 %) respondentu. 1 (1,9 %) respondent se domnival, Ze byl na da-
ném zaznamu vyobrazen flutter sini. Stejné tomu bylo u odpovédi, ktera uvadéla,
7e $lo o sftiovou tachykardii. Tu mylné oznadcil také 1 (1,9 %) respondent. Zadny
respondent se nedomnival, Ze se jednalo o komorovou tachykardii.

Analyza dotaznikové otazky €.19: Jakd porucha srdecniho rytmu je pozorovatel-
na na tomto zadznamu EKG?

Obr. 3.4: EKG zaznam k dotaznikové otéazce ¢.19 [7]
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Tabulka 3.19: Komorova tachykardie na zaznamu EKG

n; =53 n;[-] fi [%%6]
Sinusova tachykardie 0 0,0
Sifové tachykardie 1 1,9
Z4dné z viSe zmindnych 2 3,8
Celkem X 53 1000 |

Graf. 3.13: Komorova tachykardie na zaznamu EKG
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K otézce ¢.19 byl pfilozen zaznam EKG (Obréazek 3.4), ktery zobrazoval poruchu
srde¢niho rytmu, konkrétné komorovou tachykardii. Respondenti méli za tikol urcit,
ze se jednalo pravé o tuto arytmii. Na vybér méli ze 4 moznosti. Spravnou odpo-
ved zvolilo 50 (94,3 %) respondentii. Nikdo si nemyslel, 7ze na EKG zaznamu byla
vyobrazena sinusova tachykardie. 1 (1,9 %) respondent se domnival, zZe slo o sino-
vou tachykardii a 2 (3,8 %) respondenti uvedli, Ze na daném EKG zidznamu nebyla
zobrazena zadna z vyse zminénych arytmii.

Analyza dotaznikové otazky ¢.20: Sinusova zastava je:

Tabulka 3.20: Sinusova zastava

n; =53 n[-] f; [%]
Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzité zahajeni KPR. 4 7.5

Stav, ktery definujeme jako chaotickou asynchronni elektrickou aktivitu v tkéani sini,
béhem které se siné misto stazeni pouze chvéji.

Celkem X 53 100,0
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Graf. 3.14: Sinusova zastava

fi [%]

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0 s 3,8
0,0

Zivot ohro3ujici stav, ktery vyZaduje okamZité Pfechodna dysrytmie, kterd nastava ve chvili, kdy Stav, ktery definujeme jako chactickou
zahdjeni KPR. SA uzel neni schopen generovat vzruch, neboz asynchronni elektrickou aktivitu v tkani sini,
néj vzruch nepronika déle. béhem které se siné misto stazeni pouze chvéji.

Otazka ¢.20 zjistovala, zda respondenti védi, co znaci pojem sinusova zastava.
Spravnou odpovéd, tedy to, ze se jedna o prechodnou dysrytmii, kterd nastava ve
chvili, kdy SA uzel neni schopen generovat vzruch, nebo z néj vzruch nepronika dale,
oznacilo 47 (88,7 %) respondenti. 4 (7,5 %) respondenti se mylné domnivali, ze se
jedna o zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzité zahdjeni KPR a 2 (3,8 %)
respondenti si mysleli, ze jde o stav, ktery definujeme jako chaotickou asynchronni
elektrickou aktivitu v tkani sini, béhem které se siné misto stazeni pouze chvéji.

Analyza dotaznikové otazky ¢.21: Které rytmy oznacujeme jako defibrilovatelné?

Tabulka 3.21: Defibrilovatelné rytmy

n; = 53 (Odpovédi 106 ) | n;[-] | fi [%]
Fibrilace sini

Bezpulzova komorova aktivita

Spravné kompletni odpovédi
Nesprivné ¢ nekompletni odpovédi
Celkem X

5,7
1000
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Graf. 3.15: Defibrilovatelné rytmy
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V otézce ¢.21 méli respondenti za kol z uvedenych rytmii vybrat ty, které ozna-
cujeme jako defibrilovatelné. Kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo ozna-
¢it vSechny defibrilovatelné rytmy. Ty byly dva, a to fibrilace komor a bezpulzova
komorové tachykardie. Oba defibrilovatelné rytmy spravné oznacilo 50 (94,3 %) re-
spondentii. Zbyli 3 (5,7 %) respondenti uvedli Spatné nebo nekompletni odpovédi.

Analyza dotaznikové otazky ¢.22: Napis, o jaky rytmus se jedna:

Obr. 3.5: EKG zaznam k dotaznikové otédzce ¢.22 [7]

Tabulka 3.22: Asystolie na zaznamu EKG

Celkem X 53 100,0

51



Graf. 3.16: Asystolie na zaznamu EKG
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K otézce ¢.22 byl pfilozen EKG zédznam (Obréazek 3.5), ktery zobrazoval poruchu
srdec¢niho rytmu, konkrétné asystolii neboli srde¢ni zastavu. Tato otazka byla ote-
viena. Respondenti méli za tikol jednim nebo vice slovy napsat, jaky rytmus je na
prilozeném EKG zaznamu zachycen. Za spravnou odpovéd bylo povazovano zminéni
asystolie nebo srdecni zastavy. Toto spravné uvedlo 52 (98,1 %) respondentu. 1 (1,9
%) respondent uvedl jinou, tedy Spatnou, odpovéd.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Na zakladé dat ziskanych dotaznikovym Setfenim byla provedena analyza stanove-
nych vyzkumnych cilii a predpokladi.

Vyzkumny cil €.1: Popsat hodnoceni poruch rytmu v kompetenci zdravotnického
zachranare dle nejnovéjsich védeckych poznatk.

Vyzkumny predpoklad ¢.1: Popisny cil, vyzkumny predpoklad nestanoven. Tento
cil byl splnén sepsdnim teoretické ¢asti prace.

Vyzkumny cil €.2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o hodnoceni EKG.

Vyzkumny predpoklad ¢.2: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych za-
chranai mé znalosti o hodnoceni EKG.
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Tabulka 3.23: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové Otizky Splnéna kritéria fi [%] | Nesplnéna kritéria fi [%] Celkem fi [%]
&7 66,0 34,0 100,0
c.8 50,9 49,1 100,0
&9 96,2 3,8 100,0
&.10 86,8 13,2 100,0
&1l 58,5 41,5 100,0
&.18 96,2 3,8 100,0
&21 94,3 5,7 100,0
Aritmeticky primer | 784 | 2,6 100,0

Graf. 3.17: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2
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K analyze vyzkumného predpokladu ¢.2 byly vyuzity otazky ¢.7, 8, 9, 10, 11, 18
a 21, které zjistovali znalosti zdravotnickych zachranart o hodnoceni EKG. Vysledny
arytmeticky prumeér splnénych kritérii téchto otazek je 78,4 %. Jde o hodnotu, ktera
je velice blizko predpokladanym 75 %. Muzeme tedy konstatovat, ze vyzkumny
predpoklad ¢.2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni a vyzkumny cil ¢.2 byl
splnén.

Vyzkumny cil €.3:  Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o rozpoznani poruch
rytmu na EKG.

Vyzkumny predpoklad ¢.3: Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych za-
chranait mé znalosti o rozpoznani poruch rytmu na EKG.
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Tabulka 3.24: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Dotaznikové Otizky SpInéna kritéria fi [%] | Nesplnéna Kkritéria fi [%] Celkem fi [%]
&12 66,0 34,0 100,0
&13 100,0 0,0 100,0
&14 100,0 0,0 100,0
&15 60,4 39,6 100,0
&16 37,7 62,3 100,0
&17 79,2 20,8 100,0
&19 94,3 5,7 100,0
€20 88,7 11,3 100,0
.22 98,1 1,9 100,0

Aritmeticky pramer | 805 | 19,5 100,0

Graf. 3.18: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3
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K analyze vyzkumného predpokladu ¢.3 byly vyuzity otazky ¢.12, 13, 14, 15, 16,
17, 19, 20 a 22, které zjistovali znalosti zdravotnickych zachranait o rozpoznava-
ni poruch rytmu na EKG. Vysledny arytmeticky priameér splnénych kritérii téchto
otdzek je 80,5 %. Jde o hodnotu, kterd je témér identickd s predpokladanymi 80
%. Muzeme tedy konstatovat, ze vyzkumny piedpoklad ¢.3 je v souladu s vysledky
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4 Diskuze

K povolani a pripravé na povolani zdravotnického zachranare neodluc¢né patii znalos-
ti o EKG, dovednost prace s EKG a schopnost spravné vyhodnocovat EKG zaznam.
Toto by zdravotnic¢ti zachranaii méli umét vyuzit jak v prednemocnic¢ni neodkladné
péci, tak na specializovanych nemocnic¢nich pracovistich, jako jsou jednotky inten-
zivni péce, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nebo oddéleni urgentniho piijmu,
kde se od zachranart, jak uvadi Bulikova [6], oCekava, ze jsou schopni posoudit
a bezpecné zvladnout poruchy srde¢niho rytmu.

Bakalarska prace byla zaméfena na problematiku hodnoceni poruch srdecniho ryt-
mu zdravotnickymi zachranari a zkoumala jejich znalosti v rdmci hodnoceni EKG
a rozpoznavani poruch srde¢niho rytmu na EKG. Vyzkumu, ktery probihal formou
elektronicky distribuovaného dotazniku, se ucastnilo 53 respondentti z fad zdra-
votnickych zachranara pracujicich u zdravotnické zachranné sluzby, na oddéleni
urgentniho pfijmu, anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo na jednotce inten-
zivni péce. V dotaznikové otazce ¢.1 konkrétné 11 (20,8 %) respondentu uvedlo, ze
jsou aktualné zaméstnani na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, 10 (18,9 %)
na jednotce intenzivni péce, 5 (9,4 %) na oddéleni urgentniho pfijmu a 20 (37,7
%) u zdravotnické zachranné sluzby. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, ze maji uvazek
déleny mezi ZZS a oddélenim urgentniho prijmu, dalsi 2 (3,8 %) mezi ZZS a JIP a 3
(5,7 %) mezi oddélenim urgentniho pfijmu a JIP. Data ziskand pomoci dotazniko-
vého Setfeni byla v rdmci vyzkumné ¢asti této prace vyuzita pro posouzeni splnéni
vyzkumnych predpokladi a cila.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat hodnoceni poruch rytmu v kompetenci
zdravotnického zachranafe dle nejnovéjsich védeckych poznatkii. Slo o popisny cil,
ktery byl splnén v rdmci teoretické ¢asti prace. V té byla nejprve popsana funkéni
anatomie srdce, kde jsme se zamérili primarné na prevodni systém srdecni, ktery,
jak také uvadi Zeman [4], zajistuje tvorbu a prenos elektrickych impulsi. Ty jsme
schopni snimat a zaznamenavat pomoci elektrokardiografie, ktera byla popsana jako
nésledujici. Bulikova potvrzuje [6], Ze EKG se v dnesni dobé fadi mezi zakladni vy-
setfeni na oddélenich urgentniho prijmu, jednotkach intenzivni péce a je povazovano
za standartni vysetteni vyuzivané v PNP. Jelikoz ndam EKG poskytuje zasadni dia-
gnostické informace pri nahlych stavech v kardiologii, pro zdravotnické zachranare
je naprosto nezbytné, aby o ném méli dostatecné znalosti, dokazali diky nému poru-
chy rytmu rozpoznat, spravné indentifikovat a volit vhodné postupy pti poskytovani
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PNP. Jak totiz uvadi Tuka [16], spravna diagnostika arytmiii ma zdsadni vyznam
pri snizovani morbity a mortality.

Po zakladech elektrokariografie jsme se tedy v ramci teoretické ¢asti zabyvali vyu-
zitim toho vysetfeni v PNP. Zde podle Bulikové [6] nachdzime hlavni vyznam EKG
predevsim v diagnostice poruch srdeéniho rytmu a diferencidlni diagnostice ische-
mickych bolesti na hrudi. Slouzi nam k odhaleni patologickych stavi kardiovasku-
larntho systému, jejichz rozpoznani nam umoznuje poskytnuti véasné a odpovidajici
lécby. Zaroven ma doplnkovy vyznam pii diagnostice dalSich akutnich stavi, jimiz
jsou napriklad srdecni tampondada, rozvrat elektrolytové rovnovahy, plicni embolie,
perikarditida a jiné. Na zavér jsme se v ramci teoretické ¢asti prace vénovali samot-
nym porucham srdeéniho rytmu, které jsou podle Vojacka [13] jednou z nejcastéjsich
indikaci k vyjezdu, vybranym druhtim téchto poruch a jejich projeviim na EKG.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o hod-
noceni EKG. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢.2: Predpokladame,
7e 70 % a vice zdravotnickych zachrandiu méa znalosti o hodnoceni EKG. Na zakladé
predvyzkumu byla procenta u tohoto predpokladu navysSena na 75 %. Samotny vy-
zkum néasledné ukazal, ze 78,4 % zdravotnickych zachranaitu ma znalosti o hodnoceni
EKG. Vyzkumny predpoklad byl tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

7 otazek, které byly vybrany k analyze vyzkumného predpokladu ¢.2 se jako nej-
vice problematicka ukazala dotaznikova otazka ¢.8. V té méli respondenti za kol
oznacit vSechna pravdiva tvrzeni tykajici se vlny P, kterd je prvni odchylkou fyzi-
ologické EKG krivky, predstavuje depolarizaci sini, kterd zacina v sinusovém uzlu,
meéla by predchazet kazdému komplexu QRS a trvat zhruba 0,12s [7]. Respondenti
zde v mnoha pripadech oznacovali nepravdiva tvrzeni, kterda povazovali za pravdiva.
Stejny problém byl zpozorovan i u vyzkumné otazky ¢.11. Ta se vztahovala ke kom-
plexu QRS, ktery odrazi depolarizaci komor a jehoz fyziologicka délka se pohybuje
v rozmezi 0,06s az 0,012s [5]. I zde Fada respondentii povazovala nepravdiva tvrzeni
za pravdiva. V obou otazkach tomu tak bylo pfedevsim u tvrzeni, kterd zminovala
konkrétni délku danych usektt EKG ktivky. To muze byt zptsobeno tim, Ze se zdra-
votnic¢ti zdchranati pii hodnoceni EKG kiivky soustfedi spiSe na tvary jednotlivych
usekti nez na jejich konkrétni ¢iselné hodnoty, které postupem casu opomijeji. Po-
mérné problematickou otazkou se navzdory vsem predpokladiim ukazala také otazka
¢.7. Ta zjistovala, na jaké misto by respondenti prilozili hrudni unipolarni svod V4.
Ten by se mél umistiovat, jak také potvrzuje Haberl [8], do patého mezizebii me-
dioklavikularné vlevo. V této otazce chybovalo 34 % respondentt, coz je vzhledem
k tomu, Ze se jedna o naprosto esencialni znalost o EKG, pomérné vysoké procento.

Ve zbylych otazkach, které byly urceny k analyze vyzkumného predpokladu ¢.2,
si respondenti vedly lépe nez bylo predpokladano. Pozitivni vysledky jsme mohli
pozorovat predevsim u otazek ¢.9, 18 a 21. V otazce ¢.9 jsme se respondentti tazali,
co znamend, kdyz oznacime rytmus jako sinusovy. Jak uvadi Coviello [7], pojem
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sinusovy rytmus znaci to, ze vzruch vznika fyziologicky v sinoatridlnim uzlu a na
EKG zaznamu bychom méli byt schopni pred kazdym komplexem QRS pozorovat
vinu P. Tuto skuteénost spravné oznacilo 51 (96,2 %) respondentt. Identicky pocet
respondentt taktéz spravné zodpovédél otazku ¢.18, kterd zjistovala, jaka porucha
srdecniho rytmu byla pozorovatelnd na prilozeném zaznamu EKG (Obréazek 3.3).
Tito respondenti spravné uvedli, Ze na prilozeném zaznamu EKG nebyla pozoro-
vatelnd zadna porucha srde¢niho rytmu, jednalo se tedy o rytmus fyziologicky. To
potvrzuje taktéz Coviello [7]. V otdzce ¢.21 méli respondenti za tkol z uvedenych
rytmi vybrat ty, které oznacujeme jako defibrilovatelné. Jak uvadi Bennett [14],
defibrilovatelnym rytmem se rozumi takovy rytmus, pfi némz je mozné defibrilaci
zvratit patologickou srdecni aktivitu a obnovit tak normalni srde¢ni akci neboli si-
nusovy rytmus. Kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit vSechny
defibrilovatelné rytmy. Ty byly dva, a to fibrilace komor a bezpulzova komorova
tachykardie. Oba defibrilovatelné rytmy spravné oznacilo 50 (94,3 %) responden-
tl. Posledni otazku, tedy dotaznikovou otazku ¢.10, kterda byla urcena k analyze
vyzkumného predpokladu ¢.2, a kterd nesla téz pozitivni vysledky, spravné zodpo-
védeélo 46 (86,8 %) respondentti. Ti v souladu se Zemanem [4] uvedli, ze interval RR
znaci vzdalenost mezi dvéma QRS komplexy a odrazi tak srdecni frekvenci, kterou
je diky nému v pripadé potfeby mozné vypocitat.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o roz-
poznavani poruch rytmu na EKG. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny predpo-
klad ¢.3: Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych zachranait méa znalosti
o rozpoznani poruch rytmu na EKG. Na zakladé predvyzkumu byla procenta u to-
hoto predpokladu navysena na 80 %. Samotny vyzkum ndsledné ukazal, Ze 80,5
% zdravotnickych zachranaitu ma znalosti o rozpozndvani poruch rytmu na EKG.
Vyzkumny predpoklad byl tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

7 otéazek, které byly vybrany k analyze vyzkumného predpokladu ¢.3, se jako nej-
vice problematicka ukazala dotaznikova otazka ¢.16. V té méli respondenti za kol
rozpoznat, jaky stupen AV blokady byl vyobrazen na prilozeném EKG zaznamu
(Obrézek 3.2). Jak potvrzuje Coviello [7], jednalo se o AV blokadu IIL.stupné, coz do-
kazalo spravné identifikovat pouze 37,7 % respondentti. Druhou nejproblematictéjsi
otazkou v ramci tohoto vyzkumného predpokladu byla dotaznikova otazka, ktera se
téz tykala AV blokad. Konkrétné se jednalo o otazku ¢.15. V té méli respondenti
za kol urcit, pri jakém stupni AV blokady dochazi k intermitentni poruse prevodu
vzruchu ze sini na komory. Bulikova uvadi [6], ze k intermitentni poruse prevodu
vzruchu dochazi pti AV blokadeé I1.stupné. To spravné urcilo 60,4 % respondentt. Na
zakladé vysledki téchto dvou otézek je patrné, ze rozpoznavani jednotlivych stupni
AV blokad je pro zdravotnické zachranare pomérné narocnou problematikou, v niz
maji znacné nedostatky. Pomérné problematickou se ukazala také dotaznikova otaz-
ka ¢.12, v niz chybovalo 34 % respondentu. V ramci této otdzky méli respondenti
za ukol urcit, jaka porucha srde¢niho rytmu byla vyobrazena na prilozeném zaznamu
EKG (Obrazek 3.1). Jak potvrzuje Coviello [7], jednalo se o sinusovou zastavu.
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Ve zbylych otazkach, které byly urceny k analyze vyzkumného predpokladu ¢.3,
si respondenti vedly tak, jak bylo predpokladéano nebo lépe. Nejlepsi mozné vysledky
jsme mohli pozorovat u otazek ¢.13 a ¢.14. V obou téchto otazkach uvedlo spravné
odpovédi vsech 53 (100 %) respondentu. V otazce ¢.13 méli respondenti za tkol
vybrat ze dvou tvrzeni to, které bylo pravdivé. Tim bylo tvrzeni, Ze fibrilace komor
vede k zastavé krevniho obéhu a bez okamzité 1écby k nahlé srdecni smrti. Déle
v tomto tvrzeni bylo uvedeno, ze pacient s fibrilaci komor je v plné srdecni zastave,
nereaguje a je bez detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického ¢i femoralniho
pulsu. Pravdivost tohoto tvrzeni potvrzuje Kettner [21]. Otézka ¢.14 se téz tykala
fibrilace komor a respondenti v ni méli za kol ze dvou EKG zaznamu vybrat ten,
ktery zobrazuje pravé tuto arytmii. Velmi pozitivni vysledky jsme téz mohli pozo-
rovat v otazkach ¢.19, 20 a 22. V otézce ¢.19 méli respondenti za tkol uréit, jaka
porucha rytmu byla pozorovatelnd na ptilozenim zéznamu EKG (Obrazek 3.4). Jak
uvadi Coviello [7], jednalo se o komorovou tachykardii a tuto skutecnost spravné
uvedlo 50 (94,3%) respondenti. Otézka ¢.22 se nesla ve stejném duchu s rozdilem,
ze byla oteviena, taktéz zjistovala, jaka porucha rytmu byla pozorovatelna na pri-
lozenim zéznamu EKG (Obrézek 3.5). V tomto pripadé se jednalo o asystolii, coz
rozpoznalo 52 (98,1 %) respondenti a spravnost jejich odpovédi potvrzuje téz Co-
viello [7]. Otazka ¢.20 zjistovala, co znamena pojem sinusova zastava. Tou se podle
Zemana [4] rozumi prechodna dysrytmie, kterd nastava ve chvili, kdy sinoatrialni
uzel neni schopen generovat vzruch, nebo z néj vzruch nepronikd dale. Spravnou
odpovéd v této otazce uvedlo 47 (88,7 %) repsondentu. Posledni otazku, tedy do-
taznikovou otazku ¢.17, ktera byla urcena k analyze vyzkumného predpokladu ¢.3
spravné zodpoveédélo 42 (79,2 %) respondentii. Respondenti v mi méli za kol z vy-
branych tvrzeni spravné oznacit to, které nebylo pravdivé. Tim bylo tvrzeni, ze
komorovou tachykardii diagnostikujeme v pripadé, kdy na EKG zadznamu pozoru-
jeme ¢tyri nebo vice extrasystol jdoucich za sebou, QRS komplexy jsou uzsi nez
0,12s a kazdému z nich predchazi dobfe pozorovatelna vina P. Bulikova [6] potvrzu-
je pravdivost prvni ¢asti tvrzeni, tedy to, ze komorovou tachykardii diagnostikujeme
v pripadé, kdy na EKG zaznamu pozorujeme ¢tyii nebo vice extrasystol jdoucich
za sebou. Coviello [7] ovSsem vyvraci druhou ¢ast tvrzeni, protoze, jak také uvadi,
pri fibrilaci komor zpravidla pozorujeme QRS komplexy, které jsou Sirsi nez O,12s
a vina P chybi nebo je zakryta praveé rozsitenym komplexem QRS.

Na zakladé vsech ziskanych dat lze konstatovat, ze zdravotni¢ti zachranari maji
v ramci hodnoceni EKG a rozpoznavani poruch rytmu na EKG uspokojivé znalosti.
Jsou ovSem oblasti, v nichz maji znac¢né nedostatky. Také je tfeba zvazit fakt, ze
veliké mnozstvi respondentii v ramci dotaznikové otazky ¢.4 uvedlo, ze studium, kte-
ré vedlo k ziskani kompetenci pro vykon povolani zdravotnického zachranare je na
hodnoceni EKG zaznamu a rozpoznavani poruch srde¢niho rytmu v praxi nepfipra-
vilo dostatecné. Konkrétné 30 (56,6 %) respondenti uvedlo, Ze je studium v ramci
dané porblematiky nepripravilo dostatecné a potiebné znalosti museli ziskat dalsim
usilim, 2 (3,8 %) respondenti oznacili moznost, ze je studium v ramci dané proble-
matiky nepfipravilo dostatecné a potiebné znalosti neziskali nikdy a 7 respondentt
(13,2%) dle ziskanych odpovédi pracuje na pozici zdravotnického zdachranare moc
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kratce na to, aby mohli posoudit, zda je studium v ramci dané problematiky pripra-
vilo dostatecné ¢i nikoli. Pouze 14 (26,4 %) respondentt uvedlo, ze je studium na
hodnoceni EKG a rozpoznavani poruch srdec¢niho rytmu v praxi pripravilo dosta-
tecné. Nabizi se tedy otazka, zda vzdélavaci instituce pti vzdélavani zdravotnickych
zachranari skutecné nekladou dostatecény dtiraz na oblast hodnoceni EKG a rozpo-
znavani poruch srde¢niho rytmu v praxi nebo je nedostatek znalosti v této oblasti
zapric¢inénim samotnych studentii, kteri v ramci svého studia nevénuji dané proble-
matice dostatecnou pozornost, ¢as a usili? Proto, abychom mohli urcit skutecnou
pri¢inu nemame ovsem dostatek relevantnich dat, nezkoumali jsme, na jakych vzdé-
lavacich institucich jednotlivi respondenti studovali a tedy ani konkrétni studijni
programy téchto instituci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného setfeni prokazaly, Ze zdravotnic¢ti zachranaii maji v ramci
hodnoceni EKG a rozpoznavani poruch rytmu na EKG uspokojivé znalosti. Pri
blizsim pohledu na vysledky nékterych otazek miizeme ovsem v urcitych oblastech
pozorovat pomeérné znacné nedostatky, které je pro vykonavani spickové péce tieba
eliminovat.

Studentni pripravujici se k vykonu povolani ZZ by méli v ramci svého studia dbat
zvysené pozornosti pii vyuce, a to zejména v oblatech, které v ramci hodnoceni
EKG a rozpoznavani poruch rytmu na EKG zpozoruji jako problematické. Meto-
dou pro zvyseni pozornosti studenttt v dobé probihajici vyuky by mohlo byt castéjsi
vyvolavani a dotazovani se na probiranou problematiku. V pribéhu semestru by po-
tom bylo vhodné zaradit castéjsi ovérovani znalosti formou testt, coz by studenttim
slouzilo jako vétsi motivace k pravidelnému vzdélavani se.

Studenti i absolventi programu Zdravotnické zachranarstvi by méli klast diraz na
samostudium a byt k nému dostateéné nabadani. Zaroven by méli byt upozornova-
ni, jaké dusledky miize neznalost v oblasti hodnoceni EKG a rozpoznavani poruch
rytmu na EKG mit. Jak vzdélvaci instituce tak instituce zaméstnavajici absolventy
programu Zdravotnické zachranarstvi mohou zdjemctiim o samostudiu velmi pomoci
poradanim pravidelnych seminaiti, které budou osvézovat a prohlubovat jiz ziskané
znalosti téchto jedinct. Dalsi moznosti by mohlo byt zavedeni pravidelného vydavani
publikaci primo k tomuto urcenych.

V ramci vyzkumu byly u ZZ zpozorovany nejvétsi nedostatky v oblasti rozpozna-
vani jednotlivych stupni AV blokad. Pro lepsi orientaci v tomto tématu by mohla
pomoci mnou vytvorend prezentace (Pfiloha D). Ta muzZe slouzit nejen jako pod-
klad prednaky na odborné konferenci, ale také jako studijni material pro studenty
i absolventy oboru Zdravotnicky zachranar.
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6 Zaveér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou hodnoceni poruch rytmu z pohledu
77 a znalostmi ZZ v oblasti hodnoceni EKG a rozpoznavani poruch srde¢niho rytmu
pomoci EKG. Kromé zkouméani znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni
EKG a rozpoznavani poruch rytmu na EKG bylo cilem prace popsat hodnoceni
poruch rytmu v kompetenci zdravotnického zachranare dle nejnovéjsich védeckych
poznatk.

Tato prace je rozvrzena na dveé hlavni ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti jsou dle nejnovéjsich védeckych poznatki popsana nasledujici témata. Funkéni
anatomie srdce, zaklady elektrokardiografie, vyuziti elektrokardiografie v urgentni
mediciné, poruchy srdeéniho rytmu a vybrané druhy arytmii a jejich projevy na
EKG. Sepsanim teoretické ¢asti byl splnén prvni cil této préace, ktery byl popisny.

Vyzkumna ¢ast prace byla zamétena na splnéni zbylych dvou cili. Témi bylo zjis-
tit znalosti zdravotnickych zachranai o hodnoceni EKG a o rozpoznavani poruch
rytmu na EKG. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznikového
Setteni. Jako respondenti byli zvoleni zdravotni¢ti zachranati pracujici na jednotkéach
intenzivni péce, oddélenich urgentniho prijmu, anesteziologicko resuscitacnich oddé-
lenich a u zdravotnické zachranné sluzby. Pred zahajenim samotného vyzkumu byl
proveden predvyzkum. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, ze zdravotnicti zachranari
maji uspokojivé znalosti o dané problematice. Vsechny vyzkumné cile byly splnény
a vyzkumné predpoklady byly v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Vystupem této prace je prezentace (Priloha D) zaméfend na rozliSovani jednot-
livych stupnu AV blokad, ktera muze slouzit nejen jako podklad prednasky na od-
borné konferenci, ale také jako studijni materidl pro studenty i absolventy oboru
Zdravotnicky zachranar.
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A Dotaznik

Véazeni zdravotnicti zachranari,

jmenuji se Monika Rihova a jsem studentkou 3.ro¢niku bakaldfského studijniho
oboru Zdravotnicky zachranar na Technické univerzité v Liberci a pisi bakalarskou
praci na téma Hodnoceni poruch rytmu z pohledu zdravotnickych zachranai.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je urcen pro zdravot-
nické zachranafe pracujici na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resusci-
tacnich oddélenich, oddélenich urgentniho prijmu a u zdravotnické zachranné sluzby.

Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 22 otazek a jeho vyplnéni Vam zabere
cca 10-15 minut. Na nékteré z uvedenych otazek je mozné vybrat vice spravnych
odpoveédi. Tato skutecnost je vzdy uvedena pod vyzkumnou otazkou.

Predem velice dékuji za Vas cas a vyplnéni mého dotazniku.

1. Na jakém pracovisti jste aktualné zaméstnan/zaméstnana?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi
(a) Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO)
(b) Jednotka intenzivni péce (JIP)
(c¢) Oddéleni urgentniho piijmu

)

(d) Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

2. Kolik let pracujete na pozici zdravotnického zachranare?

Vyberte jednu odpovéd
(a) méné nez 1 rok
(b) 1-3 roky
(c) 3-5 let
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(d) 5-10 let

(e) vice nez 10 let

3. Kompetence k vykonu zdravotnického zachranare, které jsou vymezeny vy-
hlaskou ¢.55/2011 sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych pra-
covnikil, jste ziskal/ziskala GispéSnym zakoncenim studia na:

Vyberte jednu odpoveéd
(a) Stfedni zdravotnické skole v oboru zdravotnicky zachranar
(b) Vyssi odborné skole zdravotnické v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar

(¢) Vysoké skole v akreditovaném studijnim programu zdravotnicky zachranar

4. Pocituji, ze studium, které vedlo k ziskani kompetenci pro vykon Zdravot-
nického zachranare, mé na hodnoceni EKG zaznamu a rozpoznavani poruch
srdec¢niho rytmu v praxi pripravilo:

Vyberte jednu odpoveéd
(a) dostatecné

(b) nepfipravilo dostatecné, potfebné znalosti z oblasti EKG jsem ziskal/a dalsim
usilim (napt. studium dalsiho oboru, kurz, samostudium, konzultace, interni
vzdélavaci aktivity zaméstnavatele atd.)

(c) neptipravilo dostateéné, potiebné znalosti z oblasti EKG jsem nikdy neziskal /a
(d) na pozici zdravotnického zachranare zatim pracuji kratce, takze nemohu po-

soudit, zda mé toto studium na hodnoceni EKG v praxi pripravilo dostatecné

5. Jste absolventem/absolventkou specializa¢niho vzdélani v oboru Urgentni
medicina?

Vyberte jednu odpoveéd
(a) Ano, mam specializaci Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
(b) Ne, nejsem
6. V soucasné dobé povazuji uroven svych schopnosti hodnotit EKG zaznam

a na jeho zakladé rozpoznavat poruchy srdec¢niho rytmu jako:

Vyberte jednu odpovéd
(a) dostacujici
(b) nedostacujici

(¢) nemohu posoudit, zpravidla EKG hodnotit nemusim
)

(d) nemohu posoudit, na pozici zdravotnického zachranare zatim pracuji kréatce
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7. Na jaké misto prikladame hrudni unipolarni svod V4?

Vyberte jednu odpoveéd

a

b

(a) Ctvrté mezizebif - medioklavikuldrné vlevo
(b) P&até mezizebri - medioklavikuldarné vlevo

(c
(d

Ctvrté mezizebti - predni axialni ¢ara
P

)
)
)
) Péaté mezizebii - predni axidlni ¢ara

8. Vlna P:

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

(a) je prvni odchylkou fyziologické EKG kiivky a predstavuje repolarizaci sini,
ktera zacind v sinusovém uzlu.

(b) je prvni odchylkou fyziologické EKG kiivky a predstavuje depolarizaci sini,
ktera zacind v sinusovém uzlu.

(c¢) by méla predchazet kazdému QRS komplexu a trvat zhruba 0,12s.

(d) by méla predchazet kazdému QRS komplexu a trvat zhruba 0,20s.

9 .Kdyz oznacime rytmus jako sinusovy, znamena to, Ze:

Vyberte jednu odpoveéd

(a) Vzruch vznika v atrioventrikuldrnim (AV) uzlu. Na EKG zdznamu bychom
méli byt schopni pred kazdym komplexem QRS pozorovat vinu P.

(b) Vzruch vznika v sinoatridlnim (SA) uzlu. Na EKG zdznamu bychom méli byt
schopni pred kazdym komplexem QRS pozorovat vinu P.

(c) Sinoatrialni (SA) uzel neni schopen generovat vzruch, nebo z néj vzruch ne-
pronika dale. Na EKG zaznamu pozorujeme izoelektrickou linii v misté, kde
by se standardné mély nachéazet pravidelné PQRST komplexy.

10. Co oznacuje interval RR?

Vyberte jednu odpoveéd

(a) Cas od okamziku vzniku fidiciho impulsu v SA uzlu aZ po zacatek depolarizace
komor.

(b) Vzdélenost od zacatku QRS komplexu po konec viny T. Jeho délka odpovida
trvani depolarizace a repolarizace komorové svaloviny.

(c¢) Vzdalenost mezi dvéma QRS komplexy a odrazi tak srdecéni frekvenci, kterou
je diky nému, v pripadé potreby, mozné vypocitat.
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11. Vyberte tvrzeni, ktera jsou pravdiva:

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Komplex QRS odrazi depolarizaci komor

(a)

(b) Fyziologickd délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezi 0,06s az 0,12s.

(c) Fyziologicka délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezi 0,012s az 0,20s.
)

(d) Pri fibrilaci sini dochézi z pravidla k rozsifeni komplexu QRS.

12. Jaka porucha srdecniho rytmu je pozorovatelna na tomto zaznamu EKG?

Vyberte jednu odpovéd

a) Sinusova bradykardie

b

Sinusova zastava

(
(
(c) Komorova zastava

~

)
)
)
(d) Zadna z vyse zminénych

13. Které tvrzeni je pravdivé?

Vyberte jednu odpovéd

(a) Fibrilace sini vede k zastavé krevniho obéhu a bez okamzité 1écby k nahlé
srdeéni smrti. Pacient s fibrilaci sini je v plné srdec¢ni zastaveé, nereaguje a je
bez detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického ¢i femoralniho pulsu.

(b) Fibrilace komor vede k zastavé krevniho obéhu a bez okamzité 1écby k néhlé
srdeéni smrti. Pacient s fibrilaci komor je v plné srdecni zastave, nereaguje a je
bez detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického ¢i femoralniho pulsu.
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14. Ktery zaznam zachycuje fibrilaci komor?

Vyberte jednu odpovéd

(b)

15. P¥i jakém stupni AV blokady dochazi k intermitentni poruse prevodu vzru-
chu ze sini na komory (Nékteré impulsy se pfenasi a jiné ztraceji)?

Vyberte jednu odpovéd

(a) pri AV blokadé nedochazi k poruse pfevodu vzruchu ze sini na komory
(b) pti AV blokadé I.stupné

(c) pii AV blokadé IL.stupné

(d) pri AV blokadé IIL.stupné

16. Jaky stupen AV blokady je pozorovatelny na tomto zaznamu EKG?

Vyberte jednu odpovéd

a) nejednd se o AV blokadu

)
b) AV blokada L.stupné
)
)

(
(

(c) AV blokada Il.stupné

(d) AV blokada IIL.stupné
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17. Které tvrzeni NENI pravdivé?

Vyberte jednu odpovéd

(a) Komorova tachykardie je extrémné nestabilni rytmus, ktery mtze bez vcasné
1écby vyustit az v nahlou srdecni smrt.

(b) Komorovou tachykardii diagnostikujeme v pfipadé, kdy na EKG zaznamu po-
zorujeme CtyTi nebo vice extrasystol jdoucich za sebou, QRS komplexy jsou
uzsi nez 0,12s a kazdému z nich predchazi dobre pozorovatelna vina P.

(c¢) Pokud béhem komorové tachykardie nejsme schopni nahmatat puls pacienta,
jedna se o indikaci k bezprostfednimu zahdjeni KPR.

(d) Vsechna tvrzeni jsou pravdiva

18. Jaka porucha srdecniho rytmu je pozorovatelna na tomto zaznamu EKG?

Vyberte jednu odpovéd

a

(
(b

) Komorova tachykardie

) Flutter sini

(c) Sinova tachykardie

(d) Zadna, jednd se o fyziologicky rytmus

19. Jaka porucha srdecniho rytmu je pozorovatelna na tomto zaznamu EKG?

Vyberte jednu odpovéd
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(a) Sinusova tachykardie
(b) Sinova tachykardie
(c) Komorova tachykardie
(d) Zadna z vySe zminénych
20. Sinusova zastava je:

Vyberte jednu odpoved
(a) Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzité zahajeni KPR.

(b) Pfechodnd dysrytmie, ktera nastava ve chvili, kdy SA uzel neni schopen ge-
nerovat vzruch, nebo z néj vzruch nepronika dale.

(c) Stav, ktery definujeme jako chaotickou asynchronni elektrickou aktivitu v tkani
sini, béhem které se siné misto stazeni pouze chvéji.

21. Které rytmy oznacujeme jako defibrilovatelné?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

(a) Fibrilace sini
(b) Fibrilace komor

(c¢) Bezpulzova komorova aktivita

(d) Bezpulzova komorova tachykardie

22. Napiste, o jaky rytmus se jedna:

Napiste jedno nebo vice slov
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B Predvyzkum

Otazka ¢.1: Na jakém pracovisti jste aktudlné zaméstnan/zaméstnana?

n;=10 n;[-] f; [%]
Anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni (ARO) 10 100,0
Jednotka intenzivni péce (JIP) 0,0
Oddéleni urgentniho piijmu 0,0
Zdravotnicka zachrannd sluzba (ZZS) 0,0
Celkem X 10 1000 |
Otazka ¢.2: Kolik let pracujete na pozici zdravotnického zachranare?

n;=10 ni[-1] f; [%]
méné nez 1 rok 3 30,0
1-3 roky 3 30,0
3-5 let 3 30,0
5-10 let 1 10,0
vice nez 10 let 0 0,0
Celkem X 10 100,0

Otazka ¢.3: Kompetence k vykonu zdravotnického zachranare, které jsou vyme-
zeny vyhlaskou ¢.55/2011 sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych pra-

covniki, jste ziskal/ziskala uspésnym zakoncenim studia na:

n;=10 n[-] f; [%6]
Stfedni zdravotnické skole v oboru zdravotnicky zachranar 0 0,0
Vyssi odborné Skole zdravotnické v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar 1 10,0
Vysoké skole v akreditovaném studijnim programu zdravotnicky zichranaf 9 90,0
Celkem X 10 100,0

ol

Otazka ¢.4: Pocituji, ze studium, které vedlo k ziskdni kompetenci pro vykon
Zdravotnického zachranare, mé na hodnoceni EKG zédznamu a rozpoznavani poruch

srdec¢niho rytmu v praxi pripravilo:
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n; =10 n[-1] fi [%o]
dostate¢né 3 30,0
nepiipravilo dostate¢né, potiebné znalosti z oblasti EKG jsem ziskal/a dal§im Gsilim

(napf. studium daliiho oboru, kurz, samostudium, konzultace, interni vzd&lavaci 5 50,0
saktivity zaméstnavatele atd.) C
nepfipravilo dostateéné, pottebné znalosti z oblasti EKG jsem nikdy neziskal/a 0 0,0

na pozici zdravotnického zichranafe zatim pracuji kratce, takZe nemohu posoudit, zda

- . ; . . .y 2 20,0
mé toto studium na hodnoceni EKG v praxi pfipravilo dostate¢né
Celkem X 10 100,0

Otazka ¢€.5: Jste absolventem /absolventkou specializa¢niho vzdélani v oboru Ur-

gentni medicina?

n; =10 n;[-] fi [%]
Ano, mam specializaci Zdravotnicky zachranéf pro urgentni medicinu 0 0,0

Ne, nejsem 10 100,0
Celkem X 10 100,0

Otazkac.6: V soucasné dobé povazuji uroven svych schopnosti hodnotit EKG za-
znam a na jeho zakladé rozpoznavat poruchy srdec¢niho rytmu jako:

n; =10 n[-] fi [%]
dostacujici 50,0
nedostacujici 20,0
nemohu posoudit, zpravidla EKG hodnotit nemusim 0,0
nemohu posoudit, na pozici zdravotnického zichranate zatim pracuji kratce 30,0
Celkem X 10 100,0
Otazka ¢€.7: Na jaké misto prikladame hrudni unipolarni svod V47

n; =10 n;[-] fi [%]
Ctvrté mezizebti - medioklavikularné vlevo 2 20,0

Ctvrté mezizebii - predni axidlni &ara 3 30,0
Paté meziZebii - pfedni axidlni éra 1 10,0
Celkem X 10 100,0

Otazka ¢.8: Vlna P:
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ni=10 ( Odpovédi 14 )

n;[ -]

fi [%]

je prvni odchylkou fyziologické EKG kiivky a ptedstavuje repolarizaci sini, ktera
zaCina v sinusovém uzlu.

14,3

by méla ptedchézet kazdému QRS komplexu a trvat zhruba 0,20s. 1 7,1
Spravné kompletni odpovédi 4 40,0
Nespravné ¢i nekompletni odpovédi 6 60,0
Celkem X 10 100,0
Otazka €.9: Kdyz oznac¢ime rytmus jako sinusovy, znamena to, ze:

n;= 10 ni[-1] £ [%]
Vzruch vznika v atrioventrikularnim (A V) uzlu. Na EKG zdznamu bychom m¢li byt 0 0.0

schopni pfed kazdym komplexem QRS pozorovat vinu P.

Sinoatrialni (SA) uzel neni schopen generovat vzruch, nebo z n& vzruch nepronika

dale. Na EKG zaznamu pozorujeme izoelektrickou linii v miste, kde by se standardné 0 0,0
mély nachazet pravidelné PQRST komplexy.

Celkem X 10 100,0
Otazka ¢.10: Co oznacuje interval RR?

n;=10 n[-] fi [%]
Cas od okamziku vzniku fidiciho impulsu v SA uzlu aZ po zacatek depolarizace 0 0.0
komor. |
Vzdalenost od zadatku QRS komplexu po konec viny T. Jeho délka odpovida trvani 0 0.0

depolarizace a repolarizace komorové svaloviny.

Celkem X

Otazka ¢€.11: Vyberte tvrzeni, ktera jsou pravdiva:

7

10

100,0



n; =10 (Odpovédi 18) n|-] fi [%]

Fyziologicka délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezi 0,012s az 0,20s. 2 11,1
Pfi fibrilaci sini dochazi z pravidla k rozsifeni komplexu QRS. 0 0,0
Sprivné kompletni odpovédi 7 70
Nespravné ¢ nekompletni odpovédi 3 30
Celkem X 10 100 |

Otazka ¢€.12: Jaka porucha srdecniho rytmu je pozorovatelna na tomto zaznamu
EKG?

n; =10 ni[-1] fi [%]
Sinusova bradykardie 0 0,0
Komorova zistava 1 10,0
Z4dn4 z vyse zminénych 2 20,0
Celkem X 10 100,0

Otazka ¢€.13: Které tvrzeni je pravdivé?

n;=10 | n;[-] | fi [%]

Fibrilace sini vede k zastavé krevniho ob&hu a bez okamzité 1é¢by k nahlé srdecni
smrti. Pacient s fibrilaci sini je v plné srdecni zastavé, nereaguje a je bez 0 0,0
detekovatelného krevniho tlaku nebo karotického & femorélniho pulsu.

Celkem X 10 100,0
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Otazka ¢€.14: Ktery zaznam zachycuje fibrilaci komor?

n;=10 n[-] fi [%]
Cas od okamziku vzniku #idiciho impulsu v SA uzlu a% po za¢atek depolarizace 0 0.0
komor. |
Vzdalenost od zacatku QRS komplexu po konec viny T. Jeho délka odpovida trvani 0 0.0

depolarizace a repolarizace komorové svaloviny.

Celkem X

10

100,0

Otazka ¢.15: Pri jakém stupni AV blokady dochazi k intermitentni poruse prevodu

vzruchu ze sini na komory (Nékteré impulsy se pfenasi a jiné ztraceji)?

n; =10 n[-] fi [%]
pti AV blokadé nedochazi k poruse pfevodu vzruchu ze sini na komory 0 0,0
pti AV blokadé I.stupné 0 0,0

pti AV blokadeé I11.stupné

3

30,0

Celkem X

10

100

Otazka ¢.16: Jaky stupen AV blokady je pozorovatelny na tomto zdznamu EKG?

n; =10 ni[-] f; [%]
nejednd se 0 AV blokadu 0 0,0
AV blokada I.stupné 2 20,0
AV blokada ILstupné 5 50,0

Celkem X

79

100,0



Otazka €.17: Které tvrzeni NENT pravdivé?

m=10 n[-1] fi [%]
Komorova tachykardie je extrémné nestabilni rytmus, ktery mize bez vcasné 1écby 0 0.0
vyustit aZ v nahlou srdeéni smrt. >

Pokud b&hem komorové tachykardie nejsme schopni nahmatat puls pacienta, jedna se

o indikaci k bezprostfednimu zahajeni KPR. 0 0.0
VS§echna tvrzeni jsou pravdiva 0 0,0
Celkem X | 10 100,0

Otazka €.18: Jaka porucha srdecniho rytmu je pozorovatelna na tomto zaznamu
EKG?

n,=10 | wi-1 | sl
Komorova tachykardie 0 0,0
Flutter sini 0 0,0
Siflova tachykardie 0 0,0

Celkem X 10 100,0

Otazka €.19: Jaka porucha srdecniho rytmu je pozorovatelna na tomto zaznamu
EKG?
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n;=10 n;[-] f; [%]
Sinusova tachykardie 0 0,0
Sifiova tachykardie 0 0,0
Zadni z vi§e zminénych 0 0
Celkem X 10 100 |
Otazka ¢.20: Sinusova zéastava je:

n; =10 n[-] fi [%]

Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzité zah4jeni KPR.

Stav, ktery definujeme jako chaotickou asynchronni elektrickou aktivitu v tkéni sini,

20,0

b&hem které se sin& misto stazeni pouze chvéji. 0 0.0
Celkem X 10 100,0
Otazka €.21: Které rytmy oznacujeme jako defibrilovatelné?

n; = 10 ( Odpovédi 20 ) nl-1 £, [%]

Fibrilace sini
Bezpulzova komorova aktivita

Spravné kompletni odpovédi
Nespravné & nekompletni odpovédi
Celkem X

Otazka €.22: Napis, o jaky rytmus se jedna:
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n;=10 n;[-] 1; [%]
Jiné 0 0,0
Celkem X 10 100,0

Analyza predvyzkumu pro vyzkumné predpoklady ¢.2 a ¢.3

Dotaznikové Otazky Splnéna kritéria fi [%] | Nesplnéna kritéria fi [%] Celkem fi [%]
&q 40,0 60,0 100,0
&8 40,0 60,0 100,0
&9 100,0 0,0 100,0
&.10 100,0 0,0 100,0
&11 70,0 30,0 100,0
818 100,0 0,0 100,0
821 100,0 0,0 100,0
RS — 214 1000

Dotaznikové Otazky Splnéna kritéria fi [%] | Nesplnéna kritéria fi [%] Celkem fi [%]
&12 70,0 30,0 100,0
&.13 100,0 0,0 100,0
814 100,0 0,0 100,0
815 70,0 30,0 100,0
816 30,0 70,0 100,0
817 100,0 0,0 100,0
&19 100,0 0,0 100,0
&20 80,0 20,0 100,0
¢22 100,0 0,0 100,0
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vyzKumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: § souhlasim ® nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: ® souhlasim ® nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohlasuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Zze budu dodrzovat povinnou
mlicenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozveédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zucastnénych osob.

'Vyjadieni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim nazvu instituce = . .
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich D pabilesin Sinesoubsin
s kvalifika¢ni praci: > A

Podpis studenta:

Podpis vedouciho price:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dil¢ihe pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravot
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Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ;) souhlasim © nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: _-}ouhlasim ® nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohlasuji, ze v kvalifikadni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Zze budu dodrzovat povinnou
mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadieni vedouciho pracovnika instituce

o ptipadném zvefejnénim nizvu instituce @ Jouhlasim @ nesouhlasim
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich

s kvalifika¢ni praci: . N

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI  Faku
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Vyjadieni vedouciho kvalifika¢ni prace
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udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, ze budu dodrzovat povinnou
mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zacastnénych osob.
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s kvalifika¢ni praci: x N
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Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:
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D Vystup bakalarské prace - prezentace

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

Atrioventrikularni (AV)

blokada

Monika Rihova

Atrioventrikularni (AV) blokada

O co se jedna?

e AV blokada = Arytmie, pfi které dochazi k poruse pfevodu depolarizaéni viny
ze sini na komory.

® Porucha pfevodu mize byt asteéna nebo Uplna a podle toho, jak zavazna je,
rozliSujeme tfi stupné blokad.

e Pri vyssich stupnich se u pacienta mohou objevovat zavraté, kolapsové stavy
a zavazné poruchy védomi.

e Nejcastéji vznika ve spojitosti s ischemickou chorobou srdeéni, akutnim
infarktem myokardu, zanétlivym onemocnénim srdce, €i jako nasledek uzivani
nékterych lékud.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 2
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Atrioventrikularni (AV) blokada

AV blokada Il. nebo lll.stupné pri
akutnim infarktu myokardu je
znamkou rozsahlého infarktu tedy
horsi prognozy !

Atrioventrikularni (AV) blokada

AV blokada |l.stupnée
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Atrioventrikularni (AV) blokada

|.stupen

e Impulzy ze sini jsou pfi pfevodu na komory opozd'ovany - VSechny sifiové
impulsy dosahnou komor, pouze o néco déle.

e Na EKG zaznamu se tento stuperi blokady projevuje prodlouzenim
intervalu PQ. Jeho trvani je tedy delSi nez 0,2s. Kromé této abnormality
standartné pozorujeme pravidelny sinusovy rytmus s jednou vinou P pro
kazdy komplex QRS.

e Kilinicky nezavazny = Pacient zpravidla nepocituje Zadné obtize.

e VeétSinou se jedna o nahodny nalez, ktery je tfeba brat v potaz pouze v
pfipadé uzivani digoxinu, betablokatort, blokatort kalciovych kanal( apod.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 5

Atrioventrikularni (AV) blokada

Identifying first-degree AV block

This rhythm strip illustrates first-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

~
The PRintarval is greater than 0.20 second. J

Tha thythm is regular

* Rhythm: Regular * PRinterval:0.32 second * QTinterval:0.40 second
* Rate: 75 beats/min * QRS complex 0.08 second + Other: PR interval prolonged but
* Pwave: Normal * Twave: Normal constant

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha: Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL
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Atrioventrikulami (AV) blokada

AV blokada ll.stupné

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikulami (AV) blokada

ll.stupen

® Dochazi k intermitentni poruse prevodu vzruchu ze sini na
komory = nékteré impulsy se prenasi a jiné ztraceji.

® Na EKG se vyskytuji viny P nenasledované komplexem QRS.

® U pacienta mGze byt pozorovatelna bradykardie, tnava, mdloba
¢€i bolest na hrudi.

e Rozlisujeme dva typy - Wenckebachtv typ a Mobitztv typ

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 8
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Atrioventrikulami (AV) blokada

AV blokada Il.stupné —

Wenckebachuv typ

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikulami (AV) blokada

Wenckebachuv typ

® S kazdym prevedenym impulsem dochazi k postupnému
prodluzovani intervalu PQ = prodluzuje se doba prevodu vzruchu
ze sini na komory.

® Postupné prodluzovani PQ intervalu trva aZ do doby, dokud
nedojde k UpIné blokaci pfevodu, vypadku QRS komplexu.

® Po vypadku QRS komplexu dojde z pravidla k obnoveni pfenosu
vzruchu ze sini na komory.

e Tento jev se periodicky opakuje.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 10
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Atrioventrikulami (AV) blokada

Identifying type I second-degree AV block

This rhythm strip illustrates type I second-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

L The PRinterval gets progressively longer. .. )

until a QRS complex
is dropped.

* Rhythm: Atriai—reqular; * PRinterval: Progressively pro- * Other:Wenckebach pattem of
ventricular—imregular longed grouped beats; PR interval appear-
* Rate: Atrial—80 beats/min; * QRS complex 0.08 second ing progressively longer until QRS
ventricular—50 beats/min * Twave:Inverted complex drops

*+ Pwave: Normal * QTinterval: 0.46 second

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha: Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikularni (AV) blokada

AV blokada Il.stupné —
Mobitzuv typ

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL
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Atrioventrikulami (AV) blokada

Mobitz(v typ

® Méné Casty, avSak zavaznéjsi.

e Ma tendence k progresi do AV blokady lll.stupné.

® Dochazi k vypadku prevodu vzruchu ze sini na komory pfi jinak
konstantnim intervalu PQ.

e Na EKG zaznamu tedy nepozorujeme postupné prodluzovani PQ
intervalu, které nas upozorriuje na nadchazejici vypadek, ale
konzistentni vedeni s nahlymi vypadky.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 13

Atrioventrikularni (AV) blokada

Identifying type I second-degree AV block

This rhythm strip illustrates type II second-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

...butthe ventricular hytm is
irregular.
The atrial rhythm is regular..

The PR
intarval is

constant. AQRS complex should be here.

* Rhythm: Atrial—regular; ventric-  * P wave: Normal * QT interval: 0.60 second
ular—irregular * PRinterval:0.28 second = Other: PR and RR intervals con-

* Rate: Atrial—80 beats/min; * QRS complex0.10 second stant before a dropped beat with no
ventricular—50 beats/min * Twave: Normal warning

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha: Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL
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Atrioventrikulami (AV) blokada

AV blokada lll.stupné

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikulami (AV) blokada

lll.stupen

® Impulzy ze sini jsou v AV uzlu zcela blokovany a nemohou byt
pfevedeny na komory.

® Akce komor je tedy zcela nezavisla na akci sini a na EKG
zaznamu neni pozorovatelny Zadny vztah mezi vinami P a
komplexi QRS.

e Komory jsou v tomto pfipadé fizeny nahradnim centrem
automacie, pfi jehoz vypadku je pacient bezprostredné ohrozen
na zivoté komorovou asystolii.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 16
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Atrioventrikulami (AV) blokada

Identifying third-degree AV block

This rhythm strip illustrates third-degree atrioventricular (AV) block. Look for these
distinguishing characteristics:

Tha atrial rhythm is reqular.
The P wave
oceurs withouta
QRS complex.

The ventricular thythm is regular.

* Rhythm: Regular * PRinterval:Varies + QT interval:0.56 second

* Rate: Atrial—90 beats/min; * QRS complex: 0.16 second * Other: P waves without QRS
ventricular—30 beats/min = Twave:Normal complex

+ Pwave:Normal

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha: Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikulami (AV) blokada

Pojdme preveést nabyte
znalosti do praxe!

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 18
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Atrioventrikulami (AV) blokada

AV blokada jakeho stupneé je
pozorovatelna na tomto zaznamu EKG?

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha: Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikulami (AV) blokada

Spravna odpovéd:
AV blokada l.stupnée

Rhythm: Regular atrial and ventricular rhythms

Rate: 75 beats/min

P wave: Normal size and configuration

PR interval: 0.34 second

QRS complex: 0.08 second

T wave: Normal configuration

QT interval: 0.42 second

Other: None

Interpretation: Normal sinus rhythm with first-degree AV block

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha:
Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL 20
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Atrioventrikulami (AV) blokada

AV blokada jakeho stupneé je
pozorovatelna na tomto zaznamu EKG?

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha: Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikulami (AV) blokada

Spravna odpovéd:
AV blokada lll.stupné

. Rhythm: Regular atrial and ventricular rhythms

Rate: Atrial rates are 75 beats/min; ventricular rates are 36 beats/min
P wave: Normal size; no constant relationship to QRS complex

PR interval: N/A

QRS complex: 0.16 second; wide and bizarre

T wave: Normal except for second beat distorted by a P wave

QT interval: 0.42 second

Interpretation: Third-degree AV block

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha:
Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL
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Atrioventrikulami (AV) blokada

AV blokada jakeho stupneé je
pozorovatelna na tomto zaznamu EKG?

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha: Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

Atrioventrikulami (AV) blokada

Spravna odpovéd:
AV blokada Il.stupné — Mobitzuv typ

Rhythm: Regular atrial and ventricular rhythms

Rate: Atrial rates are 100 beats/min; ventricular rates are 50 beats/min
P wave: Normal size and configuration

PR interval: 0.14 second

QRS complex: 0.06 second

T wave: Normal configuration

QT interval: 0.44 second

Other: Two P waves for each QRS

Interpretation: Type II second-degree AV block

Zdroj: COVIELLO, Jessica Shank. ECG Interpretation Made Incredibly Easy. 7th, ed. Praha:
Wolters Kluwer, 2020. isbn 978-1-9751-4826-3.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL

97

24



I/
N
\ N\

\
)

—
7

v

/1

\
\
2

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

\\\

Dekuji za pozornost

Monika Rihova
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