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1 Úvod 

Arytmie , neboli poruchy srdečního rytmu, p a t ř í mezi nejčastější srdeční onemocnění . 
Jejich příčinou je patofyziologické tvoření nebo šíření elektrických vzruchů v srdci. 
Spektrum ary tmi í je velice široké. Některé arytmie post ižený jedinec nemusí vů
bec zaznamenat, avšak závažnější druhy a ry tmi í mohou způsobi t vážné zdravotn í 
problémy až život ohrožující stavy. Pro léčbu takto kri t ických s tavů je klíčová co 
nejvčasnější diagnostika a rozeznání konkré tn í poruchy srdečního rytmu. 

Tato baka lá ř ská práce se zabývá problematikou hodnocení poruch srdečního ryt
mu zdravotnickými záchranář i . Hodnocení poruch srdečního rytmu p rob íhá na zá
kladě elektrokardiografického vyšet ření srdce. J e d n á se o jedno z nejpoužívanějších 
vyšet ření v rámci p řednemocničn í neodkladné péče ( P N P ) , jenž je pro diagnostiku 
a ry tmi í naprosto nezbytné . Z tohoto důvodu se zdravotnický záchranář bez znalost í 
o fyziologické E K G křivce a jejích patologií při výkonu svého povolání neobejde. 

P ráce je rozdělena na dvě hlavní části . P r v n í z nich je teore t ická část , k t e r á se 
zabývá funkční ana tomi í srdce, základy a využ i t ím elektrokardiografie v urgentn í 
medicíně a v neposlední ř adě vybranými druhy ary tmi í , jejichž znalost je pro zdra
votnické záchranáře naprosto nezby tná . D r u h á tedy v ý z k u m n á část zkoumá znalosti 
zdravotnických záchranářů o poruchách srdečního rytmu a jejich rozpoznávání po
mocí E K G . 

Výzkum byl prováděn kvan t i t a t ivn í metodou pomocí dotazníku , k te rý byl dis
t r ibuován mezi zdravotnické záchranáře pracující na j edno tkách intenzivní péče, 
anesteziologicko resusci tačních odděleních, odděleních u rgen tn ího př í jmu a u zdra
votnické záchranné služby. Výsledky šetření byly vyhodnoceny a nás ledně znázor
něny pomocí tabulek a grafů společně s jejich slovní in terpretací . 

Závěr obsahuje shrnu t í zkoumané problematiky spolu s vyhodnocen ím naplnění 
výzkumných cílů. Dle zjištěných dat, jejich analýzy a výsledků jsem vypracovala 
návrh doporučení pro praxi. V ý s t u p e m té to bakalářské práce je prezentace sloužící 
jako podklad k p řednášce na odborné konferenci. 
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2 Teoretická část 

2.1 Funkční anatomie srdce 
Srdce je d u t ý svalový orgán, k t e rý svými pravidelnými stahy p o h á n í krev v cévním 
řečišti našeho tě la a t í m mimo j iné zajišťuje přenos dýchacích plynů, živin a me-
tabol i tů . Jeho hmotnost závisí na pohlaví , věku a objemu srdeční svaloviny, avšak 
u dospělého jedince by se měla pohybovat ve fyziologickém rozmezí 230g až 340g. 
Tento životně důležitý orgán kuželovitého tvaru se nachází v mediastinu za h rudn í 
kostí a sk ládá se ze čtyř dutin oddělených chlopněmi a p řepážkami [1]. 

Z pohledu předozadního je srdce uloženo v h rudn íku šikmo, kdy jeho hrot apex 
směřuje k levé prsní bradavce. Vazivově serózní b l ána neboli perikard, k t e rá ten
to orgán obaluje, se skládá ze dvou vrstev. Prostor mezi n imi je vyplněn tekutinou 
usnadňující pohyb srdce. Viscerální lis osrdečníku se nazývá epikard. Probíha j í v něm 
cévy vyživující srdce, předevš ím pak jeho svalovinu. Srdeční svalovina neboli myo
kard pod léhá prav ide lným s t ahům, kombinuje v sobě vlastnosti kosterní i h ladké 
svalové t káně a tvoř í základ srdečních dutin. T y jsou vys t lány tenkou blánou, k te rá 
se nazývá endokard [2]. 

Klidová srdeční frekvence, neboli poče t s t ahů srdeční svaloviny za minutu, by se 
u dospělého člověka měla pohybovat v rozmezí 60-80 s tahů. Jelikož se z urč i té míry 
j edná o a u t o n o m n í orgán, dokáže si srdce samo vytvoř i t elektrické impulzy po t ř ebné 
pro svou činnost . Za to zodpovídá převodní sys tém srdeční (Obrázek 2.1). Frekvenci 
n á m také ovlivňuje nervové a humorá ln í řízení spolu s faktory vnějšího pros t ředí [3]. 

2.1.1 Převodní systém srdeční 

J e d n á se o specializovanou tkáň , k t e rá zajišťuje tvorbu a přenos elektrických impul
zů k pracující svalovine, k t e rá je schopna tyto impulzy pouze převádět . Rytmické 
popudy vycházejí ze s inoatr iá lního (SA) uzlu, odkud se přenáší dalšími oddíly. Tě
mi jsou a t r ioventr ikulární (AV) uzel, Hisův svazek, Tawarova r a m é n k a a Purkyňova 
vlákna, k t e rá sousedí s b u ň k a m i pracovního myokardu [4]. 

SA uzel je nazýván p r i m á r n í m pacemakerem neboli udavatelem kroku právě z toho 
důvodu, že zde vznikají elektrické impulzy. Tyto impulzy vznikají s frekvencí 60-
90 t epů za minutu. Nachází se v horní pravé síni. Pokud by došlo k jeho poškození, 
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přebíraj í jeho fuknci centra z oblasti A V uzlu nebo centra nacházející se v samotných 
srdečních komorách. T y však maj í frekvenci daleko pomalejší . Vzruch z S A uzlu se 
srdečními síněmi šíří dále do A V uzlu. [5]. 

AV uzel je jediné mís to , jenž převádí vzruch ze síní na komory a nachází se na 
jejich rozhraní . Nas tává v n ě m zpomalení p řevodu vzruchu, k teré umožňuje naplnění 
srdečních komor před jejich stahem. V př ípadě poruchy S A uzlu může převzít funkci 
tvorby vzruchu, avšak s frekvencí pouze 40-60 t e p ů za minutu [6]. 

Hisův svazek je p lynu lým pokračováním A V uzlu, k teré je schopné přenés t elek
tr ický vzruch mezi svalovinou síní a komor. Procház í do mezikomorového septa, kde 
se dále dělí na pravé a levé Tawarovo raménko [5]. 

Pravé Tawarovo raménko m á oproti levému pouze jednu větev, jejíž v lákna pro
bíhají komorovou přepážkou a směřují ke hrotu pravé komory [4]. 

Levé Tawarovo raménko se větví na přední a zadní svazek, k te ré přenáší vzruch 
mezikomorovou přepážkou na levou komoru [5]. 

Purkyňova vlákna vznikají t e rminá ln ím větvením Tawarových r amének a plynule 
přechází do vláken pracovního myokardu. Jsou tak posledními výběžky převodního 
sys tému srdečního [4]. 

Obr. 2.1: Anatomie a převodní sys tém srdce [4]. 
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2.2 Základy elektrokardiografie 

Elektrokardiografie ( E K G ) je vyšetřovací metoda, jejímž principem je snímání elek
trické aktivity srdce. P řevodn í sys tém srdeční tvoř í a vede impulzy vyzařující do 
okolních tkán í , odkud je můžeme sn ímat pomocí elektrod. K tomu n á m slouží pří
stroj elektrokardiograf. Ten tyto impulzy a jejich p r ů b ě h zaznamenává a nás ledně 
transformuje do křivek reprezentujících cyklus depolarizace a repolarizace srdce [7]. 

K depolarizaci dochází, když vlna stimulace prochází srdcem a stimuluje myokard 
k jeho kontrakci. Repolar izací se rozumí nás ledný návra t do klidového režimu neboli 
relaxace srdečního svalu. Než dojde k opě tovnému vzniku akčního potenciá lu , pro
cesu deporalizace a repolarizace, nas tává klidový potenciá l tedy se t rvání v klidovém 
stavu. Celý tento proces je in terpre tován v p o d o b ě elektrokardiogramu, k te rý n á m 
umožňuje jeho hodnocení [7]. 

J e d n á se o neinvazivní vyšetření , k teré n e m á t éměř žádná r iz ika a poskytuje n á m 
zásadní diagnostické informace při náhlých stavech v kardiológii. V dnešní době se 
E K G řadí mezi základní vyšet ření na oddělení urgentn ích pří jmů, j edno tkách inten
zivní péče a t éměř š t a n d a r t n í vyšet ření využívané v P N P [6]. Existuj í samozřejmě 
i další druhy tohoto vyšetření , jako je např ík lad Holterovo moni torování nebo ergo-
metrie. Pro po t ř eby t é t o práce se však budeme zabývat pouze způsoby využívanými 
pro monitoraci pacienta na lůžku intenzivní péče a v P N P . 

2.2.1 Svody EKG 

Jak již bylo zmíněno, elektrické signály jsou sn ímány z povrchu tě la pomocí elektrod 
neboli svodů. Nu tnos t í pro správný záznam je jejich dobrý kontakt s kůží pacien
ta. Pro po t ř eby urgen tn í medicíny se běžně využívá dvanác t i svodové E K G , které 
umožňuje zaznamenáva t informace z 12ti různých pohledů a poskytuje tak komplet
ní obraz elektrické aktivity srdce. Těchto 12 pohledů získáváme umís t ěn ím elektrod 
na pacientovy končet iny a hrudník . Odrážejí n á m informace z různých rovin srd
ce. V př ípadě po t ř eby kont inuální monitorace popisujeme E K G kř ivku sn ímanou 
obvykle pomocí t ř í nebo pět isvodového záznamu z monitoru. 

Bipolární končet inové svody I, II, III podle Einthovena tvoří svým rozmís těn ím 
pomyslný t rojúhelník, v jehož těžišt i se nachází srdce a vrcholy předs tavuj í právě 
jednot l ivé eletrody. Měří elektrické potenciá ly srdce ve frontální rovině. Rozdíl po
tenciá lu se zaznamenává vždy mezi dvěma elektrodami [4]. Měly by se umisťovat 
na místech, kde je co nejméně svaloviny, k t e r á by mohla způsobi t rušení signálu. 
N a zápěs t í pravé horní končet iny ( P H K ) , zápěs t í levé horn í konče t iny(LHK) a kot
ník levé dolní končet iny ( L D K ) . Č t v r t á zemnici elektroda se větš inou umisťuje na 
pravou dolní končet inu ( P D K ) [6]. 
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Unipolárn í končet inové svody a V R , a V L , a V F podle Goldbergera využívají iden
tické elektrody jako svody bipolární . Narozdíl od nich se však elektrický potenciá l 
každé z nich měř í vůči Wilsonově centrá lní svorce, k t e rá m á nulový potenciá l a leží 
zhruba ve s t ředu hrudníku . Potenciá l se tedy měří t aké ve frontální rovině a vždy 
z t é část i srdce, k t e rá je ke svorce př ivrácena [5]. 

H ru dn í unipolární svody V I až V 6 podle Wilsona, na nichž je n a p ě t í sn ímáno také 
oproti centrá lní svorce, zaznamenávaj í elektrické potenciá ly v hor izontální rovině. 
Jejich pozice je s t andard izovaná a pro možnost správné interpretace je n u t n é j i 
dodržet . Svod V I by se měl nacházet ve č t v r t é m mezižebří od sterna vpravo, V 2 na 
stejné úrovni od sterna vlevo, V 3 se umisťuje mezi předchozí svod a svod V 4 , k terý 
m á být umís těn v p á t é m mezižebří medioklavikulárně vlevo. Zbylé dva svody leží 
t aké na levé s t raně v p á t é m mezižebří . V 5 v p řední axi lární čáře a V 6 ve s t řední 
axi lární čáře [8]. 

2.2.2 Záznam EKG 

Elektrokardiogram se zaznamenává na mi l imetrový papí r obvyklou rychlostí 
25mm/s, kdy posun o jeden malý čtvereček reprezentuje 0,04s. Jeden velký čve-
rec tedy bude mí t t rván í posunu 0,2s a z toho vyplývá, že l s bude trvat záznam pě t i 
velkých čtverců. To je důležité vědět ze jména kvůli posouzení délky jednot l ivých 
intervalů a pro p ř ípadný výpočet srdeční frekvence [6]. 

P řed v las tn ím z á z n a m e m je důležité mí t správně přiložené jednot l ivé elektrody, 
které musí dobře př i léhat ke kůži. P ř ed vlas tn í aplikací elektrod je vhodné odstranit 
ochlupení , k te ré by mohlo brán i t sp rávnému př i lnut í svodů, odmastit a nás ledně 
navlhčit pokožku sprejem př ípadně vod ivým gelem. Snímaný by se neměl do týka t 
ničeho kovového a měl by ležet naprosto v kl idu, aby nedocházelo ke tvorbě ar tefaktů , 
které by mohly komplikovat nás ledné hodnocení E K G záznamu. 

2.2.3 Fyziologická křivka a její popis 

E K G kř ivka se skládá z kmi tů , v ln , segmentů a intervalů, k te ré za sebou opakovaně 
následují (Obrázek 2.2). P í smena P, Q, R, S, T a U předs tavuj í odchylky odstupuj ící 
od základní linie, jenž znázorňují p r ů b ě h akčního potenc iá lu srdeční svalovinou [4]. 

Vlna P je první odchylkou fyziologické E K G křivky a předs tavuje depolarizaci 
síní, k t e rá začíná v sinusovém uzlu. Z tohoto důvodu při její p ř í tomnos t i hovoříme 
o sinusovém rytmu. Jedna tato vlna by měla předcházet každému Q R S komplexu 
a trvat zhruba 0,12s. To je rozsah t ř í malých čtverečků mil imetrového pap í ru [7]. 
Nejlépe viditelné by tyto vlny měly být ve II a V I svodu. Tvar a charakter vlny 
se může měni t vl ivem různých onemocnění srdce, změnou jeho polohy nebo mís ta 
vzniku akčního potenciá lu [6]. 
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Interval PQ měř íme od začá tku vlny P do začá tku následujícího Q R S komplexu. 
Tento úsek sleduje postup impulsu ze síní přes A V uzel, Hisův svazek a větve pravého 
a levého Tawarova r aménka . Za normáln ích okolností by jeho t rván í mělo být v roz
sahu 3 až 5ti čtverečků mil imetrového pap í ru tud íž 0,12 až 0,20s [7]. Délka tohoto 
intervalu se může měni t vl ivem anomáli í s íňokomorového spojení a p řevodu [4]. 

Komplex QRS odráž í depolarizaci komor, jenž vede k mechanické kontrakci obou 
komor známé jako komorová systola. Jeho fyziologická délka se pohybuje v rozmezí 
0,06s až 0,12s, t ř i malé čtverečky nebo méně [5]. P ř i některých poruchách může být 
tento komplex značně rozšířen. To svědčí o poruše vedení v oblasti Hisova svazku, 
Purkyňových vláknech a komorových ramének. Z 12ti svodového E K G záznamu 
můžeme dle hloubky a výšky Q R S komplexu určovat sklon elektrické osy srdeční [4]. 

Interval RR vymezuje vzdálenost mezi dvěma Q R S komplexy a odráž í tak srdeční 
frekvenci, kterou je díky němu v př ípadě po t ř eby možné vypoč í t a t . Pokud jsou tyto 
intervaly značně zkráceny, pozorujeme tachykardii a při jejich prodloužení naopak 
bradykardii [4]. 

Usek ST p ředs tavuje konec komorové depolarizace a začá tek jejich repolarizace. 
Fyziologicky je v izoeletrické čáře, tud íž m á nulovou hodnotu elektrického potenciá
lu. Elevace neboli posunu t í nad izoelektrickou l in i i značí a k u t n í poškození myokardu. 
Př i poklesu tohoto úseku hovoříme o depresi, k t e r á může indikovat ischemii myo
kardu. Různé odchylky můžeme pozorovat t aké při poruchách metabolismu [5]. 

Vlna T znázorňuje komorovou repolarizaci. Je lehce asymetr ická a ve všech svo
dech s výjimkou a V R by měla být pozi t ivní . Bez příčiny můžeme pozorovat negativ
ní vlnu T také ve svodech III a V I . Nález negat ivní vlny T v j iných svodech svědčí 
pro patologii [5]. Ta může být zapř íč iněna ischemickou chorobou srdeční, a k u t n í m 
infarktem myokardu nebo např ík lad iontovou dysbalancí [4]. 

Vlna U je pozorovate lná jako m a l á odchylka následující vlnu T . Nebývá p ř í t o m n a 
na každém svodu, avšak nejlépe p a t r n á bývá v h rudn ích svodech. Její původ není 
plně znám. Bývá zvýrazněna př i hyperkalcémii , hypokalcémii nebo např ík lad při 
intoxikaci digoxinem [7]. 

Usek Q T měř íme od začá tku Q R S komplexu ke konci vlny T. Jeho fyziologická 
délka závisí na pohlaví , věku a srdeční frekvenci. Za normáln í hodnoty se považuje 
délka t rván í od 0,36s do 0,44s. Tento interval reprezentuje čas po t ř ebný pro cyklus 
depolarizace a repolarizace komor. Abnormal i ty v jeho t rvání mohou naznačovat 
problémy s myokardem a vyšší riziko výsky tu poruch srdečního rytmu. Patologické 
změny tohoto intervalu můžeme pozorovat t aké při iontové nerovnováze a léčbě 
něk te rými antiarytmiky [7]. 
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Obr. 2.2: Znázornění jednot l ivých vln, kmi tů , úseků a intervalů na záznamu E K G [6] 

2.3 Využití Elektorkardiografie v urgentní medicíně 

Hlavní v ý z n a m E K G v P N P nacházíme při diagnostice poruch srdečního rytmu 
a diferenciální diagnostice ischemických bolest í na hrudi. Slouží n á m k odhalení 
patologických s tavů kardiovaskulárního systému, jejichž rozpoznání n á m umožňu
je posky tnu t í včasné a odpovídající léčby. Toto vyšet ření m á zároveň doplňkový 
v ý z n a m při diagnostice dalších aku tn ích s tavů, j imiž jsou např ík lad srdeční tampo-
náda , rozvrat elektrolytové rovnováhy, plieni embólie, perikarditida a j iné [6]. 

N a území České republiky jsou kompetence ZZ vymezeny vyhláškou Ministerstva 
zdravotnicví o činnostech zdravotnických pracovníků a j iných odborných pracovní
ků. Konk t r é tně jde o vyhlášku č. 55/2011 Sb., k t e r á je dále upravena vyhláškami 
č. 2/2016 Sb. a č .391/2017. N a jejich podk ladě je ZZ bez odborného dohledu a bez 
indikace lékaře mimo j iné oprávněn monitorovat vi tá lní funkce pacienta včetně sle
dování a hodnocení poruch rytmu pomocí E K G . V situacích, k teré si to vyžadují , 
může provést defibrilaci [9]. Elektr ický výboj smí však podat pouze po předchozím 
provedení E K G záznamu, aby bylo možné posoudit, zda byl tento úkon indikován 
správně či nikoli . 

Z výše zmíněného vyplývá, že ZZ se při výkonu svého povolání bez znalost í o hod
nocení poruch rytmu pomocí E K G neobejde. Je naprosto nezbytné , aby dokázal 
poruchy rytmu rozpoznat, správně identifikovat a na základě svých znalost í volit 
vhodné postupy při poskytovaní P N P . 
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2.3.1 Hodnocení pomocí RAFTingu 
Hodnocení E K G křivky by mělo být prováděno v urč i té posloupnosti na sebe nava
zujících kroků. Můžeme tak eliminovat možné chyby, k teré by při její interpretaci 
mohly nastat. Dodržování urč i tého pořad í n á m ulehčuje pomůcka „ R A F T i n g " , kde 
jednot l ivá p í smena předs tavuj í kroky, k teré mus íme pro správné vyhodnocení E K G 
podstoupit [6]. 

R = Rytmus je za fyziologických podmínek sinusový (SR). Každému Q R S kom
plexu by tedy měla předcházet jedna vlna P, což značí vznik akčního potenciá lu 
v S A uzlu. V l n y P p řednos tně h ledáme ve svodech I a II, kde by měly být vždy 
pozit ivní . Pokud je akt ivi ta S A uzlu z nějakého důvodu po t l ačena nebo zcela chybí, 
přebí rá jeho funkci nejčastěji oblast A V uzlu. V takovém př ípadě hovoříme o junkč-
n ím rytmu (JR) , k te rý m á zpravidla pomalejší frekvenci a vlny P jsou ve svodech 
I a II negat ivní nebo zcela chybí [5]. V l n y P dále nepozorujeme ani při fibrilaci síní, 
ffutteru síní, supravent r ikulárn í či komorové tachykardii [6]. 

A = akce srdeční (AS) může být pravidelná nebo nepravidelná . Pozorujeme-li 
stejnou vzdálenost mezi jednot l ivými Q R S komplexy, jde o pravidelnou A S . 
Jsou-li od sebe tyto komplexy různě daleko, j edná se o nepravidelnou A S , k t e rá bývá 
nejčatěji způsobena fibrilaci síní. Ojedinělý výskyt odchylek mezi Q R S komlexy značí 
p ř í tomnos t extrasystol [10]. 

F = srdeční frekvence by se měla pohybovat v rozmezí 60-90 t epů za minutu. 
Pokud je nižší, hovoříme o bradykardii a pokud vyšší o tachykardii. Nesmíme zapo
mína t , že u zdravých a fyzicky akt ivních jedinců může fyziologicky nabýva t nižších 
hodnot [5]. P ř i jej ím v ý p o č t u využíváme znalosti o rychlosti posunu mil imetrového 
pap í ru 25mm/s a intervalu R R . Srdeční frekvenci zjistíme tak, že číslo 60 vyděl íme 
intervalem R R v sekundách [6]. 

T = t rván í vln a intervalů je krok, při k t e r ém hodno t íme délku t rván í jednot
livých úseků E K G křivky a zároveň pozorujeme př ípadné patologické odchylky od 
izoelektrické linie. Jednot l ivé vlny a intervaly jsme již popisovali v předchozí kapitole 
t é t o práce . 

2.3.2 Stanovení elektrické osy srdeční 

Elektr ická osa srdeční (EOS) odráž í směr vektoru elektrické srdeční aktivi ty b ě h e m 
depolarizace komor tj. maximáln ích výchylek Q R S komplexu. Za fyziologických pod
mínek je její směr zprava dolů doleva a její úhel se pohybuje mezi hodnotami -30° 
až +110° . Sklon E O S m á v ý z n a m při diagnostice hemibloků, raménkových blokád 
nebo např ík lad hypertrofii komor a určuje se z končet inových svodů I, II, III [11]. 
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2.3.3 Postup při čtení EKG záznamu 
Př i čtení E K G záznamu mus íme vždy postupovat obezře tně . V opačném př ípadě 
bychom se mohli dopustit chyb, k teré by mohly vést ke s tanovení špa tné diagnózy 
a s t í m souvisejícího te rapeut ického postupu. 

Ověřen í správnosti o točen í záznamu by se mohlo zdá t jako naprosto banáln í 
záležitost. Pokud si však správnost otočení nezkontrolujeme a budeme číst záznam 
vzhůru nohama, můžeme se dopustit mylných diagnost ických závěrů. 

Kontrola rychlosti posunu papíru je dalš ím nezby tným krokem pro správné čte
ní a nás lednou interpretaci E K G . S t a n d a r d n ě se využívá rychlost posunu pap í ru 
25mm/s. V takovém př ípadě předs tavuj í malé čtverečky 0,04s a ty velké 0,2s. N a ně
kterých pracovišt ích se však můžeme setkat t aké s rychlost í posunu pap í ru 50mm/s. 
P řeh lédnu t í rozdílné rychlosti záznamu by mohlo vést k chybné diagnostice brady-
kardie. 

D o d r ž e n í systematického postupu při hodnocení musí být vždy prováděno v ur
čité posloupnosti na sebe navazujících kroků, jak již bylo zmíněno v předchozí kapito
le t é t o práce. Nejčastěji doporučovanými postupy jsou hodnocení pomocí R A F T i n g u 
nebo podle E K G desatera. Díky tomuto kroku lze předejí t z m a t k ů m a omylům, k teré 
by při nedodržení p ř e d e m s tanoveného postupu mohly nastat. 

Riziko možných artefaktů mus íme b r á t při čtení E K G záznamu vždy v potaz. Ne 
všechny odchylky od izoelektrické linie musí být patologického původu . Některé mo
hou být způsobeny ruš ivými elementy, jako jsou pohyby pacienta, š p a t n á při lnavost 
jednot l ivých svodů, technické problémy a další. Pokud při hodnocení E K G záznamu 
nabereme podezření , že mohl být n ě k t e r ý m z těchto a r te fak tů ovlivněn, je n u t n é ho 
eliminovat a provést vyšet ření znovu. 

2.4 Poruchy srdečního rytmu 

Běžně se označují pojmem arytmie nebo také dysrytmie. Jde o skupinu onemocnění , 
pro k t e rá je typická porucha srdeční frekvence, srdečního rytmu, šíření vzruchu 
v srdci nebo jejich kombinace [12]. 

Poruchy srdečního rytmu jsou v P N P čas tým prob lémem a indikací k výjezdu. 
Můžeme se setkat s p r imárn ími arytmiemi, k te ré vznikají na základě ana tomickém, 
nebo se sekundárně vznikajícími, jež se tvoř í při aku tn ích př íhodách či jako následek 
rozvratu vn i t řn ího pros t ředí [13]. 
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2.4.1 Klasifikace Arytmií 
V klinické praxi se můžeme setkat hned s několika klasifikacemi těch to poruch. T y 
rozlišujeme dle různých hledisek. 

Podle patogenet ických mechanismů dělíme arytmie na poruchy tvorby vzruchu, 
vedení vzruchu a kombinované poruchy. Spadaj í sem poruchy jako jsou S A a A V blo
kády, b lokády Tawarových ramének, fibrilace, tachykardie, extrasystoly a další [14]. 

Podle místa vzniku rozlišujeme arytmie na sinusové, supravent r ikulárn í a komo
rové. Sinusová arytmie je způsobena poruchou v síni, k t e r á je h lavním generá torem 
rytmu srdečního svalu. Komorová arytmie na rozdíl od té předchozí vzniká v komo
rách. T y zodpovídaj í za pumpován í krve do celého těla. Supravent r ikulárn í a ry tmi í 
se potom rozumí skupina srdečních ary tmi í , k teré vznikají v horn í část i srdečního 
svalu. Tedy ve svalech síní nebo A V uzlu [14]. 

Podle vlivu na srdeční frekvenci rozlišujeme zda se j e d n á o tachykardii tj. zrych
lení srdečního rytmu či jeho zpomalení tj. bradykardii [14]. 

Podle klinické závažnost i rozdělujeme poruchy srdečního rytmu na benigní a ma
ligní. Benigní arytmie jsou srdeční arytmie, k teré nejsou způsobeny závažným srdeč
n ím onemocněn ím a neohrožují život pacienta. Mohou se projevovat jako palpitace, 
bušení srdce nebo pocit nestability. Maligní arytmie jsou oproti tomu závažné srdeč
ní arytmie, k teré mohou být nebezpečné nebo dokonce život ohrožující. V mnoha 
př ípadech vedou k nedos t a t ečnému zásobení orgánů a t kán í kyslíkem, což může vést 
k srdeční zástavě nebo t ř eba mrtvici [15]. 

2.4.2 Příčiny arytmií 

Příč in poruch srdečního ry tmu může být hned několi. 

Ischemická choroba srdeční bývá nejčastější př íč inou vzniku arytmie. Srdce není 
dos ta tečně zásobeno kyslíkem a živinami, což vede k čás tečnému či úp lnému poško
zení srdečního svalu, k te rý nás ledně není schopen správně vést a generovat vzruch. 
Ischemie srdce vzniká nejčastěji na podk ladě aterosklerózy [15]. 

Strukturá ln í anomálie srdce jsou vrozené či získané abnormality srdce, k te ré mo
hou ovlivnit jeho funkci a způsobi t poruchu rytmu. Mluvíme zde např ík lad o vadách 
septa nebo hypertrofii komor či síní [4]. 

Metabol ické poruchy jako jsou poruchy acidobazické rovnováhy, iontové poruchy 
a poruchy hormoná ln ího stavu vznikající v důsledku j iných onemocnění . Mají t aké 
významný dopad na funkci našeho srdce a mohou být příčinou vzniku arytmie [14]. 
Metabol ický rozvrat může nastat t aké v důsledku užívání některých léků. Mez i léky 
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ovlivňující funkci srdečního svalu, k te ré mohou být při n e v h o d n é m užit í v tomto 
ohledu nebezpečné , spadaj í např ík lad adrenalin, digoxin, diuretika nebo antiaryt-
mika. Neměli bychom zde samozřejmě opomíjet ani kofein, alkohol a drogy, k teré 
rovněž obsahují a ry tmogenn í lá tky [4]. 

Narušení autonomního nervového sytému , k te rý je z n á m také jako vegeta t ivní 
nebo nevědomý nervový systém, ohrožuje k romě j iného i správnou funkci našeho 
srdce. Arytmie může vzniknout v důsledku patologického stavu našeho organismu, 
vlivem stresu, úzkosti či šoku [5]. 

Dědičnost je významný faktor, k t e rý bychom neměli opomíjet . Některé arytmie 
jsou dědičné a mohou být způsobeny genet ickými poruchami. To je důležité zejména 
při odbě ru anamnézy, kdy bychom se nikdy neměli zapomenout do táza t na srdeční 
onemocnění v rodině [16]. 

Nesmíme také opomíjet fakt, že jednot l ivé příčiny a ry tmi í mohou být kombinovány 
a vzájemně se ovlivňovat. Vždy by měla být provedena diferenciální diagnostika 
s návaznou léčbou odpovídající d a n é m u stavu, aby se předešlo dalš ímu možnému 
zhoršení stavu pacienta [13]. 

2.4.3 Klinické projevy Arytmií 

Klinický obraz a ry tmi í se může lišit v závislosti na typu a závažnosti poruchy srdeční
ho rytmu. Mez i nejčastější projevy a ry tmi í p a t ř í palpitace, změny srdeční frekvence, 
hypotenze, dusnost, stenokardie, slabost, únava, vertigo, presynkopa až synkopa, 
šok a v závažných př ípadech může daný stav vyús t i t až v náh lou srdeční smrt [15]. 

2.4.4 Diagnostika Arytmií 

Jak již bylo zmíněno vedle anamnézy a fyzikálního vyšet ření se diagnostika poruch 
srdečního rytmu v rámci P N P opírá zejména o vyšet ření pomocí E K G , k te ré je hlav
n ím p ř e d m ě t e m té to práce . V E K G záznamu p á t r á m e po odchylkách od fyziologické 
křivky, k t e rá je p o p s á n a v kapitole 2.2.2. Konkré tn í postup pro její hodnocení potom 
nalezneme v kapitole 2.3. 

Správná a včasná diagnostika m á zásadní v ý z n a m při snižování morbidity a mor
tality závažných srdečních a ry tmi í [16]. Zdravotnický záchranář se však v rámci 
P N P p o t ý k á s celou ř adou časových i technických omezení, a proto mnohdy nebývá 
přesná diagnostika konkré tn ího druhu poruchy srdečního rytmu možná [13]. 
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2.5 Vybrané druhy arytmií a jejich projevy na EKG 

2.5.1 Sinusové arytmie 
Arytmie , k teré jsou způsobeny poruchou v S A uzlu, nazýváme jako Sinusové. 

Projevují se změnou v pravidelnosti srdečního rytmu nebo v jeho frekvenci. Čas to 
jsou benigní a nevyžaduj í léčbu, avšak v některých př ípadech mohou být př íznakem 
vážnějšího zdravotn ího stavu [17]. 

Elektrokardiograficky se posuzují na základě p ř í tomnos t i v ln P, jejich pravidel
nosti, tvaru a vztahu ke komplexu Q R S [7]. P ř i posuzování záznamu je t ř eba zvážit 
celou ř a d u faktorů, k te ré ho mohou ovlivnit, ale n u t n ě nemusí znamenat p ř í tomnos t 
patologie. Záznam může významně ovlivnit fyzická aktivi ta předcházející vyšetření 
nebo např ík lad emoční stav pacienta [18]. 

Sinusová tachykardie 

Sinusová tachykardie (Obrázek 2.3) je odchylka, při níž dochází ke zrychlení srdeč
ního rytmu nad 100 t e p ů za minutu. Vzruch vychází s t a n d a r d n ě z S A uzlu, tudíž 
bychom na E K G záznamu měli být schopni p řed k a ž d ý m Q R S komplexem nalézt 
vlnu P [7]. P ř i hodně vysoké srdeční frekvenci se vlna P může z t rácet v předchozí 
vlně T nebo v následujícím Q R S komplexu [4]. 

Jelikož je S A uzel pod vlivem sympat ického a pa rasympa t i ckého nervového sys
tému, můžeme tento druh rytmu pozorovat u celé ř a d y fyziologických s tavů, k teré 
vedou k podrážděn í sympatiku. P ř ík l adem může být vysoká fyzická aktivita, stres 
či emoční rozrušení. V j iných př ípadech může být sinusová tachykardie př íznakem 
vážných zdravotních s tavů, jako jsou plieni embólie, srdeční nedos ta tečnos t , šokový 
stav a další [18]. 

Identifying sinus tachycardia 
This rhy thm strip illustrates sinus tachycardia. Look for these dis t inguishing characteristics: 

• Rhythm: Regular • PHinterval.0.14 second • QTinterval.0.34 second 
• Rífe.120 beats.'tnin • OAS ccwip/ax 0.06 second • OífierNone 
• P wave. Normal • T wave: Normal 

Obr. 2.3: Ilustrace a popis sinusové tachykardie na E K G záznamu [7] 
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Sinusová bradykardie 

Stejně jako u předchozí , tak i tato změna rytmu může mí t fyziologické opodstat
nění. Sinusová bradykardie (Obrázek 2.4) se charakterizuje srdeční frekvencí nižší 
něž 60 t e p ů za minutu, což může být norma u vyšpor tovaných jedinců v klidovém 
stavu. Š t a n d a r t n e se tepová frekvence snižuje také v době spánku. Pokud ovšem 
S A uzel nevyšle signál pro vzruch s dos ta tečnou frekvencí v j iných, než fyziologic
kých př ípadech, může se jednat o varovný signál upozorňující na závažný zdravotn í 
stav [7]. Sinusová bradykardie je pozorovate lná např ík lad při hypotyreóze, podchla-
zení a degenrat ivních onemocněních převodního sys tému srdce [17]. 

Vzhledem k tomu, že se j e d n á o sinusový rytmus, na E K G záznamu by měly být 
vydi te lné vlny P, k te ré předchází komplexy Q R S [7]. 

Identifying sinus bradycardia 
This rhy thm strip illustrates sinus bradycardia . Look for these dis t inguishing characteristics: 

• Rhythm:Regular • PR interval:0.16second • QTintervaľOSí second 
• flare:48beats/min • OBS complex:0.08second • Other. Hone 
• P wave. Normal • TwaveNormal 

Obr. 2.4: Ilustrace a popis sinusové bradykardie na E K G záznamu [7] 

Sinusová zástava 

Sinusová zás tava (Obrázek 2.5) je p řechodná dysrytmie, k t e rá nas tává ve chvíli, 
kdy S A uzel není schopen generovat vzruch, nebo z něj vzruch nepron iká dále. 
Takové selhání může být důs ledkem celé ř a d y s tavů. Pozorujeme ho např ík lad při 
aku tn í infekci, ischemické chorobě srdeční či vagové stimulaci. Klinický v ý z n a m té to 
poruchy závisí na symptomech pacienta a v mnoha př ípadech nevyžaduje aku tn í 
léčbu [4]. 

P ř i zachycení t é t o poruchy na E K G záznamu pozorujeme izoelektrickou l ini i v mís
tě , kde by se š t a n d a r t n e měly nacházet pravidelné P Q R S T komplexy. P ř e d vý
padkem i po něm by měl být pozorovatelný fyziologický rytmus p ř ípadně rytmus 
n á h r a d n í [19]. 
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Identifying sinus arrest 
This rhy thm strip illustrates sinus arrest. Look for these dist inguishing characteristics: 

• Rhythm.Regular, except forthe • PRimerval: 0.20 second • a77nrew3/'0.4O second, absent 
missing PQRSTcomplexes • QRS complex: B.Q8second, duringpause 
• Rate.40 beats/mln absent during pause • OHierNone 
• Pwave: Normal; missing during • Twave.Normal; absent during 
pause pause 

Obr. 2.5: Ilustrace a popis sinusové zás tavy na E K G záznamu [7] 

Sick sinus syndrom (SSS) 

Syndrom nemocného sinu, neboli sick sinus syndrom (Obrázek 2.6), je stav, při 
k t e rém přirozený kard ios t imulá tor , sinusový uzel, nefunguje správně. Tato porucha 
rytmu se obvykle projevuje jako bradykardie, s epizodami sinusové zás tavy a S A blo
ku, p rok ládaná náh lými k r á t k ý m i obdobími taychykardie, fibrilace či flutteru síní. 
Srdce jedince s touto poruchou není schopno zrychlit svou frekvenci v si tuacích, kdy 
je to žádoucí . Např ík lad b ě h e m vysoké fyzické aktivity [7]. 

Závažnost t é t o arytmie závisí na věku pacienta, p ř í tomnos t i j iných onemocnění 
a typu a t rvání jednot l ivých epizod. Nemocný tuto poruchu mnohdy nevnímá, avšak 
v některých př ípadech může docházet ke snížení fyzické výkonnost i , únavě, palpitaci, 
dusnosti, závra t i či náhle vzniklé poruše vědomí [12]. 

Identifying sick sinus syndrome 
This rhy thm strip illustrates sick sinus syndrome. Look for these dis t inguishing characteristics: 

• Rhythm.Irregular • Pwave.Configuration varies • Qr/nfe/va/; Varies with rhythm 
• flare. Atrial—60 beats/min; • Pfl/nte/va/. Varieswith rhythm changes 
ventricular—70beats/min * QflSccvuo/exOIOsecond • (WierNone 

• Twave.configuration varies 

Obr. 2.6: Ilustrace a popis SSS na E K G záznamu [7] 
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2.5.2 Atriální arytmie 
Pojmem atr iá ln í arytmie označujeme poruchy srdečního rytmu, k teré vznikají 

v oblasti síní. Srdeční síň při nich bije bud příliš rychle nebo chaoticky. Tyto poruchy 
rytmu mohou vést k nedos ta t ečnému prokrvení těla, zvyšují riziko vzniku krevních 
sraženin a mohou způsobi t celou ř a d u komplikací , jako je např ík lad mrtvice [20]. 

Atr iá lní neboli sinové arytmie pa t ř í k nej častějším p o r u c h á m srdečního rytmu 
vůbec [4]. Vzhledem k jejich závažnosti a četnost i výsky tu je pro zdravotnického 
záchranáře naprosto nezbytné dokázat jejich p ř í tomnos t na E K G záznamu okamži tě 
rozpoznat. 

Sinová tachykardie 

Př i sinové tachykardii (Obrázek 2.7) dochází ke zrychlení sinové frekvence a to při
bližně v rozmezí od 150 do 250 t e p ů za minutu. Rychlá frekvence zkracuje diastolu, 
snižuje srdeční výdej , koronárni perfuzi a potencionálně může vést až k ischemickým 
z m ě n á m myokardu [7]. 

Existují t ř i typy sinové tachykardie. Sinová tachykardie s b lokádou, multifokální 
sinová tachykardie ( M A T ) a paroxysmáln í sinová tachykardie (PAT) . V závislosti na 
konkré tn ím typu mohou být na E K G kromě rychlé srdeční frekvence pozorovatelné 
i změny v ampl i tudě a čase mezi jednot l ivými srdečními údery [7]. 

Tato arytmie bývá obvykle spojena s p r imárn ími či sekundárn ími srdečními pro
blémy. Patologické stavy, k teré j i mohou způsobi t , jsou např ík lad aku tn í infarkt 
myokardu, kardiomyopatie, onemocnění chlopní nebo vrozené anomál ie srdce. Není 
však výjimkou, že se sinová tachykardie objevuje také u pac ien tů bez patologických 
nálezů na srdci. V těchto př ípadech bývá její p ř í tomnos t spojena s n a d m ě r n ý m uží
váním kofeinu nebo j iných s t imulan tů , nerovnováhou elektrolytů , hypoxií , stresem, 
či toxicitou digoxinu, jenž je její nejčastější př íč inou [4]. 

Identifying atrial tachycardia 
This r h y t h m strip illustrates a t r ia l tachycardia. Look for these dis t inguishing characteristics: 

• Rtiyttm: Regular • PR iatervatOM second • uT*irerva/.0.20second 
• R3Te:2\0 beats/min • QRScomplex:0A0 second * 0ffter:None 
• Pwsve. Almost hidden in Twave • Twave.Distorted by Pwave 

Obr. 2.7: Ilustrace a popis sinové tachykardie na E K G záznamu [7] 
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Flutter síní 

Flutter síní (Obrázek 2.8) je charakter izován sinovou frekvencí v rozmezí 250 až 
350 t e p ů za minutu [7]. V l n y P, k te ré jsou na E K G záznamu př í tomny, př ipomí
nají zuby pily. Jelikož je při t é t o arytmii sinová frekvence opravdu hodně vysoká 
a A V uzel není schopen všechny vzruchy zachytit, z pravidla bývá p ř í t o m n a také 
A V b lokáda [6]. 

P ř i péči o pacienta, u k te rého je tato porucha rytmu p ř í tomna , si můžeme všim
nout, že jeho periferní i apikální puls m á normáln í frekvenci a rytmus. To je z toho 
důvodu, že puls odráž í poče t komorových kontrakcí , nikoli počet sinových impulzů. 
Pokud je komorová frekvence, díky blokaci v A V uzlu, normáln í , pacient může být 
asymptomat ický . Pokud je však komorová frekvence rychlá, pacient může vykazovat 
známky sníženého srdečního výdeje a srdeční dekompenzace [7]. 

Identifying atrial flutter 
This r h y t h m strip illustrates a t r ia l flutter. Look for these dis t inguishing characteristics: 

• Rhythm:Atrial—regular;ventric- • Pwave:Classic saw-toothed • 7"wave. Unidentifiable 
ular—irregular appearance • QT interval: Unidentifiable 
• tore; Atrial—280beats/min;ven- • Pfl/nferya/: Immeasurable • Other. Hone 
tricular—60beats/min • QRS complex.0.08 second 

Obr. 2.8: Ilustrace a popis Flut teru síní na E K G záznamu [7] 

Fibrilace síní 

Fibr i laci síní (Obrázek 2.9) definujeme jako chaotickou asynchronní elektrickou 
akt ivi tu v tkán i síní, b ě h e m které se síně mís to s tažení pouze chvějí. To může naruš i t 
schopnost srdce efektivně pumpovat krev a způsobi t celou ř a d u závažných s tavů, jako 
jsou poruchy vědomí, embolizace nebo např ík lad rozvoj srdečního selhání. Tento 
chaotický rytmus může být t rvalý nebo záchvatovi tý [17]. 

J e d n á se o nejčastější arytmii vůbec . Může být způsobena dlouhodobou hyper
tenzí , cukrovkou, obezitou, plieni embólií , nerovnováhou elektrolytů , mi t rá ln í insu-
ficiencí a celou ř a d u dalších onemocnění . Pozorovate lná je t aké u zdravých jedinců, 
kteř í n a d m ě r n ě užívají kávu, alkohol či nikotin nebo u těch, k teř í jsou vystaveni 
d louhodobému stresu [20]. 
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N a E K G záznamu se fibrilace síní vyznačuje nepř í tomnos t í v ln P, jež jsou nahra
zeny nepravidelnými fibrilačními vlnkami, a nepravidelnou komorovou odpovědí [8]. 

Identifying atrial fibrillation 
This r h y t h m strip illustrates atr ia l f ib r i l l a t ion . Look for these dis t inguishing characteristics: 

• Rhythm Irregularly irregular • Pwave.Absent; replaced byfine • TwaveIndiscernible 
• flsre.Atrial—indiscernible; ven- fibrillatory waves • QTimerval:\ir\ measurable 
tricular—130beats/min • PRinterval: Indiscernible • OfnerNone 

• ORS complex0.08 second 

Obr. 2.9: Ilustrace a popis fibrilace síní na E K G záznamu [7] 

2.5.3 AV blokáda 
Atr ioventr ikulární b lokáda je typ poruchy srdečního rytmu, při k teré dochází k po

ruše p řevodu depolar izační vlny ze síní na komory [7]. Nejčastěji vzniká ve spojitosti 
s ischemickou chorobou srdeční, a k u t n í m infarktem myokardu, záně t l ivým onemoc
něním srdce, či jako následek užívání něk te rých léků [6]. 

Porucha převodu může být čás tečná nebo úp lná a podle toho, jak závažná je, 
rozlišujeme t ř i s t upně blokád. P ř i vyšších s tupních se u pacienta mohou objevovat 
závra tě , kolapsové stavy a závažné poruchy vědomí [18]. 

AV blokáda I .stupně 

A V b lokáda I . s tupně (Obrázek 2.10) nas tává tehdy, když jsou impulzy ze síní 
při p řevodu na komory opožďovány Všechny sinové impulsy tedy dosáhnou komor, 
pouze o něco déle, a pacient z pravidla nepociťuje žádné obt íže [7]. 

N a E K G záznamu se tento s tupeň b lokády projevuje prodloužením intervalu P Q . 
Jeho t rván í je tedy delší než 0,2s [6]. Kromě t é to abnormality š t a n d a r t n e pozoru
jeme pravidelný sinusový rytmus s jednou vlnou P pro každý komplex Q R S . Q R S 
komplex je obvykle normáln í . V př ípadě , kdy je A V b lokáda I . s tupně kombinována 
s raménkovou blokádou, můžeme pozorovat jeho rozšíření [7]. 
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Identifying first-degree A V block 
This rhythm strip illustrates first-degree atrioventricular (AV) block. Look for these 
distinguishing characteristics: 

• Rhythm.Regular • PR interval: 0.32 second • QT interval: OM second 
• Rate. 75 beat&/min • QRScomplex. 0.06 second • Other: PR interval prolonged but 
• P wave. Normal • Twave. Normal constant 

Obr. 2.10: Ilustrace a popis A V blokády I . s tupně na E K G záznamu [7] 

AV blokáda I I .s tupně 

Př i A V blokáde I I . s tupně dochází k in te rmi ten tn í poruše p řevodu vzruchu ze síní 
na komory. Některé impulsy se tedy přenáš í a j iné ztrácejí . Z důvodu výpadků 
může být u pacienta pozorovate lná bradykardie, únava, mdloba či bolest na hrudi. 
Rozlišujeme dva typy A V blokády daného s tupně [6]. 

Wenckebachův typ (Obrázek 2.11) je charakter is t ický t ím, že při něm s k a ž d ý m 
převedeným impulsem dochází k p o s t u p n é m u prodlužování intervalu P Q . P o s t u p n ě 
se tedy prodlužuje doba převodu vzruchu ze síní na komory a to až do doby, do
kud nedojde k úplné blokaci převodu, v ý p a d k u Q R S komplexu. Po v ý p a d k u dojde 
z pravidla k obnovení přenosu vzruchů ze síní na komory. Tento jev se periodicky 
opakuje [21]. 

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

• Rhythm: Atrial—regular; • PR interval: Progressively pro- • OrrjerWenckebach pattern of 
ventricular—irregular 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 " T wave:Inverted complex drops 
* Pwave. Normal * OTinterval:0.A&second 

Obr. 2.11: Ilustrace a popis A V blokády I I . s tupně Wenckebachova typu na E K G 
záznamu [7] 

28 



M o b i t z ů v typ (Obrázek 2.12) je oproti předchozímu méně častý, avšak závažnější, 
protože m á tendence k progresi do A V blokády I I I . s tupně . Dochází při n ě m k vý
padku převodu vzruchu ze síní na komory při j inak kons t an tn ím P Q intervalu. Na 
E K G záznamu tedy nepozorujeme p o s t u p n é prodlužování P Q intervalu, k te ré nás 
upozorňuje na nadcházející výpadek , ale konzis tentní vedení s náh lými v ý p a d k y [6]. 

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

* Rhythm.atrial—regular;ventric- • Pway&Normal • QT interval: O.GOsecond 
ular—Irregular • PR interval: second • Other: PR and RR intervals con-
* Rate: Atrial—60 beats/min; * QRS complex. 0.10 second stant before a dropped beat with no 
ventricular—50 beats/min • rivsYe.Normal warning 

Obr. 2.12: Ilustrace a popis A V blokády I I . s tupně Mobitzova typu na E K G zázna
mu [7] 

AV blokáda I I I . s tupně 

A V b lokáda I I I . s tupně (Obrázek 2.13) nas tává , když jsou impulzy ze síní v A V uz
lu zcela blokovány a nemohou být převedeny na komory. Akce komor je tedy zcela 
nezávislá na akci síní a na E K G záznamu není pozorovatelný žádný vztah mezi vlna
mi P a komplexi Q R S [17]. Komory jsou v tomto př ípadě řízeny n á h r a d n í m centrem 
automacie, k teré může být lokalizováno v Hisově svazku či komorách samotných , při 
jehož v ý p a d k u je pacient bezpros t ředně ohrožen na životě komorovou asystolií [21]. 

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

* Rhythm: Regular • PR interval: Varies - QT interval.0.56 second 
* flare: Atrial—90 beats/min; - QRS complex: OAG second • Other: P waves without QRS 
ventricular—30 beats/min * Twave: Normal complex 
* P wave.Normal 

Obr. 2.13: Ilustrace a popis A V blokády I I I . s tupně na E K G záznamu [7] 
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2.5.4 Komorové arytmie 
Ventr ikulární , neboli komorové, arytmie se vyskytuj í tehdy, když jsou srdeční ko

mory depolarizovány j inou než fyziologickou cestou. Ta bývá z pravidla pomalejší . 
Kvůli prodloužené době vedení vzruchu komorami můžeme na E K G záznamu pozo
rovat rozšíření komplexu Q R S . Jelikož př i tomto druhu a ry tmi í nedochází k depola-
rizaci síní, na záznamu chybí vlny P a abnormáln í repolarizace způsobuje patologie 
ve vlnách T. Kl in icky se objebují z n á m k y srdeční dekompenzace [7]. 

Komorová tachykardie (KT) 

Komorová tachykardie (Obrázek 2.14) je ex t r émně nes tabi ln í rytmus, k te rý může 
bez včasné léčby vyús t i t až v náhlou srdeční smrt. Dochází při ní k rychlým a před
časným s t a h ů m srdečních komor. Stahy, k teré se objevují mimo pravidelný srdeční 
rytmus nazýváme jako extrasystoly [5]. Pokud b ě h e m K T nejsme schopni nahmatat 
puls pacienta, j e d n á se o indikaci k bezpros t ředn ímu zahájení K P R [14]. 

Tuto arytmii diagnostikujeme v př ípadě , kdy na E K G záznamu pozorujeme čtyři 
nebo více extrasystol jdoucích za sebou [6]. Q R S komplex je široký, obvykle se 
zvýšenou amplitudou a t rván ím delším než 0,12 sekundy. V l n a P chybí nebo je 
zakryta komplexem Q R S a komorová frekvence se s t a n d a t n ě pohybuje v rozmezí od 
100 do 250 t e p ů za minutu [7]. 

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

• Rhythm: Regular • QRS comp/ex:0.1 G second; wide • QTinterval.Unmeasurable 
• Rare: 187 beats/min and bi2arre • Other None 
• />waye:Absent * Twave. Opposite direction ot 
• Pfl/nferva/.'Unmeasurable (IRS complex 

Obr. 2.14: Ilustrace a popis komorové tachykardie na E K G záznamu [7] 

Fibrilace komor 

V př ípadě komorové fibrilace (Obrázek 2.15) dochází k chaot ickému a nesyste
mat ickému šíření impulsů v srdečních komorách, k teré nejsou schopny efektivně se 
kontrahovat, pouze se chvějí. Neúč inná srdeční činnost vede k zástavě krevního obě
hu a bez okamži té léčby k náhlé srdeční smrti [21]. 
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N a záznamu E K G se komorová akt ivi ta jeví jako fibrilační vlny bez rozpoznatel
ného vzoru. Jelikož nedochází k žádné pravidelnosti s tahů , nelze urči t sinovou ani 
komorovou frekvenci či rytmus. Pacient s fibrilací komor je v plné srdeční zástavě, 
nereaguje a je bez detekovate lného krevního t laku nebo karot ického či femorálního 
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: 

• Rhythm: Chaotic • Wwtera/.'Immeasurable • QT nrerva/.Notapplicable 
• Sstft'Undetermined • QRS complex: Indiscernible • Other: Waveform is a wavy line 
• P wave.Absent • Twave.Indiscernible 

Obr. 2.15: Ilustrace a popis fibrilace komor na E K G záznamu [7] 
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3 Výzkumná část 

3.1 Cíle práce a výzkumné předpoklady 
V rámci t é t o bakalářské práce byly stanoveny t ř i cíle. P r v n í cíl byl popisný, tud íž byl 
splněn v rámci teoretické části práce a výzkumný předpoklad k němu nebyl př i řazen. 
K e každému zbývajícímu cíli byl př i řazen vždy jeden výzkumný předpoklad . 

3.1.1 Cíle práce 

1. Popsat hodnocení poruch rytmu v kompetenci zdravotnického záchranáře dle 
nejnovějších vědeckých pozna tků . 

2. Zjistit znalosti zdravotnických záchranářů o hodnocení E K G . 

3. Zjistit znalosti zdravotnických záchranářů o rozpoznání poruch rytmu na 
E K G . 

3.1.2 Výzkumné předpoklady 

1. Popisný cíl, výzkumný předpoklad nestanoven. 

2. P ř e d p o k l á d á m e , že 75 % a více zdravotnických zách raná řů m á znalosti o hod
nocení E K G . 

3. P ř e d p o k l á d á m e , že 80 % a více zdravotnických záchranářů m á znalosti o roz
poznávání poruch rytmu na E K G . 

3.2 Metodika výzkumu 

Výzkumné šetření bylo prováděno kvan t i t a t ivn í metodou. Pro sběr dat byla vyu
ži ta technika nes tandard izovaného anonymního do tazn íku (Př í loha A ) , k te rý byl 
mezi respondenty dis t r ibuován v elektronické podobě . Jako respondenti byl i zvoleni 
zdravotnič t í záchranář i pracující na j edno tkách intenzivní péče, odděleních urgent
ního pří jmu, anesteziologicko resusci tačních odděleních a u zdravotnické záchranné 
služby. Výzkum proběhl v březnu a dubnu roku 2023 a pro jeho uskutečnění byly 
získány všechny po t ř ebné souhlasy (Př í loha C) . 
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Dotazník se skládal z 22 otázek, z nichž jedna (o tázka č. 22) byla o tevřená . Zbylé 
o tázky byly uzavřené s možnost í j edné nebo více správných odpovědí . Skutečnost 
možnost i volby více správných odpovědí byla vždy uvedena pod př ís lušnou otázkou. 
V úvodu do tazn íku byl i respondenti seznámeni s účelem výzkumu a anonymitou 
jejich odpovědí . 

Informace o p o č t u zdravotnických záchranářů , k t e r ý m byl dotazník rozeslán, ne
byla od příslušných inst i tucí poskytnuta. Z výsledků elektronického šetření je však 
pa t rné , že do tazn ík navštívi lo 75 potencionálních respondentů . Výsledný počet na
vrácených dotazníků , vhodných k uskutečnění analýzy dat by l 53. N a základě té to 
skutečnost i byla u rčena náv ra tnos t 71 %. 

Vlas tn ímu v ý z k u m n é m u šetření předcházelo provedení p ředvýzkumu (Př í loha B ) , 
k terý byl proveden stejnou metodou jako samotný výzkum. P ř e d v ý z k u m u se účast
nilo 10 zdravotnických záchranářů pracujících na A R O vybrané nemocnice. T ě m t o 
zdravotn ickým z á c h r a n á ř ů m byl elektronickou formou dis t r ibuován dotazník , k te rý 
následně sloužil po celou dobu výzkumu. Návra tnos t byla 100 %, tedy 10 dotazní
ků, k teré byly komple tně vyplněny. Dotazník se ukázal jako vyhovující, tud íž v něm 
nebyly provedeny žádné změny. Dle analýzy dat získaných p ř e d v ý z k u m e m byla pro
vedena úprava výzkumných p ředpok ladů č.2 a č.3. Konkré tně šlo o úp ravu předpo
kládaných procent, k t e rá byla z původních 70 % navýšena na 75 % u výzkumného 
p ředpok ladu č.2 a z původních 70 % na 80 % u výzkumného p ředpok ladu č.3. 

3.3 Analýza výzkumných dat 

Data z ískaná b ě h e m dotazníkového šetření byla zpracována v programu Microsoft 
Office Excel . Výsledky výzkumu jsou znázorněny pomocí tabulek v celých číslech 
v absolu tn í četnost i (rii[—]) a v procentech v re la t ivní četnost i (f%[%]), kde je výsledek 
zaokrouhlen na jedno deset inné mís to . Celková četnost je po t é znázorněna pomocí 
S. V př ípadě otázek s více možnými odpověďmi je vždy v p rvn ím ř ádku levého 
sloupce v závorce uveden celkový počet odpovědí . Pro lepší orientaci jsou správné 
odpovědi zvýrazněny modře . 

33 



Ana lýza dotazníkové o tázky č . l : N a j akém pracovišt i jste ak tuá lně z a m ě s t n á n / -
zaměs tnaná? 

Tabulka 3.1: Ak tuá ln í pracoviště 

H í = 53 ( Odpovědí 60 ) Hi[ - ] fi[%] 

Anesteziologicko-resuscitační oddělení (ARO) 11 20,8 

Jednotka intenzivní péče (JIP) 10 18,9 

Oddělení urgentního příjmu 5 9,4 

Zdravotnická záchranná služba (ZZS) 20 37,7 

A R O + JIP 0 0,0 

A R O + ZZS 0 0,0 

A R O + Oddělení urgentního příjmu 0 0,0 

JIP + Odděleni urgentního příjmu 3 5,7 

JIP + ZZS 2 3,8 

Oddělení urgentního příjmu + ZZS 2 3,8 

Celkem I 53 100,0 

Otázka č. l zjišťovala, na jakých pracovišt ích jsou respondenti ak tuá lně zaměst
náni . Z důvodu možnost i dělení úvazků mezi více pracovišť bylo možné zvolit více 
odpovědí . Z celkového p o č t u 53 re sponden tů 11 (20,8 %) uvedlo, že jsou ak tuá lně 
zaměs tnán i na A R O , 10 (18,9 %) na JIP, 5 (9,4 %) na oddělení u rgen tn ího př í jmu 
a 20 (37,7 %) u ZZS. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, že mají úvazek dělený mezi 
ZZS a oddělením urgen tn ího pří jmu, další 2 (3,8 %) mezi ZZS a J IP a 3 (5,7 %) 
mezi oddělením urgentn ího př í jmu a JIP. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č .2: Ko l ik let pracujete na pozici zdravotnického 
záchranáře? 

Tabulka 3.2: Délka praxe na pozici ZZ 

n i = 53 fi [%] 

méně než 1 rok 12 22,6 

1-3 roky 11 20,8 

3-5 let 15 28,3 

5-10 let 11 20,8 

více než 10 let 4 7,5 

Celkem L 53 100,0 

V otázce č.2 jsme se r e sponden tů tázal i , kolik let pracují na pozici ZZ. 12 (22,6 %) 
responden tů uvedlo, že na pozici ZZ pracují méně než 1 rok, 11 (20,8 %) r e sponden tů 
zvolilo možnost 1-3 roky, př ičemž stejný počet odpovědí , tedy 11 (20,8 %), byl 
i u možnost i 5-10 let. Pouze 4 (7,5 %) respondenti uvedli, že na pozici ZZ pracují 
více než 10 let. 
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Ana lýza dotazníkové o tázky č.3: Kompetence k výkonu zdravotnického záchra
náře , k te ré jsou vymezeny vyhláškou č.55/2011 sb., o činnostech zdravotnických 
pracovníků a j iných pracovníků, jste z ískal /z ískala úspěšným zakončením studia na: 

Tabulka 3.3: Zisk kompetenc í 

fi [%] 

Střední zdravotnické škole v oboru zdravotnický záchranář 

Vyšší odborné škole zdravotnické v oboru diplomovaný zdravotnický záchranář 

Vysoké škole v akreditovaném studijním programu zdravotnický záchranář 

0 

9 

44 

0,0 

17,0 

83,0 

Celkem I 53 100,0 

Otázka č.3 se dotazovala na způsob studia, k teré vedlo k získání kompetenc í ne
zbytných pro výkon ZZ . 44 (83 %) responde tů uvedlo, že kompetence k výkonu 
zdravotnického záchranáře , k te ré jsou vymezeny vyhláškou č .55/2011 sb., o činnos
tech zdravotnických pracovníků a j iných pracovníků, získalo úspěšným zakončením 
studia na Vysoké škole v akred i tovaném s tudi jn ím programu zdravotnický záchranář . 
N a Vyšší odbbo rné škole zdravotnické v oboru diplomovaný zdravotnický záchranář 
získalo kompetence k výkonu ZZ zbylých 9 (17 %) respondentů . Poslední možnost , 
a to studium na St řední zdravotnické škole v oboru zdravotnický záchranář nezvolil 
žádný respondent. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.4: Pociťuji, že studium, které vedlo k získání kom
petencí pro výkon Zdravotnického záchranáře , mě na hodnocení E K G záznamu a roz
poznávání poruch srdečního rytmu v praxi připravilo: 

Tabulka 3.4: Znalosti naby t é b ě h e m studia 

ni = 53 D i i - ] fi [%] 

dostatečně 14 26,4 

nepřipravilo dostatečně, potřebné znalosti z oblasti E K G jsem získal/a dalším úsilím 
(např. studium dalšího oboru, kurz, samostudium, konzultace, interní vzdělávací 
aktivity zaměstnavatele atd.) 

30 56,6 

nepřipravilo dostatečně, potřebné znalostí z oblasti E K G jsem nikdy nezískal/a 2 3,8 

na pozici zdravotnického záchranáře zatím pracuji krátce, takže nemohu posoudit, zda 
mě toto studium na hodnoceni E K G v praxi připravilo dostatečně 

7 13,2 

Celkem L 53 100,0 

Otázka č.4 se zaměřovala na subjekt ivní hodnocení r e sponden tů ohledně toho, 
jak dobře je studium, k te ré vedlo k získání kompetenc í pro výkon ZZ, připravilo na 
hodnocení E K G záznamu a rozpoznávání poruch srdečního rytmu v praxi. Nejvíce 
responden tů a to 30 (56,6 %) uvedlo, že je studium nepřipravi lo dos ta tečně a po
t ř ebné znalosti z oblasti E K G museli získat dalš ím úsilím. 2 (3,8 %) respondenti 
zvolil i možnos t , že je studium nepřipravi lo dos ta tečně a po t ř ebné znalosti nezískali 
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nikdy. Pouze 14 (26,4 %) re sponde tnů cítí, že je studium na hodnocení E K G zázna
mu a rozpoznávání poruch srdečního rytmu v praxi př ipravi lo dos ta tečně . 7 (13,2 %) 
responden tů uvedlo, že na pozici ZZ za t ím pracují k rá tce , takže nemohou posoudit, 
zda je studium v tomto ohledu připravi lo dos ta tečně . 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.5: Jste absolventem/absolventkou specializačního 
vzdělání v oboru Urgentn í medic ína? 

Tabulka 3.5: Vzdělání v oboru Urgentn í medicína 

lij = 53 n i l - ] f, [%] 

Ano, mám specializaci Zdravotnický záchranář pro urgentní medicínu 

Ne, nejsem 

3 

50 

5,7 

94,3 

Celkem £ 53 100,0 

Otázka č.5 zjišťovala, zda jsou respondenti absolventy specializačního vzdělání 
v oboru Urgentn í medicína. Z 53 re sponden tů 50 ( 94,3 %) absolventy tohoto vzdělání 
není, pouze 3 (5,7 %) jsou. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.6: V současné době považuji úroveň svých schop
nost í hodnotit E K G záznam a na jeho základě rozpoznávat poruchy srdečního rytmu 
jako: 

Tabulka 3.6: Současné znalosti 

n d - ] fi [%] 

dostačující 29 54,7 

nedostačující 6 11,3 

nemohu posoudit, zpravidla E K G hodnotit nemusím 11 20,8 

nemohu posoudit, na pozici zdravotnického záchranáře zatím pracuji krátce 7 13,2 

Celkem Z 53 100,0 

V otázce č.6 měli respondenti sami zhodnotit úroveň svých schopnost í hodnotit 
E K G a rozpoznávat poruchy srdečního rytmu. 29 (54,7 %) r e sponden tů uvedlo, 
že jsou jejich ak tuá ln í znalosti dostačující. 6 (11,3 %) re sponden tů oproti tomu 
zhodnotilo úroveň svých znalost í jako nedostačující . Reponden tů , k teř í toto nemohli 
posoudit, protože na pozici ZZ pracují za t ím krá tce bylo 7 (13,2 %) a těch, kteř í 
E K G zpravidla hodnotit nemusí 11 (20,8 %). 
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Ana lýza dotazníkové o tázky č.7: N a jaké mís to p ř ik ládáme h rudn í unipolární 
svod V4? 

Tabulka 3.7: Hrudn í un ipolá rn í svod V 4 

11; - 53 n,[-] fi [%] 

Čtvrté mezižebří - medioklavikulárně vlevo 13 24,5 

Páté mezižebří - medioklavikulárně vlevo 35 66,0 

Čtvrté mezižebří - přední axiální čára 3 5,7 

Páté mezižebří - přední axiální čára 2 3,8 

Celkem £ 53 100,0 
* 

Graf. 3.1: Hrudn í unipolárn í svod V 4 

fi [96] 
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Čtvrté mezižebří- Páté mezižebří - medioklavikulárné Čtvrté mezižebří - přední axiální Páté mezižebří - přední axiální čára 
medioklavikulárně vlevo vlevo čára 

Otázka č.7 byla zaměřena na správné mís to přiložení h rudn ího un ipo lá rn ího svodu 
V 4 . Správná odpověď byla 1, a to pá t é mezižebří - medioklavikulárně vlevo. Tuto 
odpověď zvolilo 35 (66 %) responden tů . Č tv r t é mezižebří - medioklavikulárně vlevo 
zvolilo 13 (24,5 %) respondentů , č tv r té mezižebří - p ředn í axi lární čára označili 3 
(5,7 %) a pá t é mezižebří - p ředn í axilární 2 (3,8 %). 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.8: V l n a P : 

Tabulka 3.8: V l n a P 

ni =53 (Odpověd í90 ) n,[-] fi [%] 

je první odchylkou fyziologické E K G křivky a představuje repolarizaci síní, která 
začíná v sinusovém uzlu. 

8 8,9 

je prvni odchylkou fyziologické E K G křivky a představuje depolarizaci síní, která 
začíná v sinusovém uzlu. 

43 47,8 

by měla předcházet každému QRS komplexu a trvat zhruba 0,12s. 31 34,4 

by měla předcházet každému QRS komplexu a trvat zhruba 0,20s. 8 8,9 

Správné kompletní odpovědi 27 50,9 

Nesprávné či nekompletní odpovědi 
Celkem E 

26 
53 

49,1 
100,0 t 
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Graf. 3.2: V l n a P 

f, [%] 

Nesprávné čí nekompletní odpovědi 49,1 

Správné kompletníodpovědi 50,9 

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 

V otázce č.8 měli respondenti za úkol označit p ravdivá tvrzení týkající se vlny 
P. Kr i t é r ium pro správně zodpovězenou o tázku bylo označit všechna pravdivá tvr
zení. Ta byla dvě. P r v n í m p ravd ivým tv rzen ím bylo, že vlna P je p rvn í odchylkou 
fyziologické E K G křivky a předs tavuje depolarizaci síní, k t e r á začíná v sinusovém 
uzlu. D r u h ý m p ravd ivým tv rzen ím bylo, že by tato vlna měla předcházet každému 
Q R S komplexu a trvat zhruba 0,12s. Tato tvrzení správně označilo za pravdivá 27 
(50,9 %) respondentů . Odpovědi zbylých 26 (49,1 %) r e sponden tů byly špa tné či 
nekompletní . 

Ana lýza dotazn íkové o tázky č.9: Když označíme rytmus jako sinusový, znamená 
to, že: 

Tabulka 3.9: Sinusový rytmus 

n , [ - ] f, [%] 

Vzruch vzniká v atrioventrikulárním (AV) uzlu. Na E K G záznamu bychom měli být 
schopni před každým komplexem QRS pozorovat vlnu P. 

2 3,8 

Vzruch vzniká v sinoatriálnim (SA) uzlu. Na E K G záznamu bychom měli být schopni 
před každým komplexem QRS pozorovat vlnu P. 

96,2 

Sinoatriální (SA) uzel není schopen generovat vzruch, nebo z něj vzruch neproniká 
dále. Na E K G záznamu pozorujeme izoelektrickou linii v místě, kde by se standardně 
měly nacházet pravidelné PQRST komplexy. 

0 0,0 

Celkem £ 53 100,0 
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Graf. 3.3: Sinusový rytmus 
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Vzruch vzniká v atriové ntrikulárním (AV) uzlu. Vzruch vzniká v sinoatriálním (SA) uzlu. Na EKG Sinoatriální (SA) uzel není schopen generovat 
Na EKG záznamu bychom měli být schopni záznamu bychom měli být schopni před vzruch, nebo z něj vzruch neproniká dále. Na 

před každým komplexem QRS pozorovat vlnu každým komplexem QRS pozorovat vlnu P. EKG záznamu pozorujeme izoelektrickou linii v 
P. místě, kde by se standardně měly nacházet 

pravidelné PQRSTkomplexy. 

Otázka č.9 zjišťovala, co znamená , když označíme rytmus jako sinusový. Správnou 
odpověď, tedy to, že vzruch vzniká v S A uzlu a na E K G záznamu bychom měli 
být schopni p řed k a ž d ý m komplexem Q R S pozorovat vlnu P, uvedlo 51 (96,2 %) 
respondentů . 2 (3,8 %) respondenti chybně uvedli, že při sinusovém rytmu vzniká 
vzruch v A V uzlu. Poslední možnost nezvolil žádný respondent. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.10: Co označuje interval R R ? 

Tabulka 3.10: Interval R R 

n f= 53 fi [%] 

Čas od okamžiku vzniku řídícího impulsu v S A uzlu až po začátek depolarizace 
komor. 

5 9,4 

Vzdálenost od začátku QRS komplexu po konec vlny T. Jeho délka odpovídá trvání 
depolarizace a repolarizace komorové svaloviny. 

2 3,8 

Vzdálenost mezi dvěma QRS komplexy a odráží tak srdeční frekvenci, kterou je díky 
němu, v případě potřeby, možné vypočítat. 

46 86,8 

Celkem £ 53 100,0 
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Graf. 3.4: Interval R R 
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Čas od okamžiku vzniku řídícího impulsu v SA uzlu až Vzdá lenost od začátku QRS komplexu pokanecvlny Vzdá lenost mezi dvěma QRS kom plexy a odráží tak 
po začátek depolarizace komor. T. Jeho délka odpovídá trvání depolarizace a srdeční frekvenci, kterou je díky němu, v případe 

repolariľace komorové svaloviny. potřeby, možné vypoätat. 

V otázce č.10 jsme se r e sponde tů ptali , co označuje interval R R . Větš ina , kon
kré tně 46 (86,8 %) respondentů , správně uvedlo, že interval R R označuje vzdálenost 
mezi dvěma Q R S komplexy a odráž í tak srdeční frekvenci, kterou je díky n ě m u 
v p ř ípadě po t ř eby možné vypoč í t a t . 5 (9,4 %) r e sponden tů chybně uvedlo, že inter
val R R označuje čas od okamžiku vzniku řídícího impulsu z S A uzlu až po začátek 
depolarizace komor. Možnost , že interval R R označuje vzdálenost od začázku Q R S 
komplexu po konec vlny T a jeho délka odpov ídá t rvání depolarizace a repolarizace 
komorové svaloviny označili špa tně 2 (3,8 %) respondenti. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č . l l : Vyberte tvrzení , k t e rá jsou pravdivá: 

Tabulka 3.11: P ravd ivá tvrzení o komplexu Q R S 

nd-] fi [%] 

Komplex QRS odráží depolarizaci komor 49 48,5 

Fyziologická délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezí 0,06s až 0,12s. 31 30,7 

Fyziologická délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezí 0,012s až 0,20s. 18 17,8 

Při fibrilaci síní dochází z pravidla k rozšíření komplexu QRS. 3 3,0 

Správné kompletní odpovědi 31 58,5 

Nesprávné či nekompletní odpovědi 22 41,5 
Celkem Z 53 100 
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Graf. 3.5: P ravd ivá tvrzení o komplexu Q R S 

V otázce č . l l měli respondenti za úkol označit p ravdivá tvrzení týkající se kom
plexu Q R S . Kr i t é r ium pro správně zodpovězenou o tázku bylo označit všechna prav
divá tvrzení . Ta byla dvě. P r v n í m p ravd ivým tv rzen ím bylo, že komplex Q R S odráží 
depolarizaci komor a d ruhým, že fyziologická délka tohoto komplexu se pohybuje 
v rozmezí 0,06s až 0,12s. Tato tvrzení správně označilo za pravdivá 31 (58,5 %) 
respondentů . Zbylých 22 (41,5 %) r e sponden tů uvedlo špa tné či nekomple tn í odpo
vědi. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.12: 
ná na tomto záznamu E K G ? 

J a k á porucha srdečního rytmu je pozorovatel-

Obr. 3.1: E K G záznam k dotazníkové otázce č. 12 [7] 

Tabulka 3.12: Sinusová zás tava na E K G záznamu 

lij = 53 n i [ - ] í [%] 

Sinusová bradykardie 3 5,7 

Sinusová zástava 35 66,0 

Komorová zástava 2 3,8 

Žádná z výše zmíněných 13 24,5 

Celkem £ 53 100,0 J 

41 



Graf. 3.6: Sinusová zás tava na E K G záznamu 

K otázce č.12 byl přiložen záznam E K G (Obrázek 3.1), k te rý zobrazoval poruchu 
srdečního rytmu, konkré tně sinusovou zás tavu. Respondenti měli za úkol urči t , že 
se jednalo právě o tuto arytmii . N a výběr měli ze 4 možnost í . Správnou odpověď 
zvolilo 35 (66 %) respondentů . 3 (5,7 %) respondenti se domnívali , že šlo o sinusovou 
bradykardii a 2 (3,8 %) si mysleli, že se jednalo o komorovou zás tavu. 13 (24,5 %) 
responde tnů uvedlo, že na d a n é m E K G záznamu nebyla zobrazena žádná z výše 
zmíněných arytmii . 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.13: K te ré tvrzení je pravdivé? 

Tabulka 3.13: Pravdivé tvrzení 

11;= 53 nd-] f, [%] 

Fibrilace síní vede k zástavě krevního oběhu a bez okamžité léčby k náhlé srdeční 
smrti. Pacient s fíbrilací síní je v plné srdeční zástavě, nereaguje a je bez 
detekovatelného krevního tlaku nebo karotického či femorálního pulsu. 

0 0,0 

Fibrilace komor vede k zástavě krevního oběhu a bez okamžité léčby k náhlé srdeční 
smrti. Pacient s fíbrilací komor je v plné srdeční zástavě, nereaguje a je bez 
detekovatelného krevního tlaku nebo karotického či femorálního pulsu. 

53 100,0 

Celkem £ 53 100,0 
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Graf. 3.7: Pravdivé tvrzení 
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Fibrilace síní vede k zástavě krevního oběhu a bez okamžité léčby k náhlé Fibrilaoe komor vede k zástavě krevního oběhu a bez okamžité léčby k 
srdeční smrti. Pacient s f ibrila d síni jev plné srdeční zástavě, nereaguje a je náhlé srdeční smrti. Pacient s fibrilací komor je v plné srdeční zástavě, 
bez detekovatelného krevního tlaku nebo karotickéhoči femorálního pulsu, nereaguje aje bez detekovatelného krevního tlaku nebo karotického či 

femoráIního pulsu. 

V otázce č.13 měli respondenti za úkol vybrat ze dvou tvrzení to, k teré bylo prav
divé. T ím, bylo tvrzení , že fibrilace komor vede k zástavě krevního oběhu a bez 
okamži té léčby vede k náhlé srdeční smrti, pacient s fibrilací komor je v plné srdeční 
zástavě, nereaguje aje bez detekovatelného krevního t laku nebo karot ického či femo-
rálního pulsu. Toto tvrzení správně ozanačilo za pravdivé 53 (100 %) respondentů , 
tedy všichni. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.14: K t e r ý záznam zachycuje fibrilací komor? 

Tabulka 3.14: Fibrilace komor na záznamu E K G 

n,= 53 nd-] fi [%] 

l 
- — 

0 0,0 

53 100,0 53 100,0 

Celkem L 53 100,0 
* 
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Graf. 3.8: Fibrilace komor na záznamu E K G 

V otázce č.14 bylo úkolem responden tů vybrat ze dvou E K G záznamů ten, k te rý 
zobrazoval fibrilaci komor. Z celkového p o č t u 53 r e sponden tů vybral i všichni (100 
%) správný záznam. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.15: P ř i j a k é m stupni A V blokády dochází k in-
t e rmi t en tn í poruše p řevodu vzruchu ze síní na komory (Některé impulsy se přenáší 
a j iné ztrácejí)? 

Tabulka 3.15: In t e rmi ten tn í porucha převodu vzruchu ze síní na komory 

11; = 53 n,[-] f, [%] 

při A V blokádě nedochází k poruše převodu vzruchu ze síní na komory 0 0,0 

při A V blokádě I. stupně 9 17,0 

při A V blokádě Il.stupně 32 60,4 

při A V blokádě Ill.stupně 12 22,6 

Celkem £ 53 100 
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Graf. 3.9: In t e rmi ten tn í porucha převodu vzruchu ze síní na komory 
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při AV blokádě I.stupně při AV blokádě II.stupně při AV blokádě III.stupně 

Otázka č. 15 zjišťovala, zda respondenti vědí, při j a k é m stupni A V blokády dochází 
k in te rmi ten tn í poruše p řevodu vzruchu ze síní na komory. Správná odpověď byla, 
že k tomuto druhu poruchy převodu vzruchu dochází př i A V blokádě I I . s tupně . 
Tuto skutečnost správně uvedlo 32 (60,4 %) respondentů . 9 (17 %) r e sponden tů se 
domnívalo, že k tomuto druhu poruchy převodu vzruchu dochází při A V blokádě 
I . s tupně a 12 (22,6 %) při A V blokádě I I I . s tupně . Možnost , že při A V blokádě 
nedochází k poruše p řevodu vzruchu ze síní na komory, nezvolil žádný respondent. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.16: 
tomto záznamu E K G ? 

J a k ý s tupeň A V blokády je pozorovatelný na 

Obr. 3.2: E K G záznam k dotazníkové otázce 

Tabulka 3.16: A V b lokáda III. s tupně na záznamu E K G 

č.16 [7] 

11; = 53 IM-] fi [%] 

nejedná se o A V blokádu 

A V blokáda I.stupně 

A V blokáda Il.stupně 

2 

16 

15 

3,8 

30.2 

28.3 

37,7 A V blokáda IILstupně 20 

3,8 

30.2 

28.3 

37,7 

Celkem L 53 100,0 
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Graf. 3.10: A V blokáda III. s tupně na záznamu E K G 
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K otázce č. 16 byl přiložen záznam E K G (Obrázek 3.2), k t e rý zobrazoval A V blo
kádu, konkré tně A V b lokádu I I I . s tupně . Respondetni měli za úkol urči t , že se jednalo 
právě o tento s tupeň A V blokády. N a výběr měli ze 4 možnost í . Správnou odpověď 
zvolilo 20 (37,7 %) respondentů . 16 (30,2 %) re sponden tů se domnívalo, že se jednalo 
o A V b lokádu I . s tupně a 15 (28,3 %) o A V blokádu I I . s tupně . 2 (3,8 %) respondenti 
si mylně mysleli, že daný E K G záznam nezobrazoval A V blokádu. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.17: K te ré tvrzení N E N Í pravdivé? 

Tabulka 3.17: Nepravdivé tvrzení 

nd-] fi [%] 

Komorová tachykardie je extrémně nestabilní rytmus, který může bez včasné léčby 
vyústit až v náhlou srdeční smrt. 

2 3,8 

Komorovou tachykardii diagnostikujeme v případě, kdy na E K G záznamu pozorujeme 
čtyři nebo více extrasystol jdoucích za sebou, QRS komplexy jsou užší než 0,12s a 
každému z nich předchází dobře pozorovatelná vlna P. 

42 79,2 

Pokud během komorové tachykardie nejsme schopni nahmatat puls pacienta, jedná se 
o indikaci k bezprostřednímu zahájení K P R . 

2 3,8 

Všechna tvrzení jsou pravdivá 7 13,2 

Celkem 2 53 100,0 
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Graf. 3.11: Nepravdivé tvrzení 
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Komorová tachykardiejeextrémně Komorovou tachykardii 
nestabilní rytmus, který může bez diagnostikujeme v případě, kdy na 
včasně léčby vyústit až v ná Nou 

srdeční smrt. 
EKG záznamu pozorujeme čtyři 

nebo více extrasystol jdoucích za 
sebou, QRS komplexy jsou užší než 
0,12sa každému z nich předchází 

dobře pozorovatelná vlna P. 

Pokud během komorové 
tachykardie nejsme schopni 

nahmatat puls pacienta, jedná se o 
indikaci k bezprostřednímu 

zahájení KPR. 

Všechna tvrzení jsou pravdivá 

V otázce č. 17 měli respondenti za úkol označit nepravdivé tvrzení . T í m bylo tvr
zení, že komorovou tachykardii diagnostikujeme v př ípadě , kdy na E K G záznamu 
pozorujeme čtyři nebo více extrasystol jdoucích za sebou, Q R S komplexy jsou už
ší než 0,12s a každému z nich předchází dobře pozorovate lná vlna P. Toto tvrzení 
správně označilo za nepravdivé 42 (79,2 %) respondentů . Pravdou tot iž je, že u ko
morové tachykardie pozorujeme zmíněné extrasystoly, avšak Q R S komplex bývá širší 
než 0,12s a vlna P zpravidla chybí nebo bývá zakryta rozšířeným komplexem Q R S . 
Tvrzení, že je komorová tachykardie ex t r émně nes tabi ln í rytmus, k te rý může bez 
včasné léčby vyús t i t až v náh lou srdeční smrt označili mylně za nepravdivé 2 (3,8 
%) respondenti. Stejně tomu bylo i u tvrzení , že pokud b ě h e m komorové tachykar
die nejsme schopni nahmatat puls pacienta, j e d n á se o indikaci k bezpros t ř edn ímu 
zahájení K P R . To mylně označili za nepravdivé také 2 (3,8 %) respondenti. 7 (13,2 
%) r e sponden tů se domnívalo , že všechna tvrzení byla pravdivá. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.18: J a k á porucha srdečního rytmu je pozorovatel
ná na tomto záznamu E K G ? 

Obr. 3.3: E K G záznam k dotazníkové otázce č. 18 [7] 
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Tabulka 3.18: Fyziologická E K G křivka 

Hit-] f, [%] 
Komorová tachykardie 0 0,0 

Flutter síní 1 1,9 

Sinová tachykardie 1 1,9 

Žádná, jedná se o fyziologický rytmus 96,2 

Celkem 2 53 100,0 

Graf. 3.12: Fyziologická E K G křivka 
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K otázce č.18 byl přiložen záznam E K G (Obrázek 3.3), k te rý zobrazoval fyzio
logickou křivku. Úkolem responden tů bylo rozpoznat, že na E K G záznamu nebyla 
patrna žádná arytmiie a jednalo se o fyziologický rytmus. Tuto skutečnost správně 
určilo 51 (96,2 %) respondentů . 1 (1,9 %) respondent se domníval , že byl na da
ném záznamu vyobrazen flutter síní. Stejně tomu bylo u odpovědi , k t e rá uváděla, 
že šlo o sinovou tachykardii. T u mylně označil t aké 1 (1,9 %) respondent. Žádný 
respondent se nedomníval , že se jednalo o komorovou tachykardii. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.19: 
ná na tomto záznamu E K G ? 

J a k á porucha srdečního rytmu je pozorovatel-

Obr. 3.4: E K G záznam k dotazníkové otázce č. 19 [7] 
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Tabulka 3.19: Komorová tachykardie na záznamu E K G 

nd-] fi [%] 

Sinusová tachykardie 

Sinová tachykardie 

0 

1 

0,0 

1,9 

Komorová tachykardie 50 94,3 

Žádná z výše zmíněných 2 3,8 

Celkem Z. 53 100,0 

Graf. 3.13: Komorová tachykardie na záznamu E K G 

fi [%] 

100,0 

90,0 

80,0 

70,0 

60,0 

50,0 

40,0 

30,0 

20,0 

0,0 
Sinusová tachykardie Sinová tachykardie 

K otázce č.19 byl přiložen záznam E K G (Obrázek 3.4), k te rý zobrazoval poruchu 
srdečního rytmu, konkré tně komorovou tachykardii. Respondenti měli za úkol určit , 
že se jednalo právě o tuto arytmii . N a výběr měli ze 4 možnost í . Správnou odpo
věď zvolilo 50 (94,3 %) responden tů . Nikdo si nemyslel, že na E K G záznamu byla 
vyobrazena sinusová tachykardie. 1 (1,9 %) respondent se domníval , že šlo o sino
vou tachykardii a 2 (3,8 %) respondenti uvedli, že na d a n é m E K G záznamu nebyla 
zobrazena ž á d n á z výše zmíněných arytmii . 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.20: Sinusová zás tava je: 

Tabulka 3.20: Sinusová zás tava 

lij - 53 fi [%] 

Život ohrožující stav, který vyžaduje okamžité zahájení K P R . 4 7,5 

Přechodná dysrytmie, která nastává ve chvíli, kdy SA uzel není schopen generovat 
vzruch, nebo z něj vzruch neproniká dále. 

47 88,7 

Stav, který definujeme jako chaotickou asynchronní elektrickou aktivitu v tkáni síní, 
během které se síně místo stažení pouze chvějí. 

2 3,8 

Celkem £ 53 100,0 
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Graf. 3.14: Sinusová zástava 
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Život ohrožující stav, který vyžaduje okamžité Prechodná dysrytmie, která nastává ve chvíli, kdy Stav, který definujeme j ako chaotickou 
zahájení KPR. SAuzel není schopen generovat vzruch, nebo z asynchronní elektrickou aktivitu vtkáni síní, 

něj vzruch neproniká dále. během které se síně místostažení pouze chvějí. 

Otázka č.20 zjišťovala, zda respondenti vědí, co značí pojem sinusová zástava. 
Správnou odpověď, tedy to, že se j edná o p řechodnou dysrytmii , k t e rá nas tává ve 
chvíli, kdy S A uzel není schopen generovat vzruch, nebo z něj vzruch neproniká dále, 
označilo 47 (88,7 %) responden tů . 4 (7,5 %) respondenti se mylně domnívali , že se 
j edná o život ohrožující stav, k te rý vyžaduje okamži té zahájení K P R a 2 (3,8 %) 
respondenti si mysleli, že jde o stav, k te rý definujeme jako chaotickou asynchronní 
elektrickou akt ivi tu v tkán i síní, b ě h e m které se síně mís to s tažení pouze chvějí. 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.21: Kte ré rytmy označujeme jako defibrilovatelné? 

Tabulka 3.21: Defibrilovatelné rytmy 

n; = 53 ( Odpovědí 106 ) Dil - l fi [%] 

Fibrilace síní 2 1,9 

Fibrilace komor 52 49,1 

Bezpulzová komorová aktivita 2 1,9 

Bezpulzová komorová tachykardie 50 47,2 

Správné kompletní odpovědi 50 94,3 

Nesprávné či nekompletní odpovědi 3 5,7 
Celkem £ 53 100,0 
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Graf. 3.15: Defibrilovatelné rytmy 

fi [%] 

Nesprávné či nekompletní odpovědi I s,7 

Správné kom pletní odpovědi 

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 

V otázce č.21 měli respondenti za úkol z uvedených r y t m ů vybrat ty, k teré ozna
čujeme jako defibrilovatelné. Kr i t é r ium pro správně zodpovězenou o tázku bylo ozna
čit všechny defibrilovatelné rytmy. T y byly dva, a to fibrilace komor a bezpulzová 
komorová tachykardie. Oba defibrilovatelné rytmy správně označilo 50 (94,3 %) re
sponden tů . Zbylí 3 (5,7 %) respondenti uvedli špa tné nebo nekomple tn í odpovědi . 

Ana lýza dotazníkové o tázky č.22: Napiš , o j aký rytmus se jedná : 

Obr. 3.5: E K G záznam k dotazníkové otázce č.22 [7] 

Tabulka 3.22: Asystolie na záznamu E K G 

n; = 53 Dil - l fi [%] 

52 98,1 

Jiné 1 1,9 

Celkem £ 53 100,0 

51 



Graf. 3.16: Asystolie na záznamu E K G 

1,9 

Jiné 

K otázce č.22 byl přiložen E K G z á z n a m (Obrázek 3.5), k te rý zobrazoval poruchu 
srdečního rytmu, konkré tně asystolii neboli srdeční zás tavu . Tato o tázka byla ote
vřená. Respondenti měli za úkol j edn ím nebo více slovy napsat, j aký rytmus je na 
při loženém E K G záznamu zachycen. Za správnou odpověd bylo považováno zmínění 
asystolie nebo srdeční zástavy. Toto správně uvedlo 52 (98,1 %) responden tů . 1 (1,9 
%) respondent uvedl j inou, tedy špa tnou , odpověd. 

3.4 Analýza výzkumných cílů a předpokladů 

N a základě dat získaných do tazn íkovým še t řením byla provedena analýza stanove
ných výzkumných cílů a p ředpok ladů . 

V ý z k u m n ý cíl č . l : Popsat hodnocení poruch rytmu v kompetenci zdravotnického 
záchranáře dle nejnovějších vědeckých pozna tků . 

V ý z k u m n ý předpoklad č . l : Popisný cíl, výzkumný předpoklad nestanoven. Tento 
cíl byl splněn sepsáním teoretické části práce . 

V ý z k u m n ý cíl č.2: Zjistit znalosti zdravotnických záchranářů o hodnocen í E K G . 

V ý z k u m n ý předpoklad č.2: P ř edpok l ádáme , že 75 % a více zdravotnických zá
chranářů m á znalosti o hodnocení E K G . 
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Tabulka 3.23: Ana lýza výzkumného p ředpok ladu č. 2 

Předpoklad č. 2 

Dotazníkové Otázky Splněná kritéria ti [%] Nesplněná kritéria fi [%] Celkem fl [%] 

č.7 66,0 34,0 100,0 

č.8 50,9 49,1 100,0 

č.9 96,2 3,8 100,0 

č.10 86,8 13,2 100,0 

č.11 58,5 41,5 100,0 

č.18 96,2 3,8 100,0 

č.21 94,3 5,7 100,0 

Aritmetický průměr 78,4 21,6 100,0 

Graf. 3.17: Ana lýza výzkumného p ředpok ladu č. 2 

Předpoklad č.2 

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 

K analýze výzkumného p ředpok ladu č.2 byly využi ty o tázky č.7, 8, 9, 10, 11, 18 
a 21, k te ré zjišťovali znalosti zdravotnických záchranářů o hodnocení E K G . Výsledný 
a ry tmet ický p r ů m ě r splněných kritéri í těchto otázek je 78,4 %. Jde o hodnotu, k te rá 
je velice blízko p ř e d p o k l á d a n ý m 75 %. Můžeme tedy konstatovat, že výzkumný 
předpoklad č.2 je v souladu s výsledky výzkumného šetření a výzkumný cíl č.2 byl 
splněn. 

V ý z k u m n ý cíl č.3: Zjistit znalosti zdravotnických záchranářů o rozpoznání poruch 
rytmu na E K G . 

V ý z k u m n ý předpoklad č.3: P ř edpok l ádáme , že 80 % a více zdravotnických zá
chranářů m á znalosti o rozpoznání poruch rytmu na E K G . 
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Tabulka 3.24: Ana lýza výzkumného p ředpok ladu č. 3 

Předpoklad č. 3 

Dotazníkové Otázky Splněná kritéria ti [%] Nesplněná kritéria fi [%] Celkem fl [%] 

č.12 66,0 34,0 100,0 

č.13 100,0 0,0 100,0 

č.14 100,0 0,0 100,0 

č.15 60,4 39,6 100,0 

č.16 37,7 62,3 100,0 

č.17 79,2 20,8 100,0 

č.19 94,3 5,7 100,0 

Č.20 88,7 11,3 100,0 

č.22 98,1 1,9 100,0 

Aritmetický průměr 19,5 100,0 

Graf. 3.18: Ana lýza výzkumného p ředpok ladu č. 3 

Předpoklad č.3 

Nesplněná kritériafi [%] 19,5 

Splněná kritéria fi [%| 

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 

K analýze výzkumného p ředpok ladu č.3 byly využi ty o tázky č.12, 13, 14, 15, 16, 
17, 19, 20 a 22, k teré zjišťovali znalosti zdravotnických záchranářů o rozpoznává
ní poruch rytmu na E K G . Výsledný a ry tmet ický p růměr splněných kritéri í těchto 
otázek je 80,5 %. Jde o hodnotu, k t e rá je t éměř identická s p ředpok ládanými 80 
%. Můžeme tedy konstatovat, že výzkumný p ředpok lad č.3 je v souladu s výsledky 
výzkumného šetření a výzkumný cíl č.3 byl splněn. 
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4 Diskuze 

K povolání a př ípravě na povolání zdravotnického záchranáře neodlučně p a t ř í znalos
t i o E K G , dovednost práce s E K G a schopnost správně vyhodnocovat E K G záznam. 
Toto by zdravotnič t í záchranář i měli u m ě t využít jak v přednemocničn í neodk ladné 
péči, tak na specializovaných nemocničních pracovišt ích, jako jsou jednotky inten
zivní péče, anesteziologicko-resuscitační oddělení nebo oddělení u rgen tn ího pří jmu, 
kde se od záchranářů , jak uvádí Bulíková [6], očekává, že jsou schopni posoudit 
a bezpečně zv ládnout poruchy srdečního rytmu. 

Baka lá řská práce byla zaměřena na problematiku hodnocen í poruch srdečního ryt
mu zdravotnickými záchranář i a zkoumala jejich znalosti v rámci hodnocení E K G 
a rozpoznávání poruch srdečního rytmu na E K G . Výzkumu, k te rý probíha l formou 
elektronicky dis t r ibuovaného dotazníku , se účastni lo 53 r e sponden tů z ř ad zdra
votnických záchranářů pracujících u zdravotnické záchranné služby, na oddělení 
urgentn ího při jmu, anesteziologicko-resuscitačním oddělení nebo na jednotce inten
zivní péče. V dotazníkové otázce č.l konkré tně 11 (20,8 %) r e sponden tů uvedlo, že 
jsou ak tuá lně zaměs tnán i na anesteziologicko-resuscitačním oddělení , 10 (18,9 %) 
na jednotce intenzivní péče, 5 (9,4 %) na oddělení u rgen tn ího př í jmu a 20 (37,7 
%) u zdravotnické záchranné služby. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, že mají úvazek 
dělený mezi ZZS a oddělen ím urgen tn ího pří jmu, další 2 (3,8 %) mezi ZZS a J IP a 3 
(5,7 %) mezi oddělením urgen tn ího př i jmu a JIP. Data z ískaná pomocí dotazníko
vého šetření byla v rámci výzkumné části t é t o práce využ i ta pro posouzení splnění 
výzkumných p ředpok ladů a cílů. 

P r v n í m v ý z k u m n ý m cílem bylo popsat hodnocení poruch rytmu v kompetenci 
zdravotnického záchranáře dle nejnovějších vědeckých pozna tků . Šlo o popisný cíl, 
k te rý byl splněn v rámci teoretické část i práce . V té byla nejprve p o p s á n a funkční 
anatomie srdce, kde jsme se zaměřili p r imárně na převodní sys tém srdeční, který, 
jak také uvádí Zeman [4], zajišťuje tvorbu a přenos elektrických impulsů. T y jsme 
schopni sn ímat a zaznamenáva t pomocí elektrokardiografie, k t e r á byla p o p s á n a jako 
následující. Bulíková potvrzuje [6], že E K G se v dnešní době řadí mezi základní vy
šetření na odděleních u rgen tn ího pří jmu, j edno tkách intenzivní péče a je považováno 
za š t a n d a r t n í vyšet ření využívané v P N P . Jelikož n á m E K G poskytuje zásadní dia
gnostické informace při náhlých stavech v kardiológii, pro zdravotnické záchranáře 
je naprosto nezbytné , aby o něm měli dos ta tečné znalosti, dokázali díky němu poru
chy rytmu rozpoznat, správně indentifikovat a volit vhodné postupy při poskytování 
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P N P . Jak to t iž uvádí Tuka [16], sp rávná diagnostika ary tmi i í ma zásadní v ý z n a m 
při snižování morbity a mortality. 

Po základech elektrokariografie jsme se tedy v rámci teoretické část i zabývali vyu
ži t ím toho vyšet ření v P N P . Zde podle Bulíkové [6] nacház íme hlavní v ý z n a m E K G 
především v diagnostice poruch srdečního rytmu a diferenciální diagnostice ische
mických bolest í na hrudi. Slouží n á m k odhalení patologických s tavů kardiovasku
lárního systému, jejichž rozpoznání n á m umožňuje posky tnu t í včasné a odpovídající 
léčby. Zároveň m á doplňkový v ý z n a m při diagnostice dalších akutn ích s tavů, j imiž 
jsou např ík lad srdeční t a m p o n á d a , rozvrat elektrolytové rovnováhy, plieni embólie, 
perikarditida a j iné. N a závěr jsme se v rámci teoretické část i práce věnovali samot
ným p o r u c h á m srdečního rytmu, k teré jsou podle Vojáčka [13] jednou z nejčastějších 
indikací k výjezdu, v y b r a n ý m d r u h ů m těchto poruch a jejich p ro jevům na E K G . 

D r u h ý m v ý z k u m n ý m cílem bylo zjistit znalosti zdravotnických záchranářů o hod
nocení E K G . K tomuto cíli se vztahoval výzkumný předpoklad č.2: P ředpok ládáme , 
že 70 % a více zdravotnických záchranářů m á znalosti o hodnocení E K G . N a základě 
p ředvýzkumu byla procenta u tohoto p ředpok ladu navýšena na 75 %. Samotný vý
zkum následně ukázal , že 78,4 % zdravotnických záchranářů m á znalosti o hodnocení 
E K G . Výzkumný předpoklad byl tedy v souladu s výsledky výzkumného šetření. 

Z otázek, k teré byly vyb rány k analýze výzkumného p ředpok ladu č.2 se jako nej
více prob lemat ická ukáza la dotazníková o tázka č.8. V té měli respondenti za úkol 
označit všechna pravdivá tvrzení týkající se vlny P, k t e rá je p rvn í odchylkou fyzi
ologické E K G křivky, předs tavuje depolarizaci síní, k t e rá začíná v sinusovém uzlu, 
měla by předcházet každému komplexu Q R S a trvat zhruba 0,12s [7]. Respondenti 
zde v mnoha př ípadech označovali nepravdivá tvrzení , k t e rá považovali za pravdivá. 
Stejný problém byl zpozorován i u výzkumné o tázky č . l l . Ta se vztahovala ke kom
plexu Q R S , k te rý odráží depolarizaci komor a jehož fyziologická délka se pohybuje 
v rozmezí 0,06s až 0,012s [5]. I zde ř a d a r e sponden tů považovala nepravdivá tvrzení 
za pravdivá. V obou o tázkách tomu tak bylo předevš ím u tvrzení , k t e r á zmiňovala 
konkré tn í délku daných úseků E K G křivky. To může být způsobeno t ím, že se zdra
votnič t í záchranář i při hodnocení E K G křivky soustředí spíše na tvary jednot l ivých 
úseků než na jejich konkré tn í číselné hodnoty, k teré postupem času opomíjejí. Po
měrně problematickou otázkou se navzdory všem p ř e d p o k l a d ů m ukáza la t aké o tázka 
č.7. Ta zjišťovala, na jaké mís to by respondenti přiložili h rudn í unipolárn í svod V 4 . 
Ten by se měl umisťiovat, jak také potvrzuje Haberl [8], do p á t é h o mezižebří me-
dioklavikulárně vlevo. V t é to otázce chybovalo 34 % respondentů , což je vzhledem 
k tomu, že se j edná o naprosto esenciální znalost o E K G , poměrně vysoké procento. 

Ve zbylých o tázkách, k teré byly určeny k analýze výzkumného p ředpok ladu č.2, 
si respondenti vedly lépe než bylo p ředpok ládáno . Pozi t ivní výsledky jsme mohli 
pozorovat předevš ím u otázek č.9, 18 a 21. V otázce č.9 jsme se r e sponden tů tázali , 
co znamená , když označíme rytmus jako sinusový. Jak uvádí Coviello [7], pojem 
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sinusový rytmus značí to, že vzruch vzniká fyziologicky v s inoat r iá ln ím uzlu a na 
E K G záznamu bychom měli bý t schopni p řed k a ž d ý m komplexem Q R S pozorovat 
vlnu P. Tuto skutečnost správně označilo 51 (96,2 %) respondentů . Identický počet 
r e sponden tů t ak t éž správně zodpověděl o tázku č.18, k t e r á zjišťovala, j a k á porucha 
srdečního rytmu byla pozorovate lná na př i loženém záznamu E K G (Obrázek 3.3). 
T i to respondenti správně uvedli, že na př i loženém záznamu E K G nebyla pozoro
vate lná žádná porucha srdečního rytmu, jednalo se tedy o rytmus fyziologický. To 
potvrzuje t ak t éž Coviello [7]. V otázce č.21 měli respondenti za úkol z uvedených 
r y t m ů vybrat ty, k teré označujeme jako defibrilovatelné. Jak uvádí Bennett [14], 
defibrilovatelným rytmem se rozumí takový rytmus, při němž je možné defibrilací 
zvrá t i t patologickou srdeční akt ivi tu a obnovit tak normáln í srdeční akci neboli si
nusový rytmus. Kr i t é r ium pro správně zodpovězenou o tázku bylo označit všechny 
defibrilovatelné rytmy. T y byly dva, a to fibrilace komor a bezpulzová komorová 
tachykardie. Oba defibrilovatelné rytmy správně označilo 50 (94,3 %) responden
tů . Poslední o tázku , tedy dotazníkovou o tázku č.10, k t e r á byla u rčena k analýze 
výzkumného p ředpok ladu č.2, a k t e rá nesla též pozi t ivní výsledky, správně zodpo
vědělo 46 (86,8 %) responden tů . T i v souladu se Zemanem [4] uvedli, že interval R R 
značí vzdálenost mezi dvěma Q R S komplexy a odráž í tak srdeční frekvenci, kterou 
je díky němu v p ř ípadě po t ř eby možné vypoč í t a t . 

T ř e t í m v ý z k u m n ý m cílem bylo zjistit znalosti zdravotnických zách raná řů o roz
poznávání poruch rytmu na E K G . K tomuto cíli se vztahoval výzkumný předpo
klad č.3: P ř edpok l ádáme , že 70 % a více zdravotnických zách raná řů m á znalosti 
o rozpoznání poruch rytmu na E K G . N a základě p ředvýzkumu byla procenta u to
hoto p ředpok ladu navýšena na 80 %. Samotný výzkum následně ukázal , že 80,5 
% zdravotnických zách raná řů m á znalosti o rozpoznávání poruch rytmu na E K G . 
Výzkumný p ředpok lad byl tedy v souladu s výsledky výzkumného šetření. 

Z otázek, k te ré byly vybrány k analýze výzkumného p ředpok ladu č.3, se jako nej
více prob lemat ická ukáza la dotazníková o tázka č. 16. V té měli respondenti za úkol 
rozpoznat, j aký s tupeň A V b lokády byl vyobrazen na př i loženém E K G záznamu 
(Obrázek 3.2). Jak potvrzuje Coviello [7], jednalo se o A V b lokádu I I I . s tupně , což do
kázalo správně identifikovat pouze 37,7 % respondentů . Druhou nejproblematičtějš í 
o tázkou v rámci tohoto výzkumného p ředpok ladu byla dotazníková o tázka , k t e r á se 
též týka la A V blokád. Konkré tně se jednalo o o t ázku č. 15. V té měli respondenti 
za úkol urči t , při j a k é m stupni A V blokády dochází k in te rmi ten tn í poruše převodu 
vzruchu ze síní na komory. Bulíková uvádí [6], že k in te rmi ten tn í poruše p řevodu 
vzruchu dochází při A V blokáde I I . s tupně . To správně určilo 60,4 % responden tů . Na 
základě výsledků těchto dvou otázek je pa t rné , že rozpoznávání jednot l ivých s t u p ň ů 
A V blokád je pro zdravotnické záchranáře poměrně ná ročnou problematikou, v níž 
mají značné nedostatky. Poměrně problematickou se ukáza la t aké dotazníková otáz
ka č.12, v níž chybovalo 34 % responden tů . V rámci t é to o tázky měli respondenti 
za úkol urči t , j a k á porucha srdečního rytmu byla vyobrazena na při loženém záznamu 
E K G (Obrázek 3.1). Jak potvrzuje Coviello [7], jednalo se o sinusovou zás tavu . 
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Ve zbylých o tázkách, k teré byly určeny k analýze výzkumného p ředpok ladu č.3, 
si respondenti vedly tak, jak bylo p ředpok ládáno nebo lépe. Nejlepší možné výsledky 
jsme mohli pozorovat u otázek č.13 a č. 14. V obou těchto o tázkách uvedlo správné 
odpovědi všech 53 (100 %) responden tů . V otázce č.13 měli respondenti za úkol 
vybrat ze dvou tvrzení to, k teré bylo pravdivé. T í m bylo tvrzení , že fibrilace komor 
vede k zástavě krevního oběhu a bez okamži té léčby k náhlé srdeční smrti. Dále 
v tomto tvrzení bylo uvedeno, že pacient s fibrilací komor je v plné srdeční zástavě, 
nereaguje a je bez detekovate lného krevního t laku nebo karot ického či femorálního 
pulsu. Pravdivost tohoto tvrzení potvrzuje Kettner [21]. O t á z k a č. 14 se též týka la 
fibrilace komor a respondenti v ní měli za úkol ze dvou E K G záznamů vybrat ten, 
k terý zobrazuje právě tuto arytmii . Velmi pozi t ivní výsledky jsme též mohli pozo
rovat v o tázkách č. 19, 20 a 22. V otázce č. 19 měli respondenti za úkol urči t , j aká 
porucha rytmu byla pozorovate lná na při ložením záznamu E K G (Obrázek 3.4). Jak 
uvádí Coviello [7], jednalo se o komorovou tachykardii a tuto skutečnost správně 
uvedlo 50 (94,3%) responden tů . O tázka č.22 se nesla ve s te jném duchu s rozdílem, 
že byla o tevřená , t ak t éž zjišťovala, j a k á porucha rytmu byla pozorovate lná na při
ložením záznamu E K G (Obrázek 3.5). V tomto př ípadě se jednalo o asystolii, což 
rozpoznalo 52 (98,1 %) r e sponden tů a správnost jejich odpovědí potvrzuje též Co
viello [7]. O t á z k a č.20 zjišťovala, co z n a m e n á pojem sinusová zástava. Tou se podle 
Zemana [4] rozumí p řechodná dysrytmie, k t e rá nas tává ve chvíli, kdy sinoatr iální 
uzel není schopen generovat vzruch, nebo z něj vzruch nepron iká dále. Správnou 
odpověď v t é to otázce uvedlo 47 (88,7 %) repsondentů . Poslední o tázku, tedy do
tazníkovou o tázku č.17, k t e r á byla u rčena k analýze výzkumného p ředpok ladu č.3 
správně zodpovědělo 42 (79,2 %) respondentů . Respondenti v mí měli za úkol z vy
braných tvrzení správně označit to, k teré nebylo pravdivé. T í m bylo tvrzení , že 
komorovou tachykardii diagnostikujeme v př ípadě , kdy na E K G záznamu pozoru
jeme čtyři nebo více extrasystol jdoucích za sebou, Q R S komplexy jsou užší než 
0,12s a každému z nich předchází dobře pozorovate lná vlna P. Bulíková [6] potvrzu
je pravdivost p rvn í části tvrzení , tedy to, že komorovou tachykardii diagnostikujeme 
v př ípadě , kdy na E K G záznamu pozorujeme čtyři nebo více extrasystol jdoucích 
za sebou. Coviello [7] ovšem vyvrací druhou část tvrzení , protože, jak také uvádí, 
při fibrilaci komor zpravidla pozorujeme Q R S komplexy, k te ré jsou širší než 0,12s 
a vlna P chybí nebo je zakryta právě rozšířeným komplexem Q R S . 

N a základě všech získaných dat lze konstatovat, že zdravotnič t í záchranář i mají 
v rámci hodnocení E K G a rozpoznávání poruch rytmu na E K G uspokojivé znalosti. 
Jsou ovšem oblasti, v nichž mají značné nedostatky. Také je t ř e b a zvážit fakt, že 
veliké množs tv í r e sponden tů v rámci dotazníkové o tázky č.4 uvedlo, že studium, kte
ré vedlo k získání kompetenc í pro výkon povolání zdravotnického záchranáře je na 
hodnocení E K G záznamu a rozpoznávání poruch srdečního rytmu v praxi nepř ipra
vilo dos ta tečně . Konkré tně 30 (56,6 %) r e sponden tů uvedlo, že je studium v rámci 
dané porblematiky nepřipravi lo dos ta tečně a po t ř ebné znalosti museli získat dalším 
úsilím, 2 (3,8 %) respondenti označili možnos t , že je studium v rámci dané proble
matiky nepřipravi lo dos ta tečně a po t ř ebné znalosti nezískali nikdy a 7 r e sponden tů 
(13,2%) dle získaných odpovědí pracuje na pozici zdravotnického záchranáře moc 
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krá tce na to, aby mohli posoudit, zda je studium v rámci dané problematiky př ipra
vilo dos ta tečně či nikoli . Pouze 14 (26,4 %) re sponden tů uvedlo, že je studium na 
hodnocení E K G a rozpoznávání poruch srdečního rytmu v praxi připravilo dosta
tečně. Nabízí se tedy otázka , zda vzdělávací instituce při vzdělávání zdravotnických 
záchranářů skutečně nekladou dos ta tečný důraz na oblast hodnocení E K G a rozpo
znávání poruch srdečního rytmu v praxi nebo je nedostatek znalost í v t é t o oblasti 
zapř íč iněním samotných s tuden tů , k teř í v rámci svého studia nevěnují dané proble
matice dos ta tečnou pozornost, čas a úsilí? Proto, abychom mohli urči t skutečnou 
příčinu n e m á m e ovšem dostatek relevantních dat, nezkoumali jsme, na j akých vzdě
lávacích inst i tucích jednot l iv í respondenti studovali a tedy ani konkré tn í s tudijní 
programy těchto inst i tucí . 
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5 Návrh doporučení pro praxi 

Výsledky výzkumného šetření prokázaly, že zdravotnič t í záchranář i maj í v rámci 
hodnocení E K G a rozpoznávání poruch rytmu na E K G uspokojivé znalosti. P ř i 
bližším pohledu na výsledky některých otázek můžeme ovšem v urči tých oblastech 
pozorovat poměrně značné nedostatky, k teré je pro vykonávání špičkové péče t ř eba 
eliminovat. 

Studentni připravující se k výkonu povolání ZZ by měli v rámci svého studia d b á t 
zvýšené pozornosti při výuce, a to zejména v oblátech, k te ré v rámci hodnocení 
E K G a rozpoznávání poruch rytmu na E K G zpozorují jako problemat ické. Meto
dou pro zvýšení pozornosti s t u d e n t ů v době probíhající výuky by mohlo být častější 
vyvolávání a dotazování se na p rob í ranou problematiku. V p r ů b ě h u semestru by po
tom bylo vhodné zařadi t častější ověřování znalost í formou tes tů , což by s t u d e n t ů m 
sloužilo jako větší motivace k pravide lnému vzdělávání se. 

Studenti i absolventi programu Zdravotnické záchranářs tv í by měli klást důraz na 
samostudium a být k němu dos ta tečně nabádán i . Zároveň by měli bý t upozorňová
ni , jaké důsledky může neznalost v oblasti hodnocení E K G a rozpoznávání poruch 
rytmu na E K G mít . Jak vzdělvácí instituce tak instituce zaměstnávaj ící absolventy 
programu Zdravotnické záchranářs tv í mohou zá jemcům o samostudiu velmi pomoci 
p o ř á d á n í m pravidelných seminářů, k teré budou osvěžovat a prohlubovat již získané 
znalosti těchto jedinců. Další možnost í by mohlo být zavedení pravidelného vydávaní 
publikací p ř ímo k tomuto určených. 

V rámci výzkumu byly u ZZ zpozorovány největší nedostatky v oblasti rozpozná
vání jednot l ivých s tupňů A V blokád. Pro lepší orientaci v tomto t é m a t u by mohla 
pomoci mnou vy tvořená prezentace (Př í loha D) . T a může sloužit nejen jako pod
klad p řednáky na odborné konferenci, ale t aké jako studi jní mate r iá l pro studenty 
i absolventy oboru Zdravotnický záchranář . 
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6 Závěr 

Bakalá řská práce se zabývala problematikou hodnocení poruch rytmu z pohledu 
ZZ a znalostmi ZZ v oblasti hodnocení E K G a rozpoznávání poruch srdečního rytmu 
pomocí E K G . Kromě zkoumání znalost í zdravotnických zách raná řů o hodnocení 
E K G a rozpoznávání poruch rytmu na E K G bylo cílem práce popsat hodnocení 
poruch rytmu v kompetenci zdravotnického záchranáře dle nejnovějších vědeckých 
pozna tků . 

Tato práce je rozvržena na dvě hlavní části , teoretickou a výzkumnou . V teoretické 
části jsou dle nejnovějších vědeckých p o z n a t k ů p o p s á n a následující t é m a t a . Funkční 
anatomie srdce, základy elektrokardiografie, využi t í elektrokardiografie v urgentn í 
medicíně, poruchy srdečního rytmu a vybrané druhy a ry tmi í a jejich projevy na 
E K G . Sepsáním teoretické část i byl splněn p rvn í cíl t é t o práce , k te rý byl popisný. 

Výzkumná část práce byla zaměřena na splnění zbylých dvou cílů. Těmi bylo zjis
tit znalosti zdravotnických záchranářů o hodnocení E K G a o rozpoznávání poruch 
rytmu na E K G . Výzkum byl proveden kvan t i t a t ivn í metodou pomocí dotazníkového 
šetření. Jako respondenti byl i zvoleni zdravotnič t í záchranář i pracující na j edno tkách 
intenzivní péče, odděleních urgen tn ího pří jmu, anesteziologicko resusci tačních oddě
leních a u zdravotnické záchranné služby. P ř e d zahájením samotného výzkumu byl 
proveden p ředvýzkum. N a základě výzkumu bylo zjištěno, že zdravotnič t í záchranář i 
mají uspokojivé znalosti o dané problematice. Všechny výzkumné cíle byly splněny 
a výzkumné p ředpok lady byly v souladu s výsledky výzkumného šetření. 

V ý s t u p e m t é t o práce je prezentace (Př í loha D) zaměřená na rozlišování jednot
livých s tupňů A V blokád, k t e rá může sloužit nejen jako podklad p řednášky na od
borné konferenci, ale t aké jako studi jní mater iá l pro studenty i absolventy oboru 
Zdravotnický záchranář . 
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A Dotazník 

Vážení zdravotnič t í záchranář i , 

jmenuji se Monika Říhová a jsem studentkou 3.ročníku bakalářského studi jního 
oboru Zdravotnický záchranář na Technické univerzi tě v Liberci a píši baka lářskou 
práci na t é m a Hodnocení poruch rytmu z pohledu zdravotnických záchranářů . 

T í m t o bych Vás chtěla požáda t o vyplnění dotazníku, k te rý je určen pro zdravot
nické záchranáře pracující na j edno tkách intenzivní péče, anesteziologicko-resusci-
tačních odděleních, odděleních urgen tn ího př í jmu a u zdravotnické záchranné služby. 

Dotazník je zcela anonymní , obsahuje 22 otázek a jeho vyplnění V á m zabere 
cca 10-15 minut. N a některé z uvedených otázek je možné vybrat více správných 
odpovědí . Tato skutečnost je vždy uvedena pod výzkumnou otázkou. 

P ř e d e m velice děkuji za Váš CclS cl vyplnění mého dotazníku . 

1. Na jakém pracovišt i jste aktuálně zaměstnán/zaměstnaná? 

Vyberte jednu nebo více odpověd í 

(a) Anesteziologicko-resuscitační oddělení ( A R O ) 

(b) Jednotka intenzivní péče (JIP) 

(c) Oddělení u rgen tn ího př í jmu 

(d) Zdravotnická zách ranná služba (ZZS) 

2. Kolik let pracujete na pozici zdravotn ického záchranáře? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) méně než 1 rok 

(b) 1-3 roky 

(c) 3-5 let 
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(d) 5-10 let 

(e) více než 10 let 

3. Kompetence k výkonu zdravotn ického záchranáře, které jsou vymezeny vy
hláškou č.55/2011 sb., o č innostech zdravotn ických pracovníků a j iných pra
covn íků , jste získal/získala úspěšným zakončením studia na: 

Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) S t řední zdravotnické škole v oboru zdravotnický záchranář 

(b) Vyšší odborné škole zdravotnické v oboru diplomovaný zdravotnický záchranář 

(c) Vysoké škole v akred i tovaném s tudi jn ím programu zdravotnický záchranář 

4. Poc i ťu j i , že studium, které vedlo k získání kompetencí pro výkon Zdravot
nického záchranáře, mě na hodnocení EKG záznamu a rozpoznáván í poruch 
srdečního rytmu v praxi připravilo: 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) dos ta tečně 

(b) nepř ipravi lo dos ta tečně , po t ř ebné znalosti z oblasti E K G jsem z í ska l /a dalším 
úsilím (např . studium dalšího oboru, kurz, samostudium, konzultace, interní 
vzdělávací aktivi ty zaměs tnava te le atd.) 

(c) nepř ipravi lo dos ta tečně , po t ř ebné znalosti z oblasti E K G jsem nikdy nez íska l /a 

(d) na pozici zdravotnického záchranáře za t ím pracuji k rá tce , takže nemohu po
soudit, zda mě toto studium na hodnocení E K G v praxi připravilo dos ta tečně 

5. Jste absolventem/absolventkou special izačního vzdělání v oboru Urgentn í 
medicína? 

Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Ano , m á m specializaci Zdravotnický záchranář pro urgen tn í medicínu 

(b) Ne, nejsem 

6. V současné době považuj i úroveň svých schopnost í hodnotit EKG záznam 
a na jeho základě rozpoznávat poruchy srdečního rytmu jako: 

Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) dostačující 

(b) nedostačující 

(c) nemohu posoudit, zpravidla E K G hodnotit nemus ím 

(d) nemohu posoudit, na pozici zdravotnického záchranáře za t ím pracuji k rá tce 
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7. Na jaké místo přikládáme hrudní unipolární svod V4? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Č t v r t é mezižebří - medioklavikulárně vlevo 

(b) P á t é mezižebří - medioklavikulárně vlevo 

(c) Č t v r t é mezižebří - p ředn í axiální Cc l ľc l 

(d) P á t é mezižebří - přední axiální Cc l ľc l 

8. Vlna P: 
Vyberte jednu nebo více odpověd í 

(a) je p rvn í odchylkou fyziologické E K G křivky a představuje repolarizaci síní, 
k t e rá začíná v sinusovém uzlu. 

(b) je p rvn í odchylkou fyziologické E K G křivky a předs tavuje depolarizaci síní, 
k t e rá začíná v sinusovém uzlu. 

(c) by měla předcházet každému Q R S komplexu a trvat zhruba 0,12s. 

(d) by měla předcházet každému Q R S komplexu a trvat zhruba 0,20s. 

9 . K d y ž označíme rytmus jako sinusový, znamená to, že: 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Vzruch vzniká v a t r iovent r ikulárn ím (AV) uzlu. N a E K G záznamu bychom 
měli bý t schopni před k a ž d ý m komplexem Q R S pozorovat vlnu P. 

(b) Vzruch vzniká v s inoat r iá ln ím (SA) uzlu. N a E K G záznamu bychom měli bý t 
schopni p řed k a ž d ý m komplexem Q R S pozorovat vlnu P. 

(c) Sinoatr iá lní (SA) uzel není schopen generovat vzruch, nebo z něj vzruch ne
proniká dále. N a E K G záznamu pozorujeme izoelektrickou l ini i v mís tě , kde 
by se s t a n d a r d n ě měly nacházet pravidelné P Q R S T komplexy. 

10. Co označuje interval RR? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Čas od okamžiku vzniku řídícího impulsu v S A uzlu až po začátek depolarizace 
komor. 

(b) Vzdálenost od začá tku Q R S komplexu po konec vlny T. Jeho délka odpovídá 
t rván í depolarizace a repolarizace komorové svaloviny. 

(c) Vzdálenost mezi dvěma Q R S komplexy a odráž í tak srdeční frekvenci, kterou 
je díky němu, v př ípadě potřeby, možné vypoč í t a t . 
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11. Vyberte tvrzení , která jsou pravdivá: 
Vyberte jednu nebo více odpověd í 

(a) Komplex Q R S odráží depolarizaci komor 

(b) Fyziologická délka Q R S komplexu se pohybuje v rozmezí 0,06s až 0,12s. 

(c) Fyziologická délka Q R S komplexu se pohybuje v rozmezí 0,012s až 0,20s. 

(d) P ř i fibrilaci síní dochází z pravidla k rozšíření komplexu Q R S . 

12. Jaká porucha srdečního rytmu je pozorovate lná na tomto záznamu EKG? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Sinusová bradykardie 

(b) Sinusová zástava 

(c) Komorová zástava 

(d) Žádná z výše zmíněných 

13. K t e r é t v r zen í je pravdivé? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Fibrilace síní vede k zás tavě krevního oběhu a bez okamži té léčby k náhlé 
srdeční smrti. Pacient s fibrilaci síní je v plné srdeční zástavě, nereaguje a je 
bez detekovate lného krevního t laku nebo karot ického či femorálního pulsu. 

(b) Fibrilace komor vede k zástavě krevního oběhu a bez okamži té léčby k náhlé 
srdeční smrti. Pacient s fibrilaci komor je v plné srdeční zástavě, nereaguje a je 
bez detekovate lného krevního t laku nebo karot ického či femorálního pulsu. 
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14. K t e r ý záznam zachycuje fibrilaci komor? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(b) 

15. Př i jakém stupni AV blokády docház í k intermitentn í poruše převodu vzru
chu ze síní na komory ( N ě k t e r é impulsy se přenáší a j iné zt rácej í )? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) při A V blokádě nedochází k poruše p řevodu vzruchu ze síní na komory 

(b) při A V blokádě I . s tupně 

(c) při A V blokádě I I . s tupně 

(d) při A V blokádě I I I . s tupně 

16. J a k ý s tupeň AV blokády je pozorovate lný na tomto záznamu EKG? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) ne jedná se o A V blokádu 

(b) A V b lokáda I.stupne 

(c) A V b lokáda II.stupne 

(d) A V b lokáda III.stupne 
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17. K t e r é t v r zen í N E N Í pravdivé? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Komorová tachykardie je ex t r émně nestabi lní rytmus, k te rý může bez včasné 
léčby vyús t i t až v náhlou srdeční smrt. 

(b) Komorovou tachykardii diagnostikujeme v př ípadě , kdy na E K G záznamu po
zorujeme čtyři nebo více extrasystol jdoucích za sebou, Q R S komplexy jsou 
užší než 0,12s a každému z nich předchází dobře pozorovate lná vlna P. 

(c) Pokud b ě h e m komorové tachykardie nejsme schopni nahmatat puls pacienta, 
j edná se o indikaci k bezpros t ředn ímu zahájení K P R . 

(d) Všechna tvrzení jsou pravdivá 

18. Jaká porucha srdečního rytmu je pozorovate lná na tomto záznamu EKG? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 

(a) Komorová tachykardie 

(b) Flutter síní 

(c) Sinová tachykardie 

(d) Žádná , j e d n á se o fyziologický rytmus 

19. Jaká porucha srdečního rytmu je pozorovate lná na tomto záznamu EKG? 
Vyberte jednu o d p o v ě d 
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(a) Sinusová tachykardie 

(b) Sinová tachykardie 

(c) Komorová tachykardie 

(d) Žádná z výše zmíněných 

20. Sinusová zástava je: 
Vyberte jednu odpověď 

(a) Život ohrožující stav, k te rý vyžaduje okamži té zahájení K P R . 

(b) P řechodná dysrytmie, k t e rá nas tává ve chvíli, kdy S A uzel není schopen ge
nerovat vzruch, nebo z něj vzruch nepron iká dále. 

(c) Stav, k te rý definujeme jako chaotickou asynchronní elektrickou akt ivi tu v tkán i 
síní, b ě h e m k te ré se síně mís to s tažení pouze chvějí. 

21. K te ré rytmy označujeme jako defibri lovatelné? 
Vyberte jednu nebo více odpověd í 

(a) Fibrilace síní 

(b) Fibrilace komor 

(c) Bezpulzová komorová akt ivi ta 

(d) Bezpulzová komorová tachykardie 

22. Napište , o jaký rytmus se jedná : 
N a p i š t e jedno nebo více slov 
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B Předvýzkum 

O t á z k a č . l : N a j a k é m pracovišt i jste ak tuá lně z a m ě s t n á n / z a m ě s t n a n á ? 

nd-] f; [%] 

Anesteziologicko-resuscitační oddělení (ARO) 10 100,0 

Jednotka intenzivní péče (JIP) 0 0,0 

Oddělení urgentního příjmu 0 0,0 

Zdravotnická záchranná služba (ZZS) 0 0,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č .2 : Ko l ik let pracujete na pozici zdravotnického záchranáře? 

11; =10 n;[-] fi [%] 

méně než 1 rok 3 30,0 

1-3 roky 3 30,0 

3-5 let 3 30,0 

5-10 let 1 10,0 

více než 10 let 0 0,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č .3 : Kompetence k výkonu zdravotnického záchranáře , k te ré jsou vyme
zeny vyhláškou č .55/2011 sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a j iných pra
covníků, jste získal /z ískala úspěšným zakončením studia na: 

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

Střední zdravotnické škole v oboru zdravotnický záchranář 

Vyšší odborné škole zdravotnické v oboru diplomovaný zdravotnický záchranář 

Vysoké škole v akreditovaném studijním programu zdravotnický záchranář 

0 

1 

9 

0,0 

10,0 

90,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č .4 : Pociťuji, že studium, k te ré vedlo k získání kompetenc í pro výkon 
Zdravotnického záchranáře , mě na hodnocení E K G záznamu a rozpoznávání poruch 
srdečního rytmu v praxi připravilo: 
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lij =10 í [%] 

dostatečně 3 30,0 

nepřipravilo dostatečně, potřebné znalosti z oblasti E K G jsem získal/a dalším úsilím 
(např. studium dalšího oboru, kurz, samostudium, konzultace, interní vzdělávací 

:aktivity zaměstnavatele atd.) 
5 50,0 

nepřipravilo dostatečně, potřebné znalosti z oblasti E K G jsem nikdy nezískal/a 0 0,0 

na pozici zdravotnického záchranáře zatím pracuji krátce, takže nemohu posoudit, zda 
mě toto studium na hodnocení E K G v praxi připravilo dostatečně 

2 20,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č.5: Jste absolventem/absolventkou specializačního vzdělání v oboru Ur
gentní medicína? 

nj=10 fi [%] 

Ano, mám specializaci Zdravotnický záchranář pro urgentní medicínu 

Ne, nejsem 

0 

10 

0,0 

100,0 

Celkem £ 10 100,0 

Otázkač .6 : V současné době považuji úroveň svých schopnost í hodnotit E K G zá
znam a na jeho základě rozpoznávat poruchy srdečního rytmu jako: 

n i ! - ] fi [%] 

dostačující 5 50,0 

nedostačující 2 20,0 

nemohu posoudit, zpravidla E K G hodnotit nemusím 0 0,0 

nemohu posoudit, na pozici zdravotnického záchranáře zatím pracuji krátce 3 30,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č.7: N a jaké mís to p ř ik ládáme h r u d n í un ipolá rn í svod V4? 

11; =10 n d - ] fi [%] 

Čtvrté mezižebří - medioklavikulárně vlevo 2 20,0 

Páté mezižebří - medioklavikulárně vlevo 40,0 

Čtvrté mezižebří - přední axiální čára 3 30,0 

Páté mezižebří - přední axiální čára 1 10,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č.8: V l n a P : 
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ni =10 (Odpovědí 14) nd-] fi [%] 

je první odchylkou fyziologické E K G křivky a představuje repolarizaci síni, která 
začíná v sinusovém uzlu. 

2 14,3 

je první odchylkou fyziologické E K G křivky a představuje depolarizaci síní, která 
začíná v sinusovém uzlu. 

7 50,0 

by měla předcházet každému QRS komplexu a trvat zhruba 0,12s. 4 28,6 

by měla předcházet každému QRS komplexu a trvat zhruba 0,20s. 1 7,1 

Správné kompletní odpovědi 

Nesprávné či nekompletní odpovědi 
Celkem £ 

4 

6 
10 

40,0 

60,0 
100,0 

O t á z k a č .9 : Když označíme rytmus jako sinusový, z n a m e n á to, že: 

nd-1 fi [%] 
Vzruch vzniká v atrioventrikulárním (AV) uzlu. Na E K G záznamu bychom měli být 
schopni před každým komplexem QRS pozorovat vlnu P. 

0 0,0 

Vzruch vzniká v sinoatriálním (S A) uzlu. Na E K G záznamu bychom měli být schopni 
10 100,0 100,0 

Sinoatriální (S A) uzel není schopen generovat vzruch, nebo z něj vzruch neproniká 
dále. Na E K G záznamu pozorujeme izoelektrickou linii v místě, kde by se standardně 
měly nacházet pravidelné PQRST komplexy. 

0 0,0 

Celkem L 10 100,0 

O t á z k a č .10: Co označuje interval R R ? 

Di l - l fi [%] 
Čas od okamžiku vzniku řídícího impulsu v S A uzlu až po začátek depolarizace 
komor. 

0 0,0 

Vzdálenost od začátku QRS komplexu po konec vlny T. Jeho délka odpovídá trvání 
depolarizace a repolarizace komorové svaloviny. 

0 0,0 

Vzdálenost mezi dvěma QRS komplexy a odráží tak srdeční frekvenci, kterou je díky 
němu, v případě potřeby, možné vypočítat. 

10 100,0 

Celkem E 10 100,0 

O t á z k a č . l l : Vyberte tvrzení , k t e rá jsou pravdivá: 
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n; = 10 ( Odpovědí 18 ) Dil - l fi [%] 

Komplex QRS odráží depolarizaci komor 9 50,0 

Fyziologická délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezí 0,06s až 0,12s. 7 38,9 

Fyziologická délka QRS komplexu se pohybuje v rozmezí 0,012s až 0,20s. 2 11,1 

Při fibrilaci síní dochází z pravidla k rozšíření komplexu QRS. 0 0,0 

Správne kompletní odpovědi 7 70 

Nesprávne či nekompletní odpovědi 3 30 
Celkem £ 10 100 

O t á z k a č. 12: J a k á porucha srdečního rytmu je pozorovate lná na tomto záznamu 
E K G ? 

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

Sinusová bradykardie 0 0,0 

Sinusová zástava 7 70,0 

Komorová zástava 1 10,0 

Žádná z výše zmíněných 2 20,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č.13: Kte ré tvrzení je pravdivé? 

nj= 10 Hil - l f. [%] 

Fibrilace síní vede k zástavě krevního oběhu a bez okamžité léčby k náhlé srdeční 
smrti. Pacient s fibrilaci síní je v plné srdeční zástavě, nereaguje a je bez 
detekovatelného krevního tlaku nebo karotického či femorálního pulsu. 

0 0,0 

Fibrilace komor vede k zástavě krevního oběhu a bez okamžité léčby k náhlé srdeční 
smrti. Pacient s fibrilaci komor je v plné srdeční zástavě, nereaguje a je bez 
detekovatelného krevního tlaku nebo karotického či femorálního pulsu. 

10 100,0 

Celkem £ 10 100,0 
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O t á z k a č. 14: K te rý záznam zachycuje fibrilaci komor? 

11; =10 D i i - ] f, [%] 

Čas od okamžiku vzniku řídícího impulsu v S A uzlu až po začátek depolarizace 
komor. 

0 0,0 

Vzdálenost od začátku QRS komplexu po konec vlny T. Jeho délka odpovídá trvání 
depolarizace a repolarizace komorové svaloviny. 

0 0,0 

Vzdálenost mezi dvěma QRS komplexy a odráží tak srdeční frekvenci, kterou je díky 
němu, v prípade potřeby, možné vypočítat. 

10 100,0 

Celkem S 10 100,0 

O t á z k a č.15: P ř i j akém stupni A V blokády dochází k in te rmi ten tn í poruše převodu 
vzruchu ze síní na komory (Některé impulsy se přenáší a j iné ztrácejí)? 

11; =10 n,[-] f, [%] 

při A V blokádě nedochází k poruše převodu vzruchu ze síní na komory 0 0,0 

při A V blokádě I.stupně 0 0,0 

při A V blokádě Il.stupně 7 70,0 

při A V blokádě Ill.stupně 3 30,0 

Celkem £ 10 100 

O t á z k a č.16: J a k ý s tupeň A V blokády je pozorovatelný na tomto záznamu E K G " : 

11; =10 nd-1 f, [%] 

nejedná se o A V blokádu 0 0,0 

A V blokáda I.stupně 2 20,0 

A V blokáda Il.stupně 5 50,0 

A V blokáda Ill.stupně 3 30,0 

Celkem £ 10 100,0 
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O t á z k a č.17: K te ré tvrzení N E N Í pravdivé? 

n, = 10 Hil - l f, [%] 
Komorová tachykardie je extrémně nestabilní rytmus, který může bez včasné léčby 
vyústit až v náhlou srdeční smrt. 

0 0,0 

Komorovou tachykardii diagnostikujeme v případě, kdy na E K G záznamu pozorujeme 
čtyři nebo více extrasystol jdoucích za sebou, QRS komplexy jsou užší než 0,12s a 10 100,0 

Pokud během komorové tachykardie nejsme schopni nahmatat puls pacienta, jedná se 
o indikaci k bezprostřednímu zahájení K P R . 

0 0,0 

Všechna tvrzení jsou pravdivá 0 0,0 

Celkem Z 10 100,0 

O t á z k a č.18: J a k á porucha srdečního rytmu je pozorovate lná na tomto záznamu 
E K G ? 

nj=10 Hil - l f, [%] 
Komorová tachykardie 0 0,0 

Flutter síní 0 0,0 

Sinová tachykardie 0 0,0 

Žádná, jedná se o fyziologický rytmus 10 100,0 

Celkem Z 10 100,0 

O t á z k a č.19: J a k á porucha srdečního rytmu je pozorovate lná na tomto záznamu 
E K G ? 
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11, = 10 n , [ - ] fi [%] 

Sinusová tachykardie 0 0,0 

Sinová tachykardie 0 0,0 

Komorová tachykardie 10 100,0 

Žádná z výše zmíněných 0 0 

Celkem 2 10 100 J 

O t á z k a č .20: Sinusová zás tava je: 

fi [%] 

Život ohrožující stav, který vyžaduje okamžité zahájení K P R . 2 20,0 

Přechodná dysrytmie, která nastává ve chvíli, kdy SA uzel není schopen generovat 
vzruch, nebo z něj vzruch neproniká dále. 

80,0 

Stav, který definujeme jako chaotickou asynchronní elektrickou aktivitu v tkáni síní, 
během které se síně místo stažení pouze chvějí. 

0 0,0 

Celkem £ 10 100,0 

O t á z k a č .21: K te ré rytmy označujeme jako defibrilovatelné? 

n,= 10 ( O d p o v ě d í 2 0 ) • t i , - ] fi [%] 

Fibrilace síní 0 0,0 

Fibrilace komor 10 50,0 

Bezpulzová komorová aktivita 0 0,0 

Bezpulzová komorová tachykardie 10 50,0 

Správné kompletní odpovědi 
Nesprávné či nekompletní odpovědi 
Celkem £ 

10 

0 
10 

100,0 
0,0 

100,0 

O t á z k a č.22: Napiš , o j aký rytmus se jedná : 
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lij =10 n,[-] f, [%] 

10 100,0 

Jiné 0 0,0 

Celkem E 10 100,0 

Ana lýza p ředvýzkumu pro výzkumné p ředpok lady č.2 a č.3 

Předpoklad č. 2 

Dotazníkové Otázky Splněná kritéria íi [%] Nesplněná kritéria li [%] Celkem fi [%] 

č.7 40,0 60,0 100,0 

č.8 40,0 60,0 100,0 

č.9 100,0 0,0 100,0 

č.10 100,0 0,0 100,0 

č . l l 70,0 30,0 100,0 

č.18 100,0 0,0 100,0 

č.21 100,0 0,0 100,0 

Aritmetický průměr 21,4 100,0 

Dotazníkové Otázky Splněná kritéria fi [%] Nesplněná kritéria íi [%] Celkem fi [%] 

č.12 70,0 30,0 100,0 

č.13 100,0 0,0 100,0 

č.14 100,0 0,0 100,0 

č.15 70,0 30,0 100,0 

č.16 30,0 70,0 100,0 

č.17 100,0 0,0 100,0 

č.19 100,0 0,0 100,0 

č.20 80,0 20,0 100,0 

č.22 100,0 0,0 100,0 

Aritmetický průměr 100,0 
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Souhlas vedoucího kvalifikační práce: í)souhlasím • nesouhlasím 

Vyjádření vedoucího kvalifikační práce 
k finančnímu zatížení pracoviště při realizaci 
výzkumu: 

• bude spojen (^nebude spojen 

Souhlas vedoucího pracovníka instituce: 1) souhlasím • nesouhlasím 

Souhlas vedoucího pracovníka dílčího pracoviště: ( •^souhlasím • nesouhlasím 

Prohlášení studenta 

Prohlašuji, že v kvalifikační práci ani v publikacích souvisejících s kvalifikační prací nebudu uvádět osobní 
údaje o respondentech nebo institucích, kde byl výzkum realizován. V kvalifikační práci nebude uveden 
název instituce, pokud není získán souhlas v tomto protokolu. Dále prohlašuji, že budu dodržovat povinnou 
mlčenlivost o skutečnostech, o kterých jsem se dozvěděl při realizaci výzkumu v rámci osobní ochrany 
zúčastněných osob. 

Vyjádření vedoucího pracovníka instituce 
o případném zveřejněním názvu instituce / 
v kvalifikační práci a v publikacích souvisejících V 
s kvalifikační prací: 

•^ouhlasím • nesouhlasím 

Podpis studenta: 

Podpis vedoucího práce: 

Podpis vedoucího pracovníka instituce: 

Podpis vedoucího pracovníka dílčího pracoviště: 

T E C H N I C I í i U N i V E R Z I T A V L I B E R C I K.ikulta /ilrai kki r l i Miiilii S i lukulskú 14d2 2 4ť>l 17 Libenc 1 
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P y l TECHNICKÁ UNIVERZITA V LIBERCI 
\ Á y Fakulta zdravotnických studií • 

P R O T O K O L K R E A L I Z A C I V Ý Z K U M U 

Jméno a příjmení studenta: 

Osobní číslo studenta: 

Univerzitní e-mail studenta: 

Studijní program: 

Ročník: 1 

Kvalifikační práce 

Téma kvalifikační práce: 

Kvalifikační práce: { ^bakalářská • diplomová 

Jméno vedoucího kvalifikační práce: 

Metoda a technika výzkumu: 

Soubor respondentů: 

Název pracoviště realizace výzkumu: f \OD VíSlOL toľHo^LO 
Datum zahájení výzkumu: 

Datum ukončení výzkumu: 

Souhlas vedoucího kvalifikační práce: *Jř>ouhlasím • nesouhlasím 

Vyjádření vedoucího kvalifikační práce 
k finančnímu zatížení pracoviště při realizaci 
výzkumu: 

• bude spojen (^nebude spojen 

Souhlas vedoucího pracovníka instituce: ŕ •) souhlasím • nesouhlasím 

Souhlas vedoucího pracovníka dílčího pracoviště: ( •^souhlasím • nesouhlasím 

Prohlášení studenta 

Prohlašuji, žc v kvalifikační práci ani v publikacích souvisejících s kvalifikační prací nebudu uvádět osobní 
údaje o respondentech nebo institucích, kde byl výzkum realizován. V kvalifikační práci nebude uveden 
název instituee, pukud není získán souhlas v tomto protokolu. Dále prohlašuji, že budu dodržovat povinnou 
mlčenlivost o skutečnostech, o kterých jsem se dozvěděl při realizaci výzkumu v rámci osobní ochrany 
zúčastněných osob. 

Vyjádření vedoucího pracovníka instituce 
o případném zveřejněním názvu instituce / 
v kvalifikační práci a v publikacích souvisejících 
s kvalifikační prací: 

•^ouhlasím • nesouhlasím 

Podpis studenta: 

Podpis vedoucího práce: 

Podpis vedoucího pracovníka instituce: 

Podpis vedoucího pracovníka dílčího pracoviště: 

IK< l l \ K KÄl'MXKR/.ľľW IIBKHCI I ,1 .,/. i,k>,l, ij Simloiiiská 14H2 2 Jí.l 17 Li bere-
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TECHNICKÁ UNIVERZITA V LIBERCI 
V A y Fakulta zdravotnických studii • 

P R O T O K O L K R E A L I Z A C I V Ý Z K U M U 

Jméno a příjmení studenta: 

Osobní číslo studenta: 0 K^QOSJ qo 
Univerzitní e-mail studenta: 

Studijní program: 

Ročník: i . 

Kvalifikační práce 

Téma kvalifikační práce: 

Kvalifikační práce: ( ^bakalářská • diplomová 

Jméno vedoucího kvalifikační práce: 

Metoda a technika výzkumu: 

Soubor respondentů: 

Název pracoviště realizace výzkumu: 

Datum zahájení výzkumu: 

Datum ukončeni výzkumu: 

Souhlas vedoucího kvalifikační práce: ( •^souhlasím • nesouhlasím 

Vyjádření vedoucího kvalifikační práce 
k finančnímu zatížení pracoviště při realizaci 
výzkumu: 

• bude spojen (^yiebude spojen 

Souhlas vedoucího pracovníka instituce: ( w souhlasím • nesouhlasím 

Souhlas vedoucího pracovníka dílčího pracoviště: •^ouhlasím • nesouhlasím 

Prohlášení studenta 

Prohlašuji, že v kvalifikační práci ani v publikacích souvisejících s kvalifikační prací nebudu uvádět osobni 
údaje o respondentech nebo institucích, kde byl výzkum realizován. V kvalifikační práci nebude uveden 
název instituce, pokud není získán souhlas v tomto protokolu. Dále prohlašuji, že budu dodržovat povinnou 
mlčenlivost o skutečnostech, o kterých jsem se dozvěděl při realizaci výzkumu v rámci osobní ochrany 
zúčastněných osob. 

Vyjádření vedoucího pracovníka instituce 
o případném zveřejněním názvu instituce / 
v kvalifikační práci a v publikacích souvisejících ' 
s kvalifikační prací: 

•^ouhlasím • nesouhlasím 

Podpis studenta: 

Podpis vedoucího práce: 

Podpis vedoucího pracovníka instituce: 

Podpis vedoucího pracovníka dílčího pracoviště: 

TECHNICKÁ UNIVERZITA V LIBERCI Fakalta /.ilrnniImikVch sluclll StudenUká 1402/2 461 17 Liberec I 
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D Výstup bakalářské práce - prezentace 

FAKULTA Z D R A V O T N I C K Ý C H S T U D I Í TUL n \ \ I / / / 

Atrioventrikulární (AV) 
blokáda 

Monika Říhová 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

O co se jedná? 

• AV blokáda = Arytmie, při které dochází k poruše převodu depolarizační vlny 
ze síní na komory. 

• Porucha převodu může být částečná nebo úplná a podle toho, jak závažná je, 
rozlišujeme tři stupně blokád. 

• Při vyšších stupních se u pacienta mohou objevovat závratě, kolapsové stavy 
a závažné poruchy vědomí. 

• Nejčastěji vzniká ve spojitosti s ischemickou chorobou srdeční, akutním 
infarktem myokardu, zánětlivým onemocněním srdce, či jako následek užívání 
některých léků. 

FAKULTA Z D R A V O T N I C Í C H S T U D I Í TUL 
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Atrioventrikulární (AV) blokáda 

AV blokáda II. nebo III.stupně při 
akutním infarktu myokardu je 
známkou rozsáhlého infarktu tedy 
horší prognózy!!! 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

AV blokáda I.stupně 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 
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Atrioventrikulární (AV) blokáda 

I.stu peň 

• Impulzy ze síni jsou při převodu na komory opožďovány - Všechny sinové 
impulsy dosáhnou komor, pouze o něco déle. 

• Na EKG záznamu se tento stupeň blokády projevuje prodloužením 
intervalu PQ. Jeho trvání je tedy delší než 0,2s. Kromě této abnormality 
štandartne pozorujeme pravidelný sinusový rytmus s jednou vlnou P pro 
každý komplex QRS. 

• Klinicky nezávazný = Pacient zpravidla nepociťuje žádné obtíže. 
• Většinou se jedná o náhodný nález, který je třeba brát v potaz pouze v 

případě užívání digoxinu, betablokátorů, blokátorů kalciových kanálů apod. 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 5 
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Atri o ve ntri ku I árn í (AV) blokáda 

AV blokáda II.stupně 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

II.stupeň 

• Dochází k intermitentní poruše převodu vzruchu ze síní na 
komory = některé impulsy se přenáší a jiné ztrácejí. 

• Na EKG se vyskytují vlny P nenásledované komplexem QRS. 
• U pacienta může být pozorovatelná bradykardie, únava, mdloba 

či bolest na hrudi. 
• Rozlišujeme dva typy - Wenckebachův typ a Mobitzův typ 

r A K U LTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 
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Atri o ve ntri ku I árn í (AV) blokáda 

AV blokáda II.stupně -
Wenckebachův typ 

FAKULTA Z D R A V O T N I C Í C H S T U D I Í TUL 9 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

Wenckebachův typ 

• S každým převedeným impulsem dochází k postupnému 
prodlužování intervalu PQ = prodlužuje se doba převodu vzruchu 
ze síní na komory. 

• Postupné prodlužování PQ intervalu trvá až do doby, dokud 
nedojde k úplné blokaci převodu, výpadku QRS komplexu. 

• Po výpadku QRS komplexu dojde z pravidla k obnovení přenosu 
vzruchu ze síní na komory. 

• Tento jev se periodicky opakuje. 

•AKULTi ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 10 
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Atrioventrikulární (AV) blokáda 

AV blokáda 11.stupně -
Mobitzův typ 
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Atrioventrikulární (AV) blokáda 

Mobitzův typ 

• Méně častý, avšak závažnější. 
• Má tendence k progresi do AV blokády III.stupně. 
• Dochází k výpadku převodu vzruchu ze síní na komory při jinak 

konstantním intervalu PQ. 
• Na EKG záznamu tedy nepozorujeme postupné prodlužování PQ 

intervalu, které nás upozorňuje na nadcházející výpadek, ale 
konzistentní vedení s náhlými výpadky. 

-AKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 13 
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Atri o ve ntri ku 1 árn í (AV) blokáda 

AV blokáda III.stupně 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÍCH S T U D I Í TUL 15 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

III.stupeň 

• Impulzy ze síní jsou v AV uzlu zcela blokovány a nemohou být 
převedeny na komory. 

• Akce komor je tedy zcela nezávislá na akci síní a na EKG 
záznamu není pozorovatelný žádný vztah mezi vlnami P a 
komplexi QRS. 

• Komory jsou v tomto případě řízeny náhradním centrem 
aj^omacie, při jehož výpadku je pacient bezprostředně ohrožen 
na životě komorovou asystolií. 

•AKULTi ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 16 
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Atrioventrikulární (AV) blokáda 

Pojďme převést nabyté 
znalosti do praxe! 
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Atri o ve ntri ku I árn í (AV) blokáda 

AV blokáda jakého stupně je 
pozorovatelná na tomto záznamu EKG? 

Zdroj: C O V I E L L O , Jess i ca Shank . E C G Interpretation Made Incredibly Easy . 7th, e d . P r a h a : Wolters Kluwer, 2020 . isbn 9 7 8 - 1 - 9 7 5 1 - 4 8 2 6 - 3 . 

FAKULTA Z D R A V O T N I C Í C H S T U D I Í TUL 19 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

Správná odpověď: 
AV blokáda I.stupně 
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: C O V I E L L O , Jess ica Shank E C G Interpretation Made Incredibly Easy . 7th, ed Praha : 
Welters Kluwer, 2020 isbn 978 -1 -9751^1826-3 . 

-AKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 



Atri o ve ntri ku I árn í (AV) blokáda 

A V blokáda jakého stupně je 
pozorovatelná na tomto záznamu E K G ? 

Zdroj ; C O V I E L L O , Jess i ca Shank . E C G Interpretation Made Incredibly Easy . 7th, e d . P r a h a : Wolters Kluwer, 2020. isbn 9 7 8 - 1 - 9 7 5 1 - 4 8 2 6 - 3 . 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

Správná odpověď: 
AV blokáda III.stupně 

, 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 A V block 
Zdroj: C O V I E L L O , Jess ica Shank E C G Interpretation Made Incredibly E a s y 7th, ed Praha : 
Wolters Kluwer, 2020 isbn 9 7 8 - 1 - 9 7 5 H 8 2 6 - 3 . 

-AKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 



Atri o ve ntri ku I árn í (AV) blokáda 

AV blokáda jakého stupně je 
pozorovatelná na tomto záznamu EKG? 

Zdroj ; C O V I E L L O , Jess i ca Shank . E C G Interpretation Made Incredibly Easy . 7th, e d . P r a h a : Wolters Kluwer, 2020. isbn 9 7 8 - 1 - 9 7 5 1 - 4 8 2 6 - 3 . 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 

Atrioventrikulární (AV) blokáda 

Správná odpověď: 
AV blokáda II.stupně - Mobitzův 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: C O V I E L L O , Jess ica Shank E C G Interpretation Made Incredibly Easy . 7th, ed Praha : 
Wolters Kluwer, 2020 isbn 978 -1 -9751^1826-3 . 

-AKULTA ZDRAVOTNICKÝCH S T U D I Í TUL 



FAKULTA Z D R A V O T N I C K Ý C H S T U D I Í TUL 

Děkuji za pozornost 

Monika Ř í h o v á 
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