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Abstrakt

Bakalaiska prace (BP) se zabyva problematikou monitorace a hodnoceni
elektrokardiografie (EKG). Monitorace EKG patii mezi zakladni diagnostické metody
srdecni Cinnosti. Své nezastupitelné misto tak ma 1 v pfednemocni¢ni neodkladné péci
(PNP). Je tedy nezbytné, aby zdravotnicky zachranar umél s jistotou obsluhovat EKG
pfistroj a bezchybné rozeznal typické odchylky v EKG kiivce u Zivot ohrozujicich
¢i Casto se vyskytujicich arytmii, nebot jiz spravné zapocata 1écba v PNP ma mnohdy
rozhodujici vliv na zivot pacienta.

V teoretické c¢asti BP jsem se zabyvala zakladnimi poznatky zanatomie
a fyziologie srdce. Dale pak elektrokardiografii jako bazalni vySetiovaci metodou, kde
jsem zminila i typy elektrokardiografie a popis EKG pfistroje pouzivaného v PNP.
Nasledné jsem popsala elektrody a svody a jejich déleni. Doplnila jsem téZ postup
monitorace EKG pomoci defibrila¢nich elektrod a monitoraci EKG pomoci svodu.
V dalsi podkapitole jsem se zabyvala fyziologickou kiivkou EKG, jejim popisem
a stanovenim srde¢niho rytmu. Znacnou cast teoretické casti BP jsem vénovala
problematice poruch srde¢niho rytmu a délenim téchto poruch. V posledni kapitole jsem
pak zmapovala moznosti 1é¢by poruch srde¢niho rytmu a to jak farmakologické, tak
terapii bez aplikace 1éCiv.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla tvofena kvalitativni 1 kvantitativni formou
vyzkumu. Data byla ziskdna metodou rozhovoru a dopliujicim védomostnim testem
ur¢enym zdravotnickym zachranaitm Jihomoravského kraje (Jmk). Rozhovory byly
provedeny se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Jmk.
Dopliujici védomostni test se sklada z 16 otazek a obsahuje oteviené i uzaviené otazky.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany a znazornény pomoci sloupcovych grafu. Ty
vyjadiuji Ciselnou hodnotu vysledku vyzkumu. Hlavnim cilem BP bylo analyzovat
postup zdravotnického zachranafe pii hodnoceni EKG kiivky a dil¢im cilem pak
zmapovat védomosti zdravotnického zachranare v oblasti hodnoceni EKG kiivek.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace miize byt vyuzita jako studijni material, a to nejen

pro studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, ale i pro ostatni studenty zdravotnicky



orientovanych obord, v jejichz studiu se vyskytuje problematika EKG. Na zaklad¢
vysledkit hlavniho cile bakalafské prace byl sestaven manual usnadiujici

zdravotnickym zachranarim analyzu EKG kiivek.

Klicova slova: elektrokardiografie, zdravotnicky zachranaf, pfednemocni¢ni

neodkladna péce, arytmie



Abstract

This Bachelor thesis deals with the issue of monitoring and evaluation
of electrocardiography (ECG). The monitoring of ECG belongs to the basic diagnostic
methods of heartbeat. It is also irreplaceble in prehospital emergency care (PEC). That
is why a paramedic must be sure in manipulation with the ECG machine and he or she
must faultlessly distinguish typical deviations in ECG curve, especially in case of
life-threatening and frequent arrhythmia because a proper treatment in PEC usually has
a decisive influence on a patient’s life.

In the theoretical part of the thesis | dealt with basic knowledge about the anatomy
and physiology of heart. Then | focused on electrocardigraphy as a basic diagnostic
method, I mentioned various types of ECG and described ECG machine used in PEC.
| also delineated electrodes and downspouts and their classification. | added
a procedure of monitoring ECG by means of defibrillation electrodes and by means
of downspouts. In the next chapter | dealt with physiological ECG curve, its description
and assessment of cardiac rhythm. A considerable part of the theoretical part is devoted
to heart rhythm disorders and classification of these disorders. In the last charter
I mapped options of heart rhythm disorders treatment — pharmacological as well
as therapy without drug application.

The research part of the thesis is based on qualitative and quantitative form
of research. Data were gained by method of interview and by additional knowledge test
designated for paramedics from the South Moravian Region. The interviews were
carried out with paramedics from the Emergency Medical Service of the South
Moravian Region. The additional test consists of 16 open as well as closed questions.
Results of the research were processed and depicted by means of bar charts. These
express numerical value of the research results. The main aim of the thesis was
an analysis of paramedics’ procedure when evaluating ECG curve. The minor aim
of the thesis was to map a paramedic’s knowedge in te field of ECG curve evaluation.

The theoretical part of the thesis can be used as a study material for paramedic

students and also for students of other medically-oriented branches who study the issue



of ECG. On the basis of the thesis results a manual was made out which could simplify

the evaluation of ECG curves.

Key words: electrocardiography, paramedic, prehospital emergency care, arrhythmia
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Uvod

Monitoring je v zachranaistvi a v oblasti urgentni mediciny zndmym pojmem.
Rozumime jim opakované nebo trvalé sledovani danych parametri. Monitorace srde¢ni
¢innosti pomoci EKG pfistroje je nezbytnou soucasti prednemocni¢ni neodkladné péce.
S timto diagnostickym vySetfenim se zdravotnicky zachranar setkdva téméi denne,
proto jej musi pln¢ ovladat. Je tedy nezbytné, aby umél s jistotou obsluhovat EKG
piistroj a bezchybné rozeznal typické odchylky v EKG kiivce u zivot ohrozujicich
¢i Casto se vyskytujicich arytmii, nebot’ jiz spravné zapocatd 1écba v pfednemocni¢ni
neodkladné péci ma mnohdy rozhodujici vliv na Zivot pacienta. Proto ma monitorace
EKG zéasadni vyznam a spravna diagnostika je stéZejni. V PNP neni vzdy ¢lenem
vyjezdové posadky lékaf, proto jsou znalosti EKG pro zdravotnické zachranaie
podstatou a soucasti jeho pracovnich kompetenci. Musi rychle rozpoznat, zda se jedna
¢1 nejednd o zdvaznou srdecni poruchu. Souhlasim s ndzorem, Ze by mél zdravotnicky
zachranaf znat alespon zakladni kiivky, které poukazuji na ohrozeni Zivota pacienta.

Téma  bakalatské prace Analyza EKG  zdravotnickym  zéachranafem
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i jsem si vybrala proto, ze jsem se s touto
problematikou setkavala ve skolni praxi na ZZS. Kardiovaskularni onemocnéni se u lidi
vV dne$ni dobé vyskytuje pomérné casto, a proto jsem se tuto zaleZitost rozhodla
zkoumat hloubéji.

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyzovat postup zdravotnického zachranate
pfi hodnoceni EKG kiivky pomoci polostrukturovaného rozhovoru a dil¢im cilem je
zmapovat védomosti zdravotnického zachranare v oblasti hodnoceni EKG kiivek, které

budou zkoumany védomostnim testem.
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1 Soucasny stav

Elektrokardiografie patii mezi zakladni vysetiovaci metody srde¢ni Cinnosti. Své
nezastupitelné misto ma tak i v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP). PNP poskytuje
zdravotnicka zachranna sluzba v souladu se zdkonem ¢&. 374/2011 Sb., O zdravotnické
zachranné sluzb¢. PNP je definovana jako péce o postizené na misté jejich urazu nebo
nahlého onemocnéni, Vv pribéhu jejich transportu a predani k dalSimu odbornému
oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Je nezbytné, aby zdravotnicky zachrandi umél
s jistotou obsluhovat elektrokardiograficky pfistroj a bezchybné rozeznal typické
odchylky v EKG kfivece u zivot ohrozujicich ¢i Casto se vyskytujicich arytmii, nebot’ jiz
spravné zapocata 1écba v PNP mé4 mnohdy rozhodujici vliv na Zivot pacienta

(Z&kon 374/2011 Sb.).

1.1 Anatomicko - fyziologické poznatky koronarniho systému

Ob¢hovy systém je slozen ze srdce, cév a krve. Srdce pracuje jako svalova pumpa.
Pravidelny tep srdce pohani krev do tepen (arterii), které jsou vétveny na mensi cévy
a rozvadéji okyslicenou krev po celém téle. Arterie se rozvétvuji na tepénky (arterioly),
které se dale déli na drobné vlasecnice (kapilary). Jejich sténa je velmi tenkd, a proto ji
mohou prostupovat kyslik, ziviny, mineraly a latky do okolnich bunék a tkéni. Odpadni
latky jsou z tkani a bunék odvadény krvi. Kapilary, které se sbihaji a zvétSuji, vytvoii
zilky (venuly) a zily (vény), které odvadi krev zpatky do srdce (Parker, 2007).

Z funkéniho hlediska rozdélujeme krevni obéh na maly krevni ob¢h a velky krevni
ob¢h. Maly krevni ob&h, neboli plicni, za¢ina tim, ze odkysli¢ena krev z celého téla
pritéka do pravé sing, odtud do pravé komory. Ta vypuzuje krev do plicnicového feciste
a rozvadi ji az k plicnim kapilaram, které omyvaji plicni sklipky (alveoly). Zde dochazi
k vyméné plynd. Krev se obohacuje o kyslik a zbavuje se kysliéniku uhlicitého.
Okysli¢ena krev se pak vraci systémem plicnich Zil k srdci, do levé siné.

Vlastni srde¢ni cinnost se odviji v pravidelnych cyklech charakterizovanych
kontrakcemi srdce. Srdecni stah se nazyva systola. Systola sini se na vlastnim proudéni

krve uplatiiuje jen malo. Zakladem je systola komor, kterd vznika ve stejny okamzik pro
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pravou i levou stranu a tim je krev stejnosmérné¢ vypuzovana do plicnicového
1 systémového feciste.

Béhem systoly jsou uzavieny jak mitralni, tak trikuspidalni chlopeni a brani tim
zpétnému toku krve do sini. Naopak jsou otevieny obé polomésicité chlopné, takze krev
zcela volné proudi do aorty i do plicnice. Po systole navazuje srdec¢ni diastola. Béhem
diastoly dochazi k relaxaci svaloviny. Obé komory se plni krvi a piipravuji se tak na
nasledujici srdecni kontrakci. Aortalni a plicnicovd chlopen jsou uzavieny. Tim je
zabranéno zpétnému proudu krve z aorty a plicnice do komor. Zaroven jsou otevieny
mitralni a trikuspidalni chlopen pro volné plnéni komor krvi ze sini.

K zésobeni srde¢niho svalu kyslikem a Zzivinami dochazi ve fazi diastoly, kdy
srdeéni sval je povoleny. Tato faze je vzdy delsi neZ systola (Setina a kol., 2009).

Velky krevni obéh, neboli télni, probiha tak, Ze okyslicena krev cirkuluje z levé
predsiné do levé komory, odtud do aorty a dale do celého téla, kde zasobuje vSechny
organy a tkan¢. Krev pfechazi kapilarami do jednotlivych regionélnich zil, kde se
odkysli¢i a vraci se z nich horni a dolni dutou Zilou do srdce (Narika, EliSkova, Eliska,
2009).

1.1.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) je duty, svalovy, vazivovy organ, ktery ma kuzelovity tvar a je uloZzen
ve stiedni ¢asti hrudniku ve vazivovém vaku, osrde¢niku (perikard). Na boc¢ni plochy
osrde¢niku ptiléhd prava a leva plice, které od osrde¢niku odd€luje pohrudnice
(Merkunova, Orel, 2008).

Povrch srdce je kryt jemnym vazivem (epikardem). Mezi epikardem a perikardem
je malé mnoZstvi perikardidlni tekutiny, kterd zmenSuje tfeni mezi srde¢nimi obaly
a umoziuje tak volny pohyb srdce béhem srdecni akce. Pod epikardem je hlavni ¢ést
srdecni stény a to svalovina (myokard). Vnitini vystelku srdce, ktera ptichazi
bezprostfedné do kontaktu s krvi je endokard, ktery je tvotfeny endotelialni vystelkou.

Srdce je rozdé€leno na Ctyfi zdkladni oddily. Prava a leva sin, prava a leva komora.
Do pravé sing pfitékd horni a dolni dutou Zilou odkysli¢ena krev z celého téla. Odtud
pfes trikuspidalni chlopen do pravé komory. Prava komora vypuzuje odkysli¢enou krev

do plicni tepny (arteria pulmonalis) a dale do plic, kde se okysli¢i a zbavi kysli¢niku
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uhli¢itého. Do srdce se vraci jiz okyslicenad krev plicnimi zilami do levé sing€, odtud
pokracuje do levé komory, ktera ma nejvice vyvinutou svalovinu a vypuzuje krev do
aorty a dale do celého téla.

Mezi jednotlivymi srde¢nimi oddily a mezi srdcem a perifernim cévnim systémem,
jsou srde¢ni chlopné. Mezi levou sini a levou komorou je dvoucipa mitralni chlopen.
Mezi levou komorou a aortou je polomési¢ita chlopenn aortalni. Mezi pravou sini
a pravou komorou je trojcipa chlopen trikuspidalni a mezi pravou komorou a plicnici
polomésicita chlopeii pulmonalni. Chlopné jsou v podstaté vychlipky endokardu, které
zajistuji spravny tok krve srdcem.

Nejdulezitejsi ¢asti srdce je srde¢ni svalovina. Ta je nejmohutnéj$i v komorové
¢asti srdce, a to zejména v komote levé. Vlastni svalovina je uspofdddna do nckolika
vrstev a svalovd vldkna jsou poté uspofddana tak, aby vypuzovani krve bylo co

nejdokonalejsi (Dylevsky, 2009).

1.1.2 Anatomie a fyziologické vlastnosti vodivého systému srdce

Pievodni systém srdec¢ni tvofi sinusovy uzel (SA uzel), siiokomorovy uzel
(AV uzel), Histv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a Purkynova vlakna. Sinusovy
uzel neboli sinoatrialni uzel, je hlavnim centrem srde¢ni automacie. Srde¢ni automacie
je  misto, které ma schopnost tvofit nejrychleji podnét o frekvenci
60 - 100/minutu i rychleji. Sinusovy uzel je Siroky 2 mm a nachézi se mezi istim horni
duté Zily a sténou pravé sin€. V sinoatridlnim uzlu vznikaji vzruchy, které se roz¢leni na
svalové buniky obou sini a z n€kolika sméra aktivuji sinokomorovy uzel. Siiokomorovy
uzel lezi na pravé strané mezisinové piepazky pred koronarnim sinem, nad septalnim
cipem trojcipé chlopné. Mezi hlavni siiokomorové funkce patfi zpomaleni vedeni
vzruchu ze sini na komory, filtruji vysoky pocet vzruchti a slouzi jako sekundérni
centrum automacie.

Z dolni ¢asti atrioventrikularniho uzlu odstupuje Hisiiv svazek, ktery prochazi
vazivovym prstencem zavésu chlopni a vstupuje do casti mezikomorové prepazky.
Anatomicky neni mezi atrioventrikularnim uzlem a Hisovym svazkem piesna hranice.
Jedinym mistem, kde se pfevadi vzruch ze sini na komory u ¢lovéka, je za normalnich

okolnosti Hisuv svazek.
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Na ptechodu Hisova svazku odstupuji vldkna pravého a levého Tawarova raménka.
Pravé Tawarovo raménko se nejdiive nachazi pod endokardem, dale prochazi
mezikomorovou piepazkou, ze které prechazi na predni stranu pravé komory a vétvi se
do pleten¢ Purkynovych bunék. Styk skomorovou svalovinou zprostiedkovavaji
Purkynovy buniky. Levé Tawarovo raménko se vétvi v pleteit Purkynovych bunék
podobnym zplusobem. Piechazi septem na levou komoru. Pievodni systém v komorach
ma kromé funkce vedeni vzruchu také schopnost vytvaret nahradni vzruchy.

Diky neporusenému vodivému systému srdce je vzruch, ktery vznikd
V sinoatridlnim uzlu, rozptylen po sinich a déle se dostane do atrioventrikularniho uzlu.
V tomto uzlu se vzruch ponc¢kud zpozdi a Siti se dale ptes Hisiv svazek, Tawarova
raménka a Purkynova vlakna na svalové buiiky obou komor a zde vyvola srdecni stah.

Takto vypada postup $ifeni vzruchu pti normalnim sinusovém rytmu (Kolat, 2009).

1.1.3 Vliv nervového systému na srdce a cévy

Srde¢ni cCinnost je fizena bunkami pfevodniho systému, tedy myogenng,
coz znamena svalové. Srdecni rytmus je zachovan i tehdy, jsou-li pferuseny nervy, které
jdou ksrdei. Na srdci se propojuji sympatické a parasympatické nervové vétévky.
Sympatikus zvySuje tepovou frekvenci srdce, zrychluje vedeni vzruchu a zvySuje silu
srdeniho stahu. Sympatickd vldkna ovliviiuji korondrni tepny podle toho, na jaké
pusobi receptory a to vasodilatan¢ a vasokonstrikéné. Parasympatikus naopak
zpomaluje srdecni frekvenci a snizuje kontraktilitu sini (atrii). Vibec neovliviiuje

koronarni cévy, ale vyvola lehkou vasodilataci (Narika, Eliskova, Eliska, 2009).
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1.2 Elektrokardiografie (EKG) - vySetfovaci metoda

Elektrokardiogratie (EKG) je neinvazivni zakladni vySetfovaci metoda
v kardiologii, zaznamenavajici bioelektrické potencialy srdeCnich bunék pomoci
elektrokardiografu (Khan, Rehovska, 2005).

Elektrokardiograf je pfistroj, ktery slouzi k zesileni bioelektrickych potencidll.
Bioelektrické potencidly jsou na povrchu téla slabé, proto musi byt zesileny. Graficka
kiivka, ktera vznikne pii zaznamu, je elektrokardiogram (Weilemann, Rupprecht,
2004).

Elektrokardiograf snima rozdily elektrickych potencidli na povrchu kuze, které
vznikaji diky depolarizaci a repolarizaci srde¢niho svalu. (Sovova, 2006)

Zmény potencidlu v srdci zachycujeme pomoci snimacich elektrod a vodivych
kabel. Tyto zmény zaznamenavame v podobé elektrokardiogramu na specialni papir,
nebo na monitor. Standardni kardiografické piistroje jsou vybaveny pocitatovou
technikou a tiskarnou, pouzivaji digitdlni zdznam a kiivky se tak ukladaji na disk.
Ptistroj automaticky vyhodnoti kiivky, které uchova ve své paméti, coz ndm umozni

porovnat zaznam pii opakovaném vysetieni (Kolat, 2009).

1.2.1 Typy elektrokardiografie

Monitoraci EKG rozdé&lujeme na zatézové EKG, neboli ergometrii, ambulantni
monitorovani EKG (Holterovo), telemetrické monitorovani a monitorovani EKG pfi
intenzivni pééi na lazku (Safrankova, Nejedla, 2006).

Zatézové EKG neboli ergometrie je vySetfovaci metoda, kterda umoziuje sledovat
vliv stupniované zatéze na krevni ob&éh a tim vyloucit nebo potvrdit koronarni
onemocnéni, zjistit u€innost 1écebnych postupti a sledovat vykonnost vySetfované
osoby. K tomuto vysetfeni slouzi bicyklovy ergometr nebo chiize na pohyblivém pasu
a EKG pfistroj. Pracovni zatéZ je métena ve wattech. Cilem tohoto vySetieni je dosaZeni
alespon 75% tabulkové hodnoty tepové frekvence pokud se diive neobjevi stenokardie,
dus$nost, kolisani krevniho tlaku nebo abnormalni EKG, coZ je divodem k pteruseni
vySetfeni. Zdravy jedinec muize dosdhnout srde¢ni frekvence 200/min pii vykonu
250W. Pfi tomto vySetfeni musi byt vzdy pfitomny pomuicky k okamzité neodkladné

resuscitaci. Indikaci ergometrie je diagnostika bolesti na hrudi a palpitaci pfi klidovém
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EKG bez nalezu, hodnoceni vykonnosti srdce, hodnoceni ucinnosti farmakologické
1é¢by, angioplastik, bypasst.

Ambulantni monitorovani EKG (Holterovo) je vySetfovaci metoda, kterd umoznuje
24-48 hod. zaznamenavat EKG vysetfované osoby mimo nemocnicni zafizeni. Indikace
u této vySetfovaci metody jsou stejné jako u zatézového EKG. Postup vySetieni je
nasledujici. Zatizeni tvofi elektrody s kabely, Holterova monitorovaci jednotka, ktera je
pfipevnéna na opasku a pocita se specializovanym programem (softwarem).
Vysetiovanému se pfipoji pét samolepicich elektrod na pfedni stranu hrudniku, ¢imz
ziskdme dva bipolarni svody V1 a V5 (ke kazdému svodu vede pozitivni i negativni
elektroda a jedna slouzi jako uzemnéni). VySetfovaného je mozno monitorovat celych
24-48 hodin, jedna se o kontinualni monitorovani nebo trvale nahravat zdznam EKG do
paméti pfistroje a to pouze po aktivaci pacientem, jedna se o tak zvané intermitentni
monitorovani.

Telemetrické monitorovani EKG vyuziva principu Holterova EKG. Monitorovani
je vyhodné ke sledovani nemocnych na standardnim kardiologickém oddéleni, na
jednotce intenzivni péce (JIP) a v PNP. Nemocny ma na sobé pfilepené tii elektrody
a V kapse ma telemetricky vysila¢, ktery pfendsi jeden svod do centrdlniho monitoru.
Telemetrické monitorovani umoznuje pacientim pohyb na oddéleni, je mozno sledovat
vice pacientd soucasné. Pti arytmii je personal upozornén alarmem (Kolat, 2009).

V PNP je telemetricky datovy pfenos bezdratovy. VyuZziva se predevsim k posilani
12ti-svodového EKG z pristroje do pfednastaveného spadového kardiocentra, kterému
je umoznéno ptijmout data a vyhodnotit je (http://www.zzslk.cz).
monitor. Umoznuje sledovat nepfetrzit¢ 24 hodin srde¢ni c¢innost nemocného.
Na hrudnik pacienta se pfilepi tfi elektrody na jedno pouziti. Negativni elektroda se
nalepi pod levou kli¢ni kost, pozitivni elektroda do ¢tvrtého mezizebii parasternalné
vpravo a zemnici elektroda pod pravou kli¢ni kost. Zapisuje se II. koncetinovy svod.
Kabely elektrod piendsi signdl jak na monitor u lizka, tak do centrdlniho monitoru

(Kolat, 2009).
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1.3 Popis EKG pristroje v PNP

Monitoraci EKG v PNP zajistujeme pomoci tfi pfistroji. Jsou to piistroje ZOLL,
COR PULSE, LIFEPAK. V této casti se budu pfevazné vénovat LIFEPAKU 15 a to
Z toho diivodu, Ze je v maximalni mife vyuzivan u ZZS Jmk, ale i u ZZS J¢k.

LIFEPAK 15

Jednd se o pfistroj, ktery nalezneme umistény na levé strané sanitniho vozu
u hrudniku pacienta. Tento piistroj nam umoziuje monitoraci EKG, tj. 3svodového
a 12tisvodového. Dale mezi jeho funkce pafi monitorace SpO, (nasyceni krve
kyslikem), SpCO (koncentrace karboxyhemoglobinu v krvi), SpMet (koncentrace
methemoglobinu v krvi), NIBP (non invazive blood presure), tj. méfeni neinvazivniho
krevniho tlaku, IBP (invazive blood presure), tj. méfeni invazivniho krevniho tlaku
a monitorace ETCO; (mé&feni CO; ve vzduchu na konci vydechu).

LIFEPAK 15 krom¢ vySe zminénych monitoraci zvlada i elektroimpulzoterapii coz
je AED (automaticka externi defibrilace), manualni defibrilaci, synchronizovanou
kardioverzi a neinvazivni stimulaci.

Tento ptistroj mé& naddle ve svych funkcich moznost spravovat a pienaset data.
Spréava dat spoc¢iva v moznosti historie ulozenych zaznami o predchozich monitoracich
V paméti pfistroje. V pfipadé¢ nejasného EKG Ize aktudlni zdznam zaslat na
kardiocentrum , ulozeného na SIM karté v pfistroji - telemetrie (manual LIFEPAK 15,

physio-control.cz).

1.3.1 Elektrody a svody

Pfi monitoraci EKG bézn¢ uzivame Ctyfi elektrody, které piikladame na jednotlivé
koncetiny, a Sest elektrod, které upeviiujeme na hrudnik. K monitoraci EKG se mohou
pouzit jednordzové multifunkéni elektrody, které jsou typické v PNP. V nemocni¢nim
zafizeni se uzivaji krom¢ jednordzovych multifunkénich elektrod, také balonkoveé
hrudni elektrody, na které se nanaSi vodivy gel. Elektrické potencialy srdce
zachycujeme bud’ dvéma elektrodami (tzv. bipolarni svody), nebo pouze jednou
elektrodou (tzv. unipolarni svody). Podle toho, ze kterych mist na téle ziskdvame
zaznam, se ustalil systém nejbéznéji uzivanych svodu. Pro zapis elektrokardiogramu

uzivame bézné 12 svodu, které v piipadé potieby mizeme doplnit dal§imi. Soucasné
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elektrokardiografy mohou zaznamenavat kiivky z jednotlivych svodi bud postupné
nebo soucasné z vice svodu (obvykle 3—6) (Kolat, 2009).
Rozdélujeme svody na zakladni koncetinové, kam patii bipolarni koncetinové

svody podle Einthovena a unipolarni koncetinové svody podle Goldberga.

Standardni bipolarni koncetinové svody (Einthovenovy)
L. svod: prava horni koncetina - leva horni koncetina
II. svod: prava horni koncetina - leva dolni koncetina

II1. svod: leva horni konéetina - leva dolni koncetina

Unipolarni koncetinové svody (Goldbergovy)
aVR: prava horni koncetina
aVL: levé horni koncetina

aVF: leva dolni kondetina

Dalsi skupinou svodi jsou unipoldrni hrudni svody podle Wilsona, které jsou

oznaceny Vi az Vg a unipolarni hrudni svody zadni, které jsou znaceny V7 aZ Vg

Unipolarni hrudni svody (Wilsonovi)

V1 - 4. mezizebii pii pravém okraji sterna

V; - 4. mezizebii pfi levém okraji sterna

V3 - uprostied mezi polohou V; a V4

V4 - vV 5. mezizebii v levé medioklavikularni ¢are

Vs - ve stejné trovni jako V4V levé predni axilarné care

Ve - ve stejné trovni jako svod V4V levé stiedni axilarni care (pfiloha 1)

Unipolarni hrudni svody zadni
V7 - elektroda ve stejné urovni jako V4 se ptiloZi v zadni axilarni care
Vs - v téze urovni v levé skapularni care

Vg - V téze urovni v ¢aie vertebralni (Bydzovsky, 2008)
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Do posledni skupiny se fadi specidlni pravostranné hrudni unipolarni svody,

etdzové unipolarni hrudni svody a jicnové svody.

Pravostranné unipolarni hrudni svody snimame z mist, kterd jsou umisténa vici
svodiim V1-Vs V zrcadlovém uspotfadani na hrudniku smérem doprava. Oznacujeme je

pfipojenim pismene R za pismeno V a ¢iselny index.

Etazové unipolarni hrudni svody pfipeviiujeme na hrudnik o jedno nebo dvé

mezizebii vySe nez pti umisténi svodi V1.V Oznacujeme je V1. V.

Jicnové svody snimame specialné upravenou unipolarni elektrodou, kterou zavedeme
usty ¢i nosem do jicnu tak, aby se nachazela v bezprostiednim sousedstvi zadni strany
srdce. Elektroda se napoji na kabel nékterého z hrudnich svodi. Svod oznacujeme
E s pfipojenim ciselného indexu, ktery udava, do jaké hloubky od fezakl ¢i nosniho
otvoru byla elektroda zasunuta. Jicnové svody jsou vhodné k analyze nékterych arytmii,

které se nezobrazi v obvykle uzivanych svodech (Kolat, 2009).

1.3.2 Monitorovani EKG pomoci defibrilac¢nich elektrod

Pokud chceme provadét monitorovani EKG pomoci defibrilacnich elektrod,
muzeme pouZzit bud terapeutické elektrody QUIK-COMBO nebo standardni (tvrdé)
defibrilacni elektrody. Umisténi elektrod je anterolaterdlné, kdy jednu elektrodu

umistime na pravé sternum pod klicni kost a druhou elektrodu vlevo na apex.

1.3.3 Postup pri monitorovani EKG pomoci defibrila¢nich elektrod v PNP
Monitorovani pomoci standardnich defibrilacnich elektrod nebo terapeutickych
elektrod:

1. Stiskneme tlacitko ZAP. (zapnout)

2. Ptipravime pokoZzku pacienta:

e Odstranime veskery odév z pacientova hrudniku.

e Co nejlépe odstranime nadmérné ochlupeni prsou. Musime déat pozor, abychom

pokozku neporanili ani neprofizli, pokud pouzivame bfitvu nebo holici strojek.

Pokud je to mozné, elektrody neumist'ujeme na poranénou pokozku.
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e Pokud je to nutné, pokozku pacienta ocistime a osusime. Odstranime veskeré
l1écebné néplasti a masti z pacientova hrudniku.

e Pokozku osuSime rychlym tahem ru¢nikem nebo gazy. Tim se pokozka
mechanicky oc€isti od mastnoty a jinych necistot a zjisti se tak lepsi pfilnavost
elektrod.

e Na pokozku nesmime pouzivat alkohol, benzoovou tinkturu ani prostfedek proti
poceni.

3. Standardni defibrilacni elektrody nebo terapeutické elektrody rozmistime
anteriolateralnim zptisobem. V ptipadé terapeutickych elektrod zkontrolujeme,
zda neni porusen obal a nevyprselo datum pouzitelnosti. V piipad¢ standardnich
defibrila¢nich elektrod pokryjeme cely povrch elektrod vodivym gelem.

4. Piipojime terapeutické elektrody k terapeutickému kabelu.

5. Vybereme svod PADDLES (defibrila¢ni elektrody), (piiloha 2).

1.3.4 Monitorovani pomoci EKG svodii
Pro monitorovani EKG pomoci monitoru/defibrilatoru LIFEPAK 15 jsou k dispozici
nasledujici kabely EKG:

e 12svodovy (piiloha 3),

e 3svodovy (ptiloha 4),

e Svodicovy.

1.3.5 Postup pFi monitorovani EKG

Zapneme piistroj tlacitkem ZAP., pfipojime kabel EKG k zelenému konektoru na
monitoru a ur¢ime spravna mista pro elektrody na pacientovi. Na kazdy z vodi¢u svodi
pfipojime jednu elektrodu, sloupneme ji z podloZky a nalepime na pokozku. Vybereme
pozadovany svod EKG na obrazovce monitoru. Pokud chceme ziskat vytisk EKG,

stiskneme tlacitko TISK (manual LIFEPAK1S5, physio-control.cz).
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1.4 Fyziologicka kiivka EKG

Pti bézné klinické praxi zapisujeme EKG na specidlni papir, ktery je opatieny
grafickym rastrem a umoznuje zméfeni Casovych intervalia a vySky ¢i hloubky
vychylek. Rastr je rozdélen horizontalné a vertikalné slabymi liniemi ve vzdalenosti
1 mm, pficemz kazda pata linie je zesilend. Pfi nejCastéji pouzivaném posunu papiru
rychlosti 25 mm/s vzdalenost 1 mm mezi dvéma sousednimi slabymi linkami odpovida
casovému intervalu 0,04 s (tj. 40 ms) a vzdalenost 5 mm sousedicich silnych linek
odpovida ¢asu 0,20 s (tedy 200 ms). V EKG zédznamu se mizeme setkat s riznymi typy
vychylek ve vertikdlnim sméru na ob¢ strany od zékladni takzvané izoelektrické linie
ktivky. Vychylky, které mifi vzhiru, oznacujeme jako pozitivni a vychylky, které
smétuji dolt od této linie negativni. Kdyz se elektricky podnét v srdci blizi ke snimaci
elektrodé, vzniké pozitivni vychylka, pokud se podnét od ni vzdaluje, vznika negativni
vychylka. Rychlé, ostie a tence kreslené vychylky nazyvame kmity (Q, R, S). Pokud se
jedna o pozvolngjsi a silngji vyznacené vychylky jsou to viny (P, T, U).

Kdyz posuzujeme graficky zaznam, tak si pfedevSim vSimdme druhu srde¢niho
rytmu, srdecni frekvence a elektrické osy srdce. Dale hodnotime jednotlivé viny a kmity
V jejich tvaru, velikosti, sméru a trvani. Pozornost vénujeme i trvani nékterych tsekt

mezi jednotlivymi kmity a vlnami (Kolaf, 2009).

1.4.1 Popis krivky
Kiivka EKG pro presnéjsi rozliSeni mé jednotlivé kiivky a vrcholy oznacované
pismeny v posloupnosti P, Q, R, S, T.

| 1 sec |
(1000 m se<)

2 e
2 sec ]

1200 m sl l h o Posun papiru - 25 mm/sec

le oot
I Sife_=
QRS komplexu

(Ik+em, 2006, [online])
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VIna P tedy depolarizace sini, fyziologicky odpovida rozptylu elektrického
podrazdéni ze sinusového uzlu po svaloviné pravé a levé siné. Tvofi ji obla, pomala
vychylka sméfujici vzhiru od izoelektrické roviny kiivky. Netrva déle nez 0,11 s
a nebyva vétsi nez 2,5 mm.

Usek PQ nebo PR méfime od zatatku viny P k zagatku kmitu Q nebo R neni-li
kmit Q vytvofen. Neni krat$i nez 0,12 s a delsi nez 0,20 s. Cely interval mizeme
pokladat ptiblizn¢ za ¢as vedeni podrazdéni sinokomorovym uzlem.

Komplex QRS je soubor po sobé jdoucich rychlych kmitd. Souvisi s postupnou
depolarizaci obou srde¢nich komor. Kmit Q je prvnim negativnim kmitem a prvnim
pozitivnim kmitem je R a dal$im negativnim kmitem po R je kmit S. Komplex QRS
netrva déle nez 0,10 s.

Usek ST lei mezi koncem kmitu S nebo R, pokud neni kmit S vytvofen a mezi
pocatkem viny T. Priibéh tohoto tiseku i jeho odstup od predchoziho kmitu S ¢i R je
fyziologicky shodny s izoelektrickou rovinou.

VIna T vznika jako pomala pozitivni nebo negativni vychylka, provazejici ustup
elektrického podrazdéni komorové svaloviny, tedy depolarizace komor (Khan,
Rehovska, 2005).

VIna U se objevuje jako pozitivni, ale i negativni nevyrazné zvinéni za vinou T.
Neni zcela jasné, pro¢ vznika. Dobfe patrna vSak je pfi nizké hlading drasliku v plazmé,
tedy hypokalémii. Nejlépe je patrna v hrudnich svodech (http://www.kocour.rps.cz).

Usek QT se méii od zagatku kmitu Q nebo R, pokud neni kmit Q patrny, pak
ke konci viny T. Trvani intervalu QT se méni podle rychlosti Cinnosti srdce. Pfi

-----

korigovany interval QT (Khan, Rehovska, 2005).
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1.4.2 Stanoveni srde¢niho rytmu

Fyziologicky je srdce elektricky ovladano podnétem, ktery vznikne Vv sinusovém
uzlu v pravé sini (Hampton, 2005).

Srde¢ni frekvence je automaticky zdznam na monitoru EKG ¢i zapisu. Rytmus je
sinusovy, pokud siflovd depolarizace postupuje v pravidelnych cyklech ve
fyziologickém sméru od sinusového uzlu k AV uzlu. Po sifiové depolarizaci nasleduje
depolarizace komor. Prakticky to znamena, ze na EKG nachazime vlnu P, za kterou
nasleduje komplex QRS. Srde¢ni frekvenci mizeme stanovit nékolika zpisoby (Sovova
a kol., 2006).

Pti pravidelné srdecni akci stanovujeme srdecni frekvenci nejcastéji pomoci
specialnich elektrokardiografickych meéfitek, kterd se ptikladaji ke kiivce, a udaje
odec¢itame ptimo z jejich stupnice. Tato méfitka nam umoznuji zjistovat rychlost
srdecni akce obvykle ze vzdalenosti dvou nebo tii nasledujicich kmitd R, kdy na
stupnici pfimo odecitame srde¢ni frekvenci (Kolat, 2005).

Dalsi moznosti jak urcit srde¢ni frekvenci, je z vypoctu 60 sekund déleno délkou
cyklu RR v sekundach. Délku RR ur¢ime podle poctu étverecki - jeden maly étvereéek
je pti 25 mm/s 0,04 s. Treti moZnosti jak ur€it srdecni frekvenci, je pouziti 15 cm listku.
Pfi posunu papiru 25mm/s odpovida vzdalenost 15 cm hodnoté 6 sekund. Proto, kdyz
znasobime pocet ORS komplexii ve vzdalenosti 15 cm ¢islem 10, vypocitame srdecni

frekvenci za minutu (6 x 10 = 60 s) (Sovova a kol., 2006).
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1.5 Poruchy srde¢niho rytmu - definice, déleni

Arytmie jsou souhrnnym ndzvem pro poruchy srde¢niho rytmu. Tento termin
vyjadiuje ptitomnost jakéhokoliv srdecniho rytmu, ktery se lisi od sinusového rytmu ve
fyziologickém rozmezi. Arytmie rozdélujeme na tachyarytmie, které se projevuji
zrychlenou koordinovanou nebo nekoordinovanou srde¢ni ¢innosti o frekvenci nad 100
tepli za minutu a bradyarytmie, pfi kterych naopak dochazi ke zpomaleni srdec¢ni akce
pod 60 tepi za minutu. DalSim délenim jsou arytmie z poruchy sinusového uzlu,
supraventrikularni arytmie, extrasystolické arytmie, komorové tachyarytmie a poruchy
prevodu vzruchu (Kapounova, 2007).

Arytmie se mohou vyskytovat u srdce bez strukturalniho onemocnéni, mohou byt
projevem srde¢niho onemocnéni, mizou vznikat na zakladé¢ poruchy vnitiniho
prostiedi, na zakladé hormonalni disbalance nebo vlivem Iékti. Arytmie mohou vést ke
vzniku kardiomyopatii, ke vzniku nebo zhorSeni srde¢niho selhani, k nahlé smrti

a mohou byt doprovéazeny rtiznymi komplikacemi (Sovova, Rehotova, 2004).

1.5.1 Arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu

Mezi tyto arytmie fadime sinusovou tachykardii, sinusovou bradykardii, sinusovou
arytmii a sinusovou zastavu.

Sinusova tachykardie. Za sinusovou tachykardii povazujeme urychleni normalniho
sinusového rytmu, ktery je nad 100/minutu. Podnét se Sifi ze sini na komory
fyziologickou cestou a vznika v sinusovém uzlu. Sinusova tachykardie je projevem
fyziologické reakce srdce na zaté€z fyzickou a psychickou. Dochézi k ni pfi horecce,
srdecnim selhani, Soku hypovolémii, anémii, neurocirkulacni astenii, tyreotoxikoze,
po nékterych lécich a z mnoha dalSich pfi¢in. U sinusové tachykardie je frekvence
100-160/minutu, rytmus mize mirné kolisat. Vlna P pfedchazi kazdy komplex QRS.
QRS komplex je stihly. Pii vysoké srdecni frekvenci mohou byt skryty v predchazejici
viné T (ptiloha 5).

Sinusova bradykardie. Jako sinusova bradykardie se oznacuje srdecni frekvence
pomalejs$i nez 60/minutu. V sinusovém uzlu vznikd vzruch, ktery se $iii fyziologickou

cestou na komory. Fyziologicky se sinusova bradykardie objevuje ve spanku a u atlett

je vyrazem dobré trénovanosti. Za patologickych situaci porucha funkce sinusového
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uzlu nastavd vlivem poSkozeni bun€k nekrézou nebo zdnétem. Dale ndhradou
specializovanych bunék fibrézni tkani, zvySenim aktivity parasympatiku, po lécich
a vzacngj$i priCinou je myxedém, zvySeni nitrolebniho tlaku nebo podchlazeni.
U sinusové bradykardie je frekvence pod 60/minutu, rytmus je pravidelny, jen
vyjimeéné nepravidelny a QRS komplex je normalni (ptfiloha 6).

Sinusovd zdastava vznika z doasného utlumu tvorby vzruchu v sinusovém uzlu.
Vyskytuje se jako pomérné casta komplikace u spodnich infarktii, jako projev toxického
ucinku 1€kli, u nemocnych se syndromem chorého sinu. Vzacné muizZe byt projevem
syndromu karotického sinu, jehoz podstatou je nadmérnd drazdivost sinu. K pfechodné
zastavé pak dochazi, i kdyZ nedojde k velkému podrazdéni sinu, coz mize mit za
nasledek otoceni hlavy, holeni na krku nebo zapnuti limce. Docasny utlum funkce
sinusového uzlu se projevi na EKG zaznamu tim, Ze chybi cely cyklus P-QRS-T,
V pauze je patrna jen izoelektricka linie. Rytmus v dobé pauzy je nepravidelny. Vina P
v dob¢ pauzy chybi stejné jako komplex QRS, objevi-li se v dobé pauzy uniklé stahy,

mohou mit abnormalni tvar (pfiloha?7).

1.5.2 Supraventrikularni arytmie

Za supraventrikularni arytmii se povazuje sled tii a vice po sobé jdoucich komplext
QRS normalni Site s frekvenci 100/minutu a vice, kterému nepfedchazi normalné
konfigurovana vlna P.

V klasickém pojeti se za supraventrikularni arytmie povazuji ektopické rytmy,
vznikajici nad rozdélenim Hisova svazku na levé a pravé raménko v sinich a v junkéni
oblasti. Junkéni oblast je misto spojeni atrioventrikularniho uzlu (AV) s Hisovym
svazkem. Novéji se knim téZ pfifazuji tachyarytmie vznikajici z krouZeni vzruchu
po piidatné draze mezi sinémi a komorami, jde tedy o dal$i skupinu arytmii, na nichz se
ucastni nejen siné, ale i komory.

Hlavni zndmkou vSech supraventrikularnich tachykardii na EKG je normaélni Sife
komplexu QRS. Tachykardie s normalné Sirokym komplexem QRS délime na sinovou
tachykardii, flutter sini, fibrilaci sini, urychleny junkéni rytmus a junkéni tachykardii,

AV nodalni tachykardii a sitokomorovou tachykardii.
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Sinova tachykardie je pomérné vzacna. Jeji pti¢inou je bud’ abnormalni automacie
V sinich, to znamena, Z¢ vznikaji abnormalni vzruchy mimo sinusovy uzel nebo
mikroreentry, to je mistni krouZeni vzruchu na malém okrsku sini. Siiovou tachykardii
délime na automatickou sifiovou tachykardii a na reentry sifiovou tachykardii.

Automaticka siflova tachykardie je CastéjSi nez forma reentry. Vznikd prevazné
V pravé sini, vzacnéji v levé sini, V oblasti plicnich zil. Nejcastéji se projevuje jako
setrvald tachykardie s postupnym urychlovanim srde¢ni frekvence k hodnotam
180/minutu. Reentry sinovd tachykardie se nejcastéji vyskytuje u nemocnych
s organickym postizenim srdce. Obvykle byva s ndhlym zacatkem a koncem zachvatu.

Znamky typické sinové tachykardie na EKG je frekvence 160-250/minutu. Rytmus
je pravidelny a viny P jsou odli$né od sinusovych vin P, byvaji ploché, bifidni, proti
flutterovym vIndm maji pomalejsi frekvenci a nezasahuji pod izoelektrickou linii, ta je
vzdy mezi vilnami dobfe patrna.

Flutter sini (kmitani sini) je arytmie charakterizovana velmi rychlou,
ale pravidelnou aktivitou sini. Vzruch krouzi po velkém kruhu v pravé sini a Z ni se
aktivuje leva sin. Vznik4 velmi Casto pii dilataci jedné nebo obou sini. K dilataci levé
siné¢ dochazi u mitralni sten6zy, akutni dilatace pravé sin€ nastava u plicni embolie
a chronicka u cor pulmonale. Pfi¢inou flutteru byva dost Casto pokrocilé stadium
ischemické choroby srde¢ni (ICHS). U tohoto onemocnéni flutter obvykle ptfechazi
do fibrilace sini. Mén¢ €asto muze flutter sini vzniknout bez poskozeni srdce.

Z hlediska pteCerpavaci Cinnosti funkce srdce se flutter povazuje za piiznivejsi
arytmii nez fibrilaci sini, protoze sin€ se stahuji pravideln¢, kdezto u fibrilace je vlivem
nepravidelného rychlého mihani sini jejich pfispévek na plnéni komor minimalni.
Na EKG =zaznamu se flutter sini projevuje jako flutterové viny s frekvenci
250-350/ minutu. Nekteré z téchto rychlych vin se pfevadéji ze sini na komory a jiné
jsou zablokovany v AV uzlu. Pokud se flutter neléci, blokovani vin je pravidelné.
Rytmus u 1é¢eného flutteru je pravidelny a u neléceného je nepravidelny. Vina P je
nahrazena flutterovou vinou F, kterd svym tvarem pfipomina zuby pily. QRS komplex

je normalni.
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Fibrilace sini (FIS) je jedna z nejCastéjSich tachyarytmii, vyskytuje se zejména
u nemocnych s dilataci sini u mitralni sten6zy a ICHS nebo u zanétlivych onemocnéni
srdce. Frekvence byva pii FIS nepravidelna a rychla, obvykle kolem 600/minutu
(v rozmezi 400-800/minutu). Pti této frekvenci se sin prestavaji ucinn¢ stahovat, ustava
ptispévek plnéni komor a minutovy objem poklesne az o 30%. Druhym nepfiznivym
dasledkem fibrilace sini je neadekvatni srde¢ni frekvence neodpovidajici stupni télesné
aktivity. Frekvence komor je rtizna 150-200/minutu, rytmus nepravidelny, vina P je
nahrazena nepravidelnym vinénim (viny f), komplex QRS je normalni. Podle vin f se
rozliSuje hrubovlnna a jemnovlnna fibrilace sini (ptiloha 8) (Lukl, 2009).

Junkcni rytmus je fyziologicky rytmus, ktery se za normalniho stavu nemuze
uplatnit, protoZe je srdce vedeno rychlej§im sinusovym rytmem. Uplatni se pii vypadku
sinusového nebo sifiového vzruchu. Je dillezitou pojistkou proti dlouhodobé srdecni
zastave. Vychazi z takzvané junkéni tkané lokalizované v okoli AV uzlu. Objevuje se
u spodniho infarktu myokardu (IM), zanétu srdce, degenerativnich zmén v sinusovém
uzlu a u kardiomyopatii. Frekvence je 40-60/ minutu, vina P neni patrna nebo je

negativni, komplex QRS ma normadlni tvar (Kolaft, 2009).

1.5.3 Extrasystolické arytmie

Extrasystola je predCasny vzruch vychazejici z jiné oblasti nez ze sinusového uzlu
(ektopické lozZisko sini nebo komor). Extrasystoly se mohou vyskytovat ojedinéle, ve
dvojicich, v salvach, v bigeminické vazbé a mohou byt monotopni nebo polytopni.
Monotopni extrasystoly maji stejny tvar a vychazeji z jednoho loZiska. Polytopni
extrasystoly maji riizny tvar, protoze vychazeji z riznych lozisek. Bigeminie, trigeminie
jsou stavy, kdy extrasystola nasleduje po kazdém druhém nebo tfetim sinusovém
komplexu. Jako salva extrasystol se oznacuje tfi az pét extrasystol.

Komorova extrasystola (KES) je charakteristicka predcasnym komplexem QRS,
ktery je rozsifeny o 0,12 s a vice, vysokého a bizardniho tvaru. VIlna P neni patrna, byva
pfitomna Uplna kompenzaéni pauza. Interval mezi dvéma komplexy sinusového rytmu
S vmezetenou extrasystolou se rovnd intervalu dvou cykla.

Sinové extrasystoly jsou charakteristické predéasnym komplexem P-QRS, vina P je

abnormadlniho tvaru, interval P-Q je zkraceny. Komplex QRS je podobného tvaru jako
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u normalniho sinusového rytmu. Kompenzacni pauza neni uplnd, interval mezi dvéma
komplexy sinusového rytmu s vmezetenou extrasystolou je kratSi nez interval mezi

dvéma normalnimi cykly (Kapounova, 2007).

1.5.4 Komorové tachyarytmie

Timto ndzvem se oznacuji rytmy pochazejici z pfevodniho systému pod rozvétvenim
Hisova svazku, tj. z Tawarovych ramének, Purkynovych vlaken nebo ze svaloviny
komor (Kolat, 2009).

Komorova tachykardie je definovana jako sled péti a vice komorovych extrasystol
za sebou s frekvenci vy$$i nez 100/minutu. VétSina komorovych tachykardii se
vyskytuje v souvislosti s ICHS. Jsou charakterizované péti a vice po sobé jdoucimi
Sirokymi, vysokymi, bizardnimi komplexy QRS s frekvenci nad 100/minutu, rytmus je
nepravidelny, frekvence komor 150-200/minutu, viny P nejsou patrné (piiloha 9).

Fibrilace komor (FK) patii k nejéast&j$im pii¢inam nahlé smrti. Castou pfi¢inou
FK mohou byt akutni infarkt myokardu (AIM), stav po prodélaném IM nebo uraz
elektrickym proudem. Fibrilace komor je charakterizovana frekvenci 150-500/minutu,
rytmus je na zacatku pravidelngjsi, poté nepravidelny, cykly P-QRS jsou nahrazeny
nepravidelnym kmitanim a vlnami, které méni tvar a amplitudu (ptiloha 10)

(Kapounova, 2007).

1.5.5 Poruchy prevodu vzruchu

Poruchy ptfevodu vzruchu jsou nazyvany zpomalenim nebo pteruSenim pievodu
vzruchu pfevodnim systémem srdce. Pfi¢iny téchto poruch mohou byt funkéni nebo
anatomické. Vzruch, ktery postupuje az k vldknim kontraktilntho myokardu
v komorach, se muze setkat s prekazkami, které zpusobi, ze se zdrzi nebo neprojde
piekéazkou vibec. Pokud neprojde, vétSinou se pod piekazkou vytvoti ndhradni podnét.
Nahradni podnét vznika nejrychleji v sinich, dale pak v junkéni tkani s frekvenci komor
40-60/minutu, v Tawarovych raménkach a Purkynovych vldknech s frekvenci
20-30/minutu. Mezi poruchy vedeni vzruchu patii SA blokady, AV blokady, raménkové
blokady a syndrom preexcitace (Kolat, 2009).
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Sinoatrialni blokada je porucha pievodu vzruchu ze sinusového uzlu na siné. Ma tii
stupné, jejichz rozliSeni z povrchového EKG je velmi obtizné, v nékterych piipadech
az nemozn¢ a nema prakticky vyznam.

Sinoatrialni blokady se podle zavaznosti déli na tfi stupné. V prvnim stupni se
jedné o prodlouzeny pievod vzruchu ze sinusového uzlu na sin€ (sinoatridlni blokada
I. stupné), ve druhém stupni se jedna o CasteCnou sinoatrialni blokadu (blokada II.
stupn¢), kterou de€lime na dva typy. Prvni typ je Wenckebachova blokada, kterd se
projevuje vypadkem P-QRST a periodicky se opakuje. Druhy typ je Mobitziy,
u kterého dochazi k vypadku P-QRST ndhle. Ttetim stupném je uplna sinoatridlni
blokada (blokada III. stupné¢).

Sinoatridlni blokada se vyskytuje u déti, mladistvych a trénovanych sportovcd,
u kterych dochdzi k SA blokddé z divodu zvySené aktivity vagu. Blokddy miiZou
vzniknout vlivem 1¢kt ovliviyjicich pievod vzruchu nebo vlivem antiarytmik. Pokud je
SA blokada kratkodobd, tak se klinicky neprojevi. Dlouhodob4d SA blokada se muze
projevit synkopou a muze nemocné ohrozit nahlou smrti.

AV blokada I. stupné vznikd z pfiCiny prodlouZeni pfevodu vzruchu ze sini na
komory (Hampton, 2013). Nejcast&j$i porucha pievodu vzruchu byva v AV uzlu
a vzacné pod AV uzlem. Tato porucha je charakterizovana prodlouzenym intervalem
PQ nad normalnich 0,20 s. Po kazdé vIiné¢ P nasleduje interval QRS, ktery znaci,
ze kazdy vzruch se pfevadi ze sinusového uzlu na komory. Pokud je interval PQ piili§
dlouhy a rychlé srde¢ni akce, miize byt vina P skryta v ptredchazejici viné T. Rytmus je
sinusovy o frekvenci 88/minutu, vlna P pfedchazi kazdy komplex QRS, komplexy QRS
jsou normalni.

AV blokdda II. stupné je charakterizovana obCasnym pirerusenim pievodu vzruchu
ze sini na komory, projevujici se v EKG obraze vypadkem jednoho nebo vice komplexti
QRS. AV blokada II. stupné¢ se miize vyskytovat ve dvou typech. Prvni typ je
Wenckebachova blokada a druhy typ je Mobitzova blokada. Podstatou Wenckebachovy
blokady je porucha pievodu vzruchu v AV uzlu proximélné¢ nad Hisovym svazkem.
PtiCinou této AV blokady mize byt zvySena aktivita vagu, toxicky mize byt vyvolana

antiarytmiky a z 10% k ni dochazi u nemocnych se spodnim infarktem myokardu. Tento
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typ blokady je benigni. Mobitzova blokada je charakterizovana obCasnym vypadkem
jednoho nebo vice komplexii QRS, aniz by predtim dochazelo k postupnému
prodluzovani doby PQ. Tato porucha je lokalizovana pod Hisovym svazkem, kde
pfi¢inou byva zpravidla anatomické poskozeni ptfevodni tkdné, a proto se jedna
0 poruchu trvalou.

AV blokada III. stupné je nejpokrocilejsi poruchou sinokomorového prevodu,
protoze vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami je Upln¢€ pieruseno a sin¢ a komory
tepou nezavisle na sobé. RozliSujeme proximalni uplnou siiokomorovou blokadu
a distalni uplnou siiokomorovou blokadu. RozliSeni téchto typt blokad je dulezité
Z hlediska prognézy onemocnéni a z hlediska 1é¢ebného postupu. U proximalni uplné
sitokomorové blokddy dochazi k pferuSeni pievodu vzruchu na urovni AV uzlu
a u distalni Gplné sinokomorové blokady je pievod vzruchu pieruSen v oblasti pod AV
uzlem. Lze je odlisit ze zaznamu EKG Hisova svazku, ale i ze standardniho
povrchového EKG.

Blokady Tawarovych ramének délime na blokddu pravého Tawarova raménka
a blokadu levého Tawarova raménka.

Blokada pravého Tawarova raménka zptisobuje opozdénou aktivaci pravé komory.
Vyskytuje se u lidi s onemocnénim srdce, zejména ve vysSim véku. Projevuje se
pfetizenim pravé komory, ale mize se objevit u kardiomyopatii a myokarditid.
Typicky je charakterizovdna rozsifenim komplexu QRS na 0,12 sa vice. Na EKG
obraze se projevuje abnormalnim tvarem komplexu QRS, ktery pfipominé pismeno M.

Blokada levého Tawarova raménka se projevi opozdénim aktivace levé komory.
k dilataci nebo hypertrofii levé komory. Byva pfitomna u ICHS a dochazi k ni i u jinych
organickych onemocnéni myokardu. Blokada levého raménka se projevuje na EKG
obraze rozsifenim komplexu QRS nad 0,12 s a zalomy nebo rozstépem kmitu R (Khan,
2005).
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1.6 Lécebné postupy u srdeénich arytmii

Lécba poruch rytmu je indikovéana pfedevSim u nemocnych, u kterych se arytmie
projevuje symptomy ze snizeni minutového objemu nebo synkopami. Dale
u nemocnych, kteti prodélali komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor a jsou vysoce
ohrozeni rizikem recidivy. V nékterych piipadech je moznost profylaktické 1écby a lze
uvazovat i u asymptomatickych jedincii s organickym poskozenim srdce a vysokym
rizikem vzniku zavaznych arytmii. Asymptomatické arytmie se v PNP neléci. Terapie

arytmii mize byt farmakologické a nefarmakologicka (Kolat, 2009).

1.6.1 Farmakologicka terapie

Léky pouzivané k 16¢bé arytmii se nazyvaji antiarytmika. Uginek téchto 1éka je
rizny a jednotlivd antiarytmika pisobi u ridznych nemocnych individualné.
Rozdélujeme je tedy na antiarytmika u¢innd proti tachyarytmiim do ¢tyf nésledujicich
tfid podle Vaughana a Williamse, nezafazena antiarytmika a antiarytmika ucinnd proti
bradyarytmiim.

Antiarytmika u¢inna proti tachyarytmiim:

Do I. tfidy patii blokatory sodikového kanalu, které se dale rozdé€luji na Ia, Ib, Ic.
Ve II. tfid¢ jsou betalytika. Ve III. tfidé jsou latky, které prodluzuji repolarizacni fazi
membranového akéniho potencidlu a ve IV. tfid¢ jsou blokatory kalciovych kanala.

Ve ttid¢ la je ptedstavitelem chinidin, 1ze ho vyuzit k 1é¢b¢ fibrilace sini, flutteru
a komorovych tachykardii.

Ttida Ib obsahuje 1éciva, kterd jsou pouZivana k lécbé komorovych tachyarytmii.
Ptedstavitelem této tfidy je lidokain.

Ttida Ic slouZzi k 1écbé supraventrikularnich arytmii a fibrilace sini. Jejich hlavni
vyuziti je v peroralni 1écbé. Predstavitelem je propafenon.

Ttida II, B-antagonisté jsou mén¢ ucinné v potlaceni komorovych ektopickych
depolarizaci neZ v ptedchozi skupiné. Tato tfida je vyznamna v potlaceni fibrilace sini
a flutteru spojené¢ho s psychickym stresem a namahou. Zastupcem této tiidy jsou
metoprolol, timolol, propranolol a atenolol.

Ttida III prodluzuje trvani membranového potencidlu (MAP). Piedstavitelem je

amiodaron, vstiebava se z gastrointestinalniho traktu (GIT). Vaze se ve velkém podilu,
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proto ma dlouhy biologicky poloc¢as v priméru padesat dni. Amiodaron je prvni volbou
1é¢by supraventrikularnich a komorovych tachykardii véetné komorové fibrilace.

Ttida IV-antagonisté Ca** kanald se projevi na molekularni Grovni
v myokardidlnich strukturach pomalé odpovédi. Zastupcem je verapamil, ktery snizuje
automatistu SA uzlu a prodluzuje vedeni AV uzlem. Navozuje vazodilataci koronarnich
a perifernich cév a jeho Ucinek je negativné inotropni.

Nezarazena antiarytmika:

Adenozin piisobi v SA a AV uzlu a sinich jako antagonista na adezinovych
receptorech. Tento 1ék je vhodny pro intravenézni 1é¢bu paroxysmalni
supraventrikularni tachyarytmie a fibrilace sini. DalSim preparatem, ktery patti do této
skupiny, je Digoxin, jenz je G€inny v 1écbé supravetrikuldrnich tachyarytmii. Jsou to
tachyarytmie, kde srdecni frekvence dosahuje vysokych hodnot.

Antiarytmika a¢inna proti bradyarytmiim:

Bradyarytmie muze byt navozena IéCivy s vyrazné negativné chronotropnim
a dromotropnim u¢inkem. Pro 1écbu bradyarytmii se pouzivd Atropin, ale v tomto
pfipadé¢ je prvotni lé€bou kardiostimulace. Atropin se podavd pii kratkodobych

arytmiich (Martinkova, Chladek, Micuda, Chladkova, 2007).

1.6.2 Nefarmakologicka terapie

K nefarmakologické 1é¢bé jsou vétSinou indikovani pacienti s zivot ohroZujicimi,
hemodynamicky  zadvaznymi  nebo  symptomatickymi  supraventrikularnimi
a komorovymi arytmiemi. Vybér lécebnych metod je individudlni, protoZze zaleZi na
typu arytmie a jeji zavaznosti. Mezi nefarmakologické 1é¢ebné metody patii vagové
manévry, elektroimpulsoterapie (kardioverze, kardiostimulace), katetrizacni ablace,
implantace kardioverteru - defibrilatoru a chirurgicka lécba.

Vagové manévry se pouzivaji  kpferuSeni  zachvatu  nékterych
supraventrikuldrnich arytmii nebo ke zpomaleni AV pievodu a pomahaji diagnostikovat
sitové tachykardie. Mezi vagové manévry patii masaz karotického sinu, usilovny
vydech proti uzaviené glottis - Valsalviiv manévr, vyvolani zvracivého reflexu

a ponofeni obli¢eje do ledové vody.
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Podstatou vagovych manévrii je navozeni vysokého tonu vagu. V sinusovém uzlu
se tak zpomali tvorba vzrucha a vedeni vzruchu v AV uzlu. Masazi karotického sinu
zruSime sinovou tachykardii a reentry tachykardie, které pochazi z oblasti AV uzlu.
Uginna nebyva u flutteru a fibrilace sini.

Karoticky sinus je umistén ve vétveni karotické tepny v oblasti horniho okraje
Stitné chrupavky. Provadime ji u nemocného leziciho na znak, nejlépe se zaklonénou
hlavou, stoCenou na opacnou stranu provadéné maséaze. Stlacime karotickou tepnu
dvéma prsty v oblasti mezi thlem mandibuly a hornim okrajem S§titné chrupavky
smérem dozadu proti kréni patefi a jemné pohybujeme prsty v prubéhu tepny. Masaz
zahajujeme nejprve vpravo, protoze je zde masaz U¢innéj$i nez vlevo a provadime
10-20 s. (Kolat, 2009).

Kardioverze je 1éCebna metoda pouzivana K pieruseni srdeénich dysrytmii
(Vidunova, Sin, 2014). Je to vyboj o vysokém napéti s nizkou intenzitou a provadi se
u supraventrikularni tachykardie a u komorové tachykardie s hmatnou pulzaci. Podle
soucasnych poznatki je nejvhodnéjsi prvni vyboj bifazicky 120 - 150 J pfi fibrilaci sini
a komorové tachykardii, 70 - 120 J pfi supraventrikularni tachykardii a flutteru sini.
Pokud po prvnim vyboji neni na EKG ktivce sinusovy rytmus, tak se zvazuje postupné
zvySeni energie vyboje. Kardioverze se provadi v kratké celkové sedaci. Postupujeme
tak, Zze nalepime elektrody koncetinovych svodil, na pfistroj se nanese vodivy gel
a opét se prilepi nebo umisti elektrody na sternum a apex. Na pfistroji zmackneme
tla¢itko SYNCH, QRS komplexy se oznali Sipkami a vyboj bude synchronizovan
s EKG kiivkou. Na pfistroji nebo na padlovych elektrodach nastavime energii
ENERGY 50 - 100 J bifazického vyboje, nabijeme pfistroj na stanovenou energii
tlac¢itkem CHARGE, ujistime se, zda se pacienta nikdo nedotyka, hlasité upozornime na
vyboj, provedeme vyboj tlacitkem oznacenym SHOCK. Zkontrolujeme, zda se podatilo
arytmii vertovat na sinusovy rytmus. Pokud neni kardioverze uspé$nd, tak se provadi
dalsi, ovSem se postupné zvySuje energie vyboje. Maximalné se provadi tii kardioverze
po sob¢ (Remes, Trnovska, 2013).

Defibrilace je 1écebna metoda vyuzivajici elektrického impulsniho proudu

adekvatni energie k obnoveni srde¢ni ¢innosti. Defibrilace je definovana jako ukonceni
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fibrilace, komorové tachykardie nejméné na 5 sekund po vyboji. Cilem této 1éCebné
metody je obnova spontanni cirkulace (Pokorny, 2010).

Defibrilace se provadi podle soucasnych doporucenych postupti co nejdiive od
zahajeni neodkladné resuscitace. Postupuje se tak, ze nejdiive se nalepi multifunkéni
jednorazové elektrody nebo se na elektrody defibrildtoru nanese vodivy gel.
Defibrilacni elektroda oznacena sternum se umisti vpravo, to je do pravého podklicku
od hrudni kosti, elektroda s oznacenim apex se umisti do levé stiedni axilarni ¢ary. Na
pfistroji nebo na padlech nastavime energii 200 J bifazického vyboje. Pfistroj nabijeme
na stanovenou energii tlac¢itkem CHARGE, ujistime se, zda se nikdo nedotyka pacienta
a hlasité upozornime na vyboj. Provedeme vyboj tlacitkem oznac¢enym na defibrila¢nich
elektrodach nebo na pfistroji tlacitkem SHOCK. Defibrilace se provadi vzdy
jednotlivymi vyboji, po kterych hned nésleduje 2 minuty KPR (RemesS, Trnovska,
2013).

Kardiostimulace je 1é¢ebnou metodou pomalych srde¢nich rytmt. Podstatou je
opakované rytmické drédzdéni srdce stejnosmérnym proudem nizké intenzity,
pfivadénym do srdce elektrodou ze zevniho zdroje - kardiostimulatoru. Cinnost srdce
1ze tidit stimulaci o libovolné frekvenci (Pokorny, 2010).

Indikace pro kardiostimulaci v PNP jsou hemodynamicky vyznamna bradykardie
nereagujici na farmakologickou 1é¢bu tzn., Ze nereaguje na podani Atropinu do 3 mg.
Mezi tyto bradykardie patii AV blokada II. stupné hemodynamicky nestabilni, AV
blokada III. stupné, sick sinus syndrom (SSS) a syndrom hypersenzitivniho karotického
sinu (Korpas, 2011).

Zevni kardiostimulaci lze provadét za plného védomi pacienta, vhodna je
farmakologickéa sedace. Postupujeme tak, Ze nalepime elektrody koncetinovych svodi,
nalepime stimula¢ni elektrody. Negativni elektrodu (anterior) nalepime na levou stranu
hrudniku v oblasti srde¢niho hrotu, pozitivni elektrodu (posterior) nalepime na hrudni
kost. Na pfistroji stiskneme PACER, tim aktivujeme funkci zevni stimulace. Nastavime
stimulacni frekvenci RATE 50 - 80/minutu, stimulacni proud CURRENT 0 - 200 mA

v

schopna vyvolat stah srdecniho svalu. Kritériem ucinnosti zevni stimulace je hmatna
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pulzace arteria carotis. Stimulace se provadi za stalé kontroly ¢tyi - svodového EKG
(Remes, Trnovska, 2013).

Déle do nefarmakologické terapie patii Kkatetrizatni ablace, implantabilni

kardioverter a chirurgicka 1écba. Tyto vykony vSak nepatii do piednemocnicni

neodkladné péce.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
1. Hlavni cil: Analyzovat postup zdravotnického zéachranéie pii hodnoceni EKG
ktivky.

2. Dil¢i cil: Zmapovat védomosti zdravotnického zachranafe v oblasti hodnoceni

EKG kiivek.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Jaky je postup zdravotnického zachranare pti analyze EKG kiivky?

2. Pii hodnoceni EKG kiivky jakého typu arytmie zdravotnicti zachranafi nejvice

chybuji?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pti sbéru dat pro ¢ast vyzkumnou této bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni
1 kvantitativni metoda vyzkumu. Data byla ziskdna metodou rozhovorti a dopliujicim
védomostnim testem uréenym zdravotnickym zachranarim Jihomoravského kraje.
Rozhovory byly provedeny se zdravotnickymi zachranaii ZZS Jmk. Celkem bylo
provedeno 10 polostrukturovanych rozhovord.

Doplnujici védomostni test se sklada z 16 otazek (viz piiloha 14). Z tohoto
celkového poctu bylo 14 uzavienych a 2 oteviené otazky. Vzdy byla pouze jedna
spravnd odpovéd’, kromé& dvou otdzek, u kterych byli respondenti upozornéni
na moznost volby vice variant. Vysledky byly zpracovany a zndzornény pomoci
sloupcovych grafi, které vyjadiuji vysledky vyzkumu v ¢islech. Procentualni
zastoupeni odpovédi je uvedeno v textu pod grafem. Védomostni testy jsou popsané

pouze popisnou statistikou.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Rozhovory byly provedeny ve dvou oblastnich stfediscich Zdravotnické zachranné
sluzby Jihomoravského kraje (HruSovany nad JeviSovkou a Znojmo), kde cilovy soubor
tvofili zdravotniCti zdchranafi. Doplnujici védomostni text vypliiovali jejich kolegoveé
z Sesti stanic Zdravotnické zachranné sluzby Jmk, a to v Brné, HruSovanech nad
JeviSovkou, Znojmé, Blansku, Bieclavi a Hodoniné. Kazda z téchto ZZS obdrzela 10
kust testu. Z 60 rozdanych testi se vratil plny pocet.

Vypliovani testu bylo zcela anonymni a sbér dat probihal od 26. 1. 2015 do 27. 2.
2015. Ve stejném obdobi byly vedeny rozhovory.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovorii se zdravotnickymi zachranafi na ZZS Jihomoravského
kraje

V této kapitole jsem piepsala ziskané rozhovory a ponechala odpovédi respondentt
I s chybami. Rozhovory jsou piepsané tak, jak mi respondenti zodpovédéli. Respondenti

byli vybrani ndhodné, tzn. rizné vékova kategorie a zeny i muzi ze ZZS Jmk.
4.1.1 Rozhovor 1 - respondent 1 (ZZS Jmk)

Pohlavi: muz
Vék: 23 let

Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: dva mésice

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?

3

., Zcela urcite to bude u indikace bolesti na hrudi, dale u dusnosti a bezvédomi.

2. Jaké monitory mate na ZZS?
,,Na nasi zakladné mame monitory Lifepak 15, ale na Jihomoravském kraji jsou auta,

ve kterych jsou monitory Lifepak 12.

3. Jaké spadové kardiocentrum mate?

., Pro Jihomoravsky kraj mame spadové kardiocentrum ve Fakultni nemocnici v Brné
V Bohunicich, FN u sv. Anny a nové v nemocnici Znojmo.

4. Mate piednastavené kardiocentrum v monitoru?

,Ano, mame.

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zaznam
posilat do kardiocentra a popisSte postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat
do kardiocentra:

, Nejdrive si nalepim koncetinové a hrudni svody, zapnu monitor, nastavim
Si t71 - svodové EKG, provedu analyzu rytmu a vytisknu EKG zdaznam. Pokud je rytmus
pravidelny bez poruchy komplexit a jsou videt pravidelné vsechny viny, a pokud neni

zadna patologie na EKG zdznamu, tak posilat nebudu. Samoziejmé budu brat v ivahu
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objektivni anamnézu, a jak pacient vypada. Budu postupovat stejné jako jsem se zminil
pred chvili s tim rozdilem, Ze musim dolepit hrudni svody, protoze je potieba natocit
a poslat dvanacti - svodove EKG. Urcite budu posilat EKG do kardiocentra, kdyz bude
mit pacient bolesti na hrudi, bude dusny, kdyz bude na EKG patrna néejaka patologie
a ja si nebudu jisty, co to je. Poslu natocené EKG do kardiocentra, které mdame
prednastavené v monitoru. Pokud chci posilat EKG zdaznam, tak musim zadat pohlavi

a vek pacienta a poté odeslu zaznam. “

6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

., Tato kiivka zobrazuje komorovou tachykardii.

‘

. Rekl bych, zZe se jedna o komorovou fibrilaci.

i 7} e e R

., Lak u této krivky si nejsem jisty, ale myslim si, Ze se jedna o flutter sini.

3

7. Popiste mi, co vidite na EKG kfivce, a jak byste ji popsal pii konzultaci s 1ékafem?

1 0 O 0 L

I # | | avF

., Tato krivka znazornuje AIM, je zde znacna Pardeho vina, elevace ST useku zhruba
5-6 mm.

Zavolal bych lékari, opét pres dispecink, a popsal bych mu, co vidim na EKG zdznamu,
popsal stav pacienta, ekl bych mu, jaky ma krevni tlak, puls, jak dlouho ma bolesti,
Jjestli nekam propaguji, tak kam, jaka je bolest a navrhl bych mu lécbu. *
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4.1.2 Rozhovor 2 - respondent 2 (ZZS Jmk)

Pohlavi: zena
Vék: 30 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 7 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?

., Mohou to byt bolesti na hrudi, dusnost u srdecniho selhavani a suspektni CMP. “

2. Jaké monitory mate na ZZS?
,, Lifepak 12 a Lifepak 15.

3. Jaké spaddové kardiocentrum mate?

,» Nemocnice u sv. Anny Brno, nemocnice Znojmo a FN Brno Bohunice.

4. Mate prednastavené kardiocentrum v monitoru?

»Ano spadové kardiocentrum mdame prednastavené v monitoru.

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zaznam
posilat do kardiocentra a popiSte postup, kdy nebudete EKG zdznam posilat
do kardiocentra:

., Nejdiive Vam popisi, jak budu postupovat, kdyz budu EKG posilat. Nejdrive nalepim
dvandcti - svodové EKG a to koncetinové svody, kdy dam cerveny svod na pravou horni
koncetinu, zZluty na levou horni koncetinu, cerny na pravou dolni koncetinu a zeleny
na pravou dolni koncetinu. Dale si nalepim hrudni svody a to tak zZe C1 nalepim na
ctvrté mezizebii parasternalné vpravo, C2 ctvrté mezizebrii parasterndlné vievo, C3 je
mezi C2 a C4, C4 paté mezizebii medioklavikularni c¢ara, Clpaté mezizebri predni
axilarni ¢ara a C6 paté mezizebri stredni axilarni cara. Vyhodnotim EKG zaznam,
poslu do spadového kardiocentra FN Bohunice nemocnice Znojmo nebo nemocnice u
svaté Anny, pokud mdam natoceno vice zaznamu, musim si najit to, které chci posilat
v archivu a odeslu. Zavolam si na krajské operacni stiedisko, aby mé spojili s lékarem
z kardiocentra. Popisi mu EKG zdznam a stav pacienta, domluvim se na lécbé a kam

pacienta transportovat. Pokud EKG zdznam posilat nebudu, musi byt zaznam negativni
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bez patologie (bez elevaci, depresi ST useku), pacienta spadové povezu do okresni
nemocnice na centralni prijem - internu a s lékarem pres krajské operacni stredisko

‘

bych konzultovala potiebné zaléceni.

6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

,,Jednoznacné se jedna o komorovou tachykardii.

,, Fibrilace komor, ale mozna by to mohlo byt torsade de pointes.

i Tl

¢

»Odhaduji, Ze se jedna o flutter sini.*

7. Popiste mi, co vidite na EKG kiivce a jak byste ji popsala pii konzultaci s 1ékafem?

i
01 i 3

,, Tato krivka zobrazuje AIM, krasné zde jde vidét elevace ST useku asi tak 4-5 mm, tzv.,
Pardeho vina. Konzultaci bych zahdjila opét preS krajské operacni stiedisko, kde bych
lékari popsala EKG zdznam, stav, priznaky, fyziologické funkce pacienta

‘

a zkonzultovala bych navrzenou léchu.
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4.1.3 Rozhovor 3 - respondent 3 (ZZS Jmk)

Pohlavi: zena
VéKk: 46 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 7 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?

I

., Indikace pro monitoraci EKG je urcité bolest na hrudi, bezvédomi a KPR.

2. Jaké monitory mate na ZZS?

,»Na nasi ZZS mame Lifepak 15. "

3. Jaké spaddové kardiocentrum mate?

,, Nemocnice Znojmo.

4. Mate prednastavené kardiocentrum v monitoru?

,,Ano, mdame prednastavené kardiocentrum.

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zaznam
posilat do kardiocentra a popiSte postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

., Natocené EKG budu posilat na kardiocentrum, pokud si nebudu jistd, zda se jedna
o arytmii a stav pacienta bude odpovidat priznakim kardidalniho onemocnéni.
Na monitoru oznacim pohlavi a vek pacienta, odeslu a poté si zavolam pres KOS
0 konzultaci s lékarrem, kterému popisi stav, pokud se jednd o bolesti na hrudi, tak kdy
zacaly a jakého jsou charakteru. Popisi fyziologické funkce, anamnézu, s ¢im se pacient
léci, zda ma nebo nema alergie. Posilat EKG nebudu, pokud je pacient bez potizi, neni
dusny, nestézuje si na bolesti na hrudi a pokud na dvanacti - svodovéem EKG nema

zadné artefakty.
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6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

‘

., Rekla bych, Ze je to komorova tachykardie. *

3

., Mohla by to byt néjaka komorova extrasystola nebo fibrilace komor. *

= T RS fﬁi ‘ ] f'l_‘ B T

3

., Nejsem si moc jista, ale mohlo by jit o flutter sini nebo o fibrilaci sini. *

7. Popiste mi, co vidite na EKG kfivce, a jak byste ji popsala pii konzultaci s 1ékafem?

o »\a\ﬂuf“\\ﬂj@ﬁ”w

1 i

,Vina T je vysoka a hrotnata, elevace ST useku, ktera splyva s vinou T tzv., Pardeho
vina. Jedna se o AIM. Kazdého lékare zajima predevsim klinika pacienta, jeho aktudlni
potize a fyziologické funkce. Popsala bych mu EKG, co na ném vidim a co se mi
pripadné nelibi a to do podrobnosti. Pravidelnost, ¢i nepravidelnost rytmu, frekvenci,

elevaci nebo depresi ST useku, velikost ORS komplexu, viny a kmity. *
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4.1.4 Rozhovor 4 - respondent 4 (ZZS Jmk)

Pohlavi: muz
Vék: 32 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 9 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?

,, Urcité to je bezvedomi, bolesti na hrudi a predavkovani - otrava. “

2. Jaké monitory mate na ZZS?
., Lifepak 15. “

3. Jaké spaddové kardiocentrum mate?

,, Nemocnice Znojmo.

4. Mate prednastavené kardiocentrum v monitoru?

,,Ano, mame tam prednastavené kardiocentrum.

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zaznam
posilat do kardiocentra a popiSte postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

., Nalepim koncetinové a hrudni svody, zapnu monitor a analyzuji rytmus. Vytisknu EKG
zaznam. Lékar vyhodnoti a rozhodne o odeslani ¢i opacné. Pokud jsou na EKG
patologické zmény, odesilime ke konzultaci do kardiocentra. Posilame
dvandcti - svodové EKG. Pokud je na EKG zdznamu ndlez bez patologie a jinych

¢

potiZich, vezeme pacienta spadové na internu.

6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jednd?

‘

., Tato krivka je typickd pro komorovou tachykardii.
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i e

¢

,, U této krivky si nejsem jisty, protoze to muze byt fibrilace sini, nebo flutter sini.

7. Popiste mi, co vidite na EKG kiivce, a jak byste ji popsal pti konzultaci s 1ékafem?

[EEREE QIVF L] |

,Na EKG Fkrivce je vidét normalni vina P, rytmus je ze zacdtku pravidelny poté
prodlouzeny, elevace ST useku, vina T je vysoka. Soudim, Ze se jednd o AIM.

Zavolal bych na KOS, aby mé prepojili na lékare z kardiocentra, kterému bych popsal
EKG zaznam stav a fyziologické funkce pacienta. Dale bych s lékarem konzultoval

farmakoterapii, a kam bude pacient transportovan. “
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4.1.5 Rozhovor 5 - respondent 5 (ZZS Jmk)

Pohlavi: zena
Vék: 38 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 8 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?
., Rekla bych, zZe nemuzu konkretizovat tii typické indikace k monitorovani EKG. Uvedla
bych indikaci vice. Napriklad bezvédomi, zastava obéhu s resuscitaci, bolesti na hrudi,

obehové nestabilni pacienti, kolaps a spousta dalsich. *

2. Jaké monitory mate na ZZS?
., Na ZZS mame monitory Lifepak 12 a Lifepak 15. "

3. Jaké spadové kardiocentrum mate?
, Takze na Jmk mame tri spadova kardiocentra a to nemocnice Znojmo, FN Brno

Bohunice a Brno FN u svaté Anny. *

4. Mate piednastavené kardiocentrum v monitoru?

«

,, Ano, mame.

5. Popiste mi, jak provedete vySetieni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zdznam
posilat do kardiocentra a popiSte postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

K vysetreni EKG je tedy potreba prenosny monitor, EKG kabely a elektrody. Po
zapnuti monitoru je treba priloZit na trup elektrody s prislusnymi kabely.
U tri - svodového EKG prikladam koncetinovy Zluty kabel pod levou klicni kost
laterdlné, cerveny kabel ma stejné umisténi, jen je na pravé strané. Zeleny kabel vede
pod levy Zeberni oblouk a cerny kabel vede pod pravy Zeberni oblouk. Konektor
hlavniho EKG kabelu musi byt dobre zasunut v oznaceném EKG konektoru na
monitoru. Po stisknuti tlacitka ,,lead” na monitoru navolim tri - svodovy zaznam

a vytisknu jej.
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U dvandcti - svodového EKG se musi k hlavnimu kabelovému vedeni EKG pripojit jesté
kabel s hrudnimi svody. Koncetinové svody umistim na stejna mista jako
u ti1 - svodového EKG. Hrudni svody: V1 - 4. mezizebri parasterndalné vpravo, V2 - 4.
Mezizebri parasternalneé vlevo, V3 - je mezi V2 a V4, V4 - 5. mezizebri
medioclavikularni cara vlevo, V5 - 5. mezizebri predni axilarni cara vlevo,
V6 - 5. meziZzebrii stredni axilarni cara vlevo. Do kardiocentra budu posilat
dvandcti - svodovy zaznam. Na monitoru je treba stisknout tlacitko ,, transmit*“ a poté se
vybere kardiocentrum a odesle tlacitkem ,,send“. Poté je nutna telefonickd konzultace.
Posilat zaznam nebudu, pokud bude pacient bez potizi, bez bolesti na hrudi, nebude
dusny, na EKG zaznamu nebude Zadna patologie, k tomu mi staci natocené tri - svodové
EKG.

6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

«“

,, Komorova tachykardie.

., Fibrilace komor.

,, Fibrilace sini, mozna flutter, nedokazu presné urcit.

7. Popiste mi, co vidite na EKG kfivce, a Jak byste ji popsala pfi konzultaci s 1ékafem?

e |
: "\//\\}
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i |

LAIM, na kiivce je vidét Pardeho vina, cili elevace ST useku. Vina P je pritomna,
rytmus na zacatku pravidelny. Tak jak jsem popsala kiivku, tak bych ji popsala i lékari
se kterym bych konzultovala stav pacienta a pripadnou terapii. U konzultace musim

dodat informace o pacientovi tedy predchorobi a nynéjsi stav. “
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4.1.6 Rozhovor 6 - respondent 6 (ZZS Jmk)

Pohlavi: zena
Vék: 43 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 15 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?

‘

, Indikaci je spousta, ale typickeé jsou stenokardie, suspektni CMP, bezvedomi. *

2. Jaké monitory mate na ZZS?
,»Na nasi zakladné se vyskytuji jak Lifepaky 12 tak Lifepaky 15.

3. Jaké spaddové kardiocentrum mate?
.,V Jihomoravském kraji mdame tri spdadovd kardiocentra a to v Brné v Bohunicich

‘

a druhé je v Brné u svaté Anny a treti v nemocnici ve Znojmé.

4. Mate prednastavené kardiocentrum v monitoru?

,,Ano, samozrejmé mame a mame v monitoru prednastavend vSechna tri kardiocentra.

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zdznam
posilat do kardiocentra a popiSte postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

., EKG vysetieni provedu tak, Ze si nejdiive nalepim koncetinové a hrudni svody na télo
pacienta. Zapnu monitor, provedu analyzu rytmu a vytisknu si EKG zdznam. Pokud na
EKG zaznamu budou néjaké patologické nalezy, pacient bude mit zhorseny stav, pokud
budou symptomatické priznaky na IM, tak budu posilat EKG do kardiocentra. Na
monitoru v archivu vyhledam EKG, které jsem natacela a poslu ho na kardiocentrum.
Zavolam si  tam a s lékarem  zkomzultuji  stav  pacienta, jeho léchu
a kam budeme pacienta smerovat. A posilat EKG zdznam nebudu, pokud bude mit
pacient sinusovy rytmus a na EKG nebudou znacné patologické zmeny. Samoziejmeé

musim brat v potaz pacientovu anamnézu a soucasny stav.

49



6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

‘“

«

,, Tady, abych pravdu rekla, tak opravdu nevim, jestli fibrilace sini, nebo flutter.

7. Popiste mi, co vidite na EKG kfivce, a Jak byste Ji popsala pti konzultaci s 1ékarem?

| L‘_m{ uM. “\A«m

e |

, Akutni infarkt myokardu, kde je moc hezky vidét znacnd patologie ST useku tedy
Pardeho vina. Rytmus nepravidelny, vina P normalni, vina T je hrotnata. Takto bych to
popsala lékari, kterému bych volala pres krajské operacni stredisko, dale bych mu
popsala stav pacienta a vitalni funkce a navrhla bych medikaci, kterou by mi lékar bud’

schvalil, nebo ne a kam pacienta budeme transportovat. “
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4.1.7 Rozhovor 7 - respondent 7 (ZZS Jmk)

Pohlavi: muz
Vék: 35 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 6 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?
, urcité je indikace EKG u pacientii, kteri maji kardiologické potize, dale u dusnosti

a bolesti na hrudi. “

2. Jaké monitory mate na ZZS?

., Na ZZS mame monitory Lifepak 15. “

3. Jaké spadové kardiocentrum mate?

,, Fakultni nemocnice Brno Bohunice a FN Brno u svaté Anny. “

4. Mate prednastavené kardiocentrum v monitoru?

,Ano. “

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zaznam
posilat do kardiocentra a popiste postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

., Nalepim si koncetinové a hrudni svody, natocim EKG, které nasledné vytisknu. Posilat
EKG zdaznam budu v pripadeé, ze nebude pravidelny rytmus nebo bude pritomna néjaké
porucha rytmu i jina patologie na EKG. Zavolam na krajské operacni stredisko, kde se
necham spojit s lékarem, se kterym budu konzultovat pacientitv stav a jak ho zalécim.
Posilat EKG zdaznam nebudu v pripadé ze, EKG krivka bude normalni bez patologie
a pacientitv stav tomu bude odpovidat. V tomto pripadé vezu pacienta na interni

oddélent. “
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6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

. 66

I3

,, Fibrilace sini. "

7. Popiste mi, co vidite na EKG kiivce, a Jak byste Jji popsal pti konzultaci s 1ékatem?

| L‘_m{ uM. “\A«m

e |

., Jelikoz je zde videt elevace ST useku, tak se jedna o akutni infarkt myokardu, krdsné je
vidét vyrazna Pardeho vina. Rytmus je zpocdtku pravidelny a poté se prodluzuje.
Konzultaci bych provadeél pres operacni stredisko s lékarem, kterému bych popsal, co
vidim na EKG, popsal bych stav pacienta, priznaky a navrhnul bych medikaci a cekal
na to, zda mi ji lékar schvali ¢i ne a podle toho bych dale postupoval. Zkonzultoval bych

samozrejmé kam pacienta transportovat. *
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4.1.8 Rozhovor 8 - respondent 8 (ZZS Jmk)

Pohlavi: zena
Vék: 48 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 12 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?
,Indikaci pro monitoraci EKG je samoziejmé hrozné moc, ale takové zasadni jsou
urcité dusnost, bolesti na hrudi, kardiopulmonalni resuscitace a intoxikace. Samoziejmé

«

to miize byt i uraz.

2. Jaké monitory mate na ZZS?
,, Lifepak 12 a Lifepak 15.“

3. Jaké spadové kardiocentrum mate?
,, Mame tri spadova kardiocentra. Jedno je v Brné ve Fakultni nemocnici v Bohunicich,

¢

druhé ve Fakultni nemocnici v Brné u svaté Anny a tieti v nemocnici ve Znojme. "

4. Mate piednastavené kardiocentrum v monitoru?

3

,,Ano, mame tam prednastavena uvedena spadova kardiocentra.

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zdznam
posilat do kardiocentra a popiSte postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

,, Nejprve prilepim na svlecené télo pacienta koncetinové svody pro natoceni
ti - svodového EKG, pro pripad dvanacti - svodového EKG si nalepim i hrudni svody
a to z toho ditvodu, kdybych chtéla posilat zaznam do kardiocentra. Zapnu monitor,
nastavim si 1., Il. a IIl. svody, provedu analyzu rytmu. Pokud na EKG nebude Zadna
patologie a pacientitv stav bude v normé, bude mit normalni fyziologické funkce, neni
ditvod posilat EKG zdznam do kardiocenta. Pokud by na kiivce byla patologie, a ja ji
na krivce neuvidim, tudiz si nebudu jista, zda tam néco je nebo neni, tak musim natocit

dvandcti - svod a poslat do kardiocentra.
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6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

., 1ady to vypadd, ze by se mohlo jednat o néjaké extrasystoly, ale spise to vypada na

komorovou fibrilaci.

., Zde nedokazu rici, jestli se stoprocentné jedna o fibrilaci sini nebo ne.

7. Popiste mi, co vidite na EKG kfivce, a jak byste ji popsala pii konzultaci s 1ékafem?

,, Zpocdtku je rytmus pravidelny, vina P se objevuje, uzky ORS komplex, elevace ST

3

useku, takze tento stav je akutni infarkt myokardu.
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4.1.9 Rozhovor 9 - respondent 9 (ZZS Jmk)

Pohlavi: muz
Vék: 35 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 7 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?

,, Takze jako prvni bych dal bolesti na hrudi, dale dusnost a resuscitace. *

2. Jaké monitory mate na ZZS?
., Lifepak 15. “

3. Jaké spaddové kardiocentrum mate?

,,Nemocnice Znojmo, Fakultni nemocnice Brno Bohunice a FN Brno u svaté Anny. *

4. Mate prednastavené kardiocentrum v monitoru?

¢

,,Ano, vsechny tri.*

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zdznam
posilat do kardiocentra a popiste postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

,, Vysetireni provedu nalepenim EKG svodii na pacienta, nastavenim danych parametrii
na monitoru, ddle dle potieby natocenim dvandacti - svodového EKG. Do kardiocentra
budu posilat pri potrebé konzultace, nebo pokud neni plné jasna krivka a je potreba
Ji ujasnit. Nebudu posilat, pokud jsou hodnoty fyziologickych funkci v normé, pacient

¢

je stabilizovany, orientovany a na EKG zdznamu neni Zadna patologie.

6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jednd?

,, Komorova tachykardie.*
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., Fibrilace komor. “

EiE B s

‘

., Fibrilace sini, nebo flutter sini.*

7. Popiste mi, co vidite na EKG kiivce, a jak byste ji popsal pti konzultaci s 1ékafem?

,, Viditelna Pardeho vina, elevace ST useku, takze se jedna o akutni infarkt myokardu.
S lékarem bych to konzultoval tak, Ze bych mu popsal co je na EKG zdaznamu, popsal
bych klinicky stav pacienta a zZddal o schvaleni navrzené medikace. Dale bych resil, kam

pacienta transportovat.
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4.1.10 Rozhovor 10 - respondent 10 (ZZS JmKk)

Pohlavi: muz
Vék: 40 let
Délka pracovniho poméru u ZZS Jmk: 10 let

1. Reknéte mi tii typické indikace, u kterych budete monitorovat EKG?

., Podle me sem patri urcite stenokardie, dyspnoe a palpitace.

2. Jaké monitory mate na ZZS?
., Na ZZS mame monitory Lifepak 12 a Lifepak 15. "

3. Jaké spaddové kardiocentrum mate?

,, Fakultni nemocnice Brno Bohunice a Brno FN u svaté Anny. “

4. Mate prednastavené kardiocentrum v monitoru?

«

,, Ano, mame.

5. Popiste mi, jak provedete vySetfeni EKG, popiste postup, kdy budete EKG zaznam
posilat do kardiocentra a popiSte postup, kdy nebudete EKG zaznam posilat do
kardiocentra:

., Nejprve nalepim koncetinové svody, analyzuji rytmus, a pokud bude patrna patologie
nebo bude néejaky typicky symptom napriklad stenokardie, nalepim si na pacienta
i hrudni svody a prepnu na monitoru/defibrilatoru na dvandacti - svod. Tento postup je
stejny. Pokud chci posilat na konzultaci do kardiocentra, zvolim , knoflik* send,
popripadeé options archiv a send, pokud chci zasilat starsi zdznam, obvykle
kardiocentrum byva v predvolbach. Po zaslani se pres 155 necham spojit s kardiologem
a konzultuji EKG pripadnou farmakoterapii. Pokud posilat nechci a pacient je bez

3

potizi, bez dusnosti, tak staci natocit tii - svodové EKG, které si vytisknu.
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6. Diagnostikujte, o jaké stavy se jedna?

LIS

I
i i85
T

I3

,, Fibrilace sini. "

7. Popiste mi, co vidite na EKG kiivce, a Jak byste ji popsal pti konzultaci s 1ékatem?

i1 f\/\ ’ \'\—1 /\A_f/\f\_,f

T u

,,Na EKG zaznamu je patrnd elevace ST useku (téz zvana Pardeho vina). Tento fenomén
patri mezi priznaky AIM ( STEMI infarktu). S lékarem bych konzultoval pres operacni
stredisko tak, ze bych popsal klinicky stav pacienta, priznaky, anamnestické udaje.
Popsal bych mu EKG zaznam, Ze je ze zacatku rytmus pravidelny, poté nepravidelny,
elevace ST useku a chtel bych s nim zkonzultovat farmakoterapii a kam pacienta

transportovat. “
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu - védomostnich testii

Vysledky védomostniho testu jsem zpracovala do grafii. Grafy jsem volila pro
piehlednost jednotlivych otdzek. Kazda otdzka je samostatné zpracovana. Ve vysledcich
jsem sestavila 16 grafi. Cisla uvedend v grafech odpovidaji podtu dotazovanych
respondenti. Pro vétsi piehlednost jsou grafy barevné rozliSeny, ztoho vyplyva,
ze vSechny odpovédi 1ze z grafii vycist. Pod kazdym grafem je slovni komentat, ktery se

vztahuje k dané otazce.

Graf 1 - Pohlavi respondentt

50 -

40 - B Muzské

30 - B Zenské
20 -

10 ~

0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentii odpovidalo na otazky 45 (75 %) muzu
a 15 (25 %) zen.
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Graf 2 - Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby

M Jsem absolvent (do 1 roku
40 - praxe)
m1-5let
30 -
20 _/ 5-10 let
10 1 W vice jak 10 let
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z oslovenych zdravotnickych zachranati jsou 3 (5 %) absolventi, nemaji tedy praxi
u zdravotnické zachranné sluzby delsi nez 1 rok. Dalsich 10 (17 %) zdravotnickych
zachranaii uvedlo délku praxe od 1 do 5 let, zbyvajicich 15 (25 %) se fadi do skupiny

5 az 10 let praxe a vice jak 10 let praxe ma 32 (53 %) respondentd.

Graf 3 - Volba typu monitorace

0 - M 12 - svodového pristroje
40 - M 3 - svodového pfistroje
20 - 1 - svodového pfistroje
(elektrody defibrilatoru)
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice jak polovina zdravotnickych zachranaiti, konkrétné¢ 51 (85 %), spravné
uvedlo, Ze pifi podezieni na srdeCni arytmii monitorujeme pacienta pomoci
12 - svodového pfistroje. Ostatnich 9 (15 %) respondenti chybné zaskrtlo moznost
3 - svodového piistroje. Zadny z respondentti neoznadil odpovéd’ c, tj. monitorace

pomoci pevnych elektrod defibrilatoru.
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Graf 4 - Popis EKG

60 -
50 -
40
30 -
20 -
10
0

B Kmity

B Kmity a viny

= Kmity, viny a Useky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na ctvrtou otazku, kterd znéla: ,Kolika - svodové EKG nejcastéji volite?*,
odpovédél 1 (2 %) respondent, Ze na EKG rozliSujeme kmity, 2 (3 %) respondenti
odpovédéli, ze rozliSujeme kmity a viny. VétSinovych 57 (95 %) respondentii by

spravné na EKG rozlisilo kmity, viny a tseky.

Graf 5 - Hodnota jednoho dilku na EKG papiru

50 +
|
40 - 0,04 s
H 0,4 min
30 -
m0,02s
20 -
10 -
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti standardni rychlosti posunu papiru 25 mm/s odpovida jeden dilek na zaznamu
EKG 0,04s. Tuto spravnou odpovéd’ oznalilo 44 (73 %) zdravotnickych zachranait,

6 (10 %) uvedlo hodnotu 0,4 min a 10 (17 %) zaskrtlo hodnotu 0,02 s.
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Graf 6 - Vyznam elevace ST useku

60 -
B STEMI infarkt
40 - B NONSTEMI infarkt
nestabilni anginu pectoris
20 -
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina odpovidajicich, tedy 56 (93 %), spravné odpovédélo, ze pokud se na EKG
kiivce objevi elevace ST tuseku, jedna se o STEMI infarkt. Oproti tomu 4 (7 %)
dotazovani odpoveédéli chybné, kdyz oznacili odpovéd’ ¢ - nestabilni anginu pectoris.

Z4dny respondent nezvolil stav NON STEMI infarkt.

Graf 7 - Cetnost monitorace

B Standardné kontinualné (od
. prvniho vysetieni po predani v
ay nemochnici)
50 - G
B Pouze pfi primarnim vysetreni
40 - a dale dle situace
30 A
20 - PFi primarnim vysSetreni a
10 - nasledné pfi predani v
nemocnici
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti diagnostice srdecni arytmie monitorujeme pacienta standardné kontinualné,
a to od prvniho vySetfeni po pfedani v nemocnici. Takto spravné odpovédélo vSech
60 (100 %) ucastnikt vyzkumu. Ostatni nabidky odpovédi tedy nebyly oznaceny

zadnym respondentem.
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Graf 8 - Indikace monitorace EKG

100

Cetnost

0

B Nahla zastava obéhu a resuscitace B Vyskyt arytmii
m Bezvédomi M Dusnost

W Intoxikace m Urazy

Zdroj: Vlastni vyzkum

U osmé otazky védomostniho testu bylo mozné oznacit vice odpovédi. Spravné,

tedy vSech Sest odpovédi, uvedlo 40 (67 %) zdravotnickych zachranaia. Graf

znazornuje pocet zvolenych odpovédi respondenti.

Graf 9 - Defibrilovatelné rytmy

M Asystolie

60 -
M Fibrilace komor

40 -

Cetnost Bezpulzni komorova

20 - tachykardie

B PEA (bezpulzni elektricka
aktivita)
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku: ,, Které zuvedenych malignich arytmii jsou defibrilovatelné?,
odpovédélo spravné 31 (52 %) respondentt, jak bezpulzni komorovou tachykardii tak
i fibrilaci komor. Zbylych 29 (48 %) respondentl odpovédélo Spatné, z toho 20 (33 %)
respondentti zvolilo pouze jednu odpovéd” ze dvou spravnych, a to fibrilaci komor.
Dalsich 7 (11,7 %) dotazovanych zvolilo moznost PEA (bezpulzni elektricka aktivita).

Asystolie byla nejméné volenou odpovédi, tu vybrali 2 (3,3 %) osoby.
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Graf 10 - Nakres a popis normogramu

50 ~

40 - M Spravné

30 ~ B Chybné
20
10 +

0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nomogram zvladlo spravné nakreslit a popsat 46 (77 %) zdravotnickych
zachranaii, 14 (23 %) zdravotnickych zachranaita chybovalo jak v nakresu, tak v popisu

sinusové kiivky.

Graf 11 - Urceni EKG kiivky

B komorova tachykardie
50 -
40 - M blokada pravého Tawwarova
raménka
30 -
1 blokada levého Tawarova
20 - raménka
= fibri
10 - fibrilace komor
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle 6 - ti (10 %) dotazovanych, zobrazuje zndzornéna kiivka komorovou
tachykardii, 3 (5 %) dotazovani ur¢ili kiivku jako blokadu pravého Tawarova raménka,
4 (7 %) diagnostikovali kiivku jako blokadu levého Tawarova raménka a 47 (78 %)

respondentl spravn¢ popsalo kiivku jako fibrilaci komor.
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Graf 12 - Popis znazornéné kiivky

30 -

20 A

10

0

M Na EKG chybi vina P, frekvence pod 100/min, rytmus nepravidelny

M Na EKG chybi vina P, ktera je nahrazena vinkami f o frekvenci 400-700/min, rytmus
pravidelny

1 Vina P je stejna jako pfi sinusovém rytmu o frekvenci 100-160/min, rytmus pravidelny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice 25 (42 %) respondenti vyhodnotilo, Ze na vyobrazeném EKG chybi vina P,
frekvence je niz§i nez 100/min a rytmus je nepravidelny. Ostatnich 19 (32 %)
respondentli vyhodnotilo zobrazenou kiivku spravné a to tak, ze na EKG chybi vina P,
ktera je nahrazena vinkami f o frekvenci 400-700/min a rytmus je pravidelny. Zbylych
16 (26 %) respondentti vyhodnotilo na EKG vinu P stejnou jako pfi sinusovém rytmu

o frekvenci 100-160/min a pravidelny rytmus.
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Graf 13 - Diagnostika EKG kiivky

50 -

40 - H Ano

30 - m Ne

20 -
10 ~
0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Spravné tedy 46 (77 %) zdravotnickych zachranaid, poznalo na uvedené kiivce
komorovou tachykardii. Chybovalo 14 (23 %) dotazovanych, ktefi komorovou

tachykardii nepoznali.

Graf 14 - Schematicky popis

40 -

M Spravné
30 -

B Chybné
20 -
10 -
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Schematicky popsalo spravné obrazek prevodniho systému srdecniho

37 (62 %) dotazovanych. Zbylych 23 (38 %) dotazovanych ud¢lalo v popisu chybu.
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Graf 15 - Typ EKG pfistroje v sanitnich vozech

58 ~
H Life pak 15
57,5 1 B Life pak 12
57 A
56,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondenti zodpoveédéli 3 (5 %), Ze V sanitnich
vozech pouzivaji monitorovaci piistroj EKG Lifepak 15. Dalsi 2 (3 %) respondenti
pouzivaji monitorovaci pristroj EKG Lifepak 12 a naprosta vétSina, 55 (92 %)
oslovenych zvolila obé moznosti, tedy Lifepak 15 i1 Lifepak 12, tzn., maji na zédkladné

sanitni vozy s jednim nebo druhym monitorovacim pfistrojem.

Graf 16 - Spokojenost s vybavenim

60 -
B Ano
40 - L 0
H Ne (z jakého dlvodu)
20 -
0

Zdroj: Vlastni vyzkum
S monitorovacim pfistrojem EKG, ktery je vyuzivan v sanitnim voze, je spokojeno

58 (97 %) zdravotnickych zachranaia. Jen 2 (3 %) respondenti spokojeni nejsou.

Z jakého divodu ale neuvedli.
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5 Diskuse

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat postup zdravotnického
zachranafe pii hodnoceni EKG kiivky. Podkladem a zaroven dulezitym dopliikem
analyzy byla snaha onaplnéni dil¢itho cile, jimz bylo zmapovat védomosti
zdravotnického zachranare v oblasti hodnoceni EKG kiivek. Provedeny kvantitativni
vyzkum metodou védomostniho testu mél tedy zajistit co nejvice udaji potiebnych ke
zmapovani védomosti zdravotnickych zachranaiti v dané oblasti. Zjisténi z vysledkt
védomostniho testu mél doplnit kvalitativni vyzkum provedeny metodou rozhovoru.
Kombinace obou vyzkumnych metod tak vedla K ziskani dostatku informaci pro
formulaci odpovédi na stanovené vyzkumné otazky:

1. Jaky je postup zdravotnického zachranate pti analyze EKG ktivky?
2. Pti hodnoceni EKG ktivky jakého typu arytmie zdravotnicti zachranafi nejvice
chybuji?

Otazky v rozhovorech i doplitkovém védomostnim textu se zaméefovaly na to, zda
zdravotnicky zachranatr pti pouziti EKG dokaze spravné vyhodnotit vysledek tohoto
vySetieni, urCit suspektni diagndzu a postupovat odborné a spravné.

Respondenti byli dotazovani na své praktické dovednosti i teoretické znalosti.
Zajem byl kladen i na to, jakym typem pfistroji jsou vybaveny sanitni vozy, se kterymi
dotazovani zachranafi jezdi, ajaké typy pristrojd maji k dispozici na ZZS.
Kvalita techniky mizZe mit vliv na spravnost rozklicovani hodnot daného EKG vySetieni
zdravotnickym pracovnikem. Otazky v rozhovorech se navic snazily postihnout
zpisoby, jakymi zdravotni¢ti zdchranafi vyhodnocuji vysledky EKG a jakym zpisobem
prakticky probiha jejich konzultace zjisténych hodnot s odbornymi pracovisti,
tj. spadovymi kardiocentry a 1ékafi v nich pracujicimi. Rozhovory byly nahravany na
diktafon anasledn¢ piepsany do pocitaGe. Teoretické znalosti mohli dotazovani
prokazat spise v dopliikovém védomostnim testu. Obecné Ize tedy shrnout, ze otazky
rozhovori i doplnujiciho védomostniho testu byly zaméfeny na odborné znalosti prace

s EKG u nahodné vybranych zdravotnickych zachranaiti Jihomoravského kraje.
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V diskuzi se pokusim o komparaci vlastnim vyzkumem ziskanych vysledku,
S ndzorem vlastnim a s fakty jiz uvetejnénymi v odborné literature.

Prvni dvé otazky dopliujiciho védomostniho testu slouzily k identifikaci
respondentll. Prvni otdzka zjistovala, zda se jednd o muze ¢i Zenu (viz graf ¢. 1).
Z celkového poctu 60 dotazovanych bylo 45 (75 %) muzt a 15 (25 %) Zen. Tento fakt
naznacuje, ze u ZZS pracuje vice muzi nez zen, jak potvrzuje graf ¢islo jedna. Ackoliv
1ze zjistit kolik pracuje u ZZS Jmk muzl a zen, pocet muzi u ZZS skutené pievazuje,
domnivala jsem se, Ze se zastoupeni obou pohlavi v poslednich letech vyrovnava.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o techni¢téjsi zaméteni vyzkumu, je ale také mozné,
ze zaujal vice muze, a ti se pak méli zajem stat respondenty.

Druhd otdzka zjisStovala délku praxe dotazovanych (viz graf ¢. 2). Absolventi,
respondenti tedy s délkou trvani praxe u ZZS kratsi nez jeden rok, byli 3 (5 %) ze vsech
dotazovanych zdravotnickych zachranait. Z oslovenych zdravotnickych zachranait
10 (17 %) uvedlo délku praxe 1 - 5 let, 15 (25 %) respondentu se fadi do skupiny 5 - 10
let praxe a vice jak 10 let praxe mé 32 (53 %) respondentil. Toto rozlozeni odpovida
mému ocekavani a mym zkuSenostem z praxe u ZZS. Vice nez polovina zdravotnickych
zachranafi pracujicich v Jihomoravském kraji jsou vysoce zkuSeni pracovnici
S mnohaletou praxi.

Tteti otazkou zacala ta Cast testu, ktera se vénovala znalostem respondentil. Tézala
jsem se, jakym vySetfenim zdravotnicti zachranafi monitoruji pacienta pii podezieni na
srdeCni arytmii. Vice jak polovina z nich, konkrétné 51 (85 %), spravné uvedlo, Ze pfi
podezieni na srdecni arytmii vyuziji k monitorovani pacienta 12ti - svodového EKG.
Dalsich 9 (15 %) respondentti chybn¢ zaskrtlo moznost 3 - svodového EKG. Variantu
odpovédi oznacenou jako ,,c*“ 1 - svodové EKG pomoci elektrod defibrilatoru, nezvolil
nikdo.

Ve c¢tvrté otazce jsem se ptala na téméf banalni informaci, a sice na to,
co rozliSujeme na EKG. K mému nemilému ptfekvapeni ne vSichni dotazovani dokazali
odpovédét spravn€. Na tuto otazku odpovédél 1 (2 %) respondent, ze na EKG
rozlisujeme kmity a dalsi 2 (3 %), ze rozliSujeme kmity a viny. Zbylych 57 (95 %)
respondentl by spravné na EKG rozlisilo kmity, viny a useky, jak tvrdi MUDr. Kolar
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v knize Kardiologie pro sestry vintenzivni péci (2009). Ackoli procentudlni
zastoupeni spravnych odpovédi je vysoké (viz graf €. 4), chybovost v tak zakladni
otazce povazuji za neCekanou.

Pata otazka v poradi sméfovala k fungovani EKG (viz graf ¢. 5). Dotazovala jsem
se, jakému Casovému useku odpovida jeden dilek na zdznamu EKG pfi standardni
rychlosti posunu papiru 25 mm/s. Respondentim byly nabidnuty odpovédi ve tiech
moznostech v uzaviené otazce. Spravnou odpovéd’ tedy 0,04 s, coZ je zminéno nejen
v knize EKG a jeho Kklinické vySetieni od Thalera (2012), oznacilo 44 (73 %)
zdravotnickych zachranaid, 6 (10 %) uvedlo hodnotu 0,4 min a 10 (17 %) vybralo
hodnotu 0,02 s. Otazku hodnotim jako pomérné obtiznou a pocet spravnych odpovédi
povazuji, vzhledem k malé Cetnosti znalosti této véci, za piekvapive vysoky.

Dle mych ocekavani byla velmi nizka chybovost u otazky cislo 6 (viz graf ¢. 6).
Zjistovala jsem v ni, zda zdravotniCti zachranafi spravné rozeznaji, pokud se na EKG
ktivce objevi elevace ST tuseku. Spravné odpovédeét, ze se jedna o STEMI infarkt,
dokazala vétSina dotazovanych, tedy 56 (93 %). Pouze 4 (7 %) dotazovani odpovédéli
chybné.

Sedméa otdzka byla zaméfena vice prakticky a zjiStovala, jakym zplusobem
zdravotnicti zachranafi monitoruji pacienta pii diagnostice srde¢ni arytmie. Plnych
100 % dotazovanych odpovédélo spravné, Zze v takové situaci monitoruji pacienta
standardné kontinualng, a to od prvniho vySetfeni az do predani pacienta v nemocnici,
coz se shoduje s doporucenim uvedenym Vv knize Urgentni medicina v Klinické praxi
1ékaie od Seblové a Knora (2013), (viz graf &. 7). Ze by tak ¢&inili pouze pii primarnim
vySetfeni nebo dle vyvoje situace, neodpoveédél nikdo.

V osmé otazce, ,,U jakych ztéchto stavli je indikovdna monitorace EKG?“, se
nabizelo Sest moznosti odpovédi, pfi¢emz dotazovani byli upozornéni na to,
ze spravnych muize byt vice odpovédi (viz graf €. 8). Ve skute¢nosti bylo spravnych
viech Sest odpovédi, které popisuje Seblova a Knor v Urgentni mediciné v klinické
praxi lékare (2013), coz dokazalo rozpoznat 40 (67 %) zdravotnickych zachranaiu.

Ostatni volili rizné kombinace nabizenych odpovédi.
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Ctyli moznosti odpovédi dostali dotazovani na vybér v otazce &islo devét
(viz graf ¢. 9). Pouze dvé z nich pfitom byly spravné. Defibrilovatelné maligni arytmie
jsou bezpulzni komorova tachykardie a fibrilace komor, tato teze je uvedena
V Praktické priruc¢ce prednemocniéni urgentni mediciny od RemeSe a Trnovské
(2013). Na tuto otazku odpovédélo spravné 31 (52 %) respondentl. Pomérné velky
pocet dotazovanych tedy odpovedéli Spatné, ziejmé se domnivali, Ze spravné odpovédi
mohou byt i ,,PEA* nebo ,,asystolie”. Lze usuzovat, ze moznost vybéru a kombinace
vice variant na né piisobila matoucim dojmem, pfesto mne ale ptekvapilo, Ze tak malo
respondentti dokézalo vybrat spravnou kombinaci odpovédi, o které se zminuje Stétina
Jifi v knize Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii hromadnych
nestéstich a katastrofach (2014).

Desatd otazka byla oteviena a vyzvala respondenty, aby nakreslili a popsali
sinusovy rytmus, tzv. normogram. Dle ocekavani vétsina 46, (tedy 77 %)
zdravotnickych zachranaia kol splnila spravné. Dokazali kiivku nakreslit i popsat jako
John R. Hampton v knize EKG v praxi (2007). U zbylych 14 (23 %) byly $patn¢ jak
tvar, tak popis kiivky (viz graf ¢. 10). Odpovédi na tuto otazku hodnotim jako
prekvapujici. Predpokladala jsem, Ze dojde k tomu, Ze vSichni sinusovou kiivku zakresli
spravné. Zaroven jsem se domnivala, Ze urcitd ¢ast z nich bude mit zfeymé potize ji
spravné popsat. Dotazovani ale tikol dokazali splnit dobie v obou jeho aspektech nebo
vibec. Zaroven jsem se domnivala, Ze celkovy pocet spravnych odpovédi bude vyssi,
nez zjisSténych 77 %, protoze rozpoznat sinusovou kiivku by mélo patfit k zédkladni
znalostni vybavé kazdého zdravotnického zachranare.

Otazky cislo jedenact az tiindct byly stejné strukturované. Dotazovanym byl
Vv kazdé z nich predlozen jeden obrazek EKG kiivky, u které méli urcit, o jakou arytmii
vyhodnocovat kiivky EKG ¢ini potize studentim 1 zdravotnickym zachrandiim.
V jedenacté otazce jsem zjiStovala, zda dotazovani poznaji kifivku znacici fibrilaci
komor. To dokazalo spravn¢ 47 (78 %) z nich. Z téch, ktefi odpoveédéli Spatné, se

6 (10 %) domnivalo, ze znazornéna kiivka zobrazuje komorovou tachykardii, 3 (5 %)
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dotazovani ur¢ili kiivku jako blokadu pravého Tawarova raménka, 4 (7 %) pak jako
blokadu levého Tawarova raménka (viz graf ¢. 11).

Spravné vyhodnotit kiivku zndzornénou v otdzce cCislo dvanact tak, ze na
vyobrazeném EKG chybi vlna P, ktera je nahrazena vinkami f o frekvenci
400 - 700/min a rytmus je pravidelny, dokazalo 19 (32 %) respondentt. Z dalSich dvou,
ovSem chybnych moznosti, kdy jedna z nich byla, Ze na EKG chybi vina P, frekvence je
niz8i nez 100/min, rytmus nepravidelny, si vybralo 41 (68 %) dotazovanych. Druha
chybnd odpovéd byla, Ze vlna P je stejna jako pfi sinusovém rytmu o frekvenci
100 - 160/min, rytmus pravidelny, tuto moznost vSak nezvolil zddny z respondentd.
Ackoliv by se mohla zdat Cetnost spravnych odpovédi velmi nizkd, nepovazovala bych
ji za vyrazn& piekvapivou. Diivodem je obtiznost hodnoceni kiivek pro nelékaiské
pracovniky. Tato znalost je nutna, protoze zdravotnicky zachranaf musi umét
diagnostikovat zakladni arytmie.

Dalsi ktivku jsem piedlozila v otazce Cislo tfinact. Pfimo jsem se pfitom ptala, zda
se jedna o komorovou tachykardii. Spravné ji poznalo 46 (77 %) zdravotnickych
zachranafi. Ostatnich 14 (23 %) dotazovanych ji nepoznalo. V rozhovorech (otazka
¢islo 6) jsem dalSim respondentiim ptedlozila pouze obrazek kiivky s vyzvou, at’ urci,
co kfivka znazoriiuje. Jedna z nich byla pravé komorova tachykardie. Spravnég ji urcilo
vSech 10 dotazovanych. Domnivam se pfitom, ze takto poloZena otdzka musela byt
tachykardii?. Mohu konstatovat, Ze ackoliv rozliSovat kiivky nebyva jednoduché,
kiivka komorové tachykardie patii k tém snéze rozpoznatelnym.

Ctrnactou otazku jsem povazovala za zakladni znalost z anatomicko-fyziologickych
poznatkii o srdci a ocekdvala téméf stoprocentni podil spravnych odpovédi. Do
piedlozené¢ho obrazku méli dotazovani schematicky popsat pfevodni systém srdecni
jako Hampton John R. v knize EKG stru¢né, jasné, piehledné (2014). Za velmi
ptekvapujici povazuji, Ze pouhych 37 (62 %) dotazovanych dokazalo obrazek popsat
spravné. DalSich 23 (38 %) dotazovanych ud¢lalo v popisu chybu. Pocet spravnych

odpovédi povazuji za nizky.
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Predposledni, patndcta otazka, se jiz nezamcéfila na znalosti zdravotnickych
zachranaiti, ale zjistovala, jaky monitorovaci piistroj maji k dispozici v sanitnich
vozech. Z celkového poctu 60 (100 %) respondentti zodpovédéli 3 (5 %), Ze v sanitnich
vozech pouzivaji monitorovaci pfistroj EKG ,,Lifepak 15“. Dalsi 2 (3 %) respondenti
pouzivaji monitorovaci pfistroj ,,Lifepak 12“. Naprosta vétSina, 55 (92 %)
dotazovanych, v sanitnich vozech ma k dispozici oba z vySe jmenovanych pfistroji,
ovSem jen jeden je v sanitnim vozidle.

Sestnacta otizka méla doplnit zjisténi z pfedchozi otizky. Do souboru jsem ji
EKG u zdravotnickych zachranait, ktefi nejsou spokojeni s monitorovacim pfistrojem.
Mohlo by to znamenat, ze se jim s nim $patné pracuje nebo maji pocit, ze nedostavaji
kvalitni vysledky. Tyto domnénky se ale nepotvrdily a takovou souvztaznost se
nepodafilo vysledovat. S monitorovacim pfistrojem EKG ve ,,svém* sanitnim voze je
spokojeno 58 (97 %) zdravotnickych zachranatt. Pouze 2 (3 %) respondenti uvedli, ze
spokojeni nejsou.

Z celkového pohledu na vysledky vyzkumu podle mého nazoru vyplyva, Ze maji
zdravotniCti zachranatfi v Jihomoravském kraji v oblasti praice s EKG dobré znalosti.
Lze to spojit i se zjisténim, Ze mnoho z nich, vice jak polovina, ma na ZZS pies 10 let
praxe. Presto ale nelze ve vyzkumu vysledovat ptfimou souvislost mezi léty praxe u ZZS
a kvalitou znalosti. Vyhodnoceni informaci ziskanych v provedeném kvalitativnim
I kvantitativnim vyzkumu vedlo k odpovédi na obé vyzkumné otazky. Lze shrnout, ze
zdravotnicti ~ zachranafi  postupuji  spravné, pii analyze EKG  kiivky.
V rozhovorech prokézali, Ze védi, jak nato¢it EKG a jakym zplsobem hodnotit
a konzultovat vyslednou kiivku s operaénim stfediskem a lékatem. Prokazali dobré
praktické znalosti. Rozhovory i doplitkové védomostni testy hledaly odpovéd na druhou
vyzkumnou otazku, ,,Pfi hodnoceni EKG kiivky jakého typu arytmie zdravotnicti
zachranafi nejvice chybuji?“. Jak bylo prokazano a analyzovano vyse v diskusi, obecné
je hodnoceni kiivky povazovano za problematickou oblast praktickych znalosti, ktera je
pro mnohé obtizné zvladnutelnd. Vysledky pifesto nebyly zcela Spatné. Nejvetsi

chybovost jsem zaznamenala u otazky cislo 12 ve védomostnim testu. Vyhodnotit
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ktivku fibrilaci sini spravné dokéazalo jen 19 (32 %) dotazanych. Tuto otdzku ovSem

vvvvvv

vyzkumu byl naplnén hlavni i dil¢i cil vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace.

74



6 Zavér

Tato bakalafska prace, zabyvajici se analyzou EKG zdravotnickym zachranafem
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, méla dva cile. Hlavnim cilem bylo analyzovat
postup zdravotnickym zachranafem piti hodnoceni EKG kiivky. Zmapovat védomosti
Vv oblasti hodnoceni EKG ktivek bylo cilem dil¢im.

Vyhodnocené  informace  ziskané v kvalitativnim  vyzkumu  pomoci
polostrukturovanych rozhovoru vedly k tomu, Ze zdravotni¢ti zachranaii postupovali
spravné pii hodnoceni EKG kfivky. V rozhovorech prokazali, ze védi, jak nato¢it EKG
a jakym zptsobem hodnotit a konzultovat vyslednou kiivku s opera¢nim stfediskem
a lékafem. Prokazali také dobré praktické znalosti. Provedenim a zhodnocenim
vyzkumu byl napInén hlavni i dil¢i cil vyzkumné ¢asti této bakalarské prace.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu, ve kterém byl aplikovan védomostni test,
obsahujici 16 otazek, z toho 14 z nich, byla moZnost vybéru spravné odpovédi a ve
2 zbyvajicich otazkach byla volné tvorba odpovédi, potvrdili zdravotnicti zachranéii, ze
maji orientaci v dané problematice.

Vysledky dopadly dle mého ocekéavani na zakladé zkuSenosti z praxe. Diky tvorbé
této bakalafské prace jsem meéla moZnost nahlédnout do problematiky monitorovani
srdecni ¢innosti pomoci EKG pfistroje. Tato prace mi byla velkym piinosem informaci
a seznameni se bliZze s touto diagnostickou metodou.

Z celkového pohledu na vysledky vyzkumu podle mého néazoru vyplynulo,
ze zdravotnicti zdchranafi v Jihomoravském kraji v oblasti prace s monitoraci EKG maji
dobré znalosti.

Na zéklad¢ vysledku hlavniho cile bakalafské prace jsem sestavila manudl

usnadnujici zdravotnickym zachranaifim analyzu EKG kiivek.
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Pfiloha 1: Unipolarni hrudni svody

Zdroj:  Anonymous.  Elektrokardiografie-EKG.  szssumperk.cz.[online]. 2009
[cit. 2015 -03-15]. Dostupné zZ: http://www.szssumperk.cz/SOC/fun-
EKG%20FY ZIKA.html

Piiloha 2: Schematické znazornéni monitorace EKG pomoci defibrila¢nich elektrod

Zdroj: PhylippN. Image Bloodpumpe. [online]. 2007 [cit. 2015-03-15]. Dostupné z:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6e/Defibrillation_Electrode_Position
Jpg
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Priloha 3: Schematické znazornéni dvanacti - svodového EKG

Zdroj: Vlastni

Priloha 4: Schematické znazornéni tii - svodového EKG

Zdroj: Vlastni
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Priloha 5: EKG kiivka - sinusova tachykardie
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Zdroj: Anonymous. Kardioblogie.Blogspot.cz. [online]. 2013. [cit. 2015-03-15].
Dostupné z: http://kardioblogie.blogspot.cz/2013/07/SinusovaTachykardie.html

Piiloha 6: EKG kiivka - sinusova bradykardie
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Zdroj: BENNETT, David H. Srdecni arytmie: praktické poznamky k interpretaci
a lécbe. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 384 s. ISBN 978-80-247-5134-4.

Priloha 7: EKG kfivka - sinusova zastava

e P e

Zdroj: HAMPTON, John R. EKG v praxi: preklad 4. vydani. 2. ¢eské vyd. Pieklad
Eliska Potlukova. Praha: Grada, 2007, 362 s. ISBN 978-80-247-1448-6.
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Priloha 8: EKG kfivka - fibrilace sini

Zdroj: Anonymous. Elite Cardiology Group[online]. 2015 [cit. 2015-04-20]. Dostupné

z: http://ecgmedical.com/atrial-fibrillation-part-ii-ii/

Piiloha 9: EKG kiivka - komorova tachykardie

Zdroj: HABERL, Ralph. EKG do kapsy. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2012, 281 s. ISBN
978-80-247-4192-5.

Priloha 10: EKG kiivka - fibrilace komor

..........................................

Zdroj: BENNETT, David H. Srdecni arytmie: praktické poznamky k interpretaci
a lécbe. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 384 s. ISBN 978-80-247-5134-4.
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Priloha 11: Vlastni védomostni test

ViazZeny respondente,

jmenuji se Katetfina Kollnerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Jihoceské univerzity v
Ceskych Budgjovicich, kde na Zdravotné socialni fakulté studuji obor Zdravotnicky

zachranar.

ktery bude slouzit ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalafské prace na téma:

Analyza EKG zdravotnickym ziachranaiem v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Védomostni test je anonymni a vaSe odpovédi budou slouzit pouze k potfebam mé

bakalaiské prace. Test se skladd z 15 otazek. Pokud neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte

jednu odpoveéd'.

Predem Vam mnohokrat dékuji za vyplnéni.

1.

4.

Uved’te jaké je VaSe pohlavi?

a) muzské b) zenské

Jak dlouho pracujete u ZZS?

a) jsem absolvent (do 1 roku praxe) b) 1-5 let
c)5-10 let d) vice jak 10 let

Pii podezreni na srdeéni arytmii monitorujete pacienta pomoci:
a) 12- svodového piistroje

b) 3- svodového pfistroje

c) 1- svodového piistroje (elektrody defibrilatoru)

Na EKG rozliSujeme:

a) kmity b) kmity a viny c¢) kmity, viny a tseky
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Pii standardni rychlosti posunu papiru 25mm/s odpovida jeden dilek na

zaznamu EKG:

a)0,04s b) 0,4 min ¢) 0,02s

Pokud se na EKG kfrivce objevi elevace ST useku, jedna se o:

a) STEMI infarkt b) NONSTEMI infarkt ¢) nestabilni anginu pectoris

Pii diagnostice srde¢ni arytmie, monitorujete pacienta:

a) standardn¢ kontinualné¢ (od prvniho vySetfeni po pfedani v nemocnici)

b) pouze pii primarnim vySetfeni a dale dle situace

¢) pii primarnim vySetieni a nasledné pii pfedani v nemocnici

U jakych z téchto stavii je indikovana monitorace EKG?

(je moZné vice odpovédi)

a) nahla zastava ob&hu a resuscitace b) vyskyt arytmii
¢) bezvédomi d) dusnost
e) intoxikace f) arazy

Které z téchto malignich arytmii jsou defibrilovatelné?

(je mozné vice odpovédi)

a) asystolie
b) fibrilace komor
¢) bezpulzni komorova tachykardie

d) PEA (bezpulzni elektricka aktivita)
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10. Nakreslete, a popiSte sinusovy rytmus, tzv. normogram:

11. Co zobrazuje tato kiivka?

a) komorova tachykardie
b) blokada pravého Tawwarova raménko
c¢) blokada levého Tawarova raménka

d) fibrilace komor

12. Jak vyhodnotite tuto kiivku?

a) na EKG chybi vlna P, frekvence niz§i nez 100/min, rytmus nepravidelny
b) na EKG chybi vlna P, ktera je nahrazena vinkami f o frekvenci 400-700/min,
rytmus pravidelny

¢) vlna P je stejna jako pfi sinusovém rytmu o frekvenci 100-160/min, rytmus

pravidelny

13. Zobrazuje tato kiivka komorovou tachykardii?

a) ano b) ne
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14. Popiste schematicky obrazek prevodniho systému srdecniho:

15. Uved’te, jaky monitorovaci pristroj EKG mate ve vaSich sanitnich vozech:

a) Lifepak 15 b) Lifepak 12

16. Jste s nimi spokojen/a ?

a) ano b) ne (z jakého divodu)

Dé&kuji za vyplnéni védomostniho testu.

Vase spoluprace je pro mne velkym piinosem a pomoci.
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Piiloha 12: Manual usnadnujici analyzu EKG kiivek
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Zdroj: Vlastni
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