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ABSTRAKT

MATUSENKO, Jurij. Posuzovini EKG v rdmci pripravy na vykon zdravotnickych
nelékarskych profesi. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalaft

(Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcové, PhD. Praha. 2019. 74 s.

Tématem bakalaiské prace je posuzovani EKG v ramci piipravy na vykon
zdravotnickych nelékaiskych profesi. Prace je Clenéna na Cast teoretickou a cCast
praktickou. Teoretickd c¢ast popisuje historii elektrokardiografie, anatomii srdce,
pfevodni systém srde¢ni, pfipravu na vykon zdravotnického povolani, legislativni rdmec
kompetenci a registrace zaznamu EKG, popis fyziologické a patologické kiivky,
praktické casti byla zvolena kvantitativni metoda. Pouzili jsme techniku dotaznikového
Setfeni. U studenti vybraného vzorku v oborech Zdravotnicky zachranai a VSeobecna
sestra byla zjiStovana uroven teoretickych znalosti pii popisovani a hodnoceni EKG.
Shromazdénd data byla statisticky zpracovana pomoci neparametrického
Mann — Whitney testu. Soucasti bakalaiské prace je doporuceni pro praxi, kterd byla

zameiena pro Skoly a pro studenty oboru Zdravotnicky zachranar a VSeobecna sestra.

Kli¢ova slova

EKG. Elektrokardiografie. Hodnoceni EKG. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik.

Ptiprava na vykon zdravotnického povoldni. VSeobecna sestra. Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

MATUSENKO, Jurij. ECG Assessment within the Scope of Preparing for Medical Non-
physician Professions. Medical College (Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.). Degree:
Bachelor’s Degree (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Prague. 2019.
74 pages.

Topic of the bachelor thesis is the assessment within the scope of preparing for medical
non -physician professions. Thesis is divided into theoretical part and into practical part.
Theoretical part describes the history of electrography, heart anatomy, cardiac
pacemaker, preparation for the performance of non-physician profession, legislative
framework of competencies and registration of ECG report, description of physiological
and pathological electrocardiogramm, division of heart rhythm disorders and most
common life-threatening arrhythmia. For processing the bachelor thesis was chosen the
quantitative method. We used the technique of survey. The students of the selected
sample in the fields of Paramedic and Nurse have been assessedthe level of theoretical
knowledge in describing and evaluating ECG.The collected data were statistically
processed using a non-parametric Mann-Whitney’s test. Part of the bachelor thesis is
a recommendation for practice, which was aimed at schools and at students of the

paramedic and the nurse fields of study.

Key words

ECG. Electrocardiography. Assessment of ECG. Non-physician professions.

Preparation for the performance of non-physician profession. Nurse. Paramedic.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV — Atrioventrikularni
aVF — Elektrokardiograficky svod z levé dolni koncetiny (augmented voltage left foot)
aVL — Elektrokardiograficky svod z levé horni koncetiny (augmented voltage left arm)

aVR — Elektrokardiograficky svod z pravé horni koncetiny (augmented voltage right)
arm)

BLTR — Blok levého Tawarova raménka

BPTR - Blok pravého Tawarova raménka

EKG - Elektrokardiograf, elektrokardiografické vysetfeni, elektrokardiografie,
elektrokardiogram

FZS — Fakulta zdravotnickych studii

LBBB — Blok levého raménka Tawarova (left bundle-branch block)

mV — Milivolt

NLZP — Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

P — Vlna elektrokardiogramu, stah sini

PQ — Interval v zdznamu EKG

QRS — Komorovy komplex elektrokardiogramu

QT — Interval v zdaznamu EKG

RBBB — Blok pravého raménka Tawarova (right bundle-branch block)

SA — Sinoatrialni

ST — Usek elektrokardiografické kiivky

SVK PK - Studijni a védecka knihovna Plzenského kraje

VS — VSeobecna sestra

ZCU — Zapado&eska univerzita

7.7, — Zdravotnicky zachranar

(HUGO a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amplituda Vychylka kmitu
Artefakt Uméle vznikla struktura, nalez apod.

Izoelektricka linie  Rovnd cara na elektrokardiogramu, ktera se zapisuje

v nepritomnosti elektrického proudu v srde¢nim svalu

Kmit Na elektrokardiogramu hrotnata vychylka nad zakladni

izoelektrickou linii
Polymorfni Mnohotvary

(KASAKOVA a kol., 2015)
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UvVOoD

Téma bakalafské prace: Posuzovani EKG v ramci piipravy na vykon
zdravotnickych nelékatskych profesi. Toto téma a problematika byly vybrany z téchto

nize uvedenych divodu.

Poskytovani oSetfovatelské péce patii mezi rizikovou Cinnost. Se stoupajicimi
pozadavky moderni mediciny roste 1 naro¢nost osetfovatelské péce a také i odpovednost
zdravotnickych pracovnikl jako poskytovateli odbornych vykonid. Béhem desetileti
doslo nejen ke zkvalitnéni pfistrojového a materidlového vybaveni, ale vzrostly

i pozadavky na odbornost, které vychéazeji ze stanovenych kompetenci.

Kvalifikovany zdravotnicky personal ptfebird odpovédnost za péci o daného
pacienta. Spektrum jeho Cinnosti je vSak velmi rozsahlé — od zékladni po vysoce
specializovanou a odbornou péci. Do takové péce patii nepochybné€ i monitorovani

a hodnoceni EKG (SEVCIK a kol., 2014).

Hodnotit EKG nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem je kompetence
stanovena vyhlaSkou o ¢innostech zdravotnickych nelékatskych pracovniki a je dana
vSeobecné sestie a zdravotnickému zachranafi, ktefi vykonavaji ¢innosti bez odborného
dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti. Z vychazejicich kompetenci
by méli tito pracovnici bezpecné zvladnout potizeni zaznamu, diagnostiku a rozpoznani
patologické kiivky. Pfi hodnoceni zdznamu EKG musi umét ulinit spravné
osetfovatelské, terapeutické a diagnostické kroky dle soucasnych doporucenych postupti
zalozenych na védeckych dikazech a to bud’ samostatné¢ v ramci svych kompetenci,
nebo ve spolupréci s 1ékafem. Sestra obvykle prvni zaregistruje EKG kiivku a spravnou

interpretaci detekci krivky miize ovlivnit dalsi osud pacienta (FREI, 2015, s. 65).

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki neudava, do jaké miry by
méli umét kompetentni pracovnici hodnotit EKG. Co vSechno musi umét posoudit
a hodnotit na EKG zaznamu nelékaisky zdravotnicky pracovnik, a co uz patii do
kompetence 1€¢kate? Kazdé pracovisté nebo jednotlivy odbornik mize mit na tuto otazku
rozdilné odpovédi ¢i nazory, ale postup pfi hodnoceni EKG by mél byt vzdy podle
soucasnych poznatkl a postupt zalozenych na védeckych dikazech.
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Student, ktery se pfipravuje na vykon zdravotnickych profesi, musi mit
dostatecné teoretické znalosti v posuzovani EKG, aby byl pfipraven pii plnéni této
kompetence po absolvovani studia. Hlavnim zamérem bakaléaiské prace bylo predlozit
dohledané publikované poznatky zalozené na kvalitnich védeckych dikazech a zjistit
uroven teoretickych znalosti v hodnoceni EKG u studentl sledovanych obort béhem

jejich pripravy na vykon zdravotnickych nelékaiskych profesi.

Pro teoretickou cCast bakalafské prace byly stanoveny nasledujici cile, které

budeme plnit z realizované reserse.

Cil 1: Zmapovat kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikli v oblasti

monitorace EKG.

Cil 2: Shrnout publikované poznatky o rozsahu potiebnych znalosti k provedeni EKG

zédznamu a jeho hodnoceni.
Cil 3: Shrnout publikované poznatky o nejcastéjSich zivot ohrozujicich arytmiich.

V tvodni kapitole bakalaiské prace popiSeme anatomii srdce a pievodni systém
srdecni. V dalSich kapitolach popiseme potiebné teoretické znalosti pfi zaznamenani,
EKG kfivky, rozpoznani fyziologického a patologického zaznamu. Zvlastni pozornost
budeme vénovat intervencim a specifické oSetfovatelské péci u nejcastéjSich Zivot
ohrozujicich arytmii, u kterych dominuje piedevSim nutnost provedeni okamzitych
zivot zachranujicich vykond.

V praktické ¢asti, na zdklad¢ prizkumnych otazek budeme zjistovat teoretické
znalosti budoucich nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v oblasti hodnoceni EKG
a jejich pfipravenost plnit tuto naro¢nou kompetenci po absolvovani studia. Poznatky
ziskané prizkumnym Setfenim mohou byt aplikovany ke zvySeni urovné znalosti
studentli o elektrokardiografii a zaroven byt voditkem pro akademické pracovniky pfi

tvorbé struktury vyucovani.
Na zékladé téchto informaci byla definovana nasledujici klinick4 otazka:

Jaka je uroven teoretickych znalosti studenti Vysoké Skoly zdravotnické,
0. p. s., v Praze a FZS ZCU v Plzni oboru Zdravotnicky zachranat a Vieobecné sestra,

v posuzovani a orienta¢nim hodnoceni elektrokardiografického zaznamu?
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Pro splnéni pozadavkii na minimalni pocet respondentii pro prizkumné Setfeni

byly vybrané dvé vysoké Skoly: Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., v Praze

a ZapadocCeska univerzita v Plzni. Prizkum zamétime na studenty 3. ro¢niku, prezen¢ni

formy studia v oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranar.
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Popis resersni strategie

V prvni fazi vyhleddvani byla vymezena a definovdna klicova slova v ¢eském
a anglickém jazyce. Klicova slova v ceském jazyce: EKG, elektrokardiografie,
hodnoceni EKG, nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ptiprava na vykon zdravotnického
povoléani, vS§eobecna sestra, zdravotnicky zachranaf. Klicova slova v anglickém jazyce:
ECG, electrocardiography, assessment of ECG, non-physician professions, preparation
for the performace of non-physician profession, nurse, paramedic.

Pro bakalafskou praci s nazvem: Posuzovani EKG v ramci pfipravy na vykon
zdravotnickych nelékaiskych profesi byla vyuzita odborna literatura, jejiz vyhledavani
probihalo v obdobi prosince 2017. Vyhledavaci obdobi reserSe bylo stanoveno od roku
2007 do soucasnosti v Ceském a anglickém jazyce. ReSerSe byla zpracovéna ve
spolupraci se studijni a veédeckou knihovnou Plzenského kraje (Ptiloha A). Pro
vyhleddvani byly pouzit¢ informacni zdroje: Katalogy knihoven, databéaze
Bibliomedica/Medvik a PubMed, zahrani¢ni plnotextové licencované databaze EBSCO,
ProQuest, ScienceDirect. ReSersni strategie elektronické databaze provedend z portalu
Medvik NLK a specializované databaze Google Scholar, CINAHC, Thesis a volny
internet.

Vyhledano bylo celkem 45 dokumentd, z toho 5 dokumentii pochéazi ze
zahrani¢nich databézi. Z anglického jazyka byly pielozeny 4 dokumenty a po jejich
prostudovani byly pro tvorbu bakalarské prace pouzity 4 zdroje. Z Ceskych databazi
bylo vyuzito celkem 35 zdrojii. Z toho skripta pro tvorbu bakalaiské prace, 2 ¢lanky,

1 navod a 1 simulétor rytmu.
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1 HISTORIE A VYZNAM ELEKTROKARDIOGRAFIE

V prubéhu historie, s rozvojem védy a techniky, se ménily také postupy
aplikovatelné na vySetfovani Clovéka. Revoluéné se zlepSily i moznosti diagnostiky
srdecnich chorob. Italsky Iékat Luigi Galvani pozoroval v roce 1791 stahy svala u srdce
zab po stimulaci elektrickymi impulzy. Na konci 18. stoleti byly evidované prvni
zminky o uspé$ném oziveni po podani elektrického vyboje. O stoleti pozdéji doslo
k pokroku ve védeckém badani senzitivnich galvanometrii a v roce 1850 Ludwig Hoffa

popsal komorovou fibrilaci po ptisobeni elektrického proudu (ADAMKOVA, 2016).

Prvni zminky o pozorovani zmén elektrického potencidlu byly jiz v roce 1856,
provedeny R. von Koellikerem a H. Mullerem. Zaznamenavali zmény elektrického
potencialu u zvifete pomoci elektrod pifiloZzenych na komory srde¢ni. Nutno vSak zminit
1 Augusta Wallera z Londyna, ktery si pfipsal v roce 1887 prvenstvi v pofizeni zaznamu

elektrické aktivity u srdce Glovéka (SEVCIK a kol., 2014).

Prvni pfistroj, ktery byl schopny zaznamenat elektrickou aktivitu srde¢ni pomoci
strunového galvanometru, sestrojil Willem Einthoven z Holandska. Ten také v roce
1893 jako prvni pouzil odborny vyraz elektrokardiogram. Prvni galvanometry byly
tézké a drahé a vySetfeni byla provadénd vyjimecné. Na obsluze galvanometru se
podilelo pét technikli a u takového vySetfeni mél pacient ob¢ ruce i nohy ponofeny do
nadob s vodou. Toto vySetfeni jako prvni dovolilo rozliSovat neSkodné arytmie od
nebezpecnych. Willem Einthoven v roce 1895 popsal pét zakladnich slozek kiivky, jez
pojmenoval P, Q, R, Sa T. Prvni EKG zdznam v Ceskoslovensku poftidil v roce 1913

Sesky lékat Bohumil Prusik (PORTER, 2013), (ROSINA, 2013).

V popisovani zaznamu EKG nesou prvenstvi zakladatel ceskoslovenské
elektrokardiografie profesor FrantiSek Herles, ktery jako prvni popsal v roce 1913
infarkt myokardu a docent Véclav Libensky, jenz o rok pozdéji publikoval popis
atrioventrikularni blokddy. Americky kardiolog Harold Pardee na zékladé¢ EKG kiivky
v roce 1920 poprvé charakterizoval zmény useku ST u akutniho infarktu myokardu

(ADAMKOVA, 2016).
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Monitorovani srdecniho rytmu ma své nezastupitelné vyuziti naptiklad pii
sledovani srdec¢nich arytmii, detekci znamek ischémie, diferencidlni diagnostice
klinické zastavy ob&hu, sledovani UCinkti farmakoterapie, kontrole a sledovani
funkcnosti kardiostimulatoru. V prabéhu monitorovani je pacient pfipojeny pomoci
kabel (elektrod) s elektrokardiografem, ktery zaznamenava elektrickou aktivitu srde¢ni
na obrazovku monitoru. Zaznam muze byt také vytisknuty na EKG papir (ANON,
2013), (SEVCIK a kol., 2014).

Pro spravnou interpretaci zaznamu je dilezitd a nezbytna, jak znalost klinického
obrazu daného pacienta, tak pfedevS§im schopnost spravného hodnoceni kiivek. I proto
tedy kazdy popisujici musi bezpodminecné byt schopny zhodnotit alespoit zdkladni
abnormality. Toto plati pro zdravotnické zachranaie, v§eobecné sestry, 1ékaie a vSechny

zdravotniky, ktefi se s EKG zaznamy denné setkavaji (TABORSKY a kol., 2018a).

21



2 ANATOMIE SRDCE A PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Srdce je duty svalovy organ, jenz pod tlakem pohani krev v krevnim ob&hu tim,
ze se rytmicky stahuje a ochabuje. Systola je tedy stah srdce a diastola je jeho
ochabnuti, uvolnéni stahu. Srdce je uloZeno za sternem, v mediastinu. U dospélého
Clovéka ma tento duty orgdn hmotnost 230 — 340 gramii. Srdce je strukturdlné tvofeno
ttemi srdecnimi vrstvami. Vnéjsi vrstvu tvoii epikard, stfedni vrstvu myokard a vnitini

vrstvu endokard (CTHAK, 2016).

Hlavni slozkou stény srde¢ni je svalovina srdecni neboli myokard. Jde
o zvlastni typ pficné pruhovaného svalstva. Myokard sini a komor, nazyvany také jako
pracovni myokard, se rytmicky stahuje nezavisle na nasi vili. Vzruchy, které vyvolava;ji
stahy myokardu, vytvaii srdce samo. Tato schopnost se oznacuje jako srde¢ni
automacie. Vzruchy vznikaji ve specializované srdecni svaloving, tzv. prevodnim
srdeCnim systému. Tyto vzruchy jsou nezavislé na nervovych a hormonalnich vlivech

(MERKUNOVA a OREL, 2008).

Prevodni systéem srdecni je soubor specializovanych casti myokardu, které
wtvari vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu a rozvadéji je svalovinou srdecni.
Myokard proto nepotrebuje ke své rytmické cinnosti nervy a témito specializovanymi

castmi je sam zdrojem vzruchii ke své cinnosti (CTHAK, 2016, s. 32).

Pievodni systém srde¢ni zac¢ind mistem tvorby vzruchu - sinoatridlnim (SA)
uzlem. Jestlize vzruch opusti SA wuzel, Sifi se sinémi Bachmannovym svazkem
a internodidlnim traktem k AV (atriovetrinkularnimu) uzlu. Z atrioventrikularniho uzlu
se vzruch dale $ifi na komory pfes Hisstiv svazek, pokracuje Tawarovymi raménky

a nakonec Purkyiiovymi vlakny (ANON, 2013).

Sinusovy uzel se oznacuje jako centrum srde¢ni automacie, ve kterém vznika
srdecni stah. SA uzel produkuje vzruch ptiblizné 70krat za minutu, coz je rovno srdecni
frekvenci. Také se oznatuje jako pacemaker — udavatel rytmu (MERKUNOVA
a OREL, 2008).
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3 PRIPRAVA NA VYKON POVOLANI A LEGISLATIVA

Odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani Ize ziskat
absolvovanim akreditovaného studijniho oboru. Ke studiu oboru v§eobecna sestra nebo
zdravotnicky zachranat se muze pfihlasit zdjemce, ktery Gspésné ukoncil stiedni Skolu
maturitni zkouSkou a splni podminky pro piijeti stanovené danym akreditovanym
pracovistém. Studium je upraveno legislativou, kde jsou stanovené pozadavky na
studijni obor. Ministerstvo zdravotnictvi v kvalifikacnich standardech pfipravy
specifikuje pozadavky na studijni program pro obor VSeobecna sestra a Zdravotnicky

zachranai (DINGOVA a kol., 2018).

3.1 PRIPRAVA NA POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

V priibéhu studia v§eobecné sestry musi projit teoretickou a praktickou vyukou.
Studenti ziskavaji znalosti naptiklad v predmétech oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce
v jednotlivych klinickych oborech, paliativni péce, intenzivni péce, oSetfovatelsky
proces a potieby klienta. Praktické vyuCovani probihd ve zdravotnickém zafizeni, ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta a v zafizeni socidlnich sluzeb poskytujicich

zdravotni pé¢i (MZ CR, 2018).
3.2 PRIPRAVA NA POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

V pribéhu studia zdravotni¢ti zachranafi musi projit teoretickou a praktickou
vyukou. Studenti ziskavaji znalosti napifiklad v oborech urgentni medicina,
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, psychologie, pfednemocni¢ni neodkladna
péce, v chirurgickych a internich oborech. Praktické vyuCovani probiha v ucebnéch a ve
zdravotnickych zafizenich poskytujici zejména prednemocnicni neodkladnou péci

a akutni lazkovou intenzivni pé¢i (DINGOVA a kol., 2018).

3.3 LEGISLATIVNI RAMEC KOMPETENCI

V odborném 1 bézném jazyce je obtizn¢ definovat vyznam kompetence. Zvykem

je pouzivat synonyma schopnost, zru¢nost, zpusobilost, efektivnost, kapacita, metoda,
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nutnd kvalita. Pojem kompetence vymezuje popis Cinnosti, chovani nebo vysledki,
které by mél jedinec prokdzat v ramci vykonu svého povolani. Cesky pojem
kompetence lze charakterizovat jako schopnosti, zptsobilosti sestry (VOROSOVA
a kol., 2015).

Kompetence zahrnujici posuzovani a orienta¢ni zhodnoceni EKG u nelékait je
stanovena vyhlaskou 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikii ve znéni vyhlasky 391/2017 Sb., Takové kompetence je dana
vSeobecné sestie [§ 4 odst. 1 pism. b) | a zdravotnickému zachranafi [§ 17 odst. 1 pism.
a), b) | ktefi ziskali zptsobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani podle
zékona 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich ve znéni zikona

284/2018 Sb.

Vseobecnd sestra smi bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své
odborné zpusobilosti: Sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii,
véetne saturace kyslikem a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouZiti

zdravotnickych prostiedkis (MZ CR, 2017, s. 484).

Zdravotnicky zachranai smi bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu
své odborné zpusobilosti: Monitorovat a hodnotit vitalni funkce vietne snimadni
elektrokardiografického zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu.
Smi zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich
vaku, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu (MZ CR, 2017, s. 492).

Monitorovani a hodnoceni vitdlnich funkci je zakladni dovednosti vSech
kompetentnich zdravotnickych pracovniki. V doporucenych postupech je prakticky
pouzivan standardizovany postup ABCDE, ktery je zaméteny na hlavni oblasti pfeziti.
Hodnoceni a vyhotoveni zidznamu EKG provadime vramci krevniho ob¢éhu

C — CIRKULATION (PERAN, 2017).
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4 REGISTRACE ZAZNAMU EKG

Elektricka aktivita srdecni je pfirozenou biologickou vlastnosti srdecnich bunék,
které zajist'uji Cinnost srdce. Takovou aktivitu zaznamendvame specidlnimi elektrodami
z povrchu téla. Dalsi moznosti snimani elektrické aktivity je z jicnu nebo nitrosrdec¢né.
Pti sniméni z povrchu téla pro sniZeni pfechodového odporu musi byt kliize odmasténa.
Elektrody pfipeviiujeme ke kizi bud’ gumovymi manzetami, nebo pomoci piisavek.
V soucasné dob¢ ve zdravotnickych zatizenich a u zachranné sluzby se pouzivaji
samolepici elektrody. Podle poctu svodi rozdélujeme EKG na jednosvodové,
tiisvodové, cCtyisvodové, Sestisvodové, piipadné dvandctisvodové. Registrace
elektrokardiogramu mutze byt na monitoru pocitace nebo na EKG papiru

(THALER, 2013), (NAVRATIL, 2017).

4.1 EKG PAPIR

EKG papir umoziuje graficky zaznam elektrickych jevii srdce. Maly Ctverecek
o velikosti 1 x 1 mm v horizontalni linii oznacuje ¢asovy udaj 0,04 s a ve vertikalni
linii zobrazuje velikost voltdaze 0,1 mV. Velky ctverecek o velikosti 5 x 5 mm
v horizontalni ose oznacuje Casovy udaj 0,2 s a ve vertikalni linii zobrazuje velikost

voltaze 0,5 mV (Obrézek 1), (THALER, 2013).

Obrazek 1 EKG papir
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4.2 DVANACTISVODOVY ZAZNAM

Elektrokardiograficky zaznam vznikd sectenim elektrickych sil, které se vytvari
behem srde¢niho cyklu. Smér elektrické aktivity v srdci 1ze oznacit pomoci vektora. Pri
urceni oznaceni velikosti a orientace téchto vektort, je EKG registrovano mezi pary
elektrod, které se nazyvaji svody. Podle sméru §iteni vektoru lze zaznamenat pozitivni,

popiipadé negativni kmit (TABORSKY a kol., 2018a).

Terminem ,,dvanactisvodovy zaznam* oznaCujeme podle poctu smeért, ze
kterych je elektrickd aktivita zaznamendvana. Skutecny pocet elektrickych drath, které
jsou k pacientovi ptipojeny je deset. Myslete na to, Ze na zdznamu je 12 svodi — 12
pohledii na srdecni aktivitu, ale jen 10 skuteénych elektrod pfipevnénych na télo

pacienta (THOMAS, 2014).

Standardem je 12ti svodové EKG, na kterém registrujeme jednotlivé svody.
Koncetinové svody (bipolarni podle Einthovena) I, II, III snimaji signal mezi dvéma
koncetinami. Koncetinové svody (podle Goldbergera) aVL, aVF, a aVR snimaji signal
propojenim koncetinovych svodi. Hrudni svody V1-V6 (unipolarni, podle Wilsona)
snimaji signal mezi zkoumanym mistem a indiferentni referen¢ni elektrodou. Jednotlivé
svody maji pfesné stanovena mista ptilozeni elektrod na télo pacienta, aby nedochézelo
k chybnym diagnostickym zavérim (Tabulka 1). Pro lepsi ptehled je kazda elektroda
oznaéena ¢islem a barvou (Pfiloha B), (TABORSKY a kol., 2018a).

Tabulka 1 Standardni umisténi svoda pouzivanych na 12ti svodovém EKG

NAZEVELEKTRODY | ULOZENIELEKTRODY

RA (right arm) prava paze

LA (left arm) leva paze

RL (right leg) prava noha

LL (leftleg) leva noha

Vi étvrte mezizebfi napravo od stema

V2 étvrté mezizebii nalevo od stema

V3 mezi V2 a V4

V4 paté mezizebii v medicklavikulami ¢afe
V5 ve stejné vyl jako V4 v pfedni axildmi ¢are
Vé ve stejné vvil jako V3 ve stfedni axilami ¢afe

Zdroj: TABORSKY a kol., 2018a, s. 84
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Pro zlepSeni diagnostiky nékterych srde¢nich onemocnéni 1ze zaznamendvat na
EKG dalsi svody. Pfikladem mohou byt svody V7-V9, které¢ se umist'uji na zadni ¢ast
hrudniku pro lepsi detekci zadniho infarktu myokardu (TABORSKY a kol., 2018a).

4.3 ARTEFAKTY A PROBLEMY PRI REGISTRACI EKG

Na zaznamu EKG se mohou objevit artefakty, které imituji arytmie, napt. flutter
nebo fibrilace sini, piipadné maligni arytmie. Kompetentni osoba popisujici zaznam
musi umét spravné vyhodnotit artefakt, popfipadé zkonzultovat abnormalni nalez na
EKG kiivce. Mezi problémy a komplikace spojené s registraci zdznamu se ftadi
naptiklad nespravné ptipojené elektrody, odpojené elektrody, nadbytek nebo nedostatek
EKG pasty, kiizeni kabeld, tfes a neklid nemocného, zkrat v kabelech od elektrod,
porucha pfistroje, zdména zdznamu apod. Tyto problémy se pokusime odstranit se

zietelem k jejich pficiné (ANON, 2013).
4.4 OSETROVATELSKY POSTUP PRI REGISTRACI ZAZNAMU

e Pozdravit pacienta, predstavit se

e Zkontrolovat identitu pacienta dle stanovenych standarda

e Provést edukaci nemocného pied vySetienim piiméeiené jeho véku a kognitivnim
schopnostem.

e Kontrola funk¢nosti elektrokardiogramu a nabiti zalozni baterie

e Polozit nemocného na ltizko do vodorovné polohy a ruce ponechat podél téla

e Umistit spravné elektrody na navlhéenou kizi dle zaznamu pouzit vodu nebo
gel

e V pfipad¢ zvySeného ochlupeni oholit misto na hrudniku v misté ptikladani
elektrod

e Pozadat pacienta o uvolnéni svall, aby se zabranilo tfesu a tim artefaktim pii
z4dznamu

e V piipad¢ kolisani kiivky v zavislosti na dychani pozadat nemocného, aby pfi
zapisovani svodu zadrzel dech

e Provést zaznam dle ndvodu k danému EKG pfistroji

e Uvést na zdznam jméno a rok narozeni pacienta, den a hodinu zaznamu

elektronicky nebo perem
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Kontrola signalu na EKG papiru o sile 1mV, tzv. cejch a rychlost posunu
25mm/s

Odstranit elektrody z pacienta, ocistit kizi

Pti opakovaném nataceni EKG béhem dne oznalit kiizkem misto ptilozeni
elektrod na hrudniku antialergickym fixem (miizeme tim snizit diagnostické
odchylky pfi hodnocent)

Orientacni zhodnoceni kompetentni osobou, ktera EKG zadznam potizuje

V piipadé ndlezu zivot ohrozujici arytmie provést okamzita opatfeni dle
stanovenych standardt

Predlozit zaznam ke zhodnoceni 1ékati

Zapsat provedené vysetieni do dokumentace a zalozit zdznam

Ptipravit pfistroj k dal$imu pouziti (dezinfekce, rozmotani kabeld, doplnéni
papiru, kontrola dobiti zaloZni baterie)

(SOVOVA a kol., 2014).
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5 POPIS FYZIOLOGICKE KRIVKY EKG

Pii popisovani EKG kiivky je nutnd blizS§i znalost fyziologického pribéhu
a doby trvani jednotlivych tsekil. Srde¢ni cyklus se zndzoriuje jako zmény na
standardnim EKG zaznamu. Na fyziologické kiivce (Obrazek 2) popisujeme viny,

kmity, intervaly a segmenty (BULAVA, 2017).

Obrazek 2 Fyziologicka kiivka EKG zaznamu
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5.1 POPIS FYZIOLOGICKYCH USEKU

VIna P je typickd pro depolarizaci sini. Jeji trvani na EKG zdznamu je 0,11
sekundy, nikoli vSak vyssi nez 2,5 mm. Jestlize je tato vina pozitivni a v pravidelnych
intervalech nasledovana QRS komplexem, nasvédCuje to pro sinusovy rytmus. Je
pozitivni ve vSech svodech s vyjimkou svodu aVR. Nejlépe je viditelna a hodnotitelné

ve svodech IT a V1 (BELOHLAVEK, 2012).

PQ interval zobrazuje pfevod vzruchu ze sini na komory. Dochézi k pfesunu
krve ze sini do komor. Na EKG zaznamu trva 0,12 — 0,20 sekundy (u tachykardie je
kratsi, u bradykardie je delsi) a je izoelektricky (BULIKOVA, 2015).
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QRS komplex se oznacuje jako projev depolarizace komor. Pretrvava 0,06 —

0,11 sekundy a jeho tvar mize byt rozdilny. U komplexu rozezndvame tii zdkladni

¢asti: Prvni negativni kmit komplexu je znafen jako Q, prvni pozitivni jako

R a negativni po R jako S (vSechny nemusi byt vzdy piitomny) (BELOHLAVEK,
2012).

ST usek, ktery urcuje konec depolarizace a nastup repolarizace komor. Jedna se
o usek od konce QRS komplexu po pocatek viny T. Obvykle byva izoelektricky
(BULIKOVA, 2015).

VIna T je projevem repolarizace srdecnich komor. Na EKG je pozitivni ve vSech
svodech s vyjimkou aVR, kde je negativni. Doba trvani 0,2 s a fyziologické rozmezi

vysky je 2-8 mm (BULAVA, 2017).

Vina U na EKG zdznamu je zietelna pouze vyjimec¢né, fyziologicky spise
u mladsich jedinct. Patologicky lze spatfit napt. u hypokalémie (snizeného mnozstvi
draselnych ionth v krvi) nebo vsouvislosti s podanim nékterych 1éka

(BARTUNEK a kol., 2016).

5.2 URCENIi SRDECNI FREKVENCE

Fyziologickd hodnota srdecni frekvence u dospélého jedince je obvykle
v rozmezi od 60/min do 100/min, ale béhem noci mize byt i pod 50/min. Pfi urceni
srdecni frekvence Ize pouzit nékolik riznych doporuc¢enych metod. Jeden ze zptisobti je,
ze pii standardni rychlosti 25mm/s je mozno napiiklad délit 300 poctem
pétimilimetrovych tseki mezi dvéma nasledujici kmity R — R. Dva useky piedstavu;ji
srdecni frekvenci 150/min, tfi tseky 100/min, ¢tyii useky 75/min a pét usekt 60/min

(TABORSKY a kol., 2018a).

5.3 URCENI ELEKTRICKE OSY SRDECNI

Urceni sklonu elektrické osy srdecni se vyuzivda zejména pii hodnoceni
a diagnostice bifascikuldrnich blokad. Elektrickou osu srdeéni lze urcit
z koncetinovych svodi ve frontadlni roviné. Elektrickd osa se posuzuje podle
dominantniho vektoru ve svodech aVL a aVF. Dominantnim vektorem se rozumi pomér

nejvyssi k nejnizsi vychylce komplexu QRS. Elektricka osa je dana télesnym habitem
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a anatomickym uloZenim srdce v mediastinu. Sklon elektrické osy srdecni lze urcit

pomoci Cabrerova kruhu (Piiloha C), (STANEK, 2014).

5.4 DOPORUCENE POSTUPY PRI POPISU EKG KRIVKY

Pii prohlizeni a popisu EKG kifivky dodrZzujeme urcité kroky, ve kterych
posuzujeme jednotlivé jeho casti. K popisu jednotlivych krokl je nutnd bliz$i znalost
fyziologické kiivky a nékterych patologickych abnormalit. Vzdy pii ¢teni EKG
zédznamu napied ovéfime spravnost otoCeni zdznamu, spravnost cejchovani a rychlost
posunu papiru. Jednotlivi autofi odbornych publikaci uvadi n€kolik pomucek pfti
hodnoceni EKG zdznamu. Takové pomucky maji usnadnit hodnoceni EKG zdznamu
a vést posuzujici osobu ke spravnému postupu, aby nedochédzelo k opomenuti

jednotlivych ¢lankt v popisu EKG kiivky (HABERL, 2012).

(BULIKOVA, 2015) v publikaci ,,EKG pro zachranate* doporu¢uje pouZiti
pomitcky Rafting (Ptiloha D).

(HABERL, 2012) v publikaci ,,EKG do kapsy* doporucuje k popisu EKG pouzit

vyhodnocovaci formulaf (Ptiloha E).

Evropska resuscitacni rada doporucuje pouzit pri interpretaci EKG pomiicku
kladeni téchto otazek: Je pritomna elektricka aktivita? Jaky je pocet QRS komplexit za
minutu? Jsou QRS komplexy pravidelné? Je QRS komplex uzky nebo Siroky? Jsou
pritomny znamky aktivity sini? Je sinova aktivita v néjaké vazbé na komorovou? Jestli

ano, v jaké? (HELLEROVA, 2013, s. 26).

Elektrokardiografie pro jeji dostupnost a citlivost je vyznamnym pomocnikem
pii diagnostice srdecnich chorob. Pro stanoveni piesnych diagnostickych zavéra je
potieba nékdy EKG doplnit o laboratorni vysledky, rentgenologické a hlavné
echokardiografické vySetfeni srdce. Pii nékterych diagnozach — jako ischemicka

choroba srdecni nebo maligni arytmie — je elektrokardiografie dosud nenahraditelna.

(NAVRATIL, 2017).
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6 POPIS PATOLOGICKE KRIVKY EKG

Vseobecnd sestra a zdravotnicky zachranat provadi oSetfovatelské zhodnoceni
pacienta metodami, které jim dovoluji jejich kompetence. Pti popisu EKG kiivky musi
umét zhodnotit, jestli jde o patologickou nebo fyziologickou kiivku a rozhodnout, zda-li
jde o problém oSetiovatelsky nebo problém spadajici do kompetence 1ékate. K tomu je

zapotiebi zakladni znalost pribéhu patologické kiivky EKG (SOVOVA a kol., 2014).

6.1 POPIS PATOLOGICKYCH USEKU

Patologie viny P se projevi pii hypertrofii nebo pfi dilataci sin€. Srde¢ni impulz
vychézi fyziologicky z SA uzlu, ale doba vedeni sinémi je prodlouzend. U hypertrofie
pravé siné popisujeme vysokou a hrotnatou vinu P (nad 2,5 mm). Takovou vinu
charakterizujeme jako P-pulmonale. U hypertrofie levé sin€é dochézi k prodlouzeni viny
P nad 0,8 s. Takovou vinu charakterizujeme jako P-mitrale. U flutteru sini popisujeme
na EKG zdznamu viny P ve tvaru pfipominajici ,,zuby pily*. U fibrilace sini je absence
viny P a charakteristicky obraz u této arytmie je pfitomnost fibrilacnich vinek

(BELOHLAVEK, 2012).

Patologie intervalu PQ se projevi jako porucha vedeni vzruchu pfes
atrioventrikuldrni uzel. Arytmie na Urovni PQ intervalu se oznacuje jako AV blokada.
Na EKG zaznamu popisujeme prodlouzeni intervalu nad fyziologickou mez.

(BELOHLAVEK, 2012).

Patologie komplexu QRS se projevi u n€kterych poruch rozsitenim komplexu
nad 0,12 s. Pficiny rozsifeni QRS je kompletni blokada Tawarova raménka, komorova
extrasystola, komorovéa tachykardie, idioventrikuldrni rytmus (TABORSKY a kol.,
2018a).

Patologie tiseku ST se projevi na EKG zdznamu elevaci nebo depresi useku.
Elevace tuseku jsou znamkou akutniho poskozeni myokardu. Pokud jsou elevace
obrovské a splyvaji s vinou T, mluvime o tzv. Pardeeho vIné. Deprese tiseku ST svédci

o ischemii srde¢niho svalu (BULIKOVA, 2015).
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Patologie viny T mé4 mnoho pfi€in a jeji abnormalni tvar ma mnoho podob. Na
EKG zaznamu popisujeme patologicky vysoké, ploché, korondrni, negativni nebo
Spicaté. Vysoka, Spicatd vina T muze byt uplné¢ prvni zménou u infarktu myokardu

(BULIKOVA, 2015).

6.2 POSUZOVANI EKG V NANDA DIAGNOZACH 2015-2017

Mezi vysoce erudované dovednosti, zejména  vSeobecnych  sester
a zdravotnickych zachranaft, patfi posouzeni stavu pacienta, rozpoznani jeho potieb
a stanoveni diagnostickych zavér v oSetfovatelském procesu. S pojetim stavu potieb
Clovéka souviseji typy oSetfovatelskych diagnéz, které jsou klasifikovany
v oSetfovatelskych diagnozach NANDA International 2015-2017. V oSetfovatelskych
diagnozach jsou uvedeny diagnostické prvky (urCujici znaky), které souviseji se
zménami na EKG kiivce. Urcujici znaky jsou pozorovatelna voditka, kterd se hromadi
v podob¢ projevil diagnézy. Ve fazi Posouzeni/Zhodnoceni stavu pacienta kompetentni
zdravotnicky pracovnik analyzuje pfitomnost urcujicich znakli a to pfispiva ke
stanoveni pfesnych oSetfovatelskych diagnéz. V tabulce jsou uvedeny piiklady
oSetfovatelskych diagnéz a urcujici znaky souvisejici se zménami na EKG.

(HERDMAN a kol., 2016).

Tabulka 2 Zmény na EKG v oSetfovatelskych diagnézach

Kéd Nazev Urcujici znaky souvisejici se zménami
diagnozy oSetrovatelské na EKG
diagnozy

00092 Intolerance aktivity Zména EKG (napf. arytmie), abnormalni

reakce srde¢niho rytmu na aktivitu

00029 Snizeny srdecni | Bradykardie, arytmie, palpitace,
vydej tachykardie

00007 Hypertermie Tachykardie

00006 Hypotermie Bradykardie, tachykardie

00132 Akutni bolest Zmény ve fyziologickych funkcich

(napf. srde¢niho rytmu)

Zdroj: HERDMAN a kol., 2016
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7 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Pii zjisténi abnormalit srde¢niho rytmu na EKG zdznamu hovofime o arytmii.
V intenzivni péci je arytmie castym problémem, ktery mize mnohdy negativné ovlivnit
morbiditu a mortalitu nemocného a prodlouzit jeho pobyt ve zdravotnickém zatizeni.
Zavaznost jednotlivych poruch srdecniho rytmu zavisi piedev§im na dobé trvani
arytmie, kvalité¢ komorové odpovédi, objemu ejekcni frakce a myokardidlni vykonnosti
daného jedince. Nejcastéjs$i a nejvyznamnéjsi arytmie vznikaji jako nésledek rtznych
srdecnich onemocnéni jako infarkt myokardu, zanéty srde¢niho svalu, srde¢ni

nedostatecnost nebo vrozené srdecni vady (HARAZIM, 2017).

7.1 ROZDELENI PORUCH SRDECNIHO RYTMU

Poruchy srde¢niho rytmu délime podle tepové frekvence na dvé skupiny.
Tachyarytmie jsou charakterizovany srdec¢ni frekvenci nad 100/min. Bradyarytmie jsou

charakterizovany srdeéni frekvenci pod 60/min (VOJACEK a kol., 2017).

Mezi druhy bradyarytmii fadime naptiklad sinusovou bradykardii, sinusovou
zastavu, sinoatrialni blokady, sick sinus syndrom, atrioventrikularni blokady, syndrom

karotického sinu a raménkové blokady (MITHILESH, 2012).

Mezi druhy tachyarytmii patfi naptiklad sinusova tachykardie, fibrilaci sini,
flutter sini, sinova fokalni tachykardie, atrioventrikularni reentry tachykardie, komorova

tachykardie a fibrilace komor (MITHILESH, 2012).

Je tfeba zminit, Ze vSechny arytmie nemusi byt Zivot ohrozujici. Napiiklad
bradykardie v rozmezi 35-40 tepl/min je u trénovanych jedinct obvykld. U kazdého
zdravého jedince dochdzi béhem zivota obcas k ojedinélym abnormdlnim stahtim
(arytmiim) bez klinickych projevi, které vznikaji mimo sinusovy uzel (THALER,

2013).

34



7.2 RAMENKOVE BLOKADY

Zdravotnicky zéachranat by mél umét rozpoznat nové vzniklé raménkové
blokady s doprovodnymi klinickymi piiznaky jako jsou bolesti na hrudi a dusnost.
Naptiklad nové vznikld blokdda pravého Tawarova raménka s duSnosti vede
k podezieni na plicni embolii. Pacienti s nové vzniklou levoraménkovou blokadou
s bolesti na hrudi by m¢li byt 1é¢eni dle doporuc¢enych postupli pro 1écbu akutniho
infarktu s ST elevacemi (BULIKOVA, 2015).

Obrazek 3 Raménkové blokady
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Zdroj: BULIKOVA, 2015, s. 34

Typickeé charakteristiky blokady levého Tawarova raménka (BLTR) na EKG: Ve
svodu V5, V6 (a podobné I, aVL), kde popisujeme Siroké R casto se zarezy (tzv.
notching), doplnéné negativnimi vinami T s descendentnimi depresemi ST useku.
Typickeé zmeny ve svodech VI-V3, kde je hluboky kmit QS ¢i rS s ascendentni elevaci ST
useku. QRS je zpravidla vyrazné rozsiren (BELOHLAVEK, 2012, s. 115).

Typické charakteristiky blokady pravého Tawarova raménka (BPTR) na EKG:
Ve svodu V1 nachazime v komplexu QRS termindlni R. To znamena, Ze nejveétsi vychylka
ORS sméruje nahoru a QRS miva rozstépeny tvar pripominajici pismeno M. Celkoveé je
rozsireny komplex QRS (vice nez 0,12 s), obraz rSr ve svodu VI a blokadou navozené

zmény depolarizace ve svodech VI-V3 (BULIKOVA, 2015, s. 32).
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7.3 EXTRASYSTOLY

Extrasystoly je nejCastéjsi porucha srde¢niho rytmu. Podle mista vzniku
rozdélujeme na supraventrikularni a komorové. Podle cCetnosti délime na ojedinélé
a nakupené. U supraventrikularnich (sifovych) extrasystol nedochéazi k ovlivnéni
hemodynamickych parametrl, a proto neni nutna u jejich vyskytu zadnd 1écba. Na EKG
zdznamu je zobrazen piedCasny stah s morfologii viny P bez rozsiteni QRS komplexu.
U komorovych extrasystol je pfitomny na EKG zaznamu predCasny stah
s morfologicky rozSifenym komplexem QRS nad 0,12 s. Nadmérna cCetnost
komorovych extrasystol v kombinaci se srde¢nim onemocnénim vede ke zvySenému

riziku vzniku komorové tachykardie anebo fibrilace komor (HABERL, 2012).

36



A4 A4

8 NEJCASTEJSI ZIVOT OHROZUJICI ARYTMIE

Nékteré arytmie mohou byt Zivot ohroZujici, proto vyzaduji okamzitou 1é¢bu

vvvvvv

pro diagnostiku téchto arytmii (THALER, 2013).

8.1 UPLNA SINOKOMOROVA BLOKADA

U této zivot ohrozujici arytmie je UpIné pieruseno vedeni mezi sinémi
a komorami. Stah sini je nezavisly na komorach. V elektrokardiogramu popisujeme
Siroké komorové komplexy QRS o frekvenci 25-40/min. Terapie této arytmie je
urgentni provedeni docasné kardiostimulace. V podminkdch pfednemocni¢ni
neodkladné péce je nutna transkutdnni kardiostimulace, v nemocnicni péc¢i pak
endovasalni. Implantace trvalého kardiostimuldtoru piedstavuje jedinou dlouhodobé

efektivni 1é¢bu zavaznych Zivot ohrozujicich bradyarytmii (STANEK, 2014).

Obrazek 4 Uplna sifiokomorova blokada
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Zdroj: ANON, 2010

Kardiostimulace na EKG kiivce se zobrazi jako stimula¢ni piky, které se mohou
objevit pied vlnami P, pokud jsou stimulovany siné. Piky pfed komplexy QRS se objevi
tehdy, pokud jsou stimulovany komory. Bé&hem stimulace neni mozné provadét

diagnostiku ischemickych zmén (THOMAS, 2014).

Obrazek 5 Stimulacni piky

Zdroj: MARSCH, 2008, s. 443
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8.2 KOMOROVA TACHYKARDIE

Komorova tachykardie (VT) je definovana jako maligni arytmie s frekvenci nad
100/min a Sirokymi komplexy QRS nad 0,12 s. Jde o organizovanou ¢innost komorové
aktivity. Trvald komorovéa tachykardie trvajici déle nez 30 s se povazuje z klinického
a prognostického hlediska za Zivot ohroZujici s nebezpecim srde¢ni zéastavy. Lécba
komorové tachykardie miize byt farmakologickd nebo pomoci elektroimpulzoterapie. V
piipad¢€ nalezu komorové tachykardie na EKG provedeme ovéteni pfitomnosti pulzu na
krkavici. U komorové tachakardie bez hmatného pulzu je doporucovano ucinit okamzita
opatfeni k podani defibrililaéniho vyboje (TABORSKY a kol., 2018b).

Obrazek 6 Komorova tachykardie
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Zdroj: ANON, 2010
8.3 KOMOROVA FIBRILACE

Pii nahlé zéastavé obéhu miizeme na EKG zaznamenat maligni komorovou
fibrilaci. Tato arytmie muze vznikat pii poSkozeni srde¢niho svalu napt. pfi infarktu
myokardu nebo pfi nedostate¢ném zasobeni srdce kyslikem. Komorova fibrilace je Zivot
ohrozujici arytmie, kterd vede k bezvédomi. Pokud neni 1éCena, kon¢i po nekolika
minutach trvani smrti. Srde¢ni komory se chvé¢ji bez ucinnych kontrakei. Je pfitomna
velmi rychla aktivita srde¢ni nad 300/min, s proménlivou amplitudou a morfologii, u
které nelze rozlisit ohraniceni komplexti QRS. U spatfené komorové fibrilace je nutné
aplikovat bezprostfedn¢ defibrilacni vyboj, poptipad¢ zahdjit resuscitaci. Zdrojem pro

podani vyboje je pfistroj zvany defibrilator (HOUGHTON, 2016), (NAVRATIL, 2017).

Obrazek 7 Komorova fibrilace
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8.4 ASYSTOLIE

Sinusovou zéastavu definujeme jako stav, bezprostiedné ohrozujici Zivot, pfi
némz prestava sinusovy uzel vytvaret vzruchy. Na EKG kiivce neni pfitomna zadna
elektricka aktivita, zapisuje se pouze izoelektricka linie. Déle trvajici elektricka

sinusova inaktivita se oznacuje jako asystolie (THALER, 2013).

Obrazek 8 Sinusova zastava — asystolie
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Zdroj: ANON, 2010

Na zakladé Guidelines 2015 je doporucovano u sinusové zastavy okamzité
zahajeni resuscitace. V nemocnici a v podminkédch pfednemocni¢ni neodkladné péce
zahajuje vyskoleny resuscita¢ni tym rozsifenou neodkladnou resuscitaci masazi srdce,

zajisténi dychacich cest a podanim 1éki (SEVCIK a kol., 2014).
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9 PRUZKUMNE SETRENI

PROBLEM A CILE PRUZKUMU

Prizkumnym problémem je klinickd otdzka: Jaka je uroven teoretickych znalosti
studentii Vysoké $koly zdravotnické, o. p. s., v Praze a FZS ZCU v Plzni oboru
Zdravotnicky zachranai a VSeobecnd sestra, v posuzovani a orientaénim hodnoceni

elektrokardiografického zaznamu?

Prazkumny cil 1: Zhodnotit uroven teoretickych znalosti studentti sledovanych

obort pii porizovani elektrokardiografického zaznamu.

Prizkumna otdzka 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych
znalostech pii pofizovani EKG u studenti oboru Zdravotnicky zachranat a VSeobecna

sestra? Otazky v dotazniku €. 1, 3, 5, 7, 14, 21.

Prizkumny cil 2: Zhodnotit uroven teoretickych znalosti studentd sledovanych

oborl v hodnoceni fyziologické krivky EKG.

Prizkumna otdzka 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych
znalostech pfi hodnoceni fyziologické kiivky EKG mezi studenty oboru Zdravotnicky

zachranat a VSeobecna sestra? Otazky v dotazniku €. 1, 2, 16, 17, 18, 19.

Pruzkumny cil 3: Zhodnotit troven teoretickych znalosti studentd sledovanych

obort pii orientaénim hodnoceni patologické krivky EKG.

Prizkumna otdzka 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych
znalostech pfi hodnoceni patologické kiivky EKG mezi studenty oboru Zdravotnicky

zéachranar a VSeobecna sestra? Otazky v dotazniku €. 1, 4, 6, 8, 13, 20.

Prizkumny cil 4: Zhodnotit uroven teoretickych znalosti studentd sledovanych
oborl pfi rozpoznani Zivot ohroZujicich arytmii na elektrokardiografickém zaznamu

a zhodnoceni spravnych Zivot zachranujici vykonii.

Prizkumna otdzka 4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych

znalostech pii rozpoznani Zzivot ohrozujicich arytmii na elektrokardiogratickém
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zdznamu mezi studenty oboru Zdravotnicky zachranai a VSeobecna sestra? Otdzky

v dotazniku €. 1, 9, 10, 11, 12, 15.

9.1 CASOVY PRUBEH ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Pribéh zpracovani a realizace prizkumného Setfeni probihal v nasledujicim ¢asovém

sledu:

e prosinec 2017: vyhledavani podklada pro teoretickou ¢ast prace, zjisténi
rozsahu soucasnych empirickych poznatkli a legislativnich norem
k danému tématu.

e duben—Cerven 2018: stanoveni cili bakalarské prace, zpracovani
teoretické Casti.

e Cerven—prosinec 2018: formulovani prazkumnych cili, sestaveni
dotazniku, podani zadosti o schvaleni priizkumu, pilotni Setfeni.

e leden 2019: prizkumné Setfeni, distribuce dotaznikd.

e leden—Unor 2019: zpracovani empirické ¢asti, vyhodnoceni stanovenych
pruzkumnych cild, hodnoceni zavéri podle =ziskanych vysledka

a odevzdani bakalarské prace.

9.2 METODA PRUZKUMU

Data pro empirickou ¢ast bakalaiské prace jsme ziskali kvantitativni metodou.
Pouzili jsme techniku dotaznikového Setfeni. Vzorkem respondentd v prizkumném
Setfeni byli studenti tfetich ro¢niki vysoké Skoly prezencni formy studia v oborech
Zdravotnicky zachranat a VSeobecna sestra. Uvedena kritéria spliiovaly ob¢ oslovené
Skoly: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., v Praze a ZapadocCeska univerzita v Plzni.
Vzorek respondenti v dotaznikovém Setfeni obsahoval data nepochdzejici
z normalniho rozdé€leni. To bylo ovéifeno pomoci Shapiro-Wilkova testu, a proto bylo
nutné pro ovéiovani statisticky vyznamnych odliSnosti vyuzit neparametricky Mann —
Whithney test.

Mann — Whithney test porovnava mediany, resp. celé pravdépodobnostni
rozdéleni proménnych. Testuje jejich shodu na zdkladé usporddani vSech
napozorovanych hodnot podle velikosti. Testovym kritériem U je pocet vSech piipada,
kdy u vzestupné sefazenych pozorovani predchézeji hodnoty druhého vybéru hodnotam

vybéru prvniho. Shodu Ize ovéfit porovnanim vysledné piislusné p-hodnoty se zvolenou
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hladinou vyznamnosti, jez je obvykle volena jako o = 5 %. Pokud je p-hodnota vyssi
nez a, pak existuje statisticky vyznamny rozdil ve sledovanych skupinéch. Jestlize je p-
hodnota niz§i nez a, prokdze se =zavislost proménné na sledovaném faktoru
(PECAKOVA, 2011).

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v grafech a tabulkdch pomoci

programu Microsoft Excel, Word, SPSS software pro statistické zpracovani dat.

9.3 SBER DAT PRUZKUMNEHO SETRENI

Dotaznikového Setfeni se zuCastnily dvé skupiny, vSeobecné sestry
a zdravotniCti zachranafi. Dotaznik je slozen ze Ctyt oblasti, kazda oblast z péti otazek.
Cilem prazkumu je srovnat znalosti v téchto Ctyfech oblastech. Sbér podkladii probihal
v lednu 2019 na zéklad¢ pisemnych souhlasii vedoucich kateder vybranych vysokych
Skol (Ptilohy F, G, H, I). Definitivni podobu dotazniku pro respondenty schvélila
vedouci bakalatské prace doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Dotaznik (Ptiloha J) obsahoval 20 znalostnich otazek a jedna otdzka na studijni
obor. VSechny otazky byly uzavieného typu s jednou spravnou odpovédi. EKG kiivky
v dotazniku byly potizené z nacvikového modelu Ambu Defib Trainer a zaznamenané
na EKG papir pomoci defibrilatoru Corpuls3.

Pfed vlastnim dotaznikovym prizkumem bylo provedeno pilotni Setieni
k ovéfeni vhodnosti zvolené prizkumné techniky a porozuméni jednotlivych otazek.
Pilotniho Setfeni se zucastnilo deset respondentt z VSZ, o. p. s. (5 studentll oboru
Zdravotnicky zéachranat) a (5 studenti oboru VSeobecna sestra). Pilotnim Setienim

nebyly zjisténé zasadni nedostatky a nesrozumitelnosti ve vypliovani dotazniku.
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10 INTERPRETACE VYSLEDKU

Celkovy pocet oslovenych respondentt byl 103. Zdravotnickych zachranait 42
a 61 vSeobecnych sester. PoCet vyplnénych a zahrnutych dotaznikii je pak 85 (92,23
%). Podle odpovéedi na otazku 1, tedy obor studia, se respondenti déli na 40 (42,11 %)
studentl z oboru Zdravotnicky zachranat (ZZ) a 45 (47,37 %) studentl z oboru

Vseobecna sestra (VS).

Otazka 1 Jsem studentem 3. ro¢niku oboru?
a) VSeobecna sestra b) Zdravotnicky zachranat

Tabulka 3 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 1 — obor studia

Obor Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) Zdravotnicky zachranar 40 42,11%

b) VSeobecna sestra 45 47.37%
Celkem 85 100,00%

Graf 1 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 1 — obor studia

= Zdravotnicky
zachranar

= VSeobecna sestra

-
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Otazka 2 Urcete srde¢ni rytmus, ktery je zobrazen na EKG?

25 immle = k e Ga Ea

o
-

a) artefakt b) patologicky rytmus c)fyziologicky rytmus

Tabulka 4 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 2

Zdravotnicky zachranar VsSeobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) artefakt 0 0,00% 1 2,22%
b) patologicky rytmus 1 2,50% 4 8,89%
c) fyziologicky rytmus 39 97,50% 40 88,89%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 2 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 2

100%
80%
60%
40%

20% —
0%

a) artefakt b) patologicky c) fyziologicky
rytmus rytmus

B Zdravotnicky zachranai M VSeobecna sestra |

Spravnou odpoveéd’ ¢) fyziologicky rytmus zvolilo 39 (97,50 %) studentli oboru
Zdravotnicky zachranai a 40 (88,89 %) studenttl oboru Vieobecna sestra. Zadny
respondent ZZ a jeden (2,22 %) respondent VS oznacil odpovéd’ a) artefakt. Odpoveéd
b) patologicky rytmus zvolil 1 (2,50 %) student ZZ a 4 (8,89 %) studenti VS.
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Otazka 3 Kam pfiloZzite hrudni elektrodu V1 pfi potfizovani zaznamu 12ti svodového
EKG?

a) 4. meziZebFi, prava strana sterna

b) 4. mezizebrii, leva strana sterna

c) 5. mezizebii v medioklavikularni ¢are

Tabulka 5 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 3

Zdravotnicky zachranar VsSeobecna sestra
Absolutni Relativni | Absolutni  Relativni

Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 4. meziZebri, prava strana 36 90,00% 36 80,00%
sterna

b) 4. mezizebfi, leva strana 4 10,00% 7 15.56%
sterna

€) 5. mezizebfiv 0 0,00% 2 4,44%
medioklavikularni ¢are

Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 3 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 3

100%
20%
60%
40%
20%

0%

a)4. meziZzebii, prava b) 4. mezizebii, leva c) 5. mezzebii v
strana stema zstrana stema  medioklavikulami éafe

| B Zdravotnicky zachranai 8 Vieobecna sestra |

Spravnou odpovéd a) 4. mezizebri, prava strana sterna zvolilo 36 (90,00 %)
studentll oboru Zdravotnicky zéchranat a 36 (80,00 %) student oboru Vseobecna
sestra. Celkem 4 respondenti (10,00 %) ZZ a 7 (15,56 %) respondenti VS oznacilo
odpoveéd b) 4. mezizebri, leva strana sterna. Odpoveéd c) 5. mezizebii

v medioklavikularni ¢are nezvolil Zadny student ZZ a 2 (4,44 %) studenti VS.
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Otazka 4 Posud’te a orienta¢né zhodnot'te typ kiivky na EKG?

25 mmis | . s in és J : fa

a) deprese useku ST
b) elevace useku ST, Pardeeho vina

c) komorova tachykardie

Tabulka 6 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 4

Zdravotnicky zachranar VSeobecna sestra
Absolutni Relativni | Absolutni  Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) deprese useku ST 0 0,00% 5 11,11%
b) elevace useku ST 39 97,50% 38 84,44%
¢) komorova tachykardie 1 2,50% 2 4,44%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%
Graf 4 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 4
100%
80%
60%
40%
20% P —

0%

a) deprese useku ST

b) elevace tseku
ST, Pardeeho vina

¢) komorova
tachykardie

B Zdravotnicky zachranar

B VSeobecna sestra

Spravnou odpovéd b) elevace useku ST, Pardeeho vina zvolilo 39 (97,50 %)
studentll oboru Zdravotnicky zachranar a 38 (84,44 %) studentli oboru Vseobecna
sestra. Zadny respondent ZZ a 5 (11,11 %) respondenti VS oznadilo odpovéd a)
deprese useku ST. Odpoveéd c) komorova tachykardie zvolil jeden student (2,50 %) ZZ

a2 (4,44 %) studenti VS.
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Otazka 5 Kam pfilozite cervenou koncetinovou elektrodu pfi pofizovani zdznamu 12ti
svodového EKG?

a) prava horni konéetina

b) leva horni koncetina

c) leva dolni koncetina

Tabulka 7 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 5

Zdravotnicky zachranar Vseobecna sestra
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) prava horni koncetina 37 92,50% 42 93,33%
b) leva horni koncetina 3 7,50% 3 6,67%
c) leva dolni koncetina 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%
Graf 5 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 5
100%
80%
60%
40%
o —— —
0%
a) prava horni b) leva horni koncetina c¢) leva dolni koncetina
koncetina

B Zdravotnicky zachranaf B VSeobecna sestra

Spravnou odpovéd a) prava horni koncetina zvolilo 37 (92,50 %) studentl
oboru Zdravotnicky zachranai a 42 (93,33 %) studentli oboru Vseobecna sestra. Celkem
3 respondenti (7,50 %) ZZ a 3 (6,67 %) respondenti VS oznacili odpoveéd’ b ) levd horni

koncetina. Odpoveéd’ c) levd dolni koncetina nezvolil zadny student ZZ ani zadny

student VS.
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Otazka 6 Posud'te a orientacné zhodnotte typ kiivky na EKG?

|
25 mmis | = | “ | | 68 i B
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a) sinusova bradykardie
b) fibrilace sini

c) sinusova tachykardie

Tabulka 8 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 6

Zdravotnicky
zachranar VSeobecna sestra

Absolutni  Relativni | Absolutni  Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) sinusova bradykardie 40 100,00% 41 91,11%
b) fibrilace sini 0 0,00% 3 6,67%
¢) sinusova tachykardie 0 0,00% 1 2,22%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 6 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 6

100%
80%
60%
40%
20% - — e
0%
a) sinusova b) fibrilace sini ¢) sinusova
bradykardie tachykardie

| B Zdravotnicky zachrandf B VSeobecna sestra |

Spravnou odpoved a) sinusova bradykardie zvolilo vSech 40 (100,00 %)
studentll oboru Zdravotnicky zéachranat a 41 (91,11 %) studentl oboru VSeobecna
sestra. Zadny respondent ZZ a 3 (6,67 %) respondenti VS oznaéili odpovéd’ b) fibrilace
sini. Odpoveéd’ ¢) sinusova tachykardie zvolil zadny student ZZ a jeden (2,22 %) student
VS.
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Otazka 7 Pfi pofizovani 12ti svodového EKG zdznamu se Vam objevi na kiivce
artefakt. Jak budete postupovat?
a) okamzit¢ informuji 1ékate, protoze jde o zdvaznou poruchu rytmu
b) snaZim se odstranit rusivé zmény na EKG krivce (napf. nedokonalé
prilnuti elektrod) a znovu provedu pofizeni ziznamu EKG

¢) nebudu se artefaktem zabyvat, protoze je pfitomny na kazdé fyziologické kiivce

Tabulka 9 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 7

Zdravotnicky zachranar Vseobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) okamzité informuiji Iékare 0 0,00% 3 6,67%
b) sna2|mwse odstranit rusivé zmény 40 100,00% a1 91,11%
na EKG krivce
c) nebudu se artefaktem zabyvat 0 0,00% 1 2,22%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 7 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 7
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80%
60%
40%

20% - —p —
0%

a) okamzit¢ informuji  b) snazim se odstranit c¢) nebudu se artefaktem

lékate rusivé zmény na EKG zabyvat
kiivee

B Zdravotnicky zachrandf M V3eobecna sestra

Spravnou odpoveéd’ b) snazim se odstranit rusivé zmény na EKG krivce zvolilo vSech 40
(100,00 %) studentdt oboru Zdravotnicky zachranar a 41 (91,11 %) student oboru VSeobecna
sestra. Zadny respondenti ZZ a 3 (6,67 %) respondenti VS oznaéili odpovéd’ a) okamzité
informuji lékare. Odpoveéd ¢) nebudu se artefaktem zabyvat nezvolil zadny student ZZ a jeden

(2,22 %) student VS.
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Otazka 8 Posudte a orientacné zhodnotte typ kiivky na EKG?
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a) fibrilace komor
b) fibrilace sini

C) sinusovy rytmus

Tabulka 10 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 8

Zdravotnicky
zachranar VSeobecna sestra

Absolutni  Relativni | Absolutni  Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) fibrilace komor 2 5,00% 2 4,44%
b) fibrilace sini 38 95,00% 37 82,22%
¢) sinusovy rytmus 0 0,00% 6 13,33%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 8 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 8
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a) fibrilace komor b) fibrilace sini ¢) sinusovy rytmus

| B Zdravotnicky zachrandf B VSeobecna sestra |

Spravnou odpovéd’ b) fibrilace sini zvolilo 38 (95,00 %) studentd oboru Zdravotnicky
zachranaf a 37 (82,22 %) studentl oboru VSeobecnd sestra. Celkem 2 respondenti (5,00
%) ZZ a 2 (4,44 %) respondenti VS oznacili odpovéd’ a) fibrilace komor. Odpovéd’ c)
sinusovy rytmus nezvolil zadny student ZZ a 6 (13,33 %) studentti VS.

50



Otazka 9 Pacient, muz 45 let, se dostavil na interni ambulanci pro bolest na hrudi.
Béhem poftizovani zdznamu EKG pacient ztraci védomi, ma lapavé dechy a na EKG se
objevi nasledujici kiivka. UrCete typ arytmie, a jaké budou Vase prvni kroky?

I
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a) jedna se o srdec¢ni zastavu bez nutnosti defibrilace, ihned zahéjim srde¢ni masaz
b) jedna se o infarkt myokardu, okamzité pacientovi podam kyslik
¢) jedna se o fibrilaci komor, okamzité ucinim opatieni k provedeni

defibrila¢niho vyboje

Tabulka 11 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 9

Zdravotnicky zachranar Vseobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) srdecni zastava 0 0,00% 3 6,67%
b) infarkt myokardu 0 0,00% 1 2,22%
c) fibrilace komor 40 100,00% 41 91,11%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 9 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 9
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a) srde¢ni zastava b) infarkt myokardu ¢) fibrilace komor

B Zdravotnicky zachranai M VSeobecna sestra

Spravnou odpovéd’ c¢) fibrilace komor zvolilo vSech 40 (100,00 %) studentl
oboru Zdravotnicky zachranai a 41 (91,11 %) studentl oboru Vieobecna sestra. Zadny
respondenti ZZ a 3 (6,67 %) respondenti VS oznacili odpovéd’ a) srdecni zdstava.

Odpovéd’ b) infarkt myokardu nezvolil Zadny student ZZ a jeden (2,22 %) student VS.
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Otazka 10 Pii transportu pacienta z operac¢niho salu zpét na oddé€leni, se na monitoru
objevuje nasledujici kiivka. Pacient je stale pii védomi a komunikuje s Vami. Urcete
EKG kiivku, a jaké budou Vase prvni kroky?

1
25 mmis . ] 45 s ]

a) jedna se o srdecni zastavu, piipravim pomucky k resuscitaci

b) jedna se o fibrilaci komor, pfipravim podani defibrina¢niho vyboje

¢) nejedna se o poruchu rytmu, pacient ma ziejmé odpojenou EKG elektrodu,
snazim se odstranit pri¢inu

Tabulka 12 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 10

Zdravotnicky zachranar VSeobecna sestra

Absolutni  Relativni | Absolutni  Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) srde¢ni zastava 2 5,00% 1 2,22%
b) fibrilace komor 1 2,50% 2 4,44%
¢) neni porucha rytmu 37 92,50% 42 93,33%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 10 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 10
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a) srde¢ni zastava b) fibrilace komor  c¢) neni porucha
rytmu

| B Zdravotnicky zachranai B VSeobecna sestra |

Spravnou odpovéd’ ¢) neni porucha rytmu, zvolilo 37 (92,50 %) studenti oboru
Zdravotnicky zachranat a 42 (93,33 %) studentll oboru VSeobecna sestra. Celkem 2
(5,00 %) respondenti ZZ a jeden (2,22 %) respondent VS oznacili odpovéd’ a) srdecni
zastava. Odpovéd’ b) fibrilace komor zvolil jeden (2,50 %) student ZZ a 2 (4,44 %)
studenti VS.

52



Otazka 11 Posadka zdravotnické zachranné sluzby Vam piedava pacienta. Pacient je
pii védomi, st€Zuje si na buSeni srdce, na EKG monitoru je nasledujici kiivka. O jaky
typ arytmie se jedna, a jaky bude Vas prvni krok?
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a) nejedna se o poruchu rytmu, pravdépodobné jde o poruchu ptilnavosti elektrod

b) jedna se o komorovou tachykardii, pfipravim pomicky k resuscitaci

c) jedna se o Zivot ohrozujici fibrilaci komor, podam vyboj 200 J

Tabulka 13 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 11

Zdravotnicky zachranai | VSeobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) neni porucha rytmu 0 0,00% 7 15,56%
b) komorova tachykardie 39 97,50% 28 62,22%
c) fibrilace komor 1 2,50% 10 22,22%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 11 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 11
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rytmu tachykardie

B Zdravotnicky zachrandf B VSeobecna sestra

Spravnou odpovéd b) komorovd tachykardie zvolilo 39 (97,50 %) studentl
oboru Zdravotnicky zachranaf a 28 (62,22 %) student?l oboru Vieobecna sestra. Zadny
respondent ZZ a 7 (15,56 %) respondentit VS oznacilo odpoveéd’ a) nent porucha rytmu.
Odpovéd’ c¢) fibrilace komor zvolil jeden (2,50 %) student ZZ a 10 (22,22 %) studentl
VS.
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Otazka 12 Provadite vySetfeni 50 let¢ Zen¢ na internim oddé¢leni. Béhem vySetfeni
pacientka ztraci védomi, nereaguje, ma lapavé dechy, nema hmatny pulz. Na EKG je
nasledujici rytmus. O jaky typ arytmie se jednd, a jaké budou Vase prvni kroky?

25 mmis I is Ba L]
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a) jedna se o bezpulzovou elektrickou aktivitu, zahajim resuscitaci

b) nejedna se o poruchu rytmu, nebudu provadét resuscitaci

c) jedna se o bezpulzovou zivot ohrozujici elektrickou aktivitu, pfipravim pomucky
k okamzitému podani defibrina¢niho vyboje

Tabulka 14 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 12

Zdravotnicky zachranar Vseobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) bezpulzova aktivita, resuscitace 35 87,50% 24 53,33%
b) neni porucha rytmu 0 0,00% 9 20,00%
c), be.zpulzova aktivita, defibrilacni 5 12,50% 12 26,67%
vyboj
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 12 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 12
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B Zdravotnicky zachranai B VSeobecna sestra

Spravnou odpoveéd’ a) bezpulzova aktivita, resuscitace zvolilo 35 (87,50 %) studentl
oboru Zdravotnicky zachranaf a 24 (53,33 %) studentil oboru Vieobecna sestra. Zadny
respondent ZZ a 9 (20,00 %) respondenti VS oznacilo odpoveéd’ b) neni porucha rytmu.
Odpoveéd’ ¢) bezpulzova aktivita, defibrilacni vyboj zvolilo 5 (12,50 %) studentli ZZ
a 12 (26,67 %) studenti VS.
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Otazka 13 Posud’te a orienta¢né¢ zhodnot’te typ kiivky na EKG?

2 mmin
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L

28

a) elevace useku ST

b) komorova tachykardie

c) deprese useku ST

68

Tabulka 15 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 13

Zdravotnicky zachranar

VSeobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) elevace useku ST 1 2,50% 10 22,22%
b) komorova tachykardie 0 0,00% 3 6,67%
c) deprese useku ST 39 97,50% 32 71,11%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%
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Spravnou odpovéd c) deprese useku ST zvolilo 39 (97,50 %) studenti oboru
Zdravotnicky zachranar a 32 (71,11 %) studentl oboru VSeobecna sestra. Celkem jeden
(2,50 %) respondent ZZ a 10 (22,22 %) respondentli VS oznacilo odpovéd’ a) elevace
useku ST. Odpoveéd’ b) komorova tachykardie nezvolil zadny student ZZ a 3 (6,67 %)

studenti VS.

Graf 13 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 13
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a) elevace useku ST

b) komorova
tachykardie

c) deprese tseku ST

| B Zdravotnicky zachranaf B V3eobecna sestra |
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Otiazka 14 Vyberte spravné kroky oSetfovatelského postupu pii pofizovani 12ti
svodového EKG?
a) edukace pacienta, vodorovna poloha pacienta, navlhceni kuZe, priloZeni
elektrod, provedeni zaznamu a orienta¢ni zhodnoceni EKG
b) edukace pacienta, vodorovnd poloha pacienta, vysuSeni, pfilozeni elektrod,
provedeni zdznamu, neprovadim orienta¢ni zhodnoceni EKG
c) edukace pacienta, vodorovna poloha pacienta, navlhéeni kize, pfilozeni
elektrod, provedeni zdznamu, neprovadim orienta¢ni zhodnoceni EKG

Tabulka 16 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 14

Zdravotnicky
zachranar Vseobecna sestra
Absolutni  Relativni | Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) navlhcelfl, orientacni 35 87.50% 42 93,33%
zhodnoceni
b) VYSU.SCHI’ ne orientacni ) 5.00% 1 2.22%
zhodnoceni
Ihéeni . .
) nav cer}l, ne orientacni 3 7.50% ) 4,44%
zhodnoceni
Celkem 40 100,00% 45 100,00%
Graf 14 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 14
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B Zdravotnicky zachranai B Vieobecna sestra |

Spravnou odpoved’ a) navihceni, orientacni zhodnoceni zvolilo 35 (87,50 %)
studentll oboru Zdravotnicky zéchranat a 42 (93,33 %) studentli oboru VSeobecna
sestra. Celkem 2 (5,00 %) respondenti ZZ a jeden (2,22 %) respondent VS oznacili
odpoveéd’ b) vysuseni, ne orientacni zhodnoceni. Odpoveéd’ c) navlhceni, ne orientacni

zhodnoceni zvolili 3 (7,50 %) studenti ZZ a dva (4,44 %) studenti VS.
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Otazka 15 Pted propusténim z nemocnice pacient nahle pociti zhorSujici se dech, pocit

na omdleni, je bledy. Po napojeni na monitor vidite nasledujici rytmus. Je tato arytmie

zivot ohrozujici pro pacienta?

26 mmis \ - ™

a) ne, nejednd se o Zivot ohrozujici arytmii
b) ne, nejde o poruchu rytmu, pravdépodobné ma pacient Spatnou piilnavost

elektrod

c) ano, jedna se o Zivot ohroZujici arytmii

Tabulka 17 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 15

Zdravotnicky zachranafi | VSeobecna sestra
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) nejde o Zivot ohroZujici arytmii 2 5,00% 4 8,89%
b) neni porucha rytmu 2 5,00% 9 20,00%
¢) zivot ohrozujici arytmie 36 90,00% 32 71,11%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 15 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 15
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ohrozujici arytmii arytmie

B Zdravotnicky zachranaf M V3eobecna sestra

Spravnou odpoveéd’ ¢) Zivot ohrozujici arytmie zvolilo 36 (90,00 %) studentl
oboru Zdravotnicky zachranai a 32 (71,11 %) studentli oboru Vseobecna sestra. Celkem
dva (5,00 %) respondenti ZZ a 4 (8,89 %) respondenti VS oznacili odpovéd’ a) nejde
o zivot ohrozujici arytmii. Odpovéd’ b) neni porucha rytmu zvolili 2 (5,00 %) studenti

77 a9 (20,00 %) studentl VS.
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Otazka 16 Ve kterych svodech je nejlépe viditelnd a hodnotitelnd vina P na 12ti
svodovém zdznamu EKG?

a) I, V1

b) V1-V6

c¢) aVR, aVF,aVL

Tabulka 18 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 16

Zdravotnicky zachranar | VSeobecna sestra
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P cetnost cetnost cetnost cetnost
a)ll, vi 34 85,00% 21 46,67%
b) V1-V6 4 10,00% 15 33,33%
c) aVR, aVF, aVL 2 5,00% 9 20,00%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%
Graf 16 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 16
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a) 1L, V1 b) VI-V6 ¢) aVR, aVF, aVL

B Zdravotnicky zachrandf M VSeobecna sestra |

Spravnou odpovéd a) 11, V1 zvolilo 34 (85,00 %) studentli oboru Zdravotnicky
zéchranatr a 21 (46,67 %) studentii oboru Vseobecna sestra. Celkem c¢tyii (10,00 %)
respondenti ZZ a 15 (33,33 %) respondentli VS oznacilo odpoveéd’ b) Vi-V6. Odpoved
¢) aVR, aVF, aVL zvolili 2 (5,00 %) studenti ZZ a 9 (20,00 %) studentti VS.

58



Otazka 17 Co oznacuje komplex QRS na EKG zaznamu?
a) projev depolarizace (stah) sini
b) projev repolarizace (relaxace) sini

c) projev depolarizace (stah) komor

Tabulka 19 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 17

Zdravotnicky zachranar Vseobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) projev depolarizace (stah) sini 1 2,50% 8 17,78%
b)projev repolarizace (relaxace) sini 3 7,50% 6 13,33%
c) projev depolarizace (stah) komor 36 90,00% 31 68,89%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 17 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 17
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a) projev b) projev repolarizace c) projev
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B Zdravotnicky zachrandf M VSeobecna sestra

Spravnou odpoveéd’ c¢) projev depolarizace (stah) komor zvolilo 36 (90,00 %)
studentll oboru Zdravotnicky zéchranat a 31 (68,89 %) studenti oboru Vseobecna
sestra. Celkem jeden (2,50 %) respondent ZZ a 8 (17,78 %) respondentii VS oznacilo

odpoveéd’ a) projev depolarizace (stah) sini. Odpoveéd’ b) projev repolarizace (relaxace)

sini zvolili 3 (7,50 %) studenti ZZ a 6 (13,33 %) studentt VS.
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Otazka 18 Co lze urcit podle vzdalenosti kmitu R-R na EKG?

a) srdecni frekvenci
b) srdec¢ni kontraktilitu

c) srdecni zastavu

Tabulka 20 Cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 18

Zdravotnicky zachranaf Vseobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) srdecni frekvence 39 97,50% 39 86,67%
b)srdecni kontraktilita 1 2,50% 4 8,89%
c)srdecni zastava 0 0,00% 2 4,44%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 18 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 18
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B Zdravotnicky zachranaf B VSeobecna sestra

Spravnou odpoveéd’ a) srdecni frekvence zvolilo 39 (97,50 %) studenti oboru
Zdravotnicky zachranar a 39 (86,67 %) studentl oboru VSeobecna sestra. Celkem jeden
(2,50 %) respondent ZZ a 4 (8,89 %) respondenti VS oznalili odpovéd b) srdecni

kontraktilita. Odpovéd’ c¢) srdecni zdstava nezvolil zadny student ZZ a 2 (4,44 %)

studenti VS.
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Otiazka 19 Jak nazyvame zdkladni rytmus srdec¢ni Cinnosti, kterym srdce tepe za
normalnich okolnosti?

a) komorovy rytmus

b) siflovy rytmus

c) sinusovy rytmus

Tabulka 21 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 19

Zdravotnicky zachranar VsSeobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) komorovy rytmus 0 0,00% 2 4,44%
b) sinovy rytmus 1 2,50% 3 6,67%
c) sinusovy rytmus 39 97,50% 40 88,89%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 19 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 19
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B Zdravotnicky zachranaf ~ B V3eobecna sestra

Spravnou odpoveéd’ ¢) sinusovy rytmus zvolilo 39 (97,50 %) studentli oboru
Zdravotnicky zachranat a 40 (88,89 %) studentll oboru Vieobecna sestra. Zadny
respondent ZZ a 2 (4,44 %) respondenti VS oznacili odpovéd a) komorovy rytmus.
Odpovéd’ b) siniovy rytmus zvolil jeden (2,50 %) student ZZ a 3 (6,67 %) studenti VS.
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Otazka 20 Posud’te a orienta¢né zhodnot'te typ kiivky na EKG?

25 mmis ' i | j 4 | | | ' (e
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a) sinusova bradykardie
b) flutter sini

c) fibrilace komor

Tabulka 22 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 20

Zdravotnicky zachranaf Vseobecna sestra

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) sinusova bradykardie 0 0,00% 2 4,44%
b)flutter sini 39 97,50% 37 82,22%
c)fibrilace komor 1 2,50% 6 13,33%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 20 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 20
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B Zdravotnicky zachranaf B VSeobecna sestra

Spravnou odpovéd b) flutter sini zvolilo 39 (97,50 %) studentli oboru
Zdravotnicky zachranat a 37 (82,22 %) studentll oboru Vieobecna sestra. Zadny
respondent ZZ a 2 (4,44 %) respondenti VS oznacili odpovéd’ a) sinusovad bradykardie.
Odpoveéd’ ¢) fibrilace komor zvolil jeden (2,50 %) student ZZ a 6 (13,33 %) studentli
VS.
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Otazka 21 Kontrolu cejchovani a rychlost posunu papiru na EKG provadi?
a) pouze revizni technik
b) kompetentni osoba porizujici ziznam EKG
c) kazdy EKG pfistroj si sam upravuje cejchovani a rychlost posunu dle srde¢ni

frekvence

Tabulka 23 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 21

Zdravotnicky zachranafé | VSeobecna sestra
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
a) revizni technik 9 22,50% 10 22,22%
b)osoba pofizujici zaznam EKG 26 65,00% 28 62,22%
¢)EKG pfistroj si sam upravuje 5 12,50% 7 15,56%
Celkem 40 100,00% 45 100,00%

Graf 21 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 21
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Spravnou odpovéd’ b) osoba porizujici zaznam EKG zvolilo 26 (65,00 %)
studentll oboru Zdravotnicky zéchranat a 28 (62,22 %) studentli oboru Vseobecna
sestra. Celkem 9 (22,50 %) respondentit ZZ a 10 (22,22 %) respondentll VS oznacilo
odpoveéd’ a) revizni technik. Odpovéd’ c¢) EKG pristroj si sam upravuje, zvolilo 5 (12,50
%) studentt ZZ a 7 (15,56 %) studentti VS.
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10.1 VYHODNOCENI PRUZKUMNYCH CIiLU

Klinicka otazka: Jakd je uroven teoretickych znalosti studentii Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s., v Praze a FZS ZCU v Plzni oboru Zdravotnicky zdachranar
a Vseobecna sestra, v posuzovani a orientacnim hodnoceni elektrokardiografického

zaznamu?

Postup hodnoceni vysledkii

Podle primérné hodnoty spravnych odpovédi na dané otazky byla zjistovana
uroven znalosti studentl v posuzovani a orientanim hodnoceni elektrografického
zdaznamu. Maximalni mozna hodnota byla 1, kdy vSichni studenti oboru zodpovédéli
otazku spravné, naopak 0 znamenalo, zZe zadny student neopovédé€l spravné. Hodnoty
mezi tim byly interpretovany jako podil studentii (v %), ktefi na danou otazku zvolili
spravnou odpovéd’. Tyto hodnoty byly porovnany mezi studenty obou obori. Takové
porovnani bylo provedeno podle otdzek zafazenych do stejného bloku, presné jak je

dale stanoveno v prizkumnych cilech tohoto prizkumu.

Nasledujici pruzkumné otazky a k nim piislusné prizkumné cile byly testovany
pomoci Mann-Whitney testu porovnavajictho uroven spravnych odpovédi studentt
podle jejich oboru studia. Pokud p — hodnota signifikace testu byla nizsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 5 %, pak neexistoval statisticky vyznamny rozdil ve spravnych
odpovédich mezi studijnimi obory. Pokud byla podle testu prokazana rozdilnost
v urovni spravnych odpovédi studentli podle oboru, byla tato odlisnost dale povazovana

za statisticky vyznamnou.

Prazkumny cil 1 Zhodnotit troven teoretickych znalosti studentti sledovanych

obort pii porizovani elektrokardiografického zaznamu.

Prizkumna otdazka 1 Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych znalostech pfi
pofizovani EKG u studentll obori Zdravotnicky zachranatr a VSeobecna sestra? Otazky

v dotazniku €. 1, 3, 5, 7, 14, 21.
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Tabulka 24 Primérna troven spravnych odpovédi k prizkumnému cili 1 podle oboru

studia

otazka 3 otazka 5 otazka 7 otazka 14 otazka 21

Mean Mean Mean Mean Mean
obor Y4 ,900 ,925 1,000 ,875 ,650
VS ,800 ,933 ,978 ,933 ,622
Total ,847 ,929 ,988 ,906 ,635

otazka 1 Obor studia

Tabulka 25 Mann-Whitney test porovnavajici Groven spravnych odpovédi studentl

k prizkumnému cili 1 podle oboru studia

Test Statistics
otazka 3 otazka 5 otazka 7 otazka 14  otazka 21
Mann-Whitney U 810,000 892,500 880,000 847,500 875,000
Wilcoxon W 1845,000 1712,500 1915,000 1667,500 1910,000
z -1,271 -,149 -,943 -,914 -,264
Asymp. Sig. (2-tailed) ,204 ,882 ,346 ,361 , 792

Z tohoto bloku otazek nejvyssi podil studenti, ktefi zodpovédeli otdzku spravné,
je v otazce 7, kde podil studenti je 98,8 %. Naopak nejnizsi podil je v otazce 21, kterou
jen 63,5 % studentd zodpovédélo spravné. Vyssi primérna Urovenl spravnych odpovéedi
je u studentll oboru ZZ oproti studentim oboru VS v otazkach 3, 7 a 21. V otdzkach
5 a 14 je vyssi aroveti u respondentil z oboru VS. Zadna z téchto odli$nosti neni podle
testu na hladin€ vyznamnosti 5 % statisticky vyznamna. Odpovéd’ na prizkumovou
otazku 1 je, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych znalostech pfii

potizovani EKG u studentd obor Zdravotnicky zachranai a VSeobecna sestra.
Prazkumny cil 2 Zhodnotit troven teoretickych znalosti studentti sledovanych
oborl v hodnoceni fyziologické kiivky EKG.

Prizkumna otazka 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych znalostech pfi
hodnoceni fyziologické kiivky EKG mezi studenty oboru Zdravotnicky zéachranaft

a Vseobecna sestra? Otazky v dotazniku ¢. 1, 2, 16, 17, 18, 19.
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Tabulka 26 Primérna troven spravnych odpovédi k prizkumnému cili 2 podle oboru
studia

otazka 2 otazka 16 otazka 17 otazka 18 otazka 19

Mean Mean Mean Mean Mean
obor 77 ,975 ,850 ,900 ,975 ,975
VS ,889 467 ,689 ,867 ,889
Total ,929 ,647 ,788 ,918 ,929

otazka 1 Obor studia

Tabulka 27 Mann-Whitney test porovnavajici urovenn spravnych odpovédi

studentii k prizkumnému cili 2 podle oboru studia

Test Statistics

otazka 2 otazka 16 otazka 17 otazka 18 otazka 19
Mann-Whitney U 822,500 555,000 710,000 802,500 822,500
Wilcoxon W 1857,500 1590,000 1745,000 1837,500 1857,500
z -1,538 -3,670 -2,364 -1,803 -1,538
Asymp. Sig. (2-tailed) 124 ,000 ,018 ,071 124

Z tohoto bloku otdzek nejvyssi podil studentd, kteti zodpoveédéli spravné je to
studentil zodpovédélo spravné. Vyss§i prumérna uroven spravnych odpovédi je
u studentii oboru ZZ oproti studenttim oboru VS ve vSech ptisluSnych otazkach, tedy 2,
16, 17, 18 a 19. Z téchto odlisSnosti je vSak podle testu na hladiné¢ vyznamnosti 5 %
statisticky vyznamna pouze odliSnost v otdzce 16 a 17. V otazce 16 dosahli studenti
oboru ZZ primérné urovné spravnych odpovédi 85,0 %, zatimco studenti oboru VS
pouze 46,7 %. Podobné otazku 17 spravné odpovédélo 90,0 % studentl ZZ, avSak jen
68,9 % studentli VS. V prizkumné otazce 2 o shodé€ tedy lze uvazovat pouze u otazek 2,
18 a 19. Odpovéd’ na prizkumovou otazku 2 je, ze statisticky vyznamny rozdil existuje
v teoretickych znalostech pii hodnoceni fyziologické kiivky EKG mezi studenty oborti
Zdravotnicky zachranar a VSeobecna sestra pouze podle dvou z péti ptislusnych otazek,

konkrétn€ otazek 16 a 17.

Prizkumny cil 3 Zhodnotit Groven teoretickych znalosti studentti sledovanych

obort pii orientaénim hodnoceni patologické krivky EKG.

66



Priizkumna otazka 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych znalostech pfi
hodnoceni patologické kiivky EKG mezi studenty oboru Zdravotnicky zachranar

a Vseobecna sestra? Otazky v dotazniku €. 1, 4, 6, 8, 13, 20.

Tabulka 28 Primérnd trovein spravnych odpovédi k prizkumnému cili 3 podle oboru
studia

otazka 4 otazka 6 otazka 8 otazka 13 otazka 20

Mean Mean Mean Mean Mean
obor Y4 ,975 1,000 ,950 975 ,950
VS ,844 ,911 ,822 , 711 ,822
Total ,906 ,953 ,882 ,835 ,882

otazka 1 Obor studia

Tabulka 2 Mann-Whitney test porovndvajici Groven spravnych odpovédi studenta
k prizkumnému cili 3 podle oboru studia

Test Statistics

otazka 4 otazka 6 otazka 8 otazka 13 otazka 20
Mann-Whitney U 782,500 820,000 785,000 662,500 785,000
Wilcoxon W 1817,500 1855,000 1820,000 1697,500 1820,000
z -2,045 -1,920 -1,814 -3,255 -1,814
Asymp. Sig. (2-tailed) ,041 ,055 ,070 ,001 ,070

Z tohoto bloku otazek nejvyssi podil studentti, kteti zodpovédéli otazku spravne,
studentl zodpovédélo spravné. Vyssi prumérna uroven spravnych odpovédi je
u studentii oboru ZZ oproti studenttim oboru VS ve vSech ptisluSnych otazkach, tedy 4,
6, 8, 13 a 20. Z téchto odliSnosti je vSak podle testu na hladiné¢ vyznamnosti 5 %
statisticky vyznamna pouze odliSnost v otdzce 4 a 13. V otazce 4 dosahli studenti oboru
ZZ prumérné urovné spravnych odpovedi 97,5 %, zatimco studenti oboru VS pouze
84,4 %. Podobné otazku 13 spravné odpovédélo 97,5 % studentt ZZ, avsak jen 71,1 %
studentit VS. V pruzkumné otdzce 3 o shod¢ tedy lze uvazovat pouze u otazek 6, 8 a 20.
Odpoveéd na pruzkumovou otazku 3 je, ze statisticky vyznamny rozdil existuje
v teoretickych znalostech pfi hodnoceni patologické kiivky EKG mezi studenty oborti
Zdravotnicky zachranar a VSeobecna sestra pouze podle dvou z péti ptislusnych otazek,

konkrétné otazek 4 a 13.
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Prizkumny cil 4 Zhodnotit uroven teoretickych znalosti studentt sledovanych
oborl pii rozpoznani Zivet ohroZujicich arytmii na elektrokardiografickém zaznamu
a zhodnoceni spravnych Zivot zachranujici vykoni.

Prizkumna otazka 4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v teoretickych znalostech pfi
rozpoznani Zivot ohroZujicich arytmii na elektrokardiografickém zaznamu mezi
studenty oboru Zdravotnicky zachranaf a VSeobecna sestra? Otdzky v dotazniku €. 1, 9,

10, 11, 12, 15.

Tabulka 30 Primérna troven spravnych odpovédi k prizkumnému cili 4 podle oboru

studia
otazka 9 otazka 10  otazka 11 otazka 12  otazka 15
Mean Mean Mean Mean Mean
obor 77 1,000 ,925 ,975 ,875 ,900
VS ,911 ,933 ,622 ,533 711
Total ,953 ,929 ,788 ,694 ,800

otazka 1: Obor studia

Tabulka 31 Mann-Whitney test porovnavajici Groven spravnych odpovédi studentl
k prizkumnému cili 4 podle oboru studia

Test Statistics
otazka 9 otazka 10  otazka 11 otazka 12 otazka 15
Mann-Whitney U 820,000 892,500 582,500 592,500 730,000
Wilcoxon W 1855,000 1712,500 1617,500 1627,500 1765,000
z -1,920 -,149 -3,950 -3,392 -2,160
Asymp. Sig. (2-tailed) ,055 ,882 ,000 ,001 ,031

vV

Z tohoto bloku otazek nejvyssi podil studentti, kteti zodpovédéli otazku spravne,
studentl zodpoveédélo spravn€.Vyssi primérna uroven spravnych odpovédi je
u studentli oboru ZZ oproti studentliim oboru VS témét ve vSech piislusnych otazkach,
tedy 9, 11, 12 a 15. Pouze v otazce 10 dosahli studenti VS vyssi urovné. Z téchto
odli$nosti je vSak podle testu na hladiné vyznamnosti 5 % statisticky vyznamna pouze
odli$nost v otazce 11, 12 a 15. V otdzce 11 dosahli studenti oboru ZZ primérné Grovné
spravnych odpovédi 97,5 %, zatimco studenti oboru VS pouze 62,2 %. Podobné otazku
12 spravné odpovédeélo 87,5 % studentit ZZ, avsak jen 53,3 % studentd VS. Otazku 15
pak spravné zodpovédélo 90,0 % studentd ZZ, naproti tomu jen 71,1 % studentd VS.
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Prazkumova hypotéza 4 o rozdilnosti je tedy prokdzana pouze v otazkach 11, 12 a 15
a Zdravotnicti zachranafi opravdu maji vyssi primérnou Uroven spravné zodpovézené
otazky u téchto tii otazek prislusSného bloku. Odpovéd’ na prizkumovou otazku 4 je, ze
statisticky vyznamny rozdil existuje v teoretickych znalostech pfi rozpoznani zivot
ohrozujicich arytmii na elektrokardiografickém zdznamu mezi studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf a VSeobecna sestra pouze podle tii z péti prislusnych otazek,

konkrétné otazek 11, 12 a 15.
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11 DISKUZE

Kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik poskytujici odbornou péci pacientovi
by mél znat své kompetence stanovené legislativou. To plati i pro studenty ptipravujici
se na vykon zdravotnickych nelékatskych profesi. Stanovené kompetence maji sva
specifika a riznou uroven nutnych znalosti a dovednosti naptic jednotlivymi klinickymi
obory, aby dand péce byla nejen v souladu se soucasnymi poznatky védy, ale hlavné
byla bezpecna pro piijemce/klienta této péce. Jiz v pribchu studia se studenti seznamuji
nejen se svymi budoucimi kompetencemi, ale u¢i se 1 plnit odborné vykony pod
vedenim mentorii. Vysledkem studia je ziskand odborna zptisobilost pro dany obor.

Absolvent by mél byt schopny plnit samostatné své kompetence.

Kompetenci, kterou jsme zkoumali, bylo posuzovani EKG nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem v ramci pfipravy na vykon zdravotnickych nelékarskych
profesi. Takova kompetence je dand vSeobecné sestie a zdravotnickému zachranafi.
Neni snadné srovnat toto téma s jinymi autory. Problematika zjisténi urovné znalosti
u studentli o dané kompetenci je omezend a vétSina autortl, které jsme vyhledali, se
zaméfuje zejména na absolventy a pracujici ve sledovanych oborech. Nékteré otazky
z naseho pruzkumu jsme porovnali s vysledky prizkumu TomaSe Krejcara a Terezy

Gutveisove.

KREJCAR (2018) v prazkumném Setfeni v rdmci bakalaiské prace zjistoval
znalosti studentt o elektrokardiografii u oboru Zdravotnicky zachranar na Univerzité
v Pardubicich. Byla zvolend metoda dotaznikového Setfeni formou re-testu. Byly
zjiStovany znalosti studentli v druhém semestru studia oboru Zdravotnicky zachranaf.
Nasledné¢ probéhlo opakovani stejného testu u stejnych studentli ve tietim semestru
studia. Vzorek dotaznikového Setfeni byl 34 respondentl. Dotaznik, ktery tvotilo 22
otazek, obsahoval né€kolik podobnych polozek, na které jsme se zaméfili. Znalosti
spravného umisténi koncetinovych svodi dle barev byly ve druhém semestru 91% a ve
tretim semestru byly 100%. Pfi vyhodnocovani nasich odpovédi jsme zjistili 92,50%
uroven znalosti pii umisténi elektrod. Domnivame se, ze za uspéchem téchto znalosti
napfi¢ triletym studiem stoji povédomi studentil, Ze bez spravného pofizeni zaznamu

neni mozné spravné vyhodnotit kfivku. Studenti oboru Zdravotnicky zachranaf si to
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ziejm¢ uvédomuji jiz v pocatcich studia. Naopak nas piekvapilo v prizkumu
(KREJCAR, 2018), ze pouze 8 % respondentli druhého semestru rozpoznd zivot
ohroZzujici fibrilaci komor. Ve tfetim semestru uz bylo 76 % spravnych odpovédi. Pfi
vyhodnoceni naSich odpovédi bylo zjisténo, ze 100 % studentd tfetiho ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranaf rozpozna fibrilaci komor. Domnivame se, Ze za rapidni nartst
znalosti stoji pfedev§im skutecnost, ze studenti blizici se ke konci studia si uvédomuyji,
Ze rozpoznanim této zivot ohrozujici arytmie mohou v ramci svych kompetenci ovlivnit
osud nemocného. Nelze opomenout ani obsah studijnich predmétl, zejména
problematiky intenzivni mediciny, ve kterych studenti béhem studia své znalosti

prohlubuji.

GUTVEISOVA (2017) v prizkumném Setieni v ramci bakalafské prace
zjistovala znalosti studentli o elektrokardiografii u oboru Vseobecna sestra. Priizkum
byl realizovan na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, na Zdravotné
socialni fakultd Jiholeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Zvolenou metodou bylo
dotaznikové Setfeni. Prizkumné Setfeni probihalo od dubna do kvétna 2017. Vzorek
respondentll zahrnoval studenty druhého a tfetiho ro¢niku studia oboru VSeobecna
sestra. PoCet zahrnutych dotazniki byl 100 respondenti. Dotaznik, ktery tvotilo 20
otazek, obsahoval nékolik podobnych polozek, na které jsme se zaméfili. Znalost
spravného umisténi hrudnich elektrod v prizkumu Gutveisové (2017) byla 73 %. Pti
vyhodnocovani naSich odpovédi jsme zjistili 80% urovenl znalosti pfi spravném
umisténi elektrod. Domnivame se, Ze procentualni rozdil 7 % ve znalostech mohli
ovlivnit zejména studenti druhych roc¢nikd, ktefi dle prizkumu Krejcara (2018) maji
srovnavali v prizkumu Gutveisové (2017), bylo rozpoznani Zivot ohrozujici arytmie.
Gutveisova (2017) uvadi: Ze pouze 68 % respondentli rozpozna Zivot ohroZujici arytmii.
Pfi vyhodnoceni nasich odpovédi bylo zjisténo, ze 71,11 % studentii oboru VSeobecna
sestra rozpoznaji Zivot ohrozujici arytmii. Domnivdme se, Ze za niz§i Groven znalosti
v porovnani s oborem Zdravotnicky zachranaf stoji predevsSim skutecnost, ze studenti
oboru Vseobecna sestra maji men$i hodinovou dotaci pro teoretickou a praktickou

vyuku intenzivni mediciny.
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11.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyznam kompetence v hodnoceni EKG zdravotnickym zachranarem
a vSeobecnou sestrou béhem pfipravy na vykon zdravotnickych nelékaiskych profesi
potvrzuje skutec¢nost, ze nékteré Skoly zavadi pro studenty povinné volitelny predmét

zaméfeny na vyuku EKG.
Doporuceni pro skoly

- Interpretovat studenttim rozsah a vyznam kompetence v hodnoceni EKG

- zavést povinné volitelny predmét EKG

- vytvofit spolupraci mezi oborem VS a ZZ. Umoznit studentim propojeni vyuky
mezi obory v pfedmétech intenzivni problematiky

- zapojit do feSeni Zivot ohrozujicich arytmii zdravotnické zachranaie
a vSeobecné sestry prostiednictvim nacviku na simuldtorech rytmu

- zafadit do Logbook EKG abnormality a motivovat studenty k vyhledani
a hodnoceni zaznamu béhem préace nebo na simulatoru rytmu ve Skole

(Ptiloha K)
Doporuceni pro studenty

- sledovat nové doporucené postupy pro hodnoceni EKG

- porozumét vyznamu a rozsahu kompetence v hodnoceni EKG

- spolupracovat s mentorem pii popisu EKG na praxich

- seznamit se se standardy v pofizovani EKG na oddélenich a pracovat podle nich.
- porozumét souvislostem mezi patologickou kiivkou a klinickym stavem

pacienta
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit uroven teoretickych znalosti u studenti oboru
VSeobecnd sestra a Zdravotnicky zachranat v kompetencich stavenych legislativou pfi
hodnoceni EKG. V této bakalaiské praci byly zjiStovany znalosti studentd pfi
potizovani elektrokardiografického zdznamu, zhodnoceni patologické a fyziologické
ktivky a rozpoznani nejcastéjSich zivot ohrozujicich arytmii podle zaznamu EKG.
Vysledky jasné poukazuji na nutnost mit komplexni znalosti pfi plnéni této kompetence

nejen o elektrokardiografii, ale i1 z dalSich medicinskych obort.

V teoretické casti bakaldiské prace byly realizovany cile z predloZzenych
poznatkii dohledanych v ramci resSerSe. Byly stanoveny tii cile: Zmapovat kompetence
nelékarskych zdravotnickych pracovniki v oblasti monitorace EKG, shrnout
publikované poznatky o rozsahu pottebnych znalosti k provedeni EKG zaznamu
a shrnout publikované poznatky o nejcastéjSich zivot ohrozujicich arytmiich. Cile

bakalarské prace stanovené v tvodu povazujeme za splnéné.

V praktické Casti bakalarské prace na zakladé stanovené klinické otazky byly
zjistovany teoretické znalosti studentl oboru VSeobecnd sestra a Zdravotnicky
zéchranaf. Pro tento 1ucel byly vybrany dvé vysoké Skoly: Vysokd skola
zdravotnickd, o. p. s., v Praze a Zapadoceskd univerzita v Plzni. Byla zvolena
kvantitativni metoda formou dotaznikového Seteni. Znalosti o elektrokardiografii byly
zjistovany u studenti tfetich ro¢nikli prezen¢ni formy studia ve sledovanych oborech.
Studenti se podrobnéji seznamuji s problematikou hodnoceni EKG nejen v odbornych
pfedmétech, ale i v povinné volitelném pfedmétu o elektrokardiografii, ktery zavadeji

do svych osnov nekteré vysoké skoly.

Pomoci prizkumu se ndm naskytla moznost srovnat Groven znalosti vybrané¢ho
vzorku studentii oboru Zdravotnicky zachrandf a VSeobecna sestra v posuzovani
a orientacnim hodnoceni EKG. Respondenti sledovanych obort nevykazovali
statisticky vyznamny rozdil urovné znalosti pfi pofizovani zaznamu EKG (prizkumna
otazka 1, s. 64). Rozdilna troveil znalosti v nékterych polozkach (prizkumna otazka 2,

3, s. 65, 67) poukazuje na nutnost vyuzivani propojeni vyuky v pfedmétech mezi obory,
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zavedeni povinn¢ volitelného pfedmétu EKG a zaroven spravnou interpretaci studentim
vyznamu a rozsahu této kompetence. Vyznamny statisticky rozdil trovné znalosti byl
statisticky prokazan v polozce zjistujici znalosti studenti pifi rozpoznani zivot
ohrozujicich arytmii (prizkumna otazka 4, s. 68). Studenti oboru Zdravotnicky
zachranaf opravdu maji vys§i primérnou uroven spravné zodpovézenych otazek
v prizkumné otazce 4 zjist'ujici uroven znalosti v rozpoznani Zivot ohrozujicich arytmii.
Nelze donutit studenty oboru VSeobecna sestra, aby se ucily nazpamét’' EKG zaznamy
malignich poruch rytmu. Otazkou je, zda spravny vyklad rozsahu kompetence zvysi
uroven znalosti €i je nutnd zména legislativy s upfesnénim vyznamu a rozsahu této

kompetence.

Na zavér bychom chtéli podotknout, Ze vyznamnym prvkem pii plnéni této
kompetence zlstdva vzdy rozhodujici klinicky stav pacienta, znalosti z dalSich

klinickych oborii a multioborova péce o klienta.
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Pfiloha B — Barevné umisténi a oznacéeni svoda dvanactisvodového EKG

1 Pozice Eervené V1/C1 EKG elektrody
2 Pozice uté V2/C2 EKG elekirody
Hikdowe: ERGH phoaion] EWE clokind 11) 3 Pozice zelené V3/C3 EKG elekirody
1 Pazice tarvans EXG slokirody
2 Pazice Nubd EXG sbskiiody 4 Pozice hnédé V4/C4 EKG elektrody
1 Porice relend EXG elekiody 5 Pozice erné V5/C5 EKG elekirody
4 Pozice tema ENG slekirody B Pozice fialové VBICE EKG elektrody
Zdroj: ANON 2015, s. 106 Zdroj: ANON 2015, s. 107

Barevné kdodovani/oznaceni EKG svodua

Podle normy DIN EM 60601-2-51 plati pro barevné kddovanifoznaceni svodd
EKG kabeld dva kady. V evropske oblasti je pouZivan zpravidla kad 1,
v americke oblasti kod 2.

Kod 1 Kéd 2
{uZivdno v Evropé) {uZivdno v USA)
Svody Oznaeni Barevné Oznateni | Barevné
elektrod | kédovani elektrog | MOodovani
Kon&eting R Cervena RA Bila
(dle Einthoven | Zluta LA Cema
a Goldberger)
F Zelena LL Cervena
Hrudnl ko G Blla v Hnéda
{dle Wilsona) | ¢ Blldftervens | V1 Hnédd/Zervens
c2 BllatHuts V2 HnédaiZluts
=] Bllalzalena V3 Hnédaizelena
C4 Bllahnéda W Hnédaimodra
C5 Blla'tema V5 Hnédaloranfova
Cb Bllafialova Vi Hnédafialova
Meutralni M Cerna RL Zelena

Zdroj: ANON, 2015, s. 96
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Ptiloha C — Cabrertv kruh — pomiticka k uréeni sklonu osy srdecni

.

“-ﬂ_j\—r‘\_..

i “‘1 S [ ise X
) skian clektrické osy  AWF € vertikilnl silon

priklad srdedni dograva clektrické asy srdetni

et b R
I T_L_A__A__i,
n _A__A_._A__&_

.
vy

Zdroj: HABERL, 2012, 5. 276
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Ptiloha D — pomiicka Rafting — hodnceni EKG pro zachranare

Hodnoceni EKG pro zachranare
RAFting na vinach nahoru, dold?

— ano— QK

R sinusovy
P — ne — kanzultuj RLP
YTMUS ‘«L j
pravidelna ‘ ano — OK.
KCE ne — viz dokumentace

90 hypotenze ano-vole] RLP
F bolest na hrudi
dusnost ne-monitoryj
REKVENCE l'ﬁ:} synkopa béhem
transportu

{ Uzké (< 3 mm anebo < 3 ctverecky) > OK.
15 Rl
Q R S Siroké (> 3 mm anebo > 3 étverecky) -[ AN j], KPR
ST { nahoru _J\ elevace -> PKl centrum
ol 41;- deprese > JIS

G —  patologie, pohiebni sluzba®

Zdroj: BULIKOVA, 2015, s. 25
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Ptiloha E — Popis EKG, vyhodnocovaci formular

I

pacient

RR intervely
frekvence
vina P

PO interval

sklon
¢l osy
srdecni

komplex QRS

progrese
R kmitd

0 kmit

Znamky
hypertrofie

tisck ST

vina T

OT interval

ZavEr

(EKG diagntza)

Popis EKG

infchly . dotumnsroeeni Ty | pohladl M
hlavnd klinicka dingméza: |
antiarytmika: digain:
pravideiné A N

- min tachykardie [ 90/minj O bradyiardie (< 50fnein) &
poritivei ve s |, 1L 8] {simsovy rytrug & W
pravideind, ndsledovan i kemplesem ORS A N~ ghenbinnd mrytmie (fibritace sinf]

chariz subid by (Rutter sin]

012-0Ms & N—— zkrdcent, < 01250 prodioudeny, = 0.2 5 [AV biokida) ©

Wd AN — sharSO.C obraz §5.5,
| extr, slon doprava 1 sklon doprava & skion daleva
L vertidini C imtermesiainic horizongdint

ctlka A5 WL mm‘.rimlbluldﬂ 10,100,125}

nocmiini < 015 rambnkovd blekdds > 0,129 e
hami obr, bod ve .V, opoddiey (> 0,00 5] — BFRT O
harni abr. bod ve si.\, opoddéey (> 0.055) —» BLRT

m\? A N pomaki progrese Rve svodu _Iﬁ 'u?

sgnifkantné patologicki A & vesodn ¥ W VN, W i ae

AN -5 +R >35m (Sckolow-LK] R, +5, > 1.05mV (Sokolow = PK) -
ity 4 1~ desceSTven GG U D VR
EETIEN LW T e e

_awcend. 0 horipont. ) descend. () obloutkovitd

;,”'j"lﬂ?'f., A - negathita T symetriced ) pretermindini . termindini
O, narmlnl i | ddia 01 karigo- ol
m‘.h 044 hed (41 [l s wand die §F ! mm
narmiilni nilez ) moiny patolog. nilez pa:h*'.ﬂh:j kid MKN

mpu 3 I datum | —— | i

Zdroj: HABERL, 2012, s. 271




Ptiloha F — Souhlas k provadéni prizkumu a sbéru podkladi

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADTU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudtisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotaznilou,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

MATUSENKO JURLY

Studijni obor ] Rodnik
VSEOBECNA SESTRA DRUHY

Téma price POSUZOVANI EKG V RAMCI PRIPRAVY NA
VYKON ZDRAVOTNICKYCH NELEKARSKYCH
PROFESI

Nizev pracoviité, kde bude realizovdn shér|Vysoki &kola zdravotnick4, o. p. s.

podkladii Duskava 7, 150 00 Praha 5

Jméno vedouciho price doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Vyjadfeni vedouctho prdce k finanénimu | Prizkum
zatiZeni pracoviité pfi realizaci priizkumu
X nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovigté

Souhlas vedouciho price x souhlasim :
E . S
padpis il {r{ C AU LTS
Souhlas vedouciho studijniho oboru x sonhlasim d f
Zdravoinicky zdchranif P

podpis

V Praze dne 4.6.2018 sz Lb?‘f%“g_ﬂg
podpis studenta
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Ptiloha G — Souhlas k provadéni prizkumu a sbéru podklada

Vysokid Skola zdravoinickd, o.p.s,
DuEkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADT
PRO ZPRACOVANI BAKALARSER PRACE

(soudisti ohoro peotokolu je, v plipadé realizace, kopic plného znéni dotazalky, ktesf
bude respondentim distibuovan)

Zaddm o povolend k provedeni dotaznikového Setfeni

Prijmeni a jméno studenta

MATUSENKO JURLT

Studijni ubor

Roénik
VAEOBECNA SESTRA Treti

Téma price

POSUZOVANI EKG V RAMCI PRIPRAVY NA
VYKON ZDRAVOTNICKYCH NELEKARSKYCH
PROFES]

Mizev prm:urﬂi.'l:é kde bude realizovin shér
podkladd

Katedra zichrandrstvi, dingnostickych oborl a
verejného adravotnictvi

ZOCU v Plani

Husova 11, 301 00 Plzei

Tméne vedouciho price

doc. PhDr. Jitka Némoovd, Ph.

|
|

i
1
!

Vyjidieni vedouctho price  k finandnimu
ratifen pracovifié pi realizaci prickumu

Pritzkum nebude spojen s finanénim zatifenim
Pracovists

Souhlas vedouciho price

souhlasim

podpis I__f; j—{‘:fﬁ/’ﬁﬂﬁ*ﬁ‘

Souhlas vedouci Katedry zichrandfsivi,
disgnostickyeh oboni 2 vefejného zdravomictv

i

W Plzni dne 2592018

n:ﬁwh{&éﬁ{ -
Y
fhizeeg-AIN

iy
podipis studenita

VI



Ptiloha H — Souhlas k provadéni prizkumu a sbéru podkladi

Vysokd kola zdravotnickd, 0.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souldstl tohoto protokolu je, v ptpadé realizace, kopie plného znéni dotazniky,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta

MATUSENKO JURIT

Studijni obor Roénik .
VSEOBECNA SESTRA DRUHY

Téma price POSUZOVANI EKG V RAMCI PRIPRAVY NA
VYKON ZDRAVOTNICKYCH NELEKARSKY CH
PROFESI

Nizev pracovi§té, kde bude realizovdn sbér Vysokd ¥kola zdravotnick, o. p. s.

podkladit Duskova 7, 150 00 Praha 5

Jméno vedouctho price doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Vyjadfeni vedouciho prace k Bnanénfmu | Prizkom
zatiZeni pracovidté pfi realizaci prizkumu
X nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovist&

Souhlas vedouciho price X souhlasim

Souhlas vedouci Katedry ofetiovatelstvi x souhlasim

L

V Praze dne 4.6.2018

podpis studenta
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Ptiloha I — Souhlas k provadéni prizkumu a sbéru podklada

Vysokd fkola zdravoinickd, o.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Fraha 5

TPROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudist tohoro protokolu je, v piipadé renlizace, kopie plndho =néni dorszniku, ke
e ru.p-unr.!nnh.‘l.m iz tribuowing

Zadam o poveleni k provedeni dotaznlkového Setfeni

P mt'm’u_lménn sludenis

i MATUSENKO JURL

Studijnl obor Roénik
VARORECNA SESTRA Tieti

Téma price POSUZOVANT EKG V RAMCT PRIFPRAVY NA

VYKON ZDRAVOTNICKYCH NELEKABSKYCH
PROFESI

Mizev pracoviitd, kde bude vealizovin sb&r
posdiclndiy

Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
20U v Pleni
Fusova 11, 300 00 Plzen

Imémo vedoueiha price

doc. PhDr, Jitka Mémoova, PhD.

Vyjadieni vedouciho  price K fisanénime | Privkum nebude spojen & Ananénim satiZenim E
zatifeni pracovifté pi realizaci prizkumu procoviiug
| Souhlas vedoucibo prace - souhlasim —
A, :
podpi ____.--'_I rﬁﬂf(‘f"ﬁ
Souhlas vedouc! Katedry ofetfovatelsivi fEnuhTasim Jle.v:ﬁlu.-sl'm R

podpis

WV Pleni dne 249,201 8

Tt

Fakulty o o
icky
Aﬁ%ﬁw“

Axigpg,

Huduieun QLB

podpis studenta
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Pfiloha J — Dotaznik

Mila studentko, mily studente, jmenuji se Jurij MatusSenko a jsem studentem 3.
ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Vysoké Skole zdravotnické v Praze o. p. s. Chci Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery nam poslouzi pro praktickou ¢ast bakalarské prace
na téma: Posuzovani EKG vramci pripravy na vykon nelékarskych
zdravotnickych profesi. Vedouci bakalaiské prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Dotaznik je anonymni. Vzdy pouze 1 odpovéd spravnd. Veskeré odpovédi budou
zpracovany pouze v bakalafské praci. Dékujeme za Vas Cas a ochotu vyplnit tento

dotaznik.

1. Jsem studentem 3. ro¢niku oboru?
a) VSeobecna sestra
b) Zdravotnicky zachranar

2. Urcete srdecni rytmus, ktery je zobrazen na EKG?

T4 mrrmibe = A L] 35

a) artefakt
b) patologicky rytmus
c) fyziologicky rytmus

3. Kam priloZzite hrudni elektrodu V1 pfi pofizovani zaznamu 12ti svodového

EKG?
a) 4. mezizebii, prava strana sterna
b) 4. mezizebri, leva strana sterna

¢) 5. mezizebii v medioklavikularni care




4. Posud’te a orientacné zhodnot’te typ kiivky na EKG?

% mls i : HESRIY : . . S | .
. ; i i g i :
) - -
a) deprese useku ST

b) elevace useku ST, Pardeeho vina

¢) komorova tachykardie

5. Kam priloZite ¢ervenou koncetinovou elektrodu p¥i porizovani zaznamu 12ti

svodového EKG?
a) prava horni koncetina
b) leva horni koncetina

¢) leva dolni koncetina

6. Posud’te a orienta¢né zhodnot’te typ kifivky na EKG?

25 mmis ! 3 | I & | | Bs | B

'_'_""ﬁ'ﬁ ,—/\'— JAI"\ .-—f"ﬁ T _'ﬁ'-\. r._4-""'-""----——-——-"’ '-1 I_/;-\_-_‘_____;-".‘- !;_/f'\_____-

a) sinusova bradykardie;
b) fibrilace sini

¢) sinusova tachykardie

XI




7. Pri porizovani 12ti svodového EKG ziznamu se Vam objevi na kfivce artefakt.

Jak budete postupovat?
a) okamzité informuji l1ékate, protoZe jde o zadvaznou poruchu rytmu

b) snazim se odstranit ruSivé zmény na EKG kiivce (napt. nedokonalé ptilnuti elektrod)

a znovu provedu potfizeni zaznamu EKG
¢) nebudu se artefaktem zabyvat, protoze je pfitomny na kazdé fyziologické kiivce

8. Posud’te a orienta¢né zhodnot’te typ kiivky na EKG?

a) fibrilace komor
b) fibrilace sini

¢) sinusovy rytmus

9. Pacient, muz 45 let, se dostavil na interni ambulanci pro bolest na hrudi. Béhem
porizovani zaznamu EKG pacient ztraci védomi, ma lapavé dechy a na EKG se

objevi nasledujici kiivka. Urcete typ arytmie, a jaké budou Vase prvni kroky?

25 mmis is is Bs is

Ty

a) jedna se o srdecni zastavu bez nutnosti defibrilace, ithned zahdjim srde¢ni masaz
b) jedna se o infarkt myokardu, okamzité pacientovi poddm kyslik
c) jedna se o fibrilaci komor, okamzité¢ u¢inim opatieni k provedeni defibrilacniho

vyboje

XII



10. Pfi transportu pacienta z operacniho salu zpét na oddéleni, se na monitoru
objevuje nasledujici kiivka. Pacient je stiale pri védomi a komunikuje s Vami.

Urcete EKG krivku, a jaké budou VasSe prvni kroky?

1
25 mmis 2% 4 Ge 8s

a) jedna se o srde¢ni zastavu, pfipravim pomiicky k resuscitaci
b) jedna se o fibrilaci komor, pfipravim podani defibrina¢niho vyboje
¢) nejedna se o poruchu rytmu, pacient ma ziejmé odpojeny EKG elektrodu, snazim se

odstranit pri¢inu

11. Posadka zdravotnické zachranné sluzby Vam predava pacienta. Pacient je pri
védomi, stéZuje si na busSeni srdce, na EKG monitoru je nasledujici krivka. O jaky
typ arytmie se jedna, a jaky bude Vas prvni krok?

25 mmis i L] ]

a) nejedna se o poruchu rytmu, pravdépodobné jde o poruchu ptilnavosti elektrod

b) jedna se o zivot ohrozujici komorovu tachykardii, pfipravim pomucky k resuscitaci

¢) jedna se o zivot ohrozujici fibrilaci komor, podam vyboj 200 J

12. Provadite vySetieni S0 leté Zené na internim oddéleni. Béhem vySetieni
pacientka ztraci védomi, nereaguje, ma lapavé dechy, nema hmatny pulz. Na
EKG je nasledujici rytmus. O jaky typ arytmie se jedna, a jaké budou VaSe prvni
kroky?

5 mmis . da ] s

i |

a) jedna se o bezpulzovou elektrickou aktivitu, zahdjim resuscitaci
b) nejedna se o poruchu rytmu, nebudu provadét resuscitaci
¢) jedna se o bezpulzovou Zivot ohrozujici elektrickou aktivitu, pfipravim pomitcky

k okamzitému podani defibrina¢niho vyboje

XIII




13. Posud’te a orienta¢né zhodnot’te typ kiivky na EKG?

75 mmis ] s ] b

a) elevace useku ST
b) komorové tachykardie
c) deprese useku ST

14. Vyberte spravné kroky oSetfovatelského postupu pri porizovani 12 ti

svodového EKG?

a) edukace pacienta, vodorovna poloha pacienta, navlhéeni kaze, pfilozeni elektrod,

provedeni zaznamu a orientacni zhodnoceni EKG

b) edukace pacienta, vodorovna poloha pacienta, vysuseni klze, pfilozeni elektrod,

provedeni zaznamu, neprovadim orientacni zhodnoceni EKG

c) edukace pacienta, vodorovna poloha pacienta, navlhéeni klze, pfilozeni elektrod,

provedeni zaznamu, neprovadim orientacni zhodnoceni EKG

15. Pi‘'ed propusténim z nemocnice pacient nahle pociti zhorSujici se dech, pocit na
omdleni, je bledy. Po napojeni na monitor vidite nasledujici rytmus. Je tato

arytmie Zivot ohroZujici pro pacienta?
75 mmis \ o ’ is . ) o
a) ne, nejednd se o Zivot ohrozujici arytmii

b) ne, nejde o poruchu rytmu, pravdépodobné ma pacient Spatnou piilnavost elektrod

¢) ano, jedna se o zivot ohrozujici arytmii

XV




16. Ve kterych svodech je nejlépe viditelna a hodnotitelna vina P na 12ti svodovém

zaznamu EKG?
a) I, V1
b) V1-V6

c) aVR, aVF, aVL

17. Co oznacuje komplex QRS na EKG zaznamu?
a) projev depolarizace (stah) sini
b) projev repolarizace (relaxace) sini

¢) projev depolarizace (stah) komor

18. Co lIze urcit podle vzdalenosti kmitu R-R na EKG?
a) srde¢ni frekvenci
b) srde¢ni kontraktilitu

¢) srde¢ni zastavu

19. Jak nazyvame zakladni rytmus srde¢ni ¢innosti, kterym srdce tepe za

normalnich okolnosti?
a) komorovy rytmus
b) siflovy rytmus

¢) sinusovy rytmus

XV




20. Posud’te a orientacné zhodnot’te typ krivky na EKG?
.'&rrrrnh | in | L. |
-
a) sinusova bradykardie
b) flutter sini

¢) fibrilace komor

21. Kontrolu cejchovani a rychlost posunu papiru na EKG provadi?
a) pouze revizni technik

b) kompetentni osoba potizujici zaznam EKG

¢) kazdy EKG pfistroj si sdm upravuje cejchovani a rychlost posunu dle srdecni

frekvence

Zdroj: Autor
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Piiloha L — Navrh ptilohy do LOGBOOK VSZ, o. p. s., v Praze

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., v Praze

Provedeni a orientacni zhodnoceni EKG. Kompetence ve znéni vyhlasky 391/2017 Sb.

Navrh p¥ilohy do Logbook VSZ, o. p. s., v Praze

Srde¢ni Znazornéni na EKG Charakteristika HODNOCENI
rytmus rytmu na ve Skole
praxi model
Fyziologicka | ™ i A na EKG piitomné
kiivka fyziologické viny P,
" T a kmity Q, R, S

Sinusova P » S EET vzdalenost R-R je
bradykardie A A_ . n o~ | v&tSinez 5 velkych

i ¢tverc
Sinusova ”"‘r‘"'*‘ ISUI TSR Ee i) I % | vzdalenost R-R je

; =i | men§i neZ 5

taChykardle hv‘_ - r‘f\"A'c ,N'ﬂ /A“’ k| '.-/‘V k| /ﬂ\-’ FAYA '/\‘4 L% Velk}”ch &tverctl
Fibrilace : L i Gl i | nepravidelné QRS,
sini | D G | piitomnost

e AP fibrilagnich vinek,

- absence viny P
Flutter sini 25 nmis L a| | || " '« | |vInaP-vetvaru

|

PR ARANKA

pfipominajici ,,zuby
pily$ 3

Am¥
Fibrilace 2 s » . neuspofadana,
komor [ L fis I'YChlél srdeéni

- = 1 L aktivita nad

5 - 300/min
Komorova - N ol siroké QRS
tachykardie komplexy nad 0,12s
AV blok = ‘ na EKG nezavisla
III. stupné ¢innost viny P a

Tl komplexu QRS
Asystolie m ™ * | rovna izoelektricka
linie na EKG

Odpojené s s o perusovand
clektrody | Tl e e izoelektricka linie

na EKG

Dalsi abnormality na EKG, které student hodnotil béhem studia, zapiSe do tabulky

Zdroj: Autor
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