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1 Uvod

Elektrokardiografie byla jako klinickd metoda zavedena holandskym fyziologem
Einthovenem na za¢atku dvacatého stoleti. Radi se k nejvyznamnéjsim metodam,
které umoziuji zaznamenavat elektrické potencidly vznikajici pii prubéhu srdecni
¢innosti, jak popisuje Zeman (2011). Elektrokardiografie se vyuziva velmi ¢asto napii¢
v§emi obory zdravotnictvi nejenom v kardiologii. Casto se vyuZivé jiz v prednemocniéni
péci, dale pak v ambulantni a nemocni¢ni péci. VSeobecna sestra byva prvni, ktera
orientacn¢ zhodnoti elektrokardiogram, a jiz proto by méla umét rozpoznat fyziologicky
zaznam elektrokardiogramu, dale by méla umét orientacné zhodnotit, zda se jedna
0 patologicky rytmus, ktery by mohl ptipadné ohrozit pacienta na Zivoté.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na studenty studijniho oboru
Vseobecna sestra ve druhém a tfetim ro¢niku, na vybranych fakultach zdravotnickych
studii v Ceské republice. Vzhledem Kk &astému vyuzivani elektrokardiografie napftic
vSemi obory je ziejmy duvod potieby umét zhotovit elektrokardiogram a nasledné jej
vyhodnotit. Cilem bakalaiské prace je zjistit znalosti studentl studijniho oboru
Vseobecna sestra 0 piiprave pacienta pred zhotovenim elektrokardiogramu, o dodrzovani
zasad béhem zhotovovani elektrokardiogramu a dodrzovani zasad po zhotoveni
elektrokardiogramu, poslednim cilem je zjistit zda respondenti dokazi rozpoznat
patologické kiivky. Vystupem bakalairské prace je vytvoreni studijni opory do piedmétu
Klinick4 propedeutika.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) se nachazi za hrudni kosti (Sternem) v mezihrudi (mediastinu). Dv¢
tretiny srdce jsou ulozeny vlevo od stfedni ¢ary a jedna tfetina vpravo od stfeni Cary.
Srdce je duty svalovy organ nepravidelného kuZelovitého tvaru (Cihak, 2016). Srdce
je déleno sinokomorovou piepazkou na dvé poloviny. Ob¢ poloviny se dale déli
na predsin (atrium) a komoru (ventriculus), tim je tedy srdce tvofeno ¢tyfmi dutinami.
V srdci se nachazeji Ctyii chlopné. Trojcipa chlopen (valva tricuspidalis) je ulozena mezi
pravou sini (atrium dexter) a pravou komorou (ventriculus dexter) a dvojcipa chlopen
(valva bicuspidalis ¢i mitralis) se nachdzi mezi levou sini (atrium sinister)
a levou komorou (ventriculus sinister). Dale jsou v srdci dvé polomésicité chlopné
(valvae semilunares), kdy se jedna nachazi pti odstupu plicniho kmene a druha
pii odstupu aorty (Buss a kol., 2013).

Stavba srdecni stény je specifickd, 1ze ji rozd¢lit na tfi vrstvy. Vnitini vrstvu tvori
endokard, ktery utvaii vnitini obal srde¢nich dutin a také pokryva chlopné (Barttinék
a kol., 2016). Stiedni vrstvu tvofi myokard, je nejmohutnéj§i vrstvou a jedna
se 0 specificky typ pricné pruhované svaloviny, ktery zabezpecuje synchronni stah sini
a komor (Buss a kol., 2013). Zevni vrstvu tvoii epikard, ktery je tenkym vazivovym
obalem srdce a dale ptechazi v pevny vazivovy perikard. Mezi epikardem a perikardem
se nachazi §térbinovity prostor s malym mnoZstvim tekutiny umozitujici pohyb (Cihak,

2016). Zobrazeni viz Ptiloha A, Obr. 1, 2.

2.2 Pfevodni systém srdecni

Pievodni systém srde¢ni je soubor vysoce specializovanych casti myokardu srdce,
které vytvaieji vzruchy. Tyto vzruchy maji za nasledek kontrakci myokardu (Cihdk,
2016). Pravidelné stfidani systoly a diastoly piedstavuje srde¢ni automatizaci. Jednotlivé
¢asti prevodniho srde¢niho systému na sebe postupné navazuji (Bartinék
a kol., 2016). Pievodni srdecni systém zacina Sinoatrialnim uzlem ¢i uzlikem (SA),
ktery se nachazi v pravé sini u usti horni duté zily (Rokyta a kol., 2016). V sinoatrialnim

uzlu dochazi k primarni automatizaci srdce, tedy ke vzniku elektrické aktivity.
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Sinoatrialni uzel podminuje pravidelny rytmus o frekvenci 60—80/min (Bulikova, 2015).
Timto je tento uzel prvotnim pacemaker odkud se $ifi vzruch po myokardu sini (Sovova
a kol., 2006).

Vzruch dale prochézi myokardem sini k atrioventrikularnimu uzlu ¢i uzliku (AV),
jak uvadi Hampton (2013). Atrioventrikularni uzel se naléza v dolni ¢asti pravé sing,
a to u trojcipé chlopné a blizko sinového septa (Rokyta a kol., 2016). Dojde-li
k porusSe sinoatrialniho uzlu, jeho ¢innost mize pfevzit atrioventrikularni uzel a jedna
se 0 sekundarni rytmus srdce. Atrioventrikularni uzel udava rytmus o frekvenci
40—60/min (Haberl, 2011). Tento uzel je fyziologicky jedinad cesta elektrického
potencidlu mezi sinémi a komorami, navic také zajiStuje jednosmérnost vedeni,
a to ze sini na komory nikoliv opa¢né (Rokyta a kol., 2016).

Daéle vzruch ptfechéazi na Histiv svazek, ktery se déli na dvé Tawarova raménka, které
prochazeji do komor. Histiv svazek se nachazi v mezikomorové piepazce (Hampton,
2013). Levé a pravé Tawarovo raménko odstupuje z distalniho konce Hisova svazku,
prostupuji podél mezikomorové prepazky komorami a smétuji k hrotu srdce. Dale se déli
na Pukyiova vlakna, ktera jsou rozvétvena ve svaloviné komor (Rokyta a kol., 2016).

Po kazdé kontrakci myokardu se srdce znovu elektricky aktivuje a cely cyklus
se opakuje, kazdy tuder srdce je vysledkem piechodu elektrického vzruchu,

wrwe

60—90/min (Bulikova, 2015). Zobrazeni viz Ptiloha A, Obr. 3.

2.3 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) se fadi k zakladnim a neinvazivnim vySetfovacim
metodam v kardiologii. Elektrokardiografie je vyuzivana k diagnostice onemocnéni
srdce, jak popisuje Kolbel a kol. (2011) napt. infarktu myokardu, a také odhaluje
potencialn¢ ohrozujici arytmie napiiklad flutter komor apod. (Thaler, 2013). Muze
pomoci pii diagnostice dalSich onemocnéni, jejichz pficina se nenachazi v srdci (Kdlbel
a kol., 2011). Diagnostika nemoci by se vSak neméla opirat jen 0 EKG (Thaler, 2013).
Je dulezité, aby EKG vysetieni bylo zhotovovédno za standardnich podminek a postupt
(Sovova a kol., 2014). Elektrokardiografie zaznamena elektrickou aktivitu srdce

na povrchu téla, kdy rozdilné elektrické potencidly zaznamena pomoci elektrod, které

15



slouzi jako svody. Vysledek elektrokardiografie je elektrokardiogram, ktery je zapsan
na graficky papir a zdznam provadi piistroj elektrokardiograf (Bulikova, 2015).

2.3.1 Svody elektrokardiografu

Svody elektrokardiografu snimaji pomoci elektrod z télesného povrchu elektrické
signaly z myokardu, proto je nutnosti, aby vSeobecna sestra pii zhotovovani
elektrokardiogramu umistila elektrody tak, aby mély tésny kontakt s povrchem téla
pacienta (Bulikova, 2015). Pro snizeni elektrického odporu kiize je potieba misto
pod kazdou elektrodou navlhéit naptiklad vodou ¢i gelem. Dvanacti svodové EKG
se sklada z deseti elektrod, tedy Sesti hrudnich a ¢tyi koncetinovych (Kapounova, 2007).
Svody lze rozdélit na bipolarni, které zaznamenavaji elektrickou aktivitu srdce pomoci
dvou elektrod, a na unipolarni, které naopak zaznamenavaji elektrickou aktivitu srdce
pomoci jedné elektrody (Kolai a kol., 2009). Unipolarni svody se dale déli na tfi
koncetinové (augmentové) a Sest hrudnich. Bipolarni (standardni) koncetinové svody jsou

téi (Bulikova, 2015). Zobrazeni viz Ptiloha B, Obr. 4.

2.3.1.1 Koncetinové svody

Unipolarni konéetinové svody podle Goldbergera se znaci jako aVR, aVL, aVF. Jsou
snimany stejnymi elektrodami, jako jsou registrovany standardni bipolarni svody.
Standardni bipolarni koncetinové svody se dle Einthovena znac¢i fimskymi Cislicemi
I, I, Il (Bulikova, 2015). Sest koncetinovych svodu zobrazuji srdce ve frontalni roviné.
Kazda elektroda ma svij vlastni thel pohledu na srdce, tzv. orienta¢ni thel (Thaler,
2013). Svod | zaznamenava napéti, které vznikne mezi elektrodami na pravém a levém
zapésti. Svod Il zaznamenava napéti mezi elektrodami umisténymi na pravém zapésti
a levém kotniku, naopak svod Il zaznamenava vzniklé napéti mezi elektrodami na levém
zapésti a levém kotniku (Kolbel a kol., 2011).

Koncetinové elektrody maji rizné barevné oznaceni, a to Cervené, Zluté, zelené
a Cerné, jak uvadi Kolbel a kol. (2011). Svody 11, 1l a aVF zobrazuji srdce ze spodni
stany, proto se nazyvaji spodnimi svody, svody | a aVL zobrazuji pohled na srdce z levé
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laterarni strany a svod aVR jako jediny z koncetinovych svodu, zobrazuje srdce z pravé
strany (Thaler, 2013). Zobrazeni viz Pfiloha B, Obr. 5.

2.3.1.2 Hrudni svody

Hrudnich unipolarnich svodu je celkem Sest a zaznamenaji elektrickou aktivitu
myokardu srdce v horizontalni roviné a oznacuji se V1 az V6 (Thaler, 2013). Jednotlivé
hrudni svody, stejné¢ jako koncetinové, zaznamenavaji Svij thel pohledu
na srdecni myokard. Svody V1 a V2 zaznamenavaji aktivitu pravé komory srdecni,
V3 a V4 zaznamenavaji aktivitu sinokomorové piepazky a predni stény levé komory
srde¢ni. Dale svody V5 a V6 zaznamenavaji aktivitu laterarni a pfedni stény levé komory
(Hampton, 2013). Hrudni elektrody maji piesné definované umisténi (Kolbel
a kol., 2011). Zobrazeni viz Ptiloha B, Obr. 6.

Pfi uziti béZzného dvanactisvodového EKG neumoziuji svaly a plice zobrazeni zadni
stény myokardu, a proto neni mozné zaznamenat potencidlni poskozeni zadni Casti
myokardu srdce Vv této oblasti. Uzitim tii zadnich svodi je mozné zaznamenani elektrické
aktivity zadni ¢asti myokardu srdce. Zadni svody jsou zaznamenany tfemi elektrodami,
které jsou oznacené jako V7, V8, a V9. Stejn¢ jako ptednich Sest hrudnich elektrod maji
zadni elektrody pfesné¢ definované umisténi. Elektroda V7 se umistuje do patého
mezizebii zadni axilarni cary, elektroda V8 se umistuje mezi elektrodami

V7 a V9 a elektroda V9 se umist'uje v paraspinalni ¢are (Buss a kol., 2013).

2.3.2 Papir elektrokardiogramu

Elektrokardiografie zaznamenava elektrickou aktivitu srdce na specialni papir,
kde vytvari graficky zaznam. Pro EKG papir jsou charakteristické tmavsi a svétlejsi linie
probihajici vertikdln€ a horizontdlné. Tmavsi linie jsou velké ctverce 5 x 5 mm
anaopak svétlejsi linie jsou drobné ¢tverce o velikosti 1 x 1 mm, které jsou uvniti velkych
¢tverci. Uvnitf jednoho velkého cCtverce je tedy 25 malych ctverci (Thaler, 2013).
Standardni rychlost posunu milimetrového EKG papiru je 25 mm/s. Maly c¢tverec
predstavuje 0,04 sekund a velky ¢tverec predstavuje 0,2 sekund posunu milimetrového

EKG papiru. Pét velkych ¢tverct predstavuje 1 sekundu (Hampton, 2013). Rychlost
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posunu EKG papiru mize vSeobecnd sestra dle potfeby ménit. Pro lepsi orientaci
v elektrokardiogramu se muze nastavit rychlost na 100 mm/s nebo naopak
pii dlouhodobém sledovani se muze vyuzit rychlost posunu 10 mm/s (Sovova a kol.,
2006). Elektrokardiograf ocejchuje EKG papir na pocatku elektrokardiogramu. Cejch
ma velikost 10 mm a pfistroj jej oznaci pfi vydani impulzu o velikosti 1 mV (Kolbel
a kol., 2011). Vychylka, tedy amplituda, je méfena v mV (Thaler, 2013). Zobrazeni
viz Pfiloha B, Obr. 7.

2.3.3 Krivka elektrokardiogramu

EKG ktivka se pro jasné rozliSeni ¢leni na jednotlivé kmity, viny, useky (segmenty)
a intervaly (Bulikova, 2015). Kmity jsou rychle probihajici zaznamenané vychylky
v EKG zaznamu a naopak viny jsou pomalu probihajici oblé vychylky (Kolaf a kol.,
2009). Useky lezi mezi jednotlivymi vinami a kmity, segmenty spole¢né s vlnami tvoii
intervaly (Silbernagl a kol., 2016). Kmity a viny jsou pojmenovany velkymi pismeny
v posloupnosti P, Q, R, S, T, jak popisuje Bulikova (2015). Nékdy se za vinou T objevi
vina U, ovSem jeji piivod neni zcela jasny. MiZe znazoriiovat repolarizaci papilarnich
svali (Hampton, 2013). Jednotliva pismena oznaCuji a znazoriiuji jednotlivé Casti
srdeéniho cyklu. Depolarizace sini se zaznamena jako vina P. Depolarizace komor
se zaznamena jako komplex QRS a vina T je zapis elektrické repolarizace komor
(Bulikova, 2015). N¢které elektrokardiografy umi samy provést popis kiivky. Muze
se stat, ze elektrokardiograf popise odchylky, pfestoze se v dané ¢asti Zzadné nevyskytuji.
Z tohoto diivodu mé byt elektrokardiogram zhodnocen zdravotnickym pracovnikem
vramci svych kompetenci danych platnou legislativou napiiklad zdravotnickym
zachranafem c¢i lékafem (Hampton, 2013).

Klicovym ukazatelem fyziologické elektrické aktivity srdce je fyziologicka doba
trvani jednotlivych vin, kmit, segmentii a intervali mezi nimi. Fyziologicka kiivka
za¢ind vlnou P, kterd predstavuje elektrickou aktivitu v sinoatridlnim uzlu a Sifi
se myokardem sini. M¢la by trvat 0,08-0,10 sekund. Nasleduje interval PQ, ktery
predstavuje izometricky usek (Mourek, 2012). Dochazi zde k atrioventrikularnimu
prevodu, jak zminuje Silbernagl a kol. (2016) a ptevod vedeni vzruchu se zpomaluje.
Podstatny vyznam tohoto zpomaleni vzruchu je rozdéleni systoly sini od systoly komor.

Interval PQ se méfi od pocatku viny P do zac¢atku kmitu Q. Cely interval nema ptesahnout
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délku trvani 0,2 sekund. Kfivka postupuje QRS komplexem, ktery zobrazuje po sob¢
rychle jdouci depolarizaci komorového septa, zac¢ina od srdecniho hrotu a konci
na srde¢nich bazich. Cely tento sled udalosti by m¢l trvat od 0,06 do 0,10 sekund. Dale
prichazi izometrickd linie ¢ili ST segment. Po segmentu ST nésleduje vina T, kterad
by méla mit délku do 0,2 s. VIna T zobrazuje postupnou repolarizaci komor. Interval
QT charakterizuje dobu elektrické aktivity srde¢nich komor, jeho délka se vypocitava
(Mourek, 2012). Stejné hodnoty uvadi Silbernagl a kol. (2016). Zobrazeni viz Ptiloha
C, Obr. 8, 9.

2.3.4 Hodnoceni elektrokardiogramu

Vseobecna sestra orienta¢né hodnoti elektrokardiogram dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
kdy je pfi hodnoceni a interpretaci vhodné, aby dodrzovala urcity postup. Ten muze
pomoci vSeobecné sestie pii orientaci v elektrokardiogramu. Prvnim krokem
je zkontrolovani ocejchovani elektrokardiogramu a nasledné zkontrolovani rychlosti
posunu EKG papiru. Pro ulehéeni hodnoceni elektrokardiogramu napomize zkratka
»Rafting®. Jednotlivd pismena charakterizuji postupné hodnoceni elektrokardiogramu.
Pismeno R ptedstavuje srdeéni rytmus. Za normalnich okolnosti vznika elektricky
vzruch v SA uzlu. Proto se rytmus vychazejici ze sinoatrialniho uzlu nazyva sinusovym
rytmem. Tento rytmus je charakterizovan na EKG kifivce nalezem viny P, ktera
pravidelné piechazi v komplex QRS. VIny P jsou nejlépe zapsany ve svodech
Il a V1 (Bulikova, 2015).

Dale se hodnoti pismeno A, které piedstavuje srde¢ni akci. Srde¢ni akce muze byt
pravidelnd ¢inepravidelnd. Pravidelnou srde¢ni akci charakterizuji stejné vzdalenosti
mezi komplexy QRS. Pismeno F piedstavuje srde¢ni frekvenci (Bulikova, 2015).
Moderni pfistroje EKG rozeznaji srdeéni frekvenci jiz automaticky. Je potieba
zkontrolovat vypocet srdecni frekvence zdravotnickym pracovnikem v ramci jeho
kompetenci, jelikoz ji mohou EKG pfistroje nespravné vypocitat (Sovova a kol., 2006).
Z tohoto diivodu lze vyuzit pro vypocet srdecni frekvence vzorec 300/pocet velkych
¢tvercti mezi kmity. Kmit si Ize zvolit napf. R-R (Bélohlavek a kol., 2014). Fyziologicka
frekvence dospé€lého jedince v klidu je 60-90/min. Méni se v zavislosti na véku jedince,
jak uvadi Bulikova (2015) i Barttingk a kol. (2016). Ctvrté pismeno T je piedposlednim

krokem hodnoceni a pfedstavuje trvani vin a intervali. Pro spravné vyhodnoceni délek
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je potieba znat fyziologickou dobu trvani jednotlivych vin, kmitl, segmentd a intervala
(Bulikova, 2015).

Interval PQ by mél fyziologicky trvat méné nez 200 ms. Pti prodlouZeni tohoto
intervalu se muze jednat 0 AV blokadu a jeho zkraceni, tedy méné nez 120 ms
ma za pri¢inu preexcitace. Komplex QRS ma trvat < 120 ms, ma byt stihly a vysoky.
Priciny rozsiteni QRS komplexu mohou byt blokady Tawarova raménka, komorova
tachykardie, komorova extrasystola ¢&i idioventrikularni rytmus (Bulikova, 2015). Sife
komplexu QRS miuze charakterizovat marker zpozdéného vedeni vzruchu mezi
komorami, ktery vede k poruSe synchronizace a poskozeni opétovné modelace
u srdeéniho selhani (Mikolasova a kol.,, 2015). ST segment je fyziologicky
v izometrické Cafe. Elevace segmentu ST charakterizuje zndmku akutniho poSkozeni
myokardu. Elevace segmentu ST je spojena s akutnim infarktem myokardu nebo
doprovazi perikarditidu. Pti perikarditid€, jsou elevace ST ve vétSin€ svoda (Bulikova
perikardu.

Jestlize je elevace ST velka a splyva s vinou T, pak se tento jev nazyva Pardeeho
viny. Vina T je fyziologicky symetrickd, vzdy pozitivni krom¢ svodu aVR,
kde je negativni. Sportovci obvykle maji viny T vysoké. Negativni nebo ploché
¢i nadmérné vysoké viny T maji mnoho pii¢in. Prodlouzeni intervalu QT miZze byt
znamkou vyS§iho rizika poruch srde¢niho rytmu. Zavérem hodnoceni
elektrokardiogramu by mélo byt stanoveni diagnézy lékafem, vzdy s ohledem

na klinicky stav pacienta (Bulikova, 2015). Zobrazeni viz Ptiloha C, Obr. 10.

2.4 Patologické rytmy

Vseobecna sestra by méla znat a dokédzat rozpoznat patologické rytmy. Fyziologicky
rytmus je sinusovy, naopak jakykoliv jiny rytmus se nazyva arytmie, piesnéji dysrytmie
(Thaler, 2013). Termin arytmie pfedstavuje jakoukoliv nepravidelnost srde¢niho rytmu
vzniklou na podkladé poruchy vzniku elektrické aktivity nebo vedeni impulzu, ptipadné
se ob¢ poruchy kombinuji (Soucek a kol., 2011). VSechny arytmie nemusi byt zavazné,
ale nékteré vyzaduji okamzitou 1é¢bu. Vét§ina arytmii probiha asymptomaticky. Casto
se vsak arytmie projevi charakteristickymi pfiznaky, kdy nejcastéjsim priznakem byvaji

palpitace. Arytmie, u kterych dochazi ke zhorSeni piecerpavacich funkci srdce, mivaji
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pacienti priznaky, mezi které patii zavrate, synkopy nebo mdloby. Rychlé arytmie mohou
navysit pozadavky srdce na ptijem Kysliku. U pacientd, ktefi jiz maji onemocnéni srdce,
muze nahly vznik arytmie vyvolat srde¢ni selhani. Malo ¢astym prvnim projevem arytmie
muze byt nahla srde¢ni smrt (Thaler, 2013).

Zakladni pficinu arytmie nelze vzdy zjistit, ale v kazdém ptipad¢ je nezbytné zjistit
mozny vyvolavajici faktor a tento faktor eliminovat (Thaler, 2013). Pfi¢iny vzniku
arytmie mohou byt poruchy iontové rovnovahy, endokrinni poruchy, a také mohou byt
vyvolané 1éky i dal$imi pii¢inami. Rychld ¢i nepravidelna srde¢ni Cinnost zhorSuje
schopnost srdce precerpavat krev z tepen do zil, tudiz dochazi k omezeni krevniho ob&hu.
Prognéza stavu nemocného zavisi na typu arytmie i na stavu srdce, pfi némz
se arytmie objevila (Kolai a kol., 2009). Z klinického hlediska lze rozdé&lit arytmie
na dvé zakladni skupiny, a to bradyarytmie a tachyarytmie (Klener a kol., 2011).

2.4.1 Bradyarytmie

Bradyarytmie charakterizuje patologické sniZeni srde¢ni frekvence pod limit
60/min, jak uvadi Soucek a kol. (2011) i Kettner a kol. (2016). Pticiny bradyarytmii
mohou byt kardialni, nekardialni i iatrogenni (Selbova a kol., 2013). Kardialni pii¢ina
vznika na podkladé¢ poruchy vzniku impulzu v sinoatrialnim uzlu, pfipadné vedeni,
a to zpomalenim nebo pferusenim vedeni impulzu mezi srde¢nimi sinémi a komorami
(Kettner a kol., 2016). Typickymi ptiznaky bradyarytmii jsou palpitace, synkopy, pocit
inavy, hypotenze a dalsi (Selbova a kol., 2013). Do bradyarytmii se mimo jiné fadi
i syndrom chorého sinu, atriventrikularni blokady (AVB) a blokady Tawarovych ramének

(Soucek a kol., 2011).

2.4.1.1 Syndrom chorého sinu

Syndrom chorého sinu nebo-li sick sinus syndrom, rovnéz zvany jako dysfunkce

vrwe

sinusového uzlu nebo poruchou pievodu vzruchu do komor. Mize zpusobit naptiklad
sinusovou bradykardii. Velmi Casto se objevuje u starSich osob, ale mize se projevit

I v jakémkoliv véku (Bennett, 2014). Na EKG kiivce je syndrom chorého sinu ¢asto
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zaznamenan pouze jako bradykardicka porucha srde¢niho rytmu (Klener a kol., 2011).
Zobrazeni viz Pfiloha D, Obr. 11.

Do syndromu chorého sinu se fadi napiiklad sinusova bradykardie, kterd se na EKG
kiivce zobrazi jako pravidelna kiivka s pomalou frekvenci pod 60/min. Déle se sem fadi
sinusova zastava (Sinus arrest), ktera se na EKG kiivce zobrazi jako nahly vypadek
celého komplexu P-QRS-T (Kettner a kol., 2016). Velmi casto je symptomaticky
syndrom chorého sinu indikaci k implantaci trvalého kardiostimulatoru, jak zmifuje Zak
a kol. (2011), v USA je dokonce i nejéastéjsi indikaci ke kardiostimulaci (O'Rourke
a kol., 2010).

2.4.1.2 Atrioventrikularni blokady

Atrioventrikularni blokady se rozdéluji do tii stupié a 0znacuji se fimskymi
Cislicemi 1, 11, a 11l. Jednotlivé stupné se rozdéluji dle toho, jestli je vedeni ze sini
na komory opozdéné, obcasné ¢i Gplné zablokované (Bennett, 2014).

AV blokada I. stupné je charakterizovana bradyarytmii zpomaleného vedeni
sinového vzruchu na komory, ¢asto byva asymptomaticka (Bennett, 2014). Na EKG
kiivce je rozpoznatelna tim, Zze dojde k prodlouzeni PQ intervalu nad 0,20 s, jak uvadi
Klener a kol. (2011) i Soucek a kol. (2011), ale po kazdé vin€ P nasleduje jeden komplex
QRS (Kettner a kol., 2016).

U AV blokady II. stupné dochézi k ¢astecné blokad¢ vedeni impulzu mezi sinémi
a komorami. AV blokdda II. stupné se dale déli na AV blokddu II. stupné
tzv. Wenckebachova typu (typ Mobitz 1) a na AV blokadu II. stupné tzv. Mobitzova typu
(typ Mobitz 1), rozdéleni uvadi Bennett (2014) a Kettner a kol. (2016). U blokady
AV 1I. stupné Wenckebachova typu dochazi k pozvolnému prodluzovani AV vedeni
vzruchu s naslednym vypadkem pievodu ze sini na komory (Bennett, 2014). Na EKG
kiivce se zobrazi postupnym prodlouzenim intervalu PQ, az nastane Uplny vypadek
prejit do kompletni AV blokady (Kettner a kol., 2016). U Mobitzova typu nedochazi
k pozvolnému prodluzovani PQ intervalu, ale dochazi k obfasnému pieruSeni vedeni
sinového vzruchu na komory (Bennett, 2014). Na EKG kiivce se zobrazi ob¢asnymi
vypadky komplexu QRS, takze za kazdou vlnou P nemusi nasledovat komplex
QRS (Kettner a kol., 2016).
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AV blokada III. stupné je prognosticky zavazna, dochéazi zde k uplnému preruseni
(blokad¢) vedeni vzruchu ze sini na komory. Sinusovy uzel fidi aktivitu sini nezavisle
na komorovém rytmu a ma vyssi frekvenci nezli samotny komorovy rytmus (Bennett,
2014). Dochazi k tzv. sinokomorové disociaci, kdy akce sini a akce komor jsou na sobé
zcela nezavislé (Soucek a kol., 2011). Na EKG kiivce se AV blokada IlI. stupné mutze
projevit nékolika obrazy, napf. sinusovym rytmem, méné¢ cCasto fibrilaci sini
s nahradnim junkénim rytmem o frekvenci ptiblizné 40—60/min, kdy jsou komplexy QRS
§tihlé nebo s nahradnim komorovym rytmem o frekvenci piiblizn¢ 30/min
s sirokymi komplexy QRS. V prtipad¢, ze nenastane nahradni rytmus, je na EKG kiivce
zobrazena asystolie a je pouze patrna sinova aktivita (Kettner a kol., 2016). Zobrazeni

viz P¥iloha D, Obr. 12-15.

2.4.1.3 Raménkové blokady

Raménkové blokady vychéazeji z nitrokomorové oblasti vedeni vzruchu
pod vétvenim Hisova Svazku. Jedna se o zpomaleni ¢i pieruSeni vedeni vzruchu.
Ramékové blokady se déli na blok pravého a levého Tawarova raménka (Soucek a kol.,
2011). Dojde-li k blokad¢ ramének, nasledkem je neuspotfadana depolarizace myokardu
komor, coz se na EKG kiivce zobrazi deformaci i rozsifenim komplexu QRS (Bennett,
2014). Uplna blokada pravého Tawarova raménka se zobrazi na EKG kfivce
rozsitenim QRS komplexu > 0,12 s. Dale se muze abnormalni rozptyl vzruchu
v srdci s opozdénou aktivaci pravé komory zobrazit abnormalnim tvarem QRS komplexu,
ktery pfipomind pismeno M. Uplna blokada levého Tawarova raménka
se zobrazi na EKG kfivce rozsitenim QRS komplexu > 0,12 s a zalomy ¢i rozstépeni

kmitu R (Kolaf a kol., 2009). Zobrazeni viz Ptiloha D, Obr. 16-19.

2.4.2 Tachyarytmie

Tachyarytmie charakterizuje patologické zrychleni srdec¢ni frekvence vyssi
nez 100/min, jak uvadi Bennett (2014). Naopak Haberl (2011) uvadi, ze zrychleni srde¢ni
frekvence je vyssi nez 90/min. Tachyarytmie je mozné dé¢lit z nékolika hledisek.

Napftiklad dle mista vzniku (supraventrikularni ¢i komorové) a dle zavaznosti (maligni
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a benigni) nebo dle site QRS komplexu (arytmie se Sirokymi nebo uzkymi komplexy),
jak zmifiuje Seblova a kol. (2013). Do supraventrikularnich tachyakardii se fadi sinusova
tachykardie, siiova tachykardie, fibrilace sini, flutter sini a dals$i. Do komorovych
tachykardii se mimo jiné fadi monomorfni komorova tachykardie, polymorfni komorové

tachykardie i fibrilace komor (Klener a kol., 2011).

2.4.2.1 Supraventrikularni tachyarytmie

U supraventrikularnich tachyarytmii je charakteristicky vznik vzruchu v sinich, proto
je dulezita identifikace vin P. Dale se vzruch §ifi komorami, proto méa komplex
QRS normalni tvar a byva $tihly < 0,12 s (Bulikova, 2015). Supraventrikularni
tachyarytmie charakterizuje ve vétSiné piipadi pFitomnost S$tihlého komplexu
QRS a pro blizsi rozliSeni jednotlivych typt supraventrikularnich arytmii je mozné
je rozdélit dle polohy viny P ke vztahu komplexu QRS (Haberl, 2011). Frekvence sini
je > 100/min. Ke vzniku a udrZeni supraventrikularni tachyarytmie jsou potiebné
struktury pfevodniho srde¢niho systému nad Hisovym svazkem. EXistuje ovSem vyjimka,
a to AV reentry tachykardie, kde se na okruhu reentru podili krom¢ sini i komorova
svalovina (Kettner a kol, 2016).

Sinusova tachykardie je charakterizovdna sinusovym rytmem, ktery ma srdecni
frekvenci vys$i nez 100/min. MizZe byt zapfi¢inény velkou fyzickou zatézi, tizkosti
¢1 onemocnénim, které zvySuje aktivitu sympatického nervového systému (Bennett,
2014). Pocatek sinusové tachyarytmie byva pozvolny. Na EKG kiivce se zobrazi
zrychlenou srde¢ni frekvenci od 100—160/min. Rytmus muze nepatrné kolisat, vina
P predchézi kazdému komplexu QRS, ale nékdy pfi vysoké frekvenci mohou byt viny
P ukryté v pfedchazejici viné T (Kolaf a kol., 2009). Zobrazeni viz Piiloha E, Obr. 20.

Sifiova tachykardie je charakterizovana tim, ze jeji pivod vychazi z myokardu sini
mimo oblast SA uzlu. Srde¢ni frekvence je 120—240/min, na EKG kiivce se zobrazi
abnormalni vlna P (Bennett, 2014). Na kazdy komplex QRS pfipada jedna vlna
P (Vojacek, 2016). Zobrazeni viz Piiloha E, Obr. 21.

Fibrilace sini je charakterizovand jako nesynchronizovana elektricka aktivita
Vv sinich s nepravidelnym pievodem vzruchu na komory. To ma za dusledek snizeni
minutového objemu srde¢niho, a tim je zvySené riziko nitrosrde¢ni trombdzy. Jedna

se o nejcastejsi tachyarytmii. Na EKG kiivce se fibrilace sini zobrazi nejasnymi vinami
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P (Kettner a kol., 2016). Dale nepravidelnosti akci komor, ale komplexy QRS byvaji
vétsinou beze zmény (Buss a kol., 2013). Klidova frekvence komor u nelé¢eného pacienta
byva mezi 100—160/min a muze trvat 30 si déle (Kettner a kol., 2016). Zobrazeni
viz Piiloha E, Obr. 22.

Flutter sini je charakterizovan vznikem krouzivého pohybu vzruchu v pravé sini
(Ceska a kol., 2015). Frekvence sini je mezi 240—400 tepti za minutu. U akutni formy
se k 1é¢bé obvykle vyuziva kardioverze a u chronické formy se vyuziva katetriza¢ni
ablace a farmaceuticka 1é¢ba (Kettner a kol., 2016). Na EKG kiivce se zobrazi typickymi
flutterovymi vinkami, které mohou piipominat zuby pily (Ceska a kol., 2015). Vina
P je abnormalni, komplex QRS byva vétSinou V normalnim rozmezi, vina T je neurcitelna,

proto se interval QT neda méfit (Buss a kol., 2013). Zobrazeni viz Ptiloha E, Obr. 23, 24.

2.4.2.2 Komorové tachyarytmie

Komorové tachyarytmie jsou charakterizovany vzdy rozsitenymi komplexy QRS
> 0,12 s, existuje v8ak vzacna vyjimka, a to v piipad¢ pivodu z Hisova svazku (Haberl,
2011). Komorové tachyarytmie se také vymezuji jako tfi a vice komorové komplexy
jdouci za sebou a pievysujici frekvenci 100/min, jak uvadi Ceska a kol. (2015) i Kettner
a kol. (2016). Vzruch vznika ve svaloviné¢ komor nebo v tkani pfevodniho srde¢niho
systému pod Urovni Hisova svazku. Komorové tachyarytmie se velmi Casto vyskytuji
komorové tachykardie se fadi setrvald komorovéa tachykardie, komorovy flutter
i fibrilace komor (Soucek a kol., 2011). Komorové tachyarytmie se déli z né€kolika
hledisek napt. dle zobrazeni EKG kiivky na monomorfni, polymorfni a polymorfni
komorovou takchyarytmii typu torsade de poites (Kettner a kol., 2016). Zobrazeni
viz Pfiloha F, Obr. 25.

Monomorfni komorové tachyarytmie se na EKG ktivce zobrazi uniformnimi, tedy
stejnymi, bizarnimi komplexy QRS. Tyto arytmie vychazi z jednoho mista ¢i se Sifi
v myokardu po stale stejném okruhu (Kettner a kol., 2016). Vina P je nezjistitelna.
Komplexy QRS jsou neobvyklé a maji vys$si amplitudu, trvaji déle nez 0,12 s (Buss
a kol., 2013). Obvykle vsak trvaji déle nez 0,14 s, rytmus byva pravidelny, frekvence
komor byva mezi 120—250/min (Bennett, 2014).
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Polymorfni komorova tachyarytmie se na EKG kiivce zobrazi ménlivou
morfologii QRS komplexu. Tyto arytmie se po myokardu §iti chaoticky, nemaji stabilni
okruh Sifeni v myokardu (Kettner a kol., 2016). Stejné jako u monomorfni komorové
tachyarytmie jsou komplexy QRS neobvyklé, trvaji déle nez 0,12 s (Buss a kol., 2013).
Meéni se i voltaz komplext QRS (Kettner a kol., 2016).

Polymorfni komorova tachyarytmie typu torsade de poites se na EKG kiivce
projevi periodickym ota¢enim elektrické osy. Ve francouzském jazyce znamena torsade
de poites, tedy otaceni okolo bodu, coz vypovida o vyobrazeni na EKG kiivce. Torsade
de poites vznika pii prodlouzeni intervalu QT > 500 ms (Kettner a kol., 2016).

Fibrilace komor se charakterizuje jako patologicky chaotickd, nekoordinovana
komorové elektrickéd aktivita, kterd je zapti¢inéna mnohocetnymi krouzivymi vzruchy
v komorach. Toto ma za nasledek neti¢innou hemodynamickou srde¢ni ¢innost vedouci
ke zkolabovani ob&hu (Haberl, 2011). Komory se misto kontrakce jen chvéji,
jak popisuje Buss a kol. (2013). Toto mize mit za nasledek nahlou srdeéni smrt (Zak
a kol., 2011). Nahla srdeéni smrt je neoCekavana smrt z plného zdravi jedince,
ktera nastava do jedné hodiny od propuknuti obtizi (Haberl, 2011). Fibrilace komor
se vyskytuje u strukturalniho onemocnéni srdce, naptiklad u infarktu myokardu nebo
u hypertrofické kardiomyopatie. Také se muze vyskytnout u nékterych genetickych
onemocnéni i u idiopatické fibrilace komor, a to Vv nepfitomnosti strukturalniho
onemocnéni srdce (Eisenberger a kol., 2012). Na EKG kiivce se zobrazi deformaci v§ech
méfitelnych vin, kmitl, segmentt i1 intervall. Sinusovy ani komorovy rytmus nelze ur¢it.
Na EKG ktivce jsou zobrazené pouze fibrila¢ni vinky, které mohou byt bud’ hrubovinné
¢i  jemnovlnné. Lécba fibrilace komor je elektrickd defibrilace, pficemz
viz Pfiloha F, Obr. 26.

Flutter komor je rychly komorovy rytmus s frekvenci pievySujici 200/min,
ale Casto byva frekvence kolem 300/min, mize byt vSak i vyssi. Kvuli takto rychlé
frekvenci ¢as diastoly trva velmi kratce, az plnéni komor prakticky ustava. (Kolaft a kol.,
2009). Tvar EKG ktivky se cely zméni a neni mozné rozlisit komplexy QRS a T viny.
Byva z praktického diivodu pokladan za stejny, jako fibrilace komor (Bennett, 2014).
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2.5 Osetrovatelsky postup pri elektrokardiografii

EKG kifivka mlze pfinést cenné informace, které mohou pomoci ke stanoveni
diagnozy (Bartinék a kol., 2016). Proto je dulezité, aby vSeobecna sestra byla schopna
orientatné¢ zhodnotit EKG kiivku. Tuto kompetenci ji uklada vyhlaska
€. 55/2011 Sb. § 4 odst. 1 pism. b). Konkrétn¢ tato vyhlaska uvadi, ze v§eobecna sestra
zejména muze ,,sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacienti, to je dech
puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry (Cesko,
2011, s. 484). Dale dle této vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v § 17 odst. 1 pism.
a) zdravotnicky zachranai mtze ,,monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem (Cesko, 2011, s. 544).

Dvanactisvodové EKG se vyuziva i pti bézné kontrole pacientl, jak popisuje
Hampton (2013), ale mtize byt indikovano i u nemocnych s bolesti na hrudi, u pacientti
po kolapsu & u nemocnych s dugnosti (Seblova a kol., 2013). Také byva indikovéano
u lidi s rizikovym povolanim, napt. pilotl a sportovceii, zde se snazi elektrokardiografie
zaznamenat potenciondlné ohrozujici hypertrofickou kardiomyopatii, jelikoz ta mize
nasledn¢€ vést k nahlé srde¢ni smrti. EKG vySetfeni je indikovano i v dalSich ptipadech

(Hampton, 2013).

2.5.1 Priprava pacienta pred zhotovenim elektrokardiografického vySetieni

Vseobecna sestra ma kompetence ke zhotoveni zaznamu elektrokardiografie (Cesko,
2011). Ke zhotoveni EKG zaznamu si v§eobecna sestra piipravi EKG pfistroj, vodivou
latku, buniCinu, emitni misku, popfipadé¢ nesmazatelny a netoxicky fix, dale
zdravotnickou dokumentaci pacienta. Nasledné vSeobecna sestra zkontroluje funk¢nost
elektrokardiografu, poptipadé nabiti zalozni baterie. Je nutnosti zajistit pii zhotovovani
elektrokardiografie soukromi pacienta, zejména u zen (Sovova a kol., 2014). Potieba
je také dbat na teplotu prostiedi, kde je pacient vySetfovan, jelikoz nepfijemna teplota
prostiedi, (zejména chlad) muze zpisobit tfes, tedy nedostate¢né uvolnéni svali.
To se na EKG kiivce muze nasledné zobrazit jako nepravidelné rychlé kmity,

a tim se muze znehodnotit elektrokardiografické vysetteni (Kolaf a kol., 2009).
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Pacientovi se vSeobecna sestra predstavi a provede jeho identifikaci, alespon dvojim
zpuisobem (naptiklad si ovéti jeho jméno a jeho rodné €islo), ziskané informace porovna
s dokumentaci. VSeobecna sestra provede pied kontaktem s pacientem hygienickou
dezinfekci rukou po dobu 20 s vyuzitim 3 ml dezinfek¢éniho pfipravku, pficemz celou
dobu musi mit ruce dostate¢né vlhké od dezinfekéniho ptipravku, nez-li dojde k jeho
zaschnuti (MZCR, 2012). Dale vysvétli pacientovi priibéh a sdéli pfibliznou délku
vykonu elektrokardiografie pfiméfené¢ k jeho véku a aktudlnimu zdravotnimu stavu
(Sovova a kol., 2014). Timto se pacienta pokusi uklidnit a uvolnit. Pfipadny stres by mohl
vyvolat nadmérné svalové napéti a mize zpusobit na EKG kfivce artefakty, a tim mize

nastat jeho znehodnoceni (Bélohlavek a kol., 2014).

2.5.2 Prubéh elektrokardiografického vySetieni

Vseobecna sestra vyzve pacienta, aby obnazil horni polovinu t¢la a kotniky,
tedy mista kde budou ptiloZeny elektrody. Dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta mu
vSeobecna sestra pomtiZze. Nasledné uloZi pacienta na stabilni lizko do vodorovné polohy
na zadech, vyzve pacienta, aby si horni koncetiny polozil volné podél téla a mél natazené
dolni koncetiny. Na misté, kde maji byt umistény elektrody, nanese vodivou latku
naptiklad elektrolytovy roztok, vodu nebo vodivy gel, nejlépe dle manualu vyrobce
elektrokardiografu (Sovova a kol., 2014). VSeobecna sestra ma dbat na to, aby pouzila
piiméfené mnozstvi vodivé latky a aplikovala ji pouze tam, kde budou pfiloZzeny
elektrody. V piipadé nedostatku ¢i nadbytku vodivé latky se na EKG kiivce mize
vyskytnout sniZené zapisovani vychylek, které mize zhorSit orientaci a vyhodnoceni
(Kolaf a kol., 2009). Nasledné na navlh¢enou ktzi umisti elektrody. Jestlize ma pacient
husté ochlupeni, je vhodné ho po jeho souhlasu oholit tam, kde maji byt umisténé
elektrody. Husté ochlupeni zhorSuje, az znemoziuje zhotoveni kvalitniho zaznamu
elektrokardiografie (Sovova a kol., 2014).

Nasledn¢ vSeobecna sestra umisti nejdiive koncetinové svody a poté umisti svody
hrudni, jak uvadi Sovova a kol. (2014) i Bélohlavek a kol. (2014). Koncetinové elektrody
maji pro lepSi rozliSeni rizné barevné oznaeni, a to cCervené, Zluté, zelené
a ¢erné. Jednotlivé konéetinové svody se umist'uji dle schématu. Cervena elektroda (svod
aVR) se umistuje na pravé zapésti, zlutd elektroda (svod aVL) se umistuje

na levé zapésti, zelena elektroda (svod aVR) se umist'uje na levy kotnik a ¢erna elektroda
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se naproti tomu umistuje na pravy kotnik. Cerna elektroda ma funkci uzemnéni.
Nameétené napéti se vyznacuje hodnotou vektoru, jak uvadi Kolbel a kol. (2011).

Hrudni elektrody maji také piesné definované umisténi. Pfipeviiuji se K hrudniku
pomoci podtlaku, ktery vznikne pomoci gumovych balonkt (Kapounova, 2007).
Elektroda V1 se umistuje do c¢tvrtého mezizebii parasternalné vpravo, elektroda
V2 se naproti tomu umist'uje do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vlevo, V3 elektroda
se umist'uje mezi elektrody V2 a V4, elektroda V4 se umist'uje do patého mezizebii vlevo
ve stiedni clavicularni Care, elektroda V5 se umistuje taktéz do patého mezizebfi,
ale do ptedni axilarni ¢ary a posledni elektroda V6 standardniho dvanactisvodového EKG
se priklada do patého mezizebii ve stfedni axilarni ¢are (Kolbel a kol., 2011).

Vseobecna sestra umistuje elektrody vzdy peclivym odpoéitanim ptislusného
mezizebii a pfesnym stanovenim vertikalnich ¢ar, nikdy by se neméla spoléhat pouze
na topograficky odhad. Pii nespravném umisténi elektrod mize dojit k fatalnimu
stanoveni diagnozy (Kolaf a kol., 2009). U Zen se elektrody V4 az V6 nepiikladaji
do zahybu pod prsni zlazu, ale umist'uji Se na prsni zlazu do patého mezizebii, jak uvadi
Kolai a kol. (2009) i Bélohlavek a kol. (2014). VSeobecna sestra ma dat pozor,
aby nedochazelo ke ktizeni kabeld, které vedou od elektrokardiografu k elektrodam.
Jejich prekiizeni muze totiz zpusobit indukci proudu, ktery rusi EKG ktivku. Proto
je vhodné postavit elektrokardiograf vedle Iuzka, kde leZi pacient, tak aby kabely vedly
s podélnou osou s pacientovym télem a nedochazelo tak Kk jejich kiizeni (Kolat a kol.,
2009). V prubéhu elektrokardiografie pozada vSeobecna sestra, aby se pacient viibec
nehybal, nemluvil a zistal v naprostém klidu. Pokud kiivka kolisa v zavislosti
S pacientovym dychanim, vSeobecna sestra vyzve pacienta, aby zadrZel na chvilku dech
po dobu zhotovovani EKG. Nasledné zhotovi EKG zaznam dle typu pfistroje a mize

vyuzit manualu k pfistroji (Sovova a kol., 2014).

2.5.3 Zasady po zhotoveni elektrokardiografického vySetieni

Vseobecna sestra zhotoveny zdznam EKG oznaci dle standardu zdravotnického
zatizeni, naptiklad Stitkem pacienta nebo mize EKG zaznam popsat jménem, pfijmenim
a rodnym c¢islem pacienta, dadle mize napsat na EKG zaznam datum a Cas zhotoveni.
Nékteré EKG pfistroje toto jiz piSi automaticky po zadani informaci do jejich systému.

Pokud ma pacient bolesti na hrudi ¢i palpitace aj, zhotovi v§eobecna sestra mimotadny
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EKG zaznam a uvede na zaznam divod jeho zhotoveni. Nasledné vSeobecna sestra
po zhotoveni zaznamu sejme elektrody z pacienta, otie jeho kuzi naptiklad buni¢inou
a dopomiize s oblékanim dle potieby (Sovova a kol., 2014).

Jestlize se pacientovi elektrokardiografie zhotovuje kazdy den ¢i Castéji, je vhodné
oznacit mista umistovani elektrod nesmazatelnym, netoxickym fixem, timto se docili
snizeni diagnostické vychylky pfi vyhodnocovani diagnozy (Sovova a kol., 2014). Pokud
je elektrokardiograf pfizpusoben k samolepicim elektrodam, mizou se vyuzit, ale pred
kazdym dalSim vySetfenim je potieba zkontrolovat jejich umisténi, aby nedoSlo
ke zkresleni vysledku elektrokardiogramu. Pro lepsi orientaci pii zhotovovani vice
zaznamii EKG u jednoho pacienta je vhodné jednotlivé EKG zaznamy ocislovat
(Bélohlavek a kol., 2014).

Vseobecna sestra po zhotoveni EKG zaznamu provede hygienickou dezinfekci rukou
(MZCR, 2012). Po zhotoveni elektrokardiogramu je potieba zhodnotit, jestli vysledek
EKG odpovida celkovym symptomum, které pacient ma, a které stavy by mohly zpusobit
zobrazené abnormality na elektrokardiogramu (Hampton, 2013). EKG zaznam v§eobecna
sestra preda 1¢kati k vyhodnoceni a pak jej zalozi do dokumentace pacienta. Poslednim
krokem je, Ze vieobecna sestra piipravi piistroj k dalsimu pouziti. Ukony, které by méla
vykonat, jsou rozpleteni kabelt a dikladna dezinfekce elektrokardiografu. Dezinfekci
vSeobecna sestra voli dle pokynli vyrobce EKG pfistroje, pfistroj napoji do napajeni

na dobiti zaloZni baterie a popiipad€ doplni EKG papir a dalsi (Sovova a kol., 2014).
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v 7

3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro bakalatskou préci byly stanoveny ctyii cile, na které navazuji ¢tyii vyzkumné

predpoklady, pficemz druhy vyzkumny cil byl pro upfesnéni rozdélen na dva dil¢i

vyzkumné predpoklady. Procenta vyzkumnych ptfedpokladi byly zménény na zakladé

predvyzkumu provadéného v dubnu 2017 na Fakulté zdravotnickych studii, Technické

univerzité v Liberci (viz Ptiloha I).

3.1.1 Cile prace

Zjistit znalosti studentl studijniho oboru VSeobecnd sestra o ptipravé pacienta
pted zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu.

Zjistit znalosti studentl studijniho oboru VSeobecna sestra o dodrzovani zasad
béhem zhotoveni zdznamu elektrokardiogramu.

Ovéfit znalosti studentli studijniho oboru VSeobecna sestra o dodrzovani zasad
po zhotoveni elektrokardiogramu.

Zjistit znalosti studentd studijniho oboru VsSeobecna sestra o patologickych

kiivkach elektrokardiogramu.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

2.b

Piedpokladame, Zze 75 % a vice studentli studijniho oboru VSeobecna sestra
ma znalosti o ptipraveé pacienta pred zhotovenim zdznamu elektrokardiogramu.
Predpokladame, Ze 75 % a vice studentll studijniho oboru VSeobecna sestra
ma znalosti o spravném umist’ovani svodi EKG.

Predpokladame, Zze 68 % a vice studentii studijniho oboru VSeobecna sestra
rozpozna fyziologickou kiivku elektrokardiogramu.

Predpokladame, ze 80 % a vice studentii studijniho oboru Vseobecna sestra

ma znalosti o zdsadach po zhotoveni elektrokardiogramu.

31



4. Predpoklddame, ze 65 % a vice studenti studijniho oboru VSeobecna sestra

rozpozna patologické kiivky elektrokardiogramu.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci ve vyzkumné casti byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu. Technikou vyzkumného Setfeni byla zvolena a vyuzita elektronicka forma
dotaznikového Setfeni (viz Pfiloha H). Vyzkum byl realizovan na Fakult¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, na Zdravotné socidlni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich a na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Na zacatku vyzkumného Setieni byly zajistény souhlasy vedoucich pracovnikii
jednotlivych fakult (viz Pfiloha G), dale jim byl rozeslan elektronicky odkaz, ktery byl
dale distribuovan respondentim. Vyzkumné Setfeni probihalo od dubna do kvétna 2017.
Procenta vyzkumnych ptfedpokladu byla upiesnéna na zékladé predvyzkumu.

Vyzkumné ptedpoklady ¢. 1 a 2a byly ponechany, na zékladé¢ vysledku
pfedvyzkumu. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b byl na zdkladé ptfedvyzkumu upiesnén
Vv procentudlni hodnoté z ptivodnich 75 % a vice respondentti na 68 % a vice respondent,
u vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byl vyzkumny ptredpoklad upiesnén v procentualnich
hodnotach z ptivodnich 75 % a vice na 80 % a vice respondentii a u predpokladu ¢. 4 byl
vyzkumny piedpoklad uptfesnén na zakladé predvyzkumu V procentualnich hodnotach
z ptivodnich 75 % a vice na 65 % a vice respondentu.

Piredvyzkum byl proveden technikou elektronického dotazniku po souhlasu
vedouciho pracovnika Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci,
v dubnu roku 2017 u 10 respondenti. Dotaznikové Setfeni probihalo dobrovolné
a anonymné u vSech respondentli. Anonymita byla zajiSténa tim, Ze dotazniky mély
elektronickou podobu bez moznosti vpisovani slov. VSechny otdzky plné¢ vyhovovaly
pro dalsi pouziti ve vyzkumném Setieni.

Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek a na podkladé predvyzkumu nebyly otazky
zménény. Jednotlivé otazky jsou pokladany na zakladé informaci, které byly ziskany
z odborné literatury. Prvnich 18 otazek bylo zaméfeno na oblasti tykajici
se elektrokardiografického vysetfeni, védomosti K jeho provedeni a vyhodnoceni, zbylé
2 posledni otazky jsou identifikacni. VSechny otazky jsou uzaviené. U dotaznikovych

polozek bylo vzdy mozné zvolit pouze jednu odpoveéd’. Spravné odpovédi na otazky jsou
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v grafech vzdy znazornény zelenou barvou, ostatni odpovédi jsou zobrazeny modrou
barvou.

Respondenty vyzkumu tvofili studenti studijniho oboru VsSeobecna sestra
v prezencni form¢ studia na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Dotaznikovym Setfenim bylo
celkem osloveno 301 (100,0 %) respondenti. Celkem se navratilo 100 (33,2 %)
kompletné vyplnénych elektronickych dotaznikii. Pro vyzkumné Setifeni byly vyuzity
vSechny navracené dotazniky tedy 100 (100,0 %). Pro vybér respondentt byla stanovena
ti kritéria. Prvnim kritériem bylo, ze respondent bude studentkou/studentem studijniho
oboru VSeobecna sestra v II. ¢i III. rocniku, druhym kritériem bylo, Ze respondent bude
studentkou/studentem Vv prezenéni formé studia a tfetim kritériem bylo, ze bude
studentkou/studentem na pudé Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice nebo
na Zdravotné socidlni fakultd Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich & na Fakulté

zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data vyzkumného Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek
a grafii v programech Microsoft® Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel.
V tabulkach jsou konec¢néd data zaznamendna ve znacich ni = absolutni Cetnost (pocet
odpovédi), dale fi = relativni ¢etnost, X (celkova Cetnost) a X (aritmeticky pramér). Data
urelativni ¢ernosti jsou uvedena v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto.

Analyza je realizovana pro kazdou dotaznikovou otazku samostatné.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 1: Oznacte prosim, zda vS§eobecna sestra miiZe

dle kompetenci orienta¢né hodnotit EKG?

Tab. 1 Kompetence k vyhodnoceni EKG

ni [-] fi [%]
ano 86 86,0 %
ne 14 14,0 %
X 100 100,0 %
100% -
86,0%
80% -
2
5
= 60% -
o
(o8
S
3 40% -
o
[
20% - 14,0%
|
ano ne

Graf 1 Kompetence k vyhodnoceni EKG

Na otazku, zda vSeobecna sestra muze dle kompetenci orienta¢né hodnotit EKG,
odpovédélo spravné ano 86 (86,0 %) respondentl, z celkového poctu 100 (100,0 %)

respondentti. Odpovéd’ ne volilo 14 (14,0 %) respondentt.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Kde za normalnich okolnosti vznika sinusovy

rytmus?

Tab. 2 Vznik fyziologického rytmu

ni [-] fi [%]
v Purkynovych vldknech 4 4,0 %
v Sinoatrialnim uzlu 85 85,0 %
v Hisové svazku 3 3,0%
v Atrioventikularnim uzlu 7 7,0 %
v Tawarovych raménkach 1 1,0 %
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Graf 2 Vznik fyziologického rytmu

Na otdzku, kde za normalnich okolnosti vznika sinusovy rytmus, spravnou odpovéd’,
tedy v Sinoatrialnim uzlu, uvedlo 85 (85,0 %) respondentii z celkového poctu
100 (100,0 %) respondentti. Odpovéd’ v Atrioventrikularnim uzlu oznacilo 7 (7,0 %)
respondentt, 4 (4,0 %) respondenti zvolili odpovéd’ v Purkynovych vlaknech. Odpoveéd
v Hisové svazku oznacili 3 (3,0 %) respondenti a pouze 1 (1,0 %) respondent zvolil

odpovéd’ v Tawarovych raménkach.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Oznacte, jakou polohu byste zvolili
u pacienta pred zhotovenim elektrokardiografie?

Tab. 3 Vhodna poloha pfi elektrokardiografii

ni [-] fi [%]
Fowlerova poloha 0 0,0 %
vodorovna se zvednutym podhlavnim panelem 11 11,0 %
u lazka
vodorovna bez zvednutého podhlavniho panelu 86 86,0 %
u lizka
na poloze nezalezi 3 3,0%
X 100 100,0 %
100%
86,0%
80%
o
|5
g 60%
3
2
b
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3
<
20% 11,0%
3,0%
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poloha zvednutym zvednutého nezalezi
podhlavnim podhlavniho
panelem u lizka panelu u liZka

Graf 3 Vhodna poloha pfi elektrokardiografii

Otazku, jakou polohu byste zvolili u pacienta pied zhotovenim elektrokardiografie,
odpovédélo spravné 86 (86,0 %) respondentd. Spravnd odpovéd’ byla vodorovna
bez zvednutého podhlavniho panelu u lizka. Odpovéd’ vodorovna se zvednutym
podhlavnim panelem u luzka uvedlo 11 (11,0 %) respondentt, 3 (3,0 %) respondenti

zvolili odpovéd’, Ze na poloze nezaleZzi a nikdo zrespondentli nezvolil odpovéd

Fowlerova poloha.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Oznacte prosim, zda miiZe nepfima teplota
prostredi ovlivnit vysledek elektrokardiogramu?

Tab. 4 Neptima teplota

ni [-] fi [%]
ano 62 62,0 %
ne 19 19,0 %
nevim 19 19,0 %
)y 100 100,0 %
100% -
80% -
oa 0
g 62,0%
2 60% -
o
o
(D]
2 40% -
851
I~ 0% 19,0% 19,0%
b -
B B
ano ne nevim
Graf 4 Neptima teplota

Z celkového poctu 100 (100,0 %) respondenti, na otazku, zda miize nepiima teplota
prostiedi ovlivnit vysledek elektrokardiogramu, odpovédélo spravné ano 62 (62,0 %)
respondentli. Odpovéd’ ne oznacilo 19 (19,0 %) respondentii stejné jako odpovéd’ nevim

oznacilo 19 (19,0 %) respondentd.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Jaké elektrody se vyuZivaji pri zhotoveni

dvanactisvodového EKG?

Tab. 5 Elektrody

ni [-] fi [%]
4 koncetinové elektrody a 4 hrudni elektrody 4 4,0 %
8 koncetinovych elektrod a 6 hrudnich elektrod 0 0,0 %
4 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod 93 93,0 %
3 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod 3 3,0%
)y 100 100,0 %
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Graf 5 Elektrody

Nejcetnéjsi a zaroven spravnou odpovédi na otdzku, jaké elektrody se vyuzivaji
pti zhotoveni dvanactisvodového EKG zodpovédélo 93 (93,0 %) respondentii. Odpoved’
4 koncetinové elektrody a 4 hrudni elektrody oznacili 4 (4,0 %) respondenti. Odpoveéd
3 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod zvolili 3 (3,0 %) respondenti
a zadny tedy 0 (0,0 %) respondentli nezvolilo odpovéd 8 koncetinovych elektrod

a 6 hrudnich elektrod.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Koncetinové elektrody maji rizné barevné
oznaceni, a to Cervené, Zluté, zelené a Cerné. Uved’te, kam se umist’uje Zluta
elektroda?

Tab. 6 Umisténi zluté koncetinové elektrody

ni [-] fi [%0]
pravé zapésti 5 5,0 %
levé zapésti 91 91,0 %
pravy kotnik 0 0,0%
levy kotnik 4 4,0 %
)y 100 100,0 %
100% - 91,0%
80% -
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2
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0% — 0,0% -
prave zapésti levé zapésti pravy kotnik levy kotnik

Graf 6 Umisténi zluté koncetinové elektrody

Koncetinové elektrody maji rizné barevné oznaceni, a to Cervené, zluté, zelené
a cerné. Respondenti méli uvést, kam se umist'uje zluta elektroda. Na tuto otazku, spravné
odpovédélo 91 (91,0 %) respondentd. Odpovéd pravé zapésti volilo 5 (5,0 %)
respondentt, 4 (4,0 %) respondenti uvedli odpovéd’ levy kotnik. Z celkového poctu

100 (100,0 %) respondentii nikdo nezvolil odpovéd’ pravy kotnik.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Uved’te, kam se umist'uje elektroda VV5?

Tab. 7 Umisténi elektrody V5

ni [-] fi [%]
mezi elektrody V4 a V6 15 15,0 %
do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vpravo 1 1,0 %
do Sestého mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe 3 3,0%
do patého mezizebii do predni axilarni ¢ary 73 73,0 %
do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vlevo 8 8,0 %
do tfetiho mezizebii 0 0,0 %
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Graf 7 Umisténi elektrody V5

Na otazku, kam se umistuje elektroda V5, byla spravna odpovéd’ do patého
mezizebii do predni axilarni ¢ary. Spravné tedy zodpoveédélo 73 (73,0 %) respondent.
Odpovéd’ mezi elektrody V4 a V6 oznacilo 15 (15,0 %) respondenti. Odpovéd
do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vlevo zvolilo 8 (8,0 %) respondentd, 3 (3,0 %)
respondenti oznacili odpovéd’ do Sestého mezizebii ve stiedni axilarni ¢afe. Odpoved’

do Ctvrtého mezizebii parasternalné vpravo zvolil 1 (1,0 %) respondent a Zadny

respondent 0 (0,0 %) nezvolil odpoveéd’ do tietiho mezizebfi.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Uved’te, kam se u Zen umist'uji hrudni

elektrody?

Tab. 8 Hrudni elektrody u zen

ni [-] fi [%]
nezalezi na tom 2 2,0%
na prsni zlazu 51 51,0 %
do zéhybu pod prsni zlazu 45 45,0 %
nevim 2 2,0%
)y 100 100,0 %
100% -
= 80% -
|5
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2, 45,0%
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prsni Zlazu

Graf 8 Hrudni elektrody u zen

V této otazce méli respondenti vybrat spravné umisténi hrudnich elektrod u Zen,

spravnou odpoveéd’ na prsni zlazu uvedlo 51 (51,0 %) respondentli. Odpoveéd’ do zahybu

pod prsni Zlazu volilo 45 (45,0 %) respondentii. Odpovéd nevim uvedli 2 (2,0 %)

respondenti stejn¢ jako odpoveéd’ nezalezi na tom, kterou zvolili 2 (2,0 %) respondenti.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 9: Kterymi velkymi pismeny se popisuji viny

a kmity fyziologické krivky EKG?

Tab. 9 Popis fyziologické kiivky

ni [-] fi [%0]
P,Q,R,S T, U 86 86,0 %
P,O,R,S, T,U 5 5,0 %
P,QRS T W 9 9,0 %
P,QRZTU 0 0,0 %
X 100 100,0 %
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Graf 9 Popis fyziologické kiivky

Na otazku, kterymi velkymi pismeny se popisuji viny a kmity fyziologické kiivky
EKG odpovédelo spravné P, Q, R, S, T, U 86 (86,0 %) respondentti. Odpoved
P, Q, R, S, T, W oznacilo 9 (9,0 %) respondentti. Odpovéd’ P, O, R, S, T, U zvolilo
5 (5,0 %) respondenti a ziadny O (0,0 %) respondent neoznacil odpovéd

P,Q R ZT,U.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jakou aktivitu prezentuje vina P?

Tab. 10 VIna P
ni [-] fi [%]
aktivitu Tawarovych ramének 5 5,0%
aktivitu srde¢nich komor 11 11,0 %
aktivitu Purkynovych vldken 5 50%
aktivitu srde¢nich sini 78 78,0 %
vina P neexistuje 1 1,0%
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Graf 10 VIna P

Nejcetnéjsi a zaroven spravnou odpovédi na otazku, jakou aktivitu prezentuje
vina P, zodpovédélo 78 (78,0 %) respondentt. Odpoved aktivitu srde¢nich komor volilo
11 (11,0 %) respondentli, variantu odpovédi aktivitu Tawarovych ramének uvedlo
5 (5,0 %) respondentii stejné jako u moznosti odpovedi aktivitu Purkynovych vlaken

uvedlo 5 (5,0 %) respondentt a odpovéd’, ze vina P neexistuje, volil 1 (1,0 %) respondent.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jakou aktivitu prezentuje komplex QRS?

Tab. 11 Komplex QRS

ni [-] fi [%]
aktivitu Tawarovych ramének 3 3,.0%
aktivitu srde¢nich komor 76 76,0 %
aktivitu Purkynovych vldken 7 7,0%
aktivitu srde¢nich sini 11 11,0%
komplex QRS neexistuje 3 3,0%
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Graf 11 Komplex QRS

Z celkového pocétu 100 (100,0 %) respondentti, spravné odpovédélo 76 (76,0 %)
respondenti na otazku, jakou aktivitu prezentuje komplex QRS. Spravnou odpovédi
bylo, ze komplex QRS prezentuje aktivitu srde¢nich komor. Odpovéd’ aktivitu srde¢nich
sini oznacilo 11 (11,0 %) respondentd, 7 (7,0 %) respondentl zvolilo aktivitu
Purkynovych vlaken. Odpoveéd aktivitu Tawarovych ramének oznacili 3 (3,0 %)
respondenti stejné jako variantu odpovédi, Ze komplex QRS neexistuje, kterou zvolili
3 (3,0 %) respondenti.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Co je vhodné od vSeobecné sestry udélat,
aby doSlo ke sniZeni vychylek v EKG, jestliZe se pacientovi elektrokardiografie

zhotovuje denné?

Tab. 12 Snizeni vychylky

ni [-] fi [%0]
necha na pacientovi vSechny elektrody 2 2,0 %
oznac¢i mista umistovani elektrod nesmazatelnym, 86 86,0 %
netoxickym fixem
neudéla nic 8 8,0 %
bude se spoléhat pouze na topograficky odhad 4 4,0 %
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Graf 12 Snizeni vychylky

Otazka, co je vhodné od vSeobecné sestry udélat, aby doslo ke snizeni vychylek
v EKG, jestliZze se pacientovi elektrokardiografie zhotovuje denné, odpovédélo spravné,
a to oznaceni mista umistovani elektrod nesmazatelnym, netoxickym fixem 86 (86,0 %)
respondenti. Odpovéd’ neudéla nic, oznacilo 8 (8,0 %) respondenti. Odpovéd’ bude
se spoléhat pouze na topograficky odhad, zvolili 4 (4,0 %) respondenti, a odpovéd’ necha

na pacientovi vSechny elektrody, oznacili 2 (2,0 %) respondenti.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Co vSe by méla v§eobecna sestra orientacné

zhodnotit po zhotoveni elektrokardiogramu?

Tab. 13 Orienta¢ni hodnoceni EKG kiivky

ni [-] fi [%]
srde¢ni rytmus, trvani vin a kmitd, bolesti srdce, 9 9%
srde¢ni pulzaci
srdeCni rytmus, srde¢ni akeci, srdecni frekvenci, 76 76,0 %
trvani vln a kmitd
srde¢ni pulzaci, srde¢ni akci, srdec¢ni frekvenci, 14 14,0 %
trvani vin
srde¢ni frekvenci, trvani kmit, srde¢ni izolaci, 1 1,0%
srde¢ni elevaci
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Graf 13 Orienta¢ni hodnoceni EKG kiivky

Na otazku, co vSe by méla vSeobecnéd sestra orientaéné zhodnotit po zhotoveni
elektrokardiogramu, odpovéd¢lo spravné srdeéni rytmus, srde¢ni akci, srde¢ni frekvenci,
trvani vin a kmita 76 (76,0 %) respondenti. Odpovéd’ srde¢ni pulzaci, srde¢ni akci,
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srdecni frekvenci, trvani vin oznacilo 14 (14,0 %) respondentt, 9 (9,0 %) respondent
uvedlo za odpoveéd srde¢ni rytmus, trvani vin a kmitd, bolesti srdce, srde¢ni pulzaci.

Odpoveéd’ srde¢ni frekvenci, trvani kmitt, srde¢ni izolaci, srde¢ni elevaci zvolil 1 (1,0 %)

respondent.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Jaky dezinfek¢ni pripravek by méla
vSeobecna sestra zvolit k provedeni dezinfekce EKG pristroje?

Tab. 14 Dezinfekce EKG piistroje

ni [-] fi [%0]
aldehydovy dezinfekéni ptipravek 5 5,0 %
halogenovy dezinfek¢ni piipravek 3 3,0 %
alkoholovy dezinfekéni ptipravek 15 15,0 %
dezinfekéni pripravek dle pokynt vyrobce 77 77,0 %
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Graf 14 Dezinfekce EKG pfistroje
Otazka, jaky dezinfekéni piipravek by méla vSeobecna sestra zvolit k provedeni

dezinfekce EKG pfistroje, odpovédélo spravne dezinfekéni ptipravek dle pokynti vyrobce

77 (77,0 %) respondenti. Odpoveéd alkoholovy dezinfekéni ptipravek zvolilo
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15 (15,0 %) respondentt, 5 (5,0 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ aldehydovy dezinfekéni

ptipravek a 3 (3,0 %) respondenti volili odpoveéd’ halogenovy dezinfekéni piipravek.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazKky €. 15: Na jaké dvé zdkladni skupiny lze rozdélit

arytmie z klinického hlediska dle srde¢ni frekvence?

Tab. 15 Rozd¢€leni arytmii dle srde¢ni frekvence

ni [-] fi [%]
bradyarytmie a tachyarytmie 80 80,0 %
maligni a benigni 10 10,0 %
zivot ohrozujici a banalni 7 7,0%
primarni a sekundarni 3 3,0%
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Graf 15 Rozd¢leni arytmii dle srde¢ni frekvence

V této otdzce meli respondenti uvést, na jaké dvé zdkladni skupiny lze rozdélit
arytmie z klinického hlediska dle srdecni frekvence, spravnou odpoveéd’ bradyarytmie
a tachyarytmie oznacilo 80 (80,0 %) respondenti. Odpoveéd’ maligni a benigni zvolilo
10 (10,0 %) respondentd. Odpovéd’ zivot ohrozujici a banalni oznacilo 7 (7,0 %)

respondentl a variantu odpovédi primarni a sekundarni zvolili 3 (3,0 %) respondenti.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Vyberte spravny nazev k vyobrazené

Kkrivce.

Tab. 16 Fibrilace komor

ni [-] fi [%]
fibrilace komor 68 68,0 %
flutter sini 20 20,0 %
sinusova tachykardie 5 5,0%
polymorfni komorovéa tachyarytmie 7 7,0 %
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tachykardie komorova

tachyarytmie

Graf 16 Fibrilace komor

Tato otazka zjiStovala, zda dokaZzi respondenti rozeznat patologickou kiivku,
na které byla vyobrazena fibrilace komor. Spravnou odpovéd’ tedy fibrilace komor
vybralo 68 (68,0 %) respondentd, z celkového poctu 100 (100,0 %) respondentt.
Odpoved’ flutter sini volilo 20 (20,0 %) respondentd, 7 (7,0 %) respondentit uvedlo

odpovéd’ polymorfni komorova tachyarytmie, odpovéd’ Sinusova tachykardie volilo

5 (5,0 %) respondentd.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Vyberte spravny nazev k vyobrazené

Kkrivce.

Tab. 17 Sinusova tachykardie

Tawarova

raménka

ni [-] fi [%]
blokada levého Tawarova raménka 22 22,0%
sinusovy rytmus 3 3,0%
fibrilace sini 14 14,0 %
sinusova tachykardie 61 61,0 %
)y 100 100,0 %
100%
80%
2
5 61,0%
T 60%
®}
e
b
= 40%
3
2 22,0%
20% 14,0%
i - =
0% ‘ —
blokada levého sinusovy rytmus  fibrilace sini sinusova

tachykardie

Graf 17 Sinusova tachykardie

Otazka zjiStovala,
na které byla vyobrazena Sinusova tachykardie. Spravnou odpovéd’ tedy Sinusova
tachykardie vybralo 61 (61,0 %) respondenti. Odpovéd’ blokada levého Tawarova

raménka oznacilo 22 (22,0 %) respondentli, odpoveéd’ fibrilace sini zvolilo 14 (14,0 %)

zda dokazi

respondenti

rozeznat patologickou kfivku,

respondentti a odpoveéd’ sinusovy rytmus oznacili pouze 3 (3,0 %) respondenti.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Vyberte spravny nazev k vyobrazené

Kkrivce.

Tab. 18 Sinusovy rytmus

ni [-] fi [%]
fibrilace komor 11 11,0 %
Sinusovy rytmus 64 64,0 %
Torsade de poites 14 14,0 %
sinova tachykardie 11 11,0%
X 100 100,0 %
100% -
80% -
,g 64,0%
]
= 60% -
Qo
723
e
55 40% -
3
a9
0f -
20% 11,0% 14,0% 11,0%
w  H 0 =
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Graf 18 Sinusovy rytmus

Tato otazka zjiStovala, zda dokaZi respondenti rozeznat fyziologickou kiivku
od patologické kiivky, na kiivce byl vyobrazen sinusovy rytmus. Spravnou odpovéd’ tedy
sinusovy rytmus uvedlo 64 (64,0 %) respondenti. Odpovéd’ Torsade de poites volilo

14 (14,0 %) respondentti. Odpovéd’ fibrilace komor uvedlo 11 (11,0 %) respondentt

stejné jako u odpovédi sinova tachykardie, kterou volilo 11 (11,0 %) respondentt.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Prosim oznacte, kolikaty ro¢nik studujete.

Tab. 19 Studijni ro¢nik

ni[-] fi [%0]
II. ro¢nik 47 47,0 %
III. ro¢nik 53 53,0 %
x 100 100,0 %
100% -
80% -
=
5 53,0%
st ,0%
g 60% - 47,0%
73
(]
= 40% -
3
o)
~
20% -
0%
II. ro¢nik III. ro¢nik

Graf 19 Studijni ro¢nik

Z celkového poctu 100 (100,0 %) respondentt, uvedlo 47 (47,0 %) respondentd,

ze studuje 1. ro¢nik a 53 (53,0 %) respondentii oznacilo odpovéd’, Ze studuje I1. ro¢nik.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky €. 20: Prosim oznacte, na jaké fakulté studujete.

Tab. 20 Fakulty

ni [-] fi [%]
na Zdravotn¢ socialni fakulté Jihoceské univerzity v 15 15,0 %
Ceskych Budgjovicich
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity 41 41,0 %
Pardubice
na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické 44 44,0 %
univerzity v Liberci
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Graf 20 Fakulty

V této otdzce meli studenti vyznacit, na jaké fakulté studuji. Odpovéd’ na Zdravotné
socialni fakultd Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich oznaéilo 15 (15,0 %)
respondentti, odpovéd’ na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice vybralo
41 (41,0 %) respondentii a odpovéd na Fakulté zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci uvedlo 44 (44,0 %) respondentt.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Analyza vyzkumnych cilti a pfedpokladi byla provedena na zakladé dat ziskanych
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné piedpoklady byly zpracovany pomoci popisné
statistiky v programu Microsoft® Office 2007 Excel. Vyzkumné predpoklady byly

procentualné upiesnény na zakladé vyhodnoceni piedvyzkumu (viz Pfiloha I).

Vyzkumny cil €. 1 zni Zjistit znalosti studentu studijniho oboru Vseobecna
sestra o pripravé pacienta pred zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu. K cili
¢. 1 byl stanoven vyzkumny predpoklad €. 1, ktery zni Predpokladame, Ze 75 %
a vice studentii studijniho oboru VSeobecna sestra ma znalosti o pripravé pacienta
pred zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu. K analyze byly vyuzity dotaznikové

otazky ¢. 3a 4.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 3 86,0 % 14,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 62,0 % 38,0 % 100,0 %
X 74,0 % 26,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na cela ¢isla 74 % studentll ma znalosti o pfiprave
pacienta pfed zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu. Tato hodnota je nizsi
nez predpokladanych 75 %, tzn., ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil €. 2 zni Zjistit znalosti studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
o dodrZovani zasad bé&hem zhotoveni zaznamu elektrokardiogramu. K cili
¢. 2 byly stanoveny dva vyzkumné piedpoklady, kdy dil¢i vyzkumny ptredpoklad
2a k cili €. 2 zni PFredpokladame, Ze 75 % a vice studentu studijniho oboru VSeobecna
sestra ma znalosti o spravném umistovani svodi EKG. K analyze byly vyuzity

dotaznikové otazky ¢. 5, 6,7 a 8.
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Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otéazka ¢. 5 93,0 % 7,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 91,0 % 9,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 73,0 % 27,0 % 100,0 %
Otazka €. 8 51,0 % 49,0 % 100,0 %
X 77,0 % 23,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na cela ¢isla 77 % studentll ma znalosti o spravném
umistovani EKG svodi. Tato hodnota je vyssi nez predpoklddanych 75 %,

tzn., Ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Dil¢i vyzkumny predpoklad 2b k cili ¢. 2 zni Predpokladame, Ze 68 % a vice
studentii studijniho oboru VSeobecna sestra rozpozna fyziologickou krivku

elektrokardiogramu. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 9, 10, 11 a 18.

Tab. 23 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 9 86,0 % 14,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 78,0 % 22,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 76,0 % 24,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 64,0 % 36,0 % 100,0 %
X 76,0 % 24,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celd ¢isla 76 % studentd umi rozpoznat
fyziologickou kiivku elektrokardiogramu. Tato hodnota je vyS$i nez predpokladanych

68 %, tzn., ze vyzkumny predpoklad ¢ 2b je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3 zni Ovérit znalosti studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
o dodrzovani zasad po zhotoveni elektrokardiogramu. K cili ¢. 3 byl stanoven
vyzkumny predpoklad €. 3, ktery zni Predpokladame, Ze 80 % a vice studentii
studijniho oboru VSeobecna sestra ma znalosti o zasadiach po zhotoveni

elektrokardiogramu. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 12, 13 a 14.
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Tab. 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otéazka ¢. 12 86,0 % 14,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 13 76,0 % 24,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 77,0 % 23,0 % 100,0 %
X 79,7 % 20,3 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na cela ¢isla 80 % studentli ma znalosti o zasadach
po zhotoveni elektrokardiogramu. Tato hodnota je stejna jako piedpokladanych 80 %,

tzn., Ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 4 zni Zjistiti znalosti studenti studijniho oboru Vseobecna
sestra o patologickych krivkach elektrokardiogramu. K cili ¢. 4 byl stanoven
vyzkumny predpoklad €. 4, ktery zni Predpokladame, Ze 65 % a vice studentii
studijniho  oboru  VSeobecna  sestra  rozpozna  patologické  kFivky

elektrokardiogramu. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 16 a 17.

Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 16 68,0 % 32,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 61,0 % 39,0 % 100,0 %
X 64,5 % 35,5 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na cela ¢isla 65 % studentli rozpozna patologické
kiivky elektrokardiogramu. Tato hodnota je stejna jako nez ptedpokladanych 65 %,

tzn., ze vyzkumny ptredpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Elektrokardiografie se fadi k velmi dulezitym a zakladnim vySetfovacim metodam,
které umoziuji zaznamenavat elektrické potencialy vznikajici pfi srdecni Cinnosti.
Vyuziva se jiz v pfednemocni¢ni péc¢i (Bulikova, 2014). Sovova a kol. (2014), uvadi,
ze je dulezité, aby se EKG vysetieni zhotovovalo za standardnich podminek a postupti.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 100 (100,0 %) respondentt, z toho 47 (47,0%)
studentll studujicich ve druhém ro€niku prezen¢niho studia a 53 (53,0 %) studentl
studujicich ve tfetim ro¢niku prezencniho studia studijniho oboru VSeobecna sestra.
Nejcastéjsi  odpovédi, na které fakult¢ respondenti studuji, bylo na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, kterou zvolilo 44 (44,0 %)
respondentl. Podobny pocet, ale niz§i uvadeli respondenti, ze studuji na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice poctem 41 (41,0 %) respondenttl, vyzkumu
se také zucastnili respondenti studujici na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich, a to v poétu 15 (15,0 %) respondentti. Pro zajisténi objektivity
vysledku jsme se snazili oslovit co nejvétsi pocet studentil.

Je dulezité, aby jiz studenti studijniho oboru VSeobecna sestra uméli spravné zhotovit
a orientacn¢ vyhodnotit zdznam elektrokardiografie. Jelikoz vyhlaska ¢&. 55/2011
Sb. § 4 odst. 1 pism. b) uvadi, ze vSeobecna sestra smi orientaéné hodnotit vysledek
elektrokardiografického vySetfeni. Z této vyhlasky neni ziejmé, do jaké miry mize
vSeobecna sestra hodnotit EKG kfivky. Zcela ocekdvany vysledek byl tedy u dopliujici
otazky, kterd pojednavala, zda ma VSeobecna sestra kompetenci k orientaénimu
vyhodnoceni elektrokardiogramu. Tuto kompetenci vSeobecné sestie uklada vyhlaska
¢. 55/2011. Sh. § 4 odst. 1 pism. b). Spravnou odpovédi tedy bylo ano, kterou uvedlo
86 (86,0 %) respondentti, 14 (14,0 %) respondentii zvolilo odpovéd’ ne. Oproti tomu
Bydzovska (2011) uvadi, ze 44 (83,02 %) vSeobecnych sester jiz pracujicich, uvedlo,
7ze ma kompetence k orientatnimu hodnoceni elektrokardiogramu. Zde je patrné,
ze znalosti studentli a vSeobecnych sester, které jiz pracuji, jsou relevantné stejné.

Dalsi doplnujici otazka, pojednavala o tom, kde za normalnich okolnosti vznika
sinusovy rytmus. Spravou odpovéd’ tedy v Sinoatrialnim uzlu uvedlo 85 (85,0 %)
respondentl. Kratochvilova (2012) ve své praci uvadi, ze 83 (72, 81 %) sester pracujicich
V intenzivni péci, oznacilo, ze srde¢ni rytmus za normalnich okolnosti vznika v SA uzlu.
Domnivame se, ze vysledky dotaznikové polozky odhaluji adekvatni znalosti studenta
S porovnanim jiz pracujicich sester.
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Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studentl studijniho oboru Vseobecna
sestra o ptipraveé pacienta pted zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu. K tomuto cili
byl stanoven ptfedpoklad, a to Pfredpokladame, ze 75 % a vice studenti studijniho
oboru VSeobecna sestra ma znalosti o pripravé pacienta pired zhotovenim zaznamu
elektrokardiogramu. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. Ptekvapujici vysledky pfinesla otazka ¢. 4, ktera se zabyva tim, zda
nepiima teplota prostfedi miize ovlivnit vysledek elektrokardiografie. Spravnou
odpovéd’, ano oznalilo pouze 62 (62,0 %) respondentii, ale odpovéd ne uvedlo
19 (19,0 %) respondenti stejné jako odpovéd’ nevim, coz dohromady ¢ini 38 (38,0 %)
chybnych odpovédi. Jak uvadi Kolat a kol., (2009) nepitima teplota prostredi, zejména
nasledné zobrazit na elektrokardiogramu jako nepravidelné rychlé kmity a tim miZze
znehodnotit elektrokardiogram. Domnivame se, Ze tolik nespravnych odpovédi muze byt
zapticeno tim, ze respondenti tuto informaci nemuseli ziskat béhem vyuky.

V druhém cili jsme zjiStovali znalosti studentd studijniho oboru VSeobecna sestra
o dodrzovani zasad béhem zhotoveni zaznamu elektrokardiogramu. K tomuto cili byly
stanoveny dva dil¢i vyzkumné predpoklady. Oba vyzkumné piedpoklady jsou v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

Vyhodnoceni otdazek kdiléimu vyzkumnému piedpokladu 2a, ktery zni
Piedpokladame, Ze 75 % a vice studentii studijniho oboru VSeobecna sestra
ma znalosti o spravném umistovani svodi EKG, pfineslo nékolik zajimavych
vysledkd. Pfi standardnim dvanacnisvodovém EKG se vyuzivaji ¢tyfi koncetinové
elektrody a Sest hrudnich elektrod (Sovova a kol., 2014). Tyto elektrody umoziuji
vySetfeni srdce z dvanacti ruznych pohledt (Buss, 2013). O tom, kolik elektrod
se vyuziva pii dvanactisvodovém EKG pojednavala otazka ¢. 5, na kterou respondenti
odpovidali velmi dobie. Spravnou odpovéd’ tedy 4 koncetinové elektrody a 6 hrudnich
elektrod zvolilo 93 (93,0 %) respondenti. Také Kratochvilova (2012) udava kladné
vysledky, tedy 113 (99,12 %) respondenti zodpovédélo spravné otazku, jaké elektrody
se vyuzivaji pii dvanacti svodovém EKG. Tyto vysledky Kratochvilova (2012) ziskala
od sester pracujicich v intenzivni péci.

Otazky €. 6 a €. 7 pojednéavaly o konkrétnim ulozeni jednotlivych elektrod, zde
respondenti odpovidali taktéz adekvatné. U Zen se hrudni elektrody umist'uji na prsni
zlazu nikoliv pod ni, jak zmituji Kolaf a kol. (2009) i Bélohlavek a kol. (2014). Kam

se u zen umist'uji hrudni elektrody, bylo zjistovéano otazkou €. 8. Spravné, a to na prsni
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zlazu odpovédelo pouze 51 (51,0 %) respondentd. Ovsem 45 (45,0 %) respondentl
zvolilo odpovéd’ do zadhybu pod prsni zlazu, coz nelze povazovat za spravnou odpoved'.
Toto poukazuje na nedostatek znalosti studentd o ukladani hrudnich elektrod
u zen. Kvili nespravnému umisténi hrudnich elektrod Zzen mtiZze nastat nasledné¢ chybné
vyhodnoceni elektrokardiogramu.

Vyhodnoceni otazek k dil¢imu vyzkumnému piedpokladu ¢. 2b, ktery zni
Piedpokladame, Ze 68 % a vice studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
rozpozna fyziologickou krivku elektrokardiogramu, byl pfiznivy. Vyzkumny
ptredpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 10 u druhého dil¢iho
vyzkumného piedpokladu ¢. 2b zjistovala, zda respondenti znaji, co prezentuje
vina P. Spravnou odpoveéd, tedy aktivitu srde¢nich sini zvolilo 78 (78,0 %) respondentd,
ale zarazejici byl celkovy pocet nespravnych odpovédi, ktery je 22 (22,0 %). Otazka
¢. 11 zjistovala, zda respondenti znaji, jakou aktivitu prezentuje komplex QRS. Spravnou
odpoveéd’ vybralo 76 (76,0 %) respondentd, ale celkovy pocet nespravnych odpovédi byl
24 (24,0 %). Domnivame se, ze pocet nespravnych odpovédi byl tak vysoky nejen
z davodu neznalosti studentli, ale také se mohlo se stat, ze si néktefi respondenti
nedostatecné precetli moznosti odpovédi.

Alarmujici zjisténi bylo u otazky €. 18, ve které respondenti méli k vyobrazené kiivce
vybrat spravny nazev, coz byl sinusovy rytmus. Spravné tuto odpovéd’ zvolilo pouze
64 (64,0 %) respondentti. Z toho vyplyva, ze celkovy pocet nespravnych odpovédi byl
36 (36,0 %). Nespravnou odpoved’ fibrilaci komor vybralo 11 (11, %) respondentd. Tento
vysledek je opravdu zarazejici, jelikoZz zaménit fyziologicky rytmus s Zivot ohroZujicim
rytmem je znaény problém. Tyto vysledky svédéi, o tom jaké znalosti maji studenti
prezencniho studia studijniho oboru VSeobecn4 sestra.

Ve tfetim cili jsme zjiSt'ovali znalosti studentl studijniho oboru VSeobecnd sestra
o dodrZovani zasad po zhotoveni elektrokardiogramu. K cili €. 3 byl stanoven vyzkumny
predpoklad €. 3, ktery zni Predpokladame, Ze 80 % a vice studentii studijniho oboru
VSeobecna sestra ma znalosti o zasadach po zhotoveni elektrokardiogramu.
K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 12, 13 a 14. Tento vyzkumny ptedpoklad
byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Sovova a kol. (2014) zminuje v postupu
pii zhotovovani elektrokardiogramu moznost vyuzit netoxicky fix a oznacit jim mista,
kde maji byt umisténé elektrody. Tento postup by mél vést ke snizeni vychylek
pfi zhotovovani dalSiho elektrokardiogramu u pacienta, kterému se elektrokardiografické

vySetieni zhotovuje denné. Tento postup jsme zjistovali otazkou ¢. 12. Respondenti zde
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nejcastéji zvolili spravnou odpoved’, a to v poétu 86 (86,0 %). Timto zjisténim jsme byli
spokojeni. Celkovy pocet nespravnych odpovédi u otazky ¢. 12 byl 14 (14,0 %).

Otazkou ¢. 13 jsme zjistovali, co vSe by meéla VSeobecnd sestra orientatné
vyhodnotit po zhotoveni elektrokardiogramu. U této otazky nebyly odpovédi tak ptiznivé
jako u pfedchozi. Spravnou odpovéd’, a to srde¢ni rytmus, srde¢ni akci, srde¢ni frekvenci,
trvani vin a kmit, zvolilo 76 (76,0 %) respondentti. Tato otazka odhalila nékteré
nedostatky védomosti respondentti, o tom co vSe mohou orientatné¢ vyhodnocovat
po zhotoveni elektrokardiografie.

Ve ¢tvrtém cili jsme zjiStovali znalosti studentli studijniho oboru VSeobecna sestra
o patologickych kiivkach elektrokardiogramu. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
ptedpoklad €. 4, ktery zni Predpokladame, Ze 65 % a vice studentii studijniho oboru
Vseobecna sestra rozpozna patologické kiivky elektrokardiogramu, k analyze byly
vyuzity dotaznikové otazky ¢. 16 a 17. Tento vyzkumny pfedpoklad byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setieni. Piekvapujici poCet nespravnych odpovédi, celkem
32 (32,0 %), méla otazka ¢. 16, kde respondenti méli k vyobrazené kiivce vybrat spravny
nazev, a to fibrilace komor. Také bylo k pozastaveni u otazky ¢. 17 celkovy pocet
nespravnych odpovédi, tedy 39 (39,0 %). Na kiivce byla vyobrazena sinusova
tachykardie. Tuto spravnou odpovéd’ vybralo pouhych 61 (61,0 %) respondentt. Tyto
vysledky svédci, 0 tom Ze studenti prezencniho studia ve II. a III. ro¢niku studijniho oboru
VSeobecnd sestra mohou mit nedostatek praktickych zkuSenosti S orientacnim
vyhodnocovanim EKG kiivek. JelikoZz se za dobu odborné praxe nemuseli setkat
se situaci, kde by mél pacient zivot ohrozujici srde¢ni rytmus.

Domnivame se, Ze vysledky vyzkumného Setfeni mohlo ovlivnit také,
ze se vyzkumného Setfeni zucastnilo 47 (47,0 %) respondentl studujicich II. ro¢nik.
Myslime si, ze respondenti studujici II. ro¢nik jest€¢ nemaji takové zkuSenosti
k orientatnimu vyhodnocovani EKG kiivek jako respondenti studujici III. roc¢nik.
llustrace byly voleny co nejvhodnéji, i pies tuto skuteCnost se mohlo stat,
ze si respondenti ilustraci, kde byl vyobrazen sinusovy rytmus, nedostate¢né prohlédli
a neuvédomili si skuteCnost, ze na vyobrazeném obrazku EKG kfivky se sinusovym
rytmem jsou zapsany dva svody. Coz mohlo vést k nespravné odpovédi.

Pii zpracovani diskuze této bakalaiské prace jsme se setkali s nedostatkem
kvalifikacnich praci, které by se zaméfovali na znalosti studentli studijniho oboru

Vseobecna sestra 0 elektrokardiografii.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zjistit znalosti studenti v II. a III. ro¢niku, prezencniho
studia studijniho oboru Vseobecna sestra o elektrokardiografii. Studenti po absolvovani
bakalarského studia by méli znat zaklady ptfed, béhem i po zhotovovani
elektrokardiogramu a méli by je umét orientacné vyhodnotit.

Vysledky vyzkumu ukazaly na to, ze studenti maji znalosti o tom, jak piipravit
vhodné podminky pro EKG vySetieni, a ze maji znalosti o zhotovovani EKG vysetfeni
pfi jeho pribéhu. Vyzkum vSak odhalil nedostatek znalosti studenti 0 zdsadach
po zhotoveni elektrokardiogramu a poukézal na nizsi znalost studenti pfi rozpoznavani
fyziologickych i patologickych kiivek. Vystupem bakalaiské prace je z tohoto diivodu
studijni opora do predmétu Klinicka propedeutika. Tato studijni opora by méla zkvalitnit
a roz$ifit znalosti studentll v oblasti elektrokardiografického vySetfeni. Po odsouhlaseni
vedeni Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzité v Liberci bude studijni opora
studentum k dispozici (viz Pfiloha J).

Vysledky vyzkumného Setieni by mohly byt dale zaslany vedoucim pracovnikim
fakult, kde byl realizovan vyzkum. Dale lze doporucit uspoiadat seminaf, Skoleni
¢i prednasku pro vSeobecné sestry. Ziskané vysledky bakalaiské prace by mohly byt

prezentovany na odbornych konferencich pro nelékarsky zdravotnicky personal.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi studentt studijniho oboru VSeobecna sestra
o elektrokardiografii. Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti, a to na teoretickou
a vyzkumnou cast. Teoretickd cast bakalafské prace popisuje anatomii srdce, prevodni
systém srdecni a dale popisuje elektrokardiografii a jeji jednotlivé soucasti, které jsou
nezbytné pro moznost zhotoveni samotného vySetieni, a také popisuje hodnoceni
elektrokardiogramu. Nasledné popisuje vybrané patologické rytmy i jejich zobrazeni
na EKG ktivce. V neposledni fad¢ popisuje jednotlivé kroky oSetiovatelského postupu
pfed, béhem a po elektrokardiografickém vySetfeni. Na teoretickou cast navazuje
vyzkumna ¢&ast, ve které byly zvoleny Ctyfi cile bakalafské prace. Pro zpracovani
vyzkumné ¢asti byla vyuZita kvantitativni metoda vyzkumu s technikou elektronického
dotaznikového Setieni. Vyzkumné $etieni, probihalo na ptidach vybranych fakult Ceské
republiky, a to na Fakulté¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci,
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a na Zdravotné socialni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Prvnim cilem prace bylo zjistit znalosti studentt studijniho oboru Vseobecna sestra
o ptipravé pacienta pied zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu. Tento cil byl splnén,
ale vyzkumny piedpoklad ¢. 1 nebyl vsouladu s vysledky vyzkumného Setfenim.
Studenti studijniho oboru VSeobecna sestra nemaji znalosti v 75 % a vice o piipravé
pacienta pired zhotovenim zaznamu elektrokardiogramu.

Druhym vyzkumnym cilem prace bylo zjistit znalosti studentli studijniho oboru
VSeobecnd sestra o dodrzovani zdsad béhem zhotoveni zdznamu elektrokardiogramu.
K tomuto cili byly stanoveny dva dil¢i vyzkumné piedpoklady, a to 2a Predpokladame,
ze 75 % a vice studentli studijniho oboru VSeobecna sestra ma znalosti o spravném
umist'ovani svodi EKG. Tento cil byl splnén, vyzkumny piedpoklad ¢. 2a byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Studenti studijniho oboru VSeobecna sestra maji
znalosti v75 % a vice o spravném umistovani svodi EKG. Dil¢i vyzkumny
predpoklad 2b Piedpokladame, ze 68 % a vice studentl studijniho oboru Vseobecna
sestra rozpozna fyziologickou kiivku elektrokardiogramu. Tento cil byl splnén,
vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfenim. Studenti
studijniho oboru VSeobecna sestra rozpoznaji v 68 % a vice fyziologickou krivku

elektrokardiogramu.
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Tretim vyzkumnym cilem bylo ovéfit znalosti studentl studijniho oboru VSeobecna
sestra o dodrzovani zasad po zhotoveni elektrokardiogramu. Tento cil byl splnén,
vyzkumny piedpoklad ¢. 3 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfenim. Studenti
studijniho oboru VSeobecna sestra maji znalosti v 80 % a vice o zasadach
po zhotoveni elektrokardiogramu. Vyzkumnym cilem ¢islo ¢tyfi bylo zjistit znalosti
studentli  studijntho  oboru  VSeobecna sestra o patologickych kiivkach
elektrokardiogramu. I tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 4 byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfenim. Studenti studijniho oboru Vseobecna sestra
rozpoznaji v 65 % a vice patologické krivky elektrokardiogramu.

Vysledy vyzkumného Setieni poukdazaly, Ze znalosti studentii nejsou vzdy adekvatni.

Ke zlepSeni znalosti mohou studenti vyuzit studijni oporu.
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Priloha A Anatomie srdce — Pirevodni systém srde¢ni

Obr. 18. PODELNY REZ SRDECNI PREPAZKOU; z frontilné postaveného srdce je odfiznuta pfedni &ast

1 cuspis posterior valvae atrioventricularis dextrae 9 valvula semilunaris dextra valvae aortae

2 cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae 10 valvula semilunaris sinistra valvae aortae (valvula semilunaris
3 ostium atrioventriculare dextrum (zadni okraj) posterior neoznacena)

4 vstup vena cava inferior do pravé predsin® 11 pars membranacea septi

5 septum atriorum 12 septum atrioventriculare

6 vena cava superior 13 pars membranacea septi interventricularis

7 aorta ascendens 14 cuspis posterior valvae atrioventricularis sinistrae

8 venae pulmonales sinistrae 15 pars laris septi inter iculari

Obr. 2 PodéIny fez srdeéni prepazkou (Cihak, 2016, s. 24)



m SA uzel

AV uzel

Histv svazek
levé Tawarovo raménko

levy zadni fascikulus

levy pfedni fascikulus

pravé Tawarovo raménko

Purkyfiova viakna

Obr. 3 Schéma ptevodniho srdeéniho systému (Bulikova, 2015, s. 18)



Priloha B Dvanactisvodové EKG
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Obr. 6 Hrudni elektrody (Bélohlavek a kol., 2014, s. 30)
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Obr. 7 Specialni papir elektrokardiogramu (Buss a kol., 2013, s. 88)




Priloha C  Fyziologicka krivka

]
- o o x
4 ) S ‘ ) —y o~y !
8 50§ - i B ks L
depolarizace | repolar &
komor e gt
+—t—l—Rt L $ :
i e ‘
1 | T
51 A =
i LR r {
ST - “#B
\ W B ] B |
AY ! |
} 1 |
. ; = |
I 58 1 o |
: L - P-a0)] IESEes : !

Obr. 8 Fyziologicka kiivka (Bulikova, 2015, s. 22)

Obr. 9 Sinusovy rytmus (Bennett, 2014, s. 21)
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Obr. 10 Hodnoceni elektrokardiogramu — ,,Rafting* (Bulikova, 2015, s. 25)



Priloha D Bradyarytmie
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Obr. 11 Syndrom chorého sinu — Sinusova bradykardie (Bennett, 2014, s. 176)
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Obr. 12 Atriventrikularni blokady I. stupné (Kettner a kol., 2016, s. 204)
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Obr. 13 Atriventrikularni blokady II. stupné Wenckebachova typu (Kettner a kol., 2016,
s. 204)
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Obr. 14 Atriventrikularni blokady II. stupné Mobitzova typu (Kettner a kol., 2016,
s. 204)
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Obr. 15 Atriventrikularni blokady Ill. stupné (Kettner a kol., 2016, s. 205)
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Obr. 16 Blokada pravého Tawarova raménka (Kolaf a kol., 2009, s. 201)
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Obr. 17 Blokada pravého Tawarova raménka (Bennett, 2014, s. 40)
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Obr. 18 Blokada levého Tawarova raménka (Kolaf a kol., 2009, s. 202)

Obr. 19 Blokada levého Tawarova raménka (Bennett, 2014, s. 41)



Priloha E Tachyarytmie — Supraventrikularni tachyarytmie

Obr. 20 Sinusova tachyarytmie (Zeman, 2011, s. 69)

Obr. 22 Fibrilace sini (Bennett, 2014, s. 55)



Obr. 23 Flutter sini — reentry okruh (Bennett, 2014, s. 73)
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Obr. 24 Flutter sini (Bennett, 2014, s. 73)



Piiloha F Tachyarytmie — Komorové tachyarytmie
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A - monomorfni KT, B - polymorfni KT, C - polymorfni KT typu torsade
Obr. 25 Komorové tachyarytmie déleni dle zobrazeni EKG kiivky (Kettner a kol., 2016,
5. 262)
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Obr. 26 Fibrilace komor (Buss a kol., 2013, s. 121)



Piilloha G Protokoly k provadéni predvyzkumu
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Priloha H Dotaznik

Dobry den vazeni studenti,

jmenuji se Tereza Gutveisova a jsem studentkou III. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada bych Vas
poprosila o vyplnéni anonymniho dotazniku urceného studentim vysokych skol
studujicich obor VSeobecnd sestra v II. ¢i III. ro¢niku v prezen¢ni formé studia. Tento
dotaznik bude podkladem pro vyzkum k bakalaiské praci s t¢ématem ,,Znalosti studenti
studijniho oboru VSeobecna sestra o elektrokardiografii“. OznaCte prosim vzdy

jednu odpoveéd’, pokud neni v zadani otazky uvedeno jinak.

Piedem dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku. Tereza Gutveisova

1. Oznacte prosim, zda vSeobecna sestra mtize dle kompetenci orientacné hodnotit

EKG?
a. ano
b. ne

2. Kde za normalnich okolnosti vznika sinusovy rytmus?
a. v Purkynovych vlaknech

v Sinoatrialnim uzlu

v Hisové svazku

v Atrioventikularnim uzlu

v Tawarovych raménkach

® o0 o

3. Oznacte, jakou polohu byste zvolili u pacienta pted zhotovenim
elektrokardiografie?
a. Fowlerova polohu
b. vodorovna se zvednutym podhlavnim panelem u luzka
c. vodorovna bez zvednutého podhlavniho panelu u lizka
d. na poloze pacienta nezalezi

4. Oznalte prosim, zda mize nepiima teplota prostedi ovlivnit vysledek
elektrokardiogramu?
a. ano
b. ne
C. nevim



5. Jaké elektrody se vyuzivaji pfi zhotoveni dvanactisvodového EKG?
a. 4 koncetinové elektrody a 4 hrudni elektrody
b. 8 koncetinovych elektrod a 6 hrudnich elektrod
C. 4 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod
d. 3 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod

6. Koncetinové elektrody maji rizné barevné oznaceni, a to cervené, zluté, zelené
a cerné. Uved’te, kam se umist'uje zluta elektroda?
a. pravé zapésti
b. levé zapésti
C. pravy kotnik
d. levy kotnik

7. Uved'te, kam se umist'uje elektroda V5?

mezi elektrody V4 a V6

do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vpravo
do Sestého mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe
do patého mezizebii do piedni axilarni ¢ary
do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vlevo
do tietiho mezizebii

o 00 o

8. Uved'te, kam se u zen umist'uji hrudni elektrody?
a. nezalezi na tom
b. na prsni zlazu
C. do zédhybu pod prsni zlazu
d. nevim

9. Kterymi velkymi pismeny se popisuji viny a kmity fyziologické kiivky EKG?
a. P,QRST,U
b. P,O,R,S,T,U
c. P,QRST W
d P,QRZT,U

10. Jakou aktivitu prezentuje vina P?
a. aktivitu Tawarovych ramének

aktivitu srde¢nich komor

aktivitu Purkynovych vlaken

aktivitu srde¢nich sini

vina P neexistuje

® a0 o

11. Jakou aktivitu prezentuje komplex QRS?
a. aktivitu Tawarovych ramének



aktivitu srde¢nich komor
aktivitu Purkynovych vlaken
aktivitu srde¢nich sini
komplex QRS neexistuje

® oo o

12. Co je vhodné od vSeobecné sestry udélat, aby doslo ke snizeni vychylek v EKG,
jestlize se pacientovi elektrokardiografie zhotovuje denné?
a. necha na pacientovi vSechny elektrody
b. oznaci mista umistovani elektrod nesmazatelnym, netoxickym fixem
€. neudé¢ld nic
d. bude se spoléhat pouze na topograficky odhad

13. Co v8e by méla vSeobecna sestra orientacné zhodnotit po zhotoveni
elektrokardiogramu?
a. srdecni rytmus, trvani vin a kmitt, bolesti srdce, srde¢ni pulzaci
b. srde¢ni rytmus, srde¢ni akci, srde¢ni frekvenci, trvani vin a kmitt
c. srdecni pulzaci, srde¢ni akci, srde¢ni frekvenci, trvani vin
d. srdec¢ni frekvenci, trvani kmitd, srde¢ni izolaci, srde¢ni elevaci

14. Jaky dezinfekéni ptipravek by méla vSeobecna sestra zvolit k provedeni
dezinfekce EKG pfistroje?
a. aldehydovy dezinfekéni piipravek
b. halogenovy dezinfekéni ptipravek
c. alkoholovy dezinfekéni ptipravek
d. dezinfek¢ni pripravek dle pokynd vyrobce

15. Na jaké dvé zakladni skupiny Ize rozd¢lit arytmie z klinického hlediska dle
srdecni frekvence?
a. bradyarytmie a tachyarytmie
b. maligni a benigni
C. zivot ohrozujici a béZné arytmie
d. primarni a sekundarni

16. Vyberte spravny nazev k vyobrazené kiivce.

7 'A % A 2 N /\
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fibrilace komor

flutter sini

sinusova tachykardie

polymorfni komorova tachyarytmie

o0 ow



17. Vyberte spravny nazev k vyobrazené kiivce.

blokada levého Tawarova raménka
sinusovy rytmus

fibrilace sini

sinusova tachykardie

2o oo

18. Vyberte spravny nazev k vyobrazené kiivce.

fibrilace komor
sinusovy rytmus
Torsade de poites
sinova tachykardie

oo oo

19. Prosim oznacte, kolikaty ro¢nik studujete.
a. II ro¢nik
b. III ro¢nik

20. Prosim oznacte, na jaké fakulté studujete.
a. na Zdravotné socidlni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
b. na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
c. na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci



Priloha I

Vyhodnoceni piedvyzkumu

Tab. 26 Vyhodnoceni pfedvyzkumu

1. Oznacte prosim, zda vSeobecna sestra muZe dle kompetenci orienta¢né hodnotit

EKG?

ni [-] fi [%0]
ano 6 60,0 %
ne 4 40,0 %
Celkem 10 100,0 %
2.Kde za normalnich okolnosti vznika sinusovy rytmus?

ni [-] fi [%0]
Vv Purkyiovych vlaknech 1 10,0 %
v Sinoatrialnim uzlu 7 70,0 %
v Hisové svazku 1 10,0 %
v Atrioventikularnim uzlu 1 10,0 %
v Tawarovych raménkach 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
3. Oznaéte, jakou polohu byste zvolili u pacienta pied zhotovenim
elektrokardiografie?

ni [-] fi [%0]
Fowlerova poloha 0 0,0 %
vodorovna se zvednutym podhlavnim panelem u lizka 1 10,0 %
vodorovna bez zvednutého podhlavniho panelu u lizka 8 80,0 %
na poloze nezalezi 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %

4. Oznacéte prosim, zda miiZe neprima teplota prostiedi ovlivnit vysledek

elektrokardiogramu?

ni [-] fi [%0]
Ano 7 70,0 %
Ne 2 20,0 %
Nevim 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %

5. Jaké elektrody se vyuZzivaji pri zhotoveni dvanactisvodového EKG?




ni [-] fi [%0]
4 koncetinové elektrody a 4 hrudni elektrody 1 10,0 %
8 koncetinovych elektrod a 6 hrudnich elektrod 1 10,0 %
4 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod 8 80,0 %
3 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %

6. Koncetinové elektrody maji rizné barevné oznaceni, a to ¢ervené, Zluté, zelené a

¢erné. Uved’te, kam se umist’uje Zluta elektroda?

ni [-] fi [%0]
pravé zapésti 0 0,0 %
levé zapésti 10 100,0 %
pravy kotnik 0 0,0 %
levy kotnik 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %
7. Uved’te, kam se umist’uje elektroda V5?

ni [-] fi [%0]
mezi elektrody V4 a V6 1 10,0 %
do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vpravo 0 0,0%
do Sestého mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe 2 20,0 %
do patého mezizebti do predni axilarni cary 6 60,0 %
do ¢tvrtého mezizebii parasternalné vlevo 1 10,0 %
do tfetiho mezizebii 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %
8. Uved’te, kam se u Zen umist’uji hrudni elektrody?

ni [-] fi [%0]
nezalezi na tom 1 10,0 %
na prsni zlazu 6 60,0 %
do zédhybu pod prsni Zlazu 3 30,0 %
Nevim 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %
9. Kterymi velkymi pismeny se popisuji viny a kmity fyziologické krivky EKG?

ni [-] fi [%0]
P,Q,R,S T, U 8 80,0 %




P,O,R,S, T,U 2 20,0 %
P,QR,S T W 0 0,0 %
P,QR,ZT,U 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
10. Jakou aktivitu prezentuje vina P?

ni [-] fi [%0]
aktivitu Tawarovych ramének 0 0,0 %
aktivitu srde¢nich komor 3 30,0 %
aktivitu Purkynovych vldken 0 0,0 %
aktivitu srde¢nich sini 7 70,0 %
vina P neexistuje 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
11. Jakou aktivitu prezentuje komplex QRS?

ni [-] fi [%0]
aktivitu Tawarovych ramének 0 0,0 %
aktivitu srde¢nich komor 8 80,0 %
aktivitu Purkynovych vladken 0 0,0 %
aktivitu srde¢nich sini 2 20,0 %
komplex QRS neexistuje 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

12. Co je vhodné od vSeobecné sestry udélat, aby doslo ke sniZeni vychylek v EKG,

jestlize se pacientovi elektrokardiografie zhotovuje denné?

ni [-] fi [%0]
nechd na pacientovi vSechny elektrody 1 10,0 %
ozna¢i mista umist'ovani elektrod nesmazatelnym, netoxickym 9 90,0 %
fixem
neudéla nic 0 0,0 %
bude se spoléhat pouze na topograficky odhad 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

13. Co vSe by méla vSeobecna sestra orientaéné zhodnotit po zhotoveni

elektrokardiogramu?

ni [-]

fi [%]

srde¢ni rytmus, trvani vln a kmit, bolesti srdce, srdecni pulzaci

0

0,0%




srdeni rytmus, srdec¢ni akci, srdec¢ni frekvenci, trvani vin a 6 60,0 %
kmitu

srde¢ni pulzaci, srde¢ni akci, srde¢ni frekvenci, trvani vin 2 20,0 %
srdecni frekvenci, trvani kmitu, srde€ni izolaci, srde¢ni elevaci 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %

14. Jaky dezinfekéni pripravek by méla vSeobecna sestra zvolit k provedeni

dezinfekce EKG pristroje?

ni [-] fi [%0]
aldehydovy dezinfek¢ni ptipravek 0 0,0 %
halogenovy dezinfek¢ni piipravek 0 0,0 %
alkoholovy dezinfek¢ni ptipravek 1 10,0 %
dezinfekéni pripravek dle pokynli vyrobce 9 90,0 %
Celkem 10 100,0 %

15. Na jaké dvé zakladni skupiny lze rozdélit arytmie z klinického hlediska dle

srde¢ni frekvence?

ni [-] fi [%0]
bradyarytmie a tachyarytmie 9 90,0 %
maligni a benigni 1 10,0 %
zivot ohrozujici a banalni 0 0,0 %
primarni a sekundarni 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %
16. Vyberte spravny nazev k vyobrazené krivce.

ni [-] fi [%0]
fibrilace komor 8 80,0 %
flutter sini 2 20,0 %
sinusova tachykardie 0 0,0 %
polymorfni komorova tachyarytmie 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
17. Vyberte spravny nazev k vyobrazené krivce.

ni [-] fi [%0]
blokada levého Tawarova raménka 5 50,0 %
Sinusovy rytmus 0 0,0 %
fibrilace sini 0 0,0%




sinusova tachykardie 5 50,0 %
Celkem 10 100,0 %
18. Vyberte spravny nazev k vyobrazené krivce.

ni [-] fi [%0]
fibrilace komor 0 0,0 %
sinusovy rytmus 4 40,0 %
Torsade de poites 4 40,0 %
sinova tachykardie 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %
19. Prosim oznacte, kolikaty rocnik studujete.

ni [-] fi [%0]
Il. ro¢nik 5 50,0 %
III. roénik 5 50,0 %
Celkem 10 100,0 %
20. Prosim oznacte, na jaké fakulté studujete.

ni [-] fi [%0]
na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych 0 0,0 %
Budé¢jovicich
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice 0 0,0 %
na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci 10 100,0 %
Celkem 10 100,0 %
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