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Seznam pouzitych zkratek
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1 Uvod

Problematika znalosti zdravotnickych zachranait o srdecnich patologickych rytmech
je dilezita zejména v piednemocni¢ni neodkladné péci. VEasna diagnostika a zhodnoceni
EKG rytmu zdravotnickymi zéchrandii ma zasadni roli u akutnich srde¢nich stavi
VvV pfednemocni¢ni péci. Hlavnim oborem zabyvajici se touto problematikou je obor
kardiologie a kardiochirurgie. Soucasti znalosti ZZ by méla byt znalost anatomie
a fyziologie srdce, z divodu rozpoznani ptipadné patologie. Zakladni vySetfovaci metoda
nejCastéji vyuzivana v kardiologii a urgentni mediciné je elektrokardiografie. EKG
je neinvazivni vySetfovaci metoda, tudiz je soucasti vybavy posadek zdravotnické
zachranné sluzby. Bakalatskd prace bude zaméfena na poruchy vedeni srde¢niho rytmu,
princip sniméni EKG zéznamu s naslednou edukaci pacienta pii zhotoveni EKG
zaznamu. Daéle prace obsahuje popis patologickych kiivek na EKG a jejich néslednou
terapii a kompetence ZZ pii feseni této problematiky. V Ceské republice existuje Narodni
kardiovaskularni program, ktery zachycuje vyskyt kardiovaskuldrnich chorob na naSem
uzemi. Kardiovaskuldrni onemocnéni piedstavuje nejCastéjsi pfiinu smrti a jednu
Z nejéastéjsich pii¢in hospitalizaci v Cesku (UZIS, 2017). Cilem bakalaiské prace
jepopsat  znalosti  spravného  vyhotoveni EKG  zaznamu, vyhodnoceni
elektrokardiogramu, zjisténi patologickych rytmt a zahajeni adekvatni 1écby v PNP. Pro
vyzkumnou ¢ést prace bylo vytvoreno dotaznikové Setfeni, aby bylo mozné obsdhnout
conejvetsi  pocet respondentli. Dotaznikové Setfeni probihalo Vv Libereckém,
Stredoceském a Moravskoslezském kraji na vyjezdovych zakladnach zdravotnické

zachranné sluzby.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie srdce a prevodni systém srdecni

Srdce, latinsky cor, je svalovy organ, ktery se sklada ze 4 dutin. Tento svalovy organ
pracuje kontinualné jako pumpa. Diky této funkci je krev pfes cévy pohanéna do vSech
¢asti téla, coz umoznuje vyzivu a vymeénu latek ve tkanich. Srdce je uloZeno za sternem,
v prostoru zvaném mediastinum. Konkrétn€ se nachazi dvé tretiny vlevo od stfedni ¢ary
a jednu tfetinu napravo. Fyziologickd hmotnost srdce se pohybuje primérmé kolem
300-350 g u muzt a u Zen vazi 250-300 g. Zvyseni hmotnosti srdce nad 400 g se oznacuje
za hypertrofii. Tento patologicky stav je mozno sledovat u profesionalnich sportovct
¢i U pacientt s onemocnénim srdce. Z histologického hlediska je srdce tvofeno
3 vrstvami. Tyto vrstvy jsou endokard, myokard a epikard. Endokard neboli tunica
intima, vystyla vnitini srde¢ni dutinu a tvoii srde¢ni chlopné. Myokard zvany také jako
tunica media, je srde¢ni svalovina, ktera zajistuje pravidelné stahy srdce. Jedna
se 0 nejmohutngj§i ¢ast srde¢ni stény (Cihak, 2016). Srdce je tvoieno piiéné pruhovanou
srdecni tkédni, ktera v sobé kombinuje vlastnosti kosterniho a hladkého organového
svalstva. Tato srde¢ni tkan neni ovladatelna vili. Tunica serosa, zvana jako epikard,
je mezotelova vystelka, ktera tvoii visceralni list perikardu. Krev protéka pti prichodu
srdcem 4 dutinami — pravou sini (atrium dextrum), pravou komorou (ventriculus dexter),
levou sini (atrium sinistrum) a levou komorou (ventriculus sinister). Mezi jednotlivymi
oddily se nachazeji 4 srde¢ni chlopné. Jsou nazyvany jako cipaté a polomésicité. Cipaté
chlopné¢ se nachéazeji mezi jednotlivymi oddily srdce a polomésiCité se nachazeji
na rozhrani mezi srdcem a tepnou, konkrétné se jedna o arterii pulmonalis a aortu. Mezi
pravou sini a pravou komorou je trikuspidalni chlopet mezi pravou komoru a arterii
pulmonalis je pulmonalni chlopen. Mezi levou sini a levou komorou je mitralni chlopen
a posledni chlopen tzv. aortalni se nachazi mezi levou komorou a aortou (Pospisilova

etal, 2012).

Pi‘evodni systém srdecni je Specializovana ¢ast myokardu a misto, ve kterém jsou
vytvareny vzruchy, coz nasledné vede ke kontrakci myokardu. Diky této specializované
¢asti myokard nepotiebuje ke své rytmické Cinnosti nervy. Je sam zdrojem vzrucht.

Nervy, které prochazeji skrz srde¢ni sténu tuto ¢innost jen ovlivituji napf. zrychluji nebo
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zpomaluji (Cihak, 2016). Zakladni &ast pievodniho systému srdeéniho je tvofena
specializovanou srde¢ni tkani, ktera tvofi koordinovanou souhru vytvéieni a vedeni
vzruchll pro spravnou aktivitu srdce. Koordinaci srdec¢ni aktivity zajistuje specificky
prevodni systém, ktery umi fidit pravidelny srde¢ni rytmus. Jeho funkci je aktivné
kontrahovat srde¢ni sin€¢ a komory v uréitém casovém intervalu, kdy po kontrakci
srdecnich sini dochazi ke kontrakcei srde¢nich komor. Pfevodni systém tvoii sinoatridlni
uzel SA, atrioventrikularni uzel AV, Histv svazek, Tawarova raménka, Purkyiova
vlakna (ptiloha A) (Bulikova, 2015). Hlavni podnét pro kontrakci srdce je v sinusovém
uzlu. SA uzel tvofi vzruchy o rychlosti 60-80/min. Dale se vzruch vede po srde¢ni tkani
do AV uzlu az na komory, kde se zpomali a pii vynechani SA uzlu, je schopen nahradit
jeho funkci a tvofit vzruchy za néj, a to pii rychlosti 40-60/min. Vzruch je dale veden

pies Histuv svazek, vétvici se na pravé a levé Tawarovo raménko (Haberl, 2012).

2.2 Charakteristika a zhodnoceni EKG

Elektrokardiografie (EKG) je v klinické praxi vyuZzivana, jako zakladni vySetfovaci
metoda zejména v oboru kardiologie. Tato metoda pracuje na principu snimani elektrické
srdeéni aktivity. Casovy zaznam kiivek tzv. elektrokardiogram umoziuje vyhodnoceni
srde€ni aktivity. Zaznam EKG je sniméan na milimetrovy papir. Pro spravné vyhodnoceni
se musi stanovit tzv. cejch 1mV, odpovidajici amplitudé nejcastéji 10 mm. Jedna
se 0 neinvazivni vySetfovaci metodu. Vysetieni se provadi pomoci elektrod umisténych
na kuzi, ale elektrody je mozné napf. umistit i na sténu jicnu nebo pfimo v srdci (Thaler,
2013). Pti zhodnoceni a prohlizeni zaznamu EKG se dodrzuje urcité poradi. V praxi
je vyuzivana pomucka zvana ,Rafting”, kde pocateéni pismena znamenaji toto:
R- rytmus, A- akce, F- frekvence, T- trvani (intervaly a viny). Po analyzovani raftingu
je stanovena  diagnéza.  Metoda  rafting  pomahda  vyhodnocovat EKG
v neodkladné pfednemocni¢ni péci a ve ztizenych podminkéach. Srde¢ni rytmus vznika
jako vzruch v SA uzlu, proto se mluvi o sinusovém rytmu. Srde¢ni rytmus
je charakterizovan nalezem viny P, ktera pifedchazi komplexu QRS. Pokud neni zdroj
depolarizace v SA uzlu je to rytmus tzv. nesinusovy. Srdec¢ni rytmy vznikaji i v dal§ich
oblastech srdce napt. v myokardu sini, myokardu komor nebo v oblasti AV uzlu, nazyva
se jako junk¢ni rytmus. Pokud rytmus vznika ve svaloviné sini, jsou QRS komplexy

fyziologické. Pii poruchach komorového rytmu, dochazi vlivem pomalejsi depolarizace
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cestou mimo pievodni systém k rozSifeni komplexu QRS. Pokud je depolarizace
chaoticka hovofi se o fibrilaci (Bulikova, 2015). Dale pti vyhodnocovani zdznamu EKG
se rozliSuje srde¢ni akce na pravidelnou a nepravidelnou, pokud jsou komplexy QRS
ve stejné vzdalenosti od sebe hovoii se 0 akci pravidelnou, pokud se vzdalenosti mezi
komplexy QRS od sebe lisi, jedna se 0 akci nepravidelnou (pfiloha B). Komplexem QRS
se rozumi doba, béhem které seSifi vzruch v komorach. RozliSujeme tam tzv.
supraventrikuldrni rytmy do kterych se fadi napf. sinusovy, sinovy a junk¢éni rytmus.
Patologie ve vzdalenosti QRS komplexu je také symptomem napi. pro fibrilaci sini nebo
extrasystoly. Pfi urCeni frekvence srdce se vyuziva znalost 0 rychlosti posunu papiru
25 mm/s a zaroven Se zvoli svod, kde je nejlépe vidét kmit R. Pro vypocet srdecni
frekvence se zvoli vzorec: srde¢ni frekvence = 60/ RR interval v sekundach (Hampton,
2013).

2.3 Popis jednotlivych usekii na EKG

Popis jednotlivych tseki EKG zobrazuje Sifeni depolarizace myokardem. Ten
se zobrazuje rozdiln€ v navaznosti na svod, ktery potencidl snimd, a ve kterém sméru
aroving je umistén vzhledem k srdci. Sifeni potencialu v srdci ma typicky charakter
a jsou vytvareny tzv. vychylky, které urcuji viny, kmity a linie (ptiloha C). Kazda z nich

odpovida urcité fazi elektrického srdecniho cyklu (Thaler, 2013).

2.3.1 VinaP

Na elektrokardiogramu se nachazi mala vlna odpovidajici depolarizaci srde¢nich sini.
Tato vlna je soucasti intervalu PQ. Pfi vzniku akéniho potencidlu myokardu dochazi
k depolarizaci SA uzlu, odkud je Sifen svalovinou srde¢nich sini. Vzhledem k tenké sténé
sini ma vysledny vektor relativné malou amplitudu a sméfuje doleva dold. Na zaznamu
EKG se projevi jako vlna P (Cihalik a Taborsky, 2013). Pfi pomalém vedeni v AV uzlu
dochazi ke zpomalenému postupu depolarizace ze sini na komory, kvtli oddéleni systoly
sini od systoly komor. Na zaznamu EKG se tento jev projevi jako tzv. izoelektricka linie.
Po ukonceni depolarizace ze sini na komory se znaci celkovy pfevod jako PQ interval.

Patologické prodlouzeni viny P je hlavnim symptomem pro hypertrofii levé sing,
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ke kterému dochazi hlavné pfi mitralnich vadach. Z tohoto divodu se takova vina
P oznacuje jako P mitrale (pfiloha D). Pokud ovSem dochazi ke zvySeni viny
P je to znamkou hypertrofie pravé siné, ktera ¢asto provazi plicni onemocnéni (Bartiinék

et al, 2016).

2.3.2 QRS komplex

Po ptechodu depolarizace ze sini na komory dochazi k depolarizaci komor, které jsou
na EKG zdznamu tvofeny QRS komplexem (pfiloha E). Vzruch ptechazi skrz Hisiv
svazek a Tawarova raménka na mezikomorové septum, kde je depolarizace $ifena zleva
doprava, coZ zapfi¢ini, Ze okamzity vektor sméfuje doprava dolt (Cihalik et al, 2015).
Na EKG zaznamu Se nachazi negativni kmit Q nebo pozitivni kmit R, zaleZi na svodu.
Vzruch dale postupuje k srdeénimu hrotu, kde vektor sméfuje do leva dold a dochazi
k vytvofeni stfedni ¢asti QRS komplexu. Depolarizace dale postupuje pies Purkynova
vlakna k myokardu obou komor a smérem od endokardu k epikardu. V této fazi
se zapojuje mohutnéjsi svalovina levé komory, vektor smétuje tedy do leva a na zavér do
leva nahoru pti depolarizaci bazalni ¢asti levé komory. Tim se dokon¢uje komorovy QRS
komplex. Patologické rozsiteni QRS komplexu je obvykle symptomem pro komorovou
extrasystolu, komorovou tachykardii, blokddu Tawarova raménka apod. (Hampton,

2013).

2.3.3 ST usek

ST tusek predstavuje z pohledu interpretace nejobtiznéjsi ¢ast EKG ktivky. Jde o konec
depolarizace a nastup repolarizace komor, jedna se o usek od konce QRS-komplexu
po pocatek viny T, ktery je bez patologie izoelektricky. V tomto okamziku zacina
komorova repolarizace, ktera postupuje v opacném poiadi, a to od epikardu k endokardu.
Projevy téchto zmén mohou mit pomérné specificky charakter vice nebo méné typicky
pro konkrétni patologicky d¢j. Zaroven je mozno, aby byl charakter zcela nespecificky
a definovatelny pouze vramci obecné diferencialné diagnostické roviny. Jako
patologické odchylky jsou hodnoceny odchylky, které smétuji smérem dola tzv. deprese
nebo vzhiru tzv. elevace (pfiloha F). Patologické zmény na ST-useku jsou vétSinou

spojovany s projevem akutni, ¢i chronické formy ischemické choroby srdecni. Tyto
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patologie maji mnoho pfi¢in napt. infarkt myokardu u elevace aischemie myokardu
u deprese ST-useku. Na EKG zaznamu lze také zaznamenat vinu U, ptivod vzniku viny
neni piesné zndm, byva vidét pouze vyjimecné, napi. u mladsich osob. Pravdépodobné

se jedna o projev repolarizace papilarnich svalt (Bartinék et al, 2016).

2.4 Princip snimani EKG zaznamu

urcitého rozhrani. Vzniklé elektrické proudy vedou ke vzniku elektromagnetického pole.
Pii sniméni EKG pomahaji télesné tekutiny, které funguji jako dobré vodice. Diky nim
se zaznamenaji zmény srdeCnich potencidlu z povrchu téla. Mezi védce zabyvajici
se principem a problematikou EKG patii napf. Einthoven, Wilson, Goldberg. Jejich
védecky p¥inos v této oblasti je vyuzivan i v dnesni moderni medicing (Spinar a Ludka,

2013).

2.4.1 Bipolarni zapojeni svodii dle Einthovena

Z historického hlediska ma zdsadni vyznam Einthovenlv objev z roku 1901, jehoz
zasadni publikace byla uvefejnéna vroce 1901, po niZ nésledoval dal§i clanek
0 galvanickém zaznamu lidského elektrokardiogramu, ktery vySel v roce 1903. Pii svém
objevu zjistil, Ze té€lesné tekutiny funguji jako dobré vodiCe, ¢imZ lze snimat zmény
srdec¢nich potenciondlu i1 z povrchu lidského téla. V podstaté Slo o dnesni tii standardni
bipolarni konéetinové svody, které dohromady tvofi tzv. Einthovendv trojihelnik na jeho
elektrod, kdy jejich polarita je dana pfedem. Nasledujici svody zaznamenavaji rozdil mezi
elektrodami. Jehoz vysledkem vznika vysledna amplituda. Vysledny soucet vektora
vSech tii amplitud téchto koncetinovych svodu je vzdy roven nule dle tzv. Einthovenova
zakona (Thaler, 2013).

2.4.2 Unipolarni zapojeni svodu dle Wilsona

V soucasné dob¢ je méfeni EKG zdokonaleno pfidanim dalSich hrudnich svodi. Jsou

to unipolarni svody vznikajici spojenim aktivni elektrody s indiferentni elektrodou tzv.
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Wilsonovou svorkou. Wilsonova svorka by méla mit trvale nulovou hodnotu. Zjistuje
se tim skutec¢na velikost potenciadlu. Svody musi mit své pfesné umisténi, aby nedoslo
k chybnému zaznamenani naméfenych hodnot. Svody umist'ujeme takto: V14.mezizebii
parasternalné vpravo, V2 4. mezizebii parasternalné vlevo, Vamezi Vi, Va4 5. mezizebii
medioklavikularné vlevo, Vs 5. mezizebii v predni axilarni ¢afe vlevo, Ve 5. mezizebii
ve stiedni v axilarni ¢afe vlevo (pfiloha H). Oznaceni svodi V1-Ve je na koncovkach
oznacené také jako C1.Ce. Svody mapujici pravou komoru se oznacuji jako svody Via Va.
Svody V3 a V4 mapuji septum a v neposledni fadé svod Vs a Ve snima levou srdecni

komoru (Bulikova, 2015).

2.4.3 Semi-unipolarni zapojeni svodu dle Goldberga

Zapojeni hrudnich Wilsonovych svodi modifikoval Goldberg. Zkoumal princip odpojeni
od centralni svorky, kde vzdy koncetinu zapojenou soucasné na méfici elektrodu nakonec
z dalSich koncetin odpojil vlozeny odpor. Vysledkem bylo zjiSténo, ze centralni svorka
jiz nema nulové napéti a zdroven je posunuta z elektrického sttedu srdce mezi ob¢€ spojené
koncetiny. Napétovy zisk ziskany unipolarnimi svody Se nazyva zesilené, zvétSené
a augmentované. Unipolarni Goldbergovy svody oznacujeme aVL, aVR, aVF (pfiloha

CH) (O'Rourke et al, 2010).

2.5 Edukace pacienta pri zhotoveni EKG zaznamu

Nejdulezitéjsim prvkem spravného EKG vysetieni je edukace pacienta. Pacient se pouci
o prubéhu vySetfeni. Pfed vySetfenim pomoci elektrokardiografu neni nutna Zadna
specialni pfiprava pacienta. Jedna se o neinvazivni metodu vySetfeni. Pacient se polozi
do polohy vleze, s rukama podél téla, v nckterych ptipadech i do polosedu. Odlozi
si vrchni ¢ast odévu. Zajisti se tepelny komfort pacienta, aby nedochazelo k tfesu téla
a ovlivnéni vysledkil na elektrokardiogramu. Pfipevni se hrudni a koncetinové svody
na kizi pacienta za pomoci spreje s vodou, kvili spravné pfilnavosti a vodivosti. Pfi
nadmérném ochlupeni hrudniku se hrudnik oholi, a poté se napoji svody dle vyse
uvedenych spravnych pozic svodi. Zkontroluje se zapojeni svodll do pfistroje a dba

se také na to, aby se nepiekiizovaly kabely, které by mohly ovlivnit kvalitu EKG
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zaznamu. Dale se pacient upozorni, aby se nehybal, nekaslal, nemluvil a volné si dychal.
Po vyhotoveni zdznamu EKG, se pacientovy svody odstrani. Po tomto vysetfeni neni

nutna zadna dalsi péce (Kolektiv autoru, 2008).
2.6 Poruchy vedeni srde¢niho rytmu

Jedna se o patologické procesy v pfevodnim systému srde¢nim. Dochazi k poruse vedeni
vzruchu v uréitych oblastech myokardu, kde je narusena pravidelna srdecni aktivita.
Jedna se zejména o poruchy srde¢ni frekvence, srde¢niho rytmu, Sifeni vzruchu v srdci
nebo kombinace obojiho. V diagnostice téchto poruch se vyuziva zejména anamnéza
a fyzikalni vysetfeni. Z vySetfovacich metod se diagnostika arytmii opird zejména
o elektrokardiografii. V ojedinélych piipadech je vySetieni doplnéno 0 vySetieni
elektrofyziologické, které je vSak z ditvodu invazivity vétsi zaté€zi pro pacienta (Haberl,

2012).

2.6.1 Blokada Tawarovych ramének

Obecné lze fici, Ze dochazi k poruse vedeni vzruchu v oblasti Hisové svazku nebo lze
dojit k poruse na jednom z Tawarovych ramének. Druhy blokad jsou napf. netplna
(inkompletni), Uplna (kompletni) raménkova blokada, prava nebo leva raménkova
blokada, leva piedni nebo leva zadni hemiblokada, bifascikularni blokada a dalsi (ptiloha
I) (Haberl, 2012). Pti blokadé Tawarovych ramének na EKG zaznamu Se nachazi
prodlouzeny usek QRS (Sobotka et al, 2012). Pti zhodnoceni elektrokardiogramu
u blokady levého Tawarova raménka je ptitomna elevace ST useku, ¢imz dochézi
ke Spatné stanoveni diagnostiky ischemie myokardu napt. u akutniho infarktu myokardu
nebo nestabilni anginé pectoris (Haberl, 2012). Zaroven se objevuji zmény
Vv depolarizacni fazi. Jednim z hlavnich symptomt pro urceni diagnozy blokady ramének
jsou zmeény v hrudnich svodech (ptiloha J). Pii blokadé pravého raménka se naléza
na zaznamu charakteristicky tvar kfivky ve svodech Via V2 a u blokady levého raménka
jsou zmény ve svodech Vsa Ve (Sobotka et al, 2012).
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2.6.2 AV blokady

V oblasti atrioventrikuldrniho uzlu je tkan tvofena specializovanymi buiikami ptfevodniho
systému srde¢niho. Tyto buniky maji dvé zékladni funkce. Prvni funkci je zpomaleni
vedeni vzruchu ze sini na komory a druhou funkci bunék je funkce filtru vysokych
frekvenci srde¢nich sini (Cihalik a Taborsky, 2013). Vysoké frekvence by mohly jinak
vést ke vzniku fibrilace komor. Pti diagnostice se rozliSuje nékolik stupiit AV blokad.
Tyto blokady se znaci fimskymi Cislicemi I. — III. podle zavaznosti blokady (piiloha K).
Kazda AV blokada ma své specifické zobrazeni na EKG zaznamu, podle ¢ehoz dochazi

k ur€eni spravné diagnostiky a nastaveni adekvatni terapie (Kolbel et al, 2011).

2.6.2.1 AV blokada I. stupné

Blokadda I. stupné se na zaznamu EKG projevi prodlouZenim intervalu PQ nad
0,2sekundy. Tento interval se béhem zdznamu neméni. Pfi AV blokddach 1. stupné
dochazi k §ifeni sinového podmétu a aktivaci komor i bez ohledu na zpozdéni v AV uzlu
nebo Hisové€ svazku. Lze v podstaté fici, Ze blokada I. stupné neni blokddou v pravém
slova smyslu, ale jedna se spiSe o zpozdéni ptevodu. Proto na zaznamu EKG kazdému
komplexu QRS ptedchazi vina P. AV blokada I. stupné se nachazi i ve fyziologickém
srdci, zaroven vSak je prekurzor pro prvni znamku degenerativnich zmén v pfevodnim
systétmu srde¢nim. Pii patologickych stavech je mozno AV blokadu nalézt pii
myokarditidé nebo v souvislosti s vlivem ucinku toxickych 1éki. Blokada I. stupné
nevyZzaduje 1é¢bu (Thaler, 2013).

2.6.2.2 AV blokada Il. Stupné

AV blokada II. stupné tzv. Mobitzova blokada spociva v intermitentnim vypadku
pfevodu depolarizace ze sini na komory. Zaroveinl v§ak nedochdzi k prodlouZeni intervalu
PQ. Blokada druhého stupné nejcastéji vznika v Hisové-Purkynova prevodniho systému.
Tyto blokady piredstavuji vysoké riziko progrese do AV blokady III. stupné. Na EKG
zdznamu se nachazi, pti blokadé II. Stupné, Siroké QRS komplexy. Pii patologické
blokadé pod AV uzlem se vyrazné zvétsuje riziko Adamsovych —Stokesovych zachvata,
které poté vedou k pomalé komorové frekvenci, coz ma v ur€itych pfipadech za nasledek

nahlou smrt (Bennett, 2014).
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2.6.2.3 AV blokada III. stupné

U atrioventrikularni blokady III. stupné se jedna o plné preruseni vedeni vzruchi mezi
sinémi a komorami, jedna se o tzv. siiokomorovou disociaci. Dochazi ke zméné
frekvence sini a komor, pficemz frekvence sini je vzdy vyss$i nez komor. Na EKG
zaznamu se nachdzi mezi vlnou P a komplexem QRS zadny vztah. Pokud na EKG
zaznamu je rozpoznan S$tihly QRS komplex, znamend to, ze pieruSeni vedeni vzruchu
doslo vysoko v AV uzlu. Vedouci ulohu v aktivaci komor poté piebird pacemakerové
centrum. V praxi se nejvice setkavame se Sirokym QRS komplexem, ktery zna¢i pomaly
rytmus z terciarnich center v komorach. Pfi vypadku nahradniho rytmu neni jiz zadna
dalsi oblast, ktera by pfevzala jeho ulohu a z tohoto diivodu hrozi komplexni asystolie

a néhla smrt z bradykardické pti¢iny (Bulava, 2017).

2.7 Patologické srde¢ni rytmy a jejich terapie v PNP

Patologicka srde¢ni ¢innost je nejlépe posouzena pofizenim EKG zdznamu, na kterém
je schopno ur¢it patologické odchylky a zahajit pifipadnou terapii v pfednemocniéni
neodkladné péci. Diky vyhotoveni zdznamu EKG a posouzeni jednotlivych kiivek lze,
spole¢né s klinickym obrazem pacienta, urcit konkrétni diagnézu. Po uréeni patologické
kiivky se zvoli adekvatni terapie po konzultaci s Iékafem za pouziti urcitych 1ékovych
skupin v PNP napf. antiagregancia, antikoagulancia, sympatomimetika, antiarytmika
a dalsi. Zdravotnicky zachranar provede punkci zily kanylou s vétSim prlsvitem, nejlépe
o velikosti prusvitu G18-G20. Dale je pacient napojen na monitor, kde se sleduji zakladni
zivotni funkce jako napf. krevni tlak, saturace kysliku v krvi, pocet dechd za minutu,
srdecni frekvence a kontinudlni napojeni pacienta na 12 svodové EKG. Zhotoveny EKG
zaznam je mozno zaslat ZZ poptipad¢ 1ékarem ke konzultaci na piislusné kardiocentrum,
kde se rozhodne o dal§im 1écebném postupu a adekvatnim transportu RZP nebo LZZS
(Seblova a Knor, 2018). Diky této moznosti zaslani EKG zéznamu je piislusné
kardiocentrum schopno se pfipravit na piijem pacienta s kardiovaskuldrnim
onemocnénim a zajisti tak napt. sestaveni katetriza¢niho tymu pfi diagnéze STEMI. Pfi
akutnich stavech, kdy se jedna o n¢jakou srdecni patologii, je schopen ZZ dle kompetenci

také pouzit defibrilator, ktery dokaze zajistit pravidelnou srdecni akci, za pouziti
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elektrického monofazického nebo bifazického vyboje. Monofazicky vyboj disponuje
energii o 360 J, zatimco bifazicky vyboj 1ze nabit energii 200 J a Ize ho navySovat
azdo 360 J. Pii KPR u defibrilovatelnych rytmu se pouziva pievazné bifazicky
defibrilacni vyboj, se stupiiujici se energii vyboje (Novy et al, 2015).

2.7.1 Akutni infarkt myokardu STEMI, non-STEMI

wAkutni infarkt myokardu: Stav s prokdzanou myokardialni nekrézou souvisejici
s klinickym pritbéhem, ktery odpovida ischemii myokardu* (Seblova et al, 2013, s. 235).
Koronarni cirkulaci krve pfisun kysliku a zivin srdci. Spravna cirkulace je zajiStovana
prostiednictvim dvou véncitych (koronarnich) tepen a zil srdce. Prava koronarni tepna
zasobuje zejména pravou sin, pravou komoru, spodni sténu levé komory a horni zadni
¢ast mezikomorového septa. Levou koronarni tepnu 1ze rozd¢€lit na ramus circumflexus
(RC) a ramus interventricularis anterior (RIA). RIA zasobuje ptedevs§im piedni ¢ast levé
komory a ptedni ¢ast komorového septa. RC zasobuje zbytek levé komory a levé sing.
Pfi ucpani aterosklerotickym platem dochézi k ischemii myokardu a nasledné nekroze
Vv ur¢ité oblasti. Jednim z diagnostickych ukazateli, které svédéi pro AIM, jsou ukazatele
vzestupu nebo poklesu biomarkert nekrozy. Pfi¢emz alespon jedna hodnota musi byt nad
99. percentilu horniho limitu normy. Mezi dal$i kritéria, kterd patfi mezi symptomy
pro AIM napt. symptomy ischemie a EKG zmén, se fadi nové zmény ST — T tseki a nova

lokalizovana porucha kinetiky (Bélohlavek, 2014).

Akutni infarkt myokardu s elevacemi ST useku (STEMI) je obvykle diagnostikovan
predevsim na zakladé symptomi. Hlavnim symptomem je stenokardie. Pti diagnostice
se vyuziva zaznam 12 svodového EKG, na kterém Ize nalézt elevaci seku ST (ptiloha
L). Pfi infarktu myokardu se nachazeji patologické zmény na EKG zaznamu, bud’
ve vSech svodech nebo pouze v jednom, ¢i skupiné svodl, které maji souvislost
s anatomii srdce. Lokalizaci IM lze ur¢it podle znalosti cévniho zdsobeni srdce
koronarnimi cévami. Projekce srde¢nich oddilti na povrch téla v souvislosti se smérem
snimani jednotlivych svodd. Lateralni IM zaznamenavaji svody I, aVL, Vs-Ve. Infarkt
spodni stény zaznamenava Il, III a aVF. Anteroseptalni IM je zaznamenéana na svodech
V1-V3. Celou pfedni sténu zaznamenavaji svody Vi1-Ve. Dutinovy IM zaznamendva svod
aVR. Pro potvrzeni nekr6zy myokardu je zapotiebi biochemické vySetfeni. Pro akutni

koronarni syndrom bez elevaci tiseku ST je diilezité zejména spravné stanoveni diagnozy.
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Diagnozu urujeme na zakladé vysetieni pacienta, pfitomnosti symptomi a vyhodnoceni
zaznamu EKG (Wadas, 2013). Ve smyslu depresi ST tiseku nebo zmény viny T. Jednou
z forem AKS bez elevaci ST useku je také AIM (non-STEMI). Pii biochemickém
vySetieni je nalezena detekovatelna nekroza kardiomyocytt. Typické symptomy pro AKS
jsou napt.: tupa, paliva bolest na ptedni stran¢ hrudniku (retrosternaln¢), dyspnoe, nauzea,
zvraceni, poceni, palpitace, uzkost. Pfi AKS v prednemocni¢ni péci se uplatiiuje postup
pro stabilizovani pacienta a zahajeni 1é¢by. Pacient se ulozi do polosedu, probiha
kontinualni monitorace EKG, provadi se 1é¢ba bolesti opioidnimi analgetiky i.v. Pokud
je pacient hypertenzni podavaji se nitraty slg. V pripadé hypoxie Ize podat inhalaci Os.
Cilem je udrzet saturaci Oz kolem 94-98 %. Hlavni Iékova skupina pouzivana pfi terapii
AKS jsou antiagregancia napi. kys. acetylsalicylova i.v. 500mg (Seblova et al, 2013).
Po zajisténi pacienta nastdvd zavod s casem. Nasleduje rychly transport ZZS
do nejblizsiho  kardiocentra, kde pacient podstoupi koronarografii, zakrok
na katetrizanim sale, dal$i nezbytna vySetfeni a naslednou intenzivni terapii. Pokud
se jedna o STEMI je pacient akutné ohroZen na Zivoté a celkova akutni faze terapie

by nem¢la piesahnout vice nez 24hodin (Hampton, 2013).

2.7.2 Fibrilace sini

Fibrilace sini se fadi mezi celosvétoveé nejCaste)si arytmii. Tato patologie spadd pod
tachyarytmie a je spojena se zvySenou morbiditou 1 mortalitou. Podle zavaznosti a délky
trvani se rozliSuji 4 zakladni typy fibrilace sini. Princip fibrilace sini spociva
V nedostate¢né kontrakci sin€, a tudiZz je porucha v posledni fazi diastoly. Krev neni
aktivné tlacena do komory, proto dochazi ke sniZenému minutovému srde€nimu objemu.
Rizikovymi faktory pro vznik fibrilace sini jsou chlopenni vady, tyreotoxikéza nebo
ischemicka choroba srdecni. Nejéastéj§imi ptiznaky jsou stenokardie, palpitace, dusnost
a presynkopa. Prvni volbou v diagnostice tohoto patologického stavu je zhotoveni
zdznamu EKG. Na EKG z4dznamu chybé&ji viny P, které jsou nahrazeny nepravidelnou
izoelektrickou linii nebo fibrilatnimi vinkami (pfiloha M). V pribéhu fibrilace sini
se srdecni frekvence pohybuje mezi 80-180/min. V myokardu sini vznika velké mnozstvi
nekontrolovanych vzrucht, které putuji do AV uzlu. AV uzel zabraiiuje ptestupu vétSiny
sitovych stahli na komory a pfedchazi tak totdlnimu vycerpani komor. V PNP pii 1é€bé
této patologie se pouzivaji farmaka s negativné¢ chronotropnim ucinkem. K nastoleni
a udrzeni sinusového rytmu je mozné vyuzit elektrickou kardioverzi pomoci spravného
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umisténi multifunkénich elektrod. Pfi kardioverzi je podén bifazicky vyboj o energii

70-170 J (Bublava, 2017).

2.7.3 Flutter sini

Flutter sini se fadi mezi tachyarytmie. RozliSuji se dva zakladni typy. Nejcastéji se tento
patologicky rytmus vyskytuje u ischemické choroby srde¢ni, mitralnich vad nebo
hypertyredzy. Oproti fibrilaci sini, ktera je charakterizovana nepravidelnou ¢innosti sini,
je ¢innost sini u flutteru pravidelna s frekvenci 250-350/min. Stejné jako u fibrilace sini
je prvni volbou v diagnostice vyhotoveni elektrokardiogramu. Na elektrokardiogramu
se vyskytuji flutterové siiové vinky pilovitého charakteru, pfipominajici zuby pily.
Na zaznamu EKG chybi ST-T usek (pfiloha N). Pfi tomto patologickém stavu je zvySena
Sance transformace flutteru sini na fibrilaci sini a obracené. Lécbou prvni volby u flutteru
sini je katetrizani radiofrekvencni ablace kavotriskuspidalniho istmu. Kromé této
invazivni metody se V praxi vyuzivd lé€ba pomoci antiarytmik, zevni elektricka

kardioverze nebo intrakardialni stimulace (Eisenberger et al, 2012).

2.7.4 Komorova fibrilace

Fibrilace komor patfi mezi maligni arytmie, kterd pacienta bezprostiedné ohroZuje
na zivoté. Zaroven byva vétSinou nejcastéjsi pricinou nahlé srdecni smrti. Komorova
fibrilace nékdy vznika i vramci akutniho infarktu myokardu. Pokud se jednotlivé
kardiomyocyty srde¢nich komor kontrahuji zcela nesynchronizované, mluvi se o tzv.
komorové fibrilaci. Tento patologicky stav vede k naprostému selhdni srdce jakozto
pumpy. Nastava vazna porucha perfuze vitalnich organii, v€etné mozku. Ztrata védomi
nastava do 10 sekund. Je potfeba okamzité zahdjeni KPR a podani defibrilacniho vyboje
pomoci defibrilatoru. Patologicky proces abnormélnich elektrickych impulst vznika
pfimo v srde¢nich komorach. Leh¢i patologické formy jako napt. komorova tachykardie,
komorovy flutter nebo komorova extrasystola mohou piejit v komorovou fibrilaci. Mezi
hlavni klinické ptiznaky fibrilace komor patii ztrata védomi, nehmatny puls, neméfitelny
tlak a neslysitelné srde¢ni ozvy. Hlavni diagnostika je opfena o zaznam EKG, pficemz

nelze identifikovat zadné komplexy QRS a jsou vidét pouze nepravidelné viny s frekvenci
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300/min. a vice (pfiloha O). Zasadni terapie spociva v okamzit¢ KPR s podanim
bifazického defibrilaéniho vyboje o energii 200J, 300J, 360J (JakabCin, 2016).
Farmakologicka 1é¢ba spociva v podani antiarytmik spolu s lékovou skupinou
sympatomimetik. Jedna se o jednotlivé zastupce téchto Iékovych skupin,
atooamiodaron v mnozstvi 300mg pii 3.defibrilacnim vyboji, poté 150mg
po 5. defibrilaénim vyboji (Ferko et al, 2015). Adrenalin se podava stejn¢ jako
amiodaron, akorat se li$i v mnozstvi podané latky, podava se Img. Nasledné je pacientovi
v nemocnici chirurgicky implantovan implantabilnikardioverter-defibrilator (Jakabg¢in,
2016).

2.7.5 Bezpulzova komorova tachykardie

Komorova tachykardie se vyznacuje pfitomnosti alesponi tii po sobé jdoucich Sirokych
QRS komplext se skrytou vinou P. Patologické zmény na EKG pii komorové tachykardii
Casto pfipominaji raménkovou blokadu a timto je mozno tuto patologii zaménit. Jejich
pivod je v komorach a jejich frekvence je nad 100/min (pfiloha P). Komorové
tachykardie mohou mit asymptomaticky priibéh, ale v nékterych ptipadech se projevuji
synkopami, du$nosti, stenokardii nebo néhlym Umrtim. Déli se ha monomorfni
a polymorfni. Do monomorfnich patfi napt. akutni IM, kardiomyopatie, dysplazie pravé
komory a Fallotova tetralogie. Do polymorfnich fadime syndrom dlouhého QT useku
a ICHS. Komorova tachykardie také prertistd V komorovou fibrilaci a je nejcastéjsi
pfi¢inou nahlé srdecni smrti. Komorova tachykardie vznika z 90 % ve strukturalné
poskozeném srdci. Soucasti zakladniho vySetteni je také stanoveni hladin krevnich iontl
a ECHO kardiografie, aby bylo mozno posoudit zékladni vyvolavajici pficinu
onemocnéni srdce. K podrobnéjSimu doSetfeni je moZno provést slozitéjsi
elektrofyziologické vySetfeni srdce se zdznamy ziskdvanymi zevnitf srde¢nich dutin.
Lécba spocivda zejména provedenim KPR, defibrilace apodanim antiarytmik
a sympatomimetik (Bennet, 2014). Jedna se konkrétné o wéinnou latku amiodaron,
obchodnim nazvem znama jako Cordarone a Sedacorone, v mnoZstvi 300mg
po 3.defibrilaénim vyboji a po 5.defibrilacnim vyboji se poddva amiodaron v mnoZstvi

150mg, dale se podava Adrenalin 1mg (Ferko et al, 2015).
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2.7.6 Asystolie

Jedna se o nahlou srde¢ni zdstavu zcela bez elektrické aktivity. NejcastéjSim projevem
asystolie je bezvédomi, nehmatny puls a zastava dechu. Mozné pficiny asystolie mohou
byt té¢zké zmeny ve vnitinim prostiedi organismu, pifeddvkovani Iéky, ¢i uinky jinych
toxickych latek, tenzni pneumotorax, plicni embolie, srde¢ni tamponada nebo infarkt
myokardu. K asystolii se da pfifadit extrémni ptipad atrioventrikularni blokady, kdy
pracuji srdecni siné, ale z diivodu potlacené funkce nadhradnich center zcela chybi aktivita
srdec¢nich komor a disledek je tak stejny jako u asystolie. Na EKG zaznamu se nenachazi
P vina, QRS komplex nebo T vina (pfiloha Q). Na EKG zaznamu neni pfitomna sifiova
a komorova frekvence ¢i rytmus (Kolektiv autort, 2008). K asystolii dochazi pii
neadekvatnim postupu pfi fibrilaci komor. Pti asystolii neni indikovan defibrila¢ni vyboj
na rozdil od fibrilace komor. Je kladen diraz na véasnou a ucéinnou srde¢ni masaz,
zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomiicek, ¢i intubaci. Po zajisténi zilni
linky se podava adrenalin 1mg i.v. po 3.-5. minutach. Po podani adrenalinu se pokracuje
v KPR a zjistuji se reverzibilni pfi¢iny, které mohou vést k nahlé srde¢ni zastavé. Pokud
u pacienta nedojde k obnoveni srde¢niho ob&hu béhem 15 minut je vysoka

pravdépodobnost tézkého poskozeni mozku, ¢i mozkové smrti (Lukas et al, 2009).

2.8 Elektricka kardioverze a defibrilace

Elektricka kardioverze je nejCastéji pouzivany zakrok k 1écbé nékterych arytmii,
zejména se jedna o fibrilaci sini a flutter sini. Tento elektivni vykon je provadény
ambulantné. Elektrickd kardioverze je provadéna kardiologem za tcasti anesteziologa.
Pacient je pfi pfijmu uloZen na specialni lizko, které umoznuje monitoring zakladnich
zivotnich funkci. Vykon je provadén na specializovanych oddé¢lenich napt. JIP, koronarni
jednotka a katetriza¢ni laboratof. Po napojeni pacienta na monitor uvede anesteziolog
pacienta do kratkodobé celkové anestezie. Pro vlastni vykon je vyuzivan defibrilator
s multifunkénimi elektrodami. Pro vykonani kardioverze je pouzita anterolateralni
pozice, kdy se jedna elektroda umisti do 2. a 3. meziZebfi parasternalné vpravo a druha je
umisténa do oblasti srde¢niho hrotu. Lékar aplikuje vyboj stejnosmérného elektrického
proudu vinou R o energii 70-120-200 J. Cilem kardioverze je pferusit arytmii a obnovit

fyziologicky srde¢ni rytmus (Bennet, 2014).
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Defibrilace je nejcastéji vyuzivana terapeutickd metoda za pouziti elektrické energie,
kterd slouzi k 1écb¢ malignich srde¢nich arytmii napt. fibrilace komor, flutter komor,
komorova tachykardie sbezvédomim. Tyto arytmie by bez vcasného zasahu,
nevyhnutelné vedly ke smrti pacienta. Defibrilace pracuje na principu pruchodu
elektrického vyboje pacientovym myokardem. Tento vyboj zptisobi depolarizaci vlaken
myokardu, po niz by se mél obnovit sinusovy rytmus. Podle nejnovéjSich doporuceni
by mél mit 1. vyboj, za pouziti monofazického pfistroj, energii 360 J. Pokud se jedna

0 bifazicky piistroj, energie by méla zac¢inat na 150 J (Wichsova et al, 2013).

2.9 Kompetence ZZ

Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki 55/2011 Sb. uklad4d kompetence pro
zdravotnického zachranate, hlavné predevsim Vv oblastech kardiopulmonalni resuscitace
bez indikace lékafe, véetné pouziti defibrilace, zajisténi dychacich cest dostupnymi
prostfedky a vést pfistrojovou ventilaci, bez indikace l¢kate, podani krystaloidnich
roztoku a zajiSténi intraosealniho vstupu. Kompletni uprava kompetenci je zakotvena
ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sh. Ve vyhlasce jsou také zakotveny jednotlivé kompetence

V naplni prace zdravotnického zachranare.

., Zdravotnicky zdachranai vykondva cinnost podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného
dohledu a bez indikace vykonava cinnost v ramci specifické oSetiovatelské péce. Pri
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni luizkové péce

intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu“ (Cesko, 2012).

Ve vyhlaSce o ¢innosti zdravotnickych pracovniki je zakotvena i kompetence ZZ.
V oblasti diagnostiky poruch srde¢niho rytmu ma zdravotnicky zachranai kompetenci
k monitoraci a vyhodnoceni vitalnich funkci, véetné snimani elektrokardiografického
zaznamu. Do kompetenci spada i pribézné sledovani a hodnoceni poruch srde¢niho
rytmu. Pfi ohroZeni pacienta na zivoté v pfednemocni¢ni neodkladné péci je mozné bez
indikace lékate zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ru€nich kiisicich vaki,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni a vyhodnoceni zdznamu

z elektrokardiogramu (Komora Zachranaid, 2019).
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2.10 EKG u sportovcu a déti

Preventivni EKG vysetieni u sportovct se povazuje za dulezit€¢ zejména kvuli prevenci
nahlé kardiovaskuldrni  smrti. Preventivni  elektrokardiogram je  vyuzivan
u vykonnostnich a vrcholovych sportoved z divodu rozsifeni osobni anamnézy
a fyzikalniho vysetfeni. V poméru nékladu a piinosu, piinos velice piesahuje naklady
na vysetieni (Slaby et al, 2015). U déti Skolniho véku je riziko nahlé smrti pomérné nizké,
chybi doporuceni pro posouzeni klidového EKG u détskych sportovcet, vétsina z pficin
nahlé smrti v détské ve€kové kategorii nema vyvinuty fenotyp a jeho diagnostika je tedy
velmi obtizna. V détské vékové kategorii byva efektivnéjsi se zamétit na EKG znamky,
které jsou suspektné patologické, a to i bez ohledu na sportovni aktivitu ditéte. Pfi
zameéteni se na adolescenty a mladé dospélé, existuji navrhy doporuceni. Probihaji rizné

studie k ovéteni jejich efektivity a prevence (Janousek a AndrSova, 2014).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil € 1: Zjistit znalosti zdravotnickych zachrandii o vyhotoveni

elektrokardiogramu.
K vyzkumnému cili €. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny piedpoklad €. 1: Piedpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranairt

ma znalosti o vyhotoveni elektrokardiogramu.

W

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o vyhodnoceni

elektrokardiogramu.
K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranart

ma znalosti o vyhodnoceni elektrokardiogramu.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o rozpoznani indikaci

a zahajeni terapeutického postupu u srde¢nich patologii.
K vyzkumnému cili €. 3 byly stanoveny nasledujici vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a): Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych
zachranaift ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu

u infarktu myokardu s ST elevaci.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b): Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych
zachrandii ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahgjeni terapeutického postupu

u fibrilace komor.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 3c¢): Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych
zachranaft ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu

U bezpulzové komorové tachykardie.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3d): Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych
zachrandii ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahijeni terapeutického postupu

u asystolie.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢&ést Vv bakalafské praci na téma ,,Znalosti zdravotnickych zachranait
0 patologickych srde¢nich rytmech v pfednemocni¢ni péci,” byla zrealizovana metodou
kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha S).
Vyzkum probihal od 4. bfezna do 15. dubna 2019 v Libereckém, Stfedoceském
a Moravskoslezském kraji na vyjezdovych zakladnach ZZS. Vzhledem zaporné reakce
Usteckého kraje, ktery byl uveden vnavrhu bakalafské prace, jsem oslovil
Moravskoslezsky kraj o spolupréci k provedeni vyzkumu. Vedouci pracovnici téchto
vyjezdovych zékladen dali souhlas s realizaci vyzkumu na danych pracovistich (Pfiloha
T,U, V).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

V tivodu vyzkumné ¢asti prace byl proveden predvyzkum (Ptiloha R). Pfredvyzkum byl
provadén na vyjezdové stanici Libereckého kraje na vyjezdové zakladné v Semilech.
V ramci predvyzkumu bylo rozddno 17 dotaznikli. Névratnost byla 15 dotaznikd.
Vsechny odpovédi byly fadné vyplnény. Navratnost byla 88,2 %. Na zaklad€ zpracovani
pfedvyzkumu byly zménény vyzkumné piedpoklady. V ptfedpokladu €. 1 byla
predpokladana procenta snizena z 90 % na 80 %, v predpokladu ¢. 2 byla predpokladana
procenta sniZzena z 80 % na 60 %, v predpokladu ¢. 3a byla pfedpokladana procenta
snizena z 80 % na 75 %, v predpokladu ¢. 3b byla predpokladana procenta snizena
z 80 % na 65 %, v predpokladu ¢. 3¢ byla predpokladana procenta snizena z 80 % na 70
%, Vv ptedpokladu ¢. 3d byla piedpokladand procenta snizena z80 % na 70 %.
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Ve vyzkumu bylo rozdano 120 dotaznikl a névratnost byla 80 dotazniki, kde bylo vse

fadn€ vyplnéno. Navratnost byla tudiz 67 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data pro dotaznikové Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel
2016. Ve vyzkumné ¢asti jsou data uvedena celymi Cisly v absolutni ¢etnosti (ni [-])
a v relativni ¢etnosti (fi [%]). Data ve vyzkumu jsou vedena v procentech a zaokrouhlena

na jedno desetinné ¢islo. Spravné odpovédi jsou znaceny zelenou barvou.

Analyza dotaznikové polozky €. 1: Vék respondenti.

Tab. 1 Vék respondentii

ni=80 ni[ -] fi [%]
20-30 let 13 16,3
31-40 let 45 56,2
41 a vice let 22 285
Celkem 80 100,0

41 a vice let

20-30 let

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 1 Vék respondentii



Otazka €. 1 byla zamétena na vék respondentii. Z 80 respondentti oznacilo 13 (16,3 %)
skupina 20-30 let. 45 (56,2 %) oslovenych respondentt se zatfadilo do vékové skupiny
31-40 let. Do vékové skupiny 41 a vice let se zatadilo zbylych 22 (28,5 %) respondentt.

Analyza dotaznikové poloZKy €. 2: Vase pracovni zafazeni.

Tab. 2 Pracovni zarazeni

ni=80 Ni [ - ] fi [%]
Zdravotnicky zachranaf 58 72,5
Vseobecna sestra se specializaci 22 27,5
Celkem 80 100,0

Vseobecna sestra se specializaci

Zdravotnicky zachranar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 2 Pracovni zarazeni

V otazce €. 2 se byli respondenti dotazovani na jejich pracovni zatazeni. Z 80 respondentti
oznacilo odpoveéd’ zdravotnicky zachrandr 58 (72,5 %). 22 (27,5 %) respondenti oznaéilo

odpoved’ vseobecna sestra se specializaci.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Spravné vyhodnoceni EKG zdznamu.

Tab. 3 Vyhotoveni EKG ziznamu

ni=80 ni[ -] fi [%]
Ano 18 22,0
Ne 5 6,3
Spise ano 55 69,7
SpiSe ne 2 2,0
Celkem 80 100,0

SpiSe ne h
v [

T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 3 Vyhotoveni EKG zaznamu

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na znalost vyhotoveni EKG zaznamu. Odpovéd’ ano vybralo
18 (22,0 %), moznost ne oznacilo 5 (6,3 %). 55 (69,7 %) oznacilo odpoveéd’ spise ano,
spise ne vybraly 2 (2,0 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové poloZzKy €. 4: Spravna poloha pti provadéni vysetieni EKG.

(vice moznych odpovédi)

Tab. 4 Poloha pri EKG vySetieni

4.V jaké poloze by se spravné mélo provadét vySetieni EKG? (vice moZnych
odpovédi)

ni=80 ni[ -] fi [%]
Vsedé 5 6,3
Vleze 77 96,3
Ve stoje 3 3,8
V polosedé 69 86,4
Spravné odpovédi 69 86,4
Nespravné odpovedi 11 13,6
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi

V polosedé

Ve stoje

Vleze

Vsedé

0%

20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 4 Poloha pri EKG vySetieni

Otéazka €. 4 byla zaméfena na spravné polohy pfi vyhotoveni EKG zaznamu. Spravné

odpovédi oznacilo 69 (86,4 %) pii moznosti v polosedé, a pii moznosti vleze 77 (96,3 %).

Variantu ve stoje vybralo 3 (3,8 %) a odpovéd’ vsedé oznacilo 5 (6,3 %). Spravné
odpovédélo 69 (86,4 %) a chybné odpoveédelo 11 (13,6 %) respondentd. Dotaznikova

polozka byla kladn¢ vyhodnocena, pokud respondenti oznacili ob€ spravné odpoveédi.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 5: Vyberte zasady, které by mél pacient dodrzet

pii vyhotoveni EKG zaznamu.

Tab. 5 Zasady pri vyhotoveni EKG zaznamu

5. Jaké zasady by mél pacient dodrZet pri vyhotoveni EKG zdznamu?

ni=80 ni[ -] fi [%]
voln¢ si dychat, lezet v klidu — nehybat se,

nejlépe se zavienyma o¢ima, mit odhaleny 70 87,5
hrudnik

mluvit a pohybovat konéetinami, byt zcela 7 9.0
vysvleceny

vydavat rizné fenomény napt. kaslat, byt 3 35
obleceny, hybat koncetinami

Spravné odpovédi 70 87,5
Nespravné odpoveédi 10 12,5
Celkem 80 100,0

Spravné odpovédi

vydavat rizné fenomény napft. kaslat, byt I
obleceny, hybat koncetinami

mluvit a pohybovat koncetinami, byt zcela -
vysvleceny

Nespravné odpovédi H

volné si dychat, lezet v klidu — nehybat se,
nejlépe se zavienyma ocima, mit odhaleny... m

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

Graf 5 Zasady pri vyhotoveni EKG zaznamu

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na zasady vyhotoveni EKG zaznamu. 70 (87,5 %) respondentti

oznacilo spravnou odpovéd’, ze si ma pacient volné¢ dychat a lezet v klidu. Odpovéd’,

7e ma pacient mluvit a hybat kon¢etinami oznacilo 7 (9,0 %), 3 (3,5 %) vybralo odpovéd’,

7e ma pacient vydavat rizné fenomény. Spravné odpovédelo 70 (87,5 %) a chybné

odpovédélo 10 (12,5 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 6: Umisténi Einthovenovych svodi aVL, aVR,

aVF.

Tab. 6 Umisténi Einthovenovych svodi

6. Kam se umisti Einthovenovy svody aVL, aVR, aVF?

ni=80 ni[ -] fi [%]
Na hrudnik 15 19,8
Na hlavu 0 0,0
Na horni a dolni koncetiny 65 80,2
Spravné odpovédi 65 80,2
Nespravné odpoveédi 15 19,8
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi H

Spravné odpovédi

Na hornia doin koncetiny S S

Na hlavu

Na hrudnik F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 6 Umisténi Einthovenovych svodi

Otazka €. 6 byla zamé&fena na spravné umisténi Einthovenovych svodii pii EKG vySetieni.
65 (80,2 %) oznacilo spravnou odpovéd, ze svody maji byt umistény na horni a dolni
koncetiny. Odpovéd’ na hrudnik vybralo 15 (19,8 %) respondenti. Odpoveéd’, Ze svody
maji byt umistény na hlavé, nevybral Zadny respondent. Spravné odpovédelo 36 (80,2 %)

a chybné odpovédélo 15 (19,8 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7: Umisténi Wilsonovych svodia V1-V6.

Tab. 7 Umisténi Wilsonovych svodi

7. Kam se umisti Wilsonovy svody V1-V67?

ni=80 ni[ -] fi [%]
Na zada 0 0
Na hrudnik 78 97,5
Na horni a dolni koncetiny 2 2,5
Spravnych odpovedi 78 97,5
Nespravné odpoveédi 2 2,5
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi }

Spravnych odpovédi

Na horni a dolni koncetiny I

Na zada

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 7 Umisténi Wilsonovych svodu

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na spravné umisténi Wilsonovych svodi. Spravnou odpoved,
ze svody maji byt umistény na hrudnik, vybralo 78 (97,5 %) respondentii a 2 (2,5 %)
vybralo odpovéd’ na horni a dolni koncetiny. Odpovéd na zdda nevybral Zadny
respondent. Spravné odpovédélo 78 (97,5 %) a chybné odpovédélo 2 (2,5 %)

respondenttl.
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Analyza dotaznikové polozky €. 8: Spravné umisténi Wilsonovych svoda.

Tab. 8 Spravné umisténi Wilsonovych svodu

8. Jaké je spravné umisténi Wilsonovych svodi?

ni=80 ni[ -1 fi [%]
v 1. a 2. mezizebii, sternalnég,

medioklavikularné, stfedni a zadni axilarni

cara 5 6,2
v 2. a 3. mezizebfi, parasternalné,

medioklavikularné, pfedni axilarni ¢ara 15 18,8
ve 4. mezizebii parasternalné a v 5.

mezizebii medioklavikularné, predni a

stfedni axilarni care 60 75,0
Spravné odpovédi 60 75,0
Nespravné odpovédi 20 25,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi

ve 4. mezizebfti parasterndlné a v 5. mezizeb¥i
medioklavikuldrné, predni a stfedni axilarni...
v 2. a 3. meziZebfi, parasternalné,
medioklavikularné, predni axilarni ¢ara
v 1. a 2. mezizebri, sternalné,
medioklavikularné, stfedni a zadni axilarni...

0%

10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80%

Graf 8 Spravné umisténi Wilsonovych svodii

Otazka €. 8 se zabyvala spravnym umisténim Wilsonovych svodl na hrudniku. Spravnou

odpovéd’ ve 4. mezizebii parasterndlné a v 5. mezizebii medioklavikuldrné, ptedni

a stiedni axilarni ¢ate vybralo 60 (75,0 %) respondentt. 5 (6,2 %) oznacilo odpoveéd v 1.

a2. mezizebii, sternaln¢, medioklavikularné, stfedni a zadni axilarni care. 15 (18,8

%) oznacilo odpovéd v 2. a 3. mezizebfi, parasternaln¢, medioklavikularng, piedni

axilarni care. Spravné odpovédelo 60 (75,0 %) a chybné odpovédélo 20 (25,0 %)

respondentl.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: Popis EKG kiivky.

Tab. 9 Viny a kmity na EKG kfivce

9. Jaké viny a kmity zobrazuje EKG k¥ivka?

ni=80 ni[ -] fi [%]
T,UP YV, 5 3,5
P, QR-komplex, T, U 18 21,5
P, T, U, kmity QRS 60 75,0
Spravné odpovedi 60 75,0
Nespravné odpoveédi 20 25,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi

P,T,U, kmity QRS

P,QR-komplex,T,U

TUP\V,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 9 Viny a kmity na EKG kfivce

Otazka €. 9 byla zamétena na znalost zdravotnickych zachranaiti o sloZzeni EKG kiivky.
Spravnou odpoveéd, Ze na EKG se nachazi viny P, T, U a kmity QRS oznacilo
60 (75,0 %) respondentt. 5 (3,5 %) vybralo odpovéd T, U, P, V. 18 (21,5 %) vybralo
odpovéd P, QR, T, U. Spravné odpovédélo 60 (75,0 %) a chybné odpoveédélo 20 (25,0 %)

respondenttl.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Absence viny P a tachykardie na EKG

zaznamu.

Tab. 10 Absence viny P a tachykardie na EKG zaznamu

10. P¥i absenci viny P a tachykardii na EKG ziaznamu jde o jakou srde¢ni
patologii?

ni=80 ni[-] fi [%]
Flutter sini 5 6,2
Fibrilace komor 4 5,0
Fibrilace sini 71 88,8
Spravné odpovédi 71 88,8
Nesprdvné odpovedi 9 11,2
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi h

Spravné odpovédi

rbritace sint

Fibrilace komor .

Flutter sini F

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 10 Absence viny P a tachykardie na EKG zaznamu

Otazka €. 10 byla zamé&fena na to, o jakou patologii se jedna, pokud na EKG zédznamu
chybi vlna P. Spravnou odpoveéd’, Ze se jedna o fibrilaci sini, vybralo 71 (88,8 %)
respondentt. Fibrilaci komor oznacilo 4 (5,0 %) a flutter sini vybralo 5 (6,2 %)
respondentti. Spravné odpovédélo 71 (88,8 %) a chybné odpovédélo 9 (11,2 %)

respondentu.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Vyberte srde¢ni patologii znazornénou

na tomto obrazku.

Tab. 11 Srde¢ni patologie na obrazku

11. Vyberte srdecni patologii znazornénou na tomto obrazku.

ni=80 ni[ -] fi [%]
Komorova bezpulzova tachykadie 2 2,5
Flutter sini 76 95,0
Asystolie 0 0,0
Blokada Tawarova raménka 2 2,5
Spravné odpovédi 76 95,0
Nesprdvné odpovedi 4 5,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi h
Spravné odpovédi
Blokada Tawarova raménka

Asystolie

Fluttersint

Komorova bezpulzova tachykadie F
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Graf 11 Srdecni patologie na obrazku

V otazce ¢. 11 méli respondenti vybrat, o jakou patologii na obrazku se jedna. Spravnou
odpovéd,, ze se jedna o Flutter sini vybralo 76 (95,0 %) respondenti. 2 (2,5 %) vybralo
komorovou bezpluzovou tachykardii, 2 (2,5 %) oznacilo blokddu Tawarova raménka
a asystolii nevybral zadny respondent. Spravné¢ odpovédélo 76 (95,0 %) a chybné
odpovédélo 4 (5,0 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozKy €. 12: Rozsiteny QRS komplex a bradykardie

na EKG zaznamu.

Tab. 12 RozSifeny QRS komplex a bradykardie na EKG zaznamu

12. P¥i rozs$ieni QRS komplexu a bradykardii na EKG zaznamu jde o jakou
srde¢ni patologii?

ni=80 ni[ -] fi [%]
AV blokada IL.-1ll. Stupné 69 86,2
Fibrilace sini 0 0,0
Flutter sini 5 5,8
AKS 6 8,0
Spravné odpovédi 69 86,2
Nesprdvné odpovedi 11 13,8
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi

AKS

Flutter sini

Fibrilace sini

AV blokada Il.-1ll. Stupné
T T T T T T T T T
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Graf 12 Rozsifeny QRS komplex a bradykardie na EKG zaznamu

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na patologii, pfi které je na EKG zdznamu rozsiteny QRS
komplex a bradykardie. Spravnou odpovéd, Ze se jednd o AV blokadu II. -III. Stupné
vybralo 69 (86,2 %) respondentu. Flutter sini oznacilo 5 (5,8 %), AKS oznacilo 6 (8,0 %),
Fibrilaci sini neoznacil zadny respondent. Spravné odpoveédélo 69 (86,2 %) a chybné

odpovédélo 11 (13,8 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13: Vyberte srde¢ni patologii znazornénou

na tomto obrazku.

Tab. 13 Srdecni patologie na obrazku

13. Vyberte srdecni patologii znazornénou na tomto obrazku.

ni=80 ni[-] fi [%]
Fibrilace sini 4 5,0
Blokada Tawarova raménka 60 75,0
Akutni infarkt myokardu 10 12,5
Extrasystola 6 7,5
Spravné odpovédi 60 75,0
Nesprdvné odpovedi 20 25,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi

Extrasystola

Akutni infarkt myokardu

Blokada Tawarova raménka

Fibrilace sini
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Graf 13 Srdecni patologie na obrazku

V otazce ¢. 13 méli respondenti vybrat patologii znazornénou na obrazku. Spravnou
otazku, ze se jedna o blokadu Tawarova raménka, oznacilo 60 (75,0 %). Extrasystolu
vybralo 6 (7,5 %), AIM vybralo 10 (12,5 %) a Fibrilaci sini 4 (5,0 %) respondentd.
Spravné odpovédelo 60 (75,0 %) a chybné odpovédelo 20 (25,0 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové poloZzKky €. 14: Vyberte srdecni patologii zndzornénou

na tomto obrazku.

Tab. 14 Srde¢ni patologie na obrazku

14. Vyberte srde¢ni patologii znazornénou na tomto obrazku.

ni=80 ni[-] fi [%]
STEMI piedni stény 10 12,5
STEMI septa 4 5,0
STEMI spodni stény 66 82,5
Spravné odpovédi 66 82,5
Nespravné odpoveédi 14 17,5
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi i

Spravné odpovédi

STEMIsepta [

STEMI piedni stény H
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Graf 14 Srdecni patologie na obrazku

V otazce ¢. 14 méli respondenti vybrat patologii znazornénou na obrazku. Spravnou
odpovéd’, Ze se jednd o STEMI spodni stény oznacilo 66 (82,5 %) respondentt.
10 (12,5 %) vybralo STEMI ptedni stény a 4 (5,0 %) oznacilo STEMI septa. Spravné
odpovédélo 66 (82,5 %) a chybné odpovédélo 14 (17,5 %) respondentu.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 14a): Zobrazeni patologie na pfedchozim EKG

zaznamu.

Tab. 14a) Zobrazeni na predchozim EKG zaznamu

14a). Co nam zobrazuje EKG zaznam pii piredchozi srde¢ni patologii?

ni=80 ni[ -] fi [%]
ST elevace 72 90,0
Blokada AV uzlu 3 3,8
Rozsiteni QRS komplexu 5 6,2
Spravné odpovédi 72 90,0
Nesprdvné odpovedi 8 10,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi h

Spravné odpovédi
Rozsifeni QRS komplexu -

Blokada AV uzlu .
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Graf 14a) Zobrazeni na piredchozim EKG ziznamu

Otazka ¢. 14a) byla zaméfena na to, co zobrazuje EKG zaznam pii predchozi srde¢ni
patologii. Spravnou odpovéd’, ze se jedna o ST elevace, oznac¢ilo 72 (90,0 %)
respondentt. 3 (3,8 %) vybralo blokadu AV uzlu a 5 (6,2 %) rozsiteni QRS komplexu.
Spravné odpovédélo 72 (90,0 %) a chybné odpovédeélo 8 (10,0 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢&. 14b): Klinické piiznaky pii této srdecni
patologii.
Tab. 14b) Klinické pFiznaky
14b). Jaké klinické priznaky ma pacient pri této srdecni patologii?
ni=80 ni[ -] fi [%]
Dezorientace, amnézie, rozsifené zornice 15 18,8
Stenokardie, nauzea, zvraceni, dusnost, mdlo 65 81,2
Bolest hlavy, horecka, vertigo 0 0,0
Spravné odpovédi 65 81,2
Nespravné odpovédi 15 18,8
Celkem 80 100,0
Nespravné _
odpovédi
Spravné
odpovédi
Bolest hlavy,
horecka, vertigo -
Stenokardie,
nauzea,... .
Dezorientace,
amnézie,. m
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 14b) Klinické pfiznaky

Otazka ¢. 14b) byla zaméfena na klinické priznaky pii konkrétni srde¢ni patologii

znazornéné na obrazku. Spravnou odpovéd’, Ze ma pacient Stenokardii, nauzeu, zvraceni

a dusnost vybralo 65 (81,2 %) respondentd. 15 (18,8 %) vybralo, Ze bude pacient

dezorientovany. Odpovéd’, ze bude mit pacient bolest hlavy, nevybral Zadny respondent.

Spravné odpovédelo 65 (81,2 %) a chybné odpovédelo 15 (18,8 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 14c¢): Podani farmak pfi zjisténi této srde¢ni

patologie.

Tab. 14¢) Podani farmak p¥i této patologii

14c). Jaké skupiny farmak podame pfi zjiSténi této patologie na
elektrokardiogramu?

ni=80 nif -] i [%]
Opioidni analgetika, antiagregancia,

antikoagulancia 73 91,2
Analgetika, antiagregancia, antikoagulancia,

sympatomimetika 2 2,5
Analgetika, anestetika, myorelaxancia 5 6,3
Spravné odpovédi 73 91,2
Nespravné odpoveédi 7 8,8
Celkem 80 100,0,2

Nespravné odpovédi i

Spravné odpovédi

Analgetika, anestetika, myorelaxancia .

Analgetika, antiagregancia, antikoagulancia, I
sympatomimetika
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antikoagulancia m
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Graf 14¢) Podani farmak pri této patologii

Otéazka €. 14¢) byla zamétena na spravné podani farmak. Spravnou odpoveéd’, ze se maji
podat opiodni analgetika, antiagregancia a antikoagulancia vybralo 73 (91,2 %)
respondentt. 2 (2,5 %) oznacilo odpoveéd’ analgetika, antiagregancia, antikoagulancia,
sympatomimetika. A 5 (6,3 %) vybralo odpoveéd’ analgetika, anestetika, myorelaxancia.

Spravné odpovédelo 73 (91,2 %) a chybné odpovédélo 7 (8,8 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15: Transport pacienta pfi zjisténi AKS.

Tab. 15 Transport pacienta pii AKS

15. Na které pracovisté transportujeme pacienta pri podezieni na AKS?

ni=80 ni[ -1 fi [%]
Interni oddéleni 6 7,5
Katetrizacni laboratof/kardiocentrum 74 92,5
ARO 0 0,0
Chirurgické oddéleni 0 0,0
Spravné odpovedi 74 92,5
Nesprdvné odpovedi 6 7,5
Celkem 80 100,0

Spravné odpovédi

Chirurgické oddéleni

ARO

Katetrizaéni laboratof/kardiocentrum

Interni oddéleni

Nespravné odpovédi h

0%
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Graf 15 Transport pacienta pri AKS

Otazka €. 15 byla zaméfena na spravné pracovisté pii pievozu pacienta s podezienim
na AKS. Spravnou odpovéd, Zze pacient bude transportovan na kardiocentrum/
katetriza¢ni laboratof oznacilo 74 (92,5 %) respondentd. 6 (7,5 %) vybralo interni

oddéleni. Zbylé odpovédi nevybral zadny respondent. Spravné odpovédelo 74 (92,5 %)

a chybné odpovédélo 6 (7,5 %) respondentil.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Vyberte srde¢ni patologii znazornénou

na obrazku.

Tab. 16 Srde¢ni patologie na obrazku

16. Vyberte srde¢ni patologii znazornénou na obrazku.

ni=80 ni[ -] fi [%]
Blokéda Tawarova raménka 10 14,0
Non-STEMI 0 0,0
Fibrilace komor 60 75,0
Komorova tachykardie 9 11,0
Spravné odpovédi 60 75,0
Nesprdvné odpovedi 20 25,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi H

Spravné odpovédi
Komorova tachykardie [N
Fibrilace komor | —

Non-STEMI

Blokada Tawarova raménka H
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Graf 16 Srdecni patologie na obrazku

V otazce ¢. 16 méli respondenti vybrat patologii znazornénou na obrazku. Spravnou
odpovéd,, ze se jedna o fibrilaci komor, vybralo 60 (75,0 %) respondenti. 10 (14,0 %)
oznacilo odpoveéd’, ze se jednd o blokddu Tawarova raménka. Komorovou tachykardii
vybralo 9 (11,0 %). Odpovéd Non-STEMI neoznacil zadny respondent. Spravné
odpovédeélo 60 (75,0 %) a chybné odpoveédeélo 20 (25,0 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Symptomy u komorové fibrilace.

Tab. 17 Symptomy komorové fibrilace

17. Jaké jsou symptomy u komorové fibrilace?

ni=80 ni[ -] fi [%]
Zachovalé védomi, tachykardie, ttes,

palpitace 0 0,0
Ztrata védomi, nehmatny puls, neméfitelny

tlak 35 44,0
Ztrata védomi do 10sekund, nehmatny puls,

nem¢fitelny tlak, neslySitelné srdecni ozvy 45 56,0
Spravné odpovédi 45 56,0
Nespravné odpoveédi 35 44,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi
it o, ettt et o
neméfitelny tlak, neslysitelné srdec¢ni ozvy

Ztrata védomi, nehmatny puls, neméfitelny
tlak
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palpitace
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Graf 17 Symptomy komorové fibrilace

Otéazka €. 17 byla zamétena na symptomy u komorové fibrilace. Spravnou odpoveéd’ ztrata
védomi do 10sekund, nehmatny puls, neméfitelny tlak, neslysitelné srde¢ni ozvy vybralo
45 (56,0 %) respondentt. Ztrata védomi, nehmatny puls, neméfitelny tlak oznacilo
35 (44,0 %) respondentii. Posledni odpovéd nevybral zadny respondent. Spravné
odpovédélo 45 (56,0 %) a chybné odpovédelo 35 (44,0 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 18: Vyberte srde¢ni patologii znazornénou

na obrazku.

Tab. 18 Srde¢ni patologie na obrazku

18. Vyberte srdec¢ni patologii znazornénou na obrazku?

ni=80 ni[ -] fi [%]
Komorova tachykardie 69 86,2
Asystolie 0 0,0
Komorova fibrilace 11 13,8
Spravné odpovédi 69 86,2
Nesprdvné odpovedi 11 13,8
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi

Komorova fibrilace

Asystolie

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

Graf 18 Srdecni patologie na obrazku

V otazce ¢. 18 méli respondenti vybrat patologii znazornénou na obrazku. Spravnou
odpovéd’, Ze se jednd o komorovou tachykardii, oznacilo 69 (86,2 %) respondentii.
Komorovou fibrilaci vybralo 11 (13,8 %) a asystolii nevybral zadny respondent. Spravné
odpovédélo 69 (86,2 %) a chybné odpovédelo 11 (13,8 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19: Charakteristika EKG zdznamu U bezpulzové

komorové tachykardie.

Tab. 19 Bezpulzova komorova tachykardie

19. Cim je charakteristicky EKG zdznam u bezpulzové komorové tachykardie?

ni=80 ni[ -] fi [%]
Absence viny P, tzké QRS kmity, deprese
ST- aseku, srdecni frekvence nad 90/min 10 12,5

Z4dna vina ani kmit na EKG zaznamu
nechybi, zvySena srde¢ni frekvence nad

100/min. 12 15,0
Absence viny P, rozsifené QRS kmity po

sob¢ jdouci, srde¢ni frekvence nad 100/min 58 72,5
Spravné odpovédi 58 72,5
Nesprdvné odpovedi 22 27,5
Celkem 80 100,0

P H
odpovédi

Spravné odpovédi

Absence viny P,

kmity po sobé...
Z4dna vina ani
kmit na EKG
zaznamu...

Absence viny P,
uzké QRS kmity,
deprese ST-...
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Graf 19 Bezpulzova komorova tachykardie

Otéazka €. 19 byla zaméfena na charakteristiku EKG zdznamu pii bezpulzové komorové
tachykardii. 58 (72,5 %) vybralo spravnou odpoveéd’ absence viny P, rozsitené QRS kmity
po sob¢ jdouci, srde¢ni frekvence nad 100/min. 12 (15,0 %) vybralo odpoveéd’, zadna vina

ani kmit na EKG zaznamu nechybi, zvySena srde¢ni frekvence nad 100/min. 10 (12,5 %)
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oznacilo odpovéd’ absence viny P, uzké QRS kmity, deprese ST- tseku, srde¢ni frekvence
nad 90/min. Spravné odpovédélo 58 (72,5 %) a chybné odpovédélo 22 (27,5 %)

respondenti.

Analyza dotaznikové polozKky €. 20: Vyberte srde¢ni patologii znazornénou

na obrazku.

Tab. 20 Srde¢ni patologie na obrazku

20. Vyberte srdecni patologii znazornénou na obrazku.

ni=80 ni[ -] fi [%]
PEA= bezpulzova elektricka aktivita srdce 7 8,8
Asystolie 73 91,2
Komorova fibrilace 0 0,0
Spravné odpovédi 73 91,2
Nesprdvné odpovedi 7 8,8
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi i

Spravné odpovédi

Komorova fibrilace

PEA= bezpulzova elektricka aktivita srdce F
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Graf 20 Srdecni patologie na obrazku

Otéazka ¢. 20 byla zamétena na patologii zndzornénou na obrazku. Spravnou odpoved’,
ze se jedna o Asystolii vybralo 73 (91,2 %) respondentti. 7 (8,8 %) oznacilo odpoveéd
PEA. Komorovou fibrilaci nevybral zadny respondent. Spravné odpovédélo 73 (91,2 %)
a chybné odpovédélo 7 (8,8 %) respondentii.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Urgete pii jakych srde¢nich patologiich

je indikovano podani defibrilaéniho vyboje.

Tab. 21 Podani defibrila¢niho vyboje

21. Pri jakych srde¢nich patologiich je indikovano podani defibrila¢niho vyboje?

ni=80 nif -] fi [%]
Asystolie a STEMI 4 50
Bezpulzova komorova tachykardie a
komorova fibrilace 66 82,5
Komorova fibrilace a PEA 10 12,5
Spravné odpovédi 66 82,5
Nespravné odpovedi 14 17,5
Celkem 80 100,0
Nespravné h
odpovédi
Spravné
odpovédi
Komorova
fibrilace a PEA -
ol
komorova...
Asystolie a
STEMI F
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Graf 21 Podani defibrila¢niho vyboje

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na indikaci k podéani defibrilaéniho vyboje. Spravnou

odpovéd, ze se jedna o bezpulzovou komorovou tachykardii a komorovou fibrilaci
oznacilo 66 (82,5 %) respondentd. 4 (5,0 %) vybralo asystolii a STEMI, a 10 (12,5 %)

oznacilo odpovéd’ komorovou fibrilaci a PEA. Spravné odpovédélo 66 (82,5 %) a chybné

odpovédélo 14 (17,5 %) respondentt.
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Analyza protokolové slozky €. 22: Vyberte jakou energii je podan bifazicky
defibrila¢ni vyboj u defibrilovatelnych rytmi u dospélych.

Tab. 22 Bifazicky defibrila¢ni vyboj

22. Jakou energii je podan bifazicky defribila¢ni vyboj u defibrilovatelnych
rytmii u dospélych?

ni=80 ni[ -] fi [%]
250J, 300J, 350J 9 11,2
220J,300J, 320J 20 25,0
200J, 300J, 360J 51 63,8
Spravné odpovédi 51 63,8
Nesprdvné odpovedi 29 36,2
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi

2001, 3004, 360J

220J,300J, 320J

2501, 300J, 350)

]Il i
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Graf 22 Bifazicky defibrila¢ni vyboj

Otazka ¢. 22 byla zaméfena na hodnotu bifazického defibrilaéniho vyboje. Spravnou
hodnotu 200J, 300J, 360J vybralo 51 (63,8 %) respondenti. 20 (25,0 %) vybralo odpovéd’
200J, 300J, 320J. Odpoved 250J, 300J a 350J vybralo 9 (11,2 %) respondentii. Spravné
odpovédélo 51 (63,8 %) a chybné odpovédelo 29 (36,2 %) respondentd.




Analyza dotaznikové polozky €. 23: Oznacte pii jakych srde¢nich patologiich

je defibrila¢ni vyboj kontraindikovan. (vice moznych odpovédi)

Tab. 23 Kontraindikace defibrila¢niho vyboje

23. Pri jakych srdeé¢nich patologiich je defibrila¢ni vyboj kontraindikovan?
(vice moZnych odpovédi)

ni=80 ni[-] fi [%]
Asystolie 75 93,8
STEMI 70 87,5
PEA 69 86,2
Komorova fibrilace 3 3,8
Spravné odpovédi 69 86,2
Nespravné odpovedi 11 13,8
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi H

Spravné odpovédi
Komorova fibrilace .
ren

STEMI

Asystolie
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Graf 23 Kontraindikace defibrila¢niho vyboje

Otazka €. 23 byla zaméfena na kontraindikaci pii podani defibrila¢niho vyboje. Asystolii
vybralo 75 (93,8 %), STEMI vybralo 70 (88 %), PEA oznacilo 69 (87,5 %). Komorovou
fibrilaci oznacilo 11 (13,8 %) respondentt. Spravné odpovédélo 69 (87,5 %) a chybné
odpovédélo 11 (13,8 %) respondentii. Dotaznikovd polozka byla kladné hodnocena,

pokud respondenti oznacili tfi spravné odpovédi.



Analyza dotaznikové polozky €. 24: Vyberte spravné podéni farmakoterapie

a postup pii zjisténi defibrilovatelné srde¢ni patologie u dospélych.

Tab. 24 Farmakoterapie u defibrilovatelnych rytmu

24. Vyberte spravné podani farmakoterapie a postup pri zjiSténi
defibrilovatelné srde¢ni patologie u dospélych.

ni=80 ni[ -] fi [%]
KPR, po 3. a 5. defibrilacnim vyboji i.v.
aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg +
1mg adrenalinu, poté 150mg amiodaronu + 49 61,2
Img adrenalinu, a dale pouze adrenalin
1mg po 3-5 minutich

KPR, po 3-5 minutach podan defibrilacni
vyboj a i.v. aplikace amiodaronu v 11 13,8
mnoZstvi 300mg a 150mg

KPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v.

aplikace adrenalinu v mnozstvi 1mg po 3-5 20 25,0
minutach

Spravné odpovédi 49 61,2
Nespravné odpoveédi 31 38,8
Celkem 80 100,0

Spravné odpovédi

KPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v.
aplikace adrenalinu v mnoiZstvi 1mg po 3-...
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KPR, po 3. a 5. defibrilacnim vyboji i.v.
aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg +... m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 24 Farmakoterapie u defibrilovatelnych rytmu

Otazka ¢. 24 byla zaméfena na spravnou farmakoterapii u defibrilovatelnych rytmi.
49 (61,2 %) oznacilo spravnou odpovéd’ KPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v. aplikace

amiodaronu v mnozstvi 300mg + Img adrenalinu, poté 150mg amiodaronu + 1mg
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adrenalinu, a dale pouze adrenalin 1mg po 3-5 minutach. 11 (13,8 %) oznacilo odpovéd’
KPR, po 3-5 minutach podan defibrila¢ni vyboj a i.v. aplikace amiodaronu v mnozstvi
300mg a 150mg. 20 (25,0 %) vybralo odpoveéd KPR, po 3. a 5. defibrilaénim vyboji i.v.
aplikace adrenalinu v mnozstvi 1mg po 3-5 minutach. Spravné odpovédélo 49 (61,2 %)

a chybné¢ odpovédélo 31 (38,8 %) respondentd.

Analyza dotaznikové poloZzKy €. 25: Vyberte spravné podani farmakoterapie pii

zjisténi nedefibrilovatelné srdecni patologie u dospélych.

Tab. 25 Farmakoterapie u nedefibrilovatelnych rytmu

25. Vyberte spravné podani farmakoterapie pii zjisténi nedefibrilovatelné
srdecni patologie u dospélych.

ni=80 nif -1 i [%]
KPR a ihned po zajisténi i.v./i.0. vstupu
aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg a 10 12,8

150mg po 3-5 minutach
KPR a ihned po zajisténi i.v./i.0 vstupu

aplikace adrenalinu v mnoZzstvi Img po 3-5 69 86,0
minutach

KPR a ihned po zajisténi i.v/i.0. vstupu

aplikace Kardegicu v mnozstvi 250mg po 1 1,2
3-5 minutach

Spravné odpovédi 69 86,0
Nespravné odpovédi 11 14,0
Celkem 80 100,0

Nespravné odpovédi

Spravné odpovédi
KPR a ihned po zajisténii.v/i.o. vstupu
aplikace Kardegicu v mnozZstvi 250mg po 3-...

KPR a ihned po zajisténii.v./i.o vstupu
aplikace adrenalinu v mnoiZstvi 1mg po 3-5...

KPR a ihned po zajisténii.v./i.o. vstupu
aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg a...

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

Graf 25 Farmakoterapie u nedefibrilovatelnych rytmu
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Otazka €. 25 byla zaméfena na farmakoterapii u nedefibrilovatelnych rytmti. Spravnou
odpovéd’ KPR a ihned po zajisténi i.v./i.o vstupu aplikace adrenalinu v mnozstvi Img
po 3-5 minutach oznacilo 69 (86,0 %) respondentt. 10 (12,8 %) vybralo odpovéd’ KPR
a ihned po zajisténi i.v./i.0. vstupu aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg a 150mg
po 3- 5 minutach. Jeden respondent (1,2 %) vybral odpovéd KPR a ihned po zajisténi
i.v/i.o. vstupu aplikace Kardegicu v mnozstvi 250mg po 3-5 minutiach. Spravné

odpovédélo 69 (86,0 %) a chybné odpoveédélo 11 (14,0 %) respondentd.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

V kapitole analyzy vyzkumnych cilii a pifedpokladi jsou data zpracovana na zakladé

dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny cil ¢ 1 Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o vyhotoveni

elektrokardiogramu.

Vyzkumny predpoklad €. 1 Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranatii

ma znalosti o vyhotoveni elektrokardiogramu.

Tab. 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

&4 &5 &6 &7 &8 Aritmeticky
primér
Spinéna kritéria 86,4% | 875% | 802% | 975% 75,0% 85,3%
Nesplnéna kritéria | 13,6% | 125% | 198% | 2,5% 25,0% 14,7%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

znalosti o vyhotoveni

Zdravotnicti zachranari nemaji .
elektrokardiogramu

Zdravotnicti zachranari maji
znalosti o vyhotoveni
elektrokardiogramu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 26 Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Kritérium ke stanovenému ptedpokladu u otazky ¢. 4 spliovalo 86,4 % dotazanych
respondentti. V otazce €. 5 splitovalo 87,5 %, u otazky ¢. 6 splnovalo kritéria 80,2 %
dotdzanych respondenttl, Vv otdzce €. 7 splnilo kritéria 97,5 % a v otazce ¢. 8 splnilo

kritérium 75,0 %. Aritmeticky primér téchto péti otazek je 85,3 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil € 2 Zjistit znalosti zdravotnickych zéachranaift o vyhodnoceni

elektrokardiogramu.

Vyzkumny predpoklad €. 2 Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranatii

ma znalosti o vyhodnoceni elektrokardiogramu.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

&9 €10 €11 €12 €13 Aritmeticky
pramér
Spinéna kritéria 750% | 88,8% | 950% | 862% 75,0% 84,0%
Nespinéna kritéria | 250% | 11,2% | 50% | 13,8% 25,0% 16,0%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Zdravotnicti zachranari nemaji znalosti o
vyhodnoceni elektrokardiogramu

Zdravotnicti zachranari maji znalosti o
vyhodnoceni elektrokardiogramu

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 27 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

U vyzkumného ptedpokladu €. 2 byly vyhodnoceny ¢tyfi dotaznikové otazky. V otazce
¢. 9 splnilo kritéria 75,0 %, v otazce €. 10 splnilo kritéria 88,8 %, v otdzce €. 11 splnilo
kritéria 95,0 %, Vv otdzce €. 12 splnilo kritéria 86,2 % a v otazce ¢. 13 splnilo kritéria

75,0 % dotazanych respondentt. Aritmeticky pramér téchto otazek ¢ini 84,0 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 3 Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o rozpoznani indikaci

k zahajeni terapeutickému postupu u srde¢nich patologii.

Vyzkumny predpoklad €. 3a) Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych
zachrandii ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu

u infarktu myokardu s ST elevaci.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a)

¢14 | €14a | e1ab | ea4c &.15 Aritmeticky
primér
Spinéna kritéria 825% | 90,0% | 812% | 91,2% 92,5% 87,5%
Nesplnénd kritéria | 17,5% | 10,0% | 18,8% | 88% 7,5% 12,5%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Zdravotni¢ti zachranaii nemaji znalosti o
rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického

postupu u STEMI

Zdravotnicti zachranaii maji znalosti o
rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického
postupu u STEMI

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a)

Kritérium ke stanovenému ptedpokladu €. 3a) u otazky ¢. 14 splnilo 82,5 % dotazanych
respondentl, v otdzce ¢. 14a splnilo 90,0 %, v otdzce €. 14b splnilo kritéria 81,2 %,
Vv otazce €. 14c splnilo kritéria 91,2 % a v otazce €. 15 splnilo kritéria 92,5 % dotazanych

respondentl. Aritmeticky primér téchto otazek ¢ini 87,5 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a) je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny predpoklad €. 3b) Predpoklddame, ze 65 % a vice zdravotnickych
zéchranaifi ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

u fibrilace komor.

Tab. 29 Analyza vyzkumného piredpokladu ¢. 3b)

€16 €17 €21 €22 €24 Aritmeticky
primér
Spinéna kritéria 75,0% | 56,0% | 825% | 63,238% 61,2% 67,7%
Nesplnéna kritéria 25,0% 44,0% 17,5% 36,2% 38,8% 32,3%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Zdravotnicti zachranaii nemaji
znalosti o rozpoznani indikaci k
zahajeni terapeutického postupu u

fibrilace komor
Zdravotnicti zachranaii maji znalosti

o rozpoznani indikaci k zahajeni
terapeutického postupu u fibrilace

komor

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 29 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3b)

Kritéria ke stanovenému piedpokladu ¢. 3b) u otazky €. 16, splnilo 75,0 % respondentd,
u otazky ¢. 17, splnilo 56,0 % respondentli. V otazce ¢. 21 splnilo kritérium 82,5 %
respondentti, V otazce ¢. 22 splnilo kritérium 63,8 % a Vv posledni otazce ¢. 24 splnilo

kritérium 61,2 % dotazanych respondentti. Aritmeticky pramér téchto otazek je 67,7 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b) je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3c) Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych
zéchranaifi ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

U bezpulzové komorové tachykardie.

Tab. 30 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3¢)

€18 | e19 | e g2 | Aritmeticky
pramér
SpInéna kritéria 86,2% 72,2% 82,5% 63,8% 76,2%
Nesplnéna kritéria 13,8% 27,5% 17,5% 36,2% 23,8%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Zdravotnicti zachranaii nemaji znalosti o
rozpoznani indikaci k zahajeni
terapeutického postupu u bezpulzové
komorové tachykardie

Zdravotnicti zachranaii maji znalosti o
rozpoznani indikaci k zahajeni
terapeutického postupu u bezpulzové
komorové tachykardie

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢.3c)

K analyze vyzkumného ptredpokladu byly pouZity dotaznikové otazky ¢. 18, ¢. 19, €. 21,
¢. 22. Kritéria ke stanovenému predpokladu €. 18 splnilo 86,2 % respondentt, v otazce ¢.
19 splnilo 72,2 %, v otazce ¢. 21 splnilo 82,5 % a v posledni otazce ¢. 22 splnilo kritéria

63,8 % dotazanych respondentt. Aritmeticky pramér téchto otazek ¢ini 76,2 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3c¢) je v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3d) Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych
zéchranaifi ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

u asystolie.

Tab. 31 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3d)

¢.20 ¢.23 ¢.25 Aritmeticky primér
SpInéna kritéria 91,2% 86,2% 86,2% 87,9%
Nesplnéna kritéria 8,8% 13,8% 14,0% 12,2%
Celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdravotnicti zachranaii nemaji
znalosti o rozpoznani indikaci k

zahajeni terapeutického postupu u l
asystolie

Zdravotnicti zachranaii maji
znalosti o rozpoznani indikaci k

zahajeni terapeutického postupu u _

asystolie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 31 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3d)

Kritéria ke stanovenému piedpokladu ¢. 3d) u otazky ¢. 20 splnilo 91,2 % respondentd,
Vv otazce €. 23 splnilo kritéria 86,2 % a v otazce €. 25 splnilo kritéria 86,2 % dotazanych

respondentli. Aritmeticky primér téchto tii otazek ¢ini 87,9 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3d) je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Problematika znalosti zdravotnickych zachranaii o spravném vyhotoveni a vyhodnoceni
EKG zaznamu ma zasadni vliv, na v€asnou diagnostiku kardiovaskularnich onemocnéni
vV piednemocni¢ni péci. Dilezitou roli hraje zejména spravné pfilozeni EKG svoda
a nachystani pacienta na samotné vysetfeni. Nespravna poloha pacienta nebo nespravné
umisténi EKG svodii, mize mit za pfi¢inu zkresleni samotného EKG zdznamu. Coz
v praxi vede K ureni nespravné diagnozy. Tato bakalaiska prace se zaméfuje nejen
na spravné provedeni EKG zaznamu, ale 1 znalost zdravotnickych zachranata
V rozpoznani patologickych srdec¢nich rytmi. Jejich znalost je zdkladnim pilifem pro
zahajeni v€asné medikace, stabilizace stavu pacienta a jeho rychly transport na piislusné
oddéleni. Dle Thalera (2013) je znalost zdravotnickych zachranait v oblasti srde¢nich

patologii nezbytna pro dalsi diagnostiku a naslednou 1é¢bu pacienta.

Vyzkumny cil €. 1 zjiStoval znalosti ZZ o vyhotoveni elektrokardiogramu. Tento
vyzkumny cil mél nasledujici vyzkumny predpoklad: Piedpokladame, ze 80 % a vice
zdravotnickych zachrandih mé znalosti o vyhotoveni elektrokardiogramu. Dle Bulikové
EKG z4dznamu spravna poloha a edukace pacienta ohledn¢ tohoto vySetteni. Dale uvadi,
jako nezbytnost spravné umisténi hrudnich a koncetinovych svodu. Tento vyzkumny
predpoklad je vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. K tomuto piedpokladu
se vztahovalo 5 dotaznikovych otazek. Otazka ¢. 4 byla zamétena na znalost
zdravotnickych zachranaii o spravné poloze pacienta piti EKG vySetieni. Tato otazka
méla uspokojivé vysledky, 86,4 % respondentli oznacilo spravnou odpovéd’, ze poloha
pacienta pti EKG zdznamu je vleZe nebo vpolosedé. V otazce €. 5 byla otdzka zamétfena
na spravnou edukaci pacienta pfed samotnym EKG vysetfenim. Dle Cihalika
a Taborského (2013) je spravna edukace pacienta nezbytnou soucasti a neméla by chybét
pied zadnym vySetfenim. Novy et al. (2015) ve své publikaci uvadi jaké jsou spravné
zasady pfi EKG vysetfeni. Spravnou odpovéd’, Ze by mél pacient klidné lezet a volné
si dychat oznacilo 87,7 % respondentt. Jako dalsi se k tomuto vyzkumnému cili patiila
dotaznikové otazka €. 6. Ta se zamétovala zejména na znalost zdravotnickych zachranait
o umisténi Eithovenovych svodii. Spravnou odpovéd’ vybralo 80,2 % respondentti. Dle
Jurajdy (2009) ma umisténi koncetinovych Eithovenovych svodii velky vliv na spravné

vyhotoveni EKG zédznamu. Otazka €. 7 byla zaméfena na spravné umisténi Wilsonovych
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svodi. Tato otazka méla velkou uspésnost 97,5 % respondentd vybralo spravnou
odpovéd, ze svody maji byt umistény na hrudnik. Toto potvrzuji ve svych publikacich
i Hampton (2013) a Haberl (2012). Dotaznikova otazka ¢. 8 byla zaméfena na znalost
zdravotnickych zachranait v oblasti umisténi Wilsonovych svodt na hrudniku. Spravnou
odpovéd, Ze jsou umistény ve 4. mezizebii parasterndlné a v 5. mezizebii

medioklavikularné, pfedni a stfedni axilarni ¢are vybralo 75 % respondentii.

Vyzkumny cil €. 2 zjistoval znalost zdravotnickych zachranaii o vyhodnoceni EKG
zdaznamu. K tomuto cili byl stanoveny nasledujici pfedpoklad: Pfedpokladame, ze 60 %
a vice ma znalosti o vyhodnoceni elektrokardiogramu. K tomuto vyzkumnému
predpokladu se vztahuje 5 otazek. V otdzce €. 9 respondenti vybirali spravnou odpoved’
na otazku, jaké viny a kmity patii do EKG zdznamu. Dle Jakab¢ina (2016) a Lukase et al.
(2009) obsahuje EKG z4znam vlny a kmity P, T, U, kmity QRS. Tuto spravnou otazku
V dotazniku vybralo 75 % respondentl. Otdzka ¢. 10 byla zamétfena rozpoznani EKG
ktivky pokud na ni chybi vlna P. Spravnou odpovéd’, Ze se jedna o fibrilaci sini oznacilo
88,8 % respondentii. Stefanek (2011) a Bennett (2014) ve svych publikaci popisuji
ptiznaky a diagnostiku pfi fibrilaci sini. V otazce ¢. 11 méli respondenti vybrat patologii
znazornénou na obrazku. Spravnou odpovéd, Ze se jedna o flutter sini vybralo 95 %. Tuto
otazku povazujeme diky vysokym procentiim za kladné¢ vyhodnocenou. Dle Bélohlavka
(2014) je flutter sini velmi nebezpecnou srdecni patologii. Dalsi publikace jako napf.
Bulava (2017) poté popisuji vyznamné ptiznaky a diagnostiku tohoto onemocnéni.
Otazka €. 12 byla zaméfena na patologii zndzornénou na obrazku. Pfi rozSifeném QRS
komplexu a bradykardii na EKG zdznamu se jedna o flutter sini. Tuto spravnou odpovéd’
oznacilo 86,2 % respondentu. Bartiinek et al (2016) tuto teorii ve své publikaci potvrzuje.
V otdzce ¢. 13 méli respondenti vybrat patologii znazornénou na obrdzku. Jednalo
se 0 blokddu Tawarova raménka. Spravnou odpovéd oznacilo 75 % respondentl.
Seblova a Knor (2013) v publikacich uvadi ptiznaky a porovnani kiivky EKG s touto
patologii.

Vyzkumny cil €. 3 Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o rozpoznani indikaci
k zahajeni terapeutickému postupu u srde¢nich patologii. K vyzkumnému cili ¢. 3 byly
stanoveny 3 vyzkumné ptedpoklady. Prvni pfedpoklad: Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a)
Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachrandi ma znalosti o rozpoznani

indikaci k zahajeni terapeutického postupu u infarktu myokardu s ST elevaci.
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Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, zda ZZ poznaji STEMI spodni stény podle EKG
zdznamu na obrazku. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 82,5 % respondentli. V otdzce €. 14a
vybirali respondenti co ndm zobrazuje EKG zaznam pfti piedchozi srdec¢ni patologii.
Spravnou odpovéd’, Ze jde o ST elevace zodpovédélo 90 % respondentti. Tato otazka byla
velmi kladn€ vyhodnocena. Wadas (2013) a Bulava (2017) ve svych publikacich uvadéji
podrobnéjsi informace o ST elevacich. Taktéz v otazce ¢. 14b se zamétovalo, zda
respondenti vi, jaké klinické piiznaky ma pacient pii této srdecni patologii. Wadas uvadi,
ze nejCastej$i priznakem je nauzea, sternokardie, dusSnost, zvraceni a mdloba. Tuto
spravnou odpovéd’ vybralo 81,2 % respondentli. Otazka €. 14c zjiStovala, zda maji
zachranafi znalosti o skupiné farmak, které podavame pii zjisténi této patologie
na elektrokardiogramu. Spravnou odpoveéd’ vybralo 91,2 % respondentt. Kélbel (2011)
a Kolektiv autord (2008) uvadéji spravnou medikaci, kterd je vhodnd pro tento
patologicky stav. Jedna se o skupiny opioidl, antiagregancii, antikoagulancii
a sympatomimetik. Otazka ¢. 15 zjistovala na které pracovisté transportujeme pacienta
pfi podezieni na AKS. Spravnou odpovéd’, Ze se jedna o katetriza¢ni laboratof
a kardiocentrum vybralo 92,5 % respondentli. Bulikova (2015) uvadi dilezitost vybéru

spravného oddéleni pro naslednou nemocnicni 1é€bu pacienta.

Vyzkumny ptedpoklad €. 3b: Predpokladame, Ze 65 % a vice zdravotnickych zdchranati
ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu u fibrilace komor.
Otazka ¢. 16 méla za kol zjistit, zda ZZ poznaji na obrazku fibrilaci komor. Tuto
spravnou odpovéd’ oznacilo 75 % respondentt. Truhlaf (2012) ve své publikaci uvadi
podat co nejdiive elektricky vyboj pomoci defibrilatoru. Taktéz dalsi otazka ¢. 17 byla
zamétena na komorovou fibrilaci, a to zejména na jeji pfiznaky jako jsou ztrata védomi
do 10sekund, nehmatny puls, neméfitelny tlak, neslysitelné srdecni ozvy. Tuto spravnou
odpovéd’ vybralo 56 % respondentl. Je tedy ziejmé, ze ZZ by potiebovali doplnit své
znalosti ohledné této nebezpecné patologie. Dalsi otazkou byla otazka ¢. 21 méla zjistit
pti jakych srde¢nich patologiich je indikovano podani defibrilacniho vyboje. Spravnou
odpovéd, ze jde o bezpulzovou komorovou tachykardii a fibrilaci komor oznacilo 82,5
% respondentl. Dle Barttinika (2016) a Bélohlavka (2014) je podani defibrilaéniho vyboje
prvni volbou pii 1écbé téchto patologii. Otdzka €. 22 zjistovala jakou energii je podan
bifazicky defibrila¢ni vyboj u defibrilovatelnych rytmi u dospélych. Spravnou odpoveéd’,
ze se jedna o vyboj 200J, 300J a 360J vybralo 63,8 % respondentt. Tuto teorii potvrzuje
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I Thaler (2013). Otazka ¢. 24 je zamé&fena na spravné podani farmakoterapie a postup pii
zjisténi defibrilovatelné srdec¢ni patologie u dospélych. Spravnou odpovéd KPR,
po 3.a5. defibrilacnim vyboji i.v. aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg + 1mg
adrenalinu, poté 150mg amiodaronu + Img adrenalinu, a dale pouze adrenalin 1mg
po 3- Sminutach vybralo 61,2 % respondentl. Dle Bennetta (2014) a Truhlafe (2012)
je zasadni znalost ZZ medikace pii KPR.

Vyzkumny ptedpoklad €. 3c:) Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych zachranait
ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu u bezpulzové
komorové tachykardie. Otazka ¢. 18 byla zaméfena na patologii znazornénou na obrazku.
Spravnou odpovéd, ze se jedna o komorovou tachykardii vybralo 86,2 % respondenti.
Dle Cihalika a Téaborského (2013) znalost srde¢nich patologii v&etné bezpulzové
komorové tachykardie zasadni pro spravnou a v€asnou piednemocni¢ni 1é¢bu pacienta.
Otazka ¢. 19 byla zaméfena na to ¢im je charakteristicky EKG zdznam u bezpulzové
komorové tachykardie. Spravnou odpovéd’, ze se jedna o absenci viny P, rozsifené QRS
kmity po sobé jdouci a srde¢ni frekvence nad 100/min vybralo 72,5 % respondenti.
Bezchybné znalost EKG zaznamu je v pfednemocni¢ni péce dle LukaSe et al. (2009)
nezbytnou soucasti prace ZZ. Otéazka €. 21 méla zjistit pii jakych srde¢nich patologiich
je indikovano podani defibrilaéniho vyboje. Spravnou odpovéd, Ze jde o bezpulzovou
komorovou tachykardii a fibrilaci komor oznacilo 82,5 % respondentt. V publikaci
U Nového et al. (2015) a O'ROURKE et al. (2010) je moZno nalézt podrobny popis této
srde¢ni patologie. Posledni otazka €. 22 byla opét zaméfena na to jakou energii je podan
bifazicky defibrila¢ni vyboj u defibrilovatelnych rytmi u dospélych. Spravnou odpoved’,
Ze se jedna o vyboj 200 J,300 J a 360 J vybralo 63,8 % respondentti. Tuto teorii potvrzuje
i Thaler (2013).

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3d: Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych zachranati
ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu u asystolie.
K tomuto ptedpokladu se pojily 3 otdzky. Otazka €. 20 je zamétena patologii znazornénou
na obrazku. Spravnou odpoveéd, ze se jedna o asystolii vybralo 91,2 % respondenti.
Je zfejmé, Ze znalost této patologické EKG kiivky je mezi zdravotnickymi zachranafi
velmi znama. Jak uvadi 1 Jurajda (2009) a Wichsova et al. (2013) asystolie patii
Kk nejzavaznéjsim kardiologickym patologiim. Pfedposledni otazkou k tomuto

vyzkumému predpokladu byla otazka ¢. 23. Ta byla zaméfena na kontraindikace

defibrila¢niho vyboje. V této otazce byly 3 spravné odpovédi. Jedna se o asystolii, STEMI
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a PEA. Spravné odpovédélo 86,2 % dotazanych respondentt. Dle Eisenbergera et al.
(2012) jsou vSechny tyto srdecni patologie kontraindikovany pro defibrilaéni vyboj.
Posledni otdzka celého vyzkumu ¢. 25 byla zaméfena na farmakoterapii
u nedefibrilovatelnych srde¢nich rytmt. Spravnou odpovéd, Ze se jedna o KPR a ihned
po zajisténi i.v./i.o vstupu aplikace adrenalinu v mnozstvi 1mg po 3-5 minutach, vybralo
86 % dotazanych respondentti. Dle Truhlafe (2012) a Komoie zachranait (2019), ktera
ma ve svém obsahu kompetence zdravotnickych zachranaiii 1 poddni medikace a véasné
pacientova zivota. Ve vyzkumné ¢asti byla také otazka €. 3, kterd se ptala respondentd,
zda jsou presvédceni, zda umi spravné vyhodnotit EKG zdznam. Odpovédi v této otdzce
se ptili§ nelisily, vétSina dotdzanych odpovédéla spise ano, ¢i ano. Tyto odpovédi se ve

vyzkumu potvrdily, azZ na nékteré mensi vyjimky.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

V této bakalatské praci bylo cilem zjistit znalosti zdravotnickych zachranati o spravném
vyhotoveni, zhodnoceni elektrokardiogramu. Dale, také =znalost zdravotnickych
zachranaift o srdeCnich patologiich, pfiznacich a jejich terapeutickém postupu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Na zéklad¢ vysledki z vyzkumného Setteni je patrné,
ze zdravotniCti zachranaii maji adekvatni znalosti o elektrokardiogramu, vcetné jeho
vyhotoveni. Vyzkumem byly zjistény mirné védomostni nedostatky v oblasti
vyhodnoceni EKG zdznamu, véetné srdecnich patologickych kiivek. V pfednemocnicni
neodkladné péci jsou samoziejmosti zhorSené podminky pro vyuziti vySetfovacich metod
a omezené¢ moznosti diagnostiky pii srdecnich patologii. Diky omezenym moZnostem
V terénu maji zdravotnicti zachranaii moznost odeslat vysledky pfimo z mista udalosti do
specializovanych kardiocenter, kde se posoudi vysledky a doporuci se telefonicky dalsi
postup 1écby, popiipadé transportu. Vystupem z této bakalarské prace je clanek

ptipraveny k publikaci (Ptiloha W).

Ke zdokonaleni a prohloubeni znalosti 0 EKG v pfednemocni¢ni péc¢i by bylo vhodné
pofadat na kazdé vyjezdové stanici, popiipad¢é v ramci celého kraje jednotlivych ZZS
povinné Skoleni, aby se znalosti zdravotnickych zachranaiti déale prohlubovaly

a zefektivilovala se tim nésledna diagnostika a 1écba srde¢nich patologii v terénu.
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6 Zavér

Tato bakalaiskda prace se zabyva problematikou v oblasti EKG vySetifeni
v pirednemocni¢ni neodkladné péci. Mapuje znalosti zdravotnickych zachranait
0 vyhotoveni a vyhodnoceni EKG zdznamu. Zkouma znalosti zdravotnickych zachranait
Vv oblasti terapeutického postupu u srdecnich patologickych rytmi a jejich 1éCby.
Teoreticka Cast bakalarské prace obsahuje podrobnéjsi popis EKG kiivky, konkrétni

vybrané srde¢ni patologie a jejich 1écbu v pfednemocni¢ni péci.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili a jejich
predpoklady. Na zéklad¢ vysledkli z pfedvyzkumu byly vyzkumné piedpoklady
upraveny. Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji zdravotnicti zdchranati znalost o vyhotoveni
EKG zéznamu. Vyzkumny piedpoklad u prvniho cile byl splnén. Druhym cilem bylo
zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o vyhodnoceni elektrokardiogramu.
Vyhodnoceni tohoto cile bylo velmi uspokojivé z divodu vysoké procentualni tispésnosti
u spravnych odpovédi. Predpoklad €. 2 byl splnén. Tretim cilem bylo zjistit znalost
ZZ 0 zjisténi indikaci a zahdjeni terapeutického postupu u vybranych srde¢nich patologii.
K tomuto cili se vztahovali ¢tyfi vyzkumné ptedpoklady, které zkoumaly jednotlivé
patologické srde¢ni rytmy a jejich 1écbu. Vysledky téchto predpokladii mély uspokojivé
vysledky, az na drobné nedostatky ve znalostech terapeutické 1écby téchto patologii
ajejich symptomt. VSechny vyzkumné piedpoklady byly v souladu s vyzkumnym

Setfenim. VSechny tfi cile byly splnény.

Na zavér je tieba zminit, Ze zdravotniCti zachranafi maji dostate¢né znalosti v oblasti
kardiologie, 1 pfes jejich ztizené pracovni podminky v terénu. V ramci celoZivotniho
vzdélavani je nezbytné, pro zdravotnické zachranare, dopliiovat nové poznatky v oblasti

akutni kardiologie.

74



Seznam literatury

BARTUNEK, Petr et al. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-4343-1.

BENNETT, David H. 2014. Srdecni arytmie: praktické poznamky k interpretaci a léchbé.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-5134-4.

BELOHLAVEK, Jan. 2014. EKG v akutni kardiologii: privvodce pro intenzivni péci i
rutinni klinickou praxi. 2nd vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-419-7.

BULAVA, Alan. 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-271-0468-0.

BULIKOVA, Tana. 2015. EKG pro zdchrandre nekardiology. Praha: Grada Publishing
a.s. ISBN 978-80-247-5307-2.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2012. Vyhlaska 70 ze dne 17. listopadu
2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovmku ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb. In: Sbirka zdkon Ceske
republiky. Castka 137. Dostupné také z
https://esipa.cz/sbirka/sbsrv.dll/sb?DR=SB&CP=2017s391

CIHALIK, Cestmir et al. 2015. Variabilita EKG ndlezii ve vnitinim lékarstvi a pediatrii.
Olomouc: Solen. ISBN 978-80-7471-100-8.

CIHALIK, Cestmir a TABORSKY, Milos. 2013. EKG v klinické praxi. Olomouc: Solen.
ISBN 978-80-7471-015-5.

CIHAK, Radomir. 2016. Anatomie. 3.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-5636-3.

EISENBERGER, Martin et al. 2012. Zaklady srdecni elektrofyziologie a katétrovych
ablaci. Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-3677-8.

FERKO, Alexander et al. 2015. Chirurgie v kostce. 2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-1005-1.

HABERL, Ralph. 2012, EKG do kapsy. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-4192-5.

HAMPTON, John R. 2013. EKG strucneé, jasné, prehledné. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-4246-5.

75


https://esipa.cz/sbirka/sbsrv.dll/sb?DR=SB&CP=2017s391&fbclid=IwAR3XokVVQ7RA22rZtA53zBfnkaEy-QbTeZdbnPpF-r7Ty_M-5ebC40f1djE

JAKABCIN, Jozef. 2016. Jak poznat, 7¢ EKG je abnormalni a co ndm zobrazuje
standardni EKG zaznam. Anesteziologie a intenzivni medicina. 27(2), 116-120.
ISSN 1214-2158.

JANOUSEK, Jan a ANDRSOVA, Irena. 2014. EKG a dysrytmie v détském véku.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-5006-4.

JURAJDA, Michal. 2009. Zdiklady elektrokardiografie. Slideplayer [online].
Brno:  Masarykova univerzita. 2009  [cit.2019-01-10].  Dostupné  také
z: https://slideplayer.cz/slide/3830021/?fbclid=IwAR1atjzzpek0 B1zz2uV9vzLrGcleU
AXx-pQz-ZK4bk7ABa5WzQ-MAL17x4k

KOLEKTIV AUTORU. 2008. Sestra a urgentni stavy. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-2548-2.

KOLBEL, Frantisek. 2011.  Praktickd  kardiologie. ~ Praha:  Karolinum.
ISBN 978-80-246-1962-0.

KOMORA ZACHRANARU. 2019. Kompetence zdravotnickych zdchrandii. Komora
Zachranart [online]. Velky Tynec: Komora zachranart. 2019 [2018-12-25]. Dostupné

také z: https://www.komorazachranaru.cz/legislativa

LUKAS, Karel et al. 2009. Chorobné znaky a priznaky: diferencidlni diagnostika.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-5067-5

NOVY, Jifi et. al. 2015. EKG v piednemocnicni péci. Hradec Kralové: Gaudeamus.
ISBN 978-80-7435-581-3.

O'ROURKE, Robert A. et al. 2010. Kardiologie: Hurstiv manudl pro praxi.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-3175-9.

POSPISILOVA, Blanka et al. 2012. Anatomie pro bakaldre II: Systém kardiovaskuldrni,
system nervovy, smyslové organy, soustava kozni, Zlazy s vnitini sekreci.

Liberec: Technicka univerzita v Liberci. ISBN 978-80-7372-849-6.

SLABY, K., M. PROCHAZKA a P. KUBUS. 2015. Preventivni vysetieni sportovcii
se zamérenim na  klidové EKG. Cesko-slovenska pediatrie. 70(3), 161-165.
ISSN 0069-2328.

76


https://slideplayer.cz/slide/3830021/?fbclid=IwAR1yENPuHPA5PwzOu8tLEs9ABuWQj88w3mt_tH5StSEQn6JQ6JfgmM2dy0Q
https://slideplayer.cz/slide/3830021/?fbclid=IwAR1yENPuHPA5PwzOu8tLEs9ABuWQj88w3mt_tH5StSEQn6JQ6JfgmM2dy0Q
https://www.komorazachranaru.cz/legislativa?fbclid=IwAR2GUE19D_UdUCj98i9BPdj5wF4f621PZ9meZ9wJcSpRl4pgpO2rAxmk0eA

SOBOTKA, Pavel et al. 2012. Patologickd fyziologie: praktikum. 4.vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2128-9.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-4434-6.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-271-0596-0.

SPINAR, Jindfich a Ondfej LUDKA. 2013. Propedeutika a vysetiovaci metody vnitinich
nemoci. 2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-4356-1.

STEFANEK, Jifi. 2011. Fibrilace sini — EKG. Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK
[online]. Praha: 1. LF UK. 2011 [2019-2-13]. Dostupné také z:
https://www.stefajir.cz/fibrilace-sini
ekg?fbclid=IwAR1cDpfabWQXAXT3jaVVWF0O1IDWJItgDuWXgeFNeEprpALpeClgx
Z4k5ppeE

THALER, Malcolm S. 2013. EKG a jeho klinické vyuziti. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-4193-2.

TRUHLAR, Anatolij. 2012. Kardiopulmondalni resuscitace v nemocnici. Zdravotnictvi a
medicina [online]. Hradec Kralové : Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. 2019 [2018-12-29]. Dostupné také z:

https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/resuscitace-v-nemocnici-464716

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIKY CR. 2018. Ndrodni
zdravotni registr kardiovaskuldrnich operaci a intervenci. UZIS/Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR [online]. Praha: UZIS CR. 2018 [cit.2018-12-5]. Dostupné také
z: http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry/nr-kardiovaskularnich-operaci-

intervenci

WADAS, Theresa. 2013. Diagnosis of ST-Elevation Myocardial Infarction. The Journal
for Nurse Practitioners. 9(2), 124-125. ISSN 1555-4155.

WICHSOVA, Jana et al. 2013. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-3754-6.

77


https://www.stefajir.cz/fibrilace-sini%20ekg?fbclid=IwAR1cDpf9bWQXAXT3jaVvWF01lDWJtgDuWXqeFNeEprpALpeClgxZ4k5ppeE
https://www.stefajir.cz/fibrilace-sini%20ekg?fbclid=IwAR1cDpf9bWQXAXT3jaVvWF01lDWJtgDuWXqeFNeEprpALpeClgxZ4k5ppeE
https://www.stefajir.cz/fibrilace-sini%20ekg?fbclid=IwAR1cDpf9bWQXAXT3jaVvWF01lDWJtgDuWXqeFNeEprpALpeClgxZ4k5ppeE
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/resuscitace-v-nemocnici-464716?fbclid=IwAR3IoTFyOOblZK3cC-3P5481j2CfiDkX3KOLrC6z_3lAfOsxy9I5tHZ1_7o
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.uzis.cz%2Fregistry%2Fnarodni-zdravotni-registry%2Fnr-kardiovaskularnich-operaci-intervenci%3Ffbclid%3DIwAR283DMWqjciHd1ke7RqkE7L3Bi2Rck0adTxrE7nabvB5GoImPKPhaO9qVo&h=AT3TQDhDODpPgA84cwXxwKCOd8N9GnFYBP3Lhh-BUo7XyrpM5Gr90YnXGnihwBpOKTrVsJy_-KM3wwYeML3RgsLTJ9yicTc6dgOxpMyGaBDjlisPkEcOHNbBY-ilolu7Za4
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.uzis.cz%2Fregistry%2Fnarodni-zdravotni-registry%2Fnr-kardiovaskularnich-operaci-intervenci%3Ffbclid%3DIwAR283DMWqjciHd1ke7RqkE7L3Bi2Rck0adTxrE7nabvB5GoImPKPhaO9qVo&h=AT3TQDhDODpPgA84cwXxwKCOd8N9GnFYBP3Lhh-BUo7XyrpM5Gr90YnXGnihwBpOKTrVsJy_-KM3wwYeML3RgsLTJ9yicTc6dgOxpMyGaBDjlisPkEcOHNbBY-ilolu7Za4

Seznam tabulek

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

1 Vék respondentt

2 Pracovni zafazeni

3 Vyhotoveni EKG zaznamu

4 Poloha pti EKG vysetieni

5 Zasady pti vyhotoveni EKG zaznamu

6 Umisténi Einthovenovych svodi

7 Umisténi Wilsonovych svoda

8 Spravné umisténi Wilsonovych svodi

9 Viny a kmity na EKG kiivce

10 Absence viny P a tachykardie na EKG zaznamu
11 Srde¢ni patologie na obrazku

12 Rozsiteny QRS komplex a bradykardie na EKG zaznamu
13 Srdecni patologie na obrazku

14 Srdec¢ni patologie na obrazku

14a) Zobrazeni na ptfedchozim EKG zdznamu
14b) Klinické ptiznaky

14c) Podani farmak pfi této patologii

15 Transport pacienta pii AKS

16 Srdecni patologie na obrazku

17 Symptomy komorov¢ fibrilace

18 Srdecni patologie na obrazku

19 Bezpulzovéa komorova tachykardie

78



Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

20 Srdecni patologie na obrazku

21 Podéni defibrila¢niho vyboje

22 Bifazicky defibrila¢ni vyboj

23 Kontraindikace defibrilacniho vyboje

24 Farmakoterapie u defibrilovatelnych rytmt
25 Farmakoterapie u nedefibrilovatelnych rytma
26 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

27 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

28 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3a)
29 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3b)
30 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3c¢)

31 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3d)

79



Seznam grafi

Graf 1 Vé&k respondentti

Graf 2 Pracovni zafazeni

Graf 3 Vyhotoveni EKG zaznamu

Graf 4 Poloha pii EKG vysetieni

Graf 5 Zasady pii vyhotoveni EKG zaznamu

Graf 6 Umisténi Einthovenovych svodu

Graf 7 Umisténi Wilsonovych svodi

Graf 8 Spravné umisténi Wilsonovych svodi

Graf 9 Viny a kmity na EKG kiivce

Graf 10 Absence viny P a tachykardie na EKG zaznamu
Graf 11 Srdecni patologie na obrazku

Graf 12 Rozsiteny QRS komplex a bradykardie na EKG zaznamu
Graf 13 Srdecni patologie na obrazku

Graf 14 Srdecni patologie na obrazku

Graf 14a) Zobrazeni na pfedchozim EKG zaznamu
Graf 14b) Klinické pfiznaky

Graf 14c) Podani farmak pfi této patologii

Graf 15 Transport pacienta pii AKS

Graf 16 Srde¢ni patologie na obrazku

Graf 17 Symptomy komorové fibrilace

Graf 18 Srde¢ni patologie na obrazku

Graf 19 Bezpulzova komorova tachykardie

80



Graf 20 Srde¢ni patologie na obrazku

Graf 21 Podani defibrila¢niho vyboje

Graf 22 Bifazicky defibrila¢ni vyboj

Graf 23 Kontraindikace defibrila¢niho vyboje

Graf 24 Farmakoterapie u defibrilovatelnych rytmu
Graf 25 Farmakoterapie u nedefibrilovatelnych rytmu
Graf 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1
Graf 27 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2
Graf 28 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3a)
Graf 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3b)
Graf 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3c¢)

Graf 31 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3d)

81



Seznam priloh

Ptiloha A Popis ptevodniho systému srdecniho

Ptiloha B Hodnoceni EKG kiivky

Ptiloha C Popis EKG kiivky

Ptiloha D VIna P

Piiloha E Casovy interval QRS komplexu

Ptiloha F Elevace a deprese ST useku

Ptiloha G Bipolarni zapojeni svodi dle Einthovena

Ptiloha H Unipolarni zapojeni svodi dle Wilsona

Ptiloha CH Semi- unipolarni zapojeni svodii dle Goldberga
Ptiloha I Typy blokad Tawarovych ramének

Ptiloha J Kompletni blokada Tawarova levého raménka na EKG zdznamu
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Ptiloha M Fibrilace sini

Ptiloha N Flutter sini

Ptiloha O Fibrilace komor
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Ptiloha V Protokol k provadéni vyzkumu, ZZS Moravskoslezsky kraj

Piiloha W Clanek piipraveny k publikaci
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Prilohy

Priloha A Popis prevodniho systému srde¢niho

Zdroj: (Bulikova, 2015).

SA uzel

AV uzel

Hislv svazek

levé Tawarovo raménko

levy zadni fascikulus

levy predni fascikulus

pravé Tawarovo raménko

Purkyinova viakna



Piiloha B Hodnoceni EKG krivky

e rytmus eakce
- sinusovy —pravidelna
* 60-90/min -nepravidelnd
-y ofrekvence
e junkeni ‘Ini
_ 40-60/min —normalni |
o idioventrikuldrni *60 - 90/min
- 30-40/min -tachykardie
e fibrilace sini *>90/min
- siné az 600/min, —bradykardie

komory 60-90/min

e flutter sini *<60/min

Zdroj: (Jurajda, 2009).



Piiloha C Popis EKG krivky

Zdroj: (Jurajda, 2009).



Priloha D Vina P

d LN

P mitrale

ANV

P pulmonale

Zdroj: (Jurajda, 2009).



Piiloha E Casovy interval QRS komplexu

R

Zdroj: (Jurajda, 2009).



Piiloha F Elevace a deprese ST tuseku

elevace ST

Jw

Paredeeho vina

deprese ST

B

horizontalni - ischemie

Zdroj: (Jurajda, 2009).



Priloha G Bipolarni zapojeni svodii dle Einthovena

prava horni leva horni
koncetina koncetina
B £
&O ! ©
- > %
Il ]|
@zelené@

leva dolni konéetina

Obr. 3 Einthovendv trojuhelnik
koncetinovych svodi

Zdroj: (Haberl, 2012).

cervena

Obr. 4 Schéma pfiloZeni
elektrod koncetinovych svodl



Piiloha H Unipolarni zapojeni svodu dle Wilsona

Obr. 5 Prilozeni unipolarnich hrudnich svodl podle Wilsona
(vlevo) a pfifazeni elektrod k srdci v pfi¢ném préfezu (vpravo)

Zdroj: (Haberl, 2012).



Piiloha CH Semi- unipolarni zapojeni svodi dle Goldberga

Q
N

=
1>

S S SR U PR S S U S

Obr. 6 Unipolarni svody podle Goldbergera

Zdroj: (Haberl, 2012)



Piiloha I Typy blokad Tawarovych ramének

raménkové blokady
AV uzel
Hisav svazek

1B blokada pravého raménka Tawarova (BPRT)

délka QRS komplexu > 0,12 s
horni obratovy bod (V,) > 0,03 s

2. leva predni hemiblokada

délka QRS komplexu normalni
osa srdecni doleva

3. leva zadni hemiblokada
normalni délka QRS komplexu
osa srdec¢ni doprava

243 blokada levého raménka Tawarova

délka QRS komplexu > 0,12 s
horni obratovy bod (V,) > 0,05 s

1+2 | pifascikularni blokada

143 BPRT + deé&ni dol
= 0sa srdecni doleva
s

osa srdec¢ni doprava

Obr. 36 Lokalizace mista, kde je pferuSeno vedeni
pfi raménkové blokadé

Zdroj: (Haberl, 2012).



Priloha J Kompletni blokada Tawarova levého raménka na EKG zaznamu

I ::ml _' \ -Triﬂ-u— 2 Zd— A
I B = NS : : 3 =
{ 5 8
W 7 :
A e FepA
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Obr. 40 Kompletni blokdda levého raménka Tawarova - délka QRS
komplexu je > 0,12 s, horni obratovy bod je opozdén ve svodu V.

Zdroj: (Haberl, 2012).



Piiloha K AV blokady L-III. Stupné

AV blok 1. st.

I VN VN VN VNS TN TN

AV blok 2. st. - typ Wenkebach

N VN TN T NN TN

AV blok 2. st. - typ Mobitz

PN TN VSN T ON TN

AV blok 3. st.

Zdroj: (Jurajda, 2009).



Priloha L AIM STEMI na EKG zaznamu

Zdroj: (Jurajda, 2009).



Priloha M Fibrilace sini

-

ﬁ' AEEEE
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Zdroj: (Stefanek, 2011).



Priloha N Flutter sini

Zdroj: (Stefanek, 2011).



Priloha O Fibrilace komor

Zdroj: (Truhlaf, 2012).



Piiloha P Bezpulzova komorova tachykardie

S

il —— EEEEI 133
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Zdroj: (Truhlaf, 2012).



Piiloha Q Asystolie

Zdroj: (Truhlé¥, 2012).



Piiloha R Predvyzkum

1. Vas vék?

ni=15 ni[ -1 fi [%]
20-30 let 3 20,0
31-40 let 7 47,5
41 a vice let 5 32,5
Celkem 15 100,0
2. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

ni=15 ni[-] fi [%]
Zdravotnicky zachranaf 12 80,0
Vseobecna sestra se specializaci 3 20,0
Celkem 15 100,0

3. Jste presvédceni, Ze umite spravné vyhodnotit EKG zaznam?

ni=15 ni[-] fi [%]
Ano 4 27,0

Ne 0 0,0
SpiSe ano 10 66,0
SpiSe ne 1 7,0
Celkem 15 100,0

4.V jaké poloze by se spravné mélo provadét vySetieni EKG? (vice moZnych

odpovédi)

ni=15 ( odpovédi celkem 32) ni[ -1 fi [%]
Vsedé 0 0,0
Vlieze 15 100,0
Ve stoje 3 20,0
V polosed¢ 14 93,3
Spravné odpovedi 12 80,0
Nesprdvné odpovedi 3 20,0
Celkem 15 100,0




5. Jaké zasady by mél pacient dodrZet pii vyhotoveni EKG zdznamu?

ni=15 ni[ -] fi [%]
voln¢ si dychat, lezet v klidu — nehybat se,

nejlépe se zavienyma o€ima, mit odhaleny 12 80,0
hrudnik

mluvit a pohybovat koncetinami, byt zcela 3 20,0
vysvleceny

vydavat razné fenomény napft. kaslat, byt 0 0.0
obleceny, hybat koncetinami

Spravné odpovédi 12 80,0
Nespravné odpovedi 3 20,0
Celkem 15 100,0
6. Kam se umisti Einthovenovy svody aVL, aVR, aVF?

ni=15 ni[ -] fi [%]
Na hrudnik 3 20,0
Na hlavu 0 0,0
Na horni a dolni koncetiny 12 80,0
Spravné odpovédi 12 80,0
Nespravné odpoveédi 3 20,0
Celkem 15 100,0
7. Kam se umisti Wilsonovy svody V1-V6?

ni=15 ni[ -] fi [%]
Na zada 0 0,0
Na hrudnik 12 80,0
Na horni a dolni koncetiny 3 20,0
Spravnych odpovedi 12 80,0
Nespravné odpoveédi 3 20,0
Celkem 15 100,0




8. Jaké je spravné umisténi Wilsonovych svodii?

ni=15 nif -] fi [%]
v 1. a 2. meziZebii, sternalnég,

medioklavikularné, stfedni a zadni axilarni ¢ara 1 7,5
v 2. a 3. mezizebii, parasternalné,

medioklavikularné, ptedni axildrni ¢ara 3 20,0

ve 4. mezizebii parasternalné a v 5. mezizebii
medioklavikularné, ptedni a stiedni axilarni

care 11 72,5
Spravné odpovédi 11 72,5
Nespravné odpovedi 4 27,5
Celkem 15 100,0

9. Jaké viny a kmity zobrazuje EKG krivka?

ni=15 ni[ -] fi [%]
T,U P,V 0 0,0

P, QR-komplex, T, U 3 20,0
P, T, U, kmity QRS 12 80,0
Spravné odpovédi 12 80,0
Nespravné odpovedi 3 20,0
Celkem 15 100,0

10. Pri absenci viny P a tachykardii na EKG zaznamu jde o jakou srde¢ni patologii?

ni=15 ni[ -] fi [%]
Flutter sini 4 275
Fibrilace komor 2 12,5
Fibrilace sini 9 60,0
Spravné odpovédi 9 60,0
Nesprdvné odpovedi 6 40,0
Celkem 15 100,0
11. Vyberte srde¢ni patologii znazornénou na tomto obrazku.

ni=15 nif[ -] fi [%]
Komorové bezpulzova tachykadie 2 12,5
Flutter sini 9 60,0
Asystolie 0 0,0
Blokada Tawarova raménka 4 27,5
Spravné odpovédi 9 60,0
Nespravné odpovedi 6 40,0
Celkem 15 100,0




12. Pfi rozsifeni QRS komplexu a bradykardii na EKG zaznamu jde o jakou srde¢ni
patologii?

ni=15 ni[ -] fi [%]
AV blokada II. -III. Stupné 9 60,0
Fibrilace sini 0 0,0
Flutter sini 3 20,0
AKS 3 20,0
Spravné odpovedi 9 60,0
Nesprdvné odpoveédi 6 40,0
Celkem 15 100,0
13. Vyberte srde¢ni patologii znazornénou na tomto obrazku.

ni=15 ni[ -] fi [%]
Fibrilace sini 1 7,5
Blokada Tawarova raménka 8 53,0
Akutni infarkt myokardu 1 75
Extrasystola 5 32,0
Spravné odpovédi 8 53,0
Nesprdvné odpovedi 7 47
Celkem 15 100
14. Vyberte srdecni patologii znidzornénou na tomto obrazku.

ni=15 ni[ -] fi [%]
STEMI piedni stény 3 20,0
STEMI septa 2 12,5
STEMI spodni stény 10 67,5
Spravné odpovédi 10 67,5
Nesprdvné odpovedi 5 32,5
Celkem 15 100,0
14a). Co nam zobrazuje EKG ziaznam p¥i predchozi srde¢ni patologii?

ni=15 nif -] fi [%]
ST elevace 9 60,0
Blokada AV uzlu 3 20,0
Rozsiteni QRS komplexu 3 20,0
Spravné odpovédi 9 60,0
Nespravné odpoveédi 6 40,0
Celkem 15 100,0




14b). Jaké klinické priznaky ma pacient pri této srde¢ni patologii?

ni=15 nif-] fi [%]
Dezorientace, amnézie, rozsifené zornice 2 12,5
Stenokardie, nauzea, zvraceni, dusnost, mdlo 13 87,5
Bolest hlavy, horecka, vertigo 0 0,0

Spravné odpovedi 13 87,5
Nesprdvné odpoveédi 2 12,5
Celkem 15 100,0

14¢). Jaké skupiny farmak podame pri zjiSténi této patologie na elektrokardiogramu?

ni=15 ni[-] fi [%]
Opioidni analgetika, antiagregancia,

antikoagulancia 13 87,5
Analgetika, antiagregancia, antikoagulancia,

sympatomimetika 2 12,5
Analgetika, anestetika, myorelaxancia 0 0,0
Spravné odpovédi 13 87,5
Nespravné odpovédi 2 12,5
Celkem 15 100,0
15. Na které pracovisté transportujeme pacienta pri podezieni na AKS?

ni=15 ni[ -] fi [%]
Interni oddéleni 4 275
Katetrizacni laboratoi/kardiocentrum 11 72,5
ARO 0 0,0
Chirurgické oddéleni 0 0,0
Spravné odpovédi 11 72,5
Nesprdvné odpovedi 4 27,5
Celkem 15 100,0
16. Vyberte srdeé¢ni patologii znazornénou na obrazku.

ni=15 ni[ -] fi [%]
Blokada Tawarova raménka 4 275
Non-STEMI 2 12,5
Fibrilace komor 9 60,0
Komorova tachykardie 0 0,0
Spravné odpovedi 9 60,0
Nesprdvné odpoveédi 6 40,0
Celkem 15 100,0




17. Jaké jsou symptomy u komorové fibrilace?

ni=15 ni[ -] fi [%]
Zachovalé védomi, tachykardie, ties, palpitace 4 27,5
Ztrata védomi, nehmatny puls, neméfitelny tlak 12,5
Ztrata védomi do 10 sekund, nehmatny puls,

nemc¢fitelny tlak, neslySitelné srdecni ozvy 9 60,0
Spravné odpovédi 9 60,0
Nesprdvné odpoveédi 6 40,0
Celkem 15 100,0

18. Vyberte srde¢ni patologii znazornénou na obrazku.

ni=15 ni[ -] fi [%]
Komorova tachykardie 11 72,5
Asystolie 4 27,5
Komorov4 fibrilace 0 0
Spravné odpovédi 11 72,5
Nespravné odpovedi 4 27,5
Celkem 15 100,0

19. Cim je charakteristicky EKG zdznam u bezpulzové komorové tachykardie?

ni=15 ni[ -] fi [%]
Absence viny P, uzké QRS kmity, deprese ST-

useku, srdecni frekvence nad 90/min 2 13,5
Z4dna vIna ani kmit na EKG zaznamu nechybi,

zvySena srdecni frekvence nad 100/min. 2 13,5
Absence viny P, rozsifené QRS kmity po sob¢

jdoucich, srde¢ni frekvence nad 100/min 11 73,0
Spravné odpovédi 11 73,0
Nespravné odpovédi 4 27,0
Celkem 15 100,0
20. Vyberte patologii znazornénou na obrazku.

ni=15 nif[ -] fi [%]
PEA= bezpulzova elektrickd aktivita srdce 1 75
Asystolie 11 72,5
Komorova fibrilace 3 20,0
Spravné odpovédi 11 72,5
Nespravné odpovedi 4 27,5
Celkem 15 100,0




21.Pri jakych srde¢nich patologiich je indikovano podani defibrilacniho vyboje?

ni=15 ni[ -] fi [%]
Asystolie a STEMI 4 27,5
Bezpulzova komorova tachykardie a komorova

fibrilace 9 60,0
Komorova fibrilace a PEA 2 12,5
Spravné odpovedi 9 60,0
Nespravné odpovedi 6 40,0
Celkem 15 100,0

22. Jakou energii je podan bifazicky defibrila¢ni vyboj u defibrilovatelnych rytmi u

dospélych?

ni=15 ni[ -] fi [%]
250J, 300J, 350J 3 20,0
220J,300J, 320J 2 12,5
200J, 300J, 360J 10 67,5
Spravné odpovédi 10 67,5
Nespravné odpovedi 5 32,5
Celkem 15 100,0

23. Pri jakych srde¢nich patologiich je defibrila¢ni vyboj kontraindikovan?

(vice moZnych odpovédi)

ni=15 ni[ -] fi [%]
Asystolie 14 93,3
STEMI 6 40,2
PEA 15 100,0
Komorova fibrilace 3 20,0
Spravné odpovédi 12 80,0
Nesprdvné odpovedi 3 20,0
Celkem 15 100,0




24. Vyberte spravné podani farmakoterapie a postup pri zjiSténi defibrilovatelné

srdecni patologie u dospélych.

ni=15 ni[ -] fi [%]
KPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v.

aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg + 1mg

adrenalinu, poté 150mg amiodaronu + 1mg 10 67,5
adrenalinu, a dale pouze adrenalin 1mg po 3-5

minutich

KPR, po 3-5 minutach podan defibrila¢ni vyboj

a 1.v. aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg a 3 20,0
150mg

KPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v.

aplikace adrenalinu v mnozstvi 1mg po 3-5 2 12,5
minutach

Spravné odpovédi 10 67,5
Nesprdavné odpovedi 5 32,5
Celkem 15 100,0

25. Vyberte spravné podani farmakoterapie a postup p¥i zjisténi nedefibrilovatelné

srdecni patologie u dospélych.

ni=15 ni[-] fi [%]
KPR a ihned po zajisténi i.v./i.0. vstupu

aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg a 3 20,0
150mg po 3-5 minutach

KPR a ihned po zajisténi i.v./i.0 vstupu

aplikace adrenalinu v mnoZstvi 1mg po 3-5 9 60,0
minutach

KPR a ihned po zajisténi i.v/i.0. vstupu

aplikace Kardegicu v mnozstvi 250mg po 3-5 3 20,0
minutach

Spravné odpovédi 9 60,0
Nespravné odpovédi 6 40,0
Celkem 15 100,0




Priloha S Nestandardizovany dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petr Ozogéany a prosim Vas o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma:
Znalosti zdravotnickych zachranait o patologickych srde¢nich rytmech v pfednemocnicni péci.
Vystupy ztohoto dotaznikového Setfeni budou pouzity pro zpracovani vyzkumné Césti
mé bakalaiské prace.
Vyhodnoceni dotazniku je zcela anonymni, vyplnéni zabere maximalné 15minut. Vase odpoveédi
zaznamenejte kiizkem do piislusného okénka. Jednotlivé otazky mohou mit jednu nebo vice
spravnych odpovédi. V piipadé vice moznych odpoveédi budete u piislusné otazky upozornéni.

Vase dotazniky mi prosim zaslete na emailovou adresu petr.ozo@seznam.cz.
Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Ozogany Petr.

1. Jaky je vas vék?

[120-30 let

[131-40 let

(141 a vice let

2. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

[1Zdravotnicky zachranat

[1VSeobecna sestra se specializaci ARIP

3. Jste presvédceni, Ze umite spravné vyhodnotit EKG zdznam?
[Jano

Clne

[spise ano

[lspise ne

4.V jaké poloze by se spravné mélo provadét vySetreni EKG? (vice moZnych odpovédi)
Llvsede

Lvleze

[Jve stoje

(v polosedé



5. Jaké zasady by mél pacient dodrzet pii vyhotoveni EKG zaznamu?

[lvolné si dychat, leZet v klidu — nehybat se, nejlépe se zavienyma o¢ima, mit odhaleny
hrudnik

[vydavat rtizné fenomény napt. kaslat, byt obleceny, hybat koncetinami

Umluvit a pohybovat koncetinami, byt zcela vysvleceny

6. Kam se umisti Einthovenovy svody aVL, aVR, aVF?

[Ina hrudnik

CIna hlavu

[Ina horni a dolni koncetiny

7. Kam se umisti Wilsonovy svody V1-Ve?

[Ina zada

[na hrudnik

[Una horni a dolni koncetiny

8. Jaké je spravné umisténi Wilsonovych svodu?

Olv 1. a 2. mezizebfi, sternalné, medioklavikularng, stiedni a zadni axilarni ¢ara
(v 2. a 3. mezizebii, parasternalné, medioklavikularné, ptedni axilarni ¢ara
[lve 4. mezizebti parasternalné a v 5. mezizebii medioklavikularng, pfedni a stiedni axilarni
care

9. Jaké viny a kmity zobrazuje EKG kiivka?

0T, U, P, V,

LIP, QR-komplex, T, U

P, T, U, kmity QRS

10. Pii absenci viny P a tachykardii na EKG zdznamu jde o jakou srde¢ni patologii?

AR v V4

AU 74 ]

1 AVF : W fi R WO

Clflutter sini



[fibrilace sini

CIfibrilace komor

11. Vyberte srde¢ni patologii znazornénou na tomto obrazku.

[Jkomorova bezpulzova tachykardie
Cflutter sini
[Jasystolie

CIblokdda Tawarova raménka

12. Pii rozsireni QRS komplexu a bradykardii na EKG zaznamu jde o jakou srde¢ni

patologii?
4’ i I A I A A
-—-‘ln.“— |-"|l 1"\-—-"‘“""-— 1—"" Ik\-—"".-ll —‘l ""\--—-"'-r\ll Il-'."\-—l- | "‘-
M |.'n#.||
;hd.. - = _.-'A"-. ' l-.. . a"ﬂ-.- - _-"'I""--_ I 'n AN

1AV blokada II. - IIL.stupné
[fibrilace sini
U flutter sini

LJAKS



13. Vyberte srdec¢ni patologii znazornénou na tomto obrazku.

RIS
i

”I YN T - A s AT
3 T e T T

aVR =

aVvL

aVF e

[fibrilace sini
[Iblokdda Tawarova raménka
[akutni infarkt myokardu

[extrasystola

14. Vyberte srdeéni patologii zniazornénou na tomto obrazku.

e Sl s M S

I -
B e S L e D S P

LISTEMI piedni strany
LISTEMI septa
LISTEMI spodni stény



14a). Co nam zobrazuje EKG zaznam p¥i predchozi srdecni patologii?
[IST elevace

[Iblokadu AV uzlu

Urozsifeni QRS komplexu

14b). Jaké klinické priznaky ma pacient p¥i této srdecni patologii?
[ldezorientace, amnézie, rozsifené zornice

[Ustenokardie, nauzea, zvraceni, du$nost, mdlo

[bolest hlavy, horecka, vertigo

14c). Jaké skupiny farmak poddame pri zjiSténi této patologie na elektrokardiogramu?
[opioidni analgetika, antiagregancia, antikoagulancia

[] analgetika, antiagregancia, antikoagulancia, sympatomimetika
[analgetika, anestetika, myorelaxancia

15. Na které pracovi§té transportujeme pacienta pri podezi‘eni na AKS?
Uinterni oddéleni

[katetriza¢ni laboratoi/ kardiocentrum

JARO

[Cchirurgické oddéleni

16. Vyberte srdeé¢ni patologii zniazornénou na tomto obrazku.

[blokada Tawarového raménka

CInon-STEMI

LIfibrilace komor

[1komorova tachykardie

17. Jaké jsou symptomy u komorové fibrilace?
[Jzachovalé védomi, tachykardie, ties, palpitace
[Jztrata védomi, nehmatny puls, neméfitelny tlak

[Jztrata védomi do 10sekund, nehmatny puls, neméfitelny tlak, neslysitelné srde¢ni ozvy



18. Vyberte srdec¢ni patologii znazornénou na obrazku.

[komorova fibrilace

Ufibrilace sini

[Jkomorova tachykardie

19. Cim je charakteristicky EKG zidznam u bezpulzové komorové tachykardie?
[absence viny P, uzké QRS kmity, deprese ST- tseku, srdeéni frekvence nad 90/min.
[JZadna vina ani kmit na EKG zaznamu nechybi, zvy$ena srdeéni frekvence nad 100/min.
[Jabsence viny P, rozsitené QRS kmity po sob¢ jdoucich, srde¢ni frekvence nad 100/min.

20. Vyberte srdecni patologii znazornénou na obrazku.

[LJPEA=bezpulzova elektricka aktivita srdce

[lasystolie

[Jkomorova fibrilace

21. Pri jakych srdecnich patologiich je indikovano podani defibrila¢niho vyboje?
[Jasystolie a STEMI

[Ibezpulzova komorova tachykardie a komorova fibrilace

[Jkomorova fibrilace a PEA

22. Jakou energii je podan bifazicky defibrila¢ni vyboj u defibrilovatelnych rytmi
dospélych?

[1250J, 300J, 350J

[1220J, 300J, 320J

[1200J, 300J, 360J

23. Pti jakych srdeé¢nich patologiich je defibrila¢ni vyboj kontraindikovan? (vice moZnych
odpovédi)

[lasystolie

LISTEMI

[komorova fibrilace



LIPEA

24. VVyberte spravné podani farmakoterapie a postup pri zjiSténi defibrilovatelné srdeé¢ni
patologie u dospélych.

[JKPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v. aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg + 1mg
adrenalinu, poté 150mg amiodaronu + 1mg adrenalinu, a dale pouze adrenalin 1mg po 3-5
minutach

[JKPR, po 3-5 minutach podan defibrilaéni vyboj a i.v. aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg
a 150mg

[LJKPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v. aplikace adrenalinu v mnozstvi Img po 3-5
minutach

25. Vyberte spravné podani farmakoterapie pri zjiSténi nedefibrilovatelné srde¢ni
patologie u dospélych.

[JKPR a ihned po zajisténi i.v./i.o. vstupu aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg a 150mg po
3-5 minutich

[JKPR a ihned po zajisténi i.v./i.o. vstupu aplikace cordaronu v mnozstvi 150mg po 2-4
minutach

[JKPR a ihned po zajisténi i.v./i.o vstupu aplikace adrenalinu v mnozstvi 1mg po 3-5 minutach
[JKPR a ihned po zajisténi i.v/i.o. vstupu aplikace Kardegicu v mnozstvi 250mg po 3-5

minutach
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Znalosti zdravotnickych zachranari o patologickych srdecnich

rytmech v prednemocnicni péci

Petr Ozogany?, Jana Sehnalova’

'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt
Tento odborny ¢lanek se zaméfuje predevsim na zjiSténi, zda zdravotnicti zachranaii umi
adekvatné vyhotovit, zhodnotit a popiipad¢ zahajit terapeuticky postup pifi indikaci
srdeCnich patologickych rytmi v pfednemocni¢ni péc¢i. Kvalitni pfednemocniéni péce ma
vyznamnou roli nejen ve vCasné diagnostice onemocnéni ale i v transportu pacienta na
ptislusné oddéleni a nasledny 1écebny postup. Dale prace obsahuje vyzkumnou cast se

zpracovanymi udaji z dotaznikového Setfeni v této oblasti.

Kli¢ova slova: elektrokardiogram, AIM, non-STEMI, fibrilace, defibrilator, adrenalin,

amiodaron, RIA, asystolie, ndhla smrt

Abstrakt

Medical rescuers’s know ledge of pathology heart’s rhythms in a pre-hospital care

This professional article focuses on finding out whether the paramedics can adequately
prepare, evaluate and possibly initiate a therapeutic procedure for the indication of
cardiac pathological rhythms in pre-hospital care. High-quality pre-hospital care plays
an important role not only in the early diagnosis of the disease, but also in the transport
of the patient to the appropriate department and subsequent treatment. The thesis also

contains a research part with processed data from a questionnaire survey in this area.

Keywords: electrocardiogram, AIM, STEMI, non-STEMI, fibrilation, defibrillator,

adrenaline, amiodarone, RIA, asystole, sudden death



UvVOD

Problematika znalosti zdravotnickych zachranait o srdecnich patologickych rytmech
je dilezita zejména v pfednemocniéni neodkladné péci. VEasna diagnostika a zhodnoceni
EKG rytmu zdravotnickymi zachranafi méa zasadni roli u akutnich srdecnich stavi
v piednemocni¢ni péci. Hlavnim oborem zabyvajici se touto problematikou je obor
kardiologie a kardiochirurgie. Soucasti znalosti ZZ by méla byt znalost anatomie
a fyziologie srdce, z divodu rozpoznani piipadné patologie. Zakladni vySetfovaci metoda
nejCastéji vyuzivana v kardiologii a urgentni mediciné je elektrokardiografie. EKG
je neinvazivni vySetfovaci metoda, tudiz je soucasti vybavy posadek zdravotnické
zachranné sluzby. Bakalarskd prace bude zaméfena na poruchy vedeni srde¢niho rytmu,
princip snimdni EKG zéznamu s néaslednou edukaci pacienta pii zhotoveni EKG
zaznamu. Daéle prace obsahuje popis patologickych kiivek na EKG a jejich néslednou
terapii a kompetence ZZ pii feseni této problematiky. V Ceské republice existuje Narodni
kardiovaskularni program, ktery zachycuje vyskyt kardiovaskuldrnich chorob na naSem
uzemi. Kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuje nejcastéjsi pfi¢inu smrti a jednu

Z nejéastéjsich piigin hospitalizaci v Cesku (UZIS, 2017).

Metody

Pted vyzkumem byly stanoveny konkrétni cile a vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti zdravotnickych zachrandii o vyhotoveni

elektrokardiogramu. K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny

pfedpoklad. Vyzkumny ptedpoklad €. 1: Pfedpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych

zachranaih ma znalosti o vyhotoveni elektrokardiogramu.

Vyzkumny cil € 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o vyhodnoceni

elektrokardiogramu. K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny



predpoklad. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych

zachranaftt ma znalosti o vyhodnoceni elektrokardiogramu.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o rozpoznani indikaci
a zahgjeni terapeutického postupu u srdecnich patologii. K vyzkumnému cili ¢. 3 byly

stanoveny nasledujici ¢tyfi vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a): Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych
zachranaft ma znalosti o rozpozndni indikaci k zahéjeni terapeutického postupu

u infarktu myokardu s ST elevaci.

¥

Vyzkumny predpoklad €. 3b): Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych
zachranaift ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu

u fibrilace komor.

v

Vyzkumny predpoklad ¢. 3c¢): Predpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych
zachranaft ma znalosti o rozpozndni indikaci k zahéjeni terapeutického postupu

u bezpulzové komorové tachykardie.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3d): Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych
zachranaift ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

u asystolie.

Vyzkumna cast byla zrealizovana metodou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od 4. bfezna do 15. dubna 2019 v
Libereckém, StfedoCeském a Moravskoslezském kraji na vyjezdovych zakladnach ZZS.
Vzhledem zéporné reakce Usteckého kraje, ktery byl uveden v navrhu bakalaiské prace,

jsem oslovil Moravskoslezsky kraj o spolupraci k provedeni vyzkumu.

V uvodu vyzkumné ¢asti prace byl proveden predvyzkum. Pfredvyzkum byl provadén na
vyjezdové stanici Libereckého kraje na vyjezdové zakladn€é v Semilech. V ramci
pfedvyzkumu bylo rozddano 17 dotaznikd. Navratnost byla 15 dotaznikii. VSechny
odpovédi byly tadné vyplnény. Névratnost byla 88,2 %. Na zdkladé zpracovani
pfedvyzkumu byly zménény vyzkumné piedpoklady. V predpokladu €. 1 byla
pfedpokladana procenta snizena z 90 % na 80 %, v pfedpokladu €. 2 byla pfedpokladana

procenta snizena z 80 % na 60 %, v pfedpokladu ¢. 3a byla pfedpoklddana procenta



snizena z 80 % na 75 %, v ptedpokladu ¢. 3b byla predpokladané procenta snizena z 80
% na 65 %, v predpokladu ¢. 3¢ byla predpokladana procenta snizena z 80 % na 70 %, v
pfedpokladu €. 3d byla pfedpokladané procenta snizena z 80 % na 70 %. Ve vyzkumu
bylo rozdano 120 dotaznikli a navratnost byla 80 dotazniki, kde bylo vse fadné vyplnéno.

Navratnost byla tudiz 67 %.

Data pro dotaznikové Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel
2016. Ve vyzkumné ¢asti jsou data uvedena celymi ¢isly v absolutni ¢etnosti (ni [-]) a v
relativni Cetnosti (fi [%]). Data ve vyzkumu jsou vedena v procentech a zaokrouhlena na

jedno desetinné Cislo. Spravné odpovédi jsou znaceny zelenou barvou.

Vysledky

Co se tyka oznaceni vékovych skupin tak z 80 respondenti oznacilo 13 (16,3 %) skupina
20-30 let. 45 (56,2 %) oslovenych respondentt se zafadilo do vékové skupiny 31-40 let.
Do vékové skupiny 41 a vice let se zaradilo zbylych 22 (28,5 %) respondentdl.

Dale byli respondenti dotazovani na jejich pracovni zafazeni. Z 80 respondentli oznacilo
odpoveéd’ zdravotnicky zdachranar 58 (72,5 %). 22 (27,5 %) respondentli oznacilo

odpoveéd’ vseobecna sestra se specializaci.

Vyhotoveni elektrokardiogramu

Prvni otdzka byla zaméfena na spravné polohy pii vyhotoveni EKG zdznamu. Spravné
odpovédi oznacilo 69 (86,4 %) pii moznosti v polosed¢, a pii moznosti vlieze 77 (96,3 %).
Variantu ve stoje vybralo 3 (3,8 %) a odpovéd vsedé oznacilo 5 (6,3 %). Spravné
odpoveédelo 69 (86,4 %) a chybné odpovédélo 11 (13,6 %) respondenti. Dotaznikova

polozka byla kladn€ vyhodnocena, pokud respondenti oznacili ob& spravné odpovédi.

Dale respondenti vybirali zasady vyhotoveni EKG zaznamu. 70 (87,5 %) respondenta
oznacilo spravnou odpovéd’, ze si ma pacient volné dychat a lezet v klidu. Odpovéd,

Ze mé pacient mluvit a hybat koncetinami oznacilo 7 (9,0 %), 3 (3,5 %) vybralo odpovéd’,



Ze ma pacient vydavat rizné fenomény. Spravné odpovédélo 70 (87,5 %) a chybné

odpovédélo 10 (12,5 %) respondentd.

Dalsi otazka byla zaméfena na sprdvné umisténi Einthovenovych svodi pti EKG
vySetfeni. 65 (80,2 %) oznacilo spravnou odpoveéd’, Ze svody maji byt umistény na horni
a dolni koncetiny. Odpovéd’ na hrudnik vybralo 15 (19,8 %) respondentti. Odpovéd’, Ze
svody maji byt umistény na hlavé, nevybral zadny respondent. Spravné odpovédélo 36

(80,2 %) a chybné odpovédélo 15 (19,8 %) respondentd.

Respondenti vybirali taktéz spravné umisténi Wilsonovych svodi. Spravnou odpoved’, ze
svody maji byt umistény na hrudnik, vybralo 78 (97,5 %) respondentti a 2 (2,5 %) vybralo
odpovéd’ na horni a dolni koncetiny. Odpovéd’ na zada nevybral Zadny respondent.

Spravné odpovédelo 78 (97,5 %) a chybné odpovédélo 2 (2,5 %) respondentt.

Posledni otdzka se zabyvala spravnym umisténim Wilsonovych svodi na hrudniku.
Spravnou odpovéd’ ve 4. mezizebii parasternalné a v 5. mezizebii medioklavikularné,
predni a stiedni axilarni ¢afe vybralo 60 (75,0 %) respondentt. 5 (6,2 %) oznacilo
odpovéd’ v 1. a 2. mezizebii, sternaln¢€, medioklavikularng, stfedni a zadni axilarni ¢are.
15 (18,8 %) oznacilo odpovéd’ v 2. a 3. mezizebii, parasternaln¢, medioklavikularng,
predni axilarni ¢afe. Spravné odpovédélo 60 (75,0 %) a chybné odpoveédélo 20 (25,0 %)

respondentt.

Vyhodnoceni elektrokardiogramu

Prvni otdzka v cili pro vyhodnoceni elektrokardiogramu byla zaméfena na znalost
zdravotnickych zachranai o slozeni EKG kiivky. Spravnou odpoveéd’, ze na EKG se
nachazi viny P, T, U a kmity QRS oznacilo 60 (75,0 %) respondentt. 5 (3,5 %) vybralo
odpoveéd’ T, U, P, V. 18 (21,5 %) vybralo odpovéd P, QR, T, U. Spravné odpovédelo 60
(75,0 %) a chybn¢ odpovédélo 20 (25,0 %) respondentd.

Dalsi otazka byla zaméfena na to, o jakou patologii se jedna, pokud na EKG z4dznamu
chybi vlna P. Spravnou odpovéd, Ze se jednad o fibrilaci sini, vybralo 71 (88,8 %)
respondentl. Fibrilaci komor oznacilo 4 (5,0 %) a flutter sini vybralo 5 (6,2 %)
respondentli. Spravn€ odpovédeélo 71 (88,8 %) a chybné odpovédélo 9 (11,2 %)

respondentql.



Dale méli respondenti vybrat, o jakou patologii na obrazku se jednd. Spravnou odpovéd’,
ze se jedna o Flutter sini vybralo 76 (95,0 %) respondentt. 2 (2,5 %) vybralo komorovou
bezpluzovou tachykardii, 2 (2,5 %) oznalilo blokadu Tawarova raménka a asystolii
nevybral Zadny respondent. Spravné odpovédélo 76 (95,0 %) a chybné odpovéedélo 4 (5,0

%) respondenti.

Predposledni otazka byla zaméfena na patologii, pfi které je na EKG zdznamu rozsifeny
QRS komplex a bradykardie. Spravnou odpovéd’, ze se jedna o AV blokadu Il. -IlI.
Stupné vybralo 69 (86,2 %) respondentil. Flutter sini oznacilo 5 (5,8 %), AKS oznacilo 6
(8,0 %), Fibrilaci sini neoznacil zadny respondent. Spravné odpovédélo 69 (86,2 %) a

chybné odpovédélo 11 (13,8 %) respondentd.

V posledni otdzce méli respondenti vybrat patologii zndzornénou na obrazku. Spravnou
otazku, ze se jedna o blokadu Tawarova raménka, oznacilo 60 (75,0 %). Extrasystolu
vybralo 6 (7,5 %), AIM vybralo 10 (12,5 %) a Fibrilaci sini 4 (5,0 %) respondentd.
Spravné odpovédelo 60 (75,0 %) a chybné odpovédelo 20 (25,0 %) respondentii.

Rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

U infarktu myokardu s ST elevaci

V prvni otdzce méli respondenti vybrat patologii zndzornénou na obrazku. Spravnou
odpovéd’, Ze se jednd o STEMI spodni stény oznacilo 66 (82,5 %) respondenti.
10 (12,5 %) vybralo STEMI piedni stény a 4 (5,0 %) oznaéilo STEMI septa. Spravné
odpovédélo 66 (82,5 %) a chybné odpovédelo 14 (17,5 %) respondentd.

Dalsi z otazek byla zamétena na to, co zobrazuje EKG zdznam pfii ptredchozi srde¢ni
patologii. Spravnou odpovéd’, ze se jedna o ST elevace, oznacilo 72 (90,0 %)
respondenttl. 3 (3,8 %) vybralo blokadu AV uzlu a 5 (6,2 %) rozsifeni QRS komplexu.
Spravné odpovédélo 72 (90,0 %) a chybné odpovédélo 8 (10,0 %) respondentti.

Dale byla otazka zamétena na klinické pfiznaky pti konkrétni srdeéni patologii
znazornéné na obrazku. Spravnou odpoveéd’, Ze ma pacient Stenokardii, nauzeu, zvraceni
a dusnost vybralo 65 (81,2 %) respondentd. 15 (18,8 %) vybralo, Ze bude pacient
dezorientovany. Odpovéd’, ze bude mit pacient bolest hlavy, nevybral zadny respondent.

Spravné odpovédelo 65 (81,2 %) a chybné odpovédélo 15 (18,8 %) respondentil



Ptedposledni otazka byla zaméfena na spravné podani farmak. Spravnou odpoveéd’, ze se
maji podat opiodni analgetika, antiagregancia a antikoagulancia vybralo 73 (91,2 %)
respondentt. 2 (2,5 %) oznacilo odpovéd’ analgetika, antiagregancia, antikoagulancia,
sympatomimetika. A 5 (6,3 %) vybralo odpovéd” analgetika, anestetika, myorelaxancia.

Spravné odpovédelo 73 (91,2 %) a chybné odpovédelo 7 (8,8 %) respondenti.

Posledni otdzka byla zamétend na spravné pracovisté pii pievozu pacienta s podezienim
na AKS. Spravnou odpovéd’, Ze pacient bude transportovan na kardiocentrum/
katetriza¢ni laboratot oznacilo 74 (92,5 %) respondent. 6 (7,5 %) vybralo interni
oddéleni. Zbylé odpovédi nevybral zddny respondent. Spravné odpovédélo 74 (92,5 %)
a chybné odpovéedélo 6 (7,5 %) respondentd.

Rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

u fibrilace komor

Nejdiive méli respondenti vybrat patologii znazornénou na obrazku. Spravnou odpoveéd,
ze se jedna o fibrilaci komor, vybralo 60 (75,0 %) respondentt. 10 (14,0 %) oznacilo
odpovéd,, ze se jedna o blokddu Tawarova raménka. Komorovou tachykardii vybralo 9
(11,0 %). Odpoved Non-STEMI neoznacil zadny respondent. Spravné odpovédélo 60
(75,0 %) a chybné odpovédélo 20 (25,0 %) respondentd.

Dale byla otazka zaméfena na symptomy u komorové fibrilace. Spravnou odpovéd’ ztrata
védomi do 10sekund, nehmatny puls, neméfitelny tlak, neslysitelné srde¢ni ozvy vybralo
45 (56,0 %) respondentii. Ztrata védomi, nehmatny puls, neméfitelny tlak oznacilo
35 (44,0 %) respondenti. Posledni odpovéd nevybral zddny respondent. Spravné
odpovédelo 45 (56,0 %) a chybné odpovedeélo 35 (44,0 %) respondent.

Dale byla pozornost zamétena na indikaci k podani defibrilacniho vyboje. Spravnou
odpovéd’, ze se jedna o bezpulzovou komorovou tachykardii a komorovou fibrilaci
oznacilo 66 (82,5 %) respondentt. 4 (5,0 %) vybralo asystolii a STEMI, a 10 (12,5 %)
oznacilo odpovéd’ komorovou fibrilaci a PEA. Spravné odpovédelo 66 (82,5 %) a chybné
odpovédélo 14 (17,5 %) respondentd.



V predposledni otazce byla pozornost zameéfena na hodnotu bifazického defibrila¢niho
vyboje. Spravnou hodnotu 200J, 300J, 360J vybralo 51 (63,8 %) respondentii. 20 (25,0
%) vybralo odpoved 2007, 300J, 320J. Odpoveéd’ 250J, 300J a 350J vybralo 9 (11,2 %)
respondentll. Spravné odpovédélo 51 (63,8 %) a chybné odpovédélo 29 (36,2 %)

respondentt.

Posledni otazka byla zaméfena na spravnou farmakoterapii u defibrilovatelnych rytmi.
49 (61,2 %) oznacilo spravnou odpoved KPR, po 3. a 5. defibrilaénim vyboji i.v. aplikace
amiodaronu v mnozstvi 300mg + Img adrenalinu, poté 150mg amiodaronu + 1mg
adrenalinu, a dale pouze adrenalin 1mg po 3-5 minutach. 11 (13,8 %) oznacilo odpovéd
KPR, po 3-5 minutach podan defibrila¢ni vyboj a i.v. aplikace amiodaronu v mnozstvi
300mg a 150mg. 20 (25,0 %) vybralo odpovéd’ KPR, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji i.v.
aplikace adrenalinu v mnozstvi Img po 3-5 minutdch. Spravn¢ odpovédélo 49 (61,2 %)

a chybné odpovédelo 31 (38,8 %) respondentil.

Rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

U bezpulzové komorové tachykardie

V prvni otdzce méli respondenti vybrat patologii zndzornénou na obrazku. Spravnou
odpovéd’, Ze se jednd o komorovou tachykardii, oznacilo 69 (86,2 %) respondentd.
Komorovou fibrilaci vybralo 11 (13,8 %) a asystolii nevybral zadny respondent. Spravné

odpovédélo 69 (86,2 %) a chybné odpovédelo 11 (13,8 %) respondentd.

Dalsi byla zaméfena na charakteristiku EKG zéznamu pii bezpulzové komorové
tachykardii. 58 (72,5 %) vybralo spravnou odpovéd’ absence viny P, rozsitené¢ QRS kmity
po sob¢ jdouct, srde¢ni frekvence nad 100/min. 12 (15,0 %) vybralo odpovéd’, zddna vina
ani kmit na EKG zaznamu nechybi, zvysena srde¢ni frekvence nad 100/min. 10 (12,5 %)
oznacilo odpovéd’ absence viny P, uzké QRS kmity, deprese ST- tseku, srde¢ni frekvence
nad 90/min. Spravné odpovédélo 58 (72,5 %) a chybné odpovédélo 22 (27,5 %)

respondentl.

Dale byla pozornost zamétena na indikaci k podani defibrilacniho vyboje. Spravnou
odpovéd’, ze se jedna o bezpulzovou komorovou tachykardii a komorovou fibrilaci

oznacilo 66 (82,5 %) respondentt. 4 (5,0 %) vybralo asystolii a STEMI, a 10 (12,5 %)



oznacilo odpovéd’ komorovou fibrilaci a PEA. Spravné odpovédélo 66 (82,5 %) a chybné
odpovédeélo 14 (17,5 %) respondentd.

Posledni otdzka byla zamétena na hodnotu bifazického defibrilaéniho vyboje. Spravnou
hodnotu 200J, 300J, 360J vybralo 51 (63,8 %) respondentti. 20 (25,0 %) vybralo odpovéd’
200J, 300J, 320J. Odpoved 2507, 300J a 350J vybralo 9 (11,2 %) respondentl. Spravné
odpovédélo 51 (63,8 %) a chybné odpovédelo 29 (36,2 %) respondentd.

Rozpoznani indikaci k zahajeni terapeutického postupu

u asystolie

Prvni otazka byla zaméfena na patologii zndzornénou na obrazku. Spravnou odpovéd’,
Ze se jedna o Asystolii vybralo 73 (91,2 %) respondentil. 7 (8,8 %) oznacilo odpovéd
PEA. Komorovou fibrilaci nevybral Zadny respondent. Spravné odpovédélo 73 (91,2 %)
a chybné odpovédélo 7 (8,8 %) respondentil.

Druha otazka byla zaméfena na kontraindikaci pfi podéani defibrilacniho vyboje. Asystolii
vybralo 75 (93,8 %), STEMI vybralo 70 (88 %), PEA oznacilo 69 (87,5 %). Komorovou
fibrilaci oznacilo 11 (13,8 %) respondentd. Spravné odpovédélo 69 (87,5 %) a chybné
odpovédélo 11 (13,8 %) respondentli. Dotaznikova polozka byla kladné hodnocena,

pokud respondenti oznacili tfi spravné odpovédi.

Posledni otazka byla zaméfena na farmakoterapii u nedefibrilovatelnych rytmu.
Spravnou odpovéd’” KPR a ihned po zajisténi i.v./i.o vstupu aplikace adrenalinu v
mnozstvi 1mg po 3-5 minutach oznacilo 69 (86,0 %) respondentt. 10 (12,8 %) vybralo
odpovéd KPR a ihned po zajisténi i.v./i.0. vstupu aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg
a 150mg po 3- 5 minutach. Jeden respondent (1,2 %) vybral odpovéd’ KPR a ihned po
zajisténi 1.v/i.0. vstupu aplikace Kardegicu v mnozstvi 250mg po 3-5 minutach. Spravné

odpovédelo 69 (86,0 %) a chybné odpovedeélo 11 (14,0 %) respondentd.



Diskuze

Problematika znalosti zdravotnickych zachranati o spravném vyhotoveni a vyhodnoceni
EKG zdznamu ma zasadni vliv na v€asnou diagnostiku kardiovaskuldrnich onemocnéni
v piednemocniéni péci. Dulezitou roli hraje zejména spravné ptfilozeni EKG svodi
a nachystani pacienta na samotné vysetfeni. Nespravna poloha pacienta nebo nespravné
umisténi EKG svodii, mize mit za pfi¢inu zkresleni samotného EKG z4dznamu. Coz
v praxi vede K ureni nespravné diagnozy. Tato bakalaiska prace se zaméfuje nejen
na spravné provedeni EKG zaznamu ale 1 znalost zdravotnickych zachranari
V rozpoznani patologickych srde¢nich rytmu. Jejich znalost je zakladnim pilifem pro
zahajeni v€asné medikace, stabilizace stavu pacienta a jeho rychly transport na ptislusné
oddé¢leni. Dle Thalera (2013) je znalost zdravotnickych zachranafii v oblasti srde¢nich

patologii nezbytna pro dalsi diagnostiku a naslednou 1é¢bu pacienta.

Vyzkumny cil €. 1 zjiStoval znalosti ZZ o vyhotoveni elektrokardiogramu. Tento
vyzkumny cil mél nasledujici vyzkumny predpoklad: Piedpokladame, ze 80 % a vice
zdravotnickych zachranaihi ma znalosti o vyhotoveni elektrokardiogramu. Dle Bulikové
EKG z4dznamu spravna poloha a edukace pacienta ohledné tohoto vySetteni. Dale uvadi,
jako nezbytnost spravné umisténi hrudnich a koncetinovych svoda. Tento vyzkumny
predpoklad je vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. K tomuto piedpokladu
se vztahovalo 5 dotaznikovych otazek. Otazka ¢. 4 byla zaméfena na znalost
zdravotnickych zachranaii o spravné poloze pacienta pii EKG vySetfeni. Tato otazka
méla uspokojivé vysledky, 86,4 % respondentli oznacilo spravnou odpoveéd’, Ze poloha
pacienta pti EKG zdznamu je vleZe nebo vpolosedé. V otazce €. 5 byla otdzka zamétena
na spravnou edukaci pacienta pred samotnym EKG vysetienim. Dle Cihalika
a Taborského (2013) je spravna edukace pacienta nezbytnou soucasti a neméla by chybét
pied zadnym vySetfenim. Novy et al. (2015) ve své publikaci uvadi jaké jsou spravné
zasady pii EKG vySetteni. Spravnou odpovéd’, Ze by mél pacient klidné leZet a volné si
dychat oznacilo 87,7 % respondentl. Jako dalsi se K tomuto vyzkumnému cili patfila
dotaznikové otazka €. 6. Ta se zamétovala zejména na znalost zdravotnickych zachranati
o umisténi Eithovenovych svodii. Spravnou odpovéd’ vybralo 80,2 % respondentt. Dle
Jurajdy (2009) ma umisténi koncetinovych Eithovenovych svodii velky vliv na spravné

vyhotoveni EKG zédznamu. Otazka ¢. 7 byla zaméfena na spravné umisténi Wilsonovych



svodli. Tato otazka meéla velkou uspésnost 97,5 % respondentii vybralo spravnou
odpovéd, ze svody maji byt umistény na hrudnik. Toto potvrzuji ve svych publikacich
i Hampton (2013) a Haberl (2012). Dotaznikova otazka ¢. 8 byla zaméfena na znalost
zdravotnickych zachranai v oblasti umisténi Wilsonovych svodt na hrudniku. Spravnou
odpovéd, Ze jsou umistény ve 4. mezizebii parasterndlné a v 5. mezizebii

medioklavikularné, pfedni a stfedni axilarni ¢are vybralo 75 % respondentii.

. . . . . Aritmeticky
¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 c.8 o .
pramér
SpInéna kritéria 86,4% 87,5% 80,2% 97,5% 75,0% 85,3%
Nesplnéna kritéria 13,6% 12,5% 19,8% 2,5% 25,0% 14,7%
Celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Vyzkumny cil €. 2 zjiStoval znalost zdravotnickych zachranafii o vyhodnoceni EKG
zaznamu. K tomuto cili byl stanoveny nasledujici pfedpoklad: Predpokladame, ze 60 %
a vice ma znalosti o vyhodnoceni -elektrokardiogramu. K tomuto vyzkumnému
predpokladu se vztahuje 5 otazek. V otdzce €. 9 respondenti vybirali spravnou odpoveéd
na otazku, jaké viny a kmity patii do EKG zdznamu. Dle Jakab¢ina (2016) a LukaSe et al.
(2009) obsahuje EKG zaznam vlny a kmity P, T, U, kmity QRS. Tuto spravnou otazku
V dotazniku vybralo 75 % respondentl. Otazka ¢. 10 byla zamétena rozpoznani EKG
kiivky pokud na ni chybi vlna P. Spravnou odpovéd, Ze se jedna o fibrilaci sini oznacilo
88,8 % respondentil. Stefinek (2011) a Bennett (2014) ve svych publikaci popisuji
pfiznaky a diagnostiku pfi fibrilaci sini. V otdzce €. 11 méli respondenti vybrat patologii
znazornénou na obrazku. Spravnou odpoved’, Ze se jednd o flutter sini vybralo 95 %. Tuto
otazku povazujeme diky vysokym procentim za kladn¢ vyhodnocenou. Dle Bélohlavka
(2014) je flutter sini velmi nebezpecnou srdecni patologii. Dalsi publikace jako napt.
Bulava (2017) poté popisuji vyznamné piiznaky a diagnostiku tohoto onemocnéni.
Otéazka ¢. 12 byla zaméfena na patologii znazornénou na obrazku. Pfi rozSiteném QRS
komplexu a bradykardii na EKG zaznamu se jedné o flutter sini. Tuto spravnou odpoved’
oznacilo 86,2 % respondentu. Bartiinek et al (2016) tuto teorii ve své publikaci potvrzuje.
V otdzce €. 13 méli respondenti vybrat patologii zndzornénou na obrazku. Jednalo
se 0 blokadu Tawarova raménka. Spravnou odpovéd oznacilo 75 % respondentd.
Seblova a Knor (2013) v publikacich uvadi ptiznaky a porovnani kfivky EKG s touto
patologii.



. . . . . Aritmeticky
¢.9 ¢.10 ¢.11 ¢.12 ¢.13 . .
primér
Splnéna kritéria 75,0% 88,8% 95,0% 86,2% 75,0% 84,0%
Nesplnéna kritéria 25,0% 11,2% 5,0% 13,8% 25,0% 16,0%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Vyzkumny cil ¢. 3 Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o rozpoznani indikaci
k zahajeni terapeutickému postupu u srde¢nich patologii. K vyzkumnému cili ¢. 3 byly
stanoveny 3 vyzkumné ptredpoklady. Prvni ptedpoklad: Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a)
Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachrandii mé znalosti o rozpoznani

indikaci k zahéjeni terapeutického postupu u infarktu myokardu s ST elevaci.

Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, zda ZZ poznaji STEMI spodni stény podle EKG
zdznamu na obrazku. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 82,5 % respondentli. V otdzce €. 14a
vybirali respondenti co nam zobrazuje EKG zéznam pii pfedchozi srdecni patologii.
Spravnou odpoveéd’, ze jde o ST elevace zodpoveédeélo 90 % respondentt. Tato otazka byla
velmi kladn¢ vyhodnocena. Wadas (2013) a Bulava (2017) ve svych publikacich uvadéji
podrobnéjsi informace o ST elevacich. Taktéz v otazce ¢. 14b se zamétovalo, zda
respondenti vi, jaké klinické ptiznaky ma pacient pfi této srdecni patologii. Wadas uvadi,
ze nejCastéjsi priznakem je nauzea, sternokardie, duSnost, zvraceni a mdloba. Tuto
spravnou odpovéd’ vybralo 81,2 % respondentli. Otazka ¢. 14c zjistovala, zda mayji
zachranafi znalosti o skupiné farmak, které podavame pii zjisténi této patologie
na elektrokardiogramu. Spravnou odpoveéd’ vybralo 91,2 % respondenti. Kolbel (2011)
a Kolektiv autord (2008) uvadeéji spravnou medikaci, kterd je vhodnd pro tento
patologicky stav. Jedna se o skupiny opioidl, antiagregancii, antikoagulancii
a sympatomimetik. Otazka ¢. 15 zjiStovala na které pracovisté transportujeme pacienta
pii podezieni na AKS. Spravnou odpovéd, Zze se jedna o katetrizacni laboratof
a kardiocentrum vybralo 92,5 % respondentt. Bulikova (2015) uvadi dilezitost vybéru

spravného oddéleni pro naslednou nemocnicni 1é€bu pacienta.

. . . . . Aritmeticky
¢.14 ¢.14a ¢.14b ¢.14c ¢.15 . .
primér
Splnéna kritéria 82,5% 90,0% 81,2% 91,2% 92,5% 87,5%
Nesplnéna kritéria 17,5% 10,0% 18,8% 8,8% 7,5% 12,5%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%




Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b: Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranait
ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu u fibrilace komor.
Otazka ¢. 16 m¢la za ukol zjistit, zda ZZ poznaji na obrazku fibrilaci komor. Tuto
spravnou odpovéd’ oznacilo 75 % respondentl. Truhlaf (2012) ve své publikaci uvadi
podat co nejdiive elektricky vyboj pomoci defibrilatoru. Taktéz dalsi otazka ¢. 17 byla
zamé&fena na komorovou fibrilaci, a to zejména na jeji pfiznaky jako jsou ztrata védomi
do 10sekund, nehmatny puls, neméfitelny tlak, neslySitelné srde¢ni ozvy. Tuto spravnou
odpovéd’ vybralo 56 % respondentt. Je tedy ziejmé, ze ZZ by potiebovali doplnit své
znalosti ohledné této nebezpetné patologie. Dalsi otazkou byla otazka ¢. 21 méla zjistit
pii jakych srde¢nich patologiich je indikovano podani defibrilaéniho vyboje. Spravnou
odpovéd, ze jde o bezpulzovou komorovou tachykardii a fibrilaci komor oznacilo 82,5
% respondentt. Dle Barttinka (2016) a Bélohlavka (2014) je podani defibrilaéniho vyboje
prvni volbou pii 1é¢bé téchto patologii. Otazka ¢. 22 zjistovala jakou energii je podan
bifazicky defibrila¢ni vyboj u defibrilovatelnych rytma u dospélych. Spravnou odpovéd,
ze se jednd o vyboj 200J, 300J a 360J vybralo 63,8 % respondentl. Tuto teorii potvrzuje
1 Thaler (2013). Otazka €. 24 je zamétena na spravné podani farmakoterapie a postup pii
zjisténi defibrilovatelné srdecni patologie u dospélych. Spravnou odpovéd KPR,
po 3.a5. defibrilaénim vyboji i.v. aplikace amiodaronu v mnozstvi 300mg + Img
adrenalinu, poté 150mg amiodaronu + Img adrenalinu, a dale pouze adrenalin 1mg
po 3- Sminutich vybralo 61,2 % respondentli. Dle Bennetta (2014) a Truhlafe (2012)
je zasadni znalost ZZ medikace pti KPR.

&.16 €17 €21 €22 €.24 Aritmeticky
pramér
Spinéna kritéria 750% | 56,0% | 825% | 63,8% 61,2% 67,7%
Nesplnéna kritéria | 25,0% | 44,0% | 175% | 36.2% 38,3% 32,3%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Vyzkumny ptedpoklad €. 3c:) Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych zachranait
ma znalosti o rozpoznani indikaci k zahdjeni terapeutického postupu u bezpulzové
komorové tachykardie. Otazka €. 18 byla zaméfena na patologii zndzornénou na obrazku.
Spravnou odpoveéd, ze se jedna o komorovou tachykardii vybralo 86,2 % respondenti.
Dle Cihalika a Taborského (2013) znalost srde¢nich patologii véetné bezpulzové

komorové tachykardie zasadni pro spravnou a v€asnou pirednemocnicni 1é€bu pacienta.



Otazka ¢. 19 byla zaméfena na to ¢im je charakteristicky EKG zdznam u bezpulzové
komorové tachykardie. Spravnou odpovéd’, Ze se jednd o absenci viny P, rozsitené QRS
kmity po sobé jdouci a srde¢ni frekvence nad 100/min vybralo 72,5 % respondent.
Bezchybna znalost EKG zaznamu je v pfednemocni¢ni péce dle Lukase et al. (2009)
nezbytnou soucasti prace ZZ. Otéazka €. 21 méla zjistit pii jakych srdecnich patologiich
je indikovano podani defibrila¢niho vyboje. Spravnou odpovéd’, ze jde o bezpulzovou
komorovou tachykardii a fibrilaci komor oznacilo 82,5 % respondent. V publikaci
u Nového et al. (2015) a OROURKE et al. (2010) je mozno nalézt podrobny popis této
srdecni patologie. Posledni otdzka ¢. 22 byla opét zamétena na to jakou energii je podan
bifazicky defibrilacni vyboj u defibrilovatelnych rytmii u dospélych. Spravnou odpoved,
ze se jedna o vyboj 200 J ,300 J a 360 J vybralo 63,8 % respondentti. Tuto teorii potvrzuje
i Thaler (2013).

« . . . Aritmeticky
¢.18 ¢.19 ¢.21 ¢.22 .
pramér
Splnéna kritéria 86,2% 72,2% 82,5% 63,8% 76,2%
Nesplnéna kritéria 13,8% 27,5% 17,5% 36,2% 23,8%
Celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Vyzkumny ptredpoklad ¢. 3d: Pfedpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych zachranairt
ma znalosti o rozpozndni indikaci k zahdjeni terapeutického postupu u asystolie.
K tomuto ptedpokladu se pojily 3 otdzky. Otazka €. 20 je zamétena patologii zndzornénou
na obrazku. Spravnou odpovéd’, ze se jedna o asystolii vybralo 91,2 % respondenti.
Je zfeymé, Ze znalost této patologické EKG kiivky je mezi zdravotnickymi zachranari
velmi zndma. Jak uvadi 1 Jurajda (2009) a Wichsova et al. (2013) asystolie patii
&)si otazkou k tomuto
vyzkumému piedpokladu byla otazka ¢. 23. Ta byla zaméfena na kontraindikace
defibrilacniho vyboje. V této otazce byly 3 spravné odpovéedi. Jedna se o asystolii, STEMI
a PEA. Spravné odpovédélo 86,2 % dotazanych respondentli. Dle Eisenbergera et al.
(2012) jsou vsSechny tyto srde¢ni patologie kontraindikovany pro defibrila¢ni vyboj.
Posledni otazka celého vyzkumu ¢&. 25 byla zaméfena na farmakoterapii
u nedefibrilovatelnych srdecnich rytmt. Spravnou odpovéd, ze se jedna o KPR a ihned
po zajisténi i.v./i.o vstupu aplikace adrenalinu v mnozstvi 1mg po 3-5 minutach, vybralo
86 % dotazanych respondentti. Dle Truhlafe (2012) a Komote zachranait (2019), ktera

ma ve svém obsahu kompetence zdravotnickych zachranaiti 1 poddni medikace a vcasné



vvvvvv

pacientova zivota. Ve vyzkumné ¢asti byla také otazka €. 3, kterd se ptala respondenti,
zda jsou presvédceni, zda umi spravné vyhodnotit EKG zaznam. Odpovédi v této otazce
se prili§ nelisily, vétSina dotdzanych odpovédéla spiSe ano, ¢i ano. Tyto odpovédi

se ve vyzkumu potvrdily, az na n€které mensi vyjimky.

¢.20 ¢.23 ¢.25 Aritmeticky pramér
SplInéna kritéria 91,2% 86,2% 86,2% 87,9%
Nesplnéna kritéria 8,8% 13,8% 14,0% 12,2%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
Zavér

Tento odborny clanek se zabyva problematikou v oblasti EKG vySetfeni
v ptednemocni¢ni neodkladné péci. Mapuje =znalosti zdravotnickych zachranait
0 vyhotoveni a vyhodnoceni EKG zdznamu. Zkouma znalosti zdravotnickych zachranait

Vv oblasti terapeutického postupu u srdec¢nich patologickych rytmt a jejich 1€cby.

Vyzkumna cast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili a jejich predpoklady.
Na zéklad¢ vysledkl z pfedvyzkumu byly vyzkumné piedpoklady upraveny. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda maji zdravotnicti zachranati znalost o vyhotoveni EKG zaznamu.
Vyzkumny pifedpoklad u prvniho cile byl splnén. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranaiti o vyhodnoceni elektrokardiogramu. Vyhodnoceni tohoto cile
bylo velmi uspokojivé z ditvodu vysoké procentudlni tispésnosti u spravnych odpovédi.
Predpoklad €. 2 byl splnén. Ttetim cilem bylo zjistit znalost ZZ 0 zjiSténi indikaci
a zahajeni terapeutického postupu u vybranych srde¢nich patologii. K tomuto cili
se vztahovali Ctyii vyzkumné piedpoklady, které zkoumaly jednotlivé patologické
srdeCni rytmy a jejich 1écbu. Vysledky téchto predpokladii mély uspokojivé vysledky,
azna drobné nedostatky ve znalostech terapeutické 1éCby téchto patologii a jejich
symptomu. VSechny vyzkumné piedpoklady byly v souladu s vyzkumnym Setienim.

Vsechny tfi cile byly splnény.

Na zavér je tieba zminit, Ze zdravotnicti zachranafi maji dostate¢né znalosti v oblasti

kardiologie, i pies jejich ztizené pracovni podminky v terénu. V ramci celozivotniho



vzdélavani je nezbytné, pro zdravotnické zachranate, dopliiovat nové poznatky v oblasti

akutni kardiologie



