Hodnoceni EKG sestrou na standardnim oddéleni

Markéta Ko i

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Markéta Koci

Osobni ¢islo: H15031

Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vieobecna sestra

Forma studia: prezencni

Téma prace: Hodnoceni EKG sestrou na standardnim oddéleni

Zasady pro vypracovani:
E
Regere a studium odborné literatury.
Vymezeni pojmil a teoretickych vychodisek v oblasti kardiologie a elektrokardiografie.
Pfiprava metodiky vyzkumné &asti.
Realizace vyzkumu kvantitativni technikou, a to formou dotazniku.
Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.
Prezentace vysledki etfeni, jejich shrnuti a navrh doporuceni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéni bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BENNETT, David Harry. Bennett's cardiac arrhythmias: practical notes on interpretation
and treatment. 8th ed. Chichester, West Sussex, UK: John Wiley, 2013. ISBN
978-0-470-67493-2.

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

CIHAK, Radomir. Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN
978-80-247-3817-8.

SOVOVA, Eliska, Jarmila SEDLAROVA a kol. Kardiologie pro obor oetfovatelstvi. 2.,
roz$. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4823-8.

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

Vedouci bakalaiské prace: Mar. Vladimir Koutecky
Ustav zdravotnickych vad

Datum zadani bakaléiské prace: 5. ledna 2018
Termin odevzdani bakalaiské prace: 18. kvétna 2018

Ve Zliné dne 5. ledna 2018

PR ——

o

£S: 7 Ve
% W Z/ @l"“(,é"l/
doc. Ing. Anezka Lengélova, Ph.D. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka Feditelka isiavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdanim bakaldiské price souhlasim se zvefejnénim své price podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych 8kolich a o zméné a doplnénf dal$ich zékoni (zédkon o
vysokych skolach), ve zn¥nf pozdjdich prévnich predpistl, bez ohledu na vysledek
obhajoby

o beru na vedomf, 7e bakaldfska price bude uloZena v elekfronické podobg
v univerzitnim informa&nim systému dostupné k nahlédnutf;

o namoji bakalafskou praci se plné vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o priva autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméng nekterych zakonl (autorsky
z&kon) ve znéni pozd&jsich pravnich pledpist, zejm. § 35 odst. 37 .

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenéni

“smlouvy o vziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

o podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu it své dilo — bakaldfskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejfmu vyuZitf jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve ZIin&, kterd je oprdvnéna v takovém piipad& ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na tthradu nékladfi, které byly Univerzitou TomdSe Bati ve Zlin& na
vytvorent dila vynaloZeny (aZ do jejich skutetné vyse);

o pokud bylo k vypracovéni bakaléfské préce vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tom4se Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym uéelim (fj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim G8eltim.

Prohlasuji, Ze -
o elektronickd a ti$t€na verze bakalafské préce jsou totozné;
o na bakaldfské praci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem mtoval
V pifpadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve Zliné Jf.;jﬁ:/? R o _— .

Tj 7 & TTI7I99% S5, G vysokyeh SEolach o o o & doplnar aaliieh sakontl (zaFon o vysolpeh SKOIAcT), ve znénl pozaljsich praviieh
predpistt, § 476 Zverejiiovdni zavéreciich praci: .

(1) Vysokd skola nevydélecné zverejitge disertacni, diplonevé, bakaldiské a rigorézni préce, u kterych probéhla obhajoba, viemd posudil
oponenti a vysledkn obhqja&y prostfednicivim databdze lvalifilacnich pract, kterou spravije. Zpiisob ﬁzfejne‘ni stanovi vitini lpr’aﬂ'pis

wysoké Skoly.



{2) Disertaéni, diplomové, bakaldfské a rigordent price odevedané uchazecem k obhajobé musl byt 162 nejméné pét pracoveich dnit pr e
Jeondniin obhajoby sverejnény knahligent veleinosti v misté urdeném vnitrnim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracoviité vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kasdy si mulfe ze zvefejnéné prdce pofizovat na své ndldady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zveFefnénim své price podie tohoto zékona, bex ohledu na vysledek obhajoby.

2} zdkon &, 12142000 Sb. o privit autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorsighn a o zménd nikterjch sakontt (mutorsky zdkon) ve
znnf pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasakuje Skola nebo Skoiské &t vedéldvact zafizent, wtije-li mikoli za dicelem primého nebo nepFimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu kviuce nebo k viastni potiebé difo vytvorend ikem nebo studentem ke splnénf Skolnich nedo

studijnfch povinnostt vyplyvajicich z jeho prévaiho vatahuy ke Skole nebo Skolskému & vedélivaciho zarizent (skolni dilo).

3) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o pnivn’ autorském, o pravech souvisejicich s pravent autorskym a o zméné nélderych zakonit (@utorsky zékon) ve
zméni pozdéjsich prévnich predpiss, § 60 Skolnt dilo:

(1) Skola nebo skolské éi vedeldvac! zarizent majl za obvyklich podminek pravo na uzavieni licendni smlowvy o usii Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dili udélit svolent bez viiného divodu, mohou se yfo 6soby doméhat nalirazeni chybégjiciho projevu feho ville w
soudue. Ustanovent § 35 odst. 3 zistivd nedotéeno.

(2) Nent-li sjedndna jinak, mie autor skolnho dila své dilo uzit & poskytout jinénm licenci, neni-li to v rosporu s oprdvnénymi zdfny Skoly
nebo Skolského ¢i vzdéldvaciho zafizent.

(3) Skola nebo Skolské &i vedélivact zarizent jsou oprdvnény pofadovat, aby jim autor skolniho dila = vydéllat jim dosateného v souvislosti
s usitim dila ¢i poskytmutin licence podie odstavce 2 pfimérend pispél na thradu ndkladd, keré na vytvorent dila vynaloZily, a to podle
okolnosti af do jejich skuteéné vyie; pfitom se prihlédue k vyisi vidéliar de sho Skolon nebo Skolslm ¢i vzdéldvacim zafizenim = uZiti

Skolniho dila podfe odstavee 1.




ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou, které je spojovana s hodnocenim EKG u sester,
které pracuji na standardnim oddé€leni. Prace se skldda ze dvou casti. Z teoretické Casti

a praktické.

Teoreticka ¢ast je rozdelena na 5 kapitol, které se dale cleni. Obsahuje jednak anatomii srdce,
prevodni systém srdecni, dale popisuje EKG a jeho druhy, patologie arytmii a v neposledni

fadé 1 vzdélani sester v ramci EKG.

Prakticka ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum, ktery je provadén pomoci dotazniku. Hlavnim
cilem bylo zjistit, do jaké miry umi vSeobecna sestra hodnotit EKG kiivku, jaké mé védo-

mosti a vzdélani a jaké dal§i moznosti vzdélani jim jsou umoziovany.

Kli¢ova slova: EKG, srdce, arytmie, vSeobecna sestra, hodnoceni EKG, vzdélavani

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the issue, which is associated with the evaluation of the ECG by
nurse that work at a standard department. The work consists of two parts: the theoretical part

and the practical.

The theoretical part is divided into 5 chapters, which are further divided. It contains both the
anatomy of the heart and the conduction system of the heart, further describes the ECG and
its species, pathology of arrhythmias, and also the education of nurses in the framework of

the ECG.

The practical part includes quantitative research that is carried out by using a questionnaire.
The main objective was to find out, to what extent a general nurse can evaluate the ECG

curve, what knowledge and education she has and what other options of education are ena-

bled.

Keywords: ECG, heart, arrhythmia, general nurse, evaluation of the ECG, education
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UvVOD

Ma bakalarska prace nese nazev ,,Hodnoceni EKG sestrou na standardnim oddeéleni*. Du-
vody, pro¢ jsem si toto téma vybrala, jsou nasledujici. Jednak mé zaujala prace na kardiolo-
gickém oddéleni v pribéhu praxe béhem studia, zejména to byla kardiologicka JIP a stan-
dardni kardiologické oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Dale proto, ze pfi
studiu, v ramci vyuky predmétu vnitiniho Iékaistvi, mé pravé hodnoceni kiivek EKG velmi
zaujalo a nadchlo, a chtéla jsem se problematikou zabyvat i nadale. Z4jem k tématu byl 1 ze
strany vyucujiciho, ktery se problematikou také zabyva a inspiroval mé k tomu, abych se
EKG vénovala i nadéle, umél ve cvicenich zaujmout a podat danou latku odborné, coz ve

mn¢ vyvolalo potiebu dal$iho rozvoje.

Dle mého ndzoru, by kazda vSeobecnd sestra (dale jen VS), ktera pracuje a bude pracovat
s pacienty, ne pouze na specializovanych pracovistich jako jsou JIP, kardiologické oddélent,
meéla umét rozlisit zakladni patologické kiivky EKG od fyziologickych. Je ovSem otazkou,
zda maji VS informace o svych kompetencich. Jsou si védomy toho, Ze ony samy mohou
orientatné hodnotit EKG kiivku? V praxi se setkdvame se situacemi, Ze sestry vi, jak
spravn¢ proveést vysetieni, ale malokdy vidime, Ze se na EKG zaznam podivaji a orientacné

ho zhodnoti.

J& sama jsem po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly méla minimalni informace o patologi-
ich EKG, o postupu jsem se ucila teoreticky, ale prakticky az v priibéhu praxe. Dalsi moz-
nosti vzdélani se mi dostalo az v ramci vysoké Skoly, kde jsme problematiku feSili podrob-
néji. Je to ovSem dostacujici? Kde ziskaly vSeobecné sestry vzdélani a jaka je Groven jejich
znalosti? Co by mélo ovliviiovat sestry, aby se samy chtély vzdélavat v této problematice?
Naptiklad finan¢ni podpora od zaméstnavatele? Pokud je tady moZnost proplaceni kurzi, ¢i
alespon jejich ¢asti, zvysi se tim motivace pro sestry, aby se dale vzdélavaly? Zkvalitni se

tim 1 Groven poskytované zdravotni péce zase o néco vice nezZ doposud?

Tohle vSechno m¢ vede k provedeni vyzkumu, kde se zabyvadm prave tim, jak VS znaji své
kompetence, zda vi, co vSechno miizou a co naopak nesmi, jakd je Groven vzdélani VS
v EKG, a jaké jsou dalSi moznosti, aby se VS déle vzdélavala. Na zaklad¢ téchto otazek byl
sestaven dotaznik, jehoz cilem je zjistit uroven vzdélani a informovanosti VS v dané proble-

matice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery diky podtlaku pohani krev v ob&hu a tim se srdce rytmicky
smrst'uje a ochabuje. Smrsténi je taky nazyvano systola neboli stah srdce. Diastola je termin
urceny pro ochabnuti. Uvniti srdce jsou mechanicka zafizeni, kterd nazyvame srdecni
chlopné. Upravuji se tak, ze pii systole je krev vhanéna do tepen, pii diastole dochézi
k zabrané zpétného proudéni a krev ze zil je nasavéana do srdce. Kromé srdce, se na pohonu
krve podili i tepny. Hmotnost srdce u dospélého cloveéka je 230-340 gramt. Rozdily jsou
i na zakladé& pohlavi ¢lovéka. Zeny maji zpravidla niz§i véhu a to kolem 260 gramii. U muzii
je to kolem 300 grami. Dalsi faktory, které ovliviiuji vahu srdce je v€k nebo objem srde¢ni

svaloviny (Cihék, 2016, s. 7-21).

Srdce je uloZeno v mediastinu, za sternem. Vrchol se nachdzi v patém mezizebii. Jedna tie-
tina je uloZena vpravo od stfedni Cary, zbylé dvé tfetiny jsou uloZeny vlevo od stfedni ¢ary.
Srdce je ulozeno v obalu, ktery nazyvame pericardium neboli osrde¢nik. Dalsi ¢asti je endo-
cardium, taky zvany ednocard. Jedn4 se o tenkou blanu, kterd vystyla nitro, vnitiek srdce.
Myocardium je dalsi ¢ast, kterd je charakterizovand jako svalové vrstva, je tvofena pfi¢né
pruhovanym svalstvem. Povlak srdec¢ni stény se nazyva epicardium, pod nimZ nachazime
tenkou vrstvu elastického vaziva, ktera prechazi v tzv. subepikardové vazivo, kde nachazime
misty tukova vaziva, ktera probihaji podélné pod epicardem (Cihak, 2016, s. 7-21; laizzo,

2005, s. 51-65).

Srdce je slozeno z predsini a komor. Atrium dextrum (prava ptedsii) je oblast, kam Usti vena
cana inferior (dolni duta zila) a vena cava superior (horni duta zila). Chlopen, kterd odd¢luje
pravou piedsin a pravou komoru se nazyva valva tricuspidalis (trojcipa chlopen). Ventricu-
lus dextra (prava komora), ze které jde plicnice, tedy plicni tepna, pfivadi neokysli¢enou
krev do plic, kde se krev okysli¢i a je ptivadéna ¢tyfmi plicnimi Zilami do atrium sinistrum
(levé ptedsing). Levou predsin a komoru oddé€luje valva mitralis (dvojcipa chlopen). Ven-
triculus sinister (leva komora) je posledni ¢asti srdce, ze které Usti aorta, ktera pfivadi okys-

licenou krev do celého téla (Cihék, 2016, s. 7-21; laizzo, 2005, s. 51-65).
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2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Jak bylo jiz feceno, srde¢ni ¢innost se projevuje jak stahem (systolou) tak ochabnutim (di-
astolou). Vzruch, ktery tuto ¢innost ovliviluje, je vytvaien svalovymi bunikami srdce, které

jsou specializované. Jedna se o bunky prevodniho systému (Nanka a Eliskova, 2015, s. 96).

K pfevodnimu systému patii ¢asti jako nodus sinuatrialis (sinusovy uzel). Dale nodus atrio-
ventricularis (sitokomorovy uzel). Dalsi ¢asti jsou spoje z nodus sinuatrialis k atrioventri-
kuldrnimu svazku. Déle fasciculus atrioventricularis (Histiv svazek). Crus dextrum et crus
sinistrum, tedy pravé a levé raménka a odtud se dale vétvi na Purkyiova vlakna (Cihak,

2016, s. 35-36).

Nodus sinuatrialis

Jedna se o sinusovy uzel, zkracen€ SA, coZ je zékladni Gtvar systému pievodniho. Je sloZen
z nodalnich bunék. Impulz urcuje zakladni frekvenci stahii srdce. Mizeme ho taky nazvat
jako udavac tempa, neboli ,,pacemaker*. Charakteristicky je svym podlouhlym a vietenovi-
tym utvarem, ktery ma délku 10 az 20 mm. Je uloZeny napfi€ ve st€né pravé piedsiné. Oviem
nezasahuje od celé tloustky predsin€. Vzruch, ktery vznika v SA uzlu je ptevadén zesilenou

sinovou svalovinou na AV uzel (Cihék, 2016, s. 36-37; Nanka a Eliskova, 2015, s. 96-97).
Nodus atrioventricularis

Sinokomorovy uzel, zkracené AV uzel, je charakterizovany jako nepravidelny oval s délkou
kolem 7-8 mm, vyskou 3 mm a Sifkou kolem 1 mm. Uzel je uloZeny v interatridlnim septu
pod endocardem pravé predsiné. Sklada se z povrchové a hluboké ¢asti, kdy buiky hluboké
&asti prechazeji do bunék typu Purkyiiovych vlaken (Cihak, 2016, s. 37; Natika a Eliskova,
2015, s. 97).

Fasciculus atrioventricularis

Oznacovan jako Histv svazek, ktery vystupuje z pifedniho okraje atrioventrikularniho uzlu.
Jedna se o pokracovani AV uzlu. Prorazi vazivovy trojuhelnik a dostava se do interventri-
kuldrniho septa, kde se d¢li na dvé raménka, pravé a levé. Hisliv svazek je tvofen Purkyno-
vymi buitkami a jednd se o jediny vodivy spoj mezi myocardem piedsini a myocardem ko-

mor (Cihék, 2016, s. 38, Narika a Eliskova, 2015, s. 97).
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Crus dextrum et sinistrum fasciculi atroventricularis — Tawarova raménka

Pravé Tawarovo raménko je charakterizovano jako Stihly ohranieny svazek, ktery je pfii-
mym pokracovanim atrioventikularniho svazku. Prochazi mezikomorovym septem a je dale
vétven do jednotlivych Purkynovych vlaken, ktera pienasi vzruch na buitky myocardu pravé
komory. Levé Tawarovo raménko neni tvoteno jako celistvy svazek, ale jako souvisla vrstva
vlaken, kterd postupuji do levé ¢asti mezikomorového septa, kde se pak de€li na predni
a zadni svazek a ty se nasledné rozpadaji do jednotlivych Purkytiovych vlaken (Cihak, 2016,
s. 38; Narika a Eliskova, 2015, s. 97).

Rami subendocardialis — Purkynova vlakna

Purkynova vldkna se vétvi po sténach komor. Zajimavosti je, ze byla z celého pievodniho
systému objevena jako prvni (zejména proto, Ze jsou na srdci vétSich saveli makroskopicky
viditelnd), 1 kdyZ se jedna o konec¢nou ¢ast prevodniho systému. Samotné Purkynovo vldkno
je zvlastni bunkou myocardu, ktera se 1isi svou strukturou od bunky pracovniho myocardu.
Jedno Purkynovo vldkno pfevede impulz az na tisice pracovnich kardiomyocyti. Toto uspo-

radani zajiSt'uje synchronni akci buné€k pii kontrakci (Naika a Eliskova, 2015, s. 97).

Obrdazek 1 Prevodni systéem srdecni

sinusovy uzel

Hisdiv svazek

i— Tawarovo ramenko
(zadni, levé)

Tawarowo rameanko
(pravé, pfedni)

Tawarovo raménko
(prawe)

(Sovova, 2006, s. 13)
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2.1 Funkce prevodniho systému srdec¢niho

Rozdil mezi pracovnim myocardem a buitkami pfevodniho systému je ten, ze bunky prevod-
niho systému maji za fyziologickych podminek schopnost samy, bez zevniho podnétu po-
drazdit a vytvofit vzruch. Hlavnim vedoucim centem je SA uzel. Impulzy, které zde vznikaji,
maji frekvenci mezi 70—80 tepy za minutu. Impulzy jsou pirevadény nejkratsi cestou do AV
uzlu a odtud atrioventrikularnim svazkem ptes Tawarova raménka do siti Purkynovych vla-
ken k pracovnimu myocardu komory. Pokud dojde k vyfazeni SA uzlu, je dominantni
a hlavni ¢asti AV uzel. V tuto dobu ma ale rytmus frekvenci pouze 40—50 tepti za minutu.
Pokud se neprevede vzruch mezi AV uzel ani AV svazek na komory, nastava porucha pte-
vodu, tedy blok. Komory pak dostavaji vzruch z dolnich ¢asti svazku nebo z ramének o frek-
venci 20-30 tepll za minutu a zachrana Zivota spociva v implantaci kardiostimulatoru

(Naiika a Eligkova, 2015, s. 97-98).
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3 EKG

Elektrokardiografie neboli EKG je zakladni neinvazivni vySetfovaci metodou v kardiologii.
Elektrokardiograf je velmi uzite¢ny pfistroj, ktery pomaha rozpoznat diagné6zu a pomaha
k volbé vhodné a ucinné terapie. V kardiologii se provadi standardné u vsech pacientd, ale
muzeme se s touto vysetiovaci metodou setkat i u interniho 1ékare. EKG je indikovano v pie-
doperacnim vySetfeni, a to u pacienta starSich 40 let. VSeobecna sestra by méla znat postu
vySetfeni a méla by umét rozlisit, zda se jedna o kiivku fyziologickou ¢i patologickou (Da-

vey, 2008, s. 9; Sovova, 2014, s. 50).

EKG nam piinasi diagnostické informace pii nadhlych stavech v kardiologii. Jde o zapis elek-
trickych srde¢nich potencialti z povrchu hrudniku a pomoci pfistroje (elektrokardiografu)
jsou zaznamenavany potencidly v zavislosti na ¢ase v jednotlivych svodech (PeSkova, 2016,

s. 14).

Zaznam elektrickych jevi srdce z povrchu téla se nazyva elektrokardiogram a je zobrazovan
bud’ na monitoru, nebo je tistén na EKG papir. Jedna se o soucet elektrické aktivity srdecnich
bunék, které jsou snimany mimobunééné. Méteni se provadi diky elektrodam, které vytvateji
svody. Elektrokardiogram zaznamendva na milimetrovy papir nejCastéji o rychlosti 25
mm/s. Posun o maly ¢tvereCek reprezentuj 0,04 s, velky ¢tverec ma trvani posunu 0,2 s, pét
velkych ¢tvercti je 1 sekunda. Podle frekvence zapisu komplexu QRS do velkych ¢tvereckt
muzeme ur€it srdecni frekvenci. Interval R-R udava srde¢ni frekvenci a vzdalenost mezi P-
QRS ukazuje na Cas potiebny k Sifeni vzruchu v srdci (Bulikova, 2015, s. 23; PeSkova, 2016,
s. 14).

3.1 EKG svody

Jak bylo jiz uvedeno, elektrokardiogram se snima za pomoci elektrod, které vytvaieji svody.
Svody, které rozeznavame, jsou bipolarni koncetinové, unipolarni koncetinové a unipolarni
hrudni. Svody koncetinové registruji potencidly v roving frontalni, hrudi svody zase v roviné
horizontalni. Nutnosti pro elektrické signaly je dobry kontakt, coZ se zajistuje pomoci gelu,
vlhkych polstarkii a doporucuje se oholeny hrudnik. Standardné se vyuziva 12svodové EKG,
coz nam pomaha sledovat srdce z dvanacti riznych pohledu. Jelikoz jsou plice a svaly nékdy
povazovany za prekazku ve vidéni, je mozné provést i vySetfeni s dalS§imi tfemi zadnimi
svody, které oznacujeme jako V7, Vg, Vo (Bulikova, 2015, s. 19; Kardiologie pro sestry,
2013, s. 59).
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Koncetinové svody bipolarni L, II, IT1

Koncetinové svody dle Einthovena jsou umistény na mista, kde se nachazi nejméné svalo-
viny, ktera je schopna zpusobit ruseni signalu. Jsou proto piikladany na vnitini stranu zapésti
a holené nad vnitinim kotnikem. Podle barvy jsou piikladany: Cervena (R) — prava horni
koncetina, ¢erna (N) — prava dolni koncetina, zluta (L) — leva horni koncetina a zelena (F) —
leva dolni koncetina. Bipolarni koncetinové svody I, II, Il zaznamenavaji rozdily mezi
dvéma koncetinovymi elektrodami a tvofi Einthovenlv trojuhelnik. Aby nedoslo k chyb-
nému zaznamu, musi se dodrZzovat jednotné piikladani elektrod podle barvy (viz vyse).

Svody jsou znazornény na obrazku ¢. 2 (Bulikova, 2015, s. 19, Bulava, 2017, s. 32).
Koncetinové svody aVR, aVL, aVF

Tyto svody jsou pojmenovany podle Goldbergera. Patii mezi svody unipolarni, stejné jako
hrudni svody. Také se jim fika zesilnéné koncetinové svody. Jsou sniméany identickymi elek-

trodami z koncetin (Bulikova, 2015, s. 19; Sovova, 2006, s. 16).
Hrudni svody Vi—Ve

Jednd se o unipoldrni svody, které jsou pojmenovany podle Wilsona, se spojnici k elektro-
neutralnimu bodu uprostied hrudniku. Umisténi hrudnich svoda je pfesné definovano. Na
obrazku €. 2 je vidét pfesné umisténi hrudnich svoda. Svod Vi se ptiklada na misto 4. mezi-
zebii parasternalné vpravo. V; je umistén do Urovné 4. mezizebii parasternalné vlevo. V3 je
mezi V2 a Vs, Dale V4 na 5. meziZzebii medioklavikularné€ vlevo, Vs do urovné 5. mezizebii
v predni axilarni ¢afe vlevo a Vg také do urovné 5. mezizebiti, ale ve stfedni axilarni Care
vlevo. Svody Vi — V¢ mohou byt oznaceny n¢kdy taky jako C1—Cs. Pravou komoru ndm
manipuluji svody Vi a Va, septum manipuluje V3 a Vsa levou komoru zase svody Vs a V.
Dulezité je dodrZovat mista umisténi, pokud se tak nestane, mize dojit k chybné interpretaci

elektrokardiogramu (Bulikova, 2015, s. 20).

3.2 Postup nataceni EKG — uloha sestry

EKG vySetteni se provadi v poloze vleZe a pacienti maji horni koncetiny uloZzené volné podél
téla. VySetieni je nutné provadét ve stavu, kdy jedinec neni po narocné fyzické namaze,
alespon jednu hodinu, svaly by mély byt uvolnéné. Informovanost pacienta o prib¢hu vy-
Setfeni je dilezitd. Tim zacina cely postup vySetieni. Na tivod se sestra piedstavi a overi si
také pacientovu identitu a nasledn€ zacne pacientovi vysvétlovat postup vysetieni, proto je

dilezita znalost sestry. Mista, kam se ptikladaji svody, se potiraji specidlni vodou ¢i gelem,
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coz vede k lepsi vodivosti a pfilnavosti svodi (po ukonceni vySeteni je nutné gel setfit
z kiize). Pokud se na hrudniku vyskytuje zvysené mnozstvi chlupti, je nutné hrudnik pred
priloZzenim svodu oholit, aby se elektrody 1épe uchytily. Déle se ptilozi koncetinové a hrudni
svody dle standardi. Je dobré, aby se pfed samostatnym vysetienim kazdy zdravotnicky pra-
covnik, ktery mé ve své kompetenci vySetfeni provadét, ujistil, jak pfistroj funguje a jak se
s nim zachazi. Po ukonc¢eni vySetfeni je nutné zdznam oznacit identifikaénim Stitkem paci-
enta, po ptipadné se popise, pokud nejsou k dispozici stitky. Jakmile je vykon proveden, je
potteba dat pfistroj do stavu, jako pied pouzitim, aby v ptipad¢ akutniho stavu mohl byt

pristroj opét pouzit (Bydzovska, 2011, s. 13—14; Sovova, 2014, s. 208).

3.3 Krivka EKG

Kiivka ma pro presnéjsi rozliSeni své viny, kmity, segmenty a intervaly. Popisuje se na ni
rytmus, frekvence, sklon osy srdecni, analyzuji se jednotlivé viny a kmity a métime zakladni
intervaly jako je PQ, QRS, QT. Na zéakladé této analyzy se stanovi diagnoza (Bulava 2017,
s. 34).

Vlna P je projevem depolarizace sini, je pozitivni kulovita a nejlépe se identifikuje ve svodu
II, a Vi. Pokud vlna P chybi, znamena to, Ze se nejednd o sinusovy rytmus. Interval PQ je
od zacatku viny P do zac¢atku komplexu QRS, trva 0,12—-0,20 sekund. Kazdé prodlouzeni PQ
useku znamena AV blokadu. Komplex QRS je projevem depolarizace komor a trvani nebo
Sitka odpovida dobé, béhem které se vzruch §ifi komorami (normalni doba je do 0,12
sekund). Segment ST je od konce QRS komplexu do za¢atku viny T. VIna T je zdznamem
repolarizace komor. Interval QT je od zacatku komplexu QRS do konce viny T, trva 0,28—

0,42 sekund (Bulikova, 2015, s. 21-22).

3.3.1 Popis EKG krivky
Srdecni rytmus

Normalni srde¢ni rytmus se nazyva sinusovy rytmus (SR). Je pro n¢j charakteristickd pti-
tomnost viny P, kterd pfedchazi komplexu QRS. Sinusovy rytmus ma frekvenci 60—90/mi-
nutu, ale u zdravych a fyzicky trénovanych lidi miZze byt i kolem 50/minutu. Pokud je SA
uzel potlacen nebo chybi, ptebira tuto funkci AV uzel a hovotfime o junkénim rytmu (JR)

a frekvence je kolem 40—-60/minutu (Bulava, 2017, s. 35).
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Srdec¢ni akce

Srdecni akce je bud’ pravidelna, nebo nepravidelné. U pravidelné nachazime komplex QRS
ve stejné vzdalenosti od sebe a palpacné citime pravidelnost tepu. Nachéazi se u norméalniho
sinusového rytmu. Nepravidelnost je nejcastéji zplisobena fibrilaci sini, kde je vzdalenost

QRS komplexu riizna (Bulava, 2017, s. 36).
Tepova frekvence

Za normalni tepovou frekvenci se povazuje 60-90 min™'. Pokud je to za dolni hranici, mlu-
vime o bradykardii, nad horni hranici je to tachykardie. Vypocet se provadi bud’ za pomoci
EKG pravitka, nebo orientacné spoc¢itame QRS komplex v oblasti 6 sekund zdznamu (tj. 15

cm) a vynasobime 10 (Bulava, 2017, s 36).
Elektricka osa srdecni

Elektricka osa srde¢ni vyjadiuje smér depolarizace komorového myocardu, tedy smér po-
stupu elektrické aktivity pies srde¢ni komory v systole. Normalni rozmezi elektrické osy ve
frontalni roving je minus 30°—105°. V ramci nelékaiského hodnoceni EKG je tohle bezvy-

znamné (Bulava, 2017, s. 37).
Analyza vin a kmita

Depolarizace a repolarizace sini a komor vede na EKG ktivce ke vzniku riznych kmitt
a vin. Mezi viny patti P, T, poptipad€ U (pozdni repolarizace komor) a mezi kmity patii Q,
R, S (Bulava. 2017, s. 37-38).

3.4 Druhy EKG

3.4.1 Zatézova vySetieni

Do zatézovych vysetieni patii vySetieni, ktera kombinuji zatéZ organismu s EKG vySettenim
nebo poptipadé¢ jinou vySetiovaci metodou. Zatéz muze byt fyzickd, kdy se pouziva bicykl,
behatko, nebo i tieba 1€kova, kdy se pouziva dobutamin, nebo psychicka, ale i fyzikalni, za
pouziti chladu nebo srde¢ni stimulace (Sovova, 2014, s. 50).

Dutlezité je stanoveni podminek pro test, jako je optimalni prostiedi, které zahrnuje malo

osob pfi testu, cirkulace vzduchu v mistnosti a taky spravna teplota, ktera by méla byt kolem

18-22°C a ptimétend vlhkost vzduchu tj. pod 60 %. Ptistroje maji byt moderni, bezpe¢né
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a funk¢ni. Je nutné provadét pravidelné skoleni persondlu, ktery toto vySetieni provadi. Vy-

Seteni provadi 1€kar za asistence Skolené sestry (Sovova, 2014, s. 50).
Bicyklova ergometrie

Patfi mezi zékladni vySetfovaci metody v kardiologii. Vyuziva se k diagnostice ICHS,
ICHDK a k provokaci arytmii. Mezi kontraindikace patii naptiklad AIM, nestabilni AP, di-
sekujici aneurysma aorty, akutni zdnétliva onemocnéni, srde¢ni vady, akutni srde¢ni selhani,
CMP, plicni hypertenze aj. Nutnosti sestry je fadné pouceni pacienta o prib&hu vySetfeni
a informovat ho pfiprave. Pacient nesmi 2 hodiny nic jist, 12 hodin nekoufit a neuzivat al-

kohol (Sovova, 2014, s. 51).
Zatézovy test na béhatku

Vyuziva se v Americe, kde se provadi zatéz vétSinou s pouzitim behatka. V Evropé se bé-
hatko moc Casto nevyuziva. Vyhoda je, Ze se pouziva pfirozeny pohyb, ktery pacient vyko-
nava kazdy den a dochézi k dynamickému zatizeni hlavnich svali. Nevyhodou je moznost
padu a je k tomu nutny vétsi prostor a s tim souvisi 1 vy$$i pofizovaci cena (Sovova, 2014,

s. 51-52).
Spiroergometrie

Jedna se o zatézové vysetfeni na bicyklovém ergometru nebo b&hatku. ,, Po dobu testu se
méri ventilacni parametry pomoci rychloanalyzatoru Oz a CO;, tyto analyzatory porovndvaji
slozeni atmosférického vzduchu s vydechovanym vzduchem a digitalné vyhodnocuji zmeény

koncentrace plynu* (Sovova, 2014, s. 52).
Test chiize 6minutovy

Tento test a jeho provedeni je velmi jednoduché. Pacient chodi po vyznacené trase svym
vlastnim tempem a sestra méefi, jakou vzdalenost v metrech ujde za Sest minut. Pouziva se

u pacientd se srde¢nim selhdnim (Sovova, 2014, s. 53).

3.4.2 Holterova monitorace EKG

Jedné se o dlouhodobé monitorovani. Tato metoda se pouzZiva uz od 60. let. V poslednich
letech nastaly velké pokroky a zdokonaleni diky pocitacovému zpracovani. Jedna se opét
o neinvazivni vysetfovaci metodu, kterd trva dels$i dobu a to 24—48 hodin. Tato metoda za-
znamenava srdecni aktivitu pii béZznych dennich ¢innostech. Pacient nosi maly elektronicky

zdznamnik, ktery je napojeny na elektrony, které jsou umistény na hrudniku. Do deniku si



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

zaznamenava aktivitu, kterou v dany ¢as vykovaval a s tim 1 souvisejici symptomy. Pouziva
se k diagnostice pfevazné arytmii. Monitorovani maze byt jak kontinudlni ¢i intermitentni,
kdy piistroj mtizou nosit né¢kolik tydnli az mésice (Kardiologie pro sestry, 2013, s. 61; So-

vova, 2014, s. 54-56; gpinar a Ludka, 2013).
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4 PATOLOGIE EKG

V této Casti se budeme zabyvat patologii EKG. Rozd¢lime si a stru¢né popiSeme zakladni
poruchy srde¢niho rytmu, tedy arytmie a dale, jak se na EKG projevuji ischemické choroby

srde¢ni. V rdmci ischemii si popiSeme akutni infarkt myocardu a anginu pectoris.

4.1 Arytmie

Arytmie se d¢li podle srde¢ni frekvence na bradyarytmie (srde¢ni frekvence je pod 60/min)
a tachyarytmie (srde¢ni frekvence je nad 100/min). Dale se dé€li podle patofyziologie vzniku
na arytmie se Stthlym QRS-komplexem a se Sirokym QRS-komplexem a na arytmie, které
vznikaji zménou automalacie, spusténou aktivitou a pomoci reentry. Arytmie mohou byt
zachvatovité, neboli paroxysmalni, nesetrvalé, incesantni (nepfetrzité), setrvalé nebo inter-
mitentni (blokady). Za vznikem arytmii stoji arytmogenni substrat, kam fadime reentry ok-
ruh, jizva po IM, degenerativni zmény myocardu. Aktivuje se vétSinou za piitomnosti vyvo-
lavajiciho faktoru jako je porucha vnitiniho prostiedi, hormonalni dysbalance nebo 1éky.
Arytmie maji dale za nésledek vznik kardiomyopatii, podili se na zhorSovani srde¢niho se-
lhani nebo v nejhorSim pifipadé mohou vést ke smrti. Arytmie mohou doprovazet zdvazné
komplikace jako je embolizace, poruchy prokrveni nebo zhorSovani mentélnich funkeci. Pro
spravné urceni arytmie ¢i poruchu srdecni ¢innosti je velmi dilezita Groven znalosti a taky
dovednosti v§eobecné sestry provést EKG vySetfeni a s tim souvisejici 1 spravné umisténi
elektrod a umét zareagovat na zménu na EKG kfivce (Accurate Dysrhythmia Monitoring in

Adults, 2016; Sovova, 2014, s. 128).
4.2 Bradyarytmie

4.2.1 Sinusova bradykardie

Jedna se o stav, kdy na EKG nalezneme sinusovy rytmus s frekvenci, kterd je nizsi nez
60/minutu. Fyziologicky se nachéazi u trénovanych sportovct, dalsi pricinou je SSS — sick
sinus syndrom, akutni infarkt myocardu, endokrinni poruchy, Iéky (betablokatory) nebo

muZe byt pfi¢inou stimulace vagu (Sovova, 2014, s. 129).

Sinusova bradykardie nevyzaduje 1é¢bu tehdy, pokud jedince nema zadné ptiznaky a potize.
Vlivem podéni atropinu, izoprenalinu nebo vlivem kardiostimulace lze srde¢ni frekvenci
zrychlit, ovSem terapie jako takova se vyuziva pouze u symptomatické bradykardie (Bennett,

2013, s. 4; Vojacek, 2011, s. 14).
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V piipadé, ze tepova frekvence klesne pod 40/minutu, jednd se o dysfunkci sinoatridlniho
uzlu a v tomto ptipadé se jiz objevuji symptomy. Byva doprovazena neschopnosti SA uzlu
reagovat na zatéz ¢i aktivitu tim, Ze se nezvysi tepova frekvence. Tento stav nazyvame chro-
notropni inkompetence. Tento stav se diagnostikuje pomoci zatézového testu (Bulava, 2017,

5. 127).

4.2.2 Sinoatrialni blokady

Jedna se o poruchu vedeni elektrického impulzu ze SA uzlu do pravé sin€. V ramci zmén na
EKG dochazi k vypadkiim viny P a postupné i QRS komplexu. Pulz se jevi jako nepravi-
delny (Bulava, 2017, s. 127).

Poruchu SA vedeni miizeme rozd¢lit na tii stupné, kdy prvni stupen se neprojevuje zmeénami
na EKG. Druhy stupet ma dva typy. U 1. typu (Wenkebechova blokada) nachazime po-
stupné prodluzovani intervalu sinusovy impulz a zacatek viny P a postupné se zkracuje, az
dojde k vypadnuti P-QRS-T komplexu. Kdezto u 2. typu dochdzi k nahlému vypadnuti
P-QRS-T komplexu. Blokada 3. stupné se jevi uplnym blokem, kdy se vzruch neptevadi
vibec (Sovova, 2014, s. 130).

Pfi¢inou SA blokady mlzZe byt akutni ischémie, ICHS, toxické poSkozeni SA uzlu. Blokady

sinoatrialni jsou soucasti SSS (Sovova, 2014, s. 130).

4.2.3 Sick sinus syndrom — SSS

Taky ho miizeme nazvat syndrom chorého sinu a je definovan jako trvald bradykardie. Ra-
dime sem sinusovou bradykardii, SA blokady, chronotropni inkompetenci. Déle sem mi-
zeme zafadit tachykardicko-bradykardicky syndrom (tachy-brady syndrom), kdy dochazi
ke sttidani stavl tachykardie a bradykardie (Sovova, 2014, s. 130).

Hlavni pfi¢inu SSS nesou degenerativni zmény, které se nachédzi v oblasti AS uzlu nebo
samotnd ICHS. Pacienti maji problémy s inavou, malétnosti, slabosti, st€zuji si na synkopy
a presynkopy, miiZe se objevit i palpitace. Diagnostikuje se pomoci EKG a Holterovou mo-
nitoraci. Lécba u symptomatické bradykardie je trvala kardiostimulace. Pti tachy-brady syn-
dromu se podavaji antiarytmika. V ptipadé, ze se jedna o asymptomaticky SSS, pak hovo-

fime o tzv. latentnim SSS (Bulava, 2017, s. 127; Sovova, 2014, s. 130).
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4.2.4 Atrioventrikularni blokady

Tuto poruchu mizeme definovat jako poruchu ptevodu vzruchu, kterd probiha mezi sinémi
a komorami. Mezi nej¢asnéjsi pti¢iny patii akutni infarkt myocardu, ICHS, myocarditida,
taky vliv 1€k, pfedevSim betablokatort, dale digoxinu nebo blokatory kalciovych kanalt

(Bulikova, 2015, s. 36).

AV blokady se déli na tfi stupné a to podle toho, zda je vedeni vzruchu opozdéné nebo

zablokované ipIn€ nebo jenom céstecné.

AV blokéda I. stupn¢ — jde o zpomaleni pievodu vzruchu mez sinémi a komorami a nasledné
dochazi k prodlouzeni intervalu PQ (vice nez 0,2 s). Pacient nema zadné potize ani piiznaky,
jevi se asymptomaticky (Bennett, 2013, s. 123—-131; Bulikova, 2015, s. 36; Haberl, 2012,
s. 76).

AV blokada II. stupné€ — jedna se o intermitentni (¢aste¢né) preruseni prevodu vzruchu mezi
sinémi a komorami s tim, ze dochézi k intermitentnimu vypadku QRS komplexu po jedné
viné P. Tento stupen ma dva typy: Wenckebachtiv typ (n€kdy znaceny jako Mobitz I) a Mo-
bitzlv typ (n€kdy znaceny jako Mobitz II). Wenckebachv typ je specificky tim, ze na EKG
dochazi k postupnému prodluZzovani PQ intervalu, kdy po urcité vin€ P dojde k vypadku
QRS komplexu a dochazi k tomu, Ze se RR interval zkracuje. Mobitzliv typ znamena, ze
dochézi k intermitentnimu vypadku QRS komplexu po jedné z P vin pii konstantnim PQ
intervalu, ktery ale nemusi byt prodlouzeny. Tento typ ma tendenci progredovat do III.
Stupné AV blokady. Doporucuje se proto trvald kardiostimulace (Bennett, 2013, s. 123-131;
Bulikova, 2015, s. 36-37; Haberl, 2012, s. 80—83).

AV blokada III. stupné — jedna se o uplné preruSeni pfevodu vzruchu mezi sinémi a komo-
rami. Mezi P vilnami a QRS komplexem neni zadny vztah, jsou nezavislé¢ na sob¢. Mezi
pfiCinu se nejcastéji fadi akutni infarkt myocardu a trvala kardiostimulace je vhodnym 1¢-

¢ebnym fesenim (Bulikova, 2015, s. 37; Haberl, 2012, s. 84).

4.3 Tachyarytmie

Jedna se o poruchu, kterd je charakteristicka tim, Ze srde¢ni frekvence je vyssi nez 100/mi-
nutu. Tachyarytmie jsou dvojiho druhu. Ty, které vznikaji v sinich, tedy supreventrikularni,

a ty, které vznikaji v komoréch, tedy komorové (Sovova, 2014, s. 135).
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4.3.1 Supraventrikularni tachyarytmie

Zahrnuji mnoho arytmii, které vznikaji primarn€ v sinich a v oblasti atrioventrikularni

junkce (Sovova, 2014, s. 135).
Sinové extrasystoly

Taky zvané supraventrikularni extrasystoly (SVES) se svym zplsobem do tachyarytmii ne-
fadi, ale mohou tachyarytmie spoustét, proto je zde uvadime. Na EKG se SVES charakteri-
zuje tim, ze vlna P’ pfichazi diive nez vlna P (dfive, nez ¢ekdme podle TF). Tato patologie

je znazornéna v piilohdch na obrazku €. 5 (Bulava, 2017, s. 129-130).
Sinusova tachykardie

Mluvime o rytmu, ktery prochdzi oblasti, kde nachazime sinoatrialni uzel. Jeho TF je ovSem
vy$si nez 100/minutu. V ptipadé fyziologické normy se vyskytuje pfi zatézi, jako je jizda na
kole ¢i béh. Pokud se vyskytuje i v klidu €i pfi minimalni z4t€zi, mluvime o tzv. nepfiméfené
sinusové tachykardii, kterd vznika zvySenou aktivitou SA uzlu a vyskytuje se u mladych zen

a citi palpitaci, dusnost, bolest na hrudi, t€Zko snasi fyzickou ¢innost (Bulava, 2017, s. 130).
Sifiova tachykardie

Tyto tachykardie pochdzeji z myocardu pravé nebo levé sin€. Sin€ se kontrahuji o rychlosti
vice nez 150/minutu (az 180/min) a na EKG dochézi k charakteristickym znaktim: kratky
interval P-R, frekvence QRS je vétSi nez 150/minutu, vina P se jevi jako abnormalni a na
jeden komplex QRS piipada jedna vina P. Pro lepsi orientaci a hledani vin P nam slouzi

svody Vi, II, III, aVF (Bulava, 2017, s. 130; Bulikova, 2015, s. 39).
Flutter sini

Je to poruchu srdec¢niho rytmu a jevi se tim, Ze srde¢ni rytmus je pravidelny, ale o vysoké
frekvenci, kterd se pohybuje od 240 — 300/minutu. Viny P vypadaji jako ,,zuby pily*, které
se nejlépe zobrazuji ve svodech II, III, aVF. Vzruch krouZi v oblasti trikuspidalni chlopné
v sini. Pfi vysoké srde¢ni frekvenci vznikd AV blokada (AV uzel neni schopen zachytit
vSechny vzruchy), ktera miize byt v poméru 2:1, 3:1, 4:1. Z hlediska symptoml mluvime
bud’ 0 asymptomatickém stavu, nebo o stavu, kdy dochazi az k presynkopam. Na EKG na-
lezneme srde¢ni frekvenci kolem 300/min, EKG kiivku vzhledu pilovitych zubt, naopak
nenalezneme vinu P, blokddu v poméru 2-4:1. Ptiklad této patologie je v ptilohach na ob-

razku €. 7 (Bulava, 2017, 2017, s. 131; Bulikova, 2015, s. 39; Vojacek, 2011, s. 26).
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Fibrilace sini

Jedna se o nejcastéjsi supraventrikularni arytmii. Zkratka pro tuto poruchu je FiS. Vyskyt
roste s ptibyvajicim vékem, hlavné po 70. rokem Zivota. V populaci se fibrilace sini pohy-
buje v rozmezi 2—4 %. Tato porucha je charakteristicka tim, Ze je nejnepravidelné;jsi ze vSech
arytmii. Vldkna svaloviny se v sinich stahuji nesynchronizované a na EKG nenalezneme
vilnu P, ale nachazime tam fibrilacni vinky. Déle je charakteristicka tim, Ze je rizna tepova
frekvence. Z klinickych ptiznaki se jevi asymptomaticky nebo miiZeme na pacientovi pozo-
rovat palpitaci, nepravidelnou srde¢ni akci, dusnost, inava, vertigo, bolest na hrudi az syn-
kopa. V ramci fibrilace sini je zavaznou komplikaci vznik trombu, ktery mize migrovat do
jakékoliv ¢asti ¢i organu v téle. Pfi¢iny vzniku FiS jsou jednak infarkt myocardu, hyper-
funkce $titné Zlazy, plicni embolie, zvySend konzumace alkoholu, DM, obezita, srde¢ni se-
lhani, CHOPN aj. OvSem FiS se mlze projevit 1 samostatné, pak mluvime o izolované fib-

rilaci sini (Bulava, 2017, s. 133—134; Bulikova, 2015, s. 40—41; Sovova, 2014, s. 136—137).
AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Jedna se se o nejcastéjSi formu supraventrikularnich tachykardii a to zejména v dospé€lém
veku a to u lidi, ktefi nemaji srde¢ni onemocnéni (mladé Zzeny). Z hlediska EKG ji identifi-
kujeme podle toho, Ze jsou znazornéné pouze QRS komplexy a ve vétSin€ piipadii nenacha-
zime ani vlnu P (vétSinou splyva s komplexem QRS). Tepova frekvence se pohybuje kolem
150-200/min. Mezi pfiznaky se fadi opét palpitace, pacienti citi sevieni na hrudi, dusnost,
vertigo, aj. Za vyvolavajici jev je pfedklon. Jsou lidé, kteti zachvaty ovladaji zapojenim biis-
niho lisu, podfepem, masazi karotid nebo potopeni obli¢eje do ledové vody, mluvime o va-
govém manévru. Tachykardie vznikd na podkladé malého reentry okruhu v okoli AV uzlu

(Bulava, 2017, s. 139; Sovova, 2014, s. 137-138; Vojacek, 2011, s. 27-28).
AV reentry tachykardie (AVRT)

Hovotime o ptidatném spojeni mezi sinémi a komorami, kdy mezi sinémi a komorami na-
chézime abnormalni spojky. Vyskyt v populaci €ini 1-1,5 pacientii/1000 obyvatel. Porucha
je vrozena, a proto se muZze objevovat uz u pacienti détského veéku, ale bez ptiznakl. Tato
porucha miize vést ke vzniku supraventrikularnich tachykardii a ke komorové preexcitaci
(na zékladné& velkého vyskytu ptidatnych vodivych tkani). AVRT se vyskytuje ve dvou riiz-
nych formach. Prvni forma: ortodromni, kdy se vzruch §iii ptes AV uzel do komory a spoj-
kou zpét na sin¢€ a druhé forma se nazyva antidromni, kdy je vzruch veden spojkou na ko-

mory a pies AV uzel zpét na sing. V ptipadé, Ze dochazi k vedeni ze sin¢ na komory (tzv.
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manifestni pfidatna draha) na EKG je patrna jiz zminovana preexitace, ktera je charakteris-
ticka delta vinou (rozsitfeni komplexu QRS a zkracenim PQ intervalu). Pokud se v dospélosti
objevi, objevi se 1 piiznaky, které s arytmii souvisi, a to palpitace, sevieni na hrudi, dusnost
a vertigo. AVRT vznika a kon¢i nahle stejn€ jako AVNRT. Riziko a velké nebezpeci hrozi
tehdy, kdy je spojka schopna rychlého vedeni z komor na sin€ a v sinich vznika fibrilace.

Miize vézt az k nahlé srde¢ni smrti (Bulava, 2017, s. 139-140; Sovova, 2014, s. 138).

4.3.2 Komorové tachyarytmie

Tachyarytmie komor jsou zavislé na srde¢ni svaloviné komor, tedy myocardu komor. Do

wev

komorovych tachyarytmii (Bulava, 2017, s. 141).
Komorova tachykardie

Jedna se o stav, kdy je frekvence komor nad 160/min, vétSinou do 220-260/min. Vzruchy
se §ifi neobvyklou cestou po komorach a ty jsou netypicky Siroké. Komorové komplexy jsou
na EKG rizné, zejména tvar je rizny a jsou nepravidelné. Opét dochazi k absenci viny P.
Komorova tachykardie (KT) se déli na setrvalé a nesetrvalé, podle morfologie na mono-
morfni a polymorfni a posledni déleni je podle toho, zda je ptitomno ¢i nepfitomno organické

srde¢ni onemocnéni (Bulikova. 2015, s. 44; Sovova, 2014, s. 139).
Komorové extrasystoly

Zkratka pro komorové extrasystoly je KES. Vznikaji v jakékoliv oblasti myocardu komor.
Na EKG je znazornén komplex QRS dtive, nez by jej bylo mozné ocekavat dle TF, a kom-
plex je Siroky (vetsi nez 120 ms). KES se mohou projevovat jako izolované nebo se mohou
opakovat v ur€ité vazb¢é na normalni QRS komplex. V ptipadé, Ze se objevi kazdy druhy
QRS komplex, jedna se o bigeminii QRS komplexu, kazdy tieti — trigeminii, kazdy ¢tvrty —
kvadrugeminii, atd. V pfipad¢, Ze se jedna o stejnou morfologii, mluvime o monomorfni
KES, v opacném ptipadé o polymorfni KES. Komorové extrasystoly se projevi vétSinou bez
symptomu. Pokud se ale ptiznaky (palpitace nebo inavnost) objevuji, nasazuji se betablo-
katory nebo antiarytmika. V pfiloh4ch je ukdzka EKG kiivky s touto patologii (Bulava,
2017, s. 141-142; Bulikova, 2015, s. 47).

Fibrilace komor

o 24

tato arytmie vede k zastavé ob¢hu. V ramci Fibrilace komor nedochazi ke stazeni komor
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srdce. Dochazi pouze ke chvéni a tim padem se krev nepteCerpava. Frekvence srdecni se
pohybuje okolo 300/min. Na EKG nenachdzim QRS komplex, ale pouze nepravidelné vinky.
Fibrilace je nejcastéjsi pri¢inou nahlé smrti u AIM, nachazime ji i u chronickych forem
ICHS, u kardiomyopatii, myocarditid. Fibrilaci komor mizeme rozlisit na primarni, sekun-
darni a tercidlni. Primarni vznika pfi elektrické nestabilité u akutni ischemie. Sekundarni je
provézena srde¢nim selhanim a tercialni vznika pii Soku. Fibrilace komor je zobrazena v pfi-

lohach na obrazku €. 4 (Bulava, 2017. s, 145; Sovova, 2014, s. 140-141).

4.4 Ischemicka choroba srde¢ni

V této Casti prace se budeme zabyvat ischemickou chorobou srde¢ni, tedy akutnim infarktem

myocardu (AIM) a anginou pectoris (AP).

4.4.1 Akutni infarkt myocardu

Tato choroba vznika tim, Zze dochazi k uzavéru jedné z koronarnich tepen, tim padem nedo-
chazi k tomu, Ze dané ¢ast myocardu neni prokrvovéana a tim padem neni ani okysli¢ovana
tickému procesu v koronarnich tepnach a zuzovani dané tepny. Uplny uzavér tepny miize
zpusobit 1 vznikly trombus, ktery naseda na ateroskleroticky plat. Trombus vzniké vétSinou
akutné. EKG je v ramci diagnostiky velmi dtlezity. U vétSiny AIM potvrdi diagnézu prave
EKG. Zmény, které se na EKG nachazi, jsou elevace useku ST (zvySovani tseku ST a sply-
vani s vlnou T), vznik novych kmitl Q a hrotnaté viny T, na EKG je viditelna Pardeeho vIna

(Thaler, 2013, s. 209-232).

4.4.2 Angina pectoris

Pro toto onemocnéni je typickd bolest na hrudi, kterd vznika vétSinou pii ndmaze. Rizikem
u pacientll s AP je to, Ze u nich miiZze vzniknout po del$i dob& infarkt myocardu. OvSem
muZe se stat, Ze se onemocnéni po letech stabilizuje. Na EKG vidime v dobé, kdy pacient
pocit'uj bolest depresi (snizovani) iseku ST nebo inverzi vin T. Existuje typ AP, ktery se
nazyva Pinzmetalova angina, ktera vznikd kdykoliv a bez fyzické namahy. Dochdzi zde

k elevaci useku ST (pfi normalni AP dochazi k depresi) (Thaler, 2013, s. 232 — 235).
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5 VZDELAVANI SESTER

Zaverecna kapitola teoretické Casti se zabyva tim, kde se sestry vzdélavaji, jaké kompetence

maji v souvislosti s EKG.

V ramci vzdélavani VS v EKG dochazi pti vysokoskolském vzdélani ¢i na vyssich odbor-
nych Skolach a to zejména v pfedmétech Interniho (vnitiniho) 1ékatstvi nebo i v predmétu
Fyziologie ¢i Klinické propedeutiky. Na stfednich zdravotnickych Skolach k vyuce této pro-
blematiky nedochazi (na SZS nelze studovat obor vieobecna sestra). V Ceské republice exis-
tuji specializované obory nebo certifikované kurzy, které rozsifuji informovanost na toto

téma (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a NCONZO (Narodni centrum oetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych oboril) nabizi tyto specializované obory, které umoziuji
vzdélavat se v problematice EKG: Intenzivni péce, dale OSetiovatelska péce v anesteziolo-
gii, resuscitaci a intenzivni péci. Do certifikovanych kurzi mizeme zaradit kurz zvany Spe-
cifickd péce o pacienta s postizenim kardiovaskuldrniho systému, Elektrokardiografie v di-
agnostice poruch srde¢niho rytmu, Zaklady EKG pro vSeobecné sestry, porodni asistentky
a zdravotnické zachranafe (porada Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zling, a.s.), Kurz
EKG a akutni kardiologie pro vSeobecné sestry, porodni asistentky jednotek intenzivni péce
a zdravotnické zachranare, Elektrokardiografie v klinické praxi. Kurzy jsou zamétené jak na
teoretickou tak i1 praktickou ¢ast. Kurzy pfipravuji nelékaiské zdravotnické pracovniky, tj.
vSeobecné sestry, porodni asistentka a zachranare ke kvalitnimu hodnoceni EKG kiivky (Mi-

nisterstvo zdravotnictvi CR, 2018; NCONZO, 201 8).

Nutnosti je zminit literaturu, ktera se na problematiku zaméfuje. Mezi nejznaméjsi knihy
a publikace patii EKG pro sestry od Sovové z roku 2006, dile EKG pro zdchranare od Téani
Bulikové z roku 2015. O EKG se zminuje i Alan Bulava v publikaci zvané Kardiologie pro
nelékarské zdravotnické obory, ktera byla vydana v roce 2017 ¢i Kardiologie pro obor oset-
Fovatelstvi od jiz zminované Elisky Sovové a Jamili Sedlarové z roku 2014. Déle existuje

cela fada knih, které se zabyvaji patologii srde¢niho rytmu, tedy arytmii.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky
¢. 2/2016 Sb. ¢., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii zni:
,, VSeobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez

indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje, ...
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muze: b) sledovat a orientacne hodnotit fyziologické funkce pacientii, vcéetné saturace kysli-
kem a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkil,

...(Cesko, 2017).

Jiz samotna Vyhlaska udava, ze vSeobecna sestra mize sama bez odborného dohledu a bez
indikace l1¢ékate orientaéné hodnotit srde¢ni rytmus, tedy EKG. To ovSem neurcuje, do jaké
miry musi mit VS informace o patologiich, kdyz samotna Vyhlaska uvadi, ze hodnoti pouze

orientaéné (Cesko, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Vyzkumna metoda

Jako metodu vyzkumu jsme pro praci vyuzili kvantitativni metodu, kde jsme pouzili tech-

niku dotazniku.

Dotaznik je oznacovan za standardizovany soubor otazek, které jsou pfedem pfipravovany
a vytvotreny na formulaf. V tivodni ¢asti dotazniku by mél byt respondent seznamen s dotaz-
nikem, to znamena, ze by m¢l dotaznik obsahovat kratké a vystizné vysvétleni k cemu slouzi,
zda je anonymni, ¢i jak odpovédi zaznamenavat. Dotaznik je vypliiovan za nepfitomnosti

vyzkumnika (Kutnohorska, 2009, s. 41-42).

K této praci byl vytvoten dotaznik, ktery slouzi pouze k vyzkumnym uceliim této prace. Do-
taznik obsahuje 23 otazek, které jsou jak otevieného typu, kde se miize respondent projevit
sdm bez pfedem danych odpovédi, tak uzavieného typu, kde mé respondent dané odpovéedi
podotéazku. K vyhodnoceni dotazniku jsme pouzili metodu ¢arkovaci, tedy papir-pero a vy-

sledky jsou zaznamendvany do tabulek a grafi.

6.2 Cile vyzkumu
Cile, které jsme si pro tuto praci stanovili, jsou nésledujici:
1. Zjistit, zda vSeobecna sestra hodnoti kiivku EKG dle svych kompetenci.

2. Zmapovat Uroven znalosti v§eobecnych sester na standardnim oddé€leni v rdmci

EKG kiivky.

3. Zjistit moznosti dal$iho vzdélavani v oblasti EKG u vSeobecnych sester na stan-

dardnim oddéleni.

6.3 Charakteristika respondentii a organizace

Za respondenty k této praci byly zvoleny vSeobecné sestry. Podminkou bylo, Ze musely pra-
covat na standardnim oddéleni. Pro ovéteni, zda se jednd opravdu o vSeobecné sestry dle
platné legislativy, jsme do dotazniku pouzili tzv. L otdzku, kdy jsme dle v€ku a stupné vzdé-
lani urcili, zda se jedna o v§eobecnou sestru ¢i praktickou sestry (zdravotnického asistenta).

Vyzkum probihal v Uherskohradist’ské nemocnici a.s. na chirurgickych a internich odd¢€leni.
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V ramci internich oddéleni byla vybrana tato oddéleni: neurologie, plicni odd€lni, interna I

a interna II. Pro chirurgii tato odd¢€leni: ortopedie, traumatologie, bfi$ni chirurgie.

6.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setteni probihalo v terminu od ledna 2018 do biezna 2018. Celkovy pocet roz-
danych dotaznikl bylo 110. Na internim odd¢leni bylo rozdano 70 dotazniki a 40 na chirur-
gické oddéleni. Celkovy pocet, ktery se vratil zpét, bylo 71 dotazniki, tedy 64,54 %, ale pro
nesplnéni pozadavki k respondentiim ¢i netplné vyplnéni bylo 9 dotaznikl vytazeno. Cel-
kovy pocet dotazniki, které byly pouzity pro vyzkum, tedy ¢ini 62. Pro vyzkum byly pouzity

standardni vypocty absolutni a relativni ¢etnosti.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Polozka €. 1: Jaké je VaSe dosavadni nejvyssi vzdélani?

Tabulka 1 Vzdelani

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Pti dotazu, jaké je Vase dosavadni nejvyssi vzdélani odpoveédélo z celkového poctu 62 re-
spondentl 29, Zze ma stfedoskolské vzdélani, tj. 46,77 %. Celkem 10 respondentt, tj. 16,12
% ma vystudovanou Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou a zakonceno titulem DiS. DalSich
15 respondentd ma Vysokou skolu, titul Be, celkové tedy 24,19 %, 7 respondentt, tj. 11,29
% nese titul Mgr. ¢i Ing. A jeden respondent, tj. 1,61 % ma4 titul PhDr. Nutno zminit, Ze z 62
respondentti je 9 v§eobecnych sester, které maji specializaci. Nejcastéji se v dotazniku obje-
vovala specializace ARIP, dale Interni l1zka, Geriatrie, Sestra pro psychiatrii ¢i Sestra pro
intenzivni péci v navazujicim magisterském studiu. Tato polozka spolu s polozkou €. 2 slou-
zily jako tzv. L otazka, které mély zjistit, zda respondenti budou odpovidat podminkam, to

znamena, zda bude dotaznik vyplnén pouze v§eobecnymi sestrami.
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Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

V polozce €. 2 jsme se ptali, kolik je respondentiim let. Nejvice respondenttii se pohybovalo
v rozmezi 20-30 let. Kdy nejmladsi respondentce dle dotazniku bylo 23 let. Celkovy pocet
respondentll v tomto rozmezi ¢ini 21, tj. 33,87 %. Ve véku od 31 do 40 let vysel vysledek
18 respondenti, tj. 29,03 %. Rozmezi 41-50 let obsahuje 19 respondentd, tj. 30,06 % z cel-
kového poctu. A do rozmezi 51 a vice let se vesli 4 respondenti, to ¢ini 6,45 %. Tato otazka
byla jednou z L otdzek, jak zminujeme v komentafi u polozky €. 1, kterd vyfazuje respon-

denty, kterym neni tento vyzkum urcen.

Polozka €. 3: Pohlavi?

V ramci vyzkumu jsme zjistovali, jakého pohlavi jsou respondenti. Z vysledki vyplyva, ze

vSichni respondenti byly zeny.
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Polozka ¢. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 3 Oddéleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Oddgéleni interniho typu 40

Oddéleni chir. typu 22 35,48 %

64,51 %

Celkem 62 100,00 %

Graf 1 Oddelent, na kterém respondenti pracuji
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Komentar:

Z celkového poctu navracenych dotaznikd, tedy 62, pattilo 40 dotaznikil sestram na internim
oddgleni. Cini to 64,51 %. Na chirurgické oddéleni bylo rozdano méné dotaznik(i nez na
interni (na zadost vrchni sestry), a z toho taky vyplyva, ze pocet sester, které pracuji na chi-

rurgickém odd¢leni, je méné. Celkem je to 22 respondentil, tj. 35,48 %.
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Polozka ¢. 5: Je Vam znamo, Ze mate ve svych kompetencich hodnotit kiivku EKG?

Tabulka 4 Kompetence

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, a hodnotim 8 12,90 %
Ano, ale nehodnotim 25 40,32 %

Ne, nevim 29 46,77 %

Celkem 62 100,00 %

Graf 2 Kompetence
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Komentar:

Polozka €. 5 nam tikd, zda vSeobecné sestry maji povédomi o tom, Ze maji ve svych kompe-
tencich orientacné hodnotit kiivku EKG dle platné legislativy. 29 respondentli z 62 nevi,
ze mam tuto kompetenci ve svych rukou, to ¢ini 46,77 %. 25, tj. 40,32 % respondentti tuto
informaci vi, ovSem nerealizuji to. A pouze 8 respondentli z celkového poctu tuhle informaci
vi a taky se dle toho fidi. Pro zajimavost, ani jeden respondent z chirurgickych oddéleni mezi

8 respondentt, ktefi hodnoti dle svych kompetenci kiivku EKG, nepatii.
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Polozka €. 6: Uved’te vyhlaSku MZ, ktera urcuje, jaké kompetence ma vSeobecna sestra

v ramci hodnoceni EKG

Tabulka 5 Vyhlaska

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

25,80 %

‘

Celkem 62 100,00 %

Graf 3 Vyhlaska
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Komentar:

V poloZce €. 6 jsme zjistovali, zda sestry znaji vyhlasku, kterd vymezuje kompetence vSeo-
becnych sester. Celkem 37 respondentt odpovédélo, ze nezné vyhlasku, ktera tyto kompe-
tence vymezuje, €ini to 59,67 %. Dalsich 25,80%, tedy 16 respondentti zodpovédélo, ze
se jedna o vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., a celkem 6, tj. 9,67 % respondentli zminilo vyhlasku
391/2017 Sb. A 3 respondenti zminili vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., tedy 4,83 % ze vSech re-
spondent.
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Polozka ¢. 7: VSeobecna sestra miiZe provést a hodnotit EKG k¥ivku

Tabulka 6 Kompetence

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Bez odborného dohledu a bez in- 45,16 %

dikace (orientac¢né)

Pod odbornym dohledem (speci- 14,51 %

alizovanou sestrou)

Bez odborného dohledu na za- 22,58 %

kladé indikace lékare

Pod odbornym dohledem lékare 11,29 %

Celkem 100,00 %

Graf 4 Kompetence
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Komentar:

V ramci polozky €. 7 jsme se ptali, do které kompetence spada to, Ze sestra mize hodnotit
EKG kfivku, ovSem jenom orientaéné. Celkem 29 respondenti z 62 (46,77 %) zvolilo, ze
sestra muze hodnotit orientacné kiivku EKG bez indikace 1ékate a bez odborného dohledu.
Ctrnact respondentil (22,58 %) se priklani k moZnosti, Ze sestra smi hodnotit EKG kiivku
bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace 1ékatre. DalSich 9 respondentt (14,51 %) je
zastance toho, ze sestra smi hodnotit EKG kiivku pouze pod odbornym dohledem, napiiklad
specializovanou sestrou. Pouze 7 respondentti z 62 tika, Ze mtize hodnotit pouze pod odbor-
nym dohledem lékate a 3 respondenti tvrdi, Ze sestra nemiize sama hodnotit kiivku EKG, je

to skoro 5 % respondent.
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PolozZka €. 8: Hodnotite v ramci svého zaméstnani kirivku EKG

Tabulka 7 Hodnoceni EKG

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, mij zajem 13 20,96 %

Ne, nehodnotim 49 79,03 %

Celkem 62 100,00 %

Graf 5 Hodnoceni EKG
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Komentai:

I pies to, Ze sestry vi, Ze maji ve svych kompetencich hodnotit orienta¢né ktivku EKG, ne-
znamena, ze to délaji. Z toho vyplyva i nasledujici polozka, ktera nam jasné tika, ze z cel-
kového poétu 62 respondentii 49 znich tuto &innost vibec nedéla. Cini to necelych
80,00 %, coz je alarmujici ¢islo. DalSich 13 respondentd kiivku EKG hodnoti, ale pouze
z jejich vlastniho zdjmu, to je tedy necelych 21,00 %. Ani od jedné vSeobecné sestry neni

vyzadovano, aby tuto ¢innost provad¢la a proto neni tato moznost uvedena v tabulce €. 7.
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Polozka ¢. 9: Mate na Vasem oddéleni oSetiovatelsky standard, ktery se zabyva EKG?

Tabulka 8 Standard

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Zda maji vSeobecné sestry na svych oddélenich oSetfovatelsky standard, ktery souvisi s touto
problematikou, jsme zjistovali v polozce €. 9. Necelych 60,00 % odpovédélo, Ze na svych
odd¢lenich maji standard, ktery je elektronicky, ze vSech 62 respondenti je to 37 respon-
dentl. Pouze jeden respondent odpovédél, ze standard, ktery na svém oddéleni maji, je tis-
tény, coZ mi piijde zvlastni, Ze je tato odpoveéd’ pouze jedna. Patnact respondentt (24,19 %)
odpovédélo, Ze nevi, zda se na jejich oddéleni nachdzi oSetfovatelsky standard, ktery je za-
méfeny na tuto problematiku. A 9 (14,51 %) respondentt z celkovych 62 odpovédélo, ze na

svém oddéleni standard tohoto druhu nema.
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Polozka ¢. 10: Kde jste ziskala védomosti spojené s hodnocenim EKG (vice moznosti)?

Tabulka 9 Ziskané vedomosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 85 100,00%

Komentar:

Zajimalo nas taky to, kde respondenti ziskali védomosti spojené s hodnocenim EKG, proto
jsme tuto otazku zaradili do dotazniku. A jelikoz mohli respondenti zvolit vice nez jednu
odpovéd’ v této polozce, je celkovy pocet odpovedi 85. Vice nez 50,00 % (52,97 %) odpo-
vedi svédci o tom, ze respondenti ziskali védomosti ve Skole, dalsich 27 odpovédni (31,76
%) patii moznosti, ze védomosti ziskali v prub¢hu své praxe, 5x byla zvolena mozZnost, Ze
védomosti ziskali samostudiem (5,88 %) a 4x se objevila moznosti kurzil, zejména kurz

zvany EKG pro sestry. A 4 respondenti odpoveédéli, Ze znalosti neziskali nikde.
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Polozka ¢. 11: Setkali jste se v ramci studia s vySetiovaci metodou EKG?

Tabulka 10 Studium EKG

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, setkali 54 87,09 %
Ne, nesetkali 3 4,83 %
Nevim 5 8,06 %

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Polozka 11 nas informuje o tom, zda se respondenti setkali v ramci svého studia s vySetio-
vaci metodou EKG. Z vysledk je viditelné, Ze az 54 respondenti se setkalo s touto vySet-
fovaci metodou, z celkového poctu respondentt je to 87,09 %. Pouze 3 respondenti odpove-
déli, ze se s EKG nesetkali (4,83 %) a 5 respondentt se vyjadfilo, Ze nevi, zda se v pribéhu

studia vénovali této problematice.
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Polozka ¢. 11a: V jakém piredmétu jste se o této vySetiovaci metodé dozvédéli (odpovi-

daji ti, co na otdzku 11 odpoveédéli moznost A, vice moznosti)?

Tabulka 11 Predmeéty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

32,92 %

Klinicka propedeutika 27
Osetiovatelské postupy/techniky 12 14,63 %
Vnitini lékarstvi 46,34 %
Chirurgie 2,43 %
Jiné 3,65 %

Celkem 100,00 %

Komentar:

V polozce €. 11 jsme chtéli zjistit, zda se respondenti v ramci studia s touto problematikou
setkali, a ti, kteti odpovedéli, Ze ano, odpovidali dale v této otdzce, kde zjistujeme, v jakych
nejcastéji predmétech to bylo. JelikoZ volili vice moznosti, celkovy pocet odpovédi je 82.
Dle respondentl se nejvice setkavali s problematikou v pfedmétu Vnitiniho 1ékatstvi. Bylo
to az 38 moznosti, tedy 46,34 %. Dalsi ¢astou odpovéedi byl predmét Klinicka propedeutika,
celkem 27x, 32,92 % a dalsi, sice uz méné ¢asta odpovéd’, byly Osetiovatelské postupy/tech-
niky, tato moznost se zvolila 12x, tedy 14,63 %. Chirurgii zvolili 2x (2,43%) a mezi jiné

predméty zaradili Kardiologii, Somatologii a béhem specializace. Tyto piedméty ¢ini 3,65

X

0.
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Polozka €. 12: Mate dle Vaseho nazoru dostatecné informace o tom, jak spravné hod-

notit EKG krivku?

Tabulka 12 Viastni informace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano mam, ale nejsem si jista v ..... 8 12,90 %

O problematiku se nezajimam 12 19,35 %
Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Na otazku, zda informace, které respondenti maji, jsou dle jejich ndzoru dostate¢né k tomu,
aby mohli hodnotit EKG ktivku dle svych kompetenci, vyplynulo, ze az 32 respondentti
si je védomo, Ze nemaji dostatecné informace, to ¢ini z 62 respondentii vice jak polovinu
(51,61 %). Celkem 12 respondentli se vyjadfilo, ze se o problematiku nezajima, tedy
19,35 %. Dalsich 10 respondentl si mysli, Ze jejich informace jsou dostatecné a tudiz vi, jak
spravné hodnotit EKG kftivku, tj. 16,12 %. A 8 respondentti ma informace, ale nejsou si jisti
predevsim v urceni patologie ¢i fyziologie EKG kiivky (12,90 %).
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Polozka ¢. 13: VypiSte jednotlivé ¢asti prevodniho systému srdecniho:

Tabulka 13 Prevodni systém srdecni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

33

53,22 %

29 46,77 %

62 100,00 %

Komentar:

Respondentt jsme se ptali na znalost ptfevodniho systému srde¢niho, ktery souvisi v EKG
a dle vysledkd z dotazniku vyplyva, ze 33 ze vSech respondentli zna prevodni systém sr-
dec¢ni. V procentech to ¢ini 53,22. Ovsem 29 respondentti neznd, nebyli schopni vypsat, z ja-
kych ¢€asti se pfevodni systém srdecni sklada, je to 46,77 %. Mizeme vidét, Ze rozdil je

nepatrny.
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Polozka ¢. 14: Rychlost posunu papiru na pristroji EKG je nejcastéji?

Tabulka 14 Rychlost papiru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Polozka ¢. 14 nas informovala, zda maji vSeobecné sestry ptehled o tom, jakou rychlosti
dochazi k posunu papiru na EKG pfistroji. Celkovy pocet respondentti byl 62 a z toho 46
zvolilo moznost, Ze nejcastéji se papir posunuje rychlosti 25mm/s, tj. 74,19 %. Mnohem
méné Castéji odpovidali, Ze rychlost posunu papiru je 20mm/s, tuto moznost volilo 12,90 %,
tedy 8 respondentli z 62. Pouhych 6 respondentl si mysli, Ze nejéastéji se papir posunuje

rychlosti 15mm/s (9,67 %) a pouze 2 respondenti tvrdi, ze je to S0mm/s (3,22 %).
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PoloZka €. 15: Dopliite koncetinové svody dle barev

Komentar:

Ze vsech respondenta, kteti meli urcit, ktery svod dle barvy piislusi na kterou koncetinu, tak
vSech 62 vseobecnych sester piifadilo svody spravné. Urcili, Ze na pravou horni koncetinu
umisti svod s ¢ervenym koncem. Na pravou dolni koncetinu umisti ¢erny svod. Pro levou
horni koncetinu zvolili zluty svod a pro levou dolni koncetinu zeleny. Vysledem je tedy

100,00 % znalost pfiloZzeni koncetinovych svodi. Prikladame obrazek, ktery zobrazuje

spravné prilozeni koncetinovych svalil.

Obrazek 2 Prilozeni koncetinovych svodii
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Polozka ¢. 16: VypiSte, z jakych usekii se sklada EKG krivka

Tabulka 15 Useky EKG

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

50 80,64 %

12 19,35 %

62 100,00 %

Komentar:

V poloZzce ¢. 16 méli respondenti urcit, z jakych usekt se EKG kiivka sklada. Pokud respon-
denti vyplnili vSechny useky ktivky, povazovali jsme to za znalost, v pfipadé, ze vyplnili
¢ast ¢i nevyplnili viibec, brali jsme to za neznalost. Z vysledki vyplyva, ze 50 respondent,
tj. 80,64 % zna useky kiivky, Znaji tedy vinu P, komplex QRS, a vlnu T. N&kteti zminili
1vlnu U, ale pokud se vlna U mezi odpovédi nevyskytla, nepovazovali jsme otdzku za Spatné
zodpovézenou. A 12 respondentl z celkového poctu 62 nebylo schopno urcit useky, ¢ini to

19,35 %.
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Polozka ¢. 17: Do obrazku zakreslete priloZeni hrudnich svodi (V1 — Ve)

Tabulka 16 Hrudni svody

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

35

56,45 %
27 43,54 %

62 100,00 %

Komentar:

V polozce ¢. 17 jsme zjistovali znalosti piikladani hrudnich svodi Vi—Vs. Z vyplnénych
dotaznikii vyplynulo, ze 35 respondentti umi ptikladat hrudni svody dle doporuceni. Celkem
je to 56,45 % ze vsech respondentli. Az 27 vSeobecnych sester ale pfilozilo svody Spatné, tj.
43,54 %. Svody umistovali do obrazku, ktery byl vlozen do dotazniku. Nasledn¢ ptiklddame

obrazek, kde se znazoriiuje spravné ptilozeni hrudnich EKG svodi.

Obrazek 3 umisteni hrudnich svodii
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Polozka ¢. 18: Podle ¢eho se urcuje sinusovy rytmus (vice moznosti)?

Tabulka 17 Sinusovy rytmus

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

R - R jsou vzdalené stejné 16,30 %

Celkem 100,00 %

Komentar:

V poloZce €. 18 jsme chtéli, aby sestry, tedy respondenti urcili, dle ¢eho, dle jakych parame-
trt urcuji sinusovy rytmus. V této polozce mohli volit i vice odpovédi. Nejcastéjsi odpoved’
dle respondenti pro stanoveni sinusového rytmu je ptitomnost plny P, kdy tato moznost byla
vybrana 51krat, vyjadieno v procentech je to vice jak 55,00 %. Dalsi ¢astd moznost, dle které
sestry urcuji sinusovy rytmus, byla varianta, Zze komplex QRS je §tihly a pravidelny. Tato
varianta byla vybrana 19x (20,65 %) a taky moznost, ze R-R tseky jsou stejn¢ vzdalené od
sebe. Ta byla zvolena 15x (16,30 %). 6x byla vybrana vina T (6,52 %). A 1x byla vy-
brana moznost, Ze se sinusovy rytmus urcuje pomoci toho, ze je QRS komplex prodlouzeny

(1,08 %). Celkovy pocet moznosti, dle kterych jsme urcovali relativni cetnost, byl 92.
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Polozka €. 19: Ve kterém svodu jsou podminky pro stanoveni sinusového rytmu nejlépe

viditelné?

Tabulka 18 Svod

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Respondenti méli vybrat, ve kterém svodu na EKG kiivce bude nejlépe viditelny sinusovy
rytmus, a ze to bude ve svodu II, volilo celkem 34 respondentd, tj. 54,83 %. Svod I volilo 9
respondentl (14,51% ). Dalsi svody jako V¢ a V1 zvolilo 6 respondentt, tedy 3 respondenti
zvolili svod Vs a 3 respondenti zvolili svod V1, to ¢ini 4,83 % pro jeden i druhy svod. A 13
respondentti si nevédélo s otazkou rady a zvolilo moznost nevim, celkem tedy 20,96 % vsech

respondentt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Polozka €. 20: Urcete dle EKG krivky, zda se jedna o patologii ¢i ne
Polozka ¢. 20a:

Tabulka 19 Kiivka EKG [

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Sinusovy rytmus 55 88,70 %
Patologie 1 1,61 %
Nevim 6 9,67 %

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Polozky €. 20 jsou zaméfené na rozeznani patologii od fyziologickych kiivek. V polozce 20a
odpovédélo 55 respondenttl, coz je 88,70 %, Ze se jednd o sinusovy rytmus a pouze 1 re-
spondent uvedl, ze se jedna o patologii (1,61 %). DalSich necelych 10 % vsech respondentt,
tedy 6 uvedlo, Ze neni schopno rozeznat, o jakou ktivku jde. Z vysledki této polozky vy-

plyva, Ze vSeobecné sestry jsou schopny rozeznat sinusovy rytmus od patologie.
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Polozka €. 20b:

Tabulka 20 Kiivka EKG 11

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Sinusovy rytmus 19 30,64 %
Patologie 37 59,67 %
Nevim 6 9,67 %

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

V polozce 20b méli respondenti opét urcovat, zda je EKG kfivka fyziologicka ¢i nikoliv.
Necelych 60,00 %, tedy 37 respondenti odpovédelo, Ze se jedna o patologii, 19 respondentii
(30,64 %) urcilo, ze se jednd o sinusovy rytmus a 6 respondentt neurcilo nic, tedy odpové-
déli, ze nevi, tj. 9,67 %. Za zminku stoji to, ze z celkovych 62 respondentti odpovedélo 24
sester, ze se jedna o bradykardii, na kfivce byla jasné viditelna zpomalena srde¢ni akce,
a proto se vyskytlo tak vysoké ¢islo v poctu patologii, i kdyz se EKG kiivce se objevil sinu-

SOVy rytmus.
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Polozka €. 20c¢:

Tabulka 21 Kiivka EKG 1]

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Sinusovy rytmus 34 54,83 %
Patologie 18 29,03 %
Nevim 10 16,12 %

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Z polozky 20c vyplyva, ze vice nez 50 %, ptesné&ji 54,83 % respondentd, fadi tuto kiivku
mezi sinusovy rytmus. DalSich 18 respondentil zase fik4, Ze se jednd o kiivku patologickou
(29,03 %) a 10 respondentii se vyjadtilo, Zze nevi. Cast&ji oznaéili za patologii ty sestry, které
maji specializaéni vzdélani (ARIP, Sestra pro intenzivni péci), dodali poznamku, Ze by

v tomto piipad¢ hrozil Infarkt myokardu, proto by doporudili odbér troponinu.
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Polozka €. 20d:

Tabulka 22 Kiivka EKG IV

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevim 9,67 %

Celkem 100,00 %

Komentar:

Polozka 20d nam dle respondentti fikd, ze kiivka EKG neni fyziologicka, a to az 90,32 %.
Vsech 56 respondentti oznacilo totiz tuto kiivku za patologickou, z toho 30 z nich ur¢ilo, ze
se jedna ptimo o akutni infarkt myokardu. Necelych 10 % (9,67%) respondentt neurcili, zda

se jedna o patologii ani o sinusovy rytmus.
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Polozka €. 21: Urcete, jaka je pribliZna srde¢ni akce z nasledujici kiivky:

Tabulka 23 Urceni srdecni akce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

V poloZce €. 21 se respondentll ptame na to, zda z EKG kiivky dokdzi urcit pfibliznou sr-
dec¢ni akci. A 42 respondentl urcilo, Ze srde¢ni akce je 75/min, tj. 67,74 %. DalSich 10 re-
spondentt, tj. 16,12 % ucilo, Ze srde¢ni akce je 50/min, 11,29 % nedokazalo urcit srdecni
akci dle EKG kftivky, celkové 7 respondentli. A 3 respondenti zvolili moznost 100/min, coz
dava 4,83 % ze vSech respondentli. Necelych 70 % respondentl volilo spravnou odpovéd,

kdy srde¢ni akce byla ptiblizn€ 75/min.
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Polozka €. 22: Je Vam nabizeno ze strany zaméstnavatele moZnost dalSiho vzdélavani

v ramci EKG?

Tabulka 24 Rozvoj vzdélavani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 62 100,00 %

Komentar:

Odpovédi, zda je sestram nabizena od zaméstnavatele moznost vzdélavat se v této proble-
matice, se li§i. Celkem 18 respondentti z 62 celkovych odpovédélo, ze tato moznost je nabi-
zena, ale jenom 8 (12,92 %) z nich ji vyuziva, dalSich 10 (16,12 %) o této moznosti vi, ale
nevyuziva ji. Celkem 23 respondentli se vyjadfilo, Ze tato moznost jim umozilovana neni,
ale kdyby byla, vyuzili by ji, to je 37,09 %. A 21 respondent odpovéd¢lo, Ze se o proble-
matiku nezajimé a nema o dal$i vzdélani ani zajem, tj. 33,87 %. Mezi odpovéd'mi se objevily
1 varianty toho, ze se na odd¢leni personal domluvi a l€kati proskoluji sestry o patologiich,

délaji si tedy samostatné Skoleni dle své potieby a zajmu. Tato odpovéd’ nas velmi potésila.
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Polozka €. 22a: Pokud zaméstnavatel nabizi moZnost vzdélavat se, jak je to s financo-

vanim? (odpovidaji ti, kteti na otazku 22 odpovédeli moznosti A ¢i B)

Tabulka 25 Financovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zcela hrazena zaméstnavatelem 10 55,55 %

CAstetné hrazena 4 22,22 %
Nehrazena zaméstnavatelem 11,11 %
Nevim 11,11 %
Celkem 100,00 %

Komentar:

VSsichni respondenti, ktefi odpovédeli na polozku €. 22 moZznostmi, ze zaméstnavatel umoz-
nuje vzdeélavat se v této problematice, odpovidali i na to, kdo jim vzd€lavani hradi, financuje.
Celkem 10 respondentti odpovédélo, ze je vzdélavani zcela hrazeno zaméstnavatelem, tj.
vice nez polovina respondentti, ktefi na tuto otdzku odpovidali, tedy 55,55 %. Dalsi 4 re-
spondenti uvedli, Ze je vzdélavani hrazeno zaméstnavatelem castecné, celkem tedy 22,22 %
a 2 respondenti z 18 uvedli, Ze tato ¢innost neni viibec hrazena zaméstnavatelem, tj. 11,11

% a 2 respondenti se vyjadiili, ze nevi, jak to je, taky 11,11 %.
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Polozka ¢. 23: Uvitali byste dalsi vzdélani v oblasti hodnoceni EKG?

Tabulka 26 Dalsi vzdélavani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, mé informace jsou nedostatecné 21 33,87 %
Celkem 62 100,00 %

Komentar:

V otazce €. 23 jsme se zam¢fili na to, zda se vSeobecné sestry chtéji dale vzdelavat v ramci
EKG a své informace si prohloubit. Z 62 respondentli 24 nema zajem o tuto problematiku
a necht¢ji se dale vzdélavat, v souctu to je 38,70 %. Navzdory tomu zbytek respondentd, t;.
38, by se rado v této problematice vzdélavali. Z toho 21 respondentl odpovédélo, ze jejich
informace jsou nedostatecné, tj. 33,87 %. Sveédci to o tom, ze sestry by se rady vzdelavali

v této problematice a pfipousti si, Ze se v tématu neorientuji.
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Polozka ¢. 23a: V jaké podobé byste uvitala formu vzdélani? (odpovidaji ti, ktefi na

otazku 23 odpovédeli moznosti A ¢i B, vice moznosti)

Tabulka 27 Formy vzdélavani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 51 100,00 %

Komentar:

Tato otazka byla ur€ena pro ty, ktefi na otazku €. 23 odpovedéli, Ze by se chtéli dale vzdéla-
vat. Zajimalo nds, jaké zplsoby vzdélavani, typy a moznosti by nejvice preferovali. Z cel-
kovych 51 odpovédi byly nejvice preferovany moznosti prednasky a prakticky nacvik. Cel-
kem tyto poloZky dostali po 18 respondentech, tj. 35,29 % pro kazdou polozku. Mén¢ Casta
forma byl seminaf, ktery by preferovalo celkem 13 respondentii z celkovych 51 zodpovéze-
nych, to ¢ini 25,49 %. Moznost samostudia si vybrali 2 respondenti z 51 odpovédi, tedy 3,92

%. Konferenci by nevolil nikdo z respondentt.
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DISKUZE

V této Casti budeme hodnotit jednotlivé cile prace, tedy to, zda se nam je podafilo zjistit
a jaké navrhujeme doporuceni pro praxi. Taky budeme porovnavat vysledky jednotlivych
polozek z dotazniku s dal§imi publikacemi ¢i literaturou na toto téma. Cile této prace byly
celkem 3. Cil ¢. 1 mél zjistit, zda vSeobecna sestra hodnoti EKG kiivku dle svych kompe-
tenci. Cil ¢. 2 m¢l zmapovat Groven znalosti sester, které pracuji na standardnim odd¢leni

a posledni cil, cil ¢. 3 mél zjistit, zda maji vS§eobecné sestry moznosti dal$iho vzdélavani.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 62 respondentti. I kdyz bylo rozdano 110 dotazniki, pies
nezajem ze strany respondentil, byla navratnost necelych 65,00 %. VSichni respondenti byly
zeny a museli spliiovat urcité podminky, aby se mohli vyzkumu z¢astnit. Podminkou bylo
to, Ze museli pracovat na standardnim oddé¢leni a museli mit vzdélani, které legislativné od-
povida pozici vSeobecna sestra. Z pohledu dosazeného vzdélani méla téméf polovina respon-
dentt stredoskolské vzdélani, jeden respondent uvedl PhDr. titul a dalSich necelych 17,00 %
uvedlo, ze maji vystudovanou vyssi odbornou skolu zdravotnickou, necelych 25,00 % zase
vysokou skolu — Be. A pies 11,00 % vysokou Skolu (Mgr, Ing.) (viz. tabulka 1). Nejvice
respondentli se pohybovalo v rozmezi od 20 do 30 let, (vice nez 30,00 %), vék 51 a vice
uvedli celkem 4 respondenti (viz. tabulka 2). Pro vyzkum byly vybrany dva typy odd¢leni,
a to interni a chirurgické. Na internim odd¢leni pracuje necelych 65,00 % respondentt, zby-

tek pracuje na chirurgickém oddé€leni (viz. tabulka 3).
Cil ¢. 1 Zjistit, zda vSeobecna sestra hodnoti ki‘ivku EKG dle svych kompetenci.

K tomuto cili se vztahuje 5 otdzek z dotazniku. Pti dotazu, zda maji respondenti povédomi
o tom, Ze maji ve svych kompetencich orientacné hodnotit EKG kfivku, odpovéd€lo témér
50,00 % z nich, Ze nevi o této kompetenci. DalSich vice nez 40,00 % odpovédeélo, Ze jsou si
této skutecnosti védomi, ale nedélaji to. A pouze 8 respondenti odpovédélo, ze nejenom, Ze
jsou sezndmeni se svymi kompetencemi, ale i podle toho hodnoti (viz. tabulka 4). V porov-
nani s praci Bydzovské (2011), kterd v dotazniku zjiSt'ovala, zda si respondenti mysli, Ze ma
VS ve svych kompetencich orientacné hodnotit EKG odpovédélo vice jak 80,00 %, Ze jsou
s touto skutecnosti seznameni. V porovnani s nasi praci je vidét rapidni rozdil mezi infor-

movanosti jednotlivych respondent.

K tomuto cili se vztahuje i dalsi otazka z dotazniku a to, kterd VyhlaSka MZ urcuje prave
sesterské kompetence. Necelych 60,00 % odpovédelo, ze Vyhlasku nezna. DalSich vice nez

26,00 % odpovédélo Vyhlasku €. 55/2011 Sb., Vyhlasku ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni
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vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. uvedlo necelych 10,00 % respondentl (viz. tabulka 5). Ziejmé to

sveéd¢i o tom, ze VS nemaji potiebu si zjisStovat novinky a novelizace, které se déji.

Vice nez 45,00 % respondentil odpovédé€lo, ze sestra mize orienta¢né hodnotit kiivku EKG
bez indikace I¢kafe a bez odborného dohledu. Dalsich necelych 55,00 % uvedlo, Ze vSeo-
becna sestra bud’ nemtize, nebo pokud hodnoti kiivku EKG, tak pouze na zaklad¢ indikace
1€kate, ¢i pod odbornym dohledem (viz. tabulka 6). Ve srovnani s otazkou, zda VS mize
orientacné hodnotit kiivku EKG v pfedchozi otdzce, kdy odpovédélo témér 50,00 % respon-
dentl, Ze nejsou seznameni s tim, Ze tato kompetence nespada do ulohy sestry, se hodnoty
témet shoduji. V grafu €. 4 si lze v§imnout, jak odpovidaly sestry na chirurgickych a inter-
nich odd¢€leni. Zajimavosti je, Ze ani jedna chirurgicka sestra neuvedla, ze VS nemtize hod-
notit kiivku EKG, kdyZto z internich odd¢leni to byly celkem 4 vSeobecné sestry. Celkem
21 internich sester je o skute¢nosti, Ze tato kompetence spada do bodu bez odborného do-

hledu a bez indikace 1ékaie, seznamena.

V polozce €. 8 respondenti odpovedéli, a to témet 80,00 % vSech respondenttl, ze nehodnoti
EKG kitivku (viz. tabulka 7). V rdmci oddéleni, tedy internich a chirurgickych poznamenat,
ze z necelych 80,00 % respondentil, ktefi nehodnoti EKG kfivku je 30 respondentt z inter-
nich odd¢leni a 19 z chirurgickych. (viz graf 5). Zato vétsi zajem k hodnoceni EKG kiivky
(dle svého vlastniho zajmu) maji sestry, které pracuji na internich oddé€leni (celkem 10 z 13
respondenttl) a to zfejme proto, Ze ony se Castéji setkavaji s lidmi, ktefi trpi chorobami kar-
diovaskularniho systému, s poruchou srdecniho rytmu a proto s EKG pracuji Castéji (speci-

fikum péce).

PoloZka €. 9 nas informovala o standardech, které se tykaji EKG. Respondenti jsme se ptali,
zda maji na oddéleni oSetfovatelsky standard, ktery se tyka EKG. Celkem 9 respondentii
odpovédélo, ze standard nema4, dalSich 15 se vyjadrtilo odpovédi ,,nevim* a jeden respondent
uvedl, Ze na oddéleni maji tiStény oSetfovatelsky standard. Zbytek, tedy 37 respondentl od-
povédelo, ze standard, ktery maji na oddé€leni je elektronicky. Je zajimavosti, ze se odpovedi
li8i. Sestry jsou zfejmé neinformovany nebo se neorientuji na svych oddélenich v oSetfova-

telskych standardech. Vyjadieni v procentech je znazornéno v tabulce €. 8.

Z vysledkt vyplyva, Ze skoro polovina respondentli nevi, ze maji ve svych kompetencich
orientacné hodnotit kiivku EKG a témét 80,00 % EKG kiivku nehodnoti. Zle tedy fict, Ze

nas cil, ktery jsme si stanovili pied samotnym vyzkumem a to zjistit, zda vSeobecna sestra
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hodnoti kfivku dle svych kompetenci, hodnotime dle vysledk Setfeni tak, ze sestry nepova-
Zuji tuto Cinnost za potfebnou v ramci svého povolani a nedélaji to, nehodnoti tedy kiivku
EKG. Cil byl vyhodnocen jako nesplnény, jelikoz vysledky jsou neuspokojivé a nedostacu-
jici.

Cil ¢&. 2 Zmapovat urovei znalosti vSeobecnych sester na standardnim oddéleni v ramci

EKG kFivky.

K tomuto cili se vztahuje 13 otazek z dotazniku. Desata otazka v dotazniku zjistovala, kde
respondenti ziskali védomosti spojené s timto tématem. Jelikoz mohli respondenti odpovidat
vice moznostmi, z celkového poctu odpovédi (tedy 85) odpovedéli 45krat, ze védomosti zis-
kali ve Skole, tj. vice jak 50,00 % odpovédi. V porovnani s bakalarskou praci od Bydzovské
(2011), ktera zjist'ovala také, kde ziskali respondenti znalosti o EKG, uvedla, Ze nejvice re-
spondentl ziskalo znalosti po nastupu do praxe a to vice jak 40,00 %, Skolu zvolilo necelych
30,00 %. V nasi praci moznost praxe zvolilo vice jak 30,00 %. Moznost, kterou si respon-
denti urcili sami, tzn., Ze nebyla v moznostech dotazniku, bylo, Ze védomosti neziskali ni-

kde. Respondenti uvedli i moznosti kurzl a to 4x (viz tabulka 9).

Chtéli jsme zjistit, zda se respondenti v pribehu studia s touto problematikou setkali,
zejména v jakém predmétu. Ne vSichni se totiZ ztotoznili s odpovédi, Ze se v pribchu studia
s EKG setkali, celkem 8 respondentti odpovédélo, at’ uz to, ze se nesetkali nebo nevédéli,
zda se tomu v priibéhu studia vénovali. Ti, ktefi odpovedéli, ze se setkali s EKG, odpovidali
nejcastéji v predmétu Vnitiniho 1ékarstvi (az 46,00 % ze vSech odpovédi, tedy 38x byla vy-
brana tato moznost — nutno poznamenat, Ze respondenti mohli volit opét z vice moZnosti),
2x byl uveden ptfedmét Chirurgie a 27x byla zvolena moznost Klinické propedeutiky (viz.
tabulka 11). Odpovédi jako Vnitini Iékafstvi ¢i Klinické4 propedeutika nas nepiekvapily, tyto
odpovédi jsme ¢ekali. V predmétu Vnitini 1€kaistvi se podrobnéji vyucuji arytmie, poruchy
srdecniho rytmu a v Klinické propedeutice se zase 0 EKG pfistroji u¢i teoreticky, tedy prin-

cip vySetfeni, piikladani svodi, charakteristika kiivky aj.

Kdyz méli respondenti odpovidat na otazku, zda jsou, dle jejich ndzoru informace, které mayji
v oblasti EKG dostacujici, vice jak 50,00 % respondentl odpovédélo, ze jejich informace
jsou nedostatecné, dalSich témeét 20,00 % uvedlo, Ze se o problematiku viibec nezajima,
a zbytek, tedy necelych 30,00 % odpovédélo, Ze informace, které maji, jsou dostate¢né
(z necelych 30,00 % respondentti ptidalo 13,00 % z nich zminku, Ze se mén¢ orientuji v pa-

tologiich EKG) (viz. tabulka 12).
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Mezi znalosti spojené s EKG patii i pfevodni systém srdecni, kdy jsme po respondentech
chtéli, aby uvedli, z kterych ¢asti se pfevodni systém srdecni sklada a vice jak 50,00 % (53,00
%) respondentli dokéazalo popsat viechny ¢asti, tak, jak uvadi Bulikova (2015). Casti, které
mély byt popsany, jsou: sinoatrialni uzel (SA), atrioventrikuldrni uzel (AV), Histiiv svazek,
Tawarova raménka a Purkyiiova vlakna. Necelych 47,00 % bud’ nedokazalo odpovédét, nebo
vypsali jen Cast, a otdzku nedokon€ili (viz. tabulka 13). Podobna otazka se tykala i usekil
EKG kiivky. V tomto ptipadé€ odpovedélo vice jak 80,00 % respondentl spravné (viz tabulka
15), odpovéd’ se shodovala s Bulavou (2017) ¢i Bulikovou (2015). Déle jsme zjistovali, zda
VS vi, jaka se nejCastéji vyuziva rychlost posunu papiru na EKG (viz. tabulka 14). Nasi
respondenti odpovidali nejcastéji rychlost 25 mm/s a to vice nez 70,00 %, tato odpovéd’ se
shoduje s respondenty od Peskové (2016), kdy jeji respondenti odpovedéli také nejcastéji
moznost 25 mm/s (85,00 %). Tuhle rychlost udava i Bulikova (2015), ale Sovova (2006)

uvadi, ze se n¢kdy vyuziva i rychlost 50 mm/s.

U otazky vztahujici se na umisténi koncetinovych svodi odpoveédéli vSichni respondenti,
tedy (100,00 %) tak, jak uvadi Bulava ve své publikaci z roku 2017, Kardiologie pro nelé-
katské zdravotnické obory. Obrdzek ¢. 2 znazoruje, jak se koncetinové svody prikladaji.
U otazky, ktera zjiStovala, do jaké miry maji VS informace k ptilozeni hrudnich vyplynulo,
ze az 43,00 % respondentti nevi, jak spravné ptikladat hrudni svody. Spravné ptilozeni hrud-
nich svodl je zndzornéno na obrazku ¢ 3. Po respondentech bylo poZzadovano, aby svody
prikladali tak, jak je uvadelo v literatufe 1 v teoretické ¢asti této prace. Je potieba znat pfesné
ulozeni svodii. Pokud dojde k nespravnému ptiloZeni, miZe dojit k chybné diagnostice a tim
padem 1 k 1écbe.

Dals$im bodem k zjiSténi trovni znalosti v EKG bylo uréeni sinusového rytmu (SR). Opét to
byla otazka, kde mohli respondenti volit vice moZnosti. Pro definovani spravné odpovédi
byla zvolena autorka Bulikova (2015), kterd uvadi, Ze pro urceni sinusového rytmu je nutné
na EKG kfivce najit nasledujici: vinu P, QRS komplex je pravidelny a §tihly, a ze jsou vr-
choly R-R stejné vzdalené. Vysledky ftikaji, ze 51x byla zodpovézena moznost, ze se SR
pozna diky ptitomnosti viny P, dale 19x uvedli, ze pomoci §tihlého a pravidelného QRS
komplexu a 15x, Ze jsou R-R vrcholy stejné vzdalené. Pocet respondentt, kteti odpovédéli
vSechny tii moznosti, bylo celkem 9, a to 5 z internich oddéleni a 4 z chirurgickych. Jelikoz
byl celkovy pocet respondentii 62, je to pomérné nizké ¢islo. To, Ze odpoveédélo pouze 9
respondenttl tak, jak bylo pozadovano, svédci ziejme o tom, Ze respondenti nemaji dosta-

tecné teoretickd znalosti v této problematice, jak jsme se mohli pfesvédcit i v nasledujicich
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otazkach. K urceni SR spada i dalsi otdzka z dotazniku, ktera zjist'uje, ktery svod je nejide-
aln¢jsi pro uceni sinusového rytmu. Bulikova (2015) tika, Ze nejidealnéjsimi svody jsou II
a Vi, nasi respondenti si mysli, a to téméf 55,00 %, ze je to svod II. Zminovany svod V;
volili pouze tii respondenti. Svod II volili nej¢astéji proto, Ze se pravé ve svodu II nejlépe
pozna vlna P, a jelikoz vina P, byla nejcastéji zvolenou moznosti pii predchozi otazce, tak

byl nejcastéji volen i svod II. Pfesné pocty respondentli naleznete v tabulce ¢. 18.

K ovéfeni znalosti smétovaly dalsi otazky, kde méli respondenti zhodnotit dle EKG kfivek,
zda se jedna o SR ¢i ne. Respondenti méli posoudit celkem 4 kiivky. Typ EKG kiivky jsme
zvolili prave z divodu toho, Ze jsou pomérné ¢asté. VSechny kiivky, které byly v dotazniku
pouzity, nejsou naSe vlastni, ale pfevzaty z literatury. V prvni kiivce se jedna o sinusovy
rytmus. Na EKG nalezneme vlnu P, komplex QRS je pravidelny, $tihly, a R-R vrcholy jsou
stejn¢ vzdalené (SR posuzujeme ve svodu II). Témét 90,00 % respondentil bylo schopno SR
urcit, pouze jeden respondent ur€il, Ze se jedna o patologii, ale neurcil o jakou. Dalsich 6
respondentt uvedlo, Ze nevi, zda se jednd SR nebo ne. Ktivka €. 2 byla matouci, i pies to, Ze
na prvni pohled se zda kiivka patologicka, jelikoZ jsou dlouhé rozestupy mezi jednotlivymi
QRS komplexy, musime fict, Ze se jedna o sinusovy rytmus (vidime vinu P, QRS komplex
Stihly, pravidelny, a R-R vrcholy stejné vzdalené), ktery se projevuje bradykardii. Jedna se
tedy o sinusovou bradykardii. Z toho vyplyvaji i vysledky: necelych 60,00 % uvedlo, ze se
jedna o patologii, zhruba 30,00 % uvedlo, Ze vidi SR a 10,00 % neurcilo charakter kiivky.
Nutno podotknout, ze z celkového poctu respondentti, tedy 62, odpovédélo 24 respondentl,
ze se jedna o bradykardii. Kfivka €. 3 se projevuje sinusovym rytmem, a to zvolilo vice nez
54,00 % respondentii, necelych 30,00 % respondentt urcilo, ze se jednd o patologii. Nekteré
sestry uvedly, ze se muze jednat o ischemii myocardu, pro kontrolu by vzaly troponin, vy-
psaly také, Ze na kiivce vidi negativni T vlnu (kterd znamena ischemii), nebo uvedly, Ze by
se mohlo jednat o blokadu. V ramci kiivky ¢islo 4 odpovédélo vice jak 90,00 % (56 z cel-
kového poctu), Ze se jedna o patologii, z toho 30 respondentti uvedlo, ze se jedna o AIM. Je
ale nutno fici, ze pti pohledu na kiivku vidime 1 sinusovy rytmus (svod II). Nachézime zde
vinu P, komplex QRS také vidime a R-R vrcholy jsou vzdaleny stejné. Ale tuhle moZnost,

ze se jedna o SR, nikdo nezvolil.
Posledni otazka, ktera smétovala k cili €. 2, sméfovala k u¢eni srde¢ni frekvence/min pomoci
kiivky. Bulikova (2015) tika, Ze dneSni moderni piistroje jsou uz na takové trovni, ze nam

dokazi urcit srde¢ni akci automaticky, nebo se miize pouzit EKG pravitko, kdy se pomoci
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vzdalenosti R-R vrcholl uréi akce, tedy rychlost. Znamena to, ze pokud je na kiivce vzdale-
nost R-R na jeden ¢tverec, tedy 0,2 s je pribliznd srde¢ni akce 300/min, pokud jsou dva
¢tverce (0,4 s) je akce 150/min, 3 ctverce (0,6 s) = srdecni akce 100/min, 4 ¢tverce (0,8 s) =
akce je 75/min, a 5 ¢tvercti znaci akce o frekvenci 50 — 60/min. Dle nasi kiivky v dotazniku,
je srde¢ni akce okolo 75/min. A jelikoz vidime na kiivce 4 ¢tverce, proto je pocet respon-
dentli u odpovédi b) 75/min tak vysokych, necelych 70,00 % si véd¢lo s touto otazkou rady.
(viz. tabulka 23)

Zhodnoceni cile €. 2 — 1 pfes to, Ze sestry nepovazuji hodnoceni EKG kiivky za dulezité,
dokonce ani nevi, Ze tuto ulohu maji ve svych kompetencich, s fadou otazek v dotazniku si
VS védély rady. I kdyz vice jak 50,00 % odpovédélo piimo, ze nema dostate¢né informace
v hodnoceni kiivky (jak se uvadi v tabulce ¢. 12) a dalSich 20,00 % se o problematiku viibec
nezajima, tak vice jak 52,00 % zna ptevodni systém srde¢ni, necelych 75,00 % zna rychlost
posunu papiru, vSichni respondenti znaji pfilozeni koncetinovych svodu, vice nez 55,00 %
zna ptilozeni hrudnich svodi, 80,00 % respondenti je schopno popsat useky EKG kiivky.
U hodnoceni EKG kiivek se taktéz vice jak 50,00 % vyjadfilo téméf spravné. Ale nckteré
otazky nebyly zodpovézeny tak, jak jsme vyZadovali, tim padem hodnotime tento cil za ¢as-

te¢né splnény.

Cil &. 3 Zjistit moZnosti dalSiho vzdélavani v oblasti EKG u v§eobecnych sester na stan-

dardnim oddéleni.

Jak vyplyva z nazvu cile ¢. 3, ikolem bylo zjistit, zda je sestrdm na standardnim odd¢leni
umoznéna ¢i nabizena moznost dalSiho vzdé€lavani se v této problematice. Vztahuji se
k tomu polozky z dotazniku €. 22 a 23, které maji svoje podotazky. V tabulce €. 24 miizeme
vidét, jak sestry odpovidaly na dotaz, zda je ze strany zaméstnavatele sestrdm umoznén roz-
voj vzdélavani. Celkem 8 sester odpoveédélo, Ze jim je tato moZnost nabizena, a ze této moz-
nosti vyuzivaji, dal§ich 10 sester odpovédélo, ze tato moznost je nabizena, ale nevyZivaji ji.
Celkem 23 vSeobecnych sester fikd, Ze jim tato moZnost umoZnovana neni, ale kdyby byla,
vyuzily by ji. Bohuzel az 21 sester z celkovych 62, tedy vice jak 30,00 % o vzdélavani nema
vibec z4jem. Velmi nas ovSem zaujala odpovéd’, kdy se v dotazniku objevilo, Ze si sestry
délaji s 1¢kati sva vlastni Skoleni, kdy 1ékafti Skoli a vzdelavaji sestry v hodnoceni EKG kii-
vek, délaji to na zakladné svého vlastniho z&jmu. Z téch, ktefi odpovédéli v piredchozi
otazce, Ze je jim umozinovano vzdelavani, zajimalo nas, do jaké miry jsou Skoleni ¢i kurzy
a seminafe proplaceny zaméstnavatelem. Celkovy pocet respondentil, ktefi se k této otazce

vyjadfovali, ¢ini 18 respondentl (viz tabulka 25), a z toho 10 z nich (tedy 55,00 %) tika, ze
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je vzdélavani plné hrazeno zaméstnavatelem, dal$i 4 respondenti fikaji, ze je hrazena jen
z poloviny a 2 respondenti odpovédéli, ze neni hrazena viibec. Je zajimavé, Ze se odpovédi
lisi. Dle naSeho nazoru, by mély byt stejné podminky pro vSechny VS a pro vSechna odde¢-
leni. OvSem druhou véci je, zda jsou sestry plné informovany a sezndmeny s podminkami
k dal$im moznostem vzd€lavani a zda maji o to, aby se vzdélavaly, viibec z4jem. Posledni
polozky v dotazniku se tykaly toho, zda by sestry vliibec mély zajem o vzdélavani se. Nece-
1ych 40,00 % respondentt odpovédelo, Ze nema zajem a nechtéji se dale vzdélavat. Necelych
34,00 % souhlasilo s tim, Ze by se vzdélavali, jelikoZ jsou jejich informace nedostacujici,
a zbyvajicich necelych 28,00 % taktéz souhlasi. Coz znamena, ze vice nez 60,00 % sester
by se chtélo vzdélavat. Moznosti ¢i zplisoby, které by nejvice uvitaly jsou jak prednasky, tak

forma praktického nacviku, ¢i forma seminare. (viz. tabulka ¢. 27).

Zhodnocenti cile ¢. 3 — ukolem bylo zjistit, zda je sestrdm nabizena moznost rozvoje v této
problematice, kdo toto vzdélavani financuje a zda o to sestry vliibec maji zajem. Vysledky
tikaji, ze 24 sester nema vibec zajem (tj. necelych 40,00 %), ale zbytek, tedy vice nez 60,00
% by o rozvoj mél zajem a nejlépe by se vzdélavali formou prednéasek ¢i praktického na-
cviku. Odpovédi u otazky, kterd se tykala financovani vzdélavani, se lisily, Cast&ji ovSem
byla zvolena moZnost, Ze vzdélavani je pln¢ hrazeno zaméstnavatelem. Timto povazujeme
cil €. 3 za splnéni, jelikoZ vice neZ polovina respondentl by uvitala rozvoj védomosti v této

problematice.
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7.1 Doporuceni pro praxi

Jako doporuceni pro praxi v ramci této prace jsme vytvoiili ucebni pomitcku ¢i piirucku,
ktera bude slouzit nejenom pro studenty oboru VSeobecna sestra, ale i pro dalsi zdravotniky.
Jedna se o shrnuti tématu k EKG. Obsahuje jednak postup k vysetfeni EKG, ale také jedno-
duchy navod, jak poznat sinusovy rytmus od patologie. Souc¢asti je i spravné piilozeni svodil
jak koncetinovych tak hrudnich. Soucasti studijni podpory je 1 popis jednotlivych vin, kom-
plexu a intervald, kterd se na EKG kfivce nachazi. Dalsi informace, které se v ptirucce na-
chézeji, jsou nejcastéjsi arytmie, tedy poruchy srde¢niho rytmu a k nim kratké shrnuti. Jedna
se tedy o dvoustrankové shrnuti k problematice EKG. Kopie ucebni pomticky pro studenty
je ptilozena v ptilohach (Priloha ¢. 54 a 5B) a originalni verze u autora prace. Ucebni po-
mucka bude pouzivana zejména v pfedmétu Vnitiniho 1ékatstvi, kde se s touto problemati-

kou setkavame nejcastéji.
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméfena na problematiku EKG a s tim spojené hodnoceni jejich
kiivek a urceni patologii ¢i fyziologii. Samotnd Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni
Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb. nam tikd, ze VS ma kompetence na to, aby orientaén¢ hodnotila
EKG kiivku, tedy srde¢ni rytmus. Zda se tato skutecnost déje i v praxi a jaky maji celkove
sestry postoj k tomu, aby hodnotily kfivku EKG, byl diivod, pro¢ jsem si dan¢ téma vybrala.
Dalsi diivod byl ten, ze mé samotnou tohle téma zajima a chtéla jsem si své znalosti v ramci

arytmii a EKG prohloubit.

V teoretické ¢asti byl popsan zaklad samotné problematika a tou je srdce a prevodni systém
srdecni. DalSi ¢ast teorie byla zaméfena uz na samotné EKG, jeho druhy a taky se v této ¢asti
nachdzi Gloha sestry pfi samotném vySetfeni. Nejrozsifenéjsi kapitola se vénovala patolo-
giim EKG, tedy arytmiim a ischemiim a posledni kapitola byla zaméfena na kompetence
a vzdélavani sester. K teoretické ¢asti jsme vyuzivali dostupnou ¢eskou i zahraniéni litera-

turu.

Prakticka ¢ast byla zamé&fena na znalosti v§eobecnych sester o problematice, taky na to, zda
vSeobecna sestra hodnoti kiivku a taky zda jim je umozinovano dalsi vzdélavani od zamést-
navatele. Toto byly tfi zakladni cile, které jsme si pro tuto préci stanovili, a které¢ jsme se
diky dotazniku snazili zjistit od respondentli z UherskohradiSt’ské nemocnice a.s., konkrétné

z internich a chirurgickych oddé€leni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

L Prvni

I1. Druhy

1. Treti

AIM Akutni infarkt myocardu
aj. A jiné

AP Angina pectoris

AV Atrioventrikularni

AVNRT AV nodalni reentry tachykardie

AVRT AV reentry tachykardie

CMP Cévni mozkova piihoda
DM Diabetes Mellitus

EKG Elektrokardiografie
FiK Fibrilace komor

FiS Fibrilace sini

CHOPN  Chronické obstrukéni plicni nemoc

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncéetin

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
M Infarkt myocardu

JIP Jednotka intenzivni péce
JR Junkéni rytmus

KES Komorova extrasystola

KT Komorova tachykardie

min Minuta

MZ Ministerstvo zdravotnictvi
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mm/s Milimetru za sekundu

NCONZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort

S Sekunda

S. Strana

SA Sinoatrialni

Sb. Sbirky

SR Sinusovy rytmus

SSS Sick sinus syndrom (Syndrom chorého sinu)
SZS Stfedni zdravotnicka Skola
SVES Supraventrikularni extrasystoly
TP Tepova frekvence

tj. To je

tzn. To znamena

tzv. Tak zvana

VS Vseobecna sestra
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PRILOHA 1: Dotaznik
Vézena pani, vaZzeny pane

Jmenuji se Markéta Ko¢i a jsem studentkou 3. roéniku oboru VSeobecna sestra Fakulty humanitnich studii,
Univerzity Tomase Bati ve Zling. Rada bych Véas pozadala o spolupraci, ktera spociva ve vyplnéni nasledujici
dotazniku, ktery bude slouzit k vyhodnoceni vyzkumného Setfeni k mé bakalarské préci, ktera nese nazev
»Hodnoceni EKG sestrou na standardnim oddéleni*. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze

pro vyzkum k mé bakalarské praci. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpoved.
De¢kuji za Vas ¢as i ochotu spolupracovat.

Markéta Koci

1. Jaké je VaSe dosavadni nejvyssi vzdélani?

a) Stfedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi odborna skola — DiS.
¢) Vysoka skola — Be.

d) Vysoka skola — Mgr., Ing.

e) Vysoka Skola — PhDr., Ph.D.

2. KoK je VAM Let? ..o

3. Pohlavi?
a) Zena

b) Muz

4. Na jakém oddéleni pracujete?

€) JINE (UVEAR): .ttt e

5. Je Vam znamo, Ze mate ve svych kompetencich hodnotit kiivku EKG?
a) Ano je, a podle toho hodnotim
b) Ano je, ale nehodnotim

¢) Ne, nevim o tom



6. Uved’te vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi, ktera urcuje, jaké kompetence ma vSeobecna sestra

v ramci hodnoceni EKG?

7. VSeobecna sestra miZe provést a hodnotit EKG krivku:

a) Bez odborného dohledu a bez indikace (orientacni hodnoceni)
b) Pod odbornym dohledem (specializovanou sestrou)

¢) Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kaie

d) Pod odbornym dohledem Iékafe mtize

8. Hodnotite v ramci svého zaméstnani kiivku EKG?
a) Ano, je to vyZzadovano
b) Ano, ale neni to vyzadovano (mtj vlastni zajem)

¢) Ne, nehodnotim

9. Mate na Vasem oddéleni oSeti-ovatelsky standard, ktery se zabyva EKG?
a) Ano, tistény

b) Ano, elektronicky (intranet)

¢) Ne, nemame

d) Nevim

10. Kde jste ziskal/a védomosti spojené s hodnocenim EKG k¥ivky (vice moZnosti)?
a) Ve skole

b) V praxi

¢) Samostudiem

d) KUrzy (UVedte): ....ueeiit ettt

11. Setkali jsme se v ramci studia s vySetiovaci metodou EKG?
a) Ano setkali
b) Ne nesetkali

¢) Nevim



11a. (na tuto otazku odpovidaji ti z Vas, ktefi na otazku 11 odpovédéli moZnost A)
V jakém pi'edmétu jste se o této vySetiovaci metodé dozvédéli?

a) Klinicka propedeutika

b) Osetovatelské postupy/techniky

¢) Vnitini 1ékatstvi

d) Chirurgie

12. Mate dle Vase nazoru dostate¢né informace o tom, jak spravné hodnotit EKG kiivku?

a) Ano mam dostate¢né informace

b) Ne nemam dostatecné informace

¢) Nevim, o problematiku se nezajimam

13. Vypiste prosim jednotlivé ¢asti pi‘evodniho systému srde¢niho:

14. Rychlost posunu papiru na pristroji EKG je nejcastéji:
a) 15 mm/s
b) 20 mm/s
¢) 25 mm/s

d) 50 mm/s

15. Dopliite prosim koncetinové svody dle barev:
Prava horni koncetina -
Pravi dolni koncetina -
Leva horni koncetina -

Leva dolni koncetina —



16. Vypiste prosim, z jakych useka (kmiti, vin, komplexi) se sklada EKG krivka?

17. Do nasledujiciho obrazku zakreslete piiloZeni hrudnich svodi (V1 - Ve):

18. Podle ¢eho se urcuje sinusovy rytmus (vice mozZnosti):
a) Pfitomnost viny P

b) QRS komplex je prodlouzeny (je Siroky)

¢) QRS komplex je stihly a pravidelny

d) Pritomnost viny T

e) R — R jsou stejné vzdalené (3picky QRS komplexu)

f) Nepfitomnost vin P i T

19. Ve kterém svodu jsou vySe uvedené podminky pro stanovené sinusového rytmu nejlépe viditelné?
a) L.

b) II.

c) V6

d) V1



20. Urcete dle EKG k¥ivky, zda se jedna o patologii ¢i ne:
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21. Urcete, jaka je priblizna srdecni akce z nasledujici k¥ivky:

a) 100/min
b) 75/min

¢) 50/min

22. Je Vam nabizeno ze strany zaméstnavatele moZnost dal§iho vzdélavani se v ramci EKG?
a) Ano je, a této moznosti vyuzivam/vyuziji

b) Ano je, ale této moznosti nevyuzivam/nevyuziji

¢) Ne neni, ale stal/stala bych o to

d) Ne neni a nemam o to zajem

22a. (na tuto otazku odpovidaji ti z Vas, ktef'i na otazku 22 odpovédéli mozZnosti A ¢i B)
V pripadé, Ze zaméstnavatel tuto nabidku umoziiuje, jak je to s financovanim?

a) Zcela hrazena zaméstnavatelem

b) Céstednd hrazena zaméstnavatelem

¢) Nehrazena zaméstnavatelem

23. Uvitali byste dalsi vzdélavani v oblasti hodnoceni EKG sestrou?
a) Ano, rada bych se dozvédéla vic
b) Ano, mé informace jsou nedostate¢né

¢) Ne, nemam o dalsi vzdélavani zajem

23a. (na tuto otazku odpovidaji ti z Vas, ktef'i na otazku 23 odpovédéli moznosti A ¢i B)

V jaké podobé byste uvital/a formu vzdélavani


http://fyzika.jreichl.com/main.article/gallery/151-kmitavy-pohyb/folder/ekg

a) Formou pfednasek

b) Formou konference

¢) Formou praktického nacviku
d) Formou seminate

¢) Samostudiem



PRILOHA 2: EKG k¥ivky

Obrazek 4 Fibrilace komor
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(Bulava, 2017, s. 145)

Obrazek 5 Supraventrikularni extrasystola (SVES)

(Sovova, 2006, s. 42)



Obrazek 6 Komorova extrasystola (KES)
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Obrazek 7 Flutter sini
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PRILOHA 3: Schéma p¥iloZenych elektrod

Obrdazek 8 Schéma priloZenych elektrod
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(Sovova, 2014, s. 210)




Doporuceny postup

r

PRILOHA 4

A4

Obrazek 9 Doporuceny osetiovatelsky postup
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PRILOHA 5A: Studijni pomiicka s. 1

QT interval

Viny:

Vina P - depolarizace sini

Vina T - repolarizace
komor

Vina U — pozdni faze
repolarizace komor (ne
vzdy pFitomna)

E K G Komplex:
QRS komplex —

depolarizace komor

Postup EKG a postup k zhodnoceni krivky
1. Seznam se s elektrokardiografem a zjisti funkénost pfistroje Intervaly

2. Seznam P/K s vyStfenim Interval PQ — odrazi dobu

3. Umisti svody dle standard: " potfebnou k depolarizaci
sini a pfenosu stimulu ze

a) Konéetinové — Cervend = prava horni konéetina, Cernd = pravd dolni s
siné na komory

konéetina Ziuta = leva horni koncetina, Zelena = leva dolni konéetina.
Interval ST —stanovuje

b) Hrudni -V, = 4. meziZebfi parasternalné vpravo, V, = 4. mezizebfi ; i
ischemie

parasterndlné vlevo, V3 = mezi V; a V4, V4 = 5. mezizebii medioklavikularni
¢ara vlevo, Vs = 5. mezizebfi pfedni axildrni ¢ara vlevo, Vg = 5. mezizebii Interval QT — odrazf

stfedni axilarni ¢ara vlevo. celkovou depolarizaci a

4, Vytiskni zdznam (AUTO = PRINT) a oznaé jej identifikaénim Stitkem repolarizaci komor
pacienta

5. Orientacné zhodnot EKG zdznam
Potitani srdeéni akce
6. Urci, zda se jedna o sinusovy rytmus:

B A —— 1 velky Etverec = 300/min
b) Najdi vinu P 2 velké €tverce = 150/min
c) zkontroluj, zda je komplex QRS pravidelny, stihly 3 velké Etverce = 100/min

d) Zkontroluj, zda jsou vrcholy R-R stejné vzdalené

4 velké étverce = 75/min

7. Urci srdecni frekvenci dle kfivky
5 velkych €tvercl = 50-

8. Uved'elektrokardiograf do plivodniho stavu tak, aby byl nachystdn 2
8 p y by Y 60/min

k dal$imu pouziti (desinfekce svodl)

(vlastni zdroj)



PRILOHA 6B: Studijni pomiicka s. 2

BRADYARYTMIE

Srdeéni akce pod 60/minutu

Syndrom chorého sinu
Porucha tvorby vzruchu v SA uzlu

Rytmus je sinusovy, pouze srde¢ni akce je pod 60/min

Porucha pfevodu vzruchu ze sini na komory

3 stupné:

I. — postupné prodluZovani intervalu PQ (pfechodné)

1. = Castéjsi vypadky vzruchu, uz dochazi k vymizeni QRS komplexu
11l. — Gplné pferugeni vzruchu

Porucha vedeni vzruchu z SA uzlu na siné

3 stupné:

I. = na EKG nelze vidét

1. — nedplny/¢asteény blok

1ll. — téZko diagnostikovany, rytmus piebird AV uzel, dochazi k GipIné blokaci vzruchu na siné

TACHYARYTMIE

Srde¢ni akce nad 100/minutu

Fibrilace sini - ¢asta arytmie, nekoordinované stahovani sini, nechroZuje na Zivoté, ale
ovliviiuje ho, zvy3uje vyskyt CMP, selhdvani srdce

Flutter sini — ¢asto pfechazi do fibrilace sini, abnermalni Sifeni vzruchu predsinémi
Sifiova tachykardie

Komorova tachykardie- tfi a vice po sobé jdouci Siroké QRS komplex(, setrvald, nesetrvald
Fibrilace komor — rychlé, nekoordinované kontrakce komor, riziko zastavy obéhu
g

EXTRASYSTOLY

Stav, kdy dochazi k srdeénimu stahu mimo pravidelny srde¢ny stah, nachdzime stah navic

Vznikaji v sinich, nebo v misté AV uzlu a Hisova svazku

Vznikaji v myokardu komor &i v pfevodnim systému srdenim od déleni Hisova svazku na
Tawarova raménka. Komora se stahuje vice, nez ma

(vlastni zdroj)



