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ABSTRAKT &)

1) vychodiska — uvedeni do problému

Diplomovad prdce interpretace elektrokardiogramii sestrami a zdravotnickymi zdachrandri

na resuscitacnim oddéleni a v urgentni pfednemocnicni péci obsahuje teoreticky souhrn EKG
patologii, ddle se zabyvd problematikou sprdvné interpretace elektrokardiogramu ve vztahu
mezi pohlavim, vékem, pracovistém, délkou praxe a ndvrhem zlepseni.

2) formulace cild, metodologie

Cilem diplomové prace bylo zmapovat Uroven znalosti interpretace elektrokardiogrami sestrami
a zdravotnickymi zachranafi na resuscitacnim oddéleni a v urgentni prednemocnicni péci
v zavislosti na véku, pohlavi, délce praxe a pracovnim zafazenim se zaméfenim na interpretaci
EKG. Pro empirickou ¢ast prace, kterd se zabyva odpovédi na predem urcené cile, byl zvolen
kvantitativni vyzkum, ktery probihal na resuscitacnim oddéleni a zachranné sluzbé. Sbér dat byl
realizovan dotaznikovym $etfenim s vyuZitim dotazniku vlastni konstrukce. Setfeni bylo zaméreno
na teoretické znalosti interpretace EKG sester a zdravotnickych zachranara.

3) hlavni vysledky

Bylo zjisténo, Ze orientace v zakladnich EKG patologiich nedéla respondentim velké obtize,
u obtiznéjsich interpretaci jiz byla chybovost vyssi bez vétsich rozdilu mezi porovnavanymi
pracovistémi, nedostatky byly prekvapivé shleddny v technické strance problému, a to

v souvislosti s pfiloZzenim elektrod.

4) zavér a doporuceni

Z vysledk( je zjevné, Ze vzdélani a cilené kurzy na interpretaci EKG maji smysl, rovnéz zajem
otéma je znacny a periodickd procvicovani znalosti by zajistila zvySenou kvalitu vlastni
interpretace.

klicova slova: Interpretace EKG, arytmie, sestra, zdravotnicky zachranaf, znalost, kompetence



ABSTRACT va

1) introduction - introduction to the problem

The diploma thesis on the interpretation of electrocardiograms by nurses and paramedics
in the resuscitation department and in urgent pre-hospital care includes a theoretical summary
of ECG pathologies, as well as addresses the issue of correct interpretation of electrocardiograms
in relation to gender, age, workplace experience, and suggestions for improvement.

2) goal formulation, methodology

The goal of the diploma thesis was to map the level of knowledge in interpreting
electrocardiograms by nurses and paramedics in the resuscitation department and in urgent
pre hospital care, depending on age, gender, length of experience, and job placement,
with a focus on ECG interpretation. For the empirical part of the thesis, which deals
with answering predetermined goals, a quantitative research method was chosen, conducted
in the resuscitation department and emergency medical services. Data collection was carried out
through a questionnaire survey using a self-constructed questionnaire. The survey focused
on the theoretical knowledge of ECG interpretation by nurses and paramedics.

3) main results

It was found that orientation in basic ECG pathologies did not pose significant difficulties
for respondents, while for more difficult interpretations, the error rate was higher without
significant differences between the compared workplaces. Surprisingly, deficiencies were found
in the technical aspect of the problem, particularly in relation to electrode placement.

4) conclusion and recommendations

From the results, it is evident that education and targeted courses on ECG interpretation make
sense, as there is considerable interest in the topic. Periodic practice and training would ensure an
enhanced quality of interpretation.

keywords: ECG interpretation, arrhythmia, nurse, paramedic, knoeledge, competence
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1. Uvod

Vysetreni srdec¢niho rytmu za pomoci elektrokardiografu patfi dnes jiz k témér zdkladnim
vySetfenim pacienta, a to nejen s akutnimi obtizemi, ale i vramci preventivnich vysetfeni.
Dostupnost tohoto diagnostického pfistroje je stdle vice rozsifena, a to i mezi praktickymi |ékafi,
kteti by primarné méli byt schopni diagnostikovat pacienty nejen s hrubou patologii,
ale i s drobnymi poruchami rytmu, nebo vzniklé ischemie. Schopnost zdakladni interpretace
elektrokardiogramu se zvolenim dalSiho vhodného postupu podle urgentnosti, ¢asnou lécbu,
vhodnost dalSich vySetfeni a transportu na specializovana pracovisté, kde miZe byt provedena
akutni intervence, je dlleZita pro snizeni mortality a zmirnéni negativnich dopad(i na kvalitu Zivota
pacienta. Pochopitelné, ne kazdy |ékat, sestra, nebo zdravotnicky zachranar ma stejné znalosti
jako zkuseny kardiolog, ale zakladni patologické kfivky by mél rozeznat. Ve svém zaméstnani
se napfi¢  obory setkdvam s kolegy, ktefi maji znacné nedostatky v interpretaci
elektrokardiogramu.

Pocet srdecnich onemocnéni a vznik arytmii patii v dnesni dobé k tématlm stale vice aktudlnim,
ato zdlvodl prodlouZeni lidského Zivota, kdy prevodni systém srdecni starne, a stava se tak
méné odolnym. Pocet Umrti z kardiovaskularni pficiny se zvySuje a dnes patfi k pfednim prickam
mortality nejen u nas, aleivesvété. Dle Ceského statistického ufadu za rok 2022 byl
v Ceské republice pocet zemrfelych na onemocnéni spojené s kardiovaskuldrnim systémem
46.286, kdy samotny pocet zemrelych na akutni srde¢ni ischemii byl 2969 osob, na srdec¢ni arytmii
zemrelo 1706 osob. Tyto statistické informace nds opét vraci k nutnosti v€asné diagnostiky
v ptednemocniéni pé¢&i a znalosti EKG a dynamiky zavainych patologii (CESKY STATISTICKY
URAD 2022).

Téma interpretace elektrokardiogram( na resuscitaénim oddéleni a v urgentni pfednemocniéni
péci jsem zvolil pro jeho neustdlou aktudlnost, a to i pres dlouhou dobu, po kterou je EKG pouziva.
Toto vySetfeni ndm o pacientové zdravi dokdze mnoho prozradit, ale je tfreba mit urcité znalosti.
Ty primarné ziskavame z kvalifikaéniho vzdélavani, dale samostudiem nebo kurzy zamérenymi
na problematiku EKG interpretace. Ve své profesni kariéfe jsem pracoval na resuscitacnim
oddéleni a v soucasné dobé jiz deset let pracuji na zachranné sluzbé. V obou oborech je dllezita
v€asnd diagnostika a nasledna terapie. Jsem si védom, s ohledem na své zkuSenosti, Ze spravné
interpretovat EKG je obtizné, a v prvni linii, pfi neklidu pacienta jesté obtiznéjsi, i presto je
dllezité, aby ti ktefi EKG pofizuji, dokazali spravné reagovat. S pacienty nahle postizenymi srdecni
pfihodou se Castéji setkdme v prednemocnicéni péci, kde pacienta predevsim stabilizujeme
a transportujeme na specializované pracovisté k dalSimu vySetifeni a terapii. Kriticky nemocni
pacienti, u kterych doslo kselhani alespon jedné zakladni Zivotni funkce, konci zpravidla
na resuscitacnim oddéleni, kde je cinnost jejich srdce monitorovdna nepretrzité a daji
se tak pozorovat aktualni zmény srde¢niho rytmu. Na tyto zmény musime byt pfipraveni a v€asné
zasahnout.

Teoreticka ¢ast diplomové prace systematicky popisuje stav soucasného poznani v této oblasti
s popisem zakladni anatomie a fyziologie srdce, popisuje EKG a jeho historii, pfinasi popis
vybranych castych patologii a jejich charakteristiku. Soucasné jsou uvedeny kompetence
vseobecnych sester a zdravotnickych zachranar(i v interpretaci EKG.



Empirickd ¢ast se zabyva hodnocenim Urovné znalosti interpretace EKG na resuscita¢nim oddéleni
a v urgentni pfednemocnicni péci a porovnava rozdily mezi témito pracovisti. Rovnéz se zamétuje
na sebehodnoceni a ochotu se dale vzdélavat v interpretaci EKG.

Pochopenim souvislosti a dikladnym studiem EKG muUZeme v dusledku zachranit Zivot pacienta,
nebo alespon zmirnit nepfiznivou progndzu, a to je to nejdlleZitéjsi poselstvi, které bychom
si méli odnést, a také dlivodem, proc se naddle vzdélavat v EKG a akutni mediciné.
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2. Soucasny stav poznani

Interpretaci EKG pohledem vseobecné sestry Ci zdravotnického zachranare se nezabyva mnoho
Ceskych ani zahraniénich publikaci, oproti tomu akutni kardiologii se jich zabyva celd rada.
K vyhledani vhodnych publikaci tykajicich se tématu diplomové prace byla zhotovena reserse
v Narodni lékarské knihovné za pomoci klicovych slov elektrokardiografie, EKG, arytmie, akutni
medicina, urgentni zdravotnické sluZby, resuscitacni péce, péce o pacienty v kritickém stavu,
oSetrfovatelska péce o pacienty v kritickém stavu, zdravotni sestry, srdecni frekvence.
Pro vyhledavani zaznam byl stanoven jazyk Cestina, slovenstina a anglictina, pfi této resersi bylo
stanoveno obdobi mezi roky 2003 az 2023 s vyslednym poctem nalezenych zdroji 122 v ceském
jazyce a 114 zdroji zahrani¢nich. Jako zdroje byly pouZity katalog Narodni Iékafské knihovny,
databaze BMC, MEDLINE, CINAHL. Mnoho zdroji bylo vyfazeno pro neaktudlnost,
nebo se netykaly tématu. Po upravé klicovych slov byly pouzity databdze Medvik, Scopus,
Web of Science, Ebsco, ProQuest a PubMed. V ramci stavu soucasného poznani muze byt
konstatovano, Zze dynamika vyvoje odvétvi elektrokardiografie je ve vylepSovani zdravotnické
techniky, zjednoduSenim a zrychlenim interpretace mimo specialisty v oboru kardiologie, a nikoliv
v objeveni novych patologii. Pro komparaci se zavérenymi pracemi podobného zaméreni byl
pouzit portdl Theses.cz a Digitdlni repozitaf Univerzity Karlovy, za poutziti klicovych slov
interpretace  EKG, znalost EKG, uroven znalosti EKG. Po prvni selekci bylo vybrano
pét diplomovych a pét bakalarskych praci zabyvajici se podobnou tématikou, tento vybér byl dale
korigovdn na jednu diplomovou praci a dvé bakaldrské, se kterymi jsou vybrané vysledky
vyzkumné Casti této prace srovnany.

2.1. Anatomie a fyziologie srdce

2.1.1. Srdce a jeho ¢innost

Srdec¢ni funkci charakterizuje schopnost metabolicky uspokojovat potifeby téla dodavkou
okyslicené krve do obéhu a regulovat tuto doddvku okyslicené krve podle aktudlnich
metabolickych potieb. Pokud dojde ke zvySené metabolické potiebé po kysliku, zapoji se zejména
dva faktory, a to zvySenim hladiny kysliku v alveolach rychlejSim a hlubSim dychanim,
nebo zvySenim minutového srde¢niho vydeje. K zvySeni minutového srde¢niho vydeje dochazi
zrychlenim tepové frekvence a zvysenim systolického objemu nutného (Trojan, 1994).

Umisténi a tvar

Srdce je ulozeno z vétsi ¢asti za hrudni kosti v mediastinu, 2/3 jeho &asti jsou ulozeny v levé
poloviné hrudniku a 1/3 v pravé ¢asti. Z obou stran pfiléhaji plice, za srdcem je jicen, velké cévy
a hrudni patef. Z dolni ¢asti naseda srdce na branici. Tvarem pfipomina obracenou pyramidu,
nebo také kuZel, vrchol sméfuje svym hrotem ventrolateralné, kde se promita v patém mezizebfi,
zakladna tvofi zadni plochu, dvé plochy smétuji k plicim a dolni sméfuje k branici. Vaha dospélého
srdce je 300 g az 350 g u muze a 250 g az 300 g u Zeny. Pfi zvySeni jeho hmotnosti
nad fyziologickou hodnotu hovofime o hypertrofii srdce. Priblizna velikost je jako velikost vlastni
zatnuté pésti. Pfesna poloha srdce je individualni a je zavisla na somatickém typu clovéka
(Dylevsky, 2000; Narika, 2019).
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Srdecni dutiny

Srdce je rozdéleno na Ctyfi ¢asti, pravou sif, pravou komoru, levou sif, a levou komoru. Siné
a komory jsou mezi sebou oddéleny a pritok témito oddily je proti zpétnému toku oddélen
pomoci chlopni, které brani zpétnému toku.

Prava sin

Do pravé siné privadi shora horni duta Zila a ze zdola dolni dutd Zila odkyslicenou krev. Prava sin
ma tenkou svalovinu oproti pravé aktivnéjsi ¢asti. Soucasné vybihd na povrch srdce a tvori
takzvané ousko. Pri systole sini je krev vypuzena pres sifokomorovou prepazku opatfenou
trojcipou chlopni do pravé komory (Kachlik, 2019).

Prava komora

Prava komora lezi pod pravou sini a spole¢né s ni tvori pravé srdce. Od pravé siné je oddélena
sinrokomorovou prepazkou s trojcipou chlopni. Prava komora vyustuje do plicniho kmene, toto
vyusténi je opatfeno polomésicitou chlopni umoznujici jednosmérny tok odkyslicené krve
do plicniho obéhu plicni tepnou. Vypuzeni krve do plicniho obéhu probiha pfi systole komor
(Kachlik, 2019).

Leva sii

Z plic pritéka okyslicena krev ¢tyfmi plicnimi zZilami do levé siné, stejné jako prava sin ma slabsi
svalovinu a na povrch srdce vybiha do takzvaného ouska. PFi systole sini je jiz okyslicena krev
vypuzena pres mitrdlni chlopen do levé komory (Kachlik, 2019).

Leva komora

Do levé komory pfritéka okyslicena krev z levé siné pres mitralni chlopen a pfi systole komor je
dale pres aortalni chlopen vypuzena do obéhu. Anatomicky je tento oddil nejvétsi a s nejsilnéjsi
svalovinou. Spolu s levou sini tvofi levé srdce (Kachlik, 2019).

Sténa srdce
Srdce jako takové ma obdobnou skladbu jako céva.
Sklada se ze tfi vrstev:
Endokard - vystyla srde¢ni dutiny.
Myokard - srdecni svalovina tvofi nejsilnéjsi vrstvu stény srdce.
Epikard - tvofi vnéjsi povrch srdecni stény, ten tvofi zevni obal srdce — perikard.

Prostor mezi perikardem a epikardem obsahuje malé mnoZstvi tekutiny umoznujici pohyb obou
oball (Dylevsky, 2000; Narika, 2019).
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2.1.2. Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srdecni oznacuje specializované burky v srdci, které jsou schopny generovat
elektrické impulzy a dale je Sifit k myokardu. Tyto buriky se sami nekontrahuiji, ale vedou impulzy
k bunikam schopnych kontrakce. Za fyziologickych podminek vznika primarni impulz v sinusovém
uzlu (SA uzlu), vtomto pfipadé mluvime o sinusovém rytmu a o SA uzlu jako o primarnim
pacemakeru. Pti vzniku patologie a tedy vypadku tvorby impulzu v SA uzlu mohou nahradit tvorbu
impulzu jind centra pfevodniho systému srdecniho. V ptipadé vypadku vzniku impulzu nahrazuje
SA uzel vjeho funkci dalsi misto schopno tvorby vzruchu, atrioventrikularni uzel (AV uzel),
téZ oznacovan jako sekundarni pacemaker. PFi vypadku tvorby vzruchu i v AV uzlu pfevezme jeho
funkci dalsi misto schopno generovat impulzy, a to v oblasti Tawarovych ramének oznacovanych
jako tercidlni pacemaker. Oblast Tawarovych ramének je terminalni oblasti pfevodniho systému
srdecniho.

V pripadé vypadku celého tohoto pojistného mechanismu mohou prevzit iniciativu i samotné
burniky myokardu, kardiomyocyty. Buriky pfevodniho systému srde¢niho maji schopnost spontanni
diastolické depolarizace a po dosazeni prahového potencidlu opét iniciuji impulz. Hlavnimi
spoustéci depolarizace jsou intracelularni a extracelularni pohyby iontu natria, calcia a kalia,
vysledkem tohoto pohybu je akéni potencidl a tvorba vzruchu.

Pti Sifeni vzruchu z SA uzlu pres jediné misto, které neni elektricky izolovano, v AV uzlu postupuje
vzruch dale pres HisGv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldakna az do pracovniho
myokardu. Kazdé toto misto mlZe generovat vzruch, ale za normalnich okolnosti je zastinéno
primarnim pacemakerem. Frekvence vzniku impulzu se zpomaluje spolu s vypadky prevodniho
systému (Bélohlavek, 2014; Hampton, 2007; Pacovsky, 1993; Nesvadba, 2020).

Tawarova
rameénka

Hisdy
svazek

Purkyrniova
vlakna

Servier Medical Art
upravil: dr. Jiii Stefanek

Obrdzek 1 — Prevodni systém srdeéni (Stefdnek, 2011)
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SA uzel je umistén v pravé sini pfi Usti horni duté Zily. Za fyziologickych podminek je frekvence
jeho depolarizace kolem 60 za minutu. SA uzel je schopen pravidelné vytvaret podnéty a plnit roli
primarniho udavatele srdec¢niho rytmu. Pres siné se vzruch $ifi srdec¢ni svalovinou k sinokomorové
prepaice, kterd je elektricky nevodivda az na jediné misto v AV uzlu, kde se dale prevadi
na komory. Vtomto misté je vzruch zpomalen a dale Sifen na komory. Pokud by nedoslo
k zpomaleni Sifeni vzruchu, tak by dochazelo ke kontrakci sini i komor natolik rychle a siné
by nemohly plnit svou funkci doplnénim objemu (Bélohlavek, 2014; Rokyta, 2016).

AV uzel se nachazi subendokardialné na spodiné pravé siné pod bazi septdlniho cipu trikuspidalni
chlopné. Tento sekundarni pacemaker generuje vzruchy s pomalejsi frekvenci 40 az 50 za minutu.
Pti fyziologickém fungovani je vSak jeho Cinnost zastinéna SA uzlem. V ptipadé atlumu tvorby
vzruchu vSA wuzlu jako primarniho udavace excitaci nebo k blokdadé prevodu vzruchl
jim vytvdfenych AV uzel prebere jeho ulohu. V AV uzlu dochdazi rovnéz ke zpomaleni Sifeni
vzruchu, aby mohly siné a komory efektivné pracovat proti sobé. Rovnéz utlumuje nadmérny
pocet vzruchl pfi sifovych arytmiich, ¢imz chrani komory pred pfipadnou arytmii
(Sedmera, 2017; Bélohlavek, 2014).

Histiv svazek plynule navazuje na AV uzel. Jednd se o jediné misto, kde fyziologicky prechazi
vzruch na komory, jinak je myokard sini a komor od sebe izoelektricky izolovan.

Tawarova raménka vznikaji délenim Hisova svazku v mezikomorové prepazce na dvé vétve, pravé
a levé raménko Tawarovo. Levé raménko se dale déli na predni a zadni svazek. Ty jsou tfetim
mistem, kde pfi vypadku predchozich pacemakerl mulze vzniknout vzruch, nasledny rytmus
oznacCujeme jako idioventrikuldrni s frekvenci pouze kolem 30 za minutu. Vldkna Tawarovych
ramének sméruji kmyokardu komor a vétvi se do sité Purkynovych vlaken
(Bélohlavek, 2014; Sedmera, 2017; Dylevsky, 2000).

Purkyfnovych vldken, které probihaji pod endokardem komor a koné¢i v myokardu komor
(Bélohlavek, 2014; Sedmera, 2017; Dylevsky, 2000).

2.2. Elektokardiografie

Je v soucasné dobé zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii. Tato metoda neinvazivné snima
elektrické napéti myokardu pomoci specidlnich snimacl, elektrod. Tyto elektrody maiji
své standardizované umisténi. Elektrokardiograficky pfistroj nasledné graficky zaznamena aktivitu
srdce.

2.2.1. Historie elektrokadiografie

Dnes je to jiZ vice neZ sto let, kdy Willem Einthoven v roce 1902 publikoval prvni poznatky vyuZziti
elektrokardiografu u ¢lovéka a jeho klinickém vyuziti. Sestavil novy pfistroj, strunovy galvanometr,
jednalo se o prvni elektrokardiograf. Prvnim védcem, ktery zacal a také popsal bioelektrické
potencialy srdce, byl Luigi Galvani, a to jiz v roce 1791, jeho praci se pokusil zpochybnit Alessandro
Volta, toto Usili ho nakonec pfivedlo k sestrojeni prvniho elektrického ¢lanku.

Vyvoj elektrokardiografu prosel nékolika etapami. Od existence -elektrickych potencidld
na povrchu Zabiho srdce Koéllikerem a Millerem roku 1856 pres sestrojeni prvniho elektrometru
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Gabrielem Lippmannem vroce 1872 a vynalezem mnohem citlivéjSiho Einthovenova
galvanometru.

Dnesni EKG je svym zplUsobem upraveny a extremné citlivy galvanometr. Jiz od roku 1899 zacaly
popisy poruch srdec¢niho rytmu a béhem let byly popisovany dalsi druhy EKG patologii. Prvni EKG
pfistroj se u nas objevil v roce 1913 a vyuZival je V.Libensky, ktery v roce 1914 popsal na EKG
AV blokady. V roce 1926 vznikd monografie K. Webera ,,Arytmie — pathologie a klinika poruch
rytmu srdeéniho”. DalSimi vyznamnymi osobnostmi EKG byli profesofi B. Prusik a F. Herles, druhy
jmenovany v roce 1928 popsal EKG obraz infarktu myokardu a v roce 1934 vydava prvni ucebnici
u nas, jeho pokracovatelem se stal J. Kolaf a v dneSnich casech J. Bélohlavek. Posledni dva
jmenovani se stali organizatory kurzli EKG nejen pro lékare, ale predevsim pro sestry pracujici
na jednotkach intenzivni péce, resuscitacnich oddélenich a koronarnich jednotkach.

| pfes znacné stafi je EKG nezastupitelnou diagnostickou metodou v oblasti arytmii. Béhem
soucasné doby dochazi spise k vylepseni pfistrojd, automatickych analyz a dostupnosti pfistroje
(Bélohlavek, 2014; Svacina, 2002; Nesvadba, 2020).

2.2.2. Elektrokardiogram

Elektrokardiogram je grafickym znazornénim elektrické srdecni aktivity, pofizenym
elektrokardiografem. Ten bud miZeme pouze zobrazovat na monitoru, nebo se muize tisknout
na EKG papir.

EKG papir obsahuje horizontalni a vertikalni ¢ary, které tvofi mrizku. Vertikdlni osa méfri amplitudu
v milimetrech nebo elektrickou voltaz v milivoltech. PFi vypoctu amplitudy, Useku, nebo intervalu
intervalu. Horizontalni osa na EKG papiru predstavuje €as, pfi méfeni nebo pocitani se vétsSinou
pouziva Sest vtefin dlouhy zaznam, ten obsahuje tficet velkych ¢tvercl. Velky ¢tverce ma velikost
5 mV (5 mm), 0,20 s. Maly ¢tverec 0,1 mV (1 mm), 0,04 s (Kardiologie pro sestry, 2013).

2.2.3. Postup pfi pofizovani EKG zdznamu

Pro pofizeni dobfe Citelného zaznamu je potfeba dodrZet par zakladnich pravidel. Uklidnéni
a vysvétleni vsech cinnosti, které budeme s pacientem provadét, nadmérny tres z divodu
nervozity ¢i chladu miZe zaznam vyrazné zhorsit ve smyslu jeho Citelnosti.

Pacienta uloZzime do horizontdIni polohy na zada, pfiloZime koncetinové elektrody a nasledné
hrudni svody. Je potfeba pouzit kvalitni vodivé médium urcené k danému typu elektrod
nebo urcené nalepovaci elektrody. Nékterym muzlm je tfeba pred vysetfenim oholit hrudnik.
U Zen respektujeme spravné umisténi elektrod na prso do patého mezizebfi nikoliv pod prsa.

U nékterych pristroji zaznamename pacientovy Udaje, pfipadné po pofizeni zdznamu ihned
oznacime, aby nemohlo dojit k zaméné (Bélohlavek, 2014; Kardiologie pro sestry, 2013).
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2.2.4. 12svodové EKG

U 12 svodového EKG vysetfujeme srdce z 12 rldznych pohledl, coz pomaha pfi urceni diagndzy,
jako infarkt myokardu, ischemie myokardu, poruchy vedeni, poruchy rytmu ¢&i dilatace komor.
Z EKG Ize rovnéz vycist elektrolytovou nerovnovahu ¢i farmakologickou toxicitu, kazda elektroda
ma svou funkci a pro presné méreni je nutné predevsim dodrZet spravné umisténi na koncetinach
i hrudniku.

RA: Prava ruka
LA:Leva ruka
RF:Prava noha | RA LA
LF:Leva noha

RA: Cervena
LA:Zlutéd
RF:Cerna
LF: Zelena

Obrdzek 2 — umisténi hrudnich a koncetinovych EKG elektrod (Stefdnek, 2011)

Koncetinové svody podle Einthovena jsou standardni bipolarni svody - |, I, lll. Elektrody jsou
barevné oznaceny (Cervend, cerna, zelend, 7Zlutd) a kazda ndleii k jedné koncetiné
(Bulikova, 2015).

Koncetinové svody podle Goldbergera jsou unipolarni a na rozdil od Einthovenovych svodl
oznaceny jako zesilené, kde aVR je umisténa na pravou horni konéetinu oznacena cervenou
barvou, aVL je umisténa na levou horni koncetinu oznacenou Zlutou barvou, aVF umisténa
na levou dolni koncetinu oznacenou zelené, N prava dolni konéetina je uzemnéni oznacené éerné
(Bulikova, 2015).

Hrudni svody podle Wilsona jsou unipolarni svody oznaceny V1 aZ V6, kde V1 se umistuje
do étvrtého mezizebfi vpravo od sterna, V2 do ¢tvrtého mezizebfi vlevo od sterna, V3 se umistuje
doprostired ptrimky mezi svody V2. V4 do patého mezizebfi medioklavikuldrni ¢ary, V5 do patého
mezizebfi axilarni ¢ary a V6 do patého mezizebfi stfedni axilarni ¢ary (Bélohlavek, 2014).

Zadni svody, zaznam ze zadnich svodl se pouZivd u pacientl, kde je podezieni na ischemii,
nebo infarktové zmény vtéto oblasti. Rovnéz kaidy pacient s infarktem spodni stény
a podezirenim na akutni koronarni syndrom ma mit porizen EKG zdznam za poufZiti zadnich svodu.
PFi pofizeni zdznamu postupujeme tak, Ze pacienta uloZime na pravy bok, svody V4 azi v V6
na vysledném zdznamu preznacime na V7 az V9. V7 umistime do zadni axilarni ¢ary, V8 umistime
do levé skapuldrni ¢ary a V9 umistime do oblasti obratlovych trn (Nesvadba, 2020).

16



Svody z pravostranného prekordia pouZivdme nejcastéji pfi podezieni na infarkt pravé komory,
kde svody V3 az V6 umistime doprava misto doleva a v zdznamu pfeznacime pismenem R, V3R,
V4R, V5R,V6R (Nesvadba, 2020).

2.2.5. EKG kfivka

Fyziologickou EKG kfivku tvofi dvé viny a tfi kmity, které tvofi dva intervaly a dva segmenty,
ty jsou oznaceny pismeny P, Q, R, S, T. Fyziologicky zaznam je grafické vyobrazeni tvorby vzruchu
vsinoatridlnim uzlu a normalniho Sifeni prevodnim systémem srdce na komory
(Nesvadba, 2020; Hampton, 1997).

vedeni vzruchu repolarizace
AV uzlem komor

pfitomna pouze nékdy
{zfejmé opoidéna
repolarizace septa,

€l jinych éasti komor)

depolarizace J

sini Servier Medical Art

depolarizace komor (a jejich kontrakce) upravil: dr. Jifi Stefanek

Obrdzek 3 — obraz EKG kfivky (Stefdnek, 2011)

Sinusovy rytmus je jediny pfirozeny srdecni rytmus zdravého dospélého clovéka s plivodem
fyziologicky v SA uzlu, zaoblené kladné P viny v I. a Il. svodu, uzké QRS s frekvenci kolem 60-90
uder(i za minutu. QRS komplexy jsou pozitivni ve vsech koncetinovych svodech (Bydzovsky, 2008).

Vina P je viditelna za predpokladu vzniku impulzu v sinoatridlnim uzlu, odpovidd depolarizaci
kardiomyocytl obou sini (elektricka systola sini). Tato vina je pozitivni ve svodech I, Ill, aVF,
tyto svody zobrazuji spodni ¢ast srdce. Negativni vina P je ve svodech aVR, ktery hledi na horni
Cast srdce. Ve svodu V1 je typicky bifazicka s terminalni negativitou. Délka P viny je obvykle 80 ms
s amplitudou do 0,25mV (2,5 mm) (Bélohlavek, 2014; Nesvadba, 2020).

Interval PQ, je také nékdy oznacovan jako interval PR, ten zobrazuje dobu, kterou potiebuje
elektricky impulz od vzniku v sinoatridlnim uzlu k dosazeni myokardu komor (od zacatku viny P
po zacatek QRS komplexu). Délku PQ intervalu ovliviiuje predevsim vedeni AV uzlem, délka trvani
PQ intervalu je fyziologicky 120-200 ms (Bélohlavek, 2014; Nesvadba, 2020).

Segment PQ, nékdy oznacovan jako PR segment oznacuje dobu od konce viny P po zacatek QRS
komplexu tedy dobu Ssifeni AV uzlem, fyziologicky trva 50-120 ms (Bélohlavek, 2014;
Nesvadba, 2020).

Komplex QRS nasleduje po PQ intervalu, sklada se z kmitl Q, R, a S. QRS komplex je obrazem
depolarizace komor, s fyziologickym trvdnim 80-110 ms. Prvni je negativni kmit Q, nasleduje
pozitivni kmit R a druhy negativni kmit oznaceny jako S. Volba velkého pismena je dana velikosti
amplitudy, je-li nad 0,5 mV (5 mm) oznacuje se velkymi pismeny QRS, pokud je amplituda pod 0,5
mV (5 mm) oznacujeme malymi pismeny qgrs. Pfechod QRS komplexu v Usek ST se oznacuje jako
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bod J. Q kmit nepfesahuje fyziologicky % amplitudy kmitu R téhoZ svodu, jeho Sifka je do 30 ms.
Kmit R se v hrudnich svodech postupné zvétsuje, kde ve V1 je minimalni a V6 je kmit R nejvyssi,

evvs

R a S priblizné stejné vysoké (Bélohlavek, 2014; Hampton, 2022; Nesvadba, 2020).

Segment ST nasleduje bezprostifedné po QRS komplexu. Zobrazuje ¢as depolarizace komor
a soucasné stale nezacala jejich repolarizace. Patologicky se projevuje v pfitomnosti ischemie
myokardu komor. ST segment konéi vinou T, kterd je odrazem repolarizace komor
(Bélohlavek, 2014; Nesvadba, 2020).

Vina T je zobrazenim repolarizace komor myokardu pred dalsi srdecni systolou. Fyziologicky je
vina T stejného sméru jako komplex QRS, vidy pozitivni ve svodech |, Il, V3-V6 a negativni
ve svodu aVR. Jeji trvani je do 200 ms a vyska 2-8 mm. VIna T je znacné proménlivého tvaru, nebot
je velmi citlivd na rlzné vlivy, a to nejen kardialni, ale i nekardiadlni, napf. hormonalni,
nebo neurogenni. Jsou-li viny T pozitivni ve stejnych svodech jako vysoké kmity R jednd
se o normalni stav, protoze pfibliZujici se depolarizace i ustupujici repolarizace vytvareji pozitivni
vychylky v EKG. TytéZ elektrody tedy zapisuji pozitivni vychylku pfi depolarizaci vysokym kmitem R
a v prabéhu repolarizace pozitivni vinou T. Vyska normalni viny T tedy odpovidd jedné az dvéma
tfetindm odpovidajiciho kmitu R (Thaler 2013; Hampton 2007; Nesvadba, 2020).

Interval QT odpovida obdobi trvani elektrické aktivity myokardu komor, tedy souctu doby
depolarizace a repolarizace komor, na intervalu se podili vice repolarizace nez depolarizace
komor, tudiz je vina T delSi nez komplex QRS. Méfime jej od zacatku komplexu QRS do konce viny
T. Trvani QT intervalu pfimo zavisi na srdecni frekvenci, pfi zvySeni srdecni frekvence
se fyziologicky zkracuje. Naopak pfi zpomaleni srdecni frekvence se QT interval prodlouZi
v dlsledku zpomaleni depolarizace komor. Pfi tepové frekvenci 60 za minutu je jeho fyziologicka
délka u muzl méné nez 450 ms a u Zen méné nez 470 ms. QTc je korigovany QT interval tepovou
frekvenci. QTc vsekundach lze vypocditat pomoci Bazettovy rovnice. Vétsina EKG pfistrojl
vypocitava tento interval automaticky, bézné je vSak dostacujici znat, Ze interval QT se zkracuje
s vyssi frekvenci. PFi frekvenci srdce 70 uderl za minutu je horni hranici QT 400ms, pfi zvysSeni
tepové frekvence o 10 udertd za minutu se QT sniZuje o 20 ms a zpomalenim o stejny pocet uder(
0 20 ms zvysuje (Bélohlavek, 2014; Hampton, 2007, Thaler, 2013).

VIna U neni pfitomna na vSech EKG kFivkach, pfichazi po viné T a jeji mér je stejny jako u T viny. Je
vice vidét na pomalejsich tepovych frekvencich. Pfedpoklada se, Zze U viny predstavuji depolarizaci
Purkyniovych vilaken. Zdroj vzniku neni vSak zcela jasny, literatura uvadi zpoZzdénou depolarizaci
Purkynovych vlaken, prodlouzenou depolarizaci M bunék stfedniho myokardu, nebo depolarizaci
papilarniho svalu (Kihlgren, 2023).

Srdecni frekvence - EKG pfistroje zpravidla zaznamendvaji srde¢ni frekvenci automaticky,
presto je dobré znat zplsob jejiho vypoctu. Pfi pravidelném srde¢nim rytmu spocteme pocet
velkych ¢tverct (5 mm) mezi kmity R, které nasledné vydélime cislem 300, pfi poctu ctyr velkych
Ctvercl mezi dvéma kmity R je vysledna srdecni frekvence 75 uder( za minutu. U nepravidelnych
frekvenci oznacime tficet velkych ¢tvercli (15 cm) a pocet QRS komplexll vynasobime deseti,
vysledkem je udaj o srdecni frekvenci (Nesvadba, 2020).
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Elektricka osa srdecni, za normalnich okolnosti sleduje mechanickou osu srdce. Sklon srde¢ni osy
je duleZity pro hodnoceni hypertrofie komor nebo hemiblokd. Dynamika zmény srdecni osy je
rovnéz dualezitym nalezem u plicni embolie. Fyziologicky je Uhel osy srde¢ni mezi hodnotami
-30° az +110°. Pokud je uhel vétsi nez 110°, jedna se o patologicky smér doprava, coz mize byt
znamkou hypertrofie pravé komory, levou zadni fascikuldrni blokddu nebo stav po infarktu
myokardu laterdlni stény, naopak u hodnoty pod -30° se jednd o patologicky sklon doleva,
coz mUze znamenat hypertrofii levé komory, levou predni fascikularni blokddu, nebo stav
po infarktu myokardu dolni stény (Bé&lohlavek, 2014; Cihalik, 2013).”

2.2.6. Hodnoceni EKG

RAFT metoda

Hodnoceni EKG metodou RAFT klade dliraz na rychlou interpretaci. Pri interpretaci dodrZujeme
poradi, kde R znacni rytmus, A akci, F frekvenci a T trvani vin a intervall. Pfi tomto hodnoceni
se vynechava hodnoceni srdecni osy.

R U rytmu urcujeme, zda se na EKG zdznamu nachazeji viny P. Pfitomnost vin P znadi vznik
v SA uzlu, pokud P viny nejsou na EKG patrny, neni rytmus sinusovy a jedna se o arytmie typu
fibrilace ¢i flutter sini, SA blokady, supraventrikularni tachykardie, komorové tachykardie, nebo
junkéni rytmus.

A Predstavuje akci srdecni a ta mlZe byt bud pravidelnd, nebo nepravidelna. Pokud maji
QRS komplexy mezi sebou stejnou vzdalenost, jde tedy o pravidelny rytmus, pokud nemaji stejnou
vzdalenost, jedna se vétSinou o fibrilaci sini. Je i stejna, ale pouze nékdy je jina, tak pficinou
je vétsinou extrasystola, komorova, nebo supraventrikularni.

F Vtomto bodé hodnotime srdecni frekvenci, jako bradykardie, tachykardie,
nebo normalni frekvence.

T Jako trvani vin a komplex(, ty maji své rozmezi. Hodnotime trvani P, PQ, QRS, ST, T a QT.
Hodnoty trvani a intervall byly jiZz popsany vyse (Bulikova, 2015).
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EKG v 8 krocich

Dalsi metodou interpretace je EKG v 8 krocich. Tato metoda je uréena pro vSechny zdravotnické
pracovniky v primarni péci, vSeobecné sestry a zdravotnické zachranare. Tento model vychazi
z doporuceni Evropské resuscitacni rady Advanced Life Support, obsahuje jak hodnoceni poruch
srde¢niho rytmu, tak ischemii. Tato metoda nenahrazuje standardni hodnoceni EKG, ale umoziiuje
provést rychlou diagnostiku i pracovnikiim s mensimi zkusenostmi.

Vse zacina zakladnim vysetifenim pacienta pomoci algoritmu ABCDE,

hodnoti prichodnost dychacich cest,
hodnoti dostatecnou ventilaci a oxygenaci,
hodnoti krevni obéh,

neurologické vysetreni

mooO >

E kompletni vysSetfeni shora dol(.

Dale nasleduje hodnoceni v 8 bodech.

1. Je pritomna elektricka aktivita? Provedeme kontrolu pacienta a pfistroje.
2. Jaka je frekvence QRS komplext? Urcime, zda se jedna o bradykardii, nebo tachykardii.
3. Je rytmus pravidelny? OdliSujeme pravidelné nepravidelny rytmus, jde pravdépodobné

0 AV blokdady a nepravidelné nepravidelny, coz svédci, Ze se jedna o fibrilaci sini.

4. Jaka je Sifka QRS komplexu? Pfi pritomnosti tachykardie hodnotime Sitku QRS komplexu,
jeliméné nez 0,12 s, tak je tachykardie uzkokomplexova a pfi trvani delSim nez 0,12 s je
tachykardie Sirokokomplexova.

5. Jaka je aktivita sini? Pokud neni pfitomna vina P, jde o fibrilaci nebo flutter sini

6. Jaky je vztah mezi aktivitou sini a komor? Pfi prodlouZeni PQ intervalu nad 0,2 s, kdy vZdy
predchazi vina P, svédci pro AV blok I. stupné. Pfi postupné prodluzujicim se PQ intervalu kdy
po P viné nahle chybi QRS komplex, svédci pro to, Ze se jedna o AV blok II. stupné — typ Mobitz I.,
pokud vypadne QRS komplex po viné P bez prodlouzeni PQ intervalu, jedna
se 0 AV blokadu Il. stupné — typ Mobitz Il.. Ztrdta vazby mezi sifovou a komorovou aktivitou
nazyvame AV blok 3. stupné.

7. Je ST usek vizoelektrické linii? Zmény ST Useku se objevuji podle mista postizeni
u ischemii nebo zanétl. Za vyznamnou elevaci ST Useku lze povaZovat pfi zvyseni o 1 mm
v koncetinovych svodech a 0 2 mm v hrudnich svodech, kdy v protilehlych svodech nalézame
depresi ST Useku, krom ischemii se elevace ST Useku objevuje také u perikarditid, tam vSak chybi
deprese protilehlych svodu. KdyZ kmit S navazuje do T viny je elevace nazyvana Pardeeho vinou.

8. Viny T jsou pozitivni? Vina P je fyziologicky stejného sméru jako QRS komplex, pozitivni
ve svodech |, Il, V3-V6 a negativni ve svodu aVR, zménu T viny na negativni svédci o patologickych
procesech od ischemie po zanétlivé onemocnéni, plicni embolii nebo hyperkalemii
(Nesvadba, 2020; Kardiologicka revue, 2020).
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2.3. Patologické EKG

2.3.1. Arytmie

Arytmie patfi mezi nej¢astéjsi onemocnéni srdce. Jeji vznik je disledkem odlisSného vytvareni nebo
vedeni elektrickych vzruchl v srdci. Vétsinou neni tato arytmie Zivotu nebezpecnd, nékteré
arytmie si nemocny ani sam neuvédomuje a jejich prlkaznost je aZ pfi dlouhodobém
monitorovani elektrokardiogramu pomoci holterovského monitorovani. Vedle téchto arytmii
existuje fada rychlych, nebo pomalych arytmii, ty bezprostfedné u zdravych lidi nepredstavuiji,
aZz na vyjimky, bezprostfedni ohroZeni Zivota, u nemocnych s postizenim srdce mohou byt nékteré
arytmie Zivotu nebezpecné (IKEM, 2018).

Srdec¢ni arytmie je porucha vedeni nebo vzniku elektrického impulzu, ty lze tfidit z nékolika
hledisek. RozliSujeme je bud' podle poruch tvorby vzruchu, poruch vedeni, nebo kombinované
poruchy. Podle lokalizace vzniku arytmii rozliSujeme na sinusové, supraventrikuldrni a komorové.
Podle frekvence délime arytmie na rychlé, pomalé a z hlediska zdvaznosti na benigni a maligni
(Bulava, 2017).

2.3.2. Arytmogenni mechanismy
Poruchy automacie srdce se daji klasifikovat z nékolika pf¥icin.

ZvySena normalni automacie, kdy vznika pfi zrychlené spontanni depolarizaci v sinoatridlnim uzlu
nebo v pacemakerovych burikdch, vétSinou pfi adrenalinové stimulaci, pfikladem jsou sinusova
tachykardie, sinové tachykardie a akcelerovany idioventrikularni rytmus.

Abnormalni automacie, impulzy vznikaji v burikdch prevodniho systému mimo pacemakerové
buniky, do této kategorie patii ektopické sifiové tachykardie, akcelerované komorové rytmy,
komorové tachykardie v ¢asné fazi po infarktu myokardu (Bulava, 2017; Stanék, 2020).

Spousténa aktivita, je bud c¢asnd naslednd depolarizace, ta se objevuje pfed dokoncenim
repolarizace, pti prodlouzeni akéniho potencidlu (komorova tachykardie typu torsade de pointes
pfi prodlouzeném QT intervalu, nebo jako opoZzdéna nasledna depolarizace, kde aktivita vznika
az po dokonceni repolarizace, jako pfi¢ina byva nadmérna koncentrace calcia v burice, do této
skupiny patfi vSechny extrasystoly a tachykardie digitidlisové nebo arytmie zavislé
na katecholaminech (Bulava, 2017; Stanék, 2020).

Navratny vzruch (reentry), aby vznikl navratny vzruch, je podminkou spojeni loZiska v myokardu
alespon dvéma drahami, kdy u jedné je jednosmérna blokdda vedeni vzruchu. Dal$i podminkou je
elektrické izolovani loziska, jinak by doslo ke zkratovani vzruchu. Reentry ma vyssi frekvenci
neZ sinusovy uzel a prebird udavatele rytmu reentry tachykardie, jako sifiovy flutter, sifiova
fibrilace, sifokomorova reentry tachykardie, komorovy flutter, komorova fibrilace nebo
sinokomorova nodalni tachykardie, jako spousté¢ byvd zpravidla extrasystola (Bulava, 2017,
Stanék, 2020).
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2.3.3. Patologie viny P

Fyziologicky trva P vina do 80 ms a jeji amplituda neni vyssi nez 0,25 mV, osa srdecni je
ve frontalni roviné 0-75°, vice o P viné popsano vyse.

P mitrale, pfi hypertrofii levé siné je P vina prodlouzena nad 80 ms a je typicky bifazicka,
amplituda je normalni, nejlépe hodnotitelna ve svodech I, II., aVL (Bélohlavek, 2014).

P pulmonale je viditelna pfi zvétSeni pravé siné v disledku mitralni stendzy, obvykle v disledku
plicniho onemocnéni spojeného s plicni hypertenzi. P vina je vyssi neZz 2,5 mm, hrotnatd, trvani
nepresahuje 100 ms. Nejlépe viditelna je ve svodech Il., lll, aVF (Brady, 2021).

2.3.4. Bradyarytmie

Jako bradykardii souhrné oznacujeme vsechny poruchy rytmu, které jsou pod 50 impulzl
za minutu. Pfi¢ina bradykardie mulze byt kdekoliv v prevodnim systému srdecnim,
od sinoatridlniho uzlu az po Tawarova raménka. Schopnost spontanni depolarizace klesa
od SA uzlu smérem dold a s tim tak klesd i srde¢ni frekvence. Cim ni%e v pfevodnim systému
porucha je, tim vice nabyva malignity. SA uzel generuje kolem 60 impulzl za minutu, v junkéni
oblasti 40 — 50 za minutu a dale distalnéji s frekvenci 20 — 30 za minutu. Mezi pficiny vzniku
bradyarytmii se radi starnuti pfevodniho systému, [écba vice farmaky majici bradykardizujici
ucinek, ptripadné v kombinaci s jinymi pfidruzenymi onemocnénimi, jako hyperkalemie,
hypothyredza, hypoxie, hypotermie, srdec¢ni tamponady ¢i tenzni pneumotorax (Bélohlavek, 2014;
Nesvadba, 2020).

Bradykardie zptsobené dysfunkci sinoatrialniho uzlu:

Sinusova bradykardie je charakterizovana srdecni frekvenci pod 60 za minutu, obvykle
se nepovazuje za klinicky vyznamnou, pokud frekvence neni nizsi nez 50 tepl za minutu. Takova
rychlost je vSak také Casto pozorovana i u zdravych dospélych, zejména u sportovcll. Opakem jsou
starsSi lidé, ktefi maji sinusovou bradykardii bez zjevné pficiny. Dale se sinusovd bradykardie
vyskytuje u pacientl s vagotonii a pacientl pfi akutnim infarktu. Pfechodna sinusova bradykardie
se objevuje u Valsalvova manévru, pfi masazi karotického sinu nebo zvraceni. Mezi dalsi pficiny
patfi hypotyredza, hypotermie, Cheyne-Stokesovo dychdni béhem apnoické faze. Mezi dalsi
pric¢iny doprovazejici sinusovou bradykardii je naptiklad |éCba betablokatory (Surawicz, 2008).

Sinusova zastava (sinus arrest) je stav, kdy na urcitou dobu dojde k zablokovani tvorby vzruchu
v SA uzlu. Na EKG to pozname jako izoelektrickou linii bez P vin a QRS komplexd. U sinusové
zastavy mezi posledni a prvni naslednou vinou P nasobek predchozich P-P interval(l. SA zastavy
jsou docasné a trvani je vétsinou ve vtefinach (minimalné dvé sekundy), bud se objevi aktivita
v SA uzlu, nebo prevezme iniciativu nahradni pacemaker. SA zdstavu lze pozorovat pti zvySené
aktivité parasympatiku, pfi ischemii v oblasti SA uzlu a nékdy vznika pfi predavkovani léky,
jako digoxin (Stanék, 2014; Nesvadba 2020).
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Sinoatrialni blokady (SA blokady) maji zachovalou spontanni depolarizaci v SA uzlu, vedeni
na okolni myokard je vSak zménéno. SA blokady délime do tfi stupiili podle zavaZznosti prevodu
z SA uzlu na okolni myokard. Na EKG mizZzeme rozeznat pouze SA blokadu Il. stupné, blokada Il
stupné nelze na EKG zaznamu odlisit od sinus arrestu (Bennett, 2014).

SA blokada I. stupné, u této blokady dochazi ke zpomaleni vedeni vzruchu z SA uzlu do okolniho
myokardu, kazdy impulz je vSak preveden, jen pomaleji (Bélohlavek, 2014; Nesvadba, 2020).

SA blokada II. stupné, u bloku typu blokady Il. stupen typu I. se cyklus mezi vinami P ndsobkem
prodluZuje, az se jeden impulz na myokard nepfevede, dojde k vypadku P viny a nasledujiciho
QRS komplexu. Délka dlouhého cyklu muaze byt ekvivalentem dvou, tfi nebo vice
uder(l. U SA blokady Il. stupné II. typu je typicky nahle nepfevedeny vzruch z SA uzlu na siné
bez predchoziho prodluzovani vedeni z SA uzlu na sin, P — P interval se zkracuje (Surawicz, 2008).

SA blokada lll. stupné, pti tomto typu dochdzi ke kompletni zastavé prenosu vzruchu na myokard
sini, chybi viny P ndsledované QRS komplexem, obdobé jako u sinus arrestu, nedojde k obnoveni
vzniku vzruchu v SA uzlu na siné a navratem sinusového rytmu dojde k aktivaci sekundarniho
pacemakeru v AV uzlu (NeuZzil, 2020).

Syndrom chorého synu (Sick sinus syndrom), je trvald nebo intermitentni bradykardie, nejcastéji
jako SA blok kombinovany nejcastéji s fibrilaci sini, ale mohou se vyskytnout i jiné kombinace.
Nejednd se pouze o onemocnéni sinusového uzlu, jednd se o komplexni poruchu prevodniho
systému (Bélohlavek, 2014; Sovova, 2004).

AV blokady (Atrioventrikularni, AV blokady) u téchto blokad se hodnoti vztah mezi P vinami
a QRS komplexy. Za normalnich okolnosti je pfitomna vina P, kterd predchdzi kazdy QRS komplex
o pevny PR interval 120 a7z 200 ms. AV blokada predstavuje zpozdéni nebo poruchu pfenosu
vzruchu ze sini do komor. To mlzZe byt zplsobeno anatomickym nebo funkénim poskozenim
prevodniho systému srdce. To miZe byt prechodné, nebo trvalé. Dale se klasifikuje jako zpoZzdéné,
prerusované nebo chybéjici. Obecné existuji tfi stupné AV bloku: I. stupen, Il. stupen - Mobitz
typ 1, 2 a lll. stupeni (Kashou, 2023).

AV blokada I. stupné je zpozdéni vedeni vzruchu v rdmci AV prevodniho systému a je definovana,
jako prodlouZeni PQ intervalu nad horni hranici 200ms. Doneddvna byla AV blokada I. stupné
povazovdna za benigni stav,ve skuteCnosti toto neni spravné pojmenovani,
protoZe v AV prevodnim systému je pouze zpoZzdéni a o Zzadnou skutecnou blokadu
se nejedna. Dlouho se vSak uznavd, Zze extrémni formy AV blokady I. stupné (typicky PR interval
presahujici 0,30 s) mohou zpUsobit symptomy v disledku nevhodného nacasovani sifiovych
a komorovych kontrakci (Holmqvist, 2013; Taborsky, 2021).

AV blokada Il. stupné, mezi tuto skupinu se fadi AV blokada Il. stupné typ Mobitz I.
(jinak oznacovano jako Wenckebach), pfi této blokddé neni kazdy vzruch pfeveden na komory
a AV blokddu II. stupné typ Mobitz Il., kdy k vypadku pfenosu impulzu dojde zcela nahodile
(Bélohlavek, 2014).
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Mobitz I., u tohoto typu je pfitomno postupné prodluzovani vedeni AV uzlem aZ dojde
k nepfevedeni jednoho impulzu ze sini na komory. Na EKG je vidét vina P bez nasledujiciho
QRS komplexu. Nasledujici PQ interval byva nejkratsi, i kdyZz mnohdy nad 200 ms.
(Bélohlavek, 2014; Haberl, 2004).

Mobitz Il., zde se PQ interval dale neprodluzuje, ale nahle dojde k nepfevedeni impulzu ze siné
na komory. Blok se nachazi vétsSinou v oblasti Tawarovych ramének, nékdy v Hisové svazku. Je vice
nebezpeény neZ predchozi typ, zde je nemocny ohroZzen nahlou smrti. (BydZovsky, 2008;
Haberl, 2004).

Pokud neni kazidd druhd P vina prevedena, popisujeme tento stav, samostatné,
jako AV blokadu 2:1 (Hampton, 2022; Taborsky, 2021).

AV blokada IlIl. stupné je také znamy jako Uplny srdeéni blok. Zédné impulsy z SA uzlu nejsou
prevedeny na komory, coz vede k uplné AV disociaci. SA uzel pokracuje ve své cinnosti
v nastaveném rytmu, ale komory se aktivuji prostfednictvim Gnikového rytmu, ktery mlze byt
zprostfedkovan bud AV uzlem, jednim z fascikll, nebo samotnymi komorovymi bunkami
(Knabben, 2023; Haberl, 2004).

Raménkové blokady

Jednd se o poruchu vedeni impulzu v Hisové svazku nebo vjednom z Tawarovych ramének.
Existuje vice typl raménkovych blokad. Blokada ramének, a to Uplna, nebo nelplna, blokada
levého, blokada pravého raménka Tawarova, leva predni hemiblokada, bifascikularni blokada,
trifascikuldrni blokdda, nebo funkéni blokady, které se objevuji prechodné. Pfi Uplné blokadé
je QRS komplex rozsiten o vice nez 0,12 s. Blokdda obou Tawarovych ramének ma stejny efekt
jako blokada Hisova svazku a vede k AV blokadé tretiho stupné. Pfi blokddé levého Tawarova
raménka je znemoznéno jakékoliv interpretovani EKG a blokada pravého Tawarova raménka ji
mUze znacné ztiZit. Pfi¢iny vzniku jsou rGzné, hypertenzni nemoc, chlopenni vady s pretizenim
pravého srdce, kardiomyopatie, myokarditida, nebo infarkt myokardu (Bulikova, 2015;
Hampton, 2022).

Blokada pravého Tawarova raménka (RBBB)

Pfi blokddé pravého raménka je pravd komora aktivovdna zleva, aktivace septa tak neni zménéna.
Zménéna je aktivace pravé komory, ta trva déle v dlsledku poruchy prevodni drahy. Prava
komora se tak depolarizuje az po levé. Pokud je QRS komplex rozsiten nad 120 ms jedna
se o kompletni RBBB, pokud je QRS komplex Siroky 110 az 120 ms, jednd se nekompletni RBBB.
Typicky je patrny ve svodech V1 a V2 tvar RSR a negativni vina T s descendentnimi depresemi
ST Useku. RBBB se muze vyjimecné vyskytovat i u zcela zdravych lidi bez srdec¢ni patologie.
Incidence RBBB vzrlistd svékem, vduisledku starnuti prevodniho systému srdecniho.
Pti patologickém stavu je typicky pfi plicni embolizaci, chronickém pretizenim pravé komory,
¢i ischemii myokardu. Z doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti ma byt s pacientem s nové
vzniklym RBBB a klinickymi projevy akutni ischemie zachazeno stejné jako s pacientem
s infarktem myokardu. (Bélohlavek, 2014; Hampton, 2022; Nesvadba, 2020).
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Blokada levého Tawarova raménka (LBBB)

Pti LBBB je zménéna aktivace nejen levé komory, ale i mezikomorového septa, dochazi k opozdéni
aktivace levé komory, z dlivodu, Ze vzruch pfichdazi z pravé komory. QRS komplex je vyrazné
rozsiten nad 120 ms u kompletni blokdady a do 120 ms u nekompletni blokady. Typické zmény
mUlzZeme najit ve svodech V5 a V6, |, aVL, kde nachazime Siroky kmit R, na némz je Casto zarez,
(tvar LBBB pfipomina pismeno M) doplnény o negativni T vinu s descendentnimi depresemi
ST useku. Dalsi typické zmény nalezneme ve svodech V1-V3, kde je ptritomen hluboky kmit QS ¢i rS
s ascendentni elevaci ST Useku, ten miZe pfipominat infarkt myokardu. LBBB je na rozdil od RBBB
spojen hemo-dynamickymi dopady (Bélohlavek, 2014; Nesvadba, 2020).

Leva predni hemiblokada (LAH), pri této blokadé je QRS komplex Uzky nebo rozsifen jen mirné,
vyrazné zménéna byva pouze osa srdecni a to doleva. Jedna se o CasteCnou poruchu vedeni
vzruchu v LBBB, z klinického hlediska bez zasadniho vyznamu. Typicky pfitomnost r a hlubokého
Sve svodech I, lll, aVF a ve svodech |, aVL je dominantni pozitivni kmit R (Bélohlavek, 2014;
Hampton, 2022).

Leva zadni hemiblokada (LPH), je oproti LAH méné Casta, EKG obraz je zrcadlovym odrazem LAH,
deviace osy srdecni je doprava o vice nez +90° (Bélohlavek, 2014; Hampton, 2022).

Bifascikularni blokadou oznacujeme blok RBBB s levou pfedni nebo zadni hemiblokddou. Obraz
EKG je RBBB s pfislusnou hemiblokdadou. U starSich osob mohou byt benigni v ndvaznosti
na starnouci prevodni systém srdecni. Pri bifascikularni blokddé prevod na komory zajistuje pouze
jeden fascikl levého raménka Tawarova, mUlze byt rovnéz podminéna akutni ischemii myokardu.
Pacient se symptomy akutni srde¢ni ischemie a s ndlezem bifascikularni blokddy musi byt lécen
stejné jako pacient s infarktem myokardu s ST elevaci (Nesvadba 2020; Bulikova, 2015).

Trifascikularni blokada oznacuje kombinaci tfi patologii, a to RBBB a obou fascikli levého
Tawarova raménka. EKG obrazem této blokdady je AV blok 3. Stupné. Jde o velmi zdvainou
poruchu vedeni vzruchu, ktera mize vést az k srdecni zastavé (Nesvadba, 2020).

2.3.5. Tachyarytmie

Supraventrikularni  tachykardie, také nazyvana tachyarytmie, jesrdecni frekvence,
ktera prekracuje normalni klidovou frekvenci. Obecné plati, Ze klidova srdecni frekvence
nad 100 tepl za minutu je u dospélych oznacovana jako tachykardie. Srde¢ni frekvence
nad klidovou frekvenci muzZe byt rovnéz fyziologicka, napfiklad pti stresu nebo cviceni.
Mechanismus vzniku neni vSak pouze komorovy. MuiZeme rozlisit Uzkokomplexovou
a Sirokokomplexovou tachykardii, kdy u uzkokomplexové tachykardie nepresahuje QRS komplex
Sitku 0,12 s. Jeji lokalizace je v SA uzlu, AV uzlu, nebo v samotném myokardu sini. Na vzniku
se podili bud’ reentry mechanismu, ktery vznika pti existenci pfidatné drahy, nebo jako fokalni
aktivita, kde zdrojem aktivity je fokus, ktery je schopen vytvaret samostatné impulzy bez ohledu
na jiz vzniklé. Pfi Sirokokomplexové tachykardii QRS komplex pfesahuje 0,12 s. Vzruchy vznikaji
vsinich v dlsledku poruch vedeni impulzu v pfevodnim systému, nebo muzZe byt pficina
v myokardu komor. Komorovd tachykardie ma zasadni negativni dopad na hemodynamiku
pacienta (Awtry, 2006; Bélohlavek, 2014; Nesvadba. 2020).
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Fibrilace sini je nejc¢astéjSim typem supraventrikuldrni tachykardie. Pfi fibrilaci sini dochazi
k abnormadlni  elektrické  aktivitt v  srdecnich  sinich, ktera zpUsobuje jejich
fibrilaci. Je charakterizovana jako tachyarytmie, coZ znaci, Zze srdecni frekvence je casto rychlejsi
nez za fyziologickych podminek. Tato arytmie muZe byt paroxysmalni, (méné nez sedm dni)
nebo perzistujici (vice nez sedm dni). Kvlli nepravidelnosti rytmu se pritok krve srdcem stava
turbulentnim a vznikd vysokd Sance na vytvoreni trombu, ktery se muiZe nakonec uvolnit
a zpUsobit emboliza¢ni prfihodu. Tento trombus se formuje nejcastéji v ousku levé siné
a pf. uvolnéni do cévniho fecisté maze vzniknout cévni mozkova ptihoda. Pfi uvolnéni trombu
z pravostrannych srdecnich oddilt vznika nejcastéji plicni embolizace. Mezi rizikové faktory vzniku
fibrilace sini patfi vysoky vék, hypertenzni nemoc, srdecni selhani, chlopenni vady, akutni
koronarni syndromy, formy chronické ischemické choroby srdecni, kardiomyopatie, hypothyreoza
a zvy$enda konzumace alkoholu. Pfiznaky se mohou liSit od pacientl bez pfiznak( k pacientim
s vaznymi symptomy jako je bolest na hrudi, buseni srdce, tachykardie, dusnost, nevolnost,
zavraté, silné poceni a celkova unava. Na EKG je rytmus nepravidelny, neni pfitomna vina P, mezi
QRS komplexy je rovnéz nepravidelna izoelektricka linie, jsou pfitomny fibrilacni vinky, frekvence
QRS komplext je bez lécby typicky rychlejsi nez 160 za minutu. Ackoli fibrilace sini mlze byt
trvalym onemocnénim, byly vyvinuty rlizné lééebné postupy a strategie sniZujici riziko vzniku
embolizaéni ptihody a dalSich komplikaci. Lééba zahrnuje trvalou antikoagulaci, uzivani Iékl
na kontrolu srdecni frekvence, antiarytmika, kardioverzi, ablaci a dalsi intervencni kardiologické
procedury (Bélohlavek, 2014; BydZovsky, 2016; Nesheiwat, 2013; Nesvadba, 2020).

Flutter sini, vznikd na podkladé krouZzeni po makro-reentry okruhu lokalizovaném
jen v srdecnich sinich. Je obvykle spojen srychlou srdecni frekvencia je klasifikovan
jako typ supraventrikularni tachykardie. Flutter sini je charakterizovdn obvykle nahlym
pravidelnym, na EKG abnormdlnim srde¢nim rytmem se srdecni frekvenci az 240-320
za minutu. Pfiznaky mohou zahrnovat pocity palpitaci, pocity preskakovani srdce, tlak
na hrudi, potize s dychdnim, vertigo, nebo ztratu védomi (Bélohlavek, 2014; Bun, 2015;
Nesvadba, 2020).

Typicky flutter sini je nazyvan v pfipadé lokalizace makro-reentry okruhu v pravé sini a soucasné
je vzruch veden pres svalovy mustek mezi Ustim dolni duté Zily a Gponem trojcipé chlopné.
Frekvence QRS komplexu je zavisld na moznostech AV uzlu, pfevod mezi sinémi a komorami mize
mit poméry 1:1, 2:1, 3:1, 4:1 a ddle. Pokud je pomér 1:1, jde o neblokovany flutter sini a kazdy
vzruch je tedy preveden na komory. Kolisani pfevodu miiZze na EKG pripominat fibrilaci sini. Ddle
v makro-reentry okruhu muzZe vzruch probihat po sméru, ale i proti sméru hodinovych rucicek.
U krouzZeni protisméru ma charakteristicky EKG obraz flutterovych vin F ve svodech II, lll, a aVF
a pozitivnimi vinami F ve svodu V1. Pfi krouZeni po sméru je obraz flutterovych vin zrcadlové
obraceny (Bélohlavek, 2014; Bun, 2015; Nesvadba, 2020).

Atypicky flutter sini tvofi vSechny ostatni sifové makro-reentry arytmie, ty mohou byt
lokalizovdny v pravé i levé sini. Casto se vyskytuji po kardiochirurgickych operacich,
nebo pfi vzniklych jizvach v sinich po katetrizacnich ablacich. EKG obraz je rlzny, F viny maji
riznou morfologii, chovani QRS komplexu je podobné jako u typického flutteru sini. Diagnéza
je presné stanovena az po elektrofyziologickém vysSetfeni (Bélohlavek, 2014; Bun, 2015;
Nesvadba, 2020).
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Sinusova tachykardie mulzZe byt fyziologickd pfi stresu ¢i namaze, tak jako doprovod jiného
onemocnéni, horecka, srdecni selhdni a fadé jinych okolnosti. Pfi vyznamném zvySeni sinusové
aktivity je pritomna frekvence vice nez 100 za minutu, jsou pfitomny viny P nasledujici
QRS komplexem. Pud je tachykardie rychlejsi, mohou viny P splyvat s vinou T (Bélohlavek, 2014;
Bulikova, 2015).

AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT) je nejcastéjsim typem paroxysmalni supraventrikularni
tachykardie, kterd vznika v dlisledku pfitomnosti malého reentry okruhu uvnitf nebo v sousedstvi
AV uzlu. REENTRY okruh je sloZen z rychlé a pomalé drahy, kde u vétsiny pacientl je vzruch Siten
nejprve pomalou drdhou a nasledné rychlou drahou, tim dochazi k témér soucasnému stahu sini
a komor. Na EKG nemusi byt patrna vina P, ta je za QRS komplexem, to vytvari obraz pseudo R
ve svodu V1 a pseudo S ve svodech spodni stény. U atypické formy AVNRT s obrdcenym vedenim
nejsou soucasné aktivované siné a komory, a tak je vidét P vina, kterd je opozidéna
za QRS komplexem. Vyskytuji se deprese ST Useku Diagndéza AVNRT vyzaduje 3D vizualizaci
elektrokardiogramu. Ve vétsiné pripadd bude EKG ukazovat srdecni frekvenci mezi 140 a 250
za minutu. Jako ptiznaky jsou c¢asto uvadény palpitace tlak na hrudi, vertigo, ¢i slabost
(Hafeez, 2013; Nesvadba, 2020).

AV reentry tachykardie (AVRT) je typ abnormalné rychlého srde¢niho rytmu a je klasifikovan
jako typ supraventrikularni tachykardie. AVRT zahrnuje dvé odlisné drahy, normalni AV prevodni
systém a pridatnou drahu. BEhem AVRT prochazi elektricky impulz normalnim zplsobem
z AV uzlu do komor. Poté elektricky impuls patologicky pfechdzi pres akcesorni drahu zpét do sini,
coz zpUsobuje kontrakci sini a vraci se do AV uzlu, aby dokondil reentralni okruh. Jakmile je cyklus
zahajen, mlze dale pokracCovat a zpUsobit rychlejsi srdecni frekvenci nez obvykle. Mezi pfiznaky
patfi palpitace, vertigo, dusnost, nebo ztrata védomi. Obraz EKG vypadd jako uzkokomplexni
supraventrikuldrni tachykardie. P viny s obracenou polaritou, ty jsou patrny za QRS komplexem.
Mezi epizodami tachykardie mizZe byt pacient bez priznakl, EKG by vsak prokazala klasickou delta
vinu u Wolff-Parkinson—White syndromu (Kolaf, 2000; Nesvadba, 2020).

Sinova ektopicka tachykardie je abnormalni rytmus, kdy impulzy vznikaji v pravé nebo levé sini
v buikdch schopnych generovat impulzy, takzvanych ektopickych loZiscich o frekvenci 100-250
za minutu. Komorova odpovéd je zavisld na spravné funkci AV uzlu, prevod na komory je obvykle
1:1, mGzeme se setkat rovnéz i s nizSim pomérem prevodu (Thaler, 2013).

Komorové tachykardie je porucha srde¢niho rytmu vznikajici v myokardu komor naprosto
nezavisle na aktivité sini. Na EKG je typicky Siroky QRS komplex (nad 0,12 s) s frekvenci nad 100
za minutu, jeji tvar je bizarni, ktery je vyrazné jiny od sinusového rytmu. V sinich mlze byt
pfitomen sinusovy rytmus, v tomto pfipadé miZeme na EKG nékdy spatfit viny P, za pfedpokladu
frekvence nizsi nez je frekvence komor (Thaler, 2013).
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Zakladni rozdéleni komorovych tachykardii:
Podle délky trvani:

Setrvalé, hemodynamicky nestabilni, trvajici déle nez 30 s.

Nesetrvalé, trvaji kratsi dobu nez 30 s a jejich hemodynamicky dopad neni az tak vyrazny.
Podle morfologie na EKG:

Monomorfni komorova tachykardie, QRS komplexy maji stejny tvar.
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Obrézek 4 — Monomorfni komorovd tachykardie (Stefdnek, 2011)

Polymorfni komorova tachykardie, QRS komplexy maji rlzny tvar, ptikladem muze byt
polymorfni komorova tachykardie typu Torsade de pointes.

Obrdzek 5 — Polymorfni komorovd tachykardie typu Torsade de pointes (Stefdnek, 2011)

Podle zavaznosti:

Benigni komorové tachykardie, jsou nesetrvalé, vétSinou se vyskytnou u pacientll se zdravym

srdcem.

Potencialné nebezpecné, nesetrvalé komorové tachykardie, které se vyskytuji u pacientd
s onemocnénim srdce, jedna se predevsim o ¢asté komorové extrasystoly.
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Maligni komorové tachykardie, mezi né patfi vSechny setrvalé Sirokokomplexové tachyarytmie.
Ty maji negativni dopad na pacienta a jeho hemodynamiku, ¢asto degraduji do flutteru komor,
nebo fibrilace komor s obéhovou zastavou. Pfi takto vzniklych stavech musi byt bezprostifedné
zahdjena resuscitace a v€asna defibrilace.

Fibrilace komor u této arytmie je aktivita komor zcela neusporadang, s frekvenci nad 300 impulzl
za minutu. Viny jsou s morfologicky proménlivou amplitudou. Fibrilace komor je rovnéz nejcasté;jsi
pricinou srdecni zdastavy. Svalovina komor se stahuje neefektivné a spiSe ndahodné,
neZ aby se stahovala koordinovanym zplsobem, komory tak adekvatné nedokazou precerpat krev
do obéhu, a proto je tato arytmie klasifikovana jako zastava srdce. Pacienti musi byt resuscitovani
a v€asné defibrilovani. Mezi pficiny vzniku fibrilace komor patfi pfedevsim ischemickad choroba
srdecni, chlopenni vady, kardiomyopatie, syndrom dlouhého QT intervalu, Uraz elektrickym
proudem, nebo intrakranialni krvaceni (Baldzizhar, 2016; Bélohlavek, 2014; Hampton, 2022).

2.3.6. Akutni koronarni syndrom

Mezi akutni koronarni syndromy fadime akutni infarkt myokardu s elevacemi ST uUseku (STEMI),
¢i raménkovou blokadu, akutni infarkt myokardu bez elevace ST Useku/nestabilni angina pectoris
(NSTEMI/NAP) a nahlou smrt. Akutnim koronarnim syndromem se oznacuji vSechny ptiznaky
vznikajici na podkladé akutni ischemie myokardu (AIM). Mezi hlavni symptom u téchto pacient(
je bolest na hrudi s casto doprovazejici dusnosti. Tyto typy ischemické choroby srdecni (ICHS)
mohou az za tfetinu umrti u lidi starSich 35 let. Nékteré formy ICHS mohou byt asymptomatické,
ale akutni koronarni syndrom je vidy symptomaticky.

Akutni koronarni syndrom je projevem ICHS, kterd predevSim vznika vytvorenim
aterosklerotickych platu, které obliteruji koronarni cévy, az dojde k jejich neprichodnosti.
Bud Uplné, nebo castecné. Spolecnymi rizikovymi faktory tohoto onemocnéni jsou kouteni,
hypertenzni onemocnéni, diabetes, hyperlipidémie, nedostatecné mnoiZstvi fyzické aktivity,
obezita a Spatné stravovaci navyky (Singh, 2023).

Infarkt myokardu s elevacemi ST tseku na EKG (STEMI) nejcastéji vznika z okluze jedné, nebo
vice koronarnich tepen, které privadi krev k srdci. Tato okluze zplsobi béhem kratké doby
nekrézu kardiomyocytl. Pfi¢inou naruseni prdtoku krve byva ruptura aterosklerotického platu,
eroze, nebo disekce koronarnich tepen, ta nasledné vede ke vzniku obstrukéniho trombu. Pokud
dojde kischemii, oteviou se ATP senzitivni K* kandly se vznikem lokalni hyperkalemie,
¢imz se zpomaluje v daném misté depolarizace, s posunutim Useku ST. Smér proudu z ischemicky
postizeného myokardu sméfuje od endokardu smérem k epikardu. V dasledku toho dochazi
k elevaci ST Useku nad postizenym myokardem. Elevace maji riznou morfologii podle mista vzniku
ischemie. Hodnoceni pacientll s akutnim nastupem bolesti na hrudi by mélo zadit
elektrokardiogramem (EKG) a krevnimi testy, predevsim hladinou troponinu. Podle umisténi
elevaci ST Useku v konkrétnich svodech muiZeme lokalizovat misto postizeni myokardu
(Akbar, 2023; Nesvadba, 2020).

Infarkt myokardu predni stény, pokud je postizena predni sténa levé komory je manifestace,
elevaci ST useku pfitomna ve svodech V1 —-V6 a |, aVL (Nesvadba, 2020).
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Infarkt myokardu spodni stény, pfi postiZzeni této oblasti je lokalizace elevaci ST uUseku viditelna ve
svodech I, Ill, aVF, spodni infarkt Casto postihuje i bocni sténu viditelné elevace ST useku
ve svodech V5, V6 (Bélohlavek, 2014).

Infarkt myokardu zadni stény, postizeni této ¢asti se projevuje odlisné, pti bézném umisténi
EKG elektrod se objevuji deprese a vysoky a Stihly kmit R od svodu V1. Pfi podezieni na zadni
infarkt musi byt pouZity zadni svody, kde by byla jiz klasicky pfitomna elevace ST useku
(Bélohlavek, 2014).

Infarkt myokardu pravé komory, je pomérné Casty stav provazejici pfi vzniku vysokého uzavéru
pravé koronarni tepny aZz polovinu infarktll myokardu spodni stény a levé srdecni komory.
Izolovany infarkt pravé komory je pomérné vzacny, a kdyz se vyskytne, tak téméf vidy
u hypertrofie pravé komory, nebo jako nasledek plicni embolizace. Pro spravnou diagnostiku
tohoto postiZzeni je nezbytné pouZiti pravostrannych svodd VIR — V6R. Typicky se infarkt
myokardu pravé komory vyskytuje spolu se spodnim infarktem (Bélohlavek, 2014; Ulman, 2002).

Infarkt myokardu bez elevaci ST useku (NSTEMI) jsou vysledkem ruptury aterosklerotického
platu, tvorbem trombu a naslednym sniZzenim pratoku krve myokardem a sniZzenou dodavkou
kysliku. To mlzZe byt zplsobeno rovnéz zvysenou potfebou kysliku v myokardu nebo snizenym
privodem kysliku. Zmény jsou méné napadné nez u infarktu s elevaci ST Useku, mohou se rovnéz
vyskytnout deprese ST Useku. Kardiomyocyty nejsou schopny piné kontrakce, ale perfuze
je ¢astecné zachovald, to prodluZuje Cas preziti pacienta a moznost odloZeni akutni reperfuze.
Na EKG mohou byt patrné oplosténi vin T, inverze vin T, deprese Useku vice nez 1 mm minimalné
ve dvou sousednich svodech. Obcas se EKG mizZe jevit zcela fyziologicky a pro potvrzeni diagnozy
je tfeba vysetreni kardiomarkerd (Bélohlavek, 2014; Khan, 2005).

Nestabilni angina pectoris (NAP) patfi spolu sinfarktem myokardu bez ST elevace k velice
podobnym onemocnénim, které zahrnuje nerovnovdhu mezi nabidkou a poptavkou kysliku
dostupnému pro myokard. Obvyklym rozdilem mezi nestabilni anginou pectoris a NSTEMI je
pritomnost zvysenych kardiomarkerd, jako je troponin, které poukazuji na poskozeni myokardu
(Sarkees, 2009).

2.3.7. EKG u vybranych klinickych stavi

Hyperkalemie je bézny klinicky stav, ktery mize vyvolat smrtelné srde¢ni arytmie. Obraz na EKG
se lisSi od klasického sinusového rytmu. Pfi tomto stavu dochazi ke zpomaleni depolarizace
a kardiomyocyty nejsou tak drazdivé. Typické jsou vysoké hrotnaté T viny s Uzkou zakladnou,
oznaCuji se téz jako efekt Eiffelovy véze, rozSifeni QRS komplexu, oplosténi P vin aZ jejich
vymizeni, prodlouZeny je rovnéZz PQ interval. Tento stav se mlZe vyvinout aZ do asystolie
(Bélohlavek, 2014; Parham, 2006).

Hypokalemie vyvoldva urychlenou depolarizaci a zpomaluje depolarizaci. Na EKG vidime snizeni
amplitudy P vin s prodlouZenim PQ intervalu. Invertované T viny, deprese ST Useku a prodlouzeni
QT intervalu. Projevy jsou necharakteristické, asto se setkdvame s rozvojem fibrilace sini a rovnéz
se zvysuje riziko vzniku malignich arytmii (Bélohlavek, 2014, Nesvadba, 2020).
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Kardiomyopatie tako-tsubo, také znamd jako stresova kardiomyopatie, je druh
neischemické kardiomyopatie. Dochazi pfi ni k nahlému, ale docasnému oslabeni svalové ¢asti
srdce. Obvykle se objevuje po vyrazném stresu, at uz fyzickém nebo emocionalnim; obdas je
syndrom také nazyvan syndromem zlomeného srdce. Cast&jsi byva u Zen po menopauze. Nazev
ytakotsubo” pochazi z japonského slova takotsubo ,past na chobotnice”, protoze levd srdecni
komora nabyva tvaru pripominajiciho pasti na chobotnice pouZivané rybafi v Japonsku. Mezi
projevy se rfadi bolesti na hrudi s dusnosti, ale i bez ni a zmény na EKG s obrazem infarkt myokardu
(Bélohlavek, 2014; Gianni, 2006).

Hypotermie, je snizeni teploty télesného jadra pod 35 stupnl celsia, kdy mirnad hypotermie je
v rozmezi 32 — 35 stupnd celsia, stfedni hypotermie 28 — 32 stupill celsia a tézka hypotermie
pod 28 stupnt celsia. Mezi pfiznaky mirné hypotermie patfi sinusova bradykardie a AV blokada
I. stupné. U stfedni hypotermie vznikaji AV blokady vys$siho stupné, zvySuje se drdazdivost
myokardu a muiZe rovnéZz vzniknout aktivita ektopickych loZisek. Pfi tézké hypotermii mohou
vznikat komorové arytmie, fibrilace komor a asystolie. Na EKG mizZeme v prekordialnich svodech
z levé komory vidét tzv. Osbornovu vinu J. Vétsinou se objevuje u teplot pod 30 stupnl celsia.
Jde o specifickou elevaci bodu J, v misté pfechodu QRS komplexu v ST segment (Bélohlavek, 2014,
Cihalik, 2002).

Stimulovany rytmus se na EKG vyrazné lisi od normalniho obrazu, mize mit vice variant. Zalezi
predevsim na druhu stimulace. U Pacient(l se stimulaci pravé komory je leva komora aktivovana
stejné jako u blokady levého Tawarova raménka. Casto se viak na EKG podobd blokadé pravého
Tawarova raménka. Pokud je stimulace provedena unipolarni elektrodou vidime na EKG vertikalni
linii, takzvany spike. U bipoldrni stimulace nejsou stimulacni artefakty tolik vyrazné
(Nesvadba, 2020).
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Obrézek 6 — Stimulovany rytmus (Stefének, 2011)
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2.4. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

2.4.1. Kompetence vSeobecné sestry a zdravotnického zachranare
Dle vyhlasky €. 55/2011, Sb., v platném znéni.

U jednotlivych cinnosti se dale uvadi pouze body tykajici se tématu prace.
VsSeobecnad sestra - §4 odst. 1, pismene b.

»,MUlze sledovat a ddle hodnotit fyziologické funkce pacientl, vcetné saturace kyslikem
a srde¢niho rytmu a dalSich fyziologickych parametr( za pouziti zdravotnickych prostredk(.”

Vseobecna sestra dle tohoto bodu nemda kompetenci analyzovat EKG kfivku, ale hodnotit srdecni
rytmus minimalné jako pravidelny ¢i nepravidelny by dle kompetenci méla, a tudiz i zmény v jeho
pravidelnosti.

Cinnost véeobecné sestry po ziskani specializované zpGsobilosti - §54 odst. 1, pismene a bod 1.

»Sleduje a vyhodnocuje stav pacientl z hlediska moZnosti vzniku komplikaci a nahlych prihod
a podili se na jejich feseni.

Sestra pro intenzivni péci - §55 odst. 1, pismene a bod 1.2.

»Sleduje a analyzuje informace o zdravotnim stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce,
analyzuje EKG kfivku a hodnoti zavaZznost jejich stavu.”

»Zahajuje a provadi kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s pouzitim
dostupného technického vybaveni, provadi defibrilaci srdce po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu.”

Sestra se specializaci pro intenzivni péci je dle zminéného plné kompetentni analyzovat EKG kfivku
a vCasné zasahnout pfi nahle vzniklé poruse srde¢niho rytmu s nutnosti defibrilace. Pokud dokaze
spravné analyzovat zmény, které mohou predchazet témto stavlim, dava ji to moZnost pfipravit
pfistroje, Iéky a pfivolat |ékare.

Zdravotnicky zachranar - §17 odst. 1, pismene a, c

,Sleduje, monitoruje a hodnoti vitalni funkce, pofizuje EKG zdznam, pribézné sleduje a hodnoti
poruchy rytmu, vySetfuje a sleduje dalSich fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych
prostredk(.”

»,Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim rucnich kfisicich vakl, vcetné
defibrilace srdce po provedeni zdznamu elektrokardiogramu.”

Zdravotnicky zachranar je dle zminénych bod(i pIné zplsobily a povinny hodnotit poruchy rytmu
a dle zdvaznosti volit dalsi postup, jako je pripadné dovolani lékare, konzultace prednemocnicni
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|éCby, avizovani pacienta do kardio center a jiné. Dle stavu pacienta musi byt pfipraven
na dynamiku vyvoje a adekvatné reagovat.

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu - §109 odst. 2, pismene a bod 1

»,Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti pfistroji k automatické srdec¢ni
masazi, v€etné defibrilace srdce po provedeni EKG zdznamu podava l|éciva pro resuscitaci
bezprostfedné nezbytnych.”

Zménou oproti ¢innosti zdravotnického zachranare dle §17 tykajici se interpretace EKG nedochazi
k zasadni zméné. Jsou pridany kompetence podani |éCiv k resuscitaci bez indikace |ékare a pouziti
pristroje pro automatickou srdecni masaz, ale ty se tématu dotykaji spiSe okrajové
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
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3. Empiricka cast prace

V Uvodu empirické casti diplomové prace budou uvedeny cile prace a pracovni hypotézy
souvisejici s empirickou ¢asti diplomové prace. Déle bude popsana metodika vyzkumného Setreni,
organizace vyzkumu a popis sbéru dat pro naslednou analyzu vysledk( graficky vyjadrenych
v grafech a tabulkovych prehledech s vécnym popisem. Ndsleduje diskuse nad vysledky prace
a komparaci s vysledky jinych zavérecnych praci. Zavér diplomové prace se zabyva findlnim
zhodnocenim splnéni stanovenych cild.

3.1. Metoda dotaznikového setreni

Vyzkumné Setreni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu, ktery je charakteristicky predevsim
ziskanim dat od vétsiho mnozstvi respondentt v relativné kratkém casovém obdobi. Sbér dat byl
realizovan formou anonymizovaného dotaznikového Setteni.

3.2. Cile prace

K naplnéni vlastniho zaméru diplomové prace byly stanoveny tyto cile vztahujici se k empirické
Casti predkladané prace:

Hlavni cil prace: Zmapovat Uuroven znalosti interpretace elektrokardiogram( sestrami
a zdravotnickymi zachrandfi na resuscitatnim oddéleni a v urgentni prednemocnicni péci
v zavislosti na véku, pohlavi, délce praxe a pracovnim zafazeni se zaméfenim na interpretaci EKG.

Dilci cile prace:

Cil 1: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce obsahujici didakticky test ke zjisténi znalosti cilové
skupiny respondent.

Cil 2: Dotaznik zadat, ziskana data utfidit, pfevézt do tabuldrnich prehledld a vizualizovat je
v grafickych vystupech.

Cil 3: Statisticky posoudit pfipadné rozdily ve znalostech jednotlivych skupin respondent
v zavislosti na jejich pracovnim zarazeni.

Cil 4: Zjisténé vysledky zobecnit a navrhnout doporuceni pro praxi.
V souvislosi se stanovenymi cili nasleduje stanoveni pracovnich hypotéz:

Odpovédi respondentll na jednotlivé polozky dotazniku a ve znalostnim testu (nebo Uroven jejich
znalosti) se nebudou lisit podle:

H1: jejich véku
H2: jejich pohlavi

H3: typu pracovisté
H4: délky jejich praxe
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3.3. Metodika Setreni

V této ¢asti bude detailné popsdna metodika vlastniho Setteni, konstrukce dotazniku, sbér dat,
charakteristika vyzkimného vzorku, zplsob tfidéni a metodika statistického zpracovani dat.

3.3.1. Konstrukce dotazniku

K ziskani dat nezbytnych pro zpracovani a dosazeni cild empirické Casti diplomové prace byl
vytvofen dotaznik vlastni konstrukce urceny pro vybranou skupinu respondentll pracujicich
na resuscitacnim oddéleni a zachranné sluzbé.

Dotaznik je z hlediska formy konstruovan jako nestandardizovany a obsahuje otdzky obsahové —
zamérené na dulleZité udaje pro splnéni cill prace, otazky kontaktni, motivaéni, demograficky
zjistovaci, znalostni s ndvaznosti na teoretickou ¢ast prace.

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené, vybérové, pouze u otazek zjistujici vék respondentd a délku
praxe byla umoZnéna volna odpovéd.

Pfed samotnym Setfenim zaddnim byla provedena pilotdZz dotazniku na skupiné zdravotnickych
pracovnikd. Respondenti hodnotili dotaznik celkové kladné a jako obsahové srozumitelny. Tento
pilotni vzorek neni zaclenén do vysledného souboru dotazovanych.

Kategorie zjiStovanych otdzek pro vyzkumou ¢ast prace:

a) pohlavi

b) vék

c) rozélenéni—RES, ZZS

d) délka praxe

e) sebehodnotici

f) vzdélani

g) hodnotici znalost interpretace EKG

h) informovanost o moznostech vzdélavani v oblasti tykajici se EKG
i) zajem o dalSi vzdélani v interpretaci EKG

Dotaznik je uveden v pfiloze této prace.

3.4. Sbeér dat

Sbér dat probihal za pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl
po konzultaci a ndslednych Upravdch distribuovan na cilovd pracovisté, ktera byla vybrdna
pro sbér dat.

Misto sbéru dat pro oblast resuscitacniho oddéleni byla cilené zvolena Vseobecna fakultni
nemocnice v Praze. Vybér byl zvolen vzhledem k dfivéjSimu zaméstndni na mistnim resuscitacnim
oddéleni a ocekavané zvysené ochoty vyplnit dotaznik pro tvorbu diplomové prace. Byly osloveny
hlavni sestra, vrchni sestra a stani¢ni sestry na RES UP a RES Il, pro vyjadreni se k moznosti
dotaznikového Settfeni na resuscitacnich oddélenich. Po odsouhlaseni vyzkumu, tento souhlas je
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soucasti prilohy prace, probéhla samotna distribuce dotaznik(, a to v tisténé podobé v otevieném
boxu s nevyplnénymi dotazniky a boxu uzaviratelného uréeného na vyplnéné dotazniky
pro zachovani anonymity respondent(. Sbér dat probihal od zacatku ledna 2024 do konce Unora
2024.

RovnéZ, jako na resuscitatnim oddéleni, probihal sbér dat v pfednemocnicni urgentni péci
v obdobi od zacatku ledna 2024 do konce uUnora 2024. Pro sbér dat byla plvodné vybrana
Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje, zddost o provedeni vyzkumného Setreni byla
vSak zamitnuta z ddvod( naplnéni kapacity zavérecnych praci na tomto pracovisti. Nasledné byla
oslovena Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, zde byla zZddost rovnéz zamitnuta
z kapacitnich divodd. Nasledné byla oslovena Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje.
Po kladném vyfizeni vedoucim vzdéldvaciho a vycvikového strediska zde nebyl vyZzadovan souhlas
s vyzkumnym Setfenim, pfesto byl na zaddost tento souhlas s Setfenim vydan a je soucasti pfilohy
prace. Dotazniky byly predany na vzdéldvaci stfedisko a interné distribuovany na jednotlivd
stanovisté, distribuce a vybér byl realizovan v neprlihlednych obalkach pro zachovani anonymity
respondentq.

3.4.1. Tridéni dat a statistické zpracovani
Pro prehlednost byla ziskand data zaznamenana do prehlednych tabulek a graficky zndzornéna.

Tyto tabulkové prehledy a grafické vizualizace vztahujici se k jednotlivym polozkam dotazniku jsou
doprovazeny slovnim popisem ¢i komentarem vysledkd. V tabulkach byla zaznamenana absolutni
i relativni cetnost odpovédi.

Tato data byla zpracovana a graficky vyjadiena pomoci programi Microsoft Office Word
a Microsoft Office Excel a Statistica 14 od firmy Statsoft.

Do programu Microsoft Excel 2007 byla zadana data z dotaznik(l a vytvoren datovy list, ktery byl
ddle zpracovan programem Statistica 14, ve kterém byla data dale statisticky analyzovdna
za pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni a vice polni tabulku, ktery byl vybran jako
metoda testovani stanovenych hypotéz.

CtyFpolni a vice polni tabulky a test nezavislosti:

Ctyfpolni tabulka: Obsahuje dva sloupce a dva fadky, pouZiva se za predpokladu pouze dvou
alternativnich kvalit, kdy exixtuji pouze dvé odpovédi, jako muz-Zena, spravné-spatné.

Vicepolni tabulka: Obsahuje vice sloupcl a radkd, pouzZiva se za predpokladu vétSiho mnozZstvi
alternativnich kvalit, kde existuje vice nez dvé odpovédi.

Test nezavislosti — chi-kvadrat: Pfi této metodé formulujeme nulovou a alternativni hypotézu,
po vypoctu, kdy je kritickd hodnota mensi nez 0,05, pfijimdme hypotézu nulovou a odmitdme
alternativni, v opacném pfripadé, kdy je kritickd hodnota vétsi nez 0,05, odmitame hypotézu
nulovou a pfijimame alternativni.
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3.5. Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro sestry a zdravotnické zachranare pracujici na resuscitacnim
oddéleni a v urgentni prednemocnicni péci. Vyukumny vzorek je dale ¢lenén a analyzovan podle
véku, pohlavi a délky praxe na sou¢asném pracovisti.

Distribuovano bylo celkem 250 dotazniku. Na resuscitacni oddéleni, kde pfi 16 llzkach
resuscitacni péce Ize dle vyhlasky o minimalnim persondinim obsazeni predpokladat 64 Gvazkd,
bylo distribuovano 100 dotaznikli pro pfipadnou moznost zkracenych uUvazk(. Na zachrannou
sluzbu, kde pfi poctu 23 vozidel rychlé zachranné sluzby s persondlnim obsazenim 4,5 Uvazku
zdravotnickych zachranarl nebo sester na jedno vozilo je celkovy pocdet Uvazll na vsechny RZP 103
bylo distribuovdano 150 dotaznikli pro moznost zkracenych uUvazk(l. Navratnost vyplnénych
dotaznikl z resuscitacniho oddéleni cCinila 48 (48,00 %) a 53 (35,33 %) ze zachranné sluzby.
Celkova navratnost byla 101 dotaznik( (40,40 %). Jeden dotaznik ze zachranné sluzby byl vyrazen
pro neuplnost vyplnéni. Dotaznik( ke zpracovani z RES bylo 48 (48,00 %), ze ZZS 52 (34,67 %),
celkem tedy 100 dotaznik(l (40,00 %) z celkového mnozZstvi distribuovanych. Kritériem pro
zarazeni respondentll do dotaznikového Setfeni byla ochota vyplnit dotaznik a zdravotnické
vzdélani sestry nebo zdravotnického zachranare. Dotaz na presny pocet pracovniku
na jednotlivych pracovistich byl oznacen za interni informaci a nebyl zodpovézen.

Distribuovano Vyhodnoceno
Distribuovano celkem 250 100 (40,00 %)
Resuscitacni oddéleni 100 48 (48,00 %)
Zachranna sluzba 150 52 (34,67 %)

Tabulka 1 — Pocet distribuovanych dotaznik(i na jednotliva pracovisté
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3.5.1. Pohlavi respondentt

Tabulka ¢etnosti:Otazka B
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Muz 55 55,00
Zena 45 45,00

Tabulka 2 - Pohlavi respondentu

Otazka B — Pohlavi repondent

W Muz
W Zena

Graf 1 - Pohlavi respondent(”

Ztabulky a grafu otazky B je patrno mirné vyssi zastoupeni muZl oproti zastoupeni Zen
ve vyzkumném souboru. Z celkového poc¢tu 100 (100,00 %) respondentli pocet Zen cinil
45 (45,00 %) a pocet muzl byl 55 (55,00 %). Z respondentl na resuscitacnim oddéleni bylo
22 (46,00 %) muzl a 26 (54,00 %) Zen a na zachranné sluzbé 33 (63,00 %) muzl a 19 (37,00 %)
Zen.

38




3.5.2. Vék respondentu

Popisna statistika
N Priimér Median Modus Cetnos Minimu Maximu Rozpéti | Sm.odch | Var.koef
platnych t m m
modu
100 36,37 37,00 38,00 9 23,00 62,00 39,00 7,86 21,60

Tabulka 3 - Popisnd statistika - Vék respondentii

Z vyse uvedené popisné statistické tabulky lze vycist pocet respondenti,vékovy priimér, ktery Cinil

evvs

23 rokl a nejvyssi 62 rok(. Vékovy pramér na jednotlivych pracovistich byl 34,65 let
a na zachranné sluzbé cinil primérny vék 38,11 let.

Tabulka ¢etnosti:Vék respondentt
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
37 a méné 52 52,00
38 a vice 48 48,00

Tabulka 4 - Vék respondentu

V tabulce 4 je uveden pocet repondetnl ve vékové kategorii 37 let a méné a v kategorii 38 let
a vice, toto rozdéleni bylo pouZito pro dalsi statistickou analyzu podle vypocteného medidnu
pro dany vyzkumny vzorek.

Graf 2 zobrazuje histogram vékového rozptylu s Gaussovou kfivkou, ktera naznacuje ocekavany
normalni vékovy rozptyl. Z histogramu muizeme konstatovat, Ze kfivka normalnosti neodpovida.
Vékové rozmezi je rozsahlé od 20 do 62 rokd.

Otazka C - Vék respondentu

Histogram: Vék respondenti
— Oéekavana nomalni

30

25 | ——

20

15

FPocet pozor.

10 f

Graf 2 — Vék respondentt
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3.5.3. Pracovisté respondentl

Tabulka ¢etnosti:Pracovisté respondentt
Kategorie Cetnost Rel.éetnost (%)
Resuscitac¢ni odd. 48 48,00
Zachranna sluzba 52 52,00

Tabulka 5 - Pracovisté respondentd

Otazka D - Pracovisté respondentt

M Resuscitacni odd.
W Zachranna sluzba

Graf 3 — Pracovisté respondentl

Tabulka 5 a graf 3 informuji o relativni a absolutni ¢etnosti sester a zdravotnickych zachranari
pracujicich na resuscitacnim oddéleni a zachranné sluzbé. V grafu je uveden pocet vybranych
dotaznikll na jednotlivych pracovistich, kdy na resuscitacnim oddéleni bylo vyhodnoceno
48 dotaznikl a na zachranné sluzbé 52 dotaznik(. Z tabulky a grafu lze vycist nevelky rozdil mezi

poctem vybranych dotaznik(l na jednotlivych pracovistich. Vyssi pocet byl zastoupen respondenty
zachranné sluzby o to 4 (4,00 %).
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3.5.4. Délka praxe

Popisné statistiky

N Primér | Median | Modus Cetnos | Minimu Maximu Rozpéti Sm.odch. | Var.koef
platnych t m m
modu
100 8,70 8,00 5,00 17 1,00 45,00 44,00 6,28 72,17

Tabulka 6 - Popisna statistika — Délka praxe (soucasné pracovisté)

Z vyse uvedené popisné statistické tabulky Ize vyCist pocet respondent(, prlmérnou delku praxe
na soucasném pracovisti, kterd Cinila 8,7 roku, smérodatnou odchylku 6,28 s medidanem 8 let.
Pricemz nejkratsi praxe Cinila 1 rok a nejvyssi 45 roka.

Tabulka cetnosti:Délka praxe
Kategorie Cetnost Rel.éetnost (%)
8 let a méné 51 51,00000
9 let a vice 49 49,00000

Tabulka 7 — Délka praxe (soucasné pracovisté)

Ve vySe uvedené tabulce je uveden pocet respondentl s délkou praxe v kategorii 8 let a méné
av kategorii 9 let a vice, toto rozdéleni bylo pouzito pro dalsi statistickou analyzu podle
vypocteného medianu pro dany vyzkumny vzorek, ktery Cinil 8 let. Pracovnici ZZS méli primérné
vétsi délku praxe na sou¢asném pracovisti nez respondenti z resuscitacniho oddéleni o 2,1 roku.

Graf 4 zobrazuje histogram rozptylu délky pracovniho zarazeni na soucasném pracovisti.
Obsahuje Gaussovou kfivkou, ktera naznacuje ocekdvanou normalni délku praxe. Z histogramu
mUzeme konstatovat, Ze kfivka normalnosti neodpovida. Délka praxe na soucasném pracovisti je
v rozmezi od 1 do 45 let.

Graf 4 (otazka E) — Délka praxe (soucasné pracovisté)

Histogram: Délka praxe respondentl
— Ofekavane nomalni
80

7Ot

a0

50

40 ¢ \

Pocet pozor.
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Graf 4 — Délka praxe respondentt
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3.5.5. Vzdélani

Otazka | - Odbornou

zpusobilost

k vykonu

sestry/zdravotnického zachranare jsem ziskal/ziskala?

6,6,00%

72;72,00 %

zdravotnického

povolani

m sz8
m VoS

1 Vysokoskolské
bakalarské

Vysokoskolské
magisterské

vseobecné

Graf 5 - Odbornou zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani vseobecné sestry/zdravotnického zachranéfe jsem

ziskal/a?
Tabulka ¢etnosti: Odbornou zplsobnost k vykonu povolani jsem ziskal/a?

Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Uplnym stfednim odbornym 6 6,00
vzdélanim  ukonéenym  maturitni

zkouskou

Absolvovanim vySsi odborné 22 22,00
zdravotnické skoly

Vysokoskolskym bakalarskym 66 66,00
studijnim programem

Vysokoskolskym magisterskym 6 6,00
studijnim programem

Tabulka 8 — Odbornou zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani vseobecné sestry/zdravotnického zachranare jsem

ziskal/ziskala?

Ztabulky a grafu

Ilze vycist vétSinové zastoupeni respondentl s dosazenym vzdélanim

v bakalarském studijnim programu, a to 66 (66,00%), nasleduje dosazené vzdélani na odborné
zdravotnické skole v 22 (22,00 %) odpovédi. Dosazené vzdélani odborné stfedoskolské ukoncené
maturitou uvedlo jen 6 (6,00 %) respondentl a vysokoskolské magisterské vzdélani rovnéz pouze

6 (6,00 %) dotazovanych.
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3.5.6. Specializovana zpusobilost

Otazka J — Ziskal/a jste specializovanou zptsobilost?

M Intenzivni péce

m Urgentni medi-
cina

18; 18,00 %

m Neziskal/a

Graf 6 - Odbornou zpUsobilost k vykonu zdravotnického povoldni vieobecné sestry/zdravotnického zachranéfe jsem
ziskal/a?

Tabulka cetnosti: Otazka J
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Intenzivni péce 36 36,00
Urgentni medicina 18 18,00
Neziskal/a 46 46,00

Tabulka 9 — Ziskal/a jste specializovanou zpUsobilost?

Z tabulky 9 a grafu 6 lze vycist, Ze specializovanou zpUsobilost respondenti ziskali v pfedevsim
v oblasti intenzivni péce 36x (36,00% ). V urgentni mediciné 18x (18,00 %) a velkou skupinu
respondenty tvofila kategorie bez specializace 46x (46,00 %).
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4. Vysledky

Otazka F - PFi své praci provadite interpretaci EKG?

2;2,00 %

Ano M Ne

Graf 7 - Pri své praci provadite interpretaci EKG?

Tabulka Cetnosti:Otazka F
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Ano 98 98,00
Ne 2 2,00

Tabulka 10 - Pti své praci provadite interpretaci EKG?

Tabulka 10 a graf 7 poukazuji na skutecnost, ze témér vsSichni repondenti pfi své praci provadéji

interpretaci EKG, a to v 98 (98,00 %) pfipadd, a ne pouze u dvou 2 (2,00 %). Vzhledem k vysledku
nemusi byt tato otazka dale statisticky analyzovana.
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Otazka G - Interpretace EKG je pro mé?

2;2,00 %

W Velmi dalezita

W Spise dllezita

I Spise nedUlezita

Graf 8 - Interpretace EKG je pro mé?

Tabulka cetnosti:Otazka G
Kategorie Cetnost Rel.éetnost (%)
Velmi dilezita 54 54,00
Spise dulezita 44 44,00
SpiSe neduleZita 2 2,00

Tabulka 11 - Interpretace EKG je pro mé?

Z grafu 8 a tabulky 11 na otazku, zda je pro né interpretace EKG dllezZita odpovidali respondenti,
Zeje pro né velmi dlleZitd 54x (54,00 %), spiSe dlleZita 44x (44,00 %) a spiSe nedllezita
ve 2 pripadech.
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Otazka H - Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG patologie typu infarktu
myokardu, fibrilace sini, fibrilace komor, komorova tachykardie, flutter sini, AV blokady

3;3,00 %

m Ano

W SpiSe ano

I SpiSe ne
Graf 9 - Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG patologie typu...
Tabulka cetnosti: Otazka H
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Ano 37 37,00
Spise ano 60 60,00
Spise ne 3 3,00

Tabulka 12 - Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG patologie typu...

Z tabulky 11 a grafu 9 lze vycist odpovédi respondent(l na otazku, zda by byli schopni identifikovat
EKG patologie. Respondenti oznacili odpovéd ano v 37 (37,00%), spise ano v 60 (60,00%) pfipad
a spiSe ne ve 3 (3,00%).
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Otazka K - Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici
se interpretace EKG a spojenych akutnich stavi.

2;2,00%  6;6,00%

18; 18,00 %

M Velmi dobré
M Dobré
1 Dostatecné

Nedostatecné

Graf 10 - Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici se interpretace EKG a spojenych
akutnich stava.

Tabulka Cetnosti: Otdzka K
Kategorie Cetnost Rel.Cetnost (%)
Velmi dobré 6 6,00
Dobré 74 74,00
Dostatecné 18 18,00
Nedostatecné 2 2,00

Tabulka 13 - Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici se interpretace EKG a spojenych
akutnich stavd.

Na otdzku K, sebehodnoceni svych teoretickych znalosti v interpretaci EKG, odpovidali
respondenti velmi dobré 6x (6,00 %), dobré 74x (74,00 %), dostatecné 18x (18,00 %) a
nedostatecné hodnotili své znalosti 2x (2,00 %) respondent.
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Otazka L - Je sestra nebo zdravotnicky zachranai kompetentni k orientacnimu hodnoceni
elektrokardiogramu?

1;1,00 %

W Ano M Ne

Graf 11 - Je sestra nebo zdravotnicky zachranar kompetentni k orientacnimu hodnoceni elektrokardiogramu?

Tabulka ¢etnosti: Otazka L
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Anp 99 99,00
Ne 1 1,00

Tabulka 14 - Je sestra nebo zdravotnicky zachranar kompetentni k orientacnimu hodnoceni elektrokardiogramu

Zgrafu a tabulky je zjevné uvédomnéni si své kompetence pfi orienta¢nim hodnoceni EKG

zdznamu, a to v 99 (99,00 %) odpovédich, pouze 1x (1,00 %) respondent( si nebylo védomo
svych kompetenci.
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Otazka M - Zakreslete spravné umisténi hrudnich svodl 12 svodového EKG.

Graf €. 12 - Zakreslete spravné umisténi hrudnich svodd 12
svodového EKG.

W Spravné

m Chybné

Graf 12 - Zakreslete spravné umisténi hrudnich svodd 12 svodového EKG.

Tabulka cetnosti: Otazka M
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Spravné 48 48,00
Chybné 52 52,00

Tabulka 15 - Zakreslete spravné umisténi hrudnich svodd 12 svodového EKG.

Tabulka 14 a graf 12 uvadi pocety odpovédi na otazku M, zakreslete spravné umisténi hrudnich
svod( 12 svodového EKG, kdy respondenti spravné odpovédéli 48x (48,00 %) a Spatné 52x
(52,00 %).

Otazka N - Oznacte spravné umisténi koncetinovych elektrod 12 svodového EKG

14; 14,00 %

W Spravné

m Chybné

Graf 13 - Oznacte spravné umisténi koncetinovych elektrod 12 svodového EKG.

Tabulka ¢etnosti: Otdzka N
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Spravné 86 86,00
Chybné 14 14,00

Tabulka 16 - Oznacte spravné umisténi koncetinovych elektrod 12 svodového EKG.

Jak vyplyvd z grafu 13 a tabulky 15 odpovédéli respondenti sprdvné na otdzku oznacte spravné
umisténi koncetinovych elektrod 12 svodového EKG 86x (86,00 %) a Spatné 14x (14,00 %).
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Otazka O - Jaké jsou defibrilovatelné rytmy? (fibrilace komor, bezpulzovd komorova
tachykardie)

8;8,00 %

W Spravné m Chybné

Graf 14 - Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?

Tabulka Cetnosti:Otazka O
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 92 92,00
Chybné 8 8,00

Tabulka 17 — Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?

Na otdzku, jaké jsou defibrilovatelné rytmy, odpovédéli respondenti spravné 92x (92,00 %)
a chybné 8x (8,00 %), jak je uvedeno v grafu 14 a tabulce 16.

Otazka P - U dospélého se zastavou obéhu podavame primarné jaky Iék? (adrenalin)

3;3,00 %

m Spravné  m Chybné

Graf 15 - U dospélého se zastavou obéhu podavame primarné jaky Iék?

Tabulka Cetnosti: Otazka P
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Spravné 97 97,00
Chybné 3 3,00

Tabulka 18 - U dospélého se zastavou obéhu podavame primarné jaky 1ék?

Na otazku P, jaky lék se primarné podava u dospélého se zastavou obéhu, odpovédéli respondenti
spravné 97x (97,00 %) a nespravné pouze 3,00x (3,00 %).
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Otazka Q — Na kfivce oznacte (popis EKG kFivky)

1;1,00 %

W Spravné m Chybné

Graf 16 - Na kfivce oznacte (popis EKG krivky)

Tabulka Cetnosti: Otazka Q
Kategorie Cetnost Rel.éetnost (%)
Spravné 99 99,00
Chybné 1 1,00

Tabulka 19 - Na krivce oznacte (popis EKG krivky)

Na otazku Q, kde respondenti méli vyznacit spravné QRS komplex, PQ, QT interval a Usek ST,

vyznadilo spravné 98 (98,00 %) respondentli a chybné pouze 2 (2,00 %).

Otazka R — Co na EKG kFivce vidite? (akutni infarkt myokardu)

2;2,00%

W Spravné m Chybné

Graf 17 - Co na EKG kfivce vidite?

Tabulka Cetnosti: Otazka R
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 98 98,00
Chybné 2 2,00

Tabulka 20 - Co na EKG kfivce vidite?

U otdzky R co na EKG kfivce vidite, presentovalo spravnou odpovéd' akutni infarkt myokardu

98 (98,00 %) respondentll a chybné oznacilo pouze 2 (2,00 %).
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Otazka S — Co krivka zobrazuje? (kratky béh komorové tachykardie)

3;3,00 %

Graf 18 - Co kfivka zobrazuje?

Spravném Chybné

Tabulka Cetnosti: Otazka S

Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 97 97,00
Chybné 3 3,00

Tabulka 21 - Co kfivka zobrazuje?

Na otdzku S odpovidali dotazovani spravné 97x (97,00 %) a chybné odpovédéli 3x (3,00 %).

Otazka T - J vina (Osbornova vina) je patrna pfi? (hypotermie)

10; 10,00 %

Graf 19 - J vina (Osbornova vina) je patrna pfi?

W Spravné
m Chybné

Tabulka Cetnosti: Otazka T

Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Spravné 90 90,00
Chybné 10 10,00

Tabulka 22 - ) vina (Osbornova vina) je patrna pfi?

Otazka T, kdy je patrna J vina, odpovidali respondenti spravné u hypotermie 90x (90,00 %)

a Spatné 10x (10,00 %).
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Otazka U: Co kfivka zobrazuje? (fibrilace komor)

W Spréavné
W Chybné
Graf 20 - Co kfivka zobrazuje?
Tabulka ¢etnosti: Otazka U
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 92 92,00
Chybné 8 8,00

Tabulka 23 - Oznacte EKG patologii.

Na otdzku U oznacilo spravnou odpovéd fibrilace komor 92 (92,00 %) dotazovanych a nespravnou
odpovéd oznacilo 8 (8,00 %) dotazovanych.

Otazka V: Co na EKG kfivce vidite? (normalni EKG nalez)

8; 8,00 %

W Spravné
m Chybné
Graf 21 - Co na EKG kfivce vidite?
Tabulka ¢etnosti: Otazka V
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 91 91,00
Chybné 9 9,00

Tabulka 24 - Co na EKG kfivce vidite?

Spravnou odpovéd na otazku V, co na EKG kfivce vidite, odpovédélo spravné normalni EKG ndlez
92 (92,00 %) respondent(ll a chybné 8 (8,00 %) dotazovanych.
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Otazka W: Co zobrazuje tato kfivka? (hypertrofie levé komory)

W Spravné
m Chybné
Graf 22 - Co zobrazuje tato kfivka? (hypertrofie levé komory)
Tabulka Cetnosti: Otazka W
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 61 61,00
Chybné 39 39,00

Tabulka 25 - Co zobrazuje tato krivka?

Na otazku W, co zobrazuje EKG kfivka, odpovédélo spravné hypertrofie levé komory 61 (61,00 %)
respondentt a Spatnou odpovéd uvedlo 39 (39,00 %) dotazovanych.

Otazka X: Co na EKG kfivce vidite? (AV blok Il. stupné)

m Spravné
m Chybné
Graf 23 - Co na EKG kfivce vidite?
Tabulka cetnosti: Otazka X
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Spravné 66 66,00
Chybné 34 34,00

Tabulka 26 - Co na EKG kfivce vidite?

Na otazku X, co na EKG kfivce vidite, bylo oznaceno 66 (66,00 %) spravnych a 34 (34,00 %)
chybnych odpovédi.
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Otazka Y: O jakou kfivku se jedna? (AVNRT)

W Spravné
W Chybné
Graf 24 - O jakou kfivku se jedna?
Tabulka Cetnosti: Otazka Y
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Spravné 46 46,00
Chybné 54 54,00

Tabulka 27 - O jakou kfivku se jednd?

Na otdzku Y, o jakou kfivku se jedna, odpovédélo spravné 46 (46,00 %) dotazovanych a chybné
54 (54,00 %).

Otazka Z: Z tohoto zaznamu lze vycist, Ze se jedna o? (akutni infarkt myokardu spodni stény...)

W Spravné
m Chybné
Graf 25 - Z tohoto zaznamu lze vycist, Ze se jednd o?
Tabulka Cetnosti:Otazka Z
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 83 83,00
Chybné 17 17,00

Tabulka 28 - Z tohoto zaznamu lze vydist, Ze se jednd o?

U otazky Z oznacilo spravnou odpovéd 83 (83,00 %) respondentl a chybnou odpovéd oznacilo
17 (17,00 %) dotazovanych.
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Otazka AA: O jaky EKG zaznam se jedna? (sick sinus syndrom)

W Spravné
m Chybné
Graf 26 - Co na EKG kfivce vidite?
Tabulka Cetnosti: Otazka AA
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 42 42,00
Chybné 58 58,00

Tabulka 29 — O jaky EKG zaznam se jedna?

U otazky AA, o jaky EKG zaznam se jedna odpovidali dotazovani spravné 42x (42,00 %) a chybné
58x (58,00 %).

Otazka AB: O jakou kfivku se jedna? (sinovy stimulovany rytmus)

M Spravné
m Chybné
Graf 27 - O jakou kfivku se jedna?
Tabulka Cetnosti:Otazka AB
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Spravné 49 49,00
Chybné 51 51,00

Tabulka 30 - O jakou kfivku se jednd?

Otazka AB, o jakou kfivku se jednd, odpovidalo spravné 49 (49,00 %) respondentll a chybnou
odpovéd oznacilo 51 (51,00 %) dotazovanych.
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Otazka AC: Jaka je na EKG patologie? (flutter sini)

4;4,00 %

W Spravné
m Chybné
Graf 28 - Jaka je na EKG patologie?
Tabulka ¢etnosti:Otazka AC
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Spravné 96 96,00
Chybné 4 4,00

Tabulka 31 - Jaka je na EKG patologie?

Na otazku AC, jaka je na EKG patologie, bylo 96 (96,00 %) spravnych odpovédi a pouze 4 (4,00 %)
chybnych.

Otazka AD: Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pfistrojem?

6; 6,00 %

m Ano

™ Ne

m Ano, jako doplnéni vlastni in-
terpretace

Graf 29 - Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pfistrojem?

Tabulka ¢etnosti:Otazka AD
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Ano 6 6,00
Ne 31 31,00
Ano, jako doplnéni vlastni 63 63,00
interpretace

Tabulka 32 - Spoléhdte se na analyzu elektrokardiogramu pfistrojem?

Na otdzku AD, spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pfistrojem, odpovédélo ano 6 (6,00
%), ne 31 (31,00 %) a ano, jako doplnéni vlastni interpretace 63 (63,00 %) dotazovanych.
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Otazka AE: Vite, Ze existuji certifikované kurzy zaméfené na interpretaci EKG?

6;6,00 %

™ Ano
m Ne

Graf 30 - Vite, Ze existuji certifikované kurzy zamérené na interpretaci EKG?

Tabulka ¢etnosti:Otdzka AE
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost (%)
Ano 94 94,00
Ne 6 6,00

Tabulka 33 - Vite, Ze existuji certifikované kurzy zamérené na interpretaci EKG?

U otazky AE, zda repondenti védi o existenci certifikovanych kurzi zaméfenych na interpretaci
EKG, 94 (94,00 %) si je védoma existenci takového kurzu a 6 (6,00 %) o takovém kurzu nevi.

Otazka AF: Vzhledem k vykonu prace, domivate se, Ze by ucast v takovém kurzu byla pro Vas
pfinosem?

8;8,00 %

W Anom Nevim

Graf 31- Vzhledem k vykonu prace se domnivate, Ze by ucast v takovém kurzu byla pro Vas prinosem?

Tabulka Cetnosti:Otazka AF
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Ano 94 94,00
Nevim 6 6,00

Tabulka 34 - Vzhledem k vykonu prace se domnivate, Ze by ucast v takovém kurzu byla pro Vas pfinosem?

NA otazku AF, byla by Ucast na takovém kurzu pro Vas ptinosem, odpovédéla vétsina 94 (94,00 %)
ano a 6 (6,00 %), Zze nevi zda by se zucastnili.
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Otazka AG: Zuéastnil/a byste se takového kurzu?

m Ano
m Ne
m Nevim
Graf 32 - Zucastnil/a byste se takového kurzu?
Tabulka Cetnosti: Otazka AG
Kategorie Cetnost Rel.cetnost (%)
Ano 83 83,00
Ne 4 4,00
Nevim 13 13,00

Tabulka 35 - ZGcastnil/a by jste se takového kurzu?

U otdzky AG, zda by se zucastnili takového kurzu byla, odpovéd ano 83 (83,00 %), ne 4 (4,00 %)
a nevi zda by se zucastnilo 13 (13,00 %) dotazovanych.

Otazka AH: Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG?

11;11,00 %

M Z literatury (samostudium)
m Certifikovany kurz
m Pfednasky pfi studiu

V adaptac¢nim procesu

Graf 33 - Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG?

Tabulka Cetnosti:Otazka AH
Kategorie Cetnost Rel.Cetnost (%)
Z literatury (samostudium) 35 35,00
Certifikovany kurz 24 24,00
Prednasky pfi studiu 30 30,00
V adaptacnim procesu 11 11,00

Tabulka 36 - Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG?

Na otazku AH, kde jste ziskal/a své teoretické znalosti, odpovédlo z literatury 35 (35,00 %), proslo
certifikovanym kurzem 24 (24,00 %), z predndsek ptfi studiu 30 (30,00 %) a v adaptacnim procesu
11 (11,00 %) dotazovanych.
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Otazka Al: Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti v oblasti tykajici se EKG
a spojenych akutnich stavt.

3;3,00 % 6; 6,00 %

m Velmi dobré

m Dobré

m Dostatecné
Nedostate¢né

Graf 34 - Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti...

Tabulka cetnosti:Otdzka Al
Kategorie Cetnost Rel.Cetnost (%)
Velmi dobré 6 6,00
Dobré 59 59,00
Dostatecné 32 32,00
Nedostatecné 3 3,00

Tabulka 37 - Po vypInéni opét zhodnotte své teroretické znalosti v oblasti tykajici se EKG a spojenych akutnich stavd.

Pti opétovném zhodnoceni svych teoretickych znalosti po vyplnéni dotazniku hodnotilo jako velmi
dobfe 6 (6,00 %), dobré 59 (59,00 %), dostatecné 32 (32,00 %) a nedostatecné 3 (3,00 %)
dotazovanych.
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5. Diskuse

Cilém diplomové prace bylo zmapovat Uroven znalosti interpretace elektrokardiogrami sestrami
a zdravotnickymi zachranafi na resuscitacnim oddéleni a v urgentni prednemocnicni péci
v zavislosti na véku, pohlavi, délce praxe a pracovnim zafazeni se zaméfenim na interpretaci EKG.

V této kapitole budou dale diskutovany vysledky vyzkumné casti diplomové prace ve vztahu
k pfedem stanovenym hypotézam, a to strukturované podle jednotlivych pracovnich hypotéz.
A dale budou vysledky porovnany se zavére¢nymi pracemi obdobného zaméreni.

5.1. Vlastni vysledky ve vztahu k pracovnim hypotézam
Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici hypotézy, které byly dale testovany.

Odpovédi respondent(l na jednotlivé polozky dotazniku a ve znalostnim testu (nebo Uroven jejich
znalosti) se nebudou lisit podle:

H1: jejich véku

H2: jejich pohlavi

H3: typu pracovisté
H4: délky jejich praxe

Pro dalsi statistické zpracovani byly skupiny rozdéleny do kategorii, podle medidnu pro vék 37 let
a méné, 38 let a vice. Tradi¢ni rozdéleni pohlavi na muZz a Zena. Podle typu pracovisté
na resuscitaéni oddéleni a zachrannou sluzbu a u délky praxe podle medidnu do kategorii 8 let
aménéana9letavice.

U téchto kategorii byly statisticky zpracovany otazky podle testu nezavislosti pro ¢tyfpolni tabulku
a dale popsany ty, u niz byla zjisténa statisticka vyznamnost podle vyse zminéné metody.

Tabulka 38 uvadi vypocty Pearsonova chi-kvadratu

Kategorie Vék Pohlavi Pracovist Praxe
é

Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG p=,66977 | p=,00017 | p=,12425 | p=,19343

patologie

Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti p=,04341 | p=,01887 | p=,02984 | p=,00899

v oblasti tykajici se interpretace EKG a spojenych akutnich

stavd.

Je sestra nebo zdravotnicky zachranaf kompetentni p=,29553 | p=,26652 | p=,29553 | p=,30520

k orientacnimu hodnoceni elektrokardiogramu?

Zakreslete spravné umisténi hrudnich svodi 12 svodového p=,67692 | p=,57325 p=,43230 | p=,07285
EKG.
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Oznacte spravné umisténi koncetinovych elektrod 12 p=,05848 | p=,68511 | p=,87168 | p=51104
svodového EKG

Jaké jsou defibrilovatelné rytmy? (fibrilace komor, bezpulzova p=,90603 | p=,76695 | p=,00215 | p=,95296
elektricka aktivita)

U dospélého se zastavou obéhu podavame primarné jaky lék? p=,06718 | p=,44373 p=,51113 | p=,07279

Na kfivce oznacte (popis EKG kFivky) p=,29553 | p=,26652 | p=,29553 | p=,32456
Co na EKG kfivce vidite? (akutni infarkt myokardu) p=,95439 | p=,11426 | p=,13704 | p=,16143
Co krivka zobrazuje? (kratky béh komorové tachykardie) p=,09110 | p=,44373 | p=,09110 | p=,08474
J vina (Osbornova vina) je patrna pfi? (hypotermie) p=,42334 | p=,31488 | p=,01123 | p=,54843
Co kfivka zobrazuje? (fibrilace komor) p=,90603 | p=,65664 | p=,90603 | p=,49754
Co na EKG kfivce vidite? (normalni EKG nalez) p=,63436 | p=,97198 | p=,35589 | p=,68004
Co zobrazuje tato krivka? (hypertrofie levé komory) p=,03025 | p=,14347 | p=59939 | p=,23591
Co na EKG k¥ivce vidite? (AV blok II. stupné) p=,16067 | p=,04612 | p=,06795 | p=,57149
O jakou kFivku se jedna? (AVNRT) p=,10131 | p=,35361 | p=,40352 | p=,32347
Z tohoto zaznamu lze vycist, Ze se jedna o? Akutni infarkt p=,43105 | p=,05530 | p=,39554 | p=,58600

myokardu spodni stény...

O jaky EKG zaznam se jedna? (sick sinus syndrom) p=,20001 | p=,39241 | p=,94826 | p=,06341
O jakou kfivku se jedna? (siovy stimulovany rytmus) p=,16350 | p=,98396 | p=,00260 | p=,01653
Jaka je na EKG patologie? (flutter sini) p=,26996 | p=,06484 | p=,34736 | p=,03730
Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pfistrojem? p=,20200 | p=,02817 | p=,01523 | p=,16718
Vite, Ze existuji certifikované kurzy zamérené na interpretaci p=,11308 p=,55353 p=,11308 | p=,95969
EKG?

Vzhledem k vykonu prace se domnivate, Ze by tcast v takovém p=,45828 | p=,05157 | p=,07397 | p=,01327
kurzu byla pro Vas pfinosem?

Zucastnil/a by jste se takového kurzu? p=,54333 | p=,18157 | p=,13979 | p=,05989
Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG? p=,00024 | p=,49376 | p=,00261 | p=,26145
Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti v oblasti p=,24837 | p=,00030 | p=,00000 @ p=,00018

tykajici se EKG a spojenych akutnich stavd.

Tabulka 38 - Statisticky zkoumané polozky a vysledky Pearsonova chi-kvadratu.

Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentl pfi 5% hladiné vyznamnosti, kde existuje
signifikantni zavislost na jednotlivé polozky, jsou v tabulce 38 zvyraznény tucné a dale popsany
podle jednotlivych hypotéz.
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Hypotéza ¢. 1, odpovédi respondentld na jednotlivé polozky dotazniku a ve znalostnim testu
(nebo uroven jejich znalosti) se nebudou lisit podle: Jejich véku.

Tuto hypotézu lze pfijmout u vétSiny poloZzek dotazniku, kromé poloZek sebehodnotici jejich
teroretické znalosti interpretace EKG, rozpoznani hypertrofie levé komory na EKG zaznamu a zdroj
informaci, kde respondenti Cerpali své teroretické znalosti EKG, kterym bude vénovdno dalsi
porovnani.

Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici se interpretace EKG
a spojenych akutnich stavt.

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otdzka K

37 let a méné 38 let a vice Radkové soucty
Velmi dobré (absolutni cetnost) 1 5 6
Sloupcova relativni cetnost 1,92 % 10,42 %
Rédkova relativni ¢etnost 16,67 % 83,33%
Celkova relativni ¢etnost 1,00 % 5,00 % 6,00 %
Dobré (absolutni ¢etnost) 38 36 74
Sloupcova relativni ¢etnost 73,08 % 75,00 %
Radkova relativni ¢etnost 51,35 % 48,65 %
Celkova relativni ¢etnost 38,00 % 36,00 % 74,00 %
Dostatecné (absolutni ¢etnost) 13 5 18
Sloupcova relativni cetnost 25,00 % 10,42 %
Rédkova relativni ¢etnost 72,22 % 27,78 %
Celkova 13,00 % 5,00 % 18,00 %
Nedostatecné (absolutni ¢etnost) 0 2 2
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 4,17 %
Rédkova relativni ¢etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 2,00 % 2,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 52 48 100
Celkova relativni ¢etnost 52,00 % 48,00 % 100,00 %

Tabulka 39 - Hodnoceni vlastnich znalosti v souvislosti s vékem.

Z tabulky lze vycist, Ze pfi sebehodnoceni svych teoretickych znalosti se starSi respondenti
hodnoti Iépe neZ respondenti mladsi, kdy mladsi Ucastnici Setfeni oznacovali vétsi dosttedivou
tendenci polozky dobré a dostatecné, nez starSi Ucastnici Setfeni, u kterych byly odpovédi vice
rozptyleny, obsahujici i odpovédi dobré a nedostatecné.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentl a zhodnocenim, jejich
teoretickych znalosti interpretace EKG a spojenych akutnich stavd.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentl a zhodnocenim jejich
teoretickych znalosti interpretace EKG a spojenych akutnich stavd.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,04341<nez 0,05, tudiz lze pf¥ijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi vékem respondentl a jejich odpovédich na tuto polozku dotazniku v tom smyslu, Ze mladsi
Ucastnici Setfeni castéji, nez starsi Ucastnici Setfeni, oznacovali variantu dostatecné znalosti
a zaroven vyloucili variantu nedostatecné znalosti.
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Co zobrazuje tato krivka? (hypertrofie levé komory)

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti otazka W

37 let a méné 38 let a vice Radkové soucty
Spravné (absolutni cetnost) 37 24 61
Sloupcova relativni ¢etnost 71,15% 50,00 %
Radkovd relativni ¢etnost 60,66 % 39,34 %
Celkova relativni ¢etnost 37,00 % 24,00 % 61,00 %
Chybné (absolutni ¢etnost) 15 24 39
Sloupcova relativni Cetnost 28,85 % 50,00 %
Rédkova relativni ¢etnost 38,46 % 61,54 %
Celkova relativni ¢etnost 15,00 % 24,00 % 39,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 52 438 100
Celkova relativni cetnost 52,00 % 48,00 % 100,00 %

Tabulka 40 - Spravnost interpretace hypertrofie levé komory podle EKG krivky v souvislosti s vekem.

Z tabulky Ize vycist vyssi zastoupeni spravné interpretace hypertrofie levé komory respondenty
v kategorii 37 let a méné neZ kategorie 38 let a vice.

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem dotazovanych a spravnosti
interpretace EKG kfivky zobrazujici hypertrofii levé komory.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentl a spravnosti interpretace
EKG kfivky zobrazujici hypertrofii levé komory.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,03025<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi vékem respondentl a spravnosti interpretace hypertrofie levé komory podle EKG kfivky
ve smyslu, Ze mladsi respondenti ¢astéji spravné interpretovali zminénou EKG patologii nez starsi
respondenti.

Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG?

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otdzka AH

37 let a méné 38 let a vice Radkové soucty
Z literatury 25 10 35
Sloupcova relativni cetnost 48,08 % 20,83 %
Rédkova relativni ¢etnost 71,43 % 28,57 %
Celkova relativni Cetnost 25,00 % 10,00 % 35,00 %
Certifikovany kurz (absolutni ¢etnost) 4 20 24
Sloupcova relativni cetnost 7,69 % 41,67 %
Rédkova relativni ¢etnost 16,67 % 83,33%
Celkova relativni ¢etnost 4,00 % 20,00 % 24,00 %
Pfednasky pfi studiu (absolutni ¢etnost) 15 15 30
Sloupcova relativni cetnost 28,85 % 31,25%
Rédkova relativni ¢etnost 50,00 % 50,00 %
Celkova relativni ¢etnost 15,00 % 15,00 % 30,00 %
Adaptacni proces (absolutni ¢etnost) 8 3 11
Sloupcova relativni ¢etnost 15,38 % 6,25 %
Radkova relativni ¢etnost 72,73 % 27,27 %
Celkova relativni ¢etnost 8,00 % 3,00 % 11,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 52 48 100
Celkova relativni ¢etnost 52,00 % 48,00 % 100,00 %

Tabulka 41 - Zdroj informaci pro ziskdni znalosti interpretace EKG v souvislosti s vékem.
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Z tabulky vyplyva vyznamné vyssi pocet respondentl v kategorii 38 let a vice, ktefi absolvovali
certifikovany kurz EKG oproti mladsim respondentim, ktefi deklarovali jako zdroj svych informaci
spise literaturu (samostudium).

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zdvislost mezi vékem a zdrojem informaci
kde respondenti ziskal znalosti.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a zdrojem informaci, kde respondenti
ziskali znalosti ve smyslu, Ze je vice starSich respondent(, ktefi absolvovali EKG kurz.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00024<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi vékem respondentl a zdrojem informaci, kde respondenti ziskal znalosti ve smyslu, Ze je vice
starsich respondentd, kteti absolvovali EKG kurz.

Hypotéza ¢. 2, odpovédi respondentl na jednotlivé polozky dotazniku a ve znalostnim testu
(nebo droven jejich znalosti) se nebudou lisit podle: Jejich pohlavi. Polozky u niz byla zjisténa
statisticka vyznamnost:

Tuto hypotézu lze pfijmout u vétsiny polozek dotazniku, kromé poloZek sebedlvéry ve spravnou
interpretaci EKG, polozky sebehodnotici jejich teoretické znalosti EKG pred vyplnénim
a po vyplnéni dotazniku, interpretace AV bloku Il. stupné a pouZivanim automatické analyzy EKG
pfistrojem, kterym bude vénovano dalsi porovnani.

Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG patologie...?

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti otazka H

Muz Zena Radkové soucty
Ano 29 8 37
Sloupcova relativni ¢etnost 52,73 % 17,78 %
Radkova relativni ¢etnost 78,38 % 21,62 %
Celkova relativni ¢etnost 29,00 % 8,00 % 37,00 %
Spise ano 23 37 60
Sloupcova relativni cetnost 41,82 % 82,22 %
Rédkova relativni getnost 38,33 % 61,67 %
Celkova relativni ¢etnost 23,00 % 37,00 % 60,00 %
Spise ne 3 0 3
Sloupcova relativni cetnost 5,45 % 0,00 %
Rédkova relativni éetnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 3,00 % 0,00 % 3,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 55 45 100
Celkova relativni cetnost 55,00 % 45,00 % 100,00 %

Tabulka 42 - Sebeduvéra ve sprdavnost interpretace EKG patologii v souvisloti s pohlavim.

Jak lze zjistit z tabulky, respondenti muzi deklarovali vétsi sebedlvéru ve spravnost interpretace

EKG patologii oproti respondentkam, které byly vice zdrzenlivé v deklaraci svych schopnosti.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim a sebedlvérou ve spravnost

interpretace EKG patologii
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Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim a sebedlvérou ve spravnost
interpretace  EKG patologii v tom smyslu, Ze respondenti si budou vice dlvérovat
neZ respondentky.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00017<nez 0,05, tudiZ lze p¥ijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pohlavim dotazovanych a sebed(vérou ve své schopnosti indentifikovat EKG patologii
ve smyslu, Ze respondenti si budou vice dlvérovat nezZ respondentky.

Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici
se interpretace EKG a spojenych akutnich stav.

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti otazka K

Muz Zena Radkové soucty
Velmi dobré 6 0 6
Sloupcova relativni ¢etnost 10,91 % 0,00 %
Rédkova relativni getnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 6,00 % 0,00 % 6,00 %
Dobré 41 33 74
Sloupcova relativni Cetnost 74,55 % 73,33 %
Radkova relativni ¢etnost 55,41 % 44,59 %
Celkova relativni ¢etnost 41,00 % 33,00 % 74,00 %
Dostatecné 6 12 18
Sloupcova relativni cetnost 10,91 % 26,67 %
Radkova relativni éetnost 33,33% 66,67 %
Celkova relativni ¢etnost 6,00 % 12,00 % 18,00 %
Nedostatecné 2 0 2
Sloupcova relativni ¢etnost 3,64 % 0,00 %
Rédkova relativni ¢etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 2,00 % 0,00 % 2,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 55 45 100
Celkova relativni cetnost 55,00 % 45,00 % 100,00 %

Tabulka 43 - Sebehodnoceni svych teoretickych znalosti v souvisloti s pohlavim.

Ztabulky je patrna vy$si mira kladného sebehodnoceni u respondentli neZ u respondentek,
které jsou v deklaraci svych teoretickych znalosti vice obezretné.

Ho Neexistuje statisticky vyznamnda zdavislost mezi pohlavim a sebehodnocenim jejich
teoretickych znalosti v oblasti tykajici se interpretace EKG

Ha Existuje statisticky vyznamnda zavislost mezi pohlavim a sebehodnocenim jejich
teoretickych znalosti v oblasti tykajici se interpretace EKG v tom smyslu, Ze respondenti se vice
hodnoti kladné nez respondentky.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi pohlavim respodent(l a sebedlivérou ve spravnost interpretace EKG
v tom smyslu, Ze muzi maji vétsi sebedlvéru v této problematice.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,01887<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pohlavim respondentl a sebedlivérou ve své teoretické znalosti v oblasti tykajici
se interpretace EKG v tom smyslu, Ze muzi maji v této oblasti vétsi sebedlvéru nez Zeny.
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Co na EKG kfivce vidite? (AV blok Il. stupné)

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti otazka X

Muz Zena Radkové soucty
Spravné (absolutni cetnost) 41 25 66
Sloupcova relativni ¢etnost 74,55 % 55,56 %
Radkovd relativni ¢etnost 62,12 % 37,88 %
Celkova relativni ¢etnost 41,00 % 25,00 % 66,00 %
Chybné (absolutni ¢etnost) 14 20 34
Sloupcova relativni Cetnost 25,45 % 44,44 %
Rédkova relativni ¢etnost 41,18 % 58,82 %
Celkova relativni ¢etnost 14,00 % 20,00 % 34,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 55 45 100
Celkova relativni cetnost 55,00 % 45,00 % 100,00 %

Tabulka 44 - Rozpozndni EKG patologie typu AV blok Il. stupné v souvisloti s pohlavim.

Z tabulky je zjevné vyssi mnoiZstvi spravé interpretace EKG patologie typu AV blok Il. stupné
u respondentl nez u respondentek.

Ho Neexistuje statisticky vyznamnda zdvislost mezi pohlavim a rozpoznanim AV bloku Il
stupné na vyobrazeném EKG zdznamu.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim a rozpozndnim AV bloku Il. stupné
na vyobrazeném EKG zdznamu.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,04612<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pohlavim a rozpoznanim AV bloku Il. stupné v tom smyslu, Ze muZi spravné identifikuji tuto
EKG patologii.

Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pfistrojem?

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka AD

Muz Zena Radkové soucty
Ano 2 4 6
Sloupcova relativni ¢etnost 3,64 % 8,89 %
Radkova relativni ¢etnost 33,33% 66,67 %
Celkova relativni ¢etnost 2,00 % 4,00 % 6,00 %
Ne 23 8 31
Sloupcova relativni ¢etnost 41,82 % 17,78 %
Radkova relativni ¢etnost 74,19 % 25,81 %
Celkova relativni ¢etnost 23,00 % 8,00 % 31,00 %
Ano, jako doplnéni vlastni interpretace 30 33 63
Sloupcova relativni Cetnost 54,55 % 73,33 %
Radkova relativni ¢etnost 47,62 % 52,38 %
Celkova relativni ¢etnost 30,00 % 33,00 % 63,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 55 45 100
Celkova relativni ¢etnost 55,00 % 45,00 % 100,00 %

Tabulka 45 - Spolehnuti se na automatickou analyzu EKG zdznamu v souvisloti s pohlavim.

Z tabulky lze vycist, ze Zeny se vice spoléhaji na automatickou analyzu EKG zaznamu oproti

muzim, ktefi spiSe v automatickou analyzu nespoléhaji.
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Ho Neexistuje statisticky vyznamna zdavislost mezi pohlavim repospondent( a spoléhanim
se na automatickou anylyzu EKG zaznamu.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mezi pohlavim repospondent( a spoléhanim
se na automatickou anylyzu EKG zdznamu.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,02817<nez 0,05, tudiz lze pftijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pohlavim duUvérou v analyzu EKG zdznamu pfistrojem bez smyslu vyssi davéry v pfistroj
respondentkami neZ respondenty.

Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti v oblasti tykajici se EKG a spojenych
akutnich stavi.

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka Al
Muz Zena Radkové soucty
Velmi dobré (absolutni ¢etnost) 6 0 6
Sloupcova relativni cetnost 10,91 % 0,00 %
Rédkova relativni ¢etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 6,00 % 0,00 % 6,00 %
Dobré (absolutni ¢etnost) 39 20 59
Sloupcova relativni ¢etnost 70,91 % 44,44 %
Radkova relativni ¢etnost 66,10 % 33,90 %
Celkova relativni ¢etnost 39,00 % 20,00 % 59,00 %
Dostatecné (absolutni ¢etnost) 10 22 32
Sloupcova relativni ¢etnost 18,18 % 48,89 %
Rédkova relativni getnost 31,25 % 68,75 %
Celkova 10,00 % 22,00 % 32,00 %
Nedostatecné (absolutni ¢etnost) 0 3 3
Sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 6,67 %
Radkovd relativni ¢etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 3,00 % 3,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 55 45 100
Celkova relativni ¢etnost 55,00 % 45,00 % 100,00 %

Tabulka 46 - Zména v hodnoceni svych teroretickych znalosti po vyplnéni dotazniku v souvisloti s pohlavim.

Ztabulky je patrna vy3si mira kladného sebehodnoceni u respondentl neZ u respondentek,

které jsou v deklaraci svych teoretickych znalosti vice obezretné, tento rozdil se vsak po vyplnéni

dotazniku zménil ve smyslu, Ze respondentky si vice divérovali, oproti respondentim.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zdvislost mezi pohlavim respondentl a sebed(vérou

ve spravnost interpretace EKG po vyplnéni dotazniku.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim respondentl a sebed(vérou

ve spravnost interpretace EKG po vyplnéni dotazniku.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00030<nez 0,05, tudiz lze pfFijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pohlavim a sebedlvérou ve své teoretické znalosti v oblasti tykajici se interpretace EKG
po vyplnéni dotazniku v tom smyslu, Ze muzi maji v této oblasti vétsi sebedlvéru nez Zeny.
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Hypotéza €. 3, odpovédi respondentl na jednotlivé polozky dotazniku a ve znalostnim testu (nebo
uroven jejich znalosti) se nebudou liSit podle: typu pracovisté, na kterém respondenti pracuiji.
Polozky u niz byla zjisténa statisticka vyznamnost:

Tuto hypotézu lze prijmout u vétsiny poloZek dotazniku, kromé poloZzek sebedlvéry ve spravnou
interpretaci EKG, pred vyplnénim a po vyplnéni dotazniku, poloZek znalost defibrilovatelnych

rytm(, znalost Osbornovy viny, rozpoznani sifového stimulovaného rytmu, d0vérou

v automatickou anylyzu EKG zdznamu a zdroje informaci, kde respondenti Cerpali znalosti EKG,

kterym bude vénovano dalsi porovnani.

Pfed vyplnénim prosim

zhodnotte

se interpretace EKG a spojenych akutnich stav.

své teoretické

znalosti v oblasti tykajici

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka K
Resuscitanc¢ni odd. Zachranna sluzba Radkové soucty
Velmi dobré (absolutni ¢etnost) 0 6 6
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 11,54 %
Rédkova relativni ¢etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 6,00 % 6,00 %
Dobré (absolutni ¢etnost) 35 39 74
Sloupcova relativni ¢etnost 72,92 % 75,00 %
Radkova relativni ¢etnost 47,30 % 52,70 %
Celkova relativni ¢etnost 35,00 % 39,00 % 74,00 %
Dostatecné (absolutni ¢etnost) 11 7 18
Sloupcova relativni ¢etnost 22,92 % 13,46 %
Rédkova relativni getnost 61,11 % 38,89 %
Celkova 11,00 % 7,00 % 18,00 %
Nedostatecné (absolutni ¢etnost) 2 0 2
Sloupcova relativni Cetnost 4,17 % 0,00 %
Radkovd relativni ¢etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 2,00 % 0,00 % 2,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 438 52 100
Celkova relativni ¢etnost 48,00 % 52,00 % 100,00 %

Tabulka 47 - Hodnoceni svych teroretickych znalosti pred vyplnéni dotazniku v souvisloti s pracovistéem.

Z tabulky lze vycist vys$si mira sebedlvéry ve své teoretické znalosti u respondentl ze zachranné
sluzby oproti z resuscitacniho oddéleni.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pracovistém a sebed(ivérou
ve své teoretické znalosti v oblasti interpretace EKG a spojenych akutnich stav(
Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pracovistém a sebed(vérou ve své teoretické

znalosti interpretace EKG a spojenych akutnich stavl v tom smyslu, Ze pracovnici zdchranné
sluzby projevi vy$si miru sebedlvéry neZ pracovnici z resuscitacniho oddéleni.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,02984<nez 0,05, tudiz lze pfFijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondentll a sebedlvérou ve své teoretické znalosti v oblasti tykajici
se interpretace EKG po vyplnéni dotazniku v tom smyslu, Ze dotazovani ze zachranné sluzby maji

vyssi sebedlvéru ve své teoretické znalosti neZ pracovnici z resuscitaéniho oddéleni.
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Jaké jsou defibrilovatelné rytmy? (fibrilace komor, bezpulzova elektricka aktivita)

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti otazka O

Resuscitanc¢ni odd. Zachranna sluzba Radkové soucty
Spravné (absolutni cetnost) 40 52 92
Sloupcova relativni ¢etnost 83,33 % 100,00 %
Radkovd relativni ¢etnost 43,48 % 56,52 %
Celkova relativni ¢etnost 40,00 % 52,00 % 92,00 %
Chybné (absolutni ¢etnost) 8 0 8
Sloupcova relativni Cetnost 16,67 % 0,00 %
Rédkova relativni ¢etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 8,00 % 0,00 % 8,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 438 52 100
Celkova relativni cetnost 48,00 % 52,00 % 100,00%

Tabulka 48 - Znalost defibrilovatelnych rytmu v souvisloti s pracovistem.

Z tabulky je patrna vy3si znalost defibrilovatelnych rytm( u dotazovanych ze zachranné sluzby
neZ u respondentll z resuscitacniho oddéleni

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pracovistém respondentli a znalosti
defibrilovatelnych rytma.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pracovistém dotazovanych a znalosti
defibrilovatelnych rytmG v tom smyslu, Ze cetnost spravnych odpovédi je u respondentd
ze zachranné sluzby vyssi neZ u respondent( z resuscitacniho oddéleni.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00215<nez 0,05, tudiZ lze p¥ijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondentl a schopnosti rozpoznat defibrilovatelné rytmy v tom smyslu,
Ze dotazovani ze zachranné sluzby dokazi castéji urcit defibrilovatelné rytmy neZz respondenti
na resucita¢nim odd.

J vina (Osbornova vina) je patrna pfi? (hypotermie)

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti otazka T

Resuscitanéni odd. Zachranna sluzba. Radkové soucty
Spravné (absolutni ¢etnost) 47 43 90
Sloupcova relativni ¢etnost 97,92 % 82,69 %
Radkova relativni ¢etnost 52,22 % 47,78 %
Celkova relativni ¢etnost 47,00 % 43,00 % 90,00 %
Chybné (absolutni ¢etnost) 1 9 10
Sloupcova relativni Cetnost 2,08 % 17,31 %
Radkova relativni ¢etnost 10,00 % 90,00 %
Celkova relativni ¢etnost 1,00 % 9,00 % 10,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 48 52 100
Celkova relativni ¢etnost 48,00 % 52,00 % 100,00 %

Tabulka 49 - Znalost J viny pri s hypotermii v souvisloti s pracovistem.

Z tabulky lze vycist vys$si miru spavnych odpovédi na otazku, kdy je patrna J vina u respondentd
z resuscitacniho oddéleni nez u dotazovanych ze zachranné sluzby.
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Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zdavislost mezi pracovistém dotazovanych a spojenim
Jviny na EKG s hypotermii.

Ha Existuje statisticky vyznamna zdavislost mezi pracovistém respondent(i a a spojenim J viny
s hypotermii v tom smyslu, Ze vice spravnych odpovédi budou mit respondenti z resuscita¢niho
oddéleni nez dotazovani ze zdchranné sluzby.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,01123<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondentl a znalosti J viny, kterd je spojena s hypotermii vtom smyslu,
Ze Cetnost spravnych odpovédi respondentl z resuscitacniho bude spravna.

O jakou kfivku se jedna? (sinovy stimulovany rytmus)

2-rozmeérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka AB

Resuscitan¢ni odd. Zachranna sluzba. Radkové soucty
Spravné (absolutni ¢etnost) 16 33 49
Sloupcova relativni cetnost 33,33% 63,46 %
Rédkova relativni ¢etnost 32,65% 67,35 %
Celkova relativni ¢etnost 16,00 % 33,00 % 49,00 %
Chybné (absolutni ¢etnost) 32 19 51
Sloupcova relativni ¢etnost 66,67 % 36,54 %
Radkova relativni ¢etnost 62,75 % 37,25%
Celkova relativni ¢etnost 32,00 % 19,00 % 51,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 48 52 100
Celkova relativni ¢etnost 48,00 % 52,00 % 100,00 %

Tabulka 50 - Interpretace EKG krivky se siiovym stimulovanym rytmem v souvisloti s pracovistém.

Z tabulky je patrno vyssi mnozstvi spravnych odpovédi respondenty ze zachranné sluzby oproti
dotazovanym z resuscitacniho oddéleni, pfi identifikaci sifového stimulovaného rytmu podle EKG
zaznamu.

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pracovistém respondentll a schopnosti
spravné interpretovat sifnovy stimulovany rytmus na EKG zdznamu.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pracovistém dotazovanych a schopnosti
spravné identifikovat sifovy stimulovany rytmus na EKG zdznamu v tom smyslu, Ze vyssi cetnost
spravnych odpovédi uvedli dotazovani ze zachranné sluzby oproti z resuscita¢niho oddéleni.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00260<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondentll a schopnoti identifikovat sifiovy stimulovany rytmus podle EKG
kFivky.
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Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pristrojem?

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka AD

Resuscitanéni odd. Zachranna sluzba. Radkové soucty
Ano 5 1 6
Sloupcova relativni ¢etnost 10,42 % 1,92 %
Rédkova relativni getnost 83,33% 16,67 %
Celkova relativni ¢etnost 5,00 % 1,00 % 6,00 %
Ne 9 22 31
Sloupcova relativni Cetnost 18,75 % 42,31 %
Rédkova relativni ¢etnost 29,03 % 70,97 %
Celkova relativni ¢etnost 9,00 % 22,00 % 31,00 %
Ano, jako doplnéni vlastni interpretace 34 29 63
Sloupcova relativni cetnost 70,83 % 55,77 %
Rédkova relativni éetnost 53,97 % 46,03 %
Celkova relativni ¢etnost 34,00 % 29,00 % 63,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 48 52 100
Celkova relativni cetnost 48,00 % 52,00 % 100,00 %

Tabulka 51 - Diveéra v automatickou analyzu EKG zaznamu pristrojem v souvisloti s pracovistém

Z tabulky lze vycist, Ze respondenti ze zdchranné sluzby se spiSe nespoléhd na automatickou
analyzu EKG zaznamu oproti respondentlim z resusictacniho oddéleni.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pracovistém respondentll a dlivére
v automatickou analyzu EKG zaznamu.

Ha Existuje statisticky vyznamnd =zdavislost mezi pracovistém respondentll a dulvére
v automatickou analyzu EKG zdznamu v tom smyslu, Ze respondenti ze zachranné sluzby méli vyssi
Cetnost odpovédi, Ze nedlvéruji automaticé analyze EKG zadznamu pfistrojem.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,01523<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondent(l divére v automatickou analyzu EKG zaznamu.
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Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG?

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka AH

Resuscitan¢ni odd. Zachranna sluzba. Radkové soucty
Z literatury 15 20 35
Sloupcova relativni cetnost 31,25% 38,46 %
Rédkova relativni ¢etnost 42,86 % 57,14 %
Celkova relativni ¢etnost 15,00 % 20,00 % 35,00 %
Certifikovany kurz (absolutni ¢etnost) 16 8 24
Sloupcova relativni ¢etnost 33,33% 15,38 %
Radkova relativni ¢etnost 66,67 % 33,33 %
Celkova relativni ¢etnost 16,00 % 8,00 % 24,00 %
Prednasky pfi studiu (absolutni ¢etnost) 8 22 30
Sloupcova relativni ¢etnost 16,67 % 42,31%
Rédkova relativni getnost 26,67 % 73,33 %
Celkova relativni ¢etnost 8,00 % 22,00 % 30,00 %
Adaptacni proces (absolutni ¢etnost) 9 2 11
Sloupcova relativni Cetnost 18,75 % 3,85 %
Radkova relativni ¢etnost 81,82 % 18,18 %
Celkova relativni ¢etnost 9,00 % 2,00 % 11,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 48 52 100
Celkova relativni cetnost 48,00 % 52,00 % 100,00 %

Tabulka 52 - Zdroj znalosti v oblasti interpretace EKG v souvisloti s pracovistém

Ztabulky je patrno vyssi zastoupeni absolventl certifikovaného EKG kurzu respondenty
z resuscitacniho oddéleni oproti respondentlim ze zachranné sluzby.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zdavislost mezi pracovistém a zpUsobem vzdélani,
kde respondenti ziskali znalosti.

Ha Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi pracovistém a zplsobem vzdélani,

kde respondenti ziskali znalosti ve smyslu, Ze vyssi Cetnost absolventl certifikovaného EKG kurzu
je na strané respondent( z resuscitac¢niho oddéleni.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00261<nez 0,05, tudiZ lze pfFijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondentu a zplsobem vzdélavani, kde respondenti ziskali znalosti ve smyslu,
Ze vyssi ¢etnost absolventl certifikovaného EKG kurzu je na strané respondentll z resuscitacniho
oddéleni.
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Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti v oblasti tykajici se EKG a spojenych

akutnich stavu.

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otdzka Al

Resuscitanc¢ni odd. Zachranna sluzba. Radkové soucty
Velmi dobré (absolutni cetnost) 0 6 6
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 11,54 %
Radkova relativni éetnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 6,00 % 6,00 %
Dobré (absolutni cetnost) 18 41 59
Sloupcova relativni cetnost 37,50 % 78,85 %
Rédkova relativni ¢etnost 30,51 % 69,49 %
Celkova relativni ¢etnost 18,00 % 41,00 % 59,00 %
Dostatecné (absolutni ¢etnost) 27 5 32
Sloupcova relativni cetnost 56,25 % 9,62 %
Rédkova relativni ¢etnost 84,38% 15,63 %
Celkova relativni ¢etnost 27,00 % 5,00 % 32,00 %
Nedostatecna (absolutni ¢etnost) 3 0 3
Sloupcova relativni cetnost 6,25 % 0,00 %
Radko relativni ¢etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 3,00 % 0,00 % 3,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 48 52 100
Celkova relativni ¢etnost 48,00 % 52,00 % 100,00 %

Tabulka 53 - Hodnoceni svych teoretickych znalosti po vyplnéni dotazniku v souvislosti s pracovistém.

Z tabulky lze vycist vyssi miru sebedlvéry ve své teoretické znalosti u respondentl ze zachranné
sluzby oproti z resuscitacniho oddéleni, a to i po vyplnéni dotazniku.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pracovistém a opétovnym zhodnocenim
sebedUvéry ve své teoretické znalosti v oblasti interpretace EKG a spojenych akutnich stavi

Ha Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pracovistém a opétovnym zhodnocenim
sebed(ivéry ve své teoretické znalosti interpretace EKG a spojenych akutnich stavli v tom smyslu,
Ze pracovnici zachranné sluzby projevi vyssi miru sebedlvéry neZ pracovnici z resuscitacniho
oddéleni.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00000<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondentll a sebedlvérou ve své teoretické znalosti v oblasti tykajici
se interpretace EKG po vyplnéni dotazniku v tom smyslu, Ze dotazovani ze zachranné sluzby maji
vyssi sebedlveéru ve své teoretické znalosti neZ pracovnici z resuscitacniho oddéleni.
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Hypotéza €. 4, odpovédi respondentl na jednotlivé polozky dotazniku a ve znalostnim testu (nebo
uroven jejich znalosti) se nebudou liSit podle: délky praxe. Polozky u niz byla zjisténa statisticka
vyznamnost:

Tuto hypotézu lze prijmout u vétsiny poloZek dotazniku, kromé poloZzek sebedlvéry ve spravnou
interpretaci EKG, pfed vyplnénim a po vyplnéni dotazniku, polozek rozpoznani sifového
stimulovaného rytmu, rozpoznani flutteru sini a nazorem na pfinos EKG kurzu, kterym bude

vénovano dalsi porovnani.

Pfed vyplnénim prosim

zhodnotte

se interpretace EKG a spojenych akutnich stav.

své teoretické

znalosti v oblasti  tykajici

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti otazka K

Praxe 8 let a méné Praxe 9 let a vice Radkové soucty
Velmi dobré (absolutni ¢etnost) 0 6 6
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00 % 12,24 %
Rédkova relativni getnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 6,00 % 6,00 %
Dobré (absolutni cetnost) 38 36 74
Sloupcova relativni Cetnost 74,51 % 73,47 %
Rédkova relativni ¢etnost 51,35% 48,65 %
Celkova relativni ¢etnost 38,00 % 36,00 % 74,00 %
Dostatecné (absolutni cetnost) 13 5 18
Sloupcova relativni cetnost 25,49 % 10,20 %
Rédkova relativni éetnost 72,22 % 27,78 %
Celkova relativni ¢etnost 13,00 % 5,00 % 18,00 %
Nedostatecna (absolutni ¢etnost) 0 2 2
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00 % 4,08 %
Réadko relativni ¢etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 2,00 % 2,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 51 49 100
Celkova relativni ¢etnost 51,00 % 49,00 % 100,00 %

Tabulka 54 - Hodnoceni svych teoretickych znalosti pred vyplnéni dotazniku v souvislosti s délkou praxe.

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti v kategorii spraxi 8 let a méné maji mensi davéru
ve své znalosti neZ respondenti v kategorii s praxi 9 let a vice.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe respondent(l a zhodnocenim
svych teoretickych znalosti interpretace EKG a spojenych akutnich stav(.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe respondentll a zhodnocenim
svych teoretickych znalosti interpretace EKG a spojenych akutnich stav(.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00899<nez 0,05, tudiZ lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi délkou praxe respondentl a dlvérou ve své teoretické znalosti ve smyslu, Ze starsi
respondenti si vice divéruji nez respondenti s mensi praxi.
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O jakou kfivku se jedna? (sifovy stimulovany rytmus)

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti otazka AB
Praxe 8 let a méné Praxe 9 let a vice

Radkové soucty

Spravné (absolutni 19 30 49
Cetnost)

Sloupcova relativni cetnost 37,25% 61,22 %

Radkova relativni ¢etnost 38,78 % 61,22 %

Celkova relativni ¢etnost 19,00 % 30,00 % 49,00 %
Chybné (absolutni ¢etnost) 32 19 51
Sloupcova relativni cetnost 62,75 % 38,78 %

Radkova relativni ¢etnost 62,75 % 37,25 %

Celkova relativni ¢etnost 32,00 % 19,00 % 51,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 51 49 100
Celkova relativni cetnost 51,00 % 49,00 % 100,00 %

Tabulka 55 - Interpretace EKG krivky se sinovym stimulovanym rytmem v souvislosti s délkou praxe.

Tabulka zachycuje vy$$i mnoZstvi spravnych odpovédi respondenty s délkou praxe 9 let a vice
oproti dotazovanym z praxi 8 let a méné, pfi identifikaci sinového stimulovaného rytmu podle EKG

zaznamu.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe respondentl a schopnosti
spravné interpretovat sinovy stimulovany rytmus na EKG zaznamu.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe dotazovanych a schopnosti
spravné identifikovat sifiovy stimulovany rytmus na EKG zaznamu v tom smyslu, Ze vyssi cetnost
spravnych odpovédi uvedli respondenti s praxi 9 let a vice.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,01653<nez 0,05, tudiZ lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi délkou praxe respondentll a schopnoti identifikovat sifnovy stimulovany rytmus podle EKG
krivky.

Jaka je na EKG patologie? (flutter sini)

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otdzka AC

praxe 8 let a méné praxe 9 let a vice Radkové soucty
Spravné (absolutni cetnost) 51 45 96
Sloupcova relativni Cetnost 100,00 % 91,84 %
Radkova relativni ¢etnost 53,13% 46,88 %
Celkova relativni ¢etnost 51,00 % 45,00 % 96,00 %
Chybné (absolutni ¢etnost) 0 4 4
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 8,16 %
Radkova relativni ¢etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 4,00 % 4,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 51 49 100
Celkova relativni cetnost 51,00 % 49,00 % 100,00 %

Tabulka 56 - Urceni EKG patologie typu flutter sini podle vyobrazené EKG krivky v souvisloti s délkou praxe.

Z tabulky je patrno vy$$i mnoiZstvi spravnych odpovédi respondenty s praxi 8 let a méné oproti
dotazovanym s praxi 9 let a vice.
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Ho Neexistuje statisticky vyznamnad zavislost mezi délkou praxe respondentl a schopnosti
interpretace flutteru sini na EKG zaznamu.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mezi délkou praxe respondentl a schopnosti
interpretace flutteru sini na EKG zaznamu v tom smyslu, Ze vyssi Cetnost spravnych odpovédi
uvedli dotazovani s délkou praxe 8 let a méné.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,03730<nez 0,05, tudiz lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi délkou praxe respondentll a schopnosti interpretace flutteru sini na EKG zaznamu.

Vzhledem k vykonu prace se domnivate, Zze by ucast v takovém kurzu byla pro Vas

pfinosem?
2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka AF

Praxe 8 let a méné Praxe 9 let a vice Radkové soucty
Ano (absolutni ¢etnost) 45 49 94
Sloupcova relativni cetnost 88,24 % 100,00 %
Rédkova relativni ¢etnost 47,87 % 52,13 %
Celkova relativni ¢etnost 45,00 % 49,00 % 94,00 %
Nevim (absolutni ¢etnost) 6 0 6
Sloupcova relativni ¢etnost 11,76 % 0,00 %
Radkova relativni ¢etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova relativni ¢etnost 6,00 % 0,00 % 6,00 %
Celkem (absolutni ¢etnost) 51 49 100
Celkova relativni ¢etnost 51,00 % 49,00 % 100,00 %

Tabulka 57 - Ndzor na osobni pfinos ucdstiv EKG kurzu v souvisloti s délkou praxe.

Z tabulky Ize vycist, Ze respondenti s praxi 9 let a vice se domnivaji, Ze by ucast na EKG kurzu byl

pro né pfinosem vice neZ u respondentU s praxi 8 let a méné.

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pracovistém respondentl a nazorem
zda by byl EKG kurz pro respondenty pfinosem.
Ha Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi pracovistém dotazovanych a ndzorem,

zda by byl EKG kurz pro respondenty pfinosem.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,011327<nez 0,05, tudiZ Ize pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi pracovistém respondent(l a nazorem, zda by byl EKG kurz pro respondenty pfinosem.
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Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti v oblasti tykajici se EKG a spojenych

akutnich stavu.

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti otazka Al

Praxe 8 let a méné Praxe 9 let a vice Radkové soucty
Velmi dobré (absolutni ¢etnost) 0 6 6
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 12,24 %
Rédkova relativni ¢etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 6,00 % 6,00 %
Dobré (absolutni ¢etnost) 26 33 59
Sloupcova relativni ¢etnost 50,98 % 67,35 %
Radkova relativni ¢etnost 44,07 % 55,93 %
Celkova relativni ¢etnost 26,00 % 33,00 % 59,00 %
Dostatecné (absolutni ¢etnost) 25 7 32
Sloupcova relativni ¢etnost 49,02 % 14,29 %
Rédkova relativni getnost 78,13 % 21,88 %
Celkova relativni ¢etnost 25,00 % 7,00 % 32,00 %
Nedostatecna (absolutni ¢etnost) 0 3 3
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 6,12 %
Radko relativni getnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 3,00 % 3,00 %
Celkem (absolutni cetnost) 51 49 100
Celkova relativni cetnost 51,00 % 49,00 % 100,00 %

Tabulka 58 - Hodnoceni svych teoretickych znalosti po vyplnéni dotazniku v souvisloti s délkou praxe.

Z tabulky lze vycist vy$si miru sebedlvéry ve své teoretické znalosti u respodentd s praxi 9 let a
vice oproti respondentlim s praxi 8 let a méné a to i po vyplnéni dotazniku.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a opétovnym zhodnocenim
sebed(ivéry ve své teoretické znalosti v oblasti interpretace EKG a spojenych akutnich stavl

Ha Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi délkou praxe a opétovnym zhodnocenim
sebedUvéry ve své teoretické znalosti interpretace EKG a spojenych akutnich stavl v tom smyslu,
Ze pracovnici s delSi praxi projevuji vyssi sebed(ivéru nez respondenti.

Statisticky vysledek podle Pearsonova chi-kvadratu p=0,00018<nez 0,05, tudiZz lze pfFijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi délkou praxe respondentli a sebedlivérou ve své teoretické znalosti v oblasti tykajici
se interpretace EKG po vyplnéni dotazniku v tom smyslu, Ze dotazovani s delSi praxi maji vyssi

sebed(ivéru ve své teoretické znalosti nez pracovnici s praxi 8 let a méné
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5.2. Porovnani vysledku s dfive provedenymi studiemi

Pti porovnavani vysledkd vlastniho vyzkumného Setfeni s dfive provedenymi zavéreénymi pracemi
na podobné téma bylo moZiné porovndvat pouze nékteré polozky dotazniku, a ne zavéry,
a to predevsim vzhledem k rliznému zpUsobu Setfeni, konstrukci dotazniku, vybéru a rozsahu
zkoumaného vzorku repondentd.

Porovnavané prace:

1. Sedlackova Andrea, kterd se ve své prdci zabyva sebehodnocenim znalosti vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranard v oblasti monitorace a interpretace EKG kfivek na JIP
a ARO z roku 2016,

2. Duda lJifi, ktery se ve své praci vénoval znalostem praktickych a vSeobecnych sester
pfi pofizovani EKG zaznamu™, z roku 2022

3. Hruby Viaclav, ktery se ve své praci zabyval tématem EKG z pohledu vSeobecné sestry
z roku 2023

Tyto studie jsem si po prostudovani vybral pro jejich obsahovou blizkost k dané problematice.

Tabulka niZe obsahuje relativni ¢etnost odpovédi na otdzky stejné nebo otazky, které bylo mozno

porovnat.
Odpovédi Vlastni (Sedlackova, (Duda, (Hruby,
vysledky 2016) 2022) 2023)
Hodnostite pfi své praci EKG? Ano 98 % 96 % 70%
Ne 2% 4% 30%
le sestra/zdravotnicky zachranar Ano 99 % 95 % 84 %
kompetentni k orientacnimu hodnoceni
EKG Ne 1% 5% 16 %
Spravné umisténi koncetinovych svodu Spravné 86 % 84 % 96 %
Chybné 14 % 16 % 4%
Spravné umisténi hrudnich svodl Spravné 48 % 47 %
Chybné 52 % 53 %
Poznate EKG (sinusovy rytmus) Spravné 91% 60 % 83%
Chybné 9% 40 % 17 %
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Jaky je Vas zdroj EKG znalosti Studium 30 % 51% 38 %
Samostudium 35% 19 % 18 %
Certifikovany 24 % 13 % 15 %
kurz
Zaméstnani 11% 17 % 29 %
Sebehodnoceni znalosti EKG intepretace Velmi dobré 6 % 5% 41%
Dobré 74 % 73 %
Dostatecné 18 % 19% 59 %
Nedostastecné 2% 3%
Poznate EKG (infarkt myokardu) Spravné 83 % 74 %
Chybné 17 % 26 %
Poznate EKG (komorova tachykardie) Spravné 96 % 73%
Chybné 4% 27 %
Poznate EKG (flutter sini) Ano 96 % 83 %
Ne 4% 17 %

Tabulka 59 - Porovndni stejnych poloZek setreni. (Duda, 2022; Hruby, 2023; Sedldckovd, 2016)

Pfi porovnavani vysledk(l Setfeni se zdvérecnou praci z roku 2016 na téma ,Sebehodnoceni
znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranari v oblasti monitorace a interpretace EKG
krivek na JIP a ARO", kde vyzkumny vzorek tvofili sestry a zdravotnicti zachranati pracujici na ARO
a JIP, bylo porovnavano 6 polozek.

Na otazky, zda respondenti hodnoti pfi své praci EKG, je sestra/zdravotnicky zachranar
kompetentni k orientacnimu hodnoceni EKG, spravné oznaceni koncetinovych svodl
a sebehodnoceni svych teoretickych znalosti v interpretaci EKG, byla relativni ¢etnost odpovédi
témér shodna. Na otdzky Rozpoznani sinusového rytmu cinil rozdil sprdvnych odpovédi 31 %.
U otdzky, jaky je V&s zdroj EKG znalosti, cinila nejvyssi shoda odpovéd ze zaméstnani,
a to rozdilem 6%, certifikovany kurz 11 %, samostudium 26 % a znalosti ziskané pfi studiu 21 %.
Rozdilné odpovédi na tuto otdzku lze predpoklddat vzhledem k omezenému vybéru odpovédi.

Pfi porovnavani vysledk(l Setfeni se zavérecnou praci z roku 2022 na téma ,Znalosti praktickych
a vSeobecnych sester pfi pofizovani EKG zdaznamu®“, kde vyzkumny vzorek tvofili respondenti
se zdravotnickym vzdélanim pracujici na standarntim odd., amulantn provozu, JIP a specializanych
pracovistich, pficemz byly porovndvany 4 polozky.

80



Na otazky spravné umisténi hrudnich svodd byla relativni ¢etnost odpovédi v rozdilu 1 % a rozdil
u koncetinovych svodd 10 %. U otazky sebehodnoceni svych znalosti byly pouze 2 polozky
odpovédi, a to zda je erudice respondentli dostatecnd. Pfi vzeti v dvahu, Siroky rozptyl
respondentd napfi¢ spektrem pracovist, mlze snizovat Cetnoszt spravnych odpovédi na tyto
polozky.

Pfi porovnavani vysledk( Setfeni se zavérecnou praci z roku 2023 na téma ,,EKG z pohledu
vSeobecné sestry”, kde vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry z vice neupresnénych oddéleni,
pficemz bylo porovnavano 6 polozek z dotazniku.

V porovnani polozek se nevyssi shodé blizi polozka rozpoznani sinusového rytmu, kde rozdil
relativni ¢etnosti odpovédi Cinila 8% a polozka rozpoznani infarktu myokardu na EKG, kde byl
rozdil relativni ¢etnosti 9 %, u otdzky, zda respondenti hodnoti pfi své praci EKG, byl rozdil 26 %,
u polozky, zda je sestra kompetentni k orientac¢nimu hodnoceni EKG, byl rozdil 15 % a u otazky,
jaky je Vas zdoj informaci o EKG, je opét rozptyl odpovédi znacny.

Vzhledem k Siroké demografické diverzité respondentl a jejich Urovné vzdélani ¢i ziskané
specializace a i neméné rozsahlé paleté pracovist nelze provést zadné plosné srovnani vysledkd
¢i hypotéz, a to ani po zevseobecnéni. Pouze bylo moZno porovnat dil¢ni polozky dotazniku praci
podobného zaméreni, z tohoto divodu a pro ilustaraci homogenity i heterogenity odpovédi
je dostacujici dany pocet srovnavanych zdroja.

5.3. Doporuceni pro praxi

Z vysledkl vlastni prace vyplyva, Ze existuje prostor ke zlepseni znalosti, zejména pokud jde
o interpretaci ,slozitéjSich” EKG zaznamu pro interpretaci, a to jak pro sestry, tak pro zdravotnické
zachranare. Sokujici informaci pfinesla informace o spravnosti ptilozeni EKG elektrod,
kdy pfi chybném pfiloZeni se interpretece EKG zaznamu stava zkreslena.

Vramci doporuceni pro klinické seminare je dulezité vénovat vyssi pozornost jiz zakladlim
pofizovani EKG zdznamu, jako je umisténi EKG elektrod. Absolvovani certifikovaného kurzu

Mezi doporuceni ke zlepSeni patfi vétsi zapojeni zaméstnavatelll pfi motivaci svych zaméstnancl
ke zlepseni jejich znalosti a dovednosti, zajem o Ucast byl prokazan jako hojny, tak je moiné
predpokladat, Ze rozhodujici vdhou mohou byt ekonomické aspekty. Certifikovany kurz EKG by
mohl byt zavzat do povinného Skoleni zaméstanc( s danou periodikou. Pfipadné skoleni v rdmci
internich vzdélavacich akcich, a to nejen v teoretické, ale i v praktické ¢asti, jako je pfiloZzeni EKG
elektrod, Ci jaky svod zobrazuje konkrétni cast srdce. Ptipadné zvazit dohled vedoucich
zaméstancl nad spravnym prikladanim EKG elektrod.
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6. Zavér

V diplomové prici je feSena problematika interpretace EKG sestrami a zdravotnickymi zachranari
a v urgentni pfednemcnicni péci. K naplnéni vlastniho zamérd diplomové prace byly stanoveny
nasledujici cile.

1. Zmapovat Uroven znalosti interpretace elektrokardiogrami sestrami a zdravotnickymi
zachrandfi na resuscitacnim oddéleni a v urgentni prednemocnicni péci v zavislosti
na véku, pohlavi, délce praxe a pracovnim zafazeni se zamérenim na interpretaci EKG.

2. Sestavit dotaznik vlastni konstrukce obsahujici didakticky test ke zjisténi znalosti cilové
skupiny respondent.

3. Dotaznik zadat, ziskand data utfidit, pfevézt do tabularnich prehledd a vizualizovat
je v grafickych vystupech.

4. Statisticky posoudit pripadné rozdily ve znalostech jednotlivych skupin respondent(
v zavislosti na jejich pracovnim zarazeni.

5. Zjisténé vysledky zobecnit a navrhnout doporuceni pro praxi.

U vSech predem stanovenych cilu je moiné konstatovat, Ze byly splnény. Toto téma
by nepochybné zaslouZilo vice prostoru, avSsak vzhledem k moZnostem rozsahu diplomové préce
bylo nutné zestruénit teoreticky obsah, ten vsak stale odpovida stanovenému cili, pfinést prehled
soucasného poznani v dané problematice. Rovnéz vzhledem k rozsahu bylo nutné redukovat
diskuzi, kterd byla zamérena predevsSim na porovnani vlastnich vysledl s dfive realizovanymi
studiemi, kterd byla zUZena na interpretaci vyznamnych rozdili v odpovédich defininovanych
skupin respondentll na jednotlivé polozky dotazniku.

Pomoci dotazniku vlastni konstrukce obsahuijici didakticky test byla ovérena znalost interpretace
EKG a spojenych akutnich stav(l na skupiné respondentll resuscitacniho odd. a zachranné sluzbé.
Ziskana data byla utfidéna do datovych listl a vysledky byly prevedeny do prehlednych
tabularnich prehledl a vizualizovany v grafickych vystupech. Byla provedeno statisticka analyza
ziskanych dat se zamérem zjistit pfipadné rozdily ve znalostech interpretace EKG v zavislosti
na véku, pohlavi, pracovisti a délce praxe. Zjisténé vysledky zobecnény a navrzeno doporuceni
pro praxi ke zlepseni sou¢asného stavu.

Nutno konstatovat, Ze zminéné skupiny respondentd by vzhledem k charakteru svého pracovisté
mély mit vynikajici vysledky, zvlasté kdyz 98 ze 100 dotazovanych deklaruje, Ze na svém pracovisti
provadi interpretaci EKG, a je si védoma svych kompetenci, a to v 99 %. Pozitivné hodnotim
rovnéz dulezitost, jakou kladnou respondenti na interpreteci EKG, kde pro zadného respondenta
nebyla nedllezZita a pro vétsSinu velmi dilezitd nebo spise dllezitd . Respondenti znacné véfili
ve spravnost vyhodnoceni EKG zaznamd, pfi teoretické pfipravenosti jiz byli respondenti vice
zdrzenlivi, nikdo vSak neodpovédél, Ze by se hodnotil nedostatecné.
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Pfi znalostni ¢asti dotazniku cinila respondentiim prekvapivé velky problém otazka na spravné
umisténi EKG elektrod, kde chybovost u hrudnich elektrod nabyla nadpolovi¢ni vétsiny,
i s koncetinovymi svody byly obtiZe, ale jiZz ne tak vyrazné, tato skutecnost je znacne prekvapujici
vzhledem k ¢astému pouzivani EKG jednotlivymi pracovniky.

Kladné hodnotim znalosti dotazovanych v zdkladnich patologiich a akutnich stavech,
kde uspésnost spravnych odpovédi se pohybovala nad 91 %. P¥i interpretaci slozitéjSich EKG krivek
jiz odpovédi nebyly natolik spravné a chybovost se pohybovala od 17 % do 54 %.

Nadpolovicni vétsina respondentl se spoléhd na interpretaci EKG pristrojem a kolem 1/3
respondentl tuto funkci nepouZiva. Kvalita automatické analyzy se zvysSuje a zcela jisté bude
nabyvat téch, ktefi se budou spoléhat na automatickou analyzu.

V ramci vzdeldvani pouze mald ¢ast respondentll nebyla obeznamena s existenci EKG kurzu a také
obdobny pocet respondentll souhlasil, Ze by pro né byl takovy kurz pfinosem. P¥iblizné stejny
pocet dotazovanych projevilo zajem o pfipadnou ucast na takovém kurzu.

V pripadé studijnich zdroji znalosti v oblasti interoretace EKG byly odpovédi dosti variabilni,
zajimavy je celkovy pocet absolvent( certifikovaného kurzu EKG, kde n=24.

Pfi opétovném sebehodnoceni respondenti odpovidali jesté vice zdrZzenlivé, a také pfibylo vice
odpovédi, kde hodnoti své teoretické znalosti jako dostatecné ato o 14 %".

Zamérem diplomové priace nebylo vycerpdvajicim zplsobem popsat a vysvétlit fesenou
probletamiku, ale provést malou vyzkumou sondu a jejim prostfednictvim zamérové zjistit
schopnosti respondent( spravné interpretovat EKG zaznam na vybranych pracovistich resuscitaéni
péfe a na ZZS. Samotna prace prfinesla tadu inspiraci pro zlepSovani této (asti
oSetfovatelsko/zachranarské péce a pro dalsi Setfeni v této problematice. Tématu bych se chtél
ddle vénovat a pfispivat, tak ke zdokonolovani zdravotnickych sluzeb.

Vysledky budou predany kompetentnim pracovnikim na pracovistich, kde vyzkum probihal.
Doporuceni jsou papsdna v samostatné kapitole. Rovnéz budu rad vysledky a doporuceni
prezentovat na seminafich ¢i konferencich.
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Seznam zkratek

% - procenta
AV — atrio ventrikularni
AVNRT — AV nodalni reentry tachykaride

AVRT — AV reentry tachykardie

cit. - citace
¢. - Cislo
Ed. - edice

EKG - elektrokardiogram

et al. — a kolektiv

H - hypotéza

Ho.- hypotéza nulova

H. — hypotéza alternativni

ICHS —ischemicka choroba srdec¢ni

LAH — leva predni hemiblokada

LBBB - blokdda levého Tawarova raménka
LPH —leva zadni hemiblokada

mm - milimetr

mS - milisekunda

mV — milivolt

NAP — nestabilni amgina pectoris

Odd. - oddéleni

RBBB - blokdda pravého Tawarova raménka
Rel. - relativni

RES — resusucitacni stanice



SA uzel —sinoatrialni uzel

Sb. zak. — sbirka zakonu

STEMI — infark myokardu s ST elevaci
Vyd. - vydani

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba



Seznam grafu

Graf 1 - Pohlavi re@SPONAENTU..........eieiiiiieiie ettt e e e et e e s e s aabaaeeeeeeeeeeeaaanns 38
Graf 2 — VEK reSPONAENTU.........uuiiiieeiiiiiiee ettt e e et e e e e e e e atr e e e e e e e atsanannnnn e ans 39
Graf 3 — PracoViSte reSPONAENTU.......ueiiiiiiiireiee ettt eeerr e e eeetbree e e e eebreeeeeeeenbrreeeeeeeeeeeeas 40
Graf 4 — Délka praxe reSPONAENTU.......cccccuiiiiieieiiiiee e et e e e esetre e e e e e ae e e e s eeabree e e e eensreeeeeeennnraneas 41
Graf 5 - Odbornou zpUsobilost kvykonu zdravotnického povolani vseobecné
sestry/zdravotnického zachranare jsem ziskal/a?.......cccovieeiiieiicciei e 42
Graf 6 - Odbornou zpusobilost kvykonu zdravotnického povoldni vseobecné
sestry/zdravotnického zdchranare jsem ziskal/a?.......cccovveiiiiiii i 43
Graf 7 - Pri své praci provadite interpretaci EKG?........cooooiiiiiiiciiiieee et 44
Graf 8 - Interpretace EKG J& Pro ME2.... .. e ittt e et e e e e s e e e e e e e e e e e e e e aaaas 45
Graf 9 - Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG patologie typu.................. 46
Graf 10 - Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici se interpretace
EKG a spojenych aKUtNICh STAVU.......ccccuiiieiiiee sttt e st e e sere e s ar e e e sntae e e e e e e nnnnes 47
Graf 11 - Je sestra nebo zdravotnicky zachrandf kompetentni k orientatnimu hodnoceni
Y1 o1 1o T} = =Y o o [V SRR 48
Graf 12 - Zakreslete spravné umisténi hrudnich svod(l 12 svodového EKG...........ccccceveveeeennrennne... 49
Graf 13 - Oznacte spravné umisténi konéetinovych elektrod 12 svodového EKG.......................... 49
Graf 14 - Jaké jsou defibrilovatelnNé rytmy?.........couuiiii it 50
Graf 15 - U dospélého se zastavou obéhu podavame primarné jaky 16k?.......ccccevevviinennnnnn, 50
Graf 16 - Na kfivce oznacte (popis EKG KFIVKY)....ccuuvieiiieieeee ettt 51
Graf 17 - Co NA EKG KFIVCE VIAITE?...ueiiii ittt sttt et e s s e e e e e e e e e e 51
Graf 18 - Co KFIVKA ZODIazUJB?...cccceiiieee et e st e e e e s rrae e e e e e e e e e as 52
Graf 19 - J vina (Osbornova vina) je patrna Pri?........eeeciiiee e e e 52
Graf 20 - Co KFIVKA ZODIazUJ....coceiiieie ettt e e e e ree e e e e s e e e e e e e e e e as 53
Graf 21 - Co Na EKG KFIVEE VIAITE?.cciiiiei ittt e e s re e s s e st e e e e e e e e e e eas 53
Graf 22 - Co zobrazuje tato krivka? (hypertrofie levé Komory)......cccceeeeeeciiiiieeeeccceeeeeeeeeeeeeeeeeee 54
Graf 23 - Co Na EKG KFIVEE VIAITEP.cceueieeiiiee ettt ettt ettt e e e e e e e 54
Graf 24 - O jakou KFIVKU SE JEANA?........uviiiei e e e e et e e e e e e sarrae e e e e e as 55
Graf 25 - Z tohoto zaznamu Ize vyCist, Z€ S€ JEANA OP...uiiiiiieciiiie e 55
Graf 26 - Co Na EKG KFIVEE VIAITEP.ccieiieeiiiie ettt ettt sttt rre e e e e e e e e e e e 56
Graf 27 - O jakou KFIVKU SE JEANA?........ueiiie et e e e e e e e re e e e e e e atraeeaeaeaas 56
Graf 28 - Jakd je Na EKG PAtOlOZI@?......uviiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 57
Graf 29 - Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pristrojem?.......ccccccvveeeeiiieiiieeeeeeeeeeeeeee, 57
Graf 30 - Vite, Ze existuji certifikované kurzy zamérené na interpretaci EKG?..........cccceeeeeeeeeeil. 58
Graf 31- Vzhledem k vykonu prace se domnivate, ze by ucast v takovém kurzu byla pro Vas
o1 a0 XY= o o -SSP PUUUPUUP Rt 58
Graf 32 - ZGcastnil/a byste se takoVENO KUIZU?.........ccuvviiiiieieee e 59
Graf 33 - Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG?........cooccviieieieiiiiieie e, 59

Graf 34 - Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti.........cccuveeeevieeeiiieeeeciee e, 60



Seznam tabulek

Tabulka 1 — Pocet distribuovanych dotaznikl na jednotliva pracovisSté...........cccocvveeeecveeeeeeeeeneenns 37
Tabulka 2 - Pohlavi reSpoNdeNnTU...........coeiiiiiiiiiee ettt e e e eetre e e e e e eeatre e e e e e eeaaeeeeeeeseeees 38
Tabulka 3 - Popisna statistika - VEK respondentl.........cueeeeeeiiiiveeeeeiiiiieeeeceeireeee e eeireeee e e eevvevennanns 39
TaBUIKG 4 - VEK F@SPONUENTU. .........c..vvveeee ettt e ettt e e e e et e e e e e eebtee e e e e enbtaeeeesesnbtaseseseesneees 39
Tabulka 5 - PracoViSte reSpoNdeNnTU........cccueeeiiieeiiiieeiieeeetieeertee e eeree e stre e e s te e e ssate e e sraeeaeeeeeennnnnes 40
Tabulka 6 - Popisna statistika — Délka praxe (Sou€asné pracoViSte)........cccceevevurreeeeercinnnnnnnnnnnnns 41
Tabulka 7 — Délka praxe (SOUCASNE€ PraCOVISTE).......ccueeeeiieiiiiiiee e e e ettt e e e eetre e e e e eeareeeeeeeeaeees 41
Tabulka 8 — Odbornou zpUsobilost kvykonu zdravotnického povolani vseobecné
sestry/zdravotnického zachranare jsem ziskal/ziskala?.........cccccoevveeiiiiiiiiei e, 42
Tabulka 9 — Ziskal/a jste specializovanou zpUsobilost?.........cccecevveeieiieiiciee e eeeeeians 43
Tabulka 10 - Pfi své praci provadite interpretaci EKG?.......uuieiiiiiiiieiieiecirrreeeeee e 44
Tabulka 11 - Interpretace EKG J& Pro ME2.. ... iiiiee e cciiieeee e ettt e e e eettte e e e e e ecatae e e e s seateaeeeesesnseesannes 45
Tabulka 12 - Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG patologie typu............ 46
Tabulka 13 - Pfed vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici se
interpretace EKG a spojenych akutnich stavl..........cccoviiiiiiiiiiiiii e 47
Tabulka 14 - Je sestra nebo zdravotnicky zdchranar kompetentni k orienta¢nimu hodnoceni
I o) T o T=d - [ 4 [ TSP 48
Tabulka 15 - Zakreslete spravné umisténi hrudnich svod( 12 svodového EKG............cccccceeceeennnnn. 49
Tabulka 16 - Oznacte spravné umisténi koncetinovych elektrod 12 svodového EKG...................... 49
Tabulka 17 — Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?...........ooeeiiiiiieee e et 50
Tabulka 18 - U dospélého se zastavou obéhu podavame primarné jaky 1€k?........cccevvveeeiiiniiiinnnn. 50
Tabulka 19 - Na ktivce oznacte (Popis EKG KFIVKY).......eeeiieciiiiieiiiiiiieee e cciveee et eveeeeeaeees 51
Tabulka 20 - Co Na EKG KFIVCE VIAITE?.....ccceiiiecii ettt ettt e e e e e e eete e e snae e eennnes 51
Tabulka 21 - Co KFivKa ZODIazuJE?........veiiiiiiiiiee ettt e e e et e e e s esbree e e e e e e e eeeeeeeeeeeeees 52
Tabulka 22 - J vina (Osbornova vina) je patrna Pri?.......ieec et ecrre e e eeneees 52
Tabulka 23 - Oznacte EKG PatolOgii.......ccuuuieeeiieiiiiiee ettt ettt e e e et e e e e e e eata e e e e e e araesneees 53
Tabulka 24 - Co Na EKG KFIVCE VIAITE?.....ccoeieiiiiiie ettt et e e st e e 53
Tabulka 25 - Co zobrazuje tato KFIVKA?.........cciiciiiiiee ettt e e e e s e caae e e e e e eaveeeeaaees 54
Tabulka 26 - Co Na EKG KFIVEE VIAIEE?..ccciiiiiiiee ettt st e e s st e e e s saveaaees 54
Tabulka 27 - O jakou KFiVKU S€ JEANAP.......cciiiiiiiiiee ettt e e estre e e e e esrtre e e e e e e e eeeeeeeaeees 55
Tabulka 28 - Z tohoto zaznamu Ize vycist, Ze S€ JEANA 07......cccurviiiiieciiiee e 55
Tabulka 29 — O jaky EKG z4ZNam S€ JEANA?.......ccuiiiiieiiiiiiee e ceciieee e eeiree e e s e estaee e e e s ssebtaeeeeeeeeeeeeeees 56
Tabulka 30 - O jakou KFiVKU S€ JEANAT.......ccciiiiiiiiie ettt e e et e e e e e eebre e e e e e eeeeeeeeeeeees 56
Tabulka 31 - Jakd je Na EKG PatolOgI€?......ccccccuiiiieeieiiiee ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeesaeees 57
Tabulka 32 - Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pristrojem?........ccccoeeviveeeeiiiiiieeeeeneennn, 57
Tabulka 33 - Vite, Ze existuji certifikované kurzy zamérené na interpretaci EKG?..........cccceeeeennnnn.. 58
Tabulka 34 - Vzhledem k vykonu prace se domnivate, Ze by Ucast v takovém kurzu byla pro Vas
o1 a0 1Y = o o ISPt 58
Tabulka 35 - Zicastnil/a by jste se takoVENO KUFZU?P...........oooiviiiiiiii et 59
Tabulka 36 - Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG?.......cccuvveeiiiiiiiieiiiiiiiieee e esiieeee e 59

Tabulka 37 - Po vyplnéni opét zhodnotte své teroretické znalosti v oblasti tykajici se EKG a
SPOJENYCh @aKUTNICH STAVU.......uviiiii it et e e e s taa e e e e e as 60
Tabulka 38 - Statisticky zkoumané polozky a vysledky Pearsonova chi-kvadratu..........ccccceeeeeeeenn. 62



Tabulka 39 - Hodnoceni viastnich znalosti v souvislosti s VEKEM........cuvviieiiiiiiiiiiiin 63
Tabulka 40 - Spravnost interpretace hypertrofie levé komory podle EKG kfivky v souvislosti

V=] ] o PP SPRPRRN 64
Tabulka 41 - Zdroj informaci pro ziskani znalosti interpretace EKG v souvislosti s vékem.............. 64
Tabulka 42 - SebedUvéra ve spravnost interpretace EKG patologii v souvisloti s pohlavim............ 65
Tabulka 43 - Sebehodnoceni svych teoretickych znalosti v souvisloti s pohlavim..............cccccc....... 66
Tabulka 44 - Rozpozndani EKG patologie typu AV blok II. stupné v souvisloti s pohlavim................. 67
Tabulka 45 - Spolehnuti se na automatickou analyzu EKG zdznamu v souvisloti s pohlavim.......... 67
Tabulka 46 - Zména v hodnoceni svych teroretickych znalosti po vyplnéni dotazniku v souvisloti
3 0o 0] - 1V 11 s PPN 68
Tabulka 47 - Hodnoceni svych teroretickych znalosti pfed wvyplnéni dotazniku v souvisloti
0] =100 1V 1 =T o o PP 69
Tabulka 48 - Znalost defibrilovatelnych rytmG v souvisloti s pracovistém..........ccccceveeeecveeecveeeenns 70
Tabulka 49 - Znalost J viny pfi s hypotermii v souvisloti s pracoviStém..........cccceeeeecciiicceeeeennn. 70

Tabulka 50 - Interpretace EKG kfivky se sinovym stimulovanym rytmem v souvisloti s pracovistém.

Tabulka 51 - DGvéra v automatickou analyzu EKG zdznamu pfistrojem v souvisloti s pracovistém?72

Tabulka 52 - Zdroj znalosti v oblasti interpretace EKG v souvisloti s pracovistém..........cccccceeennnn. 73
Tabulka 53 - Hodnoceni svych teoretickych znalosti po vyplnéni dotazniku v souvislosti
0] =100 1V 1 =T o o PP 74
Tabulka 54 - Hodnoceni svych teoretickych znalosti pred vyplnéni dotazniku v souvislosti s délkou
[0 N (O PP PP RPPRPP 75
Tabulka 55 - Interpretace EKG kfivky se sifovym stimulovanym rytmem v souvislosti s délkou
[T D (= T PP PPPR PPN 76
Tabulka 56 - Uréeni EKG patologie typu flutter sini podle vyobrazené EKG kfivky v souvisloti
e (=] e Ul o = )T 76
Tabulka 57 - Nazor na osobni pfinos uc¢astiv EKG kurzu v souvisloti s délkou praxe..................... 77

Tabulka 58 - Hodnoceni svych teoretickych znalosti po vyplnéni dotazniku v souvisloti s délkou

Tabulka 59 - Porovnani stejnych polozek Setfeni. (Duda, 2022; Hruby, 2023; Sedlackova, 2016)..80



Seznam obrazku

Obréazek 1 — Prevodni systém srdecni (Stefanek, 2011).......ccocveviireeiiiieieeieieeeee e 13
Obrézek 2 — umisténi hrudnich a koncetinovych EKG elektrod (Stefanek, 2011)........ccccvveuennenee. 16
Obrazek 3 — obraz EKG kFivky (Stefanek, 2011).......cceeuierrmeuriuniiriseieiseieeeissieeseeeisssessessessssesessenees 17
Obréazek 4 — Monomorfni komorova tachykardie (Stefanek, 2011)........cccovevveeiieeeeieieeieeee e, 28
Obrazek 5 — Polymorfni komorova tachykardie typu Torsade de pointes (Stefanek, 2011)............ 28

Obréazek 6 — Stimulovany rytmus (Stefanek, 2011)......ccoceieveeierieeieeeeeeeeeeeeee ettt 31



Seznam priloh
Priloha €. 1: Dotaznik
Priloha €. 2: Souhlas s Setfenim VFN

Pfiloha €. 3: Souhlas s Setfenim ZZS Pardubického kraje



Pfiloha €. 1 Dotaznik
Vazené kolegyné, kolegové,

jsem studentem navazujiciho magisterského studijniho programu Intenzivni péce na 1. Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Rad bych Vas timto pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery kromé obecnych zjistovacich
otdzek obsahuje také otazky znalostni (formou didaktického testu), na které byste mél/méla
spravné odpovédét. Na vSechny otdzky, které jsou soucasti tohoto dotazniku, existuje pouze jedna
odpovéd, krom otdzek véku a délky praxe, které umoziuji vlastni vyplnéni. Vybér tohoto
dotazniku bude anonymizovan sbérem vyplnénych dotaznik( do uzavieného boxu.

Vyplnéné dotazniky budou slouzit jako podklad pro tvorbu diplomové prace na téma interpretace
elektrokardiogramd na resuscitacnim oddéleni a v urgentni prednemocnicni péci. Cilem prace
neni hodnotit individualni znalosti v interpretaci EKG, ale predevsim dokazat daleZitost vzdélani na
kvalitu v€asného odhaleni patologickych zmén na elektrokardiogramu.

Pripadné nejasnosti je mozné konzultovat pres e-mail.

Vyplnénim dotazniku souhlasim s Ucasti na vyzkumu, vyplnéni by Vam nemélo zabrat mnoho ¢asu
(10-15 minut).

Odpovédi krouzkujte, nebo zapiste dle pokynu.

Pfedem moc dékuji za spolupraci Michal Vanca m.vanca@email.cz
A Cislo dotazniku - nevypliiujte
B Iste: 1) Muz
2) Zena

3) Nechci uvést
C Prosim uvedte kolik je Vam let:
D Pracujetena: 1) Resuscitacnim oddélenim
2)Zachranné sluzbé

E Jak dlouho jste zafazen/zafazena na svém soucasném pracovisti?

F P¥isvé praci provadi interpretaci EKG: 1) Ano
2) Ne



G Interpretace EKG zaznamu je pro mé?
1) Velmi dualezita
2) Spise dulezita
3) Spise nedulezZita
4) Nevyznamna

H Domnivate se, Ze jste schopen, schopna identifikovat na EKG patologie typu, infarktu
myokardu, fibrilace sini, fibrilace komor, komorova tachykardie, flutter sini, AV

blokady?
1) Ano
2) SpiSe ano
3) Spise ne
4) Ne
I Odbornou zplisobnost k vykonu zdravotnického povolani vieobecné
sestry/zdravotnického zachranare jsem ziskal/ziskala?
1)Uplnym stfednim odbornym vzdélanim ukonéenym maturitni zkougkou
2)Absolvovanim vyssi odborné zdravotnické skoly
3) Vysokoskolskym bakalarskym studijnim programem
4) Vysokoskolskym magisterskym studijnim programem

J  Ziskal/ ziskala jste specializovanou zpusobilost?

1) Anov oboru intenzivni péce

2) Ano v oboru urgentni medicina
3) Anov jiném oboru, uvedte:

4) Ne

K Pfed dal$im vyplnénim prosim zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici se
interpretace EKG a spojenych akutnich stavd.

1) Velmi dobré
2) Dobré
3) Dostatecné

4) Nedostatecné



L Je sestra nebo zachranar kompetentni k orientacnimu hodnoceni elektrokardiogramu?

1) Ano
2) Ne
3) Nevim

M Zakreslete spravné umisténi hrudnich svodti 12 svodového EKG na obrazku nize
(znacte Vi - V6).

1-aVL
2-aVF
3-aVR
4-N

O Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?
1) Komorova tachykardie
2)Fibrilace komor, Bezpulzova komorova tachykardie
3)Asystolie
4)Bezpulzova elektricka aktivita (PEA)

P U dospélého se zdstavou obéhu podavame primarné jaky l1ék?
1) Adrenalin
2) Noradrenalin
3) Amidaron
4) Atropin



Q Na kfivce oznacte:
1) QRS komplex
2) PQ interval
3) Usek ST e
4) QT interval

R Cona EIgG kFivce vidl'te'-’
A e

l

ly«
E”‘«J“JMWMJ‘\M o e O ’”\_Jm

1) Fibrilaci komor

2) Flutter sini

3) Akutniinfarkt myokardu
4) AV blokada Ill. stupné

S Co kfivka zobrazuje?

\"“LVWVWML!LJ_JJ
MM_
(ER} 3 'r—_rJd_r-\_j!_

AN0.5 Hzf\40 (hz w

1) Tres pacienta

2) Kratka fibrilace sini

3) Kratky béh komorové tachykardie
4) Extrasystoly



T SJvinou (Osbornovou vinou) se miizeme setkat pfi?

1) Hypotermii

2) Hypertermii

3) Asfyxii

4) Rozsahlém infarktu zadni stény

U Co kfivka zobrazuje?

1) Bezpulzova elektricka aktivita (PEA)
2) Komorova tachykardie

3) Komorova fibrilace

4) Fibrilace sini

V Co na EKG kfivce vidite?

1) AV blok I stupné

2) Fibrilaci sini

3) Znémky hypotermie
4) Normalni EKG nélez



1)Obraz plicni embolie
2)Stimulovany rytmus
3)Hypertrofie levé komory

4)Subakutni infarkt myokardu

X Co na EKG kfivce vidite?

1) Obraz perikarditidy
2) AV blok II. Stupné
3) Fibrilaci sini

4) Obraz hyperkalémie

Y O jako kfivku se jedna?

1) Fibrilaci sini

2) Sinusova tachykardie

3) AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)
4) Flutter sini



Z ~ Ztohoto zaznamu lze vycist, Zze se jedna o?

1) Akutni infarkt myokardu spodni stény s elevacemi ST s anterolateralni ischemii
2) Obraz klinické hypotermie

3) Subakutni infarkt myokardu pravé komory

4) Hypertrofie pravé komory

AA O jaky EKG zaznam se jedna?

1) Sick sinus syndrom

2) AV blok lll. Stupné

3) Normalni EKG sportovce

4) EKG zaznam pacienta s hyperkalémii

AB (o) jakou kfivku se jedna?




AD

AE

AF

AG

AH

1) AV blok II. Stupné

2) Sinovy stimulovany rytmus
3) Komorova stimulace

4) Fibrilace sini

Jaka je na EKG patologie?

1) Fibrilace sini

2) Flutter sini

3) AV blok I. Stupné
4) Sinusovy rytmus

Spoléhate se na analyzu elektrokardiogramu pfistrojem?
1) Ano
2) Ne

3) Ano, jako doplnéni vlastni interpretace

Vite, Ze existuji certifikované kurzy zamérené na interpretaci EKG?

1) Ano
2) Ne

Vzhledem k vykonu prace se domnivate, Ze by tcast v takovém kurzu byla pro
V4s pfinosem?

1) Ano

2)Ne

3)Nevim

Zacastnil/zucastnila byste se takového kurzu?
1) Ano

2) Ne

3) Nevim

Kde jste ziskal své znalosti interpretace EKG

1) Z literatury (samostudium)
2) Prosel jsem certifikovanym kurzem



3) Z prednasek
4) Od kolegl pti adaptacnim procesu

Al Po vyplnéni opét zhodnotte své teoretické znalosti v oblasti tykajici se EKG a
spojenych akutnich stavd.

1) Velmidobré
2) Dobré

3) Dostatecné
4) Nedostatecné

Dékuiji za spolupraci.



Priloha €. 2 — Souhlas s Setfenim VFN



Sarka Sedlackov

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel. 224 961 111

Formulaf | F-VFN-075 | stranal z 2 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

VFN PRAHA

iédost.gumoinéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno Zadatele | Michal Vanca

Kontaktni adresa Studené 585, Jilové u Prahy, 254 01

Telefon I 731161698 ‘ e-mailova adresa | m.vanca@email.cz
Skola / fakulta 1.LF UK

Obor studia Intenzivni péce

Téma zavéreéné prace |

Interpretace elektrokardiogrami na resuscitaénim oddéleni a v urgentni pfednemocnicni péci
Termin sbéru dat | Leden aZ biezen 2024

Pracoviité, kde bude sbér probihat |

RES UP, RES Il |
Zjistované informace I !
Krom obecné zjidtovacich otazek, otazky zaméfujici se na znalost interpretace EKG a daliho vzdélavani
v této oblasti.

Forma prezentace dat: |

Pfi obhajobé diplomové prace

Nahlizeni do ZD: | ne

Pouceni Zadatele: I

Zadatel se zavazuje, Ze zachové migenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloZit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
§etfeni povolil.

Prezentace vysledk( s uvedenim jména Véeobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 9.1.2024 Podpis Zadatele A -
Vyjadfeni vedeni pracovisté i
‘-smmm«e&mmme%
A NTEAZIVNLMEDICIMDY

Vrehni sesira

L
Vyjadfeni vrchni sestry / priméfe / pfednasty | m' Souhias{,ﬁ PRAZE @]LINN

Mgr. Kramafova Le”kapodpis UNEMOCNCEZ )

Datum 128 08 PRAHA 2

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny ndméstek / feditele
Vyjadrenf pFislusného ndméstka / feditele E/ Souhlasim [] Nesouhlasim
| Bude za detreni vyzadovéna Ghrada 0 ano BT Ne Castka

f
| Dat 11.01. 2 o M
| atum L 01 _025_ EO%NAFAK&NINEM&@E' Q[ 0%,,‘%

Skenovano pomom CarnScanner
ZDRAVOTNICKA POVOLANI

% NAMESTEK PRO NELEKARSKA
128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE 49972

Priloha ¢. 3 — Souhlas s Setfenim zachranna sluzba Pardubického kraje



Zidost o proveden{ kvantitativniho v¥zkumu v rdmci diplomové price

Pfijmeni a jméno studenta/tky Vanéa Michal
Vysokd Skola, fakulta, 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
Studijni obor Intenzivnl péde

| Typ price (bakalitsks, magisterski) | Magisterski .

. . | interpretace elektrokardiogramii na resuscitalnim oddéleni a
Téma v urgenini pFednemocnifni péti

Wézev:

Kvantitatival  vfzkumné Betfend | Zdravotnickd zhchranni sluzba Pardubického kraje

S provadénim vyzkumu nesouhlasim

17-0-1%

Datum a podpis




Univerzita Karlova, 1. |ékatska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskute¢fiovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do

zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucellm, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend
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