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SOUHRN

Tématem predlozené bakalaiské prace je Znalost EKG u sester na kardiologickych
odd¢lenich. V teoretické casti je uvedena fyziologie a anatomie pfevodniho systému
srde¢niho a jeho vyznam pro EKG kfivku. Soucésti je i popis zékladnich poruch srde¢niho

rytmu na EKG ktivce, které by sestra méla znat a umét je identifikovat.

Ve vyzkumné casti je hlavnim zdmérem zjistit, zda sestry na kardiologickych oddélenich
orientacné hodnoti EKG a zda jsou schopné na EKG kiivce rozpoznat zékladni patologie,
které by mohly pacienta ohrozit na zZivoté. Tyto informace byly zji§tovany pomoci dotaznikd,
které byly rozdany vSeobecnym sestram na kardiologickych klinikdch v nemocnici krajského
typu a v nemocnici fakultniho typu. Na zaklad¢ zjisténych skute¢nosti byl vytvotren standard

na hodnoceni EKG kftivky sestrou.

KLICOVA SLOVA

EKG kiivka, kompetence, standard

TITLE
Knowledge of ECG in Cardiology Nursing

ANNOTATION

The topic of the thesis is the knowledge of ECG in Cardiology Nursing. The theoretical part is
listed physiology and anatomy of the cardiac conduction system and its importance for ECG
curve. It also includes a description of the basic cardiac rhythm on ECG curve, that nurse

should know and be able to identify.

The research section is the main aim to determine whether a nurse in the cardiology
departments of the approximate value of ECG and are able to identify basic ECG curve
pathology that could compromise the patient's life. This information was collected through
questionnaires which were distributed to nurses in general cardiology clinics in the county
hospital type and hospital type of faculty. Based on the findings has been created standard to
evaluate ECG sister.

KEYWORDS

ECG curve, competence, standard
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UvVOD

S roli vSeobecné zdravotni sestry piichdzi mnoho povinnosti a ¢innosti, jeZ sestra musi umét
vykonavat. Nejde jen o0 péci o pacienta v bio-psycho-socidlni roving, ale i o péci o
fyziologické funkce a jejich hodnoceni. Dle vyhlasky 424/2004 Sb. § 4 kvalifikacni vzd€lani
dava vSeobecnym sestram kompetence k tomu, aby orientacné hodnotily EKG kiivku.

Sestra je ta prvni, které se do rukou dostava EKG kiivka, a proto by také méla umét rozeznat,
zda je EKG zéaznam fyziologicky ¢i se v ném nachazi néktera ze zakladnich poruch rytmu.
V mnohém piipadé se pacientovi natoci EKG a zlistane bez povSimnuti nékolik hodin, nez se
dostane do rukou odbornika, tedy 1ékate. Z tohoto divodu, je velmi dilezité mit v této oblasti

prehled. Z velké ¢asti se jedna o sestry pracujici na kardiologickych oddélenich.

Predlozena bakalafskd prace je zaméfena na tuto problematiku. Zajimalo mé, jak jsou
zdravotni sestry v tomto ohledu kompetentni, do jaké miry jsou vzdélané a jak umi posoudit
EKG kiivku. Motivaci k vypracovani tohoto tématu, mi byl nejenom zajem, ale 1 védomi
toho, ze orienta¢ni hodnoceni EKG kifivky ma sestra uzdkonéné v legislativé a tim je

kompetentni osobou.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti je vysvétlen princip
srdecniho pfevodniho systému, popis fyziologické kiivky a vybér patologickych kiivek. Déle
je tu popsana elektrografie a postup jak spravné EKG natocit. V neposledni fad¢ je tu zminka

0 vzdélavani sester v oblasti EKG a dostupné vzdélavaci programy.

Vyzkumna ¢ast této prace se zaméfuje jak na vSeobecné informace, tak i na védomostni

stranku, kterd zjiSt'uje miru znalosti sester v popisu EKG kiivky.

CIL PRACE
Hlavnim cilem mé bakalaifské prace je zjistit znalosti sester na kardiologickém oddé¢leni

v oblasti popisu EKG kiivky a uplatnéni téchto védomosti v praxi.
Dal$imi cili jsou:
1. Zjistit, jak ovliviiuje délka praxe znalosti sester v popisu EKG.
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2. Zjistit, zda sestry s vysokoskolskym vzdélanim 1épe posuzuji EKG kiivku nez sestry se
stitedoskolskym vzdélanim.

3. Zjistit, zda na odd¢€lenich, kde bude probihat vyzkum, maji standard tykajici se hodnoceni
EKG sestrou, nebo je tato informace alespon soucasti standardu o natoceni EKG.

4. Vytvorit standard pro hodnoceni EKG kiivky sestrou, V piipadé, Ze na zkoumanych

oddélenich tento standard nemaji.

TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie pfevodniho systému srde¢niho

Kazdému srdecnimu stahu predchdzi vlna elektrického podrazdéni, které zacina

Vv sinoatrialnim uzlu (dale SA). V SA uzlu dochazi ke spontanni repolarizaci a depolarizaci,
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coz je zdrojem impulzl. Elektrickd vina se $ifi sinémi do atrioventrikularniho uzlu (AV). Ten

pak vede vzruch do Tawarovych ramének.

Pti pasobeni elektrického podrazdéni dochazi k tomu, Ze ionty s negativnim nabojem (sodik,
draslik) pronikaji na povrch buriky a ionty s pozitivnim nabojem dovniti bunky. Tuto fazi
oznacujeme jako depolarizaci. Pfi repolarizaci je tomu opacné, pozitivni ionty se vraceji na
zevni povrch builkky a negativni dovniti bunék. Po ndvratu iontd zpét do bunck nastava

klidovy stav, kdy ustupuje akéni proud a vnika izoelektricka linie. (Trojan, 2003, Khan, 2005)
1.1 Prevodni systém srde¢ni

Ptevodni srde¢ni systém je soubor specializovanych buné¢k myokardu, které vytvareji vzruch

Sifici se po myokardu.

Fyziologicky pievodni systém srde¢ni umoziiuje, Ze se vzruch, vznikajici v sinoatridlnim uzlu
rychle rozptyli po sinich a dostane se do atrioventrikularniho uzlu. Zde se vzruch zpomali a
dale se sifi pres Histv svazek, Tawarova raménka a Purkyiova vlakna do svalovych bunék

pravé a levé komory a tim dojde ke stahu. (Kolat, 2009)

Sinoatrialni uzel se nachazi mezi ustim horni duté zily a sténou pravé siné. Tkan SA uzlu je
tvofena bunkami, které jsou schopné spontdnné automaticky vytvaret srde¢ni rytmus.
Vzruchy vniklé v SA uzlu se §ifi po svalovych bunikach do obou sini a dale, a postupné

aktivuji sitokomorovy uzel (atrioventrikularni uzel, AV). (Kolat, 2009, Zeman, 1996)

Tento AV uzel je umistén napravo u mezikomorové piepazky pied koronarnim sinem, nad
septalnim cipem trikuspidalni chlopné. Je tvofen myocyty a né€kolika dalSimi typy bunék.
Dochézi zde ke zpomaleni vzruchu ze sini na komory a to, aby se mohli optimalné plnit
komory po ptedchozim podrézdéni a nasledném stahu sini. Dalsi funkci AV uzlu je filtrovani
nadmérného poctu vzruchi pii sifové tachyarytmii a tim piedchazi vzniku komorové
tachyarytmie. A také funguje jako nahradni centrum automacie. (Cihak 2004, Kolaf, 2009)

Plynule z dolni ¢asti AV uzlu odstupuje Histv svazek. Ten dale pak prochazi elektricky
nevodivym vazivovym skeletem do mezikomorového septa. Z fyziologického hlediska se

jedna o jediné misto, kde se prevadi vzruch ze sini na komory. (Zeman, 1996, Kolat, 2009,

Cihak, 2004)

Na ptechodu Hisova svazku v ¢asti mezikomorové piepazky odstupuji do spole¢ného svazku

vlaken levé a pravé Tawarovo raménko.
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Pravé komorové raménko (dale RBB) je tvofeno provazci vldken, které prochéazeji v rizné
hloubce ptedni casti komorové piepazky blizko papilarniho svalu trikuspidalni chlopné
a sméiuji do hrotu pravé komory. Levé komorové raménko (dale LBB) se rozd€luje na dvé
silné vétve. Piedni vétev smétuje k bazi predniho papilarniho svalu trikuspidalni chlopné a

zadni vétev sméfuje k bazi zadniho papilarniho svalu dvojcipé chlopné. (Zeman, 1996)

Periferni vétveni komorovych ramének (LBB a RBB) nazyvame Purkyfiovymi vlakny. Tyto

vlakna plynule piechazeji do vlaken pracovniho myokardu. (Zeman, 1996)

2. Elektrokardiografie

Metoda snimani elektrickych potencidlll srdce byla vyvinuta v Leidenu Willemem

Einthovenem.
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Elektrokardiograf je pfistroj ke snimdni EKG. Sniméa rozdily elektrickych potenciala
srdecnich bun€k vznikajicich v pribehu srdecni ¢innosti na povrchu ktize. Graficky zdznam

jenz nam vznikne, nazyvame elektrokardiogram.

Zmény srde¢nich potenciali zachycujeme pomoci elektrod a vodivych kabela a poté v podobé
elektrokardiogramu zaznamendvame na specialni papir, ktery je opatfen grafickym rastrem.
Ten nam slouzi k zméteni Casovych intervali a vysky ¢i hloubky vychylek. (Sovovéa, 2006,

Kolat, 2009)
2.1 Svody a elektrody

Mezi bipolarni svody fadime standardni koncetinové svody dle Einthovena. Prikladaji se proti
sob&. Prvni svod na pravou a levou horni konéetinu, druhy svod na pravou a levou dolni

koncetinu a teti svod na levou horni a pravou dolni koncetinu.

Unipolarni svody koncetinové dle Goldberga méti elektrické srde¢ni potencialy ve frontalni
rovin€. Rozd€lujeme je na: aVR — prava horni koncetina, aVL — leva horni koncetina a aVF —

leva dolni koncetina.

Hrudni unipolarni svody dle Wilsona snimaji srdeni potencidly z horizontalni roviny.
Elektrody se ptikladaji na hrudnik na mista pfimo k tomu ur¢ena. Tyto svody jsou znacena
V1-Vs. Svod V; piikladame do 4. mezizebii pfi hrudni kosti vpravo, V, do 4. mezizebii pfi
hrudni kosti vlevo, V3 uprostied mezi V; a Vi, V4 do 5. mezizebii v levé medioklavikularni
¢are, Vs ukladame ve stejné poloze jako V4 v levé predni axildrni ¢afe a svod Vg ptikladame
do stejné trovné jako je V4 v levé stiedni axilarni ¢are. (Kolat, 2009, Zeman, 1996, Sovova

a Rehotova, 2004)
2.2 Postup pri nataceni elektrokardiografu

Natoceni EKG se provadi v leze s rukama volné polozenyma podél téla. Je velmi dulezité,
aby byl nemocny klidny a bez obav. Svaly maji byt uvolnéné. Na predlokti a bérce
ptikladame koncetinové svody. Hrudni svody pfikladame na hrudnik na mista pfimo k tomu
urcend. Kizi pred pfiloZenim elektrod potfeme specidlni EKG vodivou pastou. Tato pasta
snizuje elektricky odpor kiize a tim dosahneme lepSiho vedeni. U muZzi je n€kdy nutné oholit
hrudnik, aby se elektrody mohly Iépe uchytit. K tomu, abychom spravné umistili kabely, ndm

slouzi barevné oznaceni. Cerveny kabel ptikladdme na pravou horni koncetinu, na levou horni
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koncetinu pfikladame kabel zluty, zeleny kabel na levou dolni koncetinu a ¢erny na pravou

dolni kongetinu, ktera slouzi k uzemnéni. (Safrankové a Nejedla, 2006)
2.2.1 Chyby pr7i nataceni elektrokardiografu

Pti nataCeni EKG kiivky mtize dojit k n¢kolika chybam, které nam mohou zasadn¢ ovlivnit

ktivku a nésledné jeji hodnoceni.

Neklid a obavy z vySetieni, chlad a nedostate¢n¢ uvolnéna poloha vede ke zvySenému napéti
svalll a tim 1 tfesu, ktery ndm znehodnoti kifivku. Déle pak nedostatecné nebo nadbytecné
mnozstvi EKG pasty. U muzil je problém s ochlupenym hrudnikem a tim paddem se Spatnym
udrzenim se elektrod na kuzi. Tento problém je mozno vyiteSit oholenim hrudniku. Jina
z chyb, kterda muze vzniknout ze strany persondlu, je kiizeni kabell nebo Spatné ptilozeni
hrudnich nebo koncetinovych svodi, ¢i spojeni nespravného kabelu s nepfislusnou
elektrodou. Z jinych problémd, které se mohou ovlivnit EKG je pronikani elektrostatického
pole sttidavého proudu od okolnich spotiebi¢i nebo chyba v samotném piistroji. (Safrankova

a Nejedla, 2006, Kolar, 2009)
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3. Fyziologicka krivka EKG

Elektrokardiograf se sklada z kmitt, vin a useku, které vznikaji elektrickou aktivitou srdce.
Pii posuzovani grafického zaznamu si vSimame srdecniho rytmu, srdecni frekvence
a elektrické osy srdce. Dale se soustied’ujeme na jednotlivé viny a kmity, jejich tvar, velikost,

smér a trvani. Také se zaméfujeme na Gseky a intervaly mezi jednotlivymi kmity a vinami.

Tyto jednotlivé utvary na EKG kiivce odpovidaji Sifeni vzruchu v srde¢ni svaloving. Prvni
vychylkou na EKG kiivce je vina P. Tato vina je mensi nez ostatni a vznika $ifenim vzruchu
po svaloviné sini. Pokud se vzruch S§ifi fyziologicky z SA uzlu, sméfuje tato vina vzhiru.
Pokud se vzruch §ifi patologicky z AV uzlu, je obracena doli. Jeji délka je norméln€ 0,11 s a

vyska 2,55 mm.

Dale na EKG zéznamu nasleduje interval PQ, coz je rovna ¢éara v izoelektrické linii, ktera
vede od zacatku viny P k zacatku komplexu QRS. Odpovida dob¢, po kterou se vzruch
dostava ze sini na komory. Doba trvani se nepfimo umérné¢ meéni s frekvenci, tzn., ze pii

bradykardii se PQ interval prodluzuje a naopak pfti tachykardii se zkracuje.

Po intervalu PQ nasleduje komplex QRS. Ptedstavuje depolarizaci komor, tj. elektrickou
aktivaci myokardu komor. Tento komplex se sestava ze tii kmit. Prvnim negativnim kmitem
je kmit Q, ktery vzdy predchazi kmit R. Obraz Q poukazuje na depolarizaci septa a
papilarnich svalti. Fyziologické Q je Siroké do 0,03 s, hluboké do 3 mm a nepiesahuje "
vychylky R. Pokud tyto podminky nejsou splnény, jedna se o patologii a je zde podezieni na
nekrozu. Nasledujicim kmitem je kmit R, ktery je pozitivni. Vyska R se fyziologicky zvySuje
smérem do levého prekordia, tzn. od Vi do Vs. V koncetinovych svodech je vyska do 10 mm,
V hrudnich svodech od 7 mm (V;-V3) do 35 mm (Vs-Ve). Hodnoty vyssi nez zde uvedené
poukazuji na patologii. A tfetim kmitem je kmit S, je negativni a jeho velikost se snizuje od

Vi, do Vs.

Mezi koncem komplexu QRS a viny T lezi usek ST. Tento usek je izoelektricky a jeho
podstatou je depolarizace komor. Za normalnich okolnosti pfechazi plynule do vzestupné
¢asti viny T a nema probihat zcela vodorovné a ani nemé se vzestupnou ¢asti viny T vytvaret
ostry thel. Na tomto useku miize dochazet k mnoha zméndm. Fyziologické zvysSeni (elevace)

je kolem 1-2 mm.
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Po ST useku nasleduje vilna T. Je to vlna zaobleného, Sirokého tvaru vznikajici pfi
depolarizaci komor. Ve vsech svodech ji nachazime pozitivni, kromé¢ svodu aVR kde je

negativni. Doba trvani viny T je 0,2 s a jeji vyska se pohybuje kolem 2-8 mm.

Posledni vlnu, kterou mizeme na EKG zpozorovat je vina U. Je patrna jen u nckterych

jedincti a jeji fyziologicky vyznam neni znam, pouze se soudi, zda neni vysledkem

vvvvvv

komor. Nejlépe je patrna ve svodech Il, aVL, V,-V4. Je plose pozitivni, mensi nez vina T a

neptesahuje vysku 0,5-1 mm. (Ptiloha A), (Sovova, 2006, Kolat, 2009, Haman, 2006)
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4. Patologicka krivka
4.1 Nejcastéjsi arytmie

Arytmie (dysrytmie) vznikaji na zaklad¢ poruchy tvorby ¢i vedeni vzruchu po srdci nebo
jejich kombinaci. Podrazdéni srdce mtize také vzniknout v atypickém miste, nez v pfevodnim
srdecnim systému nebo se muze Sifit po srdci atypickymi cestami. Dysrytmie muizeme
rozdélit na benigni a maligni — Zivot ohroZzujici, asymptomatické a symptomatické a na
hemodynamicky nevyznamné nebo vyznamné. Mezi symptomatické patii fibrilace sini, flutter
sini, supraventrikularni a komorové extrasystoly, komorovéa tachykardie, komorova fibrilace a

AV blokady. (Zeman, 1996)
4.1.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FIS) je nej¢astéjsi chronickou srde¢ni arytmii. Jejim mechanizmem vzniku jsou
mnohocetna loZiska funk¢niho krouzivého vzruchu (reentry okruh). Tyto loZiska se vétSinou
nachazi vlevé sini. Rozeznadvame nckolik forem fibrilace sini. Pii paroxysmalni neboli
zachvatovité fibrilaci mize dojit ke spontanni tpraveé rytmu. Perzistujici fibrilaci 1ze upravit

elektrickym vybojem a formu permanentni, kterou vybojem zrusit nelze.

Na EKG chybi P viny, ty jsou nahrazeny fibrilacnimi vinkami. Pfi hrubozrnné fibrilaci jsou
vinky dobfie diferencované a pii jemnozrnné fibrilaci jsou vinky nepatrné. Srde¢ni akce je
nepravidelna, mezi komplexy QRS jsou tedy nepravidelné rozestupy. (Ptiloha B), (Kolaf

2009, Sovova a Rehotova, 2004)
4.1.2 Flutter sini

Flutter sini je charakteristicky velmi rychlou a nepravidelnou aktivitou sini. Délime ho na I. a
IL. typ. L. typ vznikd na zdklad¢ krouzivého pohybu v anatomicky definovaném makro reentry
okruhu v pravé sini. II. typ vznikd na zéklad¢ funkéniho reentry okruhu. Klinicky obraz
spociva v charakteristickych flutterovych vinach ,,F* o vysoké frekvenci 200 — 300/min. Tyto
viny maji stale stejny tvar (pilovity tvar) a pfipominaji zuby pily. Nejlépe jsou patrné ve

svodech 11, 111, aVF a V;. Srde¢ni akce byva Casto pravidelna.

Nejcastéjsi 1écba spociva v kardioverzi synchronizovanym vybojem. (Ptiloha C), (Sovova a

kol., 2006, Kolat, 2009)
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4.1.3 Extrasystoly

Extrasystola je pfedCasny vzruch, ktery vychazi z jiné oblasti nez ze sinusového uzlu. Tento
vzruch vnika bud’ v ektopickém lozisku sini, AV uzlu nebo komorach. Mohou se vyskytovat
ojedinéle, ve dvojicich, salvach, v bigemické vazbé a mohou byt monotropni ¢i polytropni.
Dale je délime na supraventrikularni (SVES) a komorové (KES). (Kapounova, 2007, Kolaf,
2009)

SVES maji vétSinou benigni charakter, vznikaji pfi koufeni, ptejidani, stresu, po alkoholu a
pti infekcich, dale pak po otravé digitalisem a vzacné 1 u do€asné kardiostimulace. Vychézeji
z ektopického loziska nad délenim Hisova svazku ze sini (sifiové extrasystoly) nebo z junkéni

tkané (junkéni extrasystoly).

Sinové extrasystoly jsou charakteristické predéasnym komplexem P-QRS, kdy vina P je
pozitivni a ma odliSny tvar nez u sinusového stahu, komorovy komplex je Stihly. (Sovova

a Rehotova 2004, Haman, 2006, Kolaf, 2009)

KES vznikaji pod rozvétvenim Hisova svazku, v Purkynovych vldknech nebo ve svaloving
komor. Mohou se vyskytovat u jakéhokoliv onemocnéni srdce, hlavné u ICHS
a kardiomyopatii. Na jejich vzniku se déale miZe podilet hypokalémie, pteddvkovani
digitalisem a néktera antiarytmika. Pro KES je charakteristicky pfedéasny QRS komplex,
ktery je rozSiteny, vysokého a bizardniho tvaru. Vlna P neni patrnd a je zde uplna
kompenzaéni pauza. KES rozdélujeme na monomorfni KES, kdy vSechny extrasystoly maji
stejny tvar. U polytropni KES maji extrasystoly riizny tvar a kazdd extrasystola vychazi
z jiného mista. Bigemicky vazané se vyznacuji pravidelnym stiidanim sinusového stahu a
extrasystoly. A to bud’ ve dvojicich / trojicich, to znamend,ze po sinusovém stahu se objevi
dvé nebo tfi extrasystoly. Tfi a vice extrasystol nazyvame salvou, salvu péti extrasystol poté

komorovou tachykardii. (Ptiloha D), (Hradec a Spacil, 2001, Kolat, 2009)
4.1.4 Komorova tachykardie

Vznika v ektopickém lozisku v komorach jako reentry mechanizmus nebo zvySenou
automacii bun€k komorového ptevodniho systému. Frekvence srde¢ni Se pohybuje kolem
120 — 220/min. Komorovou tachykardii mtizeme délit na setrvalou, ktera trva déle jak 30 s
a vede ke kolapsu ob¢hu a nesetrvalou, trvajici do 30 s, monomorfni a polymorfni. (Hradec a

Spacil, 2001, Kolaf, 2004, Sovova a kol., 2006)
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Na EKG je patrny sled péti a vice po sobé jdoucich extrasystol frekvenci 100/min. QRS
komplex je Siroky, vysoky se zvySenym (elevace) ST useku, bizardniho tvaru. Rytmus je

nepravidelny a P viny nejsou patrné. (Ptiloha E)

Zvlastnim typem komorové tachykardie je Torsade de points (,,otaCeni se kolem bodu®).
Charakterizuje se rychlou frekvenci QRS komplexu kolem 200/min s pomalu narustajici
aklesajici amplitudou QRS. (Haman, 2006, Hradec a Spacil, 2001, Kolar, 2004,
Kapounova, 2007)

4.1.5 Fibrilace komor

Fibrilace komor (FIK) je necastéjsi pri¢inou nahle smrti. Nejcastéjsi pric¢inou vzniku FIK je
akutni infarkt myokardu. Pfedchazi ji vétSinou komorova tachykardie nebo flluter komor.
Z funkéniho hlediska se jednd o zastavu komor. Chaoticka depolarizace komorového
myokardu vede k nekoordinované a neefektivni kontrakci svalovych vlaken. Po klinické
strance se projevuje ztratou védomi do nékolika sekund, nehmatnym pulsem, neslySitelnou
srdeéni akci, neméftitelnym krevnim tlakem, zastavou dechu a po 3-5 minutach vede ke smrti

mozku a k biologické smrti.

Na EKG jsou typické zmény. Chybi QRS komplex, P vlna neni patrnd, rytmus zprvu
pravidelny poté nepravidelny s rychlou frekvenci, vidime nepravidelné kmity a tvary které
meéni svoji amplitudu a postupné se zrychluji. (Pfiloha F), (Haman, 2006, Hradec a Spacil,
2001 Kolat, 2004, Sovova a kol., 2006)

4.1.6 AV blokady

AV blokady jsou charakteristické zpozdénim nebo preruSenim vedeni vzruchu ze sini na

komory.

U AV blokady I. stupné se jednd o prodlouzeni pievodu vzruchu ze sini na komory. Na EKG
se projevuje prodlouzenim P-Q intervalu nad 0,20 s. Za kazdou P vlnou nésleduje normalni

QRS komplex. Miize progredovat do AV blokad vyssiho stupné.

AV blokada II. stupné se vyznaCuje preruSenim pievodu vzruchu ze sini na komory,
projevujici se vypadkem jednoho ¢i vice QRS komplexi na EKG. Muze se vyskytovat
ve dvou typech a to: casteéna sinokomorova blokada Weckebachova typu a ¢astecna
sinokomorova blokada Mobitzova typu. AV blokada Weckebachova typu se na EKG

projevuje postupnym prodluzovanim P-Q intervalu od jednoho normalniho QRS komplexu
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Kk nasledujicimu az po Gplné vymizeni QRS komplexu, kdy na EKG kiivce zbude pouze vina
P. AV blokada Mobitzova typu je charakteristicka nahlym vypadkem P-QRS komplexu.

AV blokada III. stupné je nejpokrocilejsi poruchou pievodu vzruchu ze sini na komoru.
Na komory se nepfevede zadny impuls ze sini a tak si kazda Cast tepe vlastnim na sobé¢
nezavislym rytmem. Na EKG kfivce jsou zjistitelné nezéavislé akce sini a komor. Pravidelné
se opakuji viny P, které pfichazi bez vazby na QRS komplex — nékteré viny P predchazeji
nebo naopak nasleduji t€sn€ po QRS komplexu. QRS komplex byva normalni nebo aberantni

(odchylny). (P¥iloha G), (Haman, 2006, Kolat, 2009, Sovové a Rehotova, 2004)
4.2 Ischemicka choroba srde¢ni

4.2.1 Angina pectoris

Anginu pectoris diagnostikujeme na EKG podle znamek srdeéni nedostateénosti. Tyto
znamkKy jsou nejvice ztetelné pii zachvatu AP a pfi zatézovych testech jako je bicyklova

ergometrie, curantylovy test a dalsi.

Na EKG kiivce je znamkou srdecni nedostatecnosti horizontdlni (n€kdy descendentni)
deprese ST tuseku, ktera trva déle nez 0,08 s a je v koncetinovych a hrudnich svodech hlubsi

nez Imm a vice. QRS komplex a T vina byvaji normalni (Hradec a Spacil, 2001)
4.2.2 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu se na EKG kfivce mize projevovat nékolika zménami, zalezi na misté a $ifi

poskozeni svalu ischemii.

Vv v

patologického Q. To vznika na zéklad¢ jizvy, kterd je elektricky néma. Misto poskozeni je
misto kolem nekrdzy, projevuje se zmeénami ST tseku a to ve smyslu deprese (postizeni
subendokardu) nebo elevace (postizeni subepikardu). Zoéna ischemie se projevi zmeénami
depolarizace, tzn. v oblasti viny T a to jeji negativitou a symetrii — vnik koronarniho T.
Infarkt myokardu mtizeme rozdélit do nékolika skupin a to: podle velikosti na transmuralni a
netransmularni, podle stadia na akutni, subakutni a chronicky a v neposledni fadé¢ podle
lokalizace na infarkt pfeni stény, zadni stény, anteroseptalni ,anterolateralni, pravé stény,

vysoky lateralni, diafragmaticky a cirkularni.
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Q- infarkt neboli transmuralni infarkt myokardu je charakteristicky vyvojem patologického Q
na EKG kiivce. Akutni transmurélni infarkt se projevuje elevaci ST tseku a vznikem tzv.
Pardeeho viny — vysoka vlna volné ptfechazejici do T viny. Subakutni intramuralni infarkt se
vyznacuje zménami v ST useku a viné T, patologické Q zistava stejné. Elevace ST useku se
pomalu zmensSuje a dochazi ke vzniku termindlni negativni T vlny, kterd dale ptfechazi
v symetricky negativni — korondrni T. Obraz chronického IM se na EKG kiivce projevi
patologickym Q kmitem, ST usek byva normdlni a vlna T mulze piejit do ploché nebo

pozitivni T viny.

Non-Q infarkt myokardu, téz nazyvany netransmularni nebo subendokardialni infarkt
myokardu nepostihuje celou sténu svaloviny. Nekroza postihuje pouze subendokard, a tim
nevznika patologické Q. Zmény na EKG kfivce se tykaji ST Useku ve smyslu deprese a T
viny. Akutni a subakutni faze se projevi nejcastéji symetrickou, negativni T vlnou, ST usek
byva izoelektricky, popt. mize dojit k jeho depresi. Stav po netransmularnim IM se vyznacuje
nepiitomnosti patologického Q, ST usek je izoelektricky a T vlna se z negativity postupné
vraci k normalu — to vede k nalezu plose negativni, ploché nebo pozitivni T viny na EKG

kiivce. (Pfiloha H), (Haman, 2006, Hradec a Spacil, 2001, Kolar 2004)
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5. Vzdélani sester v oblasti EKG

Povinnost znat EKG kiivku sestram uklada vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004
Sb. § 4.

»VSeobecna sestra vykondva cinnosti podle 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zdakladni a
specializovanou oSetrovatelskou péci prostiednictvim oSetiovatelskeho procesu. Pritom

zejména sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientii jako je dech, puls,
elektrokardiogram ... ,,(Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.)

Jiz slovo orientacné ndm netikd, do jaké miry sestra mize ¢i nemuize hodnotit EKG kiivku. |
pfes tento rozpor, vzdéldvani v této oblasti neni na Spatné urovni. Na stfednich
zdravotnickych Skolach vyuka v této oblasti neprobihd, ale na vysokych Skolach se s timto
tématem setkdvame. Nejcastéji je zahrnuto ve vyuce predmétu Interni oSetfovatelstvi a ve
vyuce predmétu Fyziologie. AvSak nejvice se sestry v této oblasti vzdélavaji na seminafich,

certifikovanych kurzech a ve specializa¢nich studijnich oborech.

Jednim ze  specializacnich  obori  je:  OSetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péc¢i a OSetfovatelska péfe ve vybranych klinickych oborech se
zam&fenim na OSetfovatelskou péci o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim.
(http://www.nconzo.cz/). Napli téchto vzdélavacich programti je mimo jiné zvefejnén ve
Véstniku MZ €. 2007/¢astka 4. Jednou z védomosti, kterou se ma zde sestra naucit je spravné
pofizovani a vyhodnocovani EKG zdznamu a to dle Véstniku alesponi 15 krat. (Véstnik
2007/castka 4 Ramcové vzdélavaci programy pro specializaéni vzdélavani nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikit).

Dals$i moznost vzdélavat se v oblasti EKG maji vSeobecné sestry v certifikovanych kurzech.
Jednim z kurzii vedenym Zlinskou stfedni zdravotnickou skolou a Vyssi odbornou skolou je
kurz: Zaklady EKG pro vSeobecné sestry. A druhym kurzem pofadanym VSeobecnou fakultni

nemocnici vV Praze je kurz: EKG pro sestry jednotek intenzivni péce. (Www.mzcr.cz)

Z knizek, které vysly na ¢eském kniznim trhu ohledné vzdélavani sestry v oblasti kardiologie,
stoji za zminku tituly: EKG pro sestry, Kardiologie pro sestry v intenzivni péci a Kardiologie

pro obor oSetfovatelstvi.
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PRAKTICKA CAST

1. Vyzkumné otazky

Rozpozné vétsina sester na kardiologickém oddéleni zékladni patologické EKG kiivky?

Budou sestry s vysokoskolskym vzdélanim Iépe posuzovat EKG kiivky nez sestry se

sttedoskolskym vzde€lanim?

Maji sestry s del§i dobou praxe vétsi védomosti v oblasti posouzeni EKG kiivky neZ sestry

s krat$i dobou praxe?

Bude na vétsin¢ kardiologickych oddélenich standard na hodnoceni EKG sestrou?
2. Metodika vyzkumu

Tato bakalafska prace je teoreticky vyzkumného charakteru a jejim cilem je zjistit znalosti
sester na kardiologickém odd¢leni v oblasti popisu EKG a jejich uplatnéni v praxi. Pouzitou
metodou V této praci je dotaznikové Setieni, které se skladalo ze dvou c¢asti. Prvni cast
dotazniku méla zjistit vSeobecné informace tykajici se oblasti EKG a druha ¢ast — védomostni

zjiStovala, jak umi sestry odliSit patologickou kiivku od normy.

V dotazniku bylo vyuZito né€kolik typl otazek. Obsahuje otazky uzaviené dichotomické,
uzaviené polytomické vybérové, uzaviené polytomické vyctové, polozaviené, déle filtratni
otazku, ktera slouZila k vyttibeni respondenti, kteti v dotazniku méli dale pokracovat, otazky
identifikacni a ve védomostni ¢asti dotazniku byly vyuzZity i1 kontrolni otdzky. Ve vSeobecné

¢asti dotazniku bylo pouzito 11 otdzek a ve védomostni 11 kiivek k posouzeni. (Ptiloha CH)

Vyzkumnym vzorkem se mi staly vSeobecné sestry pracujici na kardiologickych klinikach
Vv celkovém poctu 57. Sestry byly jak stiedoskolského, vysokoskolského tak i specializa¢niho

vzdélani. Délka jejich praxe se pohybovala od 0 — 35 let.
2.1 Metoda sbéru dat

Dotazniky jsem rozdala na dvé kardiologické kliniky, a to v krajské nemocnici a fakultni
nemocnici. Tyto dvé nemocnice jsem si zvolila z divodu, Ze maji status kardiologické kliniky
a také jsem chtéla vétsi mnozstvi respondentd. Zde, pod vedenim vrchnich sester a dle jejich

uvazeni byly dotazniky rozdany na kardiologicka oddéleni. V krajské nemocnici jsem rozdala
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40 dotaznikt a ve fakultni 20 dotaznikd. Celkem tedy bylo rozdano 60 dotaznikti. Navratnost
byla 100 %, ale i tak jsem musela vyfadit 7 dotaznikt. Tfi dotazniky byly Spatné vyplnéné
a Ctyti respondenti nevyhovéli ve filtracni otazce, kde odpovédéli, ze EKG nehodnoti a tim

nemohli v dotazniku pokracovat.
2.2 Popis vlastniho vyzkumu

Ziskana data jsem nejprve vyhodnotila a poté zpracovala ve formé tabulek a grafii v Microsoft
Office Excel 2007. Pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech jsem vyuzila vzorec: fi (%) =
pocet Nix 100 /vyzkumny vzorek

K zobrazeni kone¢nych vysledkt byly pouzity tyto ¢etnostni veliiny:

1 rozsah souboru
Ddi et e e e e e e e e e e e e e e e aaaas absolutni ¢etnost
| TP TP relativni Cetnost
SUMa (X).eeiiiiie e, celkovy pocet
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3. Prezentace vysledku

3.1 VSeobecna ¢ast dotazniku

1) Hodnotite jako sestra EKG?

Tab. 1 Absolutni a relativni Cetnost hodnoceni EKG ktivky sestrou

Hodnoceni EKG krivky ni fi (%)
Kazdy den 40 70,18
Pouze orienta¢né 13 22,81
Ne, nehodnotim 4 7,02
)y 57 100

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry hodnoti EKG kiivku. 40 (70,18 %) respondentii
uvedlo, Ze na svém oddéleni musi EKG ktivku hodnotit kazdy den, 13 (22,81 %) respondentt
uvedlo, ze hodnoti kiivku pouze orienta¢né a to z vlastniho zajmu nebo samostudia a 4
(7,02 %) respondenti uvedli, ze ktivku nehodnoti. Tito 4 respondenti byli z dal§iho vyzkumu

vyfazeni a na nasledujici otazky odpovidalo celkem 53 osob. (Tab. 1)

2) Myslite si, Ze orienta¢ni hodnoceni EKG ma v§eobecna sestra ve svych

kompetencich?

Tab. 2 Absolutni a relativni ¢etnost povédomi sester o jejich kompetencich v oblasti
hodnoceni EKG

Kompetence ni fi (%)
Ano 44 83,02
Ne 9 16,98
)y 53 100

Cilem druhé¢ otazky bylo zjistit povédomi o kompetenci ohledné orientaéniho hodnoceni EKG
kiivky. 44 (83,02 %) respondentt si je védoma této kompetence a 9 (16,98 %) respondentt Si

mysli, Ze sestra nema orienta¢ni hodnoceni EKG ve svych kompetencich. (Tab. 2)
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3) Mate u Vas na oddéleni oSetiovatelsky standard zminujici se 0 hodnoceni EKG

krivky sestrou?

Tab. 3 Absolutni a relativni ¢etnost vyskytu standardu na hodnoceni EKG na zkoumanych
oddé€lenich

Standard ni fi (%)
Ano, mame, EKG jim hodnotim 2 3,77
Ano, mame, EKG jim nehodnotim 6 11,32
Pouze standard na nato¢eni EKG 24 45,28
Ne, nemame 21 39,62
)X 53 100

Otazka ¢islo tfi zjistuje pritomnost standardu na oddélenich zminujiciho se o hodnoceni EKG
kiivky sestrou. Ve 2 (3,77 %) odpovédich bylo zodpovézeno, ze tento standard maji a EKG
podle n&j hodnoti, v 6 (11,32 %), ze maji, ale EKG podle ného nehodnoti. I kdyz respondenti
uvedli, ze standard maji, neodpoveédéli na néj vSichni stejné z onoho oddé€leni. 24 (45,28 %)
respondentti uvedlo, Zze maji pouze standard na nato¢eni EKG a 21 (39,62 %) respondentt

uvedlo, ze zadny standard nemaji. (Tab. 3)

4) Méla jste béhem Vaseho studia piredmét, ve kterém jste se ucili vyhodnocovat EKG

krivku?

Tab. 4 Absolutni a relativni ¢etnost vyuky hodnoceni EKG Vv nékterém z predméta
kvalifika¢niho studia

Predmét ni fi (%)
Ano 30 56,60
Ne 23 43,40
) 53 100

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik respondentii se na studiich setkalo s vyukou EKG. V 30
(56,60 %) piipadech se respondenti s vyukou EKG setkali a 23 (43,40 %) respondentd Se
béhem studia s vyukou EKG nesetkalo. (Tab. 4)
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Tab. 5 Absolutni a relativni ¢etnost pfedméti, ve kterych probihala vyuka hodnoceni EKG

Zminéné predméty ni fi (%)
Vnitini 1ékarstvi — kardiologie 20 66,67
Osetrovatelstvi v internich oborech 4 13,33
Anesteziologicka-resuscitacni péce 6 20,00
> 30 100,00

Respondenti, ktefi se s vyukou EKG setkali, uvedli, ze s hodnocenim EKG byli nejcastéji
seznameni v 20 (66,67 %) piipadech v pfedmétu Vnitini 1ékaistvi — kardiologie, ve 4
(13,33 %) v Osetiovatelstvi v internich oborech a v6 (20,00 %) v Anesteziologicko-

resuscitaéni péci. (Tab. 5)

5) Znalosti o0 EKG jste ziskal/a?

Tab. 6 Absolutni a relativni ¢etnost zdroji znalosti v oblasti hodnoceni EKG

Ziskani znalosti Ni fi (%)
Ve skole 15 28,30
Samostudiem 13 24,53
Certifikovanym kurzem 1 1,89
Po nastupu do praxe 22 41,51
Z4dné znalosti nemam 0 0,00
Jinak 2 3,77
> 53 100

V paté otazce jsem chtéla zjistit, odkud respondenti ziskali znalosti o EKG. Nejpocetngjsi
skupinou byla ta, kdy respondenti ziskali védomosti po nastupu do praxe, 22 (41,51 %)
dotazanych. Dale z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 15 (28,30 %) zdravotniku ziskalo
znalosti ve Skole, 13 (24,53 %) ziskalo védomosti samostudiem a 2 (3,77 %) zdravotnici
ziskali znalosti jinym zpisobem. A 1 (1,89 %) z respondentti uvedl, ze znalosti o0 EKG ziskal

certifikovanym kurzem. (Tab. 6)
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Tab. 7 Absolutni a relativni ¢etnost §kol, kde vSeobecné sestry ziskaly védomosti o EKG

Skola ni fi (%0)
SZS 2 13,33
VOS 4 26,67
A 4 26,67
PSS 5 33,33
) 15 100

Sestry, které uvedli moZnost ziskdni védomosti ve Skole, mély dale odpovédét v jaké.
Nejéast&jsi bylo PSS a to v 5 (33,33 %) odpovédich, dale pak VOS (4 odpovédi) a VS (4
odpovédi s 26,67 % a nakonec SZS s 2 (13,33 %). (Tab. 7)

6) Pokladate zakladni znalosti ohledné EKG za dileZitou stranku Vasich znalosti?

Tab. 8 Absolutni a relativni &etnost ndzoru sester na dalezitost znalosti ohledné hodnoceni
EKG

Diilezitost znalosti ni fi (%0)
Ano 43 81,13
Spise ano 9 16,98
Ne 0 0,00
Spise ne 1 1,89
Nevim 0 0,00
iz 53 100

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, na kolik procent vieobecné sestry povazuji znalosti ohledné
EKG za dilezitou stranku svych védomosti. Jak vypliva z Tab. 8 je jasné, ze tyto védomosti
povazuji za dualezité. 43 (81,13 %) dotazanych uvedlo ano, 9 (16,98 %) uvedlo spiSe ano a 1
(1,89 %) spise ne.
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7) VyuZivate na Vasem oddéleni telemetrické snimani EKG?

Tab. 9 Absolutni a relativni ¢etnost pouzivani telemetrického snimani EKG na oddéleni

Telemetrické snimani ni fi (%)
ANo 41 77,36
Ne 12 22,64
> 53 100

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 41 (77,36 %) respondenti na svém oddéleni vyuziva

telemetrické snimani EKG kitivky a 12 (22,64 %) uvedlo, Ze toto zafizeni na svém oddé&leni

nemaji. (Tab. 9)

8) Zaznamenavate u pacienti pravidelné EKG?

Tab. 10 Absolutni a relativni ¢etnost pravidelnosti zaznamenavani EKG

Zaznamenavani EKG krivky ni fi (%)
Ano, kazdy den 25 47,17
Ano, u zmén zdravotniho stavu 23 43,40
Ne, pouze u piijmu 5 9,43
Nikdy 0 0,00
z 53 100

Dalsi otazka zkouma4, jak Casto sestry na kardiologickych oddélenich zaznamenavaji EKG
ktivku. 25 (47,17 %) dotazanych uvedlo, ze kazdy den, 23 (43,40 %) uvedlo, ze EKG kiivku
zaznamenavaji u zmén zdravotniho stavu, napf. bolesti na hrudi a 5 (9,43 %) zkoumanych

uvedlo, ze EKG nataceji pouze u piijmu pacienta. (Tab. 10)
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9) Podle kterych kriterii hodnotite EKG kFivku? (je mozno vice odpovédi)

Tab. 11 Absolutni ¢etnost pouzivanych kritérii pti hodnoceni EKG

Kritéria hodnoceni ni
Pritomnost P viny 45
Ptitomnost T viny 18
QRS komplex 40
Ptitomnost U viny 7
ST tsek 31
PQ usek 27
Frekvence 47
Rytmus 50
> 110

Tato otazka méla zjistit, podle jakych nejcastéjSich ukazatelii se vSeobecné sestry tidi a kiivku

dle nich hodnoti. Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi. V prvni fadé a to v 50

odpovédich se sestry fidi dle srde¢niho rytmu, v 47 dle frekvence, dale ve 45 podle

ptitomnosti P viny. Z dal$ich kritérii to je pfitomnost QRS komplexu, a to ve 40 odpovédich.

Podle pfitomnosti ST tseku se fidi 31 a PQ tseku 27 dotazovanych. Z méné zastoupenych

kriterii se jedna a ptitomnost T viny, podle jiz se tidi 18 zdravotniki a dle ptitomnosti U viny

7 respondentd. (Tab. 11)

10) Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?

Tab. 12 Absolutni a relativni ¢etnost nejvyssiho vzdélani respondentli

Vzdélani ni fi (%)
SZS 17 32,08
VOS 7 13,21
VS bakalatské 7 13,21
VS magisterské 4 7,95
Ph.D. 0 0,00
Specializacni 18 33,96
) 53 100

Otazka ¢. 10 zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani vyzkumného vzorku. Jak je dle Tab. 12

patrné, nejpocetnéjsi skupinou jsou sestry s pomaturitnim specializaénim studiem a to v 18
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(33,96 %) odpovédich. Druhym nejpocetnéjsim vzdélanim se stalo stiedoskolské, zastoupené
17 (32,08 %) respondenty. Vysokoskolské vzdélani bakalaiské je zastoupeno 7 (13,21 %)
respondenty a stejnym pocétem i VOS. Magisterské vzdélani predstavuji 4 (7,55 %) dotazani.

Tab. 13 Absolutni a relativni ¢etnost nejéastéjsiho specializa¢niho vzdélani

Specializa¢ni studium ni fi (%0)
Osetrovatelstvi v internich oborech 6 33,33
Intenzivni pée v chirurgickych oborech 2 11,11
ARIP 10 55,56
D) 18 100,00

Nejcastéjsim pomaturitnim vzdélani je ARIP s 10 (55,56 %) respondenty, dale
Osetrovatelstvi v internich oborech s 6 (33,33 %) a nakonec Intenzivni péce v chirurgickych

oborech s 2 (11,11 %). (Tab. 13)

11) Délka praxe v oboru?

Tab. 14 Absolutni a relativni ¢etnost délky praxe v oboru

Délka praxe ni fi (%)
0-5let 13 24,53
6-11 let 16 30,19
12 - 17 let 11 20,75
18 - 23 let 7 13,21
24 - 29 let 2 3,77
30 - 35 let 4 7,55
X 53 100

Touto otazkou jsem si chtéla rozd¢lit zdravotniky podle délky praxe a nasledné toto vyuZzit ve
védomostni ¢asti dotazniku. Mezi 0-5 lety praxe se pohybuje 13 (24,53 %), mezi 6-11 lety 16
(30,19 %), mezi 12-17 lety 11 (20,75 %) respondenttii. V obdobi 18-23 let praxe se vyskytuje
7 (13,21 %), v 24-29 let 2 (3,77 %) a od 30-35 let 4 (7,55 %) dotazany. (Tab. 14)
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3.2 Védomostni ¢ast dotazniku
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Obr. 1 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 1 ve skupinach respondenti dle vzdélani

Prvni védomostni otazka se tykala fibrilace sini. Respondenty jsem si rozdélila podle vySe vzdélani a dle vySe praxe a zjiStovala rozdily
V hodnoceni. Proto, aby otdzka byla uznanéd za spravnou, museli respondenti zvolit moZnost patologie a to v srde¢nim rytmu, P vIiné€ a napsat

nazev arytmie.

V Obr. 1 mezi sebou porovnavam vzdélani. 16 (94,12 %) sttedoSkolsky vzdelanych sester odpovédélo spravng, 1 (5,88 %) Spatné. Diplomované

zdravotni sestry odpoveédéli spravné v 6 (85,71 %) odpovédich a Spatné 1 (14,29 %). Vsech 7 (100 %) sester bakalarek odpovédélo spravné.
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Sestry magisterského vzdélani ve 3 piipadech (75 %) odpovédély spravné a 1 (25 %) sestra Spatné. VSech 18 (100 %) sester s pomaturitnim

specializa¢nim vzdélanim ohodnotilo tuto kiivku spravné. (Obr. 1)
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Obr. 2 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 1 ve skupinach respondentt dle délky praxe

13 (100 %) sester s praxi mezi 0-5 lety odpovédé€lo spravné, mezi 6-11 lety 14 (87,50 %) spravné a 2 sestry (12,50 %) Spatné. Mezi 12-17 roky
praxe odpovedélo spravné 10 (90,91 %) respondentt a Spatné 1 (9,09 %), mezi 18-23 lety (7 respondentl), 24-29 lety (2 respondenti) a 30 -
35lety (4 respondenti) byla 100% tspésnost spravnych odpovédi. (Obr. 2)
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Obr. 3 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 2 ve skupinach respondenti dle vzdélani

V této otazce byla spravna odpoveéd patologie a to v ST useku a viné T a jedna se infarkt myokardu s elevaci ST useku.

V prvni skupiné (sestry se SZS vzdélanim) spravné odpovédélo 6 (35,29 %) respondentii a $patné 11 (64,71 %). V druhé skuping (VOS vzdélani)
odpovédélo spravné 5 (71,43 %) a $patné 2 (28,57 %). Ve tieti skupiné (sestry s VS Bc. vzdélanim) odpovédélo spravné 6 (85,71 %) sester a
$patnd 1 (14,29 %) sestra. Ve &tvrté skuping (VS Mgr. vzdélani) spravné odpovédéli 3 (75 %) respondenti a $patné 1 (25 %). A v paté skupiné
(PSS) odpovédelo spravné 16 (88,89 %) sester a Spatné 2 (11,11 %). (Obr. 3)
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Obr. 4 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 2 ve skupinach respondentt dle délky praxe

V druhém grafu v prvni skupiné (0-5 let praxe) odpovédélo spravné 6 (46,15 %) a Spatné 7 (53,85 %) sester. Ve druhé skupiné (6-11 let praxe)
bylo 12 (75 %) odpovédi spravné a 4 (25 %) Spatné. Ve tieti skupiné (12-17 let praxe) zodpovédélo otazku spravné 8 (72,73 %) dotazanych a
Spatné 3 (27,27 %). Ve &tvrté skupiné (18-23 let praxe) vyplnilo spravnou odpovéd 6 (85,71 %) sester a $patn& 1 (14,29 %). V paté skuping (24-
29 let praxe) byla usp&snost odpovédi poloviéni, 1 (50 %) dobie a 1 (50 %) $patnd. Sesta skupina (30-35 let praxe) zodpovédéla otazku ve 4
(100 %) ptipadech spravng. (Obr. 4)
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Obr. 5 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 3 ve skupinach respondentt dle vzdélani

Na tfeti kfivce je zaznamenan AV blok 2. stupné. Spravna odpovéd je patologie v rytmu srde¢nim a vIné P. Tuto kiivku mnohdy sestry

zaménovaly se sinusovym, tedy fyziologickym srde¢nim rytmem.

Graf porovnavajici vzdélani poukazuje na to, Ze nejlépe kiivku zhodnotily sestry v paté skupiné (PSS) a to ve 14 (88,89 %) ptipadech spravné a
ve 4 (11,11 %) $patné. Déle druha skupina (VS Bc.), kde spravné zodpovédélo otazku 6 (85,71 %) sester a $patné 1 (14,29 %). Ctvrta skupina
(VS Mgr.) odpovédéla ve 3 (75 %) odpovédich spravné a v 1 (25 %) $patné. V prvni skupiné (SZS) uvedlo spravnou odpovéd 8 (47,06 %) a
Spatné 9 (52,94 %) sester. (Obr. 5)
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Obr. 6 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 3 ve skupinach respondentt dle délky praxe
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spravné odpovédéla ve 4 (30,77 %) a Spatné v 9 (69,23 %) odpovédich. Druha skupina zodpovédéla dobie otazku ve 12 (75 %) a Spatné ve 4
(25 %) ptipadech. Tteti skupina byla Gsp&$na v 8 (72,73 %) piipadech a neusp&sna ve 3 (27,27 %). Ctvrta skupina odpovédéla ve 4 (57,14 %)
odpovédich spravné a Spatné ve 3 (42,86 %). (Obr. 6)
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Obr. 7 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 4 ve skupinach respondenti dle vzdélani

Ctvrta kiivka poukazuje na nesetrvalou komorovou tachykardii. Jedinou spravnou odpovédi zde byla moznost patologie s projevem na srde¢nim

rytmu, QRS komplexu a vin¢ P.

Prvni zkoumany vzorek v prvnim grafu odpovédé€l spravné ve 12 (70,59 %) piipadech a Spatn¢ v 5 (29,41 %). Ve druhé skupiné spravné tuto
otazku zodpovédelo 6 (85,71 %) respondenti a Spatné 1 (14,29 %). Tieti vzorek zkoumanych spravné odpovédél ve 4 (57,14 %) odpovédich a
Spatné ve 3 (42,86 %). 3 (75 %) dotazané se ¢tvrté skupiny odpovédély spravné a 1 (25 %) Spatné. V paté skupiné odpovédélo 14 (88,89 %)
dotazanych dobie a 4 (11,11 %) $patné. (Obr. 7)
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Obr. 8 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 4 ve skupinach respondentt dle délky praxe

Ve druhém grafu porovnani dle délky praxe v prvnim zkoumaném vzorku spravé odpovédélo 8 (30,77 %) a Spatné 5 (69,23 %) sester. Druhy
vzorek dotazovanych zvolil spravné ve 12 (75 %) a Spatné ve 4 (25 %) odpovédich. Ve tietim vzorku zvolilo spravnou odpoveéd’ 8 (72,73 %)
dotazanych a $patnou odpovéd’ 3 (27,27 %). Ctvrty zkoumany vzorek spravné odpovédél v 5 (71,43 %) piipadech a $patné ve 2 (28,57 %). Paty
vzorek spravné odpovéddl v 1 (50 %) piipadé a v 1 (50 %) $patné. Sesty vzorek dotazovanych odpovédél ve 3 (75 %) piipadech spravné a v 1

(25 %) Spatné. (Obr. 8)
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Obr. 9 Graf porovnani rozpoznani kiivky €. 5 ve skupinach respondenti dle vzdélani

Tato kiivka poukazuje na sinusovy, tedy fyziologicky srde¢ni rytmus. U této kiivky byla druhou nejcastéjsi odpovédi, ze se jedna o junkéni

rytmus. Domnivam se, ze k tomu doslo z divodu nizké voltaze kiivky, ale 1 tak se jedné o sinusovy rytmus.

Ve vySe uvedeném prvnim grafu v prvni skupiné spravné odpovédélo 12 (70,59 %) respondentd a 5 (29,41 %) Spatné. Ve druhé skupiné
odpovédélo spravné 6 (85,71 %) a Spatné 1 (14,29 %). Treti skupina odpovédéla ve 4 (57,14 %) odpovédich dobie a Spatné ve 3 (42,86 %).
Ctvrta skupina spravné napsala odpovéd v 1 (50 %) piipadé a v 1 (50 %) $patné. 12 (66,67 %) respondentii v paté skupiné odpovédélo na tuto
otazku spravné a 6 (33,33 %) spatné. (Obr. 9)
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Obr. 10 Graf porovnani rozpoznani kiivky €. 5 ve skupinach respondenti dle délky praxe

Druhy graf poukazuje na to, Ze ¢etnost spravnych odpovédi pievazuje ty Spatné. V prvni skupiné odpovédélo dobie 7 (53,85 %) zkoumanych a
Spatné 6 (46,15 %). Ve druhé skupiné 10 (62,50 %) odpovédélo spravné a 6 (37,50 %) Spatné. Tieti skupina zodpovédéla otazku spravné v 8
(72,73 %) ptipadech a Spatné ve 3 (27,27 %). Spravnou odpovéd ve ¢tvrté skupin€ napsalo 5 (71,43 %) sester a Spatnou 2 (28,87 %). Pata
skupina méla 2 (100 %) odpovédi spravné a Sesta skupina 3 (75 %) spravné a 1 (25 %) Spatné. (Obr. 10)
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Obr. 11 Graf porovnani rozpoznani kiivky €. 6 ve skupinach respondentti dle vzdélani

Kiivka €. 6 poukazuje na patologii a to v srdecnim rytmu a vin€ P. Jedna se 0 AV blok 3. stupné.

Prvni vyzkumny vzorek ve vySe uvedeném grafu popsal tuto kiivku spravné ve 13 (76,47 %) odpovédich a Spatné ve 4 (23,53 %). Druhy vzorek
spravné popsal EKG v 5 (71,43 %) a Spatné ve 2 (28,57 %) ptipadech. 6 (85,71 %) respondentu ve tietim zkoumaném vzorku odpovédélo
spravné a $patné v 1 (14,29 %) odpovédi. Ctvrty vzorek dotazanych odpovédél 1 (50 %) spravné a 1 (50 %) $patné a v patém vzorku 15 (83,33
%) dobie a 3 (16,67 %) Spatng. (Obr. 11)
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Obr. 12 Graf porovnani rozpoznani kiivky €. 5 ve skupinach respondenti dle délky praxe

V druhém grafu spravné odpovédéla tieti skupina s 11 respondenty, pata s 2 a Sesta se 4 respondenty se 100 % spravnosti. V prvni skupiné
spravné odpovédélo 9 (69,23 %) a Spatné 4 (30,77 %). Ve druhé 10 (62,50 %) spravné a 6 (37,50 %) Spatné. Ve Ctvrté skupiné spravné otazku
zodpovédélo 5 (71,43 %) respondentt a Spatné 2 (28,57 %) respondenti. (Obr. 12)
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Obr. 13 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 7 ve skupinach respondentti dle vzdélani

Sedma ktivka zaznamenava fibrilaci komor, tedy patologii ve v§ech bodech kromé srde¢niho rytmu, ktery je zde pravidelny.

V prvnim grafu tuto arytmii ohodnotila druha skupina se 7 respondenty a tfeti skupina také 7 respondenty se 100 % spravné. Prvni skupina
uspéla ve 14 (82,35 %) odpovédich a neuspéla ve 3 (17,65%). Ctvrta skupina spravné odpovédéla ve 3 (75 %) piipadech a $patné v 1 (25 %)
piipadé. 17 (94,44 %) respondentti z paté skupiny tuto otazku zhodnotila spravné a 1 (5,56 %) Spatné. (Obr. 13)
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7" Obr. 14 Graf porovnani rozpoznani kiivky €. 7 ve skupinach respondentt dle délky praxe

Ve druhém grafu se 100 % Gspésnosti odpovédéla tieti skupina s 11 respondenty, pata s 2 a Sesta se 4 respondenty. Prvni skupina uvedla v 10
(76,92 %) piipadech spravnou a ve 3 (23,08 %) Spatnou odpovéd’. 15 (93,75 %) respondentli v druhé skupiné odpovédélo spravné a Spatné 1
(6,25 %) a ve tieti skupiné spravné 6 (85,71 %) a Spatné 1 (14,29 %). (Obr. 14)
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Obr. 15 Graf porovnani rozpoznani kiivky €. 8 ve skupinach respondentti dle vzdélani

Ktivka ¢. 8 popisuje flutter sini, tedy patologii srde¢niho rytmu, projevujici v patologii P viny.

Prvni zkoumany vzorek v prvnim grafu spravné odpoveédél v 15 (88,24 %) ptipadech a ve 2 (11,76 %) $patné. Druhy odpovédél spravné v 6
(85,71 %) a $patné v 1 (14,29 %). Tteti vzorek respondentii odpovédél spravné v 6 (85,71 %) odpovédi a $patné v 1 (14,29 %). Ctvrty odpovédél
spravné ve 3 (75 %) odpovédich, Spatné v 1 (25 %) a paty vzorek odpovedél spravné v 16 (88,89 %) piipadech a Spatné ve 2 (11,11 %). (Obr. 15)
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Obr. 16 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 8 ve skupinach respondentt dle délky praxe

Druhy graf poukazuje na to, ze 100 % spravnost odpovédi mél teti (11 respondenttt), étvrty (7 respondentll) a Sesty (4 respondenti) zkoumany
vzorek. Druhy vzorek zaujal druhé misto, 15 (93,75 %) spravnych odpovédi a 1 (6,25 %) $patna odpoveéd’. A posledni s 9 (69,23 %) spravnymi
odpovéd’'mi a se 4 (30,77 %) Spatnymi se umistila prvni skupina. (Obr. 16)
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Obr. 17 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 9 ve skupinach respondentti dle vzdélani

Kiivka €. 9 zndzornuje sinusovy, fyziologicky srde¢ni rytmus.

Ve vyse uvedeném grafu odpovédélo 9 (52,94 %) sester se SZS vzdélanim spravné a 8 (47,06 %) $patné. 6 (85,71 %) diplomovanych sester
odpovédelo spravné a 1 (14,29 %) Spatné. Sestry bakalarky na tuto otazku odpovédéli spravné ve 4 (57,14 %) piipadech a $patné ve 3 (42,86 %).
Sestry s magisterskym vzdélanim tuto kiivku spravné vyhodnotily ve 3 (75 %) odpovédi a v 1 (25 %) Spatné. Sestry se specializaénim vzdélanim
zodpoveédéli ve 14 (77,78 %) ptipadech tuto otazku spravné a ve 4 (22,22 %) Spatné. (Obr. 17)
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Obr. 18 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 9 ve skupinach respondentt dle délky praxe

Druhy graf znazoruje, ze 7 (53,85 %) odpovédi z prvni skupiny je zodpovézeno spravné a Spatné 6 (46,15 %). 12 (75 %) z druhé skupiny
odpovédélo spravné a Spatné 4 (25 %). Tteti skupina na tom se spravnymi odpovédi byla nejhtie, dobtfe odpoveédeli 3 (27,27 %) respondenti a
Spatné 8 (72,73 %). Ve ¢tvrté skupiné odpovedél spravné 6 (85,71 %) dotazanych a Spatné 1 (14,29 %). Pata skupina odpovédéla ve 2 (100 %)
spravné a v Sesté skupiné odpovédéli spravné 3 (75 %) respondenti a Spatné 1 (25 %). (Obr. 18)
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Obr. 19 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 10 ve skupinach respondenti dle vzdélani

V desaté kiivee méli sestry ur€it patologii a to v QRS komplexu a srde¢nim rytmu a napsat, Ze se jedna o komorové extrasystoly bigemicky

vazané.

100 % spravnost odpoveédi méla ¢tvrta (4 respondenti) a pata (18 respondenttl) skupina dotazovanych. V prvni skupiné odpovédelo spravné 15
(88,24 %) dotazanych a Spatné 2 (11,76 %). Ve druhé skupin€ spravné odpovédélo 6 (85,71 %) a Spatné 1 (14,29 %). A nakonec tuto otazku 6
(85,71 %) dotazanych ve tieti skupin¢ zhodnotilo spravné a 1 (14,29 %) $patné. (Obr. 19)
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Obr. 20 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 10 ve skupinach respondentd dle délky praxe

V druhém grafu se 100 % spravné odpovédéla tieti (11 respondentt) a pata (2 respondenti) skupina. Prvni skupina spravné tuto kiivku
vyhodnotila ve 12 (92,31 %) piipadech a $patné v 1 (7,69 %). Druha skupina odpovédéla ve 13 (81,25 %) odpovedi spravné a ve 3 (18,75 %)
$patné. Ctvrta skupina vyhodnotila otazku v 6 (85,71 %) ptipadech dobie a v 1 (14,29 %) $patné. Sesta skupina ve 3 (75 %) odpovédi odpovédéla
spravné a v 1 (25 %) Spatné. (Obr. 20)
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Obr. 21 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 11 ve skupinach respondenti dle vzdélani

Posledni védomosti otdzka je zaméfena na poznani pacemakeru. V této otazce stacilo, pokud mi sestry napsaly nazev toho, co je na EKG vidét.

V prvnim grafu spravné pacemaker poznalo v prvni skupiné 13 (76,47 %) respondent a Spatné 4 (23,53 %). Druha skupina v 6 (85,71 %)
piipadech napsala spravné odpovéd’ a Spatné v 1 (14,29 %). Ve tieti sledované skupiné uvedlo spravnou odpovéd’ 3 (42,86 %) zkoumanych a
$patné 4 (57,14 %). Ctvrta skupina ve 3 (75 %) odpovédich popsala kiivku spravné a v 1 (25 %) $patné. V paté skupiné 15 (83,33 %)
sledovanych odpovédélo dobie a 3 (16,67 %) Spatné. (Obr. 21)
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Obr. 22 Graf porovnani rozpoznani kiivky ¢. 11 ve skupinach respondentti dle délky praxe

Ve druhém grafu, se 100 % spravnych odpovédi zaujala prvni misto tfeti (11 respondentti) a Sesta (4 respondenti) skupina dotazovanych. Prvni
skupina odpovédéla v 5 (38,46 %) piipadech spravné a v 7 (53,85 %) Spatné. Ve druhé skupiné popsalo kiivku spravné 13 (81,25 %) respondentt
a $patné 3 (18,75 %). Ctvrta skupina byla Gspésna v 5 (71,43 %) odpovédich a netispéina ve 2 (28,57 %). V paté skupiné 1 (50 %) respondent
odpoveédél dobie a 1 (50 %) Spatné. (Obr. 22)



4. Diskuze

V této Casti bakalarské prace chcei interpretovat vysledky dotaznikového Setfeni a porovnat je

S pfedem stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Rozpozna vétSina sester na kardiologickém oddéleni zakladni

patologické EKG krivky?

Tato vyzkumna otdzka souvisi s védomostni ¢asti dotazniku. Z celkového hodnoceni a dle
vyslednych tabulek lze fici, ze vétSina sester umi rozpoznat patologickou EKG kiivku od
normy. Tento Gsudek jsem si udélala dle celkového vyhodnoceni a jejich procentudlnich
uspésnosti ve spravnych odpovédich a také dle jednotlivych tabulek ve védomostni Casti

dotazniku (Obr. 1 az Obr. 22).

Ve védomostni Casti jsem byla velice spokojena s poctem spravnych odpovédi. U kiivek, u
kterych jsem piedpokladala hor§i zhodnoceni, tomu tak nebylo. Z poc¢tu spravnych odpovédi
m¢ prekvapila kiivka €. 11 (stimulované srde¢ni akce) u které jsem ptedpokladala nejmensi
uspeésnost. Naopak u kiivky €. 2 tykajici se infarktu myokardu, s dobfe rozpoznatelnou
Pardeeho vlnou jsem ptredpokladala stoprocentni spravnost odpovédi, ale dle vysledkt s touto

ktivkou méli sestry problém a to hlavné stfedoskolsky vzdélané.

Vyzkumnd otdzka ¢ 2 - Budou sestry s vysokoskolskym vzdélanim lépe posuzovat EKG
kFrivky nez sestry se stifedoSkolskym vzdélanim?

Tato vyzkumna otdzka se také vaZe na védomostni ¢ast dotazniku. K celkovému vyhodnoceni
této otazky jsem vytvorila graf (Ptiloha I, Obr. 32). Z grafu je patrné, Ze nejlépe EKG kiivku
posuzuji sestry s pomaturitnim specializacnim studiem, jichz 85,4 % spravné vyhodnotilo
kiivku. Druhé misto obsadily sestry s vyssim odbornym vzdélanim (81,8 % spravnych
odpovédi), poté sestry S vysokoskolskym vzdélanim. Sestry bakalaiky odpovédéli v 76,6 %
spravné a sestry magistry v 72,7 %. Na poslednim misté jsou sestry se stiedoskolskym

vzdélanim se 71,1 % spravnych odpovédi.

Dle tohoto zhodnoceni se da konstatovat, ze se mi na tuto vyzkumnou otazku podatilo
odpovédét kladn&. Ale v ptipadg, kdy bych pod stfedoskolské vzdélani zahrnula i PSS a VOS,

dalo by se fici, ze vysokoskolsky vzd€lané sestry jsou na tom hiife.

I kdyz se mi podafilo na tuto vyzkumnou otdzku odpovédét kladné, vysledek muze byt

zkreslen nestejnym poctem respondentti v jednotlivych skupinach.
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Vyzkumna otdzka ¢ 3 - Maji sestry s delSi dobou praxe vét§i védomosti v oblasti
posouzeni EKG krivky nezZ sestry s krat$i dobou praxe?

Treti vyzkumna otazka je spjata s védomostni ¢asti dotazniku. K snaz$imu zhodnoceni jsem si
rozdélila sestry do Sesti skupin dle délky praxe. K celkovému vyhodnoceni jsem vytvofila
tabulku s grafem (Ptiloha I, Obr. 33). Dle grafu je ziejmé, ze délka praxe tyto védomosti
ovliviiuje a dale je patrné, ze se védomosti a zkuSenosti v této oblasti s pfibyvajici délkou
praxe prohlubuji. Nejlépe jsou na tom sestry s délkou praxe od 12 let do 35 let, kdy jejich
spravnost odpovédi se pohybovala nad 80 %. Setry s praxi pod 12 let jsou na tom
s hodnocenim hife. Nejmensi uspésnost méla skupina sester od 0 — 5 let praxe, s62,9 %
spravnych odpovédi. S timto vysledkem jsem poéitala, protoze s kazdym rokem v praxi se

sestra zlepSuje a zdokonaluje v oblasti, ve které pracuje.

Vyzkumnd otdazka ¢. 4 - Bude na vétSiné kardiologickych oddélenich standard na
hodnoceni EKG sestrou?

Posledni vyzkumna otazka je spojena s otazkou €. 3 vSeobecné ¢asti dotazniku. Touto otazkou
jsem chtéla zjistit dostupnost standardu a jeho vyuziti. Na tuto otazku nemohu odpovédét
kladné. Pouze v 8 odpovédich jsem se setkala s tim, ze tento standard maji. Toto bylo pro mé
zajimavé zjisténi. AvSak spekulujicim prvkem je to, Ze pocet odpovédi na tuto otazku
neodpovida celkovému poctu respondentli z onoho lizkového zafizeni. Z toho divodu jsem
se obratila na vrchni sestru oné kardiologické kliniky s dotazem na zminovany standard.
Dostalo se mi odpovédi, Ze tento standard nemaji. Vrchni sestra se domniva, ze jde o
neznalost dostupnych standard na oddéleni nebo zda si ho sestry nespletly se standardem na
Natoceni EKG kfivky.

U této otazky jsem se velmi pozastavila. Ze vSech zdroju, jak uz z knih, internetu nebo
osobnich kontaktli jsem nikde nenarazila na tento standard. A proto 1 na zakladé tohoto
zjisténi jsem vypracovala standard na Hodnoceni EKG kiivky sestrou. (Pfiloha J). Pro
zjisténi, zda je standard sestram srozumitelny jsem jim ho poskytla ke zhodnoceni a vyjadieni

se k nému, zda je pochopitelny.

Z vlastniho zajmu jsem se pokouSela zjistit, zda se problematika hodnoceni EKG kiivky
nekdy fesila, nebo zda na toto téma probihal vyzkum. AvSak nikde jsem k tomuto tématu

Z dostupnych zdrojii podobnou préci nenasla.
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Ve vSeobecné casti dotazniku jsem byla piekvapena mnohymi, velmi uzite¢nymi
poznamkami K otazkam. Jednim z nich byl komentaf tykajici se vzdélavani v této oblasti.
Zajimavym zjiSténim pro mé& bylo, Ze sestry pracujici na kardiologickych oddélenich maji
jednou ro¢n¢ skoleni tykajici se poruch srde¢niho rytmu, jejich hodnoceni jak na monitoru tak
na elektrokardiografu. Nejvétsim radcem a pomocnikem v popisu KEG kiivky se jim stavaji

1ékafi a sestry s delsi praxi.
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5. Zavér

Pro zpracovani mé bakalarské prace jsem si vybrala téma ,,Znalost EKG kfivky u sester na
kardiologickych oddélenich®. Toto téma m¢ velice zajima a z praxe vim, Ze tuto povinnost
sestry maji. Jedna se hlavné o sestry pracujici na kardiologickych odd¢€lenich, déle pak na JIP
a ARO, kde je to samoziejmosti. Podle mého ndzoru alesponn sestra pracujici na

kardiologickém oddéleni, by méla tyto védomosti mit a umét je uplatnit.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit a nasledné zhodnotit Groven védomosti v oblasti EKG
ktivky a jejiho hodnoceni. Po provedeni a vyhodnoceni dotaznikového Setieni se ukazalo, ze
sestry jsou v této oblasti vzdélané a umi tyto védomosti uplatnit v praxi. Nejvice znalosti mély
sestry se specializaénim vzdélanim a sestry s praxi od 30 do 35 let. Nejméné znalosti mély

stiedoskolsky vzdélané sestry a sestry s délkou praxe od 0 do 5 let.

Celkové bych tuto praci zhodnotila jako ptfinosnou. Zpracovani mé& obohatilo o cenné
informace, seznamila jsem se s legislativou, prostudovala mnoho literatury a diky

dotaznikovému Setfeni si odpovédéla na mnoho otazek.

Jednim z velkych ptinost této prace bylo vypracovani standardu na Hodnoceni EKG kiivky
sestrou. Z praxe vim, Ze sestry orientacné kiivku hodnoti a legislativa to i umoZziuje.
Dotazovanim jsem se dle svého minéni ujistila, ze standard na toto téma mnoho nemocnic
nema. Domnivam se, Ze oddé€leni kde tuto kompetenci sestry maji, by také melo mit standard.
Byla bych moc rada, kdyby se standard uplatnil. A proto se pokusim jedné krajské nemocnici

tento standard ptedlozit.
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/. Seznam priloh

Priloha A — Fyziologicka kiivka
Priloha B — Fibrilace sini

Priloha C — Flutter sini

Piiloha D — Komorova extrasystola
Piiloha E — Komorova tachykardie
Priloha F — Fibrilace komor
Piiloha G — AV blokada 3. Stupné
Piiloha H — Akutni infarkt myokardu
Piiloha CH — Dotaznik

Piiloha I — Celkové vyhodnoceni

Priloha J — Standard
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Priloha A — Fyziologicka EKG krivka
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Obr. 23 Fyziologicka EKG kiivka, Dostupné z : KOLAR, Jifi, et al. Kardiologie pro sestry
intenzivni péce. Ctvrté, doplnéné a piepracované vydani. Praha : Galén, 2009. 480 s. ISBN
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Obr. 24 Sinusovy rytmus, Vlastni zdroj
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Priloha B — Fibrilace sini

Obr. 25 Fibrilace sini, Dostupné z: SUMBERA, Josef: STEJFA, Milos. Elektrokardiograficky atlas : zdklady elektrokardiografie. 1. vyd. Praha
SPN, 1993. 221 s. ISBN 80-04-26057-8.



Priloha C — Flutter sini
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Priloha D — Komorova extrasystola
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Obr. 27 Komorova extrasystola, Dostupné z: SUMBERA, Josef; STEJFA, Milos. Elektrokardiograficky atlas : zdklady elektrokardiografie. 1.
vyd. Praha : SPN, 1993. 221 s. ISBN 80-04-26057-8.



99

Priloha E — Nesetrvala komorova tachykardie

CIC Version 4 0 8

Obr. 28 Nesetrvala komorova tachykardie, Vlastni zdroj
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Priloha F — Fibrilace komor

EEa—

Obr. 29 Fibrilace komor, Dostupné z : SUMBERA, Josef; STEJFA, Milo§. Elektrokardiograficky atlas : ziklady elektrokardiografie. 1. vyd.
Praha : SPN, 1993. 221 s. ISBN 80-04-26057-8.



Priloha G — AV blokada 3. stupné

Obr. 30 AV blokada 3. stupné , Vlastni zdroj



Piiloha H — AKkutni infarkt myokardu

o AVR (-1.0)

AVL (-1.1)

AVF (2.0)

Obr. 31 Infarkt myokardu, Vlastni zdroj



Priloha CH - Dotaznik
Vazena pani, Vazeny pane
Jmenuji se Petra Bydzovska a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru Vseobecna

sestra na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad

k vyzkumnému Setieni mé bakalaiské prace na téma Znalost EKG u sester.

Dotaznik je zcela anonymni a veskeré vysledky budou pouzity k sepsani vyzkumné ¢asti mé

bakalaiské prace.

V dotazniku jsou rizné druhy otdzek. Otdzky s moznostmi zakrouzkujte (pii chybné odpovédi

Skrtnéte a zakrouzkujte spravnou), otazky na doplnéni vlastnimi slovy vypliite.

Deékuji za Vasi ochotu a cCas.

Petra Bydzovska

Vseobecna ¢ast dotazniku

1) Hodnotite jako sestra EKG? (V pripadé, Ze jste oznacila mozZnost C, v dotazniku
nepokracujte):
a) Ano, na oddéleni musime kazdy den EKG orienta¢né zhodnotit.
b) Ano, pouze z orienta¢né vlastniho zajmu/ samostudium.

c) Ne, nehodnotim.

2) Miyslite si, Ze orienta¢ni hodnoceni EKG ma v§eobecna sestra ve svych
kompetencich?
a) Ano.
b) Ne.
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3) Mate u Vas na oddéleni EKG oSetiovatelsky standard zminujici se o0 hodnoceni
krivky sestrou?
a) Ano mame, EKG podle néj hodnotim.
b) Ano mame, EKG podle né&j nehodnotim
€) Mame pouze standard na nato¢eni EKG.

d) Ne, nemame.

4) Méla jste béhem Vaseho studia piedmét, ve kterém jste se ucili vyhodnocovat EKG
krivku?
a) Ano - dopiste v jakém.
b) Ne.

5) Znalosti 0 EKG jste ziskal/a:
a) Ve skole - dopiste v jaké.
b) Samostudiem (studiem ¢asopist/knih).
c) Certifikovanym kurzem - dopiste kde a jakym.
d) Az po nastupu do praxe.
e) Zadné znalosti o EKG nemam.
f) Jinak:

6) Pokladate zakladni znalosti ohledné EKG za dilezZitou stranku Vasich znalosti:
a) Ano.
b) Spise ano.
c) Ne.
d) Spise ne.

e) Nevim.

7) VyuZivate na Vasem oddéleni telemetrické snimani EKG?
a) Ano.
b) Ne.

70



8) Zaznamenavate u pacientt pravidelné EKG?
a) Ano, kazdy den u vSech pacientl
b) Ano, ale jen u pacienti se zménami zdravotniho stavu (bolest na hrudi).
c) Ne, pouze u piijmu.
d) Nikdy.

9) Podle kterych kriterii hodnotite EKG kiivku? (je moZno vice odpovédi)

a) Pritomnost P viny.

b) Ptitomnost T viny.

c) QRS komplex.

d) Ptitomnost U viny.

e) ST usek.

f) PQ usek.

g) Frekvence srdecni.

h) Rytmus.

10) Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a:
a) SZS.
b) VOS (Dis.).
¢) VS bakalatské.
d) VS magisterské.
e) Ph.D.

f) Specializa¢ni — uved'te jaké.

11) Délka praxe v oboru:

Védomostni ¢ast dotazniku
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Zhodnot'te, zda se jedna o fyziologickou ¢i patologickou EKG kfivku. V ptipadé, Ze se
rozhodnete pro patologii, zakrouzkujte v uvedenych moznostech v jaké oblasti je problém (je

mozno vybrat vice moznosti) a uved’'te nazev arytmie.

Krivka €. 1:
a) Fyziologie.
b) Patologie.
a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna

I. Nazevarytmie .............cceevvvenvennn..

Krivka ¢. 2:
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a) Fyziologie.
b) Patologie.
a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna

I. Nazevarytmie .............ccoeevvvienennnnnn

K¥ivka ¢. 3:
a) Fyziologie.
b) Patologie.
a. Rytmus srdec¢ni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna

I. Nazev arytmie .............coceviieininnnnn

Kiivka €. 4:
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a) Fyziologie.
b) Patologie.

a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.
c. Pvlna.

d. ST uasek.

e. Tvlna.

I. Nazevarytmie .............ccoevvvvievennnnnn

Kiivka ¢. 5:
a) Fyziologie.
b) Patologie.
a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna

I. Nazev arytmie .............coceviieininnnnn

Kf¥ivka €. 6:
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a) Fyziologie.
b) Patologie.
a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna

I. Nazevarytmie .............ccoevvvvievennnnnn

Kiivka ¢. 7:
a) Fyziologie.
b) Patologie.
a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna
I. Nazevarytmie ..............oooeiiiiinnn..
Krivka ¢. 8:
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a) Fyziologie.
b) Patologie .
a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna

I. Nazevarytmie .............ccoevvvvievennnnnn

Kiivka ¢. 9:
a) Fyziologie.
b) Patologie.
a. Rytmus srdecni.

b. QRS komplex.

c. Pvlna.
d. ST usek.
e. Tvlna

I. Nazev arytmie .............coceviieininnnnn

IBRATGS TRE VA SRR ARR AR (LA

Kfrivka ¢. 10:
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a) Fyziologie.

b) Patologie.

a.
b.

C.

Krivka ¢. 11:

Rytmus srdecni.
QRS komplex.
P vina.

ST usek.

T vina.

I. Nazevarytmie .............coeevvinieninnnnn.

a) Fyziologie.

b) Patologie.

a.
b.

C.

SRERAERERART RS AR [ MAEAR e R R AR UES By

Rytmus srdec¢ni.
QRS komplex.
P vina.

ST usek.

T vina.

I. Nazev arytmie .............coceviieininnnnn
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Priloha I — Celkové vyhodnoceni
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Obr. 32 Graf celkového porovnani u vsech kiivek dle dosazeného vzdélani

Dle dosazeného vzdé€lani z celkového hodnoceni spravnych odpovédi EKG kiivku nejlépe
hodnoti vieobecné sestry s PSS (85,3 %), poté VOS (81,8 %), sestry s VS Be. (81,8 %),
sestry s VS Mgr. (72,7 %) a jako posledni SZS vzdélané sestry (71,1 %).
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Obr. 33 Graf celkového porovnani uspésnosti u vSech kiivek dle délky praxe

Z vyse uvedeného grafu je ziejmé (Obr. 32), Ze nejlépe dle délky praxe a dle procentualniho
zjisténi spravnych odpovédi EKG kiivku nejlépe hodnoti vSeobecné sestry s praxi od 30 - 35
let (93,2 %), dale s 12 -17 lety praxe (82,6 %), sestry s praxi od 24 — 29 let (81,8 %), poté
s6— 11 lety (78,4 %) a v posledni fadé sestry od 0 — 5 lety praxe (62,9 %).

79



Priloha J — Standard

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Primyslova 395
532 10 Pardubice

Standardni oSetrovatelsky postup

HODNOCENI EKG KRIVKY

Zpracovatelé
Petra BydZovska , Mgr. Levova Jana

Misto realizace

- Kardiologicka oddéleni, oddéleni intenzivni péce, anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni.

Definice SOP

- SOP se tyka povinnosti sestry sledovat a orientacné hodnotit elektrokardiogram pacienta.

Cil
- Zhodnotit orientacné EKG kiivku, urcit, zda se jedna o fyziologii ¢i patologii a provést
zaznam do dokumentace.

- Informovat v€as I¢kare o zjevné patologii a tim pfedchazet komplikacim.

80



STRUKTURALNI KRITERIA

S1: Kompetentni osoby
- VSeobecna sestra — Mgr., Bc., DiS.
- VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti

- Dale bude pouzivané jednotné oznacent ,,sestra“

S2: Teoretické znalosti a praktické dovednosti sestry
S3: Potfebné pomucky

- EKG zdznam

- EKG pravitko

- Dokumentace

PROCESUALNI KRITERIA

a) Povinnosti pired vykonem
P1: Kontrola jména a data narozeni pacienta na EKG zaznamu, kontrola spravnosti zdznamu.

(zda nebyly pii potizeni zaznamu elektrody naopak)

b) Povinnosti pri vlastnim vykonu
P2: Urcete srde¢ni rytmus (ze svodu II, V1 nebo V2)
- Je pfitomna jedna vlna P pfed kazdym QRS komplexem a je ve vétsin¢ svodil pozitivni
(mifi nahoru)?
» ANO - sinusovy rytmus
» NE — patologicky rytmus

P3: Stanovte srde¢ni frekvenci (ze svodu II za pomoci EKG pravitka, pokud neni uvedeno na
EKG zdznamu)

- Bradykardie — srde¢ni frekvence pod 60 /min

- Tachykardie — srde¢ni frekvence nad 100/min

- Nepravidelna srde¢ni frekvence

P4: Zhodnotte ST usek (ve vSech svodech, kromé svodu aVR)
- Je ST usek ve vSech svodech v izoelektrické linii?

» ANO- fyziologicky ST tsek

» NE — mozna patologie, hodnot’te dal
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- Je pritomna elevace nebo deprese ST useku nad 1mm ve dvou a vice svodech?
» ANO - patologie, moznost ischémie srde¢niho svalu
» NE — fyziologicky ST usek

P5: Zhodnotte kmit Q (ve vSech svodech, kromé svodu aVR)
- Sife kmitu do 0,03 s, hloubka kmitu do 3mm
» ANO - fyziologicky kmit Q
» NE — mozna patologie, hodnot’te dal
- Sife kmitu nad 0,03 s pouze Ve svodech 111, V1
» ANO — nemusi se jednat o patologii, ale pokud ma pacient bolesti na hrudi ¢i potize
s dechem okamzité informujte 1¢kate

» NE - patologie, moznost IM

P6: Zhodnotte tisek P-Q (ve vSech svodech, kromé svodu aVR)
- Jevlna P pted kazdym QRS komplexem a je usek PQ dlouhy do 0,2 s?
» ANO - fyziologicky tsek PQ
» NE — patologicky PQ tisek, mozna AV blokada

P7: Zhodnot'te QRS komplex (ve vSech svodech, kromé svodu aVR)
- Ma QRS komplex v ramci jednoho svodu vzdy stejny normalni $tihly tvar a je jeho Sife
do 0,10 s?
» ANO — fyziologicky QRS komplex
» NE - patologicky QRS tsek, mozné komorové arytmie

¢) Povinnosti po vykonu

P8: Sestra uklidi pomucky.

P9: Sestra provede zaznam do dokumentace, tj. datum a cas, podpis sestry.

P10: Sestra pfi zjisténi patologické kiivky informuje 1ékafe a monitoruje pacienta.

P11: Sestra pfipravi 1ékafi zaznamenanou kiivku a veskerou dokumentaci.

VYSLEDKOVA KRITERIA

V1:V dokumentaci je zaznamenan datum a ¢as hodnoceni EKG kfivky.
V2:V dokumentaci je podpis sestry, kterd hodnotila EKG kiivku.
V3: Pti zjisténi patologie je informovan Iékar.
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Kriteria k auditu

Vedouci auditor:
Auditofi:

Provétovaci pracovisté:

Rozsah a cil auditu: vyhodnocené standardu Hodnoceni EKG kiivky sestrou.

Planovany termin auditu:
Casovy priibéh auditu:

Otazky auditu:

Kontrolni Kriteria

Metoda

| Ano |

Ne

STRUKTURA

Provadi hodnoceni EKG kiivky

Identifikace sestry.

kompetentni sestra? Sledovani
Ma sestra k dispozici pomicky k hodnoceni | Kontrola pfipravenych
EKG kiivky? pomticek.

Ma sestra k dispozici souvisejici zaznamy a
dokumentaci?

Kontrola dokumentace.

PROCES

Zkontrolovala sestra veSkerou dokumentaci
dle kritéria P1?

Kontrola dokumentace.

Postupovala sestra dle kriterii P2-P77?

Pozorovani sestry béhem
vykonu.

Uklidila sestra po sobé pomucky?

Pozorovani sestry béhem
vykonu.

Provedla sestra zaznam do dokumentace dle
kriteria P9?

Kontrola dokumentace

Informovala sestra I¢kate pti zhodnoceni
patologické kiivky?

Otézka pro sestru.

VYSLEDEK

Je v dokumentaci zaznamenany datum a ¢as
hodnoceni EKG kiivky?

Kontrola dokumentace.

Je v dokumentaci podpis sestry?

Kontrola dokumentace.

Je lékat informovéan pii nalezu patologické
kiivky?

Otazka pro sestru, 1ékare.

Zaznam zjiSténi :
Celkovy pocet neshod :
Pocet neshod dle kriterii: = Dokument:

Celkové zhodnoceni auditu

Praxe:
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Priloha A

Normalni EKG kiivka

TN

P-R Q-R-S S-T
inberval interval intarval
Inta:val

Obr. 1 Fyziologicka ktivka — dostupné z WWW:
http://www.yarousch.cz/studium/image/ekg_krivka_normal.gif

Priloha B

Intervaly normalni EKG kiivky

PQ (PR) interval 0,12-0,20 s

Vina P Site do 0,12 s, vyse do 2,5 mm
QRS komplex 0,056-0,1s

Q kmit §ife do 0,04 s, hloubka do 3 mm

R kmit koncetinové svody vyse do 10 mm

hrudni svody vyse do 25 mm

ST usek izoelektricky, elevace do 1 mm
VinaT 0,02 s, vyska 2 - 8 mm
QT interval 0,34-0,42s
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