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SOUHRN 

T®matem pŚedloģen® bakal§Śsk® pr§ce je Znalost EKG u sester na kardiologickĨch 

oddŊlen²ch. V teoretick® ļ§sti je uvedena fyziologie a anatomie pŚevodn²ho syst®mu 

srdeļn²ho a jeho vĨznam pro EKG kŚivku. Souļ§st² je i popis z§kladn²ch poruch srdeļn²ho 

rytmu na EKG kŚivce, kter® by sestra mŊla zn§t a umŊt je identifikovat.  

Ve vĨzkumn® ļ§sti je hlavn²m z§mŊrem zjistit, zda sestry na kardiologickĨch oddŊlen²ch 

orientaļnŊ hodnot² EKG a zda jsou schopn® na EKG kŚivce rozpoznat z§kladn² patologie, 

kter® by mohly pacienta ohrozit na ģivotŊ.  Tyto informace byly zjiġŠov§ny pomoc² dotazn²kŢ, 

kter® byly rozd§ny vġeobecnĨm sestr§m na kardiologickĨch klinik§ch v nemocnici krajsk®ho 

typu a v nemocnici fakultn²ho typu. Na z§kladŊ zjiġtŊnĨch skuteļnost² byl vytvoŚen standard 

na hodnocen² EKG kŚivky sestrou.  

KLĉĻOVĆ SLOVA 

EKG kŚivka, 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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ĐVOD 

S rol² vġeobecn® zdravotn² sestry pŚich§z² mnoho povinnost² a ļinnost², jeģ sestra mus² umŊt 

vykon§vat. Nejde jen o p®ļi o pacienta v bio-psycho-soci§ln² rovinŊ, ale i o p®ļi o 

fyziologick® funkce a jejich hodnocen². Dle vyhl§ġky 424/2004 Sb. Ä 4 kvalifikaļn² vzdŊl§n² 

d§v§ vġeobecnĨm sestr§m kompetence k tomu, aby orientaļnŊ hodnotily EKG kŚivku.  

Sestra je ta prvn², kter® se do rukou dost§v§ EKG kŚivka, a proto by tak® mŊla umŊt rozeznat, 

zda je EKG z§znam fyziologickĨ ļi se v nŊm nach§z² nŊkter§ ze z§kladn²ch poruch rytmu. 

V mnoh®m pŚ²padŊ se pacientovi natoļ² EKG a zŢstane bez povġimnut² nŊkolik hodin, neģ se 

dostane do rukou odborn²ka, tedy l®kaŚe. Z tohoto dŢvodu, je velmi dŢleģit® m²t v t®to oblasti 

pŚehled. Z velk® ļ§sti se jedn§ o sestry pracuj²c² na kardiologickĨch oddŊlen²ch. 

PŚedloģen§ bakal§Śsk§ pr§ce je zamŊŚena na tuto problematiku. Zaj²malo mŊ, jak jsou 

zdravotn² sestry v tomto ohledu kompetentn², do jak® m²ry jsou vzdŊlan® a jak um² posoudit 

EKG kŚivku. Motivac² k vypracov§n² tohoto t®matu, mi byl nejenom z§jem, ale i vŊdom² 

toho, ģe orientaļn² hodnocen² EKG kŚivky m§ sestra uz§konŊn® v legislativŊ a t²m je 

kompetentn² osobou. 

Pr§ce je rozdŊlena na teoretickou a praktickou ļ§st. V teoretick® ļ§sti je vysvŊtlen princip 

srdeļn²ho pŚevodn²ho syst®mu, popis fyziologick® kŚivky a vĨbŊr patologickĨch kŚivek. D§le 

je tu pops§na elektrografie a postup jak spr§vnŊ EKG natoļit. V neposledn² ŚadŊ je tu zm²nka 

o vzdŊl§v§n² sester v oblasti EKG a dostupn® vzdŊl§vac² programy. 

VĨzkumn§ ļ§st t®to pr§ce se zamŊŚuje jak na vġeobecn® informace, tak i na vŊdomostn² 

str§nku, kter§ zjiġŠuje m²ru znalost² sester v popisu EKG kŚivky. 

 

 

      

 

 

CĉL PRĆCE 

Hlavn²m c²lem m® bakal§Śsk® pr§ce je zjistit znalosti sester na kardiologick®m oddŊlen² 

v oblasti popisu EKG kŚivky a uplatnŊn² tŊchto vŊdomost² v praxi. 

Dalġ²mi c²li jsou: 

1. Zjistit, jak ovlivŔuje d®lka praxe znalosti sester v popisu EKG. 
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2. Zjistit, zda sestry s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m l®pe posuzuj² EKG kŚivku neģ sestry se 

stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m. 

3. Zjistit, zda na oddŊlen²ch, kde bude prob²hat vĨzkum, maj² standard tĨkaj²c² se hodnocen² 

EKG sestrou, nebo je tato informace alespoŔ souļ§st² standardu o natoļen² EKG. 

4. VytvoŚit standard pro hodnocen² EKG kŚivky sestrou, v pŚ²padŊ, ģe na zkoumanĨch 

oddŊlen²ch tento standard nemaj². 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEORETICKĆ ĻĆST 
 

1. Anatomie a fyziologie pŚevodn²ho syst®mu srdeļn²ho  

Kaģd®mu srdeļn²mu stahu pŚedch§z² vlna elektrick®ho podr§ģdŊn², kter® zaļ²n§ 

v sinoatri§ln²m uzlu (d§le SA). V SA uzlu doch§z² ke spont§nn² repolarizaci a depolarizaci, 
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coģ je zdrojem impulzŢ. Elektrick§ vlna se ġ²Ś² s²nŊmi do atrioventrikul§rn²ho uzlu (AV). Ten 

pak vede vzruch do TawarovĨch ram®nek. 

PŚi pŢsoben² elektrick®ho podr§ģdŊn² doch§z² k tomu, ģe ionty s negativn²m n§bojem (sod²k, 

drasl²k) pronikaj² na povrch buŔky a ionty s pozitivn²m n§bojem dovnitŚ buŔky. Tuto f§zi 

oznaļujeme jako depolarizaci. PŚi repolarizaci je tomu opaļnŊ, pozitivn² ionty se vracej² na 

zevn² povrch buŔky a negativn² dovnitŚ bunŊk. Po n§vratu iontŢ zpŊt do bunŊk nast§v§ 

klidovĨ stav, kdy ustupuje akļn² proud a vnik§ izoelektrick§ linie. (Trojan, 2003, Khan, 2005) 

1.1 PŚevodn² syst®m srdeļn² 

PŚevodn² srdeļn² syst®m je soubor specializovanĨch bunŊk myokardu, kter® vytv§Śej² vzruch 

ġ²Ś²c² se po myokardu. 

FyziologickĨ pŚevodn² syst®m srdeļn² umoģŔuje, ģe se vzruch, vznikaj²c² v sinoatri§ln²m uzlu 

rychle rozptĨl² po s²n²ch a dostane se do atrioventrikul§rn²ho uzlu. Zde se vzruch zpomal² a 

d§le se ġ²Ś² pŚes HisŢv svazek, Tawarova ram®nka a PurkyŔova vl§kna do svalovĨch bunŊk 

prav® a lev® komory a t²m dojde ke stahu. (Kol§Ś, 2009) 

Sinoatri§ln² uzel se nach§z² mezi ¼st²m horn² dut® ģ²ly a stŊnou prav® s²nŊ. Tk§Ŕ SA uzlu je 

tvoŚena buŔkami, kter® jsou schopn® spont§nnŊ automaticky vytv§Śet srdeļn² rytmus. 

Vzruchy vnikl® v SA uzlu se ġ²Ś² po svalovĨch buŔk§ch do obou s²n² a d§le, a postupnŊ 

aktivuj² s²ŔokomorovĨ uzel (atrioventrikul§rn² uzel, AV). (Kol§Ś, 2009,  Zeman, 1996)  

Tento AV uzel je um²stŊn napravo u mezikomorov® pŚep§ģky pŚed koron§rn²m sinem, nad 

sept§ln²m c²pem trikuspid§ln² chlopnŊ. Je tvoŚen myocyty a nŊkolika dalġ²mi typy bunŊk. 

Doch§z² zde ke zpomalen² vzruchu ze s²n² na komory a to, aby se mohli optim§lnŊ plnit 

komory po pŚedchoz²m podr§ģdŊn² a n§sledn®m stahu s²n². Dalġ² funkc² AV uzlu je filtrov§n² 

nadmŊrn®ho poļtu vzruchŢ pŚi s²Ŕov® tachyarytmii a t²m pŚedch§z² vzniku komorov® 

tachyarytmie. A tak® funguje jako n§hradn² centrum automacie. (Ļih§k 2004, Kol§Ś, 2009) 

Plynule z doln² ļ§sti AV uzlu odstupuje HisŢv svazek. Ten d§le pak proch§z² elektricky 

nevodivĨm vazivovĨm skeletem do mezikomorov®ho septa. Z fyziologick®ho hlediska se 

jedn§ o jedin® m²sto, kde se pŚev§d² vzruch ze s²n² na komory. (Zeman, 1996, Kol§Ś, 2009, 

Ļih§k, 2004)     

Na pŚechodu Hisova svazku v ļ§sti mezikomorov® pŚep§ģky odstupuj² do spoleļn®ho svazku 

vl§ken lev® a prav® Tawarovo ram®nko. 
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Prav® komorov® ram®nko (d§le RBB) je tvoŚeno provazci vl§ken, kter® proch§zej² v rŢzn® 

hloubce pŚedn² ļ§st² komorov® pŚep§ģky bl²zko papil§rn²ho svalu trikuspid§ln² chlopnŊ 

a smŊŚuj² do hrotu prav® komory. Lev® komorov® ram®nko (d§le LBB) se rozdŊluje na dvŊ 

siln® vŊtve. PŚedn² vŊtev smŊŚuje k b§zi pŚedn²ho papil§rn²ho svalu trikuspid§ln² chlopnŊ a 

zadn² vŊtev smŊŚuje k b§zi zadn²ho papil§rn²ho svalu dvojc²p® chlopnŊ. (Zeman, 1996) 

Perifern² vŊtven² komorovĨch ram®nek (LBB a RBB) nazĨv§me PurkyŔovĨmi vl§kny. Tyto 

vl§kna plynule pŚech§zej² do vl§ken pracovn²ho myokardu. (Zeman, 1996) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Elektrokardiografie   

Metoda sn²m§n² elektrickĨch potenci§lŢ srdce byla vyvinuta v Leidenu Willemem 

Einthovenem.  
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Elektrokardiograf je pŚ²stroj ke sn²m§n² EKG. Sn²m§ rozd²ly elektrickĨch potenci§lŢ 

srdeļn²ch bunŊk vznikaj²c²ch v prŢbŊhu srdeļn² ļinnosti na povrchu kŢģe. GrafickĨ z§znam 

jenģ n§m vznikne, nazĨv§me elektrokardiogram. 

ZmŊny srdeļn²ch potenci§lŢ zachycujeme pomoc² elektrod a vodivĨch kabelŢ a pot® v podobŊ 

elektrokardiogramu zaznamen§v§me na speci§ln² pap²r, kterĨ je opatŚen grafickĨm rastrem. 

Ten n§m slouģ² k zmŊŚen² ļasovĨch intervalŢ a vĨġky ļi hloubky vĨchylek. (Sovov§, 2006, 

Kol§Ś, 2009) 

2.1 Svody a elektrody 

Mezi bipol§rn² svody Śad²me standardn² konļetinov® svody dle Einthovena. PŚikl§daj² se proti 

sobŊ. Prvn² svod na pravou a levou horn² konļetinu, druhĨ svod na pravou a levou doln² 

konļetinu a tŚet² svod na levou horn² a pravou doln² konļetinu. 

Unipol§rn² svody konļetinov® dle Goldberga mŊŚ² elektrick® srdeļn² potenci§ly ve front§ln² 

rovinŊ. RozdŊlujeme je na: aVR ï prav§ horn² konļetina, aVL ï lev§ horn² konļetina a aVF ï 

lev§ doln² konļetina. 

Hrudn² unipol§rn² svody dle Wilsona sn²maj² srdeļn² potenci§ly z horizont§ln² roviny. 

Elektrody se pŚikl§daj² na hrudn²k na m²sta pŚ²mo k tomu urļen§. Tyto svody jsou znaļen§ 

V1-V6. Svod V1 pŚikl§d§me do 4. meziģebŚ² pŚi hrudn² kosti vpravo, V2 do 4. meziģebŚ² pŚi 

hrudn² kosti vlevo, V3 uprostŚed mezi V2 a V4, V4 do 5. meziģebŚ² v lev® medioklavikul§rn² 

ļ§Śe, V5 ukl§d§me ve stejn® poloze jako V4 v lev® pŚedn² axil§rn² ļ§Śe a svod V6 pŚikl§d§me 

do stejn® ¼rovnŊ jako je V4 v lev® stŚedn² axil§rn² ļ§Śe. (Kol§Ś, 2009, Zeman, 1996, Sovov§ 

a řehoŚov§, 2004) 

2.2 Postup pŚi nat§ļen² elektrokardiografu  

Natoļen² EKG se prov§d² v leģe s rukama volnŊ poloģenĨma pod®l tŊla. Je velmi dŢleģit®, 

aby byl nemocnĨ klidnĨ a bez obav. Svaly maj² bĨt uvolnŊn®. Na pŚedlokt² a b®rce 

pŚikl§d§me konļetinov® svody.  Hrudn² svody pŚikl§d§me na hrudn²k na m²sta pŚ²mo k tomu 

urļen§. KŢģi pŚed pŚiloģen²m elektrod potŚeme speci§ln² EKG vodivou pastou. Tato pasta 

sniģuje elektrickĨ odpor kŢģe a t²m dos§hneme lepġ²ho veden². U muģŢ je nŊkdy nutn® oholit 

hrudn²k, aby se elektrody mohly l®pe uchytit. K tomu, abychom spr§vnŊ um²stili kabely, n§m 

slouģ² barevn® oznaļen². ĻervenĨ kabel pŚikl§d§me na pravou horn² konļetinu, na levou horn² 
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konļetinu pŚikl§d§me kabel ģlutĨ, zelenĨ kabel na levou doln² konļetinu a ļernĨ na pravou 

doln² konļetinu, kter§ slouģ² k uzemnŊn². (Ġafr§nkov§ a Nejedl§, 2006)  

2.2.1 Chyby pŚi nat§ļen² elektrokardiografu 

PŚi nat§ļen² EKG kŚivky mŢģe doj²t k nŊkolika chyb§m, kter® n§m mohou z§sadnŊ ovlivnit 

kŚivku a n§slednŊ jej² hodnocen².  

Neklid a obavy z vyġetŚen², chlad a nedostateļnŊ uvolnŊn§ poloha vede ke zvĨġen®mu napŊt² 

svalŢ a t²m i tŚesu, kterĨ n§m znehodnot² kŚivku. D§le pak nedostateļn® nebo nadbyteļn® 

mnoģstv² EKG pasty. U muģŢ je probl®m s ochlupenĨm hrudn²kem a t²m p§dem se ġpatnĨm 

udrģen²m se elektrod na kŢģi. Tento probl®m je moģno vyŚeġit oholen²m hrudn²ku. Jin§ 

z chyb, kter§ mŢģe vzniknout ze strany person§lu, je kŚ²ģen² kabelŢ nebo ġpatn® pŚiloģen² 

hrudn²ch nebo konļetinovĨch svodŢ, ļi spojen² nespr§vn®ho kabelu s nepŚ²sluġnou 

elektrodou. Z jinĨch probl®mŢ, kter® se mohou ovlivnit EKG je pronik§n² elektrostatick®ho 

pole stŚ²dav®ho proudu od okoln²ch spotŚebiļŢ nebo chyba v samotn®m pŚ²stroji. (Ġafr§nkov§ 

a Nejedl§, 2006, Kol§Ś, 2009) 
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3. Fyziologick§ kŚivka EKG 

Elektrokardiograf se skl§d§ z kmitŢ, vln a ¼sekŢ, kter® vznikaj² elektrickou aktivitou srdce. 

PŚi posuzov§n² grafick®ho z§znamu si vġ²m§me srdeļn²ho rytmu, srdeļn² frekvence 

a elektrick® osy srdce. D§le se soustŚeŅujeme na jednotliv® vlny a kmity, jejich tvar, velikost, 

smŊr a trv§n². Tak® se zamŊŚujeme na ¼seky a intervaly mezi jednotlivĨmi kmity a vlnami. 

Tyto jednotliv® ¼tvary na EKG kŚivce odpov²daj² ġ²Śen² vzruchu v srdeļn² svalovinŊ. Prvn² 

vĨchylkou na EKG kŚivce je vlna P. Tato vlna je menġ² neģ ostatn² a vznik§ ġ²Śen²m vzruchu 

po svalovinŊ s²n². Pokud se vzruch ġ²Ś² fyziologicky z SA uzlu, smŊŚuje tato vlna vzhŢru. 

Pokud se vzruch ġ²Ś² patologicky z AV uzlu, je obr§cena dolŢ. Jej² d®lka je norm§lnŊ 0,11 s a 

vĨġka 2,55 mm. 

D§le na EKG z§znamu n§sleduje interval PQ, coģ je rovn§ ļ§ra v izoelektrick® linii, kter§ 

vede od zaļ§tku vlny P k zaļ§tku komplexu QRS. Odpov²d§ dobŊ, po kterou se vzruch 

dost§v§ ze s²n² na komory. Doba trv§n² se nepŚ²mo ¼mŊrnŊ mŊn² s frekvenc², tzn., ģe pŚi 

bradykardii se PQ interval prodluģuje a naopak pŚi tachykardii se zkracuje.  

Po intervalu PQ n§sleduje komplex QRS. PŚedstavuje depolarizaci komor, tj. elektrickou 

aktivaci myokardu komor. Tento komplex se sest§v§ ze tŚ² kmitŢ. Prvn²m negativn²m kmitem 

je kmit Q, kterĨ vģdy pŚedch§z² kmit R. Obraz Q poukazuje na depolarizaci septa a 

papil§rn²ch svalŢ. Fyziologick® Q je ġirok® do 0,03 s, hlubok® do 3 mm a nepŚesahuje ı  

vĨchylky R. Pokud tyto podm²nky nejsou splnŊny, jedn§ se o patologii a je zde podezŚen² na 

nekr·zu. N§sleduj²c²m kmitem je kmit R, kterĨ je pozitivn². VĨġka R se fyziologicky zvyġuje 

smŊrem do lev®ho prekordia, tzn. od V1 do V6. V konļetinovĨch svodech je vĨġka do 10 mm, 

v hrudn²ch svodech od 7 mm (V1-V2) do 35 mm (V5-V6). Hodnoty vyġġ² neģ zde uveden® 

poukazuj² na patologii. A tŚet²m kmitem je kmit S, je negativn² a jeho velikost se sniģuje od 

V1 do V5. 

Mezi koncem komplexu QRS  a vlny T leģ² ¼sek ST. Tento ¼sek je izoelektrickĨ a jeho 

podstatou je depolarizace komor. Za norm§ln²ch okolnost² pŚech§z² plynule do vzestupn® 

ļ§sti vlny T a nem§ prob²hat zcela vodorovnŊ a ani nem§ se vzestupnou ļ§st² vlny T vytv§Śet 

ostrĨ ¼hel. Na tomto ¼seku mŢģe doch§zet k mnoha zmŊn§m. Fyziologick® zvĨġen² (elevace) 

je kolem 1-2 mm. 
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Po ST ¼seku n§sleduje vlna T. Je to vlna zaoblen®ho, ġirok®ho tvaru vznikaj²c² pŚi 

depolarizaci komor. Ve vġech svodech ji nach§z²me pozitivn², kromŊ svodu aVR kde je 

negativn². Doba trv§n² vlny T je 0,2 s a jej² vĨġka se pohybuje kolem 2-8 mm. 

Posledn² vlnu, kterou mŢģeme na EKG zpozorovat je vlna U. Je patrn§ jen u nŊkterĨch 

jedincŢ a jej² fyziologickĨ vĨznam nen² zn§m, pouze se soud², zda nen² vĨsledkem 

repolarizace PurkyŔovĨch vl§ken nebo pozdŊjġ² ļi zpoģdŊnou repolarizac² nŊkter® oblasti 

komor. Nejl®pe je patrn§ ve svodech II, aVL, V2-V4. Je ploġe pozitivn², menġ² neģ vlna T a 

nepŚesahuje vĨġku 0,5-1 mm. (PŚ²loha A), (Sovov§, 2006, Kol§Ś, 2009, Haman, 2006)         
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4. Patologick§ kŚivka 

4.1 NejļastŊjġ² arytmie 

Arytmie (dysrytmie) vznikaj² na z§kladŊ poruchy tvorby ļi veden² vzruchu po srdci nebo 

jejich kombinac². Podr§ģdŊn² srdce mŢģe tak® vzniknout v atypick®m m²stŊ, neģ v pŚevodn²m 

srdeļn²m syst®mu nebo se mŢģe ġ²Śit po srdci atypickĨmi cestami. Dysrytmie mŢģeme 

rozdŊlit na benign² a malign² ï ģivot ohroģuj²c², asymptomatick® a symptomatick® a na 

hemodynamicky nevĨznamn® nebo vĨznamn®. Mezi symptomatick® patŚ² fibrilace s²n², flutter 

s²n², supraventrikul§rn² a komorov® extrasystoly, komorov§ tachykardie, komorov§ fibrilace a 

AV blok§dy. (Zeman, 1996) 

4.1.1 Fibrilace s²n² 

Fibrilace s²n² (FIS) je nejļastŊjġ² chronickou srdeļn² arytmii. Jej²m mechanizmem vzniku jsou 

mnohoļetn§ loģiska funkļn²ho krouģiv®ho vzruchu (reentry okruh). Tyto loģiska se vŊtġinou 

nach§z² v lev® s²ni. Rozezn§v§me nŊkolik forem fibrilace s²n². PŚi paroxysm§ln² neboli 

z§chvatovit® fibrilaci mŢģe doj²t ke spont§nn² ¼pravŊ rytmu. Perzistuj²c² fibrilaci lze upravit 

elektrickĨm vĨbojem a formu permanentn², kterou vĨbojem zruġit nelze. 

Na EKG chyb² P vlny, ty jsou nahrazeny fibrilaļn²mi vlnkami. PŚi hrubozrnn® fibrilaci jsou 

vlnky dobŚe diferencovan® a pŚi jemnozrnn® fibrilaci jsou vlnky nepatrn®. Srdeļn² akce je 

nepravideln§, mezi komplexy QRS jsou tedy nepravideln® rozestupy. (PŚ²loha B), (Kol§Ś 

2009, Sovov§ a řehoŚov§, 2004)  

4.1.2 Flutter s²n² 

Flutter s²n² je charakteristickĨ velmi rychlou a nepravidelnou aktivitou sin². DŊl²me ho na I. a 

II. typ. I. typ vznik§ na z§kladŊ krouģiv®ho pohybu v anatomicky definovan®m makro reentry 

okruhu v prav® s²ni. II. typ vznik§ na z§kladŊ funkļn²ho reentry okruhu. KlinickĨ obraz 

spoļ²v§ v charakteristickĨch flutterovĨch vln§ch ĂFñ o vysok® frekvenci 200 ï 300/min. Tyto 

vlny maj² st§le stejnĨ tvar (pilovitĨ tvar) a pŚipom²naj² zuby pily. Nejl®pe jsou patrn® ve 

svodech II, III, aVF a V1. Srdeļn² akce bĨv§ ļasto pravideln§. 

NejļastŊjġ² l®ļba spoļ²v§ v kardioverzi synchronizovanĨm vĨbojem. (PŚ²loha C), (Sovov§ a 

kol., 2006, Kol§Ś, 2009)  
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4.1.3 Extrasystoly 

Extrasystola je pŚedļasnĨ vzruch, kterĨ vych§z² z jin® oblasti neģ ze sinusov®ho uzlu. Tento 

vzruch vnik§ buŅ v ektopick®m loģisku s²n², AV uzlu nebo komor§ch. Mohou se vyskytovat 

ojedinŊle, ve dvojic²ch, salv§ch, v bigemick® vazbŊ a mohou bĨt monotropn² ļi polytropn². 

D§le je dŊl²me na supraventrikul§rn² (SVES) a komorov® (KES). (Kapounov§, 2007, Kol§Ś, 

2009) 

SVES maj² vŊtġinou benign² charakter, vznikaj² pŚi kouŚen², pŚej²d§n², stresu, po alkoholu a 

pŚi infekc²ch, d§le pak po otravŊ digit§lisem a vz§cnŊ i u doļasn® kardiostimulace. Vych§zej² 

z ektopick®ho loģiska nad dŊlen²m Hisova svazku ze s²n² (s²Ŕov® extrasystoly) nebo z junkļn² 

tk§nŊ (junkļn² extrasystoly). 

S²Ŕov® extrasystoly jsou charakteristick® pŚedļasnĨm komplexem P-QRS, kdy vlna P je 

pozitivn² a m§ odliġnĨ tvar neģ u sinusov®ho stahu, komorovĨ komplex je ġt²hlĨ. (Sovov§ 

a řehoŚov§ 2004, Haman, 2006, Kol§Ś, 2009) 

KES vznikaj² pod rozvŊtven²m Hisova svazku, v PurkyŔovĨch vl§knech nebo ve svalovinŊ 

komor. Mohou se vyskytovat u jak®hokoliv onemocnŊn² srdce, hlavnŊ u ICHS 

a kardiomyopati². Na jejich vzniku se d§le mŢģe pod²let hypokal®mie, pŚed§vkov§n² 

digit§lisem a nŊkter§ antiarytmika. Pro KES je charakteristickĨ pŚedļasnĨ QRS komplex, 

kterĨ je rozġ²ŚenĨ, vysok®ho a bizardn²ho tvaru. Vlna P nen² patrn§ a je zde ¼pln§ 

kompenzaļn² pauza. KES rozdŊlujeme na monomorfn² KES, kdy vġechny extrasystoly maj² 

stejnĨ tvar. U polytropn² KES maj² extrasystoly rŢznĨ tvar a kaģd§ extrasystola vych§z²  

z jin®ho m²sta. Bigemicky v§zan® se vyznaļuj² pravidelnĨm stŚ²d§n²m sinusov®ho stahu a 

extrasystoly. A to buŅ ve dvojic²ch / trojic²ch, to znamen§,ģe po sinusov®m stahu se objev² 

dvŊ nebo tŚi extrasystoly. TŚi a v²ce extrasystol nazĨv§me salvou, salvu pŊti extrasystol pot® 

komorovou tachykardi². (PŚ²loha D), (Hradec a Sp§ļil, 2001, Kol§Ś, 2009)  

4.1.4 Komorov§ tachykardie 

Vznik§ v ektopick®m loģisku v komor§ch jako reentry mechanizmus nebo zvĨġenou 

automaci² bunŊk komorov®ho pŚevodn²ho syst®mu. Frekvence srdeļn² se pohybuje kolem 

120 ï 220/min. Komorovou tachykardii mŢģeme dŊlit na setrvalou, kter§ trv§ d®le jak 30 s 

a vede ke kolapsu obŊhu a nesetrvalou, trvaj²c² do 30 s, monomorfn² a polymorfn². (Hradec a 

Sp§ļil, 2001, Kol§Ś, 2004, Sovov§ a kol., 2006) 



 

19 

 

 

Na EKG je patrnĨ sled pŊti a v²ce po sobŊ jdouc²ch extrasystol frekvenc² 100/min. QRS 

komplex je ġirokĨ, vysokĨ se zvĨġenĨm (elevace) ST ¼seku, bizardn²ho tvaru. Rytmus je 

nepravidelnĨ a P vlny nejsou patrn®. (PŚ²loha E) 

Zvl§ġtn²m typem komorov® tachykardie je Torsade de points (Ăot§ļen² se kolem boduñ). 

Charakterizuje se rychlou frekvenc² QRS komplexu kolem 200/min s pomalu narŢstaj²c² 

a klesaj²c² amplitudou QRS. (Haman, 2006, Hradec a Sp§ļil, 2001, Kol§Ś, 2004, 

Kapounov§, 2007) 

4.1.5 Fibrilace komor  

Fibrilace komor (FIK) je neļastŊjġ² pŚ²ļinou n§hle smrti. NejļastŊjġ² pŚ²ļinou vzniku FIK je 

akutn² infarkt myokardu. PŚedch§z² ji vŊtġinou komorov§ tachykardie nebo flluter komor. 

Z funkļn²ho hlediska se jedn§ o z§stavu komor. Chaotick§ depolarizace komorov®ho 

myokardu vede k nekoordinovan® a neefektivn² kontrakci svalovĨch vl§ken. Po klinick® 

str§nce se projevuje ztr§tou vŊdom² do nŊkolika sekund, nehmatnĨm pulsem, neslyġitelnou 

srdeļn² akc², nemŊŚitelnĨm krevn²m tlakem, z§stavou dechu a po 3-5 minut§ch vede ke smrti 

mozku a k biologick® smrti.      

Na EKG jsou typick® zmŊny. Chyb² QRS komplex, P vlna nen² patrn§, rytmus zprvu 

pravidelnĨ pot® nepravidelnĨ s rychlou frekvenc², vid²me nepravideln® kmity a tvary kter® 

mŊn² svoj² amplitudu a postupnŊ se zrychluj². (PŚ²loha F), (Haman, 2006, Hradec a Sp§ļil, 

2001 Kol§Ś, 2004, Sovov§ a kol., 2006) 

4.1.6 AV blok§dy 

AV blok§dy jsou charakteristick® zpoģdŊn²m nebo pŚeruġen²m veden² vzruchu ze s²n² na 

komory. 

U AV blok§dy I. stupnŊ se jedn§ o prodlouģen² pŚevodu vzruchu ze s²n² na komory. Na EKG 

se projevuje prodlouģen²m P-Q intervalu nad 0,20 s. Za kaģdou P vlnou n§sleduje norm§ln² 

QRS komplex. MŢģe progredovat do AV blok§d vyġġ²ho stupnŊ.  

AV blok§da II. stupnŊ se vyznaļuje pŚeruġen²m pŚevodu vzruchu ze s²n² na komory, 

projevuj²c² se vĨpadkem jednoho ļi v²ce QRS komplexŢ na EKG. MŢģe se vyskytovat 

ve dvou typech a to: ļ§steļn§ s²Ŕokomorov§ blok§da Weckebachova typu a ļ§steļn§ 

s²Ŕokomorov§ blok§da Mobitzova typu. AV blok§da Weckebachova typu se na EKG 

projevuje postupnĨm prodluģov§n²m P-Q intervalu od jednoho norm§ln²ho QRS komplexu 
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k n§sleduj²c²mu aģ po ¼pln® vymizen² QRS  komplexu, kdy na EKG kŚivce zbude pouze vlna 

P. AV blok§da Mobitzova typu je charakteristick§ n§hlĨm vĨpadkem P-QRS komplexu.                  

AV blok§da III. stupnŊ je nejpokroļilejġ² poruchou pŚevodu vzruchu ze s²n² na komoru. 

Na komory se nepŚevede ģ§dnĨ impuls ze s²n² a tak si kaģd§ ļ§st tepe vlastn²m na sobŊ 

nez§vislĨm rytmem. Na EKG kŚivce jsou zjistiteln® nez§visl® akce s²n² a komor. PravidelnŊ 

se opakuj² vlny P, kter® pŚich§z² bez vazby na QRS komplex ï nŊkter® vlny P pŚedch§zej² 

nebo naopak n§sleduj² tŊsnŊ po QRS komplexu. QRS komplex bĨv§ norm§ln² nebo aberantn² 

(odchylnĨ). (PŚ²loha G), (Haman, 2006, Kol§Ś, 2009, Sovov§ a řehoŚov§, 2004) 

4.2 Ischemick§ choroba srdeļn²       

4.2.1 Angina pectoris 

Anginu pectoris diagnostikujeme na EKG podle zn§mek srdeļn² nedostateļnosti. Tyto 

zn§mky jsou nejv²ce zŚeteln® pŚi z§chvatu AP a pŚi z§tŊģovĨch testech jako je bicyklov§ 

ergometrie, curantylovĨ test a dalġ². 

Na EKG kŚivce je zn§mkou srdeļn² nedostateļnosti horizont§ln² (nŊkdy descendentn²) 

deprese ST ¼seku, kter§ trv§ d®le neģ 0,08 s a je v konļetinovĨch a hrudn²ch svodech hlubġ² 

neģ 1mm a v²ce. QRS komplex a T vlna bĨvaj² norm§ln² (Hradec a Sp§ļil, 2001) 

4.2.2 Infarkt myokardu 

Infarkt myokardu se na EKG kŚivce mŢģe projevovat nŊkolika zmŊnami, z§leģ² na m²stŊ a ġ²Śi 

poġkozen² svalu ischemi². 

Nekr·za srdeļn²ho svalu je nejtŊģġ²m stupnŊm isch®mie a projevuje se vznikem 

patologick®ho Q. To vznik§ na z§kladŊ jizvy, kter§ je elektricky nŊm§. M²sto poġkozen² je 

m²sto kolem nekr·zy, projevuje se zmŊnami ST ¼seku a to ve smyslu deprese (postiģen² 

subendokardu) nebo elevace (postiģen² subepikardu). Z·na ischemie se projev² zmŊnami 

depolarizace, tzn. v oblasti vlny T a to jej² negativitou a symetrii ï vnik koron§rn²ho T. 

Infarkt myokardu mŢģeme rozdŊlit do nŊkolika skupin a to: podle velikosti na transmur§ln² a 

netransmul§rn², podle stadia na akutn², subakutn² a chronickĨ a v neposledn² ŚadŊ podle 

lokalizace na infarkt pŚen² stŊny, zadn² stŊny, anterosept§ln² ,anterolater§ln², prav® stŊny, 

vysokĨ later§ln², diafragmatickĨ a cirkul§rn². 
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Q- infarkt neboli transmur§ln² infarkt myokardu je charakteristickĨ vĨvojem patologick®ho Q 

na EKG kŚivce. Akutn² transmur§ln² infarkt se projevuje elevac² ST ¼seku a vznikem tzv. 

Pardeeho vlny ï vysok§ vlna volnŊ pŚech§zej²c² do T vlny. Subakutn² intramur§ln² infarkt se 

vyznaļuje zmŊnami v ST ¼seku a vlnŊ T, patologick® Q zŢst§v§ stejn®. Elevace ST ¼seku se 

pomalu zmenġuje a doch§z² ke vzniku termin§ln² negativn² T vlny, kter§ d§le pŚech§z² 

v symetricky negativn² ï koron§rn² T. Obraz chronick®ho IM se na EKG kŚivce projev² 

patologickĨm Q kmitem, ST ¼sek bĨv§ norm§ln² a vlna T mŢģe pŚej²t do ploch® nebo 

pozitivn² T vlny. 

Non-Q infarkt myokardu, t®ģ nazĨvanĨ netransmul§rn² nebo subendokardi§ln² infarkt 

myokardu nepostihuje celou stŊnu svaloviny. Nekr·za postihuje pouze subendokard, a t²m 

nevznik§ patologick® Q. ZmŊny na EKG kŚivce se tĨkaj² ST ¼seku ve smyslu deprese a T 

vlny. Akutn² a subakutn² f§ze se projev² nejļastŊji symetrickou, negativn² T vlnou, ST ¼sek 

bĨv§ izoelektrickĨ, popŚ. mŢģe dojit k jeho depresi. Stav po netransmul§rn²m IM se vyznaļuje 

nepŚ²tomnost² patologick®ho Q, ST ¼sek je izoelektrickĨ a T vlna se z negativity postupnŊ 

vrac² k norm§lu ï to vede k n§lezu ploġe negativn², ploch® nebo pozitivn² T vlny na EKG 

kŚivce. (PŚ²loha H), (Haman, 2006, Hradec a Sp§ļil, 2001, Kol§Ś 2004) 
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5. VzdŊl§n² sester v oblasti EKG 

Povinnost zn§t EKG kŚivku sestr§m ukl§d§ vyhl§ġka Ministerstva zdravotnictv² ļ. 424/2004 

Sb. Ä 4. 

ĂVġeobecn§ sestra vykon§v§ ļinnosti podle 3 odst. 1 a d§le bez odborn®ho dohledu a bez 

indikace v souladu s diagn·zou stanovenou l®kaŚem poskytuje, pŚ²padnŊ zajiġŠuje z§kladn² a 

specializovanou oġetŚovatelskou p®ļi prostŚednictv²m oġetŚovatelsk®ho procesu. PŚitom 

zejm®na sleduje a orientaļnŊ hodnot² fyziologick® funkce pacientŢ jako je dech, puls, 

elektrokardiogram é Ă(Vyhl§ġka ļ. 424/2004 Sb.) 

Jiģ slovo orientaļnŊ n§m neŚ²k§, do jak® m²ry sestra mŢģe ļi nemŢģe hodnotit EKG kŚivku. I 

pŚes tento rozpor, vzdŊl§v§n² v t®to oblasti nen² na ġpatn® ¼rovni. Na stŚedn²ch 

zdravotnickĨch ġkol§ch vĨuka v t®to oblasti neprob²h§, ale na vysokĨch ġkol§ch se s t²mto 

t®matem setk§v§me. NejļastŊji je zahrnuto ve vĨuce pŚedmŊtu Intern² oġetŚovatelstv² a ve 

vĨuce pŚedmŊtu Fyziologie. Avġak nejv²ce se sestry v t®to oblasti vzdŊl§vaj² na semin§Ś²ch, 

certifikovanĨch kurzech a ve specializaļn²ch studijn²ch oborech.  

Jedn²m ze specializaļn²ch oborŢ je: OġetŚovatelsk§ p®ļe v anesteziologii, 

resuscitaci a intenzivn² p®ļi a OġetŚovatelsk§ p®ļe ve vybranĨch klinickĨch oborech se 

zamŊŚen²m na OġetŚovatelskou p®ļi o pacienty s kardiovaskul§rn²m onemocnŊn²m. 

(http://www.nconzo.cz/). N§plŔ tŊchto vzdŊl§vac²ch programŢ je mimo jin® zveŚejnŊn ve 

VŊstn²ku MZ ļ. 2007/ļ§stka 4. Jednou z vŊdomost², kterou se m§ zde sestra nauļit je spr§vn® 

poŚizov§n² a vyhodnocov§n² EKG z§znamu a to dle VŊstn²ku alespoŔ 15 kr§t. (VŊstn²k 

2007/ļ§stka 4 R§mcov® vzdŊl§vac² programy pro specializaļn² vzdŊl§van² nel®kaŚskĨch 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ).  

Dalġ² moģnost vzdŊl§vat se v oblasti EKG maj² vġeobecn® sestry v certifikovanĨch kurzech. 

Jedn²m z kurzŢ vedenĨm Zl²nskou stŚedn² zdravotnickou ġkolou a Vyġġ² odbornou ġkolou je 

kurz: Z§klady EKG pro vġeobecn® sestry. A druhĨm kurzem poŚ§danĨm Vġeobecnou fakultn² 

nemocnic² v Praze je kurz: EKG pro sestry jednotek intenzivn² p®ļe. (www.mzcr.cz) 

Z kn²ģek, kter® vyġly na ļesk®m kniģn²m trhu ohlednŊ vzdŊl§v§n² sestry v oblasti kardiologie, 

stoj² za zm²nku tituly: EKG pro sestry, Kardiologie pro sestry v intenzivn² p®ļi a Kardiologie 

pro obor oġetŚovatelstv². 
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PRAKTICKĆ ĻĆST 

1. VĨzkumn® ot§zky 

Rozpozn§ vŊtġina sester na kardiologick®m oddŊlen² z§kladn² patologick® EKG kŚivky?   

Budou sestry s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m l®pe posuzovat EKG kŚivky neģ sestry se 

stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m? 

Maj² sestry s delġ² dobou praxe vŊtġ² vŊdomosti v oblasti posouzen² EKG kŚivky neģ sestry 

s kratġ² dobou praxe? 

Bude na vŊtġinŊ kardiologickĨch oddŊlen²ch standard na hodnocen² EKG sestrou? 

2. Metodika vĨzkumu 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce je teoreticky vĨzkumn®ho charakteru a jej²m c²lem je zjistit znalosti 

sester na kardiologick®m oddŊlen² v oblasti popisu EKG a jejich uplatnŊn² v praxi.  Pouģitou 

metodou v t®to pr§ci je dotazn²kov® ġetŚen², kter® se skl§dalo ze dvou ļ§st². Prvn² ļ§st 

dotazn²ku mŊla zjistit vġeobecn® informace tĨkaj²c² se oblasti EKG a druh§ ļ§st ï vŊdomostn² 

zjiġŠovala, jak um² sestry odliġit patologickou kŚivku od normy. 

V dotazn²ku bylo vyuģito nŊkolik typŢ ot§zek. Obsahuje ot§zky uzavŚen® dichotomick®, 

uzavŚen® polytomick® vĨbŊrov®, uzavŚen® polytomick® vĨļtov®, polozavŚen®, d§le filtraļn² 

ot§zku, kter§ slouģila k vytŚ²ben² respondentŢ, kteŚ² v dotazn²ku mŊli d§le pokraļovat, ot§zky 

identifikaļn² a ve vŊdomostn² ļ§sti dotazn²ku byly vyuģity i kontroln² ot§zky. Ve vġeobecn® 

ļ§sti dotazn²ku bylo pouģito 11 ot§zek a ve vŊdomostn² 11 kŚivek k posouzen². (PŚ²loha CH) 

VĨzkumnĨm vzorkem se mi staly vġeobecn® sestry pracuj²c² na kardiologickĨch klinik§ch 

v celkov®m poļtu 57. Sestry byly jak stŚedoġkolsk®ho, vysokoġkolsk®ho tak i specializaļn²ho 

vzdŊl§n². D®lka jejich praxe se pohybovala od 0 ï 35 let.  

2.1 Metoda sbŊru dat 

Dotazn²ky jsem rozdala na dvŊ kardiologick® kliniky, a to v krajsk® nemocnici a fakultn² 

nemocnici. Tyto dvŊ nemocnice jsem si zvolila z dŢvodu, ģe maj² status kardiologick® kliniky 

a tak® jsem chtŊla vŊtġ² mnoģstv² respondentŢ. Zde, pod veden²m vrchn²ch sester a dle jejich 

uv§ģen² byly dotazn²ky rozd§ny na kardiologick§ oddŊlen². V krajsk® nemocnici jsem rozdala 
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40 dotazn²kŢ a ve fakultn² 20 dotazn²kŢ. Celkem tedy bylo rozd§no 60 dotazn²kŢ. N§vratnost 

byla 100 %, ale i tak jsem musela vyŚadit 7 dotazn²kŢ. TŚi dotazn²ky byly ġpatnŊ vyplnŊn® 

a ļtyŚi respondenti nevyhovŊli ve filtraļn² ot§zce, kde odpovŊdŊli, ģe EKG nehodnot² a t²m 

nemohli v dotazn²ku pokraļovat.  

2.2 Popis vlastn²ho vĨzkumu 

Z²skan§ data jsem nejprve vyhodnotila a pot® zpracovala ve formŊ tabulek a grafŢ v Microsoft 

Office Excel 2007.  Pro vĨpoļet relativn² ļetnosti v procentech jsem vyuģila vzorec: f i (%) = 

poļet ni x 100 /vĨzkumnĨ vzorek 

K zobrazen² koneļnĨch vĨsledkŢ byly pouģity tyto ļetnostn² veliļiny:  

nééééééééééééééérozsah souboru 

ni...........................................................absolutn² ļetnost 

f iééééééééééééééérelativn² ļetnost 

Suma (Ɇ)ééééééééééé...celkovĨ poļet 
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3. Prezentace vĨsledkŢ 

3.1 Vġeobecn§ ļ§st dotazn²ku 

1) Hodnot²te jako sestra EKG?  

Tab. 1 Absolutn² a relativn² ļetnost hodnocen² EKG kŚivky sestrou 

Hodnocen² EKG kŚivky ni fi (%)  

KaģdĨ den 40 70,18 

Pouze orientaļnŊ 13 22,81 

Ne, nehodnot²m 4 7,02 

Ɇ 57 100 
 

C²lem t®to ot§zky bylo zjistit, zda sestry hodnot² EKG kŚivku. 40 (70,18 %) respondentŢ 

uvedlo, ģe na sv®m oddŊlen² mus² EKG kŚivku hodnotit kaģdĨ den, 13 (22,81 %) respondentŢ 

uvedlo, ģe hodnot² kŚivku pouze orientaļnŊ a to z vlastn²ho z§jmu nebo samostudia a 4 

(7,02 %) respondenti uvedli, ģe kŚivku nehodnot². Tito 4 respondenti byli z dalġ²ho vĨzkumu 

vyŚazeni a na n§sleduj²c² ot§zky odpov²dalo celkem 53 osob. (Tab. 1) 

 

2) Mysl²te si, ģe orientaļn² hodnocen² EKG m§ vġeobecn§ sestra ve svĨch 

kompetenc²ch? 

Tab. 2 Absolutn² a relativn² ļetnost povŊdom² sester o jejich kompetenc²ch v oblasti 

hodnocen² EKG 

Kompetence ni fi (%)  

Ano 44 83,02 

Ne 9 16,98 

Ɇ 53 100 
 

C²lem druh® ot§zky bylo zjistit povŊdom² o kompetenci ohlednŊ orientaļn²ho hodnocen² EKG 

kŚivky. 44 (83,02 %) respondentŢ si je vŊdom§ t®to kompetence a 9 (16,98 %) respondentŢ si 

mysl², ģe sestra nem§ orientaļn² hodnocen² EKG ve svĨch kompetenc²ch. (Tab. 2) 
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3) M§te u V§s na oddŊlen² oġetŚovatelskĨ standard zmiŔuj²c² se o hodnocen² EKG 

kŚivky sestrou? 

Tab. 3 Absolutn² a relativn² ļetnost vĨskytu standardu na hodnocen² EKG na zkoumanĨch 

oddŊlen²ch 

Standard ni fi (%)  

Ano, m§me, EKG j²m hodnot²m 2 3,77 

Ano, m§me, EKG j²m nehodnot²m 6 11,32 

Pouze standard na natoļen² EKG 24 45,28 

Ne, nem§me 21 39,62 

Ɇ 53 100 
 

Ot§zka ļ²slo tŚi zjiġŠuje pŚ²tomnost standardu na oddŊlen²ch zmiŔuj²c²ho se o hodnocen² EKG 

kŚivky sestrou. Ve 2 (3,77 %) odpovŊd²ch bylo zodpovŊzeno, ģe tento standard maj² a EKG 

podle nŊj hodnot², v 6 (11,32 %), ģe maj², ale EKG podle nŊho nehodnot². I kdyģ respondenti 

uvedli, ģe standard maj², neodpovŊdŊli na nŊj vġichni stejnŊ z onoho oddŊlen². 24 (45,28 %) 

respondentŢ uvedlo, ģe maj² pouze standard na natoļen² EKG a 21 (39,62 %) respondentŢ 

uvedlo, ģe ģ§dnĨ standard nemaj². (Tab. 3) 

 

4) MŊla jste bŊhem Vaġeho studia pŚedmŊt, ve kter®m jste se uļili vyhodnocovat EKG 

kŚivku? 

Tab. 4 Absolutn² a relativn² ļetnost vĨuky hodnocen² EKG v nŊkter®m z pŚedmŊtŢ 

kvalifikaļn²ho studia 

PŚedmŊt  ni fi (%)  

Ano 30 56,60 

Ne 23 43,40 

Ɇ 53 100 
 

C²lem t®to ot§zky bylo zjistit, kolik respondentŢ se na studi²ch setkalo s vĨukou EKG. V 30 

(56,60 %) pŚ²padech se respondenti s vĨukou EKG setkali a 23 (43,40 %) respondentŢ se 

bŊhem studia s vĨukou EKG nesetkalo. (Tab. 4) 

 

 

 

 



 

27 

 

 

Tab. 5 Absolutn² a relativn² ļetnost pŚedmŊtŢ, ve kterĨch prob²hala vĨuka hodnocen² EKG 

Zm²nŊn® pŚedmŊty ni fi (%)  

VnitŚn² l®kaŚstv² ï kardiologie 20 66,67 

OġetŚovatelstv² v intern²ch oborech 4 13,33 

Anesteziologick§-resuscitaļn² p®ļe 6 20,00 

Ɇ 30 100,00 
 

Respondenti, kteŚ² se s vĨukou EKG setkali, uvedli, ģe s hodnocen²m EKG byli nejļastŊji 

sezn§meni v 20 (66,67 %) pŚ²padech v pŚedmŊtu VnitŚn² l®kaŚstv² ï kardiologie, ve 4 

(13,33 %) v OġetŚovatelstv² v intern²ch oborech a v 6 (20,00 %) v Anesteziologicko-

resuscitaļn² p®ļi. (Tab. 5) 

    

5) Znalosti o EKG jste z²skal/a? 

Tab. 6 Absolutn² a relativn² ļetnost zdrojŢ znalost² v oblasti hodnocen² EKG 

Z²sk§n² znalost²  Ni fi (%)  

Ve ġkole 15 28,30 

Samostudiem 13 24,53 

CertifikovanĨm kurzem 1 1,89 

Po n§stupu do praxe 22 41,51 

Ģ§dn® znalosti nem§m 0 0,00 

Jinak 2 3,77 

Ɇ 53 100 
 

V p§t® ot§zce jsem chtŊla zjistit, odkud respondenti z²skali znalosti o EKG. NejpoļetnŊjġ² 

skupinou byla ta, kdy respondenti z²skali vŊdomosti po n§stupu do praxe, 22 (41,51 %) 

dot§zanĨch. D§le z dotazn²kov®ho ġetŚen² vyplynulo, ģe 15 (28,30 %) zdravotn²ku z²skalo 

znalosti ve ġkole, 13 (24,53 %) z²skalo vŊdomosti samostudiem a 2 (3,77 %) zdravotn²ci 

z²skali  znalosti jinĨm zpŢsobem. A 1 (1,89 %) z respondentŢ uvedl, ģe znalosti o EKG z²skal 

certifikovanĨm kurzem. (Tab. 6) 

 

 

 

 

 



 

28 

 

 

Tab. 7 Absolutn² a relativn² ļetnost ġkol, kde vġeobecn® sestry z²skaly vŊdomosti o EKG 

Ġkola ni fi (%)  

SZĠ 2 13,33 

VOĠ 4 26,67 

VĠ 4 26,67 

PSS 5 33,33 

Ɇ 15 100 
 

Sestry, kter® uvedli moģnost z²sk§n² vŊdomost² ve ġkole, mŊly d§le odpovŊdŊt v jak®. 

NejļastŊjġ² bylo PSS a to v 5 (33,33 %) odpovŊd²ch, d§le pak VOĠ (4 odpovŊdi) a VĠ (4 

odpovŊdi s 26,67 % a nakonec SZĠ s 2 (13,33 %). (Tab. 7) 

 

6) Pokl§d§te z§kladn² znalosti ohlednŊ EKG za dŢleģitou str§nku Vaġich znalost²? 

Tab. 8 Absolutn² a relativn² ļetnost n§zoru sester na dŢleģitost znalost² ohlednŊ hodnocen² 

EKG 

DŢleģitost znalost² ni fi (%)  

Ano 43 81,13 

Sp²ġe ano 9 16,98 

Ne 0 0,00 

Sp²ġe ne 1 1,89 

Nev²m 0 0,00 

Ɇ 53 100 
 

Touto ot§zkou jsem chtŊla zjistit, na kolik procent vġeobecn® sestry povaģuj² znalosti ohlednŊ 

EKG za dŢleģitou str§nku svĨch vŊdomost². Jak vypl²v§ z Tab. 8 je jasn®, ģe tyto vŊdomosti 

povaģuj² za dŢleģit®. 43 (81,13 %) dot§zanĨch uvedlo ano, 9 (16,98 %) uvedlo sp²ġe ano a 1 

(1,89 %) sp²ġe ne. 
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7) Vyuģ²v§te na Vaġem oddŊlen² telemetrick® sn²m§n² EKG? 

Tab. 9 Absolutn² a relativn² ļetnost pouģ²v§n² telemetrick®ho sn²m§n² EKG na oddŊlen² 

Telemetrick® sn²m§n² ni fi (%)  

Ano 41 77,36 

Ne 12 22,64 

Ɇ 53 100 
 

Z dotazn²kov®ho ġetŚen² vyplynulo, ģe 41 (77,36 %) respondentŢ na sv®m oddŊlen² vyuģ²v§ 

telemetrick® sn²m§n² EKG kŚivky a 12 (22,64 %) uvedlo, ģe toto zaŚ²zen² na sv®m oddŊlen² 

nemaj².  (Tab. 9) 

 

8) Zaznamen§v§te u pacientŢ pravidelnŊ EKG? 

Tab. 10 Absolutn² a relativn² ļetnost pravidelnosti zaznamen§v§n² EKG 

Zaznamen§v§ni EKG kŚivky ni fi (%)  

Ano, kaģdĨ den 25 47,17 

Ano, u zmŊn zdravotn²ho stavu 23 43,40 

Ne, pouze u pŚ²jmu 5 9,43 

Nikdy 0 0,00 

Ɇ 53 100 
 

Dalġ² ot§zka zkoum§, jak ļasto sestry na kardiologickĨch oddŊlen²ch zaznamen§vaj² EKG 

kŚivku. 25 (47,17 %) dot§zanĨch uvedlo, ģe kaģdĨ den, 23 (43,40 %) uvedlo, ģe EKG kŚivku 

zaznamen§vaj² u zmŊn zdravotn²ho stavu, napŚ. bolesti na hrudi a 5 (9,43 %) zkoumanĨch 

uvedlo, ģe EKG nat§ļej² pouze u pŚ²jmu pacienta. (Tab. 10) 
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9) Podle kterĨch kriteri² hodnot²te EKG kŚivku? (je moģno v²ce odpovŊd²) 

Tab. 11 Absolutn² ļetnost pouģ²vanĨch krit®ri² pŚi hodnocen² EKG 

Krit®ria hodnocen²  ni 

PŚ²tomnost P vlny 45 

PŚ²tomnost T vlny 18 

QRS komplex 40 

PŚ²tomnost U vlny 7 

ST ¼sek 31 

PQ ¼sek 27 

Frekvence 47 

Rytmus 50 

Ɇ 110 
 

Tato ot§zka mŊla zjistit, podle jakĨch nejļastŊjġ²ch ukazatelŢ se vġeobecn® sestry Ś²d² a kŚivku 

dle nich hodnot². Respondenti mohli vybrat v²ce moģnĨch odpovŊd². V prvn² ŚadŊ a to v 50 

odpovŊd²ch se sestry Ś²d² dle srdeļn²ho rytmu, v 47 dle frekvence, d§le ve 45 podle 

pŚ²tomnosti P vlny. Z dalġ²ch krit®ri² to je pŚ²tomnost QRS komplexu, a to ve 40 odpovŊd²ch. 

Podle pŚ²tomnost² ST ¼seku se Ś²d² 31 a PQ ¼seku 27 dotazovanĨch. Z m®nŊ zastoupenĨch 

kriterii se jedn§ a pŚ²tomnost T vlny, podle jiģ se Ś²d² 18 zdravotn²kŢ a dle pŚ²tomnosti U vlny 

7 respondentŢ. (Tab. 11) 

 

10)  Jak®ho nejvyġġ²ho vzdŊlan² jste dos§hl/a? 

Tab. 12 Absolutn² a relativn² ļetnost nejvyġġ²ho vzdŊl§n² respondentŢ 

VzdŊl§n² ni fi (%)  

SZĠ 17 32,08 

VOĠ 7 13,21 

VĠ bakal§Śsk® 7 13,21 

VĠ magistersk® 4 7,55 

Ph.D. 0 0,00 

Specializaļn² 18 33,96 

Ɇ 53 100 
 

Ot§zka ļ. 10 zjiġŠovala nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² vĨzkumn®ho vzorku. Jak je dle Tab. 12 

patrn®, nejpoļetnŊjġ² skupinou jsou sestry s pomaturitn²m specializaļn²m studiem a to v 18 
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(33,96 %) odpovŊd²ch. DruhĨm nejpoļetnŊjġ²m vzdŊl§n²m se stalo stŚedoġkolsk®, zastoupen® 

17 (32,08 %) respondenty. Vysokoġkolsk® vzdŊl§n² bakal§Śsk® je zastoupeno 7 (13,21 %) 

respondenty a stejnĨm poļtem i VOĠ. Magistersk® vzdŊl§n² pŚedstavuji 4 (7,55 %) dot§zan².  

 

Tab. 13 Absolutn² a relativn² ļetnost nejļastŊjġ²ho specializaļn²ho vzdŊl§n² 

Specializaļn² studium ni fi (%)  

OġetŚovatelstv² v intern²ch oborech 6 33,33 

Intenzivn² p®ļe v chirurgickĨch oborech 2 11,11 

ARIP 10 55,56 

Ɇ 18 100,00 
 

NejļastŊjġ²m pomaturitn²m vzdŊlan² je ARIP   s 10 (55,56 %) respondenty, d§le 

OġetŚovatelstv² v intern²ch oborech s 6 (33,33 %) a nakonec Intenzivn² p®ļe v chirurgickĨch 

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

 

11) D®lka praxe v oboru? 

Tab. 14 Absolutn² a relativn² ļetnost d®lky praxe v oboru 

D®lka praxe ni fi (%)  

0 - 5 let 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 

Ɇ 53 100 
 

Touto ot§zkou jsem si chtŊla rozdŊlit zdravotn²ky podle d®lky praxe a n§slednŊ toto vyuģ²t ve 

vŊdomostn² ļ§sti dotazn²ku. Mezi 0-5 lety praxe se pohybuje 13 (24,53 %), mezi 6-11 lety 16 

(30,19 %), mezi 12-17 lety 11 (20,75 %) respondentŢ. V obdob² 18-23 let praxe se vyskytuje 

7 (13,21 %), v 24-29 let 2 (3,77 %) a od 30-35 let 4 (7,55 %) dot§zanĨ. (Tab. 14)
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3.2 VŊdomostn² ļ§st dotazn²ku 

 

KŚivka ļ. 1:  

 

Obr. 1 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 1 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

Prvn² vŊdomostn² ot§zka se tĨkala fibrilace s²n². Respondenty jsem si rozdŊlila podle vĨġe vzdŊl§n² a dle vĨġe praxe a zjiġŠovala rozd²ly 

v hodnocen². Proto, aby ot§zka byla uznan§ za spr§vnou, museli respondenti zvolit moģnost patologie a to v srdeļn²m rytmu, P vlnŊ a napsat 

n§zev arytmie.  

V Obr. 1 mezi sebou porovn§v§m vzdŊl§n². 16 (94,12 %) stŚedoġkolsky vzdŊlanĨch sester odpovŊdŊlo spr§vnŊ, 1 (5,88 %) ġpatnŊ. Diplomovan® 

zdravotn² sestry odpovŊdŊli spr§vnŊ v 6 (85,71 %) odpovŊd²ch a ġpatnŊ 1 (14,29 %). Vġech 7 (100 %) sester bakal§Śek odpovŊdŊlo spr§vnŊ. 
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Sestry magistersk®ho vzdŊlan² ve 3 pŚ²padech (75 %) odpovŊdŊly spr§vnŊ a 1 (25 %) sestra ġpatnŊ. Vġech 18 (100 %) sester s pomaturitn²m 

specializaļn²m vzdŊl§n²m ohodnotilo tuto kŚivku spr§vnŊ. (Obr. 1) 

 

 

Obr. 2 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 1 ve skupin§ch respondentŢ dle d®lky praxe 

 

13 (100 %) sester s prax² mezi 0-5 lety odpovŊdŊlo spr§vnŊ, mezi 6-11 lety 14 (87,50 %) spr§vnŊ a 2 sestry (12,50 %) ġpatnŊ. Mezi 12-17 roky 

praxe odpovŊdŊlo spr§vnŊ 10 (90,91 %) respondentŢ a ġpatnŊ 1 (9,09 %), mezi 18-23 lety (7 respondentŢ), 24-29 lety (2 respondenti) a 30 -

35lety (4 respondenti) byla 100% ¼spŊġnost spr§vnĨch odpovŊd². (Obr. 2) 
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KŚivka ļ. 2: 

 

Obr. 3 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 2 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

V t®to ot§zce byla spr§vn§ odpovŊŅ patologie a to v ST ¼seku a vlnŊ T a jedn§ se infarkt myokardu s elevac² ST ¼seku. 

V prvn² skupinŊ (sestry se SZĠ vzdŊl§n²m) spr§vnŊ odpovŊdŊlo 6 (35,29 %) respondentŢ a ġpatnŊ 11 (64,71 %). V druh® skupinŊ (VOĠ vzdŊlan²) 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ 5 (71,43 %) a ġpatnŊ 2 (28,57 %). Ve tŚet² skupinŊ (sestry s VĠ Bc. vzdŊl§n²m) odpovŊdŊlo spr§vnŊ 6 (85,71 %) sester a 

ġpatnŊ 1 (14,29 %) sestra. Ve ļtvrt® skupinŊ (VĠ Mgr. vzdŊl§ni) spr§vnŊ odpovŊdŊli 3 (75 %) respondenti a ġpatnŊ 1 (25 %). A v p§t® skupinŊ 

(PSS) odpovŊdŊlo spr§vnŊ 16 (88,89 %) sester a ġpatnŊ 2 (11,11 %). (Obr. 3) 
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Obr. 4 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 2 ve skupin§ch respondentŢ dle d®lky praxe 

 

V druh®m grafu v prvn² skupinŊ (0-5 let praxe) odpovŊdŊlo spr§vnŊ 6 (46,15 %) a ġpatnŊ 7 (53,85 %) sester. Ve druh® skupinŊ (6-11 let praxe) 

bylo 12 (75 %) odpovŊd² spr§vnŊ a 4 (25 %) ġpatnŊ. Ve tŚet² skupinŊ (12-17 let praxe) zodpovŊdŊlo ot§zku spr§vnŊ 8 (72,73 %) dot§zanĨch a 

ġpatnŊ 3 (27,27 %). Ve ļtvrt® skupinŊ (18-23 let praxe) vyplnilo spr§vnou odpovŊŅ 6 (85,71 %) sester a ġpatnŊ 1 (14,29 %). V p§t® skupinŊ (24-

29 let praxe) byla ¼spŊġnost odpovŊd² poloviļn², 1 (50 %) dobŚe a 1 (50 %) ġpatnŊ. Ġest§ skupina (30-35 let praxe) zodpovŊdŊla ot§zku ve 4 

(100 %) pŚ²padech spr§vnŊ. (Obr. 4) 
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KŚivka ļ. 3: 

 

Obr. 5 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 3 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

Na tŚet² kŚivce je zaznamen§n AV blok 2. stupnŊ. Spr§vn§ odpovŊŅ je patologie v rytmu srdeļn²m a vlnŊ P. Tuto kŚivku mnohdy sestry 

zamŊŔovaly se sinusovĨm, tedy fyziologickĨm srdeļn²m rytmem. 

Graf porovn§vaj²c² vzdŊl§n² poukazuje na to, ģe nejl®pe kŚivku zhodnotily sestry v p§t® skupinŊ (PSS) a to ve 14 (88,89 %) pŚ²padech spr§vnŊ a 

ve 4 (11,11 %) ġpatnŊ. D§le druh§ skupina (VĠ Bc.), kde spr§vnŊ zodpovŊdŊlo ot§zku 6 (85,71 %) sester a ġpatnŊ 1 (14,29 %). Ļtvrt§ skupina 

(VĠ Mgr.) odpovŊdŊla ve 3 (75 %) odpovŊd²ch spr§vnŊ a v 1 (25 %) ġpatnŊ. V prvn² skupinŊ (SZĠ) uvedlo spr§vnou odpovŊŅ 8 (47,06 %) a 

ġpatnŊ 9 (52,94 %) sester. (Obr. 5) 
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Obr. 6 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 3 ve skupin§ch respondentŢ dle d®lky praxe 

 

V druh®m grafu byla nej¼spŊġnŊjġ² p§t§ (2 respondenti) a ġest§ (4 respondenti) skupina, kdy obŊ odpovŊdŊly ve 100 % spr§vnŊ. Prvn² skupina 

spr§vnŊ odpovŊdŊla ve 4 (30,77 %) a ġpatnŊ v 9 (69,23 %) odpovŊd²ch. Druh§ skupina zodpovŊdŊla dobŚe ot§zku ve 12 (75 %) a ġpatnŊ ve 4 

(25 %) pŚ²padech. TŚet² skupina byla ¼spŊġn§ v 8 (72,73 %) pŚ²padech a ne¼spŊġn§ ve 3 (27,27 %). Ļtvrt§ skupina odpovŊdŊla ve 4 (57,14 %) 

odpovŊd²ch spr§vnŊ a ġpatnŊ ve 3 (42,86 %). (Obr. 6) 
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KŚivka ļ. 4:  

 

Obr. 7 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 4 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

Ļtvrt§ kŚivka poukazuje na nesetrvalou komorovou tachykardii. Jedinou spr§vnou odpovŊd² zde byla moģnost patologie s projevem na srdeļn²m 

rytmu, QRS komplexu a vlnŊ P.  

Prvn² zkoumanĨ vzorek v prvn²m grafu odpovŊdŊl spr§vnŊ ve 12 (70,59 %) pŚ²padech a ġpatnŊ v 5 (29,41 %). Ve druh® skupinŊ spr§vnŊ tuto 

ot§zku zodpovŊdŊlo 6 (85,71 %) respondentŢ a ġpatnŊ 1 (14,29 %). TŚet² vzorek zkoumanĨch spr§vnŊ odpovŊdŊl ve 4 (57,14 %) odpovŊd²ch a 

ġpatnŊ ve 3 (42,86 %). 3 (75 %) dot§zan® se ļtvrt® skupiny odpovŊdŊly spr§vnŊ a 1 (25 %) ġpatnŊ. V p§t® skupinŊ odpovŊdŊlo 14 (88,89 %) 

dot§zanĨch dobŚe a 4 (11,11 %) ġpatnŊ. (Obr. 7) 

 

70,59

85,71

57,14

75,00

88,89

29,41

14,29

42,86

25,00

11,11

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

90,00

100,00

SZĠ VOĠ VĠ Bc. VĠ Mgr. PSS

P
o
ļ
e
t
 
r
e
s
p
o
n
d
e
n
t
Ţ
 
v
 
%

Spr§vn§ odpovŊŅ

Ġpatn§ odpovŊŅ



 

 
 

3
9 

 

Obr. 8 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 4 ve skupin§ch respondentŢ dle d®lky praxe 

 

Ve druh®m grafu porovn§n² dle d®lky praxe v prvn²m zkouman®m vzorku spr§vŊ odpovŊdŊlo 8 (30,77 %) a ġpatnŊ 5 (69,23 %) sester. DruhĨ 

vzorek dotazovanĨch zvolil spr§vnŊ ve 12 (75 %) a ġpatnŊ ve 4 (25 %) odpovŊd²ch. Ve tŚet²m vzorku zvolilo spr§vnou odpovŊŅ 8 (72,73 %) 

dot§zanĨch a ġpatnou odpovŊŅ 3 (27,27 %). ĻtvrtĨ zkoumanĨ vzorek spr§vnŊ odpovŊdŊl v 5 (71,43 %) pŚ²padech a ġpatnŊ ve 2 (28,57 %). P§tĨ 

vzorek spr§vnŊ odpovŊdŊl v 1 (50 %) pŚ²padŊ a v 1 (50 %) ġpatnŊ. ĠestĨ vzorek dotazovanĨch odpovŊdŊl ve 3 (75 %) pŚ²padech spr§vnŊ a v 1 

(25 %) ġpatnŊ. (Obr. 8) 
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KŚivka ļ. 5:  

 

Obr. 9 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 5 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

Tato kŚivka poukazuje na sinusovĨ, tedy fyziologickĨ srdeļn² rytmus. U t®to kŚivky byla druhou nejļastŊjġ² odpovŊd², ģe se jedn§ o junkļn² 

rytmus. Domn²v§m se, ģe k tomu doġlo z dŢvodu n²zk® volt§ģe kŚivky, ale i tak se jedn§ o sinusovĨ rytmus. 

Ve vĨġe uveden®m prvn²m grafu v prvn² skupinŊ spr§vnŊ odpovŊdŊlo 12 (70,59 %) respondentŢ a 5 (29,41 %) ġpatnŊ. Ve druh® skupinŊ 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ 6 (85,71 %) a ġpatnŊ 1 (14,29 %). TŚet² skupina odpovŊdŊla ve 4 (57,14 %) odpovŊd²ch dobŚe a ġpatnŊ ve 3 (42,86 %). 

Ļtvrt§ skupina spr§vnŊ napsala odpovŊŅ v 1 (50 %) pŚ²padŊ a v 1 (50 %) ġpatnŊ. 12 (66,67 %) respondentŢ v p§t® skupinŊ odpovŊdŊlo na tuto 

ot§zku spr§vnŊ a 6 (33,33 %) ġpatnŊ. (Obr. 9) 
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Obr. 10 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 5 ve skupin§ch respondentŢ dle d®lky praxe 

 

DruhĨ graf poukazuje na to, ģe ļetnost spr§vnĨch odpovŊd² pŚevaģuje ty ġpatn®. V prvn² skupinŊ odpovŊdŊlo dobŚe 7 (53,85 %) zkoumanĨch a 

ġpatnŊ 6 (46,15 %). Ve druh® skupinŊ 10 (62,50 %) odpovŊdŊlo spr§vnŊ a 6 (37,50 %) ġpatnŊ. TŚet² skupina zodpovŊdŊla ot§zku spr§vnŊ v 8 

(72,73 %) pŚ²padech a ġpatnŊ ve 3 (27,27 %). Spr§vnou odpovŊŅ ve ļtvrt® skupinŊ napsalo 5 (71,43 %) sester a ġpatnou 2 (28,87 %). P§t§ 

skupina mŊla 2 (100 %) odpovŊdi spr§vnŊ a ġest§ skupina 3 (75 %) spr§vnŊ a 1 (25 %) ġpatnŊ. (Obr. 10) 
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KŚivka ļ. 6: 

 

Obr. 11 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 6 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

KŚivka ļ. 6 poukazuje na patologii a to v srdeļn²m rytmu a vlnŊ P. Jedn§ se o AV blok 3. stupnŊ. 

Prvn² vĨzkumnĨ vzorek ve vĨġe uveden®m grafu popsal tuto kŚivku spr§vnŊ ve 13 (76,47 %) odpovŊd²ch a ġpatnŊ ve 4 (23,53 %). DruhĨ vzorek 

spr§vnŊ popsal EKG v 5 (71,43 %) a ġpatnŊ ve 2 (28,57 %) pŚ²padech. 6 (85,71 %) respondentŢ ve tŚet²m zkouman®m vzorku odpovŊdŊlo 

spr§vnŊ  a ġpatnŊ v 1 (14,29 %) odpovŊdi. ĻtvrtĨ vzorek dot§zanĨch odpovŊdŊl 1 (50 %) spr§vnŊ a 1 (50 %) ġpatnŊ a v p§t®m vzorku 15 (83,33 

%) dobŚe a 3 (16,67 %) ġpatnŊ. (Obr. 11) 
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Obr. 12 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 5 ve skupin§ch respondentŢ dle d®lky praxe 

 

V druh®m grafu spr§vnŊ odpovŊdŊla tŚet² skupina s 11 respondenty, p§t§ s 2 a ġest§ se 4 respondenty se 100 % spr§vnost². V prvn² skupinŊ 

spr§vnŊ odpovŊdŊlo 9 (69,23 %)  a ġpatnŊ 4 (30,77 %). Ve druh® 10 (62,50 %) spr§vnŊ a 6 (37,50 %) ġpatnŊ. Ve ļtvrt® skupinŊ spr§vnŊ ot§zku 

zodpovŊdŊlo 5 (71,43 %) respondentŢ a ġpatnŊ 2 (28,57 %) respondenti. (Obr. 12) 
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KŚivka ļ. 7: 

 

Obr. 13 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 7 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

Sedm§ kŚivka zaznamen§v§ fibrilaci komor, tedy patologii ve vġech bodech kromŊ srdeļn²ho rytmu, kterĨ je zde pravidelnĨ.  

V prvn²m grafu tuto arytmii ohodnotila druh§ skupina se 7 respondenty a tŚet² skupina tak® 7 respondenty se 100 % spr§vnŊ. Prvn² skupina 

uspŊla ve 14 (82,35 %) odpovŊd²ch a neuspŊla  ve 3 (17,65%). Ļtvrt§ skupina spr§vnŊ odpovŊdŊla ve 3 (75 %) pŚ²padech a ġpatnŊ v 1 (25 %) 

pŚ²padŊ. 17 (94,44 %) respondentŢ z p§t® skupiny tuto ot§zku zhodnotila spr§vnŊ a 1 (5,56 %) ġpatnŊ. (Obr. 13) 
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 Obr. 14 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 7 ve skupin§ch respondentŢ dle d®lky praxe 

 

Ve druh®m grafu se 100 % ¼spŊġnost² odpovŊdŊla tŚet² skupina s 11 respondenty, p§t§ s 2 a ġest§ se 4 respondenty. Prvn² skupina uvedla v 10 

(76,92 %) pŚ²padech spr§vnou a ve 3 (23,08 %) ġpatnou odpovŊŅ. 15 (93,75 %) respondentŢ v druh® skupinŊ odpovŊdŊlo spr§vnŊ a ġpatnŊ 1 

(6,25 %) a ve tŚet² skupinŊ spr§vnŊ 6 (85,71 %) a ġpatnŊ 1 (14,29 %). (Obr. 14) 
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KŚivka ļ. 8: 

 

Obr. 15 Graf porovn§n² rozpozn§n² kŚivky ļ. 8 ve skupin§ch respondentŢ dle vzdŊl§n² 

 

KŚivka ļ. 8 popisuje flutter s²n², tedy patologii srdeļn²ho rytmu, projevuj²c² v patologii P vlny. 

Prvn² zkoumanĨ vzorek v prvn²m grafu spr§vnŊ odpovŊdŊl v 15 (88,24 %) pŚ²padech a ve 2 (11,76 %) ġpatnŊ. DruhĨ odpovŊdŊl spr§vnŊ v 6 

(85,71 %) a ġpatnŊ v 1 (14,29 %). TŚet² vzorek respondentŢ odpovŊdŊl spr§vnŊ v 6 (85,71 %) odpovŊd² a ġpatnŊ v 1 (14,29 %). ĻtvrtĨ odpovŊdŊl 

spr§vnŊ ve 3 (75 %) odpovŊd²ch, ġpatnŊ v 1 (25 %) a p§tĨ vzorek odpovŊdŊl spr§vnŊ v 16 (88,89 %) pŚ²padech a ġpatnŊ ve 2 (11,11 %). (Obr. 15) 
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