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SOUHRN

Tematem pSedlogen® bakal §Ssk® prs&§ce je 7z
oddDnDI| evn2ehr.eti ck® | §sti j e uvedena fyziol
srdeln2ho a jeho viznagne pr opoBpKG kzSBikvkaud.n 2§
ryfmuma EKG ,k SKitvecre® by sestra mBRDla zn§t a umDb

Ve vizkumn® | §sti je hlavn2m z8mDRrem zj i
orientalnhD hodnot? EKG a zda jsou schopnt
kter® byimwnhlay opna dyitb naf@rwacB. byly zjig
kt éory® y rvogzedoSbneyc n Trma skeasrt diSarl ogi m&maedn ikd ii nk «
typu a vnemocnicif ak ul t nRd oz §klpadN zji gtNnTch skut e
na hodnocen?2 EKG kSivky sestrou.

KLéLOVEC SLOVA

EKG kSivka, kompetence, standard

TITLE
Knowledge of ECG in Cardiology Nursing

ANNOTATION

The topic of the thesis is the knowledgeE@G in CardiologyNursing 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
guestionnaires 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 steattaldo
evaluate ECG sister.

KEYWORDS

ECGcurve, competencstandard
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bvoOoD

Srol2 vgeobecn® zdrmvohom?pscweisnhjneyls tpkeisat hrigaz ni
vy k on flejde tien op ®] i 0 pom-psyceas o & | ¥l nal € ovi nod, p
fyziologick® funkde ayjhe jS§igkly RHeddO®m2 Sb.
d8v8 vgeobecnl m steosmur,§ ma bkyo nopreiteenntcael nkD hodn
Sestra jker®asprdon2rukouadpsog§vs hbEKGak®i mb
zdajeEKG z8znam f gevnd®dimopiachi8 zP i n NDkporach Btmu. e z
Vmnoh®m pS2padh <KGagrdaitmemeoprd v gniammod t22 n Nk o
dostan/lo rukou odbor nokat ot edwold®k a $®tv@ | ard |
pSehlveed kt€GZ | Ses j ed n § noa skeasrtdri yo | porga ccikji2cch?2 o d d

PSedl ogen§8 bakal §Ssk§ pr&8&ce je zamhDSena

zdmvotn?2 toenstorywyhvedu kompetentn?, do j ak®
EKG kSivku.wvyMotaicwa&n2ktohoto t®matu, mi
t oho, ge orientaln? hodnocen2 eBKG6I &tSii vRy

kompetentn? osobou.

Pr8ce je rozdhRlena na tteeoorreettiicckko®u |a8 spn akt
srdel n2ho p&new,odma®phios sfyyszii Tob Ibrg i prakt®o | kofyg volekyT
j e t u eploepkst8&rnoagr afi e a postup jak spr8vnhD E
ovzdDI| §v §obkasti EKGsad @ st w@dd & viazxd pr ogr amy.

Vizkumng | §st t ® 0o pr §c einfammaceztakmN S @j ev Njd @ kn
strugnkkt erng rzuy izéeStedjpespi2su EKG kSivky.

CéL PRCCE

HI avn2m c2lem m® bakal §Ssk® pr8§ce je zji

v oblasti popisuEKG Si a kypl at nNDn?2 tple.ht o vhDdomost?2 v
Dal g2 mi c2li jsou:
1. Zjistit,jakov |l i vRuj e d®I ka popisaRK&. znal osti sest

9



2. Zjistit, zdasestrys ysokogkol skTm vzdRlIl §n2m | ®pe p
st Sedogkol skTm vzdnIl §n2 m.

3.Zjistit, zda na oddnRl en2ch, tkidkeajb?ucd?e sper o
EKG sestrou, nebo je tato informace al es|

4. VytvoSit standard pr o hopd$hopcaedl?, EJKeG rkaSi
oddNRDl en2ch tento standard nemaj 2

TEORETI CKST

1. Anatomiea fyzi ol ogiseg sp @enuo dmdled n 2

Kagnu® srdel n2 mu stahu pSedch§z? vl na e |
vsinoatri 8l n2mSWzluel ud Slloe h Srépplarizadd a degolarizaci§ n n
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cog je zdrEBjemtimpk§zTlna se ¢g2S2 s2dgdmi
Tc

pak vede vzruch do Tawarov h ram®nek.

PSi pTsoben2 el ekt r itcokn®h o ¢peedjraognjtdydiem cEdlo
drasl 2 k) proni kaipnty spnoaz i ptoi & mmaime mu Rlowy nat S bt
oznalujeme jako depolarizaci. PSi virremalja&r
zevn?2 povrch buRky a negativn2 dovnitS b
klidovl stav, kdy @Bstizpej e k@rkdneao3Knao, add5ea

11 PSevodn?2 syst®m srdel n?

PSevodn? sjeelsmuboystsracimpbkaondanl kheb®n

g2S2c?2 se po myokardu.

Fyziologickl pSevodn? sys tv&m iskradje?|cn?2 vu nsoidni
rychle rozptll?2 po s2n2ch a Zdestsenev zgaicdo
d&8l e se g2S2 pSes HisTv svazek,sv d&laonalr olv ab
prav® a |lev® komorypl §St2m0006)de ke stahu.

Sinoatri 8l n2mezi%z®tl 2 mdeh mRrcé28lzyy a st NDnozujepr a\
t v o StkewnRk ami , kter® jsou schopn® spont 8nn
Vzruchy SAwmdukség® S¢ po sval ovi eh nd§lR&kas cho sdtol
aktivuj2 s2Rokomorovl uZe&lol (8§t rr i2dWé@nt r iZkeul

Tento AV uzel¢ um2stNDn napravo u mezi komorov® p
sept8&8§ln2m c2pem te itkucPend S§mpdduwthdomnBDkpl
Dochg§z?2 zde ke zpomal en? vzruchu ze s2n?
komory po pSedchoz2?m podr&§§gdnhnDn2 a n§sl edn
nadmRrn®ho poltu vzruchT p8ch&22Rov®nitlkwh
tachyaryyme A t ak® funguje jako (8hh&8é&n2,Q2@8nt Koh

Plynulez d o | n 2 | 8sdadstAMuy 21 UHHensve spakelprochsgz
nevodivim vazivovim skeletemi dloo gniezk &tanoh
jedn8 o jedin® m2st o, kahmery.c 2e m&Breyv §H9 96,z r K
Li h8k, 2004)

Na pSechodu Hisova svazku v | 8sti mezi kom

viI 8kéev® a prav® Tawarovo ram®nko.

11



Prav® komorov® ram®nko (d§| &tRBB®) pjrechga €
hl oubce pSedn?2 | §st2 komorov® pSep8§gky b
asmNSuj2 do hrdttw®prkawm®rlbeoe® mrya.m®nko ddBI e
siln® vhRDtve. PSedn2 vNDtev smNRSuje k bg§zi
zadn?2 vNDtbgzsmPS&dpehk papil §r @énmag1996y al u d\

Perifern2 vRDtven?2 komormazlch§ mea mBRunrekeyTRoLVB Bm
vi 8kna plynule pSech8zej tZemho, 199d) 8ken pr ac o\

2. Elektrokardiografie

Met oda sn2m§n? elektricklch potenci 8IT

Einthovenem.

12



El ektrokardiograf je pS2stro]j ke sn2m§ns?
srdeln2ch bunhRk vznikaj2c2ch v Qrraffbifzhkul szrg

jengm vznikne, nazlv8&me elektrokardiogr am.

ZmNDny sraeadBhIchk apephyouwmoerm el ektr od ap ovdoodbi v
el ektrokardi ogramu zazname no§pvaStgfeeariniac kspre cii
Ten n8&§m sloug? k zmNRSen?2 | asovIi¢lBoi,BOOEETr v a
Ko |, 20D)

2.1 Svodya elektrody

Mezi bipol rn2 svody Sad2me standardn? Kkor
sobNDPrvm2a spwoadvou a | evdruu hibnap? akowm| at i ew

kon| @t itsBaeha® evou hwowm?2dal p¥ akon] eti nu.

Uni pol 8rn2 svody konletinov® dle Gbidbegh
rovRkRoBdNDlI uj emépyavaahomrVRikenBehiona? &9Ybh| ¢

|l ev8 doln2 konl|letina.

Hr udn? uni pol 8rn? svody pdt encWiSllsyona BaPrir
El ektrody se pSikl &§dajt2omua uhrrluednng.k Tnyat om2ss
Vi-Ve. Svod Vip Si k| §di§ manedo gebS2 pSi ,dodudmezkogshb
hrudn? k osutpir owslt SwealV, e¢dzoi 5V. nvd 2iviPe mRe2di okl a
| §SeuklIVBEdE&me ve stejler® @ plSeda 2| akegplS84kd 98 dI§!
do stejn® Yr dwenwi® jsalSe din@K cal4&s §,8 ron®0 9,8 SZee ma
af ehoSovg, 2004)

2.2 Postupp Sniat § élektroRardiografu

Nat ol en2 EKG se provsg8d?z v | egelJewelmiduTklaengai tv
aby by | nemocnl klidnlT a bez obav. Svaly

pSi kl §d&meskodV etsivibadw® rp2iak |h§duSdme2 k na m2 st
urleng8. KTgi pSed pSilogen2m el ekTatopastap o't
sniguje elektrickl odpor kU greu@T tj2en ndibksdgyh |
hrudn2k, aby de&pel akdtlorydud,yt anboyhclhyom spr 8vnh
sl oug? barevn® oznal en2z. Lervenl kabel pSi

13



konletinu pSikl &8dg&me kabel ¢glutl, zelenl
dol n2z konl| edudee mnkiner.§ (sdadu §nkovsg a Nejed

221 Chyby pSi nat8len2 elektrokardiografu

PSi nat§len2 EKG kSivky mTge doj2t k nhRko
kSivku a n&§slednh jej2 hodnocen?2.

Neklid a obavy z vygetSen2, chlad a nedos
sval T a t2m i tSesu, kterT n8&m znehodnot:
mnogstv2 EKG pastyoc Wl umugrl m eh rpu dorb?l kddmm fsan |
udrgen?m se elektrod na KkTgi . TentoJdipm®Db
zchyb, kter8 mTge vzniknout ze strany per
hrudn?2ch nebo kon|l etinovTich svod@p §xiluu s
elektrodouZj i nTch probl ®&mT, kter® se mohou ovl
pole stS2dav®ho proudu ods kot Mm@ heSiphod roef
a Nejedl§, 2006, Kol &S, 2009)

14



3. Fyziologick8 kSivka EKG

Elekt rokardi ogkmft $§e wkh8ds§¥%gekT, kter® vzr
PSi posuzov§gn? grafick®ho z8znamu si vV g
ael ektrick® osy srdce. D8l e se souswvlRstNuj e
smiRDr a trev&m2mNShgkeneky a intervaly mezi |

Tyto jednotliv® %Wtvary na EKGdke$in?cBrveadiao
vichyl kok ShjgdrBRG Tato vina je meng2 ned§ o
po sval oRdkud sen?2vzruchSA2%21 dyzsmD6gjeky
Pokud se vzruclWVgau3d upatl el odéjgiceh@l kdo hjTe 1
vigkamnm, 55

D8l e na EKG z8znamu n8sl|l edujie oientekrtvalck®C
vede od zal gakBt ku nk o f@pd geoxvz d PR B 98 vzruch
dost §8v8 ze sDonra ntarnvégm$omaye. umBr e R vizanined Sis
bradykardii se PQ interval prodluguje a nz¢

Po intervalu PQ n 83 eeddsutjaev ul empdeepxo| QRS .z ac
aktivaci myokar du komoze. k SiemTwn 2km mpd gert isven
je kmit Q, kterlT vgdy pSedch§8z2 kmit R.
papil 8r nRyxzi oslvoagliTck® Q je girok® do 0, 03
vichyl ky R. Pokud ptlynedEp osdem2on kpya tnoel josgoi éi  saa
nekr - zu. Ng§sl eduj2c?2m kmitem je kmiztvyRjujke
smémdo | ev®ho pr q#odi Mk an| @tzinnowldchY svodech
vhrudn2zch svodgewho 3B am-Vggm HWdnotey vwy@gauv

poukazuj? na patologii. A tSet2m kmitem |
V1d0V5.
Me z i koncem kompl exu QRS a viny T | eg?

podstatou je depolarizace komat.a n o chm&lod 2pSetch § z 2 pl ynul e
| 8sti wvIiny T a nem8 prob2hat zcela vodor o
ostr INa%htedmt o ¥s ek ummo[ljee zmlRRmS8m.etFykzi ol ogi

je kolem 2 mm.

15



Po ST Yisejkas wiI8rsd edu Je to vina zaobl eng
depol ari zaci komor . Ve vgech svodech i

negativn2. Dobaatife§nr2 vilgkya FBSeimpohydus e Kk

Posl edn? vIi nu,a kBKeG oaup onzTojreomeatn j e vina U.
jedincT a jej2 fyziologickl,zvdaznaemn2newnts
repol arizace erur kglRov mepod@jng o ul2im Rlptoé a® i o k
komor . @dNepa®peghlya/L ¥Wapdele ploge pozitivn?
nepSesahujlemyP$SRUOBATAYE, 2006, Kol §S, 20«

16



4. Pat ol k@i vk
41 Nej | aayinile) g2 a

Arytmie (dysrytmie) vizworklay 2| inaveaed&«dzadWz
jejich kombinac? et ob@r gnaidhp b ek @m enSegupid, n 2r
srdel nzm syst®mu nebo se mTge ¢g2Sit po
rozdhDbehi qra2 Jaginvaolti gemBr oguj 2 c 2, asympt oma
hemodynami cky nevizMamn®syempobomhtzhnam®@®pat ¢
s2,n2supraventrikul 8rn2 a komorov® extrasys
AV bl oZega,1996)

411 Fi bril ace s2nz

Fibrilacensphasti(Bjl 3 ¢ lkr ohe jcXkm ume ¢ whikeuwjso? mer
mnohol et nf& nlkd nizshkoa k r o(tegniryokrbhp Tyvoz rluocghiDg lga no
nach8zv®v s2ni. nRhpbrihki§h®meart ef s2n2. PSi

z8chvatovit® fibrilaci mTge doj2t ke spon

el ektrbokem alfor mu pvelrbnog neem tznr2u,g ikit enred uz e .

Na EKG wlhyytby? jPsou nahrazeny fibril al séumi \
vI nkye ddoibfSerencovan®i &dr pSacij emsoar nh®ky n
nepravidelng8, mezi komplexy QR®SjkohbatBY)
2009,Soev§ a fF20Mp Sov§,

412 Fl utter s2nz

Flutter s2n2 je charakteristickDnlv2ernahisha y
1. typ. 1. typ vzni k8 na z8kladhD krougi v«
okruhu v Iplrav®®ypms2wini k8 na z 8kl HKldiDnifcuknlk | a
spol th@rakteristicklch flutter oy B0o/min. Njon § c |
viny maj?2 stg§le stejnl tvar (pilovitl tvze

svodeh I, lll,avFaV.. Srdeln2 akce bTvg§ | asto praviec

NejlastnRDjg2 | ® ba spol2v§ibok@&®mdionar £i), s
kol ., 2,008, Kol §S

17



4.1.3 Extrasystoly

Extrasystola je pSedljasin® ovwzsisdh s mke®b ozieu ¥
vzruch vekk®phbeK®m | ogi sku s2n2, AV wuzlu
oj ecdi,n¥le dvoj i bigesihc k ®& ai avz8kcih , a vmo hp a |l yotl rt o pn
D8l e je dRNl 2me na supraviEBES)Yi K(KBpdA©WD BSYKE
2009)

SVES maj 2 wvDtginou benign2 charakter, vzn
pSi infekc2ch, d8&8le pak po otravhD Wyicgh §z8elj
zektopick®ho PmgHskavmaadvabDkenze s2n2 (s2fF
tk8nhD (junk|ln?2 extrasystoly).

S2 Rov® extrasystoly jsou cha QRS tkayrvinssP jec k @
pozitivn2 a m§ odlignl tvar negdg u (sSionvuosvos\
af ehoSov§ 20006, 2000)0 68 S

KES vznikaj?2 pod rozPDrkgmRdomlI BBhsoVv&kaeahk
komor . Mo hou s e vyskytovat u j ak®hokol |
akardi omyopati 2. Na | ejpiodB | eetznihlyp olsael ®dng I
digit8lisem a nhRkter8 antiarytmi ka. plé&xyr o
kterT je roz@?Seindar dnpshok ®hwaru. VIina P
kompenzal iIBES pracuzdaND| uj e me Spnkayvmermdmayr ferx2t r KB
st efvarilUpol ytr 8pmraj KEextrasystoly rTzayrclh§t¥:
Zzj i n®h oBigemiisctkay. v8zan® se vyznal uj?2 pravi de
extrasystolyA t o buN ve dvoijtioc 2zpgaonesni€m wg 6o «®m hst a
dvhD nebo t STiSiexat rva’scyestexdtyrasystol nazl v§me
komorovou tRS8hlyakmadbp, (Hradec a Sps&§lil, 2

414 Komorovs8 tachykardie

Vzni k&t opi @aki®mk olmovr § ¢ h j ako reentry me c h
aut omaci 2 bunhNk komor ov®hos ipd&edéd mhybufe tkadems y s
1207 220/min.Komor ovou tachykardi. mTgeme dIxl it
avede ke kolapetur walNdhw,s at rmoanjopmz §dn® r Iaha? . (
Spsglil, 2001, Kol &S, 2004, Sovovg§ a kol .,
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Na EKG je patrnl sled phDti a v2ce po sob
komplex je girokl, vysokl se zvigenim (el

nepravidelnl a PPSihghaeFlsou patrn®.

Zvl 8gtn2m typem &omer dw® sadehylarpdoii nt s (
Charakterizuje se rychlou frekwamdau Q@RS T
ak | esaj 2c? a mHbanmah, u20@6H r DARSC a Spsglil, 20
KapouR20o3) §,

4.1.5 Fibrilace komor

Fibrilace komor (FIK) jeNepédlassthpPjgg2 pdS3liin
akutn?2 infaR%eadcmySazkarjdiu.v Rt gi nou komorovs§
Zfunkl n2ho hl ediska se jedn8 o0 1z §sotva®hw
myokardu vede kekoor di novan® a neefektivn? kont
str8nce se projevuje ztr8tou vhDdom2 do nkr
srdel2n2nawB®Sitel nTm krevn?2 m-5 |naiknewde&kezansrsvt a \

mozkuakoi ol ogi ck® smrti

Na EKG jsou tGhpy KSR kombmlye x , P vlina nen?2
pravidelnlT pot®chlepu avidkeVehcxs, vid2me ne
mNn2 svoj2 amplitwd@P8&82 IpgHamag PP6/Hr e exr yac hs
2001Ko 1,604, Sovovs§ a kol., 2006)

416 AV bl ok§gdy

AV bl ok8dy jsou charakteri seidek®uzphagal@n?

komory.

UAV bl ok 8§dsgapin@ddng§ o prodlougen?2 pSabkedu
se projevujeQprottkeovgkbn2maé® 0,20 s. Za ka
QRS komplex. MTge progredovat do AV bl ok §c

AV blok8&8dasél vy sm alemjpas epvSoedruu gvez rucrh2u  n a
projevej ¥¢pjaedkmranho | i v2zce QRMTJgkonspd ex s k
vedvou typech ato: | §st el ng8 s2Rokomorovg§ blok&da
s2Rokomorov§8 bl ok8dva bNmkki§tdzahovaéypukgegna. EKG

projevuje postup+® mnpreodlal @owsn2jnedmoho nc
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kn8sl eduj2c2mu ag po Ypln® vymizen2 QRS k
P. AV Dblok8da Mobitzova typu -QRSkanrplaxu.akt er i

AV Dbl ok Sduapjn®l hej pokrol il ejg?2 poruchou pSce
Nak omory se nepSevede ¢§8§dnl i mpuls ze s2n
nez8visl INm rEEKGneknSi vceng s®Dwi zIj® sak d e | 12®n 2
se opakuj2 viny P, kter® [f8Nkh&z® Wényv ®z
nebo nasdpddsmd po QRS komplexu. QRS kompl
(odchyP8i)hoha G), §HamahQ9o 2096yvoKDla FehosS

42 | schemhok®ba srdel| n?2

4.2.1 Angina pectoris

Anginupectori s di agnosti kuj eme na EKG podl ¢
zn8mky jsou nejv2ce zSeteln® pSi z8chvat
egometrie, curantylovl test a dal g2.

Na EKG kSivce je zn&mkou srdel nPescedden:
deprese&Ss T Yss e k u, kter §ajevkwd | e®liemowveé g hO a0 rsidr
neg 1mmQRSkonplexaTvinaT viwjr2m§IHr2adec a Sp§&l il , 2

4.2.2 Infarkt myokardu

| nfarkt myokardu se na EKG kSivce mTge pr

pogk esrmleingc hemi 2.

Nekr sza el n2 hjoe swajltuDg g2 m sda prpjevijen sevizrskenh ® mi
pat ol ogi ck®ho Q. To vzni k8 na M2&KIloa dpld gjkioz
m2sto kolem nekr - -zy, projevuje se zmlDnami
subendokar du) nebo el evama (ipachteigdgvedn 2g aslupt
depolarizace, tzn. @b | ast i viny T a toiyerijR kemgansgw
I nfarkt myokardu mTge metorpoozdd Bl ivte ld &k orsDk o In
netransmplo8§iire?2 stadia na aku@neposdedakutha
| okali zace na infarkt pSen? sthDny, zadn?

vysokl | ater8ln2, diafragmatickl a cirkul &
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Qinfarkt nebolii transmur 8l n2 infar ktho@yok
na EKG kSivce. Akutn2 transmur 8l n?2 infark
Pardeehovinfvysok§ vina volnh pSech8zej2c2 do
vyznalujeSZImissewu w vIinD T, pEltvdogi EXK®WUE
pomal u zmenguje daedmch8tzh?2 kaeegatnii kmu? T v
vsymetrickykoegag§irnhn?z2 T. Obraz chroni ck®ho
patologickim Q kmitem, ST Ysek bpllvos h®o rnna

pozitivn2 T vilny.

Non-Q infarkt myokardu,t ® 9 nazlTvanl netransmul §rn2 |
myokardu nepostihuje celosit D nu s v al opostimujepouzéseukbre-nzdao k ar d
nevzni k8§ pa&tmdinygincak & KB kSivce se tlkaj?2
vinyy Akutn?2 a subakutn? f8ze se projevz nejl
bTvg izoel ekt r i cighddeprgsioSaspo nergngmes r h®ljmiste k y z n .
nepS2sto2mnmat ol ogi ck®ho Q, ST Yiseegka tjieviitzo e
viaandr kiStbwedekn 81 ezu pl oge negativn?, pl och
kSi PSe.l oha [HPOSHK #ldemana Sp&§lil, 2001, Kol §
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5. Vzd B n? DessttEG Vv

Povinnost zn8§t EKG kSivku waszdBav atkrd iSat§yv
Sb. A 4.

A/geobecng sestrapodeyddohsBEvEsl e nmest odbor n®h
indikace wsouladusd i agn-zou stanovenou | ®kaSem posk
specializovanou oget Sovatel skou p®| i pr o

zejm®na sleduje a opgiekR®alfruhkbedrmatcli ehy3
el ektr okaAMy lolg B ¢2420@ISb)

Ji g slovom8or indBt2&|8kl® m2ry sestra mTgel | i

pSes tento roztp®rqg owhkldddt8ivEm2enay sntaSedpa
zdravotnickT cht @tkoo | gbclha sviTiu krae pur o b 2 h §t, 2 matl e
t ®matem set k8v§8me. Nej pSsdmpt uj énztahnhubg
viuce pSedmhAwg aFky zri ejl w2gd®@e .cs e BlBdsHBtmig s@ mi n § ¢

certifikovanlTch kurzech a ve specializal n?

Jedn2zen specializal n2c@getodowdt e ljsakeSteziolqni® |

resuscitacai nt enzi vn?2 p®| i a Oget Soivakledls k 8 b r®
zamhNDSen?2gnet 15akouapt @ i o pacienty s kardiov
(http:/www.ncorzo.cz) . N8&pl R tNRchto vzdRlI §vac2ch pr

VNstn2z ku /MZ8 9. tleklrsu@401)7d o motsérPqu se m8 zde ses
poSizovg&§n2 a vyhodnocovg§§n2 EKGG5kg§B8nhamy Va
2007/ | R®g§mkav®&@ vzdDI 8vac? programy pro sp
zdr av otprriacckojvente k T

Dal §2 mognostobVadbDi § EXKIG sestyicevgedbh&ov@nT c
JednRwmrvze[de A1 mnst&keodun2 zdravotnickou gkol ou
kurz: Z8klady EKG pro vgeobecn® sestry. A

n e mo cviPiaze jekurz: EKG pro sestry jednetk i nt enzi vn2 p®| e. (v

Zkn2gek, kter® vygly na | ers3esryolkastikadrdiofogie t r |
st oj 2 ztwly: EKG? prolsaestry, Kardiologie prosestrtywmmt enzi vn?2 p®]| i

pro obor oget Sovatel stvz2.
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PRAKTI CKC LCST

1. Vi zkuon®z k y

Rozpozn8 vDtgina sester na kardiolo@i ck®m

Budou sestry s ysokogkol skim vzdRlI &§n2m | ®pe p oS L

st Sedogkol skTm vzdnRlI §n2 m?

Ma | 2 sdeesltgriy dsobog?2 pv®xbmast.i posouzen?2 EK(
skratg? dobou praxe?

Bude na vRDtginhN kardiologicklch oddRlen2ct
2. Metodi ka vTzkumu

Tato bakal §Ssk§8 pr8&8ce je teoretickynalesiizku
sester na kardiologick®m oddRhRDIl en2 Yoaolfhl as
metodou ¥ ®t o pr §ci je dotazn2kmev@vgeRr$@msz 2| §
dotazn2ku mBDla zjistit VvVgEKGean®riviDg omgst ¢

zji gYoavkaluam2 sestry odligit patologickou Kk

Vdotazn2ku bylo vyugito nhDkolik typT ot 8§
uzavSen® polytomick® vibhDrow®, ozuazvhbe8Snd®@ ® t p
ot §zku, ktvweyt§S2sheonu?girlcasipgkt meadatk T, mil ¢ S 8§V e
identifikaln2 a ve vbDdomostn2 | 8¥e¢ivagedhe:

| §ssbit azn2ku bylo pougitd HSipos®auEekidl.vkea v

VizkumnTi m vzorykweye obecm® aseglkrcy na kardi ol
vcel kov®mSestoybytyj ak 7§k Sessb®ho, vysolpelolas k G
vzdnDD®INhKkKa jejich pod@ix3gletse pohyboval a

21 Met oda sbDhRDru dat

Dotazn?2ky jsem rozdala nakdaPsk@r cdiieomloc gii ¢
nemocniciTyt o dvhD nemocnidde ojduaemgei mayaél isltat a s
a tak® jsem chthDla ¥Ydpod medgs? wm2 v ecfichh 8 o ¢h
uv8§gendlothayzln®2 ky r ozd8ny n\ak rkaajrsdki ® | reegrozdaa8i coi
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40 dotaazvne? kfTakul t €21l ReémdoedygynbdbkTo rozds8no

byla 100 %, ale i tak | s@@it masygkpga tinyBRavdyipt
al t ygispondent i nevyhovDI i vMa ,figlet rEaKlG 2n eohto

nemohlivdi ot azn2 ku pokral ovat.
22 Popis vliastn2ho vizkumu

Z2skan8 data jsem nejprve vyhodnot Mitrasofta p c
Office Excel 2007.P r o

Tpolet redaceéwvinéch efiracd@rNy w(i
polnxtoo/ vIi zkumnT vzorek

Kzobr &p@ei nT c hoylwplosulgeidtkyT t yt o | etnostn2 vel
néééééeeceeeéeééééérozsah souboru

///////////////

///////////
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3. Prezentace visledkT

31 Vgeoblegsnt8 dot azn?2 ku

1) Hodnot 2te jako sestra EKG?

Tab. 1 Absolutn?2 a relativn2 | etnost hodnc
Hodnocen? EKG Kk ni fi (%)

Kagdl den 40 70,18

Pouzeor i ent al nh 13 22,81

Ne, nehodnot 2 m 4 7,02

E 57 100

C2lem t®to ot&Bd&ys dsytlroy zh d da (o8 NE G plo Sidek
uvedl o, ge na sv®m bddPBbeéent,1EPHDHEHESMKISd &1
uvedd ge hodnot 2 kSivku pouze or i sambstdiomdd a
(7,02%) respondentuvedli, ge kSi v HFito4 regpondedtnbylitd?a.l g2 ho v 1 z
vySazeni a na n8sleduj2c?(Tabtl)l§zky odpov2dal

2) Mysl 2terisent @gsylen2 hodnocen2 EKG m8 vgeobe
kompetenc2ch?

Tab.2Absol utn2 a relativn?2 | et nos wblagtiov Ddo m?2
hodnocen?2 EKG
Kompetence ni fi (%)
Ano 44 83,02
Ne 9 16,98
7 53 100

C2lem druh®@jots8zky powlD@lom2 o kompetenci o
kSi M&(88,02%r espondentT si je 9Q069%8ME esPDaidleat
mysl 2, ge sestra nE@G8e osVvieah ak @ap2htoemoX @ m 2
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3y M§te u VPsometdbd atel sk standaEKG zmi Ruj
kSivky sestrou?

Tab.3Absol utn2 a relativn2 | etnost vIiskytu s
oddDnDIl en2ch
Standard ni fi (%)
Ano, m8me, EKG j 2 m 2 3,77
Ano, m8&meneBKEGnpt iaim 6 11,32
Pouze standard na n 24 45,28
Ne, nems§me 21 39,62
E 53 100
Ot§zka | 2slo tSi zjigSuje pS2tomnost stan:

kSivky s2(@8T77r%oudp Avethd!l o zodpovRzeno, ge ten
podl e nhDj6(lbhWdMotgze, maj 2, ale EKG hddger afhp
uvedl i, ge standard maj 2?2, omedhdp o2UMUDRAISN 2 n a
respondent Taju?vemdwze gt amd a R1d@9,62%0) mead pd reché r
uvedl o, ¢ge ¢g&8§d@ab.33tandard nemaj 2.

4 MNPl a jste bRhem Vavwee hkot esrt@nd ijas tpeS esdemu| i |
kSivku?

Tab. 4 Absolutn?2 a rel atvnwhkt dpe@aemonddtt Tv 1 u k)
kvalifikaln?2ho studia

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

C2lem t®t o ot8&8zky byl o zjchsetkdlots,T ukkoolui KEDKrGe s
(56,60 % p S2 pearebpondentivsT uk ou E K G23 @340 Rarleis pa rsel e n t
bremstuday T ukou EK&G(Tabedy et k al
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Tab.5Absol utn? a relativn?2 | etnost pSedmhDtT,

Zm2nhNn® pSedmN ni fi (%)
Vnit Sn?2ikardidogi&S s t v 2 20 66,67
Oget Sovahekesh?®zhvob 4 13,33
Anestezirelsaugica kR &l n? 6 20,00
E 30 100,00
Respondentvl ukdawe SEKG es et kal i, uvedl i, ge

sezn§nmOME667W) pS2ppledmNt u Vniitkardidlogid, @ kda Ss t
(13,33%) vOget Sbs hivitt evn2ch & R000e%W vAnestezisogicke
resusci {TadSh2z p®| i .

5 Znal osti o EKG jste z2skal/ a?

Tab.6Absol utn2 a rel at i vonb?2l alsettin ohsotd nzodcreonj2T EzKn

Z2sks8n?2 znal o Ni fi (%)
Vegkol e 15 28,30
Samostudiem 13 24,53
Certifikovanim kur z 1 1,89
Po n8stupu do praxe 22 41,51
G8dn® znal osti nems§ 0 0,00
Jinak 2 3,77
E 53 100

Vp8t ® ot8zce jsem chthDla zjistitNejpoldé&udDjr
skupinou bylata, kdyr e s pondent i z2skal. v ) A2d41h,61s %) | p
dot §z.anD&let azn2kov®ho ¢Jet@3Ba%zdy pivyn mP & u
znal ostil3es3y)kzrisek,al o v NDdomo 213,77 % a nzodsrt auvdo t
z2§kmal osti jimil(BOwpazIeopemdent T uvedl, ge
certifikov@ablgm kur z e m.
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Tab.7Abs ol ut n2 a ¢kedlaytgiévonee clne®t nsoesstt ry z2 skal:

Gkol a ni fi (%)
SZG 2 13,33
VOG 4 26,67
VG 4 26,67
PSS 5 33,33
E 15 100
Sestry, kter® uvedl.| mognost z2 sk §8njzakwnd

Nej | alsylbo P$Sga2to 6 (33,33 % od @y v M2 e (pda ko dvpadGv\@E i )
odpos2&d,i67 % a n2glB,83MedabSKZ G s

6) Pokl §8d8te z8kl adn?2 zdelgadtoiu shlre8chrkln BEK@ i

Tab.8Absol utn2z a relativn2 | etnost n8zoru se
EKG
DTl egitost zna ni fi (%)
Ano 43 81,13
Sp2ge ano 9 16,98
Ne 0 0,00
Sp2ge ne 1 1,89
Nev?2m 0 0,00
E 53 100

Tout o ot 8zkou,jagdikiprocehvtglEloasezcsni® y i povaguj 2 2z
EKG za dTlegitou str8&nkuTas&Tec hj avsDnd®,moged 2t
povaguj 2 .48@1,18%) edja tt§z a n T 916,98 wM ed lacanosad? ¢ e
(1,89 P sp2ge
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7) Vyug2vs8te na

Vagem

oddRI en?2

tel emetricke

poug2ve§8n?

Tab.9Absol utn?2 a relativn?2 | etnost
Tel emetri ck® s ni fi (%)
Ano 41 77,36
Ne 12 22,64
E 53 100

Zdotazn2 kov®ho

ne ma(Tab. 9

8 Zaznamen8vs_8te u

pacientT

et (Te6R)r eypodrydantoT] ma
tel emetr EK® lata@@p2)uvedl o,

ge t

SV ®m

oto zaSz2z

pravidelnhD EKG?

pravi del

Tab.10Absol utn2 a relativn?2 | etnost

Zaznamen 8 v 8 n i EKG Kk ni fi (%)
Ano, kagdl den 25 47,17
Ano, u zmNDn zdravot 23 43,40
Ne, poijymue u pS? 5 9,43
Nikdy 0 0,00
E 53 100
Dal g2 ot8zka zkoums§, jak | asto s

kSi vk@4ri79@dot §zanl,chjeu vke@g@l40Qewnedl o,
napS.5@Me%)ektoiumaal b

zaznamenrz¥WNa| 2z da avioawng h

uvedl o, EKG

ge
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9 Podle kterTch kriteri?2 hodnot2te EKG kSi

Tab.11Absol utn2 | etnost poug2vanich krit®ri?2
Krit®ria hodno ni

PS2tommost P 45

PS2tomnost T viny 18

QRS komplex 40

PS2tomnost U viIny 7

ST Wis ek 31

PQ Yis ek 27

Frekvence 47

Rytmus 50

E 110

Tato ot8zka mRla zjistit, podle jaklch nej

dl e ni c Respondénmimhlizrybratv 2 ce mogaV Bhron? Sa@N a

odpovRBdad2cshestry Sé dfnu, dd7e &lradef ne kv e pode, C
pS2tomnostdal #2 ¢h nlkr MmO QRS korptexu,jado ve0S 2otdop o v N d
Podlep S2 t o mnYessetklu SsTe S2 d2 d®d1 aaoP@PHEkREkaZRdur
kriteridi jedng a pSiBzodmavst pPR T Lahvinylse o
7r es ponThet; T.

S e

10)Jak®ho nejvygg2ho?vzdhDlan2 jste dos8hl / ¢

Tab. 12 ARdaltutvm?2 detnost nejvygg?2ho vzdDnDI
VzdDnDI| 8§n?2 ni fi (%)

SZG 17 32,08

VOG 7 13,21

VG bakal §Ssk® 7 13,21

VG magi ster sk® 4 7,55

Ph.D. 0 0,00

Speciali zal n? 18 33,96

Z 53 100

Ot §8zkazjli.gSlooval a nejvygg? dozereuglekneRdle TabdlA| §r

patrn®, nej poletnhDpomaskuptndm ppeni de&iszta
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(33,96%) odpoPMmMWhicmh nejpoletnhNjg2m vzdnDlI §n2m
17 (32,08 %) respondentyVy s o k 0 g k d | §sniel@abv& Ik ® | €l3,24 &% t o u
respondenta st ejohtmm agVO&GazdNK @n2 (SR s tdav Ejziar

Tab.13Absol utn2 a relativn?2 | etnost nejlastin
Speciali zal n2 4 ni fi (%)

Oget Sovaheksnh¥zhvob 6 33,33

I ntenzivn?2 p®l e v c 2 11,11

ARIP 10 55,56

E 18 100,00

Nejl asthDjg2m pomat uslob5b68 %) e gpddOhdeadt ye ARI E
Oget Sovaneksn? sBVdDH,03Fch) a nakomteicr Urmgiemk
oborechs 2 (11,11%). (Tab. 13)

11)D®I ka mphoaX e Vv

Tab.14Absol utn?2 a rel ativn? | etnost d®l|l ky pr
D®l ka 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

E 53 100

Touto ot8zkou jJjsem si chthDla rozdbDlit zdr:

vDdombS§8§sbk azn?2 kilety pide 8a poh@bufe3 24,53%), mezi 611 lety16
(30,19%), mezi 1217 lety1l 20,75%)r e s p o n d e n t 1823 levpraxe lsadyskiptdje
7 (13,24 %), v24-29 let 2 (3,77 %) a od 3035 let 4 (7,55 % d ot Eraba ®)i
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32 VNDdomostn?2 | 8§8st dotazn?2ku

KSi vka 1:
120,00
o 100,00 100,00
a 100,00 94,12
" 85,71
o 80,00 75,00
60,00 OSpr 8vns
o 40,00 BGpatng
— 25,00
g 20,00 - 14,29 i
’ 0,00 0,00
= ||
SZ( VOC VG E VG M PSS
Obr.1Grafporovngn2 rozpozng&n2 kSivky |. 1 ve skupin§8§ch respondentT dlI

Prvn2 vRDdomostn2?2 ot §zRkeas poerdehk gl § sk imb Giel ancdet IBiNBdildeaa viiojddl @ avald ¢ §
vhodnoRreato, aby ot8zka byla uznan8 za spr 8iwoworudelmu2sm |l ytrreus,p o de

ng8zev arytmie.

VObr.imezi sebou pord6ng98migzepNl §n3saterykmd sy BandM,| aln T (cH, BrBo @ n & p a
zdravotn2 sestr y6(@FpYv ddploivNAp rcB2988). gy adOB%)Fe §t er bakal §Se&v mmll.po



€e

Sestry magiste s k ®h o vzdRDl an’s%wea pd v PP DB slaf2s ehsestrgg pat nN. (106G %)sebter pdnat ur i t n2 m
specializaln2m YaudPl &bé fGbuBodnot i | o

100,00 100,00 100,00 100,00
100,00
87,50 90,91

80,00
OSpr 8vns§

60,00 _
BGpatn§g

40,00

Pol et

2 A0 =N
0,00 12,50 9.09

0,00 i 0,00 0,00 0,00
0,00 |

0-5 let 6-11 let 12-17 let 1823 let 24-29 let 30-35 let

Obr.2Grafpor ovngn2 rozpozng&n2 kSidkye d®l kyversakepi n§ch respondentT

13 (100 %) sestersr a x 20-5melzeit 'y odpov Ddllety 147150 n 3,p r Be NnilQl2,60%)2g psaeMezii2y7 roky
praxe odpov D3R rses B mdegrpila@®,d® 199, mezi 1823 lety( 7 r e s p 8429 letyn(2 réspondentia 30 -
35lety(4respondenth y | a 100% YspRgnoqd@r.3pr §vnich odpovind2.



ve

KSi vka

100,00
90,00
80,00
70,00

30,00
20,00
10,00

0,00

Pol etrespor

85,71

88,89

75,00

64.71

71,43

60,00 -
50,00 -
40,00 -

OSpr 8vns§

28,57

25,00

HGpatng§

SZ(

T

VOCG

11,11

1

|-

VG M

PSS

Obr.3Grafpor owvr&m20zn§n& ek Sikwipy nl§ch2respondent T dle vzdnDl §n?

Vit ®t o

Vprvn?

SskupinD
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