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ANOTACE

Tato bakalarskd prace je zaméfena na hodnoceni znalosti elektrokardiogramu u studentl
studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf. V teoretické Casti je stru¢né popsana anatomie srdce,

prevodni systém srdce a vybrané patologie na EKG.

Ve vyzkumné ¢asti je hlavnim zdmérem zhodnotit znalosti studentti, pfedevsim jestli umi
popsat kiivku a poznat patologicky zdznam. Setieni bylo provedeno pomoci znalostniho
dotazniku, ktery vyplnili studenti po druhém semestru a nasledné ti sami studenti po t¥etim

semestru studia ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranafr.

KLICOVA SLOVA

elektrokardiogram, elektrokardiografie, hodnoceni EKG, zdravotnicky zachranar
TITLE
The Knowledge of Electrocardiogram Evaluation among Paramedic Students

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on evaluation of knowledge regarding electrocardiogram among
paramedic students. In the theoretical part, heart anatomy, electrical conduction of the heart and
selected ECG pathologies are described.

In the research part, the main purpose is to evaluate the knowledge od paramedic students
in describing the ECG graph and recognizing various pathologies. The research was realized
using a questionnaire, which students completed after the second semester and then after the

third semester.
KEYWORDS

electrocardiogram, electrocardiography, ECG evaluation, paramedic
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UvVoD

Schopnost spravné zhodnotit elektrokardiogram je pro zdravotnické zachranaie velmi dulezita.
Ti jsou ¢asto v prednemocnicni péci prvni, kteti musi EKG zaznam posoudit a rozhodnout, zda
je normalni ¢i se na ném nachazi néjaka patologie. Spravné posouzeni EKG zaznamu a v¢asné
odhaleni nékterych patologii miize nemocnému zachranit zivot. Proto musi pfedchazet
predevS§im spravné naloZeni elektrod ¢i priprava pacienta tak, aby nedochazelo k tvorbé
artefaktt, a tim k mylnému uréeni diagnozy. Z toho divodu se zdravotnické skoly vénuji

problematice elektrokardiografie, a proto jsem si toto téma vybral.

Tato bakalaiska prace se tedy zabyva pravé elektrokardiografii. Zajimalo mé predevsim to, jak
studenti oboru Zdravotnicky zachranat budou schopni zhodnotit elektrokardiogram v prib&hu
propedeutika, ve kterém probiraji jeji zaklady. Daleko vice se EKG vénuji v nasledujicim tietim
semestru a po jeho absolvovani by méli byt schopni EKG kiivku popsat a rozpoznat jednotlivé

patologie.

V teoretické ¢asti jsou objasnény zéklady anatomie srdecniho svalu a pfevodniho systému, dale
nasleduje kapitola o elektrokardiografii, kde je popsana jeji historie, fungovani a spravné
provedeni EKG. Déle pak popis a zptsob hodnoceni EKG kiivky. Nejvétsi ¢ast je vSak
vénovana jednotlivym patologiim na elektrokardiogramu. Prakticka ¢ast se zabyva znalostmi
studentli v hodnoceni elektrokardiogramu béhem studia, pfi¢emZ cilem je porovnat hlavng

vyvoj jejich znalosti po druhém a tietim semestru.
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CIL PRACE
Cil teoretické casti:

1. Strucné popsat anatomii srdce, prevodni systém, elektrokardiografii a vybrané patologie
na EKG.

Cile vyzkumné ¢asti:

1. Zjistit teoretické znalosti studentd oboru zdravotnicky zachranai v hodnoceni EKG.

2. Zhodnotit, zda studenti zhodnoti EKG kfivku 1épe po tietim semestru nez po druhém.

Vyzkumné otazky:

1. Budou znalosti v problematice EKG leps$i po absolvovani piedmétu Interna ve 3.
semestru nez po absolvovani predmétu Interni propedeutika ve 2. semestru?

2. Bude v kazdé otazce dotazniku uspésna alespoii polovina studentt po tietim semestru?

3. Budou vysledky lepsi u studentt s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim nez u studentti
bez ptedchoziho zdravotnického vzdélani?

4. Budou mit studenti, ktefi jiz hodnotili EKG kiivku béhem piedchoziho vzdé€lani ¢i praxe

lepsi vysledky nez studenti, kteti EKG kiivku nehodnotili?

13



| TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je ulozeno v mediastinu za sternem, ma tvar kuzele a vazi u zdravého dospélého ¢cloveka
kolem 300 g. Je to neparovy svalovy organ, ktery zajist'uje rozvod krve v lidském téle. To je
umoznéno pravidelnym stahovanim srdecni svaloviny (systola) a ochabnutim (diastola),

pii kterém je krev pfivadéna do srdce, které se plni.

Sténa srdce je tvofena ze tii vrstev:

Endokard (endocardium) — jedna se o blanu, ktera vystyla vnitek srdce.
Myokard (myocardium) — ¢ast tvoiena pii¢né pruhovanou svalovinou.
Epikard (epicardium) — povrchové pouzdro srde¢ni stény.

Srdce se sklada ze Ctyf ¢asti — prava a leva sin a prava a leva komora. Prava strana je od levé
rozd€lena piepazkou zvanou septum. Leva komora zajistuje vytlaceni krve do velkého
krevniho obé&hu, a proto ma trojnasobné¢ siln€jsi sténu nez komora prava, protoze musi vyvinout
daleko vétsi tlak. V srdci se nachazeji chlopné, které brani zpétnému navratu krve v diastole.
RozliSujeme chlopné atrioventrikularni a polomé&sicité. Atrioventrikularni chlopné jsou cipaté.
Mitralni (dvoucipa) chlopen se nachazi mezi levou sini a komorou a chlopen trikuspidalni
(trojcipd) se nachazi mezi pravou sini a komorou. Chlopné polomésicité se skladaji kazda ze tii

kapes a nachazi se na odstupu srde¢nich tepen (Cihak, 2016, s. 7-29).

14



2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Pro ¢innost srdce je klicovy vznik a pfevod vzruchi. Za to je odpovédny prevodni systém
srdecni. Tato kapitola je dilezita pro pochopeni samotné elektrokardiografie a znalost zaklada

prevodniho systému je nutna k diagnostice riznych patologii na EKG.
Srdce je slozeno ze tii typi bunck.

Vzruchotvorné bunky (téZ oznacovany jako pacemakerové) samovolné vytvareji depolarizaci,
ktera pak vyvold postupnou depolarizaci dalSich bunék a nasledné celého srdce. Seskupeni
téchto bunék se nazyva sinoatridlni (SA) uzel neboli sinusovy uzel. Ten se nachazi v pravé
srdecni sini. SA uzel udava srde¢ni frekvenci, ktera se pohybuje vV rozmezi cca 60-100 tept
za minutu. Muze byt vSak ovliviiovana aktualnim stavem organismu, naptiklad p#i fyzické
aktivite, ktera frekvenci zvySuje nebo naopak ve spanku, kdy je zpomalovana. Dale ji ovliviluji
hormony, jako je adrenalin, ktery se vyplavuje pii stimulaci sympatiku. Mize byt ovlivnéna

také drazdénim bloudivého nervu (nervus vagus), ktery frekvenci srde¢ni vyrazné zpomaluje.

Pievodni bunky jsou vlakna, které rozvadéji elektrické vzruchy po srdci. Od SA uzlu vedou
vlakna, kterd se nazyvaji Bachmanlv svazek a stimuluji oblast srde¢nich sini. Dale vzduch
ptichazi do atrioventrikuldrniho (AV) uzlu, ktery umoziiuje pfevod ze sini na komory. Jeho
funkci je filtrovat signdl ze sini, aby nedoslo k ptenosu vysokych frekvenci. Jeho dalsi funkei
je pozdrZeni signalu, aby se prodlouzilo plnéni komor po stahu sini. Pti selhdni SA uzlu se AV
uzel stane nahradnim diky své schopnosti téz automaticky vytvaret vzruchy. Tim dokaze zajistit
minimalni potiebnou tepovou frekvenci. Aby se vzruch dostal do komor, tak pfechazi pres
Histiv svazek a Tawarova raménka. Pravé raménko pro pravou komoru a levé raménko
pro komoru levou. Vedeni vzruchu je zakon¢eno Purkynovymi vlakny, kterymi dochazi k jeho

pievodu na jednotlivé srde¢ni buiiky (myocyty).

Myokardialni buiiky (myocyty) jsou v srdecni tkani velmi hojné obsaZeny. Jakmile doputuje
elektricky vzruch k myokardialni butice, zptisobi jeji kontrakci. Umi také rozvadét elektrické
podnéty jako bunky pfevodni, ale vyrazné¢ pomaleji. Kontrakce myokardialnich bunék jsou

nezbytné pro transport krve k organtim.

Pokud by selhala funkce SA uzlu jsou v§echny tyto buiiky schopné ho nahradit tim, Ze se zaCnou

chovat jako bunky vzruchotvorné (Thaler, 2010, s. 20-26; Jakabcin, 2016, s. 16-20).
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3 HISTORIE ELEKTROKARDIOGRAFIE

Historie EKG saha az do 18 stoleti a je provdzena velkym mnozstvim védeckych objevil.
Jednim z vyznamnych védcii byl Luigi Galvani, ktery zkoumal plsobeni elektfiny na svaly
mrtvych Zab a objevil, ze svaly se stahuji, pokud jsou elektricky drazdény. Domnival se, ze
elektiinu rozvadéji do svall nervy a také, ze svaly jsou schopny tuto elektfinu samovolné
vytvaret. Tento objev popisoval jako ,,zivociSnou elektfinu®. Galvaniho badani se snazil popfit
Alessandro Volta. Ten zjistil, Ze pfi¢inou tvorby elektiiny ve tkanich je reakce dvou kovti. Diky
jeho pokusiim pozdé¢ji sestrojil elektricky clanek. Jejich myslenky vyznamné ovlivnily chépani

a budouci zkoumani elektfiny.

V roce 1887 britsky fyziolog Augustus Desiré Waller jako prvni prokazatelné zaznamenal
elektrokardiogram tim, Ze pfilozil elektrody na povrch hrudniku. Déle taky prokazal, Ze sniméni
elektrickych potencialll je mozné nejen z hrudniku, ale i z koncetin. Pfi svych experimentech
¢asto vyuzival svého psa. Jeho vyzkum velmi inspiroval Willema Einthovena, ktery jako prvni
uplatnil odborny vyraz ,.elektrokardiogram®. Einthoven v roce 1895 popsal EKG ktivku, kde
rozlisil viny P, Q, R, S a T. Zavedl dnes uzivané principy jako naptiklad posun EKG papiru 25
mm/s. Déle popsal srde¢ni patologie jako jsou flutter sini, AV blokady, komorové extrasystoly,
hypertrofie levé a pravé komory atd. Dale také zavedl tzv. ,einthovenim trojuhelnik®,
za ucelem zjisténi srdecni osy (viz ptiloha A). Jeho prace je oznacovana za zakladni pilif dnesni

elektrokardiografie.

V prubéhu let dochazelo k mnoha zméndm elektrokardiografie, které vedly postupné k podobé
té dnesSni. Je nutné také zminit Harolda Pardeeho, ktery jako prvni popsal zmény na EKG

pii infarktu myokardu (Bé&lohlavek, 2014, s. 13-18; Houdek, 2010, s. 76-77).

3.1 EKGVCR

Prvni elektrokardiograficky pfistroj (od mnichovské firmy Edelmann) v Ceské republice byl
uveden do provozu vroce 1913. Pouzival ho Vaclav Libensky v prazské poliklinice, které
daroval elektrokardiograf $lechtic Fiser. Diky tomu také Libensky v roce 1914 popsal AV
blokadu v Casopise lékatii ¢eskych. Mezi dal§i vyznamné predstavitele elektrokardiografie
patiili prof. Bohumil Prusik a prof. Frantisek Herles, ktery jako prvni u nas v roce 1928 popsal
zaznam infarktu myokardu na EKG a rok pozdéji popsal rozdily mezi infarktem myokardu

a perikarditidou (B¢lohlavek, 2014, s. 17; Houdek, 2010, s. 76-77).
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4 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Metoda, kdy se pomoci elektrody snimaji elektrické potencialy srdce z povrchu téla, se nazyva
elektrokardiografie. Elektrické potencialy se zobrazi na zaznam (elektrokardiogram) jako EKG
kiivka, kterou lze posléze hodnotit. Mechanicka ¢innost srdce nemusi vzdy zcela odpovidat

EKG zdznamu (Remes, 2013, s. 63).

4.1 EKG svody

Klasické EKG tvoii 12 svodi, které snimaji elektrickou aktivitu z povrchu téla. Jelikoz kazdy
svod snima srde¢ni aktivitu z jiného mista, tak na EKG zaznamu se v kazdém svodu kiivka lisi.
Elektricka aktivita, kterd se Sifi smérem ke svodu se =zobrazi pozitivni kiivkou
nad izoelektrickou linii. Naopak elektricka aktivita, ktera se §ifi smérem od svodu, vychyli

ktivku negativng, tedy pod izoelektrickou linii (Hampton, 2007, s. 3).

Dvanactisvodové EKG se sklada z koncetinovych svodu dle Einthovena. Jedna se o bipolarni
svody I, IT a III. Dale pak z unipolarnich svoda dle Goldbergera. Jsou to svody aVR, aVL a aVF
a vznikaji spojenim koncetinovych elektrod, diky ¢emuz maji vyssi amplitudu. Dulezité jsou
také hrudni unipolarni svody dle Wilsona V1-V6 (Haberl, 2012, s. 13-15; Bulikova, 2015, s.
19-20).

4.2 Provedeni dvanactisvodového EKG

K provedeni elektrokardiografického métfeni slouzi elektrody, které vytvareji svody a prikladaji
se na urcitd mista. UZivaji se 4 koncCetinové elektrody — Cervend se ptrikladd na pravou horni
konletinu, Zluta na levou horni koncetinu, zelena na levou dolni a cernd, slouzici jako
uzemnéni, na pravou dolni koncetinu. Dale mame 6 hrudnich elektrod V1-V6. V1 se priklada
ve 4. mezizebii vpravo od sterna, V2 vlevo, V3 mezi V2 a V4, V4 v 5. mezizebii
v medioklavikuldrni ¢afe, V5 v 5. mezizebii v pfedni axilarni ¢afe a V6 v 5. mezizebii

ve stfedni axilarni ¢afe (viz ptiloha B).

V nékterych pfipadech se vyuziva specialni rozmisténi hrudnich elektrod (viz ptiloha C), kdy
se elektroda V4 posune do zadni axilarni ¢ary a oznaci se jako V7, V5 do levé skapularni ¢ary
(V8) a V6 do oblasti obratlovych trni (V9). Na EKG zdznamu se nazvy svodua piepisou. Toto
rozmisténi se uplatiiuje pfi podezieni na ischemii myokardu v této oblasti, protoze na zaznamu

klasického provedeni dvanactisvodového EKG nemusi byt ischemické zmény patrné.

Abychom docilili kvalitniho EKG zaznamu, méli bychom pacienta pied vysetienim uklidnit

a informovat ho o vykonu. Pacient by nemé¢l byt ve stresu — ten totiz mtize vyvolavat svalové
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kontrakce, coz by se mohlo projevit na kvalité¢ zaznamu. Rovnéz je vhodné zajistit tepelny
komfort pro pacienta. Nemocny pii vySetieni lezi na zddech, nehybe se a nikoho by se nem¢l
dotykat. Na mista nalozeni elektrod se nanese gel. V ptipad¢ ochlupeni u muzii je vhodné mista

oholit (B&lohlavek, 2014, s. 29-30; Remes, 2013, s. 63-64).

4.3 Fyziologicka EKG krivka
Normalni kiivka je tvofena vlnami, kmity, intervaly a segmenty. Rozeznavame viny P, T, U,

kmity Q, R, S, intervaly PQ a QT a segment ST (viz ptiloha D).

VIna P — znazornuje na EKG depolarizaci pravé a levé siné, ktera se §ifi od SA uzlu. Obvykle
trva 80 ms. Vlna P je ve vétSin€ svodil pozitivni, kromé svodu aVR, kdy depolarizace se $ifi

smérem od svodu a je tedy negativni.

Interval PQ — po depolarizaci sini ptechazi vzruch ptes AV uzel a na EKG se zobrazi jako
kratky izoelektricky usek. Interval PQ zac¢ina depolarizaci sini (vlna P) a kon¢i zacatkem stahu
komor (QRS komplex). Obvykle trva od 120-200 ms (Thaler, 2010, s. 57-66; Bélohlavek, 2014,
S. 42-46).

QRS komplex — je projevem depolarizace v oblasti komor a jeho fyziologické trvani je 80-120
ms. Sklada se ze 3 kmit. Nejdiive se depolarizuje mezikomorova piepazka a na EKG se
zobrazi negativni kmit Q (septalni kmit Q). Poté nastdva depolarizace pravé a levé komory
ana EKG se zobrazi pozitivni kmit R. Depolarizace pravé komory na EKG neni patrna
z diivodu mensiho objemu svaloviny oproti komote levé (skryje se v levokomorovém signalu).

Zbyvajicim kmitem komplexu QRS je kmit S, ktery je negativni, tedy pod izoelektrickou linii.

ST segment — tento usek je izoelektricky a zac¢ina koncem depolarizace komor a kon¢i zacatkem
jejich repolarizace. Napiiklad pii infarktu myokardu, nestabilni angin€ pectoris nebo

perikarditidé je tento tsek zménén — dochazi k jeho elevaci ¢i depresi.

VIna T — je projevem repolarizace komor. Je pozitivni kromé svodu aVR a trva do 200 ms. Je
stejného sméru jako QRS komplex a byva citliva na rizné vlivy (napiiklad na hladinu drasliku

v Krvi), proto se jeji tvar miize zmenit.

QT interval — znaci vzdalenost mezi zacatkem depolarizace komor a jejich repolarizaci (zacatek
QRS komplexu az konec viny T). Tento interval odpovida veskeré elektrické aktivité¢ komor.
Trva do 450 ms u muzl a do 470 ms u Zen, jeho délka vSak zavisi na tepové frekvenci. Pfi vyssi

tepové frekvenci se interval zkracuje, a proto se vyuzivad korekce QT intervalu (QTc).
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Pro vypodet Ize pouzit rovnici: QTc = (QT) / V(RR). Pii srdeéni frekvenci 60/min je interval R-
R presné 1 sekundu a QTc odpovida QT.

VIna U — nevyskytuje se na vSech EKG zdznamech. Je spiSe patrna pii pomalejsi tepové
frekvenci a jeji fyziologicky vyznam nezndme. Pravdépodobné je projevem tzv.

afterdepolarizace (Thaler, 2010, s. 57-66; Bélohlavek, 2014, s. 42-46).

4.4 Hodnoceni elektrokardiogramu

Pfed hodnocenim EKG z4znamu je dilezité zkontrolovat, ze zaznam byl nato¢en standardnim
zpuisobem. Standardné byva posun papiru 25 mm/s. Tomu odpovidé jeden maly ¢tverecek
na zaznamu, ktery trvd 40 ms. V pediatrii se pouziva rychlost 50 mm/s a v n¢kterych ptipadech
I vy$si. Dale by mél byt pfistroj spravné kalibrovan. Obvyklé je nastaveni, kdy 1 cm vychylky

odpovida 1 mV. Vhodné je také zkontrolovat zapojeni elektrod, zda nedoslo k jejich zaménéni.

Pti hodnoceni elektrokardiogramu je dilezité postupovat systematicky, abychom dospéli
k odhaleni a zhodnoceni v§ech abnormalit na zaznamu. Casto byva chybou, pokud vénujeme
hned od zac¢atku pozornost evidentn¢ ziejmé patologii na EKG, coz miize vést k piehlédnuti

daleko zavazngjsich abnormalit (Cihalik, 2013, s. 15-16).

44.1 RAFTIng
K rychlému hodnoceni EKG lze vyuzit pomicku ,,RAFTing"“, ve které jednotlivd pismena

charakterizuji zhodnoceni rytmu, akce srde¢ni, frekvence a trvani vin, intervalii a segmenti.
R — rytmus

Zde hodnotime ptitomnost P vin, které na fyziologickém EKG zobrazuji vznik vzruchu
V sinoatrialnim uzlu a jeho $ifeni v sinich — v tomto ptipadé se jedné na tzv. sinusovy rytmus.
Pokud viny P pfitomny nejsou muze se jednat napiiklad o fibrilaci sini nebo junkéni rytmus,
ktery vznika v atrioventrikularnim uzlu nebo v myokardu komor. K hledani P vin nam nejlépe

poslouzi svod Il a V1.
A — akce srdec¢ni

Srde¢ni akce miize byt bud’ pravidelni ¢i nepravidelna. Pravidelnost zjistime zhodnocenim R-

R intervalti, zda jsou od sebe stejn¢ vzdalené.
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F — frekvence

Frekvenci muzeme urcit n€kolika zpiisoby. Vime, Ze jeden maly Ctverec na EKG je 40
ms a velky 200 ms. Pokud spocitame dobu trvani mezi kmity R-R, pak staci 60 vydélit touto
dobou a dostaneme piesny vysledek srdecni frekvence. Frekvenci lze také urcit tak, ze 300
vydélime poctem velkych ¢tverci mezi kmity R-R. Pokud bychom chtéli pfesnéjsi méteni,

vydélime 1500 poctem malych ¢tvercu.
T — trvani

Hodnotime interval PQ, zda neni zkraceny ¢i prodlouzeny. Pti jeho zkraceni by se mohlo jednat
napiiklad o preexcita¢ni syndrom a pfi prodlouzeni o AV blokadu. Déle je vhodné zhodnotit
trvani QRS komplexu. Pokud vzruch ptechazi normalné ze sini na komory, QRS komplex by
mél byt uzky a mél by mit normalni tvar. Hodnoceni Gseku ST je také velmi dilezité.
Fyziologicky by mél byt v izoelektrické linii. Pokud zde nachdzime elevace, jedna se
0 poskozeni myokardu, a to bud’ 0 akutni infarkt myokardu nebo o perikarditidu. Dale nas

zajima obraz viny T (Bulikova, 2015, s. 25-28; Thaler, 2010, s. 110).

Dal$im podstatnym krokem je urceni elektrické srde¢ni osy. Pii orientaénim hodnoceni srde¢ni
osy se fidime koncetinovymi svody I a III. Pokud je komplex QRS pozitivni (kmit R vys$si nez
soucet kmitl Q a S) v obou svodech I a Ill, jedna se o neutralni srde¢ni osu. Neutralni osa je
60°. Srdec¢ni osa vychylena doleva se projevi pozitivnim QRS komplexem ve svodu I
anegativnim ve svodu III. Pokud dojde k vychyleni srde¢ni osy doprava, QRS komplex
ve svodu I bude negativni a ve svodu III pozitivni. Ureni srdecni osy je vyznamné pro
posouzeni patologii jako blokddy ramének, hypertrofie komor a n¢kterych arytmii (Bélohlavek,
2014, s. 48).
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5 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

O arytmii (poruchu srde¢niho rytmu) se jedna tehdy, jestlize dochazi k abnormalni srdecni
frekvenci, nepravidelnosti, abnormalnimu mistu vzniku vzruchu nebo o poruchu srde¢niho
prevodu. Neékteré arytmie nemusi byt nebezpecné, prikladem je pomald tepova frekvence
(kolem 40 tepti za minutu) u trénovanych sportovct. Existuje vSak velka fada arytmii, které

mohou byt Zivot ohrozujici a je zapotiebi je okamzité fesit.

Pfi¢ina arytmie nemusi byt ihned jasna, je vSak nutné myslet na faktory, které ji mohou vyvolat.
Takovym faktorem muze byt naptiklad hypoxie, pii které dochézi k omezeni piisunu kysliku
do myokardu (ischemie myokardu). Arytmie mohou zpusobit i nékteré I1éky. Paradoxné se jedna
o latky, které jsou uzivané jako antiarytmika. Také elektrolytovd dysbalance, napf.

hyperkalémie, mtze arytmii vyvolat.

Nejbéznéjsi klinickou znamkou arytmie jsou palpitace, pii kterych pacient vnima sviij vlastni
tep srdce. Miize si stézovat na nahlé zrychleni ¢i zpomaleni tepu, nebo téz déle trvajici
pravidelné ¢i nepravidelné buSeni srdce. Pacienti palpitace Casto popisuji jako ,,pfeskakovani
srdee” nebo ,,zastaveni srdce®. Nékdy jsou tyto pfiznaky doprovazeny zhorSenim télesného ¢i
dusevniho stavu, napiiklad nahlou slabosti ¢i uzkosti. Jelikoz se jedna o nepiijemné obtize,
pacienti obvykle ihned vyhledaji 1ékate. Dalsi znamkou arytmii mohou byt presynkopy
a synkopy, kdy dochazi ke snizeni minutového vydeje srdce a nasledné k poruse védomi

(Thaler, 2010, s. 104-106; Kvasnic¢ka, 2010, s. 14).

5.1 Déleni arytmii
Podle srde¢ni frekvence mizeme arytmie rozdélit na bradyarytmie, kdy je frekvence nizsi nez

60/min a tachyarytmie, kdy frekvence piesahuje 100/min.

Dale lze arytmie délit podle mista vzniku vzruchu, a to na supraventrikularni, které vznikaji
nad Hisovym svazkem, a komorové (ventrikularni), vznikajici ve svaloviné¢ komor (Korpas,

2011, s. 40).

Dalsi déleni je podle mechanismu vzniku vzruchu. Tim jsou poruchy vzruchu ¢i jeho vedenti,
naptiklad u AV blokady, kdy dochdzi k chybnému pievodu vzruchu ze sini na komory. (Bulava,

2017, s. 123).
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5.2 Nejvyznamnéjsi typy arytmii
5.2.1 Dysfunkce sinusového uzlu

Arytmie, u kterych dochazi k porucham funkce sinusového uzlu. Lze sem zacadit sinusovou

tachykardii a bradykardii, sinusovou zastavu a sinusovou arytmii.

5.2.1.1 Sinusova tachykardie a bradykardie

Sinusova tachykardie se projevuje zvysenim srde¢ni frekvence nad 100/min a bézné¢ je piitomna
u nékterych stavu, jako je napiiklad zvySeni télesné aktivity, psychické vytizeni, horecka ¢i
krvaceni. Také miize byt soucasti n€kterych onemocnéni. Dilezité je, ze na EKG viny P

ptedchazeji uizkému QRS komplexu.

U sinusové bradykardie dochéazi k poklesu srde¢ni frekvence pod 50/min. Jeji fyziologicky
vyskyt je ve spanku nebo u trénovanych sportovct. Stejné jako sinusova tachykardie miize
doprovazet riznd onemocnéni, napt. snizenou funkci Stitné zlazy (Belohlavek, 2014, s. 114,

Bulikova, 2015, s. 50).

5.2.1.2 Sinusova zastava

Jedna se o stav, kdy dojde k zastaveni tvorby vzruchu V sinoatrialni uzlu. Tento stav je doc¢asny
a trva v fadech sekund, poté dojde k obnové normalni ¢innosti sinoatrialni uzlu, nebo dojde
K tvorbé vzruchi v nahradnich pacemakerech. Na EKG se obraz sinusové zastavy projevi

izoelektrickou linii (Bélohlavek, 2014, s. 97).

5.2.1.3 Sinusové arytmie

Jde o arytmie, pii kterych je rytmus normalni sinusovy, avSak lehce nepravidelny. Tuto
nepravidelnou srde¢ni frekvenci zpisobuje respiracni aktivita, kdy se pfi inspiriu (nddechu)
srde¢ni frekvence zrychluje a pfi expiriu (vydechu) zpomaluje. Tento jev se nazyva respiracni

arytmie (Thaler, 2010, s. 114).

5.2.2 Supraventrikularni arytmie

Pti supraventrikularnich arytmiich dochdzi ke vzniku vzrucht v oblasti srde¢nich sini.

5.2.2.1 Supraventrikularni extrasystoly

Je to jev, pri kterém dochazi k predcasnym stahtim sini, kdy impulz prichazi z oblasti sini diive
nez ze sinoatridlniho uzlu. Supraventrikularni extrasystoly (SVES) se vyznacuji tzkym QRS
komplexem a jejich pfedCasnost zpiisobuje nepravidelnou srde¢ni akci. Po extrasystole nastava

obvykle kompenzaéni pauza, coz je dusledek predCasného vybiti SA uzlu.
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Extrasystoly se vyskytuji jak u pacientli s onemocnénim srdce, tak u jedincti bez zdravotnich
problémti. Clovek je mize vnimat jako zvlastni, az nepfijemny pocit pfeskoceni srdce, avSak

jiné potiZze nevyvolavaji (Cihalik, 2013, s. 38).

5.2.2.2 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FiS) je stav, kdy dochézi k nekontrolované cinnosti sini. AV uzel neni
schopen adekvatné pievadét vzruch na komory kviili velkému mnozZstvi elektrickych impulzu,
a proto je zde typicky obraz nepravidelnosti srdecni akce. Na EKG se projevi chybé&jicimi

vlnami P a nachazime zde charakteristické fibrila¢ni vinky (Thaler, 2010, s. 132).

Fibrilace sini je jednou z nejcastéji se vyskytujicich arytmii, zejména u pacientt starSich 65 let
s prevalenci az 7 %. Casto se vyskytuje u nemocnych s ischemickou chorobou srdeé¢ni, arterialni
hypertenzi, chlopenni vadou apod. Je rizikem vzniku trombd, které se tvoii v sinich z divodu
stagnace krve. Muze dojit k uvolnéni trombt do krevniho fe¢isté, kde mohou zpisobit uzavér

tepny (typické jsou cévni mozkové piihody).
Rozdéleni fibrilace sini

e Prvozichyt — poprvé dokumentovand epizoda fibrilace sini, kde nerozhoduje délka
trvani

e Paroxysmalni — trvd mén¢ nez 7 dni

e Perzistujici — trva vice jak 7 dni a k jeji 1é¢bé je indikovana kardioverze

e Dlouhodobg perzistujici — trva déle neZ rok a je zde stale snaha o nastoleni normalniho
sinusového rytmu

e Permanentni — fibrilace 1 pfes 1écbu pretrvava a je povaZzovana za zékladni rytmus
(Kvasnicka, 2010, s. 95-98; Bélohlavek, 2014, s. 111-112).

5.2.2.3 Flutter sini

Pii flutteru sini dochazi k $ifeni vzruchu v kruhu. Krouzeni vzruchu ma za nasledek rychlou
odpovéd” komor, avSak na rozdil od fibrilace sini je rytmus pravidelny. Flutter ma
charakteristicky obraz na EKG — flutterové viny pfipominajici ,,zuby pily a jejich frekvence
byva kolem 300/min. Pfi pfevodu na komory AV uzel nestihd prevadét vSechny impulzy
a dochazi k poméru prevodu — 1:1, 2:1, 3:1, 4:1 atd. (napfiklad pfi poméru 2:1 se ze 2
flutterovych vin pfevede jedna a druha ne). Pomér prevodu se mize menit (Kvasnicka, 2010, s.

98-104, Bélohlavek, 2014, s. 112-114).

5.2.2.4 Sick sinus syndrom
Sick sinus syndrom (SSS) neboli syndrom chorého SA uzlu je specificka arytmie, pfi které se

periodicky stfida bradyarytmie a tachyarytmie. Dale se miize vyskytnout synkopa. Jako
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bradyarytmie se Casto vyskytuji sinusové bradykardie nebo SA blokada s ndhradnim junkénim
rytmem (viz kapitola 6). Pfi tachyarytmii dochdzi nejcastéji k fibrilaci sini. Pfi¢inou tohoto
syndromu je Casto aterosklerdza, piipadné ischemie myokardu. Pacienti s touto poruchou jsou

¢asto indikovani k trvalé kardiostimulaci (Haberl, 2012, s. 191; Cihalik, 2013, s. 15 1).

5.2.2.5 Ostatni supraventrikularni arytmie
Patii sem atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT), atrioventrikularni reentry

tachykardie (AVRT) a sinova ektopicka tachykardie.

5.2.3 Komorové arytmie
Komorové arytmie jsou poruchy rytmu, které vychazeji z komor — distaln¢ od Hisova svazku.
Lze je rozdélit podle doby trvani na setrvalé a nesetrvalé, dale podle morfologie na monomorfni

a polymorfni nebo podle frekvence.

Na rozdil od supraventrikularnich arytmii mohou byt arytmie komorové Zivotu nebezpecné.
Neékteré jejich zdvazné formy mohou vést k zastaveé krevniho obéhu. Pokud neni zahdjena ¢asna
defibrilace a kardiopulmonalni resuscitace, dochazi k exitu jedince (Bytesnik et al., 2011, s. 53-

54).

5.2.3.1 Komorova tachykardie

Arytmie vychazejici z myokardu komor, kterd je nezavisla na aktivité sini. Za komorovou
tachykardii se povazuje mnozstvi tfi a vice komorovych extrasystol. Frekvence komor je kolem
140-220/min a na EKG se projevi Sirokymi QRS komplexy (vice jak 120 ms), které maji
abnormalni tvar. QRS komplexy mohou mit stejny tvar, v tom piipad€ hovofime o monomorfni
komorové tachykardii, nebo maji tvar rizny a jedna se o polymorfni tachykardii. Podle délky

trvani je 1ze rozdélit také na setrvalé, které trvaji déle jak 30 sekund, a nesetrvalé trvajici kratsi
dobu.

Existuje téz specificky tvar polymorfni komorové tachykardie, ktery se nazyva Torsade de

Pointes (TdP). Na EKG se zobrazi polymorfni viny ménici se amplitudy (viz ptiloha E).

Komorova tachykardie je Casto pozorovana u pacientll s onemocnénim srdce, zvlasté u infarktu
myokardu. Dale se mize vyskytnout u jedinct S nékterymi dédi¢nymi onemocnénimi, jako je
napiiklad syndrom dlouhého QT intervalu (Long QT syndrome — LQTS). Pro tyto pacienty je
komorova tachykardie velmi nebezpecna a muze dojit az k fibrilaci komor a ob&hové zastave

(B&lohlavek, 2014, s. 120-121, Korpas, 2011, s. 46-47).
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5.2.3.2 Fibrilace komor

Pokud dojde k tomu, ze elektricka aktivita komor je chaoticka a komory se pouze chvéji, ¢imz
nedochazi k jejich stahovéani, hovoiime o fibrilaci komor (FiK). Na EKG se projevi
nepravidelnymi polymorfnimi vlnami o frekvenci kolem 300/min. Pfi¢inou fibrilace muze byt
ischemie myokardu, iontova dysbalance, degenerativni onemocnéni nebo mtize byt vyvolana

komorovymi extrasystolami. Lé¢bou fibrilace je jeji Casna defibrilace (Bulava, 2017, s. 145).

5.2.3.3 Pomaly idioventrikularni rytmus
Tento rytmus se projevuje snizenou frekvenci srdce (kolem 30-40/min) a vzniké v komorach
od Hisova svazku distalné. Diivodem je selhani primarniho (SA uzel) i sekundarniho (AV uzel)

pacemakeru. Pfi¢inou je Casto infarkt myokardu (Kolaf et al., 2009, s. 173).

5.2.3.4 Komorové extrasystoly

Komorové extrasystoly (KES) jsou pfed¢asné stahy komor, které vznikaji v misté¢ Hisova
svazku, Tawarovych ramének nebo v myokardu komor. QRS komplex byva rozsifeny (nad 120
ms) a ma abnormalni tvar (na rozdil od supraventrikularnich extrasystol). Po probé&hlé
extrasystole se objevi kompenzaéni pauza. Pokud vznikne extrasystola ve fazi viny T, mtze
vyvolat fibrilaci komor. Tato extrasystola je oznac¢ovana jako fenomén R na T (Bulikova, 2015,

s. 47).
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6 BLOKADY PREVODNIHO SYSTEMU
Vzruch je prevadén myokardem srde¢nimi drdhami. Pokud dojde k pteruSeni ¢i zpozdéni
pfevodu, mluvime o tzv. pfevodni blokddé¢. Blokddy mohou vznikat na riznych mistech

pievodniho systému.

6.1 Sinoatrialni blokada

SA blokada je stav, kdy dochazi k pteruseni vedeni vzruchu ze sinoatridlniho uzlu na sin¢.
Na EKG je vSak tézko popsatelna a klinicky ji 1ze ji oznacit jako Gtlum sinusové aktivity (Kolar

et al, 2009, s. 187).

6.2 Atrioventrikularni blokady

Jednd se o poruchu vedeni vzruchu pies AV uzel. AV blokady se déli na 3 stupné.
2. stupeit AV blokady se d¢li dale na L. typ (Wenkebachiiv) a II. typ (Mobitziv). (Thaler, 2013,
s. 162)

6.2.1 Blokada I. stupné
Nejedna se v pravém slova smyslu o blokadu. Vzruch prochézi pres AV uzel, ale je zpozdén.

Na EKG se projevi prodlouzenim intervalu PQ nad 200 ms.

6.2.2 Blokada II. stupné typ I (Wenkebachuv typ)

Pti této blokad€ dochazi s kazdym vzruchem k postupnému opozd’ovéani v AV uzlu, az se jeden
vzruch nepievede. Na EKG tato blokada vypada tak, Ze se interval PQ postupné prodluzuje, az
nasledné vypadne QRS komplex. Pred chyb&jicim QRS komplexem je viditelnd vina P. Jedna
se tedy o poruchu, kdy se nékolik vzruchii prevede a jeden ne. Vznika tak pomér, ktery

zapisujeme napft. jako 3:2, 4:3,... (pocet P vin ke QRS komplexim).

6.2.3 Blokada II. stupné typ II (Mobitziyv typ).

Mobitzova blokada je do jisté miry podobna t¢ Wenkebachove€, avSak s tim rozdilem, ze
k postupnému opozdovani nedochazi. Nekteré vzruchy se tedy pievedou a jiné nikoliv.
Na EKG pozorujeme konstantni intervaly PQ s naslednym vypadkem QRS komplexu. P viny
jsou pfitomné. Tento typ zapisujeme jako pomér pievedenych vzruchi ke vzruchiim

nepfevedenym, napft. 2:1, 3:1, 4:1, apod.

6.2.4 Blokada III. stupné
P11 této blokade dochazi k Gplnému preruseni prevodu mezi sinémi a komorami. To znamena,

ze vzruch neni pfeveden ze sini na komory a sin€ 1 komory pak maji svou vlastni frekvenci.
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Ze se jedna o III stupei pozndme na EKG tak, Ze vlny P nemaji zadny vztah ke QRS
komplexiim. QRS komplexy byvaji velmi ¢asto rozsifené, z diivodu nahradniho komorového

rytmu (Bé&lohlavek, 2014, s. 56; Bulava, 2017, s. 128).

6.3 Blokady ramének

Blokady vznikaji bud’ v Hisové svazku, nebo v Tawarovych raménkach. Je znamo nékolik typt,
jako naptiklad hemiblokada, bifascikularni blokada, trifascikularni blokada, mtize byt Gplna ¢i

neuplna (Bulikova, 2015, s. 32).
Nasledn¢ bude interpretovan pouze uplny blok pravého a levého Tawarova raménka.

6.3.1 Blokada levého Tawarova raménka (LBBB)

Jedna se o poruchu vedeni vzruchu v levém Tawarové raménku, oznacuje se jako LBBB (left
bundle branch block). LBBB ma charakteristicky obraz na EKG. Dochézi k rozsifeni QRS
komplexu, ktery ma navic specificky tvar, kdy ve svodech, které snimaji elektrické potencialy
nad levou komorou (I, aVL, V5, V6) lze vidét tvar pismene M, v literatufe téZ popisovan jako

tvar pfipominajici zajeci usi. Ve svodech nad pravou komorou Ize zaznamenat Siroky a hluboky

kmit S.

6.3.2 Blokada pravého Tawarova raménka (RBBB)

U této blokady dochazi také k poruse vedeni vzruchu, avSak v oblasti pravého raménka,
oznacuje se jako RBBB (right bundle branch block). Na EKG nalezneme opét rozSiteny QRS
komplex (vice jak 120 ms) s charakteristickym tvarem, kdy se vytvofi druhy kmit R,
oznacovany jako R*. Tento tvar se nachazi obvykle ve svodech V1 a V2. Ve svodech nad levou

komorou se nachazi hluboky kmit S. Také pozorujeme sklon srde¢ni osy doprava (Thaler, 2010,
s. 174-179).
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7 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

EKG je pro infarkt myokardu (AIM) velmi dilezitou diagnostickou metodou. Jeho specificky
obraz na EKG zaznamu zavisi na lokalizaci, délce trvani a rozsahu infarktu (Cihalik, 2013, s.
100-101).

Infarkt myokardu je definovan jako uzavér koronarni tepny, po kterém nasleduje nekrdza
srdeCni stény. Ve vétsing piipadu je pti¢inou praskly ateroskleroticky plat, na kterém se vytvori
trombus. Dale ho mlize zpusobit téz samotny praskly ateroskleroticky plat nebo vzacné embolus

(Bulava, 2017, s. 98).

7.1 Pribézny obraz na EKG pfi infarktu myokardu

Pii ranné fazi akutniho infarktu myokardu se objevuji hrotnaté viny T, podobné jako pfi
hyperkalémii. Poté nastavaji zmény v oblasti iseku ST a viny T. Dochazi zde k elevacim ST
useku a tento obraz se nazyva Pardeeho vina (viz ptiloha F) nebo k depresim ST useku. VIna T
se zploStuje nebo invertuje. V pozdnim stadiu, kdy dochazi k nekrdze myokardu se na zdznamu
objevuji patologické kmity Q. Abychom mohli pomyslet na toto pozdni stddium, musim kmit

Q trvat nejméné 30 ms a musi byt hluboky alesponi 1 mm.

7.2 Déleni akutniho infarktu myokardu

Obecné lze rozdélit infarkt myokardu s ST elevacemi — STEMI a infarkt myokardu bez ST
elevaci — NONSTEMI (Cihalik, 2013, s. 100-101). Literatura uvadi, Ze by elevace ST useku
mély byt minimalné€ ve dvou po sob¢ jdoucich svodech, mély by byt vysoké alespoit 2 mm ve

svodech V1-V4 a ve vSech ostatnich alespon 1 mm.

Dle lokalizace vznika infarkt ve tfech zékladnich oblastech. Infarkt pfedni stény odpovida
povodi arteria coronaria sinistra (ACS), infarkt myokardu boc¢ni stény povodi ramus
circumflexum (RCx) a spodni infarkt myokardu pak povodi arteria coronaria dextra (ACD).
Jednotlivé oblasti snimaji urcité svody a pomoci nich Ize pak urcit misto postiZzeni (Bé&lohlavek,
2014, s. 83; Thaler, 2013, s. 225-227).

Pro ptedni infarkt jsou typické zmény ve svodech V1-V4, pro bocni I, aVL, V5, V6 a pro spodni
I, 11l aaVF.

Soucasné s infarktem myokardu miize vznikat blok levého Tawarova raménka, ktery mtze vést

k jeho zastieni (Cihalik, 2015, s. 126).
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8 OSTATNI EKG NALEZY
8.1 Patologie viny P

Vina P fyziologicky trva do 80 ms. K patologiim dochazi, pokud jsou siné hypertrofické ¢i

dilatované, nebo pokud elektrické impulzy nevychazeji z SA uzlu, ale z jiného mista v sinich.

Pokud dochazi k hypertrofii pravé sin€, vina P je vysoka a hrotnata. Tento jev se nazyva P-
pulmonale a charakteristicky se vyskytuje u jedinct s plicnim onemocnénim, nebo vadou

trikuspidalni chlopné.

Pokud dochazi k hypertrofii levé sin¢, pak se vina P prodluzuje nad 80 ms a ma dvouvrcholovy

tvar. Tato patologie se nazyva P-mitrale (B¢lohlavek, 2014, s. 53).

8.2 Hypertrofie komor

Jedna se o zbytnéni svaloviny srde¢nich komor. Byva zplsobena vétsi zatézi srdce, které
pracuje proti zvySenému odporu (napf. u hypertenze, stendzy aortalni chlopng). U hypertrofie
pravé komory se na EKG vyskytuje sklon srde¢ni osy doprava a patologie kmitu R, kdy
ve svodu V1, ktery snimd elektrickou aktivitu pravé komory, je kmit R vysoky a ve svodech
V5 a V6 je nizky. Hypertrofie levé komory se projevuje mirnym sklonem osy srde¢ni doleva
a kmity R maji vysokou amplitudu ve svodech, které snimaji aktivitu levé komory (svody V5
a V6). Pro diagnostiku hypertrofie je vhodngjsi pouziti echokardiografie nebo magnetické
rezonance (Thaler 2013, s. 72-99).

8.3 Preexcitacni syndromy

Preexcitace je jev, kdy se elektrické impulzy pievadéji na komory rychleji nez normalné.
Za béznych okolnosti dochézi ke zpozd’ovani impulzi v oblasti AV uzlu tak, aby se sii stihla
kontrahovat a komora se naplnila krvi. U preexcitace se tvofi tzv. preexcitacni drahy, které AV
uzel ,,obchézeji* nebo jim prochazeji a tim elektrické impulzy doputuji do komor rychleji nez

obvykle.

Existuji dva preexcitacni syndromy — Wolf-Parkinson-White syndrom (WPW) a Lown-
Ganong-Levine syndrom (LGL). U obou se vyskytuji zkratové spojky a vznika specificky obraz
na EKG. U WPW syndromu se nachazi zkratova spojka mezi sini a komorou. Na EKG se
projevi zkracenim intervalu PQ (mén¢ nez 120 ms). Soucasn¢ dochazi k pred¢asné depolarizaci
malé ¢asti komory zkratovou spojkou, z toho divodu je QRS komplex rozsifen a je pfitomna

tzv. delta vina (viz piiloha G). LGL syndrom se li$i v tom, Ze spojka prochazi AV uzlem,
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a na EKG lze pozorovat pouze zkraceni PQ intervalu (Thaler, 2013, s. 198-200; Bé&lohlavek,
2014, s. 76-78).

8.4 Hyperkalémie a hypokalémie

Pti hyperkalémii dochazi ke zvySeni koncentrace drasliku v krvi. Znamkou hyperkalémie
na EKG jsou hrotnaté viny T. Dale dochazi k rozsiteni komplexu QRS, prodluzuje se interval
PQ a viny P se zplost'uji a nasledné vymizi. Pti kritickych hodnotach drasliku 7 mmol/l a vice
mize dojit k asystolii. Kupravé EKG dojde tehdy, kdyz koncentrace drasliku klesne
na normalni hodnoty (O'Rourke, Walsh a Fuster, 2010, s. 36; Bélohlavek, 2014, s. 157).

Pokud dojde k hypokalémii, tedy ke snizeni koncentrace drasliku v krvi, na EKG se zobrazi
zplostélé az invertované viny T. Dochazi také k snizeni amplitudy viny P a prodlouzeni PQ

intervalu. Miize téz dojit k depresi ST segmentu a prodlouzeni QT intervalu (Bélohlavek, 2014,

5. 158).

8.5 Perikarditida

Jedna se o onemocnéni perikardu charakteristické ostrou pietrvavajici bolesti za hrudni kosti.
Vzhledem K ptiznakim je nutné ji odlisit od akutniho infarktu myokardu. Perikarditida ma
specifické zmény na EKG, jsou jimi elevace useku ST, které jsou konkavni. Charakteristicky
je jejich vyskyt ve vice svodech, nejen v téch, které jsou typické pro akutni infarkt myokardu.
Jsou ptitomné téz deprese PQ intervalu. Pokud dochézi k ustupu perikarditidy, ST tseky se
postupné normalizuji a viny T se invertuji (Bélohlavek, 2014, s. 86; Sestra a urgentni stavy,

2008, s. 112).

8.6 Plicni embolie

Kromé klinickych ptiznaki jako jsou dusnost, tachykardie, hypotenze ¢i cyanoza, 1ze u akutni
masivni plicni embolie pozorovat na EKG obraz SiQiiTn. Jedna se o hluboky kmit S ve svodu
I, hluboky kmit Q ve svodu III a negativni T vlna ve svodu III. Sou¢asné se mohou vyskytnout
I arytmie (fibrilace sini) nebo blok Tawarova raménka. EKG vySetieni u plicni embolie slouzi

spiSe k vylouceni akutniho infarktu myokardu (Thaler, 2013, s. 262; Navratil, 2008, s. 117).

8.7 Hypotermie

Hypotermie ma také vliv na obraz EKG kfivky. Dochdzi k sinusové bradykardii, viny P se
zplostuji, prodluzuji a v nékterych ptipadech se 1 $té€pi. Obvykle se v bocnich a spodnich
svodech nachazi tzv. J vlna, kterd se nachédzi na konci QRS komplexii (viz pfiloha H). U

hypotermie lze pozorovat i snizenou voltaz QRS komplexti (Cihalik, 2013, s. 260).
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9 VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

K vykondvani profese zdravotnického zdchrandfe je nutné ukonceni tfiletého bakalaiského
studia. Dale také vyssi odborné Skoly, ale pouze pokud bylo studium zapocato nejdéle
ve Skolnim roce 2018/2019. Profesi zdravotnického zachranaie mohou vykonavat také
absolventi stiedni zdravotnické skoly, na které studovali obor zdravotnicky zachranaf. Zde plati
podminka, Ze studium musi byt zapoc¢ato nejdéle ve skolnim roce 1998/1999 (Zakon ¢. 96/2004
Sh.).

Krom¢ jinych kompetenci ma zdravotnicky zachranar v popisu prace pofizovat a analyzovat
EKG ktivku. Kazdy absolvent by tedy mél byt schopen ji adekvatné zhodnotit. To upravuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

., Zdravotnicky zdchrandr vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
abez indikace vykondva cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni liuizkové péce intenzivni, véetné
péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména miZe monitorovat a hodnotit vitdalni funkce vcetné
snimani elektrokardiografického zaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,

vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem ... " (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Studenti oboru zdravotnicky zachranai by méli ve druhém semestru v piedmétu Interni
propedeutika pochopit zaklady elektrokardiografie (Univerzita Pardubice, 2017a).
Po absolvovani pfedmétu Interna ve tfetim semestru by studenti méli jiZ znat principy
elektrokardiografie, poznat normalni EKG kfivku, popsat patologie na EKG, jako jsou arytmie

a ischemie myokardu (Univerzita Pardubice, 2017Db).
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PRAKTICKA CAST

10 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Budou znalosti v problematice EKG lepsi po absolvovani pfedmétu Interna ve 3.

semestru nez po absolvovani predmétu Interni propedeutika ve 2. semestru?

Bude v kazdé otazce dotazniku Gsp€Sna alespon polovina studenti po tfetim semestru?

Budou vysledky lepsi u studentii s ptedchozim zdravotnickym vzdélanim nez u studentt

bez predchoziho zdravotnického vzdélani?

Budou mit studenti, kteti jiz hodnotili EKG ktivku béhem ptfedchoziho vzdélani ¢i praxe

lepsi vysledky nez studenti, kteti EKG kiivku nehodnotili?
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11 METODIKA

Pro sbér dat bylo vyuzito dotaznikové Setfeni formou test re-test. Dotaznikové Setieni probihalo
tak, ze studentim studijniho oboru Zdravotnicky zachranat byly rozdany dotazniky po druhém
semestru studia (zakladni znalosti EKG z pfedmétu Interni propedeutika) a nasledné tém
samym studentim po absolvovani tfetiho semestru (znalosti EKG z pfedmétu
Interna), aby se zjistil a porovnal rozsah znalosti. Celkem dotaznik vyplnilo 34 respondentt
z 43 dotazanych. Studenti vypliovali dotaznik bez stanoveného ¢asového limitu a za dohledu
vyzkumnika. Test nebyl soucasti jejich hodnoceni v zadném piedmétu a jeho vyplnéni bylo

zcela dobrovolné.

Dotaznik m¢l 22 otazek a skladal se z né¢kolika ¢asti. V prvni ¢asti byli studenti dotazovani na
zakladni demografické udaje (vek, pohlavi, piedchozi vzdélani) a zda uz nékdy hodnotili EKG
kiivku. V druhé ¢asti byla zjistovana obecna informovanost studenti v EKG problematice.
V zavéru méli studenti komplexné zhodnotit EKG kfivku. Otazky ¢. 1-19 jsou uzaviené
a spravna odpovéd’ je vzdy jedna. Otazky ¢. 20 a 21 jsou oteviené a v otazce ¢. 22 je pozadovan
komplexni popis EKG kiivky, kterym studenti mohli ziskat az 13 bodu. Pokud studenti

odpovéd’ na otazku neznali, neméli ji vypliovat.

V praktické ¢asti jsou vyhodnocena data u kazdé otazky dotazniku pomoci grafii. Z pocatku
jsou demograficka data zpracovana do vyseCovych grafii, nasledné jsou vyuzity skladané
sloupcové grafy, kde v kazdém jsou v jednom sloupci interpretovany vysledky po druhém
semestru a ve druhém sloupci po semestru tietim. Data ze zavére¢ného komplexniho popisu

EKG ktivky jsou interpretovana pomoci grafu sloupcového skupinového.
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12 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

/_2
‘
2/

6!

m19 =20 w21 =22 m23avice = Nezodpovézeno

Obrazek 1 Graf zobrazujici vékové rozlozeni respondentti

Obrazek ¢. 1 zobrazuje odpovédi na otazku, kolik je Vam let. 2 (5,9 %) studenti zvolili moznost
19 let. 14 (41,2 %) studentt 20 let, 6 (17,1 %) studenti 21 let, 2 (5,9 %) studenti 22 leta 2 (5,9
%) studenti 23 let a vice. 8 (23,5 %) studentu tuto otazku vynechalo.
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Otazka ¢. 2: Jste:

m MuZi = Zeny

Obrazek 2 Graf znazoriujici etnost pohlavi mezi respondenty

Mezi respondenty bylo vétsi zastoupeni muzi, a to 21 (61,8 %). Zen bylo 13 (38,2 %). Grafické
znazornéni rozdéleni respondenttl podle pohlavi je na obrazku 2. Toto rozdéleni odpovida

béZnému zastoupeni pohlavi mezi studenty oboru Zdravotnicky zachranaf.

Otazka €. 3: Jaké je Vase predchozi vzdélani?

m Zdravotnicky asistent ® Gymnazium = Jiny obor na SZS

Jing SS = Jind VOS/VS
Obrazek 3 Graf znazoriujici pfedchozi vzdélani respondenti
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Predchozi vzdé€lani respondentti bylo z vétsi ¢asti gymnazium, a to v 16 ptipadech (47 %).
Respondentt, kteti uvedli jako piedchozi vzdélani zdravotnického asistenta na stiedni
zdravotnické skole, bylo 6 (18 %). Pouze 2 (6 %) studovali jiny obor na stfedni zdravotnické
Skole. Dale 8 (23 %) uvedlo jinou stiedni Skolu a 2 (6 %) studovali jinou vyssi odbornou nebo

vysokou skolu.

Otazka ¢. 4: Hodnotil/a jste béhem predchoziho studia ¢i praxe zaznam EKG?

20]

m Ano = Ne = Nezodpovézeno

Obrazek 4 Graf zabyvajici se hodnocenim EKG u studentti béhem ptedchoziho studia

Z obrazku €. 4 vyplyva, Zze béhem piedchoziho studia ¢i praxe hodnotilo EKG zaznam 9 (26,5
%) studentt. 20 (58,8 %) jich uvedlo, ze EKG zaznam nehodnotilo a 5 (14,7 %) studentl tuto

otazku vynechalo.
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Otazka €. 5: Co je to elektrokardiografie (EKG)?

35

Podet studentt
= = N N w
(e] ol (e} ol o

ol

Po 2. semestru Po 3. semestru

mSpravné ®mA mC D  Nezodpovézeno
Obrazek 5 Znalost obecné charakteristiky elektrokardiografie

Na obrazku ¢. 5 jsou odpovédi na otazku, co je to elektrokardiografie. Po 2. semestru
odpovédélo na tuto otdzku vSech 34 studentd spravné, Ze se jednd o snimani elektrickych
potenciall srdce z povrchu téla. Po 3. semestru odpovédélo spravné 33 studentil a jeden tuto
otazku vynechal. Dalsi mozné odpovédi byly: invazivni méfeni elektrické srdecni ¢innosti,

zobrazovaci metoda srdce pomoci RTG a vySetfovaci metoda mozku.
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Otazka ¢. 6: Jaky je béZny posun papiru EKG za 1 sekundu?

35

Podet studentt
= = N N w
(e] ol (e} ol o
(o)

ol

Po 2. semestru Po 3. semestru

mSpravné mB mC D ' Nezodpovézeno

Obrazek 6 Znalost rychlosti bézného posunu EKG papiru

Na obrazku €. 6 jsou vidét odpovéedi na zakladni otazku tykajici se bézného posunu papiru EKG
za 1 sekundu. Po 2. semestru odpovédelo spravné 15 studenttl, ze se jednd o 25 mm. 3 studenti
oznacili odpovéd’ 35 mm. Jediny student odpovédél, Ze posun papiru je 40 mm a 7 studentll, ze
2 cm. Zbylych 8 odpovéd” vynechalo. Po 3. semestru odpovédélo spravné 27 studentti, 2 Si

mysli, ze spravna odpovéd’ je 35 mm a 5 studentt zvolilo moznost 40 mm.
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Otazka €. 7. Jaky casovy interval predstavuje 1 maly ¢tvereéek na EKG ziaznamu pri
béZné rychlosti posunu papiru?
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mSpravné mB mC ' D ' Nezodpovézeno
Obrazek 7 Znalost ¢asového intervalu malého ¢tvere¢ku na EKG zaznamu

Na obrazku €. 7 jsou zndzornény odpovédi na otazku, jaky ¢asovy interval predstavuje 1 maly
¢tvereCek na EKG zdznamu pii bézné rychlosti posunu papiru. Spravna odpovéd’ je 40 ms,
kterou po 2. semestru oznacilo 20 studentd. 7 jich oznacilo odpovéd’ 50 ms, 1 odpovédél 80 ms
a 6 otazku vynechalo. Po 3. semestru na tuto otazku odpovédélo spravné 31 studentt, jeden

oznacil odpoveéd’ 50 ms a jeden i 120 ms. Jeden student tuto otdzku vynechal.
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Otazka ¢. 8: Jaky casovy interval predstavuje 1 velky ¢tvereéek na EKG pri bézné
rychlosti posunu papiru?
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Obrazek 8 Znalost ¢asového intervalu velkého ¢tverec¢ku na EKG zaznamu

Na obrazku ¢. 8 lze vidét odpovédi na otazku, jaky Casovy interval predstavuje jeden velky
¢tvereCek na EKG zdznamu pii bézné rychlosti posunu papiru. Spravna odpoveéd’ byla 200 ms.
Spravné odpovédelo po 2. semestru 18 studentt, 3 zvolili moznost 100 ms a 4 moznost 250 ms.
9 jich na otazku neodpovédélo. Po 3. semestru odpovédélo spravné 31 studentl. Moznost 50
ms vybral jeden student, stejné tak jeden student oznacil moznost 100. Zbyvajici student otazku

vynechal.
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Otazka €. 9: Kolik svodu vyuziva bézné EKG?
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mSpravné ®mA mB D  Nezodpovézeno

Obrazek 9 Znalost poctu svodt u bézné¢ho EKG

Na obrazku ¢. 9 vidime odpovédi na otazku, kolik svoda vyuziva bézné EKG. Po 2. semestru
odpovédélo spravné (12 svodir) 24 studentti, 2 zvolili odpovéd’ 7 svodt a 5 odpoveéd’ 10 svodii.
Zbyvajici 3 odpoveéd’ vynechali. Po 3. semestru spravnou odpovéd uvedlo 29 studentd, Spatnou

5 studentd (10 svodu).
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Otazka €. 10: Jakou barvou jsou oznaceny jednotlivé koncetinové svody?
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Obrazek 10 Znalost spravného umisténi koncetinovych svodu dle barev

Na obrazku ¢. 10 jsou odpovédi na otazku, jakou barvou jsou oznaceny jednotlivé koncetinové
svody. Spravnd moznost byla prava horni koncetina — ¢ervend; leva horni koncetina — zluta;
prava dolni koncetina — Cernd; leva dolni koncetina — zelena. Tuto moznost oznacilo po 2.
semestru 31 studentt. 3 uvedli moznost prava horni koncetina — zelend; leva horni koncetina —
Zluta; prava dolni koncetina — ¢erna; leva dolni koncetina — ¢ervena. Po 3. semestru jiz uvedlo

spravnou odpovéd’ vSech 34 studentd.
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Otazka ¢. 11: Jakou srdecni frekvenci ma pacient s timto EKG?

Obrazek 11 EKG zaznam — zhodnoceni srde¢ni frekvence
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mSpravn¢ WA mC D  Nezodpovézeno

Obrazek 12 Znalost uréeni srde¢ni frekvence na ptilozené EKG kiivce

Obrézek €. 12 zndzoriiuje pocet odpovedi na otazku, jakou srdecni frekvenci mé pacient s timto
EKG. Spravna odpovéd’ byla 50 tepli za minutu, kterou zvolilo po 2. semestru 13 studentd.
Jeden student odpovédél 20 tepti za minutu. 6 jich odpoveédélo 80 tepli za minutu a jeden 105
teptl za minutu. 13 jich na otdzku neodpovédélo. Po 3. semestru spravnou odpoveéd’ zvolilo 26

studentti, 2 oznacili moZnost 20 tepli za minutu a 6 moznost 80 tepll za minutu.
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Otazka €. 12: Co znazornuje depolarizaci sini?
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Obrazek 13 Znalost depolarizace sini

Na obrazku ¢. 13 jsou zakresleny odpovédi na otazku, co znazoriuje depolarizaci sini. Spravnou
odpovédi byla vina P. Tu po druhém semestru zvolila vétSina studentti (13). 4 odpovédéli, ze
depolarizaci sini znazoriuje vina T, 10 odpovédé€lo, Zze PQ interval. 4 oznacili odpovéd QRS
komplex a 3 studenti otdzku vynechali. Po tfetim semestru odpovédélo spravné 23 studentt, 3

zvolili moznost vina T a 8 moznost PQ interval.
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Otazka €. 13: Jaké je fyziologické trvani PQ intervalu?
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Obrazek 14 Znalost fyziologického trvani PQ intervalu

Obrazek ¢. 14 znazoriuje pocet odpovedi na otdzku, jaké je fyziologické trvani PQ intervalu.
Spravnou odpovédi je, ze PQ interval trva 120-200 ms. Po druhém semestru odpoveédél spravné
pouze jeden student. 9 jich zvolilo moznost 90-100 ms, 11 moznost 100-120 ms a 13 studentt
na otazku neodpovédélo. Po tfetim semestru spravnou moZnost oznacilo 16 studentd. Jeden
oznacil odpoveéd’ 90-100 ms a 16 studentti si mysli, ze fyziologické trvani PQ intervalu je 100-

120 ms. Jeden student otazku vynechal.
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Otazka €. 14: Pro co je charakteristicka elevace useku ST?
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Obrazek 15 Znalost patologie useku ST

Obrazek ¢. 15 znazornuje odpovédi na otazku, pro co je charakteristicka elevace useku ST.
Spravnou odpovédi je akutni infarkt myokardu — tu zvolilo po druhém semestru 9 studentt, 3
studenti odpovédeli, Zze se jednd o atrioventrikularni blok, 2 studenti oznacili, Ze se jedna
0 hypokalémii a 4 studenti zvolili moZnost nedomykavost trikuspidalni chlopné. 16 jich tuto

otazku vynechalo. Po tfetim semestru na tuto otazku odpovédélo vSech 34 studentti spravné.
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Otazka €. 15: Pro co je charakteristické prodlouZeni PQ intervalu?
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Obrazek 16 Znalost patologie PQ intervalu

Na obrazku ¢. 16 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, pro co je charakteristické prodlouzeni PQ
intervalu. Po druhém semestru odpovédélo spravné 6 studentll, ze se jedna o atrioventrikularni
blok, 4 studenti zvolili moznost plicni embolie a 13 studentd moznost fibrilace sini. 11 studenti
tuto otazku vynechalo. Po tietim semestru jiz odpovédélo spravné 31 studenti. Jeden
odpovédél, ze se jedna o plicni embolii a jeden zvolil moznost plicni edém. Zbyvajici student

tuto otazku vynechal.

47



Otazka ¢. 16: Pro co je charakteristicky obraz SiQinTn?
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Obrazek 17 Znalost obrazu SIQin T

Na obrazku ¢. 17 jsou znazornény odpovédi na otazku, pro co je charakteristicky obraz
SiIQuiTi. Spravna odpovéd’ je plicni embolie, kterou po druhém semestru zvolil pouze jediny
student. 4 studenti zvolili moznost nedomykavost trikuspidalni chlopné, 2 studenti fibrilace sini
a 2 studenti hypertrofie levé komory. Na tuto otazku 25 studentl neodpovédélo. Po tretim
semestru odpovédélo spravné 27 studentt, jeden zvolil moznost nedomykavost trikuspidalni
chlopné a 3 studenti moznost hypertrofie levé komory. Zbyvajici 3 studenti tuto otazku

vynechali.
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Otazka €. 17: Pro co je charakteristicka hrotnata vina T?
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Obrazek 18 Znalost patologie viny T

Na obrazku ¢. 18 jsou vidét odpovedi na otazku, pro co je charakteristicka hrotnata vina T.
Spravnou odpovédi je hyperkalémie. Po druhém semestru spravnou moznost oznacili pouze 3
studenti. 5 studentti uvedlo plicni embolii a 3 studenti plicni edém. 23 studentii tuto otazku
pteskocilo. Po tfetim semestru spravné odpovédelo 33 studentl a pouze jeden se domniva, ze

se jedna o hypokalémii.
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Otazka ¢. 18: Jaky diisledek miiZe mit LQTS, tzv. syndrom dlouhého QT intervalu?
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mSpravné mB mC ' D ' Nezodpovézeno
Obrazek 19 Znalost syndromu dlouhého QT intervalu

Z obrazku €. 19 je patrné, jak dotazani odpovidali na otdzku, jaky disledek miize mit LQTS,
tedy syndrom dlouhého QT intervalu. Spravna odpovéd je fibrilace komor, kterou zvolil
po druhém semestru jeden student. Dale 4 studenti oznadili moznost fibrilace sini, 2 studenti
akutni infarkt myokardu a 2 studenti hyperkalémii. 25 studenti tuto otazku vynechalo. Po tietim
semestru odpovédelo spravné 15 studentt, 8 studentl uvedlo fibrilaci sini, 2 studenti akutni
infarkt myokardu a 3 studenti si mysli, ze se jedna o hyperkalémii. Zbyvajicich 6 studentt

na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka €. 29: Vyberte moznost projevu SSS, tzv. sick sinus syndrome:
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Obrazek 20 Znalost sick sinus syndromu

Na obrazku ¢. 20 jsou odpovédi na otazku, jakd je moznost projevu SSS, tzv. sick sinus
syndrome. Spravnou odpovédi je sinusova bradykardie, kterou zvolilo po druhém semestru 9
studentdl. Jeden student uvedl jako moznost komorova tachykardie a jeden student hypokalémii.
23 studentl tuto otazku vynechalo. Po tietim semestru odpovédélo spravné 21 studentd, 3
studenti zvolili moznost komorova tachykardie a 7 studentd se domniva, ze se jedna

0 perikarditidu. Zbyli 3 studenti na tuto otazku neodpovedéli.
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Otazka €. 20: Zhodnot’te prosim srde¢ni rytmus:

Obrazek 21 EKG zaznam — fibrilace sini
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Obrazek 22 Znalost ur€eni fibrilace sini na ptfilozené EKG kiivce

Na obrazku ¢. 22 je vidét graf znazorfujici odpovédi studenttl, ktefi méli zhodnotit srde¢ni
rytmus na pfilozeném EKG zdznamu. Spravna odpovéd’ je fibrilace sini. Po druhém semestru
neodpovédelo spravné 16 studentd a 18 jich toto hodnoceni vynechalo. Po tfetim semestru

odpoveédéli spravné pouze 3 studenti, 28 studentd odpovédelo Spatné a 3 studenti neodpoveédéli.
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Otazka €. 21: Zhodnot’te prosim srde¢ni rytmus:

Obrazek 23 EKG zaznam — fibrilace komor
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Obrazek 24 Znalost urceni fibrilace komor na ptilozené EKG kfivce

Na obrazku ¢. 24 Ize vidét graf zndzornujici odpovédi studentd, ktefi méli zhodnotit rytmus
na ptilozeném EKG zaznamu. Spravna odpovéd byla fibrilace komor, kterou po druhém
semestru uvedli 3 studenti, 8 studentti odpovédélo $patné a 23 studenti neodpoveédélo vibec.
Po tfetim semestru jiz uvedlo spravnou odpovéd’ 26 studenttl, 7 studenti odpovédélo Spatné

a jeden student toto hodnoceni vynechal.
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Otazka €. 22: Zhodnot’te prosim komplexné toto EKG:

Obrazek 25 EKG zdznam — akutni infarkt myokardu
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Obrazek 26 Graf znazornujici pocet ziskanych bodii v komplexnim hodnoceni EKG zaznamu

Na obrazku ¢. 26 je ziskany pocet bodu u studentti v komplexnim hodnoceni EKG kiivky.
Maximaln¢ bylo mozné ziskat 13 bodl. Po druhém semestru zavére¢né EKG komplexné
zhodnotil pouze 1 student, ktery ziskal 1 bod a 33 studentii tuto otazku vynechalo. Z grafu je

patrné, Ze po tietim semestru nejvice studentt ziskalo 5, 6 nebo 8 bodli. Maximalniho poc¢tu 13
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bodl zadny student nedoséhl. Vysledna data reflektuji v grafu tvar Gaussovy ktivky, tedy ze

sttednich hodnot doséhlo nejvice studentt.

Porovnani vysledkii mezi semestry
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Obrazek 27 Celkovy pocet spravnych, Spatnych a vynechanych odpovédi

Obrazek ¢. 27 zobrazuje celkove spravné, Spatné a nezodpovézené otazky mezi druhym a téetim
semestrem kromé zavérecného komplexniho zhodnoceni EKG kiivky (viz nize). Po druhém
semestru oznacili studenti celkem 201 spravnych odpovédi (34,8 %), Spatnych odpovédi bylo
159 (27,5 %) a nezodpovézeno bylo 218 otazek (37,7 %). Po tietim Semestru bylo spravnych
odpovédi vyrazné vice, a to 440 (76,1 %), Spatnych bylo 117 (20,2 %) a nezodpovézenych
otazek bylo pouze 21 (3,6 %).
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Zavérecné komplexni zhodnoceni EKG kiivky
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Obrazek 28 Celkovy pocet spravnych a Spatnych/vynechanych odpovédi v komplexnim
zhodnoceni EKG kfivky

Na obrazku ¢. 28 jsou patrné vysledky ze zavéreéného komplexniho zhodnoceni EKG kiivky.
Jedna se o celkovy pocet odpovedi spravnych nebo Spatnych/nezodpovézenych. Po druhém
semestru byla pouze jedna odpovéd’ spravna (0,2 %), zbylych 441 (99,8 %) bylo $patné ¢i
nebylo zodpovézeno. Po semestru tietim bylo spravnych odpovédi 192 (43,4 %) a 250 (56,6 %)

Spatnych ¢i nezodpovézenych.
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Vliv predchoziho vzdélani na hodnoceni EKG
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Obrazek 29 Celkovy pocet spravnych, Spatnych a vynechanych odpovédi u student s riznym

pfedchozim vzdélanim.

Obrazek ¢. 29 zobrazuje celkovy pocet odpoveédi po druhém semestru pro porovnani studentt
s ruznym piedchozim vzdélanim. 6 studentu, kteti uvedli jako pfedchozi vzdélani zdravotnicky
asistent, oznacilo celkem 35 (34,3 %) spravnych odpovédi, 27 (26,5 %) $patnych odpovédi a 40
(39,2 %) odpovédi bylo vynechano. Studenti, ktefi vystudovali gymnazium bylo 16. Ti celkové
zvolili 96 (35,3 %) spravnych odpovédi, 75 (27,6 %) odpovédi bylo Spatnych a 101 (37,1 %)
otazek nebylo zodpovézeno. 2 studenti, ktefi oznacili pfedchozi vzdélani jako jiny obor
na sttedni zdravotnické skole, méli celkové 13 (38,2 %) spravnych odpovédi, 8 (23,5 %)
Spatnych a 13 (38,2 %) otazek vynechali. 8 studentd s piedchozim vzdélanim na jiné stiedni
Skole oznacilo celkové 49 (36 %) spravnych odpovédi, 32 (23,5 %) odpovédi Spatnych a 55
(40,4 %) otazek nezodpovédéli. Studenti, ktefi jako ptedchozi vzdélani zvolili mozZnost jina
vys§i odborna $kola nebo vysoka $kola, byli 2 a odpovédéli celkem spravné na 8 (23,5 %)
otazek, 16 (47 %) odpovédi bylo $patnych a 10 (29,4 %) odpovédi vynechali.
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Vliv predchoziho hodnoceni EKG béhem studia ¢i praxe
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Obrazek 30 Celkovy pocet odpovédi u studentd, ktefi hodnotili béhem ptedchoziho vzdélani
¢i praxe EKG a studentq, ktefi jej nehodnotili

Obrazek ¢. 30 zobrazuje pocet spravnych, Spatnych a vynechanych odpovédi po druhém
semestru studia u studentt, ktefi hodnotili EKG zaznam b&hem piedchoziho studia ¢i praxe
a u studentu, kteti jej neohodnotili. Pocet téch, ktefi oznacili v dotazniku, Ze hodnotili EKG
zaznam béhem predchoziho studia ¢i praxe, bylo 9. Celkem oznacili 58 (37,9 %) spravnych
odpovédi. Spatnych odpovédi bylo 41 (26,8 %) a nezodpovézenych otizek 54 (35,3 %).
Studentu, ktefi v ptredchozim studiu ¢i praxi EKG zaznam nehodnotili, bylo 20. Celkem zvolili
110 (32,3 %) spravnych odpovédi a 89 (26,2 %) odpovédi Spatnych. Nezodpovézenych otazek
bylo 141 (41,5 %).
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13 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou znalosti v problematice EKG lepsi po absolvovani
predmétu Interna ve 3. semestru neZ po absolvovani pfedmétu Interni propedeutika ve 2.

semestru?

Hlavnim cilem vyzkumné c¢éasti prace bylo porovndni znalosti studentli zdravotnického
zachranafe po absolvovani teoretického zdkladu v predmétu Interni propedeutika, ktery je

vyucovan ve druhém semestru a predmétu Interna v semestru tietim.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze studenti po absolvovani pfedmétu Interna ve tfetim
semestru maji podstatné vétsi znalosti nez po druhém semestru. Z celkového poctu spravnych
odpovédi po druhém a tfetim semestru je patrné, ze doslo k vyraznému zlepSeni. Po druhém
semestru studenti odpovédéli celkoveé spravné na 201 otdzek z 578 moznych, coz je 34,8%
uspeésnost. Po semestru tietim jiz zvolili celkové 440 spravnych odpovédi, a to odpovida 76,1%

uspesnosti.

Vhodné je zminit i fakt, Ze studenti celkové v dotazniku po druhém semestru vynechali velkou
¢ast otazek, dohromady 218 (37,7 %), oproti dotazniku po semestru tietim, ve kterém

neodpovédeli pouze na 21 (3,6 %) otazek.

K nejvétsimu zlepSeni doSlo naptiklad v otdzce €. 14, kterd se zabyvala obrazem infarktu
myokardu na EKG. Po druhém semestru odpovéd€lo spravné pouze 9 respondentli, avSak
po semestru tfetim jiz zvolilo spravnou odpovéd’ vsSech 34 respondentli. Vyuka se nejspise
vénuje této oblasti dostate¢né, nebot’ na podobnou otazku se ptala i Kollnerova (2015)
ve své bakalafské praci, ve které 93 % respondentl oznacilo, Ze pokud se na EKG kfivce objevi
ST elevace, jedna se o STEMI infarkt. Zde musim podotknout, Ze respondenti v jeji praci byli
jiz zamé&stnanci ZZS a ne studenti. Déle k vyraznému zlepSeni dospéli studenti u otazky €. 15,
zabyvajici se znalosti AV bloku. Po druhém semestru odpovédélo spravné jen 6 respondentli
a po absolvovani tfetiho semestru 31. Také v otazce €. 16 tykajici se obrazu plicni embolie
na EKG se pocet spravnych odpovédi zlepSil z pouhé jedné po druhém semestru na 27
po tietim. Neméné UspéSni byli studenti u otazky ¢. 17, kterd méla provéfit znalost obrazu
hyperkalémie na EKG. V této otdzce po druhém semestru zvolili spravnou odpovéd jen 3
studenti a po tfetim semestru jiz 33 studenti. Vyrazné zlepseni v téchto otazkach si vysvétluji
tak, Ze studenti v prib&hu tfetiho semestru ziskali znalosti tykajici se obrazu na EKG
u jednotlivych stavl, jako jsou pravé AIM, AV blok atd. AvsSak v obecnych zakladech,

naptiklad znalost vIn a intervald nebo uréeni srde¢niho rytmu, ma ¢ast studentt stale problémy.
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Naptiklad na zékladni otdzku ¢. 12, co znazoriuje depolarizace sini, odpoveédélo spravné jen
21 (61,8 %) studentd. V bakalarské praci Bulové (2017), ktera se zaméfovala na znalosti
pracovnikid ZZS, byla u podobné otazky zjiSténa uspéSnost 93 %. Predpoklddam, Ze lepsi

znalosti v této oblasti byly uc¢astniky vyzkumu Bulové ziskany béhem dal$iho studia a praxe.

V zavére¢ném komplexnim testu hodnoceni EKG po druhém semestru ziskali studenti celkové
1 bod (0,2 %) z 442 moznych. Po semestru tietim dospéli k vyrazné lep§im vysledkiim, a to
192 bodt (43,4 %).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude v kazdé otazce dotazniku uspéSna alesporii polovina studenti

po tietim semestru?

Z vyzkumné Casti vyplyva, ze ve 14 otdzkdch ze 17 moznych vice jak polovina studentt
oznacila po absolvovani pfedmétu Interna po tietim semestru spravnou odpovéd’. Zbylym tfem

otazkdm se vénuji niZe.

V otazce ¢. 13, ktera se zabyvala znalosti fyziologického trvani PQ intervalu, odpovédélo
spravng, ze PQ interval trva 120-200 ms, 16 studentd z 34 (47,1 %). Stejna Cast respondenttl
(16 studentt) si téZ mylné¢ mysli, Ze jeho fyziologické trvani je 100-120 ms. Podobnou
vyzkumnou otazku pouzila ve své praci i Hellerova v roce 2013, kterd u zaméstnanc ZZS

zjistila GspéSnost v urCovani délky PQ intervalu 67,7 %.

Dalsi otazkou, se kterou méli studenti problémy, byla otazka ¢. 18 zamétena na znalost
dasledku LQTS, tzv. syndromu dlouhého QT intervalu. Spravnou odpovédi je fibrilace komor
a tu oznacilo 15 studentt (44,1 %). Téméf Ctvrtina respondentt (8 studentd) se domniva, Ze

disledkem je fibrilace sini.

W

Nejvétsi problémy méli studenti s otazkou ¢. 20, ve které méli zhodnotit srde¢ni rytmus
na pfilozeném stripu EKG kfivky. Srde¢nim rytmem, ktery méli urcit, byla fibrilace sini. Tuto
odpovéd’ zvolili i po tietim semestru pouze 3 studenti (8,8 %), 28 studentt (82,4 %) odpovédélo
Spatné a 3 studenti otazku vynechali. Domnivam se, Ze nejcastéjsSi chybou byla zaména
srde¢niho rytmu za srde¢ni akci. Proto byla ¢asta odpoved, kterou studenti volili, ,,nepravidelny

rytmus®. Faktem je, Ze akce srde¢ni je nepravidelna, ale rytmus je fibrilace sini.

V zavérecném testu, ve kterém meli studenti komplexné zhodnotit EKG kiivku, mohli ziskat
kazdy maximalné 13 bodu. Z celkového maximalniho poctu 442 bodu ziskali vSichni studenti
za komplexni zhodnoceni EKG kiivky celkové 192 bodi, a to se rovna 43,4% UspéSnosti.

Ocekaval jsem, Ze v tomto komplexnim zhodnoceni studenti dosahnou uspésnosti vétsi. Mnoho
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Z nich nedokdzalo rozpoznat akutni infarkt myokardu pfedni stény a Casto jako pracovni

diagno6zu napsali hyperkalémii a proto odpovédéli Spatné i v dalSich bodech.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou vysledky lepSi u studenti s piedchozim zdravotnickym

vzdélanim neZ u studentt bez predchoziho zdravotnického vzdélani?

Na zéklad¢ vyzkumu jsem zjistil, ze po absolvovani druhého semestru na hodnoceni EKG
kfivky nemd ptredchozi vzdélani vyrazny vliv. Primérna uspeésnost se pohybovala kolem 35 %
u studentl s riznym piedchozim vzdélanim. Studenti s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim,
konkrétné zdravotnicky asistent, zvolili 34,3 % spravnych odpovédi. Studenti, kteti jako
piedchozi vzdélani uvedli jiny obor na stfedni zdravotnické Skole oznacili 38,2 % spravnych
odpovédi. Studenti s absolvovanym gymnaziem odpoveédéli spravné s 35,3% uspésnosti. Dale
ti, co vystudovali jinou stfedni $kolu méli 36% uspéSnost. Pouze studenti s piedchozim
vzdélanim na vys$si odborné Skole nebo vysoké Skole méli uspésnost jen 23,5 %, nicméné tento
vysledek nemusi byt zcela signifikantni, nebot’ piedchozi vzdélani ,,jinda VOS/VS* oznaéili

pouze 2 respondenti.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Budou mit studenti, ktefi jiZ hodnotili EKG kfivku béhem

predchoziho vzdélani ¢i praxe lepSi vysledky nez studenti, ktefi EKG krivku nehodnotili?

Ze zpracovanych dat z dotazniku mi vyslo, ze studenti, ktefi uvedli, ze béhem ptedchoziho
studia ¢i praxe hodnotili EKG kiivku, méli po druhém semestru lepsi vysledky nez ti, co ji
nehodnotili. Ti, co kiivku jiz hodnotili oznacili celkem 37,9 % spravnych odpovédi. Naopak
studenti, ktefi béhem predchoziho studia ¢1 praxe EKG kiivku nehodnotili, zvolili 32,3 %

spravnych odpovédi. Domnival jsem se, Ze studenti, ktefi EKG hodnotili jiz diive, budou

vvvvvv
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14 ZAVER
Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo struéné€ popsat anatomii srdce, prevodni systém

srdecni, obecné informace o elektrokardiografii a historii EKG. Déle jsem se vénoval vybranym

patologiim na EKG a zminil jsem se i o problematice vzdélavani zdravotnickych zachranaia.

V praktické c¢asti jsem mél za cil zjistit teoretické znalosti studentti oboru Zdravotnicky
zachranaf v hodnoceni elektrokardiogramu a porovnat jejich znalosti po absolvovani
teoretického zékladu elektrokardiografie v pfredmeétu Interni propedeutika ve druhém semestru
studia a po absolvovani pfedmétu Interna v semestru tietim. Studentim byl rozdan dotaznik
po druhém semestru a nasledné ten samy dotaznik po semestru tfetim. Dotaznik testoval jak
zakladni znalosti studentt, tak i pokrocilé znalosti v elektrokardiografii. Zavér dotazniku
obsahoval komplexni zhodnoceni EKG kiivky. Podle o¢ekavani doslo k vyraznému zlepSeni
znalosti po absolvovani tfetiho semestru. Zabyval jsem se také tim, zda studenti s predchozim
m¢ zajimalo, jestli studenti, ktefi jiz béhem piedchoziho studia ¢i praxe hodnotili EKG kiivku
budou mit lepsi vysledky oproti studentim, kteti ji nehodnotili. Mij ptivodni ptedpoklad se

vvvvvv

rozdilem.

Doporucil bych se ve vyuce pfedméti Interni propedeutika a Interna vice vénovat oblastem,
jako je znalost vin a intervalt, uréeni srde¢niho rytmu a komplexnimu hodnoceni EKG kiivek,
jelikoz z mého vyzkumu vyplyva, ze povédomi o téchto zdkladnich pojmech je 1 po absolvovani

tietiho semestru u studenttl nedostate¢né.

Na zaklad¢ vyhodnoceni znalosti po tfetim semestru byl otevien ve ¢tvrtém semestru na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice volitelny pfedmét pro studenty ,,EKG dovednosti

pro zdravotnické profese®.

Na zavér bych chtél podotknout, ze zhotoveni této bakalarské prace mi umoznilo prohloubit mé
znalosti v oboru elektrokardiografie a poskytlo cenné informace, ze kterych budu moci tézit

V nasledujicim studiu ¢i profesnim Zivote.
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Priloha A Einthoveniv trojuhelnik

Zdroj:

https://www.wikiskripta.eu/images/thumb/5/53/Einthoven.png/1011px-Einthoven.png
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Piiloha B Hrudni svody

Zdroj:
https://www.wikiskripta.eu/images/thumb/f/f3/Hrudn%C3%AD svody.png/1024px-
Hrudn%C3%AD svody.png

Priloha C Specidlni rozmisténi hrudnich elektrod

Zdroj:
https://www.wikiskripta.eu/images/thumb/a/aa/V789.png/800px-V789.png
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Priloha D EKG kt#ivka
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Zdroj:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiogram#/media/File:SinusRhythmLabels.svg

Priloha E Torsades de Pointes
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Zdroj:
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Priloha F Pardeeho vina
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Zdroj:
https://www.wikiskripta.eu/images/thumb/9/93/EKG elevace ST.svg/200px-
EKG elevace ST.svg.png

Piiloha G Wolf-Parkinson-White syndrom
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Zdroj:
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Priloha H VInaJ
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Zdroj:
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Priloha | Dotaznik

Znalosti hodnoceni elektrokardiogramu

Mili studenti,

jmenuji se Tomas Krejcar a studuji obor Zdravotnicky zachranar na Fakulté¢ zdravotnickych studii v Pardubicich.
Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku a zhodnoceni EKG zaznamu. Zjisténa data poslouzi jako podklad
pro moji bakalatskou praci na téma ,,Znalosti studentti zdravotnického zachranatre v hodnoceni

elektrokardiogramu.

Dotaznik a popis EKG zdznamu je zaméfen na zjisténi znalosti hodnoceni elektrokardiogramu u studentt
Zdravotnického zachranate po absolvovani pfedmeétu Interni propedeutika ve 2. semestru a nasledné u téch

samych studentti po absolvovani pfedmétu Interna ve 3. semestru.

Z dtvodu porovnani nemtize byt tento dotaznik anonymni. Mohu jen slibit, Ze bude anonymné zpracovan a

jména respondentti nebudou nikde uvedena.

Dotaznik by vam nemél zabrat vice nez 15 minut. Vypliite prosim dotaznik poctiveé podle sebe — jedna se pouze

o0 data k bakalafské praci.

Pokud neznate odpovéd’ na otazku, nevyplitujte ji. Pouze jedna odpovéd je spravna.

Jméno a piijmeni:

1. Kolik je Vam let?

a. 19

b. 20

c. 21

d 22

e. 23avice

2. Jste:
a. Muz
b. Zena

3. Jaké je VaSe predchozi vzdélani?

a. Zdravotnicky asistent

b. Gymnazium

c. Jiny obor na stfedni zdravotnické skole
d. Jind SS

e. Jina V§/VOS
4. Hodnotil/a jste béhem piedchoziho studia ¢i praxe ziznam EKG?
a. Ano
b. Ne
5. Co je to elektrokardiografie (EKG)?
a. Invazivni méfeni elektrické srde¢ni Cinnosti
b. Snimani elektrickych potencialti srdce z povrchu téla
C. Zobrazovaci metoda srdce pomoci RTG
d. Vysetiovaci metoda mozku
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6. Jaky je béZny posun papiru EKG za 1 sekundu?

a. 25mm
b. 35mm
c. 40 mm
d 2cm
7. Jaky casovy interval piredstavuje 1 maly ¢tverecek na EKG zaznamu p¥i béZné rychlosti posunu
papiru?
a. 40ms
b. 50ms
c. 80ms
d. 120ms
8. Jaky casovy interval piredstavuje 1 velky ¢tverecek na EKG zaznamu p¥i béZné rychlosti posunu
papiru?
a. 50ms
b. 100 ms
c. 200ms
d. 250ms
9. Kolik svodii vyuZziva bézné EKG?
a. 7
b. 10
c. 12
d 15

10. Jakou barvou jsou oznaceny jednotlivé koncetinové svody?
a. Prava horni koncetina — zelen4; leva horni koncetina — zlutd; prava dolni koncetina — cerna;
leva dolni konc¢etina — Cervena
b. Prava horni konCetina — zelena; leva horni koncetina — ¢ervena; prava dolni konéetina — Zluta;
leva dolni koncetina — ¢erna
€. Prava horni koncetina — ¢ernd; leva horni koncetina — zelen4; prava dolni koncetina — Cervena;
leva dolni koncetina — Zluta
d. Prava horni koncetina — ¢ervena; leva horni konéetina — zluta; prava dolni konéetina — ¢erna;
leva dolni koncetina — zelena
11. Jakou srdecni frekvenci ma pacient s timto EKG?

a. 20 tepi/min
b. 50 tept/min
c. 80 tepi/min
d. 105 tepti/min

12. Co na EKG znazoriuje depolarizaci sini?
a. ViInaP
b. VInaT
c. PQ interval
d. QRS komplex

13. Jaké je fyziologické trvani PQ intervalu?

a. 90-100 ms

b. 100-120 ms
c. 120-200 ms
d. 130-150 ms
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14. Pro co je charakteristicka elevace useku ST?
a. Atrioventrikularni blok
b. Hypokalémie
c. Nedomykavost trikuspidalni chlopné
d. Akutni infarkt myokardu
15. Pro co je charakteristické prodlouZzeni PQ intervalu?
a. Atrioventrikularni blok
b. Plicni embolie
c. Plicni edém
d. Fibrilace sini
16. Pro co je charakteristicky obraz SiQmTin?
a. Nedomykavost trikuspidalni chlopné
b. Plicni embolie
c. Fibrilace sini
d. Hypertrofie levé komory
17. Pro co je charakteristicka hrotnata vina T?
a. Hyperkalémie
b. Hypokalémie
c. Plicni embolie
d. Plicni edém
18. Jaky disledek miize mit LQTS, tzv. syndrom dlouhého QT intervalu?
a. Fibrilaci komor
b. Fibrilaci sini
c. Akutni infarkt myokardu
d. Hyperkalémie
19. Vyberte moznost projevu SSS, tzv. sick sinus syndrome:
a. Sinusova bradykardie
b. Komorova tachykardie
c. Hypokalemie
d. Perikarditida

20. Zhodnot’te prosim srde¢ni rytmus:

Rytmus:

21. Zhodnotte prosim srde¢ni rytmus:

Rytmus:
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22. Zhodnot’te prosim komplexné toto EKG:

Rytmus:
Akce srdecni:
Frekvence:
Elektricka osa srdecni:
Analyza kmitt a vin:
P_
QRS komplex —
T-
Analyza intervali/segmentti:
PQ interval —
ST segment —
QT interval —
Popis artefaktii:
Zavéer (pracovni diagnoza):

Doporuceni dalsiho postupu (smétfovani pacienta):
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