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ANOTACE

Tato diplomova prace se vénuje problematice o poruchach srdecniho rytmu a jejich 1é¢by v
intenzivni péci. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast pruzkumnou. V teoretické Casti se
vénuje prevodnimu systému srde¢nimu, arytmiim a jejich 1é¢be. Priizkumna ¢ast vyhodnocuje
ziskana data z dotaznikového Setfeni na vzorku respondenti nelékarského zdravotnického

personalu pracujiciho na JIP a ARO.

KLICOVA SLOVA

Poruchy srde¢niho rytmu, arytmie, intenzivni péce, elektrokardiogram

TITLE

Knowledge of heart thythm disorders and their treatment in intensive care

ANNOTATION

This diploma thesis deals with the issue of heart rhythm disorders and their treatment in
intensive care. The work is divided into a theoretical part and an exploratory part. In the
theoretical part, I focus on the cardiac conduction system, arrhythmias and their treatment. The
research part evaluates the data obtained from a questionnaire survey on a sample of

respondents of non-medical medical personnel working in the ICU and ARO.
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UvVOD

Poruchy srde¢niho rytmu neboli arytmie fadime mezi nejcastéj$i onemocnéni srdce. Statisticka
data z USA ukazuji, Ze nahla srde¢ni smrt je z 80 % zplsobena maligni arytmii. Data uvadi
nejcastéjsi vyskyt komorové tachykardie, flutter komor a fibrilace komor. V mensi mife, a to
15 %, uvadi bradykardii. Téma je zasadni, vzhledem k neustdle se zvySujici Umrtnosti
v dasledku arytmii v Ceské republice. Data z Ceského statistického tifadu znaéi, e v roce 2020
zemielo na arytmie 1594 lidi a v roce 2021 byl pocet vyssi a to 1642 zemielych. Z toho v roce

2021 bylo 695 muzi a 947 Zen (Cesky statisticky tGfad, 2021; Mikolaskova 2015).

K rozpoznéni téchto poruch srde¢niho rytmu slouzi elektrokardiograf (dale EKG), ktery patii
mezi zakladni neinvazivni metody v intenzivni péci, a proto je znalost EKG kfivky velmi
dalezitd nejen u 1€katt, ale i u nelékaiského zdravotnického persondlu, ktery pracuje
v intenzivni péci. Naroky na znalosti a dovednosti jsou neustale zvySovany za Ucelem zvySeni
kvality péce, ktera je dulezitd i pro vyvoj mediciny. Arytmologie si v poslednich 30 letech
prosla velkym rozkvétem, jenz byl zaméfen na probadani mechanismt velké Casti poruch
srde¢niho rytmu, zalozeni kauzalni 1écby diky katetriza¢ni ablaci, velmi dobré prevenci ndhlé
smrti implantabilnimi defibrildtory a v neposledni tfadé¢ odhaleni genetickych faktort

u dédi¢nych poruch u srde¢nich rytmt (Janousek, 2014; Plevova, 2021).

Prace je rozdélena na dvé€ ¢asti — teoretickou a prizkumnou. V teoretické ¢asti se prace zabyva
problematikou pfevodniho systému srdce, klasifikaci, diagnostikou a 1é¢bou arytmii. Popisuje
1vybrané poruchy srdeéniho rytmu a v neposledni tadé popisuje profesi NLZP
a oSetfovatelskou péci pii monitoraci EKG. Prizkumna ¢ast diplomové prace je v€novana
metodice vyzkumu a prezentuje vysledky prizkumného Seteni, ke kterému byla pouZita
kvantitativni metoda pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby, jenz zjistuje
tiroven znalosti poruch srde¢niho rytmu a jejich 16¢by. Ukolem priizkumného $etéeni bylo splnit
predem stanoveny hlavni cil, zanalyzovat urovent védomosti o poruchach srde¢niho rytmu

a jejich 1é€by u NLZP pracujicim v intenzivni péci.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

1. Shrnout problematiku poruch srde¢niho rytmu a jejich 1éCby.

1.2 Cile priazkumné ¢asti
Hlavni cil je zanalyzovat Groven védomosti o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1écby u NLZP
pracujicim v intenzivni péci.

1. Zjistit, zda respondenti splnili stanoveny limit tspésnosti 75 %.
Zjistit rozdily trovné znalosti mezi jednotlivymi pracovisti JIP a ARO.

Zjistit, zda délka praxe ovliviiuje uroven znalosti.

> » Db

Zjistit, zda vzdélani ovliviuje teoretické znalosti respondentli o poruchach srde¢niho
rytmu a jejich 1écbé.
5. Zjistit, zda se respondenti Gcastni vzdélavacich akci o poruchéch srde¢niho rytmu a zda

to ovliviiuje uroven jejich znalosti.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Metodika prizkumné ¢asti je prifezové dotaznikové Setfeni néastrojem vlastni tvorby, ktery
obsahuje znalostni a sociometrickou ¢ast. Priizkum byl proveden na vzorku respondentii na JIP

a ARO v nemocnici krajského typu.
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PREVODNIHO SYSTEMU
SRDCE

Zakladni anatomie a fyziologie srdce je popsdna v rozsahu nezbytném pro pochopeni

znalostniho dotaznikového nastroje pouzitého v priizkumné ¢asti této prace.

Srdce je pumpa, kterd je ovlddana internimi elektrickymi impulzy, jenz tvoii stahy neboli
kontrakce. Tyto elektrické impulzy srdce, konkrétné jejich vznik a Sifeni srdcem zaznamendva
elektrokardiograf (dale EKG). Srdecni elektrickd aktivita vznika v sinoatrialnim uzlu, ktery se
nachazi v pravé sini. Fyziologicky rytmus se oznaCuje jako sinusovy. Srdce ma
né&kolikastupiiové uspoiadant, které obstarava pravidelny srdeéni rytmus. Radime sem pfevodni
systém srdeCni a autonomni inervaci z nervus vagus parasympatickymi a sympatickymi vlakny.
Sifeni elektrické aktivity srdcem oznaGujeme jako pievodni systém srdeéni. Pokud vznikaji
abnormalni elektrické impulzy vznikaji poruchy srde¢niho rytmu, kdy srdce pracuje
nepravidelné¢ nebo velmi rychle ¢i pomalu. Tyto zmény lze zhodnotit na EKG zédznamu

(Hampton, 2022; Kapounova, 2020).

2.1 Prevodni systém srdce

Ptevodni systém srdec¢ni je soubor bunck v srdci, které tvori elektrické impulzy a roznasi je
presné¢ urenou rychlosti k buikdm myokardu. Tyto srde¢ni builky nemaji kontrakéni
schopnosti coby myokard. Jako odpovéd’ na elektricky impulz vznikd mechanicky stah a pfi
spravném naprogramovani tvorby a Sifeni impulzu vznika idedlni naplnéni komor se stahem
sini a naslednym stahem svaloviny komor. Do pfevodniho systému srdce fadime sinoatrialni
uzel (SA), atrioventrikularni uzel (AV), Hisiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko

a Purkynovy buiiky (viz. Pfiloha A) (Bé€lohlavek, 2014).

Sinoatrialni (dale SA) uzel je velmi dulezitd soucast ptevodniho systému srdce. U zdravého
jedince zde vznikaji elektrické vzruchy. Jedna se o epikardialni stavbu, ktera je uloZena v pravé
sini v blizkosti tsti horni duté Zily. MiZzeme jej nazyvat takeé jako ptirozeny srdeni pacemaker.
Cetnost vznikajicich vzruchd je v klidu 60/min., kdy &innost sinoatrialniho uzlu kontroluje
autonomni nervstvo. Sympatikus zvySuje frekventovanost samovolné deporalizace
a parasympatikus ji naopak snizuje. Pokud je Clove€k vystaven emocionalnimu napéti ¢i namaze,

tak vznika vice impulzl. Naopak pii spanku je impulzi méné.

Atrioventrikularni (dile AV) uzel je mens$i nez SA uzel, nachazi se v pravé sini pod

endokardem v blizkosti trojcipé chlopné, kde se za fyziologickych podminek ptrevadi impulzy
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ze sini na komory. V tomto misté se rychlost vzruchu zpomaluje, aby siné zvladly naplnit

komory krvi.

Histiv svazek nebo je také oznacovan jako svazek sinokomorovy, jenz vychazi z AV uzlu
a probiha srde¢nim skeletem. Jedna se o jediné propojeni siiové a komorové svaloviny, které

naopak vede vzruch velmi rychle.

Pravé a levé Tawarovo raménko vede elektrické vzruchy svalovinou komor. Pravé raménko
se nachazi pod endokardem pravé komory a levé raménko se déli na pravy (RBB) a levy (LBB)
fascikl, které vedou pod endokardem levé komory. Raménka jsou zakon¢ena drobnymi vlakny,

které nazyvame Purkynova vlakna.

Purkyiiova vlakna spole¢n¢ s Tawarovy raménky okamzité a stejnomérné rozvadéji vzruchy
do pravé a levé komory k bunkdm pracovniho myokardu, tak aby jejich stah nastal jednotné

(Bulava, 2017; Stan¢k, 2020).

V ptipadé vynechani vzniku impulzu v SA uzlu zastupuje jeho funkci AV junkce, kterou Ize
oznacovat jako sekundarni pacemaker. V oblasti AV junkce je frekvence 40-50/min.
a oznacujeme ji jako junkéni nebo nodalni rytmus. Pokud by ale dos$lo k vynechani také AV
junkce, tak tuto funkci pfevezme oblast Tawarovych ramének, 1ze jej oznacovat jako tercialni
pacemaker a rytmus je oznaCovan jako idioventrikularni. Tento rytmus ma frekvenci pouze

30/min (Bé&lohlavek, 2014).
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3 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

U nemocnych v intenzivni pé¢i dochazi k poruchdm srde¢niho rytmu z primérniho ¢i
sekundérniho divodu. Priméarné jej zplisobuje onemocnéni srdce a sekundarné vznika jako

komplikace akutni situace (Zadak, 2017).

Poruchy srdecniho rytmu mohou zplsobit kardiomyopatii, zhorsit srdecni selhdni, zptsobit
nahlou smrt a mohou byt doprovazeny komplikacemi, jako je naptiklad embolizace ¢i porucha

prokrveni (Sovova, 2014).

3.1 Patofyziologie

Za standardni je povazovan sinusovy rytmus, ktery ma frekvenci 60—90/min. Bradyarytmie
oznacujeme, pokud je frekvence nizsi nez 60 a naopak tachyarytmie ma frekvenci vyssi nez 90.
Arytmie neboli porucha srde¢niho rytmu je zplsobena nepravidelnou ¢i nekoordinovanou
srde¢ni funkci a neobvyklou frekvenci. Lze jej vylozit jako poskozeni elektrickych vlastnosti

srdce a jeho bunék, kam fadime automacii, drazdivost, vodivost a refrakternost.

Automacie umoznuje vytvaieni elektrickych vzruchi a vzniku samovolné depolarizace
membrany. Tuto vlastnost umoziiuje ale jen nekteré buiky prevodniho systému srdce.
Samovolna tvorba vzruchu v SA uzlu je 40-80/min, v AV uzlu 40-60/min a v buiikach
Purkynovych vlaknech 30.40/min. Tato posloupnost automacie slouZi jako pojistny zatizeni pti

selhani nadfazenych center.

Drazdivost je velmi dulezita vlastnost bunék, kdy jsou schopné reagovat na podnét deporalizaci
a dale repolarizaci membrany. Tuto vlastnost maji jak bunky pfevodniho systému, tak ale

1 buiiky svalové a Ize jej zachytit jako akéni potencial.

Vodivost je vlastnost pfemisténi vzruchu na okolni buiiky, kterd je nejrychlejsi v oblasti

Purkynovych vlédknech, a naopak nejpomalejsi v sinokomorové junkci.

Refrakternost je obdobi ve kterém buiika srdce neni po piedeslé aktivaci vzrusiva a nereaguje
na dal$i podnéty (Stan€k, 2020).
3.1.1 Poruchy tvorby vzruchu a vedeni vzruchu

Tato poskozeni jsou charakteristické pro bradyarytmii neboli pomalou srde¢ni frekvenci. Patii
sem sinusova bradyarytmie, kdy elektrickd ¢innost nevznika v SA uzlu s obvyklou frekvenci.

Dale AV blokady, pfi nizZ se vzruch nalezité nepievadi AV uzlem (Bulava, 2017).
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3.1.2 Poruchy automacie

V piipadé€ rychlejsi samovolné deporalizace v SA uzlu nebo v pacemakerovach buiikach vznika
zvy$ena standardni automacie. Radime sem sinusovou tachykardii, sifiovou tachykardii
a akcelerovany komorovy rytmus. Pfi abnormalni automacii impulzy mohou vznikat mimo
pacemakerové bunky, ale i v buiikach svalovych. Patii sem komorova tachykardie v brzké fazi
po infarktu myokardu, ektopické sinové tachykardie a akcelerované komorové rytmy (Stanck,

2020).

3.1.3 Spousténa aktivita

Spousténa aktivita je neobvykla repolarizace neboli kone¢nd faze akéniho potencidlu, se
zacCatkem nové, tzv. nasledné deporalizace. Patii sem torsade de pointes, jenz se projevuji jako

polymorfni komorové tachykardie, kterd je zivot ohrozujici (Bulava, 2017).

3.1.4 Reentry

Reentry neboli navratny vzruch. Jehoz zékladem, je krouzivy vzruch po anatomickém nebo
predem funkéné vymezeném okruhu, ktery ma jednosmérnou blokddu a oblast pomalého
vedeni. KrouZici vzruch je rychlejsi nez SA uzel, tudiZ jej nahrazuje. Patfi sem reentry
tachykardie jako je napfiklad fibrilace sini, flutter sini, silokomorova reentry tachykardie,

flutter ¢i fibrilace komor (Janousek, 2014; Stanék, 2020).

3.2 Klasifikace poruch srde¢niho rytmu

Mizeme jej klasifikovat dle etiologie, frekvence, mista vzniku, arytmogennim mechanismem
apod. Tyto méfitka se mohou prolinat, proto je nejvhodngj$i déleni na bradyarytmii
a tachyarytmii. Tachyarytmie lze dé€lit na supraventrikularni a komorové. Fyziologicky se napf.
pii télesné zat€zi vyskytuje sinusova tachykardie. Velmi ¢asto se mohou vyskytovat 1 sifiové ¢i
komorové extrasystoly, které jedinec ani nemusi pocitovat. V populaci se nejcastéji vyskytuje
fibrilace sini asi u 2—4 % jedinci. Komorové tachykardie se Castéji vyskytuji u jedincit po IM
nebo u jedinct s kardiomyopatii. Pfiiny poruch srdecniho rytmu jsou rozdilné. Jedny mohou
byt vrozené, jiné dédicné, dalsi mohou vznikat ve stéfi ¢i ziskanym onemocnéni srdce (Bulava,

2017).

3.3 Priznaky arytmii

Bradyarytmie se mize projevit synkopou ¢i presynkopou, ktera je charakterizovana slabosti,

pocitem na omdleni, nauzeou a vertigo. Dale je zde maléatnost a tinava.
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Pacient s tachyarytmii mize pocitovat palpitace, které mohou doprovazet bolesti na hrudi
s duSnosti. Je zde viditelnd unava, niz8i snaSenlivost zatéze a mize se zde projevit srdecni

selhani. Dale presynkopy ¢i synkopy.

Ptiznaky lze délit na mirné, stfedni ¢i vazné. Mirné ptiznaky jsou vétSinou dobfe snaseny a patii
mezi né nizkd snasenlivost zatéze, palpitace, duSnost nebo bolest na hrudi. Stftedné zdvazné
pfiznaky zahrnuji presynkopu nebo synkopu a jako posledni velmi vazny piiznak je zivot

ohrozujici srde¢ni zastava (Moulton, 2022).

3.3.1 Palpitace

Palpitace neboli buseni jsou velmi nepfijemné, silné projevy srdce, které jsou popisovany jako
vys$§i uvédomovani srde¢niho rytmu. Nejcastéjs$i pfiina je kardidlni, ale mohou byt také
nekardindlni, kam patii rozvrat vnitiniho prostiedi, uzivani nekterych 1ékt, navykovych latek
¢i uzkost. Mezi kardidlni ptiznak patii srdeCnich arytmie, které mohou byt Zivot ohrozujici, ale
vétSinou byvaji benigni. Palpitaci mlze pocitovat pacient napt. pii sinusové tachykardii ¢i
fibrilaci sini. Jedinec pocit'uje buSeni v oblasti hrudniku jako nestejnomérny, rychly ¢i naopak
pomaly pulz. Pokud je pfi palpitaci 1 vyskyt vertiga, dyspnoe, kolaps, synkopa zobrazuje ndm

to zavaznost stavu a riziko maligni arytmie (Pitha, 2017).

3.3.2 Unava

Jedna se o nizsi schopnost fyzické ¢i mentalni aktivity, kterd trva 1 v klidu. Patologicka tinava

nastava, pokud neodpovida vynaloZené aktivité a neustava pii odpocinku.

3.3.3 DusSnost

Dusnost je pocit zhorSeného dychani nebo pocit nedostatku vzduchu. VétSinou se zde vyskytuje
zapojeni pomocnych dychacich svalli (vpadnuti nadkli¢kovych jamek), zména frekvence
a hloubka dechu. Pfi namahové dusnosti je pacient duSny pii aktivité, kterd mu jindy nedélala
problém. Trvald dusSnost se zhorSuje pii pohybu, pacienti vyzaduji ortopnoickou polohu

(Téborsky, 2021).

3.3.4 Bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi vznikaji jako disledek nepoméru mezi potiebou a dodavkou kysliku
k srde¢nimu svalu. Pacienti s poruchou srde¢niho rytmu si velmi Casto stézuji na bolesti na
hrudi, které se objevuji nahle nebo se mohou postupné zvySovat. Mohou vyzatovat do krku,

hornich koncetin, dolni Celisti nebo do zad. Lze je d€lit na stile nebo chvilkové, lehké nebo
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tézké a jejich charakter mlze byt ostry, bodavy. Tyto bolesti jsou zhorSovany stresem,

namahou, uzkosti (Allen et al., 2013).

3.3.5 Presynkopa a synkopa

Pti presynkop¢ dochazi k pocitu na omdleni pti snizeném prokrveni mozku. Jedinec ma zavrate,

tmu pfe ofima, ale nedochézi ke ztraté védomi.

Synkopa je kvantitativni porucha védomi. Jednd se o nahlou kratkodobou ztratu védomi
a posturalniho tonu zptisobenou na podkladé hypoperfize neboli poruchy prokrveni mozku. Je

charakterizovana nahlym vznikem, kratkou délkou trvani a naslednym samovolnym zotavenim.

Kardidlni pficina synkopy patii mezi zivot ohrozujici a je nutné vyloucit plicni embolii, disekci
aorty a hypovolemii. Synkopa kardialniho ptivodu vznika nejcastéji vleze ¢i po namaze, je zde
dilezita anamnéza kardiovaskuldrnich chorob, uzivané léky predev$im antiarytmika, EKG

zaznam, ale také laboratorni hodnota kalia (Lukas, 2014).

3.3.6 Srdec¢ni zastava

24

bradykardii, komorovou tachykardii (VT) nebo fibrilaci komor (VF). Dale mohou byt projevy
embolizace napf. u fibrilace sini ktera mlze zptisobit CMP, embolizaci konéetinovych tepen,
nebo projevy srdecniho selhani, které nastavd u delSi dobu neléCenych bradyarytmii ¢i

tachyarytmii (Bartiin€k, 2016; Moulton, 2022).

Stétina (2014) ve své knize uvadi, Ze nejéastdjsi piic¢ina KPR je asystolie a to 40 %, poté
bezpulzova elektrickd aktivita (20 %) a defibrilovatelné rytmy jako je bezpulzova komorova

tachykardie a fibrilace komor je z 25-30 %.

3.4 Diagnostika arytmii

Diagnostika pfi podezieni na poruchu srde¢niho rytmu zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetieni
a neinvazivni vysetfeni EKG. Velké ¢ast arytmii se miize projevovat zachvatovité s odliSnymi
intervaly, a proto je dulezity vybér adekvatniho zplisobu monitorace. V piipadé, ze dle
anamneézy vznikaji potiZe jen pfi zatézi, je vhodné doplnit ergometrii, Holterovskou monitoraci
na 24 ¢i 48 hodin nebo je mozna dlouhodobd monitorace na nékolik dni. Pfi natdceni EKG
zdznamu se muze provadét masaz karotického sinu nebo masaz s vagovym manévrem. Dale
mezi zékladni vySetfovaci metody fadime odbér krve, ktery je zaméten na kardiospecifické

markery, krevni obraz, krevni srazlivost, lipidové spektrum. Velmi dilezité u arytmii je
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vySetfeni iontd. Potfebné je také echokardiografické vySetfeni pro posouzeni funkce srdce.
A dle indikacnich kritériich lze vyuzit i elektrofyziologické vySetfeni, které ndm zobrazi
intrakardialni elektrokardiograf spolecné se stimulaci srdce. Elektrofyziologické vysSetieni
a radiofrekvenc¢ni ablaci volime jako posledni moznost diagnostického procesu. Nejdiive je

snaha arytmii zachytit na nékteré z EKG metod (Taborsky, 2021; Sovova, 2014).

3.4.1 EKG zaznam

EKG neboli elektrokardiograf je piistrojova metoda, ktera snima vnéjsi elektrické potencialy
srdce. Potencidly se snimaji pomoci elektrod, které jsou pfilozeny na povrch téla konkrétné na
ktzi, ktera je predem odmasténa a ma tenkou vrstvu vodivého gelu. Elektrody se ptfipeviiuji na
mista, kterym se fika svody. Tato metoda slouzi k zaznamenani poruch srde¢niho rytmu, pokud
je tieba, je mozné doplnit jicnové EKG, jenZ umozZni lepsi rozpoznani vin P pokud nejsou dobie

rozpoznatelné z povrchového EKG, napft. pii tachykardiich (Benes, 2015; Janousek, 2014).

3.4.1.1 Normalni EKG krivka

Elektrokardiogram neboli EKG zaznamenavéa elektrickou aktivitu srdce z povrchu téla
konkrétné EKG kiivka zobrazuje elektrické potencidly, které vznikaji depolarizaci
a repolarizaci bun¢k srdce. Kfivka se zaznamenéva na papir o rychlosti posunu 25 mm za
sekundu a u déti nejcastéji o rychlosti 50 mm za sekundu. Tvar kiivky je ovlivnén jak
myokardem sini a komor, tak ale i mnozZstvim svaloviny ¢i poruchami pfevodniho systému
srdce. Pomoci elektrod, které nam vytvaii svody lze zobrazit EKG kiivku. Pacientovi jsou
piiloZeny 4 elektrody na koncetinach a 6 (poptipadé 9) elektrod pfiloZzenych na hrudniku. Timto

propojenim vzniknout bipolarni a unipolarni svody (Janousek, 2014).

Pro spravné rozliSovani EKG ktivky ndm slouZi jednotlivé viny, kmity, intervaly a segmenty.
U zdravého srdce nachazime dvé viny (P, T) a ti1 kmity (Q, R, S). Nékdy miZeme zaznamenat

1 vlnu U. Pomoci kazdého pismena oznacuje jinou cast srdce, viz Ptiloha B (Bulikova, 2015).

Vina P zobrazuje deporalizaci neboli elektrickou aktivitu sini, konkrétné¢ prvni c¢ast
viny P zobrazuje pravou sin, dale nésleduje leva siii. Pfi zaznamenavani QRS komplexu

probihd repolarizace sini, proto neni na EKG patrna. Jeji doba trvani je 80 ms.

vvvvv

vzniku viny P po vznik QRS komplexu, zobrazuje tedy trvani pfevodu vzruchu ze sini na

komory. Za normalnich okolnosti trva 120-200 ms.
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komorach,
tedy pievod vzruchu pies Histv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna. Rozkmit
komplexu QRS je vy$sinez u viny P, z divodu mohutnéjsi svaloviny komor nez sini. Zobrazuje

depolarizaci komor, ktera trva 80—110 ms.

ST segment znaci konec QRS komplexu a zacatek viny T, tedy Cast, kterd nastava pred
repolarizaci komor. Tato Cast by méla byt za fyziologickych podminek izoelektricka, to
znamena, Ze jeji hodnota elektrického potencialu je nulova. Patologicky je ST usek, ktery
vybocuje z izoelektrické roviny, tedy vybocuje smérem nahoru ¢i dolu. V ptipadé elevace ST
segmentu, tedy pribéh vzhiru nad izoelektrickou linii, miiZe znacit infarkt myokardu. Opakem

elevace je deprese ST segmentu, tedy priibéh smérem dolii a znaci ischemii myokardu.

VIna T nésleduje za ST tsekem a znaci repolarizaci komor neboli obnoveni membranového
napéti po jeji depolarizaci, pted nésledujicim srde€nim stahem. U zdravého srdce je pozitivni
ve vSech svodech kromé& svodu, kde je negativni. V piipad¢ negativni viny T v jiném svodu nez

VR, jedna se o patologii.

VIna U nemusi byt vidét na kazdé EKG kiivce, Pokud je ale pfitomna, méa shodny smér jako

vina T s amplitudou do 1/3 viny T (Bennett, 2014; Bélohlavek, 2014; Bulava, 2017).

3.4.2 ZatézZové vySetieni

ZatéZzove testy patii do diagnostického procesu poruch srdecniho rytmu. Jedna se o neinvazivni
metodu, kterd ma pozitivni pomér mezi piinosem a ndklady. V ptipad¢ indikace zatéZového
vySetieni u arytmii se sleduje srde¢ni rytmus pii zatézi. Vyuziva se pii udani arytmie pii zatézi,
syndromu dlouhého QT useku, posouzeni bradyarytmii, kontrola kardiostimulace ¢i piti 1écbé
antiarytmiky. V ptipadé, kdy riziko presahuje pfinos vySetieni, je test kontraindikovan. Dale

také v ptripad¢ akutniho onemocnéni (AIM, zanétlivé onemocnéni srdce apod.).

Nejcastéji vyuzivané zatézove vysetieni je bicyklova ergometrie, kdy je sledovéana reakce srdce
na zatéz. VySetieni se provadi na specidlnim ergometru, kdy je dulezité 2 hodiny pfed samotnou
vySetfovaci metodou nejist, 12 hodin pfed testem nekoufit a nepit alkoholické napoje. Je
dalezita sportovni obuv a odév. Test se provadi na zakladé predem uréenych protokoli za
kontinudlniho monitoringu EKG kiivky, krevniho tlaku a frekvence srdce. Pfi projevu

patologického stavu se test thned ukoncuje.
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Dale lze vyuzit test na naklonéné roviné neboli head-up tilt table test, ktery se pouZziva pfi
castych a nevysvétlitelnych synkopéach. Test se provadi na sklapécim stole, kdy je pacient
pridélan pomoci popruht ke stolu, jenZ je naklonén vertikalné na 20—60 minut do daného uhlu.
Po celou dobu je u pacienta sledovana EKG kiivka a krevni tlak. V piipad¢ vyskytu
bradykardie, hypotenze, presynkopy ¢i synkopy je test ukoncen a oznacen za pozitivni

(Janousek, 2014; Sovova, 2014).

3.4.3 Holter EKG

Holterova monitorace je neinvazivni metoda, které slouzi k dlouhodobému zaznamu srde¢niho
rytmu. Nejcastéji se provadi 24-48 hodin, ale muze trvat az 14 dni. Pacient m4 na sobé
pripevnéné elektrody, které zaznamenavaji EKG ktivku do urc¢ené jednotky. Konecna data jsou
vloZena do pocitace, kde je vyhodnocuje 1ékaf. Vyuziva se pfi podezieni na arytmii, kterd
nebyla zachycena na klasickém EKG zdznamu nebo u pacienta, jenZ je ohrozen vyskytem

arytmii ¢i jen pfi kontrole antiarytmické terapie (Janousek, 2014; Sovova, 2014).

3.4.4 Elektrofyziologické vySetieni

Jedna se o invazivni typ diagnostické metody pii poruchédch srde¢niho rytmu, kdy se zobrazuji
elektrické vzruchy v srdci. Zavedeny bipolarni nebo tripolarni katétr mtze vytvaret elektrické
vzruchy, které mohou vyvolat skrytou arytmii. Provadi se u podezieni poruch SA a AV uzlu,
dale také k diagnostice tachyarytmii, pii podezieni na synkopu z kardialni pficiny ¢i u pacientti

po KPR u zastavy ob¢hu (Janousek, 2014; Sovova, 2014).

3.5 Lécba arytmii

Lécba arytmii je rozdélena na farmakologickou, elektrofyziologickou a elektroimpulzovou.
U pacienta s myokardialni ischemii, ktera vyvolala arytmii, je volena nej€astéji revaskularizace
myokardu. Intervenéni 1écba je v 1écbe poruch srde¢niho rytmu prosazovana vice a snazi se
nahrazovat farmakologické postupy. Lécba je dale volena dle zdvaznosti poruchy rytmu.
V ptipadé neakutni lécby je léCba zalozena na celkovém posouzeni symptomatologie
nemocného, typ poruchy rytmu, prognoza arytmie. Pokud se jedna o akutni I1é¢bu arytmii, hraje
zde velkou roli porucha hemodynamické stability a dalSi doprovodné syndromy (srdecni
selhani). Velmi vyznamna je zde i doprovodna 1écba, kde je tfeba vyiesit mozné pficiny
poruchy rytmu napft. kontrola mineralogramu. Lécba poruch srde¢niho rytmu ma cil obnoveni
fyziologického srde¢niho rytmu, zabranit navratu arytmii, snizit hemodynamickou nestabilitu

a snizit riziko malignich komorovych arytmii (Martinkova, 2018; Svihovec, 2018).
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3.5.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologické metody 1é¢by poruch srde¢niho rytmu zahrnuji radiofrekvencni ablaci, zevni
elektrickou kardioverzi a defibrilaci a dale soucast elektroimpulzoterapie 1écba kardiologickym

implantatem (Bulava, 2017).

3.5.1.1 Vagové manévry

Masaz karotického sinu Ize vyuzit pfi supraventrikularni paroxysmalni tachykardii, kdy se
masaz provede v bifurkaci arteria carotis comunis v misté sinus caroticus, jenz drahami nerva
pusobi na ob¢h krve. Tlakem se plisobi na nervus vagus a dojde ke snizeni frekvence srdce.

Tuto masaz provadime vzdy na jedné stran¢ a za kontroly EKG.

Valsalviiv manévr se také vyuziva pfi stejné tachyarytmii a vyuziva se pro stimulaci nervu
vagus ak podniceni depresorického uc¢inku. Nemocna tfikrat provede nadech a vydech

a nasledn¢ zadrzi dech a zatla¢i (Remes, 2013).

3.5.1.2 Elektricka kardioverze

Jedna se o 1é¢ebny vykon, ktery slouzi k pferuseni silové ¢i komorové tachyarytmie. Nejcastéji
je vyuzivana k 1é¢b¢ fibrilace sini a flutteru sini. Pacientovi je podén synchronizovany vyboj
z defibrilatoru, ktery umoziuje tvorbu nového vzruchu. Pacient pfed planovanou elektrickou
kardioverzi musi byt fadné poucen, podepise informovany souhlas a je nala¢no. Pfed samotnym
vykonem se doporucuje provést transezofagealni echokardiografické vySetfeni k vylouceni
trombu v ousku levé siné. Pfed a po kardioverzi je vhodna antikoagulacni 1écba. Vykon se
provadi v kratkodobé anestezii nejcasteji pomoci anestetik hypnomidate ¢i propofol. Poté se
ptiloZi dvé padlové elektrody, jedna na hrot srdce a druha vlevo hrudni kosti. Po kardioverzi je
pacientovi sledovano EKG a vitalni funkce alespon 2 hodiny po vykonu. Nasledn¢ je mozné
propusténi s alespont 24hodinovym klidovym rezimem. Elektrickd kardioverze ma i rizika
vzniku komplikaci a to je napf. arytmie, hypotenze, embolie, srde¢ni selhani (Kapounova,

2020).

3.5.1.3 Defibrilace

Pti defibrilaci je podan elektricky vyboj, ktery umozni piebrat elektrickou aktivitu srdce.
Indikace defibrilace je pfi fibrilaci komor a bezpulzové komorové tachykardii. V ptipadé¢ delsi

Casové prodlevy, je zde riziko ptfechodu defibrilovatelného rytmu na rytmus nedefibrilovatelny.

Prognéza neni dobra, a proto je dnes na vétsin€é mistech dostupné AED. Po vyboji se pokracuje

KPR a v ptipadé€ potteby je dalsi defibrilace po dvou minutach (Paral, 2020).
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3.5.1.4 Radiofrekvenéni ablace

Radiofrekven¢ni ablace neboli RFA je vykon pomoci radiofrekvenéniho proudu, ktery se
uplatnuje pii 1€€be poruch srde¢niho rytmu s arytmogennim substratem. Zavede se zilou katétr,
kterym pierusi nezadouci elektrické impulzy a tim se zabrani recidivé arytmie. Ablaci délime
na 2 typy. AV nodalni ablace, ktera se pouziva v piipad¢€ rychlé arytmie nad AV uzlem, ktery
muze byt destruovan, ale je nutnd implantace KS. Druhy typ je ablace plicnich zil, ktera se
vyuziva v piipadé, kdy je plicni zila zdroj arytmie napft. fibrilace sini. Dojde k pferuSeni arytmie
jizvou, ktera brani dal§imu vzniku poruchy srde¢niho rytmu. Usp&snost je az 98 % (Allen et al.,

2013; Thnat, 2017).

3.5.1.5 Kardiostimulace

Jedna se o 1é¢bu, ktera slouzi jako zasobni zdroj elektrickych impulzi srdce, v ptipadé, Ze nema
aktivni impulzy z SA uzlu nebo je znemoznéno prevedeni na komory. K prevodu impulzi do
srdce slouzi elektrody. Kardiostimulatory (KS) d€lime na jednodutinové, dvoudutinové
a biventrikularni. V ptipadé¢ jednodutinového KS jsou elektrody v sini a u dvouditonového jsou
v sini i komote. Kardiostimulace se dé€li dle délky trvani na doCasnou a trvalou. Docasna
kardiostimulace je vyuzivana v akutni fazi bradykardické poruchy (ischemie ¢i zanét
myokardu). Zde se uplatiuje mimotélni KS. Trvald KS je vyuzivana jako trvalé feSeni
bradykardii, kdy pfistroj je implantovan do podkozi. Dale Ize délit dle technického feSeni na

intravenozni, transezofageélni a transkutdnni kardiostimulaci (Dobids, 2022).

3.5.2 Farmakologicka léc¢ba
3.5.2.1 Antiarytmika

Antiarytmika jsou léky, které se vyuzivaji u poruch srde¢niho rytmu. Zna¢n& plisobi na
elektrofyziologické atributy kardiomyocyti. Za nejvice U€¢inné antiarytmikum je povazovan
amiodaron, ktery se pfi supraventrikularni arytmii podava v poc¢ate¢ni sytici davce 5 g rozdélené
do 5 dnli a dale se pokracuje udrzovaci davkou 200 mg denné. V ptipadé¢ komorové
tachyarytmie se podava davka 10 g na 10 dni s udrzovaci davkou okolo 300 mg za den.
Amiodaron ma ale také spoustu nezadoucich uc¢inki jako je napf. tyreopatie, plicni fibréza nebo
prodlouzeni intervalu QT a riziko vzniku torsade. Déle se velmi Casto vyuziva propafenon

a sotalol. Jako antiarytmiku oznacujeme také betablokatory a digoxin (Bulava, 2017).

Vitovec (2017) a JanouSe (2014) v literatufe uvadi rozdéleni antiarytmik do ¢ty tiid dle

Vaughan-Williamsové.
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Blokatory rychlych sodikovych kanali redukuji automacii, drazdivost bunék srdce. Déle se
déli na 3 podskupiny. Prvni podskupina IA-protahuje akéni potencial a zpomaluje pifenos
vzruchu (napft. disopyramid). Druha podskupina IB zkracuje ak¢ni potencial a nema vliv na
prenos vzruchu (napf. trimekain). Jako posledni tieti podskupina je IC, ktera nema vliv na ak¢ni

potencialm, ale zpomaluje pfenos vzruchu (napft. propafenon).

Betablokatory, které blokuji Beta-adrenergni reakci a tim zpomaluji automacii SA uzlu

a vodivost AV uzlu (napt. propranolol, metoprolol).

Blokatory draselnych kanalu, jenz pracuji na podkladé blokady draslikového kanalu, jenz se
ucastni na prepravé drasliku z bun¢k do extracelularniho prostoru a tim zpomaluji repolarizaci

(napt. amiodaron, sotalol).

Blokatory vapnikovych kanali. Jedna se o latky, které zpusobuji blokaci kalciového kanalu
atim i deporalizaci v SA a AV uzlu. Dochézi k niz$i srdecni stazitelnosti a tim se sniZuje potieba

kysliku (napt. verapamil).

Dale stoji za zminku latky, které ve Vaghanovo-Wiliamsové klasifikaci nejsou zatazeny, patti

sem digoxin, adenosin, atropin a adrenalin.

Digoxin je glykosid, ktery patii mezi nejdéle vyuzivany 1ék v kardiologii, jenz se uplatituje pro
své vagotonické 1 inotropni plisobeni. Digoxin zvySuje kvalitu Zivota a zvySuje snésenlivost
zatéZe u pacientil se selhanim srdce. Velmi cCasto je uplatiiovan pii fibrilaci sini pro regulaci
komorové odpovédi. Lék je vyluCovan ledvinami, a proto je nutné sledovat rendlni parametry.
Relativné Castd komplikace je toxicita 1éku, kterou navySuje né€kolik faktorG (napf. nizsi
ledvinné funkce, hypokalémie, amiodaron). Projevuje se zmatenosti, zvracenim ¢i prijem, dale
muze zpusobit vznik arytmii. Digoxin je kontraindikova u pacientl s bradykardii, hypokalémii
a pfi naruseni pfevodu v AV uzlu. V dnesni dob¢ jiz neni vyuzivéan jako 1€k prvniho vybéru

(Bennett, 2014; Brahma Naidu, 2022).

Adenosin je nukleosid, ktery se pfirozené nachdzi v organismu. Podava se nefedény
intraven6zn¢ velmi rychle, z diivodu nizkého biologického polocasu, ktery je asi 10sekund.
Dochazi k pomalejSimu vedeni impulzu v AV uzlu a tim se pferusSila draha reentry. VyuzZiva se
u pacientll s paroxysmem supraventrikularni reentry tachykardie. Lze jej také podavat pro
kratké snizeni vedeni vzruchu a tim zlepsSuje zhodnoceni EKG zapisu, nejcastéji u tachykardie,

kterd ma tésny
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QRS komplex. Kontraindikace je AV blokada 2. a 3. stupné, v piipadé, Ze pacient nema

implantovany kardiostimulator (Vitovec, 2017).

Atropin fadime mezi parasympatolytika, tedy blokuje autonomni nervy blokaci receptoru
acetylcholinu. Vyuziva se v 1écbé t¢zké bradykardie. Mezi nezadouci ucinky patii sucho

v ustech, mydridza, palpitace ¢i bolest hlavy (Janousek, 2014).

Adrenalin se fadi mezi sympatomimetika, které zvysSuji funkci SA uzlu a tim je ptevod na AV
uzel rychlejsi. Nejcastéji se vyuziva pii akutni bradykardii nebo zéastavé obéhu, pii KPR. Lék
ucinkuje na alfa a beta receptory. Alfa receptory maji kladny vliv na perfiizi mozku a myokardu.
Koronérni cirkulace je vyss$i, a tak je zde moznost obnovy vlastni cirkulace defibrilaénimi

pokusy. Beta receptory zase zlep3uji srde¢ni stah (Seblova, 2018).
3.6 Klasifikace vybranych arytmii

3.6.1 Bradyarytmie

Bradyarytmie jsou v§echny poruchy srde¢niho rytmu u kterych je frekvence mensi nez 60/min.

3.6.1.1 Sinusova bradykardie

Jedna se o pravidelny rytmus, kdy je srdecni frekvence niz8i nez 60 za minutu a vlna P ma
fyziologicky vzhled. BéZn¢ se vyskytuje pti spanku nebo u sportovcil. Dale se mize vyskytovat
pii podchlazeni, poruse SA uzlu zadnétem ¢i nekrézou nebo pii vysokém nitrolebnim tlaku

(Kapounova, 2020).

3.6.1.2 Junkéni rytmus

Junk¢ni rytmus nastava v ptipad€ vypadku SA uzlu. Jedna se o ndhradni rytmus, ktery vznika
v AV uzlu. Na EKG jsou uzké QRS komplexy s negativni vinou P nebo s jejim Gplnym
vymizenim (Haberl, 2012).

3.6.1.3 Atrioventrikularni blokady
Atrioventrikularni blokady neboli AV blokady se d€li na 3 stupné.

AV blokada 1. stupné je nejméné¢ zavaznd a velmi Casto probihd bez ptfiznakd. Vznika

zpozdénim pievodu vzruchu, tedy prodlouzenym PQ usekem nad 200 ms.

AV blokada 2. stupné vznika na podklad¢ poruchy atrioventikularniho vedeni. Je mozné ji
rozdélit na 2 typy, typ Mobitz I (Wenckebach) a typ Mobitz II. AV blokada 2 stupné, typu 1
(Mobitz 1) je typicky postupnym protahovanim PQ useku, az nésledné po viné P dochazi k
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vypadku QRS komplexu. Po zotaveni atrioventrikuldrniho uzlu je proces opakovan. Poskozeni
je lokalizované v AV uzlu a vétSinou se jedna o benigni arytmii, ktera velmi malo pfejde do
uplného bloku, tudiz vétSinou nezplisobuje stav, kdy je pacient ohrozen na zivoté. AV blokada
prodlouzeni PQ intervalu. Poskozeni se nachazi v Tawarovych raménkach a je zde velmi

vysoké riziko pfechodu do tplné blokady, a proto je zde vhodné implantace kardiostimulatoru.

AV blokada 3, stupné je posledni stddium srdecnich blokad a znaci Gplnou poruchu vedeni
sinového vzruchu na komory. Viny P a QRS komplexy mezi sebou nemaji zadny pomeér.
V piipadé, ze je QRS komplex §tihly, jedna se o poruchu AV junkce s frekvenci 40—60/min.
Siroké QRS komplexy zna&i poruchu Hisova svazku s frekvenci 20—40/min. U AV blokady 3.
stupné hrozi asystolie komor, a proto je zde vyzadovana akutni kardiostimulace (Bulava, 2017;

Thaler, 2013; Navratil, 2017).

3.6.1.4 Raménkové blokady

Levé a pravé Tawarovo raménko vychazi z Hisova svazku. V piipadé, Zze dojde k blokade
nékterého raménka, vznikd nesynchronni a opozdéna depolarizace komor, kterd se na EKG

zobrazuje rozSitenym a zménénym QRS komplexem

Blokada pravého raménka Tawarova neboli RBBB opozd’uje depolarizace pravé komory
srdce, zatimco septum komor a sténa levé komory se aktivuji normalné. Prava komora srdce se

aktivuje aZ po levé komote a na EKG je zapsan druhy kmit R a Siroky kmit S (uSi kralika).

Blokada levého raménka Tawarova neboli LBBB, nastava depolarizace septa komor pravym
raménkem, tudiz opacnym smérem, nez je bézné. Na EKG lze vidét Q a R kmit. Opozdéna
aktivace levé komory je zobrazena jako kmit S (Bennett, 2014; Hampton, 2022).

3.6.2 Tachyarytmie

Tachyarytmie jsou arytmie s frekvenci nad 100/min. Mezi nej€astéjSi pfiznaky patii buSeni

srdce neboli palpitace, dusnost, pocit nepravidelného pulzu apod. (Bulava, 2017).
3.6.2.1 Supraventrikularni arytmie

Supraventrikularni tachyarytmie mivaji izké QRS komplexy na rozdil od komorovych.

3.6.2.1.1 Sinusova tachykardie

Jedna se o zrychleny sinusovy rytmus s frekvenci vy$si nez 90 pulzu za minutu. Vlna P je

pritomna pied kazdym QRS komplexem, ale mtze byt skryta v ptedeslé vin€ T. Fyziologicky
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se muze vyskytovat pti zvySené fyzické aktivité, stresu, febrilii, ale také miize znacit srdecni

selhavani, anémii nebo tyreotoxikozu (Kapounova, 2020).

3.6.2.1.2 Fibrilace sini

Jedna se o nejCastéjsi supraventrikularni arytmii, kterd ma nartistajici incidenci a prevalenci
v poslednich deseti letech. Tato arytmie je typicka rychlou nefizenou akci sini. Chaoticka
aktivita sini je zobrazena na EKG nepravidelnymi QRS komplexy a chybéni viny P, jsou
pritomny fibrila¢ni vinky. Na vzniku a udrzeni této poruchy srde¢niho rytmu se podili ektopicka
aktivita, kterd se nejvice nachazi u usti plicnich zil. Dale se podili aktivace velkych reentry
okruhi, jenz ovliviiuji zachovani arytmie. Fibrilace sini (dale FS) az dvoundsobné zvysuje
mortalitu a riziko dalSich onemocnéni, hlavné selhani srdce a nemoci cév mozku. Fibrilaci sini
délime na: 1) prvné vzniklou FS, 2) Paroxysmalni FS (kdy arytmie terminuje obvykle do
jednoho tydne), 3) Perzistujici FS (jeji délka trvani je delsi nez jeden tyden a vyZaduje
farmakologickou ¢i elektrickou kardioverzi), 4) Dlouhodobé¢ perzistentni FS (arytmie ma délku
trvani delsi nez 1 rok, ale stale ma pacient nasazenou 1é¢bu FS k navozeni sinusového rytmu),
5) Permanentni FS (arytmie je ponechdna bez indikace k 1écbé (Vitovec, 2018;

Bélohlavek,2014).

3.6.2.1.3 Flutter sini

Flutter sini je supraventrikularni arytmie, kterd je charakteristickd rychlou a pravidelnou
aktivitou, kdy frekvence sini je 250-300/min. Nejcastéji se vyskytuje typicky flutter sini, ktery
ma makroreentry okruh v pravé sini. Déle rozliSujeme atypicky flutter sini, kdy se nachéazi
v pravé 1 levé sini. Na EKG je vlna P zastoupena flutterovou vilnou, ktera vypada jako zuby
pily, QRS komplex je neménén. V 1é¢bé se nejvice vyuziva radiofrekvencni ablace. Flutter sini
spole¢né s fibrilaci sini pfedstavuje velké riziko vzniku trombt v sinich, velmi Casto v ousku

LS, tudiz je nutnd antikoagula¢ni 1écba (Malek, 2013; Vitovec, 2018).

3.6.2.1.4 AV nodalni reentry tachykardie

Jedna se o supraventrikularni arytmii, velmi Casto oznacovadna jako AVNRT, kdy vznikne
reentry okruh v oblasti AV uzlu. Vzruch prochazi vleklou drahou ze sini do AV uzlu a rychlou
drédhou zpétné. Na EKG lze vidét tachykardie s uzkym QRS komplexem, kdy P viny jsou velmi
casto schovany v QRS komplexu. Nejcastéji volena 1écba je RFA (Haberl, 2012).
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3.6.2.2 Komorové arytmie

Komorové tachyarytmie jsou popisovany jako tfi a vice za sebou nasledujicich komplexii
s frekvenci nad 100/min. Nejcastéji vystupuji z komorové svaloviny nebo z pod irovni Hisova
svazku. Lze jej d€lit na monomorfni, polymorfni nebo dle trvani na komorové extrasystoly ¢i

na setrvalé nebo nesetrvalé komorové tachyarytmie (Téborsky, 2021).

3.6.2.2.1 Komorova tachykardie

Komorové tachykardie neboli VT Ize d¢lit dle tvaru na monomorfni a polymorfni.
U monomorfni je shodnd morfologie QRS komplex, ale u polymorfni jsou odlisné, kolisaji.
Nejcastéji lze vidét s prodlouzenym QT intervalem neboli torsades de pointes, ktery vznika
napf. interakci nékterych 1¢ka, pfi hypokalémii, hypokalcémii. Dale jej délime dle délky trvani
na setrvalé a nesetrvalé. Nesetrvalé kon¢i spontanné do 30 sekund a setrvalé trvaji déle nez 30
sekund a nejsou hemodynamicky stabilni a ohrozuji Zivot pacienta. Akutni faze pfi ztraté

védomi vyzaduje defibrilaci (Petan, 2020; Seblova, 2018).

3.6.2.2.2 Fibrilace komor

wewvr

komor (VF) vznikad chaoticka elektrickd aktivita, ktera vede k zéastavé ob&hu. Bezvédomi
nastane do 10 sekund a nemocny bez defibrilace a KPR umira. Na EKG nejsou viny P ani QRS
komplexy a velmi Casto fibrilace komor piejde z komorove tachykardie (Janikova, 2017; Heitz,

2019).

Stétina (2014) uvadi, Ze fibrilace komor je zastizena pii KPR u 25-30 % jedinct. Nejdastgji se

vyskytuje asystolie a to ze 40 %.

3.6.3 Supraventrikularni a komorové extrasystoly

Extrasystola je stah srdce, ktery vznikd mimo fyziologicky srde¢ni rytmus. Bigeminie nebo
trigeminie je stav, kdy za kazdou druhou nebo tteti fyziologickou kontrakci srdce néasleduje
extrasystola. Supraventrikularni extrasystola SVES je stav, kdy je u sinusového rytmu pfitomna
silova aktivita navic. Vznikd v sini mimo SA uzel ¢i v AV prechodu. Komorova extrasystola
neboli KES je u supraventrikularniho rytmu pfitomna komorova ¢innost a po ni nastava
kompenzacni pauza. Vznikd v Hisové svazku, Tawarovych raméncich ¢i v myokardu.
V ptipadé, kdy jsou siniové ¢i komorové extrasystoly velmi Casté, tak mohou byt ptfi¢inou

hypotenze a niz§iho vydeje srdce. Pacienti SVES nebo KES vétSinou nepocit'uji a pokud ano,
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tak jej popisuji jako palpitace ¢i preskoceni za hrudni kosti. U asymptomatickych pacient [écba

wevr

k hemodynamické dysbalanci (Barash, 2015; Heitz, 2019).
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4 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU V INTENZIVNI PECI

V intenzivni a urgentni medicing je velmi diilezita izka spoluprace 1ékait, NLZP a ostatnim
zdravotnickym persondlem. Jednotlivé pozadavky je nutné jasn¢ definovat. V piipade
koordinace pécCe sester je odpovédna osoba vrchni sestra a na jednotlivych oddélenich za

koordinaci péce odpovida sestra stani¢ni (Bartinék, 2016).

4.1 Oddéleni intenzivni péce

Mezi oddéleni intenzivni péce je tfazena JIP, tedy jednotka intenzivni pée a ARO, tedy
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Tyto pracoviste slouzi pacientlim, kterym hrozi nebo
uz nastala selhani nékteré¢ho ze zakladnich funkci potfebnych pro Zivot, nebo v ptipade, kdy
selhani uz nastalo. Tyto pracovist¢ umoziuji diagnostiku, predchazeni a terapie

multiorganového selhani pomoci zptsobilého personalu kontinualn€ 24 hodin denné.

Intenzivni péce a jeji rozmer se déli do tii tfid. Treti tfida se zaobira pacienty, kteti maji selhani
dvou nebo vice funkci organti a jsou podiizeni farmakologickou a pfistrojovou podpérou.
Naptiklad uméla plicni ventilace (UPV), hemodynamické podpora ¢i nahrazeni funkce ledvin.
Do druhé tfidy patii pacienti, jenz potiebuji nepfetrzitou monitoraci, piistrojovou
a farmakologickou pomoc pfi selhané jedné zivotni funkci. Jako nejnizsi je prvni tfida, ktera je
urena pacientliim, ktefi maji poruSenou funkci orgdnli a je u nich zapotiebi neptetrzita

monitorace a farmakologicka a ptistrojova pomoc (Kapounova, 2020; Plevova,2022).

Na pracovistich intenzivni péce jsou ke sledovani EKG kiivky vyuzivany tii nebo péti svodove
monitory, jenz maji dostatecnou amplitudu QRS komplexu a P viny. Monitory maji nastavené
alarmy, které pomahaji v ¢asné detekci arytmii. Zvukového hlaSeni ¢i vznik artefaktt je velmi
Casto z dlivodu pohybu klienta, zimnice ¢i néjaké Cinnosti ostatnich el. zatizeni. Pfi kontinualni
monitoraci EKG je pacientovi vysvétlen pohyb na ltizku ¢i okolo néj, v ptipadé odchodu z ltizka

je nutné pozadat sestru o odpojeni (Plevova, 2022).

Hospitalizace na oddé€leni intenzivni péce vyzaduje podepsany informovany souhlas u pacienta
pfi védomi, ale pokud je zde porucha védomi ¢i zavazny zdravotni stav, jenz tento podpis
neumoziuje, tak je nutny detencni dokument, ktery se béhem dne odesila na obvodni soud.
V intenzivni péci se pouziva hrazeni zdravotni pojistovnou systémem TISS, ktery slouzi ke

stanoveni vaznosti stavu (Kapounova, 2020).
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4.2 Kompetence NLZP pri monitoraci EKG

Kompetence sester a zdravotnickych zachranait vychazi z vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych zdravotnikli. Vyhlaska uvadi, ze VSeobecna
sestra sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce klienta (pulz, dech, EKG, krevni tlak
apod.). Prakticka sestra sleduje fyziologické funkce s pouzitim zdravotnickych prostiedkt
a specializovanou oSetifovatelskou péci smi provadét pod kontrolou vSeobecné sestry.
Specializovana vSeobecna sestra smi pracovat bez odborného dozoru a bez rozhodnuti 1ékate
sledovat a posuzovat stav pacienta ze strany rizika vzniku komplikaci a G€astni se na jejich
feSeni. Pokud lékat rozhodne, sestra smi pacienta nachystat na specializované terapeutické
postupy a asistovat pti vykonu. V ptipadé potfeby ma moznost vzdélavat nemocné i jiné osoby
ve specializovanych technikach. Sestra pro intenzivni péci smi bez odborného dozoru a bez
rozhodnuti 1ékate analyzovat EKG zaznam, posuzovat vaznost stavu nemocného, zah4ajit KPR,
zajistit dychaci cesty a smi pouzit dalsi vybaveni véetné defibrilacniho pfistroje. Také zajistuje
stalou pohotovost oddéleni a ptistrojové techniky. Na zaklad¢ rozhodnuti 1€kate, sestra meti a
analyzuje fyziologické funkce s pouzitim specializovanych metod vcetné pfistrojové metody a
vyuzivd invazivnich technik. Zdravotnicky zachrandf smi bez indikace poskytovat
osetfovatelskou péci béhem prednemocni¢ni neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitaéni
péce a pii péci beéhem akutniho pfijmu. Pfitom muze sledovat a vyhodnocovat vitalni funkce
véetné elektrokardiografického zaznamu, sledovani a hodnoceni poruch srde¢niho rytmu
(Knechtova, 2017; vyhlaSky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych

odbornych zdravotnik).

4.3 OsSetirovatelska péce o pacienta s poruchou srde¢niho rytmu

Monitorace EKG je neinvazivni metoda v péci o pacienta s poruchou srdecniho rytmu. Tato
metoda ndm pomaha v hodnoceni frekvence, srdce, ischemii myokardu, poruchy srde¢niho
rytmu, ale také nam ukazuje efekt 1é€by. Diky rychlému odhaleni poruchy srde¢niho rytmu na
EKG je dulezité, aby persondl na arytmii ihned a spravné reagoval. Déale v pé¢i o pacienta
s arytmii je dilezita péce o pokozku. Monitoraci nam mize komplikovat muzské ochlupeni na
oholeni mista lepeni elektrod, pacienti jsou napojeni na monitoraci EKG vétSinou n€kolik dnii.
V ramci péce o pokozku se elektrody pravidelné pielepuji jednou za jeden az dva dny, ale
vétSinou probihd vyména castéji z diivodu poceni pacienta ¢i samovolnému odlepeni pii

pohybu. U nékterych pacientli mliZze vzniknout alergickd reakce v misté nalepeni, tudiZ je
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potieba zvolit elektroda jiného vyrobce a o pokoZzku se ptislusné starat. Pokud se vyskytnou

komplikace, je nutné v§e zaznamenat do dokumentace a informovat I¢kare (Knechtova, 2017).

Pted natacenim bézného EKG je tfeba zkontrolovat, zda je elektrokardiograf funk¢ni a ma
nabitou baterii. Pred kazdym vykonem je nutné ovéfit identitu nemocného a provést
hygienickou dezinfekci rukou. Pacientovi zajistime soukromi, uvedeme jej do vodorovné
polohy, horni koncetiny jsou podél téla. V ptipad¢ neklidu pacienta se snazime ho zklidnit, aby
EKG kiivka nebyla rozttesena. Dale je tfeba uvolnit odév a odhalit mista, které pro ptilozenim
svodi navlh¢ime vodou nebo EKG gelem. V ptipadé ochlupeni, které ovliviiuje kvalitu

zaznamu, tak je mozné jej po domluvé s pacientem oholit (Plevova, 2022).

V ptipadé 12svodového elektrokardiografického zdznamu pomoci elektrod, jenz tvoti svody,
rozdélujeme bipolarni, unipoldrni koncetinové svody, které zobrazuji elektrickou aktivitu
frontalni roviny a unipoladrni hrudni svody, jenZ zobrazuji rovinu horizontalni. Pfi bézném

elektrokardiografickém zaznamu vyuzivame svody dle Einthovena a Goldberga.

Svody dle Einthovena jsou konc¢etinové a jsou umistény podle barvy: PHK — ¢ervena, LHK —

zluta, PDK — ¢erna (uzemnujici), LDK — zelena.
Svody dle Goldberga jsou totozné elektrody tzv. zesilujici svody (aVR, aVL, aVF).

Dle Wilsona jsou pojmenovany hrudnikové svody a jedna se o svody unipolarni. Jsou umistény
nasledovné: V1—4mezifebii vpravo od sterna, V2 — 4. meziZzebri vlevo od sterna, V3 —uloZeno
mezi V2 a V4, V4 — 5. mezizebii medioklavikuldrné vlevo, V5 — 5. mezizebti v pfedni axilarni
cafe vlevo, V6 — 5. mezizebii ve stiedni axilarni ¢are vlevo. Svody 1-2 snimaji pravou komoru,

3—4 septum, 5—6 levou komoru (viz. Pfiloha C).

Zadni svody jsou vyuzivany k zobrazeni zadni stény srdce, ktera pii klasické prekordialnim
EKG neni zcela vidét z diivodu umisténi plic a svalii. Nékteti 1ékati pozaduji 12 svodové EKG
1 se tfemi zadnimi svody. Tyto zadni svody jsou oznacovany V7, V8 a V9. Jsou uloZeny
nasledovné: V7 — zadni axilarni ¢ara, V8 — v poloviné mezi svody V7 a V9, V9 — paraspinalni

&ra (viz Piiloha C).

Svody pravostraného prekordia slouzi k zobrazeni pravé komory. V tomto piipadé jsou

svody V3 a V6 prilozeny zrcadlové a znaci se jako R svody (Allen et al., 2013; Bulikova, 2015).
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5 PRUZKUMNA CAST

Na cast teoretickou navazuje ¢ast prizkumnad, kterd je popisovana v nyné&jsi kapitole. Tato
kapitola je zaméfena na metodiku sbéru dat, charakteristiku souboru respondenttl, realizaci

priazkumu a naslednou interpretaci ziskanych dat.

5.1 Cile a prizkumné otazky

Pro prizkumnou ¢ast této diplomové prace byly stanoveny tyto cile:

Cile prizkumné ¢asti
Hlavni cil je zanalyzovat Grovent védomosti o poruchach srde¢niho rytmu u NLZP pracujicim
v intenzivni péci.
1. Zjistit, zda respondenti splnili znalostni test na stanoveny limit GspéSnosti 75 %.
2. Zjistit rozdily Grovné znalosti mezi jednotlivymi pracovisti JIP a ARO.
3. Zjistit, zda délka praxe ovliviiuje uroveii znalosti o poruchéach srdecniho rytmu a jejich
1écbe.
4. Zjistit, zda vzdélani a specializace ovliviluji teoretické znalosti respondentt
o poruchdch srde¢niho rytmu a jejich 1€cbé.
5. Zjistit, zda se respondenti u€astni vzdélavacich akei o poruchach srde¢niho rytmu a zda

to ovliviiuje uroven jejich znalosti.
Pro dosaZeni cili byly stanoveny tyto prizkumné otazky a hypotézy:

Prizkumné otazky a hypotézy

Priizkumna otazka 1 —Maji respondenti alespon 75% UspéSnost v dotaznikovém Setieni?

Hypotéza 1 — Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi
o poruchéch srde¢niho rytmu a jejich 1écby u respondenti dle typu pracoviste (chirurgicka JIP,

interni JIP, kardiologicka JIP, neurologicka JIP a ARO).

Hypotéza 2 — Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1é€by u respondenti dle délky praxe.

Hypotéza 3 — Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1é€by a nejvyssim dosazenym vzdeélanim

Hypotéza 4 — Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchéch srde¢niho rytmu a jejich 1écby u respondentu dle specializace v intenzivni péci.
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Hypotéza 5 — Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchéch srde¢niho rytmu a ucasti respondentl na vzdélavacich akeci.
5.2 Metodika prizkumu

5.2.1 Priizkumné metodiky

Pro empirickou ¢ast této diplomové prace jsem zvolila prafezové dotaznikové Setfeni nastrojem
vlastni tvorby. Vyhodou je rychlé shroméazdéni informaci od vétSiho poctu respondenti.
Naopak negativum muze byt niz§i navratnost. Jednalo se o nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby, ktery byl vytvofen na zadklad¢ poznatki z odborné literatury a na zakladé predem
stanovenych cil a prizkumnych otazek. Vybér EKG kiivek byl na zakladé nejcastéji
vyskytovanych se arytmii. Zakladni osnova dotazniku je inspirovéna studii Zhanga (2013)

a studii Coll Badel (2017).

Dotaznik v tvodu obsahuje osloveni respondentl, ucel Setfeni, sezndmeni s tématem
a informace o anonymnosti dotazniku. Dotaznikovy formuldf je rozdélen do dvou ¢asti (viz.
Ptiloha D). Prvni ¢ast obsahovala ¢ast odbornou. Znalostni otdzky ¢ 1-12 se zamé&fuji na
znalosti respondentd ohledné diagnostiky poruch srde¢niho rytmu. Otazka ¢. 7-12 je tvotfena
metodou SBA (single best answer). Zbylé otazky ¢. 13—17 se tykaji 1éCby poruch srde¢niho
rytmu. VétSina otdzek v dotaznikovém formuléfi je zpracovana jako uzaviené s jednou
spravnou odpovédi. Otazka ¢islo 1 a 4 je zpracovéana jako oteviena a je zaméfena na znalost
EKG kiivky a pfevodniho systému srdce na zékladé ptifazeni popiski k obradzku. Druhd ¢ast
obsahuje 8 sociometrickych otazek, kter¢ slouzi k =ziskani zékladnich informaci
o respondentech (pohlavi, vék, praxe, vzdélani). Jako zdroj EKG kiivek v dotazniku je kniha

Srdecni arytmie praktické poznamky k interpretaci a lécbe (Bennett, 2014).

5.2.2 Charakteristika souboru respondenti

Dotaznikovy formulaf byl ur€eny pro NLZP pracujicim v intenzivni ¢i akutni péc¢i. Podminka
pti vybéru respondentl bylo dokonéené vzdélani v oboru praktickd sestra, vSeobecnd sestra,
diplomovana sestra ¢i zdravotnicky zachranai a déale ochota spolupracovat na pruzkumném

Setfeni. Na zakladé téchto kritérii byla vybrana oddéleni pro empirické Setfeni.

5.2.3 Realizace prizkumného Seti‘eni

Pred zahijenim prizkumného Setfeni byly stanoveny cile a prizkumné otazky na zaklade

kterych byl vytvoren vlastni dotaznik. Prizkumné Setfeni bylo realizovano v nemocnici
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krajského typu na oddéleni kardiologické JIP, neurologické JIP, chirurgické JIP, interni JIP
a ARO typu na oddéleni JIP a ARO. Dotaznik byl dle piedchozi domluvy zaslan ndméstkyni
oSetfovatelské péce a vrchnim sestram JIP a ARO, které¢ udé€lily souhlas s provedenim
prizkumného Setfeni. Ptfed hlavni distribuci dotazniki byl proveden pilotni prizkum
s vybranymi péti sestrami z intenzivni péce. Cilem bylo zaznamenat nesrovnalosti
u jednotlivych otdzek dotazniku, na jehoz zakladé byla upravena formulace otazky €. 1, kde byl
vlozen piehlednéjsi obrazek a srozumitelnéji formulované zadani. Samotné priizkumné Setieni
probihalo v mésici leden a unor. Celkem bylo rozdano 125 (100 %) dotaznik®i. Navratnost ¢inila
104 kusti tedy 83 %. Na zaklad¢ kontroly dotazniki bylo tfeba vyradit 2 dotazniky z divodu
nesplnéni podminek. Jeden dotaznik byl nekompletni a druhy vyplnény lékafem. Konecny
pocet dotaznikl, ktery byl pouzit pro statistické zpracovani €inilo 102 kust, tedy 82 %

z rozdanych dotaznikl. V dotaznikovém Setfeni se U€astnilo 17 (14 %) muzi a 85 (71 %) Zen.

Vyplnéni dotazniki bylo zcela dobrovolné a anonymni, s touto informaci byli jak respondenti,
vrchni sestry tak ale 1 naméstkyné oSetfovatelské péce seznameni. Ziskana data byla rozd¢lena
a dale zpracovana v programu Microsoft Office Excel. Vysledné data jsou prezentovana
v tabulkéch ¢i grafech. Ke kazdé dotaznikové otazce je prifazena tabulka ¢i graf s Cetnosti

odpovédi. Vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna ¢isla.

Pro vyhodnoceni statistickych souvislosti jsou data pfevedena do kontingen¢ni tabulky a do
tabulek s o¢ekavanou cetnosti. V kazdé hypotéze je pouzit bud’ Fischeriiv exaktni test nebo
Pearsontiv Chi—kvadrat test. V ptipadé, ze byly splnény ptedpoklady pro pouziti Pearsonova
Chi-kvadrat testu, tedy Ze kazda o¢ekavana Cetnost je vyssi, néz pét, byl pouzit tento test. Pokud
predpoklady nebyly splnény, byl pouzit Fischeriiv exaktni test. Testované hypotézy jsou poté

vyhodnoceny pomoci vysledné p-hodnoty, které jsou zaokrouhleny na €tyfi desetinna mista.
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5.3 Interpretace vysledkii pruizkumného Seti‘eni

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti. Jako prvni je zde popsana Cast sociometrickych otazek poté

¢ast znalostni.
Druha ¢ast obsahovala otazky, které byly zaméteny na sociometrické data o respondentech.

Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

a) Muz 17 16,67 %

b) Zena 85 83,33 %

Celkem 102 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 1 zaznamenava pohlavi respondentti. Prizkumného Setfeni se celkem zucastnilo 102

(100 %) respondentti z toho 17 (16,67 %) muzt a 85 (83,33 %) zen.

Vék

Tabulka 2 Vék respondentt

Vek Absolutni cetnost Relativni Cetnost
(n) (%)

a) do 25 let 23 22,55 %

b) 26-35 let 38 37,25 %

c) 36-45 let 36 35,29 %

d) 46-55 let 5 4,90 %

e) 56 let a vice 0 0%

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 2 zobrazuje vék respondentti. Pro lepsi prehlednost byl vek rozdélen do 5 vékovych
skupin. Ve véku 26-35 let bylo 38 (37,25 %) respondentti, dale 36 (35,29 %) respondentti bylo
ve veku 3645 let, 12 jedinct tedy 22,55 % ve veéku do 25 let a 5 (4,90 %) respondentd uvedlo
v&k 4655 let. Zadny z respondentii nemél 56 a vice let tedy 0 %.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 3 Vzd¢lani respondentil

Vzdé€lani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

a) SZS—prakticka sestra 5 4,90 %

b) SZS-vieobecna sestra 30 29,41 %

¢) VOS-Dis. 12 11,76 %

d) VS-Be. 43 42,16 %

e) VS—-Mgr. 12 11,76 %

f) Jiné 0 0 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3 prezentuje vzdélani respondentl. Nejvyssi pocet respondentil a to 43 (42,16 %)
ma vysokoskolské vzdélani—bakalatr. Dale 30 (29,41 %) dotazovanych mé ukoncené vzdélani
sttedoskolské— vSeobecna sestra, které bylo zapocato do roku 2003/2004. 12 dotazovanych tedy
11,76 % ma dokoncené vyssi odborné vzdélani—diplomovany specialista a stejny pocet
respondentl (11,76 %) uvadi vysokoskolské vzd&lani—-magistr. Zbylych 5 dotazovanych (4,90
%) ma dokoncené stfedoskolské vzdélani v oboru praktické sestry. Moznost jiné nevyuzil

Zadny z respondenti 0 %.

Specializace v intenzivni péci

Tabulka 4 Specializace v intenzivni pé¢i respondenti

Specializace v intenzivni péci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

a) Ano 37 36,27 %

b) Ne 65 63,27 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 4 zobrazuje specializaci respondentl pracujicich v intenzivni péci. Specializaci
uvedlo 37 (36,27 %) dotazovanych a 65 (63,27 %) dotazovanych specializaci v intenzivni péci

nema.
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Délka praxe v intenzivni péci

Tabulka 5 Délka praxe respondentii

Praxe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

a) Do 1 roku 10 9,80 %

b) 2-5 let 28 27,45 %

c) 6-10 let 32 31,37 %

d) 11 let a vice 32 31,37 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 5 zaznamendva praxi dotazovanych v intenzivni péci. 32 respondenti tedy 31,37 %
m¢éli praxi 6-10 let, stejny pocet respondentd (31,37 %) uvedlo délku praxe 11 let a vice. Poté
28 (27,45 %) respondentii mélo praxi v intenzivni péci 25 let a 10 (9,80 %) jedincti mé praxi

do 1 roku.

Pracovisté

Tabulka 6 Pracovi$té respondentti

Pracovisté Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(n) (%)

a) ARO 21 20,59 %

b) JIP chirurgicka 14 13,73 %

c) JIP interni 15 14,71 %

d) JIP kardiologicka 38 37,25 %

e) JIP neurologicka 14 13,73 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 6 slouzi k rozdéleni respondenti dle pracovist. Celkovy pocet respondentt je 102
(100 %), z toho 21 (20,59 %) pracuje na ARO, 14 (13,73 %) respondentli pracuje na JIP
chirurgickeé a JIP neurologické. 15 respondentti (14,71 %) pracuje na interni JIP a nejvyssi pocet

respondenttl je z kardiologické JIP a to je 38 respondentti tedy 37,25 %.
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4

Utast na vzdélavacich akci, seminaia & kongresi o poruchach srde¢niho rytmu

Tabulka 7 Ugast respondentil na vzd&lavacich akcich

Ugast na vzdélavacich akci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

a) Ano 38 37,25 %

b) Ne 64 62,75 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 7 ukazuje, zda se respondenti zucastiuji vzdélavacich akci, seminari ¢i kongrest o
poruchéch srde¢niho rytmu. 38 (37,25 %) dotazovanych uvadi, ze se vzdélavacich akci ucastni

a 64 (62,75 %) dotazovanych se vzdélavacich akei neti¢astni.

Dostateénost nabidky vzdélavacich akei ¢i kongresii o poruchiach srdec¢niho rytmu ze

strany zaméstnavatele

Tabulka 8 Dostate¢nost vzdélavacich akci ze strany zaméstnavatele

Dostatecnost vzdélavacich akci Absolutni cetnost Relativni Cetnost
(n) (%)

a) Ano 14 13,73 %

b) Ne 48 47,06 %

¢) Nevim 40 39,22 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 8 zaznamenava odpovédi dotazovanych na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je
nabidka vzdélavacich akei, kongresti o poruchéch srde¢niho rytmu a jejich 1écby dostatecna ze
strany zaméstnavatele. Zaznamenava, zda respondenti hodnoti nabidku vzdélavacich akci
pozitivné ¢i negativné. 14 (13,73 %) respondentt uvedlo, Ze je nabidka dostate¢na. Poté 48
(47,06 %) respondentt uvedlo, Ze nabidka neni dostatecna a 40 (39,22 %) respondentli nevi,

zda je ¢i neni nabidka dostatecna.
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Prvni ¢ast obsahovala otazky €. 1-17, které byly zaméfeny na znalosti o poruchéch srde¢niho

rytmu a jejich 1écby.

Otazka ¢. 1: ,,Prirad’te ¢isla k popisu EKG krivky.*

Tabulka 9 EKG kiivka
EKG kiivka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(n) (o)
Spravné prirazeni 95 93,14 %
Chybné ptitazeni 7 6,86 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 9 zobrazuje prvni otazku znalostni ¢asti—popis EKG kiivky. Respondenti pfifazovali

¢islo 1-5 k jednotlivym usekim kiivky. Spravné ptiradilo ¢isla 95 respondenti tedy 93,14 %.

Nespravné prifazeni k jednotlivym tsektim kiivky provedlo 7 respondentti neboli 6,86 %.

Otazka ¢. 2: ,,Které uloZeni koncetinovych svodii u 12 svodového EKG je spravné?«

Tabulka 10 Koncetinové svody

Konéetinové svod Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Y (n) (%)
a) PD,K cerveny, LDK zluty, PHK ¢erny, LHK | 0.98 %
zeleny
b) PDK zeleny, LDK ¢erny, PHK zluty, LHK 0 0%
cerveny °
c) PD,K cerny, LDK Zluty, PHK c¢erveny, LHK ) 1.96 %
zeleny
d) PDK c¢erny, LDK zeleny, PHK ¢erveny, o
LHK Zluty 99 27,06 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 10 znazornuje odpovédi dotazovanych na otdzku, ktera se tykala spravného uloZeni
koncetinovych svodi pti 12 svodovém EKG zaznamu. VétSina dotazovanych uvedla spravnou
odpovéd d) PDK cerny, LDK zeleny, PHK ¢erveny, LHK zluty, zvolilo jej 99 (97,06 %)
respondentll. Moznost ¢) zvolili 2 respondenti, tudiz 1,96 %, moznost b) nezvolil zadny (0 %)

z dotazovanych a moznost a) uvedl pouze jeden respondent tedy 0,98 %.

43



Otazka ¢. 3: ,,Depolarizaci sini na EKG zobrazuje:*

Tabulka 11 Depolarizace sini

Depolarizaci sini zobrazuje

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (%)
a) Vina P 85 83,33 %
b) QRS komplex 6 5,88 %
c) ST usek 10 9,81 %
d) VlnaU 1 0,98 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka uvedena vysSe zobrazuje, Ze spravnou odpoveéd’, vinu P zvolilo nejvice respondentt a to
85 (83,33 %) respondentt. Dale 10 respondenti tedy 9,81 % chybné uvadi, Ze depolarizaci sini
na EKG zobrazuje ST usek, 6 (5,88 %) respondenti uvadi chybné QRS komplex a jeden

respondent (0,98 %) nespravné uvadi depolarizaci sini zobrazenou vinou U.

Otazka ¢. 4: ,,NapiSte Cisla k popisu prevodniho systému srdce dle obrazku.*

Tabulka 12 Pievodni systém srde¢ni

Ptfevodni systém srdce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (o)
Spravné 78 76,47 %
Chybné 24 23,53 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V otéazce C. 4 respondenti piifazovali ¢isla 1-6 k popisu prfevodniho systému srdce. V tabulce

¢. 12 je vidét, Ze vSechna cisla spravné piifadilo 78 (76,47 %) dotazovanych a nespravné 24

(23,53 %).
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Otazka ¢. 5 ,,Bradykardii a hrotnaté viny T na EKG se mohou objevit pri:“

Tabulka 13 Bradykardie a hrotnaté viny T

Bradykardie a hrotnaté viny T Absolutni cetnost Relativni Cetnost
(n) (o)

a) Hypokalcémie 0 0%

b) Hyperkalcémie 0 0%

c¢) Hypokalémie 17 16,67 %

d) Hyperkalémie 85 83,33 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce ¢. 13 jsou zndzornény cetnosti odpovédi respondentli na otdzku ¢. 5 ohledné
bradykardie a hrotnaté viny T na EKG. To se vétSinou vyskytuje u hyperkalémie, tedy moznost
d) je spravna. Spravnou odpovéd’ zvolila vétSina respondentii a to 85 (83,33 %), dale 17
(16,67 %) respondentl volilo nespravné moznost ¢) hypokalémii. Chybnou moznost a) a b)

nezvolil Zadny z dotazovanych.

Otazka ¢. 6: ,,Jak nazyvame pravidelné stfidani sinusového stahu a extrasystoly?*

Tabulka 14 EKG kfivka 1

EKG kiivka ¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

a) Disociace 7 6,86 %

b) Trigeminie 0 0 %

¢) Bigeminie 73 71,57 %

d) Nema nazev 22 21,57 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka vySe zobrazuje odpovédi respondentt, jak se jmenuje EKG kiivka, na které se stfida
sinusovy stah s extrasystolou. Spravna odpovéd’ byla ¢) Bigeminie, kterou zvolil nejvétsi pocet
dotazovany a to 73 tedy 71,57 %. 22 (21,57 %) respondentli se chybné¢ domniva, Ze spravna
odpovéd je d) ze tento d€j nenese Zadny nazev a 7 (6,86 %) respondentti volilo ndzev disociace,

tedy chybnou moZznost a). MoZnost b) nebyla zvolena Zadnym z dotazovanych 0 %.
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Otacka €. 7: ,,Muz (58 let) byl privezen RZP pro silnou, tlakovou bolest na prsou, ktera

vystieluje do levé horni koncetiny a do krku. Je opoceny a dusny. Co vidite na EKG?*

Tabulka 15 EKG kiivka 2

.. 5 Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
EKG kiivka €. 2
(n) (%)
a) Junk¢ni rytmus 0 0 %
b) Fibrilaci sini 0 %
¢) AV blokadu I. stupné 4 3,92 %
d) Akutni infarkt 03 96,08 %
myokardu
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 15 zaznamenava odpovédi dotazovanych na danou EKG kiivku. Spravnou odpovéd

d) AIM zvolilo 98 respondentt, tudiz 96,08 %. Déale moznost ¢) oznacili 4 (3,92 %) respondenti.

Moznost a) a b) nezvolil zadny z respondenti 0 %.

Otazka ¢. 8: ,,Pacient prichazi na ambulanci s dusnosti, srde¢ni akce 140/min. O jakou
arytmii se jedna?“

Tabulka 16 EKG kfivka 3

EKG kitivka €. 3 Absolutni cetnost Relativni Cetnost
(n) (%)

a) Fibrilaci sini 68 66,67 %

b) Fibrilaci komor 2 1,96 %

c) Flutter sini 29 28,43 %

d) Flutter komor 3 2,94 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 16 prezentuje odpovédi na konkrétni EKG kiivku. Spravnou odpovéd’ a) fibrilaci
sini oznacilo 68 (66,67 %) respondentl. Jako dal$i nejvice oznacovana odpoveéd’ byla moznost
c) flutter sini, chybné jej oznacilo 29 (28,43 %) respondenti. Dale 3 (2,94 %) respondenti

oznacili moznost d) flutter komor a 2 (1,96 %) respondenti moznost b) fibrilace komor.
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Otazka €. 9: ,,Muz (40) prijat pro synkopu v sedé, kardiomarkery jsou negativni. O jakou

arytmii se jedna?*

Tabulka 17 EKG kiivka 4

. y Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
EKG kiivka ¢. 4
(n) (%)
a) Junk¢ni rytmus 1 0,98 %
b) AV blokadu 1. stupné 18 17,65 %
¢) AV blokadu 2. stupné 23 22,55 %
d) AV blokadu 3. stupné 60 58,82 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 17 zndzortiuje odpovédi dotazovanych na danou EKG kiivku. Spravna odpoved’ byla
d) AV blokéda 3. stupné. Tuto moznost zvolilo 60 (58,82 %) respondentl. Dale 23 (22,55 %)
respondentl zvolilo nespravné moznost c), 18 (17,65 %) respondenti chybné moznost b) a

nespravnou moznost a) zvolil 1 (0,98 %) respondent.

Otazka ¢&. 10: ,,Zena (63 let) dochazi na pravidelnou kontrolu ke svému kardiologovi. Co

vidite na EKG?“

Tabulka 18 EKG kiivka 5

EKG kiivka €. 5 Absolutni cetnost Relativni cetnost
(n) (o)

a) Sinusovy rytmus 40 39,22 %

b) AV blokada 1. stupné 51 50 %

c) Av blokada 2. stupné 7 6,86 %

d) AV blokada 3. stupné 4 3,92 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 18 shrnuje odpovédi na danou EKG kiivku. Spravnd odpovéd byla b) AV blokada
1. stupné, tuto moznost zvolilo 51 (50 %) respondentt. Dale oznacovali chybné odpovéd a)
a to 40 (39,22 %) respondentli, moznost ¢) zvolilo 7 (6,86 %) dotazovanych a moznost d) zvolili

4 (3,92 %) respondenti.
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Otazka €. 11: ,,Pacient po kolapsovém stavu, se systolickou dysfunkci, v minulosti prodélal

infarkt myokardu. PFi monitoraci zachycena uvedena krivka. O jakou arytmii se jedna?*

Tabulka 19 EKG kfivka 6

» y Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
EKG kiivka €. 6
(n) (%)
a) Fibrilaci komor 10 9,80 %
b) Flutter komor 5 4,90 %
¢) Monomorfni komorovou tachykardii 78 76,47 %
d) Polymorfni komorovou tachykardii 9 8,82 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 19 shrnuje odpovédi respondenti na EKG kiivku. Spravnd moznost byla
¢) monomorfni komorova tachykardie, kterou oznacilo 78 (76,47 %) respondenti. Déle 10
(9,80 %) respondentti oznacovalo chybné moznost a), moznost d) zvolilo 9 (8,82 %) jedinct a

5 (4,90 %) respondentii zvolilo moZnost b).

Otazka €. 12: ,,Posadka RZP prijizdi k pacientovi v bezvédomi, pulz nehmatny. O jakou

arytmii se jedna?“

Tabulka 20 EKG ktivka 7

EKG kiivka ¢. 7

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (o)
a) Fibrilaci komor 88 86,27 %
b) Flutter komor 0 0%
¢) Monomorfni komorovou tachykardii 5 4,90 %
d) Polymorfni komorovou tachykardii 9 8,82 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse zobrazena tabulka ukazuje odpovedi dotazovanych na otazku €. 12. VétSina respondentil
88 (86,27 %) zvolila spravnou moznost a) fibrilace komor. Poté 9 (8,82 %) respondentt zvolilo

moznost d). 5 (4,90 %) zvolilo moznost ¢) a zadny z respondentt (0 %) neoznacil odpovéd’ b).
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Otazka ¢. 13: ,,Jak lze 1é¢it AV blokadu 3. stupné?*

Tabulka 21 Lécba AV blokady 3. stupné

Lécba AV. Blokady 3. stupné

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (o)
a) Defibrilaci 1 0,98 %
b) Endotrachedlni intubaci 0 0%
¢) Kardiostimulaci 99 97,06 %
d) Zadna z moznosti neni spravna 2 1,96 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 21 prezentuje odpoveédi na otazku €. 13, spravna odpoved’ je ¢) kardiostimulaci, tuto

moznost zvolila vétSina dotazovanych a to 99 (97,06 %). Poté 2 (1,96 %) jedinci oznacili

chybné moznost d), 1 (0,98 %) jedinec moznost a). Moznost b) neoznacil nikdo (0 %).

Otazka ¢. 14: ,,Jak lze 1é¢it komorovou tachykardii bez hmatného pulzu?*

Tabulka 22 Lécba komorové tachykardie

Lécba komorové tachykardie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (o)
a) Intravenozni podani adrenalinu 4 3,92 %
b) Endotrachedlni intubaci 0 0%
¢) Defibrilaci 97 95,10 %
d) Zadna z moznosti neni spravna 1 0,98 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 22 shrnuje odpovédi respondentll o 1écbé komorové tachykardie. Velky pocet
respondenttl a to 97 (95,10 %) zvolilo spravné odpovéd’ ¢) defibrilaci. Poté 4 (3,92 %) jedinci

zvolili nespravné moznost a) a 1 (0,98 %) respondent zvolil chybné moznost d). Moznost b)

nebyla uvedena Zadnym respondentem tedy 0 %.
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Otazka ¢. 15: ,,Jaky 1ék volime p¥i tézké bradykardii?*

Tabulka 23 Lécba pfi tézké bradykardii

Lék pfi t&7ké bradykardii Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

a) Amiodaron 0 0%

b) Atropin 102 100 %

c¢) Digoxin 0 0%

d) Noradrenalin 0 0%

e) Zadna z moznosti neni spravna 0 0%

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 23 zaznamenava odpovéd’ dotazovanych na otdzku, jaky se podava 1€k pii tézké
bradykardii. V této otdzce zvolilo spravnou odpovéd’, odpovéd’ b) atropin, 102 respondent,

tedy 100 %. Chybna moznost a), ¢), d), e) nebyla zvolena ani jednou (0 %).

Otazka ¢. 16: ,Ktery z uvedenych lékii miiZe u pacienta s fibrilaci sini zvySit

pravdépodobnost tspéchu elektrické kardioverze?*

Tabulka 24 Vyssi uspésnost elektrické kardioverze

Vyssi uspésnost elektrické kardioverze Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(n) (o)

a) Amiodaron 93 91,18 %

b) Atropin 1 0,98 %

¢) Digoxin 6 5,88 %

d) Noradrenalin 0 0 %

e) Zadna z moznosti neni spravna 2 1,96 %

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 24 zaznamendva odpovédi respondentil, na otazku—kterym lékem lze zvysit Gspéch
kardioverze. Spravnou odpovéd’ a) amiodaron uvedlo 93 (91,18 %) respondentt. Déle 6 (5,88
%) respondentim zvolilo nespravnou odpovéd’ c¢) digoxin, 2 (1,96 %) respondenti uvedli
chybné moznost e), Ze zddna z moznosti neni spravna. Nespravnou moznost b) atropin uvedl 1

(0,98 %) respondentli a moznost d) noradrenalin neuvedl Zadny dotazovany.
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Otazka ¢. 17: ,,Jaky lék prvni volby se podava pri kardiopulmondlni resuscitaci

u nedefibrilovatelnych rytmii?

Tabulka 25 Lék pii KPR

Lék pfi KPR Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(n) (%)

a) Dobutamin 0 0%

b) Adrenalin 96 94,12 %

¢) Noradrenalin 5 4,90 %

d) Amiodaron 1 0,98 %

e) Zadna z moznosti neni spravna 0 0%

Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka ¢. 25 znazornuje ¢etnosti odpovédi na otazku 1éku pii KPR u nedefibrilovatelnych
rytmu. Velka ¢ast 96 (94,12 %) respondentd uvedla spravnou odpoveéd’, kterou byla moznost b)
adrenalin. Poté 5 (4,90 %) jedincii oznacilo myln¢ odpovéd’ c) noradrenalin, 1 (0,98 %)
respondent uvedl moznost d) amiodaron. Moznost a) dobutamin a ¢) zadna z moZznosti neni

spravna, nebyla zvolena nikym (0 %).
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5.3.1 Prizkumna otazka ¢. 1

Maji respondenti alespon 75 % uspésnost v dotaznikovém Setfen.

Tabulka 26 Bodové vyhodnoceni urovné znalosti na jednotlivych pracovistich

ARO Chir JIP Int JIP Kardio JIP Neuro JIP
Body || (0 | | () | @[ (%0) m | ) |0 )
17 1 1476% | 0 0 % 3 20% 16 |42,11% | O 0%
16 1 1476% | 2 |1429% | 3 20 % 20 |52,63% | O 0%
15 3 11429% | 4 |2857% | 2 13,33 % 1 2,63 % 3 121,42%
14 5 123,80% | 1 7,14 % 2 13,33 % 1 2,63 % 0 0%
13 3 11429% | 5 [3571% | 3 20 % 0 0 % 0 0%
12 4 119,05% | 0O 0 % 2 13,33 % 0 0 % 2 114,29%
11 3 11429% | O 0% 0 0% 0 0 % 0 0%
10 1 |1476% | 1 7,14 % 0 0% 0 0 % 2 114,29%
9 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 % 0 0%
8 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 % 2 114,29 %
7 0 0% 1 7,14 % 0 0% 0 0 % 3 (21,43%
6 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 7,14 %
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 % 1 7,14 %
4améne | 0 0 % 0 0% 0 0% 0 0 % 0 0%
Celkem |21 | 100% | 14 | 100% | 15 100 % 38 100 % 14 | 100 %
Pramér 13,24 13,43 14,66 16,34 9,79
17,16,13 15,7
Modus 14 13 16
(15) (11)

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce €. 26 je zobrazené bodové hodnoceni respondentii na konkrétnich pracovistich. Pro
splnéni testu byl stanoven limit 75 %, coZ je 13 bodd, tedy 13 spravnych otazek. Nejlepsi
bodovy primér, ma kardiologickd JIP, kde splnili limit vSichni respondenti, tedy 100 %
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dotazovanych. Naopak nejnizsi bodovy prumér mé neurologické JIP, kde splnili limit pouze 3
respondenti tedy 21,43 %. Na interni JIP splnilo test 13 respondent (86,67 %), na chirurgické
JIP 12 respondentl (85,71 %) a na ARO splnilo test 13 respondentl (61,9 %). V ptipade
sefazeni oddéleni dle znalosti tedy uspésnosti v testu je prvni kardiologicka JIP poté interni JIP,
chirurgicka JIP dale ARO a jako posledni neurologicka JIP. Zadny z respondentii neobdrzel 9

bodid a 4 a méné bodu.

I ARO M Chirurgicka JIP [ Interni JIP [I Kardiologicka JIP [l Neurologickd JIP

18

1 [

16

14

12

10

body

0
Obrazek 1 Krabicovy graf bodového hodnoceni respondentd

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 1 zobrazuje krabicovy graf bodového hodnoceni respondenti na jednotlivych
oddéleni. Je viditelné, Ze nejvice bodl ziskala kardiologicka JIP poté interni JIP, chirurgicka
JIP dale ARO, a nakonec neurologicka JIP. K#izkem jsou oznaceny primérné body daného

pracoviste.

Tabulka 27 SpInéni stanoveného limitu 75 %

Pruzkumna otazka ¢. 1

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

75 % a vyssi ispésnost 79 77,45 %
Méné nez 75 % uspésnost 23 22,55 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pro prvni prizkumnou otazku byla stanovena hranice GispéSnosti testu 75 % tedy minimum 13
bodt, 13 spravnych otdzek. Na zéklad¢ vysledki byla vytvotrena tabulka ¢. 27, ktera zobrazuje,
ze z celkového poctu respondentil, tedy 102 (100 %) limit splnilo 75 % dotazovanych neboli
79 respondentil tedy 77,45 %. Naopak test nesplnilo 23 dotazovanych (22,55 %).

5.3.2 Hypotéza ¢. 1

Ho — Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi o poruchéach
srde¢niho rytmu a jejich 1écby u respondenti dle typu pracovisté (chirurgicka JIP, interni JIP,

kardiologicka JIP, neurologicka JIP, ARO).

Ha — Ptedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi o poruchach
srdecniho rytmu a jejich 1é€by u respondentil dle typu pracovisté (chirurgicka JIP, interni JIP,

kardiologicka JIP, neurologickd).

Tabulka 28 Uspésnost ve vztahu s jednotlivymi pracovisti

Hypotézal. | Uspéli ve znalostnim testu | Neuspéli ve znalostnim testu | Celkem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni respondenti
cetnost (n) cetnost (%) | Cetnost (n) cetnost (%)

ARO 13 61,90 % 8 38,10 % 21

CHIR JIP 12 85,71 % 2 14,29 % 14

INT JIP 13 86,67 % 2 13,33 % 15

KARDIO JIP 38 100 % 0 0 % 38

NEURO JIP 3 21,43 % 11 78,57 % 14

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni hypotéza ovétuje, zda znalosti o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1é€by ovliviiuje typ
pracovisté. Je zde 5 pracovist: anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, chirurgicka JIP, interni
JIP, kardiologicka JIP a neurologicka JIP. Nejvice respondentii splnilo stanoveny limit z
kardiologické JIP a to 38 respondentti. Z interni JIP uspélo 13 respondentil a neuspéli 2. Stejny
pocet 13 uspésnych bylo na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni a neuspésnych bylo 8. Na
chirurgické JIP uspésné absolvovalo 12 respondentti a 2 chybné&. Jako posledni neurologicka
JIP méla vyssi pocet respondentd, které znalostni test nesplnilo a to 11 respondentu. Splnili jej

pouze 3 respondenti.
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Pocet respondentd
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KARDIO JIP  NEURO JIP

B Uspéli ™ Neuspéli

Obrazek 2 Graf porovnani vysledkti mezi pracovisti

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyse uvedeny graf byl vytvoren pro lepsi ptehlednost uspésnosti respondenti z jednotlivych
pracoviSt. Na grafu je velmi dobfe vidét, Ze kardiologicka JIP ma vSechny respondenty uspé&sné,

ARO, chirurgickd JIP a interni JIP ma vys§i pocet Usp&Snych neZ neuspéSnych, a naopak

neurologicka JIP ma vyssi pocet neuspeésnych.

Tabulka 29 Hypotéza I ocekavané cetnosti

Hypotéza L. Ocekavana Cetnost

Uspeli Neuspéli
ARO 16,26 4,74
CHIR JIP 10,84 3,16
INT JIP 11,62 3,38
KARDIO JIP 29,43 8,57
NEURO JIP 10,84 3,16

K vypoctu byl pouzit Fischertiv exaktni test, jelikoZ oc¢ekavana cetnost pro 4 kombinace

kategorii je mensi nez 5.

Fischeruv exaktni test

p-hodnota

0,0000

P-hodnota je 0.000000007237, vSechny p-hodnoty jsou zaokrouhlené na Ctyfi desetinnd mista,

proto je tedy vysledek 0,0000.
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Na stanovené 5 % hladin€ vyznamnosti zamitame nulovou hypotézu o neexistenci statisticky
vyznamné souvislosti mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1écby

a pracovistém.

Zavér: Na zékladé vysledkt 1ze tedy konstatovat, Ze na 5 % hladiné vyznamnosti Ize sledovat

statisticky vyznamny vztah mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a typem pracoviste.

5.3.3 Hypotéza ¢. 2

Ho — Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi o poruchach

srde¢niho rytmu a jejich 1éCby u respondentt dle délky praxe.

Ha — Piedpokladédm, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi o poruchach

srde¢niho rytmu a jejich 1é¢by u respondentt dle délky praxe.

Tabulka 30 Usp&snost v zavislosti na délce praxe

Hypotéza II. | Uspéli ve znalostnim testu | Neuspéli ve znalostnim testu | Celkem
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | P S
Cetnost (n) Eetnost (%) | Cetnost (n) &etnost (%)

Do 1 roku 8 66,66 % 4 33,33 % 12

2-5 let 17 65,38 % 9 34,62 % 26

6-10 let 29 90,63 % 3 9,38 % 32

11 letavice |25 78,13 % 7 21,88 % 32

Zdroj: vlastni zpracovani

Druh4 hypotéza zkoumad, zda znalosti o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1écby jsou
ovlivnény délkou praxe respondentl. Pro lepsi prehlednost byla délka praxe rozdélena do 4
skupin. Z tabulky je patrné, Ze nejvice UspéSnych respondentii mé praxi v rozmezi 610 let a to
celkem 29 respondentli. Poté 25 uspéSnych respondenti ma praxi vétsi nez 11 let a 17
respondenttl, kteti uspéli maji praxi 25 let. Dale 8 dotazovanych, jenz splnili limit tispéSnosti
méli praxi pouze do 1 roku. V piipadé neuspéSnych respondentli neni v Zadné ze Ctyf

rozdélenych skupin délky praxe vice jak 9 respondentt.
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Tabulka 31 Hypotéza I oCekavané Cetnosti

Hypotéza II. Ocekavané Cetnosti

Uspeli Neuspéli
Do 1 roku 9,29 2,71
2-5 let 20,14 5,86
6-10 let 24,78 7,22
11 let a vice 24,78 7,22

Zdroj: vlastni zpracovani

K vypoctu byl pouzit Fischeriv exaktni test, jelikoz ocekdvanad Cetnost pro 1 kombinaci

kategorii je mensi nez 5.

Fischeruv exaktni test

p-hodnota 0,0791

Na 5 % hladin€¢ vyznamnosti nezamitame nulovou hypotézu o neexistenci statisticky

vyznamné souvislosti mezi znalostmi o poruchéch srde¢niho rytmu a délkou praxe.

Zaveér: Z vysledku testu lze usoudit, ze na 5 % hladiné¢ vyznamnosti neexistuje statisticka

souvislost mezi znalostmi o poruchéach srde¢niho rytmu a délkou praxe.

5.3.4 Hypotéza ¢. 3

Ho — Ptfedpokladam, ze neexistuje souvislost mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu

a jejich 1é¢by a nejvyssim dosazenym vzdélanim.

Ha — Pfedpokladam, Ze existuje souvislost mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a jejich

1éEby a nejvyssSim dosazenym vzdélanim.
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Tabulka 32 Usp&snost ve vztahu s nejvy$sim dosazenym vzdélanim

Hypotéza III. Uspéli ve znalostnim Neuspéli ve znalostnim Celkem
testu testu respondentt
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) | Cetnost (%) | Eetnost (n) | &etnost (%)
SZS-prakticka s. 4 80 % 1 20 % 5
SZS-vieobecnd s. 24 77,42 % 7 22,58 % 31
VOS-Dis. 9 75 % 3 25 % 12
VS- Be. 34 80,95 % 8 19,05 % 42
VS- Mgr. 8 66,67 % 4 33,33 % 12

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse zobrazena tabulka ukazuje uroven

nejvySe dosazeného vzdélani u uspéSnych

a neuspésnych respondentii. Nejvyssi pocet uUspéSnych respondenti a to 34, dosahlo

vysokoskolského vzdélani bakaldf. Déle 24 uspéSnych respondenti mélo stiedoSkolské

vzdélani v oboru v§eobecné sestry, 9 respondentil melo vyssi odborné vzdélani, 8 respondentt

vysokoskolské vzdélani—magisterské a 4 respondenti méli stiedoskolské vzdélani v oboru

praktické sestry. Co se tyka neuspeésnych respondentt a jejich vzdélani, tak 8 respondentli mélo

vysokoskolské vzdélani-bakalar, 7 respondentl stfedoskolské vzdélani—vSeobecna sestra,

4 respondenti vysokoskolské vzdélani —magisterské. Dale 3 netspésni respondenti vystudovali

vys$$i odborné vzdélani a jeden respondent stfedoSkolské vzdélani—prakticka sestra.

Tabulka 33 Hypotéza Il ocekavané Cetnosti

Hypotéza III. Ocekavana Cetnost

Uspéli Neuspéli
SZS-prakticka s. 3,87 1,13
SZS-vieobecna s. 24,01 6,99
VOS-Dis. 9,29 2,71
VS- Be. 32,53 9,47
VS- Mgr. 9,29 2,71

Zdroj: vlastni zpracovani
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K vypoctu byl pouzit Fischertiv exaktni test, jelikoz o¢ekavana cetnost pro 4 kombinace

kategorii je mensi nez 5.

Fischeruv exaktni test

p-hodnota | 0,868

Na 5 % hladin¢ vyznamnosti nezamitime nulovou hypotézu o neexistenci statisticky
vyznamné souvislosti mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a nejvyssim dosazenym

vzdelanim.

Zavér: Z vysledku testu lze usoudit, Ze na 5 % hladiné vyznamnosti v naSem vyzkumném
souboru neexistuje statistickd souvislost mezi znalostmi o poruchich srde¢niho rytmu
a nejvyssim dosazenym vzdélanim.

5.3.5 Hypotéza ¢. 4

Ho — Pfedpokladam, Ze neni souvislost mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a jejich

1é¢by u respondentu se specializaci a bez specializace.

Ha — Pfedpokladam, Ze je souvislost mezi znalostmi o poruchach srdecniho rytmu a jejich 1écby

u respondentu dle specializace v intenzivni péci.

Tabulka 34 Usp&snost ve vztahu se specializaci

Hypotéza IV. Uspéli ve znalostnim Neuspéli ve znalostnim Celkem
testu testu respondentl
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
Respondenti  se 28 75,68 % 9 24,32 % 37
specializaci
Respondenti bez 51 78,46 % 14 21,54 % 65
specializace

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka popisuje uspéSnost a netispéSnost znalostniho testu u respondentli se specializaci
v intenzivni péci a bez specializace v intenzivni péci. Vyssi pocet uspesnych respondentt byl
bez specializace a to celkem 51 dotazovanych. Poté bylo uspéSnych 28 respondentu, jenz
specializaci v intenzivni pé€i neméli. Déle respondenti, ktefi u znalostniho testu neuspéli
nemélo 14 z nich specializaci v intenzivni pé€i a 9 netspé$nych respondentli specializaci

v intenzivni péci absolvovalo.
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Tabulka 35 Hypotéza IV ocekavané Cetnosti

Hypotéza IV. Ocekéavana Cetnost

Uspeli Neuspéli
Respondenti se specializaci 28,66 8,34
Respondenti bez specializace 50,34 14,66

Zdroj: vlastni zpracovani

K vypoctu byl pouzit Pearsontiv Chi-kvadrat test, jelikoz vSechny ocekavané Cetnosti jsou veétsi

nebo rovné péti.

Pearsonuv Chi- kvadrat test

p-hodnota 0,7462

Na 5 % hladiné¢ vyznamnosti nezamitame nulovou hypotézu o neexistenci statisticky
vyznamné souvislosti mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a respondenty podle

specializace.

Zaveér: Z vysledku testu lze usoudit, ze na 5 % hladiné¢ vyznamnosti neexistuje statisticka

souvislost mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a respondenty podle specializace.

5.3.6 Hypotéza¢. S

Ho — Je predpoklad, Ze neni statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi o poruchach

srde¢niho rytmu a Gcasti respondentli na vzdélavacich akci.

Ha—Je pfedpoklad, Ze je statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi o poruchach srde¢niho

rytmu a ucasti respondentt na vzdélavacich akci.

Tabulka 36 Usp&snost ve vztahu s ucastni na vzdélavacich akcich

Hypotéza V. Uspéli ve znalostnim Neuspéli ve znalostnim Celkem
testu testu respondentl
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) | Cetnost (%) | Eetnost (n) | Eetnost (%)
Utastni se 35 92,11 % 3 7,89 % 38
vzdélavacich akci
Netcastni se 44 68,75 % 20 31,25 % 64
vzdélavacich akci

Zdroj: vlastni zpracovani
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Hypotéza €. 5 zkouma souvislost mezi ucasti na vzdélavacich akci a uspé$nosti v testu. Tabulka
zobrazuje, ze z uspéSnych respondentli se 44 netcastni vzdélavacich akcei a 35 GspéSnych se
vzdélavacich akei Gcastni. Z fady neuspesnych respondentii se 20 z nich neucastni vzdélavacich

akci a pouze 3 respondenti se jich tcastni.

Tabulka 37 Hypotéza V ocekavané Cetnosti

Hypotéza V. Ocekavané cetnosti
Uspéli Neuspéeli

Utastni se vzdélavacich akci 29,43 8,57

Neucastni se vzdélavacich akci 49,57 14,43

Zdroj: vlastni zpracovani

K vypoctu byl pouzit Pearsoniiv Chi-kvadrat test, jelikoZ vSechny ocekavané cetnosti jsou vétsi

nebo rovné péti.

Pearsonuv Chi- kvadrat test

p-hodnota 0,0064

Na 5 % hladin€ vyznamnosti zamitame nulovou hypotézu o neexistenci statisticky vyznamné

souvislosti mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a ¢asti na vzdélavacich akcich.

Zaver: Z vysledku testu lze usoudit, Ze na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticka

souvislost mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a i¢asti na vzdélavacich akcich.
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6 DISKUZE

V diplomové praci byla stanovena 1 priizkumna otdzka a 5 hypotéz na zaklad¢ kterych se plnily

pfedem stanovené cile diplomové prace.

Prizkumna otiazka ¢. 1: ,Maji respondenti alespoii 75% utspéSnost v dotaznikovém

Setreni?“

Pro stanoveni uspéSnosti respondentt byl dan limit 75 % tedy minimum 13 spravnych odpovédi

z celkem 17 otazek. Kazdé otazka se rovnala jednomu bodu.

Z vysledk je patrné, Ze stanoveny limit 75 % neboli 13 spravnych odpovédi z celkového poctu
102 dotazovanych splnilo 79 respondentt tedy 77,45 %. Stanoveny limit tedy nesplnilo 23
respondentt, tudiz 22,55 %.

Také Coll-Badell (2017) ve své zahrani¢ni studii na téma ,,Kompetence pohotovostni sestry
v elektrokardiografické interpretaci ve Spanélsku® stanovila hranici Gsp&$nosti 75 %. Jeji
dotaznik byl také tvofen dvéma castmi, prvni c¢ast demografickych otazek a druha cCast
obsahovala 12 znalostnich otdzek na rtzné Urovni obtiznosti. Coll-Badell rozdala 127
dotazniku, ale navratnost ¢inila pouze 60 dotaznik( s tim, Ze 3 byly vylouceny. Kone¢ny vzorek
¢inil 57. 93 % respondentti splnilo hranici 75 %, tedy zde bylo vice Gspé$nych respondentli nez

1

91 % z nich se zacastiuje vzdélavacich kurzi.

RovnéZz Mysikova (2022) v diplomové praci na téma ,,Schopnost vyhodnotit EKG kiivku
sestrou pracujici na JIP* hodnotila znalosti o hodnoceni EKG kiivky. Mysikova rozdélila
analyzu dle domén. V prvni domén¢ urcené pro popis EKG uvedla 75% spravnych odpovédi.
V druhé doméné zamétené na EKG v souvislosti s KPR uvadi 83% spravnych odpovédi,
v doméné tfeti o abnormalnich EKG kiivkach uvedla 65% spravnych odpovédi, ve Ctvrté
domén€ zaméfené na rozeznani malignich poruch srde¢niho rytmu zaznamenala 53%
spravnych odpovédi a v domén€ 5 na abnormalni poruchy srde¢niho rytmu uvadi GspéSnost
77 %. Primérna GispéSnost znalostniho testu tedy cCinila 70 % coZ je méné nez v mé praci. To

wrwe

a gerontometabolické JIP, a naopak nejméné sester z ARO.

V diplomové praci PeSkové (2016) vénované znalostem EKG kiivky u sester na JIP, byla
testovana hypotéza, ve které bylo stanovena u vice nez poloviny respondentti ispéSnost 80 %.

To se ale nepotvrdilo, spravné odpovédi uvedlo 91 respondentti z celkového poctu 142, tedy

62



a tim, ze stanovila o 5 % vyssi limit GispéSnosti, nez je stanoven v mé praci.

Hypotéza ¢. 1: ,,Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchach srdeéniho rytmu a jejich 1é¢by u respondentii dle typu pracovisté.*

V této diplomové praci byla formulovéna hypotéza €. 1, ktera méla za tikol zmapovat, zda je
statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi respondentli o poruchach srde¢niho rytmu a
jednotlivymi oddé€lenimi. Z vysledku plyne, ze statisticky vyznamny vztah mezi znalostmi
o poruchach srde¢niho rytmu a typem pracovisté existuje.

Nejlepsi bodovy prumér byl na kardiologické jednotce intenzivni péce, naopak nejnizsi na
kardiologicka JIP poté interni JIP, chirurgickd JIP dale anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
a jako posledni neurologicka JIP. Konkrétni poc€ty GspéSnych a neuspéSnych respondenti
z pracovist jsou takové, ze na kardiologické JIP uspésné absolvovalo test vSech 38 respondentt.
Na interni JIP uspélo 13 a neuspéli 2, poté chirurgicka JIP méla 12 uspésnych a 2 neuspesnych.
13 respondentl uspélo na ARO a neuspélo jich 8, a jako posledni na neurologické JIP splnili

test 3 respondenti a nesplnilo ho 11 respondentt.

Zahrani¢ni studie Zhanga (2013) ohledné znalosti sester a EKG, dospéla k podobnym
vysledkim, ze sestry pracujici na kardiologickém oddéleni mély lepsi uroven znalosti EKG nez

vvvvvv

respondenti z kardiologie jako v mém prazkumu.

Tento typ hypotézy sledovala také Holcmanova (2013) v diplomové praci ,,Znalosti
vSeobecnych sester v technice kontinudlniho monitorovani EKG v intenzivni péci“. Sledovala
zavislost mezi znalostmi sester a mezi internim a chirurgickym typem pracovisté. Ve vysledcich
uvadi, Ze mezi znalostmi sester a typem pracoviSté neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Nam se tento vysledek nepotvrdil ziejmé proto, Ze mdme v souboru vice kardiologickych sester.

Rovnéz Kohlova (2020) stanovila tuto hypotézu pfi statistickém ovétovani ve své praci ohledné
znalosti sester o poruchéach srde¢niho rytmu a jejich 1é€by. Zde popisuje, Ze mezi typem
pracoviSté a urovni znalosti dotazovanych byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil stejné jako
v mé praci. Kohlova provadéla tento vyzkum na celkovém poctu 117 respondentd, z toho bylo

69 respondentil z interni JIP a 48 z JIP chirurgické.
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Hypotéza ¢. 2: ,,PFedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchach srdeéniho rytmu a jejich 1é¢by u respondentii dle délky praxe.*

Pro lepsi moznost statistického zpracovani byla délka praxe rozdélena do Ctyt kategorii. Délka
praxe do 1 roku, 2-5 let, 6-10 let a 11 let a vice. Usp&$né zdolalo test 8 respondentil v praxi do
jednoho roku, 17 uspésnych mé praxi v rozmezi 2—5 let. Dale 29 respondenti uvadi délku praxe
6-10 let a 25 Gspésnych ma praxi vice nez 11 let. K dalSimu cili se vaze druha hypotéza, ktera
se zam¢éfuje na to, zda znalosti o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1éCby jsou ovlivnény
délkou praxe respondentli. Z vysledku je zfejmé, Ze statistickd souvislost mezi znalostmi

o poruchéch srde¢niho rytmu a délkou praxe v intenzivni péci neexistuje.

Mysikova (2022) ve své diplomové praci rozpoznavala schopnosti vyhodnoceni EKG kfivky
sestrou, kterd pracuje v intenzivni péci. Tohoto Setfeni se zucastnilo 100 respondenti a na nich
zjiStovala, zda sestry s praxi vy$$i nez 11 let budou mit uspésné zdolany test na vice jak 80 %.

To se ale nepotvrdilo a celkové ispéSnost sester s praxi nad 11 let byla 70,6 %.

Rovnéz Kohlova (2020) formulovala hypotézu o znalostech poruch srde¢niho rytmu a délce
praxe. Autorka dosla ke stejnému zavéru jako tato prace, a sice ze statisticky vyznamna

souvislost mezi znalostmi a délkou praxe v intenzivni péci neexistuje.

Holcmanova (2013) ve své diplomové praci na téma ,,Znalosti u vS§eobecnych sester v technice
kontinudlniho monitorovani EKG v intenzivni péci“ zkoumala statisticky vyznamnou
souvislost mezi znalostmi ohledné ptiloZeni elektrod a délkou praxe na JIP. Uvadi, Ze neexistuje

statistickd souvislost mezi pfikladanim elektrod a praxi na JIP.

Hypotéza ¢. 3: ,,Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchach srdecniho rytmu a jejich 1é¢by a nejvysSim dosaZzenym vzdélanim.*

Vzdélani bylo rozdéleno do péti typt. Uspésnych respondentii, ktefi maji dokoncené
sttedoskolské vzdélani bylo 28, vy$si odborné vzdélani uvadi 9 uspéSnych respondentl a
dokoncené vysokoskolské vzdélani — Bc. méa 32 respondentti a Mgr. respondenti 8. Cil
zahrnuje 1 teti hypotézu, kterd zjistovala souvislost mezi nejvyss$im dosazenym vzdélanim a
znalostmi. Z vysledku testu vyplynulo, ze neexistuje statisticka souvislost mezi znalostmi o

poruchéch srde¢niho rytmu a nejvy$$im dosaZzenym vzdélanim.

Ve studii Zhanga (2013) je uvedeno, Ze stupenn nejvyssiho dosazeného vzdélani nehraje roli

u sester ve znalostech ohledné EKG.
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Daéle tuto skuteCnost testovala i Peskova (2016) na svém vzorku 142 respondentii a dosla
k totoznému zavéru jako tato prace, a sice ze neexistuje zavislost mezi urovni znalosti o EKG

kiivce a dokon¢enym vzdelanim.

V diplomové praci Mysikové (2022) se porovnavaly znalosti u sester s vysokoskolskym
vzdélanim a bez néj. Dosla k zavéru, ze mezi znalostmi o EKG kiivece a vysokoskolském

vzdélanim existuji statisticky vyznamné souvislosti.

Hypotéza ¢. 4: ,,Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi
o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1é¢by u respondenti dle specializace v intenzivni
péci.

Hypotéza se zaobira testovanim vztahu mezi Grovni znalosti o poruchach srde¢niho rytmu, jeho
1écbou a mezi specializaci respondentl. Zda maji respondenti specializaci v intenzivni péci ¢i
nikoliv uvadéli v otazce €. 21. 28 dotazovanych, kteti uspeSné absolvovali znalostni test, méli
specializaci v intenzivni péci. Z neuspésnych dotazovanych mélo specializaci v intenzivni péci
9 dotazovanych. Celkem tedy z celého souboru mélo specializaci 37 respondenti, tedy 36,27
%. Po statistickém vyhodnoceni hypotézy bylo zjist€no, Ze neexistuje statistickd souvislost

mezi znalostmi o poruchach srde¢niho rytmu a respondenty dle specializace.

Tento typ hypotézy hodnotila také Holcmanova (2013) kterd konkrétné sledovala znalost
vSeobecnych sester o artefaktech na EKG v souvislosti se specializaci. Dosla k zavéru, Ze neni
statisticky vyznamna souvislost mezi schopnosti rozeznani artefaktu u sester specialistek

a u sester bez specializace.

Dale Kohlova (2020) zjistovala zavislost mezi znalostmi o diagnostice arytmii a specializaci.
Jeji vyzkum zahrnoval 117 respondentl a z toho 59 z nich mélo specializaci a 11 respondentil
ji studovalo, zbytek respondenti (47) je bez specializace. Testovani prokazalo, ze specializace

neovliviiuje uroven znalosti dotazovanych.

Hypotéza ¢. 5: ,,Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi

o poruchach srde¢niho rytmu a ucasti respondentii na vzdélavacich akci.“

Z respondentl, ktefi uspeSné absolvovali znalostni test se 35 dotazovanych ucastni
vzdélavacich akci, seminaii a 44 uspéSnych se téchto akci nezhcastiiuje. 23 respondentl
nezvladlo splnit bodovy limit testu a z nich se vzdélavacich akci ziCastiiuji pouze 3 respondenti.
Poté pouze 14 respondentli si mysli, Ze je nabidka vzdélavacich akcei dostatecnd, 48 respondenti

si to nemysli a 40 dotazovanych odpovédélo, ze nevi. K dal§imu cili patfi hypotéza ¢islo 5.
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kterd zjiStuje souvislost mezi ucastni na vzdélavacich akci, semindit ¢i kongresu spolu se
znalostmi. Vysledek hypotézy €. 5 znadi, ze existuje statistickd souvislost mezi znalostmi o

poruchach srdecniho rytmu a Gc¢asti na vzdélavacich akcich.

Zhang (2012) ve své zahrani¢ni studii, na téma ,,Efektivita vzdélavaciho programu na znalosti
sester o interpretaci elektrokardiogramu “ ukazuje, ze vyukové skoleni ohledné EKG zlepsuje
znalosti této problematiky. V této studii bylo zahrnuto 52 sester, konkrétn¢ 23 sester pracujicich
na pohotovosti, 12 sester na kardiologickém oddéleni a 17 sester pracovalo na jednotce

intenzivni péce.

Rovnéz Sedlackova (2016) ve své diplomové praci uvadi, ze respondenti, kteti se ucastnili EKG
kurzu, dosahli vyssi urovné znalosti o problematice EKG nez respondenti, ktefi EKG kurz

neabsolvovali.

Coll-Badell (2017) ve své studii rovnéz uvadi, Ze absolvovani Skoleni vyznamné ovliviiuje

znalosti sester.
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ZAVER

Diplomové prace se zabyva tématem ,,Poruchy srde¢niho rytmu a jejich 1éCby v intenzivni
pé&i“. Vybér tohoto tématu byl zvolen z toho diivodu Ze Cesky statisticky afad (2021) uvadi,
neustdle se zvySujici umrtnost v dasledku arytmii, v roce 2021 byla imrtnost 1642 osob.
V teoretické Casti se vénuji problematice pievodniho systému srdce, vzniku, pfiznakim,
diagnostice a 1é€b¢ arytmii. Déle zde byly popsany vybrané arytmie a oddéleni intenzivni péce.
Timto byl splnén cil pro teoretickou ¢ast prace. Prakticka ¢ast je zamétena na prizkum, jehoz
hlavnim smyslem bylo zmapovat uroven znalosti respondentii pracujicich v intenzivni péci
o poruchach srde¢niho rytmu a jejich 1é¢be. Prizkumu se zacastnili respondenti z kardiologické
JIP, neurologické JIP, interni JIP, chirurgické JIP a ARO. Dalsim cilem bylo zjistit, zda
respondenti splni stanoveny limit 75 %, tento limit splnilo 77,45 % respondentd. DalSim cilem
bylo zjistit, zda existuji rozdily v urovni znalosti v zévislosti na pracovisti, délce praxe,
vzdélani, specializaci a ucastech na vzdélavacich akcich, exkurzich ¢i seminafich. Znalostni
¢ast dotazniku byla zaméfena jak na popis samotné EKG kiivky, tak pfevodniho systému srdce
a dale zde byl popsan stru¢né stav pacienta a s nim k rozeznani EKG kiivka. Dle ziskanych dat
byl celkovy pocet respondentti 102 z toho 79 (77,45 %) respondentli splnilo stanoveny limit
zvladnuti testu, zbylych 23 (22,55 %) respondenti stanoveny limit nesplnilo.

Velmi dilezitd byla otazka ¢. 12, kde byla vyobrazena fibrilace komor, zdvazna arytmie, u které

je tieba ihned zasahnout, proto jsem zjiStovala, zda maji respondenti o této arytmii znalosti.

Spravné rozpoznalo tuto kiivku 88 respondenti, tedy 86,27 %, coz hodnotim velmi kladné.
Statistickd analyza ohledné souvislosti mezi znalostmi a pracoviStém ukazala, Ze nejlepsi
znalosti méla kardiologicka JIP, poté interni JIP, chirurgicka JIP, jako dalsi ARO a posledni
neurologickd JIP. Déle byla zkoumdna souvislost znalosti a délky praxe, kterd nebyla

potvrzena.

DalSim cilem bylo zjistit souvislost mezi znalostmi a nejvy$$im dosazenym vzdélanim, ktera
nebyla potvrzena. Stejné tak nebyla potvrzena ani souvislost mezi znalosti a specializaci
v intenzivni péci. Ale souvislost mezi znalostmi a €asti na vzdelavacich akcich potvrzena byla.
Celkové bych hodnotila vysledky kladné, znalosti sester jsou vysoké i1 piesto, Ze se
vzdé¢lavacich akei zacastiiuje malo (37,25 %) respondentli. Na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni a jednotkach intenzivni péce je relativné nizké procento respondentil se specializaci,
ato 36,27 %. Na zaklad¢ prizkumu byla vytvofena kratka metodologicka pomicka pro

respondenty (Pfiloha E).
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Doporu¢enim pro respondenty je, Zze je velmi dulezité zacastiiovat se vzdélavacich akci,
konferenci ¢i seminafii, v prizkumné ¢asti této prace je dokdzano, ze to ma souvislost s irovni

znalosti.

Doporuceni pro vedeni nemocnice je zajisténi pravidelnych Skoleni, kurzl, seminait
o poruchéch srde¢niho rytmu. Je velmi dtlezité, aby sestry mély dostatecné znalosti k tomu,
aby vcasné rozeznaly zdvazné piiznaky Ci arytmie. Je také dilezity dostatek personalu,

vytvateni dobrého tymu.
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Priloha A Pievodni systém srde¢ni

Obrazek 3 Prevodni systém srdce
Zdroj: (Bulikova, 2015)
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Priloha B EKG ktivka

sifova
it komorové &ast
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Obrazek 4 Normalni EKG ktivka
Zdroj: (Dobias, 2022)
usek kfivky vlna P usek PQ (PR) komplex QRS tsek ST usek QT
doba trvini (s) < 0,08 0,12-0,2 <01 neni konstantni <04

Obrazek 5 Doba trvani jednotlivého Gseku EKG kiivky

Zdroj: (Navratil, 2017)
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Priloha C EKG svody

Obrazek 6 Unipolarni hrudni svody dle Wilsona
Zdroj: (Haberl, 2012)
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Obrazek 7 Zadni svody
Zdroj: (Allen et al., 2013)

1-tervend 2Z-Hutd 3I-pelend 4-bili 5-0emd

Obrazek 8 Elektrody u tii ¢i péti svodového EKG
Zdroj: (Plevova, 2022)
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v, 4. mezitebH vpravo od sterna

Vv, 4. mezifebfi vlevo od sterna

v, mezi V,a V,

v, 5. mezizebii v medioklavikulirni &ife
V. ve vysi V, v piedni axildrni édfe

V, ve vydi V, ve stiedni axildrni &dre

Obrazek 9 Ulozeni hrudnich svodu

Zdroj: (Bulava, 2017)

cervena

zelena

Obrazek 10 Koncetinové svody dle Einthovena

Zdroj: (Haberl,2012)
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Obrazek 11 Einthoventv trojuhelnik

Zdroj: (Haberl, 2012)
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Obrazek 12 Unipolarni svody dle Goldbergera

Zdroj: (Haberl, 2012)
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Priloha D Dotaznik

Dotaznik

Vazena respondentko, vaZeny respondente, jmenuji se Vendula Kasikova a jsem studentkou 2.ro¢niku
navazujiciho magisterského studijniho programu Specializace v oSetfovatelstvi- OSetfovatelska péce v internich
oborech na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vypInéni dotazniku, ktery se tyka poruch srde¢niho rytmu a jejich 1é¢by. Dotaznik
je dobrovolny, anonymni a vysledky budou zpracovany pouze pro ucel diplomové prace. Vyplnénim tohoto
dotazniku souhlasite se zpracovanim udajt.

Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte pouze jednu odpoveéd.

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu spolupracovat
Bc. Vendula Kasikova — st58540@upce.cz

L. CAST :
1. Ptitad’te Cisla k popisu EKG kiivky.
a) VlnaP- 4
b) VlnaT- 1.
¢) VlnaU- /\ 4.
d) Izoelektricka rovina — . e -

e) QRS komplex — \/

2. Které uloZeni koncetinovych svodii u 12 svodového EKG je spravné?
a) PDK cerveny, LDK Zluty, PHK ¢erny, LHK zeleny
b) PDK zeleny, LDK ¢erny, PHK Zluty, LHK ¢erveny
c) PDK cerny, LDK Zluty, PHK ¢Eerveny, LHK zeleny
d) PDK c¢erny, LDK zeleny, PHK ¢erveny, LHK Zluty

3. Depolarizaci sini na EKG zobrazuje:
a) VInaP
b) QRS komplex
c) ST tsek
d) VlnaU

4, Napiste ¢isla k popisu pievodniho systému srdce dle
obrazku.

a) Histv svazek-

b) AV uzel-

¢) SA uzel-

d) Purkynova vldkna-

e) Pravé Tawarovo raménko-

f) Levé Tawarovo raménko-

5. Bradykardie a hrotnaté viny T na EKG se mohou objevit pfi:
a) Hypokalcémii
b) Hyperkalcémii
¢) Hypokalémii
d) Hyperkalémii
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7.

Jak nazyvame pravidelné stfidani sinusového stahu a extrasystoly?

a) Disociace
b) Trigeminie
¢) Bigeminie
d) Nema nazev

Muz (58let) byl piivezen RZP pro silnou, tlakovou bolest na prsou, ktera vystieluje do levé horni

koncetiny a do krku. Je opoceny a dusny. Co vidite na EKG?

A A
H ..__._.—qﬁu_*ﬁ—q'l‘_u,‘-—--—-"i._,--a__ﬁ(m_,—m_ﬁ_a —~——— A L o L oA ‘,'" LN
1 avR | | Y | I v -
1 1 1}

| |
Mg e e e e e e e b i

H ‘_,_v/\,_‘__,_/\__" .,.,4 \_-_._'-J \-_./-J/ I /\“"“lll _f\»-—'wl.‘ir/\_-—f;{:k_./x k A ,,-—\JJL_/\

f
a) Junk¢ni rytmus

b) Fibrilaci sini
c) AV blokadu 1. stupné
d) Akutni infarkt myokardu

Pacient pfichazi na ambulanci s dusnosti, srde¢ni akce 140/min. O jakou arytmii se jedna?

. fhinins ol

a) Fibrilaci sini

b) Fibrilaci komor
¢) Flutter sini

d) Flutter komor

Muz (40) ptijat pro synkopu v sed¢, kardiomarkery jsou negativni. O jakou arytmii se jedna?

,,_JL/\M LA boA

a) Junkéni rytmus

b) AV blokadu 1. stupné
c) AV blokadu 2. stupné
d) AV blokadu 3.stupné
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10.

]

11.

Zena (63 let) dochazi na pravidelnou kontrolu ke svému kardiologovi. Co vidite na EKG?

.

a) Sinusovy rytmus

b) AV blokadu 1. stupné
¢) AV blokadu 2. stupné
d) AV blokadu 3. stupné

Pacient po kolapsovém stavu, se systolickou dysfunkci, v minulosti prod¢lal infarkt myokardu. Pfi

monitoraci zachycena uvedena kiivka. O jakou arytmii se jedna?

12.

13.

14.

qﬂ, ﬁﬂﬁwﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

'h'#
I

a) Fibrilaci komor

b) Flutter komor

¢) Monomorfni komorovou tachykardii
d) Polymorfni komorovou tachykardii

vvvvv

q
AANETAY AW MY A fbnu-wg\jww =MJ“"‘W’WV\.

a) Fibrilaci komor

b) Flutter komor

¢) Monomorfni komorovou tachykardii
d) Polymorfni komorovou tachykardii

Jak 1ze 1écit AV blokadu 3.stupné?
a) Defibrilaci
b) Endotrachedlni intubaci
¢) Kardiostimulaci
d) Zadna z moznosti neni spravna

Jak 1ze 1écit komorovou tachykardii bez hmatného pulzu?
a) Intravendznim podanim adrenalinu
b) Endotrachealni intubaci
¢) Defibrilaci

d) Zadna z moznosti neni spravna
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15. Jaky 1€k volime pfi tézké bradykardii?
a) Amiodaron
b) Atropin
c) Digoxin
d) Noradrenalin
e) Zadni z moznosti neni spravna

16. Ktery z uvedenych 1ékti mlize u pacienta s fibrilaci sini zvysit pravdépodobnost tispéchu elektrické
kardioverze?

a) Amiodaron

b) Atropin

c) Digoxin

d) Noradrenalin

e) Zadni z moznosti neni spravna

17. Jaky 1ék prvni volby se podéava pfi kardiopulmonalni resuscitaci u nedefibrilovatelnych rytmt?

a) Dobutamin

b) Adrenalin

¢) Noradrenalin

d) Amiodaron

e) Zadna z moznosti neni spravna

II. CAST

18. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

19. Vek
a) Do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 et
d) 46-55let
e) 56 letavice

20. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) SZS- prakticka sestra
b) SZS- vieobecna sestra (studium zapocato do roku 2003/2004)
¢) VOS - Dis.
d) VS-Be.
e) VS-Mgr.
f) Jiné (uved’te).........coviiiiiniiinn

21. Mate specializaci v intenzivni péce?

a) Ano
b) Ne
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22. Délka praxe v intenzivni péci
a) Do 1 roku
b) 2-5let
c) 6-10let
d) 11letavice

23. Na jakém pracovisti pracujete?
a) ARO
b) JIP chirurgickych obort
¢) JIP interni, gastroenterologicko-metabolicka
d) JIP kardiologicka
e) JIP neurologicka

24, Ucastnite se vzdélavacich akci, seminatd &i kongrest o poruchach srdeéniho rytmu?
a) Ano
b) Ne

25. Myslite si, ze nabidka vzdé€lavacich akcei o poruchéach srde¢niho rytmu ze strany zameéstnavatele je
dostate¢na?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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Priloha E Metodologick4 pomiicka

Metodologicka pomucka

oblast poruch srde¢niho rytmu a jejich 1é€by pro NLZP pracujici v
intenzivni

péci

Vypracovano na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
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Pfevodni systém srdecni

Srdce je ovladano vnitinimi elektrickymi impulzy, které vyvolavaji stahy. Jejich vznik a Siteni
zaznamenava elektrokardiograf neboli EKG. Elektrickd aktivita zac¢ind v sinoatridlnim uzlu
(SA) a dale se S§ifi pfevodnim systémem srde¢nim, kam patfi atrioventrikularni (AV) uzel,
Histv svaze, Tawarowa raménka a Purkynova vlakna. V sinoatridlnim uzli vzniké vzruch, ktery
se prevadi prostiednictvim internodalnich spoji do atrioventrikulatniho uzlu, jenz zpomaluje
ptenos vzruchu ze sini na komory. Dalsi ¢ast je Histiv svazek, ktery slouzi k ptfenosu vzruchu
ze sini na komory a pfevadi jej na pravé a levé Tawarovo raménko. Posledni ¢ast pfevodniho
systému srdce tvoii Purkyiiova vlakna, ktera se nachazi v myokardu srdce. V piipadé poskozeni
nekteré z ¢asti tedy abnormalnich elektrickych impulzl vznika nepravidelnd, pomalé ¢i rychla

srde¢ni porucha rytmu (Kapounova, 2020) (Navratil, 2017).

SA uzel

AV uzel

Hislv svazek

levé Tawarovo rameénka
levy zadni fascikulus
levy predni fascikulus
praveé Tawarovo ramenko

Purkyfiova vlakna

Obrazek €. 1 Pfevodni systém srdeéni

Zdroj: (Bulikova, 2015)

Elektrokardiografie

Jedné se o piistrojovou metodu, kterd snimd vnéjsi elektrické potencialy srdce. Potencialy se

snimaji pomoci elektrod, které jsou pfiloZeny na povrch téla konkrétné na kiizi, ktera je pfedem

odmasténa a ma tenkou vrstvu vodivého gelu. Elektrody maji bud’ pfisavky, manzety nebo jsou

samolepici a pfipeviiuji se na mista, kterym se fika svody (Benes, 2015).

1 Koncetinové svody dle Einthovena (IILIII)- umistuji se na zapésti, kotnik.

2 Koncetinové svody dle Goldbergera (aVR, aVL, aVF)- elektrody z koncetin, ale jsou
pfepojeny na centralni svorku (neboli zesiliiujici svody)

3 Hrudni svody dle Wilsona (V1-V6)- elektricka aktivita z oblasti mezikomorového
septa(Bulikova, 2015).
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Oznaceni | Umisténi svodu na téle Barva snimaci

svodu elektrody
Vi prava hornd koncetina Cervend
Vi levd horni konéetina #lutd

e levd dolni konéetina zelend
v, 4. mezizeb#i pfi pravém okraji hrudni kosti

b 4. meziZebfi pfi levém okraji hrudni kosti
¥ mezi V,a 'V,
g 5. neba 6. mezizebfi v medioklavikuldrni éife
s na trovni V, v predni axildrni éife vlevo
N na trovni V, ve stfedni axilirni &ite vlevo
uzemnéni | pravd dolni konéetina Cernd
Obrazek ¢. 2 Umisténi hrudnich a koncetinovych svodii
Zdroj: (Benes, 2015)
EKG krivka

Elektrokardiogram zaznamenava elektrickou aktivitu srdce a zaznamenavé jej na papir o

rychlosti posunu

25 mm za sekundu. Pro rozpoznani EKG kiivky slouzi vlny, kmity ¢i tseky. Normalni EKG
ktivka, tedy sinusovy rytmus obsahuje vinu P, kmit Q, R ,S ,vinu T a né¢kdy mizeme zpozorovat

i vinu U (Bulikova, 2015)

2. Vlna P- depolarizace sini

3. QRS komplex- depolarizace komor
4. ST tsek- repolarizace komor

5. Vlna T- konec repolarizace komor

e e T 3 . .
<3 m¥]
i +
T
P | AT u
<02 mVHE AT N H T ;E\MK“\:——.:—
71 |
: F !
: . 1
3 NSV HHH
am o bﬁ.l' |
2| 160-100
1201200 zavisly na srdecni frekvenci -

Obrazek ¢. 3 EKG kiivka

Zdroj: (Haberl, 2012)
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Postup pti hodnoceni EKG

Uréete sifiovy
a komorovy rytmus

T L L CREATR A i G b

Ffi sinovém rytmu zmeérte pomoci kaliperu interval mezi
vinami P {interval P-F) nékolika EKG cykla. Prilozte kaliper
na stejné misto — na zacatek viny nebo v misté jejiho
vrcholu. Vina P by se méla objevovat v pravidelnych inter-
valech s pouze malymi nepravidelnostmi spajenymi

s dychanim,

Ke kontrole komorového rytmu zméfte pomoci kaliperu
imtervaly R-R. Nezapomefite pfilo2it kaliper vdy na stejny
bod QRS kemplexu, Pokud se R-R interval neméni, jedna
se 0 pravidelny komaorowy rytmus,

Zhodnotte vinu P
T o I T H a i
ﬁ ! ==
gEis i) H =
EiEiEiEN ELE R T e e e
FIE SR [E] EI R BN H [ESIEERITEN I D)

astiviny P, jejiho tvaru a jejiho umisténi.
dy QRS komplex vinu P, vychaz elektricky
impulz ze sinoatridlniho (SA) uzlu tak, jak by to mélo byt.

PouZivate-likaliper k uréeni sinovéhao
rytmu, nezvedejte obé ramena, ale
otidejte jednim k daliiving P, abyste
méfili piesni, | i

£

Zdroj: (Allen et al., 2013)

o

Uréete frekvenci sin
a komor

BEEnER i — e L

=
]

Pokud\,le*lldﬁ:m rytmus pravidelny, uréite frekvenci sini tak, ze
5p¢5ﬁﬁlmalé Etverechy megi stejnymi body na dvou po sobgé
jdoucich vinach P a poté vydélite 1500 timto dislem. Frekvenci
komor uréite stejnym zpasabem se dvéma po sobé jdoucimi
kmity R.

Poéitani srdecni frekvence

(nebali Sest
svinamiP udava

hol na silné
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otitejte délku
rvalu PR

S Etverecky mezi zaéatkem viny P a zacatkemn
kormp! 5. Podet Etvereckl vyndsobte 0,04 5,
Mormalnl hodnota intervalu je mezi 0,12 a 0,20 s nebo
mezi 3 a 5 malymi Etverecky.

Zhodnottevinu T

K

Pon jevina T pfitamna a zda ma normalni tvar,
nerm litudu a stejny smér vychylky jako komplex
ORS. Podivejte se také, zda na kfivce nejsou néjake dalsi viny
avina P neni schovana ve winé T.

Zhodnotte ostatni casti

T T

{84 pasmnnRRand Ratainb
SRR R

,ﬂ

i
i

Jeité se podivejte na abnormalné vedené impulzy a jiné
abnormality. Poté se ujistéte, 2e abnormality nezpisobuje
ipatna funkce monitory, a zkontrolujte dsek ST a vinu U.
Makonec zhodnotte EKG zaznam podle mista vzniku impulzu,
frekvence a rytmu.,

Zdroj: (Allen et al., 2013)

&9

5PDCI‘tBJtE trvani
komplexu @

L N T )

L
eretky mezi zacatkem a koncem komplexu QRS
a nasobte 0,04 5. Normalni QRS komplex tred
0,12 s neboli méné ned 3 malé étverecky. Nékteré zdroje
uvadéji normalni trvani kemplexu QRS 0,06-0,10 s. Podivejte
se, zda viechny QRS komplexy maji stejnou velikost
a stejny tvar a zda kazdému komplexu predchazi vina P.

Zdi

i T r
i T

I T T
1 {5 |

OGItBJtB trvani
intervalu @
T T EEsEs ]
§= |
A AN A

Spoditejte Etverecky od zadatku komplexu QRS do konce
viny T.Vysledek vynasobte 0,04 s. Mormalni rozpét je
0,36-0,44 s neboli 9-11 malych &tverecki.



Postup- provedeni 12 svodového EKG zaznamu

Pacient je uloZen na misto, kde je mozné nato¢it EKG (pokoj nemocného, 1izko na ambulanci)

Pomicky: vodivy gel, bunicinu, EKG pfistroj

Sestra se pfedstavi, ovéfi identitu pacienta

Pouci pacienta o vykonu (pacient pii vykonu nemluvi, nehybe se)

Ovéii funk¢nost ptistroje

Ulozi pacienta do vodorovné polohy, horni koncetiny podél téla

Navlhéi pokozku a umisti elektrody (v ptipadé potieby a domluvy s klientem lze mista pfichyceni
oholit)

Poté odstrani elektrody, kiiZi otfe

EKG preda Iékati a EKG piistroj pfipravi k dalSimu pouziti (odezinfikuje jej, dopIni pomticky, nabije
baterii) (Sovova, 2014)

Defibrilovatelné rytmy

= Fibrilace komor

= Bezpulzova komorova tachykardie

Nedefibrilovatelné rytmy

= asystolie

= bezpulzova elektricka aktivita
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Vybrané EKG kiivky

LY |

{ ‘ e | 3=~
| - \ 11 ! :
i 1: ",\.___Mv_{_/\ !/ \ "E'ﬂ“ \_r'__i

Sinusovy rytmus

| i } |
—m_.'lk..-)ﬁ\_......_.._.._-——'\-("---/\ﬁ——-__.—-—- e ey s e e
A

Sinusova bradykardie

Sinusova tachykardie |

B I T T ——

Junk¢ni rytmus
AV blokada 1. stupéii

AV blokada 2. stupéi

__,.._.-___:-—_,_,..-_f\,__,_.pl'\-—f\_-—— x_,l' L——hdwrwn_

AV blokada 3. stupén
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Fibrilace sini )

Flutter sini

Komorové extrasystoly

Sinové extrasystoly

Fibrilace komor

Monomorfni komorova
tachykardie

Polymorfni komorova
tachykardie

Polymorfni komorova
tachykardie typu- Tosade de

pointes

o m il e i -
e 'L . W ':i.l.' - R | .I- ‘,H—s. "’1
i { 4
| | ] '
N - N
"
.II
|
| | |
SN L | J |
e - " e
\ %/ ; %
i | | j ‘ |
{ L il |
AR ACAR N A AULA AT VAR
' r | i

Zdroj EKG kiivek (Taborsky, 2021)
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