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ABSTRAKT

Uvod: Bakalaiska prace se vénuje schopnosti rychlé a piesné interpretace EKG zaznamu u
budoucich zdravotnickych zachranait. Spravna interpretace EKG zaznamu v piednemocni¢ni
neodkladné péci je jednim ze zadkladnich ptedpokladi pro rychlou diagnostiku zivot

ohrozujicich stavli a v€asné zahdjeni adekvatni terapie, coz ptimo ovliviiuje progndzu pacienta.

Cil: Hlavnim cilem préce je zhodnotit a porovnat Groven teoretickych znalosti a schopnost
praktické interpretace EKG kiivek u studentii druhého a tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnické
zachranafstvi. Prace se zamétuje na identifikaci rozdili v ispéSnosti mezi témito roc¢niky a na

odhaleni ptipadnych nedostatkii v odborné ptipravé.

Metoda: Praktickd ¢éast byla realizovana formou kvantitativniho sbéru dat prostiednictvim
standardizovaného dotazniku. Vyzkumny soubor tvofilo 73 respondenti (28 studentl
2. ro¢niku a 45 studentti 3. rocniku). Testova ¢ast dotazniku obsahovala 21 otdzek zamétenych
na fyziologii EKG, rozpoznavani rytmt a diagnostiku akutnich koronarnich syndromu. Pro

uspesné zvladnuti testu byla v souladu s metodikou autorky stanovena hranice 75 %.

Vysledky: Analyza dat ukazala, Ze stanoveného limitu UspéSnosti dosdhlo 56,16 % vSech
respondenttli. Celkova prumérnd uspésnost celého souboru ¢inila 74,50 %. Mezi ro¢niky se vSak
potvrdily vyznamné rozdily. Studenti 2. ro¢niku dosahli priimérné Gspésnosti 65,80 %, pticemz
stanovenou hranici splnilo pouze 28,57 % z nich. Naproti tomu studenti 3. ro¢niku dosahli
primé&rné tspesnosti 79,90 % a stanovenou hranici ptekonalo 73,33 % respondentt. Vysledky

potvrzuji vyrazny narust znalosti v zavére¢né fazi studia.

Zavér: Prace potvrzuje, Ze Uroven znalosti se v priib&hu studia zvySuje, nicméné poukazuje na
potiebu kontinualniho procvi¢ovani EKG jiz od niz$ich ro¢nikti. Vystupy prace mohou slouzit
jako zpétna vazba pro pedagogy odbornych predmétii pti zkvalithovani vyuky v oblasti urgentni

mediciny a kardiologie.
KLiCOVA SLOVA

interpretace  EKG, akutni koronarni syndrom, arytmie, elektrokardiografie, student

zdravotnicky zachranar
TITLE

Knowledge and interpretation of ECG by students of 2™ and 3™ year of paramedical studies



ABSTRACT

Introduction: My bachelor's thesis focuses on the fast and precise interpretation of
electrocardiograms (ECGs) by future paramedics. Correct interpretation of an ECG is one of
the most vital prerequisites for the diagnosis of life-threatening conditions in pre-hospital
emergency care. A timely diagnosis allows for adequate treatment by paramedics, directly tying

it to a patient's prognosis.

Objective: My main objective was to evaluate and compare the level of theoretical knowledge
and practical ECG interpretation ability of second- and third-year students of the paramedic
course. My thesis focuses on identifying the differences in success rates between the students

of the two course years while revealing potential shortcomings in their vocational education.

Method: The practical portion of my thesis took the form of quantitative data collection
utilizing a standardized questionnaire. The research sample was comprised of 73 respondents
(28 second-year and 45 third-year students). The test portion of the questionnaire contained 21
questions focused on ECG physiology, diagnosis of acute coronary syndromes, as well as
recognition of the rhythms indicating them. In accordance with the author’s methodology,

a threshold of 75 % was established for obtaining a passing grade in the quiz.

Results: Analysis of the collected data indicated that the required success threshold was
reached by 56.16 % of all participants. There were significant disparities observed between the
two groups. Second-year students achieved a mean score of 65.80 %, while only 28.57 % of
respondents reached the established success threshold. Whereas the third-year students
achieved a mean score of 79.90 % and the passing threshold was overcome by a staggering
73.33 % of respondents. The data proves a significant increase in knowledge among students

in the final year of university education.

Conclusion: The thesis confirms a proportional increase in ECG interpretation knowledge as
students approach the completion of the course, while also highlighting a need for sustained
hands-on practice and theoretical revision from the early stages of paramedic education. The
results of the thesis may serve as feedback for vocational subject teachers, which can be utilized

to increase the quality of education in the field of emergency medicine and cardiology.
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ECG interpretation, acute coronary syndrome, arrhythmia, electrocardiography, paramedic

student
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

PSS

SA

AV

EKG

STEMI

NSTEMI

LBBB

RBBB

AVNRT

AVRT

SVES

AIM

pievodni systém srdecni

sinoatrialni

atrioventrikularni

Elektrokardiografie

infarkt myokardu s elevacemi ST tiseku
infarkt myokardu bez elevaci ST useku
blokada levého Tawarova raménka
blokada pravého Tawarova raménka
AV nodalni reentry tachykardie

AV reentry tachykardie
supraventrikularni extrasystola

akutni infarkt myokardu



UVOD

Elektrokardiografie pfedstavuje v piednemocni¢ni neodkladné péci jeden ze zakladnich pilifa
diagnostiky. Pro zdravotnického zachranaie je schopnost rychlé a ptesné interpretace EKG
zdznamu naprosto nezbytnou dovednosti, kterd pifimo ovlivituje dalsi terapeuticky postup
a celkovou prognézu pacienta. Spravné vyhodnoceni EKG kiivky umoziiuje vcasnou
identifikaci zivot ohrozujicich stavii, jako jsou zejména akutni koronarni syndromy ¢i maligni

poruchy srde¢niho rytmu.

V ramci své bakalarské prace jsem se zamétila na hloubkovou analyzu znalosti u studenti oboru
Zdravotnicky zachranédi. Hlavnim podnétem pro zvoleni tohoto tématu byla skutecnost, ze
zachranafi v terénu jsou nuceni rozhodovat pod znacnym Casovym i psychickym tlakem,
pricemz jakékoli diagnostické pochybeni mize mit pro pacienta fatalni nasledky. Povazovala
jsem proto za dulezité¢ ovéfit, jak kvalitné jsou budouci kolegové na tuto zodpovédnost
pfipravovani a zda v pribchu jejich pregradudlniho studia dochazi k ocekdvanému ndristu

diagnostickych schopnosti.

Cilem mé prace bylo zhodnotit a porovnat uroven teoretickych znalosti 1 praktické dovednosti
pfi interpretaci EKG u studenti druhého a tfetiho ro¢niku. Sledovala jsem nejen celkovou
uspesnost zkoumaného souboru, ale zaméfila jsem se 1 na identifikaci konkrétnich oblasti, které
¢ini studentiim nejveétsi potize. K ziskani potfebnych dat jsem vyuzila kvantitativni Setfeni
formou standardizovaného dotazniku, ktery provéefil schopnost respondentli rozpoznat

fyziologické parametry i zavazné patologické nalezy.
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TEORETICKA VYCHODISKA
Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace je strucné ptiblizit ¢tenafi anatomii a fyziologii

srdce a docilit tak lepSiho porozuméni tematice, kterou se zabyva prakticka ¢ast.

1 SRDCE

Nasledujici kapitola stru¢né popisuje srdce a jeho ¢innost.

Cely obéh je pohanén a udrzovan fyziologickymi déji v srde¢ni svaloving, které¢ vyvolavaji
periodické stahy srde¢ni svaloviny. Stahy a jejich uvoliiovani zajistuje funkce srdecnich

chlopni; stah srde¢ni svaloviny nazyvame systola; nasledné uvolnéni stahu je pak diastola.

Postupujici kontrakce svalu pak vyvolava postupné zmény tlaku v srdecnich oddilech a tim

dochazi k pritoku krve z ptedsini do komor a z komor do velkych tepen.

Pti systole dochazi k doplnéni obsahu krve z ptedsini do komor, uzaviou se atrioventrikularni
chlopné a oteviou se polomésicité chlopné, krev je poté vypuzena z komor do aorty a do
plicniho kmene. Pti diastole se nejprve uzaviou polomésicité chlopné a poté se oteviou chlopné
atrioventrikularni; krev plni jak pfedsiné, tak komory. Pritok krve do komor béhem diastoly je

pasivni (Cihék, 2016).

Frekvence srdecnich tepil je promeénliva, zékladni frekvence se uvadi v klidu, zvySuje se pak

pfi ndmaze a reaguje také na podnéty nervové ¢i psychicke.

Klidova frekvence se méni také s vékem, u déti do 1 roku véku ¢ini 120-130 tepid/min,

v dospélosti se pohybuje kolem 70 tepti/min a do stafi poklesa jeste dale.

Srdec¢ni akci provazeji elektrické akéni potencialy, které se v pribehu akce méni a jejich ménici
se soucet zachytdvdme na povrchu té€la a zaznamendvame ve formé kiivky, tzv.
elektrokardiogram. Normalni elektrokardiogram ma charakteristické tvary, které ukazuji
normalni ¢innost; zmény tvaru kfivky pak charakterizuji chorobné zmény myokardu (Cihak,

2016).

1.1 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srde¢ni je vytvaren buitkami srdecniho svalu tzv. kardiomyocyty, tyto buiiky
muzeme rozdélit do dvou skupin. Buniky, které dokdzou autonomné vytvaret vzruch a ten pak
rozvadéji po celém srdci, tyto bunky souborné oznacujeme jako buiiky prevodniho systému
srdecniho. Dale mame bunky, které jsou oznaCovany jako pracovni myokard a jejich hlavni
funkci je kontrakce myokardu, a ptfevod vzruchu provadéji pouze za patologickych podminek.

15



Prevodni systém srde¢ni ma tfi zdkladni vlastnosti a témi jsou autonomie, automacie
a rytmicita. Autonomie, tedy nezavislost. Kontrakce PSS nejsou zavislé na funkci centralni
nervové soustavy a humoralnich mechanismech. Vegetativni nervovy systém tedy sympatikus
a parasympatikus mohou regulovat pouze frekvenci kontrakci, nikoli jejich vznik. Sympatikus
zvySuje srdecni frekvenci cestou nervi cardiaci za pomoci neurotransmiteru noradrenalinu
a beta adrenergnich receptorti. Parasympatikus naopak srdecni frekvenci snizuje cestou rami
cardiaci nervi vagi, za pomoci neurotransmiteru acetylcholinu a muskarinovych receptort.
Automacie: Srdce je schopné vlastni ¢innosti vytvaret pravidelné opakujici se podnéty, které
nasledn¢ vytvaieji kontrakce. Rytmicita: Podnéty ke kontrakci se vytvareji v pravidelnych
intervalech, udavaji frekvenci. Struktura pfevodniho systému srde¢niho: SA (sinoatrialni) uzel,

AV (atrioventrikuldrni) uzel, Hisiv svazek, Tawarova raménka (levé a pravé), Purkynova

vlakna (Cihak, 2016).

1.1.1 Sinoatrialni (SA) uzel

Sinoatridlni uzel pfedstavuje primarni pacemaker srdce, ktery generuje vnitini elektrickou
aktivaci nezbytnou pro udrzeni synchronni a rytmické srde¢ni kontraktility. Anatomicky se
nachazi v subepikardialni vrstvé stény pravé sin€, konkrétné pod ustim horni duté Zily (venae
cavae superioris). V tomto uzlu dochazi ke spontanni diastolické depolarizaci, kterd za
fyziologickych podminek wudava zékladni srde¢ni rytmus. Struktura je tvofena
specializovanymi kardiomyocyty (pacemakerovymi buiikami) a fibroblasty, které jsou vnoteny
do fibrotické extracelularni matice. Z pohledu interpretace EKG a diagnostiky arytmii je
zasadni pochopeni mechanismu $ifeni vzruchu. Depolarizac¢ni vlna se z SA uzlu nepfendsi na
pracovni myokard sini pouze difuzné, ale vyuziva n€kolik specifickych sinoatrialnich vodivych
drah. Pfi poruchéch struktury nebo funkce SA uzlu dochdzi k rozvoji srde¢ni dysfunkce, ktera
se klinicky projevuje jako Siroké spektrum tachyarytmii a bradyarytmii, poruchy vedeni nebo
uplné selhani rytmu. VyS$§i mira fibrozy v oblasti uzlu ¢i zména proteinového slozeni
extracelularni matice mohou vést k abnormalitdm, které jsou casto patrné u pacientil se
srdecnim selhanim ¢i ischemickou kardiomyopatii. Lidsky SA uzel je v§ak vybaven zaloznimi
mechanismy, které se aktivuji pravé v patofyziologickych podminkéch, aby zabranily fatalnimu

selhani rytmu (Cihék, 2016; Benes, 2018; Csepe et al., 2016).

1.1.2 AV uzel
AV uzel neboli sekundarni pacemaker se nachazi ve stén¢ pravé sin¢ v blizkosti usti sinus
coronarius nad septalnim cipem trikuspidalni chlopné. AV uzel vede vzruch mnohem pomaleji

nez SA uzel, dochazi tedy k zddoucimu zdrzeni atrioventrikularniho ptevodu. Je tfeba, aby se
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nejdiive dokoncila depolarizace sini SA uzlem a teprve poté byla zahajena depolarizace komor
AV uzlem. V piipadé poSkozeni SA uzlu zastdvd AV uzel roli sekundarniho pacemakeru
audava frekvenci vzruchu. Jelikoz depolarizace komor probiha pomaleji, bude i frekvence
vzruchli pomalejsi nez pti funkCnosti primarniho pacemakeru. Tento rytmus bude oznacovan

jako nodalni neboli junkéni (Bulikova, 2015; Nesvadba et al., 2020).

1.1.3 Histv svazek

Nachazi se v komorovém septu myokardu, prostupuje skrze vazivovy skelet (trigonum
fibrosum dextrum) do intraventrikularniho septa. Mezi myokardem sini a myokardem komor
je vazivova bariéra, kterd nepropusti vzruch, a tak miize vzruch z AV uzlu pokracovat pouze
Hisovym svazkem. Frekvence spontanni depolarizace v oblasti Hisova svazku se pohybuje
ptiblizné kolem 40/min, zatimco spontanni aktivita komor dosahuje frekvence nizsi nez 40/min.
Histv svazek zaroven predstavuje nejdistalnéjsi ¢ast prevodniho systému, kde jesté muze
vzniknout nahradni rytmus s Gizkym QRS komplexem. (Bulikova, 2015; Cihak 2016; Prague
ICU, 2021)

1.1.4 Tawarova raménka

Tawarova rameénka jsou tercialnim pacemakerovym centrem. Tato oblast tedy vytvaii spontanni
diastolickou depolarizaci s frekvenci vzruchli pohybujici se kolem 30/ min. Tato depolarizace
je vytvarena neustale. Levé Tawarovo raménko se vétvi na predni a zadni fascikl. Pfedni fascikl
zajiSt'uje depolarizaci pedni a dolni ¢asti levé komory a pfedstavuje samostatny svazek, takze
jeho preruSeni vede ke vzniku levého pifedniho hemibloku. Zadni fascikl depolarizuje zadni
a horni oblast levé komory. Je tvofen vice svazky, a proto k jeho blokdd¢ dochazi pouze pti
preruSeni vSech téchto vlaken, coz je diivod, pro¢ se levy zadni hemiblok objevuje jen zfidka

(Cihak, 2016; Prague ICU, 2021).

1.1.5 Purkynova vlakna
Tawarova raménka postupné piechazeji v Purkynova vldkna, kterd vzruch ptendseji po siti,

ktera je propojena s buitkami myokardu komor (Thaler, 2010).
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2 INTERPRETACE EKG ZAZNAMU
2.1 Elektrokardiografie

Nejcastéji se pouziva 12svodové EKG, které zobrazuje 12 kiivek ziskanych pomoci 10
elektrod. Sest z nich tvofi hrudni elektrody, oznadované jako Wilsonovy svody. Dali &tyfi
elektrody jsou umistény na koncetinach, pti¢emz jedna slouzi jako uzemnéni. Tyto koncetinové

elektrody vytvareji celkem Sest svodii-tii bipolarni a tfi unipolérni (Benes, 2018).

Spravné hodnoceni EKG je zdsadni pii praci zdravotnického zachranaie. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny mortality v CR patii srde¢ni onemocnéni. Elektrokardiografie je vysetieni, u néhoz
graficky zaznamendvame a nasledné hodnotime elektrickou aktivitu myokardu v ¢ase. Pro
interpretaci EKG zédznamu miZze byt vyuzito n¢kolika algoritmt. Pfi interpretaci EKG neni
dilezity pouze EKG zaznam jako takovy, ale i klinicky obraz pacienta a zakladni fyziologické
funkce, jako je pulz a krevni tlak. Pokud se nam zdznam nezdd byt vypovidajici ke klinice
pacienta, musime zkontrolovat spravné a kvalitni umisténi elektrod. Pii hodnoceni EKG
sledujeme nékolik parametrt dle algoritmu “Raftingu”: Rytmus, Akce, Frekvence, Trvani-viny,

intervaly (P, PQ, QRS, QT) (Hampton, 2022).
Rytmus srdeéni

Fyziologicky vznikd rytmus srde¢ni v SA uzlu a takovyto rytmus nazyvame sinusovy. Je
charakterizovan viditelnymi vlnami P v pravidelnych intervalech, které pfedchazeji kazdému
QRS komplexu. Viny P hleddme piednostné ve svodech II, V1. Pokud nejsou viditelné viny P,
znamend to, Ze zdrojem depolarizace neni SA uzel, ale je nahrazen jinou ¢asti pfevodniho
systému, tento rytmus neni sinusovy. Rytmy mohou vznikat v myokardu sini, v AV uzlu nebo
v myokardu komor. Dé¢lime je pak na supraventrikuldrni nebo ventrikuldrni.
U supraventrikularniho rytmu, tedy rytmu vzniklého ve svaloving sini, jsou QRS komplexy
uzké. Pii ventrikularnim, tedy komorovém rytmu dochazi k rozsifeni QRS komplexu
v disledku pomalejsi depolarizace mimo prevodni systém. Pokud jsou depolarizace sini

chaotické, jedna se o fibrilaci (Bulikova, 2015).
Akce srdecni

Muze byt pravidelna nebo nepravidelna. Pravidelnost ur€ujeme podle toho, zda jsou vSechny
kmity R v QRS komplexu od sebe stejn¢ vzdalené. Pokud se intervaly lisi, fikame, Ze je akce

nepravidelna (Bulikova, 2015).
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Frekvence srdeéni

Fyziologicka frekvence dospélého je 60 az 100 za minutu. Frekvence méné nez 60 je
oznacovana jako bradykardie a frekvence nad 100 je oznaCovana jako tachykardie. Pii jejim
ur¢ovani vyuzivdme rozestupu R kmitd v QRS komplexech, kdy zndme rychlost posunu
milimetrového papiru 25 mm/s. Vypocet dle vzorce srde¢ni frekvence = 60: RR nebo 300/pocet
velkych ¢tverct (5 mm) mezi dvéma R kmity (Bulikova, 2015; Cmorej et al., 2025 Nesvadba
et al., 2020).

Trvani vin a intervala (P, PR, QRS, QT, ST, T)

P vIna ptedstavuje depolarizaci sini. Pokud je vina P na EKG pfed kazdym QRS komplexem,
fikdme, ze rytmus je sinusovy, tedy pochazi ze sinoatridlniho uzlu. V levostrannych, lateralnich
1 spodnich svodech byva P vlna vétSinou pozitivni. Ve svodech V1 a III Casto byva bifazicka.
Nejvice pozitivni byva ve svodu II, a naopak nejvice negativni ve svodu aVR (Hampton, 2022;

Thaler, 2013).

PR, nékdy také PQ interval, by m¢l pfi normalnim AV ptevodu byt od 120 do 200 ms tzn. 3-
5 mm, pocitame jej od zacatku viny P po zacatek QRS komplexu. Pfi prodlouZeni tohoto

intervalu jde o AV blokadu, naopak pti¢inou zkraceni tohoto intervalu je syndrom preexcitace

(Blahut, 2017; Nesvadba et al., 2020).

QRS komplex fyziologicky trvd méné neZ 120 ms, pocitame 3 mm a mén¢&. Ukazuje nam dobu,
behem které se vzruch §ifi z AV uzlu na komory. QRS je tvarové normalni a §tihlé, pokud se
jedna o supraventrikularni rytmus (sinusovy, siflovy, junkéni), kdy se vzruch §ifi normalni

cestou ptevodniho systému (Nesvadba et al., 2020; Prague ICU, 2021)

QT interval méfime od konce kmitu Q do konce kmitu T, znazoriiuje dobu trvani depolarizace
a nasledné repolarizace komor. Délka trvani QT intervalu je zdvisla na srde¢ni frekvenci. Pfi
tepové frekvenci 60/ min je doba trvani krat$i nez 450 ms a u Zen 470 ms. Pfi zvySeni tepové

frekvence se interval zkracuje (Nesvadba et al., 2020).

ST usek-hodnotime zde elevace ¢i deprese vici izoelektrické ¢are. RozliSujeme pak NSTEMI
(non-ST elevation myocardial infarction, volné ptelozeno jako infarkt myokardu bez elevaci
v ST useku) a STEMI (ST elevation myocardial infarction, volné pielozeno jako infarkt
myokardu s elevacemi ST useku). STEMI hodnotime u nové ST elevace o vice nez 1 mm ve 2

a vice anatomicky souvisejicich svodech (méteno v bod¢ J), ve vSech svodech kromé V2-V3
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0 2 mm a vice u muzu starSich 40 let, 2.5 mm a vice u muzi mladsSich 40 let, a 1.5 mm a vice

u Zen bez ohledu na vék ve svodech V2-V3.

Nova elevace useku ST v bodé€ J ve 2 a vice sousedicich svodech > 2,5 mm u muzt mladsich
40 let, > 2 mm u muzu starSich 40 let nebo > 1,5 mm u Zen bez ohledu na vék ve svodech V2-
V3 nebo > 1 mm v ostatnich svodech (v pfipadé nepfitomnosti hypertrofie levé komory nebo

LBBB) a v¢etn¢ V3 R a V4 R (Kala et al. 2023).

T vIna spolecné s usekem ST predstavuje repolarizaci komor, vina T by méla byt fyziologicky
ve vSech svodech, kromé svodu aVR pozitivni. Nékdy mize byt také negativni ve svodech V1
a II1, kdy, pokud ve svodu III je vina T invertovdna a zaroven ve svodu aVF vzptimena, jedna
se o fyziologicky nalez. Vysoké a pozitivni viny T jsou typické pro sportovce a vagotoniky.
Zplosténi a negativita viny T svéd¢i o globalni ischemii. Hlubokd, symetrickd, negativni vina
T je projevem ischemie nebo infarktu. U infarktu mize byt prvni zménou vysoka a Spicatd vlna

T (Bulikova, 2015; Thompson, 2022).

3 Arytmie

Pokud se nejedna o sinusovy rytmus, jedna se o arytmii. Zmény na EKG Ize pozorovat z mnoha
divodli, mezi nimiz nemusi byt pouze srdecni onemocnéni, ale mizeme je pozorovat
u srde¢niho infarktu, plicni embolii, zdnétu srdecniho svalu, zdnétu osrde¢niku, pii chorobach
postihujicich samotny srde¢ni sval, pfi vyznamném zuZeni ¢i nedomykavosti chlopni, pfi

mineralovém rozvratu ¢i hypotermii organismu, ale i v mnoha dalSich ptipadech (Benes, 2018).

3.1 Tachyarytmie
K tachyarytmiim fadime sinusovou tachykardii, sinovou ektopickou tachykardii,

atrioventrikuladrni nodalni reentry tachykardii (AVNRT), atrioventrikularni reentry tachykardii

(AVRT), fibrilaci sini, flutter sini (Nesvadba et al., 2020).

3.1.1 Sinusova tachykardie

Tato forma tachykardie vznikd v sinoatridlnim (sinusovém) uzlu a je charakterizovana srde¢ni
frekvenci vyssi nez 100 tepil za minutu, pficemz na EKG jsou obvykle pfitomny P viny. Pfi
velmi vysoké tepové frekvenci miize dochazet k tomu, ze vlna P neni zfetelné rozliSitelna od

pfedchozi viny T.

20



Fyziologicky se objevuje napiiklad pii stresu nebo fyzické zatézi. Zaroven vSak muze byt
projevem rtiznych patologickych stavii, jako jsou hore¢naté stavy nebo srdecni selhani (Blahut,

2017; Nesvadba et al., 2020; Thaler, 2013).

3.1.2 Sinova (ektopicka) tachykardie

Vznika v disledku zvySené automacie nebo spousténé aktivity v lozisku mimo SA a AV uzel.
Elektricky impuls se S§ifi sinémi odstfedivé s frekvenci obvykle mezi 100-250/min.
Charakteristickym znakem je odliSna morfologie a polarita viny P ve srovnani se sinusovym
rytmem, pficemz tyto viny u ektopické tachykardie typicky nezasahuji pod izoelektrickou linii

(Nesvadba et al., 2020)

3.1.3 Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

AVNRT predstavuje nejrozsifencj$i formu paroxysmalni supraventrikularni tachykardie
v bézné populaci. Jeji podstatou je existence reentry okruhu piimo v oblasti AV uzlu, ktery se
skladé z rychlé a pomalé drahy. U vétSiny pacientd dochézi k téméf simultdnni aktivaci sini
a komor, coz na EKG vyvolava obraz viny P skryté v QRS komplexu nebo tésné za nim, kde
vytvaii fenomén pseudo R' ve svodu V1 a pseudo S ve svodech spodni stény. Typicky postihuje
7eny stfedniho véku a projevuje se frekvencemi v rozmezi 140-250/min. Castym nélezem
u AVNRT jsou také deprese ST tiseku, které mohou napodobovat ischemické zmény (Nesvadba

et al., 2020; Thaler, 2013).

3.1.4 Atrioventrikularni reentry tachykardie

Zakladnim patofyziologickym mechanismem AVRT je existence abnormalni elektrické cesty,
tzv. akcesorni spojky, kterd propojuje sin¢ s komorami mimo standardni pfevodni systém (AV
uzel). Tato nadbytecnd draha umoziuje vznik reentry okruhu. Na elektrokardiogramu se tato
porucha projevuje vlnami P s inverzni polaritou umisténymi za komplexy QRS, pfi¢emz jejich
vzdalenost od kmitu R je obvykle delsi nez u AVNRT. Klinicky je tento nalez ¢asto spojen
s diagn6zou WPW syndromu, u néhoz je v klidovém stavu patrné zkraceni pievodu
(preexcitace) projevujici se jako vlna delta. Arytmie je v klinické praxi nejcastéji spousténa
predCasnymi sinovymi ¢i komorovymi stahy a d€li se podle sméru §ifeni vzruchu na majoritni

ortodromni formu a vzacnégjsi formu antidromni (Nesvadba et al., 2020; Prague ICU, 2021).

3.1.5 Fibrilace sini
Fibrilace sini se vyznacuje chaotickou aktivitou sini, kdy se vzruch §ifi mnohocetnymi reentry
okruhy zcela neptedvidatelnymi sméry. Depolarizacni viny prochdzeji Hisovym svazkem, maji

konstantni intenzitu, ale nepravidelnou frekvenci. Na EKG zdznamu tedy muzeme vidét
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nepravidelné QRS komplexy a chybi zde viny P, misto nich mizeme vidét takzvané fibrilac¢ni
vinky s frekvenci vice nez 300 kmitli za minutu. Komorové frekvence se pohybuje kolem 100-

150/min (Nesvadba et al., 2020; Thaler, 2013; Hampton 2022).

3.1.6 Flutter sini

Flutter sini je supraventrikularni arytmie, jejiz pficina je v lozisku lokalizovaném v srdecnich
sinich. Podkladem vzniku je pfitomnost velkého reentry okruhu (tzv. makro-reentry), po kterém
krouzi elektricky vzruch. V piipad¢ tzv. typického flutteru sini je tento okruh v pravé sini
a vyuziva svalovy mustek mezi ustim dolni duté zily a aponem trikuspidalni chlopné, znamy
jako kavotrikuspidalni isthmus. Tento mechanismus vede k rychlé a pravidelné sinové aktivité,
pfi frekvenci v rozmezi 240-320 kmith za minutu. Na EKG se projevuje charakteristickymi
flutterovymi vlnami, které maji tvar zubu pily a jsou nejlépe patrné ve svodech II, III a aVF
(kde byvaji negativni) a ve svodu V1 (kde jsou pozitivni). Pfevod ze sini na komory mutze byt
v poméru 1:1, 2:1, 3:1, 4:1 atd., nejCasteji se mizeme setkdvat s pomérem 2:1, 3:1 a 4:1 byvaji

také Casté (Nesvadba et al., 2020)

3.1.7 Komorové tachykardie

Poruchy srde¢niho rytmu vznikajici v tkani pfevodniho systému distalné od Hisova svazku.
Obecné s frekvenci QRS komplext nad 100/min. Komorové tachykardie se typicky objevuji
u lidi s pokrocilym strukturalnim onemocnénim srdce. MiZeme je dé€lit na setrvalé a nesetrvalé,
monomorfni a polymorfni. Nesetrvalé tachykardie se vyznacuji 3 a vice po sobé jdoucimi
extrasystolami s frekvenci nad 100/min kon¢ici do 30 s. Setrvalé pak trvaji déle nez 30 s nebo
do 30 sdochazi k obéhovému kolapsu. U monomorfni tachykardie maji vSechny QRS
komorové tachykardie se uvadi flutter a fibrilace komor u nichZ ¢asto dochdzi k obéhovému
kolapsu. Flutter komor je setrvala komorova tachykardie s frekvenci nad 250/min. Fibrilace
komor je setrvala tachykardie se zcela chaotickou elektrickou aktivitou komor a frekvenci nad
300/min. Jako polymorfni komorovou tachykardii ozna¢ujeme Torsades de pointes, pfiinou je
porucha repolarizace a na EKG je vidét typicky obraz postupné rotace osy QRS komplexti

kolem izoelektrické roviny (Nesvadba et al., 2020; Prague ICU, 2021).
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3.2 Bradyarytmie

Bradykardie je obecn¢ uvadéna jako arytmie s frekvenci pod 60/min. Je to onemocnéni vedouci
k poruse tvorby nebo vedeni vzruchu. Pfiina se mize nachdzet kdekoli v pfevodnim systému.
Frekvence bradykardie je dana mistem spontanni depolarizace, distaln¢ od primarniho

pacemakeru se generuji vzruchy s pomalejsi frekvenci (Nesvadba et al. 2020; Vojacek, 2020)

3.2.1 Sinusova bradykardie
Tato bradykardie se zménou na EKG vyznacuje pouze frekvenci pomalejsi nez 60/min
a typicky se vyskytuje ve spanku, u sportovcil, pacientll s vagotonii doprovazenou synkopou

a pacientd s hypotyredzou nebo 1é¢ici se betablokatory (Vojacek, 2020)

3.2.2 Sinusova zastava

Nastava absenci vzruchu v SA uzlu, dochézi k neptfitomnosti viny P a QRS komplexu. Trva 2
sekundy a déle. Od sinoatridlni blokady se 1iS§i pauzou mezi posledni a prvni vinou P po
obnoveni rytmu, u sinusové zastavy neodpovida interval nasobku ptedchoziho P-P intervalu

(Nesvadba et al., 2020; Thaler, 2013)

3.2.3 Atrioventrikularni blokady

AV blokady se déli na 3 stupné s tim ze druhy stupeinl se dale rozdéluje na dva typy. Jsou to
blokady, u nichz dochdzi k poruSe ptevodu ze sini na AV (atrioventrikularni uzel). U AV
blokady dochézi ke zpomaleni pfevodu vzruchu ze sini na AV uzel. Na EKG se toto zpomaleni
projevuje jako prodlouZzeni PQ intervalu nad fyziologickou hodnotu 200 ms. AV blokadu
2. stupné délime na dva typy, Mobitz 1. (n€kdy také oznacovéna jako Wenckebach) a Mobitz
II. Klinicky méné zavaznd je Wenckebachova blokada, kterd se projevuje postupnym
prodluZzovanim vedeni v AV uzlu, az nedojde k pfevedeni jednoho vzruchu, na EKG je vidét

tedy postupné prodluzovani PQ intervalu az vypadne jeden QRS komplex po minimaln¢ dvou

N 24
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uzavieni pfevodu v AV uzlu. Na EKG je vidét zcela nezavislé aktivita P vin a QRS komplexd.
Frekvenci komor udava nadhradni rytmus sekundarniho nebo tercidlniho pacemakeru (Nesvadba

et al., 2020; Thaler, 2013; Vojacek, 2020).
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3.2.4 Raménkové blokady

Raménkové blokady jsou dusledkem naruseni kontinuity vedeni vzruchu v ramci
specializovaného komorového systému, coz podmiiiuje asynchronni kontrakci komor. Tato
patologie se na EKG obraze projevuje primarn¢ prodlouzenim trvani komplexu QRS nad
fyziologickou mez 120 ms. Klinicka relevance téchto nalezi se lisi. Pravostranna blokada byva
u C¢asti populace benignim nalezem, levostrannd blokada zpravidla indikuje strukturalni
onemocnéni myokardu nebo pokrocilé poskozeni levé komory. Pii blokad¢ pravého Tawarova
raménka (RBBB) dochazi k primarni aktivaci levé komory, zatimco pravd komora je
stimulovana se zpozdénim. Charakteristickym diagnostickym znakem je komplex typu rsR
v pravostrannych hrudnich svodech V1-V2, kde terminalni kmit R odrazi pozdni depolarizaci
pravé komory. V laterdlnich svodech I, aVL a V5-V6 tento nalez dopliiuje hluboky a rozsifeny
kmit S. Pfidruzenym jevem byvaji sekundarni repolarizacni zmény v podobé¢ diskordantnich
depresi useku ST a inverze viny T ve svodech V1-V3. V kontextu urgentni mediciny mize nove
vznikld pravostranna blokadda doprovazet akutni pfetizeni pravé komory, typicky u masivni
nebot’ postihuje hlavni vypuzovaci oddil srdce a zcela méni fyziologickou sekvenci
depolarizace komor. Na EKG se projevuje bizarnimi, Sirokymi komplexy QRS, které
v lateralnich svodech vykazuji tvar Sirokych, oplosténych nebo rozstépenych kmitlh R bez
pfitomnosti pocate¢niho kmitu Q. V pravostrannych svodech V1-V3 jsou patrné hluboké
a Siroké kmity typu QS nebo rS, doprovazené diskordantnimi elevacemi tseku ST. Pravé tyto
elevace zasadné komplikuji diagnostiku akutniho infarktu myokardu, nebot” mohou imitovat
nebo maskovat obraz STEMI. Nové vznikla blokada levého raménka u pacienta s typickou
stenokardii je v pfednemocni¢ni péci povazovana za ekvivalent STEMI a vyZzaduje okamzitou

intervenci (Nesvadba et al., 2020; Prague ICU, 2021, Blahut, 2017).
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4 OSTATNI NALEZY NA EKG

4.1.1 Hypertrofie a dilatace srdce

Hypertrofie znamena zvétSeni svaloviny srdce v disledku kompenza¢niho mechanismu.
Mohutnéjsi srde¢ni sténa je pak funkéné vykonnéjsi. Hypertrofie byva nejcastéji zptisobena
tlakovym zatizenim srdce u pacientli s hypertenznim onemocnénim nebo s aortalni stendzou.
Dilatace tedy zvétSeni srdce znamend zvétSeni prostoru komory a je zptisobeno volumovym
zatizenim srdce. NejCastéji k dilataci dochazi pti regurgitacnich poruchach chlopni. Dilatace
a hypertrofie spolu Casto souvisi. Hypertrofie srdce se na EKG muze projevit tfemi znaky:
prodlouzeni trvani kmitd, diky del$i depolarizaci, v hypertrofované ¢asti srdce se tvori vétsi
akéni proud, tudiZ na EKG je v danych svodech zvySend amplituda kmitd, zména sméru

elektrické osy (Thaler, 2013).

4.1.2 Akutni perikarditida

Osrdecnik je tenka vazivova blana obklopujici srdce. Zanét osrdecniku je relativné Casté
onemocnéni. MiiZze mit fadu pficin, z nichz nejcastéjsi byva probehla virdza. Déle jiné infekce
nebo jiné neinfekéni onemocnéni, jako poranéni hrudniku, poSkozeni osrde¢niku pfi operacich
srdce, autoimunitni onemocnéni jako je napiiklad lupénka, selhani ledvin nebo nezadouci
ucinek nékterych 1ékt. Hlavnim pifiznakem akutni perikarditidy je ostrd bolest na hrudi
lokalizovéna za hrudni kosti trvajici n€kolik minut az hodin, zhorSuje se pfi nddechu nebo vleze
na zadech. Tento proces se na EKG projevuje typickou kombinaci zmén, a to ploSnou konkavni
elevaci segmentu ST a depresi segmentu PR. Tyto zmény jsou patrné ve vétSiné koncetinovych
(I, 1, T, aVL, aVF) i hrudnich svodd (V2-V6). Castym nespecifickym nalezem
doprovazejicim bolest ¢i perikardidlni vypotek je sinusova tachykardie. Hlavnim
diagnostickym znakem jsou recipro¢ni zmény ve svodu aVR (ptipadné i ve svodu V1), kde
nachazime depresi ST segmentu a elevaci segmentu PR. Samotna elevace ST u perikarditidy

byva obvykle mirného rozsahu, nej¢astéji v rozmezi 0,5 az 1 mm.

EKG nalezy u perikarditidy se obvykle objevuji ve Ctyfech evolucnich fazich, nicméné

kompletni sekvence je pozorovana u méné¢ nez 50 % pacientii:

I. stadium: Dominuji difuzni elevace ST a deprese PR s reciprocnimi zménami v aVR (obvykle

v prvnich dvou tydnech).

II. stadium: Dochazi k navratu segmentu ST k izoelektrické linii a k oplosténi vin T (1. az 3.

tyden).
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III. stadium: Charakteristické je pietrvavajici oplosténi vin T, které pfechazi v jejich inverzi (od

3. tydne dale).
IV. stadium: EKG obraz se postupné normalizuje, coZz miize trvat nékolik tydni az mésicti
(Life in the fastlane, 2024).

4.1.3 Hyperkalemie

Jedna se o iontovou dysbalanci ohrozujici pacienta na zivoté. Obraz na EKG se lisi podle
hladiny drasliku v krvi. V pfednemocni¢ni pé¢i tuto hladinu nemame moznost zjistit, nicméné
se zvySsujici se hladinou se zmény na EKG lisi. Na EKG jsou typické pro hladinu 5,5-6,5 mmol/l
vysoké a hrotnaté viny T s uzkou bazi, které jsou nejlépe viditelné v hrudnich svodech. Pro
hladinu 6,5-8 mmol/l jsou patrné hrotnaté viny T, prodlouzeni PR intervalu, sniZzeni amplitudy
viny P, QRS komplexy jsou rozSiteny amohou zde byt elevace ¢i deprese ST
useku ptipominajici STEMI. U hladiny drasliku nad 8 mmol/l jsou na EKG patrné absence vin
P, rozsifené¢ QRS komplexy, poruchy nitrokomorového vedenti, asystolie, fibrilace komor. Dle
Prague ICU je senzitivita EKG kolem 34-43 %, nicméné specificita je kolem 85 % (Prague
ICU, 2021).

4.1.4 Hypokalemie

U hypokalémie tedy nedostatku kalia v séru se symptomy mohou a nemusi projevit. Mezi tyto
symptomy patii nespecifické poruchy funkce svalii a zmény na EKG, mize se také objevovat
unava, slabost, palpitace, kieCe nebo myalgie, z psychickych projevii se mohou objevit
psychozy, delirium, halucinace ¢i deprese. Na obrazu EKG jsou viditelné oplosténé viny T,
inverze T, pfitomnost viny U nejlépe viditelna ve svodech V2 a V3, vysoké viny P a prodlouzeni
PR intervalu, deprese ST useku, mize se také projevovat supraventrikularnimi tachyarytmiemi

nebo komorovymi arytmiemi. (Prague ICU, 2021)

4.1.5 Srdecni tamponada

Nahromadéni tekutiny v perikardidlnim prostoru. Jedna se o zivot ohrozujici stav snizujici
plnéni komor a miiZe zplisobovat naslednou hemodynamickou nestabilitu vedouci az ke smrti.
Projevy mohou byt tachykardie, tachypnoe, chladna akra, dusnost, tlak nebo bolest na hrudi,
muze dochézet ke zvySené naplni krénich zil. Na EKG muze byt viditelna sinusova tachykardie

a je patrnd nizka voltaz QRS komplexii, dale zde mtze byt deprese PR segmentu.
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4.1.6 Hypotermie

Na EKG muzeme hypotermii rozpoznat bradyarytmii, prodlouzenim PR intervalu, QRS
komplexu a QT intervalu, dale tam mohou byt vidét Osbornovy viny typické pro hypotermii.
Osbornova vlna se zobrazuje pozitivni vychylkou (negativni v aVR a ve V1) v bodé¢ J. Bod J
najdeme mezi koncem QRS komplexu a za¢itkem ST segmentu. Vina J je nejlépe vidét ve
spodnich a hrudnich svodech, vyska téchto vin je pfimo imérna zavaznosti hypotermie, typicky
tuto vlnu mizeme vidét u hypotermie nizsi nez 30 °C (Prague ICU, 2021; Life in the fastlane,

2025).

4.1.7 Subarachnoidalni krvaceni

Jedna se o zivot ohrozujici stav v neurologii, nicméné¢ abnormality jsou v akutni fazi
dokumentovany u vétsiny postizenych (v rozmezi 25-90 %). Patofyziologickym mechanismem
je intenzivni aktivace sympatoadrendlniho systému, kterd vyustuje v tkanové poskozeni

myokardu zndmé jako neurogenné omraceny myokard.

Na EKG jsou tzv. cerebralni T-vlny, charakterizované hlubokou symetrickou inverzi a Sirokou
bazi. Dal$im vysoce prevalenénim znakem je prodlouzeni QT intervalu, ktery u kriticky
nemocnych zvysuje nachylnost k malignim arytmiim typu torsades de pointes. Casto jsou
pfitomny nespecifické zmény ST useku (elevace i1 deprese), které v kombinaci se zvySenou

hladinou troponinu mohou vést k mylné interpretaci stavu jako akutniho infarktu myokardu.

Kromé repolarizacnich zmén jsou u SAK popisovany rozmanité dysrytmie, od benigni sinusové

bradykardie aZ po komplexni komorové poruchy rytmu.

Vcasna identifikace téchto neurogenné indukovanych zmén je nezbytna pro prevenci
iatrogenniho poskozeni pacienta nevhodné zvolenou kardiologickou terapii (Journal of

Neuroanaesthesiology and Critical Care, 2017).

4.1.8 Akutni koronarni syndrom

Do této kategorie zahrnujeme akutni infarkt myokardu (AIM) a nestabilni anginu pectoris.
Akutni infarkt myokardu délime na STEMI infarkt (ST-elevation myocardial infarction)
a NSTEMI infarkt (non-ST-elevation myocardial infarction). AIM se typicky projevuje plosSnou
bolesti na hrudi, charakteristicky sviravou ¢i palivou bolesti bez moZznosti pfesné lokalizace,
jsou patrné zmény na EKG v ST tuseku a jsou zvySené hladiny plazmatického troponinu

(troponin T nebo troponin I), tyto markery ukazuji na ischemii myokardu. Hladiny troponinu
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se nemuseji zvysit az do 12 hodin od ischemie myokardu. Pokud jsou patrné zmény na EKG
v ST tseku, ale nejsou zvysené srdecni troponiny, jedna se o nestabilni anginu pectoris. STEMI
se vyznacuje elevacemi ST useku ve dvou a vice sousedicich svodech odpovidajici ¢asti srdce,
ktera je poSkozena. Svod V1 a V2 pfi infarktu septa, V2-V4 pii infarktu predni stény, 1., aVL
a lateralni hrudni svody (V5 a V6) pfi infarktu lateralni stény, svody 1., III. a aVF pfi spodnim
infarktu, V3R a V4R pfi infarktu pravé komory a V7, V8, V9 pfi zadnim infarktu. Za ST elevace
povazujeme elevace ve svodech V2-V3 nad 2,5 mm u muzi mladsich 40 let, nad 2 mm u muza
starSich 40 let nebo u Zzen nad 1,5 mm. V ostatnich svodech jsou za ST elevace povazovany
elevace nad 1 mm, u zadniho AIM jsou patrné ST elevace uz od 0,5 mm. Elevace ST useku
muze byt rizné morfologie, v kontralateralnich svodech naopak vidime deprese ST useku (Kala

et al. 2023; Nesvadba, 2020).

5 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Dle paragrafu 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mlZe Zdravotnicky zachranaf sledovat, monitorovat
a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimani elektrokardiografického zdznamu, pribézného
sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani dalSich télesnych parametrt.
Dale za pouziti zdravotnickych prostiedkii miZe zahajovat a provadét kardiopulmonalni
resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich vakd, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po

provedeni zaznamu elektrokardiogramu.
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VYZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumném Setieni. K ziskani dat byl vyuzit
standardizovany dotaznik (Mysikova, 2022), a to na zaklad¢ ptedchoziho souhlasu autorky.
Dotaznik byl doplnén o jednu otazku, a to otazku ¢.12: Na jakych svodech pozname akutni
infarkt myokardu spodni stény. Otazka byla ptidana z divodu, ze AIM spodni stény tvoii témér
polovinu vSech infarkti, tudiz jeho rozpoznani patii k nepostradatelnym dovednostem, zaroven

tato otazka ukazuje na to, zda studenti rozpoznaji i AIM jinych oblasti.

Do vyzkumu byli zahrnuti studenti 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi. Tento
vybér respondentli umoznil sledovat urovenn odbornych znalosti v zavislosti na fazi studia
a mife absolvované vyuky. Sbér dat se uskutecnil v obdobi tnor-biezen 2026 prostiednictvim

online dotazniku, ktery byl distribuovan za spoluprace s vedenim zt¢astnénych vysokych skol.

Dotaznik byl strukturovdn do dvou blokd. Prvni ¢ast zjistovala demografické tudaje
o studentech, zatimco druhd, testova ¢ast, se zamétovala na 21 konkrétnich otazek tykajicich se
schopnosti interpretace EKG. Pro vyhodnoceni vysledkii byla zvolena minimalni hranice
uspéSnosti 75 % (16 spravnych odpovédi), coz reflektuje naroky kladené na budouci

zdravotnické zachranare v klinické praxi.

6 HLAVNI A DILCI CILE

Hlavni cil prace:

Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnotit Uroven znalosti a praktické dovednosti
v interpretaci EKG u studentd oboru Zdravotnické zachranafstvi. Prace se zaméfuje na ovéteni,
zda studenti dosahuji stanovené 75% hranice UspéSnosti, kterd byla autorkou pouzitého

dotazniku stanovena jako hranice uspésnosti testu.
Diléi cile:

1. Analyzovat celkovou UspéSnost studentt pii feSeni testovych tlloh zaméfenych na
EKG.

2. Porovnat vysledky studentti 2. a 3. ro¢niku.

3. Zmapovat konkrétni oblasti (napf. fyziologie, rytmy, patologie), které ¢ini studentim
nejvetsi potize.

4. Identifikovat nejCastéjsi typy chyb, ke kterym pii interpretaci zaznamu dochazi.
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5. Posoudit, zda existuji rozdily v urovni pfipravenosti mezi studenty zapojenych

vzdélavacich instituci.

6.1 Vyzkumny problém

Schopnost rychle a spravné¢ vyhodnotit EKG zdznam je pro budouciho zdravotnického
zachranaie klicova. V prednemocni¢ni neodkladné péci je zachranaf nucen ucinit rychlé
a spravné rozhodnuti pod tlakem. Vzhledem k velké zodpovédnosti muze mit jakékoli
pochybeni v diagnostice pro pacienta fatalni nasledky. Je nezbytné, aby vzdé€lavaci proces
zajistil studentim nejen teoreticky zdklad, ale naucil je 1 spolehlivé tyto znalosti aplikovat.
Chybna diagnostika srdec¢nich arytmii a akutnich koronédrnich syndromi nebo jinych vad
zpisobujicich nedostatec¢nou praci myokardu mutize vést k fatalnimu prodleni v 1é¢bé a ohrozeni

Zivota pacienta.

6.2 Vyzkumné otazky

VOL: Jaka je primérna mira Gispésnosti celého zkoumaného souboru v testové ¢asti?

VO2: Nakolik se projevuje nartist znalosti mezi 2. a 3. rocnikem, tedy mezi fazi prvotniho
seznameni s latkou a fazi jejiho prohlubovéani?

VO3: Které konkrétni EKG ndlezy jsou pro studenty nejhlife rozpoznatelné?

VO4: Vykazuji studenti z riiznych vysokych Skol srovnatelnou tiroven znalosti, nebo jsou
patrné rozdily v jejich ptipraveé?

VOS5: Jaky podil studentl v jednotlivych ro¢nicich splituje stanovené kritérium 75 %
spravnych odpovedi?

VOG6: Dosahuji studenti 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi pii interpretaci EKG

pozadované urovné uspésnosti 75 % a jaka je realnd kvalita jejich diagnostickych znalosti?
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7 METODA
7.1 Vyzkumny design

Bakalafska prace ma charakter teoreticko-vyzkumné prace. Pro splnéni stanovenych cili bylo
zvoleno dotaznikové Setfeni na principu kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni typ vyzkumu
byl zvolen, protoze umoziiuje objektivni méfeni irovné znalosti vétsSiho mnozstvi respondent
a nasledné statistick¢é porovnani vysledkli mezi studenty rtiznych ro¢nik a univerzit. Dle
Chrasky (2021) je kvantitativni ptistup vhodny pro zjistovani stavu védomosti a dovednosti
v ramci vzdélavaciho procesu, jelikoz poskytuje exaktni data, ktera lze statisticky vyhodnotit

a interpretovat.

7.2 Vybér a popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili studenti druhého a tfetiho ro¢nikti oboru Zdravotnicky zachranaft, a to
ze tfi rznych univerzit. Vybér souboru byl zaméfen na tyto studenty, jelikoz je to skupina, pro
kterou je znalost a schopnost rychlého vyhodnoceni EKG zésadni pro klinickou praxi v urgentni
prednemocnicni péci, jako NLZP, kteti maji v kompetencich hodnoceni EKG rytmi a nasledné

feSeni ptipadnych patologickych nalezi.

e (Celkem odpovidalo 73 studenti ze tii vybranych univerzit: univerzita A (48 %),
B (29 %), C (23 %).

e Soubor tvotilo 28 studentli 2. ro¢niku (38 %) a 45 studentt 3. ro¢niku (62 %).

e Hlavnim kritériem bylo studium daného oboru a ro¢niku na jedné z vybranych

univerzit.

7.3 Pouzité metody sbéru dat
Jako hlavni néstroj sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik, jehoz autorkou je Mysikova
(2022). Pouziti jiz validovaného nastroje zvysuje spolehlivost vyzkumu a umoziuje srovnani

s predchozimi nélezy v dané oblasti.
Dotaznik byl strukturovan do dvou ¢asti:

e Demografickd ¢ast: Zjistovani udajii o roéniku, pfedchozim vzdélani a subjektivnim
hodnoceni vlastnich znalosti.
e Testova Cast: Obsahovala 21 odbornych otazek a kazuistik zamétenych na fyziologii
EKG, rozpoznavani rytmt a diagnostiku akutnich koronarnich syndromt.
Pro uspésné zvladnuti testu byla v souladu s metodikou autorky dotazniku stanovena hranice

75 % (minimalné 16 spravnych odpovédi).

31



7.4 Postup realizace
Sbér dat probihal v obdobi od zacatku unora do konce biezna 2026 formou online

dotaznikového $etieni.

Dotaznik byl distribuovan oficialni cestou ve spolupraci s vedenim zicastnénych vysokych

Skol, které dotaznik zprosttedkovaly studentim.

Sbér dat probihal ptiblizné predpokladané dva mésice do splnéni poctu respondentii vhodnych

pro analyzu dat.

7.5 Zpisob analyzy dat
Ziskana data byla zpracovana pomoci metody deskriptivni statistiky. Ke sbéru dat bylo vyuzito
online formulafe Google Forms, ke zpracovani zjisténych dat a tvorbé grafti byl vyuzit

softwarovy nastroj Microsoft Excel.
U demografickych udajli byla sledovéana absolutni a relativni ¢etnost souboru.

U znalostnich otazek byla vyhodnocovana primérna GspéSnost a porovnavana uspésnost mezi
studenty rtiznych ro¢nikli a rGznych Skol (pro vétsi piehlednost jsou data uvadéna

v procentech).

Data byla uvadéna v kontextu odbornych ¢lankt a odborné literatury.

7.6 Etické aspekty

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi standardy védecké prace a vnitinimi predpisy

Univerzity Pardubice.

e Anonymita: Ucast ve vyzkumu byla plné anonymni, nebyly sbirany zadné idaje
umoznujici identifikaci konkrétnich osob.

e Dobrovolnost: Respondenti byli ptedem informovani o cili prace a jejich ucast byla
zcela dobrovolna.

e Souhlas: Vyplnénim a odeslanim online dotazniku vyjadtili studenti sviij souhlas se
zpracovanim poskytnutych dat pro Gcely této bakalarské prace.

e Ochrana autorskych prav: Pouziti standardizovaného dotazniku bylo realizovano na

zakladé ptedchoziho souhlasu autorky.
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8 VYSLEDKY

8.1 Prezentace vysledkii

Vyzkumu se celkem zucastnilo 73 respondentll, z toho 62 % tvofili studenti tfetiho ro¢niku
a38 % studenti druhého roc¢niku. Do vyzkumu byly zapojeny tfi univerzity, a to
v procentudlnim poméru: univerzita A (48 %), univerzita B (29 %) a univerzita C (23 %).
Nejvétsi podil respondentli (41 %) dosahl stfedniho vzdélani na gymnaziu. Dale 29 %
respondentl absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu se zaméfenim na obor prakticka sestra,
11 % vystudovalo zdravotnické lyceum a 19 % uvedlo jiné stfedni vzdelani. Pouze 10 %
respondentll v minulosti studovalo také jiny vysokoskolsky studijni program. Uroveii svych
znalosti v oblasti EKG hodnoti 67 % respondentii jako dostacujici, 29 % respondentii jako
nedostacujici a 4 % jako velmi dobrou. Nikdo z respondenti neuvedl, Zze by nem¢l zadné
znalosti v této oblasti. VétSina respondentt (85 %) uvedla, ze své tirovn¢ znalosti doséhla diky
Skolni vyuce. Samostudium jako zdroj znalosti uvedlo 75 % respondentl, 18 % uvedlo
mimoskolni vyuku (napt. dobrovolné predndsky a kongresy) a 8 % respondentii odpovédeélo,
ze k dosazeni téchto znalosti jim pomohly dobrovolné skolni kurzy. VétSina respondentti jako

zdroj svych znalosti uvedla vice odpovédi.

Tabulka 1: Informace o respondentech

Informace o respondentech absolutni ¢etnost| relativni €etnost

Roénik druhy 28 38%

tieti 45 62%

A 35 A8%

Univerzita B 21 29%

C 17 23%

Jiny kozkolsky ANO 7 10%
inywysokoskolsky program NE o6 90%
Prakticka sestra 21 29%

Strednivzdelani Zdravotnické lyceum 8 11%
Gymnazium 30 419%

Jiné stfednivzdélani 14 19%

Velmidobra 3 494

. . . Dostacujici 49 67%
Uroven znalosti EKG dle respondenta Nedostacujici 1 9%
Zadna 0 0%

skolniwvyuka 62 85%

. . 5 . skolni dobrovolné kurzy 5] 8%
Divod dosazeni Grovné znalosti EKG camostudiom 55 755
mimoskolni vwyuka 13 18%
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8.2 Analyza vysledkii teoretické ¢asti vyzkumu-¢ast prvni
Znalostni ¢ast tohoto vyzkumu se sklddala z 21 otdzek tykajicich se teoretickych znalosti
v oblasti EKG. Tento soubor si 1ze rozdélit na nékolik casti. Prvni ¢ast se skladala z péti otazek

zabyvajicich se obecnymi parametry EKG kiivky.
VLNA P

Prvni otazka Setfeni se zaméfila na zakladni morfologii EKG, konkrétné na vyznam viny P. Ta
je v teoretické €asti prace definovéna jako grafické vyjadieni depolarizace sini, coZz odpovida
odbornému vymezeni, které uvadi Cihak (2016) nebo Hampton (2022). Tuto spravnou variantu
zvolilo 95,9 % respondentll. Zbyvajici ¢ast souboru, tedy 4,1 % dotazovanych, se mylné

domnivalo, ze vlna P oznacuje repolarizaci sini.

4,1%

95,9%

m depolarizaci sini = repolarizaci sini = depolarizaci komor = repolarizaci komor

Obrazek 1: Vina P
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VLNAT

Druhé otdzka se zaméfila na identifikaci elektrického déje, ktery na EKG zdznamu reprezentuje
vlna T. Dle autoril, jako jsou Bulikova (2015) nebo Thompson (2022), odpovidd vina T
repolarizaci komor. Také Nesvadba et al. (2020) uvadi, ze tento kmit, spolecné s usekem ST,
znazornuje proces repolarizace komorového myokardu. Tuto spravnou odpovéd uvedlo 75,3 %
respondentll. Mezi nespravnymi variantami byla nej€astéji zastoupena depolarizace komor

(12,3 %), nasledovana repolarizaci sini (11 %) a depolarizaci sini (1,4 %).

12,3%

11,0%

14,0%

_75,3%

m repolarizaci komor m depolarizaci sini

m repolarizaci sini m depolarizaci komor

Obrazek 2: Vlna T
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PQ INTERVAL

Tteti otdzka se vénovala pfesnému vymezeni a zpiisobu méfeni PQ intervalu (v literatuie
uvadéného také jako PR interval). Dle odbornych poznatkil, které uvadi napiiklad Hampton
(2022) nebo Nesvadba et al. (2020), se tento interval fyziologicky hodnoti od zacatku viny P
po zacatek QRS komplexu. Tato hodnota je klicova pro posouzeni rychlosti sitokomorového
pievodu, pfi¢emZ jeho normalni trvani se pohybuje v rozmezi 120 az 200 ms. Spravnou definici
PQ intervalu uvedlo 60,3 % respondentii. Vysledky vSak odhalily urcité neptesnosti
v teoretickych znalostech zbyvajici ¢asti souboru. Celkem 27,4 % dotazovanych se mylné
domnivalo, Ze se interval hodnoti az od konce viny P po zacatek QRS komplexu. Dalsich 9,6
% respondent zvolilo chybnou variantu méteni od vrcholu viny P po kmit Q a 2,7 % student

uvedlo méfeni od zacatku viny P az po konec QRS komplexu.

2,7%

27,4% __ m zacatku viny P po zacatek
QRS komplexu

m vrcholu viny P po kmit
Q(musi byt pfitomen)

= konce viny P po zacatek
QRS komplexu

\60,3% m zacatku viny P po konec

QRS komplexu
9,6%_/

Obrazek 3: Hodnoceni QRS komplexu
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VZNIK AKCNIHO POTENCIALU

Ctvrta otazka Setfeni byla zaméfena na identifikaci mista, kde za fyziologickych okolnosti
vznikd srde¢ni vzruch. V souladu s teoretickymi vychodisky prace a odbornou literaturou,
kterou uvadi napiiklad Cihdk (2016) nebo Nesvadba et al. (2020), je za primarni pacemaker
srdce povazovan SA uzel. Pravé v tomto uzlu probiha spontanni diastolicka depolarizace, ktera
udava zdkladni srde¢ni rytmus. Tuto spravnou variantu zvolilo 89 % respondenti. Zbytek
souboru se pfiklonil k chybnym moZnostem, kdy 5,5 % studentii oznacilo za misto vzniku AV

uzel, 4,1 % svalovinu sini a 1,4 % Hisuv svazek.

mvSAuzlu m®mvAVuzlu ®vHisovésvazku = ve svalovineé sini

Obrazek 4: Vznik akéniho potencialu
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SYNCHRONIZACE SINI A KOMOR

Patd otazka byla zaméfena na identifikaci mista, ve kterém dochazi k fyziologické
synchronizaci ¢innosti sini a komor. Podle odbornych poznatki, které v teoretické ¢asti uvadi
Nesvadba et al. (2020) nebo Bulikova (2015), plni tuto zasadni roli AV uzel. Jeho funkci je vést
vzruch vyrazné pomaleji nez SA uzel, ¢imz dochézi k zddoucimu zdrZeni atrioventrikularniho
pfevodu. Tento mechanismus je nezbytny pro to, aby se dokoncila depolarizace sini diive, nez
bude zahijena depolarizace komor. Spravnou odpovéd oznacilo 61,6 % respondentt.
Z vysledki je vSak patrné, ze znalosti studentll nejsou v této oblasti zcela jednotné. Vyznamna
¢ast souboru zaménuje jednotlivé ¢asti pievodniho systému srde¢niho, kdy 30,1 % respondentti
chybné uvedlo, ze k synchronizaci dochazi v Hisové svazku. DalSich 5,5 % dotazanych zvolilo

Tawarova raménka a 2,7 % respondentli oznacilo SA uzel.

5,5%

30,1% /]

\_61,6%

mvAVuzlu mvSAuzlu mvHisové svazku ®vTawarovych raménkach

Obrazek 5: Synchronizace sini a komor
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8.2.1 Shrnuti prvni ¢asti

Prvni oddil vyzkumného Setfeni se zamétil na provefeni zakladnich teoretickych znalosti
o parametrech EKG ktivky a fyziologii pfevodniho systému srde¢niho. Vysledky u tivodnich
otazek potvrdily, ze studenti maji velmi dobré povédomi o elementarnich pojmech. Nejvyssi
uspésnosti, konkrétné 95,9 %, bylo dosazeno u identifikace vyznamu viny P, kterou odborna
literatura, naptiklad Cihak (2016), definuje jako projev depolarizace sini. Podobné vysokou
miru spravnych odpovédi (89 %) vykazali respondenti u uréeni SA uzlu jako primarniho
pacemakeru srdce. S narustajici technickou naro¢nosti otazek vSak uspésnost souboru klesala.
Zatimco vinu T jako symbol repolarizace komor, popsanou autory jako Nesvadba et al. (2020)
¢i Bulikova (2015), urcilo spravné 75,3 % studentli, u technickych parametri méteni byly
zaznamenany vyrazné€jsi nedostatky. Metodiku hodnoceni PQ intervalu, tedy méteni od zacatku
viny P po zacatek QRS komplexu, ovladalo pouze 60,3 % respondentti, pricemz zbytek souboru
vykazoval neptesnosti v jeho pfesném vymezeni. Nejnizsi uspésnost v této casti (61,6 %) byla
zaznamenana u otdzky na synchronizaci sini a komor v AV uzlu. Zna¢na ¢ast studentii (30,1 %)
zde chybné zaménila tuto funkci s Hisovym svazkem. Celkové lze z dat vyvodit, Ze zatimco
zakladni morfologie EKG je studentlim srozumitelnd, hlubsi pochopeni mechanismu pievodu
a presna technicka interpretace intervald, které jsou klicové pro diagnostiku blokad, vykazuji
v této fazi studia urcité rezervy.

Tabulka 2: Usp&nost jednotlivych otazek prvni &asti

Ukazatel Hodnota
Priimérna tspésnost 76,4%
Pozadovana minimalni uspésnost| 75,0%
Pocet splnénych otazek 3z5
Celkova uspésnost 60,0%

Tabulka 3: Vyhodnoceni prvni ¢asti

Otazka | Uspésnost [Splnéni minima 75 %
1. 95,9% Ano
2. 75,3% Ano
3. 60,3% Ne
4. 89,0% Ano
5. 61,6% Ne
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8.3 Analyza vysledkii teoretické ¢asti vyzkumu-cast druha

Druhé cast dotaznikového Setfeni se zaméfuje na problematiku elektrokardiografie v piimé
souvislosti s resuscitaci. Tento oddil obsahuje Ctyfi otazky, které maji za cil provéfit, jak
spolehlivé dokazou studenti zdravotnického zéchranéistvi identifikovat kritické srde¢ni rytmy
a zvolit adekvatni postup v radmci neodkladné péce. V této Casti ovétujeme, zda jsou studenti

v klinickém kontextu schopni rozlisit maligni arytmie od jinych patologii.
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BEZPULZNi KOMOROVA TACHYKARDIE

V Sesté otazce byli respondenti dotazovani, ktery ze ¢tyf uvedenych nalez na EKG je indikaci
k okamzitému zahajeni kardiopulmondlni resuscitace. Z nabizenych moznosti 97,3 %
respondentll spravné uvedlo bezpulzni komorovou tachykardii, zatimco zbyvajicich 2,7 %
oznacilo supraventrikularni tachykardii. DalSimi nabizenymi moznostmi byla sinusova
tachykardie a AV reentry tachykardie. Dle European Resuscitation Council 2025 je spravnou

indikaci k zahdjeni KPR pravée bezpulzni komorova tachykardie.

2,7%

® bezpulzni komorova tachykardie m supraventrikularni tachykardie

® sinusova tachykardie m AV reentry tachykardie

Obriazek 6: Bezpulzni komorova tachykardie
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UKTEREHO Z NASLEDUJICICH NALEZU NA EKG NENI INDIKOVANO POUZITI
DEFIBRILATORU?

Sedmé otdzka hodnotila schopnost studenti rozliSit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny
srdecni rytmus se zaméfenim na identifikaci ndlezu, u kterého se defibrilator nepouziva. Tuto
spravnou odpovéd’, tedy bezpulzni elektrickou aktivitu, zvolilo 89 % respondenti. Dle
doporuceni European Resuscitation Council (2025), na kterd odkazuje 1 teoretickd ¢ast prace,
je tento stav feSen bez pouziti elektrického vyboje, coz naprostd vétSina studentli spravné
identifikovala. Mezi chybné odpovédi pattil flutter komor, ktery oznacilo 8,2 % respondenttl,
a komorova tachykardie zvolena 2,7 % dotazanych. Fibrilaci komor jako nedefibrilovatelny

rytmus neuvedl Zadny z G¢astniki.

2,7%

8,2%

89%
/

m bezpulzni elektricka aktivita m flutter komor

m komorova tachykardie m fibrilace komor

Obrazek 7: Kde neni indikovano pouZiti defibrilatoru?
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INDIKACE K PROVEDENi AKUTNi ELEKTRICKE KARDIOVERZE

Osma otazka zkoumala urovenl znalosti o indikacich pro provedeni akutni elektrické
kardioverze. Z celkového souboru odpovédélo spravné 64,4 % respondentli, kteti jako
adekvatni postup zvolili kardioverzi u fibrilace sini doprovézené hemodynamickou
nestabilitou. Vysledky vSak odhalily, Ze vice nez tietina dotdzanych v této oblasti chybovala.
Konkrétné 20,5 % respondentll by chybné indikovalo kardioverzi u hemodynamicky stabilni
komorové tachykardie a 15,1 % by tento vykon provedlo u fibrilace komor. MoZnost asystolie

nezvolil jako spravnou odpovéd’ zadny z ucastnika.

15,1%

20,5%

\64,4%

m fibrilace sini s hemodynamickou nestabilitou
m hemodynamicky stabilni komorova tachykardie
= fibrilace komor

m asystolie

Obrizek 8: Indikace k provedeni akutni elektrické kardioverze
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ROZPOZNANI DEFIBRILOVATELNEHO RYTMU

V devaté otazce byli studenti tdzani, ktery z vybranych rytmi patii mezi defibrilovatelné. Na
tento dotaz odpovédcla valnd vétSina respondentil, konkrétn€ 93,2 %, spravné, kdyz jako
defibrilovatelny rytmus identifikovala bezpulzni komorovou tachykardii. Tento nalez odpovida
standardnim postuptim, které¢ bezpulzni komorovou tachykardii spolu s fibrilaci komor tfadi
mezi rytmy vyzadujici podani elektrického vyboje. Nespravné odpovédélo celkem 6,9 %
ucastnikli, z ¢ehoz 5,5 % zvolilo AV blokadu III. stupné a 1,4 % oznacilo bezpulzovou

elektrickou aktivitu.

m bezpulzni komorova tachykardie m AV blokada lll. stupné

® bezpulzni elektricka aktivita m asystolie

Obrazek 9: Rozpoznani defibrilovatelného rytmu
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8.3.1 Shrnuti druhé ¢éasti

Z vysledkt této Casti vyplyva, Ze studenti maji velmi dobré povédomi o rytmech, které vyzaduji
okamzity zasah nebo defibrilaci. U otdzek na zahajeni resuscitace a identifikaci Sokovatelnych
rytma se UspéSnost pohybovala nad 90 %. Problém nastal az u osmé otazky o elektrické
kardioverzi, kde spravné odpovédelo pouze 64,4 % dotazanych. Ukazuje se tedy, ze zatimco
zakladni algoritmy pro zivot ohrozujici stavy zvladaji budouci zachranafi spolehlive,
diferencidlni diagnostika u specifickych vykoni, jako je pravé synchronizovana kardioverze,

zlstava slabsim mistem.
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8.4 Analyza vysledkii teoretické ¢asti vyzkumu-cast tireti

Tento oddil vyzkumné ¢asti se vénuje schopnosti studentt identifikovat typické zmény v EKG
zaznamu u vybranych patologickych stavil. Celkem je v této Casti analyzovano pét otazek, které
se zamétuji na oblasti s vysokou klinickou prioritou. Analyza sleduje zejména to, jak budouci
zachranaii dokazou v praxi rozlisit kritické nalezy, jako je akutni infarkt myokardu nebo AV
blokada III. stupné. Kromé téchto zavaznych diagndz je pozornost vénovana také znalosti
zakladnich fyziologickych parametrt, konkrétné spravnému urceni hranice pro bradykardii.
U kazdé¢ z téchto otazek byla stanovena jedna spravna odpovéd’, pfi¢emz cilem je zhodnotit
stabilitu znalosti v situacich, kdy je v€asnéd diagnostika klicova pro dalsi prognézu pacienta
v pfednemocniéni pé¢i. V nasledujicich podkapitolach jsou podrobné rozebrany vysledky

jednotlivych uloh véetné nejcastéjsich chyb, kterych se studenti pti interpretaci dopoustéli.
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DEFINICE BRADYKARDIE

Desaté otazka zjiStovala, zda studenti dokazi spravné urcit horni hranici tepové frekvence pro
definici bradykardie. Ackoliv odborna literatura, naptiklad Thaler (2013), uvadi jako hrani¢ni
hodnotu frekvenci nizsi nez 60 tepli za minutu, v testu ji spravné oznacilo pouze 53,4 %
respondentli. Znacna Cast souboru se piiklonila k vyrazné nizSim ¢islim: 24,7 % studentl
uvedlo 40 tept a 21,9 % zvolilo hranici 50 tepl za minutu. Je zajimavé, Ze nikdo z G€astnik
nevybral nejvyssi nabizenou moznost 70 tepid za minutu. Vysledky naznacuji, ze témét
polovina budoucich zachranaii vnimé bradykardii jako stav az pfi mnohem vyraznéjSim

poklesu frekvence, nez jaky stanovuji standardni definice.

® 60/min ®m40/min = 50/min ®m 70/min

Obriazek 10: Definice bradykardie
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USEK PRO HODNOCENI AIM

Jedenacta otazka byla zaméfena na identifikaci klicového diagnostického parametru na EKG
zaznamu pi1 podezieni na akutni infarkt myokardu. Respondenti vybirali z celkem CcCtyt
moznosti: hodnoceni ST useku, QT intervalu, elektrické osy srde¢ni nebo tvaru viny P.
Z vysledkii vyplyva, ze naprostd vétSina respondenti (97,3 %) spravné identifikovala, ze
u akutniho infarktu myokardu je stézejni sledovat zmény v ST useku, coz uvadi 1 Cmorej et al.
(2025), jenz definuje zmény ST segmentu jako primarni marker ischemického poSkozeni
myokardu v urgentni medicin¢. Chybné odpovédi se v souboru vyskytly pouze v marginalnim
mnozstvi. Konkrétné 1,4 % respondentti se mylné domnivalo, ze hlavnim ukazatelem je délka
QT intervalu, a stejny podil (1,4 %) zvolil jako hlavni diagnostické kritérium elektrickou osu
srde¢ni. Vzhledem k vysoké uspé&Snosti mlizeme fici, Ze studenti maji v této zdkladni

diagnostické oblasti velmi dobré znalosti.

97,3%

m ST Useku m QT intervalu = elektrické osy srdecni m velikosti a tvaru viny P

Obrizek 11: Usek pro hodnoceni AIM
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ROZPOZNANI SVODU U AIM SPODNIi STENY

Dvanéctd otdazka v testové casti byla zaméfena na schopnost spravné identifikovat svody
typické pro akutni infarkt myokardu spodni stény. Respondenti vybirali z celkem Ctyt
kombinaci koncetinovych a hrudnich svodi. Spravnou lokalizaci, tedy svody II, III a aVF,
urcilo 76,7 % dotazanych studentl. Tento vysledek potvrzuje, ze vétSina budoucich zachranait
bezpecné ovlada zaklady interpretace 12svodového EKG u jedné z nejcastéjSich forem infarktu
myokardu. Tato odpovéd’ je v souladu s odbornou literaturou, uvadi naptiklad Bulikova (2015)
nebo Cmorej et al. (2025). Zbyvajici ¢ast zkoumaného souboru zvolila chybnou odpovéd'.
Celkem 15,1 % respondent( $patné oznacilo kombinaci svodi aVL, I, V5 a V6, ktera je vSak
charakteristickd pro postizeni stény lateralni. Mensi podil studentt (5,5 %) zvolil kombinaci I,
II, V3 a pouze 2,7 % respondentli uvedlo svody V1-V4, které ukazuji na patologii v oblasti

predni stény a septa

2,7%

5,5%

15,1% /A

y __76,7%

mll,Ill.,aVF maVLI,V5 Ve =, I,V =Vl V2 V3 V4

Obriazek 12: Svody u AIM spodni stény
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MORFOLOGIE QRS KOMPLEXU U SUPRAVENTRIKULARNiI TACHYKARDIE

V otazce zamétené na morfologii QRS komplexi u supraventrikularni tachykardie potvrdila
analyza ziskanych dat pomérné vysokou miru znalosti u respondentii. Celkem 76,7 % studenti
spravné uvedlo, Zze QRS komplexy jsou v tomto ptipadé zpravidla izké. Uvedena zjisténi pfimo
koreluji s teoretickymi vychodisky, ktera uvadi napt. Bulikova (2015) nebo Nesvadba et al.
(2020). Ti vysvétluji, Ze u supraventrikularnich rytmi se vzruch §iti fyziologickou cestou
pfevodniho systému, coz podmifiuje normalni Sitku QRS komplexu. Uréitou miru nejistoty
vSak vykazovala zbyvajici ¢ast souboru, kde 21,9 % respondenti chybné oznacilo Siroké
rytmy, pro které je vznik vzruchu distalné od Hisova svazku (mimo béZny ptfevodni systém)
a nasledné rozsifeni QRS komplexu typické. Minimalni podil respondentti (1,4 %) se domnival,
7ze jsou komplexy nepfitomné, zatimco variantu plochych komplexi neoznacil nikdo

z ucastnikll vyzkumu.

1,4%

m Uzké mSiroké m nepfitomné m ploché

Obrazek 13: Morfologie QRS komplexii u supraventrikularni tachykardie
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ROZPOZNANI AV BLOKADY III. STUPNE

Ctrnacta otazka testovala schopnost studentl diagnostikovat atrioventrikularni blokadu III.
stupné. Spravnou definici, tedy Gplnou nezavislost P vin na QRS komplexech identifikovalo
87,7 % respondentil. Tato odpovéd’ se shoduje s odbornymi poznatky, které uvadi Nesvadba et
al. (2020), jenz tento stav popisuje jako kompletni uzavieni ptevodu v AV uzlu vedouci
k izolované aktivité sini a komor. Dosazeny vysledek potvrzuje, Ze vétSina studentli chape
patofyziologicky podklad této arytmie, kterym je totalni preruseni ptevodu vzruchu v AV uzlu.
Analyza chybnych odpovédi vSak odhalila nedostatky v diferencialni diagnostice. 6,8 %
respondentli chybné zvolilo prosté prodlouzeni PQ intervalu a 4,1 % jeho progresivni

4

mén¢ urgentni niz8i stupné poruch vedeni. Zkraceny PQ interval oznacilo 1,4 % ucastnikd.

4,1% | 14%
6,8%

87,7%

m nezavislost P vin na QRS komplexech m prodlouzZeni PQ intervalu

m postupné prodluZovani PQ intervalu m zkraceny PQ interval

Obrazek 14: Rozpoznani AV blokady III. stupné

51



8.4.1 Shrnuti treti casti

Tento oddil vyzkumu se zamétil na schopnost budoucich zachranaiti identifikovat klicové
parametry a patologické zmény v EKG zaznamu. Analyza dat ukdzala, Ze u diagnoz s vysokou
klinickou prioritou jsou znalosti studentli na velmi dobré urovni. To potvrzuje predevsim 97,3%
uspéSnost u otdzky na diagnostiku akutniho infarktu myokardu, kde respondenti spravné
identifikovali zmény v ST useku jako primarni znak ischemie myokardu. Podobné¢ piesveédCivy
vysledek (87,7 %) byl zaznamenan u rozpoznani AV blokady III. stupné. VétSina student
spravné urcila nezéavislost P vin na QRS komplexech, coz prokazuje pochopeni
patofyziologického principu tplného pieruseni prevodu vzruchu v AV uzlu. Piestoze je celkova
uspésnost v této oblasti vysoka, detailni pohled na chybné odpovédi odhalil, Ze zhruba desetina
studentl stale chybuje v diferencidlni diagnostice a zaménuje tento kriticky stav za méné
urgentni nizsi stupné€ blokad. Vyrazny rozpor mezi teoretickou definici a vnimanim studentt se
vSak projevil u zakladnich fyziologickych parametri. U stanoveni horni hranice tepové
frekvence pro bradykardii odpovédélo spravné (60 tept za minutu) pouze 53,4 % respondenti.
Témét polovina respondentli se pfiklonila k vyrazn€ niz§im hodnotdm, konkrétné 24,7 %
k hranici 40 tepli za minutu a 21,9 % k hranici 50 tepli za minutu. Tento vysledek naznacuje,
Ze vyznamna ¢ast studentl vnima bradykardii az jako stav doprovazeny vyrazngjsim poklesem
frekvence, coZz neodpovidd standardnim odbornym definicim. Lze tedy uzavfit, ze zatimco
u identifikace specifickych patologii v kazuistikach jsou znalosti studentil stabilni, v pfesném
vymezeni zékladnich fyziologickych limith existuji prostor pro zlepSeni, nicméné& maly rozdil

nemusi byt v tomto ptipad¢ zasadni.
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8.5 Analyza vysledkii teoretické ¢asti vyzkumu-cast ¢tvrta

Tento oddil vyzkumné casti se zabyval kazuistikami, které mély provéfit, jak jsou studenti
schopni interpretovat EKG zaznam v ptimé koreluji s vékem pacienta, jeho anamnézou nebo
aktualnimi ptiznaky. Pro praci zachrandfe v terénu je totiz naprosto zasadni dokéazat propojit
technicky nalez na monitoru s celkovym obrazem, jako je dusnost, bolest na hrudi nebo obéhova
stabilita. Analyza se v tomto oddile zamétuje na to, zda respondenti dokazou spolehlivé odlisit
maligni arytmie vyzadujici okamzity zasah od nalezl, které jsou sice patologické, ale vyzaduji
jiny diagnosticky ptistup. Celkové tento blok ukazuje, jak jsou studenti ptipraveni ¢init rychla

rozhodnuti v klinickém kontextu.
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ROZPOZNANI FLUTTERU KOMOR

Patnacta otdazka byla koncipovana jako komplexni kazuistika doplnénd o konkrétni EKG
zaznam, kterd simulovala kriticky stav polymorbidniho pacienta v bezprostfednim ohroZeni
zivota. Ukolem student?l bylo na zakladé klinickych piiznakd (Sokovy stav, ztrata védomi)
aprilozené¢ kiivky ur€it pfesny typ arytmie. Spravnou diagnoézu tedy flutter komor-
identifikovalo 45,2 % respondentil. Tento nalez je v potvrzuje odborn4 literatura, ktera flutter
komor definuje jako setrvalou komorovou tachykardii s frekvenci nad 250/min, ¢asto vedouci
k rychlému obéhovému selhani. Z analyzy vysledkt vsak vyplyva zasadni diagnostické dilema,
nebot’ nejvetsi ¢ast souboru (49,3 %) chybné oznacila zdznam za fibrilaci komor. I kdyz oba
tyto rytmy predstavuji indikaci k okamzité resuscitaci a defibrilaci, z hlediska interpretace se
1181 mirou organizace elektrické aktivity, flutter vykazuje pravidelnéj$i morfologii, zatimco
fibrilace je charakteristickd zcela chaotickym obrazem. Zbyvajicich 5,5 % student zvolilo
flutter sini, coz je v kontextu uvadéného krevniho tlaku 30/15 mm Hg a celkového klinického

obrazu chybna tvaha.

5,5%

45,2%

m flutter komor = fibrilace komor = flutter sini = fibrilace sini

Obrazek 15: Rozpoznani flutteru komor
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ROZPOZNANI KOMOROVE TACHYKARDIE

Sestnacta otazka byla koncipovana formou klinické kazuistiky, kterd méla provéfit schopnost
studenttll interpretovat EKG zdznam v kontextu konkrétniho klinického stavu. Scénaft popisoval
65letou pacientku hospitalizovanou na JIP po aortokorondrnim bypassu pro vyznamnou
stendzu kmene ACS. Studenti méli za ukol vyhodnotit pfilozeny EKG obraz, ktery zachycoval
piiblizn¢ dvacetisekundovou epizodu arytmie, na kterou reagoval alarm monitoru, piestoze
pacientka zlistdvala obéhovée stabilni. Z analyzy dat vyplyva, Ze spravnou diagnozu, kterou byla
v tomto pifipad¢ komorova tachykardie, uréilo 71,2 % respondentii. Tato odpovéd’ souhlasi
s metodikou a vyhodnocenim vyzkumu v diplomové praci Mysikové (2022), ze které byl tento
dotaznikovy ukol ptevzat. Pokud jde o chybné odpovédi, ty byly v souboru zastoupeny
rovnomérné: 12,3 % respondentli se mylné¢ domnivalo, Ze jde o komorové extrasystoly, a stejny
podil (12,3 %) oznadil za spravnou moznost AV blokddu. Nejméné volenou nespravnou

odpovédi byl flutter sini, ktery identifikovalo 4,1 % dotazovanych.

4,1%

12,3%

m komorovou tachykardii ~ m komorové extrasystoly

m atrioventrikularni blokddu m flutter sini

Obrazek 16: Rozpoznani komorové tachykardie
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ROZPOZNANI FIBRILACE KOMOR

Sedmnactd otazka byla koncipovana jako klinicka kazuistika provétujici schopnost studenti
interpretovat EKG ndlez v situaci ndhlé zastavy obchu. Scénat popisoval 74letého muze
s hypertenzi a dyslipidemii, ktery byl po prodélaném masivnim STEMI piedni stény
a implantaci stentu na RIA piijat na JIP. Pacient, ktery byl pfi pfijezdu orientovany a ob&hove
stabilni, ndhle béhem odbéru anamnézy ztratil védomi a doslo u néj k vymizeni pulzaci na
velkych tepnéch. Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze spravnou diagnozu, kterou byla v tomto
pripadé fibrilace komor, urcilo 84,9 % respondenti. Tato odpovéd’ je v souladu s vyhodnocenim
autorky pouzitého dotazniku, MySikové (2022). Pokud jde o chybné odpovédi, 8,2 %
respondentll se mylné¢ domnivalo, Ze se jednd o flutter komor. 5,5 % dotazovanych zvolilo

moznost fibrilace sini a 1,4 % respondentli oznacilo jako spravnou variantu flutter sini.

5,5% 1,4%

m fibrilaci komor  m flutter komor = fibrilaci sini = flutter sini

Obriazek 17: Rozpoznani fibrilace komor
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FLUTTER SiNi

Osmnacta otazka byla zaméfena na diagnostiku srde€niho rytmu u 72letého pacienta
s anamnézou chronického srde¢niho selhani, ktery byl piijat do nemocnice pro celkové zhorSeni
stavu. Pacient byl v dobé vySetfeni ob&hové¢ stabilni, vykazoval vSak znamky dusnosti i pii
minimélni ndmaze a vyzadoval podporu oxygenoterapie. Z analyzy vysledki vyplyva, ze
spravnou odpovéd, kterou byl v tomto ptipadé¢ flutter sini, uvedlo 76,7 % respondentt. Toto
vyhodnoceni je v souladu s metodikou autorky dotazniku MySikové (2022). Z odborného
hlediska je tento nalez definovan jako supraventrikularni tachyarytmie, jejiz podstatou je
krouzeni vzruchu po makro-reentry okruhu. Na EKG zaznamu jsou pro néj typické tzv.
flutterové viny pfipominajici zuby pily, patrné zejména ve spodnich svodech. U zbyvajici ¢asti
respondentll byly zaznamenany nésledujici chybné odpovédi: 13,7 % respondentii chybné
oznacilo nalez jako flutter komor. 5,5 % dotazovanych zvolilo moznost fibrilace sini a 4,1 %

respondentli se mylné domnivalo, Ze se jedna o komorovou tachykardii.

4,1%
5,5%\ l

13,7%

YV 76,7%

m flutter sini = flutter komor = fibrilaci sini ® komorovou tachykardii

Obrazek 18: Rozpoznani flutteru sini
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ROZPOZNANI FIBRILACE SINI

Devatendécta otdzka byla koncipovana jako klinicka kazuistika zaméfend na pacientku v akutni
neurologické péci. Scénaf popisoval 61letou Zenu bez predchozich chronickych onemocnéni,
ktera byla po uspé$né Casné revaskularizaci arteria cerebri media pfijata na iktovou jednotku,
pfiemz udavala tyden trvajici pocit buseni srdce. Ukolem respondentt bylo na zakladé
piilozeného EKG zaznamu urcit, o jaky typ rytmu se jednalo. Z analyzy vysledkl vyplyva, ze
spravnou diagndzu, kterou byla v tomto ptipad¢ fibrilace sini, uvedlo 69,9 % respondentt. Tato
odpovéd’ je v souladu s vyhodnocenim autorky pouzitého dotazniku Mysikové (2022).
Z teoretického hlediska je fibrilace sini charakterizovana jako arytmie s chaotickou aktivitou
sini, kdy se vzruch §ifi mnohocetnymi reentry okruhy neptfedvidatelnymi sméry. Pro EKG
obraz je typické vymizeni vin P, které jsou nahrazeny fibrilaénimi vinkami. Odborn4 literatura
uvadi, ze komorova frekvence se u tohoto nalezu nejcastéji pohybuje mezi 100 a 150 tepy za
minutu. V ramci chybnych odpovédi zvolilo 15,1 % respondentd moznost flutter komor,
zatimco 11 % dotazovanych se mylné¢ domnivalo, Ze jde o flutter sini. Nejméné zastoupenou

nespravnou variantou byla fibrilace komor, kterou oznacilo 4,1 % student.

4,1%

15,1% |

Y 69,9%

m fibrilaci sini = flutter komor = flutter sini = fibrilaci komor

Obrazek 19: Rozpoznani fibrilace sini
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ROZPOZNANI SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDII

Dvacata otazka se zameéftila na diagnostiku u 67leté pacientky se zlomeninou kr¢ku, ktera po
urazu zlstala osm hodin bez pomoci. Spravnou diagnozu, supraventrikularni tachykardii, urc¢ilo
pouze 37 % respondentl, coz odpovida vyhodnoceni autorky Mysikové (2022). Teoreticky jde
o pravidelny rytmus s frekvenci 140-250/min, kde vlivem reentry mechanismu v oblasti AV
uzlu dochézi k sou¢asnému stahu sini i komor, coz miize P viny na zdznamu skryt. Analyza dat
odhalila vysokou chybovost, kdy pfes 50 % respondentli nespravné oznacilo nalez jako
sinusovou tachykardii, u niz by vSak musely byt pfitomny zietelné P viny. Zbyvajici studenti
volili flutter sini (4,1 %) nebo fibrilaci sini (2,7 %). Takto nizka uspésnost naznacuje, ze presné
odliSeni téchto tachykardii v klinické praxi ptedstavuje pro studenty vyznamny diagnosticky

problém.

41% 2,7%

\

56,2%

m supraventrikuldrni tachykardii m sinusovou tachykardii

m flutter sini m fibrilaci sini

Obriazek 20: Rozpoznani supraventrikularni tachykardie
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ROZPOZNANI AV BLOKU L. STUPNE

Jedenadvacata otazka uzavirajici testovou ¢ast se vé€novala kazuistice 55letého muZe s nahlou,
kratkodobou poruchou vé€domi. Spravnou diagnozu, kterou byl dle autorky dotazniku Mysikové
(2022) AV blok I. stupné, identifikovalo 61,6 % respondentii. Z teoretického hlediska jde
o zpomaleni pfevodu vzruchu ze sini na komory, které se na EKG projevuje prodlouzenim PQ
intervalu nad fyziologickou hranici 200 ms. Analyza chybnych odpovédi ukazala, Ze 21,9 %
studentll nespravné zvolilo AV blok II. stupné typu Mobitz a 9,6 % respondenti se pfiklonilo
k typu Wenkebach. Zbyvajicich 6,8 % respondenti oznacilo jako spradvnou moznost AV blok
II1. stupné€, u néhoz vsak dochazi ke kompletni nezavislosti aktivity sini a komor. Vysledky
poukazuji na pottebu dislednéjsiho procvi€ovani poruch atrioventrikularniho pfevodu v ramci

odborné piipravy.

6,8%

m AV blok I. Stupné m AV blok II. stupné typu Mobitz
= AV blok II. stupné typu Wenkebach = AV blok Ill. stupné

Obrazek 21: Rozpoznani AV bloku I. stupné
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8.5.1 Shrnuti ¢tvrté casti

Analyza Ctvrtého bloku Setieni, ktery se zaméfil na interpretaci EKG v ramci klinickych
kazuistik, ukézala, ze uspésnost studentli se vyrazné 1isi podle typu a zavaznosti arytmie.
Studenti nejlépe identifikovali zivot ohrozujici stavy, fibrilaci komor (84,9 %) a komorovou
tachykardii (71,2 %). Komorova tachykardie je v teoretické ¢asti prace definovana jako rytmus
vznikajici distalné¢ od Hisova svazku s frekvenci nad 100/min. Také rozpoznani flutteru sini
s typickym obrazem ,,zubi pily* zvladlo 76,7 % respondentli, ¢imz u této otazky splnili
stanovenou hranici ispé$nosti. Slaba mista se vSak v testu objevila u tloh vyzadujicich piesnou
diferencialni diagnostiku. U kazuistiky zamétené na fibrilaci sini, kterou autorka dotazniku
Mysikova (2022) i teoretické vychodiska popisuji jako chaotickou aktivitu sini s nepravidelnym
rytmem QRS, odpovédélo spravné 69,9 % respondentd. Zasadni deficit byl patrny
u identifikace supraventrikularni tachykardie, kterou urcilo jen 37 % studentli, zatimco
nadpolovi¢ni vétSina ji chybné zaménila za sinusovou tachykardii. Z vysledkii vyplyva, ze
rozliSeni pravidelnych tachykardii se Stthlym QRS komplexem je pro studenty v praxi nejveétsi
ptekazkou. U zdvérecné otazky vénované AV blokadé 1. stupné, charakteristické prodlouzenim
PQ intervalu nad 200 ms, byla Gsp&Snost 61,6 %. Pii pohledu na celou tuto ¢ast je zifejmé, Ze
u vétSiny kazuistik vysledky nedosahly 75% hranice, kterou metodika prace stanovuje jako
nezbytny zéklad pro bezpecnou préaci zdravotnického zachranare. Ziskand data naznacuji, Ze
zatimco maligni rytmy jsou rozpoznavany spolehliv€, schopnost pifesné klasifikace méné

urgentnich nalezil a poruch pfevodu je prozatim nedostatecna.

61



8.6 Shrnuti vysledki

Pti vyhodnoceni vyzkumnych otazek (VO1-VO6) dosahla celkova primérnd uspésnost souboru
74,5 %, coz je hodnota tésné pod stanovenym limitem 75 %, ktery autorka dotazniku Mysikova
(2022) stanovila jako limit pro uspésné zvladnuti testu. Tohoto stanoveného limitu v§ak dosdhlo
pouze 56,16 % vSech dotazanych studentii. To naznacuje, Ze i1 pfes relativné vysoky celkovy
pramér ma vyznamna ¢ast budoucich zachranaii v interpretaci EKG rezervy. Podrobny prehled
uspesnosti u jednotlivych témat poskytuje Tabulka 4: Procentudlni GspéSnost jednotlivych
otazek. Otdzka nartistu znalosti mezi druhym a tfetim ro¢nikem (VO2) spolu s podilem studentt
splitujicich kritérium (VOS) odhaluje zdsadni posun ve znalostech béhem studia. Zatimco
u studentd 2. ro¢niku byla primérna uspésnost 65,80 % a limit splnilo jen 28,57 % z nich,
studenti 3. ro¢niku dosdhli priméru 79,90 % a hranici uspéSnosti ptekonalo 73,33 %
respondentll. Tento nariist potvrzuje efektivitu odborné piipravy v zavéreéné fazi studia.
Rozdily v GispéSnosti mezi ro¢niky piehledné dokumentuje Tabulka S: Porovnani uspésnosti
mezi roéniky. Identifikace nejhiife rozpoznatelnych nalezi (VO3) ukazuje, Ze nejvétsi problém
¢ini studentim diferencidlni diagnostika supraventrikuldrni tachykardie, u které spravné
odpovédelo pouze 37 % respondenti. Vyrazné nedostatky byly zaznamenany i u stanoveni
hranice bradykardie (53,4 %) nebo diagnostiky AV blokady 1. stupné (61,6 %). Naopak
vysokou miru jistoty studenti vykazuji u prioritnich stavii, jako je akutni infarkt myokardu
s 97,3 % uspé&snosti, coz odpovida vyznamu, ktery odborna literatura, naptiklad Cmorej et al.
(2025), priklada vcasné identifikaci ischemickych zmén v urgentni medicing. Tyto specifické
vysledky opét dopliiuje Tabulka 4: Procentualni uspéSnost jednotlivych otazek. Posledni
vyzkumna otazka (VO4) sméfovala k porovnani trovné znalosti studentli z riznych vysokych
Skol. Do vyzkumu byly zapojeny tfi instituce (Univerzita A, Univerzita B a Univerzita C)
v poméru 48 %, 29 % a 23 % respondentil. Srovnani vysledkli mezi t€émito skupinami umoziuje
zhodnotit, zda je odborna pfiprava v interpretaci EKG na jednotlivych Skolach srovnatelna,
nebo zda vykazuje vyznamné odchylky. Kompletni data k tomuto porovnani obsahuje Tabulka

6: Porovnani uspe€Snosti mezi univerzitami.
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Tabulka 4: Procentuélni tispéSnost jednotlivych otiazek

Otazka |[Spravng |[Spatné |Procentudini Gispésnost
1. 70 3 95,90%
2. 55 18 75,30%
3. 44 29 60,30%
4, 65 8 89,00%
5. 45 28 61,60%
6. 71 2 97,30%
7. 65 8 89,00%
8. 47 26 64,40%
9. 68 5 93,20%

10. 39 34 53,40%
11. 71 2 97,30%
12. 56 17 76,70%
13. 56 17 76,70%
14. 64 9 87,70%
15. 33 40 45,20%
16. 52 21 71,20%
17. 62 11 84,90%
18. 56 17 76,70%
19. 51 22 69,90%
20. 27 46 37,00%
21. 45 28 61,60%
Primér 74,50%

Tabulka 5: Porovnani uspéSnosti mezi ro¢niky

2. ro¢nik 3. ro¢nik
spravné v roéniku procentualni Uspésnost spravné v roéniku procentualni Uspésnost

25 28 89,30% 45 45 100,00%
16 28 57,10% 39 45 86,70%
16 28 57,10% 28 45 62,20%
21 28 75,00% 44 45 97,80%
12 28 42,90% 33 45 73,30%

26 28 92,90% 45 45 100,00%
24 28 85,70% 41 45 91,10%
14 28 50,00% 33 45 73,30%
24 28 85,70% 44 45 97,80%
14 28 50,00% 25 45 55,60%
27 28 96,40% 44 45 97,80%
18 28 64,30% 38 45 84,40%
18 28 64,30% 38 45 84,40%
21 28 75,00% 43 45 95,60%
9 28 32,10% 24 45 53,30%
19 28 67,90% 33 45 73,30%
21 28 75,00% 41 45 91,10%
19 28 67,90% 37 45 82,20%
13 28 46,40% 38 45 84,40%
14 28 50,00% 13 45 28,90%
16 28 57,10% 29 45 64,40%
65,80% 79,90%
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Tabulka 6: Porovnani ispé$nosti mezi univerzitami

% Uspésnost

Otazka spravné
1. 34
2. 26
3. 22
4. 33
5. 23
6. 34
7. 29
8. 20
9. 30
10. 21
11. 34
12. 32
13. 29
14. 33
15. 18
16. 29
17. 31
18. 31
19. 28
20. 11
21. 25

74,30%
62,90%

65,70%

57,10%
60,00%

51,40%

Univerzita B-21 respondentt

47,60%

61,90%

71,40%

38,1

0%

spravné % UspésSnost
17

13

70,60%
52,90%

70,60%
58,80%

57,10% 70,60%
11 64,70%
15 | 8820% |
52,40% 4 23,50%
13 61,90% 10 58,80%
15 71,40% 16 | 9410% |
15 71,40% 10 58,80%
13 61,90% 10 58,80%
11 52,40% 5 29,40%
9 42,90% 11 64,70%
70,70% 72,00%
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9 DISKUZE

9.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit urovenl znalosti a praktické dovednosti
interpretace EKG u studentii oboru Zdravotnické zéachranafstvi na vybranych vysokych
Skolach. Vyzkum byl zaméfen na porovnani vysledki mezi studenty druhého a tietiho ro¢niku
a posouzeni pokroku v Case studia. Prace se zamétfuje na oveéteni, zda studenti dosahuji
stanovené 75% hranice uspésnosti, kterd byla autorkou pouzitého dotazniku stanovena jako
hranice uspésnosti testu. Dil¢imi cili bylo analyzovat celkovou uspésnost studentti pii feSeni
testovych tloh zamétenych na EKG, porovnat vysledky studenti 2. a 3. ro¢niku, zmapovat
konkrétni oblasti (naptf. fyziologie, rytmy, patologie), které ¢ini studentim nejvétsi potize,
identifikovat nejcastéjsi typy chyb, ke kterym pii interpretaci zaznamu dochézi a posoudit, zda

existuji rozdily v urovni pfipravenosti mezi studenty zapojenych vzdélavacich instituci.

9.2 Porovnani s ostatnimi pracemi

Vysledky kvantitativniho Setfeni odhalily, ze priméra tuspéSnost celého vzorku 73
respondentli dosahla hodnoty 74,50 %, pficemZ stanoveny minimalni limit splnilo 56,16 %
dotazanych. Byla prokézana stoupajici Uspé&Snost v pribéhu studia, kdy tfeti ro¢niky
vykazovaly primérnou uspésnost 79,90 % a limit ptekonalo 73,33 % z nich, zatimco druhé
rocniky zaostavaly s primérem 65,80 %. Hodnoceni pfipravenosti napii¢ zkoumanymi

univerzitami odhalilo rozdily v uspé$nosti, ale pouze do 8,00 %.

Nejpiesnéjsi porovnani souboru otazek nam umozni diplomové prace Mysikové 2022, jelikoz
v této préci byl pouzit jeji dotaznik s drobnymi upravami. MySikova se zabyvala tématem
interpretace EKG u nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Zkoumala soubor 100 sester

pracujicich na odd¢€lenich JIP a ARO.

Z analyzy vyplyva, Ze studenti vykazuji vysSi znalosti o EKG neZ sestry v klinické praxi.
Primérna Gspésnost sester byla 70,4 %, zatimco celkovy primér studentd dosahl 74,5 %, lze
fici, ze rozdily nejsou velké, do 5 %. Nicméné ani jeden soubor svou primeérnou uspeSnosti

nedosahl stanovené hranice 75 %.

Stanoveny limit splnilo 45 % sester a 56,16 % studentti, v tomto pfipad¢ uz jde o znatelny
rozdil. Kdyz bychom porovnali pouze sestry a studenty tietich ro¢nikt, zjistime rozdil vyrazné

vEtsi, tedy u sester splnilo hranici 45 % a u studentt tfetiho ro¢niku splnilo hranici 73,33 %.
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Lze ptedpokladat, ze tento vyrazny rozdil prameni z faktu, ze studenti tyto znalosti maji
v Cerstvé paméti, zatimco sestry v praxi se nedostanou k tak pravidelnému opakovani dané

problematiky.

fwtw

oborti 1ze pozorovat vyrazné rozdily ve zkoumanych otazkéach. Jeho soubor doséhl u rozpoznani
infarktu myokardu spodni stény uspéSnosti 81,37 %, zatimco na§ zkoumany vzorek doséhl

hodnoty 97,30 %. Vyssi diagnosticka jistota se projevila i u komorové tachykardie, kde studenti

------

Swtw

fenomén, ktery poskytuje vysvétleni pro mnohé diagnostické omyly napfi¢ studentskou
populaci. Dle jeho zjisténi celych 75,49 % testovanych studentl pii ¢teni EKG neaplikuje
absolutn¢ zadné standardizované algoritmy. Absence exaktniho hodnoticiho postupu objasiuje,
pro¢ pregradualni studenti vynikaji v poznavani zjevné patologickych rytmi pouhym vizudlnim
odhadem, avSak markantné chybuji pfi diferencidlni diagnostice méné népadnych nélezi.
Neznalost pfesné metodiky vede k nevyhnutelnému selhdni napiiklad u diferencialni
diagnostiky supraventrikularnich tachykardii ¢i u ur€ovani hrani¢nich hodnot pro bradykardii,

kde je peclivé krokové vyhodnoceni naprostou nutnosti.

Tento vyzkum miizeme také porovnat s pracemi Kiizové (2023) a Snederfler (2023), jez se
orientovaly Cisté na profesionalni zdravotnické zachranate plsobici ve vyjezdovych skupinach.
Ktizova u svého souboru zjistila schopnost identifikovat infarkt myokardu s elevacemi ST
useku v 86 % ptipadi, coz je vysledek o vice nez 11 % hor$i neZ u zkoumanych studentt.
Piekvapivym zjisténim u profesionalil v jeji praci byl propad u diagnostiky atrioventrikularni
blokady tfetiho stupné, kterou poznali s Cetnosti pouze 32,9 %. Studentsky soubor tuto blokadu
bezpecné identifikoval s nadprimérnou uspéSnosti 87,70 %. V rutinnim provozu bez
pravidelného osvéZovani nabytych védomosti schopnost rozpoznat nezavislou akci sini
a komor postupné slabne. Rozpory navic panuji v otazce, nakolik se délka odslouZené praxe
promita do kvality interpretace kiivek. KiiZzova na svém vzorku potvrdila existenci statisticky
silné korelace mezi po¢tem odslouzenych let a kvalitou nabytych znalosti. Naproti tomu
Snederfler tuto zavislost u zachranafti exaktnd neprokazala a poukazuje na fakt, Ze
uspokojivého vysledku v testu rozpoznavani zékladnich arytmii nedosdhlo 43,1 %

dotazovanych profesionald.
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Tuto interpretacni nejednotnost ohledn¢ vlivu délky praxe objasnuji vysledky Toméaska (2020),
ktery mapoval systém vzdélavani pfimo na vyjezdovych zakladnach zachrannych sluzeb.
Z jeho Setteni plyne, ze 71,2 % zachranafi absolvuje Skoleni k problematice elektrokardiografie
nepravidelné. Rovnych 100 % zaméstnancli po prob&hlém Skoleni nepodstupuje zadné
objektivni prezkuSovani a 49,3 % profesionalti vnima intenzitu vzdélavani jako neuspokojivou.
Chybéjici edukacni standardy a nulova zpétna vazba na pracovistich spolehlivé brani
dlouhodobému udrzeni diferencialné diagnostickych kompetenci. Pokud chybi funkcni
mechanismus prubézného vzdélavani, samotnd délka praxe nepiinasi zadné zlepSeni
a diagnostické dovednosti bez ohledu na odslouzené roky spise stagnuji ¢i degraduji. Zjisténi
od Tomaska plné koreluji se zavéry Snederfler a poskytuji logické odtivodnéni, pro¢ studenti

wewr

elektrokardiografickych nalezq.

10 ZAVER

Hlavnim cilem bylo zhodnotit teoretickou ptipravenost studenti druhého a tietiho ro¢niku na
vybranych vysokych Skolach a ovéfit, zda tito budouci zachranafi dosahuji stanovené 75%
hranice uspésnosti v odborném testu. Tento cil byl naplnén prostfednictvim kvantitativni
analyzy dat ziskanych od 73 respondentli. Pfi hodnoceni celkové tuspéSnosti souboru bylo
zjisténo, ze praumérna mira spravnych odpovédi ¢inila 74,50 %, coZ predstavovalo vysledek
tésné pod stanovenou hranici 75,00 %. PoZadovany limit, povaZovany za nezbytny zéklad pro
bezpecnou klinickou praxi, splnilo 56,16 % vSech zucastnénych studentti. Celkova troven
znalosti byla tedy vyhodnocena jako vysoka, avSak s patrnymi rezervami v piesnosti
diagnostiky. Vyznamnym bodem prace bylo porovnani vysledkti mezi ro¢niky, které prokazalo
vyrazny narast odbornych znalosti v prabéhu studia. U studentli druhého ro¢niku byla
vypocitana primernd uspésnost pouze 65,80 %, piicemz stanovené kritérium v tomto ro¢niku
splnilo jen 28,57 % respondentt. Naproti tomu studenti tfetiho rocniku dosahli priméru 79,90
% a podil studentd, kteti vyhovéli limitu, vzrostl na 73,33 %. Tento posun potvrdil efektivitu
odborné ptipravy v zavérecné fazi studia. Analyza konkrétnich oblasti a identifikace typii chyb
odhalila silna a slabd mista v pfipravé budoucich zachranafii. Studenti vykdzali nejvyssi miru
jistoty u kritickych stavi, jako je akutni infarkt myokardu (aspé$nost 97,30 %), fibrilace komor
(84,90 %) a bezpulzni komorova tachykardie (97,30 %). Za nejvétsi deficit byla naopak
oznacena identifikace supraventrikularni tachykardie, kterou spravné urcilo pouze 37,00 %
studentll, a pfesné vymezeni hranice pro bradykardii s GspéSnosti 53,40 %. Tyto vysledky

naznacily, Ze respondenti se Casto spoléhali na vizualni odhad a nevénovali dostatecnou
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pozornost preciznimu méfeni intervald, jako je délka PQ tuseku, coz vedlo k casté zaméné
supraventrikularni tachykardie za tachykardii sinusovou. Posledni dil¢i cil se zaméfil na
posouzeni rozdilli mezi zapojenymi vzdélavacimi institucemi. Vyzkum ukézal, Ze stanovené¢ho
limitu dosdhli v priméru pouze studenti Univerzity A s vysledkem 78,00 %, zatimco u ostatnich
zapojenych skol se primérna uspésnost pohybovala mezi 70,70 % a 72,00 %. Celkové rozdily

mezi univerzitami neptesahly 8,00 %.

10.1 Limitace vyzkumu

Kvantitativni data byla ziskdna ze vzorku c¢itajictho 73 respondentli, coz omezuje plosnou
generalizaci predkladanych zavéri pro celou populaci pregradudlnich studentli oboru
Zdravotnické zachranaistvi v ramci celé Ceské republiky. Vyznamnou limitaci predstavovala
predevsim nerovnomérna distribuce respondentll mezi tfemi zapojenymi institucemi. Témét
polovina vSech ziskanych dat pochazela z Univerzity A (48 %), zatimco zastoupeni Univerzity
B (29 %) a Univerzity C (23 %) bylo vyrazné niz8i. Tato nerovnomérnost ve velikosti vzorki
mohla do uréité miry ovlivnit celkové primérné vysledky souboru ve prospéch dominantné
zastoupené Skoly a ztizit objektivni statistické srovnani Grovné¢ znalosti mezi jednotlivymi
univerzitami. Specifika distan¢niho online testovani rovnéZ limitovala plnou kontrolu nad
redlnym prostfedim a podminkami, za jakych respondenti vSechny otdzky vyhodnocovali.
Z divodu anonymniho sbéru dat nebylo mozZzné objektivné vyloucit vyuZiti externich
informacnich prostiedkti, odborné literatury ¢i ptipadnou kooperaci mezi zkoumanymi studenty
béhem vyplhovani samotného dotazniku. Pies vySe uvedené limity vSak zjiSténa data a jejich

statistické zpracovani tvofila validni podklad pro vyvozeni naslednych doporuceni pro praxi.

10.2 Doporuceni pro praxi

Vysledky testovani odhalily vyrazné rezervy v diferencialni diagnostice supraventrikularni
tachykardie. Podobné problematicka byla detekce atrioventrikularni blokady I. stupné. Tato
chybovost u nalezii s méné¢ napadnymi odchylkami naznacuje, ze se studenti Casto spoléhaji na
vizudlni odhad misto precizniho méfeni intervall, jako je délka PQ useku. Pro zvySeni
diagnostické jistoty je Zadouci klast vétSi draz na rutinni pouzivani standardizovanych
postupi, naptiklad metody RAFT nebo hodnoceni v osmi krocich, u kazdého analyzovaného
zaznamu. Pravé systematické vyhodnocovani dokaze eliminovat chyby v méteni u specifickych
poruch pfevodu. Diraz je tfeba klast také na lepsi osvojeni fyziologickych tabulek, protoze

spravnou hranici bradykardie bezpeén¢ identifikovalo jen 53,40 % dotdzanych.
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Doporuceni pro navazujici profesni rozvoj. Prestoze studenti tfetich ro¢nikli vykazuji vysokou
prumérnou Uspesnost 79,90 %, srovnani s vyzkumy zaméfenymi na profesionaly v rutinnim
provozu naznacuje, ze bez soustavného procvi¢ovani tyto schopnosti rychle klesaji. Toto se

tyka 1 kritickych stavii, jako jsou AV blokady III. stupné¢.

Po nastupu do praxe je proto zasadni nepolevovat v tréninku interpretace EKG a aktivné
vyhleddvat moznosti vzd€lavani. Nabizi se vyuziti e-learningovych platforem, ucast na
odbornych seminafich nebo analyza redlnych kazuistik z terénu. Pravidelné sebevzdélavani
v postgradualnim obdobi je kli¢ovym nastrojem k tomu, aby si absolventi udrzeli teoretickou
ptipravenost z vysoké skoly a minimalizovali riziko diagnostickych chyb v pfednemocni¢ni

péci.
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12 DEKLARACE VYUZITi NASTROJU AI PRI ZPRACOVANI
ZAVERECNE PRACE
V souladu s vnitinimi piedpisy Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice prohlasuji,
Ze pifi vypracovani této bakalatské prace byly vyuzity nastroje generativni umélé inteligence,
a to modely NotebookLM a Gemini od spole¢nosti Google. Tyto technologie slouzily primarné
k reSersi a vyhledavani relevantnich odbornych literarnich zdroji a k identifikaci aktualnich
srovnavacich studii pro potieby kapitoly diskuse. Déle byly zminéné nastroje vyuzity k celkové
stylistické korekci autorského textu a ke kontrole gramatické spravnosti. Veskeré vystupy
generované témito nastroji byly nésledné podrobeny dislednému kritickému zhodnoceni. Jako
autorka nesu plnou odpovédnost za kone¢ny obsah, védeckou integritu 1 spravnost vSech tidaji
uvedenych v této praci. Seznam veskerych vyuzitych promptd s vyjimkou korekci gramatiky je

uveden v povinné ptiloze A.

72



13 PRILOHY
PRILOHA A — SEZNAM VYUZITYCH PROMPTU PRO Al

PRILOHA B = DOTAZNIK ..o
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Piiloha A —

Seznam vyuzitych promptt pro Al

vysokoskolskym pracim s tématem tykajici se
vyhodnocovani EKG studenty zdravotnického
zachranarstvi

Cislo Znéni promptu Oddil prace

promptu

P1 Zkontroluj pieklad abstraktu, vyuzij britsky anglicky Abstrakt
jazyk, pokud navrhne§ zmény, zachovej pfitom vyznam

P2 Najdi mi synonyma slova souviset, ktera jsou vhodna do Vyzkumna ¢ast
bakaléiské prace

P3 Najdi mi synonyma slova konkrétné, ktera by byla vhodna | Vyzkumna cast
do bakalarské prace

P4 Najdi mi odbornou literaturu zabyvajici se kvantitativnim | Metodika
vyzkumem vhodnou pro mé téma bakalarské prace

P5 Najdi mi odborné ¢lanky a literaturu vénujici se Diskuse
vysokoskolskym pracim na vyhodnocovani EKG
zdravotnickymi zachranafi

P6 Najdi mi odborné ¢lanky a literaturu vénujici se Diskuse
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Priloha B — Dotaznik
Demograficka cast

1. Jste studentem:
a) 2. rocniku
b) 3. ro¢niku
2. Kde studujete:
a) Univerzita Pardubice
b) Technicka univerzita v Liberci
¢) CVUT
3. Studoval jste i jiny vysokoskolsky program?
a) ANO
b) NE
4. Jaké mate stiedni vzdélani?
a) Na sti‘edni zdravotnické Skole
b) Gymnaziu
¢) Na zdravotnickém lyceu
d) Na jiné stiedni Skole
5. Jak hodnotite svoji uroven znalosti v oblasti EKG:
a) Velmi dobra
b) Dostacujici
¢) Nedostacujici
d) Zadna
6. Je vaSe nynéjsi uroven znalosti v oblasti EKG dosaZena diky:
a) Vyuce ve Skole
b) Skolnim dobrovelnym kurziim
¢) Samostudiu
d) Mimoskolni vyuce (dobrovolné prednasky, kongresy)

Znalostni ¢ast:

1. Vina P oznacuje:
a) Depolarizaci sini
b) Repolarizaci sini
¢) Depolarizaci komor
d) Repolarizaci komor
2. VIna T oznacuje:
a) Depolarizaci sini
b) Repolarizaci sini
¢) Depolarizaci komor
d) Repolarizaci komor
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3. PQ interval se hodnoti od:
a) Zacatku viny P po zac¢atek QRS komplexu
b) Vrcholu viny P po kmit Q (musi byt pritomen)
¢) Konce viny P po zacatek QRS komplexu
d) Zacatku viny P po konec QRS komplexu
4. Kde za normalnich okolnosti vznika akéni potencial:
a) V SA uzlu
b) V AV uzlu
¢) V Hisové svazku
d) Ve svaloviné sini
5. Kde dochazi k synchronizaci sini a komor:
a) V SA uzlu
b) V AV uzlu
¢) V Hisové svazku
d) V Tawarovych raménkach
6. Ktery z nasledujicich nalezii na EKG je indikaci k okamZitému zahajeni KPR:
a) Sinusova tachykardie
b) Bezpulzni komorova tachykardie
¢) Supraventrikulirni tachykardie
d) AV reentry tachykardie
7. U kterého z nasledujicich nalezii na EKG neni indikovano pouZziti defibrilatoru:
a) Komorova tachykardie
b) Flutter komor
¢) Bezpulzni elektricka aktivita
d) Fibrilace komor
8. Pri kterém z nasledujicich rytmii pouZijete akutni elektrickou kardioverzi:
a) Fibrilace komor
b) Hemodynamicky stabilni komorova tachykardie
¢) Fibrilace sini s hemodynamickou nestabilitou
d) Asystolie
9. Ktery z nasledujicich rytmu je defibrilovatelny:
a) Asystolie
b) Bezpulzni elektricka aktivita
¢) Bezpulzni komorova tachykardie
d) AV blokada III. stupné
10. Bradyarytmie se oznacuji rytmy s frekvenci nizsi nez:
a) 40/min
b) 50/min
¢) 60/min
d) 70/min
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11.

12

13.

14.

15.

Pro diagnostiku AIM si v§imdme predevSim:
a) QT intervalu
b) ST useku
¢) Elektrické osy srdecni
d) Velikosti a tvaru viny P

. Na jakych svodech pozniame akutni infarkt myokardu spodni stény:

a) IL,III., aVF

b) aVL, L, v5, v6

c¢) vl,v2,v3, v4

d L,IL,v3
QRS komplexy u supraventrikularni tachykardie byvaji zpravidla:

a) Siroké

b) Uzké

¢) Ploché

d) Nepritomné
Pro AV blok III. stupné je charakteristické:

a) Postupné prodluzovani PQ intervalu

b) Nezavislost P vin na QRS komplexech

¢) Prodlouzeni PQ intervalu

d) Zkraceni PQ intervalu
Polymorbidni 58lety muZ na JIP hospitalizovan pro akutni renalni selhani a
dekompenzovany DM 2. typu, anamnesticky nékolikanasobna koronarni
intervence, pacient poslednich 10 minut popisuje pocit buSeni na hrudniku a
klidovou dusnost. Na EKG se vyskytuji ¢etné komorové extrasystoly. Nahle
pacient ztraci védomi, krevni tlak prudce klesa 30/15 mm Hg. Na EKG bézi
nasledujici kfivka, jedna se o:

a) Fibrilaci sini
b) Fibrilaci komor
¢) Flutter sini
d) Flutter komor
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16. 65leta Zena hospitalizovana na JIP po aortokoronarnim bypassu pro
symptomatickou katetrizacné nereSitelnou vyznamnou sten6zu kmene ACS. Pri
no¢ni sméné monitor hlasi alarm, pacientka nyni obéhové stabilni, na monitoru
se nahle objevuje nasledujici, asi 20 s trvajici, kFivka. Jedna se o:

a) Komorové extrasystoly
b) Komorovou tachykardii
¢) Atrioventrikularni blokadu
d) Flutter sini
17. Na JIP je prijiman 74lety muZz, se znamou hypertenzi a dyslipidemii,
z katetrizacni laboratoie s masivnim STEMI piedni stény po implantaci stentu

na RIA. Pri pFijezdu na JIP pfi védomi, orientovany, obéhové stabilni, bolesti na
hrudi a dus$nost neguje. Pii odbéru oSetiovatelské anamnézy nahle ztraci védomi,
bez pritomnosti pulzaci na velkych tepnach. Na monitoru bézi nasledujici krivka,
jedna se o:

a) Fibrilaci sini

b) Flutter sini

¢) Flutter komor

d) Fibrilaci komor

18. 72lety muZ s anamnézou chronického srde¢niho selhani prichazi do nemocnice

pro celkové zhorsSeni stavu. Pfi prijmu obéhové stabilni, duSny pii minimalni
namaze, saturace kyslikem 95 % s oxygenoterapii 4 litry O2/min. PFi pfijmu byla
porizena tato EKG krivka, jedna se o:

a) Flutter sini

b) Flutter komor

¢) Komorovou tachykardii
d) Fibrilaci sini
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19. Na iktovou jednotku je pFijimana 61leta pacientka, dosud bez chronickych

20.

21.

onemocnéni, po uspéSné ¢asné revaskularizaci arteria cerebri media, pacientka
uvadi pocit rychlého busSeni srdce v poslednim tydnu. P¥i piijmu byla porizena
nasledujici kiivka. O jaky rytmus se zi‘ejmé jednalo:

a) Fibrilaci sini

b) Fibrilaci komor

¢) Flutter sini

d) Flutter komor
Na JIP chirurgické kliniky je prijimana 67leta pacientka se zlomeninou krcku
kosti stehenni, 16¢i se s arterialni hypertenzi a hypotyreézou. Uraz se stal na

RES| RESE JER IS0 SES SESE Mot Iur RUn RES| RERY ISRt (SN BN [N RENS SRR RES1 RUSL MERY
chalupé, kde 8 hodin ¢ekala na navrat manZela, ktery ji poranénou nasel na zemi.
P¥i pFijmu byla porizena nasledujici EKG krivka, jedna se pravdépodobné o:

a) Flutter sini

b) Sinusovou tachykardii

¢) Supraventrikularni tachykardii

d) Fibrilaci sini
55lety muz, dosud bez obtizi, piivezen RZP pro kratkodobou poruchu védomi.
Dle manzelky bezvédomi trvajici 20 s se spontanni tpravou. Ve voze RZP
natocena nasledujici EKG krivka, jedna se o:

a) AV blok L. stupné

b) AV blok II. stupné typu Mobitz

¢) AV blok II. stupné typu Wenckebach
d) AYV blok III. stupné
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