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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zaméfuje na zkoumani znalosti sester pii pofizovani EKG zaznamt.
Teoreticka ¢ast prace se zabyva anatomii srdce a obecnym pohledem na elektrokardiogram
(EKG), poskytuje zékladni informace o funkci srdce a jak EKG poméha lékaiim pfi

diagnostice a monitorovani srdce.

Prakticka cast prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ktery byl proveden v nemocnici
se Sesti sestrami. Rozhovory s nimi poskytuji pfimy pohled na jejich praxi, zkuSenosti a
nazory na potizovani EKG zaznami. Tento ptistup umoziuje hlubsi pochopeni, jak sestry

aplikuji teoretické znalosti v praxi a jaké jsou jejich vyzvy a Gspéchy.

Tato prace ptispiva k rozsiteni védeckého pochopeni role sester v pofizovani EKG zdznamt
a muize poskytnout cenné informace pro dalsi vyzkum v oblasti zdravotnického vzdélavani

a praxe.

Kli¢ovéa slova: EKG, EKG z4znam, potfizovani EKG zaznamu, sestra, VSeobecna sestra.

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on examining nurses' knowledge in taking ECG recordings. The
theoretical part of the thesis discusses the anatomy of the heart and a general view of the
electrocardiogram (ECG), providing background information on the function of the heart

and how the ECG assists physicians in diagnosing and monitoring the heart.

The practical part of the thesis is based on qualitative research that was conducted in a
hospital with six nurses. Interviews with them provide a direct insight into their practice,
experiences and views on taking ECG recordings. This approach allows for a deeper
understanding of how nurses apply theoretical knowledge in practice and what their

challenges and successes are.

This work contributes to the expansion of scientific understanding of the role of nurses in
ECG recording and can provide valuable information for further research in nursing

education and practice.

Keywords: ECG, ECG recording, ECG recording, nurse, general nurse.



D¢kuji Mgr. Vladimiru Berglovi za cenné rady, podnéty a pfipominky pfi zpracovani mé
bakalarské prace, zdravotnim sestram v Uherskohradistské nemocnici za poskytnuti
materiali a za srdecnou spolupraci pii rozhovorech. Dale také mé rodiné, ktera byla moji

oporou po celou dobu studia.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickéd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.

Ve Zlin€ 10. kvétna 2024 Hana Némeckova, DiS.



UV OD..uiiiiiiiiinnicnsnnicsssicssssisssssisssssisssssssssssesssssesssssosssssssssssosssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssss 9
I  TEORETICKA CAST c.uvunernerernssenssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
1 ANATOMIE SRDCE ...uuciiiuiiiisnicisnicssnncssnnisssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
L.l VRSTVY SRDCE: ..uitiuiieiiietieieietiietestetesesseseseseneesesessesessesesessesesesessssesessesassesesenes 11
1.2 DUTINY SRDCE: ...ucviuieieuiietesietesieesestesesessesessesessesesessesessesesssesessesessssesessesessesesenns 12
1.3 KREVNI ZASOBENI SRDCE .......cectiiuieiieiiiniienieeiesieenieetesitesteeitesieeste s st enseensesaeenee 13
1.4 SRDECNI CYKLUS ...otiiiiiiiiieteeie ettt sttt et sttt sttt et saeesbeeaeesbee b eatesae e 14
1.5  PREVODNI SYSTEM SRDECNI....ccuiiiiiiiiiieiieniieiieeteeteesiteeieeseveeseeessneeseesnseenseenens 15
2 ELEKTROKARDIOGRAM (EKG) u.uuucuererererererenesesssessssesessssessssesessssessssssesssses 16
2.1 TYPY EKG ..ottt et st s 17
2.2 PORIZOVANI EKG ZAZNAMUE: .....ooiiiiiiiiiieieesiie ettt sttt 22
2.3 EKG KRIVKA. ..ciiiiitieieeitenteete sttt et stt et sate st et eatesbtenbesatesit e bt ensesasenbeensesseens 23
2.4 EKGPAPIR ..ottt sttt sttt 24
2.5  HODNOCENI EKG: ..ottt 25
2.6 PATOLOGIE EKG KRIVKY ...cocttriiniietieiieniieniesienitenieetesteesieseesieesseessesssesseensessnens 27
2.7 INDIKACE K MONITORACI EKG .....ooiiiiiiiiiiiiiieeite e 30
2.8 KONTRAINDIKACE K MONITORACI EKG ....cociiiiiiiiiiiiiiiccecceeeeee e 30
3 VZDELAVANI SESTER.....cccceseuerernersessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
II PRAKTICKA CAST.currurerneraesssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 32
4 METODIKA VYZKUMU ..crrrrrrerneserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 33
4.1 CIL SETRENI <.ttt ettt et st sa et be e 33
4.2 VYZKUMNA METODA: ..cutertieieiitentteteeitesteenteetesstenseesesteensessesseesseensesusessesnsesseens 33
4.3  CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU: .....uteitiieiieiieeteeniieenreenseeseseenseesnseensaesnseenseennns 33
4.4 STRUKTURA ROZHOVORU: ......cveuiietinieiesieseseseseseesessssesessesessssesessesessssesessesensesesenns 34
4.5  ANALYZA ZISKANYCH DAT: .ooievieeiieeiieneieeieeniteeteenseessseesseessseenseessseenseesnseenseesnns 34
5 DISKUSE ..cuuuiiiiiiiiniinnsnninssnninssnnisssssssssssossssnssssssssssssosssssosssssossssssssssssssssssssssssssssssssns 54
5.1  NAVRH DOPORUCENI DO PRAXE: ....cccuteruiieiienieaieenreenieesereeseessseeseesnseeseesssesnses 56
ZAVER ouuvereessersssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 57
SEZNAM POUZITE LITERATURY .cucuveruernnersnessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 58
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....cvvvureunernsnessssssssssssssssssssasssens 61
SEZNAM OBRAZKU ....ccurvrurrrrrnsnsnssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssass 62
SEZNAM TABULEK ...uciiiiiiniiiininnnniiccsssnniicsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssnans 63

SEZNAM PRILOH ..ueeeeeieeeeeeeeeeesesesssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UVOD

Elektrokardiografie (EKG) pfedstavuje zékladni diagnostickou metodu v oblasti kardiologie
umoziujici zaznamenat elektrickou ¢innost srdce. Kvalitni interpretace EKG zaznamt je
klicova pro spravnou diagnostiku a 1écbu srdecnich onemocnéni. V praxi je ¢asto na sestrach,
jakozto kli¢ovych ¢lancich v péci o pacienty, aby spravné porozumély a potizovaly EKG

zaznamy.

Teoreticka ¢ast této prace se zabyva zékladnimi anatomickymi a fyziologickymi aspekty
srdce, principy elektrokardiografie a postupy pfi zaznamenavani EKG, vetné spravného
umisténi elektrod. Dale se zaméfuje na interpretaci jednotlivych ¢asti EKG zdznamu a

moznych klinickych situaci, které mohou byt spojeny s jejich zménami.

Cilem této bakalarské prace je prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu zhodnotit znalosti
sester v oblasti pofizovani EKG zaznamil. Zaméfujeme se na sestry pracujici na tfech
riznych typech oddéleni nemocnice a to oddéleni resuscitace, odd€leni jednotky intenzivni
péce a standardni interni oddéleni, pficemz bereme v Gvahu jejich délku praxe a uroven
vzdélani. Pro dosazeni tohoto cile budou provedeny rozhovory se Sesti sestrami, abychom

ziskali hlubsi vhled do jejich znalosti, dovednosti a postojti viici této problematice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je uloZeno v dutiné hrudni neboli mediastinu za hrudni kosti mezi pravou a levou plici.
Hrot srde¢ni se nachdzi v oblasti 5. mezizebii v medioklavikularni ¢ate. Je to duty svalovy
organ ve tvaru kuzele. Srdce je zdsobeno okyslicenou krvi pomoci korondrnich tepen. Vazi
okolo 250-350 gramt a béhem jedné minuty dojde zhruba k 70 stahtim. Ze dvou tfetin je
ulozeno v levé ¢asti hrudniku a jedna tfetina je v pravé ¢asti hrudniku. Je rozdéleno na pravy
a levy oddil a v kazdém oddilu je jedna tenkosténna ptedsin a jedna tlustosténnd komora. Do
pravé Casti pfitéka odkysliCend krev z horni a dolni duté Zily a je rozdélena trikuspidalni
chlopni. Do levé ¢asti ptitéka okyslicend krev ¢tyfmi plicnimi Zilami a je rozdélena mitralni
chlopni. Chlopné jsou dtilezité proto, aby krev proudila jen jednim smérem, a to ze sini do

komor. (Bulava, 2017; Nanka, 2019)

1.1 Vrstvy srdce:

Na povrchu srdce se nachazi vazivovy obal zvany epikard, ktery odd¢luje srdce od velkych
cév a vytvaii perikard jehoz vnitini ¢ast je vyplnéna perikardidlni tekutinou. Pod epikardem

se nachazi myokard neboli srde¢ni svalovina a posledni vrstvou je endokard. (Narka, 2019)
Perikard:

Osrdecnik piiléha k srdci. Jedna se o pruzny vak obklopujici srdce a pfiléhajici na velké
cévy. Sklada se ze dvou listd. 1. lamina visceralis neboli epikardium — tvoii povlak srdce a
jeho leskly povrch. 2. lamina parietalis neboli perikard je vystelkou srde¢niho vaku, ve
kterém je uloZeno srdce. Mezi t€émito dvéma vrstvami se nachazi cavum perikardi, jez je
vyplnéno tekutinou liquor perikardi, kterd zajistuje skluznost srdce pii pohybu. (Cihék,

2016; Narika, 2019)

Myokard:

Jedna se o srde¢ni svalovinu sloZenou ze specidlniho pficné pruhovaného svalstva. Je
nejmohutnéjsi ze vSech vrstev srdce. Nejvétsi je v oblasti levé komory kde je za potiebi
nejvice sily pro vypuzeni krve pies polomési¢itou aortalni chlopen do celého téla. V této
vrstvé se nachazi pievodni systém srdeéni tvorfici srde¢ni ¢innost. (Cihdk, 2016; Narika,

2019)
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Endokard:

Jde o vnitini vystelku srdce. Z endokardu jsou tvofeny srde¢ni chlopné, které jsou vyztuzeny

pomoci vaziva. (Cihék, 2016; Nanka, 2019)

Chlopn¢ atrioventrikuldrni jsou chlopné cipaté. Valva atriventrikularis dextra ( valva
trikuspidalis) je slozena ze tii cipd a rozdéluje atrium dextra od ventrikulus dextra. Valva
atrioventrikularis sinistra ( valva mitralis, valva bikuspidalis) je slozena ze dvou cipl a
rozdéluje atrium sinistra od ventrikulus sinistra. Do cipti chlopni se upinaji §lasinky neboli

vazivove struny. (Cihék, 2016; Nanka, 2019)

Chlopn¢ polomésicité vystupuji z komor. Skladaji se ze tii polomésicitych kapes
obklopenych vazivovym prstencem. Aortalni polomésicita (valva aortae) chlopeii rozdéluje
ventrikularis sinistra od aorty. Pulmonalni (semilunarni) polomé&sicita chlopen (valva trunci

pulmonalis) rozd&luje ventrikulus dextra od arteria pulmonalis. (Cihak, 2016; Natika, 2019)

1.2 Dutiny srdce:

Ve chvili, kdy krev protéka srdcem prochdzi dutinami, které jsou od sebe odd€leny
chlopnémi. Chlopné brani zpétnému toku krve. Srde¢ni ozvy slySime pfi systole a jedna se
o naraz krve o uzaviené chlopné. Mizeme je rozd¢lit na prvni ozvu srde¢ni, pfi niz dochéazi
k uzavieni atrioventrikularnich chlopni a ozvu druhou, kdy dochazi k uzavieni

polomésicitych chlopni. (Sovova, 2014)

Prava predsin (atrium dextrum)

Do pravé piedsing se vléva odkyslicena krev. Vstupuji zde vena cava superior a vena cava
inferion spojujici se do sinus venarum cavarum nachéazejici se v zadnim useku pravé
pfedsin€. Prava Cast srdce vybihd na povrchu srdce ve svalovy vak nazyvany ousko
(auricula). Pfepazka mezi pravou a levou sini je zuZena, coz je pozistatek po propojeni sini
u plodu, jez ma nevzdusné plice a po porodu se uzavira. Prava sin je od pravé komory

oddélena trojcipou chlopni (valva trikuspidalis). (Sovova, 2014)

Prava komora (ventrikulus dextrum):

Do pravé komory se vléva odkyslicend krev. Vstupuje zde trojcipa chlopent (valva
trikuspidalis). Pravd komora ma tenci sténu nez levd komora. Do prostoru vybihaji
bradavkovité svaly, na niZ se upinaji $lasinky, které zabranuji vyvraceni chlopné pfi stahu

komory. Pravéa komora je od plicniho kmene oddélena polomésic¢itou chlopni (valva trunci
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pulmonalis). Odkysli¢ena krev se pii kontrakci komor vléva do plic, kde dochazi k

okysli¢eni. (Cihak, 2016)

Leva predsii (atrium sinister)

Do levé predsing se vléva okyslicend krev. Vstupuji zde plicni zily venae pulmonalis dextra
a venae pulmonalis sinistra. Stejn¢ jako u pravé sin¢ vybihd na povrchu srdce ve svalovy
vak nazyvany ousko (auricula). Leva sif je od levé komory oddélena mitralni chlopni (valva

bikuspidalis/mitralis). (Sovova, 2014)

Leva komora (ventrikulus sinister)

Do levé komory se vléva okyslicena krev. Vstupuje zde dvojcipa chlopen (valva
bukuspidalis/mitralis) mé nejtlustsi sténu. Do prostoru vybihaji bradavkovité svaly, na niz
se upinaji Slasinky, stejné jako u pravé komory. Leva komora je od aorty oddélena aortalni
chlopni (valva aortae). Pi kontrakci komor se okysli¢ena krev dostava do hlavniho télniho

obéhu. (Cihak, 2016; Natika, 2019)

1.3 Krevni zasobeni srdce

Vyzivu srdce zajistuji véncité tepny (arteriae coronariae) nachazejici se na samém zacatku
aorty. Jsou dvé, prava véncitd tepna (a. coronaria dextra) a leva véncita tepna (a. coronaria
sinistra). Ob¢ tyto tepny se upinaji na povrch srdce vinovité a to proto, aby se prizptisobovali

tepovym zménam objemu srdce.

Arteria coronaria dextra se po vystupu staci na zadni ¢ast srdce a zasobuje pravou piedsin
a pravou komoru. Z malé ¢asti se podili na zasobeni levé predsing a levé komory. Arteria

coronaria dextra pfivadi okyslicenou krev také k pfevodnimu systému srdecni.

Arteria coronaris sinistra pokryva zbylou ¢ast srdce, to znamend levou pfedsin, levou
komoru a septum srdce. Z malé ¢asti zasahuje do pravé pfedsiné a pravé komory. Stejné jako

arteria coronaria dextra se podili na zdsobeni pfevodniho systému srdecniho.

Co se tyce zilniho zasobeni, odkyslicenou krev odvadi sinus coronarius, do kterého se vléva
vena cordis magna z levé ¢asti srdce, dale také vena cordis media a vena cordis parva, které

odvadi krev z pravé ¢asti srdce. (Cihak, 2016; Naiika, 2019)
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1.4 Srdecni cyklus

Zasadnim pro ¢innost srdce je stiidani smrstovani (systoly) a ochabnuti (diastoly), které se
neustale opakuji. Systoly zajist'uji cirkulaci krve v krevnim ob&hu. U zdravého dospé€lého
Cloveka se opakuji série systol a diastol, v klidu jsou v poctu mezi 60-90 za minutu a méni
se s ohledem na klid a ndmahu. Srdce je inervovdno vegetativnimi nervy, jimizZ jsou
parasympatikus a sympatikus. Parasympatikus zpiisobuje zrychleni a zesileni srde¢ni
¢innosti. Naopak sympatikus zptisobuje zpomaleni a oslabeni srde¢ni ¢innosti. (Bulava,

2017)

Systola

Pii systole pfitéka krev z obou piedsini do komor. Dochazi k uzavieni atrioventrikularnich
chlopni a oteviraji se chlopné polomésicité, kdy krev je vypuzena z komor do truncus

pulmonalis a do aorty.

Pii systole predsini pfichazi ivodni faze srde¢niho cyklu. Atrioventrikularni chlopné jsou
oteviené a ackoli pfi systole pfedsini dochédzi ke zmensSeni pfitoku sinus venarum cavarum a
vena pulmonalis dextra et sinistra, dojde k ¢astecnému zpétnému toku z ptedsini do zil. Pti
systole komor se v prvni fazi zuzuji vlakna myokardu, rychle stoupé tlak v komorach a
uzaviraji se atrioventrikularni chlopng. Tlak v komorach ptekracuje tlak v aorté a truncus
pulmonalis oteviraji se polomésicité chlopné, jedna se o ejekéni fazi. Na konci systoly se

snizuje tlak v komorach a zlstava zde krevni reziduum. (Bulava, 2017)
Diastola

Pti diastole se uzaviraji polomé&sicité chlopné a oteviraji se atrioventrikularni chlopné, pti
tomto d&ji se krev vléva do predsini i komor. Diastola je pasivni jev. (Cihak anatomie3)
Dochézi k rychlému snizeni tlaku v komoréach, coz zplsobi uzavieni polomésicitych
chlopni. Tlak v komorach je niz8§i nez tlak v pfedsinich coz zpusobi otevieni

atrioventrikularnich chlopni. (Bulava, 2017)
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1.5 Prevodni systém srdecni

Jedna se o specializovanou tkan nachazejici se, jak v predsinich, tak v komorach srdecnich.
Zajistuje prenos elektrickych impulzli srdcem. Sklada se ze sinoatridlniho uzlu (déle jen
SA), atrioventrikularniho uzlu (déle jen AV), Hisova svazku, Tawarovych ramének pravé a
levé a také Purkynovych vldken. SA uzel je hlavnim udava¢em rytmu. Impulzy se pohybuji
okolo 60-90 za minutu. V pfipad¢, Ze je SA uzel poskozen ptejima funkci AV uzel. AV uzel
je ulozen napftic pravé predsin€ v okoli isti vena cava superior. Impulz vznikajici v SA uzlu
se §ifi do pravé a levé predsiné. SA uzel je také nazyvan jako pacemaker. AV uzel je
pfirozeny zpomalovag, brani pfenesent pfili§ rychlych impulzi z ptedsini do komor (na EKG
jako PQ interval). Umoznuje maximalni napln komor pfed naslednym vypuzenim. Vnitini
rychlost AV uzlu je 40-60 tept za minutu. Histiv svazek elektricky spojuje svalovinu sini a
svalovinu komor. Dale se d€li na pravé a levé Tawarovo raménko a nésledné vstupuje do
Purkynovych vléken, které¢ rychle a rovnomérné rozvadi elektricky impulz do celé ¢asti
pravé a levé komory. Vnitini rychlost Purkyiiovych vldken se pohybuje okolo 20-40 tepti za
minutu. Zékladnimi vlastnostmi pro ¢innost srdce jsou pfedevS§im automatika (moZznost
vytvaret elektrické impulzy), vzruSivost (odpovéd na elektrické impulzy), vodivost
(prenéset impulz k dal$im bunikdm) a stazlivost (reakce na elektrickou stimulaci kontrakei).

(Cihak, 2016; Bulava, 2017)
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2 ELEKTROKARDIOGRAM (EKG)

Historie

Pocatky sahaji do roku 1856, kdy Kollier a Miiller dokazali, ze srdce produkuje elektrickou
energii. August Waller za pomoci kapilarniho elektrometrického zafizeni roku 1887
detekoval srdecni elektfinu z koncetin, pofidil zdznam a nazval ho elektrogram. Willem
Einthoven v roce 1902 sestrojil strunovy galvanometr, ¢imz se zrodil moderni
elektrokardiogram a obdrzel za to Nobelovu cenu. Na pocatku byl tiisvodovy a k obsluze
bylo potieba 5 lidi. Postupem casu se stal pienosny a dvanacti svodovy, a tim padem byl
schopen poskytovat ambulantni nebo kontinudlni zédznamy srde¢niho rytmu. Diky
elektorkardiogramu bylo mozné méfit aktivaci a potadi stimulace lidského srdce, ¢imz se
potvrdil anatomicky zaklad pfevodniho systému srde¢niho. Do 30. let 20. stoleti byl
pouzivan k potvrzovani ischemii nebo infarktu myokardu. Ve 40. letech 20. stoleti se zacal

pouzivat i zatézové EKG. (Nejedla, 2015; Haringron, 2017)
Soucasnost

V dnesni dobé€ se pro kontinualni méfeni pouZzivaji chytré hodinky s aplikaci do telefonu.
Nicméné toto méfeni je jen orientacni a nelze jim nahradit standartni méteni 12-ti svodovym
EKG v ordinaci 1ékatfe. Dalsi zajimavou metodou pro kontinualni méfeni je bezdratovy
systém pro dalkové sledovani stavu srdce vyuzivajici technologii GSM, zndmou také jako
doméci monitorovani. Tento systém je vybaven zafizenim, které je implantovano podobné
jako kardiostimulator pod kli¢ni kost. Zafizeni, které je umisténo u pacienta bezdratove,
pfenasi data o srde¢nim rytmu do externiho zafizeni, které je podobné mobilnimu telefonu.
Pacient ma toto zafizeni u sebe a data jsou piendSena telefonni siti na zabezpecené webové
stranky, kde je mozné je prohlizet 1ékar. Alternativou je bezdratové monitorovani EKG
pomoci elektricky vodivého ptiléhavého tricka, které ma pacient na sobé. Vysilac, ktery je

velikosti krabicky od zapalek, je upevnén do tricka. (Nejedla, 2015; Haringron, 2017)

Elektrokardiogram zaznamenava elektrické impulzy srdce na povrchu téla. EKG poskytuje
dilezité klinické informace o elektrické orientaci srdce v trojrozmérném prostoru, ktery je
ovlivnén velikosti srde¢nich komor, poruch pfevodniho systému, zékladni patologické stavy,
jako je naptiklad ischemie, infarkt, kardiomyopatie, hypertrofie. Sinoatrilni uzel je hlavnim
kardiostimulatorem srdce. EKG v podstaté¢ méti a zaznamenava rozdily potencialii mezi

dvojicemi elektrod nebo svodu. Tti svody bipolarni (LILIID), tfi unipolérni koncetinové
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svody (aVR, aVL, aVF) a Sest prekordidlnich svodi (V1-V6) zaznamenavajici na ptedni a
horizontéalni stran€ srdce. EKG méfi zmény potencionalt v Case. (Nejedla, 2015; Haringron,

2017)

2.1 Typy EKG

V dne$ni dobé mame néckolik rliznych zpiisobli pro monitorovani EKG. V pfipad¢, Ze
chceme pfesné monitorovani vyuzivame 12 svodové EKG. Pod pojmem svod si
pfedstavujeme rozdil potencidli mezi dvéma pfiloZzenymi elektrodami. Na lazkovém
oddéleni vyuzivdme monitoraci pomoci 3 nebo 5 svodového EKG. Vzhledem k tomu, Ze se
vyuziva pouze omezeny pocet elektrod, nenahradi toto EKG standartni 12svodové. Je ale
velmi Casto vyuzivané pro monitoraci na JIP, ARO a také v pfednemocni¢ni péci z divodu

kontinudlniho monitorovani. (Holcmanova, 2013; Shirley, 2010)

T¥i svodové EKG:

U 3 svodového EKG vyuzivame svody I, II, III rozmisténé na hrudniku pacienta tak, aby
tvofili tzv. modifikované monitorni svody. Modifikované monitorni svody poskytuji
podobné informace jako 12 svodovy systém, ale s menSim pocétem elektrod. Barevné se
znaci: bila (prava podklickova oblast), ¢erna (leva podklickova oblast), cervena (leva

podzeberni krajina). (Holcmanova, 2013; Shirley, 2010)

Obrazek 1 Zaznaceni 3 svodového EKG
(Zdroj: Shirley, 2010)
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Péti svodové EKG:

U 5 svodového EKG vyuzivame svody I, I, III, aVR, aVL, aVF a jeden z inupolarnich
hrudnich svodld. Znafené barvami: bild (prava podklickova oblast), cerna (leva
podklickovd), Cervena (leva podzeberni krajina), zelenéd (pravéa podzeberni krajina), hnéda

(4. mezizebii parasternaln¢ vpravo). (Shirley, 2010)

Obrazek 2 Zaznaceni 5 svodového EKG
(Zdroj: Shirley, 2010)

Dvanacti svodové EKG:

V ptipad¢ dvanacti svodového EKG jsou svody rozdéleny do tii skupin:
1, bipolarni koncetinové (I, I1, I1I)
2, unipolarni zesilené (aVR, aVL, aVF)

3, unipolarni hrudni (V1-6) (Shirley, 2010).

1, Bipolarni koncetinové svody (Einthovenovy)

Elektrody na obou hornich koncetinach a levé dolni koncetiné tvoii vrcholy rovnoramenného
trojuhelniku, znamého jako Einthoveniv trojithelnik. Ctvrta elektroda je zemnici a je

umisténa na pravé dolni konceting. Jejim Gcelem je odstranéni artefaktti z EKG zaznamu.

Oznaceni elektrod : pravé ruka ( R ) — ¢ervend, leva ruka ( L ) — Zlut4, leva noha ( F ) —

zelend, prava noha ( zemnici ) — ¢erna.
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Oznaceni svodi: I (mezi R a L), II (mezi R a F), III (mezi L a F) zji$t'uji rozdily potencidlti

mezi dvéma elektrodami. (Shirley, 2010; Lukas, 2022)

Obrazek 3 Standardni svody koncetin
(Zdroj: Shirley, 2010)

2, Unipolarni kon¢etinové svody (Goldbergovy)

V souvislosti s Wilsonovym unipolarnim zapojenim porovnava napéti na koncové elektrodé
s napétim na centralnim bodé€. Osa vedeni, na které se méfi napéti, vede od stfedu srdce
k ptislusné elektrodé V, kterd je propojena se vSemi koncetinami pies odpory stejné
velikosti, takze napéti na tomto bod¢ je rovno nule. Nasleduje oznaceni jednotlivych vedeni:

VR, VL, VF, aVR, aVL, aVF, (a = augmentovany, zesileny). (Shirley, 2010)

Obrazek 4 Rozsitené svody
(Zdroj: Shirley, 2010)
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3, Unipolarni hrudni svody (Wilsonovy)

Hrudni svody sleduji elektrickou aktivitu srdce v horizontalni roving, coz umoziuje ziskat
prostorovy obraz elektrick¢ho pole srdce. Diky hrudnim svodim Ize zachytit prfedevS§im
vektory smétujici vzad vytvaiejici ve frontalni roviné velmi malé nebo zZadné potencidly.
Unipolarni hrudni svody se skladaji ze Sesti méticich elektrod umisténych na hrudniku.
Napéti téchto svodl se méti vici centralni Wilsonove svorce, kterd je vytvofena vzajemnym

propojenim vSech tii koncetinovych elektrod. (Shirley, 2010)
Oznaceni svodii: V1 — V6 a jejich rozmisténi je:

V1 - lezi ve 4. mezizebii tésn€ vpravo u hrudni kosti

V2 - lezi ve 4. mezizebii tésné€ vlevo u hrudni kosti

V3 - lezi uprostfed mezi V2 a V4

V4 - lezi v 5. mezizebii v ¢afe medioklavikularni vlevo

V5 - lezi mezi V4 a V6

V6 - lezi ve stejné vysi jako V4 ve stiedni axilarni ¢are vlevo (Bruce, 2023).

Midclavicular
N line

Anterior
axillary line
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line
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Obrazek 5 Hrudni svody
(Zdroj: Shirley, 2010)
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Unipolarni hrudni svody zadni

Mimo 12 svodové EKG lze vyuzit i specidlni svody zadni prokazujici zadni infarkt V7 — VO9:

V7 —4. mezizebii v zadni axilarni ¢are

V8 — elektroda se umisti do stejné urovné v levé skapularni care

V9 — tamtéz v Grovni vertebralni ¢ary. (Bruce, 2023)

column

Obrazek 6 Hrudni svody zadni

shoulder

Left

(Zdroj: Shirley, 2010)

Pravostranné unipolarni hrudni svody

Elektrody jdou umistény na hrudniku v uspofadani, které je zrcadlovym obrazem sméru

doprava. Jsou oznaceny pismenem R za pismenem V a jeho ¢iselnym indexem. Pravostranné

svody se pouzivaji k diagnostice infarktu pravé komory srdce. Vyuziva se stejny pocet

elektrod jako u levostranného snimani EKG (V1R — V6R). (Shirley, 2010)
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Obrazek 7 Hrudni svody pravostranné
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2.2 Porizovani EKG zaznamu:

Kompetentni k pofizovani EKG zaznamu jsou sestry se vzdélanim SZS, VOS, sestra

specialistka, Bc., Mrg. (Sovova, 2014)

EKG zéznam lze potizovat ve zdravotnickém zafizeni, v ordinaci 1ékare, ale také na pokoji

pacienta. (Sovova, 2014)

Mezi pomiicky k potizovani EKG zdznamu jsou: EKG pfistroj, vodivy gel (voda), bunicina,
netoxicky fix. (Sovova, 2014)

Mezi faktory, které mtizou ovlivnit méfeni EKG, patii poloha svodu, ttes, neklid, chlad,
mluveni, dychani, sono nebo RTG v blizkosti EKG pfistroje, kontakt téla pacienta s kovovou
¢asti nemocni¢niho ltzka, nespolupracujici pacient. Z lékovych skupin jsou to naptiklad

antiarytmika, kardiotonika, anticholinergika a dalsi.

Postup pfi potizovani 12 svodového EKG:

Pied samotnym pofizovanim zdznamu si sestra zkontroluje dokumentaci. Pacientovi se
predstavi a ovefi si identitu pacienta otazkou: Jaké je vase jméno, prosim? Poté vysvétli
pacientovi vykon vhodnou formou, aby postup pacient pochopil. Predchazime tim
pfipadnym artefaktim z diivodu stresu a neinformovanosti. Poté zkontrolujeme funk¢nost
EKG pfistroje a nabiti zalozni baterie. Dale je nutné zkontrolovat spravné zapojeni kabeld a
zda je dostatek papiru v pfistroji. Pacienta ulozime do lizka v horizontalni poloze. Ruce
polozi podél téla a obnazime zapésti, kotniky a hrudnik. Je dilezité zajistit soukromi a
tepelny komfort. V ptipad¢ ze se u muzii vyskytuje husté ochlupeni, je nutné jej po domluve
odstranit. Mohlo by totiz ovlivnit vysledek a znemoznit uloZeni hrudnich svoda. Pied
samotnou aplikaci svodu pouzijeme na mista ulozeni EKG gel. Ulozime svody (viz kapitola
2.1.). Pokud je klient po amputaci, pfikladaji se svody na pahyl nebo na koten koncetiny.
Nyni zhotovime EKG zaznam dle navodu na dany pfistroj. Pacient béhem nataceni zdznamu
nemluvi. Pokud kolisa kiivka v zavislosti s dychanim, pozadame, aby na chvilku zadrzel
dech. V pfipad¢, Ze v misté, kde se maji prikladat elektrody je pfitomna prsni tkan, prikladaji
se hrudni svody na prsni tkan dle ¢asopisu Emergenci Medicine Journal. V ptfipadé Ze by se
ptikladala pod prsni tkan muze dojit ke Spatnému mistu uloZeni elektrod. Tato teorie je zatim
ve fazi vyzkumu, a proto se obvykle pouziva ptilozeni pod prsni tkan pacientky. Pokud chtéji

pfesné natoCeni mohou pouzit i zadni nasazeni svodu ¢imz ptredchazeji Spatnému uloZeni
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elektrody v souvislosti s prsni tkdni.(Waller, 2014) Jinak by mohlo dojit k ovlivnéni
vysledku. Nato¢eny zdznam oznacime Stitkem pacienta. V piipad¢é Ze se béhem nataceni
zaznamu vyskytovala bolest na hrudi, poptipad¢ palpitace zaznac¢ime to do dokumentu. Po
vyhotoveni zdznamu ocistime pacienta buni¢inou a svody pomoci alkoholu ocistime.
Dtlezité je 1 rozmotani kabell a pfipojeni ke zdroji. (Bélohlavek, 2014; Sovova, 2014;

Littmann, 2021)

2.3 EKG krivka

EKG ktivka se oznacuje pismeny P,Q,R,S,T,U, jez rozdélujeme na kmity Q,R,S, viny P,T,U,
a useky PQ, ST. Kmity QRS se oznacuji, jako komorovy komplex. (Shirley, 2010)

QT Interval

R

T U
_ N
S
. . | Isoelectric
N a5 g line
Intervai—[ Gle ]—Segment_ !
QRS
" Interval |
Obrazek 8 EKG kiivka

(Zdroj: Shirley, 2010)
Vina P:

Dochazi k depolarizaci sini. Vlna P je nejlépe viditelna ve svodech II, III, aVF a VI.
V ptipadg, Ze se jedna o fyziologicky ndlez je vina P pozitivni mimo (aVR). Obvykle netrva
déle nez 0,11s (3 ctverecky). Vyska viny do 2,5 mm (0,25mV). Po vin¢ P nésleduje QRS
komplex. V piipad¢, ze vina P chybi mize se jednat o fibrilaci sini, flutteru sini, fibrilaci

komor nebo flutter komor a jiné. (Shirley, 2010; Stan¢k 2022)
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Usek P-O nebo P-R:

Jedna se o tsek mezi vznikem depolarizace sini a nastupu depolarizace komor. Métime ji od
zacatku viny P po zacatek kmitu Q nebo R. Jsou nejlépe viditelné na svodech V1 a Vé.
V ptipad¢, Ze se jedna o fyziologicky nalez neni kratsi nez 0,12s (3 ¢tverecky) a delSi nez
0,2 (1 velky ctverec). V ptipadé abnormalit v tomto Gseku se mlze jednat o perikarditidu

nebo ischemii sini. (Shirley, 2010; Hampton, 2022)

Komplex ORS:

Dochazi k depolarizaci obou komor. Kmit Q je negativni. Nasleduje pozitivni kmit R, na jez
navazuje negativni kmit S. Nejlépe je viditelny na svodech V1 a V6. Fyziologicky komplex
QRS trvd do 0,1s (2,5 ctverecku). Abnormality v tomto komplexu mohou znamenat

kompletni blokddu Tawarovych ramének a jiné. (Shirley, 2010; Hampton, 2007)
Usek S-T:

Dochéazi zde k repolarizaci komor. Nachazi se mezi komplexem QRS a vinou T. Nejlépe
viditelny na V1 a V6. V piipadé¢ patologie mizeme popsat elevaci nebo depresi, a to nejméné
o 1 mm v koncetinovych a nejmén¢ o 2 mm v hrudnich svodech. V ptipade elevace ST tiseku
se jednad o AIM, Periakditidu nebo srde¢ni aneurysma. V ptipad¢ depresi ST tiseku se jedna

o hypokalémii. (Shirley, 2010)
Vina T:

Dochazi zde k repolarizaci komor. V pfipad¢, Ze se jednd o fyziologicky nalez, je vina T
pozitivni mimo (aVR). Vlna T normalné trva 0,2 s (1 velky ctverecek), vyska je 2-8 mm.
Abnormality vtomto useku mohou znamenat IM, myokarditida, hypokalémie,

hyperkalémie. (Shirley, 2010)
Vina U:

Objevuje se sporadicky na kiivce za vinou T. Byva viditelna ve svodech V2 a V3. Pavod

viny U neni zcela jasny. MiiZe se jednat o afterdepolarizaci. (Shirley, 2010; Bulikova 2015)

2.4 EKG papir

EKG papir je nastroj pro vizualizaci EKG kiivky. Je oznacen svétlymi a tmavymi Carami,
které se tahnou vodorovné a svisle. Svétlejsi ¢ary znaci malé ¢tverecky o rozmérech 1 x 1

mm, zatimco tmavé ¢ary znaci vétsi ctvereCky o rozmérech 5 x 5 mm. Svislé ¢ary ukazuji
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velikost napéti (Imaly ¢tverecek = 0,1mV) (1 velky ¢tvereéek = 0,5mV). Vodorovné cary
ukazuji ¢asové udaje (Imaly ¢tvereCek = Imm = 0,04s) (1velky ¢tvereCek = Smm = 0,25s).
Bézna rychlost posunu EKG papiru je 25 mm/s. Pti této rychlosti musi byt na kiivce cejch,
coz je vychylka o velikosti jednoho mV = lcm. (Shirley, 2010; Duda, 2022)

Constant speed of 25 mm/sec

Large
box
0.5 mv
—
0.20 sec
Obrazek 9 EKG papir

(Zdroj: Shirley, 2010)

2.5 Hodnoceni EKG:

1. Frekvence: normokardii (60 — 100 tepti/min)
bradykardii (< 60 tepti/min)
tachykardii (> 100 tepi/min)
2. Pravidelnost: (zaméfujeme se na interval R-R a P-P.)
Pravidelné (intervaly jsou konzistentni)
Pravideln¢ nepravidelné (opakujici se vzor)

Nepravidelné (bez vzoru)
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3. P vlny: (stejna velikost a tvar)
Normalni (kladny — vzpfimeny a jednotny)
Pievraceny (negativni)
4. PR interval: Konstantni (stejné)
Proménné (rtizné)
5. QRS interval: norma (0,06-0,1 sec), Sitka (>0,1 sec)
6. QT interval: zacatek QRS komplexu do konce viny T
7. Vynechané rytmy: vyskyt pii AV blokadach. (Shirley, 2010)

The Normal 12-Lead ECG

Ea

B

AJ\M/LA\M\A

Obrazek 10 Normalni kiivka EKG
(Zdroj: Shirley, 2010)
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2.6 Patologie EKG krivky

Normalni sinusovy rytmus: Pozitivni P viny, PR intervaly a QRS komplexy maji normalni

trvani. (Shirley, 2010)

Obrazek 11 Sinusovy rytmus
(Zdroj: Shirley, 2010)

Sinusova bradykardie: Pomala frekvence <60 za minutu. Vlna P 1 QRS komplex normélni.

(Shirley, 2010)

1T

Obrazek 12 Sinusové bradykardie
(Zdroj: Shirley, 2010)

Sinusova tachykardie: rychlé frekvence >100 za minutu. Vlna P i QRS komplex normalni.
(Shirley, 2010)

Obrazek 13 Sinusova tachykardie
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(Zdroj: Shirley, 2010)

Sinusova arytmie: SA uzel se vybiji nepravidelné. Vlna P i QRS komplex normalni. Rytmus

nepravidelny. (Shirley, 2010)

Obrazek 14 Sinusova arytmie
(Zdroj: Shirley, 2010)

Flutter sini: AV uzel vede do komor impulsy v poméru 2:1, 3:1, 4:1. Vlna P pod obrazem
pilovitych zubli. QRS komplex obvykle normalni. Obvykle je piiznakem srde¢niho
onemocnéni. (Shirley, 2010)

- Flutter waves

v

Obrazek 15 Flutter sini
(Zdroj: Shirley, 2010)

Fibrilace sini: Rychly nepravidelny elektricky vyboj pochdzi zmnoha sifovych
ektopickych lozisek. Neni detekovana Zadna depolarizace sini. P viny Zadné skutecné,
chaoticka aktivita sini. QRS komplex normalni. Obvykle chronické arytmie s onemocnénim

srdce. (Shirley, 2010)
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3 a8
rerod
1
- .
5
-

Obrazek 16 Fibrilace sini
(Zdroj: Shirley, 2010)

Ventrikularni fibrilace: Chaoticka elektricka aktivita nastava bez komorové depolarizace

nebo kontrakce. P viny zadné. QRS komplex zadny. (Shirley, 2010)

I

o

“apnEn.
1

3

Obrazek 17 Ventrikularni fibrilace
(Zdroj: Shirley, 2010)

Asystolie: Elektricka aktivita v komorach zcela chybi. P vlna zadna. QRS komplex zadny.
(Shirley, 2010)

Obrazek 18 Asystolie
(Zdroj: Shirley, 2010)

AV blok: Frekvence dle rychlosti zdkladniho rytmu. P vlna normélni. QRS komplex
normalni. PR interval prodlouzeny. (Shirley, 2010)
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Obrazek 19 AV blok
(Zdroj: Shirley, 2010)

2.7 Indikace k monitoraci EKG

Monitorace EKG se nejcastéji vyuzivano na JIP, ARO, popiipadé v ambulanci l¢kate.
Sledovani celkového stavu pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) je zdsadni pro
posouzeni jeho zdravotniho stavu a dalsi 1é¢ebné postupy. Po KPR je diilezité¢ zhodnotit
srdecni aktivitu, zda jde o fyziologicky nalez nebo zda se vyskytuji néjaké abnormality. Toto
sledovani je nezbytné u pacientil s akutnim koronarnim syndromem, arytmiemi a srde¢nim
selhanim. Dale je sledovani nezbytné u pacientli s rozvratem vnitiniho prostiedi, naptiklad
pfi metabolické acidoze nebo alkaldze. Tato opatfeni jsou také nutnd pii pfedavkovani Iéky,
kdy je dulezit¢ monitorovat stav pacienta a provést vhodnou lécbu. Sledovani pacienta po
KPR je rovnéz zasadni pied chirurgickym vykonem nebo pted podanim celkové anestezie.
To poméha posoudit riziko operace a ptizpusobit anesteziologicky postup podle aktualniho
stavu pacienta. Celkov¢ je sledovani pacienta po KPR dulezité pro optimalizaci 1éCby a

minimalizaci rizika komplikaci. (Holcmanova, 2013)

2.8 Kontraindikace k monitoraci EKG

Absolutni kontraindikace neni zndma, v ptfipadé, ze je pacient s popaleninami na hrudniku
nebo koncetinach, ptikladaji se svody EKG na nepopalend mista popfipad¢ se elektrody

umisti na zada. (Holcmanova, 2013)
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3 VZDELAVANI SESTER

Vzdélavani sester v problematice potfizovani EKG zédznamu je klicové pro zajisténi spravné
interpretace a poskytnuti kvalitni péce pacientim. Existuje nékolik forem vzdélavéani a
odborného rozvoje, které mohou sestry v této oblasti vyuzit. Napiiklad prostiednictvim
ucasti na seminatich, absolvovani certifikovanych kurzii a studiem specializa¢nich obori.
Mezi tyto specializacni obory patii péce o pacienty v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci. Jednou z klicovych dovednosti, které se sestry v tomto programu uci, je spravné
interpretovani EKG zaznamt. Toto studium probihd v NCO NZO Brno. Vseobecné sestry
mohou také rozsitit své znalosti v oblasti EKG ucasti na certifikovanych kurzech. Napiiklad
kurzem, ktery je nabizen VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, "EKG pro sestry na
jednotkach intenzivni péce". Dalsi certifikovany kurz probiha v NCO NZO Brno pod
nazvem ,Elektrokardiografie v diagnostice poruch srdecniho rytmu“. Kompetence
k pofizovani a hodnoceni zdznami EKG maji dle vyhlasky o ¢innosti zdravotnickych

pracovniki viz nize. (Holcmanova, 2013; NCO NZO, 2024)
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.

VSeobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a

bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje,

pripadné zajistuje zakladni a specializovanou osetrovatelskou péci prostrednictvim

oSetrovatelského procesu. Pritom zejména miize

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientii, vcetné saturace kyslikem a srdecniho

rytmu, a dalsi télesné parametry za pouZiti zdravotnickych prostiedki, (Cesko, 2011)
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Vseobecna sestra a sestra pro intenzivni péci zejména miize:

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare ,,sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim

stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu,

hodnotit zdvaznost stavu, ... ,, (Cesko, 2011)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

32

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem jako formu vyzkumu zvolila sbér dat pomoci
rozhovoru (interview). Po schvaleni hlavni sestry Uherskohradist’ské nemocnice a stani¢nich
sester a po ustnim schvaleni vSech zucastnénych, byl pomoci diktafonu zaznamenavan
rozhovor. Cas i den jsem pfizptsobila navrhiim stani¢ni sestry. Pro kvalitni odebréni

informaci jsem se snazila, abych nenarusovala chod oddéleni. (Kutnohorska, 2009)

4.1 Cil Setreni:

1, Analyzovat znalosti sester pii pofizovani EKG zédznamu.

Dildi cile:

1, Posoudit, zda vSeobecné sestry prikladaji EKG svody spravné.

2, Posoudit, zda vSeobecné sestry poznaji, kdyz zdznam neni natocen spravne.
3, Posoudit, zda vSeobecné sestry vi, co by mohlo EKG zaznam ovlivnit.

4, Posoudit ochotu zaméstnance na dalsi vzdélavani v této problematice.

4.2 Vyzkumnia metoda:

Pro tuto studii byla vybrdna metoda kvalitativntho vyzkumu prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort (interview). Kvalitativni vyzkum vyzaduje mensi pocet
ucastnikd. Polostrukturovany rozhovor vyZzaduje vice piipravy a specifickou piipravu
otazek, které jsou pro ucastniky zadvazné. Tazatel ma kontrolu nad pofadim otdzek a muze je
meénit béhem rozhovoru. Je dilezité zajistit, aby ucastnik pochopil otazky a mohl odpovédét
na né. Tento typ rozhovoru vyzaduje detailni zkoumani odpovédi, kdy se ptdme na dalsi
vysvétleni, jak tcastnik danou situaci vidi. Pro tento typ rozhovoru jsou dulezité i vnéjsi

faktory a prostredi, ve kterém se rozhovor kond. (Kutnohorska, 2009; Kudlova 2022)

4.3 Charakteristika respondentii:

Pro tento vyzkum byl vybran pouze jeden konkrétni skupinovy vybér respondentti, ktery se
skladal z pracovnikli na pozici VSeobecna sestra. Vybrana byla tato oddéleni: resuscitacni
oddéleni, Interna I — lazkovéa cast JIP, Interna I — lazkova ¢ast L. Rozhovory probihaly v
obdobi 1.-8.3. 2024 a u¢astnilo se 6 v§eobecnych sester, pfi¢emz vzdy dvé z vySe uvedenych
oddéleni. V kazdé dvojici byla vzdy jedna sestra, kterd pracuje na oddeleni delsi dobu a

druha pracujici na oddéleni kratce.
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Oznaceni pohlavi pracovisté Délka vykonu Délka vykonu
respondenta profese profese na
vSeobecné sestry stavajicim
oddéleni
Vsl Zena ARO 16 16
Vs2 zena ARO 8 2
Vs3 zena JIP 21 1
Vs4 zena JIP 20 20
Vs5 Zena STANDARDNI 1 1
ODELENI
Vs6 Zena STANDARDNI 15 15
ODDELENI

Tabulka 1 Charakteristika respondent
4.4 Struktura rozhovoru:

Pted zacatkem rozhovoru byla poloZena otazka, zda souhlasi s nahravanim a vyuzitim dat
pro ucely bakalaiské prace. Uvodni &ast, okruh &islo 1 (otazky 1-5) tykajici se
demografickych udaji jako je oddéleni, na kterém pracuji, vzdelani, délka praxe,
absolvované kurzy, atestace, ucast na seminafich tykajici se EKG. Nasledovali otazky
vztahujici se k problematice pofizovani EKG zaznamu, okruh ¢islo 2 (otazky 6-16). V nich
jsem se zamétovala na prikladani svodu, jak koncetinovych, tak hrudnich, coz maze ovlivnit
EKG zaznam, jaky je postup pii pofizovani zaznamu a podobné. Na zavér okruh otazek cislo
3 (otdzky 17,18) byl zaméfen na dalsi vzdélavani a typy pro ostatni vSeobecné sestry pfi

potizovani EKG zaznamu.

4.5 Analyza ziskanych dat:

vvvvvv

prehlednych tabulkach. Uplny zaznam rozhovort je k dispozici v p¥iloze.
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OKRUH C.1:

Otazka ¢. 1: Oddéleni na kterém pracujete?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl ARO

Vs2 ARO

Vs3 JIP

Vs4 JIP

Vs5 Standard - Interna L
Vs6 Standard - Interna L

Tabulka 2 Oddé&leni

Z odpovédi respondentll je zfetelné, ze porovnavame vSeobecné sestry, vzdy dvé

z nasledujicich odd€leni a to resuscitacni oddéleni (Vsl, Vs2), jednotka intenzivni péce

(Vs3, Vs4) a standardni odd€leni interny L (Vs5, Vs6). Toto rozdéleni bylo zdmérné s cilem

ziskat reprezentativni vzorek pracovnikii z riznych oddéleni.
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OKRUH C.1:

Otazka ¢. 2: Délka vasi praxe?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl 16 let
Vs2 8 let
Vs3 21 let
Vs4 20 let
Vs5 1,5 roku
Vsb6 15 let

Tabulka 3 Délka praxe

Celkova délka praxe respondentti je v rozmezi od 1,5 roku az po 21 let, coz poskytuje Siroky
rozsah zkuSenosti. U 2 respondentti pfesahuje délka praxe 20let a to u (Vs3, Vs4) obé tyto
vSeobecné sestry pracuji na oddéleni interni jednotky intenzivni péce. U 2 respondentl
ptesahuje délka praxe 15 let, a to u (Vsl) pracujici na resuscitanim oddéleni a (Vs6)
pracujici na standardnim internim oddéleni. U zbylych 2 respondentli délka praxe
nepiesahuje 10 let, a to u respondentd (Vs2) pracujici na resuscitatnim odd¢leni a (Vs5)
pracujici na standardnim internim oddéleni. Tato rliznorodost v délce praxe umoziuje ziskat

rizné perspektivy a pohledy na téma zkoumani.
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OKRUH C.1:

Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl 16 let
Vs2 2 roky
Vs3 1 rok
Vs4 20 let
Vs5 1,5 roku
Vsb6 15 let

Tabulka 4 Délka praxe na nynéjSim oddéleni

Z této tabulky je zfetelné, Ze délka praxe na sou¢asném oddéleni je riiznd. Pohybuje se od 1
roku az po 20 let. Z kazdého oddéleni byla vybrana vzdy jedna vSeobecna sestra pracujici
na odd¢leni delsi dobu a jedna sestra pracujici na oddéleni kratce. Z resuscitaéniho oddéleni
pracuje jedna ze sester na oddéleni 16 let (Vsl) a druhd 2 roky (Vs2). Z interni jednotky
intenzivni péce byli vybrani respondenti (Vs3) pracujici na oddéleni 1 rok a (Vs4) pracujici
na oddéleni 20 let. A ze standardniho oddé€leni byli vybrani respondenti (Vs5) pracujici na

oddélni 1,5 roku a (Vs6) pracujici na oddéleni 15 let.

Toto rozdéleni bylo zdmérné s cilem ziskat reprezentativni vzorek pracovnikt dle délky

praxe na souc¢asném oddéleni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

OKRUH C.1:

Otazka €. 4: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl VOSZ — zdravotnicky zachranaf, titul DiS.
Vs2 Vysokoskolské — intenzivni pé€e, management v oSetfovatelstvi, titul
Ing. et Mgr.
Vs3 Vysokoskolské — VSeobecné osettovatelstvi, titul Be.
Vs4 Vysokoskolské — VSeobecné osettovatelstvi, titul Be.
Vs5 VOSZ — Vieobecna diplomovana setra, titul DiS.
Vs6 Vysokoskolské — VSeobecné osettovatelstvi, titul Be.

Tabulka 5 Vzdélani

Z celkového poctu 6-ti respondentli absolvovali 2 respondenti vyssi odbornou Skolu

zdravotnickou, a to respondenti (Vsl, Vs5) a 4 respondenti vysokoSkolské vzdélani (Vs2,

Vs3, Vs4, Vs6). Z vysokoskolsky vzdélanych respondenti mame 3 (Vs3, Vs4, Vso6)

ukoncené titulem Be. a 1 respondenta (Vs2) ukoncené titulem Mgr. et Ing. Z tohoto vysledku

plyne, Ze vétSina respondentll ma vysokoskolské vzdélani.
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OKRUH C.1:

Otazka ¢. 5: Absolvované specializace popripadé Skoleni?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl ARIP, NE
Vs2 ARIP, NE
Vs3 ARIP, NE
Vs4 ARIP, NE
Vs5 NE, NE
Vs6 NE, NE

Tabulka 6 Specializace, Skoleni
Z celkového poctu Sesti respondentli absolvovali 4 (Vsl, Vs2, Vs3, Vs4) specializaci ARIP
(anestezie, resuscitace a intenzivni péce). Dva respondenti pracujici na pozici resuscitacniho
oddéleni a dva respondenti pracujici na oddé€leni intenzivni péce (Vs5 a Vs6) neabsolvovali
zadnou specializaci. Jedn4 se o vSeobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni. Ani
jeden ze Sesti respondentil neabsolvoval zadné Skoleni tykajici se problematiky pofizovani
EKG zdznamu. Dle vysledkt Setfeni zaméstnavatel dba na to, aby vSeobecné sestry pracujici
v intenzivni a resuscitaéni péci, méli specializaci ARIP. Zaméstnavatel Uherskohradist'ské
nemocnice umoznuje specializacni vzdélavani pro své zaméstnance. Dle informaci, ale

Skoleni pro sestry pracujici na standardnim oddéleni doposud zadné nepotada.
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OKRUH C.2:

Otazka €. 6: Jak Casto ve své praxi porizujete EKG zaznam?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl 24/7
Vs2 kontinualné
Vs3 kontinualné
Vs4 neustale
Vs5 Témeér denné
Vs6 Kazdy den

Tabulka 7 Jak casto pofizujete EKG zdznam
Vseobecné sestry pracujici na oddéleni resuscitaénim (Vsl1, Vs2) a na odd€élenim intenzivni
péce (Vs3, Vs4) pouzivaji kontinudlni zdznam EKG. VSeobecné sestry pracujici na

standardnim internim odd¢leni (Vs5, Vs6) nataci obvykle EKG lkrat za den.
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OKRUH C.2:

Otazka €. 7: Kde jste se naucdila pracovni postup pfi pofizovani EKG zaznamu?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl Skola/praxe
Vs2 Skola/praxe
Vs3 V praci
Vs4 V praxi
VsS5 Na Skole
Vs6 Na oddéleni

Tabulka 8 Pracovni postup
V nasledujici otdzce odpovédéli 2 respondenti (Vsl, Vs2), Ze se pracovni postup pii
potizovani EKG zédznamu naucili na v ramci Skoly, ale také po ndstupu do zaméstnani ve
své zdravotnické praxi. Respondenti (Vs3, Vs4 a Vs6) uvedli, ze se tento postup naucili az
pfi nastupu na oddéleni. Pouze jeden respondent (Vs5) uvedl, ze se postup pti potfizovani

EKG zaznamu naudil ve $kole. Tato respondentka (Vs5) je Eerstva absolventka VOSZ.
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OKRUH C.2:

Otazka ¢. 8: Jaky typ EKG u vas na pracovisti pouZivate nejcastéji?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl 5-ti svodové EKG
Vs2 5-ti svodové EKG
Vs3 5-ti svodové EKG
Vs4 5-ti svodové EKG
Vs5 12-ti svodové EKG
Vs6 12-ti svodové EKG
Tabulka 9 Typ EKG

Vétsina z dotazovanych vSeobecnych sester (vS1, Vs2, Vs3, a Vs4) pouziva 5-ti svodové
EKG, které potizuji kontinualn€, coz byva u oddéleni resuscitatnim a intenzivni péce
obvyklé. VSeobecné sestry pracujici na standardnim internim oddéleni pouzivaji 12-ti

svodové EKG.
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OKRUH C.2:

Otazka €. 9: Prosim, o zaznac¢eni hrudnich svodu 3, 5, 12 EKG?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
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Vs5

Vs6

Tabulka 10 Zaznaceni hrudnich svodu
Z nasledujici tabulky je zietelné Ze VSeobecné sestry (Vsl, Vs2, Vs3, Vs4) se specializaci
ARIP maji vSeobecny piehled k prikladani EKG svodii a zaznacili vSechny spravnym
zpusobem. VSeobecna sestra (Vs5), kterd pracuje ze vSech vSeobecnych sester nejkratsi dobu
zaznacdila ptikladani svod u 12 svodového EKG Spatnym zplisobem. VSeobecna sestra
(Vs6) zaznacila ptikladani 12 svodového EKG nepiesné. Respondentky (Vs5 a VS6)

zaznacily tii a péti svodové EKG, jez nikdy nepouzivaly, Spatné.
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OKRUH C.2:

Otazka €. 10: Jaké je spravné nasazeni koncetinovych svodii?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl PHK- ¢ervena, LHK — zluta, PDK — ¢erna, LDK - zelena
Vs2 PHK- ¢ervena, LHK — zluta, PDK — ¢erna, LDK - zelena
Vs3 PHK- ¢ervena, LHK — zluta, PDK — ¢erna, LDK - zelena
Vs4 PHK- ¢ervena, LHK — zluta, PDK — ¢erna, LDK - zelena
Vs5 PHK- ¢ervena, LHK — zluta, PDK — ¢erna, LDK - zelena
Vs6 PHK- ¢ervena, LHK — zluta, PDK — ¢erna, LDK - zelena

Tabulka 11 Koncetinové svody
Z tabulky je zietelné, ze koncetinové svody piikladaji vSechny (Vsl, Vs2, Vs3, Vs4, Vs5 a

Vs6) vSeobecné sestry dle standardii spravné.
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OKRUH C.2:

Otazka ¢. 11: Co muze ovlivnit méreni EKG?

Oznaceni Odpovéd’

respondenta
Vsl Poloha svodu, ties, Digoxin, Atropin, Adrenalin.
Vs2 Prilnavost elektrod, tremor, Cordarone, Betaloc, Adrenalin.
Vs3 Antiarytmika
Vs4 léky na srdce
VsS5 Neklidny pacient
Vsb6 Mluveni, stres, Digoxin.

Tabulka 12 Co ovliviiuje méfeni

Z téchto odpovédi lze vyvodit n€kolik faktort ovliviujicich méfeni EKG:
Poloha svodii: Respondenti (Vs1) uvadi, Ze poloha svodii ovlivituje méfeni EKG.

Ptilnavost elektrod: (Vs2) zminuje, Zze kvalita pfilnavosti elektrod mize ovlivnit EKG

zaznam.

Ttes a neklid: (Vsl), (Vs2) a (Vs5) poukazuji na problém s tfesem a neklidem, coz mlize mit

vliv na stabilitu signalu.

Léky: (Vsl, Vs2, Vs4 a Vs6) zminuji riizné 1€ky, jako jsou Digoxin, Atropin, Cordarone,

Betaloc, které mohou mit vliv na EKG.
Stres: (Vs6) uvedl stres jako faktor ovliviiujici méfeni.
Antiarytmika: (Vs3) zmitiuje 1ékovou skupinu antiarytmika jako mozny vliv na EKG.

Celkove 1ze tedy fici, ze poloha elektrod, ties, neklid, uzivani 1éka a dalsi faktory, jako stres

mohou vyznamné ovlivnit méfeni EKG.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

47

OKRUH C.2:

Otazka €. 12: Co pouZivate jako vodivy material pri prikladani hrudnich svodi?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl EKG gel
Vs2 EKG elektrody s gelem
Vs3 gel
Vs4 gel
Vs5 Gel na vodni bazi
Vs6 Gel na vodni bazi

Tabulka 13 Vodivy materiél

Z odpovédi respondentti 1ze vyvodit, ze pti prikladani hrudnich svodi pouzivaji rizné druhy

vodivych materialt:

EKG gel: Respondent (Vs1) pouziva specificky gel uréeny pro EKG.

EKG elektrody s gelem: (Vs2) uvadi pouziti elektrod s integrovanym gelem.

Gel: Respondenti (Vs3 a Vs4) uvedli pouziti obecného gelu.

Gel na vodni bazi: (Vs5 a Vs6) pouzivaji gel na vodni bazi.

Riizné typy gelti mohou mit vliv na kvalitu a stabilitu signalu EKG.
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OKRUH C.2:

Otazka ¢. 13: Jaky je vas pracovni postup pri vyhmatiavani mista pro nasazeni

hrudnich svodu?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl Od oka
Vs2 Od oka
Vs3 Prsni bradavka
Vs4 zadny
Vs5 Od oka
Vs6 Prsni bradavka

Tabulka 14 Postup pfi vyhmatavani mista pro nasazeni hrudnich svodi
Z odpovédi respondentli vyplyvaji riizné postupy pii vyhmatavani mista pro nasazeni
hrudnich svodu:
Od oka: Respondenti (Vsl, Vs2 a Vs5) pouzivaji metodu "od oka", coz znamena, Ze

vyhmatavaji misto na hrudniku odhadem.

Prsni bradavka: (Vs3 a Vs6) preferuji vyhmatdvani mista pomoci prsni bradavky jako

orientacniho bodu.
Zadny: Respondent (Vs4) neuvadi zadny specificky postup pii vyhmatavani.

Rizné postupy mohou byt pouzity v zavislosti na osobnich preferencich, praxi a situaci

pacienta.
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OKRUH C.2:

Otazka ¢. 14: Jak se zachovate u Zeny s velkym poprsim? Jak se zachovate u muze

s hustym ochlupenim?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl Prikladam elektrody pod prsni tkan/ oholim
Vs2 Prikladam elektrody pod prsni tkan/ oholim
Vs3 Prikladam elektrody pod prsni tkan/ oholim
Vs4 Prikladam elektrody pod prsni tkan/ oholim
VsS5 Prikladam elektrody pod prsni tkan/ oholim
Vs6 Prikladam elektrody pod prsni tkan/ oholim

Tabulka 15 Prikladani elektrod II
Z odpovédi respondentli vyplyva jednotny postup pii zachazeni s pacienty s uréitymi
fyziologickymi charakteristikami:
U zeny s velkym poprsim: VSichni respondenti (Vsl, Vs2, Vs3, Vs4, Vs5, Vsb6)
upiednostnuji ptikladani elektrod pod prsni tkan.

U muze s hustym ochlupenim: VSichni respondenti uvedli, Ze u muzi s hustym ochlupenim

(Vsl, Vs2, Vs3, Vs4, Vs5, Vso6) prikladaji elektrody na oholeny hrudnik pro lepsi kontakt.
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OKRUH C.2:

Otazka ¢. 15: Jaka je rychlost posunu papiru na pristroji EKG?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta

Vsl 25 mm/s 1 50 mm/s
Vs2 25 mm/s 1 50 mm/s
Vs3 25 mm/s
Vs4 25 mm/s
Vs5 nevim
Vs6 nevim

Tabulka 16 Rychlost posunu papiru na EKG pfistroji
Z odpovedi respondentli vyplyva, ze existuje riiznd rychlost posunu papiru na pfistrojich

EKG:

25 mm/s i 50 mm/s: Respondenti (Vsl a Vs2) uvadéji, ze pouzivaji obé rychlosti posunu

papiru, tj. 25 mm/s a 50 mm/s.
25 mm/s: (Vs3 a Vs4) preferuji rychlost posunu 25 mm/s.

Nevim: Respondenti (Vs5 a Vs6) nejsou obeznadmeni s rychlosti posunu papiru na pfistroji
EKG. RUzné rychlosti posunu mohou byt pouzity v zavislosti na konkrétnich potiebach a

podminkach méteni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

OKRUH C.2:
Otazka ¢. 16: Vite, jak se poznaji prohozené svody?
Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl QRS komplex
Vs2 QRS komplex
Vs3 Zména EKG
Vs4 Artefakty
Vs5 Spatna kiivka
Vs6 Divny zaznam

Tabulka 17 Jak pozndme prohozené svody

Respondenti prezentuji riizné zpusoby, jak poznat prohozené svody:

QRS komplex: Respondenti (Vsl a Vs2) uvadéji, ze poznaji prohozené svody na zaklade
analyzy QRS komplexu.

Zména EKG: (Vs3) identifikuje prohozené svody na zdkladé zmén v EKG.
Artefakty: (Vs4) tiké, Ze jsou prohozené svody patrné v artefaktech.
Spatna kiivka: (Vs5) poukazuje na nevhodny tvar kiivek.

Divny zaznam: (Vs6) oznacuje prohozené svody jako "divny zaznam".

Kazdy respondent miize mit sviij vlastni zpasob, jak poznat prohozené svody na EKG

zaznamu.
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OKRUH C.3:

Otiazka ¢. 17: UmoZiiuje vam zaméstnavatel moznost dalSiho vzdélavani v této

problematice? Méla by jste o to zijem?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl Neumoziuje/ méla bych zajem
Vs2 Neumoziiuje/ méla bych zajem
Vs3 Neumoziiuje/ méla bych zajem
Vs4 Umoziuje/ méla bych zajem
Vs5 Umozinuje/ neméla bych zajem
Vs6 Umoznuje/ neméla bych zajem

Tabulka 18 Dalsi vzdélavani

Z odpovédi respondentil je patrné ze:

Respondenti (Vs1, Vs2 a Vs3) uvadéji, ze by méli zdjem o dalsi vzdélavani v problematice
pofizovani EKG zaznamu, ale jejich zaméstnavatel jim tuto moZnost neposkytuje.
Respondentka (Vs4) uvadi, Ze zaméstnavatel umoziiuje moznost vzd€lavani v této

problematice a Ze o dal$i vzdélavani by zéjem méla.

Respondenti (Vs5 a Vs6) uvadéji ze zaméstnavatel umoznuje dal§i vzdelavani v této

problematice, ale zajem o toto vzdélani nemaji.

ey oo

zajem 1 o hlubsi vzdélani v problematice pofizovani EKG zaznamu. Respondenti, co nemaji

specializaci ani jiné dal$i vzdélani, o tuto problematiku zajem nejevi.
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OKRUH C.3:

Otazka €. 18: Mate néjaké typy, pomiicky ohledné porizovani EKG ziznamu?

Oznaceni Odpovéd’
respondenta
Vsl Ne
Vs2 Ne
Vs3 Ne
Vs4 Ne
VsS Ne
Vsb6 Ne

Tabulka 19 Typy, pomucky ohledné potfizovani EKG zdznamu
Z odpovédi respondentil je patrné, Ze nemaji zadné specialni pomicky, mimo technické

pomucky pii potizovani EKG zdznamu.
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S DISKUSE

V bakalatské praci se zaméfujeme na znalosti vSeobecnych sester pfi pofizovani EKG
zaznamu. Dale zjistujeme specifika a postup pii pfikladani hrudnich i koncetinovych svoda
EKG. K prizkumnému Setfeni jsme zvolili 3 pracovisté¢ a 6 respondentil: 2 respondenty
pracujici na resuscitaénim oddéleni, 2 respondenty pracujici na jednotce intenzivni péce a 2
respondenty pracujici na standartnim internim oddéleni pracujici v Uherskohradist'ské
nemocnici. Toto rozdéleni bylo zamé&rné, s cilem ziskat reprezentativni vzorek pracovniki z
riznych oddéleni, aby jsme mohli zhodnotit jejich pracovni vykony a efektivitu v rdmci
svych odpovédnosti. Pro tuto skupinu respondentli jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou

metodu — rozhovor. VSem respondentiim byli kladeny stejné otazky.

Na zakladé shromdzdénych dat jsme zjistili, Ze pracovnici z riznych oddéleni maji rtizné
pfistupy k praci a odpovédnosti, které odpovidaji kompetencim vychézejici z platné
legislativy a pracovni smlouvy. Toto zji$téni je dilezité pro pochopeni, jak rizné oddéleni

spolupracuji a jak se jejich pracovni postupy lisi.

Zjistili jsme také, Ze z celkového poctu Sesti respondentl absolvovali 4 specializaci ARIP
(anestezie, resuscitace a intenzivni péce) a ztoho 2 respondenti pracuji na pozici
resuscitatniho oddéleni a 2 respondenti pracuji na oddé€leni intenzivni péfe. Dva
respondenti, pracujici na standardnim oddéleni, neabsolvovali zddnou specializaci. Ani
jeden ze Sesti respondenti neabsolvoval zadné Skoleni, tykajici se problematiky pofizovani
EKG zaznamu. Tato informace naznacuje, Ze zamestnavatel potfebuje zaméstnance v
intenzivni a resuscitani péci, ktefi maji specializaci ARIP. Zaméstnavatel
Uherskohradist’ské nemocnice umozituje specializa¢ni vzdélavani pro své zaméstnance
pracuji na pozici ARO a JIP, ale Skoleni pro sestry, pracujici na standardnim odd¢lent,

doposud nepotada.
Celkem jsem si stanovila 1 hlavni cil a 4 dil¢i cile, které byli diky ziskanym datiim naplnény.

Hlavni cil : Analyzovat znalosti sester pii pofizovani EKG zdznamu.

Dle ziskanych dat je patrné Ze vSeobecné sestry se specializaci ARIP maji vice znalosti v této
problematice nez sestry, které tuto specializaci neabsolvovali. BohuZzel z vysledku je také
patrné, Ze vSeobecné sestry, které tuto specializaci nemaji, protoze na standardnim oddéleni
to zaméstnavatel nevyzaduje, nemaji zdjem ani o kurz v této problematice i prestoze dle
vysledkl by bylo pifi nejmensim vhodné si zopakovat spravné ptikladani hrudnich svodu.

EKG zaznam je jeden z nastroj, ktery pomaha ke spravné diagnostice pacientii a v ptipad¢,
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ze vSeobecné sestry opakované piikladaji hrudni svody Spatnym zplGsobem, miize dojit ke

zkresleni zdznamu a néasledné ke Spatné diagnostice.

Diléi cil: 1, Posoudit, zda v§eobecné sestry prikladaji EKG svody spravné.

Dle ziskanych dat mizeme vidéet, ze koncetinové svody prikladaji vSechny vseobecné
sestry dle standardii spravnym zptsobem. Co se tyce hrudnich svodd, tam se jiz vysledky
li8i. VSeobecné sestry pracujici na resuscitacnim oddéleni a interni jednotce intenzivni
péce se specializaci ARIP a riznou délkou praxe na oddéleni, je stejny. Byli schopny
zaznacit svody 3, 5 1 12-ti svodového EKG spravnym zptisobem. U vSeobecnych sester
pracujicich na standardnim internim oddéleni bylo u obou respondentek zaznaceno
pouze 12ti svodové a 3 svodové EKG. VSeobecna sestra s patnactiletou praxi zaznacila
12ti svodové EKG nepfesnym zplisobem. VSeobecnd sestra pracujici na oddéleni 1,5
roku zaznacila ptilozeni svodu tplné Spatné. Tti svodové EKG bylo u obou respondentek
zaznaceno Spatnym zpisobem. Toto EKG na standardnim oddéleni nepouzivaji, proto se

dal tento vysledek ocekévat.

Diléi cil: 2, Posoudit zda v§eobecné sestry poznaji, kdyz zdznam neni natocen spravné.

Dle ziskanych dat je vidét, Ze vSeobecné sestry pofizujici EKG zdznam jsou schopny
rozpoznat Spatné pfilozeni svodii na EKG kiivce. VSeobecné sestry, pracujici na
resuscitatnim oddé¢leni a na oddéleni intenzivni péce, znaji spravné piilozeni svodi
proto, lze pfedpokladat, Ze artefakty pii Spatném pfiloZzeni dokazali rozpoznat. Obé
vSeobecné sestry ze standardniho oddéleni odpovédé€ly, Ze poznaji, kdyz je zdznam
natoCen Spatn€, ale vzhledem k chybnému zaznaceni hrudnich svodi je toto tvrzeni

sporné.

Diléi cil: 3, Posoudit, zda v§eobecné sestry vi, co by mohlo EKG zaznam ovlivnit.

Dle ziskanych dat je vidét, ze vSeobecné sestry jsou informované v tom, co by mohlo
ovlivnit potizovani EKG zdznamu. VSechny vSeobecné sestry uvedli alespon jednu véc,
kterd by mohla pofizovani zaznamu ovlivnit. Sestry z resuscitacniho oddéleni uvedly
nejvice stavil a farmak. VSeobecné sestry z jednotky intenzivni péce uvedly 1ékovou
skupinu. VSeobecné sestry, pracujici na standardnim odd¢leni, uvedly pfedevs§im stavy

pacientd.
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Diléi cil: 4, Posoudit ochotu zaméstnance na dal$i vzdélavani v této problematice.

Co se tyc€e dalsiho vzdélavani, vSeobecné sestry z resuscitaéniho oddéleni a jednotky
intenzivni péce by mély zajem o dalsi vzdélavani. Povazuji to za dulezité. VSeobecné

sestry pracujici na standardnim oddéleni nemaji zajem o vzdélavani v této problematice.

5.1 Navrh doporuceni do praxe:

Sledovany vzorek respondentli pifedstavuje VSeobecné sestry pracujici na oddé€leni
resuscitatnim, jednotce intenzivni péce a standardnim internim oddéleni. Pii vyzkumném
Setfeni pomoci rozhovoru byly prostiednictvim védomostnich otazek zjistovany znalosti
v oblasti potizovani EKG zadznamu. Z vysledku je patrné, Ze VSeobecné sestry pracujici na
ARO a JIP se specializaci ARIP, jsou v této problematice velmi dobfe orientované.
Vseobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni maji rlizné znalosti, proto navrhuji

nasledujici kroky pro zlepSeni znalosti v této problematice:

e Poradat pravidelné povinné seminare/ Skoleni pro sestry bez specializace a

dobrovolné pro sestry se specializaci na problematiku potizovani EKG zaznamu.
e Stru¢né metodické doporuceni k dispozici u kazdého EKG pfistroje.

e Obrazek se spravnym zaznacenim 3, 5, 12 svodovym EKG u kazdého EKG pfistroje.

Ptiloha 3.
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ZAVER
V této praci jsme se zamcéfili na vyznam elektrokardiografie (EKG) jako zékladni
diagnostickou metodou. Spravna interpretace EKG zaznamu je klicova pro diagnostiku a

l1écbu srdecnich onemocnéni, a proto je dulezité, aby sestry, jakozto kliCovi zdravotnicti

pracovnici, mély dostate¢né znalosti a dovednosti v této oblasti.

Teoreticka ¢ast prdce ndm umoznila porozumét anatomii a fyziologii srdce a technickym
aspektim EKG. Diky ni jsme ziskali povédomi o spravném umisténi elektrod a interpretaci
jednotlivych ¢asti EKG zdznamu. Zaroven jsme se sezndmili s moznymi klinickymi

situacemi spojenymi se zménami v EKG a také postup pii pofizovani zaznamu.

Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace bylo zhodnotit znalosti sester v oblasti pofizovani EKG
zaznamil. Pro dosaZeni tohoto cile jsme provedli kvalitativni vyzkum, ktery zahrnoval
rozhovory se Sesti sestrami pracujicimi na riznych oddélenich nemocnice. Stanovili jsme si
1 hlavni cil a 4 dil¢i cile. Z vysledkli naSeho vyzkumu vyplyva, Ze sestry maji zakladni
povédomi o pofizovani EKG zaznami, ale existuji rozdily ve znalostech a dovednostech
mezi jednotlivymi sestrami. Tyto rozdily jsou ovlivnény zejména Grovni vzdélani. Velky
rozdil byl pfedevS§im mezi sestrami se specializaci ARIP a sestrami bez specializace. Je
ziejmé, ze dalsi Skoleni a vzdélavani v oblasti EKG by mohlo pfispét k zlepSeni znalosti a

dovednosti sester.

Dale jsme také navrhli, Ze by bylo vhodné poskytnou obrazky se spravnym zaznacenim
hrudnich svodt u kazdého EKG pfistroje a pfedchdzet tim Spatnému umisténi elektrod, které

se bohuzel dle vyzkumu d¢je.

Celkové lze konstatovat, ze sestry hraji dulezitou roli v péc¢i o pacienty, a jejich schopnost
spravn¢ pofizovat a interpretovat EKG zdznamy je dulezitd pro poskytnuti optimalni péce o
pacienty se srde¢nim onemocnénim. Je tedy dilezité, aby byly podporovany ve svém dal$im

vzdélavani a rozvoji dovednosti v této oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

EKG elektrokardiogram

ARO resuscitacni odd€leni

JIP  jednotka intenzivni péce
Vs  vSeobecna sestra

SA  sinoatridlni

AV  atrioventrikularni

VOS vyssi odborna skola

SZS stiedni zdravotnicka Skola

KPR kardiopulmonalni resuscitace
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PRILOHA P I:

i@ Univerzita Tom&ge Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude niZe uvedenad studentka realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz

soutasti je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Vieobecné ofetfovatelstvi (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studentky

Hana Némeckova, DiS.

Téma bakalaiské prace

Znalosti sester pfi pofizovani EKG zdznamu

Vedouci bakalafské prace

Megr. Vladimir Bergl

podpis

Metoda vyzkumu rozhovor
Skupina respondentt Vseobecné sestry
Pracovistd Vyjadieni vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrinéte)
Uherskohradi¥t'skd nemocnice a.s. | Souhlasim Nesouhlasim
Resuscitaéni oddéleni
Uherskohradidt’ska nemocnice a.s. | Souhlasim Nesouhlasim
Interna I - lazkova JIP
Uherskohradi$t'ska nemocnice a.s. | Souhlasim Nesouhlasim
Interna I - laZzkova &ast L

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zlinédne ...................

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P II:
1, Oddéleni, na kterém pracujete?
2, Délka Vasi praxe?

3, Jak dlouho pracujete na tomto odd¢leni? Popiipadé, kde jste pracovala pred tim a jak

dlouho?
4, Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

5, Méte néjakou specializaci? EKG skoleni? Pokud ano, jak4 byla délka a forma Skoleni.

Skolil vés doktor nebo sestra ?

6, Jak casto ve své praxi pofizujete EKG zdznam?

7, Kde jste se naucila pracovni postup pfi potizovani EKG zaznamu?

8, Jaky typ EKG u Vas na pracovisti pouzivate nejcastéji? 3, 5, 12 svodovy?

9, Prosim, o zaznaceni hrudnich svodu u 3,5,12 svodového EKG.

10, Jaké je spravné nasazeni koncetinovych svoda?

11, Co miize ovlivnit méfeni EKG? I farmaka, popiipadé jaka ?

12, Co pouzivate jako vodivy materidl pii prikladani hrudnich svoda?

13, Jaky je vas pracovni postup pii vyhmatavani mista pro nasazeni hrudnich svodu?

14, Jak se zachovate u Zeny s velkym poprsim? Jak se zachovate u muZze s hustym ochlupeni

hrudniku?
15, Jaka je rychlost posunu papiru na ptistroji EKG?
16, Vite jak se poznaji prohozené svody ?

17, Umoznuje vdm zaméstnavatel moznost dal§iho vzdélavani v této problematice? A méla

by jste o to zajem ?



18, Mate néjaké typy, pomicky ohledné potizovani EKG zdznamu, o které by jste se s ndmi

podélila, které by mohli pomoci kolegynim? Dékuyji.



PRILOHA P III: ZAZNACENI 3, 5, 12 SVODOVEHO EKG

(Zdroj: Hana Némeckova)



PRILOHA P IV: ROZHOVORY

Rozhovor s respondentem Vsl1:

H: Oddéleni, na kterém pracujete?

Vs1: Nyni pracuji na oddéleni ARU.

H: Jaka je délka Vasi praxe?

Vsl: Pracuji zde jiz 16 let.

H: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni? Popiipad¢, kde jste pracovala pred tim a jak
dlouho?

Vsl: Odjakziva pracuji na tomto oddéleni.

H: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vsl: Moje nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odbornd Skola zdravotnickd obor
zdravotnicky zachranaf s titulem DiS.

H: Mate néjakou specializaci nebo EKG $koleni? Pokud ano, jaké byla délka a forma
$koleni? Skolil vas doktor nebo sestra?

Vs1: Mém specializaci ARIP a na zddném jiném Skoleni jsem nebyla.

H: Jak casto ve své praxi potfizujete EKG zaznam?

Vsl: Ja EKG zaznam potizuji 24/7

H: Kde jste se naucila pracovni postup pfi pofizovani EKG zdznamu?

Vsl: Pracovni postup jsem se naucila ve Skole, ale nejvice asi v praxi, protoZze tady to
pouzivame neustale.

H: Jaky typ EKG u Vés na pracovisti pouzivate nejcastéji 3, 5 nebo 12 svodovy?

Vsl: U nas na ARU pouzivame 5 svodové EKG.

H: Jaké je spravné nasazeni koncetinovych svod?

Vsl: Cervena - prava horni koncetina, zlutd - levd horni koncetina, zelend - leva dolni
koncetina a ¢erna prava dolni koncetina

H: Co muze ovlivnit méteni EKG i farmaka popiipad¢ jaka?

Vsl: Poloha svodi, tfes pacienta, Digoxin a Atropin nebo Adrenalin.

H: Co pouzivate jako vodivy material pfi ptikladani hrudnich svodi EKG?

Vsl: Hlavné EKG gel.

H: Jaky je Vas pracovni postup pfi vyhmatani mista pro nasazeni hrudnich svoda?

Vsl: Od oka.

H: Jak se zachovate u Zeny s velkym poprsim, a jak se zachovate u muZe s hustym
ochlupenim hrudniku?

Vsl: Elektrody pod prsa u Zeny a u muze oholime hrudnik.

H: Jaka je rychlost posunu papiru na pfistroji EKG?

Vsl: 25 milimetrt za sekundu nebo 50 milimetra za sekundu.

H: Vite, jak se poznaji prohozené svody?

Vsl: Podle QRS komplexu.

H: Umoziiuje vam zaméstnavatel moznost dalSiho vzdélavani v této problematice? M¢éla
byste o to zajem?

Vsl: Ne zaméstnavatel neumoziuje vzdélavani v této problematice a urcité bych o to zdjem
méla.

H: Mate néjaké tipy, pomiicky ohledné potizovani EKG zdznamu, o které byste se s ndmi
podélila, které by mohly pomoci ostatnim kolegynim?

Vsl: Ne, neméam asi nic co by jim mohlo pomoct v§echno je to o zkuSenostech.



Rozhovor s respondentem Vs2:

H: Oddéleni, na kterém pracujete?

Vs2: Ja pracuji na ARU.

H: Délka Vasi praxe?

Vs2: Hmm, v praxi jsem uz 8 let.

H: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni? Popiipad¢, kde jste pracovala pred tim a jak
dlouho?

Vs2: Pracuji uz od roku 2018. Pfedtim jsem pracovala na interné a ted’ uz 2 roky pracuji tady
na ARU.

H: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vs2: Méam inZenyra, management v oSetfovatelstvi a magistru v intenzivni péci.

H: Mate n&jaké specializace, EKG $koleni? Pokud ano jaka délka a forma $koleni? Skolil
vas doktor nebo sestra?

Vsl1: Hmm, intenzivni péce a Skoleni to nemam. Specializace, to jsem si ud¢lala ten ARIP.
H: Jak casto ve své praxi pouzivate EKG zaznam?

Vsl: U nas na ARU pouzivame jako kontinualné takze neustéle.

H: Kde jste se naucila pracovni postup pfi pofizovani EKG zdznamu?

Vs1: Hmm, no hlavné¢ v praci a kdyz jsem dé¢lala tu magistru v intenzivni péci tak tam se to
dost fesilo.

H: Jaky typ EKG u Vés na pracovisti pouzivate nejcastéji 3, 5-ti nebo 12 svodové?

Vs2: No unas na ARU pouzivame ten 5 svodovy. Nékdy délam i 12 svodové, ale hlavné ten
5 svodovy.

H: Jaké je spravné nasazeni koncetinovych svoda?

Vsl: Prava horni ¢ervend, prava dolni ¢erna, leva horni zluté, levé dolni zelena.

H: Co mize ovlivnit méteni EKG? N¢jaka farmaka?

Vs2: Muze to ovlivnit tfeba Cordarone, Digoxin, Betaloc, Adrenalin. Hmm, u toho ¢loveka
hlavné teda Spatné ptiléhajici ty elektrody.

H: Jaky je vas pracovni postup pii vyhmatavani mista pro nasazeni svoda?

Vs2: Obvykle vim, kde to mam dat.

H: Jak se zachovate u Zeny s velkym poprsim a jak se zachovate u muze s hustym
ochlupenim na hrudniku?

Vs2: Muze vétSinou vzdycky oholime a u zen lepime ty elektrody pod prsa.

H: Jaka je rychlost posuvu papiru na ptistroji EKG?

Vs2: Bud’ je 25 milimetrt za sekundu a nebo taky pouzivame 50 milimetrii za sekundu.

H: Vite, jak se poznaji prohozené svody?

Vs2: Hmm, prohozené svody se poznaji podle toho Ze je divny ten zdznam.

H: Umoziiuje vam zaméstnavatel moznost dal§iho vzdélavani v této problematice a méla
byste o to zéjem?

Vs2: Zaméstnavatel ndm neumoziuje vzdelavani v této problematice, ale ja bych se urcité
chtéla dal vzdélavat. Skoda, e nas zaméstnavatel v tom nepodporuje.

H: Mate néjaké typy, pomucky ohledné potfizovani EKG zdznamu, o které byste se s ndmi
podélila, které by mohli pomoci kolegynim?

Vs2: Ne to nemam.



Rozhovor s respondentem Vs3:

H: Oddéleni, na kterém pracujete?

Vs3: Ted zrovna pracuji na koronarni jednotce v Uherskohradist'ské nemocnici.

H: Délka Vasi praxe?

Vs3: Ja pracuji uz 21 let.

H: Jak dlouho uz pracujete na tomto oddéleni? Popiipad¢, kde jste pracovala pied tim?
Vs3: Nooo, tady jsem 1 rok a pfed tim jsem pracovala na ortopedii.

H: VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vs3: Moje vzdélani je vysokoskolské. Studovala jsem ve Zliné bakalaie oSetfovatelstvi.

H: Mate n¢jakou specializaci, néjaké EKG Skoleni? Pokud ano, jaka byla délka a forma
$koleni? Skolil vas doktor nebo sestra?

Vs3: No, ja mam vlastné specializaci ARIP.

H: Jak casto potizujete ve své praxi EKG zaznam?

Vs3: My to pouzivame furt, pacient je na 3 svodovém EKG kontinudlné.

H: Kde jste se naucila pracovni postup pfi pofizovani EKG zdznamu?

Vs3: Tady na JIPce.

H: Jaky typ EKG u Vés na pracovisti pouzivate nejcastéji?

Vs3: U nas pouzivame Casto ten 5ti svodovy.

H: Jaké je spravné nasazeni koncetinovych svoda?

Vs3: PHK ¢erven, PDK c¢ervena, LHK zluta, LDK zelena.

H: Co muze ovlivnit méteni EKG? N¢jaka farmaka?

Vs3: Antiarytmika, tfeba.

H: Co pouzivate jako vodivy material pfi ptfikladani hrudnich svodi?

Vs3: No u nés pouzivame gel a kdyz davame ty kontinudlni, tak je soucasti takovy gel na
téch svodech.

H: Jak se zachovate u zeny s velkym poprsi a jak se zachovate u muze s hustym ochlupenim
hrudniku?

Vs3: U téch chlapt to holime a u Zen ddvame ty svody pod prsa.

H: Jaky je Vas pracovni postup pfi vyhledavani mista pro nasazeni hrudnich svodi?

Vs3: U muzt podle prsnich bradavek.

H: Jaka je rychlost posunu papiru na ptistroji EKG?

Vs3:25

H: Vite jak se poznaji prohozené svody?

Vs3: No, ono je to jiné, to se pozna.

H: Umoziuje vam zaméstnavatel moznost dalSiho vzdélavani v této problematice? M¢éla
byste o to zéjem?

Vs3: Zaméstnavatel ndm, myslim, nic takového neumoziuje, ale zdjem bych asi o tom méla,.
Je to dilezité to pofizovani EKG.

H: Mate néjaké typy, pomticky ohledné potizovani EKG zdznamu, o které byste se s ndmi
podélila, které by mohly pomoci kolegynim?

Vs3: Hmm, to asi nemam, to ne.




Rozhovor s respondentem Vs4:

H: Oddéleni, na kterém pracujete?

Vs4: Ja pracuji na interni JIPce.

H: Délka Vasi praxe?

H: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni? Popiipad¢, kde jste pracovala pred tim a jak
dlouho?

Vs4: Hmm, pracuji celou dobu tady takze 20 let.

H: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Vs4: Ja mam bakalafe v oSetfovatelstvi.

H: Mate né&jakou specializaci nebo Skoleni na EKG? Pokud ano, jaké byla délka a forma
$koleni? Skolil vas doktor nebo sestra?

Vs4: Specializaci mdm ARIP 2 roky na doskolovaku v Brné. Hmm, to Skoleni, to nemam,
to jsem zadné neabsolvovala.

H: Jak casto ve své praxi pofizujete zaznam?

Vs4: My tim, Ze jsme na interné JIP, pouzivame neustale.

H: Kde jste se naucila pracovni postup pfi pofizovani EKG zdznamu?

Vs4: No, hlavné v praxi na odd¢leni.

H: Jaky typ EKG u Vés na pracovisti pouzivate nejcastéji?

Vs4: No, u nas se hodné€ pouziva 5ti svodovy EKG.

H: Jaké je spravné nasazeni konc¢etinovych svoda?

Vs4: Prava horni koncetina je ¢ervend, prava dolni koncetina je ¢ernd, leva horni koncetina
je Zlutd a leva dolni koncetina je zelena.

H: Co mize ovlivnit méteni EKG? N¢jaka farmaka?

Vs4: Urcité mtizou ovlivnit 1éky na srdce, ze?!

H: Co pouzivate je jako vodivy materidl pti piikladani hrudnich svoda?

Vs4: My pouzivame EKG gel.

H: Jaky je Vas pracovni postup pfi vyhledavani mista pro nasazeni hrudnich svodi?

Vs4: Zadny, prosté to tam tak dam, jak to vidim.

H: Jak se zachovéte u zeny s velkym poprsim a jak se zachovate u mute s hustym ochlupenim
na hrudniku?

Vs4: Lepime ty hrudni svody pod prsa, a u chlapa, chlapi vétSinu oholime at’ nam to drzi.
H: Jaka je rychlost posuvu papiru na ptistroji EKG?

Vs4: To je téch 25 milimetrii za sekundu?

H: Vite jak se poznaji prohozené svody?

Vs4: No, ona je prosté Spatna ta kiivka.

H: Umoziiuje vam zaméstnavatel moznost dalSiho vzdélavani v této problematice? M¢éla
byste o to zéjem?

Vs4: Nooo, ano méla bych o to zajem.

H: Mate néjaké typy pomiicky ohledné potfizovani EKG zdznamu, o které byste se s ndmi
podélila, které by mohly pomoci kolegynim?

Vs4: Ne.



Rozhovor s respondentem Vs5:

H: Oddéleni, na kterém pracujete?

Vs5: Pracuji na interné, na standardu, na elku u nas v UH.

H: Jaka je délka Vasi praxe?

VsS5: Pracuji rok a pil.

H: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni? Popiipad¢, kde jste pracovala pred tim a jak
dlouho?

Vs5: J& jsem rok a pul tady na tomto oddéleni.

H: VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vs5: Mam diplomovanou vSeobecnou sestru. Dé¢lala, studovala jsem v Brné, takze
vSeobecna diplomovana sestra s titulem DiS.

H: Mate né&jakou specializaci Skoleni?

Vs5: Ne, ja neméam zadné skoleni ani specializaci.

H: Jak casto pofizujete EKG zdznam?

VsS5: Skoro kazdy den.

H: Kde jste se naucila pracovni postup pfi pofizovani EKG zdznamu?

Vs5: Nas to ucili ve Skole.

H: Jaky typ EKG u Vés na pracovisti pouzivate nejcastéji 3, 5 nebo 12 svodovy?

Vs5: U nés na standardu pouzivame ten 12 svod.

H: Jaké je spravné nasazeni koncetinovych svoda?

Vs5: Cervena prava ruka, éerna prava noha, zluté levé ruka a zelena leva noha.

H: Co muze ovlivnit méteni EKG? N¢jaka farmaka?

Vs5: Hmm, farmaka nevim, asi taky, ale u nés tieba ten neklidny pacient.

H: Co pouzivate jako vodivy material pfi ptfikladani hrudnich svodu?

Vs5: My mame tady na oddéleni gel na néjaké vodni bazi.

H: Jaky je Vs pracovni postup pfi vyhmatavani mista pro nasazeni hrudnich svali?

Vs5: No, tak od oka.

H: Jak se zachovéate u zeny s velkym poprsim a jak se zachovate muze s hustym ochlupenim
hrudniku?

VsS5: U Zeny pfesné nevim, vétSinou davam svody pod prsa, ale Casto odpadavaji, ale chlapa
oholim.

H: Jaka je rychlost posuvu papiru na ptistroji EKG?

Vs5: To nevim.

H: Vite jak se poznaji prohozené svody?

Vs5: Spatna kiivka.

H: Umoziiuje vam zaméstnavatel moznost dalSiho vzdélavani v této problematice? M¢éla
byste o to z4jem?

Vs5: Zaméstnavatel umoziuje dalsi vzdélavani, ale zajem bych o to neméla.

H: Mate né&jaké typy, pomucky ohledné potfizovani zdznaml ,o které byste se s nami pod¢lila,
které by mohly pomoci kolegynim?

Vs5: Zatim z4dné nemam.



Rozhovor s respondentem Vs6:

H: Oddéleni, na kterém pracujete?

Vs6: Na interné, elko, to je standardni odd¢€leni.

H: Délka Vasi praxe?

Vs6: 15 a pul roku.

H: Jak dlouho pracujete na tomto odd¢leni? Poptipadé kde jste pracovala pfed tim a jak
dlouho?

Vs6: Pracuji jenom to na tomto odd¢€leni téch 15 let.

H: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vs6: Vysoka Skola ukoncena bakalarem.

H: Mate n¢jakou specializaci nebo $koleni?

Vs6: Ne, neman.

H: Jak casto ve své praxi pofizujete EKG zaznam?

Vs6: Potizujeme zaznam kazdy den.

H: Kde jste se naucila pracovni postup pfi pofizovani EKG zdznamu?

Vs6: Na oddéleni, pii nastupu na oddéleni v ramci zaSkolovani.

H: Jaky typ EKG u Vés na pracovisti pouzivate nejcastéji 3, 5, 12 svodové?

Vs6: Na standarté se pouziva 12ti svodové EKG.

H: Jaké je spravné nasazeni koncetinovych svoda?

Vs6: Pravé horni koncetina ¢ervena, prava dolni koncetina ¢ernd, leva horni koncetina zluta
a leva dolni koncetina zelena.

H: Co muze ovlivnit méteni EKG? I farmaka poptipad¢ jaka?

Vs6: Kdyz pacient mluvi, stres z téch 1€k, asi ten Digoxin.

H: Co pouzivate jako vodivy material pfi ptfikladani hrudnich svodu?

Vs6: My mame na oddéleni gel na vodni bazi, ktery pouzivame.

H: Jaky je vas pracovni postup pii vyhmatavani mista pro nasazeni hrudnich svoda?

Vs6: Zadny, mozna podle bradavek, ale od oka spis.

H: Jak se zachovate u zeny s velkym poprsim a jak u muZze s hustym ochlupenim hrudniku?
Vs6: Zenam to davam pod prsa a chlupy oholim.

H: Jaka je rychlost posuvu papiru na ptistroji EKG?

Vs6: Nevim.

H: Vite, jak se poznaji prohozené svody?

Vs6: Ten zdznam je divny, vypada to divné.

H: Umoziiuje vam zaméstnavatel moznost dal§iho vzdélavani v této problematice a méla
byste o to zéjem?

Vs6: Zaméstnavatel ndm umozituje dalsi vzdélavani v této problematice, ale zajem o to
nemam.

H: Mate né&jaké typy ohledné pofizovani zdznamd, o které byste s nami podélila, které by
mohly pomoci kolegynim?

Vs6: Nemam.



