Hodnoceni EKG sestrou oddeéleni urgentniho
pFijmu

Ing. Tomas Filipec

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Iméno a pfijmeni: Ing. Tomas Filipec

Osobni &islo: H15500

Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Hodnoceni EKG sestrou oddéleni urgentniho pfijmu

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reSer3e a nastudovani odborné literatury.

Vymezeni terminologie a teoretickych vychodisek z oblasti hodnoceni EKG.
Pfiprava metodiky empirické Easti, zpracovani projektu vyzkumu.
Realizace kvalitativniho vyzkumu technikou analyzy dokumentu.
Zpracovani a vyhodnoceni informaci véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledkd vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.




Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BELOHLAVEK, J. EKG v akutni kardiologii: priivodce pro intenzivni pééi i rutinni klinickou
praxi. 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 2014. Jessenius. ISBN 978-80-7345-419-7.
PAGE, B. et al. 12 lead ECG acute care provider. London: Prentice Hall, 2003. ISBN
978-0130224606.

HABERL, R. EKG do kapsy. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4192-5.
HAMPTON, J. R. EKG struéné, jasné, pfehledné. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4246-5.

SOVOVA, E. EKG pro sestry. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1542-2.

ZEMAN, K. Poruchy srdeéniho rytmu v intenzivni péci. 2. vyd. nezmén. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, 2011. ISBN
978-80-7013-533-4.

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Vladimir Koutecky
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéni bakalafské prace: 5.ledna 2018
Termin odevzdani bakalafské prace: 18. kvétna 2018

Ve Zlin& dne 5. ledna 2018

e : LS v i
‘iz 2 L. "D
doc. Ing. AneZka Lengalova, Ph.D. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka Feditelka tistavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdénim bakalafské préce souhlasfm se zvefejnénfm své préce podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych 8kolich a o zm&nd a dopln&nf daldich zdkoni (zékon o
vysokych 3koléch), ve zn&ni pozd&jiich pravnich predpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby ¥;

o beru na v&domi, %e bakaldfski price bude uloZena v elektronické podob
v univerzitnfm informa&nfm systému dostupna k nahlédnutf;

o nia moji bakal4¥skou praci se plng vztahuje zékon & 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o préavech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén nékterych zékonil (autorsky
zékon) ve znénf pozd&jsich prévnich ptedpisi, zejm. § 35 odst. 3 2,

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského z4kona m4 UTB ve Zling pravo na uzavieni licenén{

_smlouvy o uiti $kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve Zling, kter4 je oprédvngna v takovém p¥ipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
pifspévek na thradu nakladé, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zlin& na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

o pokud bylo k vypracovéni bakaldfské prace vyuZito softwaru poskyinutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym adelim (fj. k nekomernimu vyuZitf), nelze vysledky bakaldiské préce
vyuZit ke komerénim tgelm.

Prohladuji, e -
o elekironickd a ti§t¥nd verze bakaliské préce jsou totoZng;
o na bakalafské préci jsem pracoval samostatng a pouitou literaturu jsem citoval.
V pifpad® publikace vysledki budu uveden jako spoluautor. ?

mmwwm

[predpisil, § 47b Zvefejiiovdni zdvéreénych praci: ; g

(1) Vysokd skola nevydélecnd zvefejfinje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné pa.rwﬂal
p a vysledku obhajoby p drictvim databdze kvalifikacnich praci, kerou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly. ) -




(2) Disertaén, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce e hazecem k obkajobé must byt 1€ nejméné pét pracovaich dmit pied
kondnim obhajoby zvefejnény k nahlizeni verejnosti v inisté uréeném vnitinim pledpisem vysoké Skoly nebo nenl-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba price. KaZdy si miife ze zverejnéné prdce pofizovat na své néklady vipisy, opisy nebo
rozmmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdénim prace autor souhlasi se zvefejnénim své préce podle tokoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

'

2) zdkon ¢, 121/2000 Sb. o privu kém, o pravech isejicich s pravent ljm a o zméné nékterych zikoni (autorsky zdkon) ve
znénf pozdéfsich prévnich predpisd, § 35 odst. 3:
(3) Do préva autorského také nesasahuje skola nebo skolské ¢i vzdéldvact zafizeni, wfije-li nikoli za iicelem pFimého nebo neprimého

hospodirského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kvlastnf potiebé dilo vytvorens Zikem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo
studijnich povis tvyplyvaji z jeho p ho vetahu ke Skole nebo Skolskému & vzdélavactho zafizent (Skoln! dil).
3) zdkon & 121/2000 Sb. o prd'm‘ kém, o prdvech ejicich s pravem aitorskym a o zméné nékterjch zdkonit (autorsky zdkon) ve

znéni pozdéjich prévnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské éi vedéldvaci zarizent maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licenént smlowvy o uZitt Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpiré-li autor takového dila udélit svolent bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chyb&fictho projevu jeho ville u
soudy. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistavd nedotéeno.

(2) Nent-li sjedndno jinak, mize autor skolniho dila své dilo uzit &i poskytnout jinéma licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi z&jmy Skoly
nebo skolského & vzdéldvaciho zarizeni. *

(3) Skola nebo skolské éi vedéldvacl zaFizent jsou oprdvnény pofadovat, aby jim autor Skolniko dila z vydéilu jim dosaZeného v souvislosti
s uitim dila & poskytmutim licence podle odstavce 2 priméfené pfispél na thradu nakladd, které na vytvofent dila wynalozily, a to podle
okolnosti a do jejich skutecné vySe; pritom se prihlédne k vysi vydélla dosazeného Skolou nebo Skolskym ci vzdélévacim zafizenim z ugitt
Skolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Cilem prace je vytvoreni edukacni, pracovni pomiicky k hodnoceni EKG sestrou. Sestra je
obvykle prvnim kontaktem s EKG kiivkou a spravnou interpretaci kiivky a zejména v
akutnich stavech miize takto ovlivnit dal$i péci o pacienta. Prace se soustfedi na znalost

v

piijmu.

Kli¢ova slova: EKG, edukace, sestra

ABSTRACT

The target of thesis is to create an educational tool for ECG assessment by a nurse. The
nurse is usually the first person who has contact with the ECG record and the correct
interpretation of the curve and, in particular, in the acute conditions, may affect further
patient care. The work focuses on knowledge to evaluate of the most severe ECG strips by

a nurse on emergency department.

Keywords: ECG, Education, Nurse
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UvVOD

Cilem prace je vytvoreni edukacni, pracovni pomiicky k hodnoceni EKG sestrou. Sestra je
obvykle prvnim kontaktem s EKG kiivkou a spravnou interpretaci kiivky a zejména v
akutnich stavech muze ovlivnit dal$i péci o pacienta. Prace se zabyva hodnocenim EKG

sestrou na urgentnim piijmu.

vvvvvv

vynechava napiiklad problematiku osy srdecni, aj. Soustfedi na roli sestry na urgentnim
piijmu, tedy vice na zdznam na monitoru (3 svody) nez 12 svodové EKG. Vybér
nejvyznamnéjSich kiivek, kde se znalost sestry ocekava, je konzultovan s primafem

oddéleni urgentniho pfijmu a dalSimi specialisty.

Teoreticka ¢ast vybira, studuje a shrnuje tuzemskou i zahrani¢ni literaturu, definuje princip
EKG a roli osetiovatelského personalu; zakladni pojmy; EKG svody; EKG elektrody,
jejich umisténi, rozdéleni; EKG ktivku; EKG papir; zdkladni popis vin, kmitt a intervali;
popis EKG; zméfeni a popis intervald, kmitl a vin; intervaly; P vinu; QRS komplex; ST
usek; T vinu; U vlnu; uréeni srde¢niho frekvence a rytmu; stanoveni frekvence komor, sini;

vybrané EKG diagnozy; arytmie; infarkt myokardu v¢etné pojmi v anglicting.

Praktickd cast prace se skladd z realizace kvalitativniho vyzkumu technikou analyzy
dokumentu a rozhovort. Navazuje vytvoreni edukacni, pracovni pomicky k hodnoceni
EKG sestrou, sbéru dat. Prace ovétfuje vyzkumem vyznam a efektivnost edukac¢ni pomuicky
formou rozhovort a to vzorovym hodnocenim EKG sestrou pfed a po vyuziti pomiicky.
Rozhovory jsou realizovany mimo jiné s vyuzitim hodnoceni skutecnych EKG nalezi od

sester Kardiologické JIP. V pftiloze prace je zahrnuto hodnoceni specialistou.

s . o . Himi, . : .
Vzhledem k souasnému obsazeni oddé€leni urgentnich piijml, vhodnému zjednoduseni
prace je dale pouzivan termin ,sestra®“ pro vSeobecnou sestru, zachranafe a sestru se

specializaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMPETENCE SESTRY

%

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii (v platném tplném znéni), v § 4 odst. 1 zni ,, 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:

a ...

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, véetné saturace kyslikem a

srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiedkii, “ (Cesko,

2017).
a dale § 55, ,, Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a
akutniho prijmu vykondva cinnosti podle § 54 pri poskytovani oSetrovatelské péce o
pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zZivotnich funkci nebo toto

selhani hrozi. PFitom zejména miize
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,

analyzovat kifivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

2. zahajovat a provadet kardiopulmondalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s
pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem

po provedenti zaznamu elektrokardiogramu, ... “ (Cesko, 2017).

Platna Vyhlaska MZ CR &. 55/2011 Sb., stanovujici &innosti zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikli, hovoii o kompetenci vSeobecnych sester bez odborného
dohledu, sester pro intenzivni péci bez indikace lékare orientacn€ hodnotit fyziologické
funkce vcetn¢ EKG. Tyto sestry rozeznaji fyziologické EKG a jsou schopny
diagnostikovat zékladni poruchy rytmu. Na zdkladé této kompetence jsou také schopny
provést opatieni vyplyvajici z potieb klienta. Sestra byva obvykle prvni, kdo EKG kiivku
vidi a spravnou interpretaci kiivky mize ovlivnit dalsi osud nemocného. (Sovova, 2006,

s.9)
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2  ANATOMIE PREVODNIHO SYSTEMU

SA uzel

Histiv svazek
AV uzel

levé Tawarovo
raménko

pravé Tawarovo
raménko

Purkyiiova vldkna

Obrdzek 1. Anatomie pievodniho systému’

Ve zdravém srdci za normalnich okolnosti vznikaji elektrické impulsy v sinoartridlnim
uzlu (dale SA wuzel), ktery se nachdzi v horni casti pravé siné. SA uzel tak vytvari
pravidelné vzruchy s frekvenci 60-90/min. Elektrické impulsy se $§ifi z SA uzlu
rovnomérné buitkami svaloviny sini smérem k siiokomorové piepazce. Ta je elektricky
nevodiva s vyjimkou jediného mista, které se oznacuje jako artrioventrikuldrni uzel (dale
AV uzel). Timto jedinym mistem kde se za fyziologickych okolnosti ptevadi elektricky
impulz ze sini na komory. AV uzel je misto s nejmensi rychlosti vedeni elektrického

impulzu z celého pifevodniho systému. Divodem je nutnost sptazeni elektrické a

" BELOHLAVEK, Jan. EKG v akutni kardiologii: privodce pro intenzivni péci i rutinni
klinickou praxi. 2., roz§. vyd. Praha: Maxdorf, c2014. Jessenius, s. 41. ISBN 978-80-
7345-419-7.
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mechanické kontrakce. Vedeni elektrickych impulzi je rychlé. Pokud by tedy na trovni
AV uzlu nedochazelo k jejich jeho zpomaleni, po mechanickém stahu sini by
bezprostfedné nasledoval mechanicky stah komor, a sin€ by tak neplnily svoji ulohu (tedy
optimalni doplnéni objemu komor na konci jejich diastoly). Tim, ze v AV uzlu dojde ke
zpomaleni vedeni vzduchu, je mechanické kontrakce komor ve srovnéani s kontrakei sini
opozdéna a sin¢ staci doplnit komory krvi a optimalizuje se tak co nejvétsi tepovy objem.
Na komorové strané prepazky v mezikomorovém septu se vede signal dale Hisovym
svazkem (jiz velmi rychle). Za nim dochazi k vétveni na pravé (Right Bundle Branch,
RBB) a levé (Left Bundle Branch, LBB). Pravé Tawarovo raménko je jedno kompaktni
vlakno, levé Tawarovo raménko se vétvi na predni a zadni fascikl. Od ramének se vedou
vzruchy Purkyfiovymi vldkny k bunikdm pracovniho myokardu komor. Vedeni Hisovym
svazkem, Tawarovymi raménky a Purkynovymi vlakny je jiz velmi rychlé (B¢lohldvek a

kol., 2014, s. 41).
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m
- oo

Obrizek 2. Schéma prevodniho systému srdce’

? ASCHERMANN, Michael, Petr WIDIMSKY, Josef VESELKA, Ales LINHART a Jifi
KRUPICKA. Kardiologie. Praha: Galén, 2004. ISBN 8072622900.
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3 EKG

Tato kapitola je strukturovana tak, aby vzhledem k rozsahu prace co nejstrucénéji
definovala: princip EKG; zakladni pojmy; EKG svody; EKG elektrody; jejich umisténi,
rozdéleni; EKG kitivka; EKG papir; zakladni popis vin, kmit a intervalt; popis EKG;
zm¢éteni a popis intervalll, kmitl a vin; intervaly; P vinu; QRS komplex; ST usek; T vinu;

U vlnu; urceni srde¢niho frekvence a rytmu; stanoveni frekvence komor, sini.

3.1 EKG krivka

Kapitola se zabyva EKG ve vyznamu elektrokardiogram a elektrokardiograf.

3.1.1 Princip EKG

EKG vIny nebo kmity jsou bud’ pod nebo nad isoelektrickou linii. Isoelektricka linie EKG
znamena, bud’ zadnou aktivitu, nebo ekvivalentni sily Sifici se smérem k a od kladné

elektrody (Harrington, 2012, s. 6).
()
Isoelektricka linie

Q)

Pozitivni vychylka je zaznamenana, kdyZ se vektor pohybuje smérem ke kladné nebo

snimajici elektrodé (Harrington, 2012, s. 6).

DODD —

Obrdzek 3. EKG — pozitivni vychylka’

> HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 6, 2012.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Negativni vychylka je zaznamenana, kdyz se vektor pohybuje smérem od kladné nebo

snimajici elektrod¢ (Harrington, 2012, s. 6).

eRefae p—

Obrazek 4. EKG — negativni vychylka®

3.2 Monitorovani EKG

Prace se sousttedi na roli sestry na urgentnim piijmu, tedy vice na zdznam na monitoru (3
svody) neZ 12 svodové EKG. Na monitorech je nejcastéji zobrazovan svod II z moznych I-
II1. Moderni softwarové systémy dovoluji ukladat elektronicky po siti EKG z monitora a

ptifadit je k zdznamiim pacienta. Napiiklad systém MUSE v9 od firmy GE.

3.2.1 Diilezité zasady pri monitorovani EKG monitorem

Elektrody

o “doporucuje se pouzivat predgelované elektrody,

o presvedcte se, Ze gel na elektroddach neni vyschly a elektrody maji dobry kontakt

s podlozkou,

e vSechny elektrody vyménujte minimalné kaZdych 24 az 48 hodin“ (General Electric
Company, 2017, s. 151).

Vybaveni pro pripojeni pacienta pri méreni EKG

e monitor,

* HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 6, 2012.
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e zakladni kabel EKG, 3/5 vodicu,

e souprava 3 nebo 5 vodict (General Electric Company, 2017, s. 152).
» PFiprava mist k pripevnéni elektrod na téle pacienta

e oholte veskere ochlupeni z mist, kde budou upevnény elektrody,

o povrch kiize zlehka promneéte, aby se zlepsil prutok kapilarni krve,

e ocistenim pomoci alkoholu nebo omytim mydlovou vodou odstranite kozni maz a
odumrelé nebo sedrené kozni buiiky,

e pred prilozenim elektrod kiizi ditkladné osuste.

Nadmérné télesné ochlupeni nebo mastnota kiize zhorsuji kontakt elektrod s kiizi a snoZuji
kvalitu signalu elektrod. Pri priprave mist pro elektrody se vyhybejte kostem prilis blizko
pod kiizi, zjevnym vrstvam tuku a velkym svaliim* (General Electric Company, 2017, s.
152).

» PriloZeni elektrod na télo pacienta

e umistéte elektrody na pripravend mista,
e upevnéte elektrody pomoci zatézové smycky pobliz elektrody,

o prilepte zatezovou smycku k pacientovi s vyjimkou novorozencil.

Zabezpecena zatézova smycka zabrani otoceni vodice kolem uchytu elektrody, tahani
vodice za elektrodu a vznik artefaktii v EKG* (General Electric Company, 2017, s. 152-
153).

» Umisténi elektrod pro 3 vodicovy nebo 5 vodicovy EKG

Pro 3 vodicové umisteni elektrod pouzijte elektrody R/RA, L/LA a F/LL* (General Electric
Company, 2017, s. 153).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

19

Tabulka 1. Umisténi elektrod’

IEC (International

AAMI/AHA (Association

Umisténi elektrod

Electrotechnical for the Advancement of

commission) Medical Instrumentation)

R (Cervend) RA (bild) bezprostfedné¢ pod pravou
kli¢ni kosti

L (zluta) LA (Cernd) bezprostiedn¢ pod pravou
kli¢ni kosti

C (bila) V (hnédd) u 5 svodového kabelu
umistéte nekardialni
elektrodu podle volby lékaie

N (Cerna) RL (zelena) pravy spodni okraj hrudniho
kose

F (zelend) LL (Cervena) levy spodni okraj hrudniho

kosSe

»INastaveni svodiit EKG

Miizete zvolit poradi krivek EKG zobrazovanych v oblasti krivek EKG. Monitor hleda svod
11 poté svod I a nakonec svod Ill. Pri 3 svodovém EKG lze vybrat I, 11, III, p¥i 5 svodech I,
11, Il a V* (General Electric Company, 2017, s. 158-159).

Dalsi volby

Detekce kardiostimuldtoru, analyza a monitorovani arytmii, QRS (General Electric

Company, 2017, s. 175-177).

> General Electric Company: Navod k obsluze pacientsky monitor B125/B105. Freiburg, s.

80, 2017.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

3.2.2 Umisténi svodu

3-Leadwire Electrode Placement 5-Leadwire Electrode Placement

Obrdzek 5. Umisténi elektrod pro 3 a 5 svodii®

Leadwire Electrode Placemeni

Obrazek 6. Alternativni MCL1’

® HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 7, 2012.
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Einthoveniv trojuhelnik

Svody I, II a III jsou nazyvané koncetinové svody. Elektrody, formujici tyto signaly jsou
umistény na koncetinach — jedna na kazdé pazi a jedna na levé noze. Koncetinové svody

utvari tvar Einthovenova trojtthelniku (Harrington, 2012, s. 9).

Obrizek 7. Einthoveniiv trojithelnik’®

Zesilené svody

Zesilené, koncetinové svody jsou aVR, aVL a aVF. Pouzivaji ty samé tii elektrody jako

svody I, II a III. Pozoruji ale srdce z jinych uhld (Harrington, 2012, s. 9).

7 HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 8, 2012.

® HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 9, 2012.
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aVgr \ aV,
%,

Obrazek 8. Zesilené svody’

Tabulka 2. Svody a LZhlyw

Svod Uhel Schéma
Spodni svody 2’1’&!
I +60° :
111 +120°
aVF +90°

° HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 9, 2012.

' THALER, Malcolm S. EKG a jeho klinické vyuziti. Praha: Grada, 2013, s. 52. ISBN
978-80-247-4193-2.
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Svod Uhel Schéma
Lev¢ lateralni svody

I +0°

aVL -30°

Pravostranny koncetinovy
svod
aVR -150°
Hrudni svody

Elektrody hrudnich svodu (V1, V2, V3, V4, V5, V6) jsou umistény piimo na hrudniku.

Prekardidlni svody poskytuji vice specificky lokalizované pohledy na srdecni aktivitu.

(Thaler 2013, s. 54).
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Clavicle

Rib 2
Rib 3
Rib 4
Rib 5
Rib 6
Rib 7
Rib 8
Rib 9
Rib 10

Obrazek 9. Hrudni svody”

""PAGE, Bob et al. 12 lead ECG acute care provider. London: Prentice Hall, 2003. ISBN
978-0130224606.
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Tabulka 3. Svody dle lokalizace srdecnich oblasti'

Svody Lokalizace srde¢nich oblasti
V2,V3, V4 predni

I, aVL, V5, V6 leva lateralni

IL, II, aVF spodni

aVR, V1 prava komora

3.2.3 EKG papir

Time——>
%‘_ ImELE Y aEEn : RR Interval
04--T- 0.2 secr+ :
n;u,.r,. e QRS Complex
0.04 sec

- PR—; QRS — :
: ar

Obrdzek 10. EKG papir a zikladni popis kiivky'

'2 THALER, Malcolm S. EKG a jeho klinické vyuZiti. Praha: Grada, 2013, s. 54. ISBN
978-80-247-4193-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

A. Horizontalni osa méti Cas

. kazdy maly ¢tverecek (1 mm) = 0,04 sekundy,

. 25 malych ¢tvereckt = 1 sekunda,

. kazdy velky ¢tverct (5 mm) = 0,2 sekundy,

. 5 velkych ¢tverct = 1 sekunda,

. kazdy monitor poskytuje zobrazeni ¢asového intervalu (1 sekunda, 3 sekundy)

ilustrovaného jako mala vertikalni ¢ara nad a pod grafem (Harrington, 2012, s. 13).

B. Vertikalni osa méfi napéti

. kazdy maly ¢tverecek (1 mm) = 0,1 mv (Harrington, 2012, s. 13).

Urceni srdeéniho rytmu - pravidelné a nepravidelné rytmy

Spocitejte pocet R vin v 6 sekundovém zaznamu a vydélte jej 10. (30 velkych ¢tvercti = 6
sekund) (Harrington, 2012, s. 14).

gy
3}

Obrazek 11. Urceni srdecniho rytmu, nepravidelné rytmy'*

Ptiklad: na obrazku je 8 R-R intervalil ve 30 ctvercich (8 * 10 = 80).

B HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 13, 2012.

¥ HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 15, 2012.
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Urceni srdeéniho rytmu - pravidelné rytmy

1. najdéte QRS komplex klesa soubézné tu¢nou caru. Zde bude referencni bod;

2. zapamatujte si sekvenci: 300, 150, 100, 75, 60, 50;

3. dalsi klesani R vIny urcuje frekvenci;

4. odhadnéte hodnoty mezi uvedenymi milniky (Harrington, 2012, s. 15).

Start here and count rate (60) Start here and Start here and count rate (100}

14

e T«f“m"fT

T PR R 388,

Obrdzek 12. Urceni srdecniho rytmu, pravidelné rytmy"

3.2.4 Viny a segmenty na EKG

Obrdzek 13. Stiiovd a komorova cast EKG kiivky'®

> HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 15, 2012.
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Tabulka 4. Vysvétleni vin, kmitii a intervalii EKG kivky'’

EKG komponent Srdecni akce

Vlna P Je projevem depolarizace sini (elektricka

systola sini) (Bulikova, 2015, s. 21).

PR interval Interval PR se méfi od zacatku viny P k
0,12 - 0,20 sekundy (3 - 5 &tvereckir) zacatku komplexu QRS a odrézi cas, ktery
je potiebny pro Sifeni vzruchu z SA uzlu
svalovinou sini, AV uzlem a pies Histv
svazek do svaloviny komor. Logicky by se
mél nazyvat interval PQ, ale bézné¢ se

pouziva PR (Hampton 2008, s. 14).

QRS komplex Projev Sifeni akcéniho potencidlu v obou
0,06 - 0,10 (0,12) sekundy srde¢nich komorach (Bé&lohlavek a spol.,
2014, s. 43), (elektrickd systola komor),

(1,5 -2,5(3) ¢tverecku) L
(Bulikova, 2015, s. 21).

ST segment Cas mezi depolarizaci a repolarizaci komor.

Kontrakce komor.

T vlna Repolarizace komor, (elektricka diastola

komor), (Bulikova, 2015, s. 21).

QT interval Obdobi trvani elektrické aktivity komor,

0,32 - 0,40 (8 - 10 &tverecki) depolarizace a  repolarizace  komor

(Bélohlavek a spol., 2014, s. 45).

Vina U Repolarizace Purkynovych vldken (neni

vzdy ptitomna).

' HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 16, 2012.
7 Vlastni tvorba s vyuzitim zdrojii uvedenych v textu
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3.2.4.1 Vina P

Je pozitivni, kulovita, nejlépe se identifikuje ve svodu II, V1. Je pozitivni ve svodech II, II,
aVF, negativni ve svodu aVR. Pokud chybi vina P, pak nejde o sinusovy rytmus.
(Bulikova, 2015, s. 22) Patologickéa napiiklad pti hypertrofii, abnormalitdch a poSkozeni
sini. Je prodlouzena pii hypertrofii levé sin¢, P-mitrale a vysoka (>2,5 mm) pfi hypertrofii

levé siné P-pulmonale (Bélohlavek a spol., 2014, s. 53).

Obrazek 14. Vina P

Sinusovy uzel je lokalizovan v pravé sini, proto zde zacina depolarizace diive nez v levé
sini, proto zde zacind depolarizace diive neZ v levé sini a podobné i kon¢i diive. Pocatek
viny P tedy zndzorfiuje depolarizaci pravé sin€ a druhd ¢ast znazornuje tento proces v levé

sini (Thaler 2013, s. 29).

' HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 17, 2012.
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Obrazek 15. Komponenty viny P"

3.2.4.2 PR Interval

Po vIn€ P nésleduje velmi kratké isoelektrickd pasaz. Je to doba Sifeni vzruchu AV uzlem.
PQ interval je doba od zacatku viny P po zacatek komplexu QRS. Jde o dobu od vzniku
vzruchu v SA uzlu, jeho vedeni svalovinou sini a AV uzlem az po dosazeni svaloviny

komor (Bé&lohlavek a spol., 2014, s. 42-43).

¥ THALER, Malcolm S. EKG a jeho klinické vyuziti. Praha: Grada, s. 30, 2013. ISBN
978-80-247-4193-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Obrazek 16. Interval PR’

3.2.4.3 QRS komplex

Elektricky impuls v komorach se nejprve §ifi mezikomorovym septem, kterym se $ifi zleva

doprava. (Sovova, 2006, s. 18)

Prevodni systém komor lze rozdé€lit na tfi ¢asti: Histv svazek, Tawarova raménka,

termindlni sit’ Purkynovych vldken (Thaler 2013, s. 31)

Prvni negativni kmit v QRS komplexu je Q, prvni pozitivni kmit je R, prvni negativni kmit
za R je kmit S, dalsi pozitivni kmit za kmitem S je kmit R’, dalsi negativni kmit za kmitem
R’ je kmit S’". Kmit do 5 mm zna¢ime malym pismenem, nad 5 mm velkym pismenem.

(Sovova, 2006, s. 18)

* HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 17, 2012.
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Obrazek 17. Komplex ORS*!

Obrizek 18. Komplex QRS v jednotlivych hrudnich svodech®

' HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 18, 2012.
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3.2.4.4 ST segment

Je izoelektricky a zobrazuje obdobi, kdy jsou komory depolarizovany, ale jest¢ nezacala
jejich repolarizace. Patologicky je zejména pii ischemii myokardu komor. (Bélohlavek a

spol., 2014, s. 45).

Obrazek 19. ST segment™

3.24.5 VinaT

Stejného sméru jako QRS komplex, pozitivni ve svodech I, II, V3 — V6 a negativni v aVR.
(Bélohlavek a spol., 2014, s. 45). Vysoka nebo hrotnatd vina T miize znamenat poskozeni

myokardu nebo hyperkalemii.

2 BELOHLAVEK, Jan. EKG v akutni kardiologii: priivodce pro intenzivni péci i rutinni
klinickou praxi. 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, s. 44, c2014. Jessenius. ISBN 978-80-7345-
419-7.

? HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 19, 2012.
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Obrdzek 20. Vina T*?

3.2.4.6 QT interval

QT interval representuje celkovou dobu depolarizace a repolarizace komor. Jeho délka
zalezi na srde¢ni frekvenci, pii rychlejsi se fyziologicky zkracuje (Bélohlavek a spol.,

2014, s. 45).

Obrdzek 21. Interval QT
3.2.5 Systematicky pristup k vyhodnoceni EKG

3.2.5.1 Dle literatury pro zachrandie
1. R — rytmus,

2. A — akce,

* HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 19, 2012.
» HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 19, 2012.
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3. F — frekvence,
4. T — trvani — viny, intervaly (P, PQ, QRS, QT).

Nakonec analyzujeme viny, intervaly, segment ST a stanovime diagnozu. (Bulikova, 2015,

s. 24)

3.2.5.2 Dle literatury pro sestry

1. Kontrola jména pacienta, data a ¢asu zhotoveni EKG kfivky. Zaznamenani udaju,
jaké svody EKG snima,

uréeni srde¢niho rytmu,

stanoveni srdec¢ni frekvence,

uréeni osy srdecni,

méieni a popis intervali,

EKG diagnoza (Sovova, 2006, s. 49).

A O e

3.2.5.3 Dle praxe v Kanadé, nemocnice Sunnybrook Health Science Center, Toronto
Poznamka:
1) pravidelnost rytmu,
a. jsou R-R a P-P intervaly pravidelné nebo nepravidelné?
b. pokud nepravidelné, opakuje se nepravidelnost?
2) spocitejte frekvenci,
a. sini P-P,
b. komor R-R,
3) ohodnotte P viny,
a. pritomnost,
b. normalni vzhled,
c. predchézi kazdému QRS komplexu?
4) méteni PR intervalu pokud to Ize,
a. zlstava konstantni béhem zaznamu?

5) meéfeni délky QRS komplexu,
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6)

7)

8)
9)
10)

11)

a. jsou vSechny normalni a stejné?

ST komplex,

a. Isoelektricky, elevace nebo deprese?
T viny,

a. vzptimené, ploché nebo inverzni,
méteni QT intervalu pokud to lze,
interpretace rytmu,

uréeni vyznamnosti,

odvozeni a zapoceti péfe a monitorovani odpovidajici interpretaci (Harrington,

2012, s. 13-20).
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4 EKG OBRAZY

Tato kapitola je strukturovana tak aby stru¢né popsala vybrané EKG obrazy, diagnozy.

vvvvvv

neodkladnou akci nebo i bezprostfedné ohrozujici zivot nemocného. Prace co nejstrucnéji

vystihuje charakteristické, urcujici znaky uvedenych EKG kiivek.

4.1 Sinusovy rytmus

e e e e S I e el R
HH 1 HHT - T 1

HH k 1 t | H
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HH ! H ga
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Obrazek 22. EKG zaznam - Sinusovy rytmus

Akce: pravidelna.

Frekvence: 60-100/minuta.
P vlna: vzpiimena a rovnomeérna, predchazi QRS komplex.
PR interval: 0,12 — 0,20 sekundy (normalni).

QRS: 0,06 - 0,12 sekund (normalni), (Harrington, 2012, s. 22).

% HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 22, 2012.
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4.2 Sinusova bradykardie
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Obrdzek 23. EKG zdznam — Sinusovd bradykardie’

Akce: pravidelna.
Frekvence: <60/minuta

P vlna:

PR interval: 0,12 — 0,20 sekundy (normalni).

vzpiimena a rovnomérna, predchazi QRS komplex.

QRS: 0,06 - 0,12 sekund (normalni), (Harrington, 2012, s. 27).

4.3 Sinusova tachykardie

I
R

i

Obrdzek 24. EKG zdznam — Sinusovd tachykardie®®

Akce: pravidelna.

Frekvence: >100/minuta.

> HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.

Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 27, 2012.

* HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.

Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 29, 2012.
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P vlna: vzptimend a rovnomérnd, predchazi QRS komplex, miize byt schovand v T

ving a tvorit efekt vroubku na ptedchozich stazich.
PR interval: 0,12 — 0,20 sekundy (normalni).
QRS: 0,06 - 0,12 sekund (normalni).

Neodkladna akce (pokud je pacient nestabilni), (Harrington, 2012, s. 29).

4.4 SVT supraventrikularni (sinova) tachykardie

Obrazek 25. EKG zdznam — Supraventrikuldrni tachykardie®

Akce: pravidelnd, ptivod "nad" srde¢nimi komorami.

Frekvence: 150-250/minutu.

P vlna: neni jednozna¢né identifikovatelna kvili rychlé frekvenci.
PR interval: neméfitelny.

QRS: 0,06 - 0,12 sekund, neménny (normalni).

Kardioverze, pokud farmakologické cesta selze (pokud je pacient nestabilni), (Harrington,
2012, s. 38).

¥ HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 38, 2012.
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4.5 Flutter Sini (kmitani)
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Obrazek 26. EKG zdznam — Flutter sini, typicky obraz zubii pily””
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Obrazek 28. EKG zdznam — Flutter sini 2:1°°

Akce: sinova — obycejné pravidelna.

komorova — pravidelna nebo nepravidelné zavisejici na stupni AV bloku (1:1,

2:1, 3:1, 4:1, rozpoznat nadbytec¢né viny P, neptfevedené¢ AV uzlem).

 HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 40, 2012.
' HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 41, 2012.
> HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 41, 2012.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Frekvence: sini 250-350/minuta.
komor zévisejici na poméru.

P vlna: nahrazena vlnami flutteru (F-vlny) které maji charakteristicky vzor ,,zubt
pily*.

PR interval: neméfitelny.

QRS: 0,06 - 0,12 sekund (normalni).

Kardioverze (pokud je pacient nestabilni), (Harrington, 2012, s. 40-41).

4.6 FISI/AFIB - Fibrilace sini (mihani)
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Obrazek 29. EKG zdznam — Fibrilace sini (rychla odezva komor)
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Obrazek 30. EKG zdznam — Fibrilace sini (pomald odezva komor)™

¥ HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 43, 2012.
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Obrazek 31. EKG zdznam — Fibrilace sini>

Akce: nepravidelna, bez zddného vzoru.
Frekvence: sini >350/minuta, neméfitelny.

komor zéavisejici na poméru (nepravidelny ptevod rytmu komor AV uzlem),

(Thaler 2013, s. 132).
P vlna: nahrazena vlnami flutteru (F-vlny) vytvarejici nerovnou zékladni linii.
PR interval: zadny.
QRS: 0,06 - 0,12 sekund (normalni).

Kardioverze (sniZzeny srdecni vydej, pokud je pacient nestabilni), (Harrington, 2012, s. 43-

44),

* HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 44, 2012.
* HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 44, 2012.
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4.7 Komorova tachykardie V-Tach
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Obrazek 34. EKG zdznam — Komorova tachykardie™

% HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 61, 2012.
7 HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 62, 2012.
* HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 62, 2012.
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Akce: pravidelnd, nebo lehce nepravidelna.

Frekvence: >100, 150-300/minuta (definovana jako tfi nebo vice pred¢asné komorové

stahy, extrasystoly) s frekvenci >100/minuta.
P vlna: ne vzdy pfitomnd, ale mizZe byt zaznamenana.
PR interval: ne vzdy méfitelny, kvili absenci viny P.

QRS: >0,12 sekund (Siroky a bizarni, stejny jako ptfedcasné komorové stahy,

extrasystoly).
KPR, defibrilace (pokud je pacient bez pulsu), (Harrington, 2012, s. 61-62).

Poznamka: Torsade de pointes, polymorfni komorova tachykardie.

ESiEEREES
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Obrazek 35. EKG zdznam — Torsade de pointes®

3% ZEMAN, Karel. Poruchy srde¢niho rytmu v intenzivni pé&i. 2. vyd. nezmén. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, s. 137, 2011. ISBN

978-80-7013-533-4.
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4.8 Komorova fibrilace (VFib, VF)

Obrdzek 36. EKG zdznam — Komorovd fibrilace®

Akce: chaoticka.

Frekvence: nerozlisitelné P viny a QRS komplexy.

P vlna: nepiitomna.

PR interval: nem¢fitelny.

QRS: nepravidelné, rizné tvary a amplitudy, neurcitelné.

KPR, defibrilace (zadny srde¢ni vydej, pacient bez pulsu), (Harrington, 2012, s. 63).

4.9 Komorova asystolie

Obrazek 37. EKG zdznam — Komorovd asystolie”!

" HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 63, 2012.
' HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.
Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 65, 2012.
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Obrazek 38. EKG zdznam — Komorova asystolie
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Obrazek 39. EKG zdznam — Komorova asystolie

Akce: komorové akce nepfitomny.

Frekvence: zadnéa komorova frekvence.

P vina: muze nebo nemusi byt pritomna.
PR interval: nepfitomny.

QRS: nepfitomny.

KPR (zadny srdecni vydej, pacient bez pulsu), (Harrington, 2012, s. 65).

4.10 PEA — Bezpulsova elektricka aktivita
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Obrdzek 40. EKG zdznam — PEA bezpulsovd elektrickd aktivita®™

Akce: jakykoliv.

Frekvence: jakakoliv.

P vlna: muze nebo nemusi byt ptitomna v zavislosti na rytmu.

PR interval: muize nebo nemusi byt pfitomna v zavislosti na rytmu.
QRS: jakykoliv v zavislosti na rytmu.

Poznamka: elektricka aktivita je pfitomnd, Zadna mechanicka aktivita.

KPR (zadny srde¢ni vydej, pacient bez pulsu a nedychd), (Harrington, 2012, s. 67).

4.11 AV blok — III. stupné

iS4 EEHEEEEREIEEH HERRERRRER RS AR EE L RRE R

Obrazek 41. EKG zdznam — AV blok II1. stupné™

Akce: silovy — pravidelna.

“ HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.

Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 67, 2012.

“ HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package.

Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, s. 74, 2012.
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komorovy — pravidelna.
Frekvence: frekvence sini je jina nez frekvence komor.
Frekvence komor je zavisla na nahradnim idioventrikularnim rytmu.
Pokud je pomalejsi tak obycejné 20-40 / minuta.
Pokud rychlejsi, frekvence je zrychlena.
P vlna: vzpiimena a zaoblend, nezavisla ke QRS kompextim.

PR interval: Zadny staly vztah mezi P a QRS komplexy, protoZe sin€ a komory jsou

polarizovany nezévisle.

QRS: muze byt Siroky a bizardni, zavisejice na umisténi na ndhradnim

idioventrikularnim rytmu (>0,06 sekund), (Harrington, 2012, s. 74-75).

Pro porozuméni AV bloku II. stupné je dale uvedeno vysvétleni I-II1. stupné.

4.11.1 AV blok 1. stupné

Jedna se o zpomaleny pfevod vzruchu mezi sinémi a komorami s prodlouzenim intervalu

PQ vice nez 0,2 s. Za kazdou P vinou nasleduje komplex QRS. (Bulikova, 2015, s. 36).

e 0,25=

Obrdzek 42. AV blok I. stupné™

4.11.2 AV blok II. stupné

,Jde o intermitentni preruSeni prevodu vzruchu ze siné na komory s intermitentnim
vypadkem QRS komplexu po jedné viné P. Ma dva typy: Wenckebachiv typ a Mobitziiv
typ“ (Bulikova, 2015, s. 36).

., Wenckebachiiv typ: Na EKG je videt postupné prodluzovani PQ intervalu, az dojde po
urcité P vine k vypadku QRS komplexu (RR interval se zkracuje), “ (Bulikova, 2015, s. 36).

“ BULIKOVA, Tata. EKG pro zdchrandie nekardiology. Pielozil Ludmila MICOVA.
Praha: Grada Publishing, s. 36, 2015. ISBN 978-80-247-5307-2.
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,, Mobitziiv typ: Na EKG je videt intermitentni vypadek QRS komplexu po jedné z P vin pri
konstantnim PQ intervalu, ktery nemusi byt nutné prodlouzeny. Casto progreduje do AV
blokady IlI. stupné. Proto je tento typ AV blokady prognosticky zavazny a vyzaduje trvalou
kardiostimulaci ““ (Bulikova, 2015, s. 36-37).

N

—t = —_— = e

Obrizek 43 AV blok II. stupné”

4.11.3 AV blokada III. stupné

,,Je uplné preruseni prevodu vzruchu mezi sinémi a komorami, siné a komory se kontrahuji
viastnim rytmem, nezavisle na sobé. Na EKG je akce sini a komor nezavisld, neni Zadny
vztah mezi P vinami a komplexy ORS. K aktivaci komor dochdzi ndhradnim centrem
automacie, které muze byt lokalizovano v Hisove svazku (uzké QRS), nebo v komorach
(siroké QRS). Pri vypadku ndahradniho komorového rytmu dochdzi k asystolii (Adamiiv-
Stokesiiv zachvat) pri zachované akci sini (na EKG viny P). Nejcastejsi pricinou je AIM

spodni stény. Lécbou je trvald kardiostimulace “ (Bulikova, 2015, s. 37).

Obrazek 44 AV blok II1. stupné®®

“ BULIKOVA, Tata. EKG pro zdchrandie nekardiology. Ptelozil Ludmila MICOVA.
Praha: Grada Publishing, s. 37, 2015. ISBN 978-80-247-5307-2.
“ BULIKOVA, Tata. EKG pro zdchrandie nekardiology. Ptelozil Ludmila MICOVA.
Praha: Grada Publishing, s. 37, 2015. ISBN 978-80-247-5307-2.
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4.12 Infarkt myokardu s elevacemi ST useku (STEMI)

,Infarkt myokardu je transmurdlni ischemie zpiisobend uzaverem veéncité tepny. Podle
toho, zda jsou na EKG elevace ST, rozlisujeme STEMI a non-STEMI“ (Bulikova, 2015, s.
55).

., Usek ST je normdlné v izoelektrické cdre. Elevace viseku ST jsou zndmkou akutniho
poskozeni myokardu. Je spojeny bud’ s akutnim infarktem myokardu a ST elevacemi
(STEMI), nebo doprovazi perikarditidu. Rozdil je v tom, Ze pri perikarditidé jsou elevace
ST ve vetsine svodu. Pri STEMI podle toho, ve kterych svodech se objevi elevace ST,

umime oznacit poskozenou cast srdce** (Bulikova, 2015, s. 28).

Obrdzek 45. Infarkt myokardu s elevacemi ST viseku (STEMI)*

¥ BULIKOVA, Tata. EKG pro zdchrandie nekardiology. Pielozil Ludmila MICOVA.
Praha: Grada Publishing, s. 54, 2015. ISBN 978-80-247-5307-2.
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stadium
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Obrazek 46. Stadia akutniho infarktu myokardu®

* HABERL, Ralph. EKG do kapsy. Praha: Grada, s. 98, 2012. ISBN 978-80-247-4192-5.
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Tabulka 5. Lokalizace infarktu myokardu®

lokalizace infarktu myokardu

| I Il aVL aVF rVa V2 V3 Va Vs Ve
hrot levé komory | + + + | + | +
anteroseptalni + +
anterolateralni + + + | +
posterolateralni + + + |+
spodni sténa + | + +
prava komora + + |+ | (+)

* HABERL, Ralph. EKG do kapsy. Praha: Grada, s. 90, 2012. ISBN 978-80-247-4192-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

53

II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM ZNALOSTI HODNOCENI EKG SESTROU
URGENTNIHO PRIJMU

5.1 Vymezeni vyzkumného problému

Na zakladé konzultaci se specialisty, informaci ziskanych z literatury a odbornych zdrojt a

vlastni ivahy byly stanoveny cile a v ndvaznosti na n¢ odpovidajici otazky.
Cil 1: zjistit, zda sestra vi co hodnotit na EKG.

Cil 2: zjistit, zda sestra umi hodnotit sinusovy rytmus.

Cil 3: zjistit, zda sestra umi hodnotit vybrané obrazy EKG.

Cil 4: zjistit, zda existuje zavislost mezi znalosti hodnotit EKG a délkou praxe a cetnosti

zaznamenanych EKG.

Cil 5: zjistit, co by sestra sama povazovala za ndgpomocnou pomucku.

5.2 Design vyzkumného Setieni

Metodologicky pfistup je pfipadova studie. V ptipadové studii jde o detailni zachyceni
pfipadu (jedince, jedincii, instituce atd.).

S tim souvisi vymezeni vyzkumného souboru.

Zvolena jsou dvé prostiedi oddéleni urgentniho pfijmu.

e Pro vysoky préh (ohroZeni Zivota), kde je pacient na monitoru cely ¢as oSetfeni a
12 svodové EKG je zaznamendno na pokyn lékare.
e Pro nizky prdh (mimo ohrozeni Zivota), kde je téméf kazdému pacientu

zaznamenano 12 svodové EKG, ale monitor je vyuzivan mén¢ Casto.

5.2.1 Rozhodnuti o metodach sbéru dat

Hloubkovy rozhovor (polostrukturovany, strukturovany) — doporuceno je minimalné 6

rozhovortt (MARTINCOVA, 2014, s. 17). V préci je uskute&néno 9 rozhovort.

e zucastnéné pozorovani (hodnoceni EKG),
e rozhovor o edukacni pomticce (jakou by sestra uvitala),
e zlCastnéné pozorovani (jak probiha hodnoceni EKG s edukac¢ni pomitckou, co

vylepsit),
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e analyza dokumentli a hodnoceni kazuistik, jsou pouZity EKG obrazy kardiologické
jednotky intenzivni péfe, vybrané EKG obrazy z praxe — doporuceny jsou
minimalné 4 kazuistiky (MARTINCOVA, 2014, s. 17). Zvoleno 10 kazuistik (EKG

obrazi skute¢nych pacienttl).

Na vie jsou pfedem zajiitény souhlasy se sbérem dat, viz. PRILOHA P L.

5.2.2 Vymezeni vyzkumného souboru

Jako charakteristika souboru jsou zvoleny dvé zkusenostni skupiny sester (absolventi — pro
tuto praci do jednoho roku praxe a sestry s viceletou praxi).

5.2.3 Design rozhovoru

Rozhovory jsou realizovany na pracovisti béhem prestavky v pracovni dobé zaméstnance,

prostiedim je bézné pracovni prostfedi zaméstnance.

5.2.3.1 Otazky
Otédzka 1: co hodnotite na zaznamu EKG?
Otdzka 2: co musi spliiovat sinusovy rytmus?

Otazka 3: zhodnot'te diagnozu pro vybrané obrazy EKG.

3a)

150

Obrazek 47. Obrazek pro vyzkum

50 Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskularni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
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3b)

Obrdzek 48. Obrazek pro vyzkum 2°'

Obrazek 49. Obrazek pro vyzkum 3°°
3d)

Obrizek 50. Obrdzek pro vyzkum 47

Obrdzek 51. Obrazek pro vyzkum 57

' Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskuldrni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
* Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskuldrni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
* Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskuldrni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
* Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskuldrni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
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3f)

Obrdzek 52. Obrdzek pro vyzkum 6

Obrazek 53. Obrdzek pro vyzkum 7°°

Obrazek 54. Obrdzek pro vyzkum 87
31)

Obrdzek 55. Obrazek pro vyzkum 9°°

* Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskularni centrum KNTB, Koronarni jednotka.
Zlin, 2017.
* Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskuldrni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
" Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskularni centrum KNTB, Koronarni jednotka.
Zlin, 2017.
® Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskuldrni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
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3))
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Obrazek 56. Obrazek pro vyzkum 10’

Otazka 4: jaka je vaSe délka praxe na oddéleni a kde pracujete (nizky nebo vysoky prah

urgentniho pfijmu)?

Otazka 5: co by sestra sama povaZzovala za ndpomocnou pomiicku?

5.2.3.2 Spravné odpovédi

Autor v praci ustanovil nasledujici spravné odpoveédi:

1) Rytmus, akce, frekvence, ptitomnost/tvar/trvani vln, kmitd, intervald, komplexu
P, PR, QRS, QT, T, tsek ST a EKG diagnéza.

2) Akce pravidelna, frekvence 60-90/min, pfitomnost/tvar a trvani — viny: P 2
¢tverecky, 0,08 sekund, T >5 ¢tvereckd, 0,2 sekundy, interval PR 3-5 ¢tvereckt
0,12-0,2 sekundy, komplex QRS 1,5-2,5 ¢tverecki, 0,06-0,1 sekundy, interval
QT 8-10 ctvereckd, 0,32-0,4 sekundy, tisek ST elevace a deprese do Imm, viz.
pomucka prvni obrazek.

3) a. komorova fibrilace,

b. komorova tachykardie,

c. sinusova bradykardie,

d. flutter sini,

e. akutni infarkt myokardu (AIM),

f. sinusova tachykardie,

g. fibrilace sini + 1€ékova verze na sinusovy rytmus,

h. AV blok III. stupen bez pfevodu na komory + asystolie,
1. sinusova bradykardie s asystolickou pauzou,

J. torsade de pointes.

* Krajskda nemocnice T. Bati, a. s., Kardiovaskuldarni centrum KNTB, Korondrni jednotka.
Zlin, 2017.
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4) vysoky prah nebo nizky prah urgentniho piijmu,
1 nebo vice let.
5.3 Strukturovany piepis anonymnich rozhovoru dle otazek

Vzhledem k rozsahu jsou umistény v PRILOZE P II, véetné kli¢e k hodnoceni a
vyhodnoceni jednotlivych odpovédi respondentd. Netplné odpoveédi nebyly pozadovany za

spravne.

5.4 Analyza dat

Nésleduje souhrnnd analyza jednotlivych odpovédi respondentii na zékladé ptepisu

odpovédi v PRILOZE 11.

5.4.1 Otazka 1 - co hodnotite na zaznamu EKG?

Spravnou odpoveéd’ pro analyzu dat definuje prace jako nasledujici. Spravné 13 polozek:
rytmus (1), akce (2), frekvence (3), pfitomnost P (4), ptitomnost QRS (5), pfitomnost T
(6), tvar/trvani viny P (7), tvar/trvani komplexu QRS (8), tvar/trvani viny T (9), trvani
intervalu PR (10), trvani intervalu QT (11), Gsek ST (12) a EKG diagnoéza (13).

Neuplné odpovedi nebyly pozadovany za spravné.

Barevnou stupnici je odliSena Skala spravnosti odpovédi. Procenta jsou z hlediska

vyznamnosti uvedena pouze jako cela ¢isla.
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Z 13 polozek, (viz. PRILOHA P 1), které prace stanovuje jako spravnou odpovéd’,

reagovali respondenti takto:

Tabulka 6. Otazka 1 - co hodnotite na

zdznamu EKG?%
Respondent | Dobré odpoveédi
/ maximum spravnych
odpovedi
Cislo absolutné %
1 2/13 15
2 4/13 31
3 2/13 15
4 1/13 8
5 1/13 8
6 2/13 15
7 0/13
8 3/13
9 5/13
prumérny 2/13 17
nejlepsi 5/13 38
nejhorsi 0/13 0

%0 Vlastni zpracovani, 2018
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5.4.2 Otazka 2 - co musi spliiovat sinusovy rytmus?

Spravnou odpovéd’ pro analyzu dat definuje prace jako nasledujici. Spravné 8 polozek:
akce pravidelna (1), frekvence 60-90/min (2), pfitomnost/tvar a trvani — vilny: P 2
¢tverecky, 0,08 sekund (3), T >5 c¢tverecka, 0,2 sekundy (4), interval: PR 3-5 Ctvereckt
0,12-0,2 sekundy (5), komplex: QRS 1,5-2,5 ¢tvereckt, 0,06-0,1 sekundy (6), interval: QT
8-10 ctvereck, 0,32-0,4 sekundy (7), usek ST elevace a deprese do 1mm (8), viz pomticka

prvni obrazek.
Neuplné odpovédi nebyly poZzadovany za spravné.

Barevnou stupnici je odliSena Skdla spravnosti odpovédi. Procenta jsou z hlediska

vyznamnosti uvedena pouze jako cela Cisla.

Z 8 polozek (viz PRILOHA P 1I1.), které prace stanovuje jako spravnou odpovéd’, reagovali

respondenti takto:

Tabulka 7. Otdzka 2 - co musi spliovat

. . 61
sinusovy rytmus?

Respondent | Dobré odpovedi

/ maximum spravnych
odpovedi

Cislo absolutné %
0/8
0/8
2/8
1/8
1/8
2/8
0/8
3/8
3/8

O | XA N[N W N |-

pramérny 1/8 17
nejlepsi 3/8 38
nejhorsi 0/8 0

%! Vlastni zpracovani, 2018
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5.4.3 Otazka 3 - zhodnot’te diagnézu pro vybrané obrazy EKG

Pro vyzkum byly vybrany EKG zdznamy skutec¢nych pacientd s adekvatnimi diagn6zami

s vybérem kiivek dilezitych, vyZzadujicich neodkladnou akci nebo i Zivot ohrozujicich.

Barevnou stupnici je odliSena Skéla spravnosti odpovédi.

Na 10 EKG obrazi skute¢nych pacientii (viz PRILOHA P IL), reagovali respondenti

nejprve bez a potom s vyuzitim edukacni pomucky takto:

Tabulka 8. Otazka 3 - zhodnotte diagnozu pro vybrané obrazy EKG (bez edukacni

pomiicky)®
EKG | Respondent ¢islo -> 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | Odpoved
obraz | Spravna odpoveéd (spravné = 1, Spatn¢€ = 0) Uspésnost
&islo (%)
1| a. komorova fibrilace 0 0]0]0[0]0]0 22
2| b. komorova tachykardie 0 0]0]0]0]0]0 22
3| c. sinusova bradykardie 0 0/0[0]0]|0O[O]O 11
4| d. flutter sini 0 0 0 0 56
5| e. akutni infarkt myokardu, AIM 0 0
6| f. sinusova tachykardie 0]0(0|0]O[O[O]O 11
7-1| g 1 cast: fibrilace sini + 0 00 0[{0[0]0 22
7-2| g 2. ¢ast: + verze na Sinusovy rytmus 0 0 0/0[0]O0 33
8-1| h. 1. gast: AV blok III. stupenn + 0[{0[0]|O[0O[O0]|0O|0]O
8-2| h. 2. Cast: + asystolie 0 00 67
9-1| i 1. ¢ast sinusova bradykardie + 0]0(0|O0O|JO[O[O]O|O
9-2| i 2. ¢ast + asystolicka pauza 0[{0]{0]0]0]0]0]O0 11
10| j. torsades des pointes 0 000 - 000 22
Praxe (v letech) 2| 5|10 5| 8| 5| 1] 3|16
Vysoky prah (V) / nizky prah (N) VIV|[V|N|N[N[N|V|V
Respondent tispésnost (%) 23 23| 31| 31 23- 23|23
Vysoky prah spésnost (%) 32
Nizky prah tspésnost (%) 21
Primér souboru odpovédi (%) 27

62 Vlastni zpracovani, 2018
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Tabulka 9. Otazka 3 - zhodnotte diagnozu pro vybrané obrazy EKG (s pomoci edukacni
pomiicky)®™

EKG | Respondent gislo -> 1]2]3]4]5]|6|7]8]9]| Odpoved
obraz | Spravna odpovéd’ (spravné = 1, Spatné = 0) uspésnost
1| a. komorova fibrilace
2| b. komorova tachykardie
3| c. sinusova bradykardie 0 89
4| d. flutter sini
5| e. akutni infarkt myokardu, AIM
6| f sinusova tachykardie 0 010 0 56
7-1| g 1 cast: fibrilace sini+ 010 010 0 44
7-2| g 2. ¢ast: + verze na Sinusovy rytmus 0100 01010 33
8-1| h. 1. ¢ast: AV blok III. stupen + 0 0{0[0]0]|O|0O]O
8-2| h. 2. ¢ast: + asystolie 0]0 0 67
9-1| i 1. ¢ast sinusova bradykardie + 0]10]0 0 010 33
9-2| i 2. ¢ast + asystolicka pauza 010 0/]0|0]|0 33
10| j. torsades des pointes 0 0 78

Praxe (v letech)

Vysoky prah (V) / nizky préh (N)
Respondent Gispésnost (%)
Vysoky prah tispésnost (%)
Nizky prah Gspésnost (%)
Priamér souboru odpovédi (%)

5.4.4 Otazka5 - co by sestra sama povaZovala za napomocnou pomtcku?
Na tuto otazku reagovali respondenti takto:

e 7/9 vizualni pomtcka;
e 2/9 vice praxe;
e 1/9 vlastni systém;

e 2/9 koleni.

5.5 Interpretace dat (diskuze, shrnuti)

Komentar k otazce 1: Co hodnotite na zdznamu EKG?

63 Vlastni zpracovani, 2018
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Znalosti v ramci vyhodnoceni této prace se pohybuji zaokrouhlené od 0-38 %, s primérnou
17 % casti spravné odpovédi. Nikdo nezodpovédel kompletné spravné, maximalné 5

spravnych polozek ze 13. Minimum bylo 0 spravnych polozek ze 13.
Komentar k otazce 2: Co musi splilovat sinusovy rytmus?

Znalosti v ramci vyhodnoceni této prace se pohybuji zaokrouhlen¢ od 0-38 %, s primérnou
17 % casti spravné odpovédi (1 polozka ze 13 a to odpovéd - pravidelny). Nikdo
nezodpovédel kompletné spravné, maximalné 3 spravné polozky z 8. Minimum bylo 0

spravnych polozek ze 13.

Graf 1. Otazka 3 - zhodnotte diagnozu pro vybrané obrazy EKG (bez a s pomoci edukacni
pomiicky)*

uspésnost (%)
0 20 40 60 80 100

a. komorova fibrilace

b. komorova tachykardie

c. sinusova bradykardie

d. flutter sini

e. akutni infarkt myokardu, AIM

N

_‘g f. sinusova tachykardie
(g g. 1 &ast: fibrilace sini +
M g, 2. ¢ast: + verze na sinusovy rytmus
= h. 1. &ast: AV blok IIL. stupefi +

h. 2. ¢ast: + asystolie

i. 1. ¢ast sinusova bradykardie +
1. 2. Cast + asystolicka pauza

j. torsades des pointes

0 Uspé&snost bez pomicky B Usp&snost s pomiickou

% Vlastni zpracovani, 2018
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Graf 2. Uspésnost jednotlivych respondentii (bez a s pomoci edukacni pomiicky)®
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Graf 3. Uspésnost respondentii celkem (bez a s pomoci edukacni pomiicky)®

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 0

27%

0%

t

uspésnos

0 Uspésnost bez pomiicky B Uspé&$nost s pomtickou

% Vlastni zpracovani, 2018
% Vlastni zpracovani, 2018
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Komentar k otazce 3: Zhodnot'te diagn6zu pro vybrané obrazy EKG

S vyuzitim pomucky se Uspé$nost hodnoceni respondenti zvySuje v pruméru z 27 % na
65 %. V jednotlivych otdzkach, napiiklad komorovych diagnoz se uspéSnost zveda z cca

20 % na 100 %.

Naopak naptiklad u AV blokl neni dostacujici porovnavat visualné, ale je vhodné si pro
porozuméni alespon piecist komentar na edukacni pomiicce pro danou diagnézu. Na to ale
pii rozhovoru neni dostatek ¢asu. U takovych diagnéz edukacni pomiicka v daném cCase

nevylepsuje hodnoceni respondentt.

Komentar k otazce 4: Jaka je vaSe délka praxe na odd¢leni, kde pracujete (nizky

nebo vysoky prah)?

Z vyzkumu vyplyva, Ze délka praxe nema jednozna¢ny vliv na kvalitu védomosti. Obecné

vvvvvv

kombinace oddé€leni urgentniho ptijmu, jednotky intenzivni péce a Zdravotnické zachranné

sluzby nebo oddéleni urgentniho piijmu a praxe v zahranic¢i se jevi jako nejpiinosnéjsi.
Komentar k otazce 5: Co by sestra sama povaZovala za ndpomocnou pomicku?

Vétsina preferuje visudlni pomicku (7 z9), minoritni ¢ast (2 z9) Skoleni nebo (2 z9)

praxe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

6 VYTVORENI EDUKACNI, PRACOVNI POMUCKY K
HODNOCENI EKG SESTROU

6.1 Vychodiska a omezeni

vvvvvv

vynechava naptiklad problematiku osy srdec¢ni, aj. Dale se soustfedi na roli sestry na
urgentnim piijmu, tedy vice na zdznam na monitoru (3 svody) nez 12 svodové EKG. Vybér
nejvyznamnéjSich kiivek, kde se ocekava znalost sestry je konzultovdn s primafem
oddéleni urgentniho pfijmu, vedoucim kardiologického centra a sestrami kardiologické

jednotky intenzivni péce.

Prace tvofi pomiicku jednak k hodnoceni EKG kiivky, tak 1 vizudlni pomiicku

s jednotlivymi vzory EKG nélezl a strucné i jejich urcujicimi znaky.
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6.2 Pomiicka pro stanoveni rytmu, akce, frekvence, piitomnosti, tvaru a

trvani — viny, kmity, intervaly, asek (P, PQ, QRS, QT, ST)
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b. pokud nepravidelné, opakuje se nepravidelnost? —_—
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Obrazek 57. Pomiicka pro stanoveni rytmu, akce, frekvence, pritomnosti, tvaru a trvani —

viny, kmity, intervaly, usek (P, PO, ORS, OT, ST) %

67 Vlastni tvorba s vyuzZitim zdrojt uvedenych v seznamu zdrojii
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6.3 Pomiicky pro analyzu vybranych EKG obrazii a stanoveni diagnézy
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Fibrilace sini (rychla odezva komor) e mg%%g@?'z%

> farmakoterapie,
kardioverze

siné > 300/min, komory 60—90/min, neprvidelné QRS a izoel. linie, chybi P
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Obrazek 58. Pomiicky pro analyzu vybranych EKG obrazii a stanoveni diagnézy *

6% Vlastni tvorba s vyuZitim zdroji uvedenych v seznamu zdroji: COVIELLO, Jessica
Shank. ECG interpretation made incredibly easy!. Sixth edition. Philadelphia: Wolters
Kluwer, 2016. ISBN 978-1-4963-0690-6.

HARRINGTON, Heather. Basic Cardiac Monitoring & Arrhythmia Package. Sunnybrook
Health Sciences Centre, Toronto, Kanada, 2012.

ZEMAN, Karel. Poruchy srdecniho rytmu v intenzivni péci. 2. vyd. nezmén. Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii, 2011. ISBN 978-80-7013-
533-4.
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6.4 Doporuceni pro praxi

Nikde v literatufe autor nenasel v jednom zdroji komplexni souhrn jak hodnotit kiivku
EKG (rozméry vin, kmitd, komplext a tiseku). Z vice zdroji byla touto praci vytvorena
edukaéni pomiicka, jez ma za cil jednoduse popsat EKG kiivku v jednotkach ¢asu nebo i

zjednodusen¢ ¢tvereckt na EKG papife.

Je doplnéna o vypocet frekvence pro pravidelny i nepravidelny rytmus. Navazuje sada
vybranych EKG obrazt, bud dilezitych, nebo Zivot bezprostfedné ohrozujicich. Tyto
obrazy jsou praci piekresleny do ,,vizudlnich vzori pro orientaci vcetné struénych
urcujicich znaktl pro danou EKG diagnozu.

6.4.1 Nevyzadana zpétna vazba na poskytnutou edukacni pomicku

Bez vyzadani, mimo zaznam poskytli respondenti nasledujici zpétnou vazbu:

Respondent 4: Libi se mi to. Chtéla bych to vyvésit na nasSe odd¢leni.

Respondent 7: Mohla bych si to okopirovat?

Respondent 9: Myslim, Ze mi to dalo vic nez tobg. Klidné by to mohlo byt vyvéSeno na

oddéleni urgentniho pfijmu.
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6.4.2 Verze pro tisk
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P, QRS nero: komorova: nepritomnost QRS / asystolie nepritomnost P a QRS

elevace ST, hrotnata T (Pardeeho), nékdy deprese ST, v dalsi fazi inverze T

Obrazek 59. Edukacni pomiicka, verze pro tisk®

%9 Vlastni zpracovani s vyuZitim zdroji uvedenych v pfedchozim obrazku. Stejny obrazek
v usporadani pro tisk, pro piehlednost zdroje poznamka neopakuje
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ZAVER
Téma EKG je rozsahlé a jeho komplexni pokryti daleko za ramcem zavérecnych praci.

V teoretické Casti se prace samoziejm¢ nesnazi o nové informace, ¢i jinou formulaci
stavajicich, ale o zjednoduSené shrnuti a shromdzdéni relevantnich udajii, jez jsou

vychodiskem pro vyzkum a navazujici tvorbu edukac¢ni pomucky.

Prace se snazi zjednoduSit problematiku EKG na nejdilezitéjsi obrazy, obrazy
bezprostfedn¢ ohrozujici zivot nebo vyzadujici neodkladnou akci. Zamérné a uplné
vynechava nekteré celé oblasti EKG problematiky. Dale se soustiedi pouze na roli sestry
na urgentnim piijmu, tedy vice na zaznam na monitoru (3 svody) nez 12 svodové EKG.
Vybér kiivek, kde se ocekava znalost sestry je konzultovan v Sirokém rozsahu, a to s
primafem oddéleni urgentniho pifijmu, s vedoucim kardiologického centra, sestrami
kardiologické jednotky intenzivni péCe a v neposledni fad¢ s akademickym vedoucim

prace.

Prace nejprve zkouma vychozi znalosti respondentil v oblasti co na EKG hodnotit a jak ma
vypadat sinusovy rytmus. Znalosti souboru respondentl se pohybuji v priméru kolem 17

%, coZ se autorovi jevi jako nedostatecné.

Jako reakci na toto prvni zjiSténi prace tvoii pomuicku k hodnoceni EKG kiivky. Nikde
v literatufe autor nenasel v jednom zdroji komplexni souhrn jak hodnotit kiivku EKG
(rozméry vln, kmitl, komplexi a uUseku). Z vice zdroji tato prace vytvaii edukacni
pomticku, jez jednoduSe popisuje EKG kiivku v jednotkach casu a zjednodusSené pak
¢tvereckd na EKG papite. Je doplnéna o pomicky pro vypocet frekvence pro pravidelny i
nepravidelny rytmus. Déle obsahuje postup co hodnotit, dle inspirace zdravotnictvi

v Kanadé.

Prace dale zkouma znalosti respondenti v oblasti hodnoceni vybranych EKG obrazi.
Uspésnost hodnoceni obrazii EKG souboru respondentd se pohybuje v priméru kolem 25

% coz se autorovi jevi jako nedostatecné.

Jako reakci na toto druhé zjisténi prace tvoti vizualni pomiicku s jednotlivymi vzory EKG
nalezli. Sada vybranych EKG obrazii, bud’ dilezitych, zivot bezprostiedné ohrozujicich
nebo vyzadujicich neodkladnou akci je praci piekreslena do ,,vizualnich vzort pro
orientaci“. Pomucka obsahuje kratce i jejich hlavni ur€ujici znaky a barevné i slovné

rozliSenou kategorizaci dle akce (KPR a dalsi).
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S vyuzitim pomucky se Uspé$nost hodnoceni respondenti zvySuje v pruméru z 27 % na
65 %. V jednotlivych otdzkach, napiiklad komorovych diagnoz se uspésnost zveda z cca
20 % na 100 %. Naopak naptiklad u AV blokl neni dostacujici porovnavat visualné, ale je
vhodné si pro porozuméni alesponn preCist komentar na edukacni pomilicce pro danou
diagnézu. Zde by vyssi uspésnost s edukacéni pomiickou vyzadovala nejméné kratky cas

respondenta na jeji dikladnéjsi prostudovani.

Respondenti hodnotili kladné¢ vyzkum. VétSina (77 %) znich sama uvadéla vizudlni
pomiucku jako jejich volbu. 30 % respondentii chtélo pomicku okamzité vyuzit, vétSina
samostatné a bez dotazu hodnotila pomicku kladné. Jeden zrespondenti dokonce

podékoval, ze ho vyzkumny rozhovor obohatil vice nez autora prace.

Vramci konzultace byl autor prace inspirovan primafem kardiologického centra a
akademickym vedoucim prace k dopracovani dalSich ¢asti a dalSimu rozsifeni pomiicky.

Realizace tohoto zaméru je za hranici této prace.

Prace na daném vzorku respondentii nalezla feSeni vysledki vyzkumu. Prace vytvofila
inovativni vizudlni pomicku a jejim vyuzitim pfi vyzkumnych rozhovorech ovéfila
dosaZeni stanoveného cile.

Doporucenim autora pro praxi je vyuziti edukacni pomicky a Skoleni zaméstnancl a

student pro danou problematiku.

V pftiloze prace je zahrnuto hodnoceni specialistou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

EKG
AIM
KPR
SA

AV
MZ CR
RBB

LBB

LA
RL
LL
aVR
aVL
aVF

min

MUSE
GE
rib

clavicle

Elektrokardiografie, Elektrokardiogram, Elektrokardiograf

akutni infarkt myokardu

kardiopulmonalni resuscitace

sinoartrialni uzel

artrioventrikularni uzel

Ministerstvo zdravotnicvi Ceské republiky
Right Bundle Branch, pravé Tawarovo raménko
Left Bundle Branch, levé Tawarovo raménko
Right Arm, prava horni koncetina

Left Arm, leva horni koncetina

Right Leg, prava dolni koncetina

Left Leg, leva dolni koncetina

Augmented vector right, zesileny svod pravy (zapésti)
Augmented vector left, zesileny svod levy (zapésti)

Augmented vector foot Left, zesileny svod levy (noha)

minuta

sekunda

MUSE v9 Cardiology Information System
General Electric Company

Zebro

kli¢ni kost
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pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat

bakalafskou praci, jejiz souddsti je teoreticka a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mléenlivosti a ochrang dat, véetné disledki, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 2. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Ing. Tomas Filipec

Téma bakalaiské prace

Hodnoceni EKG sestrou

Vedouci bakalafské prace

Mgr. Vladimir Koutecky

__________ M.
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je i vyzkumna é&ast. Jednd se o studenta 2. roéniku bakaldfského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

Ing. Tomas Filipec

Téma bakalaiské prace

Hodnoceni EKG sestrou

Vedouci bakalafské prace

Mgr. Vladimir Koutecky

podpis
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PRILOHA P II: STRUKTUROVANY PREPIS ANONYMNICH
ROZHOVORU DLE OTAZEK

Spravné = tu¢né

Otazka 1: co hodnotite na zaznamu EKG? Prace definuje jako spravné 13 polozek:
rytmus (1), akce (2), frekvence (3), pritomnost P (4), pfitomnost QRS (5),
ptitomnost T (6), tvar/trvani viny P (7), tvar/trvani komplexu QRS (8),
tvar/trvani viny T (9), trvani intervalu PR (10), trvani intervalu QT (11), usek
ST (12) a EKG diagnéza (13). Neuplné odpovédi nebyly pozadovany za

spravne.
Odpovéd respondenta 1:  rytmus, vzdalenosti QRS komplexy (2/13).

Odpovéd respondenta 2:  na zdznamu EKG hodnotime v prvni fadé co do kvality, jestli
se jedna o dvanicti svodové EKG, c¢tyt svodové EKG, potom hodnotime, o
jaky se jedna rytmus, o jakou se jedna frekvenci a popisujeme useky PQ, ST
a pfipadné srde¢ni osu (4/13).

Odpovéd respondenta 3:  hodnotim pravidelnost srde¢niho rytmu, rychlost srde¢niho

rytmu, pfipadné arytmie (2/13).
Odpovéd respondenta 4:  tepova frekvence (1/13).
Odpovéd respondenta 5:  rytmus (1/13).
Odpoved respondenta 6:  frekvenci, amplitudu nebo vysku, viny QRS (2/13).
Odpoved respondenta 7:  kiivku (0/13).
Odpovéd respondenta 8:  jaky je rytmus, pravidelnost, frekvenci rytmu (3/13).

Odpovéd respondenta 9:  na zdznamu EKG se hodnoti PQRS prFitomnost P vin, jeho
pravidelnost, pocet tepti za minutu, a pfipadné jejich odchylky ST elevace

deprese atd. (5/13).

Otazka 2: co musi splitovat sinusovy rytmus? Prace definuje jako spravné 8 polozek:
akce pravidelna (1), frekvence 60-90/min (2), pfitomnost/tvar a trvani — viny: P
2 ¢tverecky, 0,08 sekund (3), T >5 ¢tvereckt, 0,2 sekundy (4), interval: PR 3-5
¢tvereckd 0,12-0,2 sekundy (5), komplex: QRS 1,5-2,5 ctverecki, 0,06-0,1



sekundy (6), interval: QT 8-10 ctvereckd, 0,32-0,4 sekundy (7), usek ST

elevace a deprese do Imm (8), viz pomticka prvni obrazek. Netplné odpovedi

nebyly pozadovany za spravné.

Odpovéd’ respondenta 1:

Odpovéd’ respondenta 2:

60-80 pulzi za minutu u zdravého ¢loveéka (0/8)

srdeCni vzruch se musi Sifit z SA uzlu aby se jednalo o

sinusovy rytmus. Ted’ nevim jak ted’ zformulovat ze v podstaté¢ se nejedna o

zadny nahradni junk¢ni nebo nodalni, ale prosté spliuje kritéria sinusového

rytmu z SA uzlu, prosté no. (0/8).

Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:

Odpovéd’ respondenta 6:

Q2/18).

Odpovéd’ respondenta 7:

Odpovéd’ respondenta 8:

P (3/8).

Odpoved’ respondenta 9:

musi obsahovat vinu P a QRS komplex (2/8).
pravidelnost (1/8).
P vinu (1/8).

pravidelnost, délku QRS komplexu musi byt od sebe stejné

kfivku jakoze (0/8).

musi byt pravidelny, musi QRS komplex a pFitomné viny

pritomnost P vin, pravidelnost, QRS komplex (3/8).

Otazka 3: zhodnotte diagnozu pro vybrané obrazy EKG.

Obrazek pro vyzkum 1

Spravna odpovéd™:

Odpoveéd’ respondenta 1:
Odpoveéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpoveéd’ respondenta 5:
Odpoved’ respondenta 6:

Odpovéd’ respondenta 7:

komorova fibrilace.
flluter.

fibrilace komor.
komorova fibrilace.
nekvalitni EKG.
nekvalitni zdznam.
elevace.

nic.



Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 2
Spravna odpovéd’:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpoved’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 3
Spravna odpovéd:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpoved’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:

Odpoveéd’ respondenta 5:

fibrilace sini.

torza de point, ventrikularni fibrilace.

komorové tachykardie.
nevim.

komorova tachykardie.
komorova tachykardie.
to bude infarkt.

fibrilace komor.

fibrilace komor sini.
tachykardie nebo néco.
fibrilace komor.

VF komorova fibrilace.

sinusova bradykardie.
bradykardie.

sinusova bradykardie.
bradykardie.

fibrilace sini.

je to pravidelné¢, Pardeho vlna tam neni, to bude obraz

srdecniho selhavani, ne nevim.

Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:

Odpoveéd’ respondenta 8:

elevace jsou pravidelny rytmus.

chybi P.

nevim.



Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 4
Spravna odpoveéd:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 5
Spravna odpovéd™:

Odpoved’ respondenta 1:
Odpoved’ respondenta 2:
Odpoved’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpoved’ respondenta 6:
Odpoved’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

néjaky AV blok II stupné evidentni bradykardie.

flutter sini.

nevim.

sinovy flutter.

fibrilace sinova.
flutter.

taky nekvalitni zdznam.
flutter.

nic.

flutter.

flutter.

akutni infarkt myokardu, AIM.
infarkt myokardu.

tady myslim, ze je infarkt myokardu.
obraz akutniho infarktu myokardu.
taky infarkt.

to je Pardeho vina.

infarkt.

nic.

infarkt.

sinova fibrilace moznad STEMI.



Obrazek pro vyzkum 6
Spravna odpovéd:

Odpovéd’ respondenta 1:
dobé.

Odpovéd’ respondenta 2:

to nedadm.
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 7

Spravna odpovéd™:

0,5+0.,5).
Odpoved’ respondenta 1:
Odpoved’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpoveéd’ respondenta 5:
Odpoved’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpoved’ respondenta 9:

sinusova tachykardie.

stav po infarktu myokardu nebude akutni, zjiSténi po néjaké

myslim si, ze to je taky infarkt myokardu, ale ruku do ohné¢ za

nevim.

taky infarkt nebo néjaka embolie.
Pardeho vina.

stary infarkt.

né&jaky blok.

nevim.

sinusova tachykardie.

fibrilace sini + l1ékova verze na sinusovy rytmus (hodnoceni

zd4 se jako tachykardie, kardioverze vyboj a zpomaleni rytmu.
fibrilace sini prechazejici do sinusového rytmu (1).
tachykardie ale nevim.

oprava na sinusovy rytmus z arytmie (0,5).

fibrilace sini s ipravou rytmu (1).

AV blok III, nebo zadny ale je to Spatné.

nic.

komorova tachykardie.

ventrikuldrni tachykardie.



Obrazek pro vyzkum 8

Spravna odpovéd:

AV blok III. stupent bez prevodu na komory + asystolie

(hodnoceni 0,5+0,5).

Odpovéd’ respondenta 1:

Odpovéd’ respondenta 2:
(0,5).

Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 9

Spravna odpovéd™:

0,5+0,5).

Odpoved’ respondenta 1:
rytmu (0,5).

Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpoved’ respondenta 4:

Odpoveéd’ respondenta 5:

z normalniho rytmu pfechod do asystolie (0,5).

asystolie a pred tim fibrilace sini prechazejici do asystolie

nevim.

nevim zastava? (0,5).

srde¢ni zastava (0,5).

bez srdecni aktivity.

nic.

nevim a asystola potom (0,5).

komorova tachykardie a asystolie (0,5).

sinusova bradykardie s asystolickou pauzou (hodnoceni

z bradykardie pravdépodobné nastala asystolie a poté obnova

AV blok III.
nevim néjaka bradykardie.
néjaky blok.

pomaly rytmus asi chyba v pfevodu ale je to moc kratké na

zhodnoceni ale to nevim.

Odpovéd’ respondenta 6:
Odpoved’ respondenta 7:

Odpovéd’ respondenta 8:

bradykardie a tady by mohl byt ten AV blok.
apnoické pauzy.

AV blokada.



Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 10

Spravna odpoveéd:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

AV blok II. stupné.

torsade de pointes (0,5 za komorovou tachykardii).
fibrilace komor.

komorova tachykardie nebo roztieseny zaznam (0,5).
jé si myslim, Ze to je komorova fibrilace.

fibrilace komor.

fibrilace komor.

komorova tachykardie (0,5).

roztfeseny zdznam.

komorova fibrilace.

komorova fibrilace.

Otazka 4: jaka je vaSe délka praxe na oddéleni, kde pracujete (nizky nebo vysoky prah)?

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpoved’ respondenta 2:
Odpoved’ respondenta 3:
Odpoved’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpoved’ respondenta 7:
Odpoved’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

pracuji momentalné na vysokém prahu necely rok a ptl.
necelych 5 let, pracuji na vysokém prahu.

10 let momentéalné na vysokém prahu.

5 let, na nizkém prahu.

8 let, nizkoprahovy urgent.

5 let, nizkém prahu.

5 mé&sict, nizkoprahovém urgentu.

3 roky, vysoky prah.

16 let, vysoky prah.

Otazka 5: co by sestra sama povazovala za nagpomocnou pomiicku?



Odpovéd respondenta 1:  podobné obrazky, které jsou v dotazniku, ale s popiskem ceho
si v§imat a hloubku téch usekd, jak ty rozestupy vnimat, co je sinusovy rytmus

a co uz spada do tachykardie a jak to vlastn¢ rozeznat uz.

Odpovéd respondenta 2:  Co nejvic praxe a ud¢lat si v tom vlastni systém, popiipadé

sbér zajimavych EKG kiivek.
Odpovéd respondenta 3:  kdyby mi to nékdo vysvétlil.
Odpovéd respondenta 4:  tady ty obrazky.
Odpovéd respondenta 5:  néjaky navod.

Odpovéd respondenta 6:  tady ty odchylky rtizného charakteru a typu mit v obrazkové

formé pied sebou na tabuli nebo pod sklem.

Odpovéd respondenta 7:  néjaky obrazkovy piehled aby to bylo ptehledné, co tam je

nebo neni.
Odpovéd respondenta 8:  vice praxe a vice zkusenosti.

Odpovéd respondenta 9:  manual, Skoleni v ramci odd¢€leni.

Nasledné poskytuji edukacni pomicku a vyzvu k opétovnému vyhodnoceni EKG obrazii

s vyuZitim pomucky.

Otazka 6: zhodnot'te diagndzu pro vybrané obrazy EKG s vyuZzitim pomticky.
Obriazek pro vyzkum 1 (s vyuZitim edukacni pomiicky)

Spravna odpoveéd’: komorov4 fibrilace.

Odpoved respondenta 1:  fibrilace komor.

Odpoveéd respondenta 2:  toto bych nechal.

Odpovéd respondenta 3:  komorova fibrilace.

Odpovéd respondenta 4:  artefakty fibrilace komor.

Odpoved respondenta 5:  nekvalitni zdznam - komorova fibrilace.

Odpoved respondenta 6:  fibrilace komor.



Odpovéd’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 2 (s vyuZitim edukaéni pomiicky)

Spravna odpovéd’:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpoved’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

Obrazek pro vyzkum 3 (s vyuzitim edukaéni pomicky)

Spravna odpovéd:

Odpoved’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpoveéd’ respondenta 4:
Odpoveéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:

Odpoveéd’ respondenta 8:

fibrilace komor.
fibrilace komor.

fibrilace komor.

komorové tachykardie.

komorova tachykardie.
toto bych taky nechal.

komorova tachykardie.
komorova tachykardie.
komorova tachykardie.
komorova tachykardie.
komorova tachykardie.
komorova tachykardie.

komorova tachykardie.

sinusova bradykardie.

bradykardie sinusova.

bradykardie (ukazuje na spravny obrazek).

sinusova bradykardie.

AV blok ne, sinusovy rytmus ne, sinusova bradykardie!

sinusova bradykardie.
sinusova bradykardie.
sinusova bradykardie.

sinusova bradykardie.



Odpovéd’ respondenta 9:

AV blok III stupné.

Obrazek pro vyzkum 4 (s vyuzitim edukaéni pomicky)

Spravna odpoveéd:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:

Odpovéd’ respondenta 7:

flutter sini.

flutter.

tam jsem fikal flutter dle frekvence.
sinovy flutter.

flutter.

flutter sini.

flutter sini.

fibrilace sini nebo sinusové tachykardie asi spi§ bezpulsova

elektrikd kiivka, teda to je flutter sini.

Odpovéd’ respondenta 8:

Odpoved’ respondenta 9:

flutter.

flutter.

Obrazek pro vyzkum 5 (s vyuZitim edukacni pomiicky)

Spravna odpovéd:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpoved’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpoveéd’ respondenta 5:
Odpoved’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:

Odpovéd’ respondenta 8:

akutni infarkt myokardu, AIM.

akutni infarkt myokardu.

infarkt to je jasné.

infarkt myokardu.

tady to je toto (ukazuje na akutni infarkt myokardu).
infarkt myokardu.

akutni infarkt myokardu.

fibrilace sini ne. to bude infarkt.

Pardeho vina infarkt myokardu.



Odpovéd’ respondenta 9:

sinus a tachy, vice evokuje fibrilaci sini dal bych PEA, tohle je

akutni infarkt myokardu.

Obrazek pro vyzkum 6 (s vyuzitim edukaéni pomicky)

Spravna odpovéd’:

Odpovéd’ respondenta 1:

Odpovéd’ respondenta 2:

sinusova tachykardie.
sinusova tachykardie.

tady jsem si jisty nebyl, abych se piiznal tam jsem fikal mozna

supraventrikularni tachykardie to je sporny obrazek.

Odpovéd’ respondenta 3:
tachykardie.

Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpoved’ respondenta 7:
Odpovéd’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

supraventrikularni  tachykardie, asi nejspiSe  sinusova
sinusova tachykardie.

bezpulsova elektricka aktivita.

to by m¢l byt infarkt, ale nevim.

sinusova tachykardie.

PEA.

sinusova tachykardie.

Obrazek pro vyzkum 7 (s vyuzitim edukaéni pomicky)

Spravna odpovéd:

Odpovéd’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpoveéd’ respondenta 3:
Odpoveéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpoved’ respondenta 7:

Odpovéd’ respondenta 8:

fibrilace sini + verze na sinusovy rytmus.

fibrilace sini s naslednou verzi.

tady fibrilace sini prestupujici do rytmu.

supraventrikularni tachykardie.

bezpulzova (myslim tim PEA- bezpulzova elektricka aktivita).
fibrilace sini (0,5).

AV blok III. Stupné to je blbost, z tachykardie do sinusu (0,5).
ta prvni asi sinusova tachykardie.

fibrilace sini (0,5).



Odpovéd’ respondenta 9:

PEA.

Obrazek pro vyzkum 8 (s vyuzitim edukaéni pomicky)

Spravna odpoveéd:
Odpovéd’ respondenta 1:

Odpovéd’ respondenta 2:

AV blok III. stupeni bez pievodu na komory + asystolie.
asystolie (0,5).

tady je asystolie nebo bezpulzova aktivita to je v podstaté

jedno, predtim jsem fikal taky fibrilaci, ale tam by mohl byt taky AV blok

nevim (1).
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpovéd’ respondenta 4:
Odpovéd’ respondenta 5:
Odpovéd’ respondenta 6:
Odpovéd’ respondenta 7:
Odpoved’ respondenta 8:

Odpovéd’ respondenta 9:

fibrilace sini.
asystolie (0,5).
asystolie (0,5).
asystolie (0,5).
asystolie (0,5).
fibrilace sini.

pfechod na asystolii (0,5).

Obrazek pro vyzkum 9 (s vyuzitim edukaéni pomicky)

Spravna odpovéd:

Odpoved’ respondenta 1:
Odpovéd’ respondenta 2:
Odpovéd’ respondenta 3:
Odpoveéd’ respondenta 4:

Odpoveéd’ respondenta 5:
bradykardii).

Odpovéd’ respondenta 6:
Odpoved’ respondenta 7:

Odpovéd’ respondenta 8:

sinusova bradykardie s asystolickou pauzou.

AV blok nebo néco takového, nevédéla bych tohle.
tam jsem fikal AV blok III, vypadava cely komplex .
fibrilace sini s asystolii (0,5).

sinusova bradykardie s asystolii (1).

bradykardie sinusovou

s asystolii (1) (ukazuje na

AV blok III. stupné.
sinusova bradykardie (0,5).

AV blok III. stupné.



Odpovéd respondenta 9: AV blok III. stupné.

Obrazek pro vyzkum 10 (s vyuZitim eduka¢ni pomucky)

Spravna odpoveéd: torsade de pointes.

Odpovéd respondenta 1:  komorova tachykardie (0,5).

Odpovéd respondenta 2:  tady toto a ukazuje na komorovou tachykardii (0,5).
Odpovéd respondenta 3: AV blokada III. stupné.

Odpovéd respondenta 4:  komorova tachykardie (0,5).

Odpovéd respondenta 5:  komorova tachykardie (0,5).

Odpovéd respondenta 6:  neodpovedél/(a).

Odpovéd respondenta 7:  komorova tachykardie (0,5).

Odpovéd respondenta 8:  komorova tachykardie (0,5).

Odpoveéd respondenta 9:  torza de point (1).



PRILOHA P I1I: HODNOCENI BAKALARSKE PRACE
SPECIALISTOU

Hodnoceni bakaldrské prace Ing. TomaSe Filipce ,Hodnoceni EKG sestrou
oddéleni urgentniho piijmu®

Autor ve swém dile wychdzi z praktickych poznatkll nabytych pfi nékolikaleté praxi na
urgentnim pfijmu. Velmi citlivé v prvni teoretické Gasti vybira nejpodstatnéjsi zaklady jak
technického pofizeni EKG zaznamu, tak jeho prvotnihe zhodnoceni. Velmi logicky rozdéluje
toto piedlékarské hodnoceni podle jednotlivich nezaménitelmych kvalit. Zdirazfuje, aby
hodnoticl sestra ¢i zachranar zachovavali strukturu interpretace EKG, pricemi nejde o popis
EKG kfivky naleZejici |ékari, ale predlékarské rozlifeni, zda se jednd o zaznam srdecni Cinnosti
potencidlné Zivot ohroZujici &i nikoli. JiZ viastni proces pofizeni EKG zdznamu je soucasti triage
pacientl a spravnd interpretace pofizované kfivky miiZe vwyrazné urychlit upozornéni lekafe na
zavainy stav a nasmérovat feseni problému nemocného spravnym smérem.

Velmi cenné je wytvofeni zdkladni jednoduché pomicky — vizudini tabule se vzorowymi
kfivkamni zakladnich patologickych tvard EKG od nejméné zévainych a2 po emergentni. Diky
této pomicce je pro nelékafe vyrazné jednodussi zékladni interpretace EKG kfivky a vede ke
sniZeni chybovosti hodnoceni. Toto podporuje i wsledek prizkumove Edsti bakaldfské prace,
v ni probandi dosahli wyznamného zlepieni v interpretaci EKG zdznami pfi pouiti vytvofens
pomucky.

Vystupem bakaldfské prace je pravé zminéné vytvofeni praktické vizudlni pomicky k rychlé
schématické prelékarské interpretaci pofizengho EKG zdéznamu v ramci triage nemocnych na
urgentnim pfijmu. Daldéim krokem, pfesahujicim téma této bakaldfské price, miZe byt
vytvoreni jednoduchého algoritmu o nékolika mdlo krocich umoZnujici jesté rychlejEi a

Bakaldrskd prace Ing. Tomase Filipce ma cenny prakticky dopad, nejedna se o Zadnou praci
pro prad” a lze pfedpoklddat, Ze doznd vétiiho rozsifeni mezi persondl urgentnich pfijmi.

Ve Zliné dne 15. Zervna 2018 e S S

prim. MUDr. Zdenék Coufal,
Kardiol ogické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin



