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Uvod

Téma své bakalatské prace EKG z pohledu v§eobecny sestry jsem si zvolil
z divodu dlouholetého zajmu o problematiku EKG. Sam jsem v ramci samostudia
prosel mnoho textl a riznych EKG kiivek. Béhem praxe jsem sam vyhledéaval
ruzné EKG kiivky a pokousel jsem se je hodnotit. Béhem studia ndm v ramci
teoretické vyuky bylo n¢kolikrat o hodnoceni EKG pfednaseno, ale bez praktického
nacviku se v tomto tématu huafe orientuje. I kdyz se EKG jiz pouziva pfes sto let
a je zmnoha uhli prozkoumané, stile se jednd o aktudlni téma, na které
se neustale provadi vyzkumy. Dodnes se tak jedna o jednu z nejrozsifenéjsich
dostupnych neinvazivnich vySetfovacich metod v hodnoceni funkce srdce.

Béhem praxe jsem se pofizenim EKG zaznamu setkal mnohokrat. Hlavni
impulz pro sepsani této prace byl v okamzicich, kdy jsem se néckolikrat setkal
se sestrami, které po natoceni EKG tento zdznam odnesly bez dalsi kontroly u ltizka.
AC se to zda byt jakkoliv obtizné, myslim, Ze rychla kontrola, ktera nezabere ani
minutu ¢asu, by mohla v krajnich situacich odhalit akutni stavy.

EKG a arytmologie jsou soucasti komplexni problematiky, ktera zahrnuje
fadu informaci a mnohé z nich jsou pro sestry nadbytecné. Ani tato prace nedokaze
pojmout fakta do velké hloubky a né&které podrobnosti by byly naopak zavadéjici.
Bakalaiskd prace ma poskytnout komplexnéjsi celek pro ziskéni zakladnich
informaci pro vSeobecné sestry tak, aby dokéazaly zhodnotit EKG a vyloucit akutni
stav pacienta eventualn€ poznat kardidlni pfi¢inu problému.

Pomoci prace bych také chtél docilit toho, aby sestry byly vice sebejisté
ve svych znalostech o EKG a elektrokardiograf pouzivaly béZzné jako napiiklad
oxymetr nebo tonometr. Napiiklad aby zména stavu pacienta, ndhle vznikla
dusnost, bolest na hrudi nebo synkopa, vedla k tomu, Ze sestra z vlastni iniciativy
vezme elektrokardiograf a potidi 12svodové EKG, orienta¢né ho zhodnoti a podle

toho dal stav pacienta fesi.



TEORETICKA CAST

1 Kompetence vSeobecné sestry ve vztahu k EKG

Vseobecna sestra dle vyhlasky 55/2011 Sb. § 4 odst. 1 pismena b) mize
wledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientii, vcetné saturace kyslikem
a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkii
podle platného znéni vyhlasky od 1. 7. 2022 (55/2011 Sb.). Toto znéni vyhlasky
nahradilo vyhlasku 424/2004 Sb., ktery v § 4 odst. 1 pismena b) piimo fikal,
Ze vseobecna sestra ,,sleduje a orientacneé hodnoti fyziologické funkce pacienti,
to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné
parametry” (424/2004 Sb.). V dneSnim znéni vyhlaS8ky neni uveden
elektrokardiogram doslovné, ale je tim mysleno ,,sledovat a hodnotit srdecni rytmus
pomoct zdravotnickych prostredkii”. Jelikoz zdravé srdce cloveéka vykazuje
sinusovy rytmus o p¥iblizné srdeéni (tepové) frekvenci 50—100/min (Spinar, Ludka,
2013). VSeobecna sestra tedy dle vyhlasky 55/2011 Sb. ma kompetenci hodnotit
srdeni  rytmus pomoci elektrokardiografu a jak doplhuje odstavec
1 § 4, Vseobecna sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim
lekarem, pripadné zajistuje zdkladni a specializovanou osetrovatelskou péci
prostirednictvim oSetFovatelského procesu. Pritom zejména miize“ (55/2011 Sb.)

muze sestra samostatné EKG zaznamenat, zhodnotit srdecni rytmus, a to nezavisle

na lékati, pokud je to v souladu s diagndzou.

1.1 Vzdélavani sester v EKG

Ziskani odborné zpusobilosti vSeobecné sestry je dnes mozné pouze
na tercidlni Grovni, coZ znamend absolvovanim studijniho nebo vzdélavaciho
programu na vyS$i odborné Skole zdravotnické nebo na vysoké Skole. Sestra tak
podstupuje vétSimu a hlub§imu ziskdvani informaci zrtznych klinickych
a preklinickych oborG. V rdmci kontextu vzdéladvani a EKG se vyhlaska
o minimalnich poZadavcich na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti
k vykonu nel€karského zdravotnického povolani 39/2005 Sb. specificky

nevyjadiuje. Pro rozsadhlejsi zpracovani vyukového planu byl Ministerstvem



zdravotnictvi vydan Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., ktery ma slouzit
jako navod pro vytvoreni studijniho programu. V kontextu EKG metodicky pokyn
nespecifikuje vzdélavani v tomto sméru. U jednotlivych predmétii jsou pak mirné
naznaky, jako je fyziologie organovych soustav nebo diagnostika chorob obéhové
soustavy, kdy je EKG nedilnou soucasti, ale vysledny vzhled a hloubka probiraného
uciva studijniho programu vzdy zavisi na dané skole (96/2004 Sb.; 39/2005 Sb.;
Véstnik MZ CR 2008 (6)).

Vseobecné sestry maji po studiu mozZnost dalSiho vzdélavani. V kontextu
EKG zejména absolvovani specializacniho vzdélavani a certifikovaného kurzu.
V ramci specializaniho vzdélavani ziska vSeobecna sestra nejvice znalosti o EKG
v ramci specializace v intenzivni péci, kdy je EKG vénovéana v prvnich modulech
velkéd cast teoretické 1 praktické vyuky. Kromé specializace v intenzivni péci
se s EKG muizeme setkat naptiklad ve specializaci oSetfovatelska péce
v chirurgickych nebo internich oborech a ve specializaci doméci a hospicova péce.
(Véstnik MZ CR 2020 (5); Véstnik MZ CR 2012 (12)). Je oviem nutné podotknout,
ze probrani EKG v téchto specializaci nebude tak dikladné a rozsahlé jako
v intenzivni pé€i. Nove se do poptedi dostavda moznost studia specializa¢niho
vzdélavani v ramci navazujiciho magisterského studia na vysoké Skole, kdy
je absolventovi nasledné po uspé€Sném ukonceni studia uznana specializace.

DalSi moZnost postgradudlniho studia EKG je dana prostfednictvim
certifikovanych kurzl. Akreditované certifikované kurzy jsou uvetejnény v tabulce
na strankach MZ CR. Tabulka uvadi zékladni informace jako je po¢et hodin, podet
ucastnikli nebo pro koho je kurz urcen. Sestra tak m4 moznost v ramci povinného
celozivotniho vzdélavani si prohlubovat své znalosti a dovednosti ve smérech, které
ji zajimaji. Jedina prekazka, ktera zde mlize vzniknout je cena kurzu, poptipadé
proplaceni kurzu zaméstnavatelem (96/2004 Sb.; AKREDITOVANA ZARIZEN{
CERTIFIKOVANE KURZY AKTUALIZACE 01.01.2023).



Tab. & 1: Akreditované certifikované kurzy se zamérenim na EKG k roku 2023

Nazev zarizeni Nazev certifikovaného kurzu Pocet hodin

Kurz EKG a akutni kardiologie pro
vSeobecné sestry, porodni asistentky

VEN Praha jednotek intenzivni péce a zdravotnické 70 hodin
zachranare
VStredm zdvr av otmcka’ Zaklady EKG pro vSeobecné sestry,
Skola a Vyssi odborna . . .
<kola zdravotnicka porodni asistentky a zdravotnické 100 hodin
Zlin zachranare
NCO NZO Brno Elektrokardiografie v diagnostice poruch 48 hodin

srde¢niho rytmu

(Zdroj dat: MZ CR, certifikované kurzy)

V nésledujici kapitole budou uvedeny zédkladni informace k tématu EKG pro

ziskani teoretického ramce ke zhodnoceni kiivky.
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2 Anatomie a fyziologie srdce

Pro pochopenti a orientaci v EKG, je diilezité mit zakladni znalosti anatomie,
zejména prevodniho systému srdecniho a fyziologii membranového akcéniho
a klidového potencionalu. Hlubsi znalosti umoziuji potom rozsahlejsi hodnoceni

EKG, které je jiz vSak pro vSeobecnou sestru méné stézejni.

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery pomoci rytmickych stahli (systol)
a ochabnuti (diastol) pohdni krev v krevnim fecisti. Srdce mé dle pohlavi rozdilnou
hmotnost, a to u Zeny pfiblizné 260 g a u muzZe piiblizné 300 g (Cihak, 2016). Srdce
je ulozeno za hrudni kosti v mediastinu, kdy jeho vétsi ¢ast sméfuje do leva
od stiedni ¢ary. Srdce je pak pomoci srde¢ni pfepazky (septum) rozdéleno
na pravou a levou ¢ast (Huddk, Kachlik, 2013). Srde¢ni sténa je tvofena tfemi
vrstvami a obalem. Uvnitt srdce se nachdzi endokard, coz tvofi srdecni vystelku,
ktera je leskla a nesmaciva. Pokryva vsechny dutiny vcetné chlopni. Po endokardu
nasleduje myokard, coZ je pficné€ pruhovand svalova vrstva tvofena kardiomyocyty.
Ta je pospojovana vybezky do sité vlaken, coZ usnadiiuje rychlejsi pfevod vzruchu.
vrstvy jsou epikard a perikard, jedna se o dva vazivové listy, které tvoti obal srdce
a mezi nimi se nachézi ptiblizn¢ 20 ml tekutiny, kterd usnadiiuje pohyb srdce. Pod
perikardem prochézi koronarni cévy, které slouzi ke krevnimu zasobeni srde¢ni
svaloviny. Dulezity ke vztahu k EKG je také zminit srde¢ni skelet, ktery je tvofen
vazivem. M4 dva hlavni tkoly, a to je opora pro srdce a chlopni a druhy, pro EKG
podstatnéjsi, je elektrickd izolace sini od komor (Hudék, Kachlik, 2013; Narika,
Eliskova 2015).

Pro komplexnost znalosti je také tfeba uvést priitok krve srdcem. Ten zacina
ptitokem odkysli¢ené krve z téla, a to dolni dutou zilou a horni dutou Zilou do pravé
sin€. Krev nasledné jde ptes trojcipou chlopen do pravé komory. Z pravé sin€ jde
krev ptes pulmondlni chlopet do plicnice, ta se nasledné vétvi
az k plicnim sklipklim, kde se krev okysli¢i. Z plic se okyslicena krev vraci ¢tyfmi

plicnimi zilami do levé sin€ a nasledné¢ jde ptes dvojcipou chlopen do levé komory.
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Z levé komory je krev vypuzena pies aortalni chlopeit do aorty a celého téla

(Hudak, Kachlik, 2013).

2.2 Anatomie prevodniho systému srde¢niho

Pfevodni systém srdecni je tvofen specialni skupinou bunék, které
se 0 moc nelisi od ostatnich bun¢k myokardu. Tyto bunky maji za ukol tvofit
a rozvadét vzruchy po myokardu, ¢imz dochazi ke kontrakci svaloviny. Srdce tak
ke své pravidelné ¢innosti nepotiebuje dalsi nervy. Autonomni nervy, které ptrichazi
do srdce, pouze tuto aktivitu zrychluji nebo zpomaluji.

Samotny vzruch vznika v sinoatridlnim uzlu (SA uzel), ktery udava rytmus
a frekvenci srdce. SA uzel je tak oznacovan jako pacemaker, ktery je ulozen mezi
Gstim horni duté Zily a pravého ouska pravé siné (Cihak, 2016). Vzruch
je nasledné pfenesen pies pravou siii na levou sinn pomoci interatridlnich trakti,
¢imz se zpusobi stah sini. Vzruch se také piesouvd pies pravou sin
k atrioventrikularnimu uzlu (AV uzel), ten se nachazi pod endokardem v sifiovym
septu nad trojcipou chlopni. AV uzel dale pokracuje jako atrioventrikularni nebo
Hisiiv svazek a je ulozen v mezikomorovém septu. Histiv svazek pokracuje jako
dvé Tawarova raménka, pravé a levé. Pravé jde jako jeden svazek a nadale
se rozpadd do Purkynovych vldken (Narka, EliSkova, 2015). Levé raménko
se rozbiha do nékolika svazki a sméfuji pod endokardem k hrotu srdci, kde
se nasledné vétvi na Purkynova vladka. Ty jsou i posledni ¢asti prevodniho systému,
jelikoZ pod endokardem postupuji komorami od hrotu srdce proximdlné. Purkynova
vlakna tak pfichdzi do styku s pracovnimi bunikami myokardu a dochazi ke stahu

komor a vypuzeni krve (Cihak, 2016).

2.3 Fyziologie srdce

Jako u vSech bunck v lidském téle tak i u srdecnich probiha depolarizace
a repolarizace. Ta je dana mnoZstvim iontd v intra a extracelularnim prostoru.

U srdce mame rychle a pomalu depolarizujici buiiky. Rychle depolarizujici
jsou pracovni buiiky myokardu, kde dochdzi k depolarizaci diky rychlému otevieni
Na" kanalkim a rychlému ptresunu Na® do buiiky a z membranového klidového
napéti -90 mV se dostava buiika na pfibliznych 20 mV coz vede k depolarizaci

buiky. Tim dojde ke zméné¢ gradientu na membrané¢ a kanalky
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se pro Na' uzaviraji. Rychlym uzavienim dojde ke kratké repolarizaci
ak otevienim specifickych K* kanalkd, kdy K proudi ven z butiky. V bufikich pak
nastava doba zvana plato, kterd je 15 mV a ionty jsou v rovnovaze. Ven z bunky
proudi K*, ¢imz se snizuje potencial a pii nulové hodnot¢ mV do bufiky proudi
Ca?*. Koneénou repolarizaci zptisobi uzavieni Ca** kanalk® a zvy$eni propustnosti
K" z bufiky, coZ vytvoii klidovy membranovy potencial (Kittnar, 2020).

Druhy typ bunék s pomalou depolarizaci je u bunék prevodniho systému.
Tyto bunky nedosahuji pfi klidovém potencialu takovych negativnich hodnot jako
pracovni bufiky. Také se 1i§i tim, ze nedochézi k rychlému pfestupu Na*, ale rovnou
se oteviraji specifi¢téjsim kanalky pro Ca®" a platd fize zde neni tak vyrazni
(Rokyta, 2015). Tento pomalejsi zplsob depolarizace chrani srdce pred
ochromenim z rychlého opakovani vzrucht a zajisti tak vymizeni ptedchoziho

vzruchu, ktery by se tak mohl vracet (Kittnar, 2020).
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3 EKG

Pro spravnou terminologii je dobré rozliSit dva =zakladni pojmy,
a to elektrokardiograf a elektrokardiogram. Elektrokardiograf je piistroj, kterym
snimame srde¢ni aktivitu, v podob& kiivky, kterd se nazyva elektrokardiogram
(Spinar, Ludka, 2013). Mitize se tedy Fict, Ze elektrokardiogram (EKG) je pfeneseny
graficky zaznam, v podobé kiivky, elektrické aktivity srdce na rastr (Bartiinék
a kol., 2016).

EKG je zakladni, bezpetna a neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera
se pouziva jiz pii prvnim kontaktu s pacientem v prednemocni¢ni medicing
(Dobias, 2013). V nemocni¢nim prostiedi se s snim muzeme setkat na vSech
oddé¢lenich, zejména pak na kardiologickém odd¢leni. Déle je hojné€ vyuzivano pfi
internich vySetfeni vSech typa a je dualezitou soucasti dlouhodobé predoperacni

ptipravy v chirurgickych oborech (Sovova, Sedlarova, 2014).

3.1 Déleni EKG svodu

Bézné EKG, které je dnes standartnim vySetiim, se nazyva 12svodové EKG.
Samotné svody nasledné¢ miizeme délit na bipolarni a unipolarni. Bipolarni svody
mame pouze jedny, které obCas mohou nést nazev po strijci prvniho EKG
Einthovenovi. Tyto svody se pak zapisuji fimskymi ¢islicemi I, I a II1.

Mezi unipolarni svody fadime unipolarni koncetinové svody a prekordialni
(hrudni) svody. Koncetinové svody jsou znaceny jako aVR, aVL a aVF. Maile
pismeno ,,a* znaci, ze jsou svody augmentové neboli zesilené, dle Goldberga, pro
jejich jinak nizkou voltaz (Spinar, Ludka, 2013). Unipolarni hrudni svody, taktéz
Wilsonovy, jsou oznacovany V1-V6 (Klener, 2009).

Funkei 12svodového EKG je snimani elektrické aktivity srdce z 12 riznych
smérti pomoci 10 elektrod (Thomas, Monaghan, 2018). Sest konéetinovych svodii
se na srdce diva ve frontalni rovin€ a Sest hrudnich svodl sniméa srdce v horizontalni
rovin€. Déle se pohled na srdce da uptesnit podle sméru svodu. Svody II, [T a aVF
snimaji spodni sténu, svod I, aVL a V5-6 jsou nazyvany boc¢ni svody. Pro polohu
elektrod mtizeme jesté tyto svody rozdélit na horni, coz jsou I a aVL a spodni V5
a V6. Zbylé svody V1 a V2 snimaji aktivitu ze srdecni piepazky a V3 a V4 snimaji
predni sténu (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).
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3.1.1 Specialni svody

Ve specifickych situacich a pro lepsi diagnostické ucely je mozné ptidat
dalsi svody. A to ptfedevsim svody V7-9, které pokracuji za svodem V6 na zadni
stranu hrudniku pro snimani zadni stény srde¢ni (Thomas, Monaghan, 2018). Svody
V1-6 snimaji hlavné¢ levou ¢ast srdce, pro lepSi snimani pravé strany
se pouziva zrcadlové pieneseni svodi V4-6, které nasledné¢ oznacujeme jako
VR4-6 (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022). Mezi dalsi specialni svody mizeme zaradit
etazové svody, které jsou posunuty o jedno meziZzebii vi§, nez svody V1-6

a nasledné se oznacuji V¢1-V*6 (Spinar, Ludka, 2013).

3.2 Umisténi elektrod

Jak jiz bylo psano vyse, tak 12svodové EKG se potizuje pomoci 10 elektrod.
Vsech 10 elektrod ma své specifické umisténi, pro co nejlepsi zachyt srdecni
aktivity. Kazda elektroda ma dnes také svoji specifickou barvu pro usnadnéni prace.

Koncetinové elektrody jsou Ctyfi a maji ¢ervenou, zlutou, zelenou a ¢ernou
barvu. Jejich umisténi je na mistech, kde mame nejméné svaloviny.
A to zdivodu, aby &innost svali nenarudovala zapis EKG. Cervena elektroda
se umist'uje na vnitini stranu pravého zapésti, Zluta na vnitini stranu levého zapésti,
zelend na vnitini stranu levého bérce a Cerna na vnitini stranu pravého bérce.
(Obrazek ¢. 1) Tyto 4 elektrody nasledné zaznamenavaji svody I-III, aVR, aVL
a aVF (Dobias, 2013). Cerna elektroda nezaznamenava zadny svod, ale slouzi jako
uzemnéni. Umisténi hrudnich elektrod je o néco komplikovanéjsi. V1 se umist'uje
do 4. mezizebii parasternalné vpravo, V2 do 4. mezizebii parasternalné vlevo, V4
do 5 mezizebii medioklavikuldrni ¢ary, V3 se umistuje mezi svody V2 a V4.
V5 a V6 se umistuji ve stejné vysi jako V4, a to V5 v predni axilarni Caie

a Vo ve stfedni axilarni c¢afe (Bulava, 2017). (Obrazek €. 2)
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Obrazek ¢. 1: Umisténi koncetinovych svodi

cervend sluté

(Zdroj: Kapounova, 2020)

Obrazek ¢. 2: Umisténi hrudnich svodu

(Zdroj: Kapounova, 2020)

3.3 Zakladni nastaveni elektrokardiografu

Pro spravnou analyzu EKG je tieba mit dobfe nastaveny elektrokardiograf.
V nasSich podminkach je standardni nastaveni rychlosti posunu papiru 25 mm/s, coz
nasledné odpovida, Ze 1 mm na papife je 40 ms. VoltaZ je potom standardné
nastavena na 1 mV, ktery odpovidda 10 mm na papiie. Ve specifickych situacich
je mozné nastavit rychlost posunu papiru na 50-100 mm/s, pro lepsi diagnostické

ucely a zachyceni detail. Naopak mizeme posun papiru zpomalit na 10 mm/s pro
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potiebu zachytit dlouhy zdznam (Spinar, Ludka, 2013). Toto nastaveni je vzdy pred
vySetfenim dobré zkontrolovat. Napiiklad, pokud bude zaznam proveden
s posunem papiru 50 mm/s a bude hodnocen jako posun papiru 25 mm/s, tak miize

vést k milnému domnéni bradykardie (Bulikova, 2015).

3.4 Postup pri nataceni EKG

Potizeni EKG je pfevazné v kompetencich vSeobecny sestry. Pro vySetfeni
si sestra zvoli takové misto, kde bude mit pacient soukromi. Pfed vykonem
je tfeba se predstavit pacientovi a identifikovat ho. Déle je tieba vysvétlit postup,
co budeme od pacienta potiebovat, a nakonec je dilezité ziskat slovni souhlas.
Pacient se polozi na ltizko a odhali se hrudnik, kotniky a zapésti, které je vytoceno
smérem nahoru. Mista umisténi elektrod sestra zvlhéi vodou, nebo vodivym gelem
pro lepSi pfenos srdecni aktivity. Nasledn¢ zapne elektrokardiograf a umisti
elektrody na spravné pozice. Elektrody jsou vétSinou jiz zapojené do piistroje,
popiipad€ je pfipoji. Sestra na piistroji zkontroluje rychlost posunu papiru
avoltaz. Pozada pacienta, aby béhem potizovani zdznamu nemluvil a spusti zdznam
stiskem EKG. Sestra nasledné¢ zhodnoti ziznam, zdali je dostacujici
a ¢itelny. Pokud se jméno a rodné ¢islo nezadavalo do pfistroje pfed vykonem, tak
je tfeba zdznam popsat nebo na néj nalepit identifikaéni Stitek. Nasledn¢ jiz sestra
muze pacientovy sejmout elektrody a pacienta ocistit od vody nebo gelu. Jakmile
se sestra postard o pacienta, je vhodné, aby sestra jest¢ jednou EKG zdznam
zkontrolovala a zhodnotila dle svych kompetenci. Nakonec predd zdznam lékafi
a zalozi do pacientovy dokumentace (Sovova, Sedlafova, 2014; Thomas,

Monaghan, 2018).

3.4.1 Nejcastéjsi komplikace pri zaznamu EKG

U muzského pacienta se sestra miize setkat s ochlupenim hrudniku.
Je doporuceno hrudnik oholit, jelikoZ ochlupeni mlzZe sniZit ptilnavost elektrody
s kiizi a zdznam nésledn€é nemusi byt kvalitni. Zdznam ndm také miZou narusit
svalové kontrakce, zejména svalovéd tenze nebo dychaci pohyby. Je dobré tedy
pacienta pozadat o uvolnéni a pokud je potteba, tak aby na malou chvili zadrzel

dech pro lepsi vysledek (Thomas, Monaghan, 2018).
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Vaznéjsi komplikaci mize byt nespravné umisténi elektrod. EKG miize byt
kvalitni, ale sestra to pfi kontrole nemusi rozpoznat. Lékafi se tim ztizi diagnostika
a EKG bude tieba natocit znova. Prohozeni elektrod je mnohdy komplikujici nez
nespravné umisténi a mize zpusobit napiiklad izoelektrickou linii v daném
prohozeném svodu nebo dana ¢ast EKG kiivky, naptiklad vlna
P nebo kmit Q bude negativni (smétovaly by dolt), i kdyZ za normalnich podminek

by byli pozitivni (sméfovaly by nahoru) (Sakaguchi, Sandberg, Benditt, 2018).

3.4.2 Artefakty

Artefakty jsou pomémé bé&znou obtizi u EKG. Artefakty se mohou
na vysledném EKG zobrazovat rlizné, a zpravidla se jedna o rusivy element. Obecné
jde o signaly, které nemaji spojitost s elektrickou srde¢ni aktivitou. Artefakty pak
muzeme rozdélit podle jejich ptivodu na vnéjsi a vnitini. Vzdy zavisi na 1ékafi, aby
jej spravné rozeznal a nedoSlo tak k chybné interpretaci, jelikoZz nékteré artefakty
mohou napodobovat riizné stavy jako je fibrilace sini, komorova tachykardie nebo
dokonce 1 infarkt myokardu (Littmann, 2021).

Nejcastéjsi vznik artefaktd je zptisoben napiiklad hustym ochlupenim
na hrudi nebo odlepenou elektrodou. DalSim castym problémem mohou byt
elektronicka zatizeni jako je obycejny mobil, osvétleni, ale 1 medicinska technika,
jako je infuzni pumpa, hemodialyzacni ptistroj nebo monitor fyziologickych funkci.
Mnohdy muze byt také artefakt vytvoren samotnym elektrokardiografem. Zvysujici
se pocet implantovanych neurostimulacnich pfistrojl, jako je hlubokd mozkova
stimulace, Zalude¢ni stimulator, stimulator patefni michy a samoziejmé
kardiostimulator piinasi taktéZ vice EKG artefaktii. VySe vyjmenované vytvafi
artefakty vnéjsi, nefyziologické. Do vnitinich spadaji fyziologické dé&je, jako
je tres, kaSel, Skytavka, svalové pohyby apod. Napiiklad tfes u Parkinsonovy
choroby dokéze na EKG napodobovat flutter sini. Do EKG se jako artefakty mohou
prenést 1 zavazné stavy jako je spankova apnoe, ileus nebo hrudni poranéni jako
je naptiklad pneumothorax (Littmann, 2021).

Sestra vétSinou rozpoznd vyrazné artefakty, napiiklad u tfesu, kdy EKG
ktivka je rozttesend. Podrobnéjsi interpretace vSak zélezi prednostné na lIékari. Pro

kvalitni EKG by potom méli byt artefakty eliminovany nebo aspon
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minimalizovany. Tudiz je dobré pfed EKG hrud’ oholit, zkontrolovat elektrody
nebo pouzit vétsi mnozstvi gelu. Ties se da napiiklad vyfteSit polozenim rucniku
na postizenou koncetinu. U implantovanych neurostimulatorti je dobré snizit jejich
frekvenci nebo je na potiebnou dobu vypnout, pokud to stav dovoluje.
U pfistroji je dobré zkontrolovat jejich pfipadnou izolaci nebo je odstavit dal, stejné
jako to je u mobilniho telefonu, ktery by v okamziku potizovani EKG nemél byt

pouzivan v okruhu jednoho metru od pacienta (Littmann, 2021).

3.5 Popis EKG rastru

EKG rastr je specialni, pfedem nactvereCkovany papir, ktery se pouziva
do elektrokardiografu. Také je nutné fict, Ze nasledujici popis rastru odpovida
standardnimu nastaveni, a to posunu papiru 25 mm/s s voltazi 10 mm/mV.

Zakladni sloZkou rastru je maly ctverecek, ktery ma délku
1 mm a odpovida 0,04 s (40 ms). P&t malych ctverecki odpovidd 5 mm a 0,2 s. Pét
malych ¢tvereckll na Sitku a pét na vysku tvoii vétsi, na rastru zvyraznény ctverec.
Jednu sekundu na rastru zndzorniuje 25 malych ¢tvereckii nebo 5 velkych ¢tverct.
Na vySku mé jeden maly ¢tvere¢ek 1 mm coZ znac¢i 0,1 mV. TudiZ jeden velky
¢tverec zna¢i 5 mm a 0,5 mV a dva velky ¢tverce 10 mm tedy 1 mV (Bulikova,

2015).
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4 Popis EKG krivky

Zékladem EKG diagnostiky je hodnoceni kiivky, jelikoz za urcitych
patologickych stavii se elektricka aktivita méni. Proto je nutné ve vSech svodech
systematicky kiivku zhodnotit. Celkové, nez se piejde k jednotlivym svodiim,
je tfeba zhodnotit srde¢ni rytmus, akci a frekvenci. Déle se hodnoti viny, intervaly,
komplexy a segmenty, vcetn¢ Casového trvani. Celd kiivka je pak popisovana

pomoci pismen P, Q, R, S, T a poptipadé U (Spinar, Ludka, 2013; Bulikova, 2015).

Obrazek ¢. 3: Popis fyziologické EKG krivky
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(Zdroj: Bulikova, 2015)

4.1 Srdecni rytmus

Za fyziologickych podminek vznika vzruch v SA uzlu a o rytmu mluvime
jako o sinusovém rytmu (Pfiloha ¢. 2). Na EKG je podminén pfitomnosti viny
P, kterd pravidelné ptedchazi pfed QRS komplexem. Pokud vlna P chybi nebo
pravideln& nepfedchazi QRS komplexu, tak mluvime o dysrytmii (Spinar, Ludka,

2013).
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4.2 Akce srde¢ni

Pomoci QRS komplexii si mizeme ovéfit pravidelnost ¢i nepravidelnost
srdce. Pravidelna akce je podminéna stejnymi rozestupy mezi QRS komplex. Pokud
jsou rozestupy mezi jednotlivymi QRS komplexy rozdilné, tak mluvime

o nepravidelném rytmu a vétSinou je spojovan s extrasystolami (Bulikova, 2015).

4.3 Frekvence

Dnesni elektrokardiografy jsou schopné béhem potfizovani EKG
zaznamenat 1 tepovou frekvenci, a proto neni nutné ji vypocitavat. OvSem 1 tak
mame moznosti, jak z EKG frekvenci vypocitat. Pfi vypoctu pracujeme s jednim
svodem, kde jsou dobie patrné QRS komplexy, zejména vina R. Frekvence se pak
vypocita tak, ze poctem velkych ¢tverct mezi dvéma vinami R vydélime ¢islo 300
(Thomas, Monaghan, 2018). Bulikovd (2015) uvadi i druhy zplisob vypoctu
frekvence, a to tak, Ze si spocitame cCasovy rozestup mezi dvéma vlnami

R v sekundéch a timto ¢islem nasledné vydélime Cislo 60.

44Vina P

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 4.1, tak vlna P pfedchazi QRS komplexu
a udava sinusovy rytmus. Na EKG odpovida depolarizaci sini a $ifi se zprava,
smérem do leva (do levé sin€) a doli k AV uzlu. Proto ji vétSinou najdeme
pozitivni, kromé svodli aVR, V1 a né€kdy ve svodu III. Nejcastéji byva hodnocena
ve svodu IT (Stejfa, 2007). VIina P m4 svoje specifika ohledn& trvani a vychylky
viny. Trvani by nemélo pfesahnout 0,1 s, coZ odpovida 2,5 malym ¢Etvereckim

a rovnéz by neméla byt vyssi nez 2,5 mm (Taborsky a kol., 2021).

4.5 Interval P-Q

Je usek, ktery je métfen od zacatku viny P do zacatku kmitu Q. Predstavuje
rychlost vedeni vzruchu ze sini na komory a jeho zdrzeni v AV uzlu, ktery pfevod
zpomaluje. Na EKG je zobrazen vinou P a naslednou izoelektrickou linii po kmit
Q. Délka intervalu se pohybuje od 0,12-0,2 s., to vychazi na 3-5 malych ¢tvereckd.

Pokud je interval delsi nez 0,2 sekundy, tak byva spojovan s poruchami ptevodu.
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Naopak zkraceni je spojovano s arytmii nebo preexcitaénim syndromem (Taborsky

a kol., 2021; Bennett, 2014).

4.6 QRS komplex

Tento komplex predstavuje depolarizaci komor a na EKG byva popisovan
jako negativni kmit Q, pozitivni kmit R a negativni kmit S (Thomas, Monaghan,
2018). Vzruch postupné prechazi pres septum k hrotu a od hrotu na boé¢ni stény
komor a postupné tyto casti depolarizuje, ¢imz dochazi k systole komor. Trvani
komplexu je pomérné rychli d&j a nemél by pfesdhnout 0,10 sekundy. Bulikova
(2015) uvadi, ze QRS komplex mize mit az 0,12 sekund. Pfepocet na malé
¢tvereCky pak vychazi na 2,5-3. Kmit R potom muiZze mit rizné vychyleni
v zévislosti na poloze svodu. Od svodu V1 se kmit zvySuje, kdy nejvétsi vychylku
ma svod V5 a V6, zde by vychylka neméla byt vétsi nez 25 mm, tudiz 25 malych
¢tvereckd nebo 5 velkych. Ve svodech I a aVL by vychylka neméla ptesdhnout
20 mm. Pokud je vychylka vétsi, tak pfipadd v tvahu hypertrofie komor
nebo blokady ramének (Spinar, Ludka, 2013; Taborsky a kol., 2021).

4.7 ST segment

Jedna se o ¢ast mezi depolarizaci a repolarizaci komor. Na EKG se za¢ina
ST segment méfit na konci QRS komplexu. Tento bod se taky nazyva jako junkéni
bod (bod J). Konec ST segmentu potom udava zadatek viny T. Casova délka
ST segmentu se pohybuje od 0,1-0,15 sekund (pfiblizné 3,5-4,5 malych ¢tvereck).
Za fyziologickych podminek probihd ST segment v izoelektrické linii.
U ST segmentu mlizeme zaznamenat elevaci nebo depresi. OvSem deprese nebo
elevace by neméla presahnout 0,5 mm, coZz odpovidd pilce malého ctverecku.
Pokud je elevace nebo deprese vétSi jak 1 mm, tak miize byt pacient ohrozen
na zivoté, jelikoz ST segment je vyznamny pii diagnostice akutniho koronarniho

syndromu (gpinar, Ludka, 2013; Kolbel, 2011).

48VInaT

Vlna T na EKG pfedstavuje repolarizaci komor a ptredchazi tak dalSimu
srdeCnimu stahu. Jeji obvykla doba trvani je 0,2 s, tedy 5 malych Ctverecka.

Obvykle vlnu P najdeme pozitivni kromé svodu aVR a obcCas se negativni vina
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T mize objevit ve svodech Il a V1, bez hlubsiho vyznamu. Jeji patologicky vzhled
muze nejcastéji vést k ischemii nebo k dysbalanci kalia (Bartin¢k a kol., 2016;
Bulikova, 2015). Bennet (2014) uvadi, Zze za vinou T se mlze vyskytnou jesté vina
U, kterd ma nizkou amplitudu a je povazovana za repolarizaci Purkynovych vlaken.

Pokud se vlna U vyskytne, tak je nejlépe patrna ve svodech V2-V4.

4.9 Interval Q-T

Interval QT na EKG ptedstavuje depolarizaci a repolarizaci komor (systolu)
a zndzoriiuje tak Cas trvani a celou praci komor. Mé&fi se od zacatku kmitu
Q po konec viny T. QT interval by se mél hodnotit ve vSech svodech
a nasledné vypocitat pomoci rovnice jeho délku trvani (Taborsky a kol., 2021).
Znalost rovnice a vypoctu je vSak nad ramec této prace. Bulikova (2015) uvadi
pouze rozmezi ¢asu od 0,32 do 0,42 sekund, coz odpovida 8-10,5 malych ctverecki.
Pfi  hodnoceni QT intervalu se také pocitd sjeho korigovanim
se srdecni frekvenci, takovy QT interval se oznacuje jako QTc (Téaborsky a kol.,
2021).

Zkraceni QT intervalu je velmi vzacné a zaroven geneticky podminéno.
Zkraceni QT intervalu je pak spojeno srizikem ndhlé srde¢ni smrti. Naopak
interval, tak 1 prodlouzeny miize byt geneticky podminén, dale mize byt zpiisoben
bradykardii, iontovou dysbalancii, srdecnim selhdnim nebo léky (Taborsky a kol.,
ohrozujici polymorfni ventrikuldrni tachykardii jsou vedeny v seznamu lékt QT.
Dnes je dle American heart association k dispozici pies 200 1k, které mohou
prodluzovat interval QT (Tisdale a kol., 2020). Pro cely této prace je sté¢Zejni 1€k
ze skupiny antiarytmik, jelikoZ nejcastéji byl s polymorfni ventrikularni tachykardii
na zékladé¢ prodlouzeni QT intervalu spojovan hojné vyuzZivany amiodaron

(Wu a kol. 2022).

23



5 Patologie EKG

vvvvvv

patologii, ale je nutné rozeznat, kdy je jeho ptfinos nezbytny pro diagnostiku, a kdy
se jedna pouze o dopliujici vysetfeni. Naptiklad zadsadni vyznam bude mit EKG pfi
poruchéach rytmu nebo pfi akutnim koronarnim syndromu. Naopak, mens$i vyznam
bude naptiklad pti hypertrofii komor, kdy vétsi vyznam bude mit zobrazovaci
vysetieni, jako je echokardiografie. Zde bude EKG povazovano jako doplnujici
vySetfeni jako napiiklad u poruchy elektrolyti (Téborsky a kol., 2021; Dobias,
2013). Proto jsou nasledujici kapitoly vénovany zejména patologiim, kdy EKG

ma zasadni diagnosticky vyznam.

5.1 Arytmie

Arytmie, téZ dysrytmie, je porucha rytmu, kterd vznika v disledku poruchy
vzniku impulzu, poruchy vedeni impulzu, nebo kombinaci obou ptedeslych.
Arytmie se daji rozdélit podle n€kolika kritérii, nejcastéji se pouziva déleni podle
frekvence na tachyarytmie a bradyarytmie (Spinar, Ludka, 2013; Taborsky a kol.,
2021). Vyskyt arytmii v populaci se 1i$i podle druhi jednotlivych arytmii.
Naptiklad siiové a komorové extrasystoly se vyskytuji ¢asto a bézné€ 1 u zdravych
jedinct, ktefi tuto arytmii ani nezaznamenaji. Na druhé strané mame napiiklad
fibrilaci sini, kterd je setrvala a ma své symptomy, pro které pacienti vyhledaji
l€katskou pomoc (Bulava, 2017).

Vznik arytmie je podminén tfemi faktory, a to arytmogennim substratem,
vyvolavajicim faktorem a modulujicim faktorem. Arytmogenni substrat je oblast
myokardu, ktery je podkladem pro abnormalni vedeni vzruchu. Tato oblast byva
organicky pozména, napiiklad jizva po infarktu myokardu, fibrotické zmény apod.
Samotny substrat pak mtize byt vrozeny, ziskany nebo i geneticky podminény.
Vyvolavajici faktor spousti samotnou poruchu rytmu a jsou to napiiklad
extrasystoly, bradykardie nebo nahld zména srde¢ni frekvence pfti fyzické aktivité.
Mezi modulujici faktory fadime naptiklad ischemii, iontovou dysbalanci, farmaka
nebo toxiny, které pusobi jak na substrat, tak na vyvolavajici faktor

a zvysuji tak riziko vzniku arytmie (Stejfa, 2007; Kettner, Kautzner, 2021).
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5.2 Bradyarytmie

Bradyarytmie je pomaly komorovy rytmus s frekvenci nizsi nez 60/min.
Bradyarytmie mtizeme rozdé¢lit na poruchy sinusové uzlu a poruchy vedeni vzruchu
ze sini na komory (Kettner, Kautzner, 2021). Symptomy jsou u riznych pacienta
individualni a zélezi na jejich vnimavosti. Dale u symptoma vyznamné zalezi
na hemodynamické zavaznosti. Tudiz, se nékteré bradyarytmie nemusi
manifestovat, nez by naptiklad doslo k fyzické ndmaze a srdce by tak svym nizkym
minutovym vydejem nestailo prokrvit oblasti mozku, které¢ jsou odpoveédné
za védomi a u pacienta by nastala synkopa. Typickymi symptomy bradyarytmie
krom¢ synkopy jsou palpitace, inava, slabost nebo malatnost (Bartinék a kol.,

2016; Seblova, Knor, 2018).

5.2.1 Sick sinus syndrom (SSS)

Sick sinus syndrom nebo také dysfunkce sinusového uzlu je souhrnné
oznaceni pro poruchy sinusového uzlu. Poruchy vznikaji v dasledku organickych
zmén v SA uzlu a jeho okoli. Mezi poruchy se fadi sinusova bradykardie,
sinoatrialni blokada, bradykardicko-tachykardicky syndrom nebo sinus arrest
(sinusova zéstava). Riziko vyskytu je od 20 do 90 let, pfi¢emz riziko stoupa
s nartstajicim v€kem. Sick sinus syndrom se nejcastéji projevuje palpitaci,
vertigem a presynkopou az synkopou. U pacienttl, ktefi prodé¢lali synkopu byla
zaznamenana veEtsi mortalita. Hlavnim diagnostickym prvkem je kromé vysSetfeni
pacienta také 12svodové EKG. Lécba sick sinus syndromu spociva v implementaci
kardiostimulatoru, ale pro nckteré pacienty neni kardiostimulator vhodny, nebo
u nékterych pacienti nemusi byt G¢inny. Proto se dnes vyzkumnici zamétuji
na biologické kardiostimulatory a na biologickou stimulacni 1écbu (Bennett, 2014;
Zhang a kol., 2022).

Sinusova bradykardie: rozumi se stavu, kdy srde¢ni frekvence je nizsi nez
60 pulzii za minutu. Jednd se o Casty nalez, zejména u sportovci, ale mize byt
zpusobena 1 léky nebo hypotyredzou. Na EKG je prezentovana jako sinusovy
rytmus a pii poc€itani rozestupu R-R je vzdalenost minimalné 5 velkych Etverci.
Se sinusovou bradykardii se poji i chronotropni inkompetence, kdy sinusovy uzel

nedokaze adekvatné reagovat na namahu a srde¢ni frekvence vétSinou neptfesdhne
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90 pulzti za minutu. Kromé bézného 12svodového EKG se pfi chronotropni
inkompetence pouziva i zat€zové vySetfeni ergometrie (Bulava, 2017; Taborsky
a kol., 2021).

Sinoatrialni blokada: jedna se o poruchu vedeni vzruchu mezi SA uzlem
a okolnim myokardem sini. Dochazi tak ke zpozdéni nebo pferuseni vedeni
vzruchu. Sinoatridlni blokdda se da stejné jako atrioventrikularni blokada rozdélit
na L., II, a IIl. stupen. Pfi I. stupni dochazi pouze k poruse pfevodu a tim
k prodlouzeni vedeni a na EKG se neda rozeznat od sinusového rytmu. U II. stupeni
dochdzi k obfasnému nebo stiidavému pieruSovani depolarizaci sini. Na EKG
se pak II. stupenn projevuje nejcastéji dvojnasobnym prodlouzenim mezi vlnami
P a vytvaii tak viditelnou izoelektrickou linii mezi vzruchy (Pfiloha &. 3).
Izoelektricka linie je ddna vypadkem depolarizace sini a komor. Pfi III. stupni
dochazi k tiplné absenci vin P a na EKG se neda rozeznat od sinus arrest. V takovém
pripadé se objevuje nahradni rytmus, tzv. junkéni rytmus, ktery by zajistoval
AV uzel (Taborsky a kol., 2021; Bennett, 2014).

Bradykardicko-tachykardicky syndrom: zkracené¢ brady-tachy syndrom.
Jedna se o stav, kdy se pfi dysfunkci sinusového uzlu objevi paroxysmus fibrilace
sini nebo flutter sini, ktery po chvili odezni. Po paroxysmu se pak objevuje
bradykardie nebo sinus arrest. Tyto stavy se nasledné nepravidelné opakuji
(Bennett, 2014). Pti SSS a brady-tachy syndromu je vysoké riziko embolizace
a Zhang a kol. (2022) uvadi ve své studii az 15% Sanci s tim,
ze antikoagulacni 1écba je UCinna pro sniZeni rizika ischemické cévni piihody
a embolie.

Sinus arrest: cesky oznaCovan jako sinusova zastava. Sinus arrest
je charakterizovan jako zéstava tvorby vzruchu v SA uzlu. SA uzel v tomto ptipadé
nezastava roli pacemakeru, kterd prechazi systematicky na dalsi usek pfevodniho
systému, nejcastéji na AV uzel. Nahradni rytmus nasledné nazyvame jako junk¢ni
rytmus. V takovém piipadé, kdy je zastavena tvorba vzruchu v SA uzlu, tak
nedochazi k depolarizaci sini a tim padem je na EKG absence vin P (Téborsky
a kol., 2021; Bennett, 2014). Jak bylo zminéno vySe, sinus arrest nelze rozeznat

od SA blokady III. stupné.
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5.2.2 Atrioventrikularni blokady

Atrioventrikularni blokady, zkracené AV blokady. Jednd se o poruchu
ptevodu vzruchu ze sini na komory. Podle poruchy prevodu, AV blokddy mizeme
délit na 1., II. a III. stupen. AV blokddy maji mnoho pfiCin, nejCastéjsi se uvadi
idiopatické fibroza ptevodniho systému. Mezi dalsi Casté pfiCiny se fadi infarkt
myokardu, zanétliva onemocnéni myokardu, kardiochirurgické vykony, vrozené
srdecni vady, léky, jako jsou napiiklad digoxin nebo betablokatory a dalsi.
Onemocnéni predevSim postihuje seniory, ale vyskytnout se miize i u mladych
jedincti. AV blokady niz§iho stupné mohou byt asymptomatické, vysSsi stupné
se mohou projevovat tinavou, dusnosti, srdecnim selhdnim az synkopou a néhlou
smrti, pokud nenastane rychlé obnoveni komorové aktivity ndhradnim
pacemakerem. Lécba se 1iSi u jednotlivych stupiii, ovSem jako U¢inna lécba
se prokdzala kardiostimulace (Bennett, 2014; Thomas, Monaghan, 2018).

AV blokada I. stupné: u prvniho stupné¢ dochazi pouze k prodlouzeni
intervalu P-Q, ktery trva déle nez 0,2 sekundy, tedy 5 malych ¢tverecktl nebo jeden
velky ctverec (Ptiloha €. 5). Po tomto prodlouZeni na EKG nasleduje fyziologicky
Stihly QRS komplex s vinou T. U mladych lidi se AV blok I. stupné miiZe objevovat
pfi spanku, kdy je zvySeny tonus vagu a je benigni. Nékdy mize AV blokada
I. stupné progredovat do vysSSiho stupné (Bennett, 2014). Pokud nedoslo
k organické zméng, tak progrese do vysSiho stupné neni Castd a prognoza byva
obecné dobra. Kardiostimulace nasledné zavisi na korelaci symptomu, ale pfi
nejednoznacné korelaci neni obecné stimulace indikovéna (Taborsky, Kautzner,
Fedorco a kol., 2022).

AV blokada II. stupné: zde jiz dochazi k ob¢asné poruse prevodu vzruchu
ze sini na komory. Z tohoto divodu, nékteré viny P nenasleduje QRS komplex.
AV blokada II. stupné se rozdéluje na Mobitz I (téz zvany Wenckebach) a Mobitz
IT (Bennett, 2014).

Mobitz I je na EKG charakteristicky postupnym prodluzovanim P-Q
intervalu (Ptiloha €. 6). Postupné prodluzovani intervalu vede k okamziku, kdy
impulz neni pieveden vibec a vlnu P nendsleduje QRS komplex. Potom
to vypadnuti jednoho QRS komplexu se interval normalizuje a cyklus se znova

opakuje (Thomas, Monaghan, 2018). Pti [écbé opét zavisi na korelaci symptomu
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a na moznosti progrese do vyssiho stupné blokady. Taborsky, Kautzner, Fedorco
a kol. (2022) uvadi, ze pokud se jedna o supranodalni blokadu, tak stimulace neni
indikovana. Pokud vSak jde o infranodalni blokddu, kterd je vSak vzacna, tak
je stimulace indikovana, 1 kdyz nejsou pfitomné symptomy, z divodi progrese
do vyssiho stupné blokady.

U Mobitz II dochézi také k poruse vedeni vzruchu ze sin¢ na komory, ale
nedochazi zde k prodluzovani P-Q intervalu. Na EKG je pak P-Q interval
konstantni, ale urcité viny P nenasleduje QRS komplex (Ptiloha €. 7). Tuto blokadu
nasledovné mizeme zapisovat pomoci vin P a QRS komplexi, tedy kolik vin
P piipadé na jeden QRS komplex, ptiklad mtze byt 3 viny P na 1 QRS komplex
se zapiSe jako 3:1. Nelze takhle ovSem zapsat AV blokadu 2:1, jelikoz stejny zapis
by mohla mit AV blokédda Mobitz I supranodalniho charakteru. Mobitz II je oproti
blokady a je indikovana trvala kardiostimulace, i kdyz nejsou pfitomné symptomy
(Téborsky a kol., 2021; Téborsky, Kautzner, Fedorco a kol., 2022).

AV blokada III. stupné: také oznacovéana jako uplna AV blokada nebo
sinokomorova disociace. Jde o stav, kdy dochazi k Uplnému pieruseni vedeni
vzruchu ze sini na komory. Na EKG pak neni z4dny vztah mezi vilnami P a QRS
komplexy, jelikoz sin€ a komory pracuji nezavisle na sobé podle svého pacemakeru
(Ptiloha ¢. 8). Podle tvaru QRS komplexu se da néasledovné odhadnou misto
nahradniho pacemakeru. Stihlé QRS komplexy (do 0,1s na EKG) zna¢i néhradni
rytmus pochazejici z Hisova svazku. Siroké QRS komplexy (trvajici déle nez
0,1sna EKG) napovidaji, ze jsou vzruchy tvofeny v komorach, tedy bud
Tawarovymi raménky nebo Purkyiiovymi vldkny. Podle mista vzniku vzruchu
muzeme, nasledovné hovofit o sekunddrnim pacemakeru, pii tvorbé vzruchu
v AV uzlu nebo Hisové svazku a o terciarnim pacemakeru, pii tvorbé vzruchu
v komorach (Bulikova, 2015; Bulava, 2017). V désledku zachovéani funkce
SA uzlu je aktivita sini nepozménéna a uchovava si fyziologickou frekvenci.
Sekundérni pacemaker nedokaze naplno nahradit SA uzel, a proto je frekvence
komor nizsi, ptiblizné 40-50/min. U terciarniho pacemakeru je frekvence jesté
niz$i, a to priblizné 20/min. Nahradni rytmy nejsou dlouhodobé a je vétsi riziko

vzniku asystolie komor. Z tohoto a dalSich divodi, jako je naptiklad zabranéni
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synkopy a zranéni je indikovéana trvald kardiostimulace i pfi objeveni jediné

epizody uplné AV blokady (Bennett, 2014; Téborsky a kol., 2021).

5.2.3 Blokady Tawarovych ramének

Diky pravému a levému Tawarovu raménku, dochazi k rychlé
a synchronni depolarizaci komor. PferuSeni vedeni vzruchu v levém nebo pravém
raménku vede k nesynchronni depolarizaci komor. Je to dano diivodem, Ze vzruch
je veden nespecializovanym myokardem na postizenou stranu komor. Blokady
Tawarovych ramének miizeme proto rozdélit na blokddu pravého Tawarova
raménka (BPTR, anglicky RBBB) a na blok4du levého Tawarova raménka (BLTR,
anglicky LBBB). Blokddy mizeme také rozd€lit na inkompletni
a kompletni. Pfi inkompletni blokadé nedochazi k rozsifeni QRS komplexu,
to znamena, ze QRS neni delsi jak 0,1s na EKG. Naopak pti kompletni blokad¢
dochazi k rozsiteni QRS komplexu a je delSi nez 0,1s, tedy vic jak 3 malé ¢tverecky
na EKG. Priciny a projev na EKG blokad se 1i8i podle strany blokady (Bennett,
2014; Thomas, Monaghan, 2018). Pokud je pacient bez symptomt, tak 1écba

kardiostimulatorem neni indikovana. Pti indikaci kardiostimulatoru je opét dtlezita

wewvr
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této prace a pfesné indikace ke kardiostimulaci jsou dostupné z doporucenych
postupt pro kardiostimulaci 2022 na strankach Ceské kardiologické spole¢nosti,
které vychazi z European Society of Cardiology guidelines.

Blokiada pravého Tawarova raménka: pii této blokaddé je porucha
pfenosu vzruchu pravym Tawarovym raménkem. Z toho to divodu bude prava
komora stimulovana nespecializovanymi buikami myokardu, které pfenasi vzruch
z levé komory a dojde k mirnému opozdéni depolarizace pravé komory. Na EKG
se takova blokada projevuje zejména ve svodu V1, V2 a V6. Ve svodu V1 a V2
dochézi k sekundérnimu pozitivnimu kmitu R a cely QRS komplex pak pifipomina
pismeno ,,M* (Ptiloha €. 9). Ve svodu V6 se objevuje Siroky a hluboky kmit S.
Priciny BPTR jsou rlznorodé, nejcastéji se vSak uvadi vrozend srdecni vada,
fibrotické zmény raménka, cor pulmonale nebo poskozeni myokardu napiiklad

infarktem (Bennett, 2014; Thomas, Monaghan, 2018). Bulikova (2015) také uvadi,
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ze nahle vznikla BPTR pfi duSnosti a bolestech na hrudi mtize byt suspektni plicni
embolie.

Blokada levého Tawarova raménka: zde dochazi k poruse pienosu
vzruchu levym Tawarovym raménkem. Leva komora je tudiz stimulovana
pfenesenym vzruchem nespecializovanymi buiikami z pravé komory a dochazi tak
k mirnému opozdéni depolarizace. Na EKG je stézejni svod V6. Ve svodu V6
je QRS komplex rozstépen, z divodu opozdéného vedeni, zaroven, zde nenajdeme
maly kmit Q, ktery je nahrazen kmitem R. Takovy QRS komplex
ve svodu V6 ma opét typicky tvar pismene ,,M* (Ptiloha ¢. 10). BLTR miize
zpisobovat na EKG zmény ST segmentu, a proto, by v tomto pfipadé mélo byt
ischemicka choroba srdecni, véetné akutniho infarktu myokardu, kardiomyopatie,

fibrotické zmény nebo hypertenze (Bennett, 2014; Thomas, Monaghan, 2018).

5.3 Tachyarytmie

Tachyarytmie muzeme oznacit jako rytmy, které presahuji tepovou
frekvenci 100/min. Zaroven se tachyarytmie daji rozdé€lit do dvou vétSich skupin,
a to na supraventrikularni a ventrikularni tachyarytmie (Bulava, 2017). Téborsky
a kol. (2021) uvadi pro praxi vhodnéjsi zptisob déleni, a to na QRS s uzkym
komplexem (do 0,12 sekundy, maximaln€ 3 malé Ctverecky) a na QRS se Sirokym
QRS komplexem (nad 0,12 sekundy, vice jak 3 malé ¢tverecky). Ve vétsin€ piipad
plati, ze uzké QRS komplexy znaci supraventrikularni tachyarytmii zatimco Siroké
QRS  komplexy mize mit za nasledek 1  supraventrikularni,
ale pfedevSim ventrikularni tachyarytmie. NejCastéji se obecné tachyarytmie
projevuji jako palpitace, pocit nepravidelného tepu, vertigo, dusnost, tinava, tlak
na prsou, presynkopou, synkopou az ob&hovou zastavou a ndhlou srde¢ni smrti.
Synkopa a nahla srde¢ni smrt jsou spiSe charakteristické pro komorové tachykardie
nez pro supraventrikularni (Bulava, 2017; Fiala, Kautzner, Taborsky, 2019). Pro
tuto kapitolu byli vybrdny tachyarytmie, které jsou casté, vyznamné

a zéroven piimo neohrozuji jedince na zZivotg.
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5.3.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini, zkracen¢ FS (Ptiloha ¢. 11), je tachyarytmie s rychlou
a nekoordinovanou akci sini, kterd vede ke zhorSeni funkce diastoly sini. Vyskyt
FS v dnedni dospélé populaci se odhaduje na 2-4 % a ocekédva se procentualni
narust. Tento narust se ocekava z nckolika divoda, a to zejména z divodu
prodlouzeni primérné délky zivota a zvySujici se Cetnosti komorbidnich pacientt.
Zaroven nejnovéjsi guidelines upravuji celozivotni riziko pro vznik FS pro
obyvatele Evropy, ktery ma 55 let z 25 % na 33 %. VySe uvedené informace tak
délaji z FS nejcastéjsi pretrvavajici arytmii v dospélé populaci (Fiala, Haman,
Cihak, 2020).

Vzniku FS nejéastéji predchazi patologické zmény sini, a to ve smyslu
fibrotizace. Ta nasledné zhorSuje funkci svaloviny sini a pfevod vzruchu nemusi
byt plynuly (Taborsky a kol., 2021). Kromé& patologickych zmén se udava fada
rizikovych faktor pro FS, jako je genetika, muZzské pohlavi nebo starnuti.
Do rizikovych faktort také spadé naptiklad obezita, koufeni, konzumace alkoholu,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes nebo CHOPN (Fiala, Haman, Cihak, 2020).

Projevy FS jsou individudlni, dle jedince, délky nebo opakovani arytmie.
Fiala, Haman, Cihdk (2020) udavé v aktualnich giudelines, Ze vice jak polovina
nemocnych nemusi zprvu pocitovat zadné symptomy. Mezi vzniklé symptomy jsou
nasledovné uvadéni béZzné projevy arytmie, jako je palpitace, bolest na hrudi, inava
nebo sniZend vykonost. Symptomy, se daji poté rozd¢lit podle klasifikace European
Heart Rhytm Association do ¢ty stupiiil, podle toho, jak moc omezuji béZzné denni
¢innosti pacienta. Taborsky a kol. (2021) zminuji skutecnost, ze FS se také miize
projevit az komplikacemi, jako je naptiklad cévni mozkovéa piihoda.

U pacienta s podezienim na FS se vzdy odebird anamnéza, provadi
se fyzikdlni vySetfeni a odebird se vendzni krev na screeningové vySetfeni,
kde se dba na kontrolu hormont Stitné zlazy, funkce ledvin a koagulace. Jako
dopliujici zobrazovaci vySetieni se pak provadi transtorakalni echokardiografie.
StéZejni vySettenim vSak zastavd 12svodové EKG (Taborsky a kol., 2021). Pti
FS je frekvence sini 350 a vice/min, to je zptisobeno ndhodnym obihanim vicero
elektrickych aktivit v sinich. Komory nedosahuji takové frekvence jako sing,

jelikoz AV uzel nedokéaze prevést veskeré vzruchy na komory. Tim, Zze AV uzel
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nedokaze prevadet kazdy vzruch, tak dochézi k nepravidelnosti komorového rytmu.
Stézejnim pro FS je absence vin P ve vSech svodech. Viny P jsou nahrazeny viny
I, které jsou na EKG nizké a Cetné. Nékdy tyto viny ,,f“ mohou byt vysoké,
az piripominajici  Flutter sini, jindy zas mohou byt minimalni,
az pripominajici izoelektrickou linii. Tyto rozdily se mohou vyskytovat i v rdmci
jednotlivych svodd, a proto je vzdy nutné zkontrolovat v§echny svody (Bennett,
2014).

FS jako takova, zpravidla neohroZuje pacienta na Zivoté piimo. Pacient
je zejména ohrozen komplikacemi FS, které mohou vést az k umrti. Mezi nejcastéjsi
komplikace FS patii ischemickd cévni mozkové piihoda, srdecni insuficience,
zhorSeni kognitivnich funkci v diisledku vaskularni demence, snizend kvalita zivota
spojena s Castou hospitalizaci a depresivni stavy (Fiala, Haman, Cihak, 2020).
Lécba FS je individualni dle pacienta, a také se mize ¢asto ménit podle aktualniho
stavu pacienta. K 1écbé takového pacienta se pouziva zkratka ABC. A (Avoid
stroke, prevence iCMP) zahrnuje antikoagula¢ni 1écbu v podobé podéavani
antagonistll vitaminu K nebo inhibitory trombinu (xabany) (Taborsky a kol., 2021).
Fiala, Haman, Cihak (2020) v nejnovéjsich guidelines uvadi, e k prevenci cévni
mozkové piithodé pfi FS by se jiz neméli pouZivat antitrombotické ptipravky.
Nefarmakologickd prevence iCMP a systémové embolizace spoc€iva v uzavéru
levého ouska, kde mlze pti FS dochazet k méstnani krve a tvorbé embolt, které
nasledovné mohou vycestovat pies levou komoru do krevniho ob&hu (Téborsky
a kol. 2021). B (Better symptom managment, lepsi kontrola symptomil) zahrnuje
castou kontrolu srde¢niho rytmu a frekvence. Optimalni frekvence u pacienta
s FS se udava 110 a méné&/min, pokud jsou vSak symptomy pfitomny, tak je cilova
hranice frekvence pod 80/min. V ramci kontroly rytmu je snaha o navraceni nebo
udrzeni sinusového rytmu, a to za pomoci farmakologické antiarytmické 1éCby,
kardioverze a katetrizaéni ablace. C (Cardiovascular and comorbidity
omptimization, faktory kardiovaskuldrniho rizika a soub&zné nemoci) zahrnuje
upravu zivotniho stylu, v€asnou detekci onemocnéni a 1écbu u jiz vzniklych
pfidruzenych onemocnéni, které by mohli ovliviiovat vznik nebo pfetrvavani

FS (Fiala, Haman, Cihék, 2020).
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5.3.2 Flutter sini

Flutter sini je arytmie, ktera se mtize vyskytovat i u pacientt, ktefi trpi FS,
kdy se jednotlivé rytmy mohou stfidat. Flutter sini je na rozdil od FS méné Casty
nalez, navic ma pomalejsi frekvenci nez FS, kdy sin¢ dosahuji piiblizné frekvenci
240-300/min. Dale se lisi od FS svym pravidelnym krouzivym smérem v sini.
Priciny Flutteru jsou podobné jako u FS, tedy zejména fibrotizaci, vcetné
kardiochurgickych vykond. Flutter mize také vzniknout na podkladé antyarytmik
podavané pro FS nebo je pficina idiopaticka (Bennett, 2014; Taborsky a kol., 2021).

Pti béZzném 12svodovém EKG vySetieni ma flutter sini typicky obraz ,,zubti
pily*, které jsou nejlépe patrné ve svodech I, II, aVF, poptipadé ve svodu
V1 (Ptiloha ¢. 12). Stejné jako u FS, tak AV uzel blokuje né€které vzruchy
a nedochazi k prevodu kazdého vzruchu na siné. Zpravidla byva prevod v poméru
2:1 s naslednou frekvenci komor 150/min, ale pfevod miize byt i 3:1 nebo obecné
n:1 podle individuélniho pacienta. Vzacné se poté muze objevit flutter sini 1:1, kdy
frekvence komor miize dosahnout az 300/min (Bennett, 2014; Taborsky a kol.,
2021).

Stejné€ jako FS tak i flutter sini zpravidla neohrozuje pacienta na Zivoté
pfimo, ale vramci jeho disledkd. Vramci systémové embolizace,
by se na pacienta s flutterem sini mélo pohliZet stejn€, jako na pacienta s FS
a m¢la by se zahdjit antikoagulacni 1écba jako prevence iCMP. Lécba jako takova
se snazi o nastoleni sinusového rytmu za pomoci kardioverze nebo katétrové ablace,
kterda ma vysokou uspéSnost. Méné se jiz uziva farmakologicka 1écba za pomoci

antiarytmik, které byvaji net€inna (Bennett, 2014).

5.3.3 Ventrikularni tachykardie

Jako ventrikularni tachykardie se povazuje stav tfi a vice za sebou jdoucich
roz§itenych QRS komplexti. Tyto vztahy pochédzi ze svaloviny komor nebo
z pfevodniho systému pod Hisovym svazkem a dosahuji frekvence 100
a vice za minutu. Nejcastéjsi pticinou je strukturalni postizeni srdecni svaloviny,
jako je napftiklad jizva po infarktu myokardu. Mezi dalsi pfiiny se uvadi iontové
dysbalance, farmaka nebo endokrinni poruchy. Vzicnéji se miiZze objevit

1 idiopatickd ventrikularni tachykardie, kdy jedinec nema poskozenou srde¢ni
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svalovinu. Ventrikularni tachykardie se daji délit podle ¢asové délky na nesetrvalé
(do 30 sekund) a setrvalé. Dale se daji d¢lit podle vzhledu EKG kfivky,
a to na monomorfni a polymorfni (Taborsky a kol. 2021; Kettner, Kautzner, 2021).
Tato kapitola dale pojednava o nesetrvalé a hemodynamicky stabilni ventrikularni
tachykardii, ktera pfimo neohrozuje pacienta na zivoté. O maligni ventrikularni
tachykardii pojednava kapitola 5.4.3 Bezpulzova komorova tachykardie.

Klinické projevy komorové tachykardie jsou obdobné, jako u jinych
arytmii, zejména pak palpitace, dusnost, bolest na hrudi a presynkopa az synkopa.
Ojedinéle nemusi pacient pocit'ovat zadné ptiznaky. Diagnosticky, vedle anamnézy
ma nejveétsi vyznam EKG, které byva doplnéno krevnimi vySetfenimi. Na EKG
ma nasledovné ventrikularni tachykardie typicky znak rozsifeného QRS komplexu
s délkou trvani 0,12 sekundy a déle (Ptiloha €. 13). Lécba se nasledovné odviji
od individualniho pacienta. Pokud bylo u pacienta zjisténo strukturalni onemocnéni
srdce, tak je primarni vyftesit tuto pricinu. Déle se vyuziva katetrizacni ablace, jako
nejucinnéjsi 1écba, nebo implantace implantabilniho kardioverter-defibrilatoru,
ktery zlepSuje prognézu nemocnych. U idiopatickych pacientll je moZna i 1écba

farmakologicka (Taborsky a kol. 2021; Kettner, Kautzner, 2021).

5.4 Zivot ohroZujici stavy a EKG

Zivot ohrozujici stavy, zejména v kardiologii maligni arytmie, maji rozdilné
EKG zdznamy, které je pro akutni [é€bu nutné znat. Nasledujici kapitoly jsou proto
vénovany ¢tyfem zdkladnim malignim arytmiim, kdy se pacient dostava do klinické
smrti a je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Truhlaf a kol. (2021) uvadi
v souhrnu doporuceni dle ERC 2021, Ze KPR by se méla zahdjit u osoby, ktera
., nereaguje a nedycha nebo nedycha normdlné*. Mezi akutni stavy, se zdsadnim
diagnostickym podilem EKG, patii i akutni korondrni syndrom, zejména akutni
infarkt myokardu, kdy je pacient navic ohroZzen vznikem maligni arytmie
a klinickou smrti.

Pfi ndhlé zastavé obchu (NZO), je nutné u pacienta patrat po tzv.

Mrwe

1éEba ma prednost pied samotnymi kompresemi hrudniku, pokud komprese urcitym
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zpisobem brani v feSeni této pficiny. Pro jednodusi zapamatovani reverzibilnich
pfi€in se pouziva pomulcka 4H + 4T. Pod pismenem H se jako reverzibilni uvadi
hypoxie, hypovolemie, hypotermie/hypertermie a hypokalemie/hyperkalemie,
eventudln¢é jiné ionty jako je hoicik nebo sodik. Pismeno T zahrnuje tenzni
pneumothorax, tampondadu srde¢ni, toxické latky a trombdzu, a to ve smyslu jak

infarktu myokardu, tak plicni embolie. (Truhlaf a kol. 2021).

5.4.1 Asystolie

Asystolie je stav, kdy srdce piestdva jak elektricky, tak mechanicky
pracovat. Jedna se tak o kone¢ny srde¢ni rytmus, ktery na EKG mé jednoduchou
podobu rovné cary (Ptiloha €. 14). V asystolii mohou vyustit ihned nelécené
maligni arytmie, jako je bezpulzovéa komorova tachykardie a fibrilace komor. Také
bezpulzova elektrickd aktivita bez rychlé a adekvatni 1écby mulze vyustit
do asystolie. I samotna asystolie mize byt Gvodni rytmus v ramci NZO, kdy
pacienti s ivodnim rytmem asystolie maji mnohem hor$i prognoézu. Asystolie
krom¢ kardidlnich pfi¢in mize byt zplisobena i reverzibilnimi extrakardidlnimi
pri¢inami. Lécba spociva v Casném rozpoznani NZO, ptivolani odborné pomoci
a zahajeni KPR. V ramci zékladni i rozSifené resuscitaci se u tohoto rytmu
po zhodnoceni EKG kfivky nepodavaji defibrila¢ni vyboje, kdy AED samo

vyhodnoti, Ze vyboj neni doporucen (Jordan, Lopez, Morrisonponce, 2022).

5.4.2 Bezpulzova elektricka aktivita

Bezpulzova elektricka aktivita, zkracené PEA, je stav, kdy je elektricka
aktivita srdce zachovana, ale nedochazi k svalové kontrakci komor. Tim padem
na EKG mtzeme vidét urcity rytmus o riizné frekvenci (Ptiloha €. 15), ale tepovou
frekvenci nelze palpovat (Sperry a kol., 2023; Van den Bempt, Wauters, Dewolf,
2021). Na samotném EKG nasledné mlzZeme rozpoznat QRS komplexy, které
QRS komplext jsou spojovany s lepsi progndzou pro pacienta (Kim a kol., 2020).

Bezpulzova elektricka aktivita muze byt nasledek jak metabolické, tak
mechanické pii¢iny. Castéji je PEA spojovana s mechanickymi pfi¢inami, kdy
dochazi k traumatické zastave srdce, jako jsou tupé a penetrujici traumata hrudniku.

(Sperry a kol., 2023; Ohlén a kol., 2022) Vedle stézejniho EKG byva vyhodou
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u PEA jest¢ doplnéni echokardiografie, pro zhodnoceni stavu komor. Lécba
bezpulzové elektrické aktivity spocivd v co nejrychlejSim rozeznani NZO
a zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, véetné privolani resuscitacniho tymu nebo
RLP. Vedle asystolie se i PEA fadi mezi nedefibrilovatelné rytmy, kdy ani AED
vyboj nedoporuci (Van den Bempt, Wauters, Dewolf, 2021; Truhlét a kol. 2021).

5.4.3 Bezpulzova komorova tachykardie

Bezpulzova komorova tachykardie se svoji definici a podstatou problému
neli$i od nesetrvalé komorové tachykardie, ktera neni maligni. Taktéz podle
vzhledu kiivky mizeme rozliSovat monomorfni (Pfiloha ¢. 16) a polymorfni
(Ptiloha €. 17) bezpulzovou komorovou tachykardii.

Na EKG se tachykardie opét projevuje jako Siroké QRS komplexy, které
trvaji déle nez 0,12 s (Sir$i jak 3 malé ctverecky). Tyto QRS komplexy trvaji déle
neZz 30 sekund a nazyvame je setrvalou komorovou tachykardii. Setrvalou
komorovou tachykardii miizeme nazvat i takovou, ktera vede k hemodynamické
nestabilit¢ a k NZO 1 v krat§im casovym useku. Hemodynamicka nestabilita
rozpoznani NZO a neprodlené zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Pro dalsi
lécbu je nutné zhodnotit EKG kfivku, stanovit aktudlni rytmus a dale pacienta
monitorovat, jelikoZz se bezpulzovd komorova tachykardie ftadi mezi
defibrilovatelné rytmy. Z tohoto divodu, vedle KPR, ma vyznamny piinos ¢asné
podani vyboje defibrildtorem, a to jak manuélnim, tak automatizovanym (Téaborsky
a kol. 2021; Truhlaf a kol. 2021).

Lécba po uspésné resuscitaci je vzdy individualni podle pacienta
a primarn¢ spociva v feSeni zakladniho problému, ktery mohl arytmii vyvolat.
Kromé této 1écby je pacient také indikovan k implantaci implantabilniho

kardioverter-defibrilatoru (Taborsky a kol. 2021).

5.4.4 Komorova fibrilace

Jedna se o nekoordinovanou aktivitu svalovych vladken komor, ktera
v disledku absence pravidelnych a plnohodnotnych kontrakci komor vede
k zastavé ob&hu. Mezi pii¢iny patii zejména srde¢ni selhavani a organické

poskozeni srdce. Casto poté fibrilace vznika na podkladu akutni ischemie

36



myokardu, mén¢ Casto na podklad¢ chronické ischemie. Do fibrilace sini mtize také
degradovat komorova tachykardie a az u 10 % se miize jednat o idiopatickou
fibrilaci, kdy nelze zjistit zjevnou piicinu, jako je naptiklad organické poSkozeni
srdce. Klinicky se fibrilace komor projevu ndhlou ob&hovou zastavou
s bezvédomim a smrti (Bennett, 2014; Taborsky a kol., 2021).

Na EKG se fibrilace komor projevuje absenci QRS komplexi, které jsou
nahrazeny rychlymi a nepravidelnymi kmity (Pfiloha ¢. 18). Kmity pak podle
amplitudy (vysky) mizeme délit na hrubovinnou a jemnovlnnou. Z poc¢atku byva
fibrilace hrubovinna a postupem c¢asu klesd na jemnovinnou (Taborsky a kol.,
2021).
odbornou pomoc, v nemocnici resuscitaéni tym a mimo nemocnici ZZS. Pro
naslednou a rozsienéj$i odbornou péci je nutné zhodnoceni EKG ktivky. Zakladem
a prvotnim krokem 1éCby je neprodlené zahajeni kardiopulmondlni resuscitace.
Vedle KPR by se mél co nejrychleji podat vyboj defibrilatorem, a to jak laiky
v mimonemocni¢nim prostfedi pomoci AED nebo zdravotnickymi pracovniky
za pomoci manudlniho defibrilatoru. Podani vyboje ma véEtsi uspéSnost pii
hrubovinné fibrilaci nez u jemnovinné, proto je nutné, aby byl vyboj podan
v co nejmens$im casovém intervalu. Nasledné preziti fibrilace komor je indikaci
k implantaci implantabilniho kardioverter-defibrilatoru jako profylaxe opétovné

fibrilace komor (Truhlaf a kol. 2021; Téborsky a kol. 2021).

5.4.5 Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom, zkracené¢ AKS je spolecny nazev pro stavy,
spojené s akutni ischemii myokardu. TaktéZ zle fici, Ze se jedna o vSechny stavy
spojené s rupturou nestabilniho aterosklerotického platu v korondrnim fecisti.
Ruptura takového platu nasledné zpiisobuje tvorbu trombu, ktery vede k uplné nebo
caste€né okluzi koronarni tepny. Do AKS pak spadaji dva zdkladni pojmy,
a to akutni infarkt myokardu a nestabilni angina pectoris, kdy zdkladni rozdil mezi
pojmy je, ze u infarktu myokardu dochéazi k svalové nekréze. To ovSem nelze
splnou jistotou vyvodit zEKG, ale az znaslednych biochemickych

a zobrazovacich vySetfeni. Pomoci EKG mtizeme rozliSovat dvé skupiny AKS,
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a to AKS s elevaci ST tseku a AKS bez elevace ST tuseku (Taborsky a kol. 2021;
Kettner, Kautzner, 2021).

Klinické projevy AKS s i bez elevaci ST tiseku jsou podobné, kdy u stavu
bez elevaci se oCekdva mensi intenzita bolesti. Bolest vznika nahle, je klidova
a projevuje se jako palivd nebo sviravd, lokalizovana na hrud’ eventudlné
se promitd do krku a paze. Déle bolest vétSinou doprovazi dusnost, presynkopa
az synkopa. Diagnostika spoc¢iva v klasickym fyzikalnim vySetieni v¢éetné odebrani
anamnézy. Metodou volby je vZdy pfi podezieni na AKS natocit 12svodové EKG,
eventudlné rozsifit bézné EKG o svody V7-9 a pravostranné svody pii
nejednoznacné diagnostice. Nedilnou soucasti vySetieni a potvrzeni AKS
je nasledné vySetfeni krve a stanoveni kardiomarkert, zejména troponinu. Na EKG
se ve spojitosti sischemii myokardu hodnoti ST usek. Jako elevace
ST useku se bere posun o 1-2 mm (0,1-0,2 mV, eventualné 1-2 malé ¢tverecky) nad
izoelektrickou linii (Pfiloha ¢. 19). Pokud na EKG zaznamename depresi (posun
pod izoelektrickou linii) ST useku o 1-2 mm, tak by se mélo pomyslet na AKS bez
elevace ST useku (Téborsky a kol. 2021; Kettner, Kautzner, 2021). Pokud
vSeobecna sestra pii pofizovani EKG zaznamena zmény ST useku, je nutné, aby
thned pfivolala lékate, popfipadé resuscitacni tym, jelikoZ je nutné takového
pacienta kontinudln€ monitorovat a provést nezbytné vysetieni.

Pacienti, jenZ maji symptomy AKS, popfipad¢ i jasné zmény ST useku
na EKG, tak jsou zaroven ohroZeni vznikem maligni arytmie. Zejména jsou
ohroZeni vznikem fibrilaci komor a bezpulzovou komorovou tachykardii, proto
je nutné pacienta kontinudlné monitorovat a co nejrychleji ho piepravit
na specializované oddéleni k provedeni potfebnych vysetieni, poptipadé perkutanni
koronarni intervenci. Po vyfeSeni akutni okluze je i nadéle potieba pacienta
v nésledujicich dni kontinualn€ monitorovat, nejlépe na korondrni nebo intenzivni
jednotce, které jsou vybaveny potfebnymi ptistroji, véetné defibrilatoru (Taborsky

a kol. 2021; Bennett, 2014).
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PRAKTICKA CAST
6 Vyzkum

6.1 Cile vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast byli stanoveny nasledujici cile:

Hlavni cil ¢islo 1: Zmapovat dodrzovani kompetenci v oblasti hodnoceni srde¢niho
rytmu.

Dil¢i cil:

1.A) Zjistit miru informovanosti o faktu, Ze vSeobecna sestra miize v ramci

kompetenci hodnotit srdecni rytmus.

1.B) Zjistit, jak casto sestry provadéji hodnoceni srdecniho rytmu a orientacni

hodnoceni EKG kfivky.

Hlavni cil ¢islo 2: Zmapovat pohled sester na vzdélavani v oblasti problematiky
EKG.
Diléi cil:

2.A) Zjistit, zda sestry maji zajem o Skoleni.

2.B) Zjistit predstavu respondentd o naplni Skoleni a vzdélavani v EKG

problematice.

V ramci hlavniho cile ¢. 2 byly stanoveny dvé hypotézy na zakladé dostupnych

teoretickych zdrojt.

Hypotéza cislo 1: Piedpokladam, Ze sestry star$i 45let budou mit mensi z4jem

o dalsi vzdélavani neZ mladsi sestry.
Hypotéza ¢islo 2: Predpoklddam, Ze nejvétSi ziskdni informaci ohledné

EKG v ramci studia bude v klinické propedeutice a v oSetfovatelstvi v internich

oborech.
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6.3 Metodika vyzkumu

Data byla ziskdvana pomoci strukturovaného dotaznikii. Dotaznik celkem
obsahoval 21 otazek, z toho 17 otazek uzavienych, jednu otevienou a tii otazky
polouzaviené. Data byla ziskavana pomoci online dotazniku na strance survio.com
mezi pracovniky na pozici vS§eobecna sestra. Volba online dotazniku byla z divodu,
e zajistoval vzorky z vicero nemocnic a oddéleni Ceské republiky, kdy ifeni
fyzické podoby dotazniku by bylo obtizné. Zaroven vysledek z jedné nebo dvou
nemocnic, by tak nemusel podat vypovéd’ o celkovém problému dané problematiky.
Celkem si  dotaznik  zobrazilo 160  potencionalnich  respondentl
a z toho dotaznik vyplnilo 108 respondentd. Vyplnénim a odeslanim dotazniku dali

respondenti souhlas se zapracovanim vysledku do vyzkumu.
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6.4 Analyza dat

Nasleduje rozbor dat, ktera byla ziskéna z dotaznikového Setfeni.

Otazka €. 1: Do jaké v€kové kategorie spadate?

Vékove skupiny

= 22-44

m 45+

Graf ¢. 1: Vékové skupiny

Graf €. 1 rozd¢€luje respondenty na dvé velké vékové skupiny. Toto vékoveé
rozdeleni je dano podle vyvojové psychologie pro ovéieni hypotézy ¢islo jedna, kde
se ptame na zajem o dal$i vzd€lavani. Z nasledujiciho grafu potom mizeme vidét,
ze bylo 69 (64 %) respondentll ve vékovém rozmezi 22-44 let a mensina, tedy

39 (36 %) respondentti byla starSich 45 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Dosazené vzdélani

= Vysokoskolské
= Vyssi odborné

= StiedoSkoslké

Graf ¢. 2: Dosazené vzdélani

Graf ¢islo dva rozdéluje respondenty podle dosaZzeného vzdélani. Dle grafu
muzeme pozorovat, ze 68 (63 %) respondentl bylo s vysokoskolskym vzdélanim,
29 (27 %) respondenti s vyS$im odbornym vzdélanim a pouze 11 (10 %)

se stiredoskolskym.
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Otazka €. 3: Je vam znamo, Ze vSeobecna sestra miiZze hodnotit srde¢ni rytmus?

Hodnoceni srde¢niho rytmu

= Ano

= Ne

Graf ¢. 3: Hodnoceni srde¢niho rytmu

Graf ¢islo tfi ovéifuje povédomi o kompetenci vSeobecné sestry hodnotit
srdecni rytmus za pomoci zdravotnickych prostiedki dle vyhlasky 55/2011 Sb.
(55/2011 Sb.). Dle grafu mizeme pozorovat, ze az 91 (84 %) respondentli oznacilo,
ze o dané kompetenci vi, coz vSak nutné nemusi znamenat, ze to i béZn¢ provadi.
Nasledujicich 17 (16 %) respondentti uvedlo, Ze o dané kompetenci nevi, coz opét

nemusi znamenat, ze rytmus nehodnoti.
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Otazka ¢. 4: Jakym piistrojem zaznamenavate EKG?

Zaznamenavani EKG

= Na monitoru vitalnich

funkect
58; 54% ® PifimopiSici EKG

Ob¢ moznosti, dle
potieby

Graf ¢. 4: Zaznamenavani EKG

Graf ¢islo ¢tyti ukazuje zplisob zaznamenavani a pofizovani EKG zaznamu,
dle technickych moznosti na odd¢leni. Az 58 (54 %) respondentl uvadi,
ze k dispozici maji jak monitor vitalnich funkci, tak pfimopisici 12svodové EKG
pro hlubsi diagnostiku. Dle potieby pak pouzivaji monitor pro delsi sledovani
a ptimopisici pro plnohodnotné 12svodové EKG. Dalsich 40 (37 %) respondenti
ma na oddéleni moznost pofidit pouze 12svodové EKG bez dlouhodobé
monitorace, coz je dnes stale béZné na oddé¢lenich, napt. chirurgickém, kde neni
potieba kontinualni monitorace. Poslednich 10 (9 %) respondentt oznacilo, Zze maji
k dispozici pouze monitor vitalnich funkci. Pfitomnost pouze monitorti vitalnich

funkci usuzuji v dne$ni dobé jako nedostatecné.
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Otazka €. 5: Jak casto se s EKG v zaméstnani setkavate?

Cetnost setkani s EKG

» Kazdou sménu
= Minimaln¢ jednou tydné
Minimalné jednou

mesicné

m Vzacné

Graf &. 5: Cetnost setkani s EKG

Graf cCislo pét je zaméfen na Cetnost setkani sestry s EKG na svém
pracovisti. AZ 72 (67 %) respondentl uvadi, Ze se s EKG setkava kazdou sménu
a23 (21 %) respondentt se s EKG setkd minimaln¢ jednou tydné¢. Nasledovné graf
ukazuje, ze 10 (9 %) respondentii se s EKG setkd minimaln¢ jednou mési¢né
a pouze 3 (3 %) respondenti se s EKG setkavaji vzacné. Z toho mizeme vyvodit,
7e az 95 (88 %) dotazanych sester se ve své praci s EKG setkdva intenzivné.
Z tohoto diivodu se domnivam, Ze EKG je stale aktualni téma, u kterého je nutné

neustale prohlubovat védomosti a znalosti jednotlivych patologickych ktivek.
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Otazka ¢. 6: Provadite hodnoceni srde¢niho rytmu?

Provadéni hodnoceni srde¢niho rytmu

= Ano, pokazdé
= Ano, obcas

= Ne, neprovadim

Graf ¢. 6: Provadéni hodnoceni srde¢niho rytmu

Graf Cislo Sest zkouma, zdali vSeobecné sestry hodnoti srde¢ni rytmus, tedy
jestli je sinusovy nebo ne. Pficemz muzeme vidét, Zze az 44 (41 %) respondentli
srdecni rytmus nehodnoti. Pokazdé rytmus hodnoti 36 (33 %) respondentt a obcas
28 (26 %) respondentli. Ve vysledku tedy ziskavame 64 (59 %) respondentt, kteti
rytmus hodnoti dle svych kompetenci.
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Otazka ¢. 7: Provadite orientacni hodnoceni EKG ktivky?

Provadéni orientaéniho hodnoceni EKG kiivky

32;30%

= Ano, pokazdé
= Ano, obcas

Ne, neprovadim

Graf ¢. 7: Provadéni orienta¢niho hodnoceni kiivky

Graf ¢islo sedm se vénuje orientacnimu hodnoceni celé kiivky. Orientacni
hodnoceni provadi sestry dobrovolné a rozhodujici slovo ma nakonec 1ékaf, ktery
je ve ¢teni EKG znalejsi. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze orienta¢ni hodnoceni EKG
ktivky vzdy provadi 37 (34 %) respondentti a 39 (36 %) respondentl obcas.
Hodnoceni EKG kiivky neprovadi potom 32 (30 %) respondent. Celkem tedy
az 76 (70 %) respondentl se na danou EKG kiivku podivaji a dle svych znalosti

ji orienta¢né zhodnoti.
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Otazka ¢. 8: Kde jste se naucil/a hodnotit srde¢ni rytmus, poptipadé EKG kiivku?

Ziskani znalosti o rytmu a EKG kfivce

® Pfi studiu

® Praxi

30; 18%

Samostudium

m Na seminaii/certifikovaném
kurzu

m Jinde (dopiste)

Graf ¢. 8: Ziskani znalosti o rytmu a EKG kfivce

Graf ¢islo osm zkouma, kde respondenti ziskali znalosti pro hodnoceni
srdecniho rytmu, popiipadé pro orientacni hodnoceni EKG kiivky. Nejvice
respondentli odpovédélo pii studiu, a to az 64 (38 %). Druha nej€astéjsi odpoved’
byla s poctem 48 (29 %) samotnou praxi, kterd spojuje jak teoretickou, tak
praktickou slozku. Prizkum ukazal, ze az 30 (18 %) respondentil se tyto znalosti
a dovednosti naucili samostudiem. Mensi pocet 16 (10 %) respondentt absolvovalo
vzdélavaci seminaf nebo certifikovany kurz a 9 (5 %) respondentli oznacilo jinde.
U odpovédi jinde se nasledovné nejvice vyskytovali dopsané odpovédi jako
individualni dotazovani se kardiologa/lékate, coz by se dalo povazovat za praxi

nebo, Ze rytmus nehodnoti.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste zvolil/a pfi studiu, v jakém piredmétu?

Ziskani znalosti o EKG v pfedmétech

= Fyziologie/patofyziologie
= Klinickd propedeutika

Osetrovatelstvi v
chirurgickych oborech

m OSsetfovatelstvi v internich
oborech

® V jiném (dopiste)

Graf ¢. 9: Ziskani znalosti 0o EKG v predmétech

Graf cislo devét se zaméfuje na respondenty, ktefi u predeslé otazky
odpovédéli, Ze rytmus, poptipadé kiivku se naucili béhem studia, coz odpovida
64 (38 %) respondentil. Jako nejvice pfinosny predmét pro ziskani informaci o EKG
je dle 31 (40 %) respondentl oSetfovatelstvi v internich oborech. 15 (20 %)
respondentli poté oznacilo klinickou propedeutiku a 13 (17 %) respondentt
fyziologii/patofyziologii. Jeden respondent (1 %) oznacil oSetfovatelstvi
v chirurgickych oborech a 17 (22 %) respondentli oznacilo v jiném predmétu.
Respondenti méli moznost dopsat dany predmét, pficemz se zejména hlavné

objevovala odborna praxe a pfedmét intenzivni péce a podobné variability.
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Otazka ¢. 10: Mate v rdmci pracovisté vypracovany standard, ktery

se hodnocenim srde¢niho rytmu zabyva?

Standart na hodnoceni srde¢niho rytmu

® Ano
= Ne

= Nevim

Graf ¢. 10: Standard na hodnoceni srde¢niho rytmu

Graf cislo deset zkoumd, zdali pracovist¢ ma vypracovany standart
na hodnoceni srde¢niho rytmu. Kdy pouze 16 (15 %) respondenti uvedlo,

ze ho maji. 22 (20 %) respondentti uvedlo, ze nevi a 70 (65 %), ze nemaji.
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Otazka ¢. 11: Mate v rdmci pracovisté vypracovany standard, ktery se zabyva

potizenim EKG zaznamu?

Standard na potizenim EKG zdznamu

19; 17%

= Ano
= Ne

Nevim

Graf ¢. 11: Standard na pofizeni EKG zaznamu

Graf ¢islo jedenact navazuje na predchozi otazku a zjiSt'uje, zdali pracoviste
maji standard na potizeni EKG. Kdy graf ukazuje, Ze 45 (42 %) respondentti uvadi,
ze na pracovisti dany standard maji. 19 (17 %) respondentli nevi a 44 (41 %)
respondentli odpovida, ze standard nemaji. Z vlastni praxe vim, ze tento standard
je pomérné bézny, popiipade, je témef vzdy pii EKG pfistroji stru¢ny navod
na pofizeni EKG z4znamu, ktery je dle mého dostatecny a nemuze tak dojit

k zaméneé svodd.
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Otazka €. 12: V piipadé NZO a zahijeni KPR potizujete EKG zdznam pted

pfichodem resuscita¢niho tymu?

Potizeni EKG pti NZO

18; 17%
= Ano
= Ne

Obcas

Graf ¢. 12: Porizeni EKG pri NZO

Graf ¢islo dvanact zjisStuje potfizeni EKG béhem NZO. 28 (26 %)
respondentli odpovédélo, ze EKG poftizuji pted prichodem resuscitacniho tymu.
18 (17 %) respondentl uvadi, ze obcas a 62 (57 %) respondentii nepofizuje EKG
zdznam pred prichodem resuscitacniho tymu. Je pochopitelné, Ze obc¢as neni ¢as
na pofizeni EKG, jelikoZ se resuscitacni tym dostavi v rychlém case. Pii
vyhodnocovani této otdzky mé zarazil pomérmné velky pocet odpovédi, ze EKG
zédznam nepotizuji. Tuto skutecnost si vysvétluji naptiklad tim, ze u NZO v dany
okamzik nemusi byt dostate¢ny pocet zdravotnikli nebo nejsou plné sehrani v této
situaci. Mozna odpovéd’ je 1 neznalost postupu, i ptes to, Ze podani casného vyboje,

které zavisi na zhodnoceni rytmu, je doporu¢ovano i mimo nemocnici.
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Otazka ¢. 13: Vénujete své samostudium i problematice EKG?

Samostudium a EKG?

= Ano, Casto
= Ano, obcas

= Ne

Graf ¢. 13: Samostudium a EKG

Graf ¢islo tfinact ukazuje, kolik respondentl se v rdmci samostudia vénuje
EKG a povazuji, tak toto téma za dilezité. 14 (13 %) respondentli odpovédélo,
ze se problematice EKG vénuji Casto. 56 (52 %) respondentt odpovédélo, ze obcas

a 38 (35 %) odpovédelo, ze své samostudium EKG nevénuji.
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Otazka €. 14: Mate moznost dal§iho vzdélavani v problematice EKG v rdmci

svého pracovisté?

Moznost dalsiho vzdélani v EKG

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf ¢. 14: MoZnost dalSiho vzdélavani v EKG

Graf dCislo ctrnact zjiStuje moznost respondentii dalSiho vzdélavani
v problematice EKG. 29 (27 %) respondentti odpovédélo, ze tuto moznost maji.
29 (27 %) respondentti nevi, tudiz zifejmé neprojevili zdjem o danou problematiku
nebo jim nebyla nabidnuta. 50 (46 %) respondentti odpovédelo, Ze tuto moznost
nemaji. Respondenti, jenz oznacili jinou mozZnost nez ano, tak pokrac¢ovali u otazky

¢islo 19.
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Otazka €. 15: Jak ¢asto tuto moznost mate?

Cetnost vzdélavani

m 1krat roéné
m 2krat ro¢né

= Jinak

Graf & 15: Cetnost vzdélavani

Graf Ccislo patnact je zaméfen na Cetnost dalSiho vzdélavani, kdy
9 (31 %) respondentli odpovédélo, ze jednou rocné, 4 (14 %) respondenti
odpovédeli dvakrat rocné a 16 (55 %) jinak. U posledni odpovédi méli moznost
respondenti napsat cetnost, kdy odpovédi nebyli né¢jak casoveé uptesnény. Nejéasteji
se vyskytovali odpovédi, Ze Skoleni maji dle potieby, kdyz projevi zajem a ze tuto

skute¢nost nedokazi specifikovat, jelikoZ jsou obcas a nepravidelné.
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Otazka ¢. 16: Kdo toto Skoleni zajist'uje?

Zajisténi dalSiho vzdélavani

® Vase pracovisté

® Vagse zdravotnické
zafizeni

= Externi zarizeni

Graf ¢. 16: Zajisténi dalsiho vzdélavani

Graf Cdislo Sestnact ukazuje, kdo dana Skoleni pofadd. Nejvice,
11 (38 %) respondentli, uvadi, Ze Skoleni provadi jejich zdravotnické zatizeni.
9 (31 %) respondenti udava své vlastni pracovisté a 9 (31 %) respondentli externi

zafizeni, kdy Skoleni mtize probihat i mimo jejich vlastni zdravotnické zatizeni.
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Otazka ¢. 17: Pokud mate na pracovisti moznost Skoleni zamétené na EKG,

ucastnite se jich?

Ucast na vzdélavani v EKG

5;17%
= Ano, pokazdé
= Ano, obcas

Neucastnim

Graf & 17: Ukast na vzdélavani v EKG

Graf ¢islo sedmndct zjiSt'uje ucast respondentli na EKG Skolenich. Pokazdé
se ucastni 7 (24 %) respondentti a 17 (59 %) respondenti se Ucastni obcas.
5 (17 %) respondentli nevyuziva tuto moznost a neucastni se danych Skoleni
zaméfenych na toto téma. Moznym vysvétlenim, pro¢ se respondenti Skoleni,
zejména kurzil, neucastni, miiZze byt finan¢ni stranka, jelikoZ vSechny certifikované

kurzy jsou zpoplatnény a tuto ¢astku by si museli hradit sami.
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Otazka ¢. 18: V jakém stylu pripadné skoleni probiha?

Styl Skoleni

m Teoretickd ptaprava
= Prakticky nacvik

= Teoreticka 1 prakticka
cast

Graf ¢. 18: Styl Skoleni

Graf ¢islo osmnact je zaméten na prubeh vyuky. Az 23 (79 %) respondentli
uvadi, Ze vyuka probiha ve dvou €astech, a to jak teoreticky, tak nasledné prakticky.
6 (21 %) respondentt uvadi, ze skoleni probiha pouze formou teorie. Z grafu tak
muzeme vyvodit, ze ani jeden respondent se nesetkal pouze s praktickym nacvikem
bez teorie, tudiz vzdy pro pochopeni kiivky musi mit zdravotnik komplexni

teoreticky znalosti, do které spada napiiklad i anatomie srdce a prevodniho systému.
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Otazka ¢. 19: Uvitali byste skoleni Castéji?

Zajem o Skoleni [

= Ano

= Ne

Graf ¢. 19: Zajem o Skoleni I

respondentt, ktefi v otazce €. 14 odpovédeli, Ze moznost vzdélavani maji. Na grafu
1ze pozorovat témét vyrovnané odpovédi s 15 (52 %) respondenty, kterym intenzita
Skoleni vyhovuje a nechtéji je absolvovat vickrat. Zbylych 14 (48 %) respondent

by takové Skoleni uvitali ¢astéji.
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Otazka ¢. 19: Uvitali byste skoleni Castéji?

Zajem o Skoleni I1

® Ano

= Ne

Graf ¢. 20: Zajem o $koleni 11

Graf ¢islo dvacet je zaméfen na zbytek respondentd, ktefi moZnost Skoleni
nemaji. Zde mizeme vidét, Ze az 64 (81 %) respondentl, by chtéla prohloubit
védomosti a znalosti o EKG, ale tuto moznost nemaji nebo o ni nevi. Pouhych

15 (19 %) respondentti uvedlo, ze o tyto Skoleni zajem nemaji.
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Otazka ¢. 20: Jakym stylem by Skoleni mé¢lo probihat dle Vas?

Predstava o Skoleni

® [nteraktivni cvi¢eni
® Simulaéni cviceni

Vlastni napad nebo
poznamka

Graf ¢. 21: Piedstava o Skoleni

Graf cislo dvacet jedna zkoumd piedstavu respondentl, jak by si dané
vzdélavani predstavovali, jelikoZ za pomoci dnes$ni technologie se dokaze udélat
vyuka zajimava a atraktivni. 77 (54 %) respondentt by si vyuku EKG piedstavovalo
v ramci simulac¢niho nacviku, naptiklad ptimo u lizka. 64krat (45 %) byla oznacena
odpovéd interaktivni cviceni. Moznost vlastniho napadu nebo poznamky zvolil
jeden (1 %) respondent, ktery do odpovédi dopsal, Ze by uvital nacvik spravného
potizeni EKG. OvSem je nutné uvést, coz potvrzuje graf ¢. 18, ze je vzdy nutné

projit teoretickym zékladem o EKG.
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Otazka ¢. 21: Myslite, Ze by vSechny vSeobecné sestry mély mit zakladni znalosti

EKG a rozpoznat zakladni patologické kiivky?

Zakladi znalost EKG u sester

® Ano

= Ne

Graf ¢. 22: Zakladni znalost EKG u sester

Graf ¢&islo dvacet dva nakonec zkoumd nazor respondentli na zakladni
znalosti o EKG u vSeobecnych sester. Mezi zakladni znalosti bezpochyby patii
spravné potfizeni EKG zaznamu, rozeznani sinusového rytmu a poznat Zivot
ohrozujici maligni rytmy vcéetné¢ ST elevace. VétSina respondentd, coz je 101
(94 %), odpovédélo, ze by sestra méla mit tyto zdkladni znalosti o EKG a pouze

7 (6 %) respondentlt odpovéedélo, Ze tyto zdkladni znalosti znat nemusi.
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7 Diskuze

Prakticka Cast bakalarské prace méla za cil zjistit pohled vSeobecnych sester
na problematiku EKG a vyznam schopnosti jeho zhodnoceni. Zajima nas, jaky maji
sestry pohled na vzdélavani v hodnoceni rytmu a kiivky a zda ma mit vSeobecna
sestra teoretické zaklady a praktické dovednosti, coz se nakonec dle grafu ¢. 22
potvrdilo. Pfed vyzkumem byli stanoveny 2 hlavni cile, kdy kazdy hlavni cil m¢l
dva dil¢i cile. Druhy hlavni cil navic obsahoval 2 hypotézy, které nasledné budou
vyhodnoceny.

Prvni hlavni cil m¢l zmapovat dodrzovani kompetenci v oblasti hodnoceni
srde¢niho rytmu. Toho bylo docileno pomoci dil¢ich otazek 1.A a 1.B, které budou
nasledné rozebrany.

Cil 1.A mél zjistit miru informovanosti o faktu, ze vSeobecnd sestra mtize
dle kompetenci hodnotit srde¢ni rytmus. Tento cil byl zjistovan pomoci otdzky
¢. 3, kdy vysledek zobrazuje graf €. 3. Samotny vysledek, kdy 91 respondentti
ze 108 odpovédé€lo, Ze o dané kompetenci vi, je chvalitebny. Osobné povazuji tuto
kompetenci za stejné dlleZitou jako naptiklad méfeni krevniho tlaku nebo saturaci
krve kyslikem.

Cil 1.B mél zjistit, jak Casto sestry provadéji hodnoceni srde¢niho rytmu
a orienta¢ni hodnoceni EKG kiivky. Tento cil byl stanoven z diivodu, Ze jedna véc
je v&dét o dané kompetenci a druhd véc je samotné provadéni. Tento cil zjistovala
otazka €. 6 a 7 a vysledky zobrazuje graf €. 6 a 7. Zde si miizeme v porovnani grafi
vS§imnout, Ze rytmus pokazdé a ob¢as hodnoti celkem 64 respondentii a EKG kiivku
orientaéné hodnoti 76 respondentl. Rozdil, ktery zde vznikl si vysvétluji tim,
Ze sestry maji v paméti, napiiklad jiz z dob studia, jak ma dand kiivka ptiblizné
vypadat, tudiz je pro n¢ jednodusi kiivku vzhledoveé zhodnotit nez mnohdy slozité
hledat vinu P pro zhodnoceni rytmu. OvSem vysledek 64 u hodnoceni rytmu
a 74 u orienta¢niho hodnoceni EKG kiivky je dle mé nedostacujici. Tato skutecnost
by se mohla napravit napifiklad povinnymi internimi Skolenimi pro ziskani
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti s ndvaznosti na vypracovany
standard. Kdy az 92 respondentli v otazce ¢. 10 odpovéd€lo, ze standard
na hodnoceni srde¢niho rytmu nemaji nebo o ném nevi. Je ov§em nutné podotknout,

ze vSeobecnd sestra bez specializace v intenzivni péci nemé v kompetencich
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hodnoceni EKG kiivky, tudiz vzdy zavisi na vlastni iniciativé sestry a jedna
se pouze o orientacni hodnoceni. EKG tak vzdy musi zkontrolovat a zhodnotit
odpovédny I¢kat. Myslim, Ze 1 pies to, ze vSeobecna sestra bez specializace nema
tyto kompetence, tak je dobré podporovat sestry ve vlastni iniciativé orientacné
hodnotit EKG kfivku a nabidnout jim hlubsi informace o dané problematice.

Druhy hlavni cil mél zmapovat pohled sester na vzdélavani v oblasti
problematiky EKG. Toho bylo docileno pomoci dil¢ich otdzek 2.A, 2.B a 2 hypotéz,
které jsou nasledné rozebrany.

Cil 2.A zjistoval zajem o Skoleni ohledn¢ EKG u sester. Tento cil jsem
rozd¢lil na dvé skupiny, a to na respondenty, ktefi Skoleni absolvuji nebo maji
moznost a na respondenty, ktefi tuto moznost nemaji. Vysledky byli zjistovany
pomoci otazky ¢. 19 a odpovédi zobrazuji grafy €. 19 a 20. U prvniho grafu, mezi
respondenty, kteti maji moznost Skoleni vychazi vysledky téméf jednotné. Dle
mého nazoru je piijatelné, ze sestry nemaji zajem o Skoleni Castéji, pokud
ho pravideln¢ nebo dle potieby absolvuji. Kdy graf ¢. 17 ukazuje,
ze se ho 24 respondentt z 29 G¢astni. Druhy graf, ¢islo 20 ukazuje zdjem o Skoleni
u respondentdl, ktefi nemaji moznost dal§iho vzdélavani v EKG, kdy mizeme vidét,
ze az 64 respondent ze 79 by takové Skoleni uvitalo. Tento graf je pro
m¢é alarmujici, jelikoz muize upozoriovat na mezeru v nasledném vzdélavanim.
Tento problém také mlze dokazovat tabulka €. 1, kterd uvadi aktualni mozné
certifikované kurzy zamétené na EKG v celé Ceské republice. V celé republice jsou
tak momentalné pouze 3 kurzy, které miize sestra absolvovat. 3 kurzy, které jesté
vétSinou nemaji velikou kapacitu jsou pro mé nedostacujici a myslim, Ze by bylo
vhodné vytvofit vice takovych kurzii. Dal§i mozZnost, jak umoznit nésledné
vzdélavani je apelace na jednotlivé nemocnice v podpofe vzdélavani vSeobecnych
sester za pomoci internich Skoleni.

V navaznosti na graf ¢. 14 a graf ¢. 20, kdy az 79 respondentli nevi nebo
nemé moznost dalSiho vzdélavani a z toho 64 respondentli by mélo zajem o toto
vzdelavani. Navic v souvislosti s grafem €. 12, ktery se zaméfuje na potfizeni EKG
behem NZO, kdy az 62 respondentii uvedlo, ze nepotizuji EKG zaznam pted
pfichodem resuscita¢niho tymu, jsem vytvofil stru¢nou vzdélavaci pomucku, jak

postupovat. Tato pomtcka (Pfiloha ¢. 20: Karta EKG pii NZO) v podobé
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jednoduché tabulky zndzornuje Ctyfi zédkladni maligni rytmy pii zastavé ob&hu.
Tabulka tak mtize byt vyveéSena naptiklad v pracovné sester nebo v mensi podobé
ji miZe mit sestra v kapse.

Posledni cil 2.B, mél zjistit pfedstavu respondenti o naplni Skoleni
avzdélavani v EKG problematice. Cil byl zjistovan pomoci otazky ¢. 20 a vysledky
znazoriuje graf ¢. 21. 77krat byla ozna¢ena moznost simulac¢ni centrum, které
se dnes nachazi ptevazné¢ ve fakultnich nemocnicich a fakultnich prostorach. Jak
je vSeobecné znamo, nejlépe se Clovek uci, ma-li moznost propojit teoretické
znalosti s praxi. Vyuka u simula¢niho luzka, kdy pacient dokaze simulovat redlné
klinické symptomy s napojenim na monitor a hodnocenim EKG kfivky je jisté
efektivni, mnohdy vSak zatim nedostupné. Druhd moznost, interaktivni cviceni,
kterd byla oznacena 64krat je redlnéjsi za pomoci dnesni technologie jako jsou
napiiklad tablety, interaktivni tabule nebo pocitacové systémy.

Hypotéza ¢islo jedna predpoklada, ze sestry star§i 45let budou mit mensi
zdjem o dal$i vzdélavani nez mladsi sestry. Hypotéza byla stanovena na podkladé
vyvojové psychologie, kdy clovék se kolem 45 roku zivota dostdva
do obdobi pozdni dospélosti. V tomto obdobi se ¢lovek zacind spoléhat na ziskané
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Z nasledujici porovnavajici tabulky ¢. 2 mizeme
v relativnich ¢islech vidét, Ze zajem o vzdélavani u skupiny respondentil ve vékové
kategorii 22-44 let je 73, 9 % a u skupiny ve vekové kategorii 45+ let je 69, 2 %.
Z nasledujicich dat, tak mizeme vyvodit, ze s malym rozdilem se tato hypotéza

potvrzuje.

Tab. €. 2: Porovnani zajmu o vzdélavani pomoci véku

22-44 let 45+
Ano 73,9 % (51) 69,2 % (27)
Ne 26, 1 % (18) 30, 8 % (12)
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Hypotéza cislo dva ptredpokladd, ze nejveétsi ziskani informaci ohledné
EKG v ramci studia bude v klinické propedeutice a v oSetfovatelstvi v internich
oborech a byla stanovena na zakladé¢ metodického pokynu, ktery byl uvefejnén
ve véstniku MZ CR, ktery udava sylabus vzdélavani pro obor ofetfovatelstvi. Ten
udava i oblasti pro jednotlivé pfedméty, ackoliv n&jak nespecifikuje vyuku EKG.
Nejblize se vSak dle mého ndzoru k vyuce EKG vztahuji pfedméty klinicka
propedeutika na zakladé piredpokladu, ze student je sezndmen s modernimi
diagnostickymi a vySetfovacimi metodami. Vedle klinické propedeutiky se jesté
k EKG vztahuje oSetfovatelstvi v internich oborech na zakladé toho, ze student
je schopen specifikovat diagnostiku u ob&hové soustavy (Véstnik MZ CR 2008 (6)).
Z vysledku, které zobrazuje graf €. 9 vidime, Ze interni oSetfovatelstvi bylo zvoleno
31krat a je tak nejcastéjsi odpovédi. Klinickd propedeutika byla zvolena 15kréat.

I3

Z pohledu jednotlivych predmétii a vynechani tak odpovédi ,,v jiném “, jsou toto

dva nejcastéji uvadéné predméty a hypotéza ¢islo dva se tak potvrzuje.
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Z7.Aavér

Ve své bakalaiské praci jsem zpracoval problematiku EKG z pohledu
vSeobecné sestry. Toto téma jsem si zvolil z diivodu, Ze je dle mého nézoru stale
aktudlni, byva prehlizeno a bere se jako samoziejmost. Zaroven je hodnoceni
srdecniho rytmu v kompetencich vSeobecné sestry dle vyhlasky 55/2011
Sb. a osobn¢ si myslim, Ze sestry by na svoje kompetence neméli zapominat a plné
je vyuzivat. Z tohoto diivodu, jsem se v teoretické Casti zprvu zamétil na pravni
vymezeni a systém vzdélavani v Ceské republice, které souvisi s EKG.

Cilem teoretick¢ casti bylo komplexnéjsi sepsdni problematiky EKG
od anatomie a fyziologie, ptes spravné potfizeni EKG zdznamu, az po zaklady
hodnoceni EKG kfivky a vybrané nej¢astéjsi arytmie, se kterymi se v praxi mizZzeme
setkat, v¢etné akutnich stavil, které jsou spojeny s EKG. Zaroven byla teoreticka
¢ast psana tak, aby eventualné poslouzila vS§eobecnym sestram jako stru¢ny navod
ohledné¢ EKG a nasly zde vSechny potiebné zédkladni informace.

V ramci praktické ¢asti byl proveden vyzkum, ktery provedl nahlédnuti
do problematiky z pohledu v§eobecnych sester. Cilem vyzkumu bylo zjistit redlnou
praxi, jestli sestry povazuji EKG za aktualni a dualezité téma a projevuji vlastni
zajem o dal$i vzdélavani v této problematice. Vyzkum jako takovy pfinesl zajimavé
vysledky, kdy nékteré by mohli vést k dalSimu zkouméni, naptiklad ohledné
dostatecnosti certifikovanych kurzi ve vztahu k EKG nebo rozpoznavani rytmu
s poddnim cCasného vyboje pifi NZO na standardnim oddéleni. K poslednimu
zminénému byl v rdmci prace vytvofeny struény manual, ktery by mohl pomoct

sestram v téchto situacich.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva komplexné tématem EKG. V teoretické Casti
jsou prvné vymezeny kompetence vSeobecné sestry dle platné vyhlasky, které
souvisi s EKG a jeho potfizenim. Nasleduje ¢ast o aktudlni vzdélavani vS§eobecnych
sester vztahujici se k této problematice. Dale se zabyva anatomii a fyziologii srdce,
spravnym pofizenim EKG zaznamu, hodnocenim EKG kiivky, vybranymi
arytmiemi vcetné zivot ohrozujicich stavli. V praktické Casti jsem provedl Setieni
pomoci dotazniku, ktery obsahoval 21 otdzek. Celkem se Setfeni zucastnilo 108
respondentl. Byli stanoveny dva hlavni cile, které¢ méli vzdy dva dil¢i cile. Druhy
hlavni cil navic obsahoval dvé hypotézy. Otazky byli zaméteny na vzdélavani

v problematice EKG a na jejich vlastni praxi ohledné EKG.
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Summary

The bachelor thesis comprehensively deals with the topic of ECG. In the
theoretical part, are first defined the competencies of a general nurse according
to the valid decree related to ECG and its recording. This is followed by a section
refarding the current education of general nurses related to this issue. Furthermore,
the anatomy and physiology of the heart, the correct procedure for recording ECG,
the evaluation of ECG curve, selected arrhythmias including life-threatening
conditions are addressed. In the practical part, a survey was conducted using
a questionnaire consisting of 21 questions. A total of 108 respondents participated
in the survey. Two main goals were set, each of which had two sub-goals. The
second main goal additionally included two hypotheses. The questions focused

on education in ECG-related issues and on their own practice regarding ECG.
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Seznam zkratek

EKG Elektrokardiogram
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
VFN Vseobecna fakultni nemocnice

NCO NZO  Narodnim centrum oSe. a nelékaiskych zdravotnickych obori

SA uzel Sinoatrialni uzel

AV uzel Atrioventrikularni uzel

mV Milivolt

K" Draslik

Ca*! Vapnik ionizovany

Na® Sodik

ms Milisekunda

mm Milimetr

SSS Sick sinus syndrom

BPTR Blokada pravého Tawarova raménka
RBBB Right bundle branch block

BLTR Blokada leveho Tawarova raménka
LBBB Left bundle branch block

FS Fibrilace sini

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

iICMP Ischemické cévni mozkova ptihoda

ERC European Resuscitation Council

NZO Nahla zastava obc¢hu

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

AED Automatizovany externi defibrilator

PEA Pulseless Electrical Activity (Bezpulzova elektricka aktivita)
RLP Rychlé 1¢katska pomoc

778 Zdravotnické zachrannd sluzba

AKS Akutni koronarni syndrom
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1: Dotaznik
Vazeni,

Jmenuji se Vaclav Hruby a jsem studentem 3. ro¢niku vSeobecného
oSetrovatelstvi na 3. lékarské fakulté¢ UK. Touto cestou bych Vas rad oslovil
a pozadal o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma ,,EKG z pohledu
vSeobecny sestry*“. Dotaznik obsahuje 21 otazek a jeho vyplnéni by Vam nemélo
zabrat vic jak 5 minut. Prosim, aby dotaznik vypliovali pouze pracovnici na pozici

vSeobecnd sestra. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou prezentovany

pouze v ramci kvantitativniho celku bakalatské prace.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii plnéni dotazniku.

Véclav Hruby

1. Do jaké v€kové kategorie spadate?
O 22-44

O 45+

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
O Stifedoskolské
O Vyssi odborné

O Vysokoskolské
3. Je vdm znamo, ze vSeobecna sestra muze hodnotit srdecni rytmus?

O Ano

O Ne
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4. Jakym pfistrojem zaznamenavate EKG?
O Na monitoru vitalnich funkci
O PrimopisSici EKG

O Obé moznosti, dle potteby

5. Jak Casto se s EKG v zaméstnani setkate?
O Kazdou sménu
O Minimaln¢ jednou tydné
O Minimaln¢ jednou mési¢né

O Vzacné

6. Provadite hodnoceni srde¢niho rytmu?
O Ano, pokazdé
O Ano, obcas

O Ne, neprovadim

7. Provadite orientacni hodnoceni EKG kiivky?
O Ano, pokazdé
O Ano, obcas

O Ne, neprovadim
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8. Kde jste se naucil/a hodnotit srde¢ni rytmus, popiipadé EKG kiivku? (mozné

vybrat vice odpovédi)
O Pri studiu

Praxi

Samostudium

Na seminafi/certifikovaném kurzu

o o o O

Jinde (dopiSte) ......ooeviiiiiii

9. Pokud jste zvolil/a pii studiu, v jakém piredmétu? (mozné vybrat vice odpoveédi)
O Fyziologie/patofyziologie

Klinicka propedeutika

OSetfovatelstvi v chirurgicky oborech

Osetfovatelstvi v internich oborech

o O O O

V jiném (dopiste) ...........ceeininnnnt.

10. Mate v ramci pracovisté vypracovany standard, ktery se hodnocenim srde¢niho

rytmu zabyva?
O Ano
O Ne

O Nevim

11. Méte v rdmci pracovisteé vypracovany standard, ktery se zabyva potizenim EKG

zaznamu?
O Ano
O Ne

O Nevim
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12. V ptipadé NZO a zahajeni KPR pofizujete EKG zdznam pied piichodem

resuscita¢niho tymu?
O Ano
O Ne

O Obcas

13. Vénujete své samostudium i problematice EKG?
O Ano, Casto
O Ano, obcas

O Ne

14. Mate moznost dalSitho vzdélavani v problematice EKG v ramci svého
pracoviste? (Pokud jste odpovédél/a ,,Ne* nebo ,,Nevim®, tak pokracujte na otazku

¢islo 19)
O Ano
O Ne

O Nevim

15. Jak Casto tuto moznost mate? (dopiste)

16. Kdo toto skoleni zajistuje?
O Vase pracovisté

O Vase zdravotnické zafizeni

O Externi zafizeni
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17. Pokud mate na pracovisti moznost Skoleni zaméfené na EKG, tcastnite se jich?
O Ano, pokazdé
O Ano, obcas

O Neucastnim

18. V jakém stylu ptipadné Skoleni probiha?

O Teoreticka piiprava
O Prakticky nacvik

O Teoreticka i prakticka ¢ast

19. Uvitali byste Skoleni Castéji?
O Ano

O Ne

20. Jakym stylem by Skoleni mélo probihat dle Vas? (mozné vybrat vice odpovédi)
O Interaktivni cviceni
O Simulac¢ni cviceni

O Vlastni napad nebo poznamka

21. Myslite, ze by vSechny vSeobecné sestry mély mit zakladni znalosti EKG a

rozpoznat zakladni patologické kiivky?
O Ano

O Ne
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Priloha €. 2: Obrazek — Sinusovy rytmus

] aVE

(Zdroj: Bennett, 2014)

Piiloha ¢. 3: Obrazek — Sinoatrialni blok II. stupné

(Zdroj: Bennett, 2014)

Pi’*l'_loha ¢. 4: Obrazek — Sinus arrest

Ptiloha €. 5: Obrazek — Atrioventrikularni blok 1. stupné

(Zdroj: Bennett, 2014)

(Zdroj: Bennett, 2014)
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Priloha €. 6: Obrazek — Atrioventrikularni blokada II. stupné typu Mobitz I (Wenckebach)

dodo

(Zdroj: Kapounova, 2020)

Priloha €. 7: Obrazek — Atrioventrikularni blokada II. stupné typu Mobitz 11

(Zdroj: Kapounova, 2020)

Piiloha ¢. 8: Obrazek — Atrioventrikularni blokada III. stupné

(Zdroj: Kapounova, 2020)

Ptiloha €. 9: Obrazek — Blokada pravého Tawarova raménka

HJ\V\«JMVL/\J&MJ e
FMMMU/MW\A’\N(&

(Zdroj: Bennett, 2014)
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Priloha €. 10: Obrazek — Blokada levého Tawarova raménka

Vi 4

: .

V5

— .

Ve

(Zdroj: Bennett, 2014)

Priloha €. 11: Obrazek — Fibrilace sini

S
(Zdroj: Bennett, 2014)
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Priloha €. 12: Obrazek — Flutter sini

e e

i i !
L!‘\NAMJMJ‘MW Tamdi e

Vs
(Zdroj: Bennett, 2014)

Priloha ¢. 13: Obrazek — Nesetrvala komorova tachykardie

i

e

Vi

v | [

(Zdroj: Bennett, 2014)

Piiloha ¢. 14: Obrazek — Sinusovy rytmus nasledovan asystolii

B ¥ L_ji 1 4 i

(Zdroj: Kapounova, 2020)
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Piiloha €. 15: Obrazek — Bezpulzova elektricka aktivita

111

(Zdroj: Kapounova, 2020)

Priloha €. 16: Obrizek — Bezpulzova komorova tachykardie monomorfni

_ \ 4

| avR
: 5
I a _L '
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e e e

(Zdroj: Bennett, 2014)

Piiloha ¢. 17: Obrazek — Bezpulzova komorova tachykardie polymorfni

AR

(Zdroj: Bennett, 2014)

Priloha €. 18: Obrazek — Fibrilace komor
AAASAANNMAAAAN

I
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(Zdroj: Bennett, 20 1>4.)
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Piiloha ¢. 19: Obrazek — Akutni koronarni syndrom s ST elevaci

NETSINNH

Zdroj: Viastm)
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Priloha €. 20: Karta EKG pri NZO

NZO - EKG

Ventrikularni tachykardie

1. KPR + ARO
2. Napojeni EKG a zhodnoceni rytmu
3. Co nejdrive podat vyboj
4. Pokracovat v KPR

Fibrilace komor

e

1. KPR + ARO
2. Napojeni EKG a zhodnoceni rytmu
3. Co nejdrive podat vyboj
4. Pokracovat v KPR

Asystolie

1. KPR + ARO
2. Napojeni EKG a zhodnoceni rytmu
3. NEdefibrilovat
4. Pokracovat v KPR

X

Bezpulzova elektricka aktivita

1. KPR + ARO
2. Napojeni EKG a zhodnoceni rytmu
3. NEdefibrilovat
4. PokraCovat v KPR

X

(Zdroj: Vlastni)
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