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Priloha 1: Dotaznik

Vézena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Jifi Duda, studuji obor VSeobecna sestra na Lékaiské fakulte Karlovy
univerzity v Hradci Kralové.

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani praktické ¢asti
mé bakalaiské prace na téma Znalosti vSeobecnych a praktickych sester pii potfizovani
EKG zaznamu.

Dotaznik je zcela anonymni.

Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a ¢as straveny vyplilovanim tohoto dotazniku.

S pozdravem Jifi Duda

1. Jak dlouho pracujete na pozici vSeobecné/praktické sestry na kardiologické
klinice?

a) do 1 roku

b) 1 -5let

c)5-151et

d) déle nez 15 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani? (mozno vice odpovedi)
a) SZS (Stiedni zdravotnicka $kola)

b) VZS (Vys3i zdravotnicka $kola)

¢) Vysoka skola - Be.

d) Vysoka Skola - Mgr.

e) specializaéni studium (ARIP apod.)

3. Na jakém oddéleni/tiiseku pracujete?
a) standardni lazkové oddéleni

b) jednotka intenzivni péce

¢) ambulantni provoz

d) specializované pracovisté (neinvazivni ¢i invazivni kardiologie)



4. Jak casto porizujete EKG zdznam?
a) obcas (n¢kolikrat mésicn¢)
b) bézné (n€kolikrat tydne)

¢) Casto (denn¢ az mnohokrat denn¢)

5. Optimalni podminky pro porizeni EKG zaznamu jsou.

a) pacient sedi nebo lezi, klidn¢ dycha, klidna mluva nevadi

b) pacient lezi na zadech, klidn¢ dychd, nohy mirn¢ pokréené

¢) pacient uvolnéné lezi na zadech, klidn¢ dyché, nemluvi, ruce jsou dlanémi dola

d) pacient uvolnéné lezi na zadech, klidn€ dychd, nemluvi, ruce jsou dlanémi nahoru

6. Jaké pouzivate vodivé médium pod elektrody? (mozno vice odpoveédi)
a) zadné

b) vodu

¢) fyziologicky roztok

d) EKG gel

e) pouzivam jednorazové nalepovaci elektrody

7. Jaky je standardni posun EKG papiru a zvétSeni kiivky?
a) 25 mm/s, 5 mm/mV

b) 25 mm/s, 10 mm/mV

¢) 50 mm/s, 10 mm/mV

d) 50 mm/s, 5 mm/mV

8. Spravné umisténi koncetinovych svodi pri 12 svodovém EKG je?
a) PHK cerveny, LHK ¢erny, PDK zeleny, LDK Zluty
b) PHK zluty, LHK cerveny, PDK zeleny, LDK ¢&erny
c¢) PHK cerveny, LHK Zluty, PDK c¢erny, LDK zeleny
d) PHK cerveny, LHK Zluty, PDK zeleny, LDK ¢erny



9. Zakreslete spravné umisténi hrudnich svodii V1 - V4.

'}

10. Stranova zaména koncetinovych svodi.
a) je na EKG snadno rozpoznatelna

b) je obtiZzné rozpoznatelna a miiZze vést k mylné diagnoze

11. Posun hrudnich svodii o 1 ¢i vice meziZebri.
a) je na EKG snadno rozpoznatelny

b) je obtiZzné rozpoznatelny a mlize vést k mylné diagndze

12. U pacienta se znamou dextrokardii nebo situs inversus totalis.
a) pofizujeme EKG standardnim zplisobem

b) nelze potidit EKG zdznam

¢) koncetinové svody napojujeme standardné a hrudni svody zrcadlové

d) koncetinové i hrudni svody napojujeme zrcadlove



13. Pokladate kvalitu technického provedeni EKG ziaznamu za diileZitou?

a) spiSe ne, EKG z4dznamt se za hospitalizace potfidi mnoho

b) viibec ne, metoda mi piipada zastarala

¢) spiSe ano, hlavné zalezi na Citelnosti kiivky

d) rozhodné ano, technické parametry kiivky i spravné umisténi elektrod jsou velmi

dilezité

14. Oznaceni hrudnich svodii V3R — V6R znamena?

a) svody V3 — V6 jsou rusené

b) svody V3 — V6 umisténé zrcadlové na pravé stran¢ hrudniku u pacientl s infarktem
pravé komory

¢) svody V3 — V6 s invertovanou polaritou

15. Pokud porizena EKG kfivka neni technicky dokonala. (mozno vice odpovédi)
a) nevadi, EKG zdznam se bude opakovat i v ptistich dnech

b) zkonzultuji s 1ékafem, zda mu zaznam dostacuje

¢) zkontroluji zapojeni elektrod, poucim pacienta a pofidim novy zaznam

d) zkousim poftidit EKG tak dlouho, dokud se mi nebude libit

16. Organizuje vaS zaméstnavatel kurzy nebo Skoleni o problematice EKG
zaznamu?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nezajimam se o to

17. Jakym zpiisobem jste ziskal/a znalost porizovani EKG k¥rivky? (mozZno vice
odpovedi)

a) z literatury

b) od kolegyné/kolegy v rdmci adaptacniho procesu

c) ve skole

d) na kurzu nebo Skoleni



18. Domnivate se, Ze je VaSe erudice v dané problematice dostatecna?
a) ano

b) ne

19. Mél/a byste zdjem o absolvovani kurzu nebo $koleni o dané problematice?
a) ano

b) ne



Piiloha 2: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve FNHK

Véiena pani

Mgr. Dana Vankova

Naméstkyné pro osetfovatelskou pédi

Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Sokolska 581, Novy Hradec Kralové, 500 05 Hradec Krélové

V Borohradku dne 17. 8. 2021

Z4dost o povoleni vyzkumného Setfeni na I. Interni kardioangiologické klinice Fakultni
nemocnice Hradec Krélové

Vaienad pani magistro,

dovolujeme si Vé&s poiiddat o povoleni wvyzkumného Setfeni na 1. Interni
kardioangiologické klinice FNHK, jez by mélo byt soulasti zévéreéné bakaldiské prace
studenta Jifiho Dudy, narozeného 8. 10. 1999, posluchate 3. roéniku bakalafského studijniho
programu O3etfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Krélové.

Cilem této prace je zjistit dovednosti sester kardiologické kliniky pfi pofizovani
dvanécti-svodového EKG zaznamu, porovnat ziskand data podle pracovidté, délky praxe,
vzdéldni a Cetnosti provadén uvedené c¢innosti. Jednou ze zkoumanych oblasti je i
absolvované vzdélani v dané problematice a zdjem respondentd o dalsi vzdélavani.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je priloZzen k zadosti.

ZavBrednd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové,
zastupkyné piednosty Ustavu nelékafskych studii LFHK.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vageho rozhodnuti

S pozdravem

Jifi Duda Mgr. Jana Matulova
lirdskova 573 Ustav nelékafskych studii
Borohradek, 517 24 Univerzita Karlova

Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Simkova 870
Hradec Krélové, 500 03

Vyjadfeni vedeni instituce:

El Souhlasim Mgr. Dana Vaiikova
[0 Nesouhlasim /
) /) Om o » i i g7~
Datum: I (1  pllPot o Podpis a razitko F et

‘EAKULTNI NEMOCNICE
né pro odetf. pedi
Hradec Kralove

namastiyn
500 05 NovyY



Priloha 3: Kazuistika ¢. 2

Muz, 26 let, dosud zdravy. Dle osobni anamnézy matka zemfela ve 47 letech nadhlou
srdecni smrti. Do arytmologické poradny kardioangiologické kliniky byl pacient
referovan spadovym kardiologem pro abnormélni nalez na EKG s podezienim na
Brugada syndrom. Jedna se o geneticky podminénou vrozenou mutaci iontovych kanalt
kardiomyocytt, projevujici se abnormalni morfologii QRS komplexti v prekordidlnich
hrudnich svodech V1 az V3. Tento typ mutace se mize poprvé manifestovat ndhlou
srde¢ni smrti. Kardiologem na klinice bylo indikovéano provedeni farmakologického testu
s intraven6znim podanim ajmalinu, ktery EKG znamky Brugada syndromu demaskuje a
zvyraziiyje. Pacient mél po uloZeni na elektrofyziologicky sal pied provedenim testu
zcela normdlni néalez na klidové EKG kiivce. Tato diskrepance dovedla 1ékate
k podezieni na chybné provedeni EKG zaznamu ve spadové kardiologické ambulanci. Po
zamérném posunuti svodit V1 a V2 o jedno az dvé mezizebti vyse byl na EKG patrny
obraz suspektni z pfitomnosti Brugada syndromu.

Pacient bez vyhrad souhlasil s pofizenim fotografie jeho hrudniku s vyobrazenim

napojeni EKG svodu.

EKG zaznam od spadového kardiologa s morfologii QRS komplexu ve svodu V1

suspektni z Brugada syndromu.



Spravné porizeny EKG zaznam na kardiologické klinice: na EKG neni obraz Zadné

patologie, morfologie QRS komplexii ve svodech V1 - V3 je normalni.

EKG zaznam na kardiologické klinice s posunutim svodii V1 a V2 do 3. meziZeb¥i:

ve svodu V1 se objevuje faleSné suspektni obraz Brugada syndromu.



Pohled na umisténi hrudnich EKG svodi u zdravého pacienta, indikovaného

ke kardiologickému vySetieni a farmakologickému testu. Dvé nezapojené elektrody
jsou umistény parasternalné ve tfetim meziZebri, EKG zaznam z téchto elektrod

faleSné ukazoval podezi‘eni na Brugada syndrom.



