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ANOTACE

Tato bakaldiska prace zaméfena na problematiku elektrokardiografie (EKG) a zjistuje

znalosti zdravotnickych zéchranait pti ¢teni EKG zaznamu.

Teoreticka Cast této prace je zaméfena na seznameni s EKG jako diagnostickou metodou a s

vybranymi patologickymi stavy, jejich diagnostikou a zékladni 1é¢bou v pfednemocnicni péci.

Vyzkumna cast se vénuje analyze vysledkli dotaznikového Setfeni. Toto dotaznikové Setieni
bylo realizovano ve dvou vybranych krajich a cilem bylo zjistit znalost zdravotnickych
zachranaftt v oblasti elektrokardiografie. Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci tabulek,

schémat a grafi.
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TITTLE

Knowledge of electrocardiography in paramedics

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the issue of electrocardiography (ECG) and finds out the

knowledge of paramedics when reading ECG records.

The theoretical part of this thesis is focused on introducing of ECG as a diagnostic method
and on selected pathological conditions, their diagnosis and basic treatment in prehospital

care.

The research part deals with an analysis of questionnaire investigation results. This
questionnaire investigation has been realised in two chosen regions and the goal was to find
out the knowledge of paramedics in electrocardiography. The results are evaluated using

tables, schemes and charts.
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UVOD

Monitorovani srde¢ni akce pomoci elektrokardiografie (EKG) patii mezi zakladni vysetieni
nejen v prednemocni¢ni péci, kde je monitorace a hodnoceni zivotnich funkci nedilnou
soucasti prace zdravotnickych zachranait, nebot jsou to mnohdy pravé zdravotnicti
zachranaii, ktefi se jako prvni dostavaji do kontaktu s pacientem a meéli by zvladnout
pohotove reagovat — rychle posoudit a zhodnotit stav pacienta, umét zhodnotit EKG zaznam a

adekvatné reagovat na zastizené patologie.

Vzhledem Kk tomu, Ze kardialni onemocnéni jsou druhym nejéast&j§im divodem umrti v CR a
tieti nejCastéjsi pri¢inou umrti v Evropské unii (Eurostat, 2013), jsou znalosti a dovednosti
zdravotnickych zachranaii v oblasti hodnoceni EKG z4znamu klicové pro pfeziti mnoha
pacientd. Pamatovano na to je i ve vyhlaSce o cCinnostech zdravotnickych pracovniki

(Vyhlaska €. 55/2011 Sb.), ktera jim pro to dava kompetence.

ZdravotniCti zachranéii maji moznost konzultovat patologické kiivky s lékafem slouzicim na
zdravotnické zachranné sluzbé, ale vzhledem k Randezvous systému nebyva vzdy ptitomen
na mist¢ u pacienta anebo slékafem kardiologem po odeslani EKG zaznamu do
kardiologického centra, avSak pienos neni uskute¢nitelny z mist se Spatnym signalem, proto je
nesmirné dilezité, aby byl zdravotnicky zachranaf samostatny jak v potfizovani spravného

EKG zaznamu (mnoho chyb vznika jiz v tomto okamziku), tak v jeho hodnoceni.
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CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti je struén¢ popsat problematiku pofizovani a hodnoceni

elektrokardiografického zaznamu a vybranych patologii z tohoto zdznamu zjistitelnych.
Cile vyzkumné casti:

1. Zjistit, zda zdravotnicti zachranatfi hodnoti EKG samostatné, v jakém rozsahu tak

piipadné ¢ini a jak postupuji v piipad¢ zjisténych patologii.

2. Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi dokazou na zaklad¢ kratkych kazuistik navrhnout

spravnou pracovni diagnézu, pripadné 1€cbu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je vysetieni, které ma zasadni vyznam v diagnostice a 1écb€ nejen poruch
srdec¢nich rytmd, ale i riznych srdecnich onemocnéni. Tato neinvazivni metoda zaznamenava
ze srdecnich bun¢k jejich bioelektrické potencialy. Elektrokardiograf je pfistroj, ktery dokaze
tyto bioelektrické potenciadly zaznamenavat a jelikoz jsou tyto potencidly zaznamenavany na
povrchu téla a jsou proto velice slabé, museji byt timto pfistrojem zesileny. Elektrokardiograf
vytvoii zaznam s kiivkou, kterému fikame elektrokardiogram. (Hampton, 2013, str. 10; Kolaf,

20009, str. 25)

Aby se bioelektricky potencidl ze srdce mohl zobrazit na elektrokardiogramu, musi byt
sniman pomoci elektrod a specidlnimi vodivymi kabely pfenaSen do Ustroji
elektrokardiografu. Novodobé priistroje jsou vybaveny pocitacovou technikou a tiskarnou,
jsou schopné vyuzivat digitalni zaznam a ukladat zaznamenané kiivky na disk nebo jsou
dokonce schopné zbézné vyhodnotit zdznam (o tom, zda je zdznam vyhodnocen spravnég, se

vSak musime sami piesvéd¢it). (Hampton, 2007, str. 3-4)

Pii béZzném vySetfeni pouzivame deset elektrod, z nichz ctyfi elektrody ptiklddame na
jednotlivé koncetiny, a Sest elektrod rozmistime na hrudnik. Elektrické srde¢ni potencialy
zachycujeme pomoci jedné elektrody (unipolarni svody) nebo dvéma elektrodami (bipolarni
svody). B&zné se pii zapisu elektrokardiogramu pouziva 12 svodi, které mizeme doplnit

zadnimi nebo pravostrannymi svody. (Hampton, 2013, str. 17; Kolat, 2009, str. 25)

Standardni bipolarni koncetinové svody Einthovenovy oznacujeme I, II, III. Unipolarni
koncetinové svody Gldbergovy pak zna¢ime aVR (Cervena elektroda umisténa na pravé horni
koncCeting), aVL (zlutd elektroda umisténa na levé horni koncetin¢), aVF (zelena elektroda
umisténa na levé dolni konceting), ¢erna elektroda slouzi jako uzemnéni. VSechny zminéné
koncetinové svody jsou znazornény v piiloze A. Unipolarni hrudni svody Wilsonovy se
oznacuji pismenem V a ¢islem, elektrody jsou oznacovany stejn¢ a mnohdy 1 barvou - V1 ma
barvu Cervenou (elektroda byva umisténa ve 4. meziZzebii parasternalné vpravo), V2 — zluta
(4. mezizebii parasternalné vlevo), V3 — zelena (mezi V2 a V4), V4 — hnéda/modra (5.
mezizebii medioklavikularn€ vlevo), V5 — ¢erné/oranzova (V urovni V4 v predni axilarni ¢are

vlevo), V6 — fialova (v Girovni V4 ve stiedni axilarni ¢are vlevo). Elektrody V1-2 snimaji
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elektrické potencialy z oblasti pravé komory, elektrody V2-4 sleduji septum a elektrody V4-6
sleduji levou komoru. (Kolat, 2009, str. 26-27; Zeman, 2011, str. 15)

Unipolarni hrudni svody zadni se oznacuji V7 (elektroda ve stejné Grovni jako V4 se ptilozi
v zadni Cafe axilarni), V8 (elektroda se pfipevni ve stejné trovni jako V7 v levé skapularni
¢are), V9 (elektroda se pfipevni ve stejné trovni jako V7 v ¢afe vertebralni). Tyto dopliujici
svody se pouzivaji pro podrobnou diagnostiku levé komory. Pravostranné unipolarni hrudni
svody pouzivame piti diagnostice pravé komory. Svody V3 — V6 jsou uspotfadany zrcadloveé
doprava vici standardnim svodim. Oznacujeme je pismenem R (right) a toto pismeno
vkladame vzdy za pismeno V a ¢Ciselny index ur¢itého svodu (V3R — V6R). Etazové
unipolarni svody jsou na hrudnik pacienta ptipeviiovany vzdy o jedno nebo dvé mezizebii
vyse nez pti klasickém umisténi svodit V1-6. Oznacujeme je V1'- V6'. (Bélohlavek, 2014,

str. 30-31; Bydzovsky, 2008, str. 384-385; Kolat, 2009, str. 27)

Dalsi moznosti, jak lze monitorovat elektrickou aktivitu srdce, je pouziti nalepovacich
defibrilacnich elektrod QUICK-COMBO nebo standartnich defibrilacnich elektrod (,,padla*).
Elektrody musi byt umistény anterolaterdln€. Prvni elektroda se umisti parasternalné vpravo
pod kli¢ni kost a druhou elektrodu umistime vlevo na apex, viz piiloha B. (BP, Kollnerova
Katetina, 2015, str. 20)

1.2 Strucné poznamky k anatomii a fyziologii
Utelem této prace neni popsat anatomii a fyziologii srdce, vSak zakladni znalosti zde musi byt
nastinény pro lepsi pochopeni elektrokardiografie, jako vySetfovaci metody a patologii z toho

vyplyvajicich.

Srdce se sklada ze Ctyt zakladnich oddild. Prava a leva piedsin (atrium dextrum et sinistrum),
prava a leva komora (ventriculu dexter et sinister). Pravou a levou cast srdce oddéluje
prepazka (septum). Hrot srdce smétuje k levé prsni bradavce. Pracovni tkani v srdci je
myokard. K samotnému zasobovani myokardu dilezitymi zivinami a kyslikem dochazi ve
fazi kdy srdce ,,odpociva‘“ (diastola), tato faze je delsi nez systola. Okysli¢ena krev pfitéka
dvéma véncitymi tepnami (ACD — arteria coronaria dextra, ACS — arteria coronaria sinistra),
které odstupuji tésné€ nad aortalni chlopni. ACS se dale vétvi na RIA (ramus intraventricularis

anterior) a RC (ramus circumflexus). (Cihdk, Radomir, 2016)
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Srdce nejenze obsahuje svalova vladkna, ktera umoznuji mechanickou praci (myokard), ma
také 1 specializovanou tkan, kterd umoziiuje tvorbu a ptevod vzrucht pro svou praci. Bunky
pracovniho myokardu maji jddra mensi nez buiiky pifevodniho systému. Prava i leva komora a
siit by se za normalnich podminek mély stahovat soucasné, avSak kontrakce sini by méla byt
diiv nez kontrakce komor. O pravidelnost kontrakci se stard pirevodni systém srdecni. Ten se
sklada ze sinoatridlnitho (SA) wuzlu, atrioventrikularniho (AV) wuzlu, Hisova svazku,
Tawarovych (pravé a levé) ramének a Purkynovych vlaken viz ptiloha C. SA uzel je prvni
¢asti pfevodniho systému srde¢niho, kde vznikaji pravidelné zakladni vzruchy s frekvenci
okolo 70/min. Udéava rychlost srde¢ni akce. SA uzel se nachazi ve sténé pravé sin€ pred ustim
horni duté zily. Je to podlouhly tutvar, ktery je dlouhy 10-20 mm, Siroky pfiblizné 3 mm a
tlusty 1 mm. Vzruch vytvofeny SA uzlem se dale §ifi do AV uzlu, coze je jediny utvar, ktery
se nachazi na hranici sini a komor. Tento utvar ma za ukol zpozd’'ovat vzruch napf. pii flutteru
nebo fibrilaci sini kdy, je aktivace sini vysoka a tim, ze bude zpozdovat vzruchy, chrani
komory pted vysokou frekvenci a naslednym vycerpanim. Dale je schopny tvorby vzruchu pii
vypadku SA uzlu, ale jen s frekvenci kolem 50/min. AV uzel je taktéz ovalného tvaru a je
dlouhy pfiblizné 7-8 mm, Siroky asi 1 mm a tlusty asi 3 mm. Nasleduje Histv svazek, ktery
vystupuje z AV uzlu a v mezikomorové piepazce se vétvi na dvé raménka (pravé a levé),
které vedou smérem k hrotu srdce. Témto raménktim se fika Tawarova raménka. Na levém
Tawarovu raménku najdeme jesté vétveni na piedni a zadni fascikulus. Vzruchy se néasledné
§ifi po sténach komor Purkynovymi vlakny. VSechny tyto ¢asti pfevodniho systému srde¢niho
dokazi propoustét vzruchy o urcité frekvenci na nizsi ,,polozku® v pfevodnim systému, dale
dokazi do urcité miry vytvaret vzruchy, ¢im vyssi etaz tim vétsi frekvence tvorby vzruchti.

(Bulikova, 2015, str. 17-18; Korpas 2011, str. 33; Zeman, 2011, str. 8-9)

1.3 Postup pri nataceni elektrokardiogramu

Ke kvalitné¢ zaznamenané EKG kiivce, je potieba se drzet né¢kolika zasad. Nemocny by mél
byt na zadech, ve vodorovné poloze (v nékterych piipadech lze toto pravidlo porusit —
dusnost, nitrolebni hypertenze atd.) s natazenymi hornimi koncetinami podél téla. Pacient by
mél byt zcela uvolnény a mél by mu byt zajistén tepelny komfort, aby nedochéazelo ke
svalovym tfesiim, které by mohly ovlivnit vzhled kiivky. Pacient by se béhem nataceni nemél
hybat, nemé¢l by mluvit. Elektrody by mély byt umistény na spravnd mista, ktera jsou jiz
zminéna vyse. Tyto mista neurCujeme ,,jen tak®, ale odpocitdvame si jednotlivd mezizebii a
umistujeme je, jak je ptedepsdno. Pokud nejsou k dispozici specialni elektrody, které maji

nanesenou vrstvu specidlniho vodivého gelu, tak musime pied pfilozenim elektrod nanést na
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pfedem urend mista specialni elektrokardiograficky gel. Pokud pacient disponuje
nadmérnym ochlupenim na danych mistech je vhodné mu mista oholit. Dale by se nemély
kiizit kabely, nebot’ by to téZ mohlo zptisobit ruseni kiivky. Znehodnotit vysledny EKG
zaznam muze zpusobit i nespravné propojeni elektrod s kabely. Velmi dulezitou zasadou je,
abychom zajistili pacientovi dostatek soukromi po celou dobu vysetfovani. (Bé&lohlavek,
2014, str. 29; Kolat, 2009, str. 28-30)

1.4 Cteni a popis elektrokardiogramu

Pti popisu EKG kiivky jsou rozeznany viny P, T a ve vzacnych ptipadech i U (viny jsou
zaoblené), kmity Q, R, S (jsou hrotnaté¢ a dohromady vytvaii QRS komplex). Déle jsou
rozeznavany useky, které¢ oznacuji vzdalenost mezi kmity a vinami a tyto useky dohromady
vytvaii intervaly. U QRS komplexu je prvni negativni kmit Q, pozitivni kmit R a negativni

kmit po R je S, viz ptiloha D. (Korpas, 2011, str. 37)

V prvni fazi by se ¢lovek, ktery bude ¢ist EKG zdznam, mél ujistit, Ze ma spravné otoceny
zaznam. Zaznam obraceny ,vzhiru nohama“ bude snejvétsi pravdépodobnosti vést
k mylnym diagnostickym zavéram. Dale by mél byt zaznam spravné ocejchovan. Cejch je
takzvand standardni vySka vychylky, bez které se neda urcit vysoka voltdz nebo nizka voltaz
vychylky. Standardni cejch by mél mit velikost 1 mV, coz odpovida 10 mm. Tento kalibra¢ni
signal se nejCastéji objevuje na zaCatku zdznamu, ale jsou také pftistroje, které ho tisknou na
konci zaznamu. DalSim krokem by mélo byt ujisténi, Ze rychlost posunu papiru je 25 mm/s.
Pfi této rychlosti znamena, Ze jeden maly ¢tvereéek ma stranu dlouhou 1 mm = 0,04 s a jeden
velky ¢tvereéek ma stranu dlouhou 5 mm = 0,2 s (horizontalni rovina). Pro vertikalni rovinu
plati, Ze jeden maly ctverecek je vysokylmm = 0,1 mV a velky ctverecek je vysoky 5 mm =
0,5 mV. Velké a malé ¢tverecky jsou znazornény v priloze D. Na nékterych pracovistich se
muzeme setkat i s posunem papiru 50 mm/s. Takovyto zdznam mize vypadat hodné
roztazeny. Izoelektricka rovina je horizontalni ¢ara, ktera se zapisuje na elektrokardiogram,
pokud pracuje elektrokardiogram tzv. ,,na prazdno®, nebo neni pfipojen néktery ze svodu a
také v dobé mezi jednotlivymi vlnami nebo komplexy. (Bulikova, 2015, str. 29-30;
Bydzovsky, 2008, str. 385; Hampton, 2013, str. 38-39)
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Fyziologicka kfivka

VIna P odpovida elektrickému podrazdéni levé a pravé sin€. Je to zndmka depolarizace. Vina
P je tvofena oblou, pomalou a nejcastéji pozitivni vychylkou od izoelektrické roviny kiivky.
Za normalnich okolnosti neni P vlna delsi nez 0,1 s a neni vétsi nez 0,25 mV. Fyziologicky
pozitivni vinu P najdeme piedev§sim ve svodech I, Il, Ill, aVF (depolariza¢ni vlna se Sifi
K témto svodiim) a miizeme fict, Ze se jedna o sinusovy rytmus. Naopak fyziologicky lze najit
negativni vinu P ve svodu aVR (depolariza¢ni vina se $ifi od tohoto svodu). (Bélohlavek,

2014, str. 42)

PQ usek (interval) je usek od zacatku viny P do zac¢atku kmitu Q nebo R (pokud chybi kmit
Q). Tento interval znac¢i dobu od depolarizace sini do zacatku depolarizace komor. Za
normalnich okolnosti neni kratsi nez 0,12 s a neni del$i nez 0,2 s. Pokud dojde k tomu, Ze je
kratsi, znac¢i to o syndromu preexcitace komor a pokud je delsi je to znamka AV blokady.

(Bélohlavek, 2014, str. 42-43)

QRS komplex znaci postupnou depolarizaci obou komor a jak jiz bylo zminéno vyse, je tento
komplex tvofeny po sobé jdoucich kmitl Q (prvni negativni), R (prvni pozitivni), S (druhy
negativni). Velkymi pismeny oznacujeme kmity jejichz amplituda je nad 0,5 mV (Q, R, S) a
pokud je amplituda kmit pod 0,5 mV oznacujeme je malymi pismeny (q, I, S) ,, Nasleduje-li
po kmitu R dalsi pozitivni kmit nebo po kmitu S dalsi negativni, oznacuji se jako kmit R ‘ nebo
S, Je-li cely komplex vytvaren negativni vychylkou jako by kmit Q a S splyval a pozitivni kmit
R schazi, oznaci se tento tvar vychylky jako QS* (Kolaf et al., Kardiologie pro sestry
intenzivni péce, 2009, str. 32). Maximalni délka QRS komplexu je dle Belohlavka (2014)
0,12 s (3 malé ¢tverecky). (Bélohlavek, 2014, str. 43-44; Kolat, 2009, str. 32)

Kmit Q by nemél byt podle Bydzovského (2008) delsi nez 0,04 s a nemél by byt hlubsi nez
0,4 mV jiny pramen uvadi 0,03 s a 0,3 mV (http://ekg.kvalitne.cz/popis5.htm). Pokud jsou
tyto hodnoty poruSeny ve vice svodech a kmit je hlubsi a $ir$i, mtze se jednat o jizvu po IM
(rozviji se n¢kolik dni po prodélaném IM). Patologie kmitu Q pouze ve svodu III se mize
vyskytovat bézné¢ u zdravych lidi (tzv. polohové Q). (Bydzovsky, 2008, str. 387; Haman,
2008, kap. Kmit Q)

ST usek zacina kmitem S, a pokud neni tento kmit vytvoten, tak miZe za€inat kmitem R a je
ukoncen zacatkem viny T. Zaclatek i konec tohoto tseku by mél byt fyziologicky

Vv izoelektrické linii. Pokud dojde k vychyleni do pozitivnich hodnot, jednd se elevaci.
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Vychylka do negativnich hodnot se oznacuje deprese. Elevace ¢i deprese tohoto Useku lze
pozorovat u ischemické choroby srdecni, zanétlivych onemocnéni srdce, poruchéach

metabolismu. (Bélohlavek, 2014, str. 45; Zeman, 2011, str. 23)

VIna T je obloukovita vychylka od izoelektrické linie, ktera znaci repolarizaci komor. VIna T
je za normalnich podminek vzdy pozitivni, pokud se nejednd o svod aVR kde je negativni.
Dle B¢lohlavka (2014) je vina T 0,2 — 0,8 mV vysoka a trva 0,2 s. Patologické vina T se mlize
vyskytovat u ischemické choroby srde¢ni, Vv obdobi akutniho infarktu myokardu, u
zanétlivych onemocnéni srdce, iontové dysbalance (hypo/hyperkalemie), nespravného uzivani

digitalisu. (B¢lohlavek, 2014, str. 45; Zeman, 2011, str. 23)

QT usek (interval). Tento usek se méfi od zacatku kmitu Q, a pokud neni pfitomen kmit Q,
méii se od zacatku kmitu R, do konce viny T. Urcuje cas depolarizace a repolarizace komor.
Je zavisly na srdecni frekvenci a tim se koriguje jeho délka — QTc (korigované QT). Pii vyssi
frekvenci je tato vzdalenost kratsi a pfi nizsi frekvenci je del$i. Bélohlavek (2014) udava, ze
by délka QTc neméla piesahnout 450 ms u muzi a 470 ms u zen. Pro vypocet pouZijeme

Bazetttiv vzorec. (B&lohlavek, 2014, str. 45-46)

QT
R—-R

QTc =

Ptiklad: pokud bude mit pacient QT interval 10 malych ctvereckii (400 ms) a jeho srdecni
frekvence bude 70/min, vysledny QTc bude 370 ms.

VIna U je pozitivni ¢i negativni obla vlna, ktera se vyskytuje za vinou T a to zpravidla ve
svodu V2 a V3, ale mlizZe se samoziejmé objevit 1 ve vSech ostatnich. Dodnes neni pfesné
jasné, co je davodem jejiho vzniku. Pravdépodobné je zpusobena diky repolarizaci vnitinich

vrstev myokardu. (B&lohlavek, 2014, str. 46; Zeman, 2011, str. 23)

Srdecni rytmus je u fyziologické kiivky sinusovy. To znamend, Ze elektricky potencial
vznika v SA uzlu. Na EKG zaznamu museji byt viny P a za nimi nasleduje QRS komplex tak,

jak je znazornéno v piiloze D.

Srdecni frekvence se da lehce zjistit pfiloZzenim specidlnich elektrokardiografickych méfitek,
viz ptiloha E. Tyto méfitka dokazou zjistit rychlost srde¢ni akce obvykle ze vzdalenosti dvou
nebo tii nasledujicich kmiti R. Moderni EKG pfistroje méfi srdecni ¢innost automaticky.

Pokud v$ak nemédme moznost pouzit takové métitko a nemame EKG pfistroj, ktery disponuje
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funkci méfeni, musime frekvenci vypocitat. Pfi pocitani frekvence se musi urcit, zda je
rytmus pravidelny nebo nepravidelny. Fyziologickd hodnota pro srdecni frekvenci je

v rozmezi 60—90 staht za minutu. (Kolaf, 2009, str. 35-36)
U pravidelného rytmu se frekvence zjistuje Iépe. Lze pouzit nasledujici vzorce.

U prvniho vzorce se musi spocitat vzdalenost mezi dvéma kmity R (RR interval) v ms (tj.
pocet velkych ¢tvercti x délka jejich strany v ms) a nasledné vydélit touto hodnotou jednu

minutu (60 000 ms). (Bé&lohlavek, 2014, str. 46)

Pozn.: velky ¢tverec je ¢tverec o hrané 200 ms (tj. 0,2 s)

60000 ms
RR interval x 200 ms

Srdecni frekvence/min =

Ptiklad: vzddlenost mezi R a R = 5 velkych ctvercii = 5 x 200 = 1000 ms; 60 000 ~ 7000 =
60/min.

Za pouziti druhého vzorce se pocita tak, Ze se spocitd mnozstvi malych ctvereckii mezi
sousednimi kmity R (RR interval). Tento pocCet se vynasobi 0,04 s a vysledkem nasledné

vydélime 1 minutu, opét v sekundach (60 s). (Hampton, 2013, str. 13-14)

60 s
RR interval x 0,04 s

Srdecni frekvence/min =

Priklad: vzdalenost mezi R a R = 5 velkych ctvercii = 25 malych cétverecki = 25 x 0,04 = 1,
60 + 1 = 60/min.

Treti vzorec se taktéZ pouziva, pokud je potieba zjistit srdecni frekvenci rychle a takto
zjisténa frekvence je pouze piiblizna. V prvni fazi se musi zjistit vzdalenost mezi dvéma
kmity R (RR interval) ve velkych c¢tvercich. Poctem velkych ¢tverct vydélime cislo 300
(Jednad se o zkracenou verzi prvniho vzorce). Vyslednd hodnota udava orientacni srdecni

frekvenci. (Bulikova, 2015, str. 27)

300

Srdecni frekvence/min = ———
4 / RR interval

Priklad: vzddlenost mezi R a R = 5 velkych ctvercii; 300 + 5 = 60/min.

U nepravidelné srdecni frekvence se pouziva nasledujici postup.
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Pro piesnéjsi vypocet frekvence je potfeba 6 sekund dlouhy zdznam, ktery bude mit 30
velkych ¢tverci. Na takto dlouhém zaznamu se spocitaji vSechny vzniklé kmity R a ty
nasledné se vynasobi 10. Vysledkem bude piiblizna srde¢ni frekvence za minutu. (Zeman,

2011, str. 21-22)

srdecni frekvence/minutu = pocet kmitii R na zaznamu X (60 + délka zaznamu v sekunddch)

Pokud neni k dispozici 6 sekund dlouhy zdznam lze pouzit (mén¢ piesny) 3 sekundy dlouhy a
mnozstvi vzniklych kmitd R se vynasobi 20. Cim kratsi zdznam méame, tim méné piesny je

vypocet frekvence.

Ptiklad: 6 sekund dlouhy zdznam, na kterém bylo napocitano 6 nepravidelnych QRS
komplexii,; 6 x10 = 60/min.

Vsechny uvedené vzorce vychazeji z predpokladu, Ze rychlost ziznamu je 25 mm/sec.

Osa srdecni. Fyziologicky smér srde¢ni osy znamend, Ze depolarizacni vina se §ifi smérem
ke svodim I, I, III, a prave zde se nejjednoduseji urci srdecni osa. Na vSech téchto svodech je
pozitivni vychylka QRS komplexu. Pozitivni vychylka komplexu QRS je ve svodu Il vétsi
nez ve svodech | a Ill, a naopak ve svodu aVR je negativni. Pii deviaci osy doprava, se
depolarizaéni vlna ,,staci“ smérem ke svodu III a tim se zméni 1 velikost amplitudy QRS
komplexti ve svodech I, II, IIl. Z toho vyplyva, Ze ve svodu III je vétsi pozitivni vychylka
kmitu R nez ve svodu II a ve svodu I je nejmensi. Tento druh deviace osy se vyskytuje
pfedev§im u riznych plicnich onemocnéni. Pti deviaci srdecni osy doleva, se depolarizaéni
vlna ,,sta¢i* smérem ke svodu I a tim se opét logicky méni velikost amplitudy QRS komplexi.
Ve svodu I je vétsi pozitivni vychylka kmitu R nez ve svodu II a ve svodu Il bude naopak

nejmensi, viz obrazek v ptiloze F. (Hampton, 2013, str. 21-22)

Na nasledujicich tadcich bude pojednédno o vybranych arytmiich a dalSich stavech, jejichz

znamky mohou byt zastiZeny na zaznamu EKG. Stru¢né bude zminéna i1 terapie téchto stavl.
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1.5 Vybrané arytmie vznikajici v sinoatrialnim uzlu
Na nasledujicich fadcich bude vénovdna pozornost arytmiim vznikajicim pfimo

Vv sinoatrialnim (SA) uzlu a jejich 1é¢beé.

1.5.1 Sinusova tachykardie

Sinusova tachykardie (viz pfiloha G) se na EKG dle Bélohlavka (2014) projevuje frekvenci
vétsi nez 100/min, pfi¢emz vSechny viny P maji podobu jako pii fyziologickém sinusovém
rytmu a piedchazeji kazdy QRS komplex (jak jiz bylo popsano v kapitole 1.4). Pokud vsak
dojde ktomu, Ze je frekvence velmi rychla, mize nastat to, ze viny P budou splyvat

s predchozi vinou T. (Bélohlavek, 2014, str. 114)

Sinusova tachykardie, je fyziologicky pfitomna béhem namahy stresu, nebo mize doprovazet
rizna onemocnéni (horecka, anémie atd.). Ke korekci sinusové tachykardie vétSinou dochazi
samovoln¢, vSak pokud je nutnd lécba sinusové tachykardie, je nutné spravné rozpoznat a
1€Cit jeji primarni piicinu. Korekce tachykardie betablokatory, pfedev$im verapamilem a
diltiazemem, je indikovana pouze v ptipadech, kdy se jedna o stavy vyvolané emoc¢ni zatézi,
nebo u pacientll po prodélaném infarktu myokardu ¢i u pacientl se srde¢nim selhanim a déle

u pacientd se symptomatickou thyreotoxikozou. (Fiala, 2005)

1.5.2 Sinusova bradykardie

Bélohlavek (2014) uvadi, ze pro bradykardie je stéZejni, aby srdecni frekvence byla nizsi nez
50/min. Pokud dochazi k sinusové bradykardii, tak vime, Ze vzruch vznika v SA uzlu a
pozname to tak, ze vlna P a interval PQ maji fyziologické hodnoty. Dochazi tudiz pouze ke
snizeni srdecni frekvence, kterd se fyziologicky vyskytuje u lidi ve spanku, sportovcii nebo

vagotonikd, viz priloha H. (Bélohlavek, 2014, str. 97)

Pii 1écbé vSech bradyarytmii je dilezitd pfedev§im hemodynamicka stabilita pacienta.
Piedev§im u sinusovych bradykardii, AV blokad I. a II. Stupné (typu Wenckebach) jsou
pacienti ve vétSin€ pripadi hemodynamicky stabilni a urgentni neodkladnd 1écba neni
potfebna, avSak je dulezitd observace pacienta. Bradyarytmie, které jsou doprovazeny
hemodynamickou nestabilitou, jako jsou AV blokédy II. stupné (II. typ) nebo AV blokady III.
stupné je nutné upravit. Farmakologicka 1é¢ba v tomto piipad¢ je atropin 0,5 mg i. v. (do
maximalni davky 3 mg), pokud bradykardie nebude reagovat na atropin, lze podat isoprenalin
5 ug/min nebo adrenalin 2-10 ug/min. Pokud bude bradykardie rezistentni na 1é¢bu, lze ptejit
k zevni kardiostimulaci. (Bélohlavek, 2014, str. 106; ERC, ¢eska resuscita¢ni rada, 2010)
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1.5.2.1 Kardiostimulace

Zevni kardiostimulace je metoda, pii které Vv pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i pomoci
elektrod pfipevnénych na sténu hrudniku, docasné stimuluje srde¢ni rytmus externim
pacemakerem. Tato metoda je indikovana u hemodynamicky vyznamnych bradyarytmii
nereagujicich na farmakologickou 1é¢bu. Dulezité je, aby byla nastavena spravna fyziologicka
frekvence, kterou chceme stimulovat a dale jaky chceme nastavit stimula¢ni proud. Ten by
hodnotu, a tu je nutno nasledné zvysit aZz na hodnotu, ktera je schopna vyvolat srde¢ni stah.
Srdec¢ni stah pozname podle pulzace na a. carotis. Zevni kardiostimulaci je mozno provadét za

plného védomi, nebo pacienta mirné sedovat. (Remes, 2013, str. 174)

1.5.3 Sick sinus syndrom

Syndrom tachykardie — bradykardie lze pozorovat u nemocnych s postizenim SA uzlu
zanétlivym, degenerativnim nebo (nejcastéji) ischemickym procesem. Jednd se o pfitomnost
paroxysmalni fibrilace sini, nebo jinou tachydysrytmii s SA blokadami, nebo jinou brady
dysrytmii. Mezi jednotlivymi paroxysmy dysrytmii mize byt pfitomen sinusovy rytmus.

(Zeman, 2011, str. 50; Bélohlavek, 2014, str. 100)
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1.6 Vybrané arytmie vznikajici v sinich

V této kapitole budou pojednany dalsi arytmie, které vznikaji v sinich, ale mimo SA uzel.

1.6.1 Sinové extrasystoly

Obecné¢ pojem extrasystola predstavuje predCasny neboli ektopicky vzruch (vzruch, ktery
vznikne dfive a v jiné oblasti, nez vznikd za normalnich okolnosti). Extrasystoly lze rozdélit
podle toho, kde ektopicky vzruch vznikd. Zakladni rozd€leni je na extrasystoly
supraventrikularni a komorové, viz piiloha I. Komorové ektopické vzruchy mohou vznikat
Vv oblasti Hisova svazku, Tawarovych raménkach nebo kdekoliv jinde ve svalovin¢ komor a
vic budou rozepsany v kapitole 1.8.2. Supraventrikularni extrasystoly jsou rozdéleny podle
toho, zda ektopicky vzruch vznikne kdekoliv v oblasti sini mimo SA uzel nebo v AV uzlu.
Extrasystoly vzniklé mimo SA uzel v oblasti sini jsou nazyvany sifové extrasystoly a
extrasystoly vzniklé v AV uzlu jsou nazyvany junkéni extrasystoly. Extrasystoly komorové i
supraventrikularni se mohou vyskytovat i ve vét§im poctu, dvojice, trojice a pokud se objevi
tii a vice po sobé jdoucich extrasystol, jsou nazyvany jako salva extrasystol. Extrasystoly
mohou byt monotopni (vSechny vzniklé extrasystoly maji na EKG zadznamu stejny tvar) nebo
polytopni (vSechny vzniklé extrasystoly maji na EKG zaznamu rlizny tvar) jak je zobrazeno

v piiloze J. (Bulikova, 2015, str. 47; Kolat, 2009, str. 168)

Supravetrikularni extrasystoly jsou na EKG zdznamu charakteristické tim, Zze vina P je
pozitivni nebo negativni, ma vSak abnormalni tvar. Tim, Ze ektopicky vzruch vznikne v jiném
misté, dochdzi ke zkraceni PR intervalu. Nékdy miiZze nastat, Zze se vina P ,schovd*“ do
ptredchozi viny T nebo ptedchoziho QRS komplexu a nasledné ji nelze zjistit. QRS komplex
ma parametry jako u sinusového rytmu. Pokud na zédznamu uvidime pouze piedCasnou a
1zolovanou vinu P bez QRS komplexu (AV uzel nepropusti vzruch) nazyvame ji neptevedena
extrasystola. Po probéhnuté supraventrikuldrni extrasystole a nasledné systole, které
pfedchazi neliplnd kompenzaéni pauza. O supraventrikuldrnich extrasystolach se da fict, Ze
jsou nezavazné, vyskytuji se u v§ech vékovych skupin i u naprosto zdravych jedinci. Je vsak
dalezité¢ podotknout, ze u jedinci v pokroc¢ilém veéku nebo u jedinct s patologicky zménénou
sténou sini bude vyskyt cetnéjsi. (Bulikova, 2015, str. 47, Kolar, 2009, str. 168-169;
Kvasnicka, Havlicek, 2010, str. 86)
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1.6.2 Flutter sini
Flutter sini je arytmie, ktera se podobn¢ jako fibrilace sini vyskytuje u lidi se strukturalnim

onemocnénim srdce a je specificky svou rychlou, ale relativné pravidelnou aktivitou sini.

(Bulikova, 2015, str. 39)

Na EKG zéznamu se flutter sini projevi jako flutterové vinky (,,zuby pily*) a to predevsim ve
svodech II, III a aVF a to pravé proto, ze v téchto svodech je nejvétsi amplituda sifiovych
aktivaci, viz ptiloha K. Frekvence je 250 — 350/min a pravé diky AV uzlu se pievadéji pouze
nekteré z rychlych flutterovych vin. Komorova odpovéd byvéa pravidelnd. NejCastéjsi je
pievod 2:1 nebo 4:1 (prvnim mistem, tedy 4 nebo 2 oznaCujeme flutterové viny a druhym

mistem za dvojte¢kou je QRS komplex). (B&€lohlavek, 2014, str. 112; Bulikova, 2015, str. 39)

Terapie u flutteru sini je specifickd tim, Ze je flutter je velice rezistentni na medikamentdzni
1é¢bu, ale naopak velmi citlivy na elektricky vyboj (70-120 J). Z tohoto duvodu davame
pfednost kardioverzi pfed podavanim antiarytmik. Pro znovuobnoveni sinusového rytmu
preferujeme ibutilid pted vernakalantem. Ibutilid davkujeme v mnozstvi 1 mg b&hem 10
minut. Pro snizovani frekvence u fluterru podavame stejné 1éky jako u FiS. (Cihdk, Robert,

2016; Knor, 2016, str. 196; Remes, 2013, str. 173)

1.6.2.1 Kardioverze

Jedna se o jednordzoveé podani elektrického vyboje s vysokym napétim, ale nizkou intenzitou.
Remes (2013) udava, Ze u fibrilace sini a komorové tachykardie je podani bifazického vyboje
120-150 J. Naopak u supraventrikularni tachykardie a flutteru sini je nejvhodné&j$i podani
pouze 70-120 J. Pokud prvni vyboj nevede k pfevedeni rytmu na sinusovy, zvazuje se
navySeni energie a podani vyboje dalSiho. Dulezité je, aby byla kardioverze synchronizovana
s kmitem R. Pokud by tomu tak nebylo, hrozil by po podani vyboje vznik fibrilace komor.
Kardioverze je relativné bolestivy a nepfijemny vykon, proto je vZdy indikovdna kratka

celkova anestezie. (Remes, 2013, str. 173)

1.6.3 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FiS, pfipadné¢ FS) je bezesporu nej¢astéjSimi poruchami srdeéniho rytmu.
V doporucenych postupech ESC 2016 pro 1é€bu fibrilace sini se miizeme docist, ze ,,V roce
2010 cinil celosvetovy odhad poctu muzu s FS 20,9 milionu, odhad poctu Zen s FS pak 12,6
milionu, pricemz incidence i prevalence zminéné arytmie je vysSi v rozvinutych zemich.
Ocekava se, ze do roku 2030 vzroste pocet pacientit s F'S v Evropské unii na 14—17 milion“

(Cihak, Robert, 2016, str. 729). Tato arytmie, je charakterizovana nepravidelnou komorovou
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odpovédi, ktera byva rychla a je zcela zavisla na prevodni kapacite¢ AV uzlu. Ten je, dle
Bélohlavka (2014), schopen (u jinak neléeného, zdravého pacienta) zpomalit komorovou
odpovéd na 100-150/min. Samotna frekvence sini byva naprosto nepravidelna a velmi rychla,
nad 300/min. Vina P na EKG zaznamu neni a misto ni by mélo byt nepravidelné vInéni
izoelektrické linie (n€kdy nazyvano také jako vinky f). U dlouhodobé fibrilace byvaji tyto f
viny jen nepatrné a velmi jemné (jemnovlnna fibrilace sini viz pfiloha L), naopak u akutni a
nahlé fibrilace byva izoelektricka linie dobie diferencovatelna (hrubovlnna fibrilace sini vit
piiloha M). Fibrilace sini je nejlépe patrna ze svodu V1. QRS komplex je zpravidla normalni,
pouze pii soucasné blokade ramének nebo vychylce vedeni vzruchu je Siroky. Viny T na EKG

nenajdeme stejné jako viny P. (Bélohlavek, 2014, str. 111-112; Kolat, 2009, str. 154-155)

FiS lze klasifikovat jako paroxysmalni, perzistentni a permanentni. Paroxysmalni FiS
(z&chvatovita) je takova fibrilace sini, kterd vznika a zéroven se spontanné ukoncuje v dobé
do 7 dni. Perzistentni FiS (pfetrvavajici) se udrzuje vice nez tyden nebo 1 kratsi dobu, ale
vyzaduje ukonceni 1écebnym zdkrokem (elektrickou nebo farmakologickou kardioverzi). Po
takovémto zakroku by mél byt obnoven sinusovy rytmus. Permanentni FiS je klasifikovana
tak, Zze bud’ neni ovlivnitelna lécebnym zakrokem (elektrickou nebo farmakologickou
kardioverzi), nebo neni tento zakrok zné&jakého divodu indikovan, anebo dochdzi
K recidivam arytmie v kratké dob&é po pieruSeni a nastaveni sinusového rytmu. (Kvasnicka,

Havlicek, 2010, str. 108; Lukl et al., 2009, str. 26)

U FiS muze nastat nékolik zdkladnich komplikaci. V ousku levé siné (diky nepravidelnym a
nedostate¢nym stahim) mize vzniknout trombus, ktery nasledné¢ mize zptsobit embolickou
mozkovou piihodu nebo embolizaci jinych ¢asti organismu. Pokud dojde k vzniku trombu
V pravé sini, tak nasledné muize dojit ke vzniku plicni embolie. Déle je zde riziko pfitomnosti
poruchy systolické funkce komor pii dlouhodobém zvySeni srde¢ni frekvence. (Kvasnicka,

Havli¢ek, 2010, str. 109; Vojacek, 2016, str. 23)

Terapie u akutni nové vzniklé FiS je zaloZend na nutnosti zpomalit srde¢ni frekvenci a patrani
po pii¢inach vzniku (infekce, plicni embolie, anemie atp.). Zakladem je snaha o obnovu a
udrZeni sinusového rytmu a zpomaleni frekvence. Farmakologicka kardioverze je ucinna asi
z 50 % u nové vzniklych FiS. Farmakologickou 1é¢bu volime podle strukturdlniho poSkozeni
srdce pacienta. Pokud bude pacient bez strukturalniho poSkozeni srdce 1ze pouZit propafenon
(450-600 mg peroralng, 1,5-2 mg/kg i. v. béhem 10 minut) nebo flekainid (200-300 mg

peroralng, 1,5-2 mg/kg i. v. béhem 10 minut). U pacientd s mirnym srde¢nim selhavanim,
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ICHS, ale pokud pacient netrpi hypotenzi lze podavat vernakalant (3 mg/kg v malé infuzi
béhem 10 min, v ptipadé potieby nasledné davka je 2 mg/kg). Amiodaron (5-7 mg/kg béhem
1-2 hodin) se pouzivad u pacientll se srde¢nim selhavanim. U nestabilnich pacientl je vzdy
nutno zvazit urgentni elektrickou kardioverzi (70-120 J), ta je kontraindikovana u téhotnych
zen v ptipadech, kdy neni moznost monitorace plodu nebo urgentniho vybaveni plodu. Akutni
snizovani frekvence provadime predevsim beta — blokatory, verapamilem (15-25 mg i. v.
bolus, opakovat dle potieby) ¢i diltiaziem (2,5 - 10 mg i. v. bolus, opakovat dle potieby),
ktery ma prednost pied dogoxinem (jejich uc¢inek nastupuje nejrychleji a dobie snizuji tonus
sympatiku). Cilova srdecni frekvence vSak neni pfesné¢ definovdna. Ddlezitd je i
antikoagulaéni terapie jako prevence vzniku CMP, viz piiloha N. (Cihdk, Robert, 2016;
Remes, 2013, str. 173)

1.6.4 Sinova tachykardie

S touto arytmii je mozné se setkat bézné u zdravych jedincii, i u pacientli s onemocnénim
srdce. Pfi¢inou této supraventrikularni tachykardie je abnormalni automacie V sinich, nebo
mikroreentry (krouzeni vzruchu v malé oblasti sini). Fokalni (multifokalni) sifova
tachykardie je nejcastéjsi forma. Charakteristické pro tento typ je takzvané ,,zahfivani®. Tim
je mySleno pomalé zrychlovani frekvence siflovych kontrakci. Naopak pii spontdnnim
ukonceni tachykardie dochazi k postupnému zpomalovéni. Viny P neustdle méni sviij tvar a
rytmus. Krouziva sinova tachykardie se projevuje jako rychly a pravidelny sled sifiovych a
komorovych komplext. (Bélohlavek, 2014, str. 118-119; Kolat, 2009, str. 148-149; Zeman,
2011, str. 76, 78)

Vlna P byva u této arytmie dobie diferencovana spiSe ve druhé poloviné intervalu RR. Daéle je
vina P je casto abnormalni a je od flutterovych vin jina vtom, ze nezasahuje pod
isoelektrickou linii, ta je vzdy mezi vlnami dobfe rozeznatelna. QRS komplex by mél mit
fyziologicky tvar. Sinova frekvence se pohybuje v rozmezi 160-250/min, ale mize byt i
pomalejsi (dle Beélohlavka, 2014). Sinusova tachykardie nahle zafina i nahle kon¢i.

(Bélohlavek, 2014, str. 118; Zeman, 2011, str. 76)

Obecné lze fici, ze u supraventrikularnich tachykardii (SVT) mizeme pouzit ke zpomaleni
srdecni frekvence vagové manévry. Jestlize bude vysledek bez reakce, zvdzime podani
adenosinu 6 mg i. v. rychlym bolusem, pfi neuspokojivé odpovédi 1ze podat jesté 12 mg i. v.
(2x). (ERC 2010, Ceska resuscitaéni rada, 2010)
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Mezi vagové manévry patii Valsalviiv manévr (zadrzeny hluboky nadech a nasledné dlouhé
zatlaceni do bficha, nebo hluboky nadech a snaha nafouknout injekéni stfikacku uzkym
otvorem ve snaze vytlacit pist), tlak na o¢ni bulby (mirny tlak prsty na zaviené o¢i) a masaz
karotického sinu (masaz karotid v misté hmatné pulzace, neni-li slySet Selest). (Bydzovsky,

2016, str. 84)
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1.7 Vybrané arytmie vznikajici v sinokomorovém spojeni

V této kapitole budou pojednany dalsi arytmie, které vznikaji v sitokomorovém spojeni.

1.7.1 Atrioventrikularni blokady

Pfi tomto druhu arytmii dochézi k pferuseni nebo jen zpomaleni pfevodu vzruchu béhem
srde¢ni akce. Podle toho, na jaké Grovni pfevodniho systému srde¢niho (SA uzel, AV uzel,
Histv svazek, Tawarova raménka) se vyskytuje piekdzka, rozd€lujeme poruchy pievodu
vzruchu a ty jsou charakteristicky zobrazeny na EKG zaznamu (viz nize). (Hampton, 2007,
str. 7-8)

Atrioventrikularni blokady neboli AV blokady (viz priloha O) jsou charakteristické tim, ze
dochazi k porucham pifevodu vzruchu na Grovni AV uzlu nebo Hisova svazku. Jedna se o
bradyarytmie (frekvence pod 50/min). Pokud dojde k tomu, ze je vzruch pouze zpomalen
jedna se o AV blokddu I. stupné. U AV blokady II. stupn€ dochazi intermitentnimu
(¢astecnému) preruseni prevodu vzruchu. Pokud dojde k Giplnému pieruseni vedeni vzruchu,
tak se jedna o AV blokadu III. stupné. Nejcastéj$imi pti¢inami AV blokad jsou: ischemicka
choroba srdecni, akutni infarkt myokardu, endokarditida a jinad zanétlivd onemocnéni

postihujici myokard nebo endokard a nékteré druhy 1éka. (Bulikova, 2015, str. 36—37)

AV blokada I. stupnég. Jak jiz bylo zminéno, dochazi pouze k zpomaleni pfevodu vzruchu. U
tohoto druhu AV blokady po kazdém stahu sini nasleduje kontrakce komor. To znamena, ze
po kazdé viné P nasleduje komplex QRS. Dochazi v8ak k prodlouzeni intervalu PQ a to podle
Bélohlavka (2014) nad 0,2 s (200 ms). ,,Z etymologického hlediska je tedy nespravné nazyvat
tuto poruchu blokddou, vzruch neni blokovan, jen se opozdené prevadi (Kolar, 2009, str.

189).

AV blokada II. stupné&. Tuto blokadu lze rozd¢lit jesté na dalsi dva typy: Wenckebachiv (I.
typ) a Mobitziv (II. typ). Na EKG obrazu I. typu AV blokddy lze vidét postupné
prodluzovani PQ intervalu az do takové délky, kdy za vinou P ,,vypadne* QRS komplex a
vlna P stoji sama. V tuto chvili se cely pfevodni systém samovoln¢ upravi (,,resetuje®) a tento
stav se opakuje znova. QRS je $tihly do 0,12 s, pokud neni pfitomen blok ramének. U AV
blokady typu IL. je tomu trochu jinak. Charakteristické je, ze nedochdzi k prodluzovani
intervalu PQ, tedy PQ interval je konstantni. Tento interval nemusi byt nutné¢ ve vSech
ptipadech prodlouzeny nad 0,2 s, ale mtize byt i1 fyziologicky. Diulezité¢ je to, Ze dochazi
k vypadku QRS komplexu. VIna P tedy stoji sama. QRS komplexy jsou Casto $iroké z divodu
ptritomnosti blokady raménka, ale nemusi tomu tak vzdy byt. (Kolaf, 2009, str. 190)
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wew

ptevodu vzruchu mezi sinémi a komorami. Sin€ i komory se tedy stahuji zvlast' nezdvisle na
sob¢. Z funk¢niho hlediska lze tuto poruchu rozdé€lit na intranodalni Uplnou blokadu a
subnodalni Uplnou blokadu. U intranodalni uplné blokady dochdzi k tomu, Ze nahradni
»pacemaker je v oblasti AV junkce nebo nad Hisovym svazkem. Dle B¢lohlavka (2014)
byva frekvence komor tedy kolem 40/min a QRS komplexy byvaji Gzké. Viny P byvaji
obvykle mirn€ vysoké¢, jejich frekvence byva vyssi nez frekvence komplexi QRS (pokud neni
pritomen blok raménka) a nemuseji mit Zadnou vazbu na tento komplex. U subnodalni Gplné
blokady dochézi k tomu, ze nahradni vzruch vznika v oblasti pod AV uzlem nebo v Hisové
svazku. Frekvence komor dle Bélohlavka (2014) byva 25-40/min a QRS komplexy byvaji na
EKG zaznamu ve vé&tSiné piipadt rozsifené, protoze je piitomen blok jednoho z ramének.
VIny P mivaji opét vyssi frekvenci nez komplexy QRS, nebyva zadna vazba na tento komplex
(vlny P se vyskytuji pied, za i vi¢ QRS komplexti). (Bélohlavek, 2014, str. 102; Kolat, 2009,
str. 191)

1.7.2 Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie je arytmie, u niz je pfitomen reentry okruh,
ktery je lokalizovan v oblasti AV uzlu a okolni tkdné€. Charakteristické je, ze se vzruch Sifi
dvéma sméry — antegradné (drahou pomalou) a retrogradné (drahou rychlou). Vzruch krouzi
v AV uzlu, coz ma za nasledek relativné soucasny stah komor a sini pifi pomérné vysoké
frekvenci. Pi1 soucasné aktivaci sini a komor nemusi byt vidét na elektrokardiogramu vina P,
ktera je ukryta v QRS komplexu. U nékterych pacientli miize byt vina P vidét t€sné za QRS
komplexem. U atypického druhu AVNRT, kdy se vzruch $iii taktéz antegradni a retrogradni
drahou, vSak antegradni drdha je rychld a retrogradni draha je pomala, nebo jsou ob¢ drahy
pomalé. Tyto zmény maji za nasledek to, Ze jiz nedochazi k sou€asné kontrakci sini a komor a
tato zména bude patrna i na elektrokardiogramu, kdy vina P bude dobfe patrna, ale ¢asto bude
az ptred nasledujicim QRS komplexem. Frekvence byva dle Zemana (2011) v obou ptipadech
velmi vysoka, 150-250/min. Casto jsou pfitomny palpitace, vertigo ¢i slabost. (Bé&lohlavek,

2014, str. 114, 116; Zeman, 2011, str. 96)
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1.8 Vybrané arytmie vznikajici v komorach

V této kapitole budou pojednany dalsi arytmie, které vznikaji v komoréch.

1.8.1 Blokady Tawarovych ramének

V piipadé blokady vedeni vzruchu v oblasti komor se jedna hlavné o poruchu vedeni vzruchu
v Hisov¢ svazku ¢i v pravém nebo levém Tawaroveé raménku. Odborniky byly popsany rtizné
druhy nitro komorovych blokad, v této praci se vsak budeme zabyvat pouze blokadou levého

a pravého Tawarova raménka. (Bulikova, 2015, str. 32)

Blokada pravého Tawarova raménka (RBBB — right bundle branch block) spo¢iva v tom, Ze
dojde ke kompletnimu bloku pravého raménka a vzruch musi byt nahrazen dodatecné se
zpozdénim z raménka levého. Na EKG je charakteristicky $iroky komplex QRS (nad 0,12 s) a
jeho abnormalni tvar. Nejcastéji bychom se méli soustiedit na svod V1, kde muzeme vidét
v komplexu QRS termindlni R a vytvaii obraz rSR*, ktery ptfipomina rozSklebené pismeno M,
viz ptiloha P. Usek ST a vlna T budou mit vzdy opaénou polaritu, nez bude nejvyssi vychylka
komplexu QRS, respektive rSR*. (Bulikova, 2015, str. 34; Kolat, 2009, str. 200)

U blokady levého Tawarova raménka (LBBB - left bundle branch block) dochazi
k opaénému stavu a tedy, Ze nastane kompletni blok levého raménka a vzruch musi byt
nahrazen dodate¢né se zpozdénim z pravého raménka. Na EKG je opét charakteristicky Siroké
QRS (0,12 s a vice) a rozstépeni R kmitu, pfedev§im ve svodech V5, V6, I, aVL (viz piiloha
Q). Naopak ve svodech V1 a V2 chybi kmit R a komplex ma podobu QS a soucasné s timto
jevem se také vyskytuje i elevace ST useku a negativni vina T, takze je nemozné vyloucit
nebo diagnostikovat akutni infarkt myokardu (AIM) ze zaznamu EKG. (Bulikova, 2015, str.
32; Kolat, 2009, str. 203)

1.8.2 Komorové extrasystoly

Extrasystoly jsou jiz obecné popsany v kapitole 1.6.1. Komorové extrasystoly jsou od
supraventrikularnich velice odlisné. Ektopicky stah komor je na EKG zaznamu zobrazen
Sirokym komplexem QRS (0,12 s a vic), vétSinou vysokou amplitudou a deformovanym
tvarem QRS komplexu. Dal§im charakteristickym znakem je to, ze vlna T vzdy sméfuje
opacnym smérem nezZ QRS. Vina P bude zpravidla ukryta v Sirokém QRS komplexu nebo
bude tésné za nim. Po komorové extrasystole nasleduje vétSinou tplnd kompenzacni pauza.
v Casné fazi diastoly a na EKG zaznamu budou vystupovat z viny T piedchdzejiciho

komplexu. Takto vzniklé extrasystoly mohou velmi snadno spoustét fibrilaci komor nebo
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komorovou tachykardii. Oznacujeme je jako fenomén R na T. (Bulikova, 2015, str. 47-48;
Hampton, 2013, str. 79)

Komorové extrasystoly jsou jen vzacné hemodynamicky vyznamné. Pokud vSak k tomu dojde
a je pfitomna nesetrvald komorova tachykardie, je nutno zvazit podani amiodaronu - 300 mg

I. v. bolus. (Kautzner, Osmancik, 2016)

1.8.3 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie (VT) je potencidlné smrtici arytmie a u starSich pacientl se jedna o
nejcastéjsi reentry tachyarytmii. Pro VT je nejdulezitéjsi jizva v myokardu (nejcastéji po IM
prodélaném v minulosti), kde vzniké reentry okruh. Jizvu Ize na EKG zaznamu najit podle
patologického kmitu Q. Dale mlize byt pficinou arytmogenni kardiomyopatie pravé komory
nebo dilatovana kardiomyopatie. Komorova tachykardie je vyobrazena v piiloze R. (Kolaf,
2009, str. 175; Kvasni¢ka, Havli¢ek, 2010, str. 120)

VT lze definovat jako 3 a vice komorovych stahii po sobé jdoucich a frekvenci vétsi jak
100/min, jak uvadi Bé&lohlavek (2014). U VT pouzivame nasledujici déleni. Setrvala VT,
ktera trva déle nez 30 s nebo vede k okamZitému zhrouceni krevniho ob&hu, ktery vyzaduje
1écbu elektrickym vybojem. Nesetrvald VT se spontdnné ukon¢i a netrvd déle nez 30 s.
Nesetrvald monomorfni (NSMVT) je takova, kterda obsahuje nejméné 3 po sob¢ jdouci
komorové stahy stejné morfologie. Nesetrvala polymorfni (NSPVT) obsahuje nejméné 3 po
sobé jdouci komorové stahy nestejné morfologie. Setrvalda monomorfni (SMVT), ktera ma
uniformni — jednotné QRS komplexy. Setrvala polymorfni (SPVT) je charakteristicka pro
meénici se morfologii QRS komplext. (Bélohlavek, 2014, str. 120-121; Kolat, 2009, str. 175—
176)

Monomorfni VT se nejéastéji vyskytuje u pacientti s prokazatelnou ICHS, avsak ptvod a
progndéza monomorfni VT u této choroby se 1isi podle toho, jestli vznikne porucha rytmu
v dobé akutni ischémie nebo po jejim ukonceni. (B&élohlavek, 2014, str. 120-121; Bulikova,
2015, str. 44)

V ptipadé¢ monomorfni komorové tachykardie jsou tedy na EKG zadznamu 3 a vice po sobé
jdoucich QRS komplexu, které jsou delsi vice nez 0,12 s (0,14 s) a jsou velice bizarni, maji
vysokou amplitudu a mize byt pfitomna elevace nebo deprese ST tseku. Pokud budou
vychazet QRS komplexy z levé komory, budou mit tvar blokady pravého raménka (RBBB) a
naopak pokud bude pfitomen tvar blokady levého raménka (LBBB), budou QRS komplexy
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vychézet z pravé komory. Viny P lze na EKG zjistit jen ve vyjimecnych ptipadech, nebot
byvaji skryty v Sirokych komplexech. Frekvence komor ptesahuji 100 stahi za minutu.
Rytmus byva vétSinou mirné nepravidelny. Na EKG zaznamu lze vidét i takzvané zachycené
stahy, coz jsou vzruchy z SA uzlu, které jsou vhodn¢ na¢asované a projdou az do komor, kde
je naprosto normalné aktivuje. Z toho vyplyva, ze QRS komplex bude mit normalni tvar.

(Bélohlavek, 2014, str. 121-123; Kolat, 2009, str. 177-178; Vojacek, 2016, str. 31-32)

O polymorfni komorové tachykardii mtizeme fici, ze tento druh VT je charakteristicky ménici
se dobou trvani a amplitudou QRS komplexu pfii pritbéhu tachykardie. Dilezité je rozdé€leni
polymorfni VT podle délky QT intervalu. Polymorfni VT bez prodlouzeného intervalu QT se
nejcastéji vyskytuje u pacientd s akutnim koronarnim syndromem (AKS) a kardiomyopatii,
ale je pomérn¢ vzacna. Nesmime vSak zapomenout na to, Ze je vysoce rizikova, nebot’ az 1/3
VT piechazi ve fibrilaci komor. U polymorfni VT s prodlouzenym QT intervalem je
nejznaméj$i komorova tachykardie nazyvana Torsade de Pointes — TdP [torzad d poant].
Tento francouzsky nazev v piekladu znamena ,,spirdlovité otaceni kolem bodu‘ z ¢ehoz také
jasné vyplyva, ze se jednd o arytmii, pii které dochazi ke spirdlovitému otaceni osy QRS
kolem izoelektrické linie. To na EKG zaznamu vypada tak, ze amplituda QRS komplexii se
postupné zvysuje a Snizuje, viz ptiloha S. (Kolaf, 2009, str. 180-181; Kvasnicka, Havlicek,
2010, str. 126; Vojacek, 2016, str. 32-33)

U vSech zminénych typtl VT je dilezité zjistit, zda je hmatny pulz a podle toho se ur¢i, jestli
se jedna o komorovou tachykardii s pulzem nebo bez pulzu. Bezpulzni komorova tachykardie
vyzaduje okamzitou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a defibrilaci. Popis KPR je nad
ramec této prace, a proto byl zafazen pouze postup pro resuscitaci dle Guidelines 2015, ktery
se nachazi v priloze T a defibrilace bude stru¢né zminéna Vv ¢lanku nize. Pulzni komorova
tachykardie mize kdykoliv pfejit do bezpulzni. U pravidelné pulzni komorové tachykardie je
indikovano podani amiodaronu 300 mg i. v. béhem 30 minut. Pokud se bude jednat o
nepravidelnou komorovou tachykardii — TdP, lze podat magnesium 2 g i. v. Pulzni komorova
tachykardie, kterd nebude reagovat na jiz zminénou l1écbu s projevy srde¢niho selhdvani se

1é¢i kardioverzi — 100 J a vice. (Bulikova, 2015, str. 44; Knor, 2016, str. 196-197)

1.8.3.1 Defibrilace
Defibrilace (elektroimpulsoterapie) se provadi v pfipadech, kdy zjistime defibrilovatelny
srdeCni rytmus (fibrilace komor, bezpulzni komorova tachykardie). Pro defibrilaci se

doporucuje pouziti jednorazovych multifunkénich nalepovacich elektrod. Prvni elektroda se
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umisti mezi klicni kost a sternum, druhd elektroda se umisti do stfedni axilarni ¢ary v 6.
mezizebii (elektrody jsou vzdy oznaCeny). Pii pouziti monofazickéhoho defibrildtoru se
nastavuje pro prvni vyboj 360 J, pokud se vsak jedna o bifazicky defibrilator, tak se pro prvni
vyboj voli 150-200 J a nasledn¢ dalsi vyboje az 360 J. U déti se nerozliSuje druh defibrilatoru
a nastavuji se 4 J/kg. Po defibrilaci se ihned pokracuje v KPR a nasledné az po 2 minutach se
rytmus opét zkontroluje a eventudlné¢ poda dalsi vyboj. Takto se opakované postupuje ve

dvouminutovych smyckach. (Bydzovsky, 2016, str. 28; Knor, 2016, str. 154; Soar, 2015)

1.8.4 Fibrilace komor

Fibrilace komor (FK) je typ arytmie, kterou Ize nazvat jako smrtici arytmie, protoze funkcné
to znamena, ze dojde k zastavé obchu. FK Ize rozdé€lit na primarni a sekundarni FK. Primérni
FK je nejcastéji zpisobena akutnim infarktem myokardu (k cemu dochazi az u 10 %
nemocnych) a stavem po prodé€laném infarktu myokardu. K dal§im, ale vzacnym faktortim,
které mohou pfispét k vzniku FK jsou kardiomyopatie, chlopenni vady, syndrom dlouhého
QT intervalu. Sekundarni FK vznikd u jedinch bez zjevné anatomické nebo metabolické
pti¢iny. Neni ovlivnéna ani vn&jSimi vlivy. Takto vzniklou FK Ize nazvat jako idiopatickou.
Diivodem vzniku je elektrickd porucha myokardu. Dale mtze FK vzniknout pii urazu
elektrickym proudem, nesynchronizovanym vybojem z defibrildtoru nebo mtze byt vyvolana
vyboji z defibrilatoru pfi trvalé stimulaci. (Kola¥, 2009, str. 184; Kvasni¢ka, Havli¢ek, 2010,
str. 128)

FK na EKG zaznamu lze pozorovat, jako chaotické mihani obou komor viz piiloha V. QRS
komplexy na zaznamu nelze rozeznat a jsou nahrazeny fibrilacnimi vinami, které jsou
nepravidelné a maji nestdlou amplitudu. RozliSujeme hrubovnou fibrilaci (vétsi amplituda),
kterd je spiSe zpocatku, pozdéji se mize ménit v jemnovilnnou fibrilaci (mensi amplituda),
ktera nasledné mulze pfejit v asystolii nebo zpét na hrubovnou fibrilaci. Posuzovani
jemnovinné a hrubovInné fibrilace je spiSe subjektivni, nebot’ Zadna kritéria pro posuzovani
neexistuji. Bélohlavek (2014) uvadi, Ze frekvence je velmi rychla a pohybuje se v hodnotach
nad 300/min. (Bélohlavek, 2014, str. 123; Bulikova, 2015, str. 45; Kolat, 2009, str. 185)

Jelikoz dochéazi pii fibrilaci komor Kk zastavé krevniho ob¢hu, je jedinou lécbou

kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace. (Bulikova, 2015, str. 45)
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1.9 Asystolie

Asystolie je stav, kdy v srdci nedochazi k tvorbé vzruchti a srdce tak nemize plnit svou
mechanickou praci. Pokud nastane asystolie dochdzi k srdecni zastavé a logicky i1 k zastave
obéhu. Na EKG zaznamu ji lze pozorovat jako linii, ktera vSak nikdy nebude zcela rovna.
Velmi matouci muze byt stav, kdy odpadne elektroda nebo se rozpoji kabely mezi svody a
EKG pfistrojem, pak uvidime na EKG zdznamu také linii, kterd vSak bude zcela rovna.

(Bydzovsky, 2008, str. 393)

Lécba bude spocivat v kardiopulmonalni resuscitaci viz piiloha T a piiloha U. Podavani

atropinu u asystolie jiz neni indikovano. (Knor, 2016, str. 155)
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1.10 Ischemie a infarkt myokardu

Infarkt myokardu vznika kompletnim uzavérem nékteré ztepen vyzivujici myokard
(koronarnich tepen). V oblasti za uzavienou koronarni tepnou piestavd protékat krev
ptivad¢jici ziviny a kyslik do svaloviny a diky tomuto problému dana ¢ast myokardu odumira.
Hlavnim divodem, pro¢ dochéazi k uzavéru tepny, je ateroskleroza. Ateroskleréza nasledné
zmensSuje lumen (prusvit) dané tepny a kompletni uzavér miize zpusobit vznikly trombus,
utieny ateroskleroticky plat anebo spasmus této tepny. Infarkt myokardu i ischemie jsou

jednou z hlavnich pii¢in vzniku arytmii. (Knor, 2016, str. 189; Thaler, 2013, str. 210)

IM lze diagnostikovat odbérem kardiomarkerti, anamnézou a objektivnim vySetfenim a
elektrokardiografickym vySetienim. JelikoZ je tato prace zalozena na znalosti EKG, tak zbylé
metody vySetfeni nebudou dale rozebirany. (Bulikova, 2015, str. 53-54; Thaler, 2013, str.
211)

Znamky IM na EKG se tykaji hlavné ST tseku, viny T a kmitu Q. VIna T se ihned po vzniku
infarktu zuzi, je vysokd a hrotnata. Takto ji 1ze vidét az n€kolik hodin a nasledné se invertuje.
Patologicka vina T je projevem ischemie, a pokud dojde k nekr6ze myokardialnich bun¢k, lze
pozorovat invertovanou vinu T dlouhodob¢ i roky. (Bulikova, 2015, str. 53; Thaler, 2013, str.
213-214)

Dle patologii ST useku rozeznavame dva druhy IM — IM s elevacemi ST useku (STEMI) a
bez elevaci ST useku (NSTEMI). STEMI — elevace ST useku jsou znamkou akutniho
poskozeni myokardu a dochazi k bezprostiedni nekrdze kardiomyocyti. Lze je zhodnotit,
pokud budou vychylky ST useku od izoelektrické linie v koncetinovych svodech vychyleny o
vice nez 0,1 mV a Vv hrudnich svodech o 0,2 mV. Takovéto elevaci ST useku fikame Pardeeho
vina. K tomu abychom mohli stanovit, Ze se jedna o STEMI, musi byt elevace minimaln¢ ve
dvou anatomicky sousedicich svodech. Muze vSak nastat situace, kdy se uzavér nékteré z
véncitych tepen neprojevi jen ST elevacemi na EKG a mize byt pfitomna i nové vznika
bifascikularni blokada — LBBB nebo RBBB. (Bélohlavek, 2014, str. 142-143; Thaler, 2013,
str. 215-216)

U NSTEMI mohou byt patrné deprese ST useku. Eventualné€ invertovana vina T jsou
znamkou ischemie, ale podkladem neni tUplny wuzévér korondrni tepny. Postizené
kardiomyocyty v tomto piipadé nemaji moznost vykonavat svou "praci" dostateéné, ale
pfeZivaji podstatn€ déle, nez je tomu u STEMI. Jako deprese mizeme oznacit invertované

useky ST od izoelektrické linie, které budou minimalné 0,1 mV ve dvou sousednich svodech.
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Charakteristické pro ischemii jsou horizontalni a descendentni deprese. ST usek (deprese i
elevace) se vrati opét do izoelektrické linie samovolng. (Bé€lohlavek, 2014, str. 145, 148;

Bulikova, 2015, str. 57)

Pokud neni dana postizena oblast dostatecné zasobena kolaterdlami z jiné koronarni tepny,
nebo neni dostatecné rychle zprachodnéna reperfuzi, dochazi k tomu, Ze postizené
kardiomyocyty odumfou pfiblizn¢ za 6 hodin od zacitku ischemie. Na EKG z4znamu se
objevi patologicky kmit Q. Patologicky kmit Q znac¢i ireverzibilni poSkozeni myokardu
(nekrézu). Abychom mohli urcit, Ze se jedna o patologicky kmit Q, musi byt delsi nez 0,04 s a
jeho hloubka musi dosahovat minimalné jedné tietiny kmitu R v komplexu QRS kterému
nalezi. Patologicky kmit Q vétSinou pietrva po cely zivot. (Bé&lohlavek, 2014, str. 148;
Bulikova, 2015, str. 58; Thaler, 2013, str. 217-218)

Lokalizace mista infarktu myokardu je dilezita z hlediska nasledné prognozy i 1écby, a to vse
je vazano na urcitou oblast srdce, ktera byla poskozena. Podle toho, jakd je poskozena
korondrni tepna se urcuje, zda je infarkt spodni, lateralni (bo¢ni), pfedni nebo zadni. Miize
také nastat situace, kdy dojde ke kombinaci na anterolateralni, iferoposteriorni, iferolateralni.

(Thaler, 2013, str. 222-223)

Spodni infarkt nej¢astéji vznika jako dusledek uzavieni pravé véncité tepny (arteria coronaria
dextra) nebo jejich vétvi. Spodni infarkt Ize diagnostikovat ze svodd II, Il a aVF, kde
najdeme typicky obraz infarktu myokardu. Jak bylo zminéno vyse, Ze patologicky kmit Q
pretrvava, tak spodni infarkt je vyjimka. U piiblizné 50 % ptipadl se patologicky kmit Q
ztrati. (Thaler, 2013, str. 225)

Lateralni (boc¢ni) infarkt vznikne uzavienim cirkumflexni vétve (ramus circumflexum).

Zmeény charakteristické pro infarkt myokardu lze pozorovat ve svodech I, aVL, V5, V6.

(Thaler, 2013, str. 226)

Piedni infarkt nastane, pokud dojde k uzavéru levé véncité tepny (arteria coronaria sinistra).
Pokud budou ve svodech V1 — V4 pifitomny znamky infarktu myokardu, tak se jedna o ptedni
infarkt. Pokud dojde Kkuzavéru jiz ve kmeni levé véncité tepny, tak dochazi
k anterolateralnimu infarktu a ten lze poznat ze svodi V1 — V6 a také I a aVL. (Thaler, 2013,

str. 227)

Zadni infarkt obvykle vznika pti uzavieni pravé véncité tepny. Jelikoz neni Zadny svod, ktery

by snimal zadni stranu srdce a urcil by tak elevaci ST useku, musime pouzit naptiklad svod
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V1.V tomto sodu je za normalnich podminek maly kmit R a velmi hluboky kmit S, ST usek
je v izoelektrické linii. Pokud vSak v tomto svodu je pfitomen vysoky kmit R a deprese ST
useku jedna se s vysokou pravdépodobnosti o infarkt zadni stény. Uvédomme si, Ze zadni
infarkt je na EKG zdznamu zrcadlovym obrazem infarktu pfedniho. (Bélohlavek, 2014, str.

143-144; Thaler, 2013, str. 228)

Obecna 1é¢ba spociva v podani kysliku do mnozstvi 15 I/min, pficemz se snazime dosahnout
hodnot saturace minimaln¢ 94 %. Rutinné se vSak nepodava. Lécba bolesti bude spocivat v
podani nékterych opiata, napif. fentanyl 0,1 - 0,2 mg i. v. Na mist¢ je také podani
antikoagulacni 1é¢by, kdy podavame heparin 100 j/kg v tvodni ddvce a antiagregacni 1éCba,
kde podavame kyselinu acetylsalicylovou a to minimaln¢ 300 mg per os nebo I. v. Nesmime

zapomenout i na upravu arytmie, ktera muze vzniknout. (Knor, 2016, str. 195)
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1.11 Ostatni EKG nalezy
EKG zaznam nam muze slouzit i jako kli¢ Kk nékterym jinym porucham, piedevSim

nekardialnim.

1.11.1 Hypertrofie komor

Hypertrofie levé komory se nejéastéji vyskytuje u jedincii se Spatné 1écenou nebo nelécenou
arteridlni hypertenzi a zejména v pfitomnosti vyznamné aortalni stendzy. Dllezitym jevem na
EKG zdznamu je amplituda QRS komplexu, ktera je dana mnozstvim kardiomyocyti v
myokardu pod snimajici elektrodou. Pro stanoveni hypertrofie levé komory se pouziva
nejcastéji Sokolowliv — Lyontv index, kdy se secte kmit S ve svodu V1 a kmit R ve svodu V5
nebo V6 (zalezi, kde je vétsi). Pokud je vysledny soucet vet$i jak 35 mm jedna se o
hypertrofii levé komory. Dale bude s nejvétsi pravdépodobnosti pfitomna deviace osy doleva

a mirn¢€ prodlouzeny QRS komplex, hlavné ve svodech V5 a V6. (B&lohlavek, 2014, str. 69)

Hypertrofie pravé komory se prezentuje hlavné deviaci osy doleva, zvySenou amplitudou
kmitu R (nad 7 mm) v hrudnich svodech nad pravou komorou (V1 a V2) a piitomnosti
hlubokych kmitd S (nad 7 mm) ve svodech V5 a V6. Amplituda kmitu R bude v téchto
svodech naopak velmi nizka (pod 5 mm). Pokud se¢teme kmit R ve V1 a kmit S ve V5 a
soucet bude vétsi nez 10,5 mm, jedna se o znamku hypertrofie pravé komory. U hypertrofie

pravé komory miize byt dale pfitomna i negativni vina T. (Bélohlavek, 2014, str. 71-72)

1.11.2 Hyperkalemie/Hypokalemie

Hyperkalemie neboli zvySeny obsah drasliku v krvi vyvolava zmény na EKG zaznamu.
Mizeme vidét vysoké hrotnaté T viny, ve vSech svodech (v prekordialnich svodech mize byt
vys§i nez 10 mm), postupné prodluzovani PQ intervalu a oplostovani viny P, dokud nezmizi.
V ,konecné* fazi je rozSiteny komplex QRS, ktery splyne s vinou T a lze ho oznacit jako
Siroky kmit S. Jako kritickou hodnotu hladiny Ize povazovat cca 7,0 mmol/l. NejcCastéjsi
pfirozenou pfic¢inou je porucha rendlnich funkci. Pokud vSak bude dochdzet k normalizaci

hladiny kalia, EKG obraz se upravi. (Bélohlavek, 2014, str. 157; Thaler, 2013, str. 248-249)

Hypokalemie je snizena hladina drasliku v krvi. Na EKG zaznamu Ize pozorovat nasledujici
zmény, které vsSak nemaji specifické potradi. Mirnd deprese ST tseku, oplosténi az
invertované viny T, prodlouzeni QT intervalu a vznik viny U. Viny U jsou
nejcharakteristictéj§i znamkou hypokalemie, avSak nejsou vzdy pfitomné. Zmény se mohou
objevit pti poklesu hladiny kalia pod 3,0 - 2,5 mmol/l. (Bélohlavek, 2014, str. 158; Thaler,
2013, str. 250, 266)
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1.11.3 Hypotermie

Lidské télo reaguje na hypotermii svalovymi zaSkuby neboli ttesem. Takovyto tfes zptisobuje
na EKG zaznamu artefakty, které mohou piipominat FiS. NejtypiCtéjsi je pro hypotermii
takzvana vlna J (Osbornova vlna), ktera je definovana jako maly kopecek na konci QRS
komplexu. VIna J je nejcastéji vidét v prekordialnich svodech a jeji velikost je zavisla na mife
podchlazeni. DalSim typickym ukazem je sinusova bradykardie a prodlouzeni vSech intervali
(PR, QRS, QT atd.). (Bélohlavek, 2014, str. 162; Hampton, 2007, str. 309-310; Thaler, 2013,
str. 251)

1.11.4 Perikarditida

Perikarditida se na EKG klasicky oznacuje konkéavni elevaci ST useku ve vice svodech.
Elevace ST ve vice svodech v8ak muze znamenat rozsahly infarkt myokardu, v ptipadé
perikarditidy vsak nedochazi k rozvoji kmiti Q. Dale mize byt pfitomna snizena voltaz
komplexu QRS z divodu vypotku (pokud je ptitomen). (Hampton, 2007, str. 347; Kolaf,
20009, str. 393; Thaler, 2013, str. 267)

1.11.5 Morfologie viny P

P mitrale se vyskytuje u hypertrofie levé sin€, zejména u poskozeni mitralni chlopné.
Patologie vznika v dusledku opozdéné kontrakce levé sin€. P mitrale je vina P, ktera je
charakteristicky dvouvrcholovd (druh4 vlna je charakteristickd pro opozdény vzruch levé
sin€). Vlna P je prodlouzena nad 80 ms, ale amplituda je v normé. Nejlépe je tato zména

patrna ve svodech I, II, aVL. (Bélohlavek, 2014, str. 53; Hampton, 2013, str. 275)

P pulmonale je pfizna¢na pro takzvané corpulmonale. Corpulmonale svéd¢i o hypertrofii
pravé komory, kterd je znamkou chronické obstrukéni plicni nemoci a v nékterych ptipadech 1
plicni embolii. P pulmonale je vlna P, ktera je vysoka (nad 2,5 mm) a hrotnata. (Bélohlavek,

2014, str. 53)

1.11.6 Plicni embolie

Plicni embolie neboli zaneseni plicni tepny vmetkem se na EKG muze projevit tachykardii.
Masivni plicni emboliec ma na EKG zaznamu charakteristické znamky. Jedna se o znamky
hypertrofie pravé komory a obraz nazyvany S 1, Q Ill, T Ill, coz znamend, ze muze byt
pfitomen hlubsi kmit S ve svodu I a také hluboky kmit Q ve svodu III a negativni vina T ve

svodu III. (Kolat, 2009, str. 380; Thaler, 2013, str. 262)
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1.11.7 Tako - tsubo kardiomyopatie

Tako — tsubo kardomyopatie neboli takzvany syndrom "zlomeného srdce" je syndrom
pfechodné apikalni balonovité dilatace levé komory. Tento stav nastava typicky po proziti
velkého emocniho stresu nebo fyzického vypéti (imrti blizké osoby, rozchod ve vztahu
apod.). Nasledn¢ jako disledek stresu dochazi k vyplaveni katecholamind, které maji toxicky
efekt na adrenergni receptory myokardu. Mezi charakteristické znamy patii bolest na hrudi,
kterou na EKG zaznamu doprovazeji zmény T vin — pievazné inverze, zmény ST useku —
pfevazné elevace. Koronarograficky nalez byva negativni, avSak budou pfitomny

kardiospecifické markery. (Bélohlavek, 2014, str. 159)

1.11.8 Stimulovany rytmus

Stimulovany rytmus vznikd jako dasledek nedostatecné srde¢ni Cinnosti, kdy je zapotiebi
pouziti uméle vytvofenych srde¢nich stimulator. Srde¢ni stimulaci rozdélujeme na do¢asnou
a trvalou. Docasné stimulace je aplikace elektrickych impulzi po kratkou dobu — maximalné
tydny a podminkou je, aby zdroj energie byl mimo télo. Opakem je trvala stimulace, kdy je
pacient stimulovan dlouhodobé¢ a zdroj energie je implantovan do téla. Na EKG zdznamu by
mél byt stimulovany rytmus zcela jasné rozpoznan charakteristickymi artefakty. Nalezneme
ho ve vSech svodech a oznacCujeme ho jako ,,pace” (Cesky ,,fous, pik*). Dale rozdélujeme
srde¢ni stimulaci na komorovou — VVI, kdy je stimula¢ni elektroda umisténa do hrotu pravé
srde¢ni komory. Dvoudutinova srde¢ni stimulace — DDD, je druh stimulace, kdy je zapotiebi
zavést stimulacni elektrodu jednak do sin€ a také do komory. Na elektrokardiogramu lze vidét
dva piky jdouci rychle za sebou, jeden ,,nahrazuje” vinu P, druhy QRS komplex. (Zeman,
2011, str. 152-153; Haman, 2008)
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1. Hodnoti respondenti EKG zdznam samostatn€¢? V jakém rozsahu tak ¢ini a jak

postupuji v ptipad¢ zjisténych patologii?

2. Dokazi respondenti na zdkladé kratkych kazuistik stanovit sprdvnou pracovni
diagnézu a zvolit k ni adekvatni terapii? Bude uspésnost respondentli pfi stanovovani

pracovni diagndzy srovnatelna v obou krajich?
3. Budou respondenti hodnotit v ramci kazuistik vSe, co budou uvadét, ze se na EKG

zaznamu hodnotit ma? Budou hodnoceni EKG zaznamu z kazuistik provedena

spravné?

44



2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setieni za pomoci
nestandardizovaného, anonymniho dotazniku, vlastni tvorby, viz pfiloha W. Dotaznik je
vysoce efektivni technika, kterd mtize postihnout velky pocet jedinct pfi relativné malych

nakladech. Anonymita je relativné presvédciva. (Disman, 2011)

Dotaznik byl vyhotoven v tis§téné podobé a obsahoval otazky identifikacni a védomostni,
jedna otazka zjistovala, zda respondenti hodnoti EKG samostatné a jak postupuji v piipadé
zjisténych patologii. Respondenti méli vybrat vzdy jen jednu odpovéd’, pokud v zadani otazky

nebylo uvedeno jinak.

Vzhledem k védomostnim otazkam byly dotazniky rozdavany mnou osobné na jednotlivych
vyjezdovych stanovistich. Osobni pfitomnost pii vypliiovani dotaznikii méla zajistit, aby
respondenti nemohli hledat spravné odpovédi v knihach ¢i na internetu, piipadné se
domlouvat mezi sebou. Na vyplnéni dotazniku mél kazdy tolik ¢asu, kolik potteboval. Pouze
na dvou vyjezdovych stanovistich jsem pro nedostatek ¢asu povétil dvé mé spoluzacky, aby
béhem své praxe dotazniky rozdaly. Tyto spoluzacky jsem pozadal, aby byly pfi vypliovani

dotaznikd jednotlivymi respondenty taktéz vzdy osobné pritomny.

Nez byly dotazniky distribuovany samotnym respondentiim, byl proveden pilotni vyzkum u
¢tyf  zdravotnickych zachranari zriznych kraji, jejichZz charakteristiky odpovidaly
charakteristikdim respondentii. Na zaklad¢ jejich zpétné vazby byl dotaznik uznan za vhodny
pro vyzkum, 1 kdyZ podle nékterych nazort ptili§ téZky. Tyto dotazniky nebyly do vyzkumu
zahrnuty. Tento pilotni vyzkum byl proveden na pielomu ledna a tnora roku 2017. Samotny
vyzkum probihal v bfeznu 2017 na né€kolika vybranych vyjezdovych stanovistich dvou
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, se souhlasem vedoucich pracovnikt. Soubor
respondenti je tvofen kvalifikovanymi nelékafskymi zdravotnickymi  pracovniky
(zdravotni¢ti zachranaii), ktefi vykonavaji povolani zdravotnického zachranafe na vybranych
vyjezdovych stanovistich dvou kraji. Délka praxe ani zadné jiné charakteristiky nehraly roli,
rozhodujici byl souhlas s vyplnénim dotazniku. Vybér jednotlivych respondenti byl zcela
nahodny a zakladal se pouze na ochoté spolupracovat pii vypliiovani dotazniku. Ovéfeni, zda
se jednd o zdravotnické zachranare, bylo sloZité a zakladalo se pouze na slovnim ujiSténi a
nasledné duvére. Z kraje A bylo ochotno vyplnit dotaznik 17 respondentt a z kraje B bylo

ochotno vyplnit dotaznik 20 respondentd.
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V kraji A byl ochoten vyplnit dotaznik i1 jeden respondent, ktery ma kvalifikaci
zdravotnického zachranafe i lékafe. Tento dotaznik byl vSak vyrazen a nebyl zahrnut do

vyzkumu.

Zjisténa data byla zanesena do tabulky vytvoiené v programu Microsoft Office Excel 2009 a
tento program byl spolu s Microsoft Office Word 2009 firmy Microsoft Corporation pouzit i
pro zpracovani dat do grafu a tabulek.
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3 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nejprve budou prezentovany odpovédi respondentd z kraje A, nasledné pak z kraje B a poté

vzajemn¢ porovnany.
Vysledky dotaznikového Setieni v kraji A, kterého se zac¢astnilo 17 respondenti (100 %).

1. Hodnotite EKG samostatné?

V této dotaznikové otazce bylo zjistovano, zda zdravotnicti zachranaii hodnoti EKG zaznam
samostatné a také to, jak postupuji v ptfipadé zjisténi patologie. Bylo nabizeno pét variant
odpovédi, ze kterych méla byt jedna vybrana, pfipadné¢ mohla byt doplnéna moznost jiné.
Jeden respondent oznacil dvé moznosti (A i B) a jeden oznacil dokonce tii moznosti (A, B i

C). Navzdory tomu byly dotazniky do vyzkumu zatrazeny.

12 -
10 -
8 .
6 - B Pocet odpovédi
4 -
0 A A V4
A B C D E F

Obrazek 1 Graf znazoriiujici samostatnost hodnoceni.

Z grafu naobrazku 1, kde 100 % tvoifi 17 respondentll je patrné, ze tito dotazovani
zdravotni¢ti zachranafi nejcastéji v65 % (11 odpovédi) provadi zakladni popis a
zhodnoceni EKG ziznamu samostatné, zjiSténé patologie konzultuji se slouZzicim
lékafem ZZS (moznost A). V 35 % (6 odpovédi) zdravotniéti zachranati provadi zakladni
popis a zhodnoceni EKG ziznamu samostatné, ale zjiSténé patologie konzultuji
s kardiologem (moznost B). V 18 % (3 odpovédi) respondenti oznacili tu moznost, ktera
uvadi, Ze EKG zaznam zbézné hodnoti, ale nepopisuji ho a patologicky nalez konzultuji

bud’ se slouZicim lékafem, nebo kardiologem.
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2. Jaké zakladni informace hodnotite na EKG zaznamu.

Tato otazka byla oteviend a zabyvala se zdkladnimi informacemi, které zdravotnicti

zéachranafi hodnoti na elektrokardiografu.

14 -

10 A

B Pocet odpovédi

Obriazek 2 Graf hodnocenych informaci na EKG zdznamu

Z grafu na obrazku €. 2 je patrné, ze 94 % (16 dotazovanych) uvedlo hodnoceni rytmu a
QRS komplexu, 88 % (15 dotazovanych) uvedlo frekvenci, 76 % (13 dotazovanych)
respondentt uvedlo akcei srdecni a patologie ST tiseku. To byly informace, které respondenti
uvadeéli v drtivé vétsiné. Hodnoceni informaci ohledné PQ intervalu a viny T uvedlo 29 % (5
dotazovanych), hodnoceni viny P uvedlo 18 % respondenti (3 dotazovani), osy srde¢ni
uvedlo 12 % respondentl (2 dotazovani). Jeden respondent (6 %) uvedl, Ze by hodnotil QT
interval. Jiné patologie uvedlo 24 % (4 dotazovani) a obsahovaly odpovédi: ,, ndsledné

patologie, patologie, zmeny kiivky, hypertrofie komor, extrasystoly “.

Bulikova (2015) povazuje za zaklad hodnoceni EKG zdznamu zdravotnickym zéachranafem
zhodnoceni rytmu, akce, frekvence, trvani viny P, PQ intervalu, QRS komplexu, QT

intervalu, ST tsek, dulezité je také zhodnoceni viny T, kmitu Q a osy srdec¢ni.
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3. Jak dlouhy ma byt fyziologicky QRS komplex?

Tato otazka méla zjistit, zda zdravotnicti zachranati védi, jak dlouhy by mél byt fyziologicky
QRS komplex. Odpovédi jsou graficky znazornény na obrazku ¢. 3.

14 +

12 -/

10

M Pocet odpovédi

i '
A A A
B C D

E F

Obrazek 3 Graf znazorujici znalost fyziologického QRS komplexu.

Z celkového poctu dotazovanych zachranait kraje A odpovédélo 76 % (13 dotazovanych)
spravné, ze fyziologicky QRS komplex by mél byt dlouhy do 0,12 s. Dale v 18 % (3
dotazovani) odpovédéli, ze by mél trvat 0,12 — 0,2 sa 6 % (1 respondent) zvolil odpovéd’ do
0,2s.
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4. Podle ¢eho poznate, Ze se jedna o sinusovy rytmus?

16

10 -

8 1 B Pocet odpoveédi

A B c D E F

2 -
0 — — — — —
G H

Obrazek 4 Graf Cetnosti urceni sinusového rytmu.

Z prilozeného grafu na obrazku €. 4 je patrné, Ze nejcastéji volenou odpovédi byla odpoveéd
C, ktera uvadi, Ze respondenti poznaji sinusovy rytmus podle ptitomnosti pozitivni viny P ve
svodech 1, I1, aVF. Cetnost této odpovédi byla 88 % (15 respondenttl). V 6 % (1 respondent)
byla zvolena odpoveéd, ze poznaji sinusovy rytmus podle pfitomnosti QRS komplexu. V 12 %
(2 respondenti) byla oznacena odpoved’ jiné, kdy dotazovani mohli napsat své odpovédi, které
jsou nasledujici: podle pozitivni viny P pied kazdym QRS, odpovéd’ C + hrudni svody V1,
V2.
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5. Oznadte rytmy, které se nedefibriluji. (u této otazky mizete vybrat vice spravnych

odpovédi)

18

14

12 -
10 -
B Pocet odpovédi

8
6
4
2

A A

B C D E F G

A

Obrazek 5 Graf ¢etnosti odpovédi ohledné nedefibrilovatelnych rytmd.

Tato otdzka méla za kol zmapovat, zda respondenti dokdzou urcit, které z vybranych rytmt
v nabidce nejsou defibrilovatelné. Kazdy respondent mohl oznacit vice odpovédi, takze kazda
odpovéd mohla byt oznaCena maximalné 17krat. Vysledky ukazuji, ze 100 % (17
respondenti) oznacilo jako nedefibrilovatelny rytmus asystolii, 94 % (16 respondenti) zvolilo
komorovou tachykardii, 82 % (14 respondentt) zvolilo bezpulzni elektrickou aktivitu, 76 %
(13 respondentti) zvolilo supraventrikularni tachykardii. Posledni odpovédi, kterou uvedlo 65

% (11 respondentt) byla fibrilace sini.
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6. Zhodnot'te priloZeny EKG ziaznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér. Z nabizenych mozZnosti vyberte terapii.

Klinicky popis pacienta: 50 let stary muz si st€Zuje na bolesti na hrudi, které jsou
lokalizovany za hrudni kosti. Pacient udava, ze bolest je paliva, svirava a ze takovou bolest

jeste nikdy nezazil. Bolesti jsou pfitomny po dobu 18 hodin.

Tato otazka méla za ukol zjistit, jak respondenti dokazou zhodnotit pfiloZzeny
elektrokardiograf, jaky néasledné¢ uréi ze zjisténych patologii nejpravdépodobnéjsi

diagnosticky zavér a v posledni fad€, jakou terapii Vyberou z nabizenych moznosti.

Tabulka €. 1 byla vytvotfena na zaklad¢ otazky €. 2 a obsahuje vSechny hodnocené polozky
Z této otazky mimo polozku ,,QT interval“ a ,jiné patologie*. Tolerance pro hodnoceni

frekvence byla kvili relativné $patné kvalité zaznamu stanovena na +/- 10/min.

Tabulka 1 Hodnocené informace z EKG zaznamu v 6. Otazce.

Spravné 14 Spravné 6

Zhodnoceny |Spatné 1 Zhodnocena | Spatné 3
Nezhodnoceny 2 Nezhodnocena 8
Spravné 10 Spravné 0

Zhodnocena | Spatné 3 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 4 Nezhodnocen 17
Spravné 6 Spravné 6

Zhodnocena | Spatné 5 Zhodnocen | Spatné 0
Nezhodnocena 6 Nezhodnocen 11
Spravné 13 Spravné 0

Zhodnocena | Spatné 3 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnocena 1 Nezhodnocena 17
Spravné 3 Spravné 0

Zhodnocen  |Spatné 0 Zhodnoceny | Spatné 0
Nezhodnocen 14 Nezhodnoceno 17
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Obrazek 6 Schéma stanovenych diagnostickych zavéri v 6. otazce.

Z obrazku ¢. 6 vyplyva, ze respondenti dle EKG zdznamu nejéastéji a to v 94 % (16
respondentt) stanovili jako pravdépodobnou diagnézu akutni infarkt myokardu a z téchto 16
respondentt jich 44 % (7 respondent) spravné uréilo, Ze se jedna o postizeni predni stény, 6
% (1 respondent), Ze se jedna o pfedoboc¢ni akutni infarkt myokardu, coz bylo chybné. Jediny

respondent neurcil diagnosticky zavér a misto toho napsal, ze si dovola RV.



14 ~
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B Pocet odpoveédi

Obrazek 7 Graf ¢etnosti odpovidanych terapii v 6. otazce.

Graf na obrazku €. 7 zobrazuje, ze v drtivé vétSin€ piipadl by byla zvolena terapie, kdy by byl
podan isoket spray, ASA, heparin, morfin a pacient by byl sméfovan na PCI. Tato odpovéd
byla zvolena v 94 % (16 respondentii) pfipadu. Pouze v 6 % (1 respondent) byla zvolena

odpovéd’, kdy neni potieba podat Zadna terapie, pouze pii nizké SpO2 by podal kyslik.
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7. Zhodnotte priloZzeny EKG ziaznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér.

Klinicky popis pacienta: 30 let stara Zzena si stézuje na palpitace, Tento stav ma poprvé,

s ni¢im se neléci. Obcas kouii, alkohol pije pouze ptilezitostné.

Tabulka ¢. 2 byla vytvotena na zéklad¢ otazky ¢. 2 a obsahuje v§echny hodnocené polozky
Z této otazky mimo polozku ,,QT interval” a ,,jiné patologie®. Tolerance pro hodnoceni

frekvence byla kvuli relativné $patné kvalité zaznamu stanovena na +/- 10/min.

Tabulka 2 Hodnocené informace z EKG zidznamu v 7. otdzce.

Spravné 15 Spravné 3

Zhodnoceny | Spatné 0 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnoceny 2 Nezhodnocena 14
Spravné 14 Spravné 0

Zhodnocena | Spatné 1 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 2 Nezhodnocen 17
Spravné 5 Spravné 10

Zhodnocena | Spatné 8 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 4 Nezhodnocen 7
Spravné 13 Spravné 1

Zhodnocen Spatné 0 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnocen 4 Nezhodnocena 16
Spravné 3 Spravné 0

Zhodnocen Spatné 0 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocen 14 Nezhodnocen 17
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Obrazek 8 Schéma stanovenych diagnostickych zavéri v 7. otazce.

Z obrazku ¢. 8 vypliva, ze respondenti dle EKG zaznamu spravné v 76 % (13 respondentt)
diagnostikovali sinusovou tachykardii a 24 % (4 respondenti) odpovédélo, Ze se jedna o

fyziologicky rytmus a dané Zen¢ nic neni.
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8. Zhodnotte prilozeny EKG ziznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér.

Klinicky popis pacienta: Muz ve véku 60 let si st€Zuje na dusnost, ktera zaCala nahle pied
dvéma mésici. Nemél zadnou vyraznou bolest na hrudi. Vase vySetieni odhalilo zvySenou

napln krénich zil, pti poslechu praskoty pii bazich plic, tieti ozvu na apexu srdce.

Tabulka ¢. 3 byla vytvotfena na zaklad¢ otazky €. 2 a obsahuje vSechny hodnocené polozky
Z této otdzky mimo polozku ,,QT interval“ a ,jiné patologie®. Tolerance pro hodnoceni

frekvence byla kvuli relativné $patné kvalité zaznamu stanovena na +/- 10/min.

Tabulka 3 Hodnocené informace z EKG zdznamu v 8. otdzce.

Spravné 7 Spravné 0

Zhodnoceny Spatné 8 Zhodnocena |Spatné 2
Nezhodnoceny 2 Nezhodnocena 15
Spravné 12 Spravné 0

Zhodnocena Spatné 1 Zhodnocen | Spatné 0
Nezhodnocena 4 Nezhodnocen 17
Spravné 4 Spravné 12

Zhodnocena Spatné 12 Zhodnocen | Spatné 0
Nezhodnocena 1 Nezhodnocen 5
Spravné 13 Spravné 1

Zhodnocena Spatné 0 Zhodnocena |Spatné 0
Nezhodnocena 4 Nezhodnocena 16
Sprévné 1 Spravné 0

Zhodnocen Spatné 0 Zhodnoceny |Spatné 0
Nezhodnocen 16 Nezhodnoceno 17
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Obrazek 9 Schéma stanovenych diagnostickych zavéra v 8. otazce.

Z obrazku €. 9 vyplyvé, ze respondenti dle EKG zdznamu diagnostikovali plicni embolii,
plicni edém a srde¢ni selhani s plicni embolii a to v12 % (2 respondenti), v18 % (3
respondenti) bylo diagnostikovano srdeéni selhani, v29 % (5 respondenti) urcili jako
diagnosticky zavér srde¢ni selhani se SVT, 6 % (1 respondent) urcilo, ze se jedna o akutni

koronarni syndrom, plicni edém s fibrilaci sini, flutter sini.
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9. Zhodnotte priloZzeny EKG ziaznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér. Z nabizenych moZnosti vyberte terapii.

Klinicky popis pacienta: Zena ve véku 45 let si stéZuje na zachvaty palpitaci, které m4 jiz 20
let. Nyni jsou castéj$i nez diive. Tento EKG zaznam se Vam podafilo natocCit v prubéhu

palpitaci. Zena si na nic jiné¢ho nestézuje.

Tato otazka méla za ukol zjistit, jak respondenti dokdZzou zhodnotit pfilozeny
elektrokardiograf, jaky nasledné urci ze zjisténych patologii diagnosticky zavér a v posledni
fad¢ jakou terapii by preferovali jako prvni (nicméné pozadavek na terapii, kterou by zvolili
jako prvni, nebyl vzdy dodrzen a néktefi respondenti oznacili vic odpovédi, bez toho, aniz by

jim udg¢lili potadi).

Tabulka ¢. 4 byla vytvofena na zaklad¢ otazky €. 2 a obsahuje vSechny hodnocené polozky
Z této otdzky mimo polozku ,,QT interval®“ a ,;jiné patologie”. Tolerance pro hodnoceni

frekvence byla kvuli relativné $patné kvalité zaznamu stanovena na +/- 10/min.

Tabulka 4 Hodnocené informace z EKG zdznamu v 9. otzce.

Spravné 11 Spravné 1

Zhodnoceny | Spatné 3 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnoceny 3 Nezhodnocena 16
Spravné 15 Spravné 0

Zhodnocena | Spatné 0 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena Nezhodnocen 17
Sprévné 10 Spravné 14

Zhodnocena | Spatné 5 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 2 Nezhodnocen 3
Spravné 3 Spravné 0

Zhodnocena | Spatné 6 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnocena 8 Nezhodnocena 17
Spravné 0 Spravné 0

Zhodnocen Spatné 0 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnocen 17 Nezhodnocena 17
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Obriazek 10 Schéma stanovenych diagnostickych zavéra v 9. otazce.

Z obrazku ¢. 10 vyplyva, ze respondenti dle EKG zadznamu spravné a nejéastéji v 94 % (16
respondentll) diagnostikovali supraventrikularni tachykardii. Jediny respondent (6 %) jako

svou odpovéd’ zvolil, ze se jedna o ,,non Q infarkt*.
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Obrazek 11 Graf Cetnosti odpovidanych terapii v 9. otazce.

Graf na obrazku ¢. 11 zobrazuje, ze nejéastéji byla zvolena odpovéd, kdy by respondenti
provedli v prvnim piipadé¢ masaz karotického sinu. Tato odpovéd” byla zvolena v 59 % (10
respondentt) piipadu, 35 % (6 respondentti) oznacilo jako svou odpovéd’ Valsaliv manévr.
Pouze v 18 % (3 respondenti) byla zvolena odpovéd’, kdy by byl v prvnim ptipadé¢ podan
amiodaron, adenosin. Dulezité je vSak ptipomenout (jak jiz bylo zminéno vyse), ze néktefi
respondenti (celkem 3) nedodrzeli pozadavek a oznacili vice moznosti, aniz by jim udélili

poradi.
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10. Odpovédi na otazky Jak dlouho pracujete na ZZS? a Jaké je Vase nejvyssi dosazené

vzdélani?

Z grafu na obrazku €. 12 lze vidét, ze nejCastéjSi dosazené vzdélani zkoumaného souboru
v kraji A je bakalafské a je to zdroven nejpocetnéjsi skupina s délkou praxe 3 roky a méné,
kterou tvoii 47 % (8 respondentti), druha nejpocetné;si skupina je s délkou praxe 4-6 let a tu
tvoii 24 % (4 respondenti). V poradi druhé nejcastéjsi dosazené vzdélani je vyssi odborna
Skola. Toto vzdélani udavali zachranaii s praxi 46 let a to v 6 % (1 respondent), 7-9 let v 12
% (2 respondenti), 9 let a vice v6 % (1 respondent). V pofadi poslednim, ale zaroven
nejvys$im obsazenym vzdélanim bylo vzdélani magisterské. Magisterské vzdelani bylo

odpovézeno v 6 % (1 respondent) s délkou praxe 7-9 let.

M3 améné

M 4-6 let
m7-9let

m 9 avice

A

0 1 1 1 1 1
sS VoS vS-Bc. VS-Mgr. VS-Ph.D.

Obrazek 12 Graf délky praxe na ZZS v kombinaci s vzdélanim zkoumaného souboru.
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11. Mate specializaci?

Ve vsech ptipadech (17 respondentt, tj. 100 %) by byla zvolena informace, ze dotazovani

zdravotni¢ti zachranafi v kraji A Zadnou specializaci nemaji.

12. Odpovédi na otazky Kolik je Vam let? a Jaké je VaSe pohlavi?

B muzi

H Zeny

O T T T 1
méné 25 26-30 31-35 36 a vice

Obrazek 13Graf rozlozeni véku a pohlavi ve zkoumaném souboru.

Graf na obrazku €. 13 zndzornuje v€kové zastoupeni respondentil v dotaznikovém Setieni
v kombinaci s jejich pohlavim. Nejéastéji dotazovani byli muzi ve vékovém rozmezi 26-30
let a tvotili 53 % (9 respondentit), dale pak muzi ve v€ku 31-35 let, ktefi tvofili 18 % (3
respondenti). Muzi ve véku 25 let a mén¢ byli zastoupeni v 12 % (2 respondenti) a pouze 6 %
(1 respondent) bylo ve vékovém rozmezi 36 let a vice. Ve vyzkumném souboru byly dvé
zeny. Procentudlni zastoupeni je 6 % (1 respondent) ve véku 25 let a méné, 6 % (1

respondent) ve véku 36 let a vice.
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Dotaznikové Setieni kraje B, kterého se zucastnilo 20 respondentt, coz je 100 %.

1. Hodnotite EKG samostatné?

V této dotaznikové otdzce bylo zjistovano, zda zdravotnicti zachranaii hodnoti EKG zaznam
samostatné a také to, jak postupuji v pfipad¢ zjisténi patologie. Bylo nabizeno pét variant
odpovédi, ze kterych méla byt jedna vybrana, ptipadné mohla byt doplnéna moznost jiné. Dva
respondenti vSak oznacili dvé moznosti (A i B) a dva oznacili dokonce tii moznosti (A, B i

C). Navzdory tomu byly dotazniky do vyzkumu zatazeny.

10 -/

6 - B Pocet odpovédi
4 -
2 -
0 4 4 4
A B C D E F

Obrazek 14 Graf znazornujici samostatnost hodnoceni.

Z grafu na obrazku ¢. 14, kde 100 % tvofi 20 respondenti je patrné, Ze tito dotazovani
zdravotniCti zachranafi nejCastéji v60 % (12 odpovédi) provadi zakladni popis a
zhodnoceni EKG zaznamu samostatné, zjisténé patologie konzultuji s kardiologem. V 35
% (7 odpovédi) zdravotniéti zachranafi provadi zakladni popis a zhodnoceni EKG
zaznamu samostatné, ale zjiSténé patologie konzultuji se slouzicim lékafem ZZS a taktéz
v 35 % (7 odpovédi) respondenti oznacili tu moznost, ktera uvadi, ze EKG zaznam zbéZné
hodnoti, ale nepopisuji ho a patologicky nalez konzultuji bud’ se slouzicim lékarem,

nebo kardiologem.
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2. Jaké zakladni informace hodnotite na EKG zaznamu.
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Obrizek 15 Graf hodnocenych informaci na EKG zaznamu

Z grafu na obrazku ¢. 15 je patrné, ze v 95 % (19 dotazovanych) byla nejcastéji uvadéna
informace ohledné rytmu a patologie ST useku, v 85 % (17 dotazovanych) byla uvadéna
akce srdecni, v70 % (14 dotazovanych) respondenti uvadéli frekvenci a trvani QRS
komplexu. To byly informace, které respondenti uvadéli v drtivé vétsSin€. Hodnoceni
informaci ohledné PQ intervalu bylo uvadéno v 35 % (7 dotazovanych), viny T v 30 % (6
dotazovanych), viny P a osy srde¢ni byly uvadény v25 % (5 dotazovani). Zadny z
respondentli nenapsal, ze by hodnotil kmit Q. Jiné patologie byly uvadény v 15 % (3

dotazovani) a obsahovaly odpovédi: ,,jiné patologie (2x), extrasystoly, .

Bulikova (2015) povazuje za zaklad hodnoceni EKG zaznamu zdravotnickym zachranarem
zhodnoceni rytmu, akce, frekvence, trvani viny P, PQ intervalu, QRS komplexu, QT

intervalu, ST tsek, dulezité je ale také zhodnoceni viny T, kmitu Q a osy srdecni.
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3. Jak dlouhy ma byt fyziologicky QRS komplex?
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Obrazek 16 Graf znazornujici znalost fyziologického QRS komplexu.

Otazka ¢. 3 méla zjistit, zda zdravotnicti zachranafi védi, jak by mél byt dlouhy fyziologicky

QRS komplex. Odpovédi jsou graficky znazornény na obrazku ¢. 16.

Z celkového poctu dotazovanych zachranait kraje B odpovédélo 80 % (16 dotazovanych), ze
fyziologicky QRS komplex by mél byt dlouhy do 0,12 s. Dale 15 % (3 dotazovani)

odpovédéli, Zze by mél trvat 0,12 — 0,2 sa 5 % (1 respondent) zvolil odpovéd’ nevim.
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4. Podle ¢eho poznate, Ze se jedna o sinusovy rytmus?
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Obrazek 17 Graf Cetnosti urceni sinusového rytmu.

Otazka ¢. 4 zjistovala, podle ¢eho poznaji zdravotnicti zachranafi na EKG zaznamu sinusovy

rytmus.

Z ptilozeného grafu na obrazku ¢. 17 je patrné, Ze nejcastéji volenou odpovédi byla odpoved’

C, ktera uvadi, ze respondenti poznaji sinusovy rytmus podle pfitomnosti pozitivni viny P ve

svodech I, 11, aVF. Cetnost této odpovédi byla 95 % (19 respondentit). V 5 % (1 respondent)

byla oznacena odpovéd’, kde dotazovany mohl napsat svou odpovéd, ktera je nasledujici:

»kazdy svod obsahuje pozitivni vinu P s ndslednym QRS komplexem a pozitivni vinou T*.
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5. Oznacte rytmy, které se nedefibriluji. (u této otazky mizete vybrat vice spravnych

odpovédi)

Tato otazka méla za tikol zmapovat, zda respondenti dokaZou ur€it, které z vybranych rytma v

nabidce jsou nedefibrilovatelné. Kazdy respondent mohl oznacit vice odpovédi, takze kazda

odpovéd mohla byt oznacena maximalné 20krat, z celkového poctu dotazovanych. Vysledky

ukazuji, ze 100 % (20 respondentil) oznacilo jako nedefibrilovatelny rytmus asystolii a

fibrilaci sini, 95 % (19 respondenttt) zvolilo bezpulzni elektrickou aktivitu. V 80 % (16

respondentli) byla zvolena supraventrikularni tachykardie, v 55 % (11 respondentt) byla

zvolena komorova tachykardie, viz graf na obrazku €. 18.
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Obrazek 18 Graf ¢etnosti nedefibrilovatelnych rytmda.
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6. Zhodnot'te priloZeny EKG ziaznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér. Z nabizenych mozZnosti vyberte terapii.

Klinicky popis pacienta: 50 let stary muz si st¢Zuje na bolesti na hrudi, které jsou
lokalizovany za hrudni kosti. Pacient udava, Ze bolest je paliva, svirava a ze takovou bolest

jeste nikdy nezazil. Bolesti jsou pfitomny po dobu 18 hodin.

Otazka ¢. 6 méla za ukol zjistit, jak respondenti dokdzou zhodnotit pfilozeny
elektrokardiograf, jaky nasledné¢ uréi ze zjisténych patologii nejpravdépodobnéisi

diagnosticky zavér a v posledni fadé jakou by nastavili terapii.

Tabulka €. 5 byla vytvotfena na zaklad¢ otazky €. 2 a obsahuje vSechny hodnocené polozky
Z této otdzky mimo polozku ,,QT interval“ a ,jiné patologie”. V tabulce neni zahrnuta
informace, Ze jeden dotazovany respondent spravn¢ zhodnotil nepfitomnost extrasystol a dalsi
dva se myln¢ domnivali, Ze extrasystoly jsou pfitomny (neurcili, o jaké extrasystoly se jednd).
Tolerance pro hodnoceni frekvence byla kvili relativné Spatné kvalité¢ zaznamu stanovena na

+/- 10/min.

Tabulka 5 Hodnocené informace z EKG zdznamu v 6. otdzce

Spravné 17 Spravné 9

Zhodnoceny | Spatné 2 Zhodnocena |Spatné 3
Nezhodnoceny 1 Nezhodnocena 8
Spravné 12 Spravné 1

Zhodnocena |Spatné 3 Zhodnocen | Spatné 0
Nezhodnocena 5 Nezhodnocen 19
Spravné 9 Spravné 10

Zhodnocena |Spatné 5 Zhodnocen | Spatné 0
Nezhodnocena 6 Nezhodnocen 10
Spravné 16 Spravné 4

Zhodnocena | Spatné 3 Zhodnocena |Spatné 0
Nezhodnocena 1 Nezhodnocena 16
Spravné 5 Spravné 1

Zhodnocen Spatné 0 Zhodnoceny |Spatné 0
Nezhodnocen 15 Nezhodnoceno 19
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Obrazek 19 Schéma stanovenych diagnostickych zavérta v 6. otazce.

Z diagramu na obrazku €. 19 vyplyva, ze respondenti dle EKG zdznamu nejcastéji a to v 95 %
(19 respondent) diagnostikovali akutni infarkt myokardu a z téchto 19 respondentli spravné
ur¢ilo 37 % (7 respondentil), ze se jedna o postizeni predni stény, 21 % (4 respondenti)
odpovédélo, Ze se jednd o predobo¢ni akutni infarkt myokardu, coz bylo chybné. Jediny
respondent urcil jako svou odpoveéd’, ze se jedna o akutni koronarni syndrom, ale nalez by

konzultoval.

Ve vSech piipadech (20 respondentt, tj. 100 %) by byla podana terapie zahrnujici isoket

spray, ASA, heparin, morfin a pacient by byl sméfovan na PCI.
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7. Zhodnotte priloZzeny EKG ziaznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér.

Klinicky popis pacienta: 30 let stara Zzena si stézuje na palpitace, Tento stav ma poprvé,

s ni¢im se neléci. Obcas kouii, alkohol pije pouze ptilezitostné.

Otazka ¢. 7 méla za twkol zmapovat informace ohledné¢ hodnoceni pftilozené¢ho

elektrokardiografu a nasledné stanoveni diagnostického zavéru.

Tabulka ¢. 6 byla vytvofena na zaklad¢ otazky €. 2 a obsahuje vSechny hodnocené polozky
z této otazky mimo polozku ,,QT interval® a ,,jiné patologie”. Do tabulky nebyla zahrnuta
informace, Ze jeden respondent spravné udal informaci o neptfitomnosti znamek hypertrofie a
nepifitomnosti znamek bloku ramének. Tolerance pro hodnoceni frekvence byla kvili

relativné $patné kvalité zaznamu stanovena na +/- 10/min.

Tabulka 6 Hodnocené informace z EKG zdznamu v 7. otazce.

Spravné 18 Spravné 3

Zhodnoceny | Spatné 0 Zhodnocena  |Spatné 0
Nezhodnoceny 2 Nezhodnocena 17
Spravné 16 Spravné 0

Zhodnocena | Spatné 1 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 3 Nezhodnocen 20
Spravné 9 Spravné 12

Zhodnocena | Spatné 7 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 4 Nezhodnocen 8
Spravné 16 Spravné 3

Zhodnocena | Spatné 0 Zhodnocena |Spatné 0
Nezhodnocena 4 Nezhodnocena 17
Spravné 4 Spravné 0

Zhodnocen Spatné 0 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnocen 16 Nezhodnocena 20
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Obriazek 20 Schéma stanovenych diagnostickych zavéri v 7. otazce.

Z diagramu Vv obrazku ¢. 20 vyplyva, ze respondenti dle EKG zaznamu spravné v 90 % (18
respondentti) diagnostikovali sinusovou tachykardii a jeden z respondentti odpovédél SVT,
coz lze také Castecné oznacit jako spravnou odpoveéd’. 10 % (2 respondenti) respondentl

odpovédelo, ze se jedna o0 fyziologicky rytmus, psychické obtize.
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8. Zhodnotte prilozeny EKG ziznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér.

Klinicky popis pacienta: Muz ve véku 60 let si st€Zuje na dusnost, ktera zaCala nahle pied
dvéma mésici. Nemél zZadnou vyraznou bolest na hrudi. Vase vySetfeni odhalilo zvySenou

napln krénich zil, pti poslechu praskoty pii bazich plic, tieti ozvu na apexu srdce.

Otazka ¢. 8 meéla za ukol =zmapovat znalosti ohledné hodnoceni ptilozeného

elektrokardiografu a nasledné stanoveni diagnostického zavéru.

Tabulka ¢. 7 byla vytvofena na zaklad¢ otazky €. 2 a obsahuje vSechny hodnocené polozky
Z této otdzky mimo polozku ,,QT interval®“ a ,jiné patologie®. Tolerance pro hodnoceni

frekvence byla kvili relativné §patné kvalité zaznamu stanovena na +/- 10/min.

Tabulka 7 Hodnocené informace z EKG zdznamu v 8. otdzce.

Spravné 5 Spravné 0
Zhodnoceny |Spatné 14 Zhodnocena |Spatné 1
Nezhodnoceny 1 Nezhodnocena 19
Spravné 17 Spravné 0
Zhodnocena |Spatné 0 Zhodnocen | Spatné 0
Nezhodnocena 3 Nezhodnocen 20
Sprévné 6 Spravné 15
Zhodnocena |Spatné 13 Zhodnocen |Spatné 0
Nezhodnocena 1 Nezhodnocen 5
Sprévné 15 Spravné 0
Zhodnocena |Spatné 1 Zhodnocena |Spatné 0
Nezhodnocena 4 Nezhodnocena 20
Spravné 2 Spravné 0

Zhodnocen |Spatné 0 Zhodnoceny |Spatné 0
Nezhodnocen 18 Nezhodnoceno 20
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Obriazek 21 Schéma stanovenych diagnostickych zavéra v 8. otazce.

Z obrazku 21 vyplyva, Ze respondenti dle EKG z4dznamu diagnostikovali plicni embolii v 20
% (4 respondenti), v 15 % (3 respondenti) bylo diagnostikovano srde¢ni selhani s ischemii,
srdecni selhani se SVT a SVT samotna, v 10 % (2 respondenti) urcili jako diagnosticky zavér
plicni edém. 5 % (1 respondent) urcilo, Ze se jednd o srdec¢ni selhani, akutni koronarni

syndrom, akutni infarkt myokardu, fibrilaci sini, flutter sini.
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9. Zhodnotte priloZzeny EKG ziaznam a pomoci stru¢ného popisu klinického stavu

pacienta urcete diagnosticky zavér. Z nabizenych mozZnosti vyberte terapii.

Klinicky popis pacienta: Zena ve véku 45 let si stéZuje na zachvaty palpitaci, které m4 jiz 20
let. Nyni jsou castéj$i nez diive. Tento EKG zaznam se Vam podafilo natocCit v prubéhu

palpitaci. Zena si na nic jin¢ho nestézuje.

Tato otazka méla za ukol zjistit, jak respondenti dokazou zhodnotit pfiloZzeny
elektrokardiograf, jaky nésledné ur¢i ze zjisténych patologii diagnosticky zavér a v posledni
fad¢ jakou terapii by preferovali jako prvni (nicméné pozadavek na terapii, kterou by zvolili
jako prvni, nebyl vzdy dodrzen a néktefi respondenti oznacili vic odpovédi, bez toho, aby jim

udé¢lili poradi).

Tabulka €. 8 byla vytvotfena na zaklad¢ otazky €. 2 a obsahuje vSechny hodnocené polozky
z této otdzky mimo polozku ,,QT interval a ,jiné patologie”. Tolerance pro hodnoceni

frekvence byla kviili relativné §patné kvalité zaznamu stanovena na +/- 10/min.

Tabulka 8 Hodnocené informace z EKG zdznamu v 9. otézce.

Spravné 19 Spravné 2

Zhodnoceny | Spatné 0 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnoceny 1 Nezhodnocena 18
Spravné 17 Spravné 0

Zhodnocena | Spatné 0 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 3 Nezhodnocen 20
Sprévné 7 Spravné 16

Zhodnocena | Spatné 1 Zhodnocen Spatné 0
Nezhodnocena 0 Nezhodnocen 4
Spravné 4 Spravné 1

Zhodnocena | Spatné 10 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnocena 6 Nezhodnocena 19
Sprévné 1 Spravné 0

Zhodnocen Spatné 0 Zhodnocena | Spatné 0
Nezhodnocen 19 Nezhodnocena 20
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Obriazek 22 Schéma stanovenych diagnostickych zavéra v 9. otazce.

Z diagramu v obrazku ¢. 22 vyplyva, ze respondenti dle EKG zaznamu spravné a nejéastéji
v 95 % (19 respondentli) diagnostikovali supraventrikularni tachykardii. Jediny respondent (5

%) jako svou odpovéd’ zvolil, Ze se jednd akutni koronarni syndrom.
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Obrazek 23 Graf ¢etnosti odpovidanych terapii v 9. otazce.

Graf na obrazku ¢. 23 zobrazuje, ze nejcastéji byla zvolena odpovéd’, kdy by respondenti
provedli Valsaliv manévr. Tato odpovéd’ byla zvolena v 65 % (13 respondentil) pfipadu. 20
% (4 respondenti) oznacilo jako svou odpovéd masaz karotického sinu. Pouze v 15 % (3
respondenti) byla zvolena odpovéd, kdy by byl v prvnim piipadé podan amiodaron a 10 % (2
respondenti) by podali adenosin. Diilezité je v§ak pfipomenout (jak jiz bylo zminéno vyse), ze
2 respondenti nedodrzeli pozadavek a oznacili vice moznosti, bez toho, aniz by jim udélili

poradi.
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10. Odpovédi na otazky Jak dlouho pracujete na ZZS? a Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?
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Obrazek 24 Graf délky praxe na ZZS v kombinaci s vzdélanim zkoumaného souboru.

Z obrazku ¢. 24 lze vidét, Ze nejéastéjsi dosazené vzdélani zkoumaného souboru v kraji B je
bakalafské. Nejpocetnéjsi skupina s bakalaiskym vzdélanim a s délkou praxe 3 roky a méné a
4-6 let dosahuje 30 % (6 respondentil), dal3i skupina je s délkou praxe 10 let a vice, tu tvofi
10 % (2 respondenti), nasleduje délka praxe 7-9 let a méné, tu tvoii 5 % (1 respondent).
V poradi druhé nejcastéj$i dosazené vzdélani je vyssi odbornad Skola. Toto vzdélani mayji
zachranafi s praxi 3 roky a méné v 10 % (2 respondenti), 46 leta to v 5 % (1 respondent), 7—
9 let v5 % (1 respondent). V poradi poslednim, ale zaroven nejvyssim dosazenym vzdélanim
bylo vzdélani magisterské. Magisterské vzdélani bylo odpovézeno v 5 % (1 respondent) s

délkou praxe 7-9 let.
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11. Mate specializaci?

ne ale probih3; 1 ano;0

Obrazek 25 Graf ¢etnosti specializace zkoumaného souboru.

Jak lze vidét z obrazku ¢. 25 vyplyva, Ze drtiva vétSina dotazovanych zdravotnickych
zéachranaiti nema specializaci. 95 % (19 respondent(l) udava, ze specializaci nema. Pouze 5 %
(1 respondent) udava, ze specializaci sice nema, ale studuje ji. Jedna se o specializaci:

., urgentni medicina “.
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12. Odpovédi na otazky Kolik je Vam let? a Jaké je VaSe pohlavi?
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Obrazek 26 Graf rozlozeni véku a pohlavi ve zkoumaném souboru.

Obrazek 26 znazornuje vékové zastoupeni zdravotnickych zachranait v dotaznikovém Setieni
v kombinaci s jejich pohlavim. Nejéastéji dotazovani byli muzi ve vékovém rozmezi 2630
let a tvorili 55 % (11 respondentit), 31-35 let, kteti tvotili 5 % (1 respondent). Muzi v obdobi
25 let a mén¢ byli zastoupeni v 5 % (1 respondent). Ve vyzkumném souboru bylo z kraje B
sedm Zen. Procentualni zastoupeni je 15 % (3 respondenti) ve véku 36 let a vice, 10 % (2
respondenti) ve véku 31-35 let, 5 % (1 respondent) ve véku 26-30 let a 5 % (1 respondent) ve

veéku 25 let a nizsi.
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Porovnani krajt A a B

Dotaznikova otazka ¢. 1. V Kraji A zdravotniti zachranaii nejcastéji a to v65 % (11)
odpovidali, Ze provadi zakladni popis a zhodnoceni EKG ziaznamu samostatné, pouze
zjiSténé patologie konzultuji se svym lékafem na ZZS, ktery slouzi. V 35 % (6) uvadéli, ze
provadi zékladni popis a zhodnoceni EKG zaznamu samostatné, pouze zjiSténé patologie
konzultuji s Iékafem kardiologem. V Kraji B zdravotniéti zachranati 35 % (7) odpovidali, ze
provadi zékladni popis a zhodnoceni EKG zdznamu samostatn€, pouze zjisténé patologie
konzultuji se svym lékafem na ZZS, ktery slouzi. Nejcastéji a to v 60 % (12) uvadéli, Ze
provadi zakladni popis a zhodnoceni EKG ziaznamu samostatné, pouze zjiSténé
patologie konzultuji s Iékafem kardiologem. V 35 % (7) uvadéli, ze provadi zékladni popis
a zhodnoceni EKG zaznamu samostatné, pouze zjisténé patologie konzultuji s Iékafem
kardiologem nebo se svym lékafem na ZZS. Opét v§ak musim podotknout, Ze se respondenti
nedrzeli danych pokynii a n¢ktefi zvolili dvé odpovédi. Nicméné i1 presto vyplyva, Ze
zdravotni¢ti zachranafi EKG zaznamy hodnoti, jsou v hodnoceni EKG ziznamu

samostatni a pomoci vyuZiji, pouze pokud naleznou patologii.

V otazce €. 2 bylo zjistovano, jaké zakladni informace dotazovani hodnoti na EKG zaznamu.
Respondenti obou krajt ve vice nez 70 % odpovidali, Ze hodnoti ,,rytmus, akci, frekvenci,
QRS komplex a patologie ST*. Naopak v méné nez 35 % bylo zastoupeni zbylych odpovédi
., trvani P viny, PQ a QT int., vina T, osa srdecni a patologie kmitu Q.

Otazka ¢. 3 zjiStovala, jaké budou odpovédi ohledné délky trvani fyziologického QRS
komplexu. Vétsina respondentd, respektive 76 % respondentu kraje A a 80 % respondenti
kraje B odpovédélo, ze fyziologicky komplex je do ,,0,12 s“ tento udaj je i uveden v knize
EKG v akutni kardiologii (Bé&lohlavek, 2014). 18 % respondenti z kraje A a 15 %
respondentl z kraje B se domnivali, ze fyziologicka délka QRS komplexu je ,,0,12 - 0,2 s*“.
Jeden respondent kraje A zvolil odpovéd’ ,,do 0,2 s a jeden respondent kraje B odpovédél, ze

nevi.

Otazka ¢. 4 zjistovala, podle ¢eho dotazovani respondenti poznaji sinusovy rytmus. Drtiva
vétSina respondentl odpovidala, ze ,, podle pritomnosti pozitivni P viny ve svodech 1, II, aVF “
a jen zlomek respondentd zvolil odpoveédi jiné. Spravné tedy odpovédélo 88 %

respondenti kraje A a 95 % kraje B.
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Dotaznikova otazka ¢. 5 se zaméfovala na znalost defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych
rytmi. Respondenti méli z uvedenych rytma vybrat, které jsou nedefibrilovatelné. V kraji A
dosahly odpovédi ,,asystolie“ 100 % (stejné jako v kraji B), ,,fibrilace sini* 94 %, oproti
100 % z kraje B, ,,bezpulzni elektrickd aktivita® 82 % Vv porovnani s 95 % v kraji B,
., supraventrikularni tachykardie 76 % oproti 80 % a ,, komorova tachykardie* 65 % oproti
55 % v kraji B. Dulezité je vSak podotknout, Ze zadny z dotazovanych respondentli obou

kraji neoznacil moznost ,,fibrilace komor“ nebo ,,bezpulzni komorova tachykardie.

Votazce ¢. 6 meéli respondenti za ukol zhodnotit rytmus, stanovit pravdépodobny
diagnosticky zavér a urcit jakou by zvolili terapii. Myslim si, ze dulezitd informace V této
otazce je ta, Ze z celkového poctu respondenti kraje A hodnotilo ST usek 94 % a z toho 76
% spravné, v kraji B hodnotilo ST usek 95 % a z toho 80 % spravné. VInu T v kraji A
hodnotilo 53 %, coz bylo 9 respondenti a z tohoto poétu jich 6 zhodnotilo spravné. V kraji B
vinu T hodnotilo 60 % a to bylo 12 respondenti, z toho 9 respondenti zhodnotilo spravné. Co
se pravdépodobného diagnostického zavéru tyce, v kraji A ur€ili respondenti, Ze se jedna o
AIM v 94 % a z toho 44 % ur¢ilo, Ze se jedna o poskozeni piedni stény. Tento vysledek
byl relativné podobny i v kraji B, kde respondenti ur¢ili, Ze se jedna o AIM v 95 % a
Z tohoto poctu zvolilo 37 % poSkozeni piedni stény. Respondenti obou krajli spravné témét
ve vSech piipadech zvolili odpovéd, kdy byl podan isoket spray, ASA, heparin, morfin a
pacient by byl sméfovan na PCI. Pouze jeden respondent kraje A zvolil odpovéd’, kdy neni

potieba podat zadna terapie, pouze pti nizké SpO2 by podal kyslik.

Dalsi otazka méla taktéz za tikol opét zmapovat, jak respondenti zhodnoti ptilozeny EKG
zaznam a jaky stanovi diagnosticky zavér. Tento EKG zaznam obsahoval sinusovou
tachykardii a takto jej diagnosticky ur¢ilo 76 % respondenti kraje A a 90 %
respondenti kraje B. VsSichni ostatni respondenti stanovili, ze se jednd o ,sinusovy
(fyziologicky) rytmus nebo, zZe pacientce nic neni*, pouze jeden respondent z kraje B uréil, ze
se jedna o SVT. Co se tyce samotného hodnoceni pfiloZeného zdznamu, v obou krajich byl
velky problém s uréenim frekvence i pfes to, Ze byla stanovena tolerance +/- 10/min, kvili
kvalité vytisknutych zaznamu. V kraji A spravné urcilo frekvenci pouze 29 % respondentd a
Spatna odpoveéd’ byla v 47 %. V kraji B spravné urcilo frekvenci pouze 45 % respondentti a
$patna odpovéd byla v 35 %, coZ je trochu lepsi vysledek nez v kraji A. Zadny respondent

z kraje A 1 B nezhodnotil vlnu P a jeji trvani a dale kmit Q.

Otazka ¢. 8 méla opét za kol zjistit stejné jako v otazce predchozi, jak respondenti zhodnoti
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ptilozeny EKG zaznam a jaky stanovi diagnosticky zavér. Podle knihy 150 ECG problems
(John R. Hampton, 2005) se jedna o ,, stary predni infarkt myokardu a komorové aneurysma*.
Tento zavér neucinil zadny respondent. Patologii kmitu Q taktéZz nezhodnotil Zadny
respondent kraje A i B. Dale se jednalo o patologické ST tuseky a invertované viny T.
Patologii ST tseku Vv kraji A hodnotilo spravné 76 % (13) respondentt a v kraji B 75 % (15)
respondentt. Invertované viny T poznal pouze jeden z dotazovanych zdravotnickych
zachranara v kraji B, v kraji A invertované viny T nepoznal Zadny z dotazovanych.
Dilezité je podotknout, Ze podle vysledk, z jiz zminéné knihy, se jednalo o sinusovy rytmus.
Respondenti kraje A tento fakt uvedli v 41 % (7) a naopak respondenti kraje B pouze ve
25 % (5).

V otazce €. 9 méli respondenti za kol zhodnotit rytmus, stanovit diagnosticky zavér a urcit
jakou by zvolili terapii (pivodné zamysleno jako terapii prvni volby). Tento EKG zaznam
obsahoval SVT (supraventrikularni tachykardii) a takto jej diagnosticky urcilo 94 % (16)
respondenti kraje A a 95 % (19) respondenti kraje B. Jeden respondent z kraje A
stanovil, Ze se jedna o ,,non Q infarkt™ a jeden respondent z kraje B stanovil, Ze se jedna o
L, AKS . Stejn¢ jako v otazce €. 7 1 v této byl problém se stanovenim frekvence i pies to, ze
byla opét stanovena tolerance +/- 10/min. V kraji A spravné urcilo frekvenci 59 % (10)
respondentt a $patna odpovéd’ byla v 29 % (5). V kraji B spravné urcilo frekvenci pouze 35
% (7) respondentii a Spatnd odpovéd’ byla v 65 % (13), coz je trochu horsi vysledek nez
v kraji A. V této kiivce nebyla pifitomna vina P a to spravné uvedlo pouze 65 % (11)
respondentl kraje A naopak v kraji B nepfitomnost viny P uvedlo 95 % (19) respondentt.
Zadny respondent z kraje A i B nezhodnotil vinu P a jeji trvani a dale kmit Q.
Respondenti nedostate¢né Cetli zadani otazky a u terapie volili vice odpovédi, i kdyz mohli
zvolit pouze jednu. V kraji A zvolilo v 18 % (3) ,,podani amiodaronu*, 18 % (3) “podadni
adenosinu®, 35 % (6) ,, Valsalitv manévr*, 59 % (10) ,,masdz karotického sinu*. V Kraji B
zvolilo v15 % (3) ,,podani amiodaronu®, 10 % (2) “podani adenosinu*, 65 % (13)

., Valsalitv manévr*, 20 % (4) ,,masaz karotického sinu“.

Dalsi otazky (10-15) byly identifikacni, pficemz informace z otazky ¢. 10 slouzily pouze

k lepsi nasledné manipulaci s dotazniky pfi zpracovani udaju a nebudou nikde zvefejnény.

Otazky €. 11 a 12 mély za cil zmapovat délku praxe respondentd a jejich nejvyssi dosazené
vzdélani. Ve vétSin€ piipadul je nejvyssi dosazené bakalaiské vzdélani. V kraji A tuto moZznost

zvolilo 71 % (12) respondentt a v Kkraji B ji zvolilo 75 % (15). Zdravotnicti zachranafi
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s délkou praxe 3 roky a mén¢ byli v kraji A zastoupeni v 47 % (8) v kraji B v 40 % (8),
s délkou praxe 46 let byli v kraji A zastoupeni v 29 % (5) a v kraji B 35 % (7), s délkou
praxe 7-9 let byli v kraji A zastoupeni v 18 % (3) a v kraji B 15 % (3). Posledni skupinou je
10 let a vice, v kraji A odpovédélo pouze 6 % (1) respondenti a v kraji B 10 % (2)

respondentul.

Co se dotaznikové otazky €. 13 tyka, v obou krajich byla vétSina respondenttl bez jakékoliv

dalsi specializace.

V otazkach ¢. 14 a 15, které zjiStovali v€k a pohlavi respondentll, je zajimavy fakt, ze
v nadpolovi¢ni vétSiné se v€k respondentt pohybuje v rozmezi 26-30 let v obou krajich.
Zastoupeni muzi ve vypliovani dotazniku bylo v kraji A 88 % (15). V kraji B bylo

zastoupeni muzi nizsi, dotaznik vyplnilo 65 % (13) respondent.
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4 DISKUZE

1. Hodnoti respondenti EKG zdznam samostatné? V jakém rozsahu tak ¢ini a jak

postupuji v pripadé zjisténych patologii?

Koubova (2016) uvadi, ze ,,zhruba 80 procent persondlu ZZS dnes tvori zachranari (47
procent zachrandri, 33 procent Fidici zachrandri), lékarii je pouhd desetina* a ze ptiblizné %4
zakladen nemaji posadku s lékatem, tudiz az 70 % pacientll je oSetfeno zdravotnickymi
zachranafi bez lékatre. Zdravotni¢ti zachranari tak celi situacim, kdy je potfeba, aby nejen
poridili EKG zdznam, ale aby provedli i jeho zhodnoceni, pro coz maji také kompetence (viz
vyhléaska ¢. 55/2011 Sb.) Zdravotnicky zachranai si mlize v pfipad¢ potieby dovolat Iékaie
vitzv. Randezvous systétmu a ma také moznost konzultovat Iékafe kardiologa
z kardiologického centra. Kvalitni diagnostické prostiedky s pfenosovym modulem byly
povazovany za standard jiz doporucenymi postupy pro akutni koronarni syndrom

V pfednemocnicni péci v roce 2007.

Neni tedy piekvapenim, Ze z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze zdravotniCti zachranafi
Vv obou krajich EKG zaznamy hodnoti, jsou v hodnoceni EKG zaznamu samostatni a pomoci

vyuziji, pouze pokud naleznou patologii.

V Kraji A zdravotniéti zachranaii nejéastéji a to v65 % (11) odpovidali, Ze zjisténé
patologie konzultuji se svym lékafem na ZZS, ktery slouzi. V Kraji B zdravotniéti
zachranafti nejcastéji a to v 60 % (12) uvadéli, ze zjiSténé patologie konzultuji s Iékafem

kardiologem.

Bulikova (2015) povazuje za zakladni zhodnoceni EKG zaznamu hodnoceni v rozsahu
rytmus, akce, frekvence, trvani viny P, PQ intervalu, QRS komplexu, QT intervalu, ST usek,
dulezité je ale i zhodnoceni viny T, kmitu Q, osy srde¢ni. V dotaznikové otazce ¢. 2 bylo
zjistovano, jaké zakladni informace dotazovani hodnoti na EKG zdznamu. Respondenti obou
kraji ve vice nez 70 % odpovidali, Ze hodnoti ,,rytmus, akci, frekvenci, QRS komplex,
patologie ST*. Naopak v méné nez 35 % bylo zastoupeni zbylych odpovédi ,, trvani P viny,
PQ a QT int., vina T, osa srdecni, patologie kmitu Q.
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2. DokaZou respondenti na zakladé kratkych kazuistik stanovit spravnou pracovni
diagnézu a zvolit k ni adekvatni terapii? Bude uspéSnost respondentii pri stanovovani

pracovni diagnozy srovnatelna v obou krajich?

Po zhodnoceni EKG zaznamu je potieba stanovit spravnou pracovni diagnézu, jediné tak
budou pacienti vyzadujici perkutdnni koronarni intervenci (PCI) transportovani pifimo na
specializovand pracovisté, jak je pozadovano doporu¢enymi postupy ESC 2012 pro
diagnostiku a 1écbu pacientd s akutnim infarktem myokardu a jedin€ tak je mozné piredejit
zbyte¢né smrti pacientll s poruchami srdecniho rytmu a dal§imi stavy, jejichz varovné znamky

jsou rozpoznatelné na EKG.

Votazce ¢. 6 méli respondenti za kol zhodnotit rytmus, stanovit pravdépodobny
diagnosticky zavér a ur€it jakou by zvolili terapii. Co se pravdépodobného diagnostického
zavéru tyce, v kraji A urcili respondenti, Ze se jedna o AIM v 94 % a z toho 44 % ur¢ilo,
Ze se jedna o poskozeni piedni stény. Tento vysledek byl relativné podobny i v kraji B, kde
respondenti urcili, Ze se jedna o AIM v 95 % a z tohoto poctu zvolilo 37 % poskozeni
predni stény. Respondenti obou krajii spravné témét ve vSech piipadech zvolili odpoved
shrnujici spravnou terapii. Pouze jeden respondent kraje A zvolil odpovéd’, Ze neni poticba

podat Zadna terapie, pouze pii nizké SpO2 by podal kyslik.

Dalsi otazka méla taktéz za kol opét zmapovat, jak respondenti zhodnoti pfilozeny EKG
zaznam a jaky stanovi diagnosticky zavér. Tento EKG zaznam obsahoval sinusovou
tachykardii a takto jej diagnosticky urcilo 76 % respondenti kraje A a o néco vice - 90
% respondenti kraje B. Jeden respondent z kraje B uvedl, Ze se jedna o SVT, coz bylo
uznano jako spravna odpovéd. Ostatni respondenti uvedli, ze se jedna o ,sinusovy

3

(fyziologicky) rytmus, ptipadné, Ze pacientce nic neni .

Otéazka ¢. 8 méla opét za kol zjistit stejné jako v otazce predchozi, jak respondenti zhodnoti
piilozeny EKG zaznam a jaky stanovi diagnosticky zavér. Jednalo se 0 stary predni infarkt
myokardu a komorové aneurysma. Tento zavér neucinil zadny respondent, ani patologii

kmitu Q Zadny respondent kraje A i B nezhodnotil.

V otazce €. 9 méli respondenti za kol zhodnotit rytmus, stanovit diagnosticky zavér a urcit
jakou by zvolili terapii (plivodné zamysleno jako terapii prvni volby). Tento EKG zaznam
obsahoval SVT (supraventrikularni tachykardii) a takto jej diagnosticky urcilo 94 % (16)
respondentii kraje A a témér shodné pak 95 % (19) respondenti kraje B. Jeden
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respondent z kraje A stanovil, Ze se jedna o ,,non Q infarkt* a jeden respondent z kraje B
stanovil, ze se jedna o ,, AKS“. Respondenti nedostate¢né Cetli zadani otdzky a u terapie volili
vice odpovédi, i kdyz méli pouze jednu. V kraji A zvolilo v 18 % (3) ,, poddni amiodaronu “,
18 % (3) “poddni adenosinu“, 35 % (6) ,, Valsality manévr®, 59 % (10) ,,masaZ karotického
sinu“. \V kraji B zvolilo v 15 % (3) ,, poddni amiodaronu*, 10 % (2) “podani adenosinu*, 65

% (13) ,, Valsalityv manévr“, 20 % (4) ,,masadz karotického sinu*.

Dotaznikova otazka ¢. 5 sice neobsahovala kazuistiku, ale zaméfovala se na znalost
defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych rytmt, tedy spravné terapie v pfipadé vybranych
poruch rytmu. Respondenti méli z uvedenych rytmu vybrat, které jsou nedefibrilovatelné.
V kraji A dosahly odpovédi ,asystolie“ 100 % (stejné jako v Kraji B), ,,fibrilace sini** 94 %,
oproti 100 % z kraje B, ,,bezpulzni elektricka aktivita® 82 % v porovnani s 95 % v kraji B,
., supraventrikularni tachykardie* 76 % oproti 80 % v kraji B a ,, komorova tachykardie“ 65
% oproti 55 % v kraji B. Dilezité je vSak podotknout, Ze Zadny z dotazovanych respondenti
obou kraju neoznac¢il moznost ,,fibrilace komor“ nebo ,,bezpulzni komorova tachykardie*.
Obdobneé se se ve své bakalatské praci ptala i Kollnerova (2015). Jeji respondenti oznacovali

jako defibrilovatelny rytmus i asystolii a bezpulzni elektrickou aktivitu.

3. Budou respondenti hodnotit v ramci kazuistik vSe, co budou uvadét, Ze se na
EKG zaznamu hodnotit ma? Budou hodnoceni EKG zaznamu z kazuistik provedena

spravné?

Jak jiz bylo uvedeno vyse, respondenti obou kraji ve vice nez 70 % odpovidali, Ze
hodnoti, rytmus, akci, frekvenci, QRS komplex, patologie ST*. Naopak v méné nez 35 %
bylo zastoupeni zbylych odpovédi ,, trvani P viny, PQ a QT int., vina T, osa srdecni, patologie
kmitu Q“.

Ne vSichni vSak byli schopni sdélit, jak dlouho trva fyziologicky QRS komplex, viz otazka ¢.
3, ktera se pravné na délku trvani fyziologického QRS komplexu zaméfila. 18 % respondentl
z kraje A a 15 % respondentii z kraje B se domnivali, ze fyziologicka délka QRS komplexu je
, 0,12 - 0,2 5. Jeden respondent kraje A zvolil odpovéd ,,do 0,2 s a jeden respondent kraje
B odpovédél, ze nevi. Tuto otazku zaradila do dotazniku své bakalaiské prace také Hellerova
(2013). Spravnou odpovéd’ v této praci zvolilo pouze 51 % dotazovanych respondentt, coz je

vysledek jesté podstatné horsi.

87



v

O néco piiznivejsi zjisténi pfinesla otdzka €. 4, kterd zjiStovala, podle ¢eho dotazovani
respondenti poznaji sinusovy rytmus. Drtivd vétSina respondenti odpovidala, ze ,,podle
pritomnosti pozitivni P viny ve svodech I, II, aVF“ a jen zlomek respondentii zvolil odpovédi

jiné. Spravné tedy odpovédélo 88 % respondentii kraje A a 95 % kraje B.

Votazce ¢. 6 meli respondenti za ukol zhodnotit rytmus, stanovit pravdépodobny
diagnosticky zavér a urcit jakou by zvolili terapii. V souladu se zjiSténim z dotaznikové
otazky ¢. 2, hodnotilo ST usek 94 % respondentu z kraje A a z toho 76 % spravné, v kraji
B hodnotilo ST usek 95 % a z toho 80 % spravné. VInu T v kraji A hodnotilo 53 %, coz
bylo 9 respondentti a z tohoto poétu jich pouze 6 zhodnotilo spravné. V kraji B vinu T
hodnotilo 60 % a to bylo 12 respondent, z toho 7 respondenti zhodnotilo spravné.
Otazka ¢. 7 méla taktéz za ukol opét zmapovat, jak respondenti zhodnoti ptilozeny EKG
zaznam a jaky stanovi diagnosticky zavér. Tento EKG zaznam obsahoval sinusovou
tachykardii. V obou krajich byl velky problém s urCenim frekvence i pfes to, ze byla
stanovena tolerance +/- 10/min, kvili kvalité vytisknutych zaznamu. V kraji A spravné urc¢ilo
frekvenci pouze 29 % respondentti a $patna odpoveéd’ byla v 47 %. V kraji B spravné urcilo
frekvenci pouze 45 % respondentii a Spatna odpovéd byla v 35 %, coz je trochu lepsi
vysledek nez v kraji A. Zadny respondent z kraje A i B nezhodnotil vinu P a jeji trvani a dale

kmit Q.

Otazka €. 8 méla opét za ukol zjistit stejné jako v otazce predchozi, jak respondenti zhodnoti
ptilozeny EKG zaznam a jaky stanovi diagnosticky zavér. Patologii kmitu Q nezhodnotil
Zadny respondent kraje A i B. Patologii ST useku Vv kraji A hodnotilo spravné 76 % (13)
respondenttl a v kraji B 75 % (15) respondentl. Invertované viny T poznal pouze jeden
z dotazovanych zdravotnickych zachranaia v kraji B a naopak v kraji A nepoznal
invertované viny T Zadny z dotazovanych. Ze se jednalo o sinusovy rytmus, uvedli

respondenti kraje A v 41 % (7) a respondenti kraje B pouze ve 25 % (5).

Také v otazce ¢. 9 méli respondenti problém se stanovenim frekvence i pies to, Ze byla opét
stanovena tolerance +/- 10/min. V kraji A spravné urcilo frekvenci 59 % (10) respondenti a
Spatna odpoveéd byla v29 % (5). V kraji B spravné urCilo frekvenci pouze 35 % (7)
respondentl a Spatna odpovéd’ byla v 65 % (13), coz je trochu hors$i vysledek nez v kraji A.
V této kiivce nebyla pfitomna vlna P a to spravné uvedlo pouze 65 % (11) respondentt kraje
A naopak Vv kraji B neptitomnost viny P uvedlo 95 % (19) respondentii. Zadny respondent

Z kraje A i B nezhodnotil vinu P a jeji trvani a dale kmit Q.
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5 ZAVER

Cilem teoretické casti bylo vytvofit struény ptehled informaci tykajicich se problematiky
porizovani a hodnoceni elektrokardiografického zaznamu a vybranych patologii z tohoto
zaznamu zjistitelnych. K jednotlivym patologiim je struéné popsana i jejich 1é¢ba. Dale byl
popsan v teoretické ¢asti IM, jeho zmény na elektrokardiogramu a taktéz zékladni 1écba
Vv PNP. V posledni casti teoretické prace jsou popsany ostatni patologické nalezy na
elektrokardiogramu, které byly zafazeny z toho divodu, ze jim pfisuzuji n¢jakou vahu, bud’

Z toho davodu, ze jsou dulezité nebo zajimaveé.
Ve vyzkumné ¢asti bylo stanoveno hned nékolik cilt.

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi hodnoti EKG
samostatné, v jakém rozsahu tak pfipadné Cini a jak postupuji v piipad¢€ zjisténych patologii.
Bylo zjisténo, Ze drtiva vétSina dotazovanych zdravotnickych zachranari provadi zakladni
popis, hodnoti EKG zaznam samostatné a pokud rozpoznaji patologii, konzultuji ji s Iékafem
na ZZS nebo s lékafem kardiologem. Z vyzkumu rovnéz vyplyva, ze vétSina respondentl

obou krajii nejcastéji hodnoti rytmus, akei, frekvenci, QRS komplex a ST usek.

Dal$im cilem vyzkumné ¢&asti bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranéii dokdzi na zékladé
kratkych kazuistik navrhnout sprdvnou pracovni diagnoézu, piipadné 1écbu. Nasledné bylo
opét zjisténo, ze dotazovani zdravotniCti zdchranaii obou kraji ve vétSing€ piipadi dokézali
navrhnout pracovni diagnézu u vSech kratkych kazuistik, mimo kazuistiky v otdzce ¢. 8.
V této otdzce naopak nebyl jediny respondent, ktery by urcil spravnou pracovni diagnézu.

Lécbu dokazali respondenti obou krajh ur€it spravné opét ve vétsiné piipadi.

Ze zbylych teoretickych dotaznikovych otazek vyplynulo, Ze dotazovani zdravotnicti

zachranafi obou kraji maji dobré znalosti v oblasti elektrokardiografie.

Vytvofenim této bakalaiské prace mi bylo umoZnéno Ilépe a hloubgji prozkoumat

problematiku elektrokardiografie jako diagnostické metody.
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Piiloha A: Svody

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Einthoven.png
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Piiloha B: Defibrilacni elektrody — nalepovaci

Fot ‘ . _——

Zdroj:
http://ppp.zshk.cz/media.aspx?id=Fre408&TB _iframe=true&height=750&width=8
20

Piiloha C: Pfevodni systém srde¢ni

Hisfiv svazek

Tawarovo raménko
(zadni, levé)

Tawarovo raménko

{pravé, prednf)

Tawarovo raménko
{pravé)

Zdroj: SOVOVA, Eliska, 2006. EKG pro sestry. Praha: Grada, 13 s. ISBN 80-247-1542-2.
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Priloha D: Fyziologicka kiivka
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Zdroj: http://www2.ikem.cz/www?docid=1003983

Priloha E: Kardiologické pravitko
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Priloha F: Osa srde¢ni

Deviace osy doleva

Deviace osy doprava

111 I

Zdroj: HAMPTON, John R, 2013. EKG stru¢né, jasné, ptehledné. Praha: Grada, 23 s. ISBN
978-80-247-4246-5.

Piiloha G: Sinusova tachykardie
Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/

Priloha H: Sinusova bradykardie

WM/;—'\AK\—

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/
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Piiloha I: Extrasystoly

Vlevo lze vidét jednu sifiovou extrasystolu, naopak vpravo je vyobrazena extrasystola

komorova

ES S

N PN PN PN PN |

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/
Piiloha J: Extrasystoly — druhy

Vlevo Ize vidét monotropni druh extrasystol, naopak vpravo je znazornén polytopni druh

extrasystol

£s1V/ EsN ES T U ES2 ES?

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/

Piiloha K: Flutter sini (4:1)
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/

Priloha L: Jemnovlnna fibrilace sini

Y DS U DRI DA DA W DA

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/

99



Priloha M: Hrbuvlnna fibrilace sini
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/

Priloha N: Doporucena lécba u FiS
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Zdroj: Doporucené postupy ESC 2016 pro 1écbu fibrilace sini
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Ptiloha O: AV blokady
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/
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Priloha P: Blok pravého Tawarova raménka — RBBB
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/
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Priloha Q: Blok levého Tawarova raménka — LBBB

1 aVR Vi V4
I aVL 2 Vs
il aVF V3 Vs

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/

Priloha R: Komorova tachykardie

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/

Priloha S: Polymorfni komorova tachykardie — Torsade de pointes

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/
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Piiloha T: Doporuceny postup pro resuscitaci dle GUIDELINES 2015

Unresponsive and

not breathing normally?

@)  Call Resuscitation Team

CPR30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

Shockable Norrshockable
(VF/Pulseless VT) (PEA/Asystole)

1 Shock
Minimise
interruptions
Immediately resume IMMEDIATE POST CARDIAC Immediately resume
CPR for 2 min ARREST TREATMENT CPR for 2 min
Minimise interruptions « Use ABCDE approach Minimise interruptions
= Aim for 5a0, of 94-98%
« Aim for normal PaCO,
» 12 Lead ECG
« Treat precipitating cause
= Targeted temperature
management
= Ensure high qualky chest compeessions Hypoxa Thrombosds — coronary of pulmercry
« MnimEa Interuptions to com prassions Hypowolasmia Tarsion praumathora
« Gve axygen Hypo-Typarkalasmiametabolic mm-cm
* Usewavaioem capnography it ¥
-Wummmm CONSIDER
= Vascular accass = Utrasound Imaging
{inkravancus or Intracssecus) » Machanical chest compeassions to facikate ramsfanteat mant
= Glwa adrenaling every 3-5min = Coronary anglograpty and parxutanecus coronary Intervention
» Glva amlodarona after 3 shodks = Extracorporasl CPR

Zdroj:

https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7

baf/573¢c78145e61585a083d7bcf/files/S0300-9572_15_00328-7_main.pdf?
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Priloha U: Pozice rukou béhem resuscitace

o

—-——ﬂq“—___“ _:.‘__._

Zdroj: http://zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc

Priloha V: Fibrilace komor
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/
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Priloha W: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji s2 MatEj Simon a jsern studentem 3. rofniku bakalafského studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar Univerzity Pardubice. Rad bych vas pozadal o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Dotaznik, sloudici ke zmapovani znalosti EKG u zdravotnickich zéchrandfd, byl vytvofen v rémci meé
bakalarske prace.

U otazek, kde mate na vybér z nabizenych moznosti, vwherte jen jednu odpovéd, neni-li uvedena
jinak. U otdzek bez nabidky odpowvédi, napiste takovou odpoved, o jakeé si myslite, Ze je spravna.
piedem dékuji za vasi ochotu podilet se na mém prizkumu a za vas fas.

maatdj Simon (e-mail: stas02otudent upce.cz)

1. Hodnotite EKG samostamé?

a.  ANO, provadim zaklzdni popis a zhodnoceni EKG z3znamu samostatne, Zjisténe
patologie konzultuji se slouZicim lékafem ZZ5.

b. amMC, provadim zakladni popis a zhodnoceni EKG zaznamu samostatng, zjisténe
patologie konzultuji s kardiologem.

€. AMNO, EKG zaznam zbéZné zhodnotim, ale nepopisuji a patologicky nalez konzultuji
bud se slouzicim [Ekatem ZZ5, nebo s kardiclogam.

d. ME, kaidé EKG cdesilam na kardiologii.

e. Me, na kaZzdém vyjezdu jsem s lékafem, EKG zaznam si hodnoti sam

2. Jake zakladni informace hodnotite na EKG zaznami.

3. Jak dlouhy ma byt fyziologicky ORS komplex?

a. Do0,2s (200 ms)

b. Do0,12 s (120 ms)

€. 0,12 -0,25 (120 — 200 ms)

d. Do maximalni délky thyf malych Sverethi.
. Nevim

foldimes ...

4. podle isho poznate, Ie s jedna o sinusowvy rytmus?

a. Podle pritomnosti QRS komplaxu

b. Podle pitomnosti Pardesho viny.

. Podle pritomnosti pozitivnl P viny ve svadech 1, 11, aVF.

d. Podle pittomnosti negativil P viny we swodech |, 11, aVF.

e. Podle pritomnosti kmitu O s negativai vwchylkou do 0,3 mv
f. Podle pritomnosti pozitivni viny T ve seodech I, II, avF

g Mevim

B BIME e
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5. Oznacte rytmy, které se nedefibriluji: (u této otazky muzete wybrat vic spravnych odpovédi)
Asystolie

Fibrilace komor

Fibrilace sini

Komorova tachykardie

Bezpulzni komorova tachykardie

Bezpulzni elektricka aktivita (PEA)

Supraventrikulami tachykardie

oo oan o

6. Zhodnotte priloZeny EKG zaznam a pomodi strucného popisu klinického stavu pacienta urcete
diagnosticky zavér, Z nabzenych moznosti vyberte terapii.
50 let stary muz si stéZuje na silné bolesti na hrudi, které jsou lokalizovany za hrudni kosti.
Pacient udava, Ze bolest je paliva, svirava a Ze takovou bolest jesté nikdy nezazil. Bolesti
jsou pritomny po dobu 18 hodin.

- VF A v,
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Terapie (dojezdova doba na PCI je 10 minut):

a. Podame isoket spray (pokud nebude systolicky tlak pod 90 mmHg), ASA (cardegic),
heparin, morfin (pro jeho analgeticky a sedativni ucinek) a pacienta smérujeme na
PCl.

b. Neni potreba Zadna terapie, pacient je v poradku. Pri nizke saturaci podame kyslik.

¢. Podame isoket spray (pokud nebude systolicky tlak pod 90 mmHg), ASA (cardegic),
heparin, morfin (pro jeho analgeticky a sedativni ucinek) a zah3jime trombolyzu.

d. Podame isoket spray (pokud nebude systolicky tlak pod S0 mmHg), ASA [cardegic),
cordarone, heparin, morfin (pro jeho analgeticky a sedativni ucinek) a pacienta
budeme smérovat na PCL.

7. Zhodnotte priloZeny EKG zaznam a pomoci strucneého popisu klinického stavu pacienta urcete

diagnosticky zaver,
30 let stara Zena si stéZuje na palpitace. Tento stav ma poprve, s nicim se neléci, Obas
kouri, alkohol pije pouze prilezitostné.
| VR EEE v,
1 v V, v,
m VF v, v,

Hodnocent:
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Diagnosticky zaveér:

8. Zhodnofte prilozeny EKG zaznam a pomoci strucného popisu klinického stavu pacienta urcete
diagnosticky zaveér,
Muz ve véku 60 let si stézuje na dusnost, ktera zacala nahle pred dvéma mésici. Nemél
zadnou vyraznou bolest na hrudi. Vase vysetreni odhalilo zvySenou napln krénich Zil, pri
poslechu praskoty pri bazich plic, treti ozvu na apexu srdce.

! VR v, v,
I v v, v,
1l VF A v,

Hodnoceni:

Diagnosticky zaveér:
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9. Zhodnofte prilozeny EKG zaznam a pomoci strucného popisu klinického stavu pacienta urcete
diagnosticky zavér. Z nabizenych moznosti v ramci terapie vyberte to, co udélate nejdrive.

Zena ve véku 45 let si stéuje na zachvaty palpitaci, které ma jiz 20 let. Nyni jsou Eastéjsi
nei dfive. Tento EKG zaznam se Vam podafilo nato&it v priibéhu palpitaci. Zena si na nic
jiného nestézuje.

Hodnoceni:

Diagnosticky zavér:

Terapie:

Podani amiodaronu
Kardioverze

Defibrilace

Podani adenosinu
Valsaliv manévr
Podani lidokainu
Masaz karotického sinu
Podani betablokatoru

Tom e an oW
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10. Ma kterém vyjezdovem stanovisti pracujete? . .oovceveeeeeees

11. Jak dlouho pracujete na 257

12. Jake je Vase nejvyssi dosaZene vzdalani?

Stredni Zkola

Wyisi odborna skola
Wysoka Skola - Be.
Wysoka skola - Mgr.
Wysokd Skola - Ph.D.

moon oo

13. Mate specializaci?
a. AND - prosim, Uvedte JAKOW ... e e s
b. MNe

14. Kolik je Vam let? .

15. Pohlaw:
a] Mui
b} Zena

Jesté jednou Wam dékuji a preji hodné Stésti v profesnim | soukromém Zivote!

Zdroj: Vlastni
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