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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva ulohou vSeobecné sestry v telemetrickém monitorovani EKG
u dospélych pacienti s fibrilaci sini ve zdravotnickém zatizeni. Byla zpracovana metodou
prehledové studie. Publikované odborné dokumenty zahrnuté do ptehledu byly vyhledany
pomoci systematické reSerSni strategie v elektronickych databazich PubMed, ProQuest
Central, ScienceDirect, Web of Science a Wiley Online Library. Z vyhledanych odbornych
studii vyplyva, ze vSeobecna sestra je v oblasti telemetrického monitorovani EKG
povazovéana za klicového pracovnika. Ma zodpovédnost za piipravu kiize pred aplikaci
elektrod, jejich pravidelnou vyménu, umisténi, edukaci a orientacni interpretaci EKG rytmu
a pfipadnou adekvatni reakci pfi podezfeni na patologii. Soucasné¢ byla feSena Unava
z alarmi, protoZe je zatézujici a lze ji pfedchazet nastavenim rozmezi parametri poplacht

na zakladé zdravotniho stavu nemocného.

Kli¢ova slova: telemetrické monitorovani, elektrokardiografie, vSeobecna sestra, fibrilace

sini, inava z alarmu, zdravotnické zafizeni

Bakalafska prace obsahuje 65 stran textu a 95 180 znak.
ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the role of the general nurse in telemetric ECG monitoring of
adult patients with atrial fibrillation in a healthcare facility. It was prepared using the method
of a review study. Published scientific papers included in the review were retrieved using a
systematic search strategy in the electronic databases PubMed, ProQuest Central,
ScienceDirect, Web of Science and Wiley Online Library. The retrieved peer-reviewed
studies show that the general nurse is considered a key worker in the field of ECG telemetry
monitoring. She is responsible for skin preparation prior to electrode application, regular
electrode replacement, placement, education and orientation, interpretation of ECG rhythm
and appropriate response if pathology is suspected. At the same time, alarm fatigue was
addressed because it is burdensome and can be prevented by adjusting the range of alarm

parameters based on the patient's health status.

Keywords: telemetric monitoring, electrocardiography, general nurse, atrial fibrillation,

alarm fatigue, healthcare facility

This bachelor thesis contains 65 pages of text and 95 180 characters.



Dé&kuji vedouci mé bakalarské prace Mgr. Silvé Svobodové za trpélivost, ¢as, odbornost,

cenné rady a piipominky pfi vedeni této prace.

Dé&kuji své kolegyni Mgr. Dité¢ Kratochvilové, MBE za odbornost, vstficnost, trpélivost

a ochotu nejen v tézkych chvilich pfti studiu.

Nejvétsi podekovani patii mé rodiné, specialné mamince, za velkou oporu po celou dobu

studia a zapomenout nesmim ani na své pratelé, kteti pti mné celé tfi roky stali. Dékuji.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



OBSAH ....ooeeeeeeeeeeennnneeeeeeecessssssssssseessesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssses 8
L 5 %0 J ) R 9
1 NAHLED DO PROBLEMATIKY PREHLEDOVE STUDIE .....vovovevevevevenenenenenes 10
1.1 ELEKTROKARDIOGRAFIE . ....ceetttteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaaeeeeeeeeeeeseeaeasseeeeeeeeessaaaanns 10
1.2 TELEMETRICKE MONITOROVANI EKIG ... 11
1.2.1 Monitorovaci telemetrické systémy EKG.............ccccccovvieiiianiiaiianieaieeenn, 12
1.3 UNAVA Z ALARMU ..o ee e e e seses e e s s eses e s s eses e e sesesesene 13
1.4 FIBRILACE SINI....eeeeeeeeeee oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeaaaeaaseaaaeaanas 15
1.5 VSEOBECNA SESTRA A JEJI KOMPETENCE V OBLASTI TELEMETRICKEHO
MONITOROVANI EKG V CESKE REPUBLICE ........eveveeeeeeeeseeeeseseseseseseseseseseseesesesesesessesesns 17
2 CHLE PRAGCE e eeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasasasssasssssasases 19
2.1 VYZKUMNE OTAZKY .cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
3 IMETODIK A ...uuuueeeeeeeeeeeeccssssnnsseeeesecsssssosssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20
3.1 VYZKUMNA METODA ...cooeeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
32 ORGANIZACE VYZKUMU ..o eeeee e e e e eeeaeseeeeeeeeeeeaeseeeeeeeeeeseaaaseeeees 20
33 ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTL....ccetiiiiiiieieeieeeeeeeee e 21
34 PRISMA — VYVOJOVY DIAGRAM ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeeaeaeeesesaaeaenas 23

4  POPIS STUDII SEKUNDARNIHO VYBERU PRO PREHLEDOVOU STUDII
24

4.1 DATABAZE PROQUEST CENTRAL......cuvteiiuiieeiieeetieeeieeeereeeeareeeenseeesseesnseesneeens 24
4.2 DNV Y-V 2 o 0101 121 0 JOUUUUUO R 25
43 DATABAZE SCIENCEDIRECT ..o eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeaeaeaeeesessaenenas 29
4.4 DATABAZE WILEY ONLINE LIBRARY ...uneeeeeeetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaanaeaaesseeseeennnnns 30
5  PREHLEDOVA STUDIE ...ueoieireeeeeeeessnsnssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssns 32
5.1 DOPORUCENI PRO PRAX ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeaeeesasesaseaeseasaeaanas 38
0 DISKUSE . ..uuuuuueeeeeeereeeeesscnessereesecssssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 40
ZAVER .aneeeeeeeeeesseesesessssasssssssssassssssssssssassssssssssassssssssssassssssesssssasssssssssssssssssssssssassssssssns 47
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..uuurureeeeeeeessesnenesesssasassssssssssssssssssssssassssssssssssassss 48
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....ceeveeereeeeeeeesesesesssssssssssssssssssens 57
SEZINAM TABULLEK .....cuuuueeeeeeeecesssssssseeeesscsssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssses 59

SEZNAM PRILOH ..aeeeeeeeeeeeeeceeesesesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 60



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UVOD

Telemetrick¢é monitorovani EKG umoziiuje zdravotnickému persondlu kontinudlni
sledovani srde¢niho rytmu pacienta na dalku a pfipadné okamzitou detekci arytmii. Fibrilace
sini je jednou z nejcastéjSich forem srde¢ni arytmie, kterd vyznamné zvysuje riziko vzniku
kardiovaskularnich piihod, vcetné mozkové mrtvice a srde¢niho selhdni. S nardstem

prevalence uvedené arytmie se zvySuje také potieba efektivniho monitorovani.

V teoretické Casti prace je popsano telemetrické monitorovani EKG u pacientd s fibrilaci
sini, jeho vyznamu v klinické praxi a pfibliZzeni problematiky Gnavy z alarmu, kterd mtize

vzniknout u zdravotnického personalu vlivem nadmérného poctu poplachd.

Cilem empirické ¢asti je vyhledat, analyzovat a ptedlozit aktualni publikované vyzkumné
studie tykajici se lohy vSeobecné sestry v telemetrickém monitorovani EKG u dospélych
pacientl s fibrilaci sini a zhodnotit, jakd je jeji Gloha pfi feSeni problematicky Unavy

z alarmu v ramci telemetrického monitorovani.

Pracuji na oddé¢leni urgentniho pfijmu, kde telemetrickou monitoraci EKG vyuzivame
a vnimam, Ze nckteré vSeobecné sestry s monitorovacimi systémy neumi stoprocentné
pracovat. Obcas se setkavam s uplnym vypnutim alarmii na monitoru, protoze opakujici se
poplachy jsou pro zdravotnicky personal obtézujici, nejcastéji oznamuji artefakty

¢i odlepenou elektrodu.

V bakalatské praci je vyuzita metoda piehledové studie. Zjisténé informace z odbornych

zdroji zasluhuji nasi pozornost, a proto jsme navrhli n€kolik doporuceni pro praxi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

1 NAHLED DO PROBLEMATIKY PREHLEDOVE STUDIE

1.1 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (dale v textu EKG) je neinvazivni bezrizikové vysetieni, které piinasi
kvalitni diagnostické informace jak pii akutnich, tak chronickych stavech v kardiologii.
Svou roli zastava v diagnostice patologickych stavii kardiovaskularniho systému, pfedev§im
pfirozpozndvani zavaznych arytmii, ischemické bolesti na hrudi, poruchy elektrolytové
rovnovahy, srde¢ni tamponady, plicni embolie, zanétlivych onemocnénich srdce

¢i pfedavkovani 1éky (Bulikova, 2015).

Za otce moderni elektrokardiografie je povazovan Willem Einthoven, ktery v roce 1902
pouzil prvni elektrokardiogram v praxi. Pfesné o dvacet let pozdéji obdrzel za sviij vynalez

Nobelovu cenu (Westhorpe a Ball, 2010; Nicholls, 2019).

Elektrokardiograf, pfistroj umoziujici zaznam elektrokardiografické kiivky, snima rozdily
elektrickych potencidli na povrchu klze, které vznikaji na zéklad¢ depolarizace
a repolarizace srde¢niho svalu (Sovova et al., 2006). Srde¢ni elektrickd aktivita je
pod kontrolou vodivé tkané prevodniho systému srdec¢niho, tvotfeného specializovanymi
buikami (Thiene et al., 2022). Graficky zdznam, ktery je zaznamenan pomoci elektrod,
zesilovaci, a graficky pfeveden na EKG papir, se nazyva elektrokardiogram (Sovova et al.,

2006).

V kardiologii je nej¢astéji pouzivano 12svodové EKG, které se sklada ze tii bipolarnich, tfi
unipoldrnich koncetinovych svoda a Sesti hrudnich elektrod (Bulava, 2017). Standardné je
12svodovy zaznam provadén u vSech pacienti pii kardiologickém vySetfeni, casto
pfi vySetieni internim lékafem, a také je soucasti pfedoperacniho vySetfeni u pacientli
nad 40 let (Sovova et al.,, 2014). Ptestoze se standardn¢ nepouzivd k telemetrickému
monitorovani pacienta, je dilezité znat jeho zdklady (Sandau et al., 2017). Bipolarni
koncetinové svody I, II a III zaznamenavaji rozdily mezi 2 elektrodami. Na levou pazi se
ptiklada Zluta elektroda, na pravou Cervend, na levou dolni koncetinu zelend a na pravou
¢erna elektroda, ktera je zemnici. Unipolarni svody aVL, aVR, aVF a v§echny hrudni svody
zaznamenavaji potencidly z daného mista proti indiferentni elektrod¢, ktera se nachazi
zhruba ve stfedu hrudniku. Hrudni svod Vi se standartn¢ piiklada do 4. mezizebii
parasterndlné¢ vpravo; V2 do 4. mezizebii parasternaln¢ vlevo; Vi mezi V2 a Vi Vi
do 5. mezizebti v medioklavikularni ¢afe vlevo; Vs do 5. mezizebii v pfedni axilarni care

vlevo a Vs do 5. mezizebii ve stfedni ¢afe vlevo (Bulava, 2017). Jakdkoliv odchylka
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v umisténi elektrod od standardni pozice 12 svoda bude mit za nasledek zmeénéné pribehy.
To je dulezité si uvédomit pfi méteni amplitud, naptiklad pii odchylce ST tseku (Sandau et

al., 2017).

1.2 Telemetrické monitorovani EKG

Slovo telemetrie pochazi zteckého slova tele-metros a v piekladu znamena pienos
métenych hodnot na dalku (Zulkifly et al., 2018). V rdmci nemocni¢nich oddéleni se pomoci
tohoto systému nejcastéji sleduje elektrokardiograficky zdznam pacienta (Sovova et al.,
2006). Telemetrie je kontinualni monitorovani srde¢niho rytmu pfi hospitalizaci, které
umoziuje rychlé rozpoznani zivot ohrozujicich stavii, vcetné komplexnich arytmii
a ischemie myokardu (Yeow et al., 2018). Byla zavedena na jednotky intenzivni péce (déle
v textu JIP) pocatkem 60. let minulého stoleti a stala se cennym diagnostickym nastrojem
moderni mediciny (Félun et al., 2020). V soucasné dobé je vyuZzivana i na standardnich
oddélenich, coz snizuje potiebu lizek na jednotkach intenzivni péce (Féalun et al., 2018).

Pocet monitorovanych pacientl se neustale zvySuje (Holm et al., 2023).

Existuji tii zékladni zplisoby monitorace. Bedside systém je mozné vyuzit na malych
jednotkach, kde na monitory sestra dohlédne. Pfi centrdlnim monitorovani jsou vSechny
parametry sledovany na jednom hlavnim monitoru. Ttetim zplisobem je monitorovani
kombinované, které spojuje oba zminéné systémy (Kapounova, 2020). Telemetricky systém
tvoti bud’ vysilac, ktery je pomoci elektrodovych naplasti pfipojen k hrudniku pacienta, je
napajen baterii a pfenaSi nahrdvana data do druhé casti systému, centralni stanice,
zobrazujici zdznam EKG kiivky a jinych parametrti, jako je dechova frekvence ¢i saturace,
nebo jsou elektrody napojené piimo na monitor u liizka pacienta. Umoziuje sledovat vice
pacientil najednou podle moznosti oddéleni, upozoriiuje na aktudlni zmény nefyziologickych
hodnot zvukovymi i vizualnimi alarmy a poskytuje moznost zpétného zobrazeni dat (Sovova
et al., 2006; Holm et al., 2023). Cile telemetrického monitorovani EKG se rozsitily
z prostého uréeni srdecni frekvence a zékladniho rytmu na diagnostiku komplexnich arytmii,
detekci akutni, casto tiché ischemie myokardu az kidentifikaci prodlouzeného

QT intervalu (Sandau et al., 2017).

Telemetrické monitorovani EKG umoziuje rychlé rozpoznani nahlé srde¢ni zastavy s cilem
okamzitého zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Vyskyt asystolie u nemonitorovaného
pacienta zdvojnasobuje riziko neuspésného obnoveni vitdlnich funkci. Napomaha

v rozpoznavani zhorSujicich se stavil, rozvoji Casnych afterdepolarizaci ¢i nesetrvalych
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arytmii, které mohou vést k zivot ohrozujici, setrvalé arytmii, a tim podnitit 1écbu, ktera
zabrani, nebo eventueln¢ zmirni nasledky srdecni zastavy. Monitorovani srde¢niho rytmu
umoziuje jak diagnostiku, tak samotné zvladani arytmii, i kdyz bezprostiedné neohrozuji

zivot (Sandau et al., 2017).

1.2.1 Monitorovaci telemetrické systémy EKG

Existuje nékolik typli monitorovacich systému. Nejstarsi a nejjednodussi je systém bipolarni
tiielektrodovy, uzivany u pfenosnych monitort ¢i defibrilatort. Je vhodny pro sledovani
srdecni frekvence, detekci R vIn pfi elektrické kardioverzi synchronizovanym vybojem
a pro detekci komorové fibrilace (Drew et al., 2004). Dvé elektrody slouzi pro aktivni
monitorovani a tieti je zemnici. Pomoci tohoto systému lze sledovat svod I, II, III, nebo
modifikovany hrudni svod, ale vzdy jen po jednom. Pfi kontinudlnim sniméni srde¢ni kiivky
se koncetinové svody vzdy umist'uji na trup, aby se piedeslo vyskytu artefaktl pti pohybu
koncetin a pacient nemé¢l pocit omezeni. Nejcastéji se sleduje modifikovany hrudni svod Vi
nebo svod II (Francis, 2016; Kapounova, 2020). Pii monitoraci svodu V1, konfiguraci MCL1
se leva ramenni elektroda (dale v textu LA) umist'uje ve 4. mezizebii parasternaln¢ vpravo;
prava ramenni elektroda (dale v textu RA) v levé infraklavikularni jamce a referencni,
zemnici elektroda (dale v textu LL) miZe byt umisténa kdekoliv mimo mista uloZeni
aktivnich, viz Pfiloha PI (Drew et al., 2004; Francis, 2016). Pii monitorovani svodu II se ob¢é
ramenni elektrody (RA a LA) umistuji do stejnostrannych infraklavikuldrnich jamek
a referencni elektroda (LL) na levou stranu bficha, viz Pfiloha PII. Pfi nutnosti monitorovani
jiného bipolarniho koncetinového svodu umisténi elektrod ziistava stejné, jen se vymeénuji

vodice (Accurate dysrhythmia monitoring in adults, 2018).

Nejcastgjsi pétielektrodovy systém umoziiuje monitoraci 1 prekordidlniho svodu
a kteréhokoliv ze 6 koncetinovych svodi (Francis, 2016). Elektroda LA je umisténa v levé
infraklavikuldrni jamce, RA na opacné stran€ a leva nozni elektroda pod hrudnim koSem
na stejné strané bricha. Referen¢ni svod miize byt umistén kdekoliv, ale obvykle se umistuje
na pravou stranu bficha. Patou hrudni elektrodu lze umistit do standardnich poloh V1 az V6,
ale vétSinou se voli svod V1, ktery je pfinosny zejména pii diagnostice arytmii, viz Pfiloha
PIII (Drew et al., 2004). Pfidani hrudniho svodu napomaha pti detekci raménkovych blokad,
diagnostice kardiostimula¢nich rytma a tachykardii s Sirokym QRS komplexem (Francis,
2016). Neni vhodny pro detekci akutni ischemie myokardu, protoze neumoziuje monitoraci
vice hrudnich svodi soucasné. Telemetry s timto systémem elektrod maji casto dva kanaly,

umoziujici zobrazit koncetinovou 1 prekordialni elektrodu soucasné (Drew et al., 2004).
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Systém Mason-Likar umoziiuje monitoraci v§ech koncetinovych a hrudnich svodi, soucasné
se pouziva pii ergometrickém vySetfeni (Drew et al., 2004; Ajmal a Marcus, 2020).
Anatomické umisténi prekordidlnich svodii je identické jako pfi zdznamu standardniho
dvanactisvodového EKG, viz Piiloha PIV. Ramenni elektrody se umist'uji do pravé a levé
infraklavikuldrni jamky medidln€¢ od okraje deltového svalu, 2 cm pod dolni okraj klicni
kosti. LL elektroda se umistuje do levé kycelni jamky a RA elektroda do pravé kycelni
jamky, celkem je k dispozici dvanact svodi (Drew et al., 2004). Systém je vhodny
pro monitorovani ST segmentu v redlném cCase i b&hem trombolytické 1écby. Zména
umisténi koncetinovych elektrod do jist¢é miry ovliviiuje srde¢ni kiivku a nenahrazuje
hodnotu dvanéctisvodového EKG. Q viny v dolnich svodech nemusi byt zfetelné, dochazi
k mirnému pravostrannému posunu osy QRS. Umoziluje soucasné zobrazit vice hrudnich
svodi (Francis, 2016). Nevyhodou je pocet elektrod, které mohou byt ruseny diagnostickymi
¢i lécebnymi vykony a soucasné jejich komplikovana fixace u Zen s velkym poprsim (Drew

et al., 2004).

V praxi se také miizeme setkat s vektorovym Frankovym systémem, Fontainovymi svody

a systémem EASI (Drew et al., 2004; Francis, 2016).

Vsechny elektrody maji pro lepsi orientaci barevné oznaceni, viz Pfiloha PV (Cadogan,
2022). V urcitych ptipadech mohou byt elektrody umistény na jinych mistech, naptiklad
v disledku sutury nebo neobvyklych anatomickych podminek. V téchto ptipadech je
dilezité zdravotniky a pracovniky obsluhujici monitor o dané skutecnosti informovat
a zapsat informaci do dokumentace, aby se pfi analyze srde¢ni kiivky vzaly uvedené faktory

v uvahu (Pettersen et al., 2014).

1.3 Unava z alarmu

Unava z alarmil je definovéna jako desenzibilizace a apatie zdravotnickych pracovnikii viiéi
ohromnému mnozstvi opakujicich se nebo soubéznych alarmti. S klesajici citlivosti se mira
reakce na alarmy sniZuje nebo Upln€ mizi, to miiZze vést k ignorovani a piehlizeni zbylych
dilezitych alarmi (Srinvasa et al., 2017; Dee, 2022). Hlu¢né prostfedi je jasn¢ spojeno
s rozptylovanim pozornosti. Nemocnice maji primérnou hladinu hluku kolem 72 dB ve dne
a 60 dB v noci oproti 40 dB doporucenych Svétovou zdravotnickou organizaci. Jiz Florence
Nightingalova v roce 1860 ve svych Poznamkach o oSetfovatelstvi varovala pted timto
problémem, ktery ptedstavuje riziko pro bezpecnost pacientli (Paparella, 2014; Join, 2018).

Alarmy jsou uréeny k rychlému posouzeni pacienta tim, ze upozorni persondl na vyznamnou
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klinickou udalost. Jejich velké mnozstvi paradoxné snizuje jejich ucinnost. Nejvice poplachii
pochéazi z telemetrickych systémt, infuznich pump a ventilatora (Alsaad et al., 2017,
Srinvasa et al., 2017). Jak uvadi autor Bach et al. (2018), u jednoho pacienta se mtize objevit
az 942 alarmi za den, to znamena tisice alarmovych signali na jednom nemocni¢nim
oddéleni za 24 hodin. Z toho je 80-99 % alarmt faleSnych. Jsou aktivovany v disledku
kombinace lidskych, organizacnich a technickych faktort (Dee, 2022). Nejvétsi cast
faleSnych alarmli pochdzi pravé ztelemetrickych systémi, které vznikaji nejCastéji
na zaklad¢ pohybu pacienta, preruseni spojeni ¢i Spatného umisténi elektrod (Paparella,
2014; Srinvasa et al., 2017). Mimo to k unavé ptispiva Spatné vychozi nastaveni alarmovych
systémt, které neni na urovni umoZziujici zdsah, nebo ma pfili§ uzké limity rozmezi
parametrt (Lewis a Oster, 2019). Alarmy jsou standardné navrzeny tak, aby mély vysokou
za alarmovy systém, ktery neohldsi klinicky vyznamny stav nez za problémy zplsobené
ohlasenim faleSnych alarmi. Kromé toho jsou parametry poplachu obvykle nastaveny
na obecnou populaci, misto podminek specifickych pro pacienta (Bach et al., 2018). Jak
ve své studii uvadi autofi Wlash-Irwin a Jurgens (2015), sestry musi reagovat

na telemetrické alarmy kazdych 2 az 6 minut.

Velké mnozstvi alarmil navic negativné ovlivituje i spokojenost pacientl. Pfispivaji k jejich
stresu, porucham spanku, zvysenému krevnimu tlaku a oslabeni imunitniho systému (Bach
et al., 2018). V letech 2009-2012 obdrZela organizace The Joint Commission (déle v textu
JC) 98 hldseni nezadoucich ptihod pacientd souvisejicich s alarmy, z nichz 80 bylo
smrtelnych a 13 zpisobilo pacientim trvalé néasledky. Tato organizace akredituje tisice
zdravotnickych zafizeni v USA a stoji v cele usili o Sifeni povédomi ohledné tnavy

z alarmt (Casey et al., 2018; Lewis a Oster, 2019).

Roku 2011 byla zvefejnéna retrospektivni studie, kterd uvadi, ze 216 Umrti
hospitalizovanych pacienti v letech 2005-2010 v USA souviselo s opozdénymi nebo
chybé&jicimi reakcemi na aktivované alarmy. Navic v letech 2005-2008 bylo do databaze
Utadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv ve Spojenych statech americkych nahlageno 566 tmrti

hospitalizovanych pacientl souvisejicich s tinavou z alarmu (Bach et al., 2018).

Zminéné studie dokladaji neptimétené vysoky vyskyt nezadoucich ptihod. V roce 2014
proto organizace The Joint Commission zatadila zvladani alarmi mezi ndrodni cile v oblasti
bezpecnosti pacientll s cilem snizit vyskyt Gnavy z alarmt u zdravotnického personélu

a v konecném diisledku tak pfedchdzet nezddoucim udélostem pacientli a zafadila fizeni
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alarmti do svych akredita¢nich standardi (Casey et al., 2018; Leigher et al., 2020; Dee,
2022).

Jak uvadi autorka Dee (2022), sniZzeni poctu alarmu Ize dosdhnout zavedenim intervenci
zalozenych na dikazech. Pro minimalizaci faleSnych i technickych alarmi je nutno
telemetrické systémy pouzivat v souladu s doporu¢enim vyrobce, dodrzovat uvedené
postupy tykajici se ptipravy klze, zajistit pravidelné¢ vymény EKG elektrod, posuzovat
nastaveni rozmezi parametrti alarmli a pfizpisobovat je individudlnimu stavu ¢i véku
pacienta, zajistit pribézné vzdélavani persondlu o telemetrickém monitorovani vcéetné
spravovani poplachli, zvéazit systém na upozoriiovani alarmi, jako jsou napftiklad
pozorovatelé monitorti a sledovat pouze pacienty s jasnou klinickou indikaci (Join, 2018;

Leigher et al., 2020).

1.4 Fibrilace sini

Fibrilace sini (dale v textu FiS) je nejcastéjsi forma arytmie, zpisobuje nepravidelnou a ¢asto
abnormdlné¢ rychlou srde¢ni frekvenci, kterd je spojena smnoha potencidlnimi
komplikacemi. (Nattel et al., 2008; Andersen et al., 2021). Pfiblizn¢ u tfetiny pacientil
probiha asymptomaticky a v ostatnich pfipadech se mohou objevovat palpitace,
nepravidelny tep, dusnost, Gnava, bolesti na hrudi, zavraté¢ nebo mdloby (Camm, 2014;

Bulava, 2017).

Rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku fibrilace sini, jsou srdecni onemocnéni,
vysoky krevni tlak, vysoky vek a nadmérné uzivani alkoholu. V nékterych ptipadech nelze
identifikovat zadné rizikové faktory a divodem miize byt genetickd predispozice.
Patogeneze zlstdva z ¢asti nedostateCné objasnéna, a proto je omezen vyvoj ucinné
lécby (Andersen et al.,, 2021). FiS vyznamné pfispivd k morbidit¢ a mortalité

populace (Nattel et al., 2008; John et al., 2018).

Prevalence i procento mortality kazdoro&né stoupa, roku 2015 se s FiS v Ceské republice
1¢é¢ilo vice jak 183 000 lidi a roku 2022 to bylo vice jak 267 000. V roce 2015 byla diagn6za
vyhodnocena jako zékladni pficina smrti u 811 pacientid, 0,73 % a v roce 2022 to bylo
1452 pacientt, 1,21 % (UZIS). Roéni mortalita pacienti s cévni mozkovou pithodou
nebo tranzitorni ischemickou atakou vzniklou na zdkladé uvedené arytmie se pak
v letech 2015-2018 pohybovala mezi 12,2 % a 13,2 % (Taborsky et al., 2021). Autofii
Zulkifly et al. (2018) uvadi, ze ve vyspelych evropskych zemich a USA se fibrilace sini

rozviji u kazdého ¢tvrtého dospélého ¢cloveka stiedniho véku.
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Mezi lety 2010 az 2019 se celosv€tova prevalence vyrazné zvySila z 33,5 milionu
na 59 miliontt populace. V¢asné odhaleni a zavedeni vhodné 1éCby sniZzuje Cetnost
komplikaci spojenych s timto typem arytmie (Linz et al., 2024). V Evropé se ocekava,
ze do roku 2060 postihne az 14 milionti osob, ve Spojenych statech v soucasné dobé¢
postihuje 3 az 6 milionli obyvatel, a pfedpoklada se, Ze do roku 2050 se budou uvedené
potize tykat 6 az 16 miliont osob, v Asii bude do roku 2050 diagnostikovana u ptiblizné
72 miliontli osob, z toho 3 miliony prod¢laji cévni mozkovou ptihodu s ni souvisejici (Kornej

et al., 2020).

FiS se klasifikuje podle délky trvani na paroxysmalni, probihajici maximalné¢ 7 dnt
a ve vetSing€ piipadl po 48 hodinach spontanné vymizi; perzistujici, trvajici déle nez 7 dnt;
dlouhodobou perzistujici, vyskytujici se vice jak 1 rok; permanentni, kterd zatézuje pacienta
dlouhodobé¢ a snahou 1¢ékait je udrzeni primérené tepové frekvence komor, bez navraceni

sinusového rytmu (Bulava, 2017).

Pii jeji diagnostice je vyZzadovano potvrzeni poruchy rytmu pomoci EKG zaznamu, ktery

zobrazuje epizody arytmii trvajici alesponl 30 sekund (Hu et al., 2023).

V Sedesatych letech dvacatého stoleti vynalezl Norman Jefferis Holter pfistroj, ktery
umoznil zaznamenavat srde¢ni ¢innost po delsi dobu. S postupem casu se kardiomonitory
zmenSily natolik, Ze je I1ze nosit na téle nebo implantovat do podkozi a sledovat srde¢ni
rytmus i po dobu n¢kolika let (Romero, 2013). K dispozici jsou EKG holtery, telefonni
ambulantni telemetrie, kombinované epizoidni smyckové zdznamniky, externi epizoidni
zaznamniky (EKG karty), implantabilni epizoidni smyckové zdznamniky, chytré hodinky
¢i fitness ndramky (Bulkova, 2021). Uvedena zafizeni umoziiuji nepfetrzité monitorovani
EKG kiivky mimo klinické prostiedi a zajist'uji dlouhodobou detekci epizod FiS v realném
Case. Ziskané udaje je mozné sdilet s oSetfujicim Iékatem za UcCelem analyzy v ramci

telemediciny (Hu et al., 2023).

Nejvétsim uskalim uvedeného typu arytmie je riziko vzniku komplikaci. Mlze dochéazet
k tvorbé trombil v oblasti auricula levé sing, které se mohou uvolnit a migrovat krevnim
ob¢hem, zplisobit embolizaci do velkych mozkovych tepen, vyvolat ischemickou cévni
deficitem a del$i dobou rekonvalescence. Az 30 % vSech mozkovych ikt je zpisobeno

na podkladé FiS (Bulava, 2017).
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Lécba spociva v dosazeni a udrzeni sinusového rytmu, v optimélni srde¢ni frekvenci 80
az 100 tept za minutu, zpomaleni ¢innosti komor a antitrombotické 16¢bé u rizikovych
pacientl. Pro optimalni frekvenci se podavaji betablokatory, napiiklad verapamil, dilthiazen
a digoxin. Ke kontrole rytmu se uzivaji antiarytmika, jako je napiiklad amiodaron, nicméné
jejich ucinnost neni vysokd, a navic se u dlouhodobého uzivani zanou c¢asto projevovat
nezadouci ucinky. Proto se pristupuje k radiofrekvencni ablaci (déle v textu RFA), ktera
spociva v elektrické izolaci plicnich zil tsticich do levé sin€, metoda je nejvice Gspésna
u paroxysmalni FiS (Bulava, 2017). M4 mensi riziko recidivy a sniZzuje umrtnost (John et al.,
2018). Mezi nefarmakologické 1écebné strategie patii zevni elektrickd kardiostimulace,
pfi které se pacientovi v kratkodobé celkové anestezii aplikuje synchronizovany bifazicky
vyboj o intenzité az 300 J. Dal§i moznosti, kterd se Casto voli u star§ich nemocnych, kdy
antiarytmicka terapie ani RFA neni indikovana ¢i nebyla GspésSnd, je provedeni ablace
AV uzlu s implantaci kardiostimulatoru, zajiStujici v drtivé vétSiné vymizeni symptomd,
pacient vSak zlstava dozivotné zavisly na kardiostimulaci (Bulava, 2017). Navzdory vSem
pokrokiim ve strategiich kontroly rytmu u pacientl s fibrilaci sini dochézi k recidivé stale

ve vice jak 50 % ptipadi (Kranert et al., 2020).

Z pokynt Evropské kardiologické spolecnosti se stratifikace rizika cévni mozkové piihody
hodnoti pomoci skorovaciho systému CHA2DS2-VASc, kde kazdé pismeno predstavuje
urity rizikovy faktor a soucasné zohlediluje rtzné klinické proménné. Body jsou
pfidélovany nasledovné: 1 bod za méstnavé srdecni selhani nebo dysfunkci levé komory,
1 bod za hypertenzi, 1 bod za v€k 6574 let, 2 body za v€k nad 75 let, 1 bod za diabetes
mellitus, 2 body za jiz prodélanou cévni mozkovou ptihodu ¢i tranzitorni ischemickou ataku,
1 bod za cévni onemocnéni a 1 bod za zenské pohlavi. Kumulativni skére pak klasifikuje
pacienty do skupiny s nizkym, stiednim nebo vysokym rizikem cévni mozkové piihody,
od které se odrazi nastaveni terapie (Hu et al., 2023). Obecné plati, Ze pacientim
bez klinickych rizikovych faktorti cévni mozkové piihody se nepodava antitromboticka

lécba (Taborsky et al., 2021).

1.5 VSeobecna sestra a jeji kompetence v oblastitelemetrického
monitorovani EKG v Ceské republice
Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovnikti Ceské republiky jsou uvedeny

ve vyhlasce ¢. 185/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni,

o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (Cesko, 2022).
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Vyhlaska udéava, ze vSeobecna sestra je kompetentni ke sledovani a hodnoceni srde¢niho
rytmu, tedy EKG bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate. Neni vSak uvedeno, v jakém
rozsahu. Soucasn€ vyhlaska uvadi, ze sestra se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni
péc¢i muze bez odborného dohledu a bez indikace lékafe pfimo analyzovat kiivku

elektrokardiogramu (Cesko, 2022).

V § 4 je uvedeno, ze vSeobecna sestra smi bez odborného dohledu a bez
indikace ,,/...] sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientii, véetné saturace kyslikem
a srdecnitho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkii...
V § 55 je uvedeno, ze sestra pro intenzivni péci smi u pacientii starSich 10 let, u kterych
dochazi k selhdni zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce, intenzivni péfe a akutniho piijmu, bez odborného
dohledu a bez indikace l€kate ,,/...] hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku

elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu... “ (Cesko, 2022).
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2 CIiLE PRACE
Pro ucely ptehledové studie fesené v bakalaiské praci byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1. Vyhledat a analyzovat aktudlni publikované vyzkumné studie zamétené na ulohu

vSeobecné sestry v telemetrickém monitorovani EKG u pacientt s fibrilaci sini.
Cil 2. Predlozit aktualni publikované poznatky o loze vSeobecné sestry v telemetrickém
monitorovani EKG u dospélych pacienti s fibrilaci sini.

2.1 Vyzkumné otazky

V souladu s cili bakalarské prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je uloha vSeobecné sestry v telemetrickém monitorovani EKG u pacienti s fibrilaci

sini?
Tabulka 1 Vyzkumna otazka ¢.1
P | problém/pacient/skupina vSeobecna sestra
I | intervence/expozice uloha sestry pfi telemetrii

C |porovnani | e

O | vysledek telemetrické monitorovani EKG

S | prosttedi zdravotnické zatizeni

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)

2. Jaka je tloha vSeobecné sestry v feSeni unavy z alarmt v telemetrickém monitorovani

EKG?

Tabulka 2 Vyzkumna otazka ¢.2

P | problém/pacient/skupina vSeobecna sestra

I intervence/expozice uloha sestry pii inavé z alarmt

C |porovnani |-

O | vysledek feSeni Ginavy z alarmt

S | prostiedi zdravotnické zatizeni

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)
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3 METODIKA

V této kapitole jsou predloZzeny zdkladni informace o zvoleném vyzkumném nastroji,
zpiisobu organizace vyzkumu, strategii vyhleddvani, zvolenych kritériich k zatazeni dat

do prehledové studie a jeji limity.

3.1 Vyzkumna metoda

Pro empirickou ¢ast této bakaldiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda
ptehledové studie. Pfedchézela ji literarni reSersSe, ktera je zaloZena na analyze kvalitativnich
dat. Cilem bylo ziskat informace z odborné literatury. Nasledné ziskana data mezi sebou
porovnat, zhodnotit a shrnout aktudlni poznatky o tloze sestry v telemetrickém
monitorovani EKG. Na zaklad¢ ziskanych dat byla zavérem formulovana doporuceni

pro praxi.

Proces reSerSni Cinnosti, podle kterého byly vyhledany validni zdroje k tvorbé této
bakalarské prace zpracované formou tradi¢niho neboli narativniho ptehledu, je uveden nize.
Tradi¢ni pfehled se opira o rozsahlejsi soubor praci na dané téma za zvolené casové obdobi.
Pii tvorbé autor vychazi z peclivé volenych vyzkumnych otdzek a stanovenych hledisek.
Popisuje poznatky ziskané z dosavadnich vyzkumi, sumarizuje je, identifikuje rozdily
v nazorech autor i ve vysledcich, které uvadéji. Spéje k obecnéj$im zaveérim
a doporucenim. Piehled miva podobu vykladu raznych aspekt problému a jeho kvalita
zavisi mimo jiné na vybéru prament, ze kterych autor cerpa, na zptisobu rozboru, na odborné

erudici autora a jeho zkuSenostech s timto typem studii (Mares, 2013).

3.2 Organizace vyzkumu

Po stanoveni vyzkumnych cilii a otdzek byly vyhledany relevantni odborné zdroje z piedem
zvolenych elektronickych databazi. K vyhledavani dat byly zvoleny databaze: PubMed,
ProQuest Central, Science Direct, Web of Science, Wiley Online Library. Ty patii k ¢asto

uzivanym ve studijni praxi na Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zlin€ a jsou dostupné pro studenty.

Sbér dat k literarni reSersi byl realizovan v obdobi od 1. prosince 2023 do 31. bfezna 2024.
Pro vyhledavani byla pouzita kli¢ova slova v kombinaci s Booleovskymi operatory AND
a OR. Byla stanovena vybérovéa kritéria, kterymi byla anglicky jazyk, cesky jazyk,
dostupnost plnych textd, recenzovand periodika, odborné studie a dokumenty publikované
mezi lety 2014-2024, viz Tabulka 3 Algoritmus resersni ¢innosti. Ve vyvojovém diagramu

v podkapitole 3.4 je uveden celkovy pocet odbornych zdrojii vyhledanych zminénou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

strategii. Relevantni studie byly kriticky analyzovény a detailné prodteny a popsany.
Vsechny pfispévky sekundarniho vybéru byly sefazeny podle databazi, na nichz byly
vyhledény. Kazdy ptispévek je v Kapitole 4 uveden pod anglickym nazvem, s rokem

publikace, autory ¢lanku, zdroji publikaci a typem studie.

3.3 Algoritmus reSersni ¢innosti

Tabulka 3 Algoritmus reSerSni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

e

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: Telemetrické monitorovani, elektrokardiografie, vSeobecna sestra,

fibrilace sini, inava z alarmi, zdravotnické zafizeni:

Klicova slova v AJ: Cardiac monitoring, electrocardiography, general nurse, atrial

fibrillation, alarm fatigue, healthcare facility:
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2014-2024

DalSi kritéria: dostupnost plnych texttli, recenzovana periodika, odborné studie

¢

DATABAZE:
ProQuest Central, PubMed, Science Direct, Web of Science, Wiley Online Library

¢

VYRAZOVACI KRITERIA:

duplicitni dokumenty, kvalifika¢ni prace, dokumenty nekompatibilni k cili, dokumenty,

které nesplnily vyhledavaci kritéria

¢
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ProQuest Central — 2
PubMed — 6
ScienceDirect — 2

Wiley Online Library — 2

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

American Journal of Critical Care — 1 ¢lanek

BMC Nuring — 1 ¢lanek

Circulation — 1 ¢lanek

Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes — 1 ¢lanek
Critical Care Nurse — 1 ¢lanek

Dimensions of Critical Care Nursing — 1 ¢lanek

European Journal of Cardiovascular Nursing — 1 ¢lanek
Intensive & Critical Care Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek

The Journal of Continuing Education in Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Electrocardiology — 1 ¢lanek

Nursing in Critical Care — 1 ¢lanek

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

¢

Pro tvorbu ptehledové studie bylo vybrano 12 dohledanych dokumentt.

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)
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3.4 PRISMA - vyvojovy diagram

V ramci kritického hodnoceni studii byly vytrazeny odborné zdroje nespliujici uvedena

kritéria za pouziti postupného vytazovani studii podle doporuc¢eni PRISMA.

Zaznamy vyhledané v databézich Dodatecp@ zaznamy ‘\,/yhledane
(n = 308) v jinych zdrojich
(n=0)
v \ 4
Zaznamy po odstranéni duplicit
(n=197)
v
Ovéfené zdznamy Vyftazené zaznamy
(n=110) > (n=287)
\ 4
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné > odivodnéné vyrazené
(n=31) (n=19)

A 4

Studie zahrnuté
do ptehledové studie
(n=12)

(Zdroj: autorka bakalatské prace, 2024)
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4 POPIS STUDII SEKUNDARNIHO VYBERU PRO PREHLEDOVOU
STUDII

4.1 Databaze ProQuest Central

Dokument Standard practices in cardiac monitoring: training needs of intensive care
unit nurses od autord Carolina B. de S. Giusti, M. Estevam Cornélio, Machado de Olivera

et al. byl zvetejnén roku 2024 v casopise BMC Nursing.

Cil: Posoudit vzdélavaci potieby sester na JIP v oblasti telemetrického monitorovani EKG
a formulovat cileny program kontinuélniho profesniho rozvoje, zaméfeny na implementaci

standardnich postupi tykajicich se monitorovani do praxe.

Metody: Studie byla zaloZena na obecném kvalitativnim piistupu s deskriptivnim designem.
Do studie se zapojilo celkem 16 registrovanych zdravotnich sester z JIP, se kterymi byly
v obdobi od ¢ervence do zaii roku 2018 vedeny rozhovory. K vyhodnoceni ziskanych tidajt

byla pouzita obsahova analyza.

Vysledky: Vsechny zic¢astnéné sestry povazovaly telemetrické monitorovani EKG na JIP
za dulezitou soucast jejich prace, ale zarovei si byly védomy, Ze jejich znalosti a dovednosti
v uvedené oblasti nejsou dostatecné a brani jejich efektivni praci. Byly identifikovany

potieby skoleni v klinickych i technickych aspektech monitorovani.

Zavéry: Sestry na JIP prezentovaly jasné vzdélavaci potieby tykajici se telemetrického
monitorovani EKG. Vhodnym feSenim by mohlo byt vzdélavani v ramci kontinudlniho
profesniho rozvoje, kde by sestram byly pfedavany informace tykajici se nejen technickych
aspektll monitorovani, a tim pfispét ke zvySeni kvality postupil telemetrického monitorovani

EKG na JIP.

Prospektivni studie Effectiveness of the CRISP Method on the Primary Cardiac
Arrhythmia Interpretation Accuracy of Nurses od autort Cikrikei Isik G., T. Safak, M.
Tandogan et al. byla zvetejnéna roku 2020 v casopise The Journal of Continuing Education

in Nursing.

Cil: Otestovat metodu CRISP na troven znalosti a dovednosti sester v oblasti interpretace

EKG.

Metody: Studijni test zahrnoval 15 EKG archt tykajicich se primarnich srde¢nich arytmii.

Po pretestu byly sestry z oddéleni urgentniho piijmu, JIP a standartnich lazkovych oddéleni
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Skoleny o interpretaci arytmii pomoci metody CRISP (Cardiac Rhythm Identification
for Simple People), jednoduchého algoritmu ur¢eného k vyuce interpretace srde¢niho rytmu.

Skoleni probihalo po dobu 4 mésicii. Poté sestry vyplnily posttesty.

Vysledky: Ve studii byl zjistén vyznamny rozdil mezi vysledky v pretestu u sester, které
m¢ély postgradudlni vzdelani v oblasti interpretace EKG, a u téch, které ho nemély. Median

skore testu se zvySil z 3 na 7. Ucastnici vétSinou vynechali otazky tykajici se srdecnich

Zavéry: Metoda CRISP je u¢inné a snadna metoda pro piesnou interpretaci EKG sestrami.

4.2 Databaze PubMed

Kvalitativni studie Assessment of Clinical Alarms Influencing Nurses’Perceptions
of Alarm Fatigue od autorti Pettersen E. M. a Costanzo C. L. byla zvefejnéna roku 2016

v Casopise Dimensions of Critical Care Nursing.

Cil: Porozumét vnimani tnavy z alarmil z pohledu sester a zaroveinl zavést intervence, které

povedou k jejimu sniZzovani a zvysi tak bezpecnost pacientd.

Metody: Prizkum probihal mezi 31 sestrami, kterym byl zasldn dotaznik HealthCare
Technology Foundation s 36 otdzkami. Prizkum vyplnilo 26 respondentl, z nichz 42 %
tvotily sestry na jednotkach intenzivni péce a 58 % sestry na jednotkéach progresivni péce.
Vysledky: Vétsina sester (n = 23, 88 %) souhlasila s tim, Ze se rusivé alarmy vyskytuji ¢asto

a naruSuji péci o pacienty (n = 25, 96 %).

Zavéry: Studie odhalila, Ze nejsou vypracovany standardy tykajici se zpracovani alarmt
a vhodného nastaveni zmén parametrii alarmfi. Na zdklad€¢ vysledki prizkumu byly
provedeny nasledujici kroky: vypracovani politiky pro fizeni poplachii, vytvofeni
uzivatelsky pfivétivych nastrojii a pravidelné praktické Skoleni zaméstnancli na rocnim
Skolicim summitu se snahou udrZzitelnosti procesu prostfednictvim pravidelného hodnoceni

a zdokonalovani managementu poplachi.

Dokument s nazvem Monitor-Watcher Use, Nurses' Knowledge of Electrocardiographic
Monitoring, and Arrhythmia Detection od autor Funk, M., K. P. Fennie, K. A. Knudson

et al. byl zvetejnén roku 2021 v ¢asopise American Journal of Critical Care.

Cil: Vyhodnotit souvislost pouzivani hlida¢i monitori se znalostmi sester

o elektrokardiografickém monitorovani a ptesnosti detekce arytmii.
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Metody: Byly analyzovany zakladni idaje z 37 oblasti péce o kardiologické pacienty
na standardnich jednotkach v 17 nemocnicich v rdmci studie Practical Use of the Latest
Standards for Electrocardiography (dale v textu PULSE). Znalosti sester (n = 1136 sester)
byly méfeny pomoci validovaného 20polozkového online testu. Pfesnost detekce
arytmii (n = 1189 pacientil) byla hodnocena po dobu 5 po sobé jdoucich dnli porovnanim
arytmii uloZzenych v monitoru s dokumentaci sester. Pomoci y2 analyzy byla zkoumana

souvislost pouzivani hlidacti monitoru s piesnosti detekce arytmii.

Vysledky: Z 37 jednotek mélo 13 (35 %) pozorovatele monitord. Jejich pfitomnost nebyla
nezavisle spojena se znalosti monitorovani EKG. Pfitomnost hlida¢li monitoru rovnéz

nebyla vyznamné spojena s presnosti detekce arytmii.

Zavéry: Zavedeni pozorovateld monitorti nebylo spojeno se snizenymi znalostmi sester
o monitorovani EKG, ale nebylo spojeno ani s pfesnéjsi detekci arytmii. Pfi zavadéni

programu Monitor watcher je tfeba zvazit kritické bezpec¢nostni body.

Dokument s nazvem Update to Practice Standards for Electrocardiographic Monitoring
in Hospital Settings: A Scientific Statement From the American Heart Association
od autord Sandau, K. E., M. Funk, A. Auerbach et al. byl zvefejnén roku 2017 v casopise

Circulation.

Cil: Poskytnout mezioborovy komplexni piehled ditkazii a doporuceni pro indikace, trvani
a provadéni telemetrického monitorovani EKG u hospitalizovanych pacientii. Od zvetfejnéni
puvodnich standard pro praxi v roce 2004 se objevily nové problémy, které bylo tieba fesit,
zahrnujici nadmérné vyuzivéani telemetrie, vhodné monitorovani ischemie a QT intervalu
u vybranych skupin pacienttl, fizeni alarmi a dokumentace v elektronickych zdravotnickych

zaznamech.

Metody: Autofi byli povéteni Americkou kardiologickou asociaci a zahrnovaly odborniky
z obecné kardiologie, elektrofyziologie, intervencni kardiologie a odborniky na spravu
alarmt. V prabcéhu celého konsenzualniho procesu byla piisné dodrzovana politika

Americké kardiologické asociace tykajici se stfetu zajmil.

Vysledky: Autorim byla pfidélena témata relevantni pro jejich odbornost, provedli revizi
literatury s diirazem na publikace vydané od vydéani ptfedchozich standardi pro praxi

a vypracovali navrh doporuceni ohledn¢ indikaci a délky trvani elektrokardiografického
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monitorovani v souladu s algoritmem American Heart Association Level of Evidence

grading, ktery platil v dob¢€ zadani.

Zavéry: Dokument je rozdélen do 5 oddild, obsahujici informace ohledné piehledu
monitorovani arytmii, ischemii a QTc; doporuceni pro indikace a trvani telemetrického
monitorovani EKG prezentovand podle populace pacientl; organizacnich aspekti:
implementace standardl pro praxi a vyzvy k vyzkumu. Mnohé doporuceni jsou zalozena

na omezenych udajich, a proto autofi v zaveéru uvadéji konkrétni otazky pro dalsi vyzkum.

Randomizovand studie Association of Implementation of Practice Standards
for Electrocardiographic Monitoring With Nurses' Knowledge, Quality of Care,
and Patient Outcomes: Findings From the Practical Use of the Latest Standards
of Electrocardiography (PULSE) Trial od autorti Funk, M., K. P. Fennie, K. E. Stephens
et al. byla zvefejnéna roku 2017 v casopise Circulation: Cardiovascular Quality
and Outcomes.

Cil: Otestovat vliv online vzdé¢lavaci intervence na podporu implementace praktickych
standardi a doporuceni od AHA pro telemetrické monitorovani EKG z roku 2004.
Intervence méla za cil zlepsit znalosti sester, kvalitu péce a celkové vysledky pacientil

v oblasti kontinuélni monitorace srde¢ni kiivky.

Metody: Studie PULSE probihala na 65 kardiologickych oddélenich v 17 nemocnicich.
Vysledky se méfily na zacatku, po obdrZeni prvni intervence a poté po obdrzeni druhé
intervence. Obdobi méfeni od sebe byla vzdalena 15 mésici. Dvoudilna intervence se
skladala z online vzdélavaciho programu pro monitorovani EKG a strategii pro zavedeni
a udrZeni zmény v praxi. Znalosti sester (n=3013 sester) byly méfeny pomoci validovaného
20polozkového online testu, kvalita péCe souvisejici s monitorovanim EKG (n=4587
pacientll) pomoci pozorovani na misté a vysledky pacientli (Umrtnost, infarkt myokardu
v nemocnici a nepfeziti srdeni zastavy; n=95 884 hospitalizaci) pomoci piezkumu

administrativnich, laboratornich a lékatskych zaznama.

Vysledky: Znalosti sester se bezprostfedné po intervenci v obou skupinich vyznamné
zlepsily, ale po 15 mésicich upadly. U vétSiny ukazatelt kvality péce, jako je presné umisténi
elektrod, spravnd interpretace rytmu, vhodné monitorovani a monitorovani ST segmentu,
pokud je indikovano, byla intervence spojena s vyznamnym zlepSenim, které se udrzelo
i po 15 mésicich. Ze tii vysledkd u pacientdl se po intervenci vyznamné snizil pouze pocet

infarkt myokardu v nemocnici, ktery se taktéz udrzel.
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Zavéry: Ze studie vyplyva, Ze online vzdélavaci intervence mohou vést ke zlepSeni znalosti

sester, kvality péce a vysledkil u pacientll v oblasti telemetrického monitorovani EKG.

Prospektivni interven¢ni studie s ndzvem Improvement of in-hospital telemetry
monitoring in coronary care units: an intervention study for achieving optimal
electrode placement and attachment, hygiene and delivery of critical information
to patients od autord Pettersen, Falun & Norekval byla zvefejnéna roku 2014 v Casopise

European Journal of Cardiovascular Nursing.

Cil: Zjistit, zda vytvorena komplexni edukacni intervence zamétend na optimalni umisténi
elektrod, uzivani ochranného obalu a edukaci pacientii ohledné¢ diivodu monitorovani,
omezeni pouzivani mobilniho telefonu a neopousténi oddéleni bez informovéni ¢lena

personalu je vyuzitelna v klinické praxi.

Metody: Sbér dat probihal ve dvou Sestitydennich obdobich v rdmci pozorovani, kdy byly
pouzity standardni formulate pro abstrahovani udajl o klinickych charakteristikéch pacientti
a 10 proménnych tykajicich se umisténi a upevnéni elektrod, pfipravy kiize a edukaci

pacientl pfed provedenim intervence (n=201) a po intervenci (n=165).

Vysledky: Pfi registraci pied intervenci bylo 26 % elektrod umisténo nespravné. Dvanact
procent pacienti obdrzelo informace o omezeni pouzivani mobilniho telefonu b&hem
monitorovani, 70 % bylo informovano o tc¢elu monitorovani a 71 % pouzivalo ochranny
kryt na jednotku. Po intervenci se vyznamné zlepsily vysledné ukazatele u tfi proménnych:
pouzivani ochranného krytu, informace o ucelu monitorovani a informace o omezeni

pouzivani mobilniho telefonu; 23 % elektrod bylo stdle umisténo nespravné.

Zavéry: Studie poukazuje na potiebu lepsiho a trvalého vzdélavani v oblasti nemocni¢niho
telemetrického monitorovani na koronarnich jednotkach a dalSich oddélenich, které

telemetrické systémy pouzivaji.

Dalsi vyuzity dokument s nazvem Managing Alarms in Acute Care Across the Life Span:
Electrocardiography and Pulse Oximetry od American Association of Critical Care Nurse
byl zvetejnén roku 2018 v casopise Critical Care Nurse. Vénuje se unave z alarmi, kterd
vede k pfetizeni smysll a desenzibilizaci. V disledku toho mize dojit k opozdéné reakci
na alarmy nebo k jejich uplnému prehlédnuti a ndslednému umrti pacienta. Ve studii je
uvedeno, ze 89 % az 99 % alarmu telemetrického monitoru je faleSnych nebo klinicky

nevyznamnych. Dosavadni klinické strategie pro sniZzeni poctu alarmli a celkové unavy se
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zamé&fovaly na poplachy z telemetrickych systémil a saturace kyslikem (dale v textu Spo2).
Dtikazy pro tyto strategie jsou vSak omezené. Ve studii jsou prezentovany intervence, které

mohou pomoci snizit inavu z alarm.

4.3 Databaze ScienceDirect

Dokument s ndzvem Proficiency in 12lead electrocardiography and arrhythmia
monitoring among emergency and critical care nurses od autort Hasanien, A. A., R. M.

Albusoul, A. A. Agel et al. byl zvetejnén roku 2023 v ¢asopise Journal of Electrocardiology.

Cil: Popsat rutinni postupy sester souvisejici s kontinudlnim monitorovanim EKG, ¢etnost
a typy alarml pochézejicich z telemetrickych systémil, s nimi spojené oSetfovatelské

intervence a jejich dopad na plan péce o pacienta.

Metody: V obdobi od srpna 2014 do fijna stejného roku bylo pozadano 247 sester, aby
vyplnily test zplsobilosti EKG, ktery byl vyvinuty vyzkumniky studie. Test vrétilo
210 sester.

Vysledky: Sestry na JIP mély lepsi znalosti a dovednosti v oblasti telemetrického

monitorovani EKG nez sestry na oddélenich urgentniho pfijmu a pohotovostni sluzbé.

Zavéry: Ze studie vyplyva, Ze znalosti sester v oblasti telemetrického monitorovani EKG
jsou omezeng, zejména v oblastech identifikace, méfeni a korekce QT intervalu, AV blokad,

detekce ischemie myokardu a spradvného umisténi elektrod.

Multicentricka studie s nadzvem Critical care nurses' knowledge of alarm fatigue
and practices towards alarms: A multicentre study od autort Casey, S., G. Avalos & M.

Dowling byla zvetejnéna roku 2018 v casopise Intensive & Critical Care Nursing.

Cil: Zjistit uroven znalosti sester pracujicich na JIP v oblasti unavy z alarm a piipadné

identifikovat jejich postupy ve snaze boje vii¢i poplachiim.

Metody: Vzorek zdravotnich sester v intenzivni pé¢i (n = 250) z 10 odd¢€leni v Sesti
nemocnicich v Irsku odpovidal na adaptacni dotaznik The Health Technology Foundation

Clinical Alarms Survey.
Vysledky: Bylo dosazeno 66 % odpovédi (n = 166). VSechna nemocni¢ni pracovisté uvedla
nezédouci piihody pacientl souvisejici s klinickymi alarmy. 52 % sester (n = 86) nevédélo

nebo si nebylo jistych, jak predchdzet inavé z alarmu. 90 % sester (n = 148) souhlasilo
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s vyrokem, ze neak¢ni alarmy se vyskytuji Casto, narusuji péci o pacienty (91 %, n = 145)

a snizuji divéru v alarmy, coz sestry nékdy vede k jejich vypnuti (81 %, n = 132).

Zavéry: Casté faleiné alarmy vedou ke sniZeni pozornosti a nasledné reakci na n&. Pouze
31 % (n = 50) respondenti se domnivalo, ze zasady a postupy pro fizeni alarmi jsou
vyuzivany efektivné. Unava z alarmi ma potencialn vazné disledky pro bezpeénost
pacientll, reakce na ¢etné alarmy vycerpavaji zdroje sester a je potieba se této problematice

zacit intenzivné vénovat.

4.4 Databaze Wiley Online Library

Systematicky piehled s ndzvem Nurses' competency in electrocardiogram interpretation
in acute care settings: A systematic review od autor Chen, Kunst, Nasrawi et al. byl

zvetejnén roku 2022 v ¢asopise Journal of Advanced Nursing.

Cil: Vyhledat a shrnout diikazy o zptsobilosti sester v oblasti interpretace EKG v prostiedi

akutni péce.

Metody: Data byla vybrana s vyuzitim aktualizovaného rdmce Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis. Vyhleddavani probihalo ve ¢tyfech databézich
a celkem bylo vyhledano 4299 ¢lanki. Po odstranéni duplicit, screeningu nazvu, abstraktl

a plnych textti bylo do tohoto piehledu zahrnuto 43 ¢lankd.

Vysledky: Uroveti znalosti sester se zna¢né lisila, coz mohlo byt &asteéné zptisobeno velkym
po¢tem pouzivanych hodnoticich néstroji. V zahrnutych studiich bylo zjisténo nékolik
faktort, které ovlivituji kompetence sester v interpretaci elektrokardiogramu, a to z hlediska
individudlniho, profesniho i organiza¢niho. Definice slova kompetence byla nejednotna
a kompetence sester v oblasti interpretace EKG se velmi liSily. Sestry povazovaly za hlavni

problém nedostatek pravidelného Skoleni a nedostate¢nou expozici EKG v praxi.

Zavéry: Ze studie vyplyva, Ze je naléhavé nutné prozkoumat moznosti podpory a udrzeni
kompetenci sester v oblasti interpretace elektrokardiogramli. Doporucuje se zavést
pravidelné standardni Skoleni a vzdélavani sester v uvedené oblasti. Rovnéz je zapotiebi
dalsiho vyzkumu s cilem vyvinout standardizovany a komplexni ndstroj pro interpretaci

elektrokardiogramu.
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Srovnavaci studie Cardiovascular nurses' adherence to practice standards in in-hospital
telemetry monitoring od autort Félun N., K. Oterhals, T. Pettersen et al. byla zvefejnéna

roku 2020 v ¢asopise Nursing in Critical Care.

Cil: Zjistit, jaké znalosti maji sestry o standardech pro telemetrické monitorovani EKG, jak

je v praxi uplatiiuji a jestli se jejich znalosti a dovednosti v prubehu casu zlepsuji.

Metody: Delegati desitek nemocnic zfad sester na kazdorocnim narodnim kongresu

kardiovaskularniho oSetfovatelstvi v Norsku vyplnili v roce 2011 a 2017 dotazniky.

Vysledky: Na dotazniky odpovédélo celkem 363 kardiologickych sester (70 %). Z nich
95 % tvotily zeny s primérnym vékem 41 let. V roce 2011 97 % tucastnikli neznalo
mezinarodni standardy pro praxi. Do roku 2017 se v§ak neznalost snizila na 78 %. Navzdory
neznalosti standardii praxe 94 % ucastnikll ¢asto nebo vzdy ptipravovalo kizi pacientil
na telemetrii; tento udaj se od roku 2011 do roku 2017 zlepsil. Celkem 73 % sester nikdy
nebo ziidkakdy otfelo nebo omyvalo kiizi pacientt pred umisténim elektrod a 38 % elektrod
bylo umisténo nespravné. V roce 2011 pouzivalo ochranné telemetrické navleky 49 % sester
avroce 2017 se tento podil zvysil na 80 %. Celkem 64 % vzdy informovalo pacienty o ucelu

monitorovani srdce.

Zavér: Vyznamné procento sester nedodrzuje praktické standardy pro praxi, véetné
doporuceni pro umisténi elektrod, pifipravu kiize a poskytovani informaci pacientim
o monitoraci. Pro zvySeni kvality sledovani srdecni kiivky je potfeba investovat

do vzdélavacich programi.
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5 PREHLEDOVA STUDIE

Nasledujici text uvadi informace ze studii a dokumentt uvedenych v ptedchozi kapitole,
reaguje na vyzkumnou otdzku zaméfenou na ulohu vseobecné sestry v telemetrickém

monitorovani EKG u pacienti s fibrilaci sini.

Telemetrické monitorovani EKG je v nemocnicich spolecnym tkolem sester a Iékafi,
za klicové pracovniky jsou vSak povazovany vSeobecné sestry (Félun et al., 2020). Nesou
zodpovédnost jak za technické aspekty monitorovani, tak za klinické posouzeni
a rozhodovani se pfi interpretaci ziskanych udajt, pokud jejich nemocnice nevyuziva jiny
systém oznamovani alarmti, jako jsou pozorovatelé monitorti (anglicky monitor watchers)
¢i ptenos alarmi na telefon/pager (anglicky middleware) (Carolina B. de S. Giusti et al.,

2024).

K technickym aspektiim monitorovani patii pfesné umisténi elektrod a jejich pravidelna
vyména, piiprava kaze, vedeni komplexni dokumentace, edukace pacienti ohledné
monitorovani a dodrzovani hygienickych doporuceni tykajicich se telemetrické jednotky

v rdmci prevence pienosu nozokomialnich nemoci (Pettersen et al., 2014; Funk et al., 2017).

Autor Falun et al. (2020) uvadi, ze pfipravenost sester k uvedenym c¢innostem neni
optimalni, pfi¢inou mize byt deficit znalosti a dovednosti, neschopnost identifikovat
a interpretovat srde¢ni kiivku. Tyto aspekty mohou vést k inavé z alarmii a k negativnim
dopadiim na pacienty, které piimo souviseji s jejich morbiditou a mortalitou (Pettersen et al.,

2014; Funk et al., 2017; Carolina B. de S. Giusti et al., 2024).

Na zaklad¢é vysledkii monitorovani jsou denné provadéna dulezitd 1ékarskd rozhodnuti.
RozliSeni artefakt od arytmii je nékdy velmi obtizné a chybna interpretace srde¢ni kiivky
pak muaze vést k nevhodné 1écbeé ¢i dalsim zbyteCnym vysSetienim. Dodrzovani postuptl je
prvnim krokem k zaji$téni spravného vyhodnoceni srde¢niho rytmu (Pettersen et al., 2014;
Sandau et al., 2017). Témét 80 % sester uvedené doporucené postupy v telemetrii
nedodrzuje nebo nezna. Autor Félun et al. (2020) ve své¢ studii uvadi, Zze v roce 2017 neznalo
mezinarodni standardy pro praxi 78 % sester. Jejich nedodrzovani ohrozuje bezpecnost

pacienti a celkové vysledky péce.

Pied umisténim EKG elektrod je nutné ptipravit kiizi, protoze se snizi kozni impedance, Sum
signalu a vyskyt artefaktd, naopak se zvys$i vodivost pokozky a omezi se pocet faleSnych
alarmt. Pred aplikaci elektrod je nutné kiizi omyt vodou a mydlem, otfit Zinkou ¢i gazou

k odstranéni zrohovatélych koznich bunék, olejl i necistot a v ptipadné potieby zastfihnout
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¢i oholit nadmérné ochlupeni na hrudi. Neni doporuceno pouzivat prostiedky s alkoholem,
které kazi dehydratuji a zvySuji kozni impedanci. Vyména EKG elektrod by méla probihat
pravidelné kazdych 24 nebo maximalné¢ 48 hodin, eventuelné castéji podle potieby.
Elektrody postupné vysychaji a mohou se od pokozky odlepovat, a tim se zvySuje elektricka
impedance pokozky a soucasné se zhorSuje kvalita monitorace. Nedostatecna piiprava klize
a nepravidelnd vymeéna elektrod zplisobuji necitelny pfenos signalu a pfitomnost artefaktd,
které mohou simulovat naptiklad komorovou tachykardii (Sandau et al., 2017; Félun et al.,

2020).

Autor Falun et al. (2020) uvadi, ze nadmérné ochlupeni bylo odstranéno jen u 28 % pacientil
a pouze 7 % sester Casto nebo vzdy ptipravovalo kiuzi pted nalepenim elektrod. Podobné
vysledky uvadi ve své studii také autor Pettersen et al. (2014), kdy pouze 44 % pacientil
mélo odstranéno nadmérné ochlupeni z hrudniku a jen u 3 % pacient byla kiize otfena

k odstranéni piipadnych zbytkl rohovatéjici kiize a necistot.

Hlavnim ukolem vSeobecnych sester je pfesné umisténi monitorovacich elektrod na trupu.
Chybna poloha ramennich ¢i hrudnich svodi umisténych blize k srdci mize zménit
morfologii QRS komplexu a nésledné vést k chybné diagnéze arytmie ¢i ischemie (Funk
et al., 2017; Falun et al., 2020). Nespravné¢ umisténi elektrod se vyskytuje mezi 20-80 %
ptipadl a je nejcastéjsi chybou v klinické praxi (Pettersen et al., 2014; Sandau et al., 2017).
Autor Funk et al. (2017) uvadi, ze ve studii PULSE byl sprdvné umistén hrudni svod
v nékterém ze spravnych mist VI-V6 jen ve 20 % ptipadi. Autofi Falun et al. (2020) ve své
studii uvedli, Ze nespravné bylo umisténo 38 % elektrod. Autor Pettersen et al. (2014) uvadi,

ze chybné umisténi elektrod o vice nez 2 cm od standartni polohy probéhlo ve 26 % piipada.

Pokud Iékat rozhodne, Ze konkrétniho pacienta je nutné kontinudlné sledovat, musi byt
edukovan o ucelu monitorace, jejim principu a predpokladané délce, véetn¢ omezeni uzivani
mobilniho telefonu. Elektromagnetické viny pii jeho pouzivani mohou manifestovat
arytmie, napiiklad komorovou tachykardii, fibrilaci komor, FiS nebo flutter sini. Edukaci je

nutno piizplsobit individualné potfebam pacienta (Pettersen et al., 2014).

Autor Falun et al. (2020) ve své studii uvadi, ze 80 % vSech monitorovanych pacientii
povazovalo neinvazivni piistroje véetné telemetrie za zdroj nepohodli a uzkosti, u 60 %
z nich nebyla poskytnuta zadna edukace pfi zahdjeni monitorovani a vice jak 30 % sester
uvedlo, Ze pacienty pied zahdjenim monitorovani needukuje. Telemetrické monitorovani
miZze byt pro pacienty stresujici, vhodna a disledna edukace vSeobecnou sestrou muze stres

a obavy zmirnit. Autor Pettersen et al. (2014) ve své studii uvadi, ze 70 % pacientd bylo
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informovano o ucelu monitorovani a pouze 12 % z nich obdrzelo informace o omezeni

pouzivani mobilniho telefonu.

Telemetrickd jednotka i elektrodové vodiCe jsou potencidlnimi zdroji nozokomialnich
infekci, které jsou podle Svétové zdravotnické organizace pfi¢inou zvySené nemocnosti
aumrtnosti  hospitalizovanych pacientli. Autor Pettersen et al. (2014) uvadi,
ze kontaminované elektrody byly v n¢kolika studiich identifikovany jako zdroj pfenosu
bakterii rezistentnich vu¢i antibiotikim. Proto by méla byt telemetrickd jednotka
v ochranném obalu a po ukonceni monitorovani by méla byt zajisténa jeji dezinfekce podle
doporuceni vyrobce, vcetné vyprani latkového obalu. Uchovavéani jednotky v kapsach
obleceni, Zzinkdch nebo jeji volné poloZeni na liZku pacienta neni doporuceno a je
povazovano za nevhodné. Ochranné obaly maji zdsadni vyznam pro sniZeni kontaminace
sdileného vybaveni. Vramci prevence pienosu infekce je doporuceno pouzivani
jednorazovych EKG vodict, které se v klinické praxi objevuji ale jen ziidka (Félun et al.,

2020).

Ve studii autora Pettersen et al. (2014) je uvedeno, ze 71 % pacienti mélo telemetrickou
jednotku v ochranném obalu. Autor Falun et al. (2020) uvadi, Ze v jejich studii pouze 49 %

sester pouzivalo na telemetrickou jednotku ochranné hygienické kryty.

Aktualizované standardy pro praxi od American Heart Association (dale v textu AHA)
zdiiraziuji vyznam dokumentovani srdecnich kiivek pfedevsim pfi pfijeti a béhem zmény
stavu pacienta, vcetné¢ podrobnosti o arytmiich, pouzitych svodech, provedenych
intervencich a jejich efektu (Carolina B. de S. Giusti et al., 2024). Kazda zména by méla byt
zaznamenana v podobé& papirovych zaznami, pisemnd diagnostickd vyjadfeni nejsou
dostacujici. Idedlné by dokumentace méla zahrnovat udalosti pfed arytmii, popis symptomd,
které s arytmii mohly souviset, a hodnoty vSech vitalnich funkci, ne vzdy je to v§ak mozné
zaznamenat. Do dokumentace pacienta by se mél zakladat vytiStény EKG zaznam
z telemetrického systému pii pfijeti, pfi jakékoliv vyznamné zmén€ rytmu, nebo
hemodynamického stavu a pravidelné kazdych 8 hodin. Zaznam kiivky by mél byt ptistupny
vSem poskytovatelim zdravotni péce. Soucasné telemetrické systémy a pienosné
monitory-defibrilatory, pouzivané pfi elektrické kardioverzi nebo v akutnich situacich
tisknou papirové zaznamy EKG, které by mély byt zaloZeny do karty pacienta, eventuelné
naskenovéany do elektronické zdravotnické dokumentace. Je dilezité, aby na dokumentu

byla viditelna standardizace napéti a rychlost posunu papiru (Sandau et al., 2017).
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Odpovédnost za sledovani telemetrickych monitori, reagovani na jejich alarmy
a interpretaci ziskanych udajii ma v kazdé nemocnici nékdo jiny. Ve vétsin€ nemocnic jsou
to vSeobecné sestry, které soucasné¢ poskytuji pé¢i monitorovanym pacientim u lizka,
na né¢kterych oddé€lenich jsou pro tuto Cinnost vyclenéni konkrétni zaméstnanci, monitor
watchers (pozorovatelé monitortl), ktefi sleduji centralni monitor a v pfipadé nutnosti
upozorni zdravotnicky persondl v ptimé péci. V nékterych nemocnicich jsou vSeobecné
sestry na jednotkédch intenzivni péce navic odpovédné za sledovani monitorti pacientli

na jinych, Casto standardnich odd¢lenich (Funk et al., 2021).

Od vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni, kde se telemetricky systém nachazi, se
vyzaduje, aby rozumély zékladnim elektrofyziologickym pojmtim a dokéazaly identifikovat
specifické abnormality srde¢ni kiivky, protoze jsou Casto prvnimi, co zménu ¢i patologii
na monitoru zaznamenaji (Hasanien et al., 2023). Rizné vyzkumné studie uvadi znalosti
a dovednosti sester v oblasti interpretace EKG s rozporuplnymi vysledky (Funk et al., 2017).
Nedostate¢né znalosti sester v uvedené oblasti mohou ohrozit bezpecnost pacientii (Falun
et al., 2020). Ve studii PULSE bylo primérmé skore v testu znalosti o monitorovani EKG
mens$i nez 50 bodi v mozném rozsahu 0-100 (Funk et al., 2017). Autor Ruhwanya
et al. (2018) uvadi, ze 60 % sester na jednotkach intenzivni péce dosédhlo vysokého skore
v oblasti znalosti identifikace Zivot ohrozujicich arytmii, ale 84 % sester dosahlo nizkého
skore, pokud jde o jejich schopnost v kritickou chvili zasdhnout. Sestry pracujici na odd€lni
urgentniho piijmu, JIP a standardnich ltizkovych oddélenich mély chabé znalosti
pfi interpretaci EKG; téméf 30 % nerozpoznalo fatalni komorové arytmie, nejvice chyb se
objevovalo v interpretaci srde¢nich blokad (Cikriker Isik et al., 2020). V prospektivni studii
od autora Zimmermana et al. (2012) sestry v 60 % ptipadd spravné identifikovaly uzké
a Siroké QRS komplexy, ale skutecnou §itku dobie zmétily pouze v 39 % ptipadd (Chen
et al., 2022). Nedostatky a nizka uroven znalosti v intepretaci arytmii vyustila v konkrétni
nemocnici k ukonceni vyhodnocovani EKG kiivky vSeobecnymi sestrami (Sandau et al.,

2017).

Autor Hasanien et al. (2023) ve své studii uvadi, ze pramérny vysledek sester v testu
zaméteném na znalost EKG byl 18 bodl ze 34, tedy 52,9 %. Nejnizsi skore mély sestry
v oblasti identifikace, méfeni a korekci QT intervalu a pii detekci ischemie myokardu
a AV blokad. Nejlepsi vysledky byly v oblastech fyziologie srdce, zakladnich principech
interpretace EKG a v identifikaci bézn¢ se vyskytujicich arytmii. Podobné vysledky byly

zjiStény 1 autorem Funk et al. (2017), ktery uvadi, ze primérné skore v testu znalosti
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EKG kiivek bylo 49,4 %. Ve studii autora Stephense et al. (2007) bylo pouze 20 % sester
schopno na vSech 6 pfedlozenych elektrokardiogramech identifikovat ischemické zmény.
Nejlepsich vysledki v testu znalosti EKG doséhly sestry pracujici na urgentnim piijmu, kdy
uspésnost presahovala 90 % (Chen et al., 2022).

Vseobecné sestry nebo sestry se specializaci maji mnohdy k vyhodnocovani EKG kiivky
negativni postoj, protoze nechtéji pfijmout zodpovédnost za nespravnou intepretaci a chybi
jim dostatecné znalosti a sebedtvéra. Je nutné je podporovat a motivovat ze strany Iékari
a jejich nadfizenych k prohlubovani jejich znalosti a dovednosti v této oblasti a zvySovat
jejich kompetence. Autoti Keller et al. (2020) a VanArsdale (1998) uvadéji, ze ¢im vyssi je
u sester mnoZzstvi expozice vyhodnocovani srdecnich kiivek, tim vyssi je jejich schopnost
v oblasti interpretace. Sedm z osmi kvantitativnich studii identifikovalo souvislost mezi
pfedchozim vzdélavanim v oblasti vyhodnocovani EKG a dovednostmi v oblasti

interpretace (Chen et al., 2022).

Uroveii znalosti a dovednosti sester se 1i§i v zavislosti na klinické oblasti, ve které aktualng
pracuji. NejvySsiho skoére v intepretaci EKG dosahuji vSeobecné sestry pracujici
na kardiologickych oddélenich oproti sestrdm zjednotek intenzivni péce a oddéleni
urgentniho pfijmu; celkové skére se naopak nelisi v zavislosti na délce praxe (Hasanien

etal., 2023).

Nebyly zjistény zadné rozdily ve skoére z hlediska pohlavi, pracovniho zatazeni, odborné
praxe ani absolvovani studia; rozdil byl pouze mezi sestrami, které mély ¢i nemély

postgradudlni vzdélani v oblasti intepretace EKG (Cikriker Isik et al., 2020).

I pfes to, Ze sestry pracujici na JIP povazuji telemetrické monitorovani EKG za dulezity bod
své kazdodenni prace, vétSina z nich si je védoma, Ze nedodrzuji doporuceni ani standardy
pro praxi. Spoléhaji se na rutinni a zazité postupy, ale to mulze ohrozit bezpecnost
pacientil (Sandau et al., 2017; Carolina B. de S. Giusti et al., 2024). Sestry uvadi, Ze divodem
jsou jejich nedostate¢né znalosti jak v oblasti pouzivani telemetrickych systému, tak
v oblasti rozpoznavani rytmul ¢i jejich abnormalit a problému tykajicich se technickych
i organizacnich aspektti. Uvédomuji si nedostatek znalosti a dovednosti piedevsim
pfi zachdzeni s monitory, pfi nastavovani hodnot a rozmezi alarmii. Soucasné uvadéji deficit
Skoleni pfi zavadéni novych technologii. Spoléhaji se na vzajemnou podporu. Maji
nedostatek znalosti v rozpoznavani arytmii a popisuji obavy zintervenci pii absenci
standardizovanych postupt. Uvédomuyji si, Ze zadkladnim problémem je jejich nedostatec¢né

vzdélani a nedostatek Casu a persondlu, potize sudrzbou telemetrickych zafizeni
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a nedostatecnd komunikace ve zdravotnickém tymu, kdy lékafi neformélné upravuji,
nastavuji, nebo méni rozmezi alarmti, aniz by o tom sestry informovali (Carolina B.

de S. Giusti et al., 2024).

Nasledujici text uvadi informace ze studii a dokument uvedenych v ptedchozi kapitole,
reaguje na vyzkumnou otdzku zamétenou na tillohu v§eobecné sestry v feseni inavy z alarmil

v telemetrickém monitorovani EKG.

Vseobecné sestry se na feSeni tnavy z alarmti mohou vyrazné podilet, pokud maji znalosti
avi, co ji zpusobuje. Organizace JC je zodpovédna za akreditaci vice jak
21 000 zdravotnickych organizaci v USA a organizace The Joint Commision International
(dale v textu JCI) akredituje vice jak 100 nemocnic po celém svéte. Organizace JC stoji
v Cele Usili o zvySeni povédomi o tnavé z alarmt, a proto zaclenila fizeni alarmi do svych
akreditacnich standardii (Sandau et al., 2017; Casey et al., 2018). Autor Casey et al. (2018)
ve své studii uvedl, ze témét 90 % dotazovanych sester znalo termin unava z alarmtl, ale vice
nez polovina z nich nevédéla nebo si nebyla jista, jak inavé z alarmti pfedchazet. Nebyla
zjiSténa souvislost mezi znalostmi sester o predchazeni inavé z alarmi a délkou jejich praxe,
urovni vzdélani, ziskanymi zkuSenostmi ani pohlavim. Znalosti nebyly prokdzany

ani u sester, které pracuji v nemocnicich akreditovanych JC.

Pii feSeni Unavy z alarml je potfeba systém zacit pouzivat spravné a v souladu
s doporucenim vyrobce. Je nutna vhodna piiprava kiize pred umisténim EKG elektrod, jejiz
postup byl popsan vyse v textu. Dodrzeni uvedenych doporuceni prokazalo snizeni poctu
alarmt o 44-89 %. Soucasné i kazdodenni vyména elektrod vedla v nékolika studiich
ke snizeni poctl alarmt o 1946 % (Managing Alarms in Acute Care Across the Life Span,
2018). Staré nebo vysuSené elektrody se mohou od klize snaze odlepovat a vyvolavaji
falesné alarmy (Sandau et al., 2017). Sestry uvadi, ze na kazdodenni vyménu elektrod
¢i pripravu kize nemaji Casovy prostor, ale pokud personal dodrzuje uvedené postupy, zkrati
se Cas straveny nad feSenim faleSnych alarmi z uvolnénych elektrod a zlepsi se kvalita
monitorovaného signalu (Félun et al., 2020). Denni vyména EKG elektrod nemusi byt vzdy
vhodna u pacientli s pergamenovou kiizi, kterymi jsou seniofi a nedonoseni novorozenci;
v piipad¢ potieby lze elektrody pti odlepovani namacet vodou nebo odstranovacem naplasti,

coz snizuje vyskyt exkoriaci a koznich trhlin, nepifijemnych pocitl a bolesti.

Spole¢nost AACN doporucuje oSetfujicimu personalu, aby nepouZzival prstové klipy
k méfeni saturace kysliku na usnim laliicku, protoze bylo zjisténo, Zze snimané udaje SpO»

nejsou klinicky spolehlivé ve srovnani s analyzou krevnich plynd, ale naopak dochazi
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k navySeni faleSnych alarmt. Navic je vhodné senzory umistovat na tepld mista.
Dodrzovanim uvedenych doporu¢eni mohou sestry predejit dalSim faleSnym

alarmim (Managing Alarms in Acute Care Across the Life Span, 2018).

Je doporuceno posuzovat nastaveni rozmezi parametrd alarmii a pfizplsobit je
individudlnimu stavu pacienta. Vhodnym ptikladem miize byt vypnuti alarmu nepravidelné
srde¢ni akce u nemocného s diagnostikovanou chronickou fibrilaci sini (Managing Alarms

in Acute Care Across the Life Span, 2018).

Pocitacové systémy musi byt zdravotnickym personalem vhodné pouzivany. Telemetrické
systémy jsou technologicky slozité a vyzaduji individudlni nastaveni, specifi¢nost a detailni
obsluhu. Odpovédnymi osobami za konfiguraci alarmt a nastaveni rozmezi parametra jsou
vSeobecné sestry a sestry specialistky na konkrétnim oddéleni, které musi znat, jak se
parametry alarmu bezpecn¢ nastavuji (Petersen a Costanzo, 2017). Pfizptisobeni alarmii
monitoru je vzdy na zaklad¢ individudlnich potfeb pacienta a vyrazné se tak omezi pocet
poplasnych signali. Revize vychoziho nastaveni alarmi, ptizptisobeni poplachii podle
pacientova stavu a zajisténi vzdélavani sester v této problematice vedlo ke snizeni poctu
alarmovych signali o 43 % (Sandau et al., 2017). Kontrola nastaveni alarmi by m¢éla
probéhnout na zacatku kazdé smény, a nasledné pfi jakékoliv zméné zdravotniho stavu
pacienta nebo prostiidani oSetfujiciho personalu. Nastaveni rozmezi parametrii alarmu musi
byt vzdy v souladu s pravidly konkrétniho odd€leni v nemocni¢nim zatizeni (Managing

Alarms in Acute Care Across the Life Span, 2018).

Bezpecnost pacientll by mél byt primarni cil celého zdravotnického tymu. VSichni jeho
¢lenové se musi zapojit do komplexnich iniciativ, které smétuji k maximalizaci bezpecnosti
jejich nemocnych. A prestoze néktery clen zdravotnického tymu neznd nebo nevi, co
konkrétni alarm znamend, mé povinnost na n€ho reagovat a fesit jej. Uvedend zména
filozofie a kultury pfistupu na konkrétnim oddé¢leni je dalSim krokem ke zlepSeni péce

o pacienty (Petersen a Costanzo, 2017).

5.1 Doporuceni pro praxi

V piehledové studii jsme popsali tlohu vSeobecné sestry v oblasti telemetrického
monitorovani EKG a jeji ¢innosti, kterymi se aktivné podili na snizovani tnavy z alarmt.
V empirické ¢asti piehledové studie jsme zjistili konkrétni informace, které si zasluhuji nasi
pozornost a navrhli jsme doporuceni pro praxi, mezi ktera patfi: zintenzivnit vyuku v rdmci

studia oboru VSeobecné oSetfovatelstvi, Diplomovana vSeobecna sestra, specializac¢niho
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studia Sestra pro intenzivni péci v oblastech telemetrického monitorovani EKG
a interpretace srde¢ni kfivky; motivovat a podnécovat vSeobecné sestry k dalSimu
vzdélavani v uvedené problematice; zavést pravidelné vzdélavaci aktivity o telemetrickém
monitorovani EKG a spravné interpretaci rytmu v ramci zdravotnického zatizeni, opakujici
se minimaln¢ kazdych 5 let, eventuelné kratsi; motivovat vSeobecné sestry k dodrzovani
uvedenych standardi tykajicich se pfipravy klize, pravidelné vymény EKG elektrod, jejich
spravného umisténi, vedeni komplexni dokumentace, edukace pacienti a dodrzovani
hygienickych aspekti monitorovani; zajistit na oddé¢lenich s telemetrickymi systémy
dostatek odborné literatury a dalSich informacnich materidlti v oblasti elektrokardiografie
k obohaceni znalosti a dovednosti v§eobecnych sester v telemetrickém monitorovani; zajistit
vytvoteni protokold, podle kterych by bylo mozné individualné upravovat nastaveni rozmezi
parametru alarmii u konkrétniho pacienta; zavést v ramci zdravotnického zatizeni vzdélavaci
iniciativu tykajici se unavy z alarmi, vcetné jeji pfi€iny, disledk a navrhovaného feSeni,
napf. fizeni alarmii; zavést pravidelné diskuse vSeobecnych sester na vizitach o vhodném

ukondéenti telemetrického monitorovani.
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6 DISKUSE

Cil 1. Vyhledat a analyzovat aktudlni publikované vyzkumné studie zamétené na ulohu

vSeobecné sestry v telemetrickém monitorovani EKG u pacientt s fibrilaci sini.

Publikované vyzkumné studie byly vyhledany pomoci systematické reSerSni strategie
v elektronickych databazich PubMed, ProQuest Central, ScienceDirect, EBSCO, Web
of Science a Wiley Online Library. Pro vyhledavani byla pouzita tato klicova slova:
telemetrické monitorovani, elektrokardiografie, role sestry, fibrilace sini, inava z alarm,
zdravotnické zatizeni, vSeobecnd sestra, sestra se specializaci v Intenzivni péc¢i. Klicova
slova byla nasledné kombinovana s Booleovskymi operatory AND a OR. Celkem bylo
nalezeno 308 studii. Po tfidéni dle struktury PRISMA bylo selektovano 31 relevantnich
primarnich pfispévki z databazi, které byly podrobeny sekundarnimu vybéru. K tvorbé

ptehledové studie bylo vybrano 12 odbornych studii a dokumentt.

Cil 2. Predlozit aktualni publikované poznatky o loze vSeobecné sestry v telemetrickém

monitorovani EKG u dospélych pacienti s fibrilaci sini.

Telemetrie, kontinudlni monitorovani srde¢niho rytmu pfti hospitalizaci umoziiuje rychlé
rozpozndni zivot ohrozujicich stavi, vcetné komplexnich arytmii a ischemie
myokardu (Yeow et al., 2018). Nejprve byla zavedena na JIP pocatkem 60. let minulého
stoleti, ale v souc¢asné dobé je vyuzivana i na standardnich oddé¢lenich (Félun et al., 2018;
Félun et al., 2020). FiS je nejcastéjsi forma arytmie, projevujici se nepravidelnou a casto
abnormdlné¢ rychlou srde¢ni frekvenci, kterd je spojena smnoha potencidlnimi
komplikacemi (Nattel et al., 2008; Andersen et al., 2021). Pocet monitorovanych pacientii
se v nemocnicich neustale zvySuje (Holm et al., 2023). Pfiblizné u tfetiny pacientii probiha
FiS asymptomaticky a v ostatnich pfipadech se mohou objevovat palpitace, nepravidelny

tep, dusnost, inava, bolesti na hrudi, zavraté¢ nebo mdloby (Camm, 2014; Bulava, 2017).

Od sester, které¢ s telemetrickymi systémy pracuji, se vyzaduje, aby znaly a dodrzovaly
standardy  tykajici se kontinudlni monitorace EKG, rozumély zékladnim
elektrofyziologickym pojmiim a dokdazaly identifikovat specifické abnormality srdecni
kiivky, protoze jsou casto prvnimi, co zménu ¢i patologii na monitoru
zaznamenaji (Hasanien et al., 2023). Ackoliv vSeobecné sestry a sestry se specializaci
povazuji telemetrické monitorovani EKG za dilezity bod své kazdodenni prace, vyzkumnici
poukazuji na jejich velké nedostatky, objevujici se v praxi. Ony samy si pfipousti deficit

znalosti 1 dovednosti jak v oblasti pouzivani telemetrickych systéma, tak v identifikaci
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srdecni kiivky ¢i jejich anomalii a problému spojenych s technickymi i organiza¢nimi
aspekty. Jsou si védomy nedostatkli pfedev§im pii manipulaci s monitory, nastavovani
hodnot a rozmezi alarmi. Zaroven upozoriiuji na nedostate¢né skoleni pii zavadéni novych
technologii a spoléhaji se na pomoc a podporu mezi sebou. Maji nedostatek znalosti
pfi interpretaci srdecnich arytmii a vyjadiuji obavy z moZznych intervenci pii absenci
standardizovanych postupt. Uvédomuyji si, Ze zdkladnim problémem je jejich nedostatecné
vzdélani a nedostatek Casu a personalu, potize s udrzbou telemetrickych zafizeni
a nedostatecna komunikace v rdmci zdravotnického tymu, kdy nejcastéji 1ékati provadéji
neformélni Upravy, nastavuji nebo méni rozmezi alarml, aniz by o tom sestry
informovali (Carolina B. de S. Giusti et al., 2024). Pfitom pii nedodrzovani vyse uvedenych
standardi a postupi mlze byt ohroZena pacientova bezpe€nost, protoze dochazi
ke zvySenému vyskytu artefaktti, zkresleni srdecni kiivky a riziko Spatné intepretace rytmu
s naslednym zbyteCnym vySetfenim ¢i lé€bou neumérné stoupa (Sandau et al., 2017,
Carolina B. de S. Giusti et al., 2024). Predevs§im pfesnd a rychla interpretace EKG je klicem
k v€asnému rozpoznani zdvazného stavu pacienta a nasledné k nasmérovani vhodné 1é¢ebné

intervence (Cikrikg Isik et al., 2020).

Z Vyhléasky ¢. 185/2022 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl vyplyva, ze vSeobecna sestra ma pravomoc sledovat a hodnotit srde¢ni rytmus,
tedy EKG bez odborného dohledu a bez indikace l1ékafe. Neni vSak uvedeno, v jakém
rozsahu. Soucasné vyhlaska uvadi, ze sestra se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni
pé¢i muze bez odborného dohledu a bez indikace lékafe pfimo analyzovat kiivku

elektrokardiogramu (Cesko, 2022).

Domnivame se, Zze vSeobecnd sestra bez specializa¢niho studia by méla byt schopna
orientatné¢ hodnotit a interpretovat kiivku elektrokardiogramu, rozpoznat jeji zdkladni
patologie a pfipadné na n¢ umét zareagovat. Autorka Peskova (2016) uvadi, ze pouze 36 %
respondentl v jejim dotaznikovém Setfeni diplomové prace bylo schopno spravné reagovat
na otazky tykajici se EKG a interpretace kiivky. Autorka Holcmanova (2013) se ve své
diplomové praci zaméfila na znalosti vSeobecnych sester v technice kontinualniho
monitorovani EKG v intenzivni péci a uvedla, Ze jeji respondenti méli podprimérné znalosti.
Autor Filipec (2018) ve své bakalarské praci zkoumal teoretické znalosti sester z urgentniho
pfijmu tykajici se EKG hodnoceni a kritérii, jak rozpoznat sinusovy rytmus. Usp&snost
teoretickych znalosti byla 17 % a uspéSnost hodnoceni samotnych EKG kiivek byla

v priméru 25 %. Autorka Kohlova (2020) ve své diplomové praci zjistila, Ze znalosti sester
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o poruchach srde¢niho rytmu pracujicich na JIP jsou pomérn¢ dobré, ale i presto uvadi,
ze fada respondenti méla nedostatky, kterym by bylo vpraxi vhodné vénovat
pozornost (Kohlova, 2020). Nedostatecné znalosti sester v uvedené oblasti mohou ohrozit

bezpecnost pacientl (Falun et al., 2020).

Sestry maji k vyhodnocovani EKG kiivky mnohdy negativni postoj, protoze nechtéji
pfijmout zodpovédnost za nespravnou intepretaci a chybi jim dostatecné znalosti
1 sebediivéra. Je nutné je podporovat a motivovat piedev§im ze strany lékaiti a nadfizenych
k prohlubovéani jejich znalosti a dovednosti v této oblasti, v€éetné zvySovani jejich
kompetenci. Autofi Keller et al. (2020) a VanArsdale (1998) uvadéji, ze ¢im vyssi je u sester
mnozstvi expozice hodnoceni EKG, tim lepsi je jejich schopnost v oblasti intepretace. Sedm
z osmi kvantitativnich studii identifikovalo souvislost mezi ptedchozim vzdéldvanim
v oblasti vyhodnocovani EKG a dovednostmi v oblasti interpretace (Chen et al., 2022).
Autor Hasanien et al. (2023) naopak tvrdi, ze troven znalosti a dovednosti sester se 1isi
v zavislosti na klinické oblasti, ve které aktudlné pracuji. V jeho studii nejvyssiho skore
v intepretaci EKG dosahly sestry pracujici na kardiologickych oddélenich oproti sestram
z jednotek intenzivni péfe a oddéleni urgentniho piijmu; celkové skore se neliSilo
v zavislosti na délce praxe. Naopak autor Cikrik¢i Isik et al. (2020) ve své studii uvadi,
ze nebyly zjistény zadné rozdily ve skore intepretace EKG z hlediska pohlavi, pracovniho
zatazeni, odborné praxe ani absolvovani studia; rozdil byl pouze mezi sestrami, které mély

¢i nemély postgradudlni vzdélani v uvedené oblasti.

Domnivame se, Ze se schopnost interpretace EKG je ovlivnéna délkou praxe v zévislosti
na expozici hodnoceni srdec¢nich kiivek; ¢im del$i je praxe se soucasnou expozici EKG
kfivkami, tim lep$i je schopnost intepretace. Souvisi stim i typ pracovisté; sestry
na kardiologickych pracovistich jsou nuceny vice vyhodnocovat EKG kiivky za sluzbu
oproti sestrdm z oddéleni urgentniho piijmu. Z vyhledanych dokumenti vyplyva,
ze schopnost intepretace srdecni kiivky je ovlivnéna i ziskanym vzdélanim (Jifickova, 2014;

Cikriker Isik et al., 2020; Chen et al., 2022)

Domnivame se, ze nutnym krokem ke zlepSeni znalosti a védomosti vSeobecnych sester
v uvedené oblasti je zintenzivnit vyuku intepretace EKG v ramci ziskédvani odbornosti.
V Ceské republice jsou vieobecné sestry k diikladné analyze EKG intenzivné piipravovany
v rdmci specializacniho vzdélavani Sestra pro intenzivni péci. Autofi Falun et al. (2020)
uvadi, Ze v mnoha zemich to maji totozné. Tyto sestry specialistky, jak vychdzi z bakalatské

prace autorky Jifickové, maji v oblasti interpretace EKG nejlepsi vysledky (Jifickova, 2014).
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inastandardni jednotky, kde sestry se specializaci vintenzivni péci pracuji
sporadicky (Falun et al., 2018). Proto si myslime, Ze by vyuka intepretace EKG mé¢la byt
intenzivnéj$i 1 v rdmeci studia oboru VSeobecné oSetfovatelstvi. Zakladni intepretace EKG se
vyucuje v pfedmétu vnitini [ékatstvi v kardiologii. Autorka Jitickova (2014) uvadi, ze tato
oblast je rozsahla a nelze poskytnout dostate¢né pokryti vyuky, v€etné orientacni intepretace
srdecniho rytmu a jeho zakladnich poruch. Ve studii autora Félun et al. (2020) je doporuc¢eno

vice prohloubit vyuku intepretace EKG ve studijnich programech zamétenych na intenzivni

péci a specializaci v kardiologii.

Pro zlepseni védomosti a dovednosti v oblasti telemetrického monitorovani EKG
u vSeobecnych sester v praxi by bylo vhodné zavést vzdélavaci iniciativu v ramci
celozivotniho vzdélavani, pofaddanou zdravotnickym zafizenim, s cilem snaz$iho
prizptisobeni se technologickému pokroku, posileni integrace standardli do klinické praxe
s dlouhodobym uchovanim znalosti a zvySeni schopnosti zaclenit tyto védomosti
do kazdodenni rutiny. Zasadni roli hraje aktivni zapojeni zaméstnanct v celém procesu,
pfi¢emz zvlastni diiraz je nutno klast v pocatecni fazi planovani, ktera zaciné identifikaci
vzdélavacich  potfeb. Vzdélavani by mélo zahrnovat komplexni  Skoleni
o elektrokardiografické intepretaci se specifickym zaméfenim na jeji klinické vyuziti, véetné
vyuky zaloZené na scénafich, které by simulovaly redlné ptipady a umoznily v§eobecnym
sestrdam procviCovat rozpoznavani srdeCnich arytmii a néslednou adekvatni reakci
na n¢ (Carolina B. de S. Giusti et al., 2024). Kazda vzdélavaci aktivita by méla mimo vyuky
intepretace zahrnovat také informace o cilech monitorovani dan¢ho oddéleni, spravném
umisténi elektrod a jejich pravidelné vyméné, vhodné ptipravé kize, edukaci pacienta,
vedeni komplexni dokumentace a dodrzovani hygienickych aspektt pti monitoraci (Sandau
et al., 2017). Nejsou dostupné zavedené standardni metody vyuky interpretace EKG, které
by byly zalozeny na diikazech (Breen et al., 2022). Formalni testy ke zjiSténi pfipravenosti
na ziskani znalosti a dovednosti jsou obvykle specifické pro danou instituci, zfidkakdy jsou
publikovany zpravy o jejich platnosti nebo spolehlivosti (Sandau et al., 2017). Navic cile
telemetrického monitorovani jsou na kazdé jednotce individudlni. Proto by mél vedouci
management kazdého nemocni¢niho oddéleni s telemetrickym systémem urcit, jaké znalosti
persondlu jsou nutné k bezpecnému a G¢innému monitorovani vzhledem k tomu, o jaké
pacienty je na daném oddéleni pe€ovano (Drew et al., 2004). Napiiklad na jednotce, kde jsou

hospitalizovani pacienti po implantaci ICD, je potieba, aby v§eobecna sestra byla schopna
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rozeznat antitachykardickou stimulaci, overpacing i underpacing. Bylo by vhodné zacit
do péce implementovat aktualizované standardy AHA pro praxi z roku 2017 a zvysit tak
znalosti sester o postupech monitorovani srdce, a tim zvysit bezpecnost pacientd s zddoucimi
vysledky poskytované péce (Sandau et al., 2017). V ramci nemocni¢nich vzdélavacich
programu je potieba na tyto standardy poukazovat a zaclenovat je do praxe. Vzdélavaci
kurzy by mély byt absolvovany alesponi jednou za 5 let (Coll-Badell et al., 2017). Ve studii
PULSE zkoumali vyuziti e-learningu, ktery se projevil jako spolehlivd vyukova

metoda (Sandau et al., 2017).

Aktudlnim pomocnikem nejen pro sestry v praxi mize byt naptiklad algoritmus od autorti
Pefana a kol. (2020), viz Ptiloha P V, ktery popisuje postup pii zdkladnim hodnoceni
EKG kiivky v osmi krocich. Mohou ho vyuzivat vSechny zdravotnické profese, vcetné
zdravotnickych zachranait ¢i praktickych Iékait. Uvedend metoda vyhodnocovani srde¢ni
kiivky je modifikovanou interpretaci EKG zdznamu. Nenahrazuje konven¢ni vyhodnoceni
elektrokardiogramu, ale mlze byt uziteCnym diagnostickym néstrojem pro zdravotnické
pracovniky, ktefi nemaji velké zkuSenosti s uvedenou problematikou (Pefan a kol., 2020).
Schopnost orientaéné¢ posoudit EKG kiivku a rozpoznat jeji zakladni patologie je
pro vSeobecnou sestru stejné dilezitd jako zhodnoceni krevniho tlaku, télesné teploty

a dalSich fyziologickych funkci (Jifi€¢kova, 2014).

Autor Cikriker Isik et al. (2020) ve své studii uvadi u¢inny a jednoduchy algoritmus CRISP,
Cardiac Rhythm Identification for Simple People, ktery umoziiuje ptfesnou intepretaci
EKG sestrami v n¢kolika krocich; hodnoti pfitomnost a Sitku QRS komplexi, pfitomnost P
vln a jejich vzdjemny pomér, viz Pfiloha P VII.

Domnivame se, ze uvedené algoritmy mohou byt pro v§eobecné sestry v praxi pfi intepretaci
podrobné;jsi.

NafteSeni unavy z alarmi se vSeobecné sestry mohou vyrazné podilet, pokud maji dostatecné
znalosti v uvedené oblasti a znaji, co ji zptisobuje. Autor Casey et al. (2018) ve své studii
uvadi, ze vétSina sester termin Ginava z alarmu zn4, ale vice nez polovina z nich nevi nebo si
neni jista, jak Ginavé z alarmii pfedchézet. Je nutno zminit, Ze pii komplexnim feSeni tnavy
z alarmi je potieba se zaméfit na vSechny jejich zdroje, v€etné pulzni oxymetrie, krevnich
tlakomeéra, ventilatory atd. (Alsaad et al., 2017; Zadvinskis et al., 2018). To vsak presahuje

ramec této bakalarské prace.
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Kromé dodrzovani standardd, vcetné ptipravy kize pred umisténim EKG elektrod a jejich
pravidelné vymény, je doporuceno posuzovat nastaveni rozsahu alarml a pfizpusobit je
individudlnimu stavu pacienta. U pacienta s diagnostikovanou chronickou fibrilaci sini je
zadouci vypnout alarm oznamujici nepravidelnou srde¢ni aktivitu (Managing Alarms

in Acute Care Across the Life Span, 2018).

Aby vSeobecné sestry mohly rozmezi parametrti alarmi individuélné upravovat, je potieba
vytvoftit protokoly, podle kterych by se oficidlné postupovalo. Jediné tak se odstrani strach
sester z velké odpovédnosti. Rozsifeni limitu parametrti alarmu, zménu Grovné priority,
zvySeni prodlevy, odstranéni duplicitnich alarmi ¢i jeho vypnuti mize vyrazné snizit pocet
falesnych poplachti na den. Mezioborovy tym, slozeny ze sester, 1¢kait, klinickych inzenyrt,
odbornikli na kvalitu a bezpe¢nost, odbornikli na informacni technologie, vy$siho vedeni
nemocnice, popiipadé i zastupci vyrobce monitorovaciho zafizen by mél stanovit vhodné
vychozi nastaveni alarmu pro dané odd¢leni a jeho mezni hodnoty pro jednotlivé skupiny

pacienttl, naptiklad na zéklad¢ jejich diagnézy ¢i véku (Sandau et al., 2017; Join, 2018).

Domnivame se, Ze protokoly vytvoifené mezioborovymi tymy by v praxi mohly odbourat
stres sester ze Spatného nastaveni a ptedeslo by se zaroven Gplnému vypindni alarmt. Mimo
jiné je potfeba sestry o tnavé z alarmli informovat a pfedavat jim informace, tykajici se
pri¢iny a moznych feSeni. Samotné sestry ve studii autora Pettersena et al. (2016) uvedly,
ze by ocenily Skoleni, kde by se dozvéd€ly informace ohledné principu fungovani
telemetrického monitoru, jeho nastaveni, kde a jak parametry upravovat a na jakém principu

funguji priority alarmd.

Vysledky nelze porovnat se zavéry jiné prace, nebot’ se unave z alarmll vénuje velmi malo
autorti. VSeobecné sestry si musi uvédomovat potencialni rizika pro bezpecnost pacientd,

které s unavou z alarmu souvisi (Leigher et al., 2020).

I ptes definovana kritéria kontinualniho monitorovani EKG ve standardech praxe AHA je
telemetrie naduzivana. Pacienti jsou ¢asto monitorovani bez indikace a nedodrzuje se
ani doporucend doba sledovani (Stoltzfus et al., 2019). Studie, ktera se zabyvala vhodnym
telemetrickym monitorovanim EKG na zéklad¢ kritérii standardi praxe AHA z roku 2017,
zjistila, Ze 35 % az 43 % pacientll monitorovanych v oblastech mimo JIP k tomu nemélo
zadné klinické indikace (Sandau et al., 2017). Ackoliv neni v kompetencich v§eobecné sestry
rozhodovat o indikacich k telemetrickému monitorovani, nebo toto rozhodnuti lékare
zpochybiiovat, autofi Zadvinskis et al. (2018) uvadi, ze vSeobecna sestra by méla mit

moznost ovlivnit délku monitorace.
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Ve své studii predstavuji projekt ,,Tele Talks®, ktery spociva v zavedeni dennich diskusi
zdravotnického tymu béhem vizit, zejména pak vSeobecnych sester s 1ékati o délce a potiebé
telemetrického monitorovani kazdého pacienta. Tato idea vychdzi z pfedchoziho projektu
,Foley Talks®, kde sestry vedly diskusi o co nejcasnéjSim odstranéni permanentniho
mocového katétru, aby se predeslo infekcim mocovych cest. V této studii byla pravidelna
diskuse zavedena na dvou luzkovych kardiologickych odd€lenich béhem dennich
mezioborovych vizit, které byly na téchto jednotkdch ustalené. Pfidani bodu diskuse
o potieb¢ telemetrického monitorovani bylo vysoce kompatibilni se stavajicim procesem
a iniciativa navic podpofila planovani propusténi. Cilem projektu bylo podpofit pouzivani
Casové omezeného telemetrického monitorovani podle standardi AHA, a pokud uplynula
doporucena doba a pacient byl stabilni, ziskat pfikaz k iplnému odstranéni telemetrie.
Béhem 30 dni probéhlo 250 tzv. telerozhovorh, které vedly k ukonceni monitorace
u 77 pacientd. Mimo sniZeni poctu poplachi je zminén také finan¢ni dopad, kdy odstranéni

77 telemetrii pomohlo nemocnici usettit 6 347 USD za 30 dni.
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ZAVER
Cile bakalaiské prace byly naplnény, byly vyhleddny, analyzovany a ptedlozeny aktualni

publikované vyzkumné studie zaméfené na ulohu vsSeobecné sestry v telemetrickém

monitorovani EKG u pacienti s fibrilaci sini.

Zam¢fili jsme se na tlohu vSeobecné sestry v oblasti telemetrického monitorovani EKG
u pacientt s fibrilaci sini ve zdravotnickém zafizeni. Z publikovanych dokumentl plyne,
Ze vSeobecna sestra ma v oblasti monitorace EKG zéasadni roli a je povazovana za klicového
pracovnika. Nese zodpoveédnost za vhodnou piipravu klize pred umisténim elektrod, jejich
pravidelnou vyménu a spravné umisténi, vedeni komplexni dokumentace, edukaci pacientd,
dodrzovéani hygienickych aspektli monitorovani a za spravnou interpretaci EKG rytmu,

pfipadné naslednou adekvatni reakci pii podezieni na patologii.

Soucasné vyzkumné studie uvadi, ze znalosti a dovednosti sester v oblasti monitorace
a interpretace EKG nejsou na vysoké urovni. Pfi nedodrZzovani uvedenych doporuceni je
ohroZena pacientova bezpec¢nost, dochéazi ke zvySenému vyskytu artefakti, zkresleni srdecni
kiivky a riziko Spatné intepretace rytmu s naslednym zbytecnym vySetienim ¢i 1é¢bou

neumerné stoupa.

Zabyvali jsme se ulohou vSeobecné sestry v feSeni problematiky inavy z alarmli v rdmci
telemetrického monitorovani EKG, protoze jsou primarnim poskytovatelem zdravotni péce
odpovédnym za peclivé monitorovani nemocnych, a proto jsou v popfedi z4jmu o feSeni
unavy z alarml. Shoduji se, Ze poplachy narusuji péc€i, jsou zatéZzujici a snizuji davéru

v alarmové systémy.

Dodrzovanim uvedenych doporuceni, zajiSténim vhodného nastaveni rozmezi parametrii
alarmli na zdkladé zdravotniho stavu pacienta a zavedenim pravidelnych diskusi ohledné
délky monitorace je mozné ovlivnit tinavu z poplacht. Pfi unavé z alarmil je ohrozena
bezpecnost pacientl, protoze pokud jsou alarmy monitoru z diivodu unavy vypinany, mize

snadno dojit k pfehlédnuti ptipadné patologie a monitorace tak ztraci svlij smysl.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol.
AACN
AHA
Al

C

cit.
CPD
CRISP

[el§

dB
ECG
EKG
FiS
ICD

JC

JIP
LA
LL
MCLI

SpO2

A kolektiv

American Association of Critical-Care Nurses
American Heart Association

Anglicky jazyk

Chest lead (hrudni svod)

Citovano

Kontinualni profesni rozvoj

Cardiac Rhythm Identification for Simple People
Cislo

Cesky jazyk

Decibely

Electrocardiography, electrocardiograf, electrocardiogram
Elektrokardiografie, elektrokardiograf, elektrokardiogram
Fibrilace sini

Kardioverter-defibrilator

Joul

The Joint Commision

Jednotka intenzivni péce

Left arm (leva paze)

Left leg (leva noha)

Modified Chest Lead (modifikovany hrudni svod V1)
Number (pocet)

Number (¢islo)

Pages (strany)

Practical Use of the Latest Standards for Electrocardiography

Right arm (prava paze)
Radiofrekvencni ablace
Right leg (prava noha)
Roc¢nik

Strany

Sbirky

Saturace kyslikem
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USA
USD
UZIS
v
Vol.

United States of America (Spojené Staty Americké)
Americké dolary

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Precordial vector (prekordialni svod)

Volume (ro¢nik)
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PRILOHA P I: 3SVODOVY SYSTEM KONFIGURACE MCL1




PRILOHA P III: 5SVODOVY SYSTEM MONITORACE

(Zdroj: Cadogan, 2022)

PRILOHA P IV: 12SVODOVY SYSTEM MONITORACE

dle Cadogan, 2022)

(Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA PV: BAREVNE OZNACENI ELEKTROD

Electrode Colour Position System
3-Electrode
RA White (Snow) Right Arm 5-Electrode
12-Lead ECG

3-Electrode
Black (Smoke) Left Arm 5-Electrode
12-Lead ECG

(Zdroj: Cadogan, 2022)



PRILOHA PVI: EKG DIAGNOSTIKA V OSMI KROCICH

[ 1 Je piitomna elektrickd aktivita? Diistroje a napojen

o

.
[2 Jaka je frekvence QRS komplex@?
"
[ algoritmus bradykardie ] l 3 Je rytmus pravidleny?
N

‘ 4 Jakd je Sifka QRS komplex(?
algoritmus algoritmus )
tizkokomplexové Sirokomplexové : :
('

kontrola pacienta, ]

tachykardie tachykardie

y, -

5 Jakd je aktivita sinf?

~pviny

'r6 Jaky je vztah mezi aktivitou sini a komor?
(P-Qinterval, pomér P : QRS)

.

[7 Je ST sek v izoelektrické linii? -

(Zdroj: Petan et al., 2018)

o
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PRILOHA P VII: METODA CRISP

ALGORITMUS CRISP

KROK 1
Jsou pritomny QRS komplexy?

ANO (_|_) .
’ ~
' d \\

M

’
KROK 2 — fibrilace komor
Jsou pfitomny viny P? — asystolie

KROK 3

ANO . ------- Jaké jsou QRS komplexy?

KROK 3
Jaky je jejich pomér? Je pfitomno SIROKE
vice vin P nez QRS komplex(?
/
U4
V4

— komorova
tachykardie

/

, \
’ \\
— AV blok Il. stupné s
l. typu — sinusova normokardie
—AV blok Il. stupné — sinusova bradykardie
Il. typu — sinusova tachykardie
—AV blok Ill. stupné — AV blok I. stupné

(Zdroj: vlastni zpracovani dle Cikrikei Isik et al., 2020)

— supraventrikularni
tachykardie
— fibrilace sini
= flutter sini
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