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PREDMLUVA

Tato kniha je urCena jako zakladni pomiticka pro vyuku sester na kardiolo-
gickém odd€leni a pro vyuku studia oSetfovatelstvi na lékarské fakulté. Snazi se
jednoduchym a prehlednym zplisobem seznamit ¢tenare se zakladnimi principy
EKG, zakladnimi fyziologickymi a patologickymi nalezy a shrnuje konkrétni za-
kladni postupy sestry pfi patologickém nalezu na EKG.
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1. UZITI EKG A UPLATNENI
PRO OSETROVATELSKY PERSONAL

Jarmila Rehorova, Dana Jurdskova

Platna Vyhlaska MZ CR ¢&. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravot-
nickych pracovnikili a jinych odbornych pracovnikili, hovoii o kompetenci vseo-
becnych sester bez odborného dohledu a bez indikace lékare pfi orienta¢nim hod-
noceni fyziologickych funkci véetné EKG. VSeobecna sestra ovlada fyziologické
EKG a je schopna diagnostikovat zakladni poruchy rytmu. Na zaklad€ této kom-
petence je také schopna provést opatfeni vyplyvajici z potieb klienta.

Vseobecna sestra se specializovanou zptsobilosti sestry pro intenzivni péci je
kompetentni poskytovat péci pacientlim star§im 10 let, u kterych dochazi k selha-
ni zékladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Bez odborného dohledu
a bez indikace lékare sleduje a analyzuje fyziologické funkce, hodnoti zavaznost
stavu a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim dostupného vybaveni.
Provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem. Bez odborného dohledu, na zakla-
dé€ indikace lékare, vykonava méfeni a analyzu fyziologickych funkci specializova-
nymi postupy pomoci pristrojové techniky, véetné€ vyuziti invazivnich metod.

Osetrovatelské intervence jsou planovany s ohledem na zmény zdravotniho sta-
vu pacientll, zejména se zietelem na hodnoty fyziologickych funkci, nalez na EKG
a subjektivni pocity klientli. Soucasti povinnosti sestry je zaznamenavani stavu
pacienta véetné hodnot fyziologickych funkci.

Sestra, ktera pracuje na kardiologickém oddéleni na jednotce intenzivni péce
musi umét rychle posuzovat, hodnotit stav pacientli a okamzité na néj reagovat
tak, aby péce byla uc¢inna a koordinovana. Musi umét rychle rozpoznat varovné
pfiznaky a zmény na EKG a sama zahajit zivot zachranujici kroky.

Zakladnim cilem intenzivni péce sester o kriticky nemocného je prevence Zivot
ohrozujicich arytmii, prevence komplikaci zakladniho onemocnéni a zmirnéni za-
vazného stresu nemocného.

Sestra byva obvykle prvni, kdo EKG kfivku vidi a spravnou interpretaci kiivky
miiZe ovlivnit dal§i osud nemocného.

Zakladni povinnosti sestry pfi pfijeti pacienta s akutnim kardiologickym one-
mocnénim jsou:
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Uklidnit nemocného.

. Zbavit nemocného bolesti.

. Zajistit kanylaci zily, odebrat krev na vySetieni.

. Zahajit monitorovani EKG a TK.

Provést zaznam vzorku EKG z monitoru.

. Zahajit kyslikovou 1é¢bu.

Pripravit 1éky a pomucky: atropin, trimekain, adrenalin, diazepam, hydrogen-
karbonat sodny, mesocain, kalcium, dopamin, soupravu pro transkutanni sti-
mulaci, pomiicky pro doCasnou intravenozni stimulaci, defibrilator pro 1écbu
poruch srde¢niho rytmu.

N oA W~
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2. ZAKLADNI PRINCIPY EKG ANEB
CO NAM TO PAN EINTHOVEN ZPUSOBIL...

Eliska Sovovad

2.1 Zakladni pojmy

* Membranovy potencial je zakladni pojem pro elektrické potencialové rozdi-
ly, které vznikaji mezi intracelularnim (uvnitf bunky) a extracelularnim (vné
bunky) prostorem srde¢ni bunky (rozhrani tvofi membrana, proto se potencial
nazyva membranovy).

» Klidovy potencial je membranovy potencial v klidovém stavu vzrusivé (srdec-
ni) bunky. Intracelularné (v bunice) je vysoka koncentrace K+ iontd a nepatrna
koncentrace Na+ iontd, v extracelularnim prostoru (vn€ bunky) je to opacng.
Tato nerovnovaha je zpusobena selektivni permeabilitou (propustnosti) mem-
brany a aktivni Na+K+ATPazovou pumpou (pumpa, ktera presunuje Na+ a K+
ionty). Vnitfek bunky ma negativni naboj (klidovy potencial ma hodnotu -90
mV).

» Udrzeni klidového membranového potencialu je vlastnosti vSech bunék. Speci-
alizované bunky (nervové a srde¢ni) maji vlastnost - vzrusivost. Vzrusivost se
projevuje prechodnou zménou vlastnosti membrany, kterda méni priichod rtz-
nych iontl. Tak vznika akéni potencial.

* AkeEni potencial je zména membranového potencialu pfi vzruchu bunky (obr.
1). Vznika pohybem iontt bunéénou membranou. Urove, pii které je akéni po-
tencial vyvolan, se nazyva prah (prahovy potencial).

RozlisSujeme tyto fize akcniho potencialu (pro zjednodusSeni jsou uvadény pouze
zakladni pohyby ionti pres membranu).
- faze 0-1 - vstup sodikovych ionti do bunky
- faze 2 - vstup kalciovych iontl do bunky, tato faze je nazyvana plato
(faze 0-2 jsou projevem depolarizace bunky, kdy probihd zména membrano-
vého potencialu bunky ze zapornych hodnot az na +30 mV)
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Na+ Ca2t

+30mV l_H

3 Platé t t
omv 2 K+
- .  Repolarizace 3 i i
Depolarizace Obr. 1. Fize akcéniho potencidlu.
0 A . . .
-50 mv Rozlisujeme faze 0-4, faze 0-2 jsou
projevem depolarizace buriky, fdaze 3 je
S90my projevem repolarizace buiiky, faze 4 je
2 7]

pomald spontdnni depolarizace.

- faze 3 - vystup kaliovych iontd z bunky (repolarizace, kdy probiha zména
potencialu bunky z + 30 mV na -90 mV)

- faze 4 - pomala spontanni diastolicka depolarizace, kdy se bunka zvolna
depolarizuje az po hodnotu prahu.

Absolutni refrakterni faze je definovana jako absolutni nemoznost podrazdéni

srde¢ni bunky béhem faze 1, 2.

Relativni refrakterni faze je definovana postupné se normalizujici vzruSivosti

(bunku lze za urcitych okolnosti podrazdit). Relativni refrakterni faze se obje-

vuje ve fazi 3, 4.

Vsechny srde¢ni bunky jsou spojeny do funkéni jednotky. Podrazdéni (vzruch)

vzniklé na nékterém misté v srdci se Sifi po celém srdci (vyjimkou je AV uzel,

ktery vétSinou neprevede vzruch vznikly v komofe na siné).

Srde¢ni bunky mizeme rozdélit na pracovni svalovinu a bunky uréené ke vzni-

ku a vedeni vzruchu. Vznik a vedeni vzruchu v srdci ukazuje obr. 2.

Sinusovy uzel se nachazi v pravé sini v oblasti vyusténi v. cava superior, v nor-

malnim srdci udava zakladni rytmus (je zakladni pacemaker, ktery udava frek-

venci kolem 70/min). Od sinusového uzlu se §ifi vzruch po sinich.

Atrioventrikularni uzel (AV uzel, sinokomorovy) za normalnich okolnosti je

jedinym pfechodem pro podrazdéni (pifechod vzruchu) ze sini na komory, ve-

deni je zde pomalé. Oblast kolem AV uzlu (oblasti junkce) je sekundarnim pa-

cemakerem (frekvence 40-60/min).

Histv svazek, Tawarova raménka, Purkynova vlakna vedou vzruch po septu

a pak do myokardu komor. Vzruch je po myokardu rozveden témér soucasné.

V komorovém myokardu je terciarni pacemaker (frekvence 30-40/min). Pokud

vzruchy vzniknou v tomto centru, pak tento rytmus oznacujeme jako idiovent-

rikularni rytmus.

Spojeni podrazdéni bunék a kontrakce srde¢nich bunék je uskute¢néno pomo-

ci Ca 2+ iontd. AkEni potencial spousti kontrakci srde¢nich bunék.

Automacie srde¢nich bun€k znamend samovolné vytvareni elektrickych im-

pulzt (vzruchd, podrazdéni) v bunce. Vznika ve fazi 4 (pomala depolarizace).

Nejrychlejsi je v sinusovém uzlu (frekvence 60-100/min), néasleduje sekundar-
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sinusovy uzel

Histiv svazek Obr. 2. Vedeni vzruchu

v srdci. Vznik vzruchu za
fyziologickych okolnosti
v sinusovem uzlu, Sireni
Tawarovo raménko | vzruchu po sinich,

(prave, predni) pres atrioventrikuldrni
AV uzel, Hisiv svazek,
Tawarova raménka

a Purkynovymi vlakny na
svalovinu komor.

Tawarovo raménko
(zadni, levé)

Tawarovo raménko
(pravé)

ni centrum v junk¢ni oblasti (frekvence 40-55/min) a tercialni centrum v ko-
morové oblasti (frekvence 30-40/min).

Vodivost - elektricky impulz (vzruch, podrazdéni) se za normalnich podminek
§ifi od sinusového uzlu pres svalovinu predsini (depolarizace sini, vina P), dale
pies AV uzel, pfes Histiv svazek, Tawarovymi raménky a Purkynovymi vlakny
(depolarizace komor - QRS).

Mechanizmus vzniku arytmii.

. ZvySena nebo abnormalni automacie. ZvySena automacie (v bunkach sinusové-
ho uzlu nebo junkéni oblasti) vznika vé€tSinou pfi zvySené adrenergni aktivité
(zvySena aktivita sympatiku). Abnormalni automacie vznika v poskozenych
bunkach (napfiklad pfi akutnim infarktu myokardu).

. Spousténa aktivita (triggered activity) je charakteristickd abnormalnim pribé-
hem repolarizace za vzniku nové depolarizace (Casna a pozdni).

. Reentry mechanizmus vznika, pokud se impulz pohybuje opakované po funk¢-
nim okruhu v myokardu. Pfedpokladem pro vznik reentry je riizna refrakterita
jeho casti. Na obr. 3 je naznacen vznik reentry okruhu. Draha A a draha B maji
rtznou refrakteritu. Pokud dojde k situaci, Ze vzruch je veden po jedné draze
a druha draha je mimo refrakterni fazi, vzruch se muze §ifit zpétné po této
draze, pak opét po prvni draze, ¢imzZ vznikne okruh Sifeni vzruchu.
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Obr. 3. Mechanizmus vzniku arytmii -

" B reentry mechanizmus.
Drdaha A a B maji riiznou refrakteritu.
A Vzruch se Sivi drahou A, a pokud je
N draha B mimo refrakterni fdazi miiZe se
= vzruch SiFit zpét po této drdze, a vznikne

tak okruh siteni vzruchu.

2.2 Elektrokardiograf, elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiograf (pristroj ke snimani EKG) snima rozdily elektrickych poten-
cialti na povrchu ktiZe, které vznikaji diky depolarizaci a repolarizaci srde¢niho
svalu. Graficky zaznam se nazyva elektrokardiogram. Tento zaznam je sejmut
pomoci elektrod, zesilen pomoci zesilovaci a proveden graficky na papir.
Metoda byla vyvinuta na prelomu stoleti v Leydenu Willemem Einthovenem
a v Londyn¢ Augustem Wallerem.

EKG zobrazuje podrazdéni srdce, neukazuje kontrakci (tu mizeme zobrazit jiny-
mi metodami, jako napiiklad echokardiografii, vySetfenim srdce ultrazvukem).
Srdecni cyklus se sklada z depolarizace a repolarizace sini a depolarizace a re-
polarizace komor.

Kmity a viny EKG jsou vysledkem projekce celkového elektrického dipolu sr-
decni svaloviny - srdeé¢ni vektor.

Vektor EKG znamena smér Sifeni vysledného elektrického potencialu. Vysled-
ny vektor EKG je dan velikosti a umisténim jednotlivych ¢asti srdce.
Elektricka osa srdec¢ni je smér vysledného vektoru v okamziku R kmitu (depo-
larizace komor). Elektricka osa srde¢ni se shoduje s anatomickym uloZzenim
srdce v hrudniku.
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2.3 EKG svody - zakladni rozdéleni

Koncetinové svody zachycuji smér vysledného vektoru ve frontalni roviné (Ein-
thoventv trojuhelnik) (obr. 4a).

Hrudni svody (Wilsonovy) zachycuji smér vysledného vektoru v horizontalni
roving€ (obr. 4b).

Svody z pravého prekordia (pouZzijeme napfiklad pfi podezieni na infarkt myo-
kardu pravé komory, hypertrofii pravé komory) se umistuji na pravé strané
hrudniku v odpovidajicich mistech jako levostranné svody.

Etazové svody jsou umistény o jedno mezizebii vySe nebo niZe.

EKG mutzZeme snimat z povrchu téla nebo zevnitf srdce (intrakardialné). Za-
kladni intrakardialni zdznam je vySetfeni hisogramu, kdy pomoci elektrody
zavedené k septalnimu cipu trikuspidalni chlopné snimame elektricky poten-
cial Hisova svazku (hisogram). Zavedeni elektrod, snimani EKG a hisogram
ukazuje obr. 5 (A sin, H Histv svazek, V komora).

Jicnovy svod vyuziva polohy jicnu, ktery naléha na zadni stranu srde¢ni. Ten-
to svod se pouziva ke stanoveni vztahi P vin a QRS komplexti, pokud to ze
standardniho EKG neni mozné (napfiklad diagnostika flutteru sini, kdy na
povrchovém EKG nevidime flutterové vinky).

U hospitalizovanych pacientli oznac¢ime smyvatelnou barvou polohu EKG elek-
trod pfi prvnim snimani EKG.

Obr. 4a. Koncetinové svody, Einthoveniiy
trojithelnik. Tyto svody zachycuji smer
vysledného vektoru ve frontdlni roviné.

Obr. 4b. Hrudni svody (Wilsonovy). Tyto
svody zachycuji smér vysledného vektoru
v horizontdlni roviné.

FRONTALNI ROVINA
® avwr I

©)

T
|
|
|
|

HORIZONTALNI ROVINA
avF

Ve
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Obr. 5. RTG snimek zavedeni elektrod

ke snimdni intrakardidlniho EKG

a intrakardidalni EKG - hisogram.

Elektroda zavedend do oblasti Hisova
svazku snimd jeho potencidl (A - sin,

HBE "‘W""le__" H - Hisiv svazek, V - komora, HBE -

hisogram).

2.3.1 EKG svody, EKG elektrody, jejich umisténi a rozdéleni

Schematické umisténi elektrod ukazuje obr. 6.
Koncetinové svody

Cerveny konéetinovy svod prava horni koncetina
Cerny konéetinovy svod prava dolni koncetina
Zluty konéetinovy svod leva horni koncetina
Zeleny koncetinovy svod leva dolni koncetina
Hrudni svody

V1 hrudni svod 4. mezizebrfi vpravo od sterna

V2 hrudni svod 4. meziZebfi vlevo od sterna

V3 hrudni svod mezi V2 a V4

V4 hrudni svod 5. meziZebii v medioklavikularni ¢are
V5 hrudni svod 5. mezizebfi v pfedni axilarni care
V6 hrudni svod 5. meziZebii ve stiedni axilarni care

Bipolarni svody 1, I1, I1I (podle Einthovena) zachycuji rozdily elektrickych po-
tenciali mezi dvéma elektrodami. Svod I je mezi pravym predloktim a levym
predloktim. Svod II je mezi pravym predloktim a levym bércem. Svod III je
mezi levym pfedloktim a levym bércem.

Unipolarni svody aVR, aVF, aVL (podle Goldbergera) a V1-V6 (podle Wilsona)
maji pouze jednu explorativni (snimajici) elektrodu, druha indiferentni elek-
troda je tvofena spojenim kabell zbyvajicich dvou koncetin (v pfipadé svoda
aVR, aVF, aVL) nebo vSech tfi koncetin (v pfipadé svoda V1-6). Pismeno ,,a“
znamena ,rozsireny“ (z anglického augmented).
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medioklavikularni ¢ara

. mezizebfi
45. mezizebfi

Cervena Zluta

--/stfedni axilarni ¢ara

- /-predni axilarni ¢ara

Obr. 6. Schematické zndzornéni
umisteni EKG elektrod. Koncetinové
svody (Cerveny, cerny, Zluty a zeleny
svod).

Hrudni EKG svody (V1-6).

cernd

» Pozitivni vychylka na EKG se zapiSe, pokud se vektor pfiblizuje ke kladné nebo
explorativni elektrodé€ (napf. obr. 9, s. 19).

* Negativni vychylka na EKG se zapiSe, pokud se vektor vzdaluje od kladné nebo
explorativni elektrody.

* Ve svodech, se kterymi jde vektor rovnobézng¢, se zapisuje nulova vychylka.

» Elektrody se pripinaji pfisatim, gumovym paskem nebo jsou samolepici. Pro
dobrou pfilnavost mezi kzi a elektrodou je tfeba klizi navlh¢it nebo potfit
EKG gelem.

» EKG pfistroj je tfeba uzemnit, aby nedochazelo k ruseni kfivky (viz 2.4.2).

2.4 EKG krivka

* Rozlisujeme kmity (Q, R, S), viny (P, T, U) a useky (PQ, ST) (obr. 7).
* Kmity QRS oznacujeme jako komplex QRS.
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* Me¢éfime intervaly (PQ, QRS, QT). Komplex QRS miizeme méfit jako interval
nebo udavat jeho §ifku (nazvoslovi je nejednotné).

* Ruazné tvary QRS komplexu ukazuje obr. 8. Pokud je komplex QRS umistén
prevazné nad isoelektrickou rovinou, oznacujeme ho jako pozitivni. Pokud je
komplex QRS umistén prevazné pod isoelektrickou rovinou, oznacujeme jej
jako negativni.

* Prvni negativni kmit v QRS komplexu je Q, prvni pozitivni kmit je R, prvni
negativni kmit za R je kmit S, dal$i pozitivni kmit za kmitem S je kmit R’, dalsi
negativni kmit za kmitem R" je kmit S".

* Kmit do 5mm zna¢ime malym pismenem, nad 5 mm velkym pismenem.

* Svod aVR snima dutinové potencialy, a proto ma orientaci kmitti a vin opa¢nou
nez v ostatnich svodech. VétSinou ho pii hodnoceni EKG kiivky nepouziva-
me.

Priklad vzniku normalniho tvaru QRS komplexu ve svodech V1 a V6 ukazuje
obr. 9.

V prvni fazi je aktivovano septum zleva doprava, vektor sméfuje k elektro-
dam V1,2, proto se v té€chto svodech zapiSe kmit malé r (pozitivni vychylka).

P Q-—T
[ —
0,08-0,12" 0,25-0,45"

QRS

of50 0" Obr. 7. EKG kiivka. Kmity Q, R, S. Viny
P. T, U. Useky PQ, ST.

a.. R bR R
3 AN
e »—/\—fs/\/h/—"‘()\‘L\f‘ Obr. 8. Toary QRS

komplexu. a: tvar RS.

d e R b: tvar RSR. c: tvar OR.
d: tvar QS. e: tvar QR.
Pro zjednoduseni nejsou
as Q rozliSovana mald a velkd
pismena.

o
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Obr. 9. Vznik QRS komplexu
ve svodech VI, V6. Faze 1. Akti-
vace septa zleva doprava. V elek-
troddach V1,2 se zapise pozitivni
vwchylka, v elektroddch V3,6 se
zapise negativni vychylka. Faze 2.
Depolarizace levé komory pre-
viddne, proto se vektor Sifi doleva.
Ve svodech V1, 2 se zapise negativ-
ni vychylka, ve svodech V3,6 po-
zitivni vychylka. Svody V3,4 jsou
prechodnd zona - R=S.

Vektor zaroven sméfuje od elektrod V5, 6, proto se v téchto svodech zapiSe kmit

malé q (negativni vychylka).

V druhé fazi prevladne depolarizace svaloviny levé komory nad pravou, a pro-
to vektor sméfuje k elektrodam V5,6, v téchto svodech se zapiSe kmit vysoké R
(pozitivni vychylka) a ve svodech V1, 2 se zapiSe kmit hluboké S (negativni vychyl-
ka). Elektrody a svody V3, 4 jsou pfechodna zéna (kmit R= kmit S).

2.4.1 Rychlost posunu EKG papiru, cejch na EKG krivce

* Nejcastéjsi rychlost posunu EKG papiru je 25mm/s (obr. 10a) nebo 50 mm/s
(obr. 10b). Je mozno pouZzit i jiné rychlosti (10, 100...). Jiné rychlosti pouziva-
me pro vétsi pfehlednost EKG (100 mm/s), nebo naopak pfi del§im sledovani

EKG krivky (10 mm/s).

Obr. 10a. EKG pFi posunu papiru 25 mm/s.
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Obr. 10b. EKG pri posunu papiru 50 mmy/s. Rychlost je oznacena v pravém dolnim rohu.
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Pfi rychlosti 25 mm/s:
* jeden dilek na EKG papiru ma hodnotu 0,04 s
* 5 malych dilka (jeden velky) ma hodnotu 0,2 s
* cejch musi byt uveden na kazdé EKG kfivce. Vychylka o velikosti jednoho mV

= lcm (obr. 11).

2.4.2 Artefakt, prehozené EKG svody

» Artefakt znamena rusivé zmény na EKG kfivce, které neodpovidaji elektrické
aktivit€ srdeCni. Vznikaji napfiklad pri tfesu pacienta, pfi nedokonalém prilnu-
ti elektrod (obr. 12). RuSeni stfidavym proudem se projevi pravidelnymi kmity,
svalovy tfes ma nepravidelné nizké kmity.

» Prehozené EKG svody. Nékdy dojde omylem k prehozeni svodi. Priklad vymé-
nénych svodi na hornich konéetinach je na obr. 13a (vyménéna ¢ervena a zZluta

0,04S 072 S

rychlost 25 mm/s

Obr. 11. Cejch na EKG krivce,
casovd hodnota dilkii na EKG.
Hodnota cejchu - vychylka o ve-
likosti ImV =10 mm (I cm). Pri
= rychlosti 25 mmy/s je hodnota ma-
l lého dilku 0,04 s, hodnota 5 ma-
lych dilkii (jeden velky) je 0,2 s.




Zikladni principy EKG aneb co nam to pan Einthoven zpiisobil... 21

Obr. 12. Ukdzka artefaktu. Ve svodu V1 je artefakt zpiisobeny nedokonalym prilnutim
elektrody.
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Obr. 13a. Prehozené EKG svody - vymeneéné horni koncetiny
(vymeénend cervend a Zlutd elektroda).
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elektroda). Priklad vyménénych svodl na hornich i dolnich koncetinach je na
obr. 13b (vyménéna Cervena a zluta elektroda, ¢erna a zelena elektroda).

POZOR! Vzdy se divejte na vSechny svody, artefakt mize byt v jednom nebo
vice svodech!
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Obr. 13b. Prehozené EKG svody - vymenené horni i dolni koncetiny
(vymeéneénd cervend a Zlutd elektroda a cernd a zelend elektroda).
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2.5 Zakladni popis vin, kmitt a intervali

* Interval PQ je Casovy usek od zacatku vilny P po zac¢atek QRS komplexu. Je
projevem vedeni vzruchu od SA uzlu pres svalovinu sini, AV uzel, Histv svazek
a sit Purkynovych vlaken. Normalni hodnoty jsou 0,12-0,20 s. Probiha v isoe-
lektrické linii. Isoelektricka linie je definovana jako linie, kterou EKG piSe i pfi
chodu naprazdno nebo v dob€ mezi jednotlivymi srde¢nimi cykly.

* Interval QT je ¢asovy usek od zacatku kmitu Q po konec viny T. Je projevem
depolarizace a repolarizace komor. Odrazi délku elektrické systoly srdce. Nor-
malni hodnoty jsou 0,34-0,42 s. Se zvySovanim srde¢ni frekvence se interval
zkracuje a naopak. Fyziologické hodnoty se proto prepocitavaji podle frekven-
ce (Bazettova formule QT/ druhd odmocnina z RR).

* Pvlna je projevem depolarizace obou sini, poCatecni ¢ast je projevem pievazné
depolarizace pravé sin€, kone¢na Cast je projevem depolarizace levé sin€. Nor-
malné je pozitivni v I, II, aVF, V2-6 a negativni ve aVR. Normalni trvani P viny
je 0,11 s, vyska do 2,5mm - P vlnu hodnotime nejéasté&ji ve svodu V2, kde je
vétSinou nejlépe vidét.

* QRS komplex predstavuje depolarizaci komor. Trva normalné 0,06-0,10 s.
Doba aktivace komorové svaloviny je doba od zac¢atku QRS komplexu do vr-
cholu kmitu R (prava komora ve V1 do 0,035 s, leva komora ve V6 do 0,05 s).

» ST usek predstavuje Casovy usek mezi depolarizaci a repolarizaci komor. Nor-
malné probiha v isoelektrické linii. Elevace ST useku znamena zvySeni useku
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nad isoelektrickou rovinu. Deprese ST tuseku znamena snizeni useku pod iso-
elektrickou rovinu.

» T vlna predstavuje repolarizaci komor. Normalné€ je pozitivni. Ve svodech III,
aVR, V1,2 mtzZe byt negativni.

* Vina U je projevem repolarizace komor. Neni vzdy na EKG vyjadfena.

2.6 Nové pojmy

* Ortodromni vedeni (normalni) znamena fyziologicky smér podrazdéni srdce.

* Antidromni vedeni znamena podrazdéni proti fyziologickému sméru.

» Chronotropni kompetence - dosazeni adekvatniho vzestupu srde¢ni (tepové) frek-
vence pri zaté€Zi (nejméné 70 % maximalni tepové frekvence pro dany vek).

* Supraventrikuldrni - vzruchy vznikaji v sini nebo v oblasti junkce (kolem AV
uzlu).

* Ventrikularni (komorové) - vzruchy vznikaji v oblasti komor.

» Disociace znamena nezavislost dvou rytmu, které vznikaji zaroven v srdci (na-
priklad sinusovy rytmus a junkéni rytmus pii AV blokadé III. stupné).

* Monomorfni tvar. Vliny, kmity nebo komplexy maji stejnou morfologii (stejny
tvar), (napf. monomorfni komorové extrasystoly, které maji porad stejny tvar
QRS komplexu).

* Monotopni vlna, kmit, komplex. Vlna, kmit nebo komplex vznika v jednom
mist¢€, vétSinou maji potom monomorfni tvar.

* Polymorfni tvar. Vlny, kmity nebo komplexy maji riznou morfologii (rtizny
tvar), napf. polymorfni komorové extrasystoly, které maji rizny tvar.

* Polytopni vlna, kmit, komplex. Vlna, kmit nebo komplex vznika v riznych mis-
tech, vétSinou maji potom polymorfni tvar.

» Bigeminie, bigeminicka vazba znamena pravidelné stiidani sinusového stahu
a extrasystoly (napf. bigeminicky vazané sinové nebo komorové extrasystoly).

» Trigeminie, trigeminicka vazba znamena pravidelné stfidani dvou sinusovych sta-
hii a extrasystoly. Priklad trigeminicky vazané sinové nebo komorové extrasystoly.

» Kuplet znamena dvé€ extrasystoly jdouci za sebou.

» Triplet znamena tfi extrasystoly jdouci za sebou.

» Parasystolie znamena, ze dvé centra vydavaji vzruchy na sobé nezavisle. Uplat-
ni se ten vzruch, ktery zastihne myokard mimo normalni refrakterni fazi.

* Fenomén R na T - pokud za¢ind komorova extrasystola v pozdni ¢asti srde¢niho
cyklu v oblasti T viny, miiZe tato extrasystola spustit komorovou tachykardii (KT).

» Torsade de pointes - obraz komorové tachykardie s ménici se amplitudou QRS
komplexti, KT ma pak tvar vieténka. Tento obraz je typicky pro syndrom dlou-
hého QT nebo jako disledek nezadouciho piisobeni antiarytmik.
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2.7 Popis EKG

2
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7.1 Zakladni udaje

Kontrola jména pacienta, data a ¢asu zhotoveni EKG kfivky. Zaznamenani
udaji, jaké svody EKG snima (nejcastéji 12svodové EKG, 1ze ale hodnotit i za-
znam z monitoru, telemetrie, Holterova systému).

. Ur€eni srde¢niho rytmu.

. Stanoveni srdecni frekvence.

. Urceni osy srdecni.
Méfeni a popis intervalti.
. EKG diagnoza.

7.2 Urceni srdecniho rytmu
Zakladni rytmus srdecéni je sinusovy (vzruch vznika v oblasti sinusového uzlu,

primarniho pacemakeru).

Rytmus je sinusovy, pokud

sinova depolarizace postupuje v pravidelnych cyklech ve fyziologickém sméru
od sinusového uzlu k AV uzlu

po sinové depolarizaci nasleduje depolarizace komor.

Prakticky to znamena, Ze na EKG nachazime P vlnu, za kterou nasleduje QRS

komplex (obr. 14).

Sinusovy rytmus v klidu lehce kolisa - v inspiriu se frekvence zvySuje a v exspiriu
snizuje. Tato respiracni arytmie je vice vyjadiena u vegetativné labilnich osob.

Obr. 14. Sinusovy rytmus. Na obrdzku je oznacena P vina, kterd pravidelné predchdzi
ORS komplex. QRS komplexy jsou od sebe stejné vzddlené.
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POZOR! Pro urceni pravidelnosti QRS komplext je vhodné pouzit kousek papi-
ru, na ktery naznacime vzdalenost dvou QRS komplexti a prikladame k dalSim
QRS komplexim tak, abychom zjistili pravidelnost jejich vzdalenosti.

2.7.3 Stanoveni frekvence komor, pripadné sini
(obr. 15a)

* Frekvence srde¢ni pod 60/min je nazyvana bradykardie.

* Frekvence srde¢ni nad 100/min je nazyvana tachykardie.

* U nepravidelného rytmu ur¢ime primérnou hodnotu za urcity ¢asovy interval
(napriklad za 30 s).

Frekvenci srde¢ni mtiZeme stanovit nékolika zptsoby.

» Moderni pfistroje udavaji srde¢ni frekvenci jiz automaticky. Je nutno udaj zkon-
trolovat, protoZe automatické pristroje n€kdy omylem zapocitaji napriklad arte-
fakty nebo naopak nepocitaji nékteré komplexy.

* Pouziti EKG pravitka (obr. 15b) je jednoducha metoda, kdy podle navodu na
pravitku uréime podle vzdalenosti RR frekvenci srde¢ni.

* 60 sekund déleno délkou cyklu RR v sekundach ndm stanovi srde¢ni frek-
venci (délku RR uréime podle poctu Ctvereckd - jeden maly CtvereCek je prfi
25mm/s 0,04 s).

* Pouziti 15 cm listku - pocet QRS krat 10 (obr. 15¢) pfi rychlosti posunu papiru
25mm/s.

Milivolt (0,1mV/mm)
>

Obr. 15a. Urceni srdecni
AR frekvence - rastr. Na obrdzku je
i N naznacen vztah vzdalenosti QRS
o . — : : : komplexii a frekvence srdecni.
hae o) G i Priklad pFi vzddlenosti dvou

0,65 (toumin) ORS komplexii 0,6 s (3 velké
0,85575/min] v v .

100 (s0min] ctverecky) je frekvence komor

,0s (60/min)
100/min.

0,5
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2.7.4 Urceni elektrické osy srdecni

Obr. 15b. Urceni srdecni
frekvence - pravitko. Podle
navodu na pravitku prilozime
Sipku k prvnimu QRS komplexu
a odecteme hodnotu srdecni
frekvence u 3x RR vzddlenosti -
[frekvence srdecni je 73/min.

Obr. 15¢. Urceni srdecni
frekvence - listek.

Listek o délce 15 cm. PFi posunu
papiru 25 mm/s odpovida
vzddlenost 15 cm hodnoté

6 sekund. Proto kdyz zndsobime
pocet QRS komplexii

ve vzddlenosti 15 cm (listek)
cislem 10, vypocitame frekvenci
srdecni za minutu

(6s x 10 =60 s).

2.7.4.1 Urceni osy srdecni ve frontdlni roviné (bézné uzivano jako srdecni osa)

e Elektricka osa srde¢ni je smér vysledného elektrického vektoru v okamziku R
kmitu. Elektricka osa srdec¢ni se shoduje s ulozenim srdce v hrudniku.

e Ve frontalni roving je osa srde¢ni ur¢ena umisténim svodt v Einthovenoveé troj-
uhelniku. Zakladem urceni osy srde¢ni je proto zaneseni vedoucich vychylek
QRS do Einthovenova trojuhelniku. O tomto trojuhelniku se pro jednoduchost
predpoklada, Ze je rovnostranny. Zakladni osy ukazuje obr. 16a, 16b, 16c¢.

e Riuzice shrnuje umisténi jednotlivych svodi a jejich hodnoty ve stupnich (obr.
16d). Hodnota svodi I, II, III je uréena jejim umisténim v rovnoramenném
trojuhelniku (0, 60, 120).

60 stupni
(obr. 16a)

0-30 stupnu
(obr. 16b)

intermedialni osa nejcastéjsi, zdravé osoby

horizontalni osa
osa doleva

obézni, vysoka branice, pretiZeni levé
komory
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90 - 120 stupnii vertikalni osa astenici, niZsi branice,
(obr. 16¢) osa doprava pfetizeni pravé komory

Jednoduché urceni osy srde¢ni

* Najdeme svod, kde je nulova vychylka (soucet pozitivnich a negativnich kmitt
QRS je nula), a osa srdecni je pak kolma na tento svod (napf. nulova vychylka
ve svodu I [0 stupnii], pak je osa srde¢ni kolma na tento svod a je 90 stupnii).

Obr. 16. Urceni srdecni osy ve frontdlni rovine. Na strany trojiihelniku naneseme

vedouci vychylky QRS komplexii ve svodech I, I, III (vedouci vychylka je rozdil plusové

a minusové vychylky ORS koplexu).

a. Osa 60 stupnii - intermedidlni. Vychylky ve svodech I, I, III jsou pozitivni.

b. Osa 0 stupnii - horizontdlni. Vychylky ve svodech I, II jsou pozitivni, vychylka ve svodu
111 je negativni.

¢. Osa 120 stupii - vertikalni. Vychylka ve svodu I je negativni, vychylky ve svodech II, ITI
Jsou pozitivni.

d. RiiZice - jednotlivé EKG svody se spolecnym stiedem, hodnoty jsou uvedeny ve stupnich.

o ® © ®

L+ I+
o >

horizontalni osa

60°

intermedialni osa 0o+

. + . -

-30° avL

120°

vertikalni osa +30° aVR

+120° Il +60° Il
90°

d aVF




28 EKG pro sestry

Pfi uréeni srde¢ni osy miizeme pouzit mnemotechnickou pomiicku:
* osa doleva (zakon levé lasky) - maximalni vychylky komplexi QRS ve svodu
I aIII jdou od sebe
» osa doprava (zakon pravé lasky) - maximalni vychylky komplexti QRS ve svo-
du I a III jdou k sobé.

Pri patologickych zménach QRS komplexu nema smysl srde¢ni osu urcovat.

Obr. 17. Urceni srdecni osy v horizontdlni roviné - rotace po smeru. Pohled od nohou na
hrudnik (branici). Posun prechodné zony (R=S) do svodii V5, 6.

a. Schematicky ndkres.
b. EKG - posunuti prechodné zony do V5, 6.
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Obr. 17. Urceni srdecni osy v horizontdlni roviné - rotace proti smeru. Pohled od nohou
na hrudnik (brdanici). Posun prechodné zony (R=S) do svodii V1, 2.

c¢. Schematicky ndkres.
d. EKG - posunuti prechodné zény do V2.
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2.7.4.2 Urceni osy srdecni v horizontdlni roviné
Urc€eni osy srde¢ni v horizontalni roviné€ ukazuje obr. 17a-d.

* Divame se na srdce zespodu (ve sméru od nohou na branici a srdce).

* Rotace ve sméru hodinovych ruc€i¢ek - posunuti prechodné zény komplexu
QRS (R=S) do V5,6 (napfiklad hypertrofie pravé komory), obr. 17a, b.

* Rotace proti sméru hodinovych ruci¢ek - posunuti pfechodné zoény komplexu
QRS (R=S) do V1,2 (napriklad hypertrofie levé komory), obr. 17¢c, d.

2.7.5 Zméreni a popis intervali, kmiti a vin

2.7.5.1 Intervaly

Zména intervalu Pricina

PQ (PR) prodlouzeny nad 0,2 s myokarditida, ICHS, vliv vagu (parasympatiku),
Iéky (digitalis, betablokatory) (obr. 18)

PQ zkraceni pod 0,12 s vliv sympatiku, tachykardie, preexcitace,
poruchy vedeni v sinich (obr. 19)
QT prodlouzeni hypokalcemie, hypertenze, po IM, long QT

(vrozeny Romano Ward syndrom),
vliv antiarytmik (obr. 20)
QT zkraceni hyperkalcemie, vliv digitalisu

Syndrom preexcitace - Wolf Parkinson White syndrom - je charakterizovan

pfidatnou spojkou mezi sini a komorou. Vzruch se tak §ifi nejen fyziologickym
pfevodem (AV uzel, Histv svazek), ale i pfes tuto spojku. Na EKG se spojka pro-

Obr. 18. Prodlouzeni PQ intervalu. Oznacené P viny, vzddlenost PQ nad 0,2 s.
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Obr. 19. Zkrdceni PQ intervalu. Oznacené P viny, vzddlenost PQ 0,14 s.
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Obr. 20. Prodlouzeni QT intervalu. Interval QT 0,52 s.
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jevi zkracenim PQ intervalu a tzv. delta vinou (obr. 21). Podle umisténi delta viny
1ze pfiblizné urcCit misto, kde se spojka nachazi.

2.7.5.2 Pvina

» Pfi zatizeni pravé siné€ se zvySuje amplituda P vlny, vznika obraz P pulmonale
(obr. 22). Vétsinou se zména projevi ve svodech 11, 111, aVF, V1,2.

» Pfi zatizeni levé sin€ se zvyrazni druha Cast viny P - vznikd P mitrale (obr.
¢. 23). Vétsinou se zména projevi ve svodech I, 11, V5,6.
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Obr. 21. Syndrom preexcitace. Pridatnd spojka mezi sini a komorou. Vzruch
prechazi ze siné na komory i pres pridatnou spojku. Na EKG nachdzime kratky PQ
interval a delta vinu - viz svod V2. Podle umisteni delta viny lze priblizné urcit misto,
kde se spojka nachdzi.

25 mmis 10 mm/mV 25 Hz][AC 50 Hz]

25 mm/s 10 mm/mV [25 HZ][AC 50 Hz]

ﬂ"/ww [0 S 5 U o N 5 N [N | Bl s

TF [1/min] Interpretace - musi byt potvrzena lékarem
TF=65 * Intervaly [ms] RR=921, QRS=123, QT=416, QTc=433 * Osy []

6 5 aQRS=22°*
Obr. 22. P pulmonale. Svody V1,2. Obr. 23. P mitrale. Svody I, I1.
Hrotnatd P vina je zretelnd zejména Dvouvrcholovd P vina je zretelnd zejména
ve druhém svode. ve druhém svode.
i P/
P IS, b g, T o
P ik N ‘ i //\\__._.._/P\_ 'A‘ — Beiduit e
\
I ]

» Jiny tvar P viny ma sifiova extrasystola. Vzruch vznika mimo sinusovy uzel v si-
nich.

* Me¢nlivy tvar P vilny je nazyvan wandering pacemaker (putujici pacemaker).
Vzruch vznika v riiznych mistech sing.
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P vlna neni patrna a skryva se v QRS komplexu - (tachyarytmie, obr. 48, s. 52).
P vlna chybi - zastava sinusového uzlu (arytmie, obr. 40, s. 45).

2.7.5.3 ORS komplex

tu

Délka Q kmitu je pod 0,03 s. Ve V4-6 je Q kmit fyziologicky.
Q kmit pri IM je vétsi nez 25% amplitudy kmitu R a delsi nez 0,04 s.

Hypertrofie levé komory (LK) (obr. 24a, b). Pfi zbytnéni stény levé komory
vznika vétsi vektor, ktery sméfuje doleva a dozadu, takze se zvyrazni ve svo-
dech V5,6 amplituda R kmitu a ve svodech V1,2 amplituda S kmitu.

Nejcastéji pouzivané kritérium hypertrofie LK je podle Sokolowa - soucet kmi-
S ve svodu V1 a kmitu R ve svodu V5 nebo 6 je vétsi nez 3,5 mV (35mm pii

bézném cejchu).

Obr. 24. Hypertrofie levé srdecni
komory.

a. Schematické zndzornéni vzniku
zmén na EKG pri hypertrofii LK.
Prevlada velky vektor smérujici

k levé komore, ktery se projevi
hlubokym Sve V1,2 a vysokym R
ve V5,6.

b. EKG ndlez hypertrofie LK. Sokolowitv index - soucet S kmitu ve VI a R kmitu

ve

V5 nebo 6 je vétsi nez 35 mm.

b
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Dochazi k prodlouzeni trvani QRS komplexu a zaroven ke zméné v repolari-
zaci komory - zména ST useku a viny T diskordantné (negativni asymetrické T
a deprese ST ve V5,6).

Hypertrofie LK se vyskytuje napfiklad pfi hypertenzi, aortalni stendze.

» Hypertrofie pravé komory (PK) (obr. 25a,b). Pfi zbytnéni stény pravé komory
vznika vektor, ktery sméfuje doprava. Ve svodu V1 je pomér R/s kmitli nad 1
a R kmit je vétsi nez 5 mm.

Pokud dojde k dilataci PK, pak se prodluzuje ¢as vedeni v PK a dojde k obrazu
rSr've V1. Zaroven muze dojit ke zmén¢ v repolarizaci komory - zména ST tuseku
a viny T diskordantné (negativni asymetrické T a zmény useku ST ve V1,2).

Mirna hypertrofie PK se nemusi na EKG projevit, protoze pfevazuje stale fyzi-
ologicky vektor k levé komore.

Akutni plicni embolie je charakteristicka vznikem kmitu S I, kmitu Q III, ne-
gativni vinou T III.

Obr. 25. Hypertrofie pravé
srdecni komory.

a. Schematické zndzornéni vzniku
zmen na EKG pri hypertrofii PK.
Previada velky vektor smérujici

k pravé komore, ktery se projevi
obrazem komplexu Rs nebo rSR”
ve VI a komplexu RS ve V6.

b. EKG ndlez hypertrofie PK. RSR ve VI a RS ve V6.
b i
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Obr. 26. Blokdda pravého

R AV
“D\[L v / "' Tawarova raménka. Schematické
zndzornéni. Faze 1. a 2. probihaji
o . \ 2.\ fyziologicky, nasleduje 3. faze,
kdy se opozdené aktivuje
y (\wdm’ > pravd komora. Venik tak
s * obraz komplexu RSR ve V1

predni a komplexu RS ve V5,6.

Obr. 27. Blokdda pravého Tawarova raménka. EKG obraz blokddy pravého Tawarova
rameénka. Rozsiteni QRS komplexu nad 0,14 s, tvar rSR ve V1.

L e e

Hypertrofie PK se vyskytuje pfi mitralni stenoze, plicnich procesech.

* Blokada pravého Tawarova raménka. Je poruseno vedeni pravym raménkem.

Inkompletni blokada ma Sifku QRS komplexu pod 0,11 s. Kompletni blokada
ma Sifku QRS komplexu nad 0,11 s (obr. 26, 27).
Inicialni faze (depolarizace septa) (1) probiha normalné, pak se podrazdéni §ifi
fyziologicky na levou komoru (2) a pak na pravou komoru (3), kam prijde opoz-
déng. Proto se projevi jako kmit r'nebo R've V1,2 a kmit s nebo S ve V5,6. Mize
se objevit diskordantni T vina V1,2 (opaéné nez R") a deprese ST tseku V1,3.

Blokada pravého Tawarova raménka se vyskytuje u poruchy vedeni, hypertro-
fie, dilatace PK (zpomaleni depolarizace).

POZOR! Blokada pRavého Tawarova raménka znamena RozS§tép R v pRvnim
hRudnim svodu.
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Obr. 28. Blokdda levého Tawa-
rova raménka. Schematické znd-
a AV zorneni. Chybi normdlini aktivace
A_/J\v~ I, aVL, Vs —_ 1.| Septa, a proto chybi q kmit ve V5,6
a kmit rve V1,2. Nasleduje depola-
/ 2| rizace pravé komory a pak depo-

P 3 larizace levé komory, tato okolnost

i\// v, (\ zadni s € projevi zarezy na QRS komple-
e xu - dvouvrcholovy kmit R ve I, 11,
aVL, V5,6 a Siroky kmit S ve V1,2.

predni

Obr. 29. Blokdda levého Tawarova raménka. EKG obraz blokddy levého Tawarova ramén-
ka. Rozsifeni QRS komplexu nad 0,14 s, dvouvrcholovy kmit R ve svodech I, II, aVL, V5,6,
hluboky kmit S ve VI,2.
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* Blokada levého Tawarova raménka. Je poruSeno vedeni levym raménkem.

Chybi normalni depolarizace septa a leva komora se aktivuje opozdéné pres
septum postupem depolarizacni viny z pravé komory. Inkompletni blokada ma
Sifku QRS komplexu pod 0,11 s. Kompletni blokada ma Sifku QRS komplexu
nad 0,11 s (obr. 28, 29).
Protoze chybi normalni aktivace septa (1), vétSinou chybi r kmit ve V1,2 a q kmit
ve V5,6. Nasledujici depolarizace pravé komory (2) se projevi jako zarezy na
komplexu QRS, vektor pak probiha zpomalené na levou komoru (S kmit ve V1,
2, 3, dvouvrcholovy kmit R ve I, II, aVL, V5,6) (3). MizZe se objevit diskordant-
ni T vlna a zmény ST useku.

* LBBB znemoziuje dalsi morfologické hodnoceni EKG (napfiklad hodnoceni
IM).
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Blokada levého Tawarova raménka se vyskytuje u poruchy vedeni, KMP, hy-

pertenze, ICHS.

» Blokada levého predniho svazku (leva pfedni hemiblokada) - extrémni levotyp
srdecni osy.

» Blokada levého zadniho svazku (leva zadni hemiblokada) - extrémni pravotyp
srdecni osy.

* Nespecifické poruchy nitrokomorového vedeni se projevi zalomy a zafezy na
QRS komplexu, bez typickych znamek pro blokady ramének.

Obr. 30. Nizkd voltaz QRS komplexu. EKG obraz pri vvznamném perikardidlnim vypotku.
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subendokardialni poskozeni
— deprese ST

Obr. 31. Zmeéna ST useku.
subepikardialni pogkozeni|  Schematické zndzornéni. Pri
—elevace ST\ oy hendokardidlnim poskozeni
smeéruje vektor k poskozené
svaloviné, vznikd deprese ST
useku. Pri subepikardidlnim
poskozeni sméruje vektor

k poskozené svaloviné, vznikd
elevace ST useku.
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2.

Nizka voltaz QRS komplexu (nizsi kmity v komplexu QRS nez 6 mm) se miize
objevit pfi chyb€ v zdznamu (Spatné urceny cejch), obezité, perikardialnim vy-
potku (obr. 30), pfi ztlusténi perikardu, plicnim emfyzému, srdec¢ni fibréze, cor
bovinum.

7.5.4 ST usek
Bod junkce (J) je bod ukonc¢eni QRS komplexu a zacatek ST useku.
Fyziologicky je v tuto dobu ukoncena depolarizace, repolarizace jeSté nezaca-
la, a proto je usek v isoelektrické linii.
Pokud je myokard poskozen, elektricky vektor sméfuje k poSkozené svaloving.
Pokud je poskozeni subendokardialni, vektor sméfuje smérem k postizeni (k en-
dokardu, tj. od elektrod) - na EKG zachytime deprese ST useku (obr. €. 31).
Pokud je postiZeni subepikardialni nebo transmuralni, vektor sméfuje smérem
k postizeni (k elektrodam), na EKG zachytime elevace ST useku (obr. 31).
Elevace ST useku se vyskytuji: fyziologicky u mladych V1,3
u aneuryzmatu levé komory (obr. 32a)
patologicky u akutniho IM (obr. 32b),
u perikarditidy (obr. 32¢)
Deprese ST useku ascendentni jsou vétSinou nespecifické (hypertrofie LK, PK,
LBBB). Pokud maji v ¢ase 0,08 s od bodu junkce hloubku 2 mm, mohou byt
z ischemie.
Deprese ST useku horizontalni (nejméné 1 mm) a descendentni mohou byt piiische-
mii (obr. 33).
Deprese ST useku mohou byt i ZIabkovité (napf. digitalis).

Obr. 32a. Elevace ST useku. Obraz aneuryzmatu leve komory, elevace ST tiseku
ve svodech V3-5.
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Obr. 32b. Elevace ST useku. Obraz akutniho infarktu myokardu - elevace ST iiseku, tvz.
Pardeeho vina ve svodech I, 111, aVF. Zrcadlové deprese ST iiseku v protilehlych svodech
-1 aVL, V4-6.
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Obr. 32¢. Elevace ST iiseku. Obraz akutni perikarditidy, elevace ST iiseku jsou nejlépe
patrny ve svodech I, I, AVFE, V5,6. Svod V1 je odpojen - chyba zdznamu.
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Obr. 33. Horizontdlni deprese ST iiseku. Obraz akutni subendokardidlni ischemie
ve svodech V3-6.
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2.7.5.5T vina

Normalné je negativni ve svodu aVR, V1 a pozitivni ve svodu I, II, V3-6.
Zmény T vlny jsou velmi nespecifické (mohou se projevit i u cévni mozkové
pfihody, myxedému, pankreatitidé, pfi neurocirkulaéni astenii, po tachykardii,
po srdecni stimulaci) (obr. 34a).

Vektor repolarizace sméfuje ke zdravému myokardu, proto zmény T viny budou
opacéné nez zmény ST useku.

Vysoké T vlna (napf. vagotonie, IM, hyperkalemie).

Ploché T vlna (napf. hypokalemie, myokarditida, ICHS).

Negativni T vlna (napf. ischemie (obr. 34b), perikarditida, myokarditida).

2.7.5.6 Uvina

Vysoké U vlna (napf. vagotonie, bradykardie, hypokalemie, hypotyreoza).
Negativni, bifazicka U vlna (napi. hypertrofie LK, ICHS, IM, plicni embolie,
poruchy vedeni).

2.7.5.7 Extrasystoly

Supraventrikularni extrasystola (SVES) vznikad jako predCasné podrazdéni
v myokardu sini nebo oblasti AV junkce (obr. 35). P vlna je predCasnd a ma
jiny tvar nez P vlna pfi sinusovém rytmu. QRS komplex ma stejny tvar jako
sinusovy rytmus a je vétSinou Stihly. Depolariza¢ni vlna vyvolana extrasysto-
lou vybije vétSinou nové vznikajici impulz v sinusovém uzlu, a tak neni uplna
kompenzaéni pauza (vzdalenost mezi predchozi a naslednou P vinou je mensi
nez dvojndsobek normalniho PP intervalu).

SVES se vyskytuji u zdravych osob, ICHS, KMP a pfi zatiZeni sini.

Komorova extrasystola (KES) vznika jako pred¢asné podrazdéni v komorovém
myokardu, nepfedchazi ji P vina, QRS komplex je Siroky (vzruch se §ifi abe-
rantnimi drahami a depolarizace probiha déle) (obr. 36). Pokud KES pochazi
z levé komory, ma tvar pravého Tawarova raménka a naopak. Depolarizaéni vl-
na vyvolana extrasystolou nevybije sinusovy uzel, ten vyda impulz, ktery se ale
neuplatni, protoze komory jsou v té dobé refrakterni. Proto za KES nasleduje
uplna kompenzacni pauza (vzdalenost predchoziho a nasledujiciho kmitu R je
dvojnasobkem normalni RR vzdalenosti).

KES se mohou vyskytovat v rizné vazbé se sinusovym rytmem. Bigeminie

KES znamena, Ze se pravidelné stfida sinusovy stah a KES (obr. 37). Trigeminie
je vazba dvou sinusovych stahti a jedné KES.

Pokud je KES vice nez 3 a frekvence srde¢ni je nad 100/min, oznacujeme to

jako komorovou tachykardii (KT).



Zikladni principy EKG aneb co nam to pan Einthoven zpiisobil... 41

Obr. 34. Negativni Tvina
a. Negativni Tvina - nespecifické zmeny. Pacientka s cévni mozkovou prihodou
a normdlnim koronarografickym ndlezem.
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b. Negativni Tvina - ischemie. Symetrickd negativni T vina ve svodech I, II, aVL, V3-6.
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Obr. 35. Supraventrikuldrni extrasystola. Pvina je skryta ve vine T, QRS komplex ma
Stihly tvar. Kompenzacni pauza je netiplnd.
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Obr. 36. Komorovd extrasystola. Pvilna chybi, QRS komplex je sSiroky a ma tvar pravého
Tawarova raménka. Kompenzacni pauza je uplnd.

Obr. 37. Bigeminicky vdzané komorové extrasystoly. Pravidelné striddni sinusového stahu
a komorové extrasystoly.
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Vyskyt KES v ur¢itém ¢asovém useku miizeme rozdélit dle Lowna. V soucasné
dob¢ sice neni toto dé€leni prili§ vhodné, ale jina klasifikace se neujala.

Déleni podle Lowna:
0 zadné KES
1 KES pod 30/hod
2 KES nad 30/hod
3 polytopni KES
4a kuplety KES (obr. 38)
4b salvy KES
5 fenomén RnaT

2.7.6 EKG diagnéza

2.7.6.1 Arytmie
Bradyarytmie

* Sinusova bradykardie (obr. 39). Je definovana jako sinusovy rytmus o frekvenci
pod 60/min. Vyskytuje se fyziologicky u sportovcd, pfi vlivu vagu, po 1é¢bé

nékterymi 1éky.
 Sinoatridalni (SA) blokddy.

SA blokada 1. stupn€ - neprojevuje se na EKG.
SA blokada II. stupné

Obr. 38. Kuplety komorovych extrasystol. Dvé komorové extrasystoly za sebou.
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Obr. 39. Sinusovd bradykardie. Sinusovy rytmus o frekvenci pod 60/min.
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Obr. 40. SA blokada II. stupne. Sinusovy rytmus, ndhle vypadne Pvina a QRS komplex.

1. typ Wenkenbach. Prodluzuje se interval od sinusového impulzu po zacatek
P vlny (nevidime na EKG), na EKG vidime zkracovani RR intervalu, az
jeden P-QRS-T komplex vypadne.

2. typ. Na EKG nahle vypadne P-QRS-T komplex (obr. 40).

SA blokada III. stupn€ - asystolie sini.

» Sick sinus syndrom - je definovan jako trvala nebo intermitentni bradykardie
(sinusova bradykardie, SA bloky, chronotropni inkompetence) nékdy kombino-
vana s paroxysmy SVT. Pfi¢inou je nejcastéji ICHS.

Stfidani tachykardie a bradykardie oznacujeme jako tachykardicko - bradykar-
dicky syndrom.

* Poruchy atrioventrikuldarniho (AV) vedeni.

Poruchy AV vedeni jsou zplisobeny zpomalenim nebo prerusenim vedeni vzru-
chu ze sin€ na komory v oblasti AV uzlu a Hisova svazku nebo jeho vétvi.

AV blokada I. stupné - prodlouzeni PQ intervalu nad 0,2 s (obr. 41).
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Obr. 41. AV blokdda I. stupné. Interval PQ je prodlouZen nad 0,2 s.
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Obr. 42. AV blokdda II. stupné Wenkenbach. Interval PQ se prodluzuje, az vypadne QRS
komplex. Pomer je 3:2 (P viny : QRS komplexy).
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AV blokada II. stupné 1. typ Wenkenbach je charakterizovana prodluZovanim
PQ intervalu, az dojde k vypadnuti QRS komplexu. Podle po¢tu P vin a QRS kom-
plext je stanoven stupen blokady 3:2, 4:3 (obr. 42). Lokalizace poruchy je vétSinou
suprahisalné (nad Hisovym svazkem).

AV blokada II. stupné 2. typ Mobitz je charakterizovana nahlym vypadkem
QRS komplexu, v poméru n:1 (obr. 43). Lokalizace poruchy je vétSinou infrahi-
salné (pod Hisovym svazkem). N€kdy nelze urcit, zda se jedna o blokadu prvniho
nebo druhého typu.
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Obr. 43. AV blokdda 1. stupné Mobitz. Pvina, QRS komplex, Pvina a vypadne QRS
komplex.
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AV blokada III. stupn€ je charakterizovana uplnym preruSenim vedeni mezi si-
némi a komorami. P viny se objevuji ve vlastnim rytmu, QRS komplexy se objevuji
ve vlastnim rytmu nezavisle na P vinach. Tvar QRS zavisi na tom, které centrum
automacie aktivuje komory (Stihlé QRS pfi aktivaci z oblasti junkce, Siroké QRS
pfi aktivaci z oblasti tercialniho centra v komorach) (obr. 44a, b, c).

AV blokady se vyskytuji u ICHS, zanétlivych onemocnéni srdce (myokarditida,
napfiklad zaskrt, borelie), KMP, revmatické horecky, intoxikace digitalisem.

Synkopa pri AV blokad¢€ se nazyva Adams Stokesiv syndrom.

Uloha sestry pii EKG ndlezu bradyarytmie
» Sledovat zakladni fyziologické funkce - védomi, dychani, TK, tepova frekvence.
» Zkontrolovat pulzaci na velkych cévach (karotida, femoralni tepna).
» Ulozit pacienta do vodorovné polohy.
* Aplikovat kyslik.
* Informovat lékare.
o Zajistit pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci.
» Pfi znamkach srdecni zastavy zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci.
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Obr. 44. AV blokdda III. stupneé.

a. Pviny jdou ve viastnim rytmu, QRS komplexy jdou ve vlastnim rytmu, oba rytmy jsou
na sobé nezavisle.

b. Zdstava komorové akce. Na EKG jsou zretelné Pviny, QRS komplexy se viibec
neobjevuji.

c. Pviny jdou ve vlastnim rytmu - siriovd tachykardie. QRS komplexy jdou ve viastnim
rytmui.
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* Provést 12svodovy zaznam EKG.

o Zavést trvalé monitorovani EKG - napfiklad pomoci telemetrie nebo napoje-
nim na 12svodovy pristroj EKG.

* Zméfit krevni tlak.

o Zajistit Zilni pristup.

» Posuzovat hemodynamicky stav pacienta - barva a teplota ktiZze, barva sliznic,
kapilarni plnéni, diuréza.

» Aplikovat lé¢iva dle ordinace l1ékafe, sledovat ucinek 1éka.

Sestra se specializovanou zpiisobilosti mda navic

* Monitorovat EKG - sledovat frekvenci srde¢ni a pravidelnost rytmu, peclivé
sledovat P vinu, PQ interval a QRS komplex, zhodnotit typ arytmie.

» Dle ordinace lékafe pripravit pomicky k zevni kardiostimulaci (zevni defibri-
lac¢ni-stimulacni elektrody, defibrilator uréeny k zevni stimulaci).

* Dle ordinace lékafe pfipravit pomicky k zavedeni docasné kardiostimulace
(sterilni stolek ke kanylaci centralni Zily, do¢asna elektroda, zevni stimulator).

e Zavést méfeni pulzni oximetrie.

* Asistovat pfi provadéni zevni kardiostimulace.

* Asistovat pfi zavadéni do¢asné kardiostimulace.

* V pripadé kardiostimulace sledovat ¢innost kardiostimulatoru, nastaveni pra-
hovych hodnot kardiostimulace.

Tachyarytmie
* Pro popis arytmie je dilezity
1. zacatek arytmie (postupny zacatek pii aktivnich akcelerovanych rytmech, nah-
ly zacatek pri reentry tachykardiich)
2. reakce na vagové manévry a masaz karotidy.
Vagové manévry - napriklad podrazdéni korene jazyka, patra, tlak na o¢ni bul-
vy, Valsalviiv manévr.
Sinusovd tachykardie je o frekvenci 100-160/min. P vlna je stejna jako pfi sinu-
sovém rytmu.
Supraventrikuldrni tachyarytmie
» Fibrilace sini (FS) je tachyarytmie, kdy v sinich existuji mnohocetna loziska
funkéniho reentry. Na EKG chybi P viny a jsou nahrazeny fibrila¢nimi vinkami
(f). Frekvence vinek je 400-700/min. VétSina vinek je zablokovana v AV uzlu,
a tak je pfevod na komory nepravidelny (nepravidelné vzdalenosti QRS komple-
xt1) (obr. 45). Pokud je odpovéd komor pravidelna, jde o sou¢asnou AV blokadu
II1. stupn€. Spoustécim mechanizmem je vétSinou sinova extrasystola.

FS se vyskytuje jako lone fibrilace (neni pfitomno organické onemocnéni srd-
ce), u KMP, srde¢nich vad, ICHS, poruch §titné zlazy, po alkoholu.
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Obr. 45. Fibrilace sini. Pviny chybi, jsou nahrazeny fibrilacnimi vinkami. Fibrilacni vinky
Jsou nejlépe detekovatelné ve svodu V1,2.
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Obr. 46. Flutter sini.

a. Pviny chybi, jsou nahrazeny flutterovymi vinami. Prevod je 2:1 (flutterovd vina : QRS
komplex).
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» Flutter sini délime na I. a II. typ. L. typ vznika na podkladé krouzivého pohybu po
anatomicky definovaném makroreentry okruhu v pravé sini (obr. 46a, b). Na EKG
nachazime typické flutterové vinky o frekvenci 250-300/min. Pfevod na komory
je vétsinou blokovan v ur¢itém poméru (2:1 nebo 3:1). Deblokovany flutter sini je
flutter s prevodem 1:1. II. typ vznika na podkladé funkéniho reentry okruhu, na
EKG nachazime netypické flutterové vinky o frekvenci 350-400/min.
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Obr. 46. Flutter sini.

b.

Flutter sini s menlivym prevodem 3:1, 5:1.
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Obr. 47. AV noddlni reentry tachykardie. P viny nejsou zretelné, uprostied EKG dochdzi
po intravenozni aplikaci adenosinu k verzi na sinusovy rytmus.
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Flutter sini se vyskytuje u ICHS, chlopennich vad, nékdy u zdravych osob.

AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT) vznika reentry mechanizmem pfi dvo-
jidraze v oblasti AV uzlu. Jedna drdha je ,pomala - s relativné kratkou refrakter-
ni periodou” a druha ,,rychla - s relativn€ dlouhou refrakterni periodou®.
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Pri typické AVNRT je vzruch veden po pomalé draze a pri urcité situaci, kdyz
rychla draha neni refrakterni, je veden zpé€t rychlou drahou. Tak vznikne tachykar-
die, ktera ma P vlny schované v QRS komplexu (obr. 47).

Pri atypické AVNRT je mechanizmus vzniku stejny, pouze vzruch je veden
dopiedu po rychlé draze a zpét po pomalé draze. P viny jsou potom retrogradni
(za QRS komplexem).

Tyto arytmie se vyskytuji vé€tSinou u jinak zdravych osob, nékdy pfi prolapsu
mitralni chlopné.

* AV reentry tachykardie (AVRT) je zplisobena anatomickou pfidatnou spojkou,
ktera se vyskytuje asi u 1-1,5 pacienti na 1000 obyvatel. Tato spojka miiZe vést
elektricky vzruch mimo AV uzel. Tyto spojky vétSinou vedou vzruch rychleji
nez AV uzel a toto zrychlené vedeni se projevi zkracenim PQ useku. Vzhledem
k tomu, Ze vzruch prochazi ze sini na komory pies AV uzel i pres spojku, je
vysledny QRS komplex splynuly a tim deformovany (vznik delta viny).

Obr. 48. AV reentry tachykardie (ortodromni). P viny nejsou zietelné, QRS komplexy
Jjsou Stihlé (vzruch jde pres AV uzel a vraci se pres spojku), pridatnd spojka potvrzena pri
elektrofyziologickém vysetieni.
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Tato arytmie ma dva typy - ortodromni - vzruch je veden pies AV uzel a spoj-
kou zpét (Stihly QRS komplex) (obr. 48) a antridromni (vzruch je veden spojkou
na komory a zpét pies AV uzel (Siroky QRS komplex).

Na EKG nachazime typicky kratké PQ a delta vinu. Pokud je ale spojka daleko
od sinusového uzlu nebo pokud vede pouze retrogradné, pak tento obraz chybi.

Podle nalezu delta vlny v riznych svodech se da pfiblizné urcit misto, kde je
spojka umisténa.

Wolf Parkinson White syndrom je charakterizovan obrazem preexcitace a za-
chvaty SVT.

Pokud ma spojka kratkou refrakterni periodu, mizZe byt Zivotu nebezpecna
(vznik fibrilace sini s abnormalné rychlou komorovou odpovédi).

» Sinova tachykardie je arytmie vznikajici v sinovém myokardu o frekvenci 130-
200/min. Vznika riznymi mechanizmy.

1. Ektopicky fokus. P 'viny (jiny tvar nez P vlna) maji pravidelny rytmus.

2. Reentry sinova tachykardie.

3. Multiformni sinova tachykardie pfi vice ektopickych fokusech. P 'viny maji riz-
ny tvar a maji i rizné intervaly P'P".

Sinové tachykardie se vyskytuji jako idiopatické nebo u riiznych srde¢nich one-
mocnéni, u pacientli s pfedavkovanim digitalisu nebo u pacientli s chronickym
cor pulmonale.

Obr. 49. Komorovd tachykardie. Typicky vznik komorové tachykardie - dvé komorové
extrasystoly spousti komorovou tachykardii, QRS komplexy jsou Siroké, maji tvar levého
Tawarova raménka.
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Komorové tachyarytmie
» Komorova tachykardie (KT) je definovana jako vice nez tfi po sobé jdouci vzru-

chy (QRS komplexy) vznikajici v komorovém myokardu, které maji frekvenci

nad 100/min. Rozdélujeme je na nesetrvalé (do 30 sekund) a setrvalé (nad 30

sekund) (obr. 49). Podle morfologie QRS komplexi rozliSujeme KT monomorf-

ni (jeden tvar QRS komplexil) a polymorfni (vice tvari QRS komplext).

Pri KT je sinokomorova disociace - na EKG mtzeme mezi QRS komplexy ko-
morové tachykardie zachytit P vlny, protoZe sin€ jdou vlastnim rytmem. N¢&kdy
se objevuji uchvacené stahy (QRS komplex ma stejny tvar jako zakladni rytmus)
nebo splynulé (captured) stahy (QRS komplex je splynuly, komorového a sinuso-
vého ptvodu).

KT vznika mechanizmem reentry nebo se jedna o ektopicky fokus €i o trigro-
vanou aktivitu.

Zvlastni formou je tachykardie typu torsade de pointes, ktera je typicka krat-
kymi salvami komplextd QRS, amplituda QRS se postupné zvySuje a zase snizuje
(osciluje), cozZ vyvolava obraz ,vieténka“ (obr. 50).

Rozliseni KT a SVT s aberovanym vedenim uvadi nasledujici tabulka.

Tachykardie SVT s aberovanym QRS KT

Zacatek SVES pifed SVT KES pied KT

Elektrickd osa | Normalni Bizarni osa

Ostatni Reakce na vagové manévry Uchvacené a splynulé
komplexy, AV disociace

KT se vyskytuje hlavné u ICHS, KMP, arytmogenni dysplazie PK, mize byt
idiopaticka (nezname pricinu), miize se vyskytovat u vrozeného syndromu dlouhé-
ho QT (napfiklad Romano Ward syndrom) a u Brugada syndromu.

* Flutter komor je definovan frekvenci komorovych komplexti 200-250/min. Flut-
ter komor vznika mechanizmem reentry nebo se jedna o ektopicky fokus.

» Fibrilace komor (FK) je charakteristicka tim, ze na EKG nenachazime zadné
QRS komplexy. Jsou nahrazeny fibrilaénimi vinkami, jejichZ amplituda a tvar
se bizarné méni (obr. 51). Frekvence fibrila¢nich vinek je 300-350/min.

FK byva nejcéastéji u akutniho IM, ICHS, KMP nebo poruch vnitiniho prostie-
di (hypomagnezie, hypokalemie).

Uloha sestry p¥i nilezu tachyarytmie na EKG
Tachyarytmie (supraventrikularni, komorova, fibrilace sini)
» Sledovat zakladni fyziologické funkce - védomi, dychani, TK, tepova frekvence.
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» Zkontrolovat pulzaci na velkych cévach (karotida, femoralni tepna).

» Ulozit pacienta do vodorovné polohy.

* Aplikovat kyslik.

* Informovat lékare.

o Zajistit pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci.

» Pfi znamkach srdecni zastavy zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci.

* Provést 12svodovy zaznam EKG.

o Zavést trvalé monitorovani EKG - napfiklad pomoci telemetrie nebo napoje-
nim na 12svodovy pristroj EKG.

o Zajistit Zilni pristup.

» Posuzovat hemodynamicky stav pacienta - barva a teplota ktiZe, barva sliznic,
kapilarni plnéni, diuréza.

» Aplikovat lé¢iva dle ordinace l1ékafe, sledovat ucinek 1éka.

Sestra se specializovanou zpiisobilosti mda navic

* Monitorovat EKG - sledovat srdec¢ni frekvenci a pravidelnost rytmu, peclivé
sledovat P vinu, QRS komplex.

* Asistovat pii provadéni medikamentdzni kardioverze.

* Dle ordinace 1ékafe pfipravit pomiicky k provedeni elektrické kardioverze -
(kapitola 4).

» Zavést méfeni pulzni oximetrie.

» Pfinalezu SVT provést masaz karotidy.

Obr. 50. Komorovd tachykardie, torsade de pointes. Typickd oscilace velikosti QRS
komplexii tvoFi vreténka.
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Obr. 51. Fibrilace komor. QRS komplexy chybi, jsou nahrazeny hrubymi vinami.
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» Pfinalezu SVT pacientovi vysvétlit vagové manévry.
» Prfinalezu KT, bezvédomi pacienta a neméfitelném tlaku krve provést elektric-
kou defibrilaci.

Uloha sestry p¥i nilezu fibrilace komor
* Provést prekordialni uder.
» Zahajit kardiopulmonalni resuscitaci.
» Pfivolat Iékare.
» Dalsi postup shodny jako u tachyarytmii.

Sestra se specializovanou zpiisobilosti mda navic
* Provést elektrickou defibrilaci srdce.

2.7.6.2 Infarkt myokardu

* 'V misté nekrozy nevznika elektricky impulz. Pfevazuji proto impulzy z protilehlé
stény, které jsou orientovany v opa¢ném sméru. Depolarizac¢ni vektor jde proto ob-
racené v bipolarnich svodech a od elektrody v unipolarnich svodech (proto je nega-
tivni). IM vétSinou postihuje LK. LK se depolarizuje v prvnich 0,04 s QRS komple-
Xu, proto se zmény projevuji pravé v této casti kivky - vznika patologicky Q kmit.

POZOR! Fyziologicky nalez polohového Q kmitu pfi horizontalni ose - III,
AVF, Q kmit mize mizet pfi nadechu.

» Patologicky Q kmit vznika az pfi uréitém rozsahu nekrézy svaloviny (vé€tSinou
transmuralni postizeni).

* Pokud ma IM menSi rozsah (postihuje mén¢ srde¢ni svaloviny), patologicky Q
kmit se nemusi viibec objevit (non Q IM).

* Pokud je céva zpriichodnéna v ¢ase, kdy je§té nevznikla nekréza srdec¢ni svalo-
viny, patologicky Q kmit se neobjevi (non Q IM).

Znamky patologického Q kmitu:
1. trvani patologického kmitu Q je nad 0,04 s
2. patologicky Q kmit je nad 25% nasledujiciho kmitu R
3. Q kmit je i ve svodech, kde normaln€ neni.

* EKG ukazuje lokalizaci 1éze, rozsah 1éze a ¢asovy vyvoj IM.

Casovy vyvoj IM

1. tvodni stadium / vysoka hrotnata T vina

2. stadium I. / elevace ST useku, ktera splyva s vinou T (Pardeeho vlna) a zrcadlo-
vé deprese ST useku v protilehlych svodech (obr. 52)
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3. stadium subakutni / elevace ST useku, patologicky Q kmit, negativni T vlna
(symetricka - koronarni)

4. chronické stadium / patologicky Q kmit, negativni T vlna (obr. 53a)

5. konecéné stadium / patologicky Q kmit (obr. 53b).

Obr. 52. Akutni infarkt myokardu. Elevace ST iiseku - Pardeeho vina. Ve svodech I, aVL,
VI-V5 je elevace ST useku - Pardeeho vina, v protilehlych svodech jsou deprese ST (svody
1L III, aVFF).

1 Cl —

et e b ,4>\ i (\_M M N /’\w,\ A -

(! i Pardeeho:vlna U
\_/\/\J\ i 4/\ AN\ /\ /\ /‘.‘ A
JM i ‘pr\— L Ay S v k/ - \__\__‘__3 \,,__,.,‘k; R“,I‘. \ | \Aw_‘_“{ Nt
2 pes | b ! i lf S EE
! ! A - i —
- . N A A EEaa
L \J/ (eiir; P \/' - ‘\{ \,\_\} ; — \"“"‘,,_i S ,‘\‘ \7“\3; 3 H
: i i i } i i
aVR : 4 | u i § &‘ “ =
N\ pre) 7 Pa At
\,A‘l’ﬁ,,_\——y r\,——‘aw—\‘r-\/—‘ «‘ W‘{N S f‘\_«ﬂ/\\___q‘ \ooo \{ \“""““T A‘F \\..,7-\.:‘f K
avl 5
£ i ! ! | ! '
RN e S e ’,/\L—_ RS R e SR O HE EEE A BE
|
\ i H ! i { B
i i SR A = ——— T =T 3

Obr. 53. Chronické a konecné stadium infarktu myokardu.
a. Patologicky kmit Q a negativni T vina ve svodech VI-4.
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Lokalizace IM (obr. 54)

Podle lokalizace v koncetinovych svodech (obr. 54):

infarkt myokardu pfedni stény - zmény ve svodech I, II, aVL (obr. 55a)
infarkt myokardu inferiorni (diafragmatické) stény - zmény ve svodech II, II,
aVF (obr. 55b).

Podle lokalizace v hrudnich svodech (obr. 54):

infarkt myokardu pfedni stény (anteriorni) - zmény ve svodech V1-2

infarkt myokardu septalni - zmény ve svodech V2-V3

infarkt myokardu hrotu (apikalni) - zmény ve svodech V3-V4

infarkt myokardu boéni (lateralni) st€ény - zmény ve svodech V4-6

infarkt myokardu zadni (bazalni, posteriorni) - zmény ve svodech V1,2, zde
je obraz vysokého R kmitu. Pomér R/S kmitu ve svodu V2 je vétsi nez 1 (je to
zrcadlovy obraz Q kmitu ze zadni sté€ny, ktera se normalné nezobrazuje).

Rozsah IM

Transmuralni 1éze (pfes celou st€nu srdce) se projevuje patologickym kmi-
tem Q.

Subendokardialni poskozeni svaloviny srde¢ni se projevuje depresemi ST tuse-
ku.

Subepikardialni poskozeni svaloviny srde¢ni se projevuje elevacemi ST useku.

Obr. 53. Chronické a konecné stadium infarktu myokardu.
b. Patologicky kmit Q ve svodech V1I-3.
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POZOR! EKG nalez mtZe byt ovlivnén predchozimi zménami EKG. Proto je
nutné vzdy srovnat nalez na EKG se starymi kfivkami EKG.

POZOR! Nékdy se IM na EKG nemusi viibec zobrazit.

POZOR! KES s obrazem R kmitu je jist€ pri IM, protoZe KES nikdy nezacina
negativnim Q kmitem (vzhledem k depolarizaci komory pfi vzniku KES).

Uloha sestry p¥i nilezu infarktu myokardu na EKG

» Sledovat zakladni fyziologické funkce - védomi, dychani, TK, tepova frekvence.

* Provést rozbor bolesti (intenzita, misto, vyzafovani).

* Informovat lékare.

* Pfinormalnim tlaku krve podat nitroglycerin sublingualné.

* Provést 12svodovy zaznam EKG.

o Zavést trvalé monitorovani EKG - napfiklad pomoci telemetrie nebo napoje-
nim na 12svodovy pristroj EKG.

» Zajistit ortopnoickou polohu, aplikace kysliku.

o Zajistit Zilni pristup.

o Zajistit pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci.

* Pfi znamkach srdecni zastavy zahajit kardiopulmonalni resuscitaci.

e
PR

Obr. 54. Infarkt myokardu.
Schematické zndzornéni vzniku

: zmén na EKG, lokalizace infarktu
myokardu.
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Obr. 55. Akutni infarkt myokardu
a. Akutni infarkt myokardu predni stény. Elevace ST uiseku ve svodech I, II, aVL, VI-6.
b. Akutni infarkt myokardu inferiorni (diafragmaticke stény). Elevace ST useku

ve svodech I, 111, aV'F.
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» Posuzovat hemodynamicky stav pacienta - barva a teplota ktiZze, barva sliznic,
kapilarni plnéni, diuréza.

* Aplikovat Iéky dle ordinace 1ékare, sledovat ucinek 1éki.

» Dle ordinace l¢kare pfipravit pacienta ke koronarografickému vySetfeni (psy-
chicka priprava, podpis informovaného souhlasu, odbéry, pfiprava mista vpi-
chu - vyholeni, podani premedikace, zajiSténi dopravy pacienta na specializo-
vané pracovisté k vykonu).

Sestra se specializovanou zpiisobilosti mda navic

* Monitorovat EKG - sledovat frekvenci srde¢ni a pravidelnost rytmu, peclivé
sledovat P vinu, PQ interval a QRS komplex.

» Zavést méfeni pulzni oximetrie.

» Pfi poruSe srde¢niho rytmu postup viz kapitola bradyarytmie a tachyarytmie,
s. 47, 49, 54.

2.7.6.3 Srdecni stimulace

Pritomnost srde¢ni stimulace pozname podle elektrického stimula¢niho impul-
zu, ktery se na EKG projevi jako kmit (stimul, anténka) pred stimulovanym kom-
plexem (P vlna, QRS komplex). Moderni stimulatory pracuji na principu snimani
vlastni srdec¢ni elektrické aktivity.

Pokud je stimulace unipolarni, je stimul jasné viditelny. U bipolarni stimulace
(ze dvou mist stimulac¢ni elektrody) je stimul velmi maly a nékdy nemusi byt zie-
telny.

Principy srdec¢ni stimulace jsou rozvedeny ve zvlastni kapitole.
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3. TELEMETRICKY SYSTEM EKG

Alena Kmonickovd, Renata Sedldckova

Telemetrie je pfenos méfenych hodnot na dalku. Pomoci telemetrickych sys-
témi EKG mazeme sledovat elektrokardiograficky zaznam pacienta na oddéleni
i pfi pobytu mimo lizko. V tom je telemetrie vyhodnéjsi nez bézné bed side (vedle
ldzka) monitory.

Telemetricky systém EKG poskytuje sifové propojeni pro pienos a ukladani
pacientskych elektrokardiografickych zaznami u jednoho nebo vice nemocnych
dle aktualni potfeby pracoviste.

Telemetrie se sklada z telemetrického vysilace EKG, ktery nosi pacient u sebe,
a z centralni stanice, ktera EKG pfijima, vyhodnocuje a uklada do paméti.

3.1 Telemetricky vysila¢

» Porizuje EKG signal pacienta, zesiluje a digitalizuje ho a pak jej prostiednic-
tvim kanalu UHF odesila do prijimace v zakladni jednotce (centralni stanici).

» Je napajen baterii a 1ze k nému pripojit sadu svodt.

* Elektrody pro pozadované svody museji byt umistény na téle pacienta co nej-
presnéji (pocet svodi je dan typem vyrobku) (obr. 56a).

* Vysila¢ opatfeny ochrannym obalem nosi pacient zavéSeny na krku nebo v kap-
se pyzamového kabatku (obr. 56b).

3.2 Centralni stanice

» Umoznuje nastaveni sledovanych jednotlivych parametr( individualné u kaz-
dého monitorovaného pacienta (nastaveni fyziologickych parametrii, arytmii,
ST segmentu).

* Umoznuje sledovani aktualnich EKG kfivek a parametrii u vice pacientt, ktefi
se nachazeji v dosahu antén.
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Obr. 56. Telemetrie.

a. Napojeni elektrod na pacienta - dveé elektrody jsou umistény v dlouhé ose srdecni,
dve elektrody v krdtkeé ose srdecni, jedna elektroda je zemnici.

b. Umisteni snimace do kapsicky.

* Umoznuje zvukové a vizualni alarmy upozornujici na aktualni zmény dle na-
stavenych parametrii, ale i mimo stanoveny rozsah nastavenych parametri.
* Umoznuje prohliZeni uloZenych dat, véetné moznosti plného rozkryti kiivek.

Soucasti centralni stanice je zapisova¢ umoznujici okamzity zdznam EKG a la-
serova tiskarna pro tisk EKG kfivek uloZenych v paméti pristroje (obr. 57).

Obr. 57. Centrdlni stanice
telemetrie. Dvé obrazovky, kazda
s moznosti 8 zdznamit EKG, vlevo
tiskarna. Pocitacové nastaveni
patologickych parametrii. Na
obrazovce Ize zobrazit zvétsené
zdznamy jednotlivych pacientii,

z paméti Ize vyvolat patologické
zdaznamy EKG.
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3.3 Indikace telemetrie

* Detekce srdecnich arytmii u nemocnych s NAP, po IM.
» Detekce ischemie u pacientd s anamnézou bolesti na hrudi nebo s IM.
» Pfed akutnim kardiochirurgickym vykonem.

3.4 Uloha sestry pii telemetrickém sledovani pacienta

» Edukace pacienta tykajici se zapojeni a péce o vysila¢ (upozornit na pad pii-
stroje a jeho mozné poskozeni, vyhnout se namoceni pristroje, neprovadét na-
silnou manipulaci s pristrojem).

» Edukace pacienta o pohybu v dosahu signalu (upfesnit pravidla pro pohyb v ur-
¢eném prostoru).

» Priprava kiize (odmasténi), spravné umisténi elektrod na hrudnik pacienta
a pripojeni prislusnych EKG svodu podle navodu vyrobce.

* 24hodinové sledovani a obsluha centralni stanice. Vnitfnim predpisem musi
byt urceno, jak je zajiSténo nepretrzité sledovani EKG na centralni stanici
a jednotlivé kompetence sester. Vzhledem k této situaci je nutno upravit i pocet
sester na oddé€leni.

* Hodnoceni EKG kfivek, alarmt a ostatnich nastavenych parametri.

* Informovani lékafe v pripad€ zavaznych zmeén.

» Zahajeni algoritmu postupu pfi zavazném nalezu na EKG - viz pfedchozi kapi-
toly.

* Vedeni dokumentace o monitorovanych pacientech (u kazdého pacienta pra-
videlny zdznam srde¢niho rytmu, arytmii a ostatnich nastavenych parametri
podle vnitfniho pfedpisu).

» Aktualizace seznamu pacientli na telemetrii. Po domluvé s oSetfujicim 1ékafem
ur¢it moznost odpojeni pacienta v pripad€ nutnosti telemetricky sledovat jiné-
ho pacienta v akutnim stavu.

3.5 Priklady EKG nalezu na telemetrii

» Bradykardie (obr. 58).

» Tachykardie (obr. 59).

* AV blok III. stupné (zastava komor) pfi sinusovém rytmu (obr. 60a), zastava
komor pfi FS (obr. 60b).

 Fibrilace sini (obr. 61).

» Komorové extrasystoly (obr. 62).

* Nesetrvala KT (obr. 63a), setrvala KT (obr. 63b).
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Obr. 58. Ndlez bradykardie na telemetrii. Dva svody EKG (dlouhd a kratkd osa srdecni),
cejch, posun papiru 25 mmys.
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Obr. 59. Ndlez tachykardie na telemetrii. Dva svody EKG (dlouhd a krdtkd osa srdecni),
cejch, posun papiru 25 mmy/s. Sitka ORS komplexii 0,12 s (hranicni).
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28.12.2004 7:24:21 ** KOMOR. RYTMUS 25,0 mm/s

Obr. 60. Ndlez zdstavy komor na telemetrii. Dva svody EKG (dlouhd a krdtkd osa

srdecni), cejch, posun papiru 25 mmys.
a. Pviny, chybi QRS komplexy. Méreni pauzy - vzddlenosti dvou QRS komplexil.
Pauza 4,34 s.
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Obr. 60. Ndlez zdstavy komor na telemetrii. Dva svody EKG (dlouhd a krdtkd osa
srdecni), cejch, posun papiru 25 mmys.
b. Fibrilacni vinky, chybi QRS komplexy. Méreni pauzy.
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Obr. 61. Ndlez fibrilace sini na telemetrii. Dva svody EKG (dlouhd a kratkd osa srdecni),
cejch, posun papiru 25 mmy/s. Chybi viny P, vzddlenost QRS komplexii je nepravidelna.
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Obr. 62. Ndlez komorovych extrasystol na telemetrii. Jeden svod EKG
(dlouhda osa srdecni), cejch, posun papiru 25 mm/s. Bigeminicky vdzané
komorové extrasystoly (KES).
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Obr. 63. Ndlez komorové tachykardie na telemetrii. Dva svody EKG (dlouhd a krdtkd osa
srdecni), cejch, posun papiru 25 mmys.

a. Nesetrvalda komorova tachykardie (KT).

b. Setrvald komorovd tachykardie.
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4. ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Dagmar Hetclova

Kardioverze je 1éCebna metoda, pomoci niz se snazime nastolit sinusovy srdec-

ni rytmus.

Indikaci ke kardioverzi jsou nejCastéji fibrilace sini, komorova tachykardie,

flutter sini a supraventrikularni tachyarytmie.

Pojem defibrilace srde¢ni se pouziva pro akutni elektrickou verzi fibrilace nebo

flutteru komor.

Vykon mutzZe byt proveden elektivné (planované) po pripravé antikoagulancii
(napriklad kumariny), eventualné po pripravé antiarytmiky, nebo také neod-
kladng. Elektivni kardioverzi volime u stabilnich pacientii a neodkladnou pro-
vadime u hemodynamicky zavazné arytmie.

Kardioverzi je mozno provést farmakologicky nebo elektricky (externim nebo
internim vybojem). Zvoleny pristup zavisi na zdkladnim srdeénim onemocné-
ni, subjektivnich potiZzich nemocného, pfitomnosti spoustécich faktort, roz-
sahu a zavazZnosti arytmogenniho substratu (pfi¢ina arytmie) a fad€ dalSich
okolnosti.

Pri vykonu se mohou vyskytnout tyto komplikace: kratkodoba asystolie, vznik
komorové arytmie, vznik supraventrikularni arytmie, nastup pomalych srdec-
nich rytmu, vznik dechové zastavy, vznik srde¢niho selhani, hypotenze, vznik
plicni nebo systémové embolizace, mizZe dojit k vzestupu kardioselektivnich
enzymu a k popaleni pokozky.

4.1 Externi elektricka kardioverze

Externi elektricka kardioverze (externi znamena, Ze elektrody jsou zevné srd-
ce) je aplikace kratkotrvajiciho elektrického vyboje mezi dvéma elektrodami
na srdecni sval. Externi kardioverze l1ze provadét pomoci synchronizovaného
vyboje (synchronizace vyboje s vinou R v QRS komplexu a tim zmenS$eni rizika
vzniku maligni arytmie) nebo asynchronné.
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» Samotny vykon provadi 1ékaf kardiolog za asistence sestry specialistky na jed-
notce intenzivni péce. Na né€kterych pracovistich byva pfi vykonu pfitomen
anesteziolog z diivodu kratkodobé anestezie, ve které je vykon provadén.

* Po celou dobu vykonu je nemocny monitorovan a jsou sledovany zakladni fyzi-
ologické funkce.

» Energie vyboje je udavana v joulech (J) a jeji velikost pfi vykonu zavisi na typu
defibrilatoru, typu arytmie a na synchronizaci defibrilacniho vyboje.

* U pacientli s nové vzniklou fibrilaci sini, ktera trvda méné€ jak 48 hodin, je
mozno provést elektrickou kardioverzi po kontrole minerali (K, Mg), event.
echokardiografie bez pfedchozi pfipravy antikoagulaéni terapii. U déletrvajici
fibrilace sini je nutna u¢inna antikoagulace nejméné 4 tydny.

» Pacient musi pfed vykonem podepsat informovany souhlas s vykonem.

» Pacient ma byt nala¢no (nejméné 4 hodiny). V pfipadé akutni kardioverze, kde
neni zajiSténa lacnost pacienta, je dilezité mit pfipraveny pomicky k zavedeni
Zalude¢ni sondy a odsavani (prevence aspirace zaludecniho obsahu).

4.2 Interni elektricka kardioverze

» Interni elektricka kardioverze (interni, zevnitf srdce) je provadéna na katetri-
zacnich salech za pouziti katétri zavedenych do pravé siné nebo koronarniho
sinu. Katétry maji specialné potazené defibrilaéni elektrody, kterymi se prova-
di vyboj v rozmezi od 2 do 7 J.

» Interni kardioverze je u¢inng€jsi nez externi kardioverze hlavné¢ u nemocnych
s vysokym odporem hrudniku zpisobenym extrémni obezitou.

Uloha sestry p¥i provadeni externi elektrické kardioverze

» Pripravit pomucky k resuscitaci, monitor, defibrilator (obr. 64).

» Provést edukaci tykajici se divodu a podstaty vykonu, poucit pacienta o0 moz-
nych alternativach a moznych komplikacich.

* Asistovat pii podpisu informovaného souhlasu s vykonem.

* Dotazem provést kontrolu lacnosti pacienta.

» Zkontrolovat hodnoty pozadovanych laboratornich vySetfeni (napf. mineraly,
INR).

» Ulozit pacienta na lizko do vodorovné polohy na zada, napojit na monitorovaci
systém.

* Vyjmout zubni protézu.

* Provést 12svodovy EKG zaznam a pfemérit fyziologické funkce (srdec¢ni frek-
venci, TK, saturace 02).

* Provést zaznam naméfenych hodnot do dokumentace.
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Obr. 64. Pomiicky
ke kardioverzi.

Provést kanylaci periferni Zily a pfipravit naordinovana anestetika. Zajistit po-
malou infuzi fyziologického roztoku 1/1 nebo 5% glukézy dle pokynu lékafe.
Pripravit defibrilator do polohy synchronizovaného vyboje s poZadovanou veli-
kosti energie.

Potrit defibrilaéni elektrody gelem.

Podat pacientovi pozadované mnozstvi 1ékti pro kratkodobou anestezii podle
pokynu lékare.

Asistovat 1ékafi pri pfiloZeni defibrilaénich elektrod na hrudnik v pribeé-
hu predpokladané dlouhé osy srdecni a pii provedeni vyboje (u nemocnych
s kardiostimulatorem je nutné ptiloZit elektrody tak, aby vyboj neprosel kardio-
stimulatorem) (obr. 65).

Obr. 65. Elektricka kardioverze.
Umisteni defibrilacnich elektrod
v dlouhé ose srdecni. Pacient
napojeny na monitor, s kyslikovou
maskout.
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Sestry se specializovanou zpusobilosti provad¢ji defibrilaéni vyboj samy pod
dohledem l¢kare.

Sledovat ucinek vyboje na EKG kfivce (na monitoru nebo na 12svodovém
EKQG).

Asistovat 1ékari pfi opakovaném vyboji v pfipad€ pietrvavajici arytmie.
Sledovat zakladni fyziologické funkce pfi celém vykonu v pravidelnych interva-
lech.

Podat dle potfeby O, masku, pfi apnoe prodychavat ambuvakem az do norma-
lizace saturace kysliku a nastupu spontanniho dychani.

Osetfit kiizi nemocného v oblasti pfiloZeni elektrod.

Provést zaznam do dokumentace.

Monitorovat pacienta po vykonu minimalné 2 hodiny, neni-li potieba déle.

Uloha sestry p¥i provddeéni interni elektrické kardioverze

Provést edukaci tykajici se divodu a podstaty vykonu, poucit pacienta 0 moz-
nych alternativach a moznych komplikacich.

Asistovat pfi podpisu informovaného souhlasu s vykonem.

Dotazem provést kontrolu la¢nosti pacienta.

Vyjmout zubni protézu.

Zkontrolovat hodnoty pozadovanych laboratornich vySetfeni (napi. mineraly,
INR).

Provést kanylaci periferni Zily a pfipravit naordinovana anestetika. Zajistit po-
malou infuzi fyziologického roztoku 1/1 nebo 5% glukézy dle pokynu lékafe.
Pripravit pomucky ke kanylaci centralni zily, defibrilacni elektrodu, interni de-
fibrilator.

Pripravit pacienta ke kanylaci centralni Zily (vyholeni, odmasténi, dezinfekce
a sterilni zarouSkovani mista vpichu).

Ulozit pacienta na Itizko do vodorovné polohy na zada, napojit na monitorovaci
systém.

Provést 12svodovy EKG zaznam a premérit fyziologické funkce (srde¢ni frek-
venci, TK, saturace 02).

Provést zaznam naméfenych hodnot do dokumentace.

Asistovat 1ékafi pri zavadéni defibrilacni elektrody.

Pripravit defibrilator do polohy synchronizovaného vyboje s pozadovanou veli-
kosti energie.

Podat pacientovi pozadované mnoZzstvi 1ékti pro kratkodobou anestezii podle
pokynu lékare.

Asistovat 1ékari pfi provedeni interni kardioverze.

Sledovat ucinek vyboje na EKG kfivce (na monitoru nebo na 12svodovém
EKG).

Asistovat 1ékari pfi opakovaném vyboji v pfipad€ pretrvavajici arytmie.
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Sledovat zakladni fyziologické funkce pfi celém vykonu v pravidelnych interva-
lech.

Podat podle potfeby O, masku, pfi apnoe prodychavat ambuvakem az do nor-
malizace saturace kysliku a nastupu spontanniho dychani.

Provést zaznam do dokumentace.

Monitorovat pacienta po vykonu minimalné 2 hodiny, neni-li potieba déle.
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5. PECE O NEMOCNE
S KARDIOSTIMULATOREM

Marcela Machacova, Jana Zdakova

5.1 Zakladni pojmy

Kardiostimulator (Pacemaker - PM) je pfistroj, ktery snima spontanni srdec¢ni
elektrické potencialy (vzruchy) a podle nastavenych parametrd je jimi spoustén
nebo inhibovan (zastaven). Kardiostimula¢ni systém se sklada z vlastniho pfistro-
je a elektrod (jedné nebo né€kolika).

Duvody implantace PM. Indikace pro implantaci (voperovani) PM se fidi podle
doporucenych postuptl, které schvalila Ceska kardiologicka spoleénost. Indikace
k implantaci vychazeji z evidence based medicine (mediciny zalozené na dlika-
zech). Mezi hlavni indikace patfi bradykardie (SA blokady, AV blokady).

Typy PM

» Sinové PM. Elektroda je zavedena do pravé sin¢, kde snima vlastni rytmus srd-
ce, pokud jej nedetekuje, vyda impulz. Pouzivaji se pifi SSS, SA blokadach,
podminkou pouziti je zachovani vlastniho AV pievodu.

» Komorové PM. Elektroda je zavedena do pravé komory, kde snima vlastni ryt-
mus srdce, pokud jej nedetekuje, vyda impulz. Pouzivaji se hlavné pfi bradykar-
dii pfi FS nebo jako pojistna stimulace.

* Dvoudutinové PM. V systému jsou zapojeny dvé elektrody, jedna je zavedena
do siné, druha je zavedena do pravé komory. Pro snimani a stimulaci plati vySe
uvedené. Pouzivaji se hlavné pfi AV blokadach.

» Biventrikularni PM. V systému jsou zapojeny tfi elektrody, jedna v pravé sini,
jedna v pravé komore a jedna v koronarnim sinu. Pouzivaji se pfi 1é¢bé€ srdec¢ni-
ho selhani.

Zikladni funkce PM
* Funkce stimula¢ni - PM vydava elektrické impulzy pro zachovani srde¢niho
rytmu.
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Funkce detekéni - PM automaticky detekuje, kdy je srde¢ni rytmus spontanni
a kdy je tfeba vydat impulz.

Funkce frekvenéni odpovédi - zabudovany senzor detekuje zat€Z organizmu
a automaticky ji pfizptisobuje srdec¢ni frekvenci (zvySuje a snizuje).

Zivotnost PM
Je v priméru pri 100% stimulaci 7-11 let pfi nastaveni stimulac¢ni frekvence

60/min.

Zakladni udaje o stavu baterie PM jsou uvedeny ve vystupnich datech progra-

meru. Programery jsou vét§inou v anglické verzi.

Baterie dobra (oznacena jako GOOD).

Baterie starnouci (ozna¢ena jako AGEING, to znamena, Ze se bliZi konec zivot-
nosti baterie).

Doba doporucené vymény a baterie vybita (oznacena jako DEPLETED).

Jakmile se blizi doba doporucené vymény, jsou nutné castéjsi kontroly pacienta

v kardiostimula¢ni poradné. Perioda mezi starnutim a vybitim je zavisla na nasta-
veni PM. Cim je vyssi nastaveni (vyssi vydej, vice programovanych parametril),
tim jsou nutné ¢ast&jsi kontroly.

Oznaceni typu stimulace

Typ stimulace je oznacen tfemi nebo &tyfmi pismeny. Ctvrté pismeno se udava,
pokud ma PM rozsifenou funkci (napfiklad frekvencni odpovéd na zatéz). Pis-
mena jsou prevzata z latiny nebo anglictiny (A atrium - sin, V ventricle - ko-
mora, D dual - dvojity, T trigger - spousténi, I inhibited - zastaveny, R rate -
frekvenéni).

Prvni pismeno znamena misto stimulace - V, A, D.

Druhé pismeno znamena misto snimani elektrické aktivity - V, A, D.

Tteti pismeno znamena zpiisob stimulace - I (inhibice), T (trigger - spousté-
ni), D (obé€ tyto funkce).

Ctvrté pismeno znamena rozs§ifenou funkci (napiiklad frekvenéni reakci na
zatéZ - R (rate - responzivni).

Stimulace VVI (komorovy PM). Pfi tomto zptisobu stimulace je zavedena elek-
troda do pravé komory. Impulz PM je pfed QRS komplexem. QRS komplex je
roz§ifeny a ma tvar bloku levého Tawarova raménka. Pokud elektroda sejme
existenci vlastnich QRS komplext, PM impulz nevyda (obr. 66).

Stimulace AAI (sinovy PM). Pfi tomto zptsobu stimulace je zavedena elektro-
da do pravé siné€. Impulz PM je pfed P vinou. P vlna je jina nez P vlna normal-
niho sinusového stahu. Pokud elektroda sejme existenci vlastnich P vin, PM
impulz nevyda (obr. 67).
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Obr. 66. Stimulace prave komory - VVI stimulace. Elektricky stimul (anténka)
a nasleduje stimulovany QRS komplex.
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Obr. 67. Stimulace pravé siné - AAI stimulace. Elektricky stimul (anténka) a nasleduje
stimulovand vina P.
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» Stimulace VAT (dvoudutinovy PM). Do srdce jsou zavedeny dvé elektrody -
jedna v pravé komore, druha v pravé sini. Sinova elektroda snima vlastni P viny
a nevydava impulz, komorova elektroda nenachazi vlastni QRS komplex a vyda
impulz (anténka a stimulovany QRS komplex) (obr. 68).
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» Stimulace AV sekven¢ni (dvoudutinovy PM). Do srdce jsou zavedeny dvé elek-
trody - jedna v pravé komoie, druha v pravé sini. Sinova elektroda nenachazi
vlastni P vlnu a vydava impulz (anténka, stimulovana P vlna), komorova elek-
troda nenachazi vlastni QRS komplex a vyda impulz (anténka a stimulovany
QRS komplex) (obr. 69).

5.2 Kardiostimula¢ni ambulance

K monitorovani funkci PM, stavu baterie a k potvrzeni toho, Ze programované
parametry jsou stale vhodné, je planované pravidelné sledovani pacienta v kardio-
stimulac¢ni poradné. Kontrola se provadi pomoci programatoru se specidlnim po-
¢itacovym softwarem.

* Pravidelnost kontrol

- Prvni kontrola je provedena pred propusténim pacienta po implantaci PM.

- Druha kontrola se provadi za 4 az 6 tydnti po implantaci PM.

- Nasledné kontroly se provadéji v odstupu asi 4 mésict (dle zvyklosti kardio-

stimula¢niho centra).
 Prukaz pro pacienta s PM

Pacient obdrzi prikaz u prvni kontroly a je pou¢en o nutnosti nosit prikaz sta-

le u sebe.

Obr. 68. Stimulace VAT - snimdni viastniho vzruchu v pravé sini (P vina),
ndsleduje elektricky stimul a stimulovany QRS komplex.
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Obr. 69. Stimulace AV sekvencni. Elektricky stimul, stimulovand P vina, elektricky stimul
a stimulovany QRS komplex.
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Prikaz obsahuje:

- osobni udaje pacienta (jméno a prijmeni, adresa, rodné ¢islo, zdravotni po-
jistovna)

- typ a technické parametry PM

- datum implantace PM

- adresa a kontaktni telefon na kardiostimula¢ni centrum

- datum pristi kontroly.

5.3 Zaklady méreni funkce PM

Nad implantovany PM priloZime programovaci hlavici (obr. 70a), pomoci které
se do programeru pfenesou nastavené parametry PM. Parametry miiZeme odecitat
a hodnotit na obrazovce pristroje (obr. 70b).

Drive se PM kontrolovaly bez programovaci hlavice pouze po priloZeni mag-
netu, ktery vyvolal stalou stimulaci srdce, a pomoci jednoduchého zméreni byla
v podstaté ,odhadovana“ funkce pfistroje.

Zakladem kontroly je méfeni stimula¢niho prahu elektrod. Stimula¢ni prah je
velikost energie ve voltech, kterou vysila stimulator elektrodou do srde¢niho svalu
a ktera vyvola vzruch.
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Obr. 70. Mereni funkce
kardiostimuldtoru.

a. Programovaci hlavice poloZzenad
nad kardiostimuldtor.

b. Riizné programery.

Stimula¢ni prah méfime pomoci specialniho testu, pfi kterém dochazi k po-
stupnému doCasnému snizovani energie - pribeh testu sledujeme na EKG, kde
vidime jednotlivé stimuly se srdecni odpovédi. Nejnizsi energie, ktera jesté vyvola
vzruch, se oznacuje jako stimula¢ni prah. Provadime méfeni komorového prahu
(obr. 71) a méfeni sinového prahu (obr. 72).

Dale pri kontrole méfime velikost amplitudy P viny a R kmitu, podle téchto pa-
rametrl se nastavuje senzitivita (citlivost), pomoci které stimulator snima vlastni
srdecni akci a podle toho reaguje.

Pfi prvni kontrole ponechame stimula¢ni energii na hodnot€ nastavené ve vyro-
bé, protoze nékdy muze dojit b€hem hojeni ke zvysSeni stimula¢niho prahu.

Ostatni parametry, napf. frekvenéni rozpéti, se nastavuji podle vykonnosti a vé-
ku pacienta.

Pfi druhé kontrole (4-6 tydnt po implantaci) zméfime stimulaéni prah a ostat-
ni parametry. Pokud je hodnota stimula¢niho prahu pfiznivd, miZeme energii
snizit, ale vzdy tak, aby odpovidala 2-3 nasobku hodnoty stimula¢niho prahu.
Cinnost PM je tim padem bezpeéna a zaroven se §etfi jeho vnitfni baterie.



Péce 0 nemocné s kardiostimuldtorem 81

Obr. 71. Meéreni komorového prahu kardiostimuldtoru. V krouzku je oznacen elektricky
stimul, za kterym neni stimulovany QRS komplex - komorovy prdh.
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Obr. 72. Mereni sinovéeho prahu kardiostimuldtoru. V krouzku je oznacen elektricky
stimul, za kterym neni stimulovand Pvina - siriovy prah.
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5.4 Uloha sestry pii kontrole pacienta

v kardiostimulacni ambulanci

* Edukovat pacienta.

» Pripravit pfislusny programator dle typu PM.

* Béhem kontroly monitorovat zaznam 3svodového EKG.

* Monitorovat zakladni fyziologické funkce.

» Zkontrolovat stav rany nad implantovanym PM.

» Prilozit programovaci hlavici nad implantovany PM.

« Zkontrolovat stav baterie (GOOD, AGEING, DEPLETED).

* Spolu s 1ékafem zméfit stimulaéni prah sinové a komorové elektrody.

* Spolu s 1ékafem zmérit velikost amplitudy P viny a R kmitu.

* Spolu s 1ékafem hodnotit a ménit i ostatni parametry (frekvenéni odpovéd, na-
staveni ostatnich parametri).

» Ukoncit programaci a odpojit od EKG.

* Vyplnit a predat prikaz PM pacientovi.

POZOR! V evropskych zemich je bézné, ze PM kontroluji sestry nebo technici
a pouze pri nalezu patologie informuji 1ékafe. U nas to zatim podle platné legis-
lativy neni mozné, kazdou kontrolu musi provést lékar.

5.5 Zivot s PM

Béznd zatez - pacient je schopen zvladnout vSechny béZzné Cinnosti. Nékolik
mésicli po implantaci PM je nutné vyvarovat se prudkych pohybl paze a ramene
u PM a priliSné fyzické zatéze.

Sporty - pacient mlZe vykonavat bézné sportovni ¢innosti, jezdit na kole a pla-
vat. Ma se vyvarovat nékterych kontaktnich sportii (hazena, bojové sporty), pri
zasazeni mista implantovaného PM by mohlo dojit k poSkozeni mista spojeni kar-
diostimulatoru a stimulac¢nich elektrod.

Sex, tehotenstvi - v sexualnim zZivot€ neni pacient s PM omezen, v t€hotenstvi
PM neni specifickou prekazkou.

Dovolend - cestovani nepiedstavuje zadny problém, do zahranici je vhodné, aby
si pacient nechal vystavit v kardiostimulacnim centru Evropskou registracni kartu
(European Pacemaker Registration Card - EPRC). Planuje-li pacient interkontinen-
talni cestu a pobyt v jinych ¢asovych zénach, je nutné spojit se s kardiostimulacnim
centrem - vnitini hodiny PM musi byt pfizplisobeny mistnimu ¢asu. Detekéni pfi-
stroje na letisti nebudou interferovat s funkci PM, ale mohou detekovat kovové pouz-
dro v obalu PM. Je proto dulezité predlozit prikaz EPRC letiStnimu personalu.
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Pristroje v domdcnosti a mobilni telefony - pacient mliZe pouZivat veskeré pfi-
stroje (mikrovlnna trouba, vysavac, televizni a rozhlasovy pfijimac).

Pfi pouzivani mobilniho telefonu se doporucuje dodrZovat minimalni vzdale-
nost telefonu 15 cm od PM a nenosit telefon ve vnitini kapse saka na strané PM.

Ceho se vyvarovat

Signdly stifidavého proudu - pokud néktera sitové napajena zafizeni nejsou do-
konale uzemnéna, mohou interferovat s funkci PM.

Elektromagneticka zdareni - s PM mohou interferovat velké transformatory, ob-
loukové svarecky, radary, televizni a rozhlasové vysilace.

Medicinské zarizeni - je nutné monitorovani ¢innosti PM béhem vykonu a po
jeho ukonceni (elektrokauter, defibrilace, diatermie, ozafovani, ultrazvuk, elektro-
1écba).

V Ceské republice je absolutné kontraindikovino pousiti vySetfeni magnetickou
rezonanci u pacienta s PM.
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6. HOLTEROVA MONITORACE EKG

Iva Buriankova, Katerina Machacovad

6.1 Zakladni pojmy

Holterova monitorace EKG byla zavedena v 60. letech minulého stoleti. V sou-
Casné dob¢ se pouzivaji pristroje na 24 a 48hodinovy zaznam (obr. 73) a pristroje
na dlouhodobou monitoraci (obr. 74). Je mozné pouzit i transtelefonni prenos (te-
lefonni karty).

Nové pristroje umoznuji bud hodnoceni dvou svodii EKG (dlouha a kratka osa
srde¢ni), nebo hodnoceni 12svodového zdznamu. Je mozZné pouZzit i zavedenou
jicnovou elektrodu ke zhodnoceni vztahu vzrucht v sinich a komorach.

Dlouhodobé pristroje (napfiklad R test, Recollet) jsou aktivovany pacientem
pfi potizich, nebo funguji na principu nekone¢né smycky, kdy se do paméti pristro-
je ukladaji patologické sekvence podle predem nastavenych parametri.

Délku zaznamu indikujeme podle frekvence potizi pacienta.

Obr. 73. 24hodinova Holterova
monitorace EKG - napojeni
pacienta. Elektrody jsou umisténé
v dlouhé a krdtké ose srdecni,
Jedna elektroda je zemnici.
Snimac umistén na opasku.
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Obr. 74. Dlouhodobd Holterova
monitorace EKG - napojeni
pacienta.

6.2 Indikace Holterovy monitorace EKG

» Diagnostika arytmii, ischemie myokardu a sledovani funkce kardiostimulatoru.

6.3 Uloha sestry pii Holterové monitoraci EKG

* Edukovat pacienta o:
- vyznamu a prib&hu monitorace
- pécCi o pristroj (pozor na pad, namoceni, nasilnou manipulaci s pfistrojem,
odpojeni elektrod - neni zaznam)
- zaznamenavani subjektivnich potizi - as, ¢innost (zdznam odevzda prfi vra-
ceni pfistroje)
- nutnosti provadéni veSkerych zvyklych ¢innosti béhem dne (k provokaci
a zaznamenani potizi).
e Provést odmasténi kiize pacienta v misté€ pfilozeni elektrod.
* Umistit jednorazové elektrody pro snimani signalu EKG na hrudnik pacienta.
* Pripojit kabely od Holterova monitoru na elektrody.
e Zaznamenat osobni udaje pacienta do pocitace, spustit pfistroj.
« Upravit polohu elektrod dle ziskaného EKG.
e Zabezpecit pfistroj proti poskozeni (vhodny obal).
e Po vraceni Holterova monitoru zkopirovat informace z pristroje do pocitace.
« Vyhodnotit zaznam. Skolena sestra specialistka je schopna pfipravit zaznam
z pocitace k zavérecné kontrole 1ékafe.
e Informovat lékafe o patologickém nalezu.
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6.4 Priklady EKG nalezui pii Holterove monitoraci

e Asystolie (obr. 75).

e Tachykardie (obr. 76).

* KES (obr. 77).

e Flutter sini (obr. 78).

¢ Dlouhodoba Holterova monitorace - zaznam (obr. 79).

Obr. 75. Ndlez asystolie pii Holterové monitoraci.
Trisvodovy zdaznam, posun papiru 25 mmy/s, cejch. Oznaceni stripit a ¢asovych souvislosti.
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Obr. 76. Ndlez tachykardie pri Holterove monitoraci.
Dva svody EKG (dlouhd a kratkd osa srdecni), cejch, posun papiru 25 mmy/s.
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Obr. 77. Ndlez KES pri Holterové monitoraci.
Dva svody EKG (dlouhd a kratkd osa srdecni), cejch, posun papiru 25 mmy/s.
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Obr. 78. Ndlez flutteru sini pi Holterove monitoraci.
Dva svody EKG (dlouhd a kratkd osa srdecni), cejch, posun papiru 25 mm/s.
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Obr. 79. Zdznam z dlouhodobé Holterovy monitorace.

Dva svody EKG, cejch, posun papiru 25 mmys.
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7. EKG OSETROVATELSKY STANDARD

Dagmar Hetclova

Pripominkové fizeni do:
(Pripominkujici) Pracovni skupina pro tvorbu standardi a vrchni sestry klinik (PS)
Pribéh schvalovani standardniho oSetrovatelského postupu:

Kontaktni osoba: (podava informace o tématu) Bc. Dagmar Hetclova

Podpis:....................
Ovéril: (Ovérovatel) PS Datum:..........
Schvalil: (Schvalovatel) Bc. Marie Pavlikova Datum:..........
Podpis:....................

Nabyva ucinnosti dne:

Drzitel dokumentu: (¢islo useku/¢islo poradového Cisla paré pfid€leného sprav-
cem dokumentace) viz smérnice

Definice
» Elektrokardiografie (EKG) je vySetfovaci metoda zaznamenavajici pomoci
elektrokardiografu bioelektrické potencialy srde¢nich bunék.
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Cil
» provést kvalitni 12svodovy zaznam EKG
» zhodnotit zakladni rytmus.

Pomiicky

» EKG pristroj

» voda nebo vodivy gel

» bunicina

» dokumentace

» netoxicky, vodéodolny fix Wipak Medical.

Prilozeni elektrod a svodu

Upozornéni

» Konvenéni 12svodovy systém pro bézné elektrokardiografické vySetfeni zahr-
nuje bipolarni koncetinové svody I, II, 111, unipolarni konéetinové svody aVR,
aVL, aVF a unipolarni hrudni svody V1-V6.

» Ostatni svody se uzivaji méné Casto z diagnostickych divodu.

Prilozeni elektrod na koncetiny

» prava dolni konCetina - Cerna elektroda

» leva dolni koncetina - zelena elektroda

» prava horni koncetina - Cervena elektroda
» leva horni koncetina - Zluta elektroda

Prilozeni elektrod na hrudnik (unipolarni hrudni svody - Wilsonovy)

» V1 - elektroda ve 4. mezizebfi, prava strana sterna

» V2 - 4. mezizebfi, leva strana sterna

» V3 - stied mezi polohou V2 a V4

» V4 - 5. mezizebfi v levé medioklavikularni ¢afe (kolmice ke stfedu klicku)

» V5 - stejna uroven jako svod V4 v levé pfedni axilarni ¢are (kolmice od predni
fasy podpazni jamky)

» V6 - stejna uroven jako svod V4 v levé stifedni axilarni ¢afe (kolmice ze stfedu
podpazni jamky).

Standardni bipolarni koncetinové svody (Einthovenovy)
» 1. svod: prava horni - leva horni koncetina
» II. svod: prava horni - leva dolni koncetina
» III. svod: leva horni - leva dolni koncCetina.
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Unipolarni koncetinové svody (Goldbergovy)
» aVR: prava horni koncCetina

» aVL: leva horni koncetina

» aVF: leva dolni koncCetina.

Unipolarni hrudni svody zadni

» V7 - elektroda ve stejné urovni jako V4 se pfilozi v zadni axilarni cafe (kolmice
zadni fasy levé podpazni jamky)

» V8 - v téze urovni v levé skapularni ¢afe (kolmice jdouci uhlem lopatky)

» V9 - v téze urovni v Care vertebralni (jdouci obratlovymi trny).

Pravostranné unipolarni hrudni svody (reverzni svody)

» elektrody jsou umistény v zrcadlovém uspofadani V1-V6 na hrudniku smérem
doprava

» oznacujeme je pripojenim pismen R (right) pifed pismenem V s Ciselnym inde-
xem (pf. RV1, RV2..)

» pravostranné svody se uzivaji k diagnostice infarktu pravé komory.

Etazové unipolarni hrudni svody

» elektrody prikladame na hrudnik o 1 nebo 2 meziZebii vySe nez pfi umisténi
svodl V1-V6

» oznacujeme je V1° - V6, V1 - V6™

Prilozeni elektrod a svodi u kojencu
» koncetinové elektrody shodné s dospélymi
» uziti hrudnich svodu jen V1 - V3 - V6, umisténi shodné s dosp€lymi.

Kompetentni osoby
> sestra SZS, VOS, sestra specialistka, Bc., Mgr.

Osetrovatelsky postup

» Zkontrolovat funkénost EKG pfistroje - nabiti zalozni baterie.

» Vysvétlit nemocnému provadéné vySetfeni.

» Ulozit nemocného na liizko (lehatko) do vodorovné polohy s rukama volné po-
lozenyma podél téla.

» Prilozit elektrody na navlhCenou kiiZi (voda, gel) dle pozadovaného typu EKG
zaznamu.

» V pfipad€ potieby, po domluvé s pacientem, oholit misto na hrudniku v misté
prikladani elektrod (zvySené ochlupeni zhorSuje nebo znemoznuje kvalitni za-
znam EKG).

» Svaly maji byt uvolnéné, aby se zabranilo tfesu a tim artefaktim pfi zaznamu.
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Y Y V VY

YV VYV

Pohyby hrudniku pfi dychani mohou vést ke kolisani zakladni linie kfivek.
Pokud kfivka kolisa v zavislosti na dychani, pozadat nemocného, aby pii zapi-
sovani svodil zatajil dech.

EKG zaznam zhotovit dle manualu k pfislusnému EKG pfistroji.

Zapsat na EKG jméno a rok narozeni pacienta, den, hodinu zaznamu (elektro-
nicky, perem).

Na EKG zkontrolovat signal o sile 1 mV, tzv. cejch, rychlost posunu 25 mm/s.
Po zhotoveni EKG zaznamu odstranit elektrody, o€istit kizi buni¢inou.

Na pracovistich, kde se EKG natac¢i denné nebo Castéji (nejen pri bolesti, vstup-
né), oznacit kfizkem misto priloZeni elektrod na hrudniku antialergickym fi-
xem (sniZeni diagnostickych odchylek pfi zhodnocovani).

V pripad€ toceni EKG v mimoradné situaci (bolest na hrudi, zména rytmu...)
poznacit na EKG diivod to¢eni zdznamu - tzn. bolest, dusnost aj.

Provést zaznam do dokumentace o natoc¢eni EKG.

Zalozit EKG do dokumentace.

Ptedlozit EKG ke zhodnoceni 1ékafi.

Pripravit EKG k dalSimu pouZiti (rozmotat kabely k elektrodam, odezinfiko-
vat elektrody (nejméné 1x/den), doplnit papir, zajistit dobiti zalozni baterie,
zkontrolovat mnozstvi vody, gelu).

Komplikace

>
>
>
>

nespolupracujici pacient

chlad, tfes, napéti svald pacienta

technické problémy (kfiZeni kabelli, nedostate¢né mnozstvi vody, gelu)
chybné prilozeni elektrod.

Prilohy

>

priloZeni elektrod, svody
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Kontrolni kritéria ke standardu
provedeni 12svodového EKG zaznamu

Oddéleni, klinika. . ................

Vrchnisestra.....................

StaniCnisestra....................

Jméno auditora/u

METODA kéd | KONTROLNI KRITERIA ano |ne
Pohled do dokumentace, S1 | Zaznam EKG provadi kompetentni osoba
sledovani
Kontrola pfitomnosti S2 | a) Je na oddéleni k dispozici standardni a) |a)
standardniho postupu, pracovni postup platny ve FN?
dotaz sestry b) Je standardni postup vzdy sestram k dis- | b) | b)
pozici k nahlédnuti?
Kontrola pfitomnosti zdznamu | S3 | Je na oddéleni zaznam o technickém stavu
o technickém stavu pfistroje pfistroje, véetné data posledni technické
revize, ktera odpovida stanovenym normam?
Kontrola pfitomnosti manuélu | S4 | Je na oddéleni pfitomen manudl v ceském
k danému EKG pfistroji jazyce k danému EKG pfistroji?
Dotaz sestry, sledovani S5 | Ovlada sestra praci s pfistrojem?
Dotaz sestry S6 | Vyjmenuje sestra minimalné 2 mozné kompli-
kace pfi zhotovovani EKG zdznamu?
Kontrola pfitomnosti pomdcek, |S7 |a) Ma sestra k dispozici véechny potfebné a) |a)
dotaz sestry pomdicky k provedeni zaznamu EKG?
b) Jsou pomdicky funkéni? b) |b)
Dotaz sestry P1 | Zna sestra bezpeénost prace pfi pouziti EKG
pfistroje?
Dotaz sestry, sledovani P2 | Umi sestra urit bézna mista pfilozeni
elektrod a svodd?
Sledovani, dotaz sestry P3 | a) Zvlada sestra vysvétlit pacientovi a) |a)
vySetfeni?
b) Je pacient ulozen do spravné polohy? b) |b)
¢) Ovlada sestra obsluhu pfistroje? c) |
d) Zvlada sestra odstranéni komplikaci? d |d)
e) Umi sestra zhodnotit kvalitu, spravnost e) |e)
(cejch, posun) natoCeného zdznamu EKG?
Sledovani V1 | DodrZuje sestra jednotny stanoveny postup?
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Pohled do dokumentace V2 | Zéznamy o provedeném vykonu obsahui:
a) oznaceni zdznamu EKG jménem, rokem |a) |a)
narozeni, datem a hodinou natoceni
b) na zdznamu je v mimofadné situaci po- b) |b)
znacen dlvod provedeni zdznamu
c) je proveden zaznam o toéeni EKG v doku- |¢) |c)
mentaci
Pohled, dotaz pacienta V3 | a) Jsou mista na kizi o¢isténa? a) |a)
b) Jsou na hrudniku v indikovanych pfipa- b) |b)
dech oznadena mista pfilozeni svod(?
Pohled, dotaz sestry V4 |a) Ma& EKG rozmotané kabely? a) |a)
b) Jsou dopinény potfebné pomUicky? b) |b)
Provedte soucet bodt v kolonkach ano i ne:
(bodové hodnoceni: ano = 1 bod, ne = 0 bodi)
Celkovy pocet: .. ........ bodl
Hodnoceni auditu:
Pri dosazeni 24 bodu je standard splnén na 100%.
Viykon je proveden vyborné 24-20
Vlykon je proveden vyhovujicim zplsobem 20-15
Vlykon je proveden nevyhovujicim zplsobem 15 a méné

Navrhovana doporuceni a zavéry
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8. EKG TEST

Eliska Sovovd, Eva Kocianovd

1. Sinusovy uzel je umistén v oblasti
a) V. cava superior

b) v. cava inferior

c) sinus coronarius

2. P¥i normalni (fyziologické) srdecni funkci uddvd srdecni rytmus
a) bunky v srdeCnim hrotu

b) atrioventrikularni uzel

¢) sinusovy uzel

a) horni a dolni dutou zilu
b) siné
c) aortu

4. Jediné misto (za fyziologickych okolnosti), kde prechazi vzruch ze sini a komory, je
a) Hisav svazek

b) atrioventrikularni uzel

¢) Tawarova raménka

5. Automacie (samovolné vytvireni vzruchu) je nejrychlejsi
a) v junkéni oblasti

b) v sinusovém uzlu

¢) v komore

6. Srdecni cyklus se sklada

a) z depolarizace a repolarizace sini a komor
b) pouze z depolarizace sini a komor

c) pouze z repolarizace sini a komor
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7. EKG ukazuje

a) podrazdéni srdce

b) kontrakci srdce

¢) podrazdéni a kontrakci srdce

8. Koncetinové svody zachycuji smér vektoru v roviné
a) frontalni

b) horizontalni

¢) vertikalni

9. Hrudni svody Wilsonovy zachycuji smér vektoru v roviné
a) frontalni

b) horizontalni

¢) vertikalni

10. Komplexy QRS se stejnou morfologii (tvarem) jsou
a) monotopni

b) monomorfni

¢) polymorfni

11. Komplexy QRS vznikajici ve stejném misté v srdci jsou
a) monotopni

b) monomorfni

¢) polymorfni

12. Pravidelné stiiddni sinusového stahu a extrasystoly se nazyva
a) trigeminie

b) bigeminie

¢) disociace

13. T¥i extrasystoly ndsledujici po sobé se nazyvaji
a) polyplet

b) triplet

¢) kuplet

14. Cerny koncetinovy svod umistujeme na
a) pravou horni koncetinu

b) pravou dolni konc¢etinu

¢) levou dolni kon¢etinu
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15. V4 hrudni svod je umistéen

a) ve 4. mezizebii v medioklavikularni ¢afe
b) v 5. mezizebri v medioklavikularni ¢afe
¢) v 5. meziZebii ve stfedni axilarni ¢afe

16. Na EKG rozlisujeme
a) kmity

b) kmity a viny

¢) kmity, viny a useky

17. Prvni negativni kmit komplexu QRS oznacujeme pismenem
a) Q
b) R
c) S

18. Nejcastejsi rychlost posunu EKG papiru je
a) 25mm/s

b) 25cm/s

¢) 25km/hod

19. P#i rychlosti 25 mm/s md jeden dilek na EKG hodnotu
a) 0,04 s

b) 0,04 min

c) 0,02s

20. Cejch na EKG k¥ivce ma hodnotu
a) IlmV=1cm
b) lamp=1cm
¢) 1mV=5mm

21. Normdlni hodnota intervalu PQ je
a) 0,14-0,2 s

b) 0,14-0,22 s

c) 0,12-0,2 s

22. Interval PQ mérime sprivné

a) od zacatku P viny po zacatek Q kmitu
b) od konce P vlny po zacatek Q kmitu
¢) od zacatku P viny po konec Q kmitu
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23. Meévi-li interval QT p¥i posunu papiru 25 mm/s 10 ctverecki, jeho délka trvini je
a) 40s
b) 0,4 s
c) 42s

24. Délka QT intervalu v otdzce 23 je
a) normalni

b) kratka

c) dlouha

25. ORS komplex prestavuje
a) depolarizaci sini

b) depolarizaci komor

¢) repolarizaci komor

26. ST usek je za normalnich (fyziologickych) okolnosti
a) v isoelektrické linii

b) nad isoelektrickou linii

¢) pod isoelektrickou linii

27. T vina predstavuje
a) repolarizaci komor
b) repolarizaci sini

¢) depolarizaci komor

28. Na EKG nejprve zkontrolujeme

a) pojisténi pacienta

b) jméno pacienta, datum a hodinu zaznamu EKG
c) jestli pacient Zije

29. Sinusovy rytmus se vyznacuje

a) na EKG je P vlna, za kterou nasleduje QRS komplex
b) na EKG je P vina, QRS komplex chybi

¢) na EKG je T vlna a pfed ni P vlna

30. Bradykardie znamend

a) frekvenci komor pod 60/min
b) frekvenci sini pod 70/min

¢) frekvenci komor nad 60/min
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31. Tachykardie znamend

a) frekvenci komor nad 100/min
b) frekvenci sini nad 80/min

¢) frekvenci komor nad 60/min

32. P vilna md jiny tvar nez p¥i zdakladnim rytmu,

a) pokud vznikne jinde nez v oblasti sinusového uzlu
b) pokud vznikne v oblasti komor

¢) pokud neni patrna

33. Sokolowiiv index se pouziva p¥i hodnoceni
a) velikosti levé komory

b) velikosti pravé komory

¢) velikosti levé siné

34. Akutni plicni embolie se vyznacuje na EKG vznikem
a) S I, QIII, negativni T 111

b) S II, Q III, negativni T III

¢) S I, QIIIL, pozitivni T III

35. Blokdda pravého Tawarova raménka se vyznacuje
a) Sifkou QRS nad 0,11 sa Q ve V1

b) Sifkou QRS nad 0,11 sarSR've V1

¢) Sifkou QRS nad 0,11 sa qRS ve V1

36. Blokada levého Tawarova raménka se vyznacuje

a) Sifkou QRS nad 0,11 s a dvouvrcholovym R ve I, II, aVL
b) Sifkou QRS nad 0,8 s a dvouvrcholovym R ve I, II, aVL
¢) Sifkou QRS nad 0,11 s arSR've V1

37. Nizkd voltiz QRS miiZe znamenat

a) chybu v zaznamu, obezitu, perikardialni vypotek
b) poruchu mozku

¢) poruchu slinivky bfi§ni

38. Deprese ST uiseku p¥i ischemii jsou

a) horizontalni a nejméné 1 mm hluboké
b) zlabkovité

¢) priischemii nejsou nikdy deprese ST
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39. Zmeny T viny jsou vidy
a) velmi specifické

b) velmi nespecifické

¢) nikdy se T vlna neméni

40. Supraventrikuldrni extrasystola vznika

a) jako predcasné podrazdéni v oblasti myokardu komor

b) jako predCasné podrazdéni v oblasti myokardu sini nebo AV junkce
¢) jako pozdni podrazdéni v oblasti v. cava superior

41. Komorova extrasystola ma QRS komplex
a) uzky

b) Siroky

¢) neni na EKG vidét

42. Trigeminie extrasystol znamend

a) stfidani tfi sinusovych stahtli a jedné extrasystoly

b) stfidani dvou sinusovych stahti a jedné extrasystoly

¢) tento vyraz se nepouziva pfi hodnoceni supraventrikularnich extrasystol

43. Bradykardie je definovina jako
a) frekvence srde¢ni pod 70/min
b) frekvence srde¢ni pod 60/min
¢) frekvence srde¢ni pod 50/min

44. Sick sinus syndrom je definovin jako

a) trvala nebo intermitentni bradykardie

b) trvald nebo intermitentni tachykardie

c) obcasny zachyt supraventikularnich extrasystol

45. AV blokdda I. stupné je definovina jako
a) prodlouzeni PQ intervalu pod 0,2 s

b) prodlouzeni P viny nad 0,2 ms

¢) prodlouzeni PQ intervalu nad 0,2 s

46. AV blokdda I1. stupné se déli na
a) nedéli se

b) na AV blokadu 1. a 2. typu

c) na AV blokadu 1., 2. a 3. typu
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47. AV blokada 3. typu je charakteristickd

a) prodluzovanim PQ intervalu

b) vlna P predchazi kazdy druhy QRS komplex

¢) uplnym preruSenim vedeni mezi sin€émi a komorami

48. Fibrilace sini se vyznacuje

a) vzdy pravidelnosti srde¢niho rytmu

b) chybénim P vln a vyskytem fibrila¢nich vinek
c) tato arytmie vznika v oblasti myokardu komor

49. Flutter sini vznika

a) v oblasti myokardu komor
b) v oblasti myokardu sini

¢) v oblasti hrotu srde¢niho

50. Mezi supraventrikularni tachykardie zarazujeme zejména
a) komorovou tachykardii

b) AV nodalni reentry tachykardii a AV reentry tachykardii
c) torsade de pointes

51. Komorova tachykardie md vidy

a) Stihlé QRS komplexy

b) Siroké QRS komplexy

¢) stfidaji se Stihlé a Siroké QRS komplexy

52. Siriova stimulace se vyznacuje

a) sinovy impulz a nasledujici stimulovana vina P

b) komorovy impulz a nasledujici stimulovany QRS komplex
¢) neni zadny impulz

53. Komorovd stimulace se vyznacuje
a) komorovy impulz a nasledujici stimulovana vilna P
b) komorovy impulz a nasledujici stimulovany QRS komplex

¢) sinovy a komorovy impulz jsou zaroven a nasleduje P vina a QRS komplex

Sprdvné reseni testovych otdzek:

la, 2c, 3b, 4b, 5b, 6a, 7a, 8a, 9b, 10b, 11a, 12b, 13b, 14b, 15b, l6c, 17a, 18a, 19a, 20a,
2lc, 22a, 23b, 24a, 25b, 26a, 27a, 28b, 29a, 30a, 3la, 32a, 33a, 34a, 35b, 36a, 37a,

38a, 39b, 40b, 41b, 42b, 43b, 44a, 45c¢, 46b, 47c, 48b, 49b, 50b, 51b, 52a, 53b.



104 EKG pro sestry

9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAI
AV
AVRT
AVNRT
ATP

CMP
DDD
DK
EKG
EPRC
FK
FS
HK
ICHS
IM

KES
KMP
KT
LBBB

RBBB
RTG
SA
SSS

stimulace sini

atrioventrikularni
atrioventrikularni reentry tachykardie
atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
adenosintrifosfatova

kalcium

cévni mozkova prihoda

stimulace sini i komor

dolni koncetiny
elektrokardiografické vysetfeni
European Pacemaker Registration Card
fibrilace komor

fibrilace sini

horni koncetiny

ischemicka choroba srde¢ni

infarkt myokardu

kalium

komorové extrasystoly
kardiomyopatie

komorova tachykardie

blokada levého Tawarova raménka
leva komora

magnézium

natrium

nestabilni angina pectoris

kyslik

prava komora

pacemaker, kardiostimulator
blokada pravého Tawarova raménka
rentgenové vysetreni

sinoatrialni

sick sinus syndrom
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SVES
SVT
TK
VAT
VVI
WPW

supraventrikularni extrasystoly
supraventrikularni tachykardie
tlak krve

snimani sini a stimulace komor
stimulace komor

Wolf Parkinson White syndrom
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Faze ak¢éniho potencialu (s. 12).

Vedeni vzruchu v srdci (s. 13).

Mechanizmus vzniku arytmii - reentry mechanizmus (s. 14).
Koncetinové svody, Einthoveniv trojuhelnik (s. 15).

Hrudni svody (Wilsonovy) (s. 15).

Zavedeni elektrod ke snimani intrakardialniho EKG a intrakardialni
EKG - hisogram (s. 16).

Schematické znazornéni umisténi elektrod (s. 17).

EKG kfivka (s. 18).

Tvary QRS komplexu (s. 18).

Vznik QRS komplexu ve svodech V1, V6 (s. 19).

EKG pii posunu papiru 25 mm/s (s. 19).

EKG pii posunu papiru 50 mm/s (s. 20).

Cejch na EKG kfivce, ¢asova hodnota dilki na EKG (s. 20).
Ukazka artefaktu (s. 21).

Prehozené EKG svody - vyménéné horni koncetiny (s. 21).
Prehozené EKG svody - vyménéné horni i dolni koncetiny (s. 22).
Sinusovy rytmus (s. 24).

Urceni srde¢ni frekvence - rastr (s. 25).

Urc€eni srdecni frekvence - pravitko (s. 26).

Urceni srde¢ni frekvence - listek (s. 26).

Urceni srde¢ni osy ve frontalni roving (s. 27).

Urceni srde¢ni osy ve frontalni roviné€ - osa 60 stupnti - intermedialni

(s. 27).
Urceni srde¢ni osy ve frontdlni rovin€ - osa 0 stupnt - horizontalni
(s. 27).
Urceni srde¢ni osy ve frontalni roviné - osa 120 stupnd - vertikalni
(s. 27).

Urc€eni srde¢ni osy ve frontalni roviné - rizice - jednotlivé svody se
spole¢nym stiedem, hodnoty svodl jsou uvedeny ve stupnich (s. 27).
Urc€eni srdec¢ni osy v horizontalni roviné - rotace po sméru (s. 28).
Urceni srde¢ni osy v horizontalni roviné - schematicky nakres (s. 28).
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26.
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32c.

33.
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35.
36.
37.
38.
39.
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42.

Urc€eni srde¢ni osy v horizontalni roviné - EKG - posunuti pfechod-
né zény do V5,6 (s. 28).

Urceni srde¢ni osy v horizontalni roviné - schematicky nakres (s. 28).

Urc€eni srde¢ni osy v horizontalni roviné - EKG - posunuti pfechod-
né zény do V2 (s. 28).

Prodlouzeni PQ intervalu (s. 29).

Zkraceni PQ intervalu (s. 30).

Prodlouzeni QT intervalu (s. 30).

Syndrom preexcitace (s. 31).

P pulmonale (s. 31).

P mitrale (s. 31).

Hypertrofie levé srde¢ni komory (s. 32).

Schematické zndzornéni vzniku zmén na EKG pfi hypertrofii LK
(s. 32).

EKG nalez hypertrofie LK (s. 32).

Hypertrofie pravé srde¢ni komory (s. 33).

Schematické zndzornéni vzniku zmén na EKG prfi hypertrofii PK
(s. 33).

EKG nalez hypertrofie pravé srde¢ni komory (s. 33).

Blokada pravého Tawarova raménka - schematické znazornéni (s. 34).

Blokada pravého Tawarova raménka - EKG obraz (s. 34).

Blokada levého Tawarova raménka - schematické znazornéni (s. 35).

Blokada levého Tawarova raménka - EKG obraz (s. 35).

Nizka voltaz QRS. EKG obraz pfi vyznamném perikardialnim vypotku
(s. 36).

Zména ST useku (s. 36).

Elevace ST useku - obraz aneuryzmatu LK (s. 37).

Elevace ST useku - obraz akutniho IM (s. 38).

Elevace ST useku - abraz akutni perikarditidy (s. 39).

Horizontalni deprese ST useku (s. 39).

Negativni T vlna (s. 41).

Negativni T vlna - nespecifické zmény (s. 41).

Negativni T vlna - ischemie (s. 41).

Supraventrikularni extrasystola (s. 42).

Komorova extrasystola (s. 43).

Bigeminicky vazané komorové extrasystoly (s. 43).

Kuplety komorovych extrasystol (s. 44).

Sinusova bradykardie (s. 45).

SA blokada II. stupné (s. 45).

AV blokada I. stupné (s. 46).

AV blokada II. stupné Wenkenbach (s. 46).
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57.
58.
59.
60.

60a.

60b.

61.
62.

AV blokada II. stupné Mobitz (s. 47).

AV blokada III. stupné (s. 48).

AV blokada III. stupné€ - P vlny jdou ve vlastnim rytmu, QRS komple-
Xy jdou ve vlastnim rytmu, oba rytmy jsou na sob€ nezavislé (s. 48).
AV blokada III. stupné - zastava komorové akce (s. 48).

AV blokada III. stupné - P vlny jdou ve vlastnim rytmu - sinova tachy-
kardie (s. 48).

Fibrilace sini (s. 50).

Flutter sini (s. 50).

Flutter sini - P vlny chybi, jsou nahrazeny flutterovymi vilnami. Pre-
vod je 2:1 (flutterova vina: QRS komplex) (s. 50).

Flutter sini s ménlivym prevodem 3:1, 5:1 (s. 51).

AV nodalni reentry tachykardie (s. 51).

AV reentry tachykardie (ortodromni) (s. 52).

Komorova tachykardie (s. 53).

Komorova tachykardie, torsade de points (s. 55).

Fibrilace komor (s. 56).

Akutni infarkt myokardu (s. 58).

Chronické a kone¢né stadium infarktu myokardu (s. 58).

Chronické a kone¢né stadium infarktu myokardu - patologicky kmit
Q a negativni T vlna ve svodech V1-4 (s. 58).

Chronické a kone¢né stadium infarktu myokardu - patologicky kmit
Q ve svodech V1-3 (s. 59).

Infarkt myokardu. Schematické znazornéni vzniku zmén na EKG, lo-
kalizace infarktu myokardu (s. 60).

Akutni infarkt myokardu (s. 61).

Akutni infarkt myokardu pfedni stény (s. 61).

Akutni infarkt myokardu inferiorni (diafragmatické stény) (s. 61).
Telemetrie (s. 64).

Napojeni elektrod na pacienta (s. 64).

Umisténi snimace do kapsicky (s. 64).

Centralni stanice telemetrie (s. 64).

Nalez bradykardie na telemetrii (s. 66).

Nalez tachykardie na telemetrii (s. 66).

Nalez zastavy komor na telemetrii (s. 66).

Nalez zastavy komor na telemetrii - P vlny, chybi QRS komplexy. Mé¢-
feni pauzy (s. 66).

Nalez zastavy komor na telemetrii - fibrilaéni vinky, chybi QRS kom-
plexy. Méfeni pauzy (s. 67).

Nalez fibrilace sini na telemetrii (s. 67).

Nalez komorovych extrasystol na telemetrii (s. 67).
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63.
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64.
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70.

70a.

70b.

71.
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73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.

Nalez komorové tachykardie na telemetrii (s. 68).

Nesetrvala komorova tachykardie (s. 68).

Setrvala komorova tachykardie (s. 68).

Pomiicky ke kardioverzi (s. 71).

Elektricka kardioverze (s. 71).

Stimulace pravé komory - VVI stimulace (s. 77).

Stimulace pravé sin€ - AAI stimulace (s. 77).

Stimulace VAT (s. 78).

Stimulace AV sekven¢ni (s. 79).

Méreni funkce kardiostimulatoru (s. 80).

Méfeni funkce kardiostimulatoru - programovaci hlavice poloZena
nad kardiostimulator (s. 80).

Méreni funkce kardiostimulatoru - riizné programery (s. 80).
Méfeni komorového prahu kardiostimulatoru (s. 81).

Méfteni sinového prahu kardiostimulatoru (s. 81).

24hodinova Holterova monitorace EKG - napojeni pacienta (s. 85).
Dlouhodoba Holterova monitorace EKG - napojeni pacienta (s. 86).
Nalez asystolie pfi Holterové monitoraci (s. 87).

Nalez tachykardie pfi Holterové monitoraci (s. 87).

Nalez KES pfi Holterové monitoraci (s. 88).

Nalez flutteru sini pfi Holterové monitoraci (s. 88).

Zaznam z dlouhodobé Holterovy monitorace (s. 89).
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