X. ELEKTROKARDIOGRAFIE
Klicova slova:

Elektrokardiografie, vina P, komplex QRS, vina T, akéni potencidl pracovniho myokardu a
sinoatridlniho uzlu, pfevodni systém srdecni, srdecni automacie, unipolarni a bipolarni svody,
koncetinové a hrudni svody, zéna pfechodu, Einthovenlyv trojuhelnik, Holterovo monitorovani EKG.

Cil cviceni:

Prakticky zvladnout provedeni elektrokardiografického zdznamu, jeho vyhodnoceni a interpretaci
vysledkll pro potreby klinické praxe.

Uvod:

Elektrokardiografie (EKG) zachycuje a graficky zaznamenava elektrické potencialy vznikajici v
srdecnim svalu pomoci elektrod umisténych na povrchu téla. Ke snimani se uziva bud' jedné aktivni
(explorativni) elektrody s indiferentni elektrodou na nulovém napéti (unipolarni snimani) nebo dvou
aktivnich elektrod (bipolarni snimani). V klinické praxi pouzivame 12svodové EKG: 3 standardni
koncetinové svody bipolarni (I, 11, ll) + 9 unipolarnich svod(: 3 koncetinové (aVR, aVL, aVF) a 6
hrudnich (V1-V6). JelikozZ standardni bipolarni svody poskytuji zaznam napétového rozdilu mezi
dvéma body, vychylka v kazdém z téchto svodl ukazuje v kazdém okamZiku velikost a smér srdcem
generované elektromotorické sily v ose svodu (srdec¢ni vektor). V klinické praxi se nejcastéji uziva
stanoveni tzv. stfedniho vektoru QRS (elektrické osy srdecni), ktery se vynasi jako prlimérna vychylka
komplexu QRS v kazdém svodu. Primérné vychylky by se mély méfit integraci komplexti QRS. Mohou
vSak byt aproximovany tak, Ze se zméfi rozdil mezi pozitivnimi a negativnimi vychylkami komplexu
QRS. Za fyziologicky smér stfedniho vektoru QRS se povazuje hodnota -30° az +110°. K vychyleni do
abnormalnich hodnot muzZe dojit jak pfi pouhé zméné polohy srdce, tak pfi hypertrofii jedné z komor
¢i patologickém Sifeni vzruchu srdcem.

EKG je vyznamna diagnostickd metoda, ktera napomaha diagnostice nejcastéjsich srdec¢nich
onemocnéni jako jsou arytmie (poruchy tvorby nebo vedeni vzruchu), poruchy prokrveni srde¢niho
svalu (ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu) i metabolické poruchy myokardu (zmény
plazmatickych koncentraci drasliku nebo vapniku).

Potreby:

Sada standardnich koncetinovych elektrod, pro hrudni svody - sada samolepicich elektrod na jedno
pouziti se spojkami ke kabelim nebo sada pfisavnych elektrod, spojovaci kabely, PC, EKG gel, bunicita
vata, lehdatko, EKG pravitko.

Postup prace:

* Koncetinové elektrody potiete EKG gelem a pfiloZte na koncetiny podle obr. 17. Jednorazové
elektrody pro hrudni svody nalepte na odpovidajici mista. Pokud nejsou jednorazové elektrody k
dispozici, pouZijte bud elektrody ptisavné ¢i kovové elektrody umisténé na gumovém upinacim pasu.
Vse propojte spojovacimi kabely, které jsou oznaceny ptislusnym pismenem a u koncetinovych
elektrod i barvou.

Koncetinové svody:

Cervena elektroda: zapésti pravé ruky (R), Zluta elektroda: zapésti levé ruky (L), zelena elektroda:
bérec levé nohy (F), cernd elektroda: bérec pravé nohy (N)



Obr. 17. Schéma zapojeni elektrod u EKG

Hrudni svody:

V1 4. mezizebfi parasternalné vpravo (1)

V2 4. meziZebti parasternalné vlevo (2)

V4 5. mezizebfi v levé medioklavikularni care (4)
V3 mezi V2 a V4 (3)

V5 5. meziZebti v levé predni axilarni ¢are (5)

V6 5. mezizebfi v levé stredni axilarni ¢are (6)

¢ Pocitac je vybaven standardnim programem pro ambulantni snimani EKG Systém Windows XP (pro
ovladani programu pouzivejte klavesnici nebo mys — v prvnim pfipadé klikejte na tlacéitka oznacena
zkratkami, ktera jsou v nize uvedeném postupu zvyraznény tu¢né; mysi pak na popsané ikony v
zavorce):

e Spustte program EKG-Seiva (na ploSe ikona se srdcem).

o Stisknéte klavesu Ins (2.ikona zleva-hlava pacienta) a zadejte jméno a pfijmeni vySetfované osoby;
dalsi udaje nejsou pro praktika nutné. Potvrdte stiskem klaves Ctrl+Enter (klik na OK). 2krat kliknéte
,Beru na védomi“.

e Stiskem F4 (ikona srdce v horni pravé ¢asti obrazovky) aktivujte rezim pro snimdni EKG.

¢ Dalsim stiskem F4 (ikona ,,srdce se zasuvkou” na horni listé, zleva v poradi 4.) spustite snimani 10s
zaznamu EKG, pfi kterém je nutno zachovat naprosty klid vySetfované osoby. Registrace se
automaticky ukonci.

o Vytisknuti zaznamu provedte stiskem F6 (ikona tiskarny).



o Stiskem Alt+F4 se vratite do hlavniho menu programu. Pro vysetieni dal$i osoby opakujte postup
od bodu 2.

¢ Ukonceni programu provedete opétovnym stiskem Alt+F4.
Hodnoceni zaznamu:

Z EKG kfivky urcete:

¢ pravidelnost ¢i nepravidelnost rytmu (dle vzdalenosti RR intervall),

¢ odkud rytmus vychazi (napt. sinusovy rytmus = kazdy komplex QRS je predchazen vinou P o
frekvenci 50—100/min; sledujte pfitomnost viny P ve viech svodech),

e frekvenci srdce (3 mozZnosti zjisténi: pocitacem, vypocet podle rychlosti posunu zdznamu nebo
pomoci stupnice na EKG pravitku),

e délku trvani viny P, iseku PQ, intervalu PQ, komplexu QRS a intervalu QT- napt. ve Il. svodu,
¢ konfiguraci viny P, komplexu QRS, Useku ST a viny T dle klinické praxe ve vSech svodech.

Do predtisténého Einthovenova rovnostranného trojuhelnika sestrojte elektrickou srdec¢ni osu ze
dvou kondetinovych svodu (nejéastéji z I. a Il.) a uréete jeji Uhel v roviné frontalni. Dle hrudnich svodi
urcete jeji smér v roviné horizontalni.

Protokol:

Definujte klicova slova, cil cviceni a strucné popiste princip pouZzité metody. Prehledné zpracujte
mérené parametry.

VloZte predtistény Einthovendv trojuhelnik se zakreslenou srdecni osou. Do tabulky zaznamenejte
konfiguraci viny P a T (pozitivni, negativni nebo bifazickd), QRS komplexu (oznaceni malymi pismeny
pokud vychylka od izoelektrické linie je mensi nebo rovna 4 mm, vétsi vychylka se znaci velkym
pismenem; q(Q) je definovan jako prvni negativni kmit, r(R ) jako prvni pozitivni kmit, s(S) jako
negativni kmit ndsledujici po pozitivnim) a useku ST (izoelektricky, s depresi, s elevaci) ve vSech 12
svodech.

Interpretace a zavéry:

V jedné vété se vyjadrete k pravidelnosti a plvodu rytmu, srde¢ni frekvenci. Porovnejte mérené
parametry a smér srdecni osy s fyziologickymi hodnotami.



