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Seznam zkratek

AA alergickd anamnéza

AED automaticky externi defibrilator

AHA American Heart Association

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

AP angina pectoris

ASA kyselina acetylsalicylova

AV blokada atrioventrikuladrni (sinokomorova) blokada

AV uzel atrioventrikularni uzel (sintokomorovy)

BEA bezpulzova elektricka aktivita srdce

BB betablokatory

BLTR blokada levého Tawarova raménka

BPTR blokada pravého Tawarova raménka

Ca kalcium (vapnik)

CMP cévni mozkova prihoda

CNS centralni nervovy systém

CPO centralni prijmové oddéleni

()Y cerebrovaskularni

CT Computed Tomography (pocitacova tomografie)

dg diagnoéza

DM diabetes mellitus

DK dolni koncetiny

EF ejekéni frakce

EKG elektrokardiogram

EMD elektromechanicka disociace

EVAR Endovascular Aortic Repair

EVL elektrovaskularni 1é¢ba

ERC European Resuscitation Council
(Evropska resuscita¢ni rada)

FS fibrilace sini

FR fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale (Glasgowska stupnice bezvédomi)

GIT gastrointestinalni trakt

Gle glukdza

GM grand mal

Hbg hemoglobin (¢ervené krevni barvivo)
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ICD
IEC
ICHS
im.

iv.
INZ
JIP
KES
KI

KJ
KPCR
KPR
KZOS
KT

KF

KV

K

LA
LSPP
LK
MOS
mm
mm Hg
Mg
MgSO,
mV

Na
NCMP
NSTAKS

NsP
NTG
NUSCH
OA
OAIM
OP
PAD
PKI

PP

implantovatelny kardioverter-defibrilator
izoelektricka ¢ara

ischemicka choroba srdce
intramuskuldrné (nitrosvalove)

intra venam (nitrozilné)

inzulin

jednotka intenzivni péce

komorova extrasystola

kontraindikace

koronarni jednotka
kardiopulmo-cerebralni resuscitace
kardiopulmonalni resuscitace

krajské zdravotnické opera¢ni stredisko
komorova tachykardie

komorova fibrilace

kardiovaskularni

kalium (draslik)

lékova anamnéza

lékatska sluzba prvni pomoci

leva komora

minutovy objem srdce

milimetr

milimetr rtutového sloupce
magnézium (hor¢ik)

magnézium sulfuricum

milivolt

natrium (sodik)

nahla cévni mozkova prihoda
non-STAKS, akutni koronarni syndrom bez elevace
ST tseku

nemocnice s poliklinikou

nitroglycerin

Nérodni tstav srde¢né cévnich chorob
osobni anamnéza

oddéleni anesteziologie a intenzivni mediciny
operace

peroralni antidiabetika

perkutanni koronarni intervence

prvni pomoc
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PSVT
PTCA
PNO
RA
RLP
RZP

s

SA uzel
SAK
SKV
SV
SVT
susp.
SPA
SpO,
STEMI
non-STEMI
SR
TTE
TEE
TEVAR
tbl
TCA
TdP
TIA

TK
TL
TT
TKS
UM
VAS
VT
WPW syndrom
77
Z7S
ZS

paroxyzmalni supraventrikularni tachykardie
perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
pneumotorax

rodinna anamnéza

rychla lékarska pomoc

rychla zdravotnicka pomoc

sekunda

sinoatridlni uzel

subarachnoidalni krvaceni
synchronizovana kardioverze

srde¢ni vydej

supraventrikularni tachykardie

suspektni

subakutni postiktalni agresivita

saturace periferni krve kyslikem

infarkt myokardu s elevacemi ST segmentu
infarkt myokardu bez elevaci ST segmentu na EKG
sinusovy rytmus

transthorakdlni echokardiografie
transezofagedlni echokardiografie
Thoracic Endovascular Aortic Repair
tableta

triciklicka antidepresiva

torsade de pointes

transistory ischaemic attack

(prechodnd mozkova ischemie)

tlak krve

trombolyza

télesnd teplota

transkutanni kardiostimulace

urgentni medicina

vertebrogenni algicky syndrom
ventrikularni tachykardie
Wolftav-Parkinsontv-Whitetv syndrom
zdravotnicky zachranar

zachranna zdravotnicka sluzba

zachranna sluzba
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Prosim ¢tenare, aby omluvili snizenou kvalitu nékterych zdznamt EKG.
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je nepodarilo uchovat v kvalitni podobé.
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Predmluva

Od zac¢atku svého ptisobeni v zachranné sluzbé nosim v hlavé myslenku
a predstavu jak naudit ¢ist zachranare EKG, aby uz pfiletmém pohledu
na EKG odhalili zavaznou poruchu rytmu, ischemii, nebo akutni in-
farkt ozna¢ovany STEMI. Ne vzdy maji zachranafti k dispozici EKG mo-
nitor s analyzou zaznamu EKG. Navic neni dobré se absolutné spoléhat
na techniku. V. mém usili napsat knihu pro zachranare mé podporili
samotni zachranafi pravé svym neutuchajicim zajmem o zakladni dia-
gnostiku EKG. I kdyz existuje mnozstvi vynikajicich publikaci o EKG,
ze kterych je mozné se neustale ucit, myslim, Ze budeme radi, pokud se
naucime rozeznavat Gplné zaklady a zivotu nebezpecné stavy.

V zachranné sluzbé patii elektrokardiografie k zakladnim vyset-
fenim, které provadi zachranat téméf standardné u kazdého pacienta
v zavislosti na pripadu. Od zachranare se o¢ekava, Ze je schopen posou-
dit a bezpe¢né zvladnout maligni poruchy srde¢niho rytmu, ale i po-
tencidlné maligni nebo varovné, ze bezpe¢né rozli$i akutni koronarni
syndrom s ST elevacemi a blokem levého i pravého Tawarova raménka.
Cilem knizky EKG pro zachrandfe je naucit zachranare zaklady dia-
gnostiky EKG, odchylky EKG pfi Zivot ohrozujicich a nejéastéji urgent-
nich stavech. Ostatni zbyvd na internisty a kardiology, ktefi zaujmou
dalsi diagnosticky a terapeuticky postoj.

Soucasti publikace je pomucka ,,Rafting“ na jednoduché a rychlé hod-
noceni EKG. Diky ,Raftingu“ nezapomeneme ¢ist EKG v kterékoliv denni
nebo no¢ni hodiné a vzpomeneme si na zac¢ate¢ni pismena r jako rytmus
srdce, a jako akce srdce, f jako frekvence, t jako trvani intervalii a popi-
$eme jednotlivé vlny a kmity s lehkosti jako na vlnach. Tato pomtcka
naseptava zachranari kdy a co s pacientem délat, pfipadné, co mu hrozi.
V knize je volné prilozena, aby byla kazdému zachranafi ,,po ruce® vzdy,
kdyz je tfeba. Pamatujte, Ze nikdy nelé¢ime samotnou EKG kftivku, ale
vzdy hodnotime EKG spole¢né s anamnézou a klinickym stavem pacien-
ta. EKG je jen pomocna vysetfovaci metoda, jejiZ vyznam bez poznani
klinického stavu pacienta a aktudlnich biochemickych parametrua se vy-
znamné nivelizuje. Vzpomindm si na urgentni transport pacienta, kde
monitor signalizoval zivot ohroZujici tachykardii. Zku$eny klinik pouzil
fonendoskop a zjistil, Ze jde o poruchu monitoru.

EKG pro zachranare nema ambice nahradit ucebnici EKG diagnosti-
ky, ale predstavuje cennou pomicku pro studenty, zachranare, sestticky
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— specialistky, ale i lékare slouzici v zdchranné sluzbé a lékate prvniho
kontaktu. Potésilo by mé, pokud vam tato knizka uleh¢i EKG diagnostiku

a lé¢bu vasich pacientti v kazdodenni zachranarské praxi.
Tana Bulikova

leden 2015

7y o

Vénovdno vsem zdachrandiim, lékartum slouZicim v zdchranné sluzbé,

praktickym lékatim, studentiim, kteri se chtéji ucit ¢ist EKG.

Na tomto misté bych rdda podékovala mym dcerdm Sldvce a Katce za
pomoc s grafikou a zdchrandiim ze Sence za spoluprdci pti skenovini
zdznamii EKG.
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1  Zaklady EKG

»Dokud jsem nevidél Vs workshop - Zaklady diagnostiky EKG, vnimal
jsem EKG jako kliky, hdiky, vinky a kopecky bez logiky. Neumeél jsem si
vysvétlit, jak se z toho da vycist, zda md nékdo nemocné srdce.” (muij stu-
dent, zdravotnicky bakaldf)

Uz pred 100 lety objevitel EKG a nositel Nobelovy ceny za fyziologii
a medicinu Willem Einthoven (1860-1927) zjistil, Ze kazdy ¢lovék ma
svij vlastni elektrokardiogram (EKG), ktery ma specifické rysy a rtizna
onemocnéni srdce méni obraz EKG.

I kdyz elektrokardiogram je v zasadé jednoduchy, existuje mnozstvi
odchylek, abnormalit, které mohou ztizit jeho spravnou interpretaci.
V nésledujicich kapitolach se dozvime, jak vypadd normalni elektro-
kardiogram, a ukdzeme si nékteré jeho odchylky, které jsou projevem
rytmu, které by mél zachranar detekovat a rozpoznat, aby byla v¢as za-
hajena G¢inna lécba.

1.1 Zakladni terminologie a vyznam EKG

Elektrokardiogram, ale i elektrokardiografie, familidrné nazyvana
EKG, jsou odli$né pojmy. Pti zaznamenavani elektrickych jevil srdce
z povrchu téla hovorime o elektrokardiogramu. Je to vlastné soucet
elektrické aktivity vSech srde¢nich bunék snimany extracelularné.
Snima se pomoci elektrod, které vytvareji svody. Elektrokardiografie
je zapis elektrickych srde¢nich potencidli z povrchu hrudniku a elek-
trokardiograf je ptistroj na zaznamenavani krivky vyvolané priabéhem
elektrickych potencialti v srdci. Elektrokardiograf (ptistroj) zazname-
nava pribéh potencialt v jednotlivych svodech a vykresluje je v zavis-
losti na ¢ase (jde vlastné o zesilovac). Elektrokardiografie je neinvazivni
bezrizikové vySetteni, které poskytuje kvalitni diagnostické informace
pri nahlych stavech v kardiologii. Je zdkladnim vy$etfenim na oddéle-
nich urgentnich pfijmt a témér standardnim vySetfenim v zachranné
sluzbé.
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Vyznam EKG v zachranné sluzbé

Elektrokardiogram poskytuje cenné informace pfi patologickych
stavech srde¢né cévniho systému a pfi poruchach elektrolytové rov-
novahy. Hlavni vyznam EKG v kazdodenni zachranarské praxi je
v 1. diagnostice zavaznych poruch srde¢niho rytmu a 2. diferencial-
ni diagnostice ischemické bolesti na hrudi. Informa¢ni hodnota EKG
v pfednemocni¢ni pé¢i ma kli¢ovy vyznam pro diagnostiku akutni-
ho koronarniho syndromu s obrazem elevaci segmentu ST (STEMI)
a v¢asnou lé¢bu STEMI.

EKG ma také doplinkovy vyznam pti nékterych ndhlych stavech,
jako jsou: srde¢ni tamponada, plicni embolie, zanétlivé onemocnéni
srdce (napf. perikarditida), poruchy elektrolytti (hyperkalemie, hypo-
kalemie, nizka hladina vapniku a hot¢iku prodluzuji QT interval, ¢imz
pusobi proarytmogenné, vyssi hladina vapniku a hotfé¢iku naopak QT
interval zkracuje), predavkovani léky (napt. digoxinem) atd.

1.2 Prevodni systém srdce

Srdce je pozoruhodné tim, ze kromé svalovych vlaken umoznujicich
mechanickou préci (pracovni svalovina srdce pumpujici krev), ma téz
specializovanou tkan umoznujici tvorbu a prevod vzruchtl pro svou
praci. Cinnost svaloviny srdce je vysoce a divtipné koordinovand. Obé
siné a obé komory se maji kontrahovat sou¢asné a komory maji pracovat
v ¢asové navaznosti po kontrakei predsini. Kazdé kontrakci predchazi
aktivace, kterd je spojena s elektrickymi zménami na povrchu membran
ana srdci jako celku. O koordinaci aktivace se stara specificky prevodni
systém zaji$tujici pravidelnou rytmickou ¢innost srdce.

Soucasti prevodniho systému (obr. 1):

o sinoatrialni uzel,

o atrioventrikuldrni uzel (sinokomorovy),
o Hisav svazek,

o Tawarova raménka,

o Purkynova vlakna.
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SAuzel

\ N \ AV uzel

Histiv svazek

levé Tawarovo raménko

\ \ levy zadni fascikulus

levy predni fascikulus

pravé Tawarovo raménko

Purkynova vlakna

Obr. 1 Pfevodni systém srdce

Sinoatrialni (SA) uzel - ¢asto zvany ,,jen“ sinusovy uzel - je primarnim
centrem automacie v srdci. Bunky se v SA uzlu samovolné depolarizuji,
SA uzel tak vytvari pravidelné vzruchy s frekvenci 60-80/min. Vzruch
se potom $iti svalovinou sini do atrioventrikuldrniho (AV) uzlu. AV
uzel je za normalnich podminek jedinym mistem prevodu vzruchu ze
sini na komory a muze pfi vypadku SA uzlu prevzit i samotnou tvor-
bu vzruchu, a to s frekvenci 40-60/min. Vzruch se dale $ifi pres Histiv
svazek (jedinou vodivou tkan mezi sinémi a komorami), ktery se v me-
zikomorové prepazce déli na pravé a levé Tawarovo raménko (levé se
jesté déli na dvé vétve — pravy a levy fascikulus). Odtud se vzruch $ifi
Purkynovymi vlakny do svaloviny komor. Kazda ¢ast vodivého systé-
mu m4d svoji vnitfni automacii a refrakterni periodu, tj. rychlost tvor-
by vzruchtl a schopnost propoustét vzruchy urcité frekvence na nizsi
,poschodi“ vodivého systému. Cim vy$i etdZ, tim vyssi frekvence tvor-
by vzruchu. Pti vyfazeni SA uzlu prebere AV uzel funkci pacemakeru
(sekunddarni pacemaker s tzv. nodalnim - junkénim srde¢nim rytmem).
AV uzel ma vyznam i pti fibrilaci a flutteru sini, kdy je aktivace predsini
vysoka a AV uzel chrani komory pred touto vysokou frekvenci, kterd by
vedla k jejich vy¢erpani a k srde¢nimu selhani. AV uzel zde ptisobi jako
tyziologicky blok.
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Po kazdé kontrakci se srdce znovu elektricky nabije a cyklus se opa-
kuje. Takze kazdy uder srdce je vysledkem prechodu elektrickych sig-
nald, které zptisobi, Ze se nejdrive smréti siné a potom komory. Tento
cyklus se opakuje priblizné 60-90krat za minutu nebo vice nez 42mi-
lionkrat za rok.

1.3 EKGsvody

Elektrokardiogram se snima pomoci elektrod, které vytvareji svody. Na
obrazku 2 je prehled bipolarnich a unipolarnich konéetinovych svodu
a unipolarnich hrudnich svodt. Koncetinové svody registruji elektric-
ké potencialy ve frontdlni roviné, hrudni svody v horizontalni roviné,
tj. v pficném sméru stfedem srdce. Elektrické signaly jsou snimany
z povrchu téla, nutnosti je dobry kontakt (gel, vlhké polstarky, oholeny
hrudnik). Standardni EKG se skladd z nasledujicich svodii:

13.1  Koncetinové svody podle Einthovena (standardni bipolarni svody I, II, IIl)

Jde o bipolarni svody se zapisem pozitivni vychylky v ptipadé, Ze se de-
polarizace $ifi k elektrodé oznacené +. Koncetinové svody se umistuji na
mistech, kde je nejméné svaloviny schopné zptisobovat ruseni signélu,
tj. vnitfni strana zapésti a holen nad vnitfnim kotnikem: R ¢ervena -
prava horni koncetina, N ¢ernd - prava dolni koncetina, L zlutd - leva
horni a F zelend - leva dolni koncetina (pouzivané zkratky z angli¢tiny:
A - arm, rameno, F - foot, noha, R - right, vpravo, L - left, vlevo, N -
neutral).

13.2  Koncetinové svody podle Goldbergera (aVR, aVL, aVF)

Svody podle Goldbergera jsou snimdany identickymi elektrodami z kon-
Cetin, ale kazda je pfepojend na tzv. centralni svorku (central terminal)
s velkym odporem 5000 Q, ktery je pfepojeny na negativni p6l galvano-
metru a slouzi i jako uzemnéni. Maji vyssi amplitudu, fika se jim také
zesilnéné koncetinové svody (z angl. augmented).
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133 Hrudnisvody podle Wilsona (V,-V,)

Jde o unipolarni svody se spojnici k elektroneutralnimu bodu uprostred
hrudniku. Umisténi svodt je presné definovano:
eV, 4.mezizebfi parasterndlné vpravo,
eV 4. mezizebfi parasterndlné vlevo,
¢ V,meziV,aV,
eV, 5.mezizebfi medioklavikularné vlevo,
» V., 5. mezizebii v pfedni axildrni ¢éfe vlevo,
» V, 5. mezizebfti ve sttedni axilarni ¢te vlevo.

Svody V -V jsou na koncovkach oznacené i jako C -C..

Svody V| a V, mapuji pravou komoru, V, a V, septum, V, a V, levou
komoru.

Pozor! Pokud umistime svody ptili§ vysoko (napriklad do 2. mezizeb-
f), vznikne obraz starého infarktu predni stény (viz kapitola 11 — Ruseni
EKG a artefakty).

Obr. 2 Umisténi koncetinovych a hrudnich svodii
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