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PREDMLUVA

Tato kniha je urCena jako zakladni pomicka pro vyuku sester na kardiolo-
gickém oddéleni a pro vyuku studia oSetfovatelstvi na lékarské fakulté. Snazi se
jednoduchym a pfehlednym zplisobem seznamit Ctenaie 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 Rehorovd, Dana Jurdskovad

Platna Vyhlaska MZ CR &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi éinnosti zdravot-
nickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl, hovori o kompetenci vseo-
becnych sester bez odborného dohledu a bez indikace lékare pfi orientaénim hod-
noceni fyziologickych funkci véetné EKG. VSeobecna sestra ovlada fyziologické
EKG a je schopna diagnostikovat zakladni poruchy rytmu. Na zakladé této kom-
petence je také schopna provést opatieni vyplyvajici z potfeb klienta.

Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti sestry pro intenzivni péci je
kompetentni poskytovat péci pacientiim starSim 10 let, u kterych dochazi k selha-
ni zakladnich 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 pouZzitim dostupného vybaveni.
Provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem. Bez odborného dohledu, na zakla-
d€ indikace lékare, vykonava méfeni a analyzu fyziologickych funkci specializova-
nymi postupy pomoci pristrojové techniky, véetné€ vyuziti invazivnich metod.

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

Sestra, ktera pracuje na kardiologickém oddé€leni na jednotce intenzivni péce
musi umét rychle posuzovat, hodnotit stav pacientll a okamzit€ na néj reagovat
tak, aby péce byla ucinna a koordinovana. Musi umét rychle rozpoznat varovné
priznaky a zmény na EKG a sama zahajit Zivot zachranujici kroky.

Zakladnim cilem intenzivni pécCe 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
muZe ovlivnit dalsi 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, pomticky pro doCasnou intravenozni stimulaci, defibrilator pro 1écbu
poruch srde¢niho rytmu.

NN AW —
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2. ZAKLADNI PRINCIPY EKG ANEB
CO NAM TO PAN EINTHOVEN ZPUSOBIL...

Eliska Sovova

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 vzrusSivé (srdec-
ni) bunky. Intracelularné (v bunce) je vysoka koncentrace K+ iontli a nepatrna
koncentrace Na+ iontill, v extracelularnim prostoru (vné bunky) je to opacné.
Tato nerovnovaha je zplisobena selektivni permeabilitou (propustnosti) mem-
brany a aktivni Na+K+ATPazovou pumpou (pumpa, ktera presunuje Na+ a K+
ionty). Vnitifek bunky ma negativni naboj (klidovy potencial ma hodnotu -90
mV).

e UdrZeni klidového membranového potencialu je vlastnosti vSech bunék. Speci-
alizované bunky (nervové a srdecni) maji vlastnost - vzrusivost. Vzrusivost se
projevuje prechodnou zménou vlastnosti membrany, ktera méni prichod riz-
nych iontl. Tak vznika akéni potencial.

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

RozliSujeme tyto faze akcéniho potencidlu (pro zjednoduseni jsou uvadény pouze
zakladni pohyby iontii pfes membranu).
- faze 0-1 - vstup sodikovych iont do bunky
- faze 2 - vstup kalciovych iontl do bunky, tato faze je nazyvana plato
(faze 0-2 jsou projevem depolarizace bunky, kdy probiha zména membrano-
vého potencialu bunky ze zapornych hodnot az na +30 mV)
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+30 mv l_l

omv 2

Obr. 1. Fdze akcniho potencidlu.
Rozlisujeme fdaze 0-4, faze 0-2 jsou
projevem depolarizace burky, faze 3 je
projevem repolarizace buriky, fdaze 4 je
pomald spontdnni depolarizace.

0
=50 mv

-90 mV

- faze 3 - vystup kaliovych iontil 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 srdecni bunky jsou spojeny do funk¢ni jednotky. Podrazdéni (vzruch)
vzniklé na né€kterém misté v srdci se §ifi po celém srdci (vyjimkou je AV uzel,
ktery vétSinou neprevede vzruch vznikly v komore na sing).

e Srdec¢ni bunky mizZeme rozdélit na pracovni svalovinu a buiiky urené 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 (pfechod vzruchu) ze sini na komory, ve-
deni je zde pomalé. Oblast kolem AV uzlu (oblasti junkce) je sekundarnim pa-
cemakerem (frekvence 40-60/min).

e Hisav svazek, Tawarova raménka, Purkynova vlakna vedou vzruch po septu
a pak do myokardu komor. Vzruch je po myokardu rozveden témeéi 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 uskuteénéno pomo-
ci Ca 2+ iontl. Ak¢ni potencial spousti kontrakci srde¢nich bunék.

* Automacie srdeCnich bunék znamena samovolné vytvareni elektrickych im-
pulzi (vzrucht, podrazdéni) v bunce. Vznika ve fazi 4 (pomala depolarizace).
Nejrychlejsi je v sinusovém uzlu (frekvence 60-100/min), nasleduje sekundar-
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sinusovy uzel

-

Histv svazek Obr. 2. Vedeni vzruchu
Tawarovo raménko | " srdci. Vznik vzruchu za
Ve ) Jyziologickych okolnosti
v sinusovem uzlu, sireni
Tawarovo raménko | Vzruchu po sinich,

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

a Purkynovymi vlakny na
svalovinu komor.

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 pfes svalovinu predsini (depolarizace sini, vina P), dale
pres AV uzel, pres Histv svazek, Tawarovymi raménky a Purkynovymi vlakny
(depolarizace komor - QRS).

Mechanizmus vzniku arytmii.

. Zvy$ena nebo abnormalni automacie. ZvySena automacie (v buinkach sinusové-
ho uzlu nebo junkéni oblasti) vznika vétSinou pfi zvySené adrenergni aktivité
(zvySena aktivita sympatiku). Abnormalni automacie vznika v poSkozenych
bunkach (napriklad pfi akutnim infarktu myokardu).

. Spousténa aktivita (triggered activity) je charakteristicka 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
ruznou refrakteritu. Pokud dojde k situaci, Ze vzruch je veden po jedné draze
a druha draha je mimo refrakterni fazi, vzruch se mize §ifit zpétn€ po této
draze, pak opét po prvni draze, ¢imzZ vznikne okruh Sifeni vzruchu.
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Obr. 3. Mechanizmus vzniku arytmii -

o - reentry mechanizmus.
Drdha A a B maji riiznou refrakteritu.
Vzruch se Siri drahou A, a pokud je

draha B mimo refrakterni fazi miiZe se
vzruch SiFit zpét po této drdze, a vznikne
tak okruh Sireni vzruchu.

2.2 Elektrokardiograf, elektrokardiogram (EKG)

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

EKG zobrazuje podrazdéni srdce, neukazuje kontrakci (tu miiZeme zobrazit jiny-
mi metodami, jako napriklad 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-
deéni svaloviny - srde¢ni vektor.

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

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

e Hrudni svody (Wilsonovy) zachycuji smér vysledného vektoru v horizontalni
roviné (obr. 4b).

* Svody z pravého prekordia (pouzijeme 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 vysSe nebo nize.

* EKG mizeme 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 Hisidv svazek, V komora).

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

» U hospitalizovanych pacientll ozna¢ime smyvatelnou barvou polohu EKG elek-
trod pfi prvnim snimani EKG.

Obr. 4a. Koncetinové svody, Einthovenitv ~ Obr. 4b. Hrudni svody (Wilsonovy). Tyto

trojuthelnik. Tyto svody zachycuji smeér svody zachycuji smér vysledného vektoru
vysledného vektoru ve frontalni rovine. v horizontalni rovine.
FRONTALNI ROVINA HORIZONTALNI ROVINA
© avrR avF
€)

a0°
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Obr. 5. RTG snimek zavedeni elektrod

ke snimadni intrakardidlniho EKG

a intrakardidlni EKG - hisogram.

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

HBE ‘_‘*N\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 kongetinovy svod leva horni koncetina
Zeleny koncetinovy svod leva dolni koncetina

* Hrudni svody
V1 hrudni svod 4. mezizZebii vpravo od sterna
V2 hrudni svod 4. mezizebii vlevo od sterna
V3 hrudni svod mezi V2 a V4
V4 hrudni svod 5. mezizebfi v medioklavikularni care
V5 hrudni svod 5. meziZebfi v predni axilarni care
V6 hrudni svod 5. mezizebfi ve stiedni axilarni ¢afe

* Bipolarni svody I, II, III (podle Einthovena) zachycuji rozdily elektrickych po-
tencialll mezi dvéma elektrodami. Svod I je mezi pravym predloktim a levym
predloktim. Svod II je mezi pravym pfedloktim a levym bércem. Svod III je
mezi levym predloktim 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 kabeld zbyvajicich dvou koncetin (v pfipadé svodu
aVR, aVF, aVL) nebo vSech tii koncetin (v pfipadé svodi V1-6). Pismeno ,,a“
znamena ,rozsifeny” (z anglického augmented).
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medioklavikularni ¢ara
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45. mezizebi{

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

Hrudni EKG svody (V1-6).

» 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 rovnobézZné€, se zapisuje nulova vychylka.
» Elektrody se pripinaji pfisatim, gumovym paskem nebo jsou samolepici. Pro
dobrou pfilnavost mezi kiZi a elektrodou je tfeba kiiZi navlhéit nebo potfit

EKG gelem.

* EKG pristroj 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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* Méfime intervaly (PQ, QRS, QT). Komplex QRS mizeme méfit jako interval
nebo udavat jeho Sifku (nazvoslovi je nejednotné).

* Ruzné tvary QRS komplexu ukazuje obr. 8. Pokud je komplex QRS umistén
prevazné nad isoelektrickou rovinou, oznacujeme ho jako pozitivni. Pokud je
komplex QRS umistén pievazné 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, dalsi 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 kmitii a vin opa¢nou
nez v ostatnich svodech. VétSinou ho pfi 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 téchto svodech zapiSe kmit malé r (pozitivni vychylka).

P ©=Ir
[ —
0,08-0,12" 0,25-0,45"

QRS

0,05-0,10" Obr. 7. EKG krivka. Kmity Q, R, S. Viny
P. T, U. Useky PQ, ST.

a R b i c R
x\_ﬁ
1[’/L Obr. 8. Toary ORS
!Lls s
e R

komplexu. a: tvar RS.
d b: tvar RSR". c: tvar QR.
d: tvar QS. e: tvar OR.
Pro zjednoduseni nejsou
as Q rozliSovana mala a velka
pismena.
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Obr. 9. Vznik QRS komplexu
ve svodech VI, V6. Faze 1. Akti-
vace septa zleva doprava. V elek-
1 troddch V1,2 se zapise pozitivni
vehylka, v elektroddch V5,6 se
zapise negativni vychylka. Faze 2.
Depolarizace levé komory pre-
vlddne, proto se vektor $iFi doleva.
Ve svodech V1, 2 se zapise negativ-

—~ i
v1
2. ;.
_A/Vs/\ Vi, —/J\/’ ni vychylka, ve svodech V35,6 po-

zitivni vychylka. Svody V3,4 jsou
prechodnad 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 zona (kmit R= kmit S).

2

.4.1 Rychlost posunu EKG papiru, cejch na EKG Kkfrivce
Nejcast€jsi rychlost posunu EKG papiru je 25mmy/s (obr. 10a) nebo 50 mm/s
(obr. 10b). Je mozno pouZit i jiné rychlosti (10, 100...). Jiné rychlosti pouziva-
me pro vétsi prehlednost EKG (100 mm/s), nebo naopak pfi dels§im sledovani
EKG kfivky (10 mmy/s).

Obr. 10a. EKG pri posunu papiru 25 mmy/s.

L—-_qluu-—ull -/\——-JL/L——JL—/;“-/\J‘—‘\FV—"‘lr‘—“(—W—‘T‘““_'"‘ 1t
_Ju\_Jm_NLMu\-_NM/\——nﬁ—F- r’\——«t/L_J -

\ M L 1 |

VR
|
— = BBl I J\'
i [ i' IN—FM]
RERNEESSNe Sew ,__,J_H____q_:H_ﬁw A i fin
Ve I I |

I'J\—\j_f\_-q'\—f%u\- J’L__,lL/L_,HJJ“» —-,Iu ~—-+4]-—




20 EKG pro sestry

Obr. 10b. EKG pri posunu papiru 50 mm/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 dilkl (jeden velky) ma hodnotu 0,2 s

» cejch musi byt uveden na kazdé EKG kiivce. Vychylka o velikosti jednoho mV
= 1cm (obr. 11).

2.4.2 Artefakt, prehozené EKG svody

» Artefakt znamena rusivé zmény na EKG kfivce, které neodpovidaji elektrické
aktivité srdec¢ni. Vznikaji napriklad pfi tfesu pacienta, pfi nedokonalém pfilnu-
ti elektrod (obr. 12). RusSeni stfidavym proudem se projevi pravidelnymi kmity,
svalovy tfes ma nepravidelné nizké kmity.

* Prehozené EKG svody. Nékdy dojde omylem k pfehozeni svodi. Pfiklad vymé-
nénych svodll na hornich koncetinach je na obr. 13a (vyménéna Cervena a Zluta

0,04s 0,28

ﬂ CEJCH Obr. 11. Cejch na EKG kiivee,

| - casovd hodnota dilkii na EKG.

i Hodnota cejchu - vychylka o ve-

: ‘ i likosti ImV =10 mm (1 cm). PFi
!

rychlosti 25 mmy/s je hodnota ma-
lého dilku 0,04 s, hodnota 5 ma-
lych dilkii (jeden velky) je 0,2 s.

rychlost 25 mm/s
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