ZAKLADY EKG

‘ Katerina Haslemova

® JIPA/JIPB/RES
‘ Edukaéni sestra




CILE

Anatomie a fysiologie srdce
Prevodni system srdecni

EKG hodnoceni krok za krokem
EKG krivky v praxi






PREVODNI SYSTEM SRDECNI



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Srdce_prevodni_system.png

SRDECNI FREKVENCE

Cim je zivoéich mensi tim vy$si ma tepovou frekvenci.

Slon 25 stahu za minutu

Vrabec 500 staht za minutu

Clovék 70 stahtl za minutu




SA
HR: 60 - 100 bpm

AV

HR: 40- 60 bpm —> HS

HR: 40- 60 bpm

Purkyné vilakna
HR: 20- 40 bpm
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Less than .12

1210 .20



0.20 sec.

l«— 0.04 sec.—




napéeti (mVv) posun papiru 25 mm/s

10mm=1mVv |
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6 SEKUND EKG RYTMUS

FHEHHH
1

3 seconds




7 Pravidel

1. Rytmus pravidelny / nepravidelny

2. Frekvence pod 60 bpm nad 100 bpm
3. Vina P

4. P-R interval

5. Komplex QRS

6.VinaT

7. QT interval




QRS

| Complex
R

ST
PR Segment

Segment T

PR Interval

S

QT Interval

Izoelektricka linie




1. Rytmus pravidelny / nepravidelny

R - R interval




2. Frekvence pod 60 bpm nad 100 bpm

1 velky Ctverec = srdecni frekvence 300/ min
2 velké ¢tverce = srdecni frekvence 150/ min
3 velké Ctverce = srdecni frekvence 100/ min
4 velké Ctverce = srdecni frekvence 75/ min
5 velkych &tvercl = srdecni frekvence 60/ min
6 velkych &tvercl = srde¢ni frekvence 50/ min

30 ¢étvercu = 6 sekund




3.Vina P

Pritomna
Pozitivni

Nepfitomna

FibrilaCni

Flutter
tzv. pilovité zuby

Negativni




Normalni vina P

Lead Il




* VIna P fyziologicky je pozitivni v
inferiornich svodech (ll, lll, aVF).

» Delka PQ je fyziologicky
120 az 200 ms
(0,12 — 0,2 = 3-5 Ctvercu)



Hypertrofie leve sine

Lead Il

P mitrale




Hypertrofie prave sine

Lead Il

P pulmonale




Bilateralni hypertrofie sini

Lead Il

H/

40
Milliseconds



4. P-R interval

P-R interval 0.12 sekund - 0.20 sekund (3-5 malych ¢tverecku)

MuazZe byt nepravidelny a prodlouzeny napfiklad u AV blokad

CCCCCCC

ST
PR Segment
P Segment T
P A




5. Komplex QRS

Normalni QRS je menSi nez 0.12 sekund

nad 0.12 sekund = problém je na urovni komor

e

do 0.12 sekund = problém je na urovni sini
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6.Vina T

28 2.5

20

Hypokalemia

——

- WA

6.5 7.0

A

8.0

Hyperkalemia

K+ 3.5-5.0 mEqg/L

Zi p < 3.5 mEq/L

1.7

A
*q\f > 5.5 mEq/L

8.0




7. QT interval B E

1.0

0.5

1]

=0.5

QT interval 0.35 to 0.42 sekund

QT interval



QT interval je ovlivnén HR

QT interval corrected for heart rate

0,53 [ R R I I A
gi; —e— Bazett's formula

0,4?.\\
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—a— Fridericia's formula

~ -a—-0.02 for every +10 bpm

Upper limit of normal QT interval
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6f/QT_interval_corrected_for_heart_rate.png

8. ST segment

Hodnotime pouze u 12 svodoveho EKG




ST segment

gV VWV

pfi srdeCnim infarktu, hoji se jizvou. Jak
nekrdza, tak jizva je elektricky nema a ma za
nasledek vznik patologickych kmiti Q.

zona poskozeni - je to zona kolem
nekrozy a na EKG se projevuje zménami
ST useku, a to:

elevace ST - pfi postizeni subepikardu
deprese ST - pfi postizeni subendokardu

zona ischémie - projevi se jen zménami
repolarizace. Tedy v oblasti viny T na EKG,
a to nalezem: terminalni negativita T viny
(+ -T), symetrické hluboké koronarni T.



Poruchy srdecniho rytmu delime na:

poruchy tvorby vzruchu

poruchy vedeni vzruchu
kombinované poruchy

Podle mista, kde arytmie vznikaji, rozliSujeme arytmie na:
sinové
supraventrikularni

komoroveé

Podle srdeé€ni frekvence, kterou arytmie indukuje, rozliSujeme na:

bradykardie / bradyarytmie

achykardie / tachyarytmie



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bradykardie
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Bradyarytmie&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tachykardie
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Tachyarytmie&action=edit&redlink=1

Sinusovy Rytmus /SR




Sinusova Bradykardie /SB : HR 50 bpm

Akutni IM ,Hypoxie, akutné zvySené ICP/parasympatikus, fit

Atropin 0,5mg i.v.

Pacing




Sinusova Tachykardie /ST : HR 120 bpm

Bolest, stres, horeCka, hypovolémie,strach, medikace,zrychleny metabolismus,
hyperthyreoidismus.

Priciny




SR s UNIFOKALNI /JEDNODUCHE PVC

Elektrolyticka disbalance, hypoxie, kardiochirurgie,metabolicka
acidoza, IM

Priciny




SR s MULTIFOKALNIi /KOMBINOVANE PVC
IKES




SR a COUPLETS PVC /KES




Quadrageminy




SR s PAC /predcCasné sinove stahy

Elektrolyticka disbalance, hypoxie, kardiochirurgie,metabolicka
acidoza, IM

Priciny




SupraVentrikularni Tachykardie /SVT : HR
176 bpm

Hypovolémie, kardiochirurgie,disfunkce prevodniho systému,medikace
[Adrenalin, Ventolin/

Stimulace vagu: karotické tepny,studené na obliCej, kasel a tlak na o¢ni bulbus
Lidocain: 1 mg/kg iv. bolus (max. 3 mg/kg )

Amiodarone: 150 mg /10 min (max. davka 2.2 gm/24h)

1 mg/min x 6 hrs ( mix: 900 mg /500 ml G 5%) 0.5 mg/min x 18 hrs

Adenosine: 6mg- 6mg- 12 mg i.v. bolus ihned splachnout FR 20 m|

Digoxin: 0.50mg i.v. /0.25 mg i.v./0,25 mg i.v.

Kardioverze, tekutiny, Beta blokatory /Metoprolol , RadioFrekvencni Ablace




Junkcni rytmus/ JR (nodalni) : HR 50 bpm

Anterior IM, BBB, Kardiochirurgie

Atropin 0.5 mg i.v., Pacing, podpora hemodynamiky: Adrenalin, Dopamin infuze




FIBRILACE SiNi /FiS : HR 90 bpm

Hypoxie, Kardiochirurgie,Hyperthrofie sini, hypovolémie, elektrolyticka
dysbalance
Priznaky,paroxysmalni FiS

antikoagulancia: Warfarin, Heparin, tekutiny

Amiodarone: 150 mg /10 min
1 mg/min x 6 hrs ( mix: 900 mg /500 ml G 5%) 0.5 mg/min x 18 hrs (max. davka 2.2 gm/24h)

Digoxin: 0,75 — 1,0 mg i.v.

Synchronizovana kardioverze 100-150 J , RFA




FLUTTER SIiNi : HR 100 bpm 2:1

Hypoxie, Kardiochirurgie,Hyperthrofie sini,hypovolemie,elektrolyticka disbalance

hateiner e it

Priznaky,

Amiodarone: 150 mg /10 min
1 mg/min x 6 hrs ( mix: 900 mg /500 ml G 5%) 0.5 mg/min x 18 hrs (max. davka 2.2 gm/24h)

Synchronizovana kardioverze , RFA




AV BLOKADA 1 stupné: HR 60 bpm

Hypoxie, Kardiochirurgie,IM,Hyperthrofie sini,hypovolemie,elektrolyticka disbalance

VétSinou bez pfiznaku







AV BLOKADA 2 stupné : HR 60 bpm
Mobitz | - Wenckebach

Hypoxie, kardiochirurgie,Inferior IM ,hyperthrofie sini ,hypovolemie, elektrolyticka
disbalance

PriCiny, Atropin 0.5 mg i.v., Pacing, podpora hemodynamiky Adrenalin infuze

¥ [ASEARY BRSNL SSEARR PASBN] DB |







AV BLOKADA 2 stupné :
Mobitz I

Hypoxie, Kardiochirurgie, Anterior IM, hyperthrofie sini, hypovolémie,
elektrolyticka disbalance

Podpora hemodynamiky Adrenalin infuze, Pacing, pfiCiny

Atropin nefunguje protoze neni parasymapatikus v misté blokady.

e e A
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Mobitz Il znamena opakované vypadky QRS za vinou P bez
zmen v PR intervalu. NebezpecCi spocCiva v riziku prechodu
tohoto bloku v AV blok |ll. stupne.



http://www.stefajir.cz/av-blok-iii-stupne-ekg

AV BLOKADA 3 stupné : HR

Hypoxie, Kardiochirurgie, Anterior IM,Hyperthrofie sini,hypovolemie,
elektrolyticka disbalance

Podpora hemodynamiky Adrenalin infuze, Pacing, priCiny
Atropin nefunguje protoze neni parasymapatikus v misté blokady
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Komorova Fibrilace /KF : HR 300 bpm

IM, Hypoxie, Sok, elektrolyticka disbalance/ hypokalémie, hypomagnesémie/,

Elektr. proud



http://www.learnekgs.com/V-Fib LARGE.jpg

KF

o http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=
en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch%3Fv
%3DA0O-08H98d6w



http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch?v=AO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch?v=AO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch?v=AO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch?v=AO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch?v=AO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch?v=AO-08H98d6w

Komorova Tachykardie /KT: HR 300 bpm

IM, Hypoxie, Sok, elektrolyticka disbalance/ hypokalémie,hypomagnesemie/,

Elektrickym proud

Defibrilace, defibrilace, defibrilace,........ adrenaline 1mg /3-5 min

S pulzem: Amiodarone 300 mg i.v. bolus_Lidocaine : 50 to
100mg i.v. bolus (1 to 1.5 mg/kg), Magnesium 1-2 gm i.v.




KT

o http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=
en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch%3Fv
%3DA0O-08H98d6w



http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DAO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DAO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DAO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DAO-08H98d6w
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DAO-08H98d6w

Torsade de Pointes /polymorfni VT

Hypomagnesemie, hypokalemie, Amiodarone, erythromycine

Magnesium 2 -4 gm i.v. , |éCba pficin, uprava podavani Iéku



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2219/figure/A632/?report=objectonly
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WPW SYNDROM

vina delta

H .. ! m:t?rv:al F:R A

WPW syndrom

avR 1 V4

it i “

aVF 3




ASYSTOLIE

IM, Hypoxie, Sok, elektrolyticka disbalance/ hypokalémie,hypomagnesémie/,

KPR, Adrenaline 1 mg / 3-5 min , Atropin 1 mg i.v.

1 _: __ i | _‘ g._ ........ _
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IDIOVENTRIKULARNI RYTMUS:

Rytmus smrti

KPR: masaz srdecni X ventilace 30:2 , Adrenaline 1 mg /3-5 min i.v.
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CO UDELATE ? ........
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o http://www.skillstat.com/ecqg sim demo.html

o http://www.12leads.com/question1.htm



http://www.skillstat.com/ecg_sim_demo.html
http://www.12leads.com/question1.htm

Otazky
Yol ol els

Srdce je sidlem lasky. Jediné, co je$té muze na néktera srdce
pusobit, je infarkt.






Ad 1: Je pfitomna P vina pravidelné pfed kazdym QRS? Ve svodu aVL je to napf. vidét
velmi mizerné, ale v takovém svodu |l uz je vina P hezky viditelna a to bohaté postacuje-
takze je to sinusovy rytmus

Ad 2: Ve svodu Il mame celou fadu QRS (v kazdém jiném svodu jsou jen 2), zméfime
vzdalenosti a zjistime, Ze jsou prakticky stejné- takze akce je pravidelna

Ad 3: Frekvence- tu si spoCitame a je 75/min- takZze normalni frekvence. Zatim je to
uplné krasné EKG.

Ad 4: Elektrickou osu odecCteme ze svodu aVL ku aVF a podle mé se blizi horizontalni-
pro jistotu s dost velkymi pochybami pouvazuju o levém prednim hemibloku a
zkontroluju si vychylky ve svodech I, Il a lll. Ty nicméné hemibloku neodpovidaji (Il ma
vychylku pozitivni a u hemibloku by byla negativni).

Ad 5: VIny P maji normalni tvar a interval PQ ma asi tak 120-160 ms. V normé.

Ad 6: Interval PQ se nezda ani prodlouzen, ani zkracen.

Ad 7: QRS jsou §tihlé- fajn, na hypertrofii komor to nevypada- taky dobfe, na blokady
ramenek taky ne...jenze kdyz tak prohlizime hrudni svody, tak ve svodu V1 narazime na
cosi, co vypada na patologické Q. Mohl by to byt infarkt myokardu? Zkoumame dal- a
opravdu nalézame stejny obraz patologického Q i ve V2 a ve V3. Mohl by to byt infarkt
predni stény.
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ctrocardiogram showing atrial fibrillation. Note the absence of distinct P wave, chaotic acti
 intervals with narrow ORS complex.
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Ly emmimb SUHE ol 135L 24 CIDc X EIDx Uscenfinmed EDT: ORDER:
Toto EKG nese znamky kompletniho RBBB. Ve V1 vidime koncoveé

pozitivni R a negativni T (Cervene), ve V6 je relativné hluboké a
Siroké S (modre). QRS komplex je Siroky nad 120ms.
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leads at hall standard **
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Pomérné ukazkovy LBBB - QRS jsou Siroké nad 120ms, ve svodu V1 je
pritomno hluboké Q (Cervené), ve svodech V1-V3 vidime ascendentni
elevaci ST, ve svodu V6 je patrny rozstépeny QRS pfipominajici
pismeno "M" (pfi blizSim pohledu) a je nasledovan negativni vinou T
(modfre).




HTTP://WWW.VZDELAVANI-
VFEN.CZ/TEMAEKGFREE.PHP



http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php
http://www.vzdelavani-vfn.cz/temaEKGfree.php

