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Co se naucime: Co se nenaucime:

e Zakladni pohled na EKG - Rozlisit vétsSinu patologickych
stavl — reentry, starsi IM,

e Zakladni pojm
beImy perikarditidy atd.

e Zakladni hodnoceni
Presné rozepsani EKG



TEORETICKY
ZAKLAD

Co EKG je a co neni




Join: vevox.app ID: 161-847-77
EKG referuje o:

1 Srdecni kontraktilité
0 (0%)

v 2 Zménach napeéeti srdecnich bunék
0 (0%)
3 Srdecnim vydeji
0 (0%)




1. Mechanicka a elektricka aktivita...

Akéni potencial PSS Kontrakce myokardu

v




... S€ navzajem
prolinaji ale
nejsou
zamenitelne.
Protoze...

MakeAGIF.com



... aktivace myokardu nemusi veést ke stahu

Ventricular Fibrillation

nglleom



Join: vevox.app ID: 161-847-77
EKG (bezné klinické) sleduje spise aktivitu:

1 Prevodniho systému srdecniho
0 (0%)

v/ 2 Bunék pracovniho myokardu
0 (0%)




58 nods

Him: baincle

Bundla brarchas

Pusunje o

Wikl rite

ECG JPEMMA.GRG



Join: vevox.app ID: 161-847-77
Lze na EKG sledovat aktivitu PSS?

Vote for up to 2 choices

v 1 ANO
0 (0%)
/2 NE
0 (0%)

(% = Percentage of Voters)




Aktivitu Ize na EKG neprimo odhadnout...

SA uzel AV uzel ~z§) Q9

Atrium
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...ale zobrazi ho jen Hisovo( jicnové), : :
intrakardialni EKG: Sinus node —4 : —
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Atrium —{-——
AV node- '

His bundle

Ventricle




EKG neni
diagnoza

® Jen z velmi malého procenta EKG je
mozné urcit primo diagndzu
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Fig. 3. Exemple de torsade de pointes a couplage court.

Anoter la précocité extréme de | extrasystole ventriculaire isolee et de celle, identigue, iniant la torsade de
piintes.
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Svody




Join: vevox.app ID: 161-847-774
12ti svodové EKG se standardne sklada z:

Vote for up to 3 choices

v 1. Unipolarnich koncetinovych svodu

0 (0%)

v 2. Bipolarnich koncetinovych svodu
0 (0%)

v’ 3. Uniplarnich hrudnich svodu
0 (0%)

4. Bipolarnich hrudnich svodu
0 (0%)
(% = Percentage of Voters)




SVODY

Koncetinové , hledi” na srdce frontalné

aVF



ProcC je to dulezite?
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,Spodky a boky”



ProcC je to dulezité?

Vnitrky a horni“



BIPOLARN/ koncetinové UNIPOLARNI koncetinové UNIPOLARNI hrudni

Srdce jako stred je -

Augmentované svody +




TEORETICKY
ZAKLAD

Kalibrace
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Rozliseni 10mm/mV a ¢asové méfritko se posouvd bud o 25 nebo 50 mm/s.

10 mm/mV
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e 7droi Speed: 25 mm/sec
:https://litfl.com/ecg-rate- : .
interpretation/ TT

Speed: 50 mm/sec


https://litfl.com/ecg-rate-interpretation/
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EKG popis




Srdecni akce

Srdecni rytmus

Srdecni frekvence

Elektricka osa srdecni °

Odkud se Sifi inicia¢ni signal ( co je

hlavni pacemaker srdce)
Sinusovy, junkéni, idioventrikularni

Pocet tepl za 1 minutu
Hodnoceni |ze rozvinout na
bradykardie a tachykardie

Standardné elektricky smér QRS
komplexu.

Rozdéleni na deviace
doprava,doleva, extrémni a
intermedialni

Aktivita (depolarizace sini)
Hodnoceni vysky, doby trvani,
sméru v jednotlivych svodech
oproti standardu

Hodnoceni tvaru krivky

Interval PQ

Komplex QRS

Usek ST

Interval QT

Zpozdéni na AV uzlu
Hodnoceni doby trvani pro
hodnoceni AV blokad

Depolarizace komor (stah)
Hodnoceni vysky, doby trvani,
sméru v jednotlivych svodech
oproti standardu

Hodnoceni tvaru krivky

Konec depolarizace komor (stah)
Hodnoceni deprese a elevace
useku oproti isolinii

Repolarizace komor (névrat do
plvodni polarity z - na +
Hodnoceni vysky, doby trvani,
smeéru v jednotlivych svodech
oproti standardu

Hodnoceni tvaru kfivky
Hodnoceni konkordance

Hodnoceni trvani celé doby stahu
komor i ndvratu do pGvodni
polarity.

Hodnoceni délky pro zhodnoceni
abnormalni délky trvani aktitivy
komor



Srdecni akce . Pravidelna/Nepravidelna
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° Odkud se siffi iniciacni signal (co je hlavni
pacemaker srdce)

O ° Zacatecnik rozlisSuje pfitomnost Ci
oy nepritomnost viny P
Srdecni rytmus ° Pokrocily umi urcit druh sekundarniho
pacemakeru (juknci, indioventrikularni
atd.)
° Zde se nehodnoti fibrilace a flutter sini

Normalni sinusovy rytmus,
vina P je pfitomna

Junkéni rytmus,
vina P neni patrna*

Idioventrikularni rytmus,

vina P neni patrna*

*nicméné je potreba zde jesté zhodit frekvenci a Siku QRS pro






Jaky je rytmus?

Lead Il

FEREREE IEEEEH! Stkaat SRRt o

25mm/sec 10mm/mv © Jason Winter 2016 - @ ECG Educator



Jaky je rytmus?

PRINTEDINLIS A



Jaky je rytmus?
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Srdecni frekvence

Pravidelna srdecni akce

Pocet tepl za 1 minutu
Hodnoceni |ze rozvinout na
bradykardie a tachykardie

1500/ malych ¢tvercl (0,04s) mezi R-R
intervalem
o 1500/8= 187 tepl/min
NEBO
300/ veikych ¢tverca (0,2s) mezi R-R intervalem
o 300/2= 150 tepl/min

Nutno zapocitat maximalni délku Useku
Pocita se pocet R-R intervall v Useku (2s/6s atd)
* dopocet do 1 minuty

o B6R-Rv6s*10=60tepld/min




SRDECNI FREKVENCE —v lelid, VU J?M(

* Fyziologicky 55 — 90/min. Je Sig K-
. @min. — bradyarytmie K o
. >§(/)/min7— tachyarytmi
e Flutter — 250 — 350/min.
 Fibrilace — 400 — 600/min.
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1velky Ctverec X 5 = 1 sekunda

3Rvinyv1sx60=180BPM

Amplitude

1 Large Box = 0.2 Seconds

& Large Box = 1.0 Seconds

10 i S T
Reference

2
‘ | A
1 Small Box =
0.04 Seconds
2.0



Vizualizace https://medmovie.com/library id/20083/topic/cvml| 0080a/

NP /. S

LR Viny Y15 %60 =60 BPM

3Rvinyv2sx30=90 BPM
5Rvinyv3sx20=100 BPM

10Rvinyv6sx10 =100 BPM


https://medmovie.com/library_id/20083/topic/cvml_0080a/
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6RvInvesx10=60 BPM

R

3Rvinvesx10=30 BPM



7RvIn (v65)x10=70 BPM



18 RvIn (v65s)x10=180 BPM

Zdroj https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/st-segment



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/st-segment




Elektricka osa srdecni

Standardné elektricky smér QRS
komplexu.

Rozdéleni na deviace doprava,doleva,
extrémni a intermedialni

Nékolik trovni presnosti - Dle 2 svodq,
dle isolinie a vypocet einthovenova
trojuhelniku

| svod |Il svod Interpretace

Normalni osa
-30° az 90°

Deviace doleva
-30° az -90°

Deviace doprava
90° az 180°



EINTHOVENUV TROJUHELN{K A OSA -Ghly

aVR S aVL

aVR
-150°/-

aVF



SRDECNI OSA — souvislost se svody

Podobnost Cisté ndhodna?

aVR
’@(\/—/_:4 aVvL
S
e
i )\ |
e = V6
LA
Il Il

aVF



URCENI OSY



‘v Vent. rate 94 BPM Normal sinus rhythm
Hlavicka PR interval 168 ms Possible Left atrial enlargement
QRS duration 20 ms Nonspecific T wave abnormality
QT/QTc 354/442 ms Abnormal ECG
P-R-T axes 70 75 51

}Koncﬁt.lnoveblporarmf [ 1Kpn{tei_;lnpve*; i Hrudni unipolarni | SEHEEREN EREEEE EE
| “mv




Pravidlo isoelektrické osy

DQ \Qx’/{racuje se s koncetinovymi svody

| aVL

i aVF

gy
iy,
e,




Pravidlo isoelektrické osy

1. Kde je signal kolmy na svod?
| aVR

2. Kde od aVR bude mifit nejvétsi vychylka?

| VL

VF

Il 0
1100 aVF 60%
90°
3. Miti elektricky signal k 11l svodu?

4. NE. Takze mifi na druhou stranu, nékam k -60--70 ° ->
normalni osa



Pravidlo trojuhelniku

Pracuje se s koncetinovymi bipolarnimi svody
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1. Suma QRS (masa ktera pracuje),

svodu | II'11]

-120°

-150° y

-90°

-60°

180°

\

150°

120°




Pravidlo | a aVF nebo | a |l
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To znamena...norma

180°




LAF




2. pripad
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To znamena...deviace doleva

Infarkt spodni stény
-90° Levy predni block







3. pripad
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To znamena...deviace doprava

180°

Normalni

Zadni fascikularni blok
Levostranna hypetrofie




Proc?

POST

LAT

K VYUCE :https://www.youtube.com/watch?v=kt2wkg-cB4U

aVL


https://www.youtube.com/watch?v=kt2wkg-cB4U

KONTROLA SVODU

e 1. podivejte se jak se svod
jmenuje aVR, aVF, aVL—-ok.
Pokud vidite —aVR atd.
zbystrete ( svod je u
nékterych EKG opacny
integrovane).

e 2. je aVR opacny ostatnim
svodum ( hlavné Il a V5 a V4)
... Spravné zapojené svody.

—v-\{\v

210

-30 aVL

~"120

90



e https://www.youtube.com/watch?v=xIZQRjkwV9Q&ab channel=0sm
osis

e https://www.stefajir.cz/?g=ekg-obecne

* https://www.nottingham.ac.uk/nursing/practice/resources/cardiolog
v/function/placement of leads.php

* https://studyaid.no/materials%2019-20/CVS Booklet 2nd-
edition.pdf

* https://www.techmed.sk/pg-interval/



https://www.youtube.com/watch?v=xIZQRjkwV9Q&ab_channel=Osmosis
https://www.stefajir.cz/?q=ekg-obecne
https://www.nottingham.ac.uk/nursing/practice/resources/cardiology/function/placement_of_leads.php
https://studyaid.no/materials%2019-20/CVS_Booklet_2nd-edition.pdf
https://www.techmed.sk/pq-interval/
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Join: vevox.app ID: 161-847-774
P vina znaci aktivitu:

v' 1. sini
0 (0%)

2. komor
0 (0%)

3. sinii komor
0 (0%)







PR uUsek




Join: vevox.app ID: 161-847-774
Lze vSechny typy AV blokat urcit skrze PR(Q) Usek?

v 1. ANO

2. NE




First degree AV block
DlouhéPQ

§

Second degree AV block (Mobitz | or Wenckebach) SEconG degree AV Dlock 2L ook
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QRS komplex

——




Join: vevox.app ID: 161-847-774 ExeliNeIz3\
A4 \V AV 4 .
QRS svedci o:

Vote for up to 2 choices

v/ 1. elektricka aktivita prosla na Purkynova vlakna

v 2. reprezentuje stah komor myokardu




QRS ma hodnée
spolecneho s blokadami
T. ramének

RUZNE MORFOLOGIE RBBB VE V1

Vi

[

rlSR'

I .,:ﬁj'

KARDIOBLOG

KARDIOBLOGIE.BLOGSPOT.CZ




A take

VI

QRS complex

Pathological Q wave
Q wave prolongation (> 0,04 s) and depression (> 25 % R)
Manifestation of transmural myocardial necrosis

,,Cavity potential“

004s |

1'4 R






ST usek




Join: vevox.app ID: 161-847-774
ST usek je vyznamny pri urcovani:
1. AV blokad
v/ 2. Infarktu myokardu

3. Tachykardii

4. Perikarditidy
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1l aVL ¥

STEMI

. 5 i B A8 8 s

m aVF V3



Okldzia Akutny STEMI Sub-akutny STEMI Stary STEMI
1 h l |
J/\x M ! ‘t T\ 1
Stadium STEMI:| Hyperakutne Akutne Sub-akutne Post-akutne Stary Chronicky
-
Trvanie STEMI: | sek.-min. min.-hod. hodiny <24hod. dni-tyZzdne meslace-roky










PQ interval




QT interval
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200ms x 5= 1s

200ms x 5= 1s

3R ve 2s = 3x30=90BMP
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P vina neni patologickd... 1. neni rozvojena, negativni je pouze v AVR
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'PQ usek —Jeden maly étveredek O 045  neméni se v dalgich cyklech —bez AV blokady
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QRS- nerozdvojeny, &tihly ..zékladné bez patologie
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ST Usek — bez elevace
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PQ usek — 9x0,04s (360ms), neprodiouzeny




