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Méreni EKG

Teoreticky tuvod:

Elektrokardiografie je metoda zevni registrace elektrické aktivity srdce, ktera spocivd ve zméné potencialu na
membranach bunék myokardu. Sumaci téchto zmén potenciall Ize na povrchu téla snimat elektrodami a po
zesileni registrovat.
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Elektrody pro snimani srdecnich potenciall se prikladaji na klzi, kterd je pro snizeni prechodového odporu
odmasténa a potrena slabou vrstvou EKG gelu. Vlastni elektrody jsou ke kdzi pfipevnény bud gumovymi
manzetami, nebo pomoci prisavek. Pouzivaji se i samolepici elektrody, pripadné elektrody z vodici pryze.
Predstavime-li si ¢lovéka s upazenymi pazemi, kterému prilozime snimaci elektrody na obé zdpésti a kotnik levé
nohy, vytvorime rovnostranny trojihelnik, ktery je nazyvan Einthovendlv. Srdce je priblizné v jeho stredu.

Obr. 1 Einthovendiv trojihelnik

L - elektroda na levé ruce;

R - elektroda na pravé ruce;

F - elektroda na levé noze;
EKG v ¢ase zaznamendava napéti (napéti je rozdil potencialll). Konkrétni zapojeni, pfi kterém mérime napéti mezi
dvéma misty, se nazyva svod.
Klasické bipolarni kon¢etinové svody zaznamenavaji rozdil potencialdl mezi dvéma koncetinovymi
elektrodami. Ozna¢ime-li potencialy snimané kon¢etinovymi elektrodami ¢ g (prava ruka), @r,(levé ruka), ¢pg(leva

noha), jsou bipolarni koncetinové svody definovany takto:

Ur = ¢ — ¢g
Un=or — op
Umr = ¢r — ¢,

Unipolarni svody zaznamendvaji rozdil potencidlu ze snimaci elektrody umisténé na pacientovi proti zdénlivé
svorce, kterd neni umisténa na pacientovi, ale vznikad zapojenim dvou nebo tri elektrod pres stejné velké odpory
v pristroji EKG. Spojenim vsech tri koncetinovych elektrod pres stejné velké odpory ziskdvdme tzv. Wilsonovu
svorku, kterd se pouziva u hrudnich svodl. Spojenim dvou koncetinovych elektrod pres stejné velké odpory
ziskdvadme zdanlivou svorku pouzivanou k méreni Goldbergerovych svodu.
Goldbergerovy svody se oznacuji také jako ,zesilené unipoldrni koncetinové svody” a zna¢ime je aVR,
aVL, aVF (a = augmented, zesilené). Toto historické oznaceni spociva v tom, ze timto zapojenim se amplituda
signdlu zvysuje o 50 % pavodni amplitudy. U Goldbergovych svod je potencidl z jedné koncetinové elektrody
sniman proti prmérnému potencialu protilehlé strany (spojeni zbylych dvou elektrod). Vzhledem k pomérné
nizkému rozdilu potencidld (0,1 - 1 mV) je nutno provést pomérné znacné zesileni.
Wilsonova svorka, tedy referen¢ni bod, ktery vznikne jako aritmeticky prdmér tri koncetinovych potenciald, je
pouzivana ke snimani EKG signdlu na hrudniku, kde ho zpravidla snimédme ze Sesti pfedem danych mist. Pfi
nékterych specidlnich vysetrenich jsou mérici elektrody prikladany i na zdda do celkového poctu 12 nebo i do
dalSich lokalizaci (jicnové, nitrosrdecni).
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Obr. 2 Bipoladrni svody 1, Il a Ill. Unipolarni svody aVR, aVL, aVF.

Hodnoceni grafického zapisu elektrické ¢innosti srde¢niho svalu se provadi na zakladé znalosti fyziologického
pribéhu elektrokardiografické krivky, jeji voltadze a trvani jejich jednotlivych Gsekd.
Na pribéhu krivky popisujeme vinu P, komplex QRS a vinu T. Vinu U vidime zfidka. Patologicka krivka se
vyznacuje zmeénou voltdze, deformacemi nékterych vin nebo ¢asovymi zménami.
VIna P zndzornuje depolarizaci sini, komplex QRS (komorovy soubor) predstavuje depolariza¢ni fazi komor.
Usek ST je repolariza¢ni fazi komor, vina T znamenéa ukon&eni repolarizace komor. Pdvod viny U je nejasny.
Repolarizace sini neni na zdznamu EKG patrnd, je prekryta komplexem QRS.
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Obr.3 Fyziologicka EKG krivka
Casové hodnoty jednotlivych ¢asti EKG zdznamu odeditdme pomoci ¢asové mfizky. Ta je vytisknuta na
registracnim papiru a plati pro urcitou rychlost posuvu papiru. Vzdalenost dvou silnych svislic mfizky predstavuje
pfi rychlosti posunu papiru 25 mm/s dobu 0,2 sekundy. Tuto vzdalenost déli ¢tyri tenci svislé ¢ary na 5 dilkd po
0,04 sekundach. Kromé téchto svislic jsou na registra¢nim papiru vodorovné linie k odecitani vysky (amplitudy)
jednotlivych Usekl EKG krivky.
Vina P trva 0,06 - 0,11 s a odpovida depolarizaci sini. Interval PQ trva 0,12 - 0,20 s a odpovida prevodu vzruchu
ze sinoatridlniho uzlu prevodnim systémem do svaloviny komor. Komplex QRS trva 0,06 - 0,10 s a odpovida
depolarizaci komor. Interval QT trva 0,32 - 0,42 s a postihuje celkovou dobu elektrické aktivity komor.
Izoelektricka linie je vodorovna Cara, kterou zapisuje elektrokardiograf bézici ,na prazdno*, nebo mezi
jednotlivymi srde¢nimi revolucemi (do této linie se bézné promitaji i Useky PQ a ST).
Popis krivky:
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*VIny P i T mohou byt jak pozitivni tak negativni, fyziologicky je negativni vina P i T napf. ve svodu aVR.

= Kmit Q je prvni negativni kmit (m{Zze byt pouze negativni).
= Kmit R je pozitivni kmit a mizeme vidét vice kmitl R, pak se oznacuji napr. R1, R2, nebor, R.
= Kmit S je prvni negativni kmit za R (m{zZe byt pouze negativni).

Prevodni systém srdecni:

Rychlost a pravidelnost srdec¢ni ¢innosti je fizena sinoatridlnim (SA) uzlem Keith-Flackovym, ktery je lokalizovan v
pravé sini, vpredu a vpravo od Usti horni duté Zily. Priblizné 70-krat za minutu se tento uzel samovolné vybije a
zplsobi excita¢ni vinu, kterd se $ifi do vdech smérd obéma sinémi. V blizkosti Usti koronarniho sinu je
atrioventrikularni (AV) uzel TawarQv. Ten vytvari elektrické impulzy v pomalej$im sledu tak, ze je predcasné vybit
excita¢ni vinou, vychéazejici ze sinoatridlniho uzlu. Elektricky impulz se potom $ifi smérem doll Hisovym
svazkem, ktery prostupuje membrandzni ¢asti mezikomorové prepazky, kde se rozdéluje v pravé a levé raménko
Tawarovo. Levé raménko se déli dale na dvé mensi vétve. Tato raménka sméruji kaudalné a rozpadaji se v sit
Purkynovych vldken, ktera prenaseji excitaci do subendokardidlniho myokardu.

Fyziologie vedeni podrazdéni:
Vldkno prochazi postupné fazemi:
* polarizace, kdy povrch vldkna je nabit kladné;

= depolarizace, pri které dochazi ke zméné polarity vladkna;
= transpolarizace, kdy povrch vidkna je nabit zdporné;
= repolarizace, pri které dochazi k navratu k plvodni polarité.

U bunék srdec¢niho svalu je hodnota klidového membranového potencialu (béhem diastoly) v rozmezi -80 az -90
mV (obr. 4). Jeho hodnota je dédna predevsim nerovnomérnym zastoupenim K+ iontd vné a uvnitf buriky. V
pribéhu systoly vznika akcni potencidl. Faze depolarizace je velmi rychla, repolarizace naopak velmi pomala
(vznika charakteristické platd). Cely pribéh akéniho potencidlu a tim i refrakterni faze je o dva rady delsi nez u
nervového vldkna. Pri depolarizaci se podobné jako u nervové bunky uplatni hlavné rychly prinik sodnych
kationt( iontovymi kandly. V oblasti plata se uplatriuji odlisné mechanizmy. Jednak se zvysi propustnost
membrdny pro vapenaté ionty, takze prispivaji k udrzeni stavu depolarizace, jednak se snizuje propustnost
membrany pro draselné ionty, coz brani repolarizaci. Teprve po snizeni zvysené permeability membrany pro
vapenaté ionty se zvysi permeabilita pro ionty draselné a dojde k repolarizaci a ustaveni klidového potenciélu.
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Obr. 7 Pribéh akcniho potencidlu na membréané buriky srdecniho svalu

PFistroje a pomucky:
EKG Faros 360Elektrody EKG
Ukol méfeni:

Seznamte se s pfistrojem pro snimani a vyhodnoceni EKG kfivky, jeho obsluhou a s nej¢astéjsSimi projevy
onemocnéni kardiovaskuldrniho systému v EKG signalu.

Zmérte EKG pokusné osoby v klidu a po dynamické zatézi a s EKG gelem a bez néj. Provede zpracovani a
analyzu méreného signalu EKG pomoci elektrokardiografu telemetrického systému.

Bude se sledovat vzajemny vliv mérenych parametrd, biologické artefakty v signalech.

Postup méreni:
Méreni krevniho tlaku
# Nejprve je nutné zmérit tlak vySetfovaného.

1. Nasadte manzetu na levou pazi. Poté zapnéte tonometr, ten za¢ne automaticky mérit krevni tlak.
2. Po dokonceni méreni se namérené hodnoty zobrazi na display tonometru. V programu Telmed kliknéte na
Zmérit si tlak. Data se tak nactou z tonometru do programu a tonometr se vypne.

Méreni EKG
# Sledovanou osobu polozime na lehéatko.

1. Elektrody budete umistovat dle nasledujiciho obrazku.
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# Pripravte pokozku pacienta pro pfilozeni elektrod

Odstrarite nadmeérné ochlupeni z mist pro elektrody.

Mastnou pokozku otrete tamponem namocenym v alkoholu.

Jemnym oSkrédbanim pokoZzky odstrafite povrchovou vrstvu tvorenou odumrelymi burikami, a zlepsete tak
vedeni elektrickych signald.

Elektrody neumistujte pobliz Slach ani vétsSich svalovych hmot.

Pokozku ocistéte a osuste.

1. Prilozte elektrody EKG:

Zkontrolujte, zda neni porusen obal a nevyprselo datum pouzitelnosti.

Na kazdy z vodi¢ svodl pripojte jednu elektrodu.

Uchopte elektrodu za vystupek a sloupnéte ji z podlozky.

kontrolujte, Ze je gel na elektrodé neporuseny (je-li naruseny, elektrodu zlikvidujte).
Elektrodu uchopte obéma rukama a napnéte ji.

Elektrodu pfilozte naplocho na pokozku. Uhladte povrch. Netlacte na stred elektrody.

Provedte tato méreni:

# Nejprve zapnéte EKG pfistroj. Poté zvolte v programu Telmed pfipojit zafizeni. EKG pfistroj se pripoji a za¢ne
meérit. Na obrazovce se objevi EKG kfivky.

1. Zmérte klidovy elektrokardiogram na pokusné osobé v klidu, v leze na zadech. Kliknéte na Nahrat. Tento
zdznam se ulozi pro nasledné vyhodnoceni.
2. U nésledujicich méreni jen sledujte jaky je vliv na EKG kfivku.

a) Sledujte klidovy elektrokardiogram pokusné osoby v klidu, v leze na zaddech, na boku a ve stoje
b) Diskutujte mérené rozdily

# Sledujte klidovy elektrokardiogram na pokusné osobé s EKG gelem a bez néj

a) Sledujte klidovy elektrokardiogram pokusné osoby v klidu v leze na zadech bez EKG gelu a poté
S nanesenym gelem
b) Diskutujte mérené rozdily

# Sledujte elektrokardiogram pokusné osoby po dynamické zatézi

a) Pokusnou osobu nechte délat drepy po dobu alespon 60s
b) Sledujte elektrokardiogram pokusné osoby po zatézi
c) Diskutujte mérené rozdily

# Sledujte artefakty v EKG signalu

a) Odpojte jednu z koncovek kabelu a diskutujte jeho vliv na zobrazovany pribéh
b) Analyzujte EKG signal

Vyhodnoceni:

Diskutujte rozdily mezi simulovanym idealnim préibéhem EKG a priibéhem patologickym. Sledujte charakteristické
prébéhy vybranych patologii a jejich rozdily vici idedInimu pribéhu.

Sledujte zmény v méreném signalu pfi méreni v klidu a v rGznych polohach.
Ovérte vliv dynamické zatéze na méreny signal.
Popiste svou EKG krivku ve vSech svodech.

Vyplnte do protokoll pozadované parametry. Porovnejte mezi sebou vami porizené EKG krivky a vyhodnotte dobu
trvani:* viny P

= intervalu PQ
= komplexu QRS
= intervalu QT
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Urcete osu srdec¢ni pro QRS komplex.



