EKG diagnostika prvniho kontaktu
v osmi krocich
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Souhrn

Clanek popisuje vznik algoritmu pro zékladni hodnoceni elektrokardiogramu (EKG) pomoci osmi krokd, ve kterém je hodnocen jak rytmus, tak ischemické zmény.
Uprava zpGsobu hodnoceni EKG pomoci osmi krokd a tvorba algoritmu probihala formou akéniho vyzkumu a modifikované Delphi metody. Postup miize byt
vyuzit vsemi zdravotnickymi pracovniky v primarni péci, tedy jak véeobecnymi sestrami, zdravotnickymi zachranafi, tak praktickymi Iékafi. Tento zpUsob hod-
noceni EKG je modifikovanou interpretaci EKG zdznamu. Nenahrazuje konvencéni hodnoceni elektrokardiogramu, ale umoznuje byt uzite¢nym diagnostickym
nastrojem pro zdravotnické pracovniky s mensimi zkusenostmi s touto problematikou.
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ECG diagnostic of first contact by means of eight steps

Abstract

The paper describes the development of an algorithm for the basic evaluation of the electrocardiogram (ECG) by means of eight steps, in which both rhythm
and ischaemic changes are evaluated. The eight-step ECG evaluation method was modified and the algorithm was developed through action research and
a modified Delphi method. The procedure can be used by all healthcare professionals in primary care, i.e. nurses, paramedics and general practitioners. This
method is a modified interpretation of the ECG. It is not a substitute for conventional electrocardiogram assessment, but makes it a useful diagnostic tool for

healthcare professionals with less experience in this area.
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Uvod

Zakladni dovednosti v EKG diagnostice (elek-
trokardiogram) u stavd, které ohrozuji pa-
cienta na Zivote, jsou nezbytnou kompetenci
pro Sirokou skupinu zdravotnickych pracov-
nikd. Jednoduchost v interpretaci EKG z&-
znamu je podminkou pro efektivni vyuziti této
metody napfic klinickymi obory. Manuél kurzu
,/Advanced Life Support Provider” Evropské re-
suscitacni rady popisuje systém hodnoceni
arytmif v Sesti krocich [1]. Hodnoceni ische-
mickych zmén neni v manudlu systematicky
popisovano, ani neni uvedeno v algoritmu.
Clanek popisuje vznik algoritmu pro zakladnf
hodnocen( EKG pomoci osmi krokU, ve kterém

je hodnocen jak rytmus, tak ischemické zmény.
Postup muze byt vyuzit viemi zdravotnickymi
pracovniky v primarn{ péci, tedy jak vseobec-
nymi sestrami, zdravotnickymi zachranafi, tak
praktickymi lékafi.

V Uvodu algoritmu je kladen ddiraz na sys-
tematické vysetieni pacienta, jehoz cilem je
identifikace potencidlnich pficin ohrozuji-
cich pacienta na Zivoté. K tomuto vysetfeni je
vhodné vyuzit akronym ABCDE [2,3]. Jednot-
livad pismena algoritmu predstavuji zkratky an-
glickych slov Airway, Breathing, Circulation, Di-
sability, Exposure. V ¢eském jazyce nejcastéji
uvadeéno jako dychaci cesty, dychani, krevni
obéh, neurologické vysetfeni a vysetfeni od

hlavy k paté. Tento akronym je vyuZzivan pouze
u pacientl se zachovanymi zivotnimi funkcemi
(dychanf a krevnf obéh). Pouziti algoritmu pro
hodnoceni EKG tedy predchazi zakladni vy-
Setfeni a zhodnocenf pacienta. V rdmci resus-
citacnich algoritma tak tento postup logicky
nenf uveden.

Metoda

Uprava zpGsobu hodnoceni EKG pomoci osmi
krokd a tvorba algoritmu probihala formou
akéniho vyzkumu a modifikované Delphi
metody. Cilem bylo ziskat a upravit nastroj
vhodny pro jednoduché hodnoceni arytmif
a ischemickych zmén v primarni péci.
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ABCDE vysetieni pacienta

Je pritomna elektrickd aktivita?
Jaka je frekvence QRS komplex(?
Je rytmus pravidleny?

Jaka je sitka QRS komplex(?
Jaka je aktivita sini?

Jaky je vztah mezi aktivitou sinf
a komor? (P-Q interval, pomér
P:QRS)

Je ST Usek v izoelektrické linii?

8  VInyT jsou pozitivni?

Tab. 1. Zjednodusena podoba

EKG diagnostiky v osmi krocich.

Delphi metoda je technika vyuziti subjek-
tivnich ndzor skupiny lidi za Ucelem nalezenf
spole¢ného konsenzu ohledné pfitomnosti
nebo budoucnosti [4]. Modifikované Delphi
metoda spociva v zapojeni skupiny odbornik{
do procesu akeniho vyzkumu.

Vysledky

V prvnim kole byl viem autordim rozeslan
zakladni algoritmus pro hodnocenf arytmif
v $esti krocich. Ukolem kazdého autora bylo
navrhnout doplnujici oblasti hodnoceni EKG.
Na zakladé pripominek vsech autord (4 po-
znamky) bylo nésledné vypséno hlasovani
o zachovani nebo vypusténi hodnocené ob-
lasti. V prvnim kole byly vylouc¢eny oblasti —

{

. 2\
[1 Je pfitomna elektricka aktivita? [ kgntrqla pacienta,
pristroje a napojent )
~
2 Jaka je frekvence QRS komplexd?
w0
N
algoritmus bradykardie ] l 3 Je rytmus pravidleny?
N

-

4

Jaké je sitka QRS komplex(?

(" algoritmus algoritmus
Uzkokomplexové sirokomplexové
tachykardie tachykardie
—~
5 Jaké je aktivita sini?

S

~N

Jaky je vztah mezi aktivitou sini a komor?
(P-Q interval, pomér P : QRS)

.

-
7 Je ST Usek v izoelektrické linii? -
_

.

Viny T jsou pozitivni?

o

Schéma 1. Detailni podoba EKG diagnostiky v osmi krocich.

hodnocenf sklonu srde¢nf osy a hypertrofie
komor. Ponechano bylo hodnoceni elevaci
Useku ST a hodnocenf patologii vinT.

Ve druhém kole byli autofi pozadani o gra-
ficky ndvrh algoritmu. Z uvedenych navrhad
(n = 4) byly nakonec dale rozpracovany dva
navrhy — zjednodusena podoba (tab. 1) a de-
tailni podoba (schéma 1).

Zjednodusend podoba predstavuje grafické
znazornéni pokladanych otazek bez dalsi vazby.
Detailni podoba naznacuje i dalsi myslenkovy
tok, tedy odkazy na jednotlivé lécebné algoritmy
nebo konkrétni patologie. Pro préci s detailni po-
dobou je nutné pochopit cely postup hodnocent,
jinak se mUze tato podoba zdat neprehledna.

Diskuze
Algoritmus predstavuje uceleny pohled na z&-
kladni prvky hodnoceni EKG v prvnim kontaktu
s pacientem. Prvnich Sest krok{ predstavuje hod-
noceni arytmif, které Ize v zakladu vyhodnotit
i ze Ctyfsvodového zaznamu. Dalsi dva kroky
jsou ur¢eny pro zhodnoceniischemickych zmén.
Vyhodou tohoto schématu je fakt, ze odkazuje
uZivatele na obecny lé¢ebny postup vyplyva-
jicf z doporucenych postupt [3]. Neni ani pod-
minkou, aby uZivatel urcil konkrétni typ arytmie.
V rdmci pfednemocni¢ni péce mnohdy staci
ur¢enfi kategorie a zdravotnicky pracovnik mdze
zacft s pripadnou zékladnf terapil.

Dalsi ¢ast diskuze predstavuje interpretaci
detailni podoby schématu hodnoceni EKG.

1. Je ptitomna elektrickd aktivita?
Otazka cili na kontrolu umisténi elektrod, spo-
jeni s pfistrojem a nastaveni pfistroje.

2. Jaka je frekvence

QRS komplext?

Fyziologicka frekvence QRS komplex( je stano-
vena v rozmezi 60-100/min.V pfipadé srdec¢ni
frekvence < 60/min je uzivatel jiz v tomto
kroku odkdzan na algoritmus bradykardie.

3. Je rytmus pravidelny?

V tomto kroku rozlisujeme rytmy nepravidelné
nepravidelné (nejcastéji fibrilaci sini) a rytmy
pravidelné nepravidelné (napf. atrio-ventri-
kularni blokady II. stupné). V detailni podobé
je toto myslenkové spojeni naznaceno preru-
sovanou linkou.

4. Jaka je sitka QRS komplext?
Fyziologickd doba trvani QRS komplexu
je 0,12 5 (120 ms), pfi standardnim posunu
25mm/min jsou to tfi malé ctverecky.
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Srdec¢ni frekvence >100/min s urc¢enim
doby trvani QRS komplexu nasméruji uziva-
tele do algoritmu tachykardie. V pfipadé doby
trvani QRS komplexu do 120 ms je uzivatel
odkazan na ¢ast algoritmu fesici uzkokomple-
xovou tachykardii. Doba trvani QRS komplexu
> 120 ms odkazuje uzivatele na ¢ast algoritmu
fesici Sirokokomplexovou tachykardii. Pfi sr-
decnf frekvenci 60-100/min mUze prodlou-
Zeni QRS komplexu poukazovat na poruchu
nitrokomorového vedent.

5. Jakd je aktivita sini?

Aktivita sinf je prezentovana na elektrokardio-
gramu pfitomnosti P viny. Absence P viny pfi
nepravidelné nepravidelném rytmu s velkou
pravdépodobnosti bude zpdsobena fibrilaci
sinf. U typického flutteru sini jsou na EKG z&-
znamu patrné negativni flutterové P viny ve
svodech II, Il a aVF a pozitivni ve V1.

6. Jaky je vztah mezi aktivitou sinf

a komor?

V tomto kroku hodnotime vztah viny P a QRS
komplexu, tedy PQ (PR) interval. Dalsim hod-
nocenym kritériem v tomto bodé je pomér
poctu P vin a QRS komplexd. Uvedeny krok
slouzf k diagnostice atrio-ventrikuldrnich (AV)
blokad. Bradykardie zpUsobené AV blokddami
jsou feSeny jiz ve druhém kroku. S vyuZitim
Sestého kroku jsme schopni blize urcit typ
bradykardie.

7. Je ST asek v izoelektrické linii?
Cilem tohoto kroku je pétrat po elevacich
nebo depresich Useku ST, a tedy po probiha-
jicl ischemii myokardu. Pri ST elevacich s kli-
nickou manifestaci akutniho koronarniho syn-
dromu poskytujeme péci podle aktudlniho
doporuceného postupu [5].

8. Jsou viny T pozitivni?

Za fyziologickych podminek je negativni vina T
pfitomna vzdy ve svodu aVR. Naopak pozitivni
vina T je fyziologicky pfitomna v koncetinovych
svodech |, Il a v prekordidlnich svodech V3-V6. Ne-
gativnivinaT v téchto svodech mize signalizovat
ischemii myokardu. Vedle ischemie myokardu
mUze byt negativni vina T v prekordiélnich svo-
dech zpUsobena plicni embolif a dalsi patologit.

Zaveér

Hodnoceni EKG v osmi krocich je modifiko-
vanym zpUsobem interpretace EKG zdznamu.
Nenahrazuje konvenc¢ni hodnoceni elektro-
kardiogramu [6], ale umoZiiuje byt uzite¢nym
diagnostickym nastrojem pro zdravotnické
pracovniky s mensimi zkusenostmi s touto
problematikou. V soucasné dobé je zpUsob
hodnoceni EKG v osmi krocich jiz standardné
zafazen do postgradudini vyuky zdravotnic-
kych zachranard na nékterych zdravotnickych
zachrannych sluzbéch s pozitivni odezvou po-
sluchacl. Jednoduchost vysetfeni a benefit
identifikace zavaznych klinickych stavl jej
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predurcuje jak pro pouziti v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, tak v primarni péci.

Podékovani
Autofi by radi podékovali Evropské resuscitacni radeé
za vytvoreni prvnich Sesti krokd hodnoceni EKG,
které daly zaklad k vytvofeni tohoto uceleného po-
stupu, a také Jifimu Stasovi, ktery pripravil grafickou
podobu postupu.
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