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Úvod
Základní dovednosti v EKG dia gnostice (elek-

trokardiogram) u stavů, které ohrožují pa-

cienta na životě, jsou nezbytnou kompetencí 

pro širokou skupinu zdravotnických pracov-

níků. Jednoduchost v interpretaci EKG zá-

znamu je podmínkou pro efektivní využití této 

metody napříč klinickými obory. Manuál kurzu 

„Advanced Life Support Provider“ Evropské re-

suscitační rady popisuje systém hodnocení 

arytmií v šesti krocích [1]. Hodnocení ische-

mických změn není v manuálu systematicky 

popisováno, ani není uvedeno v algoritmu. 

Článek popisuje vznik algoritmu pro základní 

hodnocení EKG pomocí osmi kroků, ve kterém 

je hodnocen jak rytmus, tak ischemické změny. 

Postup může být využit všemi zdravotnickými 

pracovníky v primární péči, tedy jak všeobec-

nými sestrami, zdravotnickými záchranáři, tak 

praktickými lékaři.

V úvodu algoritmu je kladen důraz na sys-

tematické vyšetření pacienta, jehož cílem je 

identifi kace potenciálních příčin ohrožují-

cích pacienta na životě. K tomuto vyšetření je 

vhodné využít akronym ABCDE [2,3]. Jednot-

livá písmena algoritmu představují zkratky an-

glických slov Airway, Breathing, Circulation, Di-

sability, Exposure. V českém jazyce nejčastěji 

uváděno jako dýchací cesty, dýchání, krevní 

oběh, neurologické vyšetření a vyšetření od 

hlavy k patě. Tento akronym je využíván pouze 

u pacientů se zachovanými životními funkcemi 

(dýchání a krevní oběh). Použití algoritmu pro 

hodnocení EKG tedy předchází základní vy-

šetření a zhodnocení pacienta. V rámci resus-

citačních algoritmů tak tento postup logicky 

není uveden.

Metoda
Úprava způsobu hodnocení EKG pomocí osmi 

kroků a tvorba algoritmu probíhala formou 

akčního výzkumu a modifi kované Delphi 

metody. Cílem bylo získat a upravit nástroj 

vhodný pro jednoduché hodnocení arytmií 

a ischemických změn v primární péči.
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EKG dia gnostika prvního kontaktu v osmi krocích 

hodnocení sklonu srdeční osy a hypertrofie 

komor. Ponecháno bylo hodnocení elevací 

úseku ST a hodnocení patologií vln T.

Ve druhém kole byli autoři požádáni o gra-

fi cký návrh algoritmu. Z uvedených návrhů 

(n = 4) byly nakonec dále rozpracovány dva 

návrhy – zjednodušená podoba (tab. 1) a de-

tailní podoba (schéma 1).

Zjednodušená podoba představuje grafi cké 

znázornění pokládaných otázek bez další vazby. 

Detailní podoba naznačuje i další myšlenkový 

tok, tedy odkazy na jednotlivé léčebné algoritmy 

nebo konkrétní patologie. Pro práci s detailní po-

dobou je nutné pochopit celý postup hodnocení, 

jinak se může tato podoba zdát nepřehledná.

Diskuze
Algoritmus představuje ucelený pohled na zá-

kladní prvky hodnocení EKG v prvním kontaktu 

s pacientem. Prvních šest kroků představuje hod-

nocení arytmií, které lze v základu vyhodnotit 

i ze čtyřsvodového záznamu. Další dva kroky 

jsou určeny pro zhodnocení ischemických změn. 

Výhodou tohoto schématu je fakt, že odkazuje 

uživatele na obecný léčebný postup vyplýva-

jící z doporučených postupů [3]. Není ani pod-

mínkou, aby uživatel určil konkrétní typ arytmie. 

V rámci přednemocniční péče mnohdy stačí 

určení kategorie a zdravotnický pracovník může 

začít s případnou základní terapií.

Další část diskuze představuje interpretaci 

detailní podoby schématu hodnocení EKG.

1. Je přítomna elektrická aktivita?
Otázka cílí na kontrolu umístění elektrod, spo-

jení s přístrojem a nastavení přístroje.

2. Jaká je frekvence 
QRS komplexů?
Fyziologická frekvence QRS komplexů je stano-

vena v rozmezí  60–100/ min. V případě srdeční 

frekvence < 60/ min je uživatel již v tomto 

kroku odkázán na algoritmus bradykardie.

3. Je rytmus pravidelný?
V tomto kroku rozlišujeme rytmy nepravi delně 

nepravidelné (nejčastěji fi brilaci síní) a rytmy 

pravidelně nepravidelné (např. atrio-ventri-

kulární blokády II. stupně). V detailní podobě 

je toto myšlenkové spojení naznačeno přeru-

šovanou linkou.

4. Jaká je šířka QRS komplexů?
Fyziologická doba trvání QRS komplexu 

je 0,12 s (120 ms), při standardním posunu 

25 mm/ min jsou to tři malé čtverečky.

Delphi metoda je technika využití subjek-

tivních názorů skupiny lidí za účelem nalezení 

společného konsenzu ohledně přítomnosti 

nebo budoucnosti [4]. Modifi kovaná Delphi 

metoda spočívá v zapojení skupiny odborníků 

do procesu akčního výzkumu.

Výsledky
V prvním kole byl všem autorům rozeslán 

základní algoritmus pro hodnocení arytmií 

v šesti krocích. Úkolem každého autora bylo 

navrhnout doplňující oblasti hodnocení EKG. 

Na základě připomínek všech autorů (4 po-

známky) bylo následně vypsáno hlasování 

o zachování nebo vypuštění hodnocené ob-

lasti. V prvním kole byly vyloučeny oblasti – 

ABCDE vyšetření pacienta

1 Je přítomna elektrická aktivita?

2 Jaká je frekvence QRS komplexů?

3 Je rytmus pravidlený?

4 Jaká je šířka QRS komplexů?

5 Jaká je aktivita síní?

6 Jaký je vztah mezi aktivitou síní 

a komor? (P-Q interval, poměr 

P : QRS)

7 Je ST úsek v izoelektrické linii?

8 Vlny T jsou pozitivní?

Tab. 1. Zjednodušená podoba 
EKG diagnostiky v osmi krocích.

ABCDE vyšetření pacienta

Je přítomna elektrická aktivita?

Jaká je frekvence QRS komplexů?

kontrola pacienta,
přístroje a napojení

nepravidelně
nepravidelný

Vždy je potřeba kromě EKG zhodnotit především klinický stav pacienta!

fibrilace

flutter

AV blokády

NONSTEMI

STEMI

algoritmus 
úzkokomplexové 

tachykardie

algoritmus 
širokomplexové 

tachykardie

pravidelně
nepravidelný

algoritmus bradykardie Je rytmus pravidlený?

Jaká je šířka QRS komplexů?

Jaká je aktivita síní?

Je ST úsek v izoelektrické linii? 

Vlny T jsou pozitivní?

Jaký je vztah mezi aktivitou síní a komor?
(P-Q interval, poměr P : QRS)

NE

NE

NE

ANO

ANO

ANO

NE

<60 >100

<0,12 s >0,12 s

p vlny

60–100

Schéma 1. Detailní podoba EKG diagnostiky v osmi krocích.
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předurčuje jak pro použití v přednemocniční 

neodkladné péči, tak v primární péči.

Poděkování
Autoři by rádi poděkovali Evropské resuscitační radě 

za vytvoření prvních šesti kroků hodnocení EKG, 

které daly základ k vytvoření tohoto uceleného po-

stupu, a také Jiřímu Stašovi, který připravil grafi ckou 

podobu postupu.
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7. Je ST úsek v izoelektrické linii?
Cílem tohoto kroku je pátrat po elevacích 

nebo depresích úseku ST, a tedy po probíha-

jící ischemii myokardu. Při ST elevacích s kli-

nickou manifestací akutního koronárního syn-

dromu poskytujeme péči podle aktuálního 

doporučeného postupu [5].

8. Jsou vlny T pozitivní?
Za fyziologických podmínek je negativní vlna T 

přítomna vždy ve svodu aVR. Naopak pozitivní 

vlna T je fyziologicky přítomna v končetinových 

svodech I, II a v prekordiálních svodech V3–V6. Ne-

gativní vlna T v těchto svodech může signalizovat 

ischemii myokardu. Vedle ischemie myokardu 

může být negativní vlna T v prekordiálních svo-

dech způsobena plicní embolií a další patologií.

Závěr
Hodnocení EKG v osmi krocích je modifi ko-

vaným způsobem interpretace EKG záznamu. 

Nenahrazuje konvenční hodnocení elektro-

kardiogramu [6], ale umožňuje být užitečným 

dia gnostickým nástrojem pro zdravotnické 

pracovníky s menšími zkušenostmi s touto 

problematikou. V současné době je způsob 

hodnocení EKG v osmi krocích již standardně 

zařazen do postgraduální výuky zdravotnic-

kých záchranářů na ně kte rých zdravotnických 

záchranných službách s pozitivní odezvou po-

sluchačů. Jednoduchost vyšetření a benefi t 

identifi kace závažných klinických stavů jej 

Srdeční frekvence >100/ min s určením 

doby trvání QRS komplexu nasměrují uživa-

tele do algoritmu tachykardie. V případě doby 

trvání QRS komplexu  do 120 ms je uživatel 

odkázán na část algoritmu řešící úzkokomple-

xovou tachykardii. Doba trvání QRS komplexu 

> 120 ms odkazuje uživatele na část algoritmu 

řešící širokokomplexovou tachykardii. Při sr-

deční frekvenci 60–100/ min může prodlou-

žení QRS komplexu poukazovat na poruchu 

nitrokomorového vedení.

5. Jaká je aktivita síní?
Aktivita síní je prezentovaná na elektrokardio-

gramu přítomností P vlny. Absence P vlny při 

nepravidelně nepravidelném rytmu s velkou 

pravděpodobností bude způsobena fi brilací 

síní. U typického fl utteru síní jsou na EKG zá-

znamu patrné negativní fl utterové P vlny ve 

svodech II, III a aVF a pozitivní ve V1.

6. Jaký je vztah mezi aktivitou síní 
a komor?
V tomto kroku hodnotíme vztah vlny P a QRS 

komplexu, tedy PQ (PR) interval. Dalším hod-

noceným kritériem v tomto bodě je poměr 

počtu P vln a QRS komplexů. Uvedený krok 

slouží k dia gnostice atrio-ventrikulárních (AV) 

blokád. Bradykardie způsobené AV blokádami 

jsou řešeny již ve druhém kroku. S využitím 

šestého kroku jsme schopni blíže určit typ 

bradykardie.
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