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6. EKG a periferní oběh.

Úvod

Srdce představuje dvojité čerpadlo, které čerpá krev v tělovém (systémovém) a plicním řečišti. Rytmická činnost srdce způsobuje pravidelné změny v krevním průtoku. Cílem cvičení je měřit arteriální pulsovou křivku souběžně s EKG. Dalším cílem je palpace některých tepen, zobrazení periferního oběhu na ruce a prozkoumání účinku chladu na periferní průtok.
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Obr. 6. 1. První systém pro snímání arteriálního pulsu u člověka na principu přímé sfygmografie (podle Etienne-Jules Mareyho).

Podstata elektrokardiografie a periferního oběhu.
Srdce je dvojité čerpadlo, které přečerpává krev tělem a plícemi. Krev vstupuje předsíněmi při nízkém tlaku a opouští srdce o velkém tlaku.  Tento vysoký arteriální tlak poskytuje energii, která žene krev v oběhové soustavě. Obr. 6.2. znázorňuje uspořádání toku krve v srdci a v oběhové soustavě. Odkysličená krev, která vstupuje do pravé předsíně, je přečerpávána do plic. V plicích se krev nasytí kyslíkem a zbaví oxidu uhličitého. Okysličená krev pak vstupuje do levého srdce a je přečerpána do systémových tepen.
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Obr. 6.2.  Schéma oběhové soustavy.
Elektrická aktivita srdce.

Srdeční kontrakce nejsou závislé na nervovém zásobení. Avšak parasympatická a sympatická inervace ovlivňuje srdeční činnost a centrální nervový systém tedy působí na tepovou frekvenci. Příkladem je respirační sinusová arytmie, projevující se kolísáním délek tepových intervalů v závislosti na fázi respiračního cyklu.

Za fyziologických podmínek je pacemakerem (krokovačem) srdečního rytmu sinoatriální (SA) uzel, který sestává z modifikované svalové tkáně (Obr. 6.3). Tento uzel vytváří rytmické akční potenciály, které se šíří ve svalovině předsíní. Kontrakce předsíní napomáhá přečerpání krve do komor. Jediným vodivým spojením předsíní a komor je prostřednictvím atrioventrikulárního (AV) uzlu. Akční potenciál se šíří v AV uzlu pomalu, což přispívá k naplnění komor prostřednictvím předsíňové kontrakce. Elektrický impulz se pak šíří velice rychle ve zbytku převodní soustavy (Hisův svazek, Purkyněho vlákna) a excituje obě komory.
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Obr. 6.3. Převodní soustava srdce. 

Srdeční cyklus (srdeční revoluce) zahrnuje následnost kontrakcí předsíní a komor. Současná elektrická aktivita různých buněk myokardu vyvolává elektrické proudy, které se šíří tělesnými tekutinami. Tyto proudy jsou natolik silné, že mohou být registrovány elektrodami na povrchu těla (Obr. 6.4.).
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Obr. 6.4. Standardní bipolární svody pro snímání EKG.
Typický průběh elektrokardiografického potenciálu je znázorněn na Obr. 6.5.
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Obr. 6.5. EKG během srdečního cyklu, s vlnami P a T a QRS komplexem.

Akční potenciál předsíňových a komorových vláken se liší od akčního potenciálu nervu a kosterního svalu. Akční potenciál komorového a předsíňového vlákna má tři fáze: rychlá depolarizace, dlouhou fázi depolarizace (plateau), a repolarizace (Obr. 6.6.).  
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Obr. 6.6. Akční potenciál komorového vlákna.
Jednotlivé vlny a kmity EKG koresponduji s ději v komorách a předsíních:
· vlna P  odpovídá depolarizaci předsíní
· komplex QRS je dán depolarizací komor

· vlna T odpovídá repolarizaci komor
Periferní oběh.

Arteriální systém se chová jako tlakový rezervoár. Krev opouští arteriální systém prostřednictvím kapilár spojitě, ale vrací se do srdce přerušovaně. Komory kontrahují během systoly a v jistý okamžik dochází k otevření poloměsíčitých chlopní, stěny velkých tepen se napnou a krevní tlak stoupá. Systolický tlak je definován jako nejvyšší tlak dosažený během srdeční revoluce. Tlak, který je přítomný při relaxaci komor je diastolický tlak. Během diastoly krev stále teče z tepen do kapilár, což je dáno pružníkovou vlastností velkých tepen. Vrcholová hodnota systolického  tlaku se objevuje po příhodu komplexu QRS. Tento časový vztah je dán časem, který je potřebný pro šíření tlakové vlny do periferie, kde je umístěn sensor. Dikrotický zářez na pulsní křivce je dán uzavřením aortální chlopně. I když jsou tlakové oscilace vázané na tep vyhlazovány elasticitou tepen, pulsatilní průtok je přítomen v artériích i arteriolách.
Snímač arteriálních tlakových pulsací.

V těchto cvičeních bude použit snímač arteriálních tlakového pulsu, který poskytuje informaci o celkovém krevním průtoku v prstu. Přístroj poskytuje integrovanou hodnotu pulsních tlakových výchylek a znázorňuje změny arteriálního pulsu v čase.  
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Obr. 6.7. Arteriální zásobení ruky. 

Cíle cvičení.

Naučit se:

· měřit EKG a arteriální puls v klidu

· analyzovat výsledné signály a pozorovat jejich změny

· vyšetřit pohmatem arteriální puls na radiální, ulnární a brachiální tepně
· ukázat, že arteriální zásobení prstů je odvozeno z radiální i ulnární tepny pomocí zkratů

· měřit účinky chladu na amplitudu arteriálního pulsu měřeného na prstu

Postup.

1. Přesvědčte se, že je PowerLab připojen a zapnut.

2. Připojte prstový snímač na 3. prst

3. Připojte prstový snímač na vstup 1 (Input 1)

4. Odložte náramkové hodniky a šperky ze zápěstí a kotníků.

5. Připojte zemnící elektrodu (Earth) a elektrody CH1 NEG a POS na kabel označený jako BioAmp.

6. Zapojte kabel BioAmp do příslušné patice na přední straně PowerLabu.
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Obr. 6.8. Standardní zapojení snímače arteriálních tlakových pulsací.
Připojte positivní elektrodu na levé zápěstí, negativní elektrodu na pravé zápěstí a zemnící elektrodu na pravý bérec.

1. Pomocí tužky vyznačte body, na které budou umístěny EKG elektrody. Očistěte kůži alkoholem a můžete použít i abrasivní pastu. Oboje snižuje elektrodové impedance a tím i podíl šumu v signálu.
2. Pokud používáte svorkové elektrody, aplikujte malé množství vodivé pasty na plochu elektrody před jejím umístěním na kůži. Vodivou pastu není potřeba použít, pokud využíváte jednorázových přilepovacích elektrod.

3. Pokud tato procedura nevede k čistým EKG signálům, můžete umítit elektrody na jiná místa, která jsou zobrazena na Obr. 6.4.
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                                          Obr. 6.9. Zapojení EKG elektrod.

Cvičení 6.1. Měření EKG a arteriální pulsu v klidu a zkoumání jejich vztahů.

Postup.

1. Pokusná osoba má být uvolněná a klidná, aby se předešlo pohybovým artefaktům.

2. Zaneste jméno studenta do panelu „Comment panel“.
3. Stiskněte „Start“ a pak přidejte komentář.

4. Po 10 až 20 s ukončete měření stiskem „Stop“.

(Pokud není vidět EKG signál, zkontrolujte připojení všech tří elektrod. V případě, že je signál zatížen šumem, ujistěte se, že je pokusná osoba v klidu).

5. Odpojte EKG elektrody z pokusné osoby.

6. Opakujte kroky 1-4 pro další členy studijního kroužku.

(Tip: klikněte „Autoscale“ aby jste viděli celý rozsah snímaných dat).

Analýza.

1. Posuňte „Marker“ na vrchol QRS komplexu v kanálu 1.

2. Posuňte kursor doprava tak, aby ležel na začátku pulsové křivky (kanál 2), která následuje QRS komplex.

3. Klikněte, aby jste přesunuli hodnotu dt do panelu „Value panel“

4. Přesuňte hodnotu z „Value panel“ do sloupce dt v tabulce.

5. Odskrolujte na data dalšího studenta a opakujte kroky 1-4 pro každého člena studijní skupiny.

Cvičení 6.2. Měření arteriálního pulsu za účelem zjištění interindividuálních odchylek.
Postup.

1. Připojte snímač arteriálního pulsu na prst.

2. Zaneste jméno studenta do panelu „Comment panel“

3. Stiskněte „Start“.

4. Stiskněte „Add“ (přidej) za účelem doplnění komentáře a snímejte 10 sekund.

5. Stiskněte „Stop“.

6. Opakujte kroky 1-4 pro každého člena studijní skupiny.

Analýza.

Použijte „Marker“ a „Waveform kursor“ pro určení amplitudy arteriálního pulsu a jeho trvání. Tepová frekvence je vypočtena automaticky a zobrazena v tabulce.

Amplitudu pulsové křivky měříme takto:

1. Posune se „Marker“ na nejnižší bod křivky, který předchází vrcholu.

2. Posune se „Waveform kursor“ na vrchol a klikne se.

3. Zobrazená hodnota se přesune do „Value panel“ a do sloupce „Amplituda“ v tabulce.

Interval mezi pulsy měříme takto:

1. Posune se „Marker“ na nejvyšší bod pulsové křívky.

2. Posune se „Waveform cursor“ na další vrchol napravo od dříve označeného vrcholu.

3. Zobrazená hodnota se přenese do „Time value“ panelu a do sloupce „Interval“ v tabulce.

Poslední sloupec v tabulce pak zobrazuje tepovou frekvenci (60/t).

Cvičení 6.3. Vyšetření arteriálního pulsu pohmatem (palpace).
Postup.
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Obr. 6.9.  Místa pro pohmat radiální a ulnární tepny.
1. Vyhmatejte puls na radiální tepně na místě, zobrazeném na Obr. 6.6. Palpujte  2. až 4. prstem, které položíte na průběh radiální tepny.
(Při palpaci nepoužíváme palec, protože sám vykazuje silný puls, a mohli bychom zaměnit svůj puls s pulsem vyšetřované osoby. Netlačíme na palpovanou oblast, stačí mírný tlak. Při vyhledávání tepny je lepší nejdřív pomalu pohybovat prsty po palpované oblasti.)

2. Podobným způsobem palpujte ulnární puls, ačkoliv u většiny osob jej nelze vyhmatat.
3. Vyhmatejte puls v brachiální tepně v loketní jamce.
Cvičení 6.4. Demonstrace arteriálního zásobení prstů z radiální a ulnární tepny.

Postup.

1. Umístěte snímač arteriálního pulsu na distální článek 3. prstu.

2. Stiskněte „Start“.

3. Postupně proveďte na brachiální, radiální a ulnární tepně následující manévr: pevně stlačte palcem příslušnou tepnu na 5 až 10 seknd a pak tlak uvolněte. Přidejte komentář s označením tepny při aplikaci tlaku a komentář „uvolnění“ při ukončení tlakového podnětu.

4. Stiskněte „Stop“ a prohlédněte nasnímaná data.

Analýza. 

Typický záznam pulsových křivek při aplikaci tlaku a po jeho uvolnění je na Obr. 6.10. Dolní kanál znázorňuje tepové amplitudy , vypočtené z nahraných dat. Pozorně si data prohlédněte a zhodnoťte vliv komprese tepny na arteriální puls.
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Obr. 6.10. Průběh arteriálních pulsací při uzavření brachiální a radiální tepny.

Cvičení 6.5. Vliv chladu na amplitudu arteriálního pulsu.

Postup.

1. Stiskněte „Start“

2. Nasnímejte 10-20 s dat v klidovém stavu (teplota ruky normální).

3. Stiskněte „Stop“.

4. Přidejte komentář „před chladem“ na konec nahraného úseku.

5. Odstraňte snímač pulsu z ruky.

6. Vložte ruku pokusné osoby do nádoby s ledovou tříští na dobu 30 sekund, nebo do času, kdy osoba začne pociťovat silnou bolest.

7. Osušte ruku a  opět upevněte na ruku snímač arteriálního pulsu.
8. Stiskněte „Start“.

9. Vložte komentář „po chladu“ na začátek nového záznamu.

10. Nasnímejte několik minut záznamu, během kterého můžete pozorovat návrat amplitudy arteriálního pulsu.

11. Stiskněte „Stop“.

Analýza.

Použijte „Marker“ a „Waveform cursor“ na kanálu 2 a v 30-sekundových intervalech změřte  amplitudy jednotlivých tepů. Pak přesuňte tyto hodnoty do tabulky.
