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Otazka 1

O co se jedna?

* 1) QIM spodni stény

e 2) QIM predni i spodni steny (RIA az za hrot)
* 3) Pravdépodobné myokarditida

* 4) Nedava to smysl, natocCte nové EKG
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Tip €. 1: EKG vzdy dava smysl (ne vzdy ho
musime nalézt).

Tip €. 2: Kontrolujte spravnost nalozeni svodu.
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Tip €. 3: Pokud to ¢as dovoluje (tedy vzdy)
popisujte EKG systematicky — udélate méne
chyb.






Otazka 2

O jaky rytmus se jedna?
* 1) Fibrilace sini
e 2) Flutter sini

e 3) Fokalni sinova tachykardie
e 4) Sirokokomplexova tachykardie
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Tip €. 4: Rytmus (viny p a f) hodnotime primarné
ve svodu Il.
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Otazka 3

Diagnoza?

e 1) NSTEMI predni stény
e 2) Plicni embolie

e 3) STEMI bocCni stény

* 4) STEMI zadni stény




spodni stena
diafragmaticka sténa
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Tip €. 5: Termin zadni sténa je nespravny,
podstatnejsi ale je obraz RS V1-2 pri uzaveru
nedominantniho RCx rozpoznat.
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Otazka 4

Jaky postup doporucite?
* 1) EKG je bez patologie — diureticka lécba.
e 2) EKG svédci pro plicni embolii — dovysettrit.

e 3) Pric¢inou dusnosti muze byt SVT — zvazit
kardioverzi.

* 4) Na EKG jsou znamky ischemie — SKG.
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Tip €. 6: Stimulacni magnet u kardiostimulatoru
obvykle zapina asynchronni rezim s frekvenci
kolem 85/min (A0O,V00,D00).
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EKG sportovce




Otazka 5

Jedna se o velmi trénovaného jedince, co byste
doporucili?

e 1) Fyziologické zmény — dalsi dovySetreni neni nutné.
e 2)Suspektni HCM — doplnit MRI.

e 3) Suspektni ischemické zmény — doplnit zatézovy test.
* 4) patologické zmeény (nespecifické) — doplnit echo.
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