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Ventilacni poruchy a
monitoring pomoci
kapnometrie



Kapnometrie

« Méreni koncentrace oxidu uhliCitého na konci
vydechované smesi behem jednoho dechoveého cyklu.

» Kapnografie graficky znazornuje krivku eliminace CO..

« Béhem KPR jako jeden z prvnich indikatort ROSC + dalSi
diagnostické bonusy.
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Figure 1: Normal end-tidal capnography waveform
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"]Obstrukce dolnich cest poslech PISKOTY

Obstrukce expirace

Figure 5: Capnography waveform
indicating ROSC after cardiac arrest
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https://www.youtube.com/watch?v=T4qNgi4Vrvo
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Hodnoceni EKG v neodkladné
péeci — metodika dle ERC

Michal Pospisil



Legislativa

Vyhlaska MZ CR 424/ 2004

Sestra je obvykle prvni kdo krivku vidi, ovliada
fyziologicke EKG a dokaze rozpoznat zakladni
poruchy, je také schopna na zaklade potreb
proveést prislusna opatreni.

Sestra pro IP bez odborného dohledu a indikace
lékare EKG sleduje a analyzuje.



Princip metody

Snimani zmén membranoveho napéti srdecnich bunek
z povrchu tela pomoci elektrod.

Bunky muzeme rozdélit na pracovni (srdec¢ni
svalovina) a ty urCene pro vznik vzruchu (prevodni
systém), pro jejich spravnou funkci je esencialni
dostatecny privod kysliku krvi (perfuze) a rovnovaha
vnitrniho prostredi.

Kmity a viny jsou vektory = veliCiny ktere maji velikost,
trvani i smer (Sireni AP) —> vysledny vektor je dan
velikosti a umisténim jednotlivych srdeCnich oddilu.



Prevodni system a zakladni
nazvoslovi

Sinoatrialni uzel — ,primarni pacemaker® (70-80/min) —
vzruch po sinich.

Atrio-ventrikularni — ,sekundarni pace— na rozmezi
sini a komor, zde se vzruch zpomaluje (40-60/min).

Oblast kolem AV uzlu se nazyva junkcni.

HisUv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna
— tercialni cast (30-40/min.) — idioventrikularni rytmus



Prevodni systém o

Vzruch z SA uzlu cinusovy uzel

Depolarizace sini (vina
P).

Vzruch pres AV po
Purkynova viakna -
Depolarizace komor

(QRS).

Hislv svazek

Tawarovo raménko
(zadni, levé)

Tawarovo ramenko
(pravé, predni)

Tawarovo ramenko
(prave)




Elektrody -

Bipolarni (I, I, lll) — rozdily EP mezi dvéma
elektrodami (napr.: Il — mezi pravym predloktim a
levym beércem).

Unipolarni a augmentovane (aVR, aVL, aVF, V1-6)



Elektrody

Je pri kontinualni monitoraci EKG lepsi nalepit
elektrody na mista nad kostmi nez na svalovinu?
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Casové intervaly

D4 sec
| 2 Sec (40 m sec)
{ (200 m sec) —] |
I mm
1 P-R

Interval —1
)

I sec

X

{1000 m sec)
PAPER SPEED - 25mm/sec

— QRS—

Duration
VERTICAL | Small Square = Imm |0_"Im\«'| HORIZONTAL | Small Square = .04 sec (40 m sec)
AXIS | Large Square = 5S5mm (0.5mV) AXIS | Large Square =.2 sec (200 m sec)
: 2 Large Squares = ImV 5 Large Squares=| sec {1000 m sec|




Vina P

Fyziologicky predchazi kazdy QRS komplex a
odpovida depolarizaci sini. <120 ms /0,12s/ ?kolik
CtvereCku?:)

Ve svodu . a ll. za fyziologickych podminek
pozitivni.

Pfi zvétSené amplitudé se muze jednat o
hypertrofii, pfi prodlouzeném trvani o stendzu
mitralni chlopne.



Vina P

Normalni EKG

QRS komplex

, \ normalni vina P

PQ interval

. P mitrale

P pulmonale




Komplex QRS

Je vyvolan postupnou depolarizaci obou komor.
Cely komplex za fyziologickych podminek netrva
déele nez 0,1s.

RozSireni pozorujeme pri blokadach Tawarovych
ramenek, hypertrofii komor a pri IM.

Zuzeni muzeme pozorovat nejCastéji pri tachy-
arytmiich.



Interval S-T

Za normalnich okolnosti je shodny s izoelektrickou
rovinou. Predstavuje konec depolarizace a nastup
repolarizace komor.

Odchylky od normy jsou znamkou poruch depolarizace
myokardu. Ta vznika nejCasteji pri hypoxii myokardu,
kdy myocyty nemaji dostatek energie na vyrovnavani
rychlych zmén membranovych potencialu.

Z diagnostického hlediska Ize v ST useku snadno
rozeznat transmuralni infarkt myokardu, ktery se
vyznacuje pfitomnosti tzv. Pardeho viny, kdy QRS
prechazi bez poklesu do T viny. Celkové je popisovan
jako STEMI (ST elevation myocardial infarction).



Jak cist EKG

6_u

e pritomna elektricka aktivita?

aka je frekvence komor (QRS) ?

e QRS komplex uzky nebo prodlouzeny?
e rytmus komor pravidelny?

e pritomna aktivita sini?

e zde vztah mezi aktivitou sini a komor?

/pokud ano, jaka? (P-Q interval, pravidelnost,
navazuje QRS pravidelne...)



Antero-lateralni STEMI (Pardeho
vina)
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II

WMMM
5mms  0mmmV  150Hz 005C 128L 350 CID- 1 EID:688 EDT: 11:05 16-MAR-2004 ORDER

Jaky lék je kontraindikovan pfi diagnostikované STEMI?



1. Je pritomna el. Aktivita?

ANO

NE

Okamzité vylouCime poruchu monitoru a vcas
reagujeme na pripadnou asystolii, zaroven

kontrolujeme pritomnost pulzu. Vzdy zvazujeme
PEA.

Co s jemnovinnou komorovou fibrilaci?



2. Jaka je frekvence QRS

300 : pocet malych ¢CtvereCku mezi R-R

30 velkych CtvereCku odpovida 6 sekundam. ->
PoCet QRS komplexu x 10 (takto Ize spoditat |
sinovou aktivitu)
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3. Jaka je Sire QRS

Horni limit je 0,12 s Cili tri malé Ctverecky.

Pokud neni SirSi nez tento limit, je puvod rytmu z
SA uzlu, sini nebo AV uzlu a ne z komorového
myokardu.

Pokud je SirSi, muze se jednat o komorovy puvod
nebo supraventrikularni s poruchou prevodu
vzruchu, jako je blok Tawarova rameénka..



4. Rytmus pravidelny

*Nejpresnéji dle méreni jednotlivych R-R intervalu.

Lze elegantné za pouziti volného papirt - > nékolik
careCek v mistech R kmitu, postupné pfesouvat.

*Pozor na fyziologické nepravidelnosti v souvislosti s
dechovou aktivitou (€asto ve spanku a u pomalych rytmu).

‘MUzeme definovat tfi typy: 1 — Totalni nepravidelnost, bez
opakujiciho se vzorce v R-R intervalu 2 — Basalni rytmus je
nepravidelny s intermitentni pravidelnosti 3 — Cyklické
opakovani variace R-R rytmu.



5. Pritomnost sinove aktivity

*TéZky bod, sifiova aktivita muze byt skryta za
QRS komplex nebo T vinou.

*Pravidelnost a frekvence sinove aktivity se urcuje
stejné jako u QRS komplexu.



6. Jaky je vztah mezi aktivitou sini a
komor?

Zavislost sinoveé aktivity na komorove.
Je tam nejaky vzorec?
Pomer?

Casovy interval P-R/P-Q? Blokady?



AV blok 1. stupné
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AV blok 2. stupné Mobitz | (Wenckebachovy periody)
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AV blok 2. stupné Mobitz Il
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AV blok 2. stupné Mobitz Il
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AV blok 3. stupné
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A-Vratny
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YOU SHALL NOT PASS!



Arytmologie

https://www.youtube.com/watch?v=IM_ G8FuQ1LU
&t=227s



https://www.youtube.com/watch?v=lM_G8FuQ1LU&t=227s
https://www.youtube.com/watch?v=lM_G8FuQ1LU&t=227s

Jak vlastneé vypada pacient?
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Is this patient or mp3



Mechanismy arytmii

Jedna se o poruchu tvorby impulzu, jeho Sireni, nebo
kombinaci obou mechanismu.

Abnormalni automatice — zvysena aktivita sympatiku.

Trigger activity — abnormalni prubéh repolarizace za
vzniku nové depolarizace.

Reentry mechanismus — opakované pohyby vzruchu
po funkCnim okruhu v myokardu.



Priciny arytmii ?

Kardialni

Poruchy vnitfniho prostredi (ABR, iontova dysbalance,
hydratace)

Poruchy vegetativnino nervoveho systemu
Arytmogenni latky

Endokrinopatologie



K hodnoceni EKG patri (1)

Uklidneni nemocnéeho.
Zajisteni analgezie.
Vylouceni artefaktu.

Vyhodnoceni vSech vitalnich funkci vCetnée
vedomi.




K hodnoceni EKG patri (2)

Pokud mozno, vzdy hodnotit s ohledem na vyvoj
EKG v Casovem useku — trend.

Zvazit souvislosti s podanou/ nepodanou medikaci.

Zvazit souvislosti s diagnostickymi a
terapeutickymi vykony.
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Defibrilace

Stejna ucinnost bifazického vyboje o enerqgii 175 J jako
monofazicky vyboj o energii 320 J. VySSi ucinnost
bifazickeho vyboje, dovoluje pouzit pro vykon nizsi
energie. Od toho se odviji bezpecnost vykonu —
pouzitim nizsi energie se redukuje postresuscitacni
myokardialni dysfunkce. Tento prokazatelny prinos
nové metody hovori ve prospech rutinniho pouzivani
bifazickeho vyboje. (http://www.cardiology.sk)

Volba ,synchro” ceka na QRS komplex.



Defibrilace - video
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Nejasnosti?

Dyslexic CPR




Dékuji za pozornost ©

Dyslexic CPR
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Video defibrilace srdce: http://www.youtube.com/watch?v=9FQyHQh4mto
EKG zaznamy: FN Brno, IKK - IMP
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