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EKG souhrn:

A. rytmus : P-QRq -T (Beskydy-Tatry-

Jeseniky)
B. akce
C.|tepova frekvence
D. sire QRS (stihle x siroke)
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Odchylky sinusového rytmu

sin. sin.

Sportovci Fyzicka aktivita
Klidovy rezim, spanek Psychomotoricky neklid
Sy spankové apnoe
Vagové drazdéni Sokové stavy
Bolest
Nitrolebni hypertenze Hyperthyreéza
Sick sinus syndrom Idiopaticka sin.

Hyperkalémie tachykardie



Odchylky sinusoveho rytmu

sinusova (dechova)
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Nahradni rytmy
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junkcni rytmus (AV
uzel)
- TF 35-50/min., chybi P vina
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SA blokady a sinus arest

Vetsinou soucasti sick sinus
syndromu
nebo pri vagovém drazdeni

- priznaky : slabost, vertigo, synkopa
- terapie : atropin, docasna az trvala kardiostimulace
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AV blokady

'\JJ\_/MJ\_/—J_/\__/\_J\/\_MJ\

atrioventrikularni blok 1. st.
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atrioventrikularni blok 2. st., typ |

~ A

atrioventrikularni blok 2. st., typ 1l

pri¢iny : degenerativni, AIM
myokarditis
priznaky : slabost, vertigo,
synkopa, dusnost

atrioventrikularni hlok 3. st.

e P P P

nahradni rytmus nad bifurkaci
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terapie : atropin, docasna az trvala kardiostimulace




Obecneée zasady terapie

hradykardii

- vysazeni bradykardizujici medikace (beta
blokatory,
amiodarone, digoxin atd.)
- aplikace Atropin 1 ampl iv. 0,6mg a 3-5 min (tiumi

parasympatikus)

- Isoprenalin: bolus iv. + kontinualné iv. (aktivuje
sympatikus)

2. Docasna kardiostimulace — preklenuti do

- zevni stimulace nalepovacimi pady (nepfijemné, nutna
analgosedace)

- vnitrni (via v.subclavia, v.jugularis int.)




Docasna kardiostimulace

Jednodutinovy pfistroj
(elektroda je jen v jedné
dutiné - v pravé komore)

MEDIATRADE
PULEE GENERATOR

Pristroj do¢asné Stimulacni elektroda s balonkem
larcdinctimiilaro



SVT - flutter sini

200 — 300/ min.

- kmitani sini




SVT - flutter sini 2:1

200 — 300/min.

- uniformni
frekvence
na monitoru !




SVT - fibrilace sini

jemnovinna 300 — 600/ min.
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hrubovinna

* EKG znaky: chybi vina P, akce
nepravidelna

m Paroxysmalni - trvajici do 48 hodin, spontanné terminujici
m Perzistentni - trvajici déle nez 7 dni a/nebo vyZadujici verzi
m Permanentni - chronicka, kontrola frekvence




Obecneée zasady terapie

tﬁggx}éﬂggu’l(valsalv&v maneévr, tlak na ocni

bulbus, masaz karotickeho sinu)

2. Farmakoterapie (antiarytmika)

- 1. trida: propafenon, mesocain

- 2. trida: beta-blokatory

- 3. trida: amiodarone, sotalol

- 4, trida: verapamil

- Jjiné: adenosin, vernakalant, dronedaron

- antikoagulace: u fibrilace sini (NOAC, warfarin,
LMWH)

3. Elektricka verze
4. Radiofrekvencni ablace — definitivni reseni




Radiofrekvencni ablace utter sir




Blokady Tawarovych rameéne




Extrasystoly (predcasné stahy)

sinove
(SVES)

(KES)
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Komorove extrasystoly 1

Monotopni Polytopni KES
KES
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Komorove extrasystoly 2

Bigeminie KES Trigeminie
| KES
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Kuplety KES Priznaky :
Asymptomaticke, zavrat,
slabost

Nizka efektivni tepova
frekvence

*neni nebezpecné



Komorova tachykardie

Monomorfni
- v s = 1 1 i. a1




Komorova tachykardie - terap

Hemodynamicky netolerovana — pacient v

bezvedomi
Defibrilace — vyboj 360J
monofazicky

200J bifazicky

Hemodynamicky tolerovana — pacient pri
vedomi

Volat Iékare !
Z léku : amiodarone iv., MgSO, 10 % ,
Mesocain iv.

(Overdrive po zavedeni DKS )
Anesteziolog — kratkodoba anestezie
Defibrilace — vyboj 360J monofazicky

200J bifazicky




FIBRILACE KOMOR

Fibrilace komor

1:43:23 WR:—

Prekordialni uder
Defibrilace — vyboj 360J monofazicky
200J bifazicky
az 3x — v pripadeé neuspéchu KPR + amiodarone
150mg iv.



Elektromechanicka disociace

Terapie :

KPR +
adrenalin

Asystolie




Stimulovane rytmy

Dvoudutinova stimulace Jednodutinova stimulace

(bbD) [ (Vi)




Stimulovane rytmy

Bipolarni stimulace — bez spike
(vétsina stimulovanych rytmu)

- bez spike s uniformni TF
- pozor na asystolii ! trvaji spike



