SYSTEM RAFTING: KROK , A"

Kvantifikacia a klinicka interpretacia srdcovej frekvencie v prednemocnicnej praxi.




Neliecte monitor. Liecte pacienta.
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Slepa dovera v softvérovu analyzu je nepripustna. Krok , A" vyzaduje manualnu verifikaciu dat.
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Srdcova frekvencia je klucovy
determinant perfuzie.

Klinicky dopad 1:
Priamo urcuje

myokardialnu spotrebu
kyslika.
BT |
g
Mindtovy srdcovy vydaj Srdcova frekvencia Tepovy objem

Klinicky dopad 2:
Urcuje cas diastoly
a plnenia komor.

L

Srdcova frekvencia nie je len izolované Cislo. Je to primarny parameter urcujuci, ¢i systém kompenzuje, alebo zlyhava.
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Kalibracia platna: Europsky standard posunu (25 mm/s)

1 maly Stvorec=1mm =0,04 s 1 velky stvorec=5mm =0,20 s

5 velkych stvorcov = 1 sekunda

Presna znalost rychlosti posunu je absolitnym predpokladom pre platnost akéhokolvek vypoctu v KROKU A.




Manualna kvantifikacia: Pravidelny rytmus
Pravidlo 300 300 + 3 (velké stvorce) = 100/min

B Dt I
Pravidlo 1500

Poznamka: Pristroj vytlaci 300 velkych Stvorcov za minutu (60 s / 0,20 s).

EEE—
1500 + pocet malych stvorcekov = HR




Manualna kvantifikacia: Nepravidelny rytmus
(Pravidlo 6 sekund)

i | | | | | | | | |l
30 velkych stvorcov = 6 sekiind | 8 QRS x 10 = 80/min |

Pri fibrilacii predsieni je Pravidlo 300 nepouzitelné. Pocitajte realne komplexy v 6-sekundovom okne.




Hemodynamicky Tachometer:
Klinické spektrum frekvencie

< 60/min 60 — 100/min 100 — 150/min >150/min
(Bradykardia) (Norma) (Kompenzacia) (Patoldgia)
Ischemia, blokady, Fyziologicky Telo reaguje na SA uzol straca kontrolu,

vagotonia. SinusSovy rytmus. systémovy stres. kritické skratenie diastoly.

60 100 150 200+

Cislo na monitore priamo formuje diferencialno-diagnostické okno zachranara.
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Zona kompenzacie (100 - 150/min):

Hladajte primarnu prlcmu

o . Sepsa
Hypovolémia
(krvacanie, dehydratacia)
Hypoxia

Bolest Intomkacla

Toto je zvyGajne kompenzacny mechanizmus. Zachranar tu nesmie primarne liecit frekvenciu
(napr. podanim betablokatorov). LieCte pri€inu, nie nasledok.
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Patologicka Tachykardia (> 150/min):
Strata SA kontroly

Norma HR > 150/min _ T
Mechanizmus: Pri extrémnych

frekvenciach sa dramaticky
skracuje cas diastoly.

Dosledok: Kriticky pokles
plnenia komor a akutna
iIschemia subendokardu.

Najcastejsie arytmie:

SVT, Flutter predsieni (2:1),
PIna diastola, komora Kriticky znizené plnenie, Komorova tachykardia (VT).
I EQEREEIED ischemia subendokardu.
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,Red Flag“ Pasca: Strojene konstantna frekvencia 150/min

Pasca: Zdanliva sinusova tachykardia 150/min s uzkym QRS.

Realita: Skryte viny flutteru.
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Klinicke pravidlo: Ak vidite absolutne konstantnu frekvenciu 150/min s uzkym QRS,
okamzite myslite na Flutter predsieni s fixnym prevodom 2:1.

Mechanika: Frekvencia predsieni je 300/min - AV uzol prepusti kazdy druhy vzruch = presne 150/min.

v
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Bradykardia (< 60/min): Diferencialna diagnostika

Asymptqmatickg’r Sportovec: Fyziologicka vagotonia. @
pacient l
: I __| Elektricke zlyhanie: AV blokady
< 60/min [— vyssich stupnov.

‘” | . Strukturalne zlyhanie: Ischémia

Symptomaticky / (Specificky uzaver RCA ovplyvnujuci
PNZS pacient AV uzol).

Toxikologicke zlyhanie: latrogénne

— predavkovanie (Betablokatory,
Blokatory kalciovych kanalov).
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ALS ,Red Flags“: Extremy + Hemodynamicka nestabilita

[ Definicia nestability: Sokovy stav, synkopa, ischémia myokardu, akttne zlyhanie srdca. ]

Stav ALS Akcia

Farmakoterapia ustupuje. Primarnou volbou je ,
Synchronizovana elektricka kardioverzia.

Okamzita Transkutanna kardiostimulacia (TCP) +
inotropna podpora (Adrenalin/Dopamin).

Upozornenie: Atropin je casto neucinny alebo kontraindikovany
(denervované srdce po transplantacii, infranodalne blokady).
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Systémova nadvaznost:
Od Kroku ,,A" ku Kroku ,,G"
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'ﬁhpre"'z“lﬂ pri bradykardu) _—

Bazettov vzorec ] [ QTc
oT t Interval ]

..............

Bez presnej manualnej hodnoty srdcovej frekvencie je vypocet korigovaného QTc
nemozny, co znemoznuje posudenie rizika fatalnej arytmie Torsades de Pointes.
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Krok ,,A“ je klinicky usudok,
ie matematicky problei |
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Verifikujte hardvérove data 2 Korelujte EKG nalez s hmatnym Vyhodnotte, Ci je frekvencia
m Vlastnym vypoctom. a periférnym pulzom (vylucenie a pricinou kritického stavu, alebo
pulzového deficitu). len fyziologickou kompenzaciou.

Treat the patient, not the monitor.
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