System RAFTING Krok ,F*: Skryta hrozba na EKG

Analyza predsienovej aktivity a atrioventrikularneho prevodui.

Od ,hlasnych" komor
< tichej" predikcii kolapsu.
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Pasca ,tunelového videnia“ v urgentnej medicine

Reaktivny pristup. QRS a ST segment
" ukazuju uz prebiehajucu katastrofu.
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Proaktivny pristup.
Vina P a PQ interval

ukryvaju vitalne
informdcie o integrite
elektroinstalacie srdca.
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Zdrzanie signalu v AV uzle nie je chyba. Je to nevyhnutna fyziolégia pre '
mechanické plnenie komér. Porucha tohto zdrzania meni EKG na ¢asovanu bombu.

&1 NotebookLM



Krok ,,F“: Frequency & PR Interval
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Okno do predsieni
(Strukturalny stav).

! .

@% Casouanle prevodu:

AV zdrZanie (mtegrlta
elektroinstalacie).

Zachranar posudzuje nielen ¢i vzruch vznikol, ale ako a kedy presiel.
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P-pulmonale
(Pretazenie pravej predsiene)

\lyska > 2,5 mm.
Zvyseny tlak v placnom riecisku (CHOCHP, tazka
astma, akatne Cor pulmonale / plicna embolia).

>

>0,125s

@
P-mitrale
(Pretazenie lavej predsiene)
Sirka > 0,12 s, dvojvrcholovy tvar.

Oneskorena depolarizacia (dlhorocna artériova
hypertenzia, mitralna stendza, zlyhavanie l[avej komory).
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Anatomia PQ (PR) Intervalu: Presnost zachranuje zivoty

Zaiatok viny P az po : i %8 Reflektuje ¢as prechodu vzruchu
zaciatok QRS komplexu. cez predsiene a kritické

Fyziologické rozmedzie: spomalenie v AV uzle.
' 120 — 200 ms (3 az 5 malych
StvorCekov pri 25 mm/s).
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Spektrum patologii prevodu

<120 ms 120 - 200 ms > 200 ms
;..1.......“..% éq.......“..p.; ::q.“..........“.....“......}i ;
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Prilis rychlo Q Zlaty standard L Pprilis pomaly / Vypadky
(<120 ms) (120 - 200 ms) (> 200 ms alebo chybajtice QRS)
Signal obchadza AV uzol. Normalny AV prevod. AV Blokady I. a Il. stupna

Odkaz na WPW syndrom.

Akakolvek odchylka z normy je varovanim o moznej hemodynamickej destabilizacii.
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M >200 ms
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AV Blokada I. stupna.

Konstantné predizenie (> 200 ms).
Vzruch vzdy prejde. Upozornuje na
alteraciu systému (¢asto benigne,
Sportovci, lieky).

140 ms 180 ms

AV Blokada Il. stupna - Mobitz I.

Progresivne predlzovanie PQ az po
vypadok. Unava buniek AV uzla.
Casto reaguje na atropin (typické
pri akutnom infarkte spodnej steny).
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AV Blokada Il. stupna - Mobitz .

Konstantny PQ, nahly vypadok QRS.
Zradny a nebezpecny infranodalny blok.
Vysokeé riziko prechodu do kompletnej

blokady a asystolie.

<

120

ms

Wolff-Parkinson-White (WPW)

Skrateny PQ (< 120 ms) + delta vina.
Signal vyuziva patologicku pridavnu
drahu mimo AV uzla.
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Precision Clinical Textbook

Diagnosticka Matrica Prevodu

Typ Patologie | Spravanie PQ | Vypadok QRS Loﬁgﬁma Riziko v teréne
AV Blok | Konstantne Nikdy AV uzol Nizke
' >200 ms
. ! Stredné
(the\:gigée:ch) Propgrge dSIgLrI}E 58 | Ano (cyklicky) AV uzol (reaguje na
atropin)
Mobitz II KanStamthe | (oo mahle) | Infranodéine |, Bdremine
(normal/dlhé) (riziko asystolie)
, Skratené Nie (pritomna . ImEE S Extrémne pri
gl [l <120 ms delta vina) PYIGANR.isha tachykardii
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»~Red Flags": Klinicke akcie v teréne

Priprav externu kardiostimulaciu.
EKG: Mobitz Il / Blokada 2:1. STRIKTNY ZAKAZ podania

amiodaronu/betablokatorov.

EKG: Nové P-pulmonale + Diferencidlna diagnostika smeruje
pacient s nahlou dusnostou. na akdtnu masivnu plicnu embaliu.

Riziko WPW s fibrilaciou predsieni.
# ZAKAZ AV-blokatorov (adenozin/verapamil).
Preferuj elektricku kardioverziu.

EKG: Kratky PQ +

Sirokokomorova tachykardia.
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Sila exaktnej preciznosti

\/yzera to ako sinusova pauza alebo zablokovana extrasystola...

[ ..Pravitko odhali skryty Wenckebach. ]

| Oc¢ny odhad zlyhava. Mylna interpretacia Wenckebachovej periody ako sinusovej pauzy moze viest 1
k nespravnemu podaniu antiarytmik. Dosledny Krok ,F* vyzaduje EKG pravitko alebo kruzidlo.
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Od zufalej resuscitacie k chladnokrvnej prevencii

Analyza viny P a intervalu PQ nie
je len akademickeé cvicenie. Je
to schopnost predvidat
kardiogénny sok a asystoliu kym
je pacient pri vedomi.

Majstrovstvo v Kroku ,F* brani
vzniku Adams-Stokesovho
syndromu pocas transportu a

diametralne zvySuje Sancu na
prezitie bez neurologického defit.
Proaktivha medicina vitazi.
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