SYSTEM RAFTING

Algoritmizacia EKG v prednemocnicnej starostlivosti
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Pasca selektivheho vnimania

V Casovej tiesni a strese prednemocnic¢nej starostlivosti mozog podvedome
hlada len to najznamejsie — STEMI.
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Zmena diagnostickej paradigmy

Intuitivny pristup Systém RAFTING
(Tunelové videnie) (Komplexny sken)

% Hrad4 iba STEMI. Sekvencné vyhodnocovanie kazdého

elektrickeho deja.

Prehliada tichych vrahov
X (QTc, hyperkaﬁe’mia). Diagnostikuje aj maskovane hrozby.

A Extrémne vysoké riziko kognitivnej Kognitivha bezpecnostna siet
chyby v strese. nezavisla od stresu.

Implementacia strukturovanych checklistov preukazatelne znizuje mortalitu v urgentnej medicine.

&1 NotebookLM



R - Rhythm (Rytmus a Pacemaker)

Prvotna analyza urcuje primarny pacemaker a pravidelnost.
&

] Pritomnost viny P pred kazdym QRS?
- Konstantna morfologia?

» Z&kladné pravidlo osi: VIna P musi byt A

pozitivha v Il. zvode a negativna v aVR.

il 3

Diferenciacia: Benigna respiracna arytmia vs. zavazna fibrilacia predsieni alebo junkéné
rytmy. Nutné pre odlisenie supraventrikularnych a komorovych poruch.
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A - Action (Akcia a Frekvencia)

The Rhythm Math Visual

[399 + Pocet velkych stvorcov = HR]

e —

The Clinical Tachometer

40 - 150 bpm

Sledovanie /
Hemodynamicka stabilita

< 40 bpm > 150 bpm
Okamzity Okamazity
zasah ALS zasah ALS

Frekvencia presahuje prosté pocitanie uderov. Je priamym determinantom hemodynamickej stability

a kluCovym vstupom pre neskorsi vypocet QTc.
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F - Frequency of P & PR Interval

_12@ -”269 ms > 200 ms (AV Blokada)
1. Stupen PQ konstantne predizeny Bez vypadkov
2. Stupen Wenckebach | Progresivne predlzovanie PQ Vypadok QRS
~ - N v Nahle vypadky QRS
2. Stupen Mobitz Ii PQ konstantny (Hrozba asystolickej pauzy)

¥ o

P-pulmonale = Tlak v plucnom riecisku. P-mitrale = Dilatacia lavej predsiene.
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T — Type of QRS & Axis

Deviacia Zvod aVF
dolava
(LAH) L
Ny

Rychle sirenie
His-Purkynovym

systémom
Zvod |
Aberacia, RBBB/LBBB, g
> 120 ms | Ektopické komorové Dll!(\;lg;c:gren?gzaava
lozisko

masivnu plucnu
plucnu embdliu pri
akutnej dyspnoe)

Sirka QRS lokalizuje povod komorovej aktivity. Kvadratova metéda

okamzite odhaluje patologicku deviaciu osi.
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| - Intervals & Ischemia

Izoelektricka linia
(TP segment)

Subendokardialna ischémia

Pozor na vlnu T!
Hrotené, symetricke T
vlny nemusia byt len

hyperakutnou fazou
infarktu, ale casto su
prvym markerom
bezprostredne zivot
ohrozujucej
hyperkaliémie.
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N - Numbers & Voltage (Amplituda)

Izolant:
Vzduch alebo

Tekutina

< 0.5 mVy
] koncatinovych

Vysoka amplituda R (Sokolow-Lyon) = zvodoch
Chronicka hypertrofia lavej komory )

(Artériova hypertenzia).

Difuzne nizka voltaz v teréne je kritickym varovanim pred tenznym

pneumotoraxom alebo perikardialnym vypotkom (riziko tamponady). A



G — General Impression & QT

Bez STEMI, ale smrtelné.

Korigovany QT interval (QTc) > 470 ms

Posledny krok sltiZi na syntézu zisteni a hladanie patologickych U-vin &i artefaktov.

Skuseny zachranar nenecha pacienta umriet na prehliadnuty QT interval.
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RAFTING: Takticky Klinicky Dashboard

[R] Rhythm Sinus? (P pred QRS, + v II, - v aVR). Pravidelny?

[A] Action 300 + vel'ké Stvorce. Kritické hranice: <40 alebo >150 bpm.

[F] Frequency (AV/P) | PQ interval 120-200 ms? Vypadky? Tlak P-pulmonale/mitrale?

[T] Type & Axis QRS <110 ms? Os | a aVF (Deviacia = LAH / Pliicna embélia)?

[I] Intervals (ST/T) | ST elevacia v J-bode vs. TP segment? Hrotené T = hyperkaliémia?

[N] Numbers (Voltaz) | Vysoka R = LVH. Nizka (<0.5 mV) = pneumotorax/tamponada.

IG] General & QT QTc < 470 ms? Torsades de Pointes riziko? U-viny?

Systematizacia nie je formalita. Je to jediny sposob, ako v chaose zachranit Zivot.

Prisposobené pre podmienky PNZS v SR. A NotebookLM



