\RGET: ZACHRANAR / URGENT| |

Krok ,R": Takticka analyza
srdcoveho rytmu v STATUS KRITIGKY PRVOK
prednemocnhicnej starostlivosti

Vizualny manual pre detekciu, diferenciaciu
a okamzitu akciu (Algoritmus RAFTING).
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KROKR
(Rytmus)

- -

Vstupna brana k algoritmu RAFTING

Pred hodnotenim ischémie (ST)
alebo sirky (QRS) musi byt
zodpovedana jedna
fundamentalna otazka:

Ktoré anatomicke lozisko riadi
elektricku aktivitu srdca?

ANATOMICKY
ZDROJ "ISKRY"
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Hierarchia velenia a fenomen Overdrive Suppression

Sinusovy (SA) uzol

Primarny velitel

Zalozné centrum

¥

Purkynove vlakna / Komory
Posledna linia zachrany

l AV uzol

Concept Definition Panel

Overdrive Suppression: RychlejSie nadradené centrum aktivne potlaca vlastnu aktivitu nizsich centier.
Ak horné zlyha, spodné sa odomkne.
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\LSmusuvy rytmus vyzaduje absolutnu vektorovu zhodu J\
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Vzruch z SA uzla smeruje prisne nadol
a dolava. Pritomnost akejkolvek P viny
nestaci.
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[ J Pozitivha P vina ‘ A ‘
v zvodoch |
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[X] Negativna P vina i
v zvode aVR U
] T -
-
[X] Konstantna morfoldgia
(rovnaky tvar vo vSetkych zvodoch) |
=
[X Vztah 1:1
(Kazdé P ma svoj QRS) |

VAROVANIE: Ak je P negativne v Il a pozitivhe
v aVR = Nejde o sinusovy rytmus (ektopia alebo
junkcny rytmus s retrogradnym vedenim).
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Diagnosticky strom regularity: Hladanie vzorca
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Je pritomny
opakujuci sa
vzorec?

Pravidelne nepravidelny
(Wenckebach, Bigeminia/Extrasystoly))
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‘ Nepravidelne nepravidelny
(Absencia P vin = Fibrilacia predsieni)
L "
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Fyziologicka respiracna arytmia
3 (Gasta u deti/mladych)) i
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]\_Diferenciécia nepravidelnosti v praxi
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Benigna: Respiracna | ‘ Pravidelne nepravidelna: ‘ ‘ Kriticka:
sinusova arytmia AV Blok Il. stupna / Bigeminia Fibrilacia predsieni (AFib)
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Suvisi s inspiriom/exspiriom. Jasny, predvidatelny U starsich pacientov riziko
Nevyzaduje terapiu. matematicky vzorec. | Tachy-AFib. Hrozi akutne zlyhanie
srdca alebo kardiogénny sok.
L. 2 - L _I L =
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Preco srdce bije inak? Zlyhanie verzus Hyperaktivita

/
Nahradny / Escape rytmus J Ektopicky rytmus ]
-] r 1
Patologicka hyperaktivita. Lozisko mimo SA
. uzla je drazdivejSie a prebera kontrolu.
(Bradykardicka odozva). | L (Tachykardicka odozva). |
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Matica nahradnych rytmov: Ked SA uzol mlci

Parameter Junkény nahradny rytmus (Idi oven:(r?lm ?;?J}% rytmus
Povod AV uzol Purkynove vlakna / Komory
Frekvencia (BPM) 40 - 60 / min 20 -40 / min
Sirka QRS Stihly Siroky
Vina P Skryta v QRS alebo Absencia

retrogradna (neg. v II)

Klinicky vyznam

Ischémia spodnej steny
(RCA uzaver), intoxikacia
(digoxin, betablokatory)

KRITICKY STAV: Posledna
instancia zachrany,
predchadza asystolii.
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- Akykolvek pravidelny Siroky

Sirokokomorova

tachykardia bez P vin

rytmus nad 120/min u
dospelého pacienta.

V teréne musi byt
povazovany za komorovu
tachykardiu (VT), kym sa
nepreukaze opak.

larget Box

Ak Je pacient hemodynamicky

. , ' . 4
nestabilny, hladanie P vin
nesmie zdrzat pripravu na
okamzitu kardioverziu.
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'RED FLAG 2] Nahle vzniknuta bradykardia
so Stihlym QRS

Spustac Diagnosticke pravidlo | Akcna direktiva
Nahly pokles frekvencie s Indikuje asynchroniu a zlyhanie Akutne hrozi synkopa a pad
chybajicimi P vinami. sinusového uzla (Sick Sinus pacienta. Zabezpecenie pacienta
Syndrom). proti zraneniu, priprava na
farmakologicka/elektricka
stimulaciu.
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3] Kriticka zaplava ektopickych
st'ahov (PVCs)

X : |
\1
Spustac Diagnosticke pravidlo
Vyskyt polytopnych Fenomeén ,,R na T“ — extrasystola Priama predzvest malignej
(roznotvarych) komorovych nadajuca priamo do zranitelne; arytmie a fibrilacie komor.
extrasystol. fazy predchadzajuceho stahu

Okamzita pohotovost
L) k defibrilacii.
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Kaskada omylov: Preco je krok "R"
fundamentalny

Chyba 1: Zachranar nespozna rytmus kardiostimulatora
(prehliadne spiky a Siroky QRS).

Chyba 2: Aplikuje standardneé kritéria pre sinusovy rytmus na
nestandardny impulz.

Chyba 3: Zle interpretovany tvar vygeneruje falosnu diagnozu
ramienkove| blokady (BBB).

I Chyba 4: Blokada simuluje elevacie, ¢o vedie k faloSnej diagnoze STEMI.

'Nespravne smerovanie
pacienta a potencialne poskodzuijtuca liecha.
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' Od statického obrazu k cielenej terapeutickej akcii

—| | _"'1
N ) iy Bradykardia (Zlyhanie uzla) |
| | Atropin (Odblokovanie vedenia) ‘
| L Tachykardia (Ektopia komor - VT)
—> Amiodaron / Kardioverzia
L RN (Potlacenie patologického loziska)
EKG nie je staticky obraz, ale dynamicky zaz- Tachykardia' [SVT]
znam elektrofyziologickej hierarchie. Pocho- Adenozin
penie mechanizmu priamo formuje terapiu. [Reset AV uzla)

e |

[ Krok ,,R“ je zachranarovou orientaciou v case krizy. Kto riadi srdce, ten diktuje liecbu. ]
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