Zaklady EKG
Poruchy srdecniho rytmu
~ pro sestry

Volcikova Alena

rezentace urcena pro specializa¢ni vzdélavani v oboru intenzivni péce - NCO NZO Brno



Prevodni srdecni systém

SA uzel
®» primarni centrum srde¢ni automacie
®» tvori podnét o frekvenci 60 — 100/min. i rychleji

®» je Siroky 2 mm a umistén mezi Ustim HDZ a sténou pravé siné
SA uzel

AV uzel Internodalni _&
trakty :

®» rozméry 3x2x2 mm
. . ; . e e AV uzel
®» umistén na pravé strané mezisinové prepazky

pred koronarnim sinem, nad septalnim cipem trojcipé chlopné
®» fyziologicky zpoZduje vedeni vzruchu ze sini na komory

; ; . 5 . e e y Hislv svazek
®» filtruje nadmérny pocet vzrucht pfi sinovych tachyarytmii
®» funguje jako sekundarni (nahradni) centrum automacie, kdy se v tzv.

junkéni oblasti tvofi vzruchy o frekvenci 40 — 60/min.




Prevodni srdecni systém

Hisuv svazek
®» odstupuje z dolni ¢asti AV uzlu

®» jediné misto, kde se prevadi vzruch ze sini na komory

Tawarova raménka

®» pravé a levé raménko

Internodaini S \ : . v - . v sy
trakty \ N /K ®» pravé — uloZzeno pod endokardem, prochazi mezikomorovou prepdazkou

a z ni prechazi na predni sténu pravé komory

AV uzel
®» |evé — vétveni podobné, septem prechdazi na levou komoru

T LTERYELGE!

Hislv svazek

®» zprostredkovavaji styk s komorovou svalovinou

Nahradni vzruchy v komorach o frekvenci 20 — 40/min.



Elektrokardiografie

* Poskytuje nam graficky zaznam elektrické
aktivity srdce.

* Snimani z povrchu téla se provadi z koncetin
a z hrudniku (ev. i na sténé jicnu nebo primo

v srdci).
* 12-ti svodove EKG se sklada: Indikace: diagnostika u fady
3 bipolarni koncetinové svody |, II, Il srde¢nich chorob i poruch a
3 unipoldrni zesilené svody aVR, aVL, aVF chorob extrakardialnich

i : | : | h ‘ ||||H||‘ ]H"‘H “ _“ (napf. iontové dysbalance).



Unipolarni svody Bipolarni koncetinové svody

> zji$tuji potencidly z jednoho mista proti >dznvamen|aj;'<rozgl'ly potencialu mezi
druhému mistu vema elektrodami

> 3 unipolarni zesilené svody (konéetinové) ~ » svodna mista jsou na koncetine

aVR — PHK a davaji tzv.

aVL — LHK EinthovenUyv trojuhelnik
aVF — LDK |. Svod: PHK — LHK
Tvori uzavreny kruh — Goldbergerovy svody Il. Svod: PHK — LDK

I1l. Svod: LHK - LDK



Hrudni svody

.
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— 4 mezizebri vpravo
V, — 4 mezizebri vlevo
\/, —uprostred meziV,a V,

— 5 mezizebri v levé

medioklavikularni ¢are (stred klicku)

V. —ve vysi V, v leve predni axilarni
re

¢l
(aD]S

— ve vysi V, v levé stredni axilarni
re

(@I
Q-




Pravostranné hrudni svody

= jsou umistény vuci svodum V, —V,
v zrcadlovém usporadani na
hrudniku smérem doprava

= jsou dulezité pri prukazu infarktu

pravé komory



Zadni svody
= jsou umistény za svod V.

V., - zadni axilarni cara vlevo v urovni
svodu V,

Vg - skapularni ¢ara vlevo v urovni svodu
Ve

V, - paravertebralni ¢ara vlevo v urovni
svodu V,

= jsou dulezité pfi prukazu
zadniho infarktu



Koncetinoveé svody

Prava horni koncetina =
Leva horni koncetina = zluta
Prava dolni koncetina =
Leva dolni koncCetina =

Pozor na zaménu barev!
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Jak ziskat kvalitni zaznam?

PFi chybném uloZeni mtizeme mylné interpretovat
jednotlivé Useky EKG krivky!

* Pod kazdou elektrodu naneseme specialni EKG
gel, ktery snizuje elektricky odpor kize.

* \lyzveme pacienta, aby se uvolnil, béhem
zaznamu EKG krivky nemluvil a klidné dychal.

e EKG zaznam musi byt popsan jménem pacienta,
jeho rodné Cislo, datum, ¢as zhotoveni zaznamu
a podpis sestry, ktera zaznam zhotovila.
Nestandardni svody (pravostranné, zadni) musi
byt zretelné oznaceny.

e Pri opakovanych vysetrenich je vyhodné oznacit
si misto prilozeni hrudnich elektrod (nateckovani
pacienta), aby nedochazelo pfi opakovaném EKG
vySetreni ke zmeéné prilozeni hrudnich elektrod

a tudiz Spatné interpretaci krivky.

NejcCastéjsi zavady pri registraci EKG

Nekvalitni zaznam pro tres nemocného, vyrazné
ochlupeni (nemocny neni uklidnén, chladna
mistnost, nevhodné umisténé elektrody).
Nespravna obsluha nebo technické nedostatky
pristroje.

Nedostatecné nebo naopak nadbytecné
mnozstvi EKG gelu nanesené na klizi pod
elektrody.

Spatné umisténi hrudnich nebo konéetinovych
svodU. Pozor na spojeni nespravného kabelu
s neprislusnou elektrodou!

o e

Bacha, myslim, Ze se pravé pohnul. Pfidam jesté jeden!



Popis EKG

Spravny popis EKG krivky je dileZity a ma spolu s anamnézou a klinickym obrazem
rozhodujici vyznam pro stanoveni diagnozy.

Izoelektricka linie je vodorovna cara, kterou zapisuje elektrokardiograf bezici
naprazdno nebo v dobe mezi Jednotllvyml srdecnimi revolucemi. Do této linie se
promitaji normalné i useky PQ a ST.

Na standardnim EKG popisujeme:
= srdecni akci

= srdecni rytmus

= srdecni frekvence

= elektricka osa srdecni

= analyza jednotlivych vin a kmitu

Zacneéte popis vzdy hodnocenim akce, rytmu, frekvence a nikoliv hledat hned



Popis EKG

Pravidelna — QRS komplexy jsou neustale ve stejné vzdalenosti od sebe.

Srdecni akce

Nepravidelna — QRS komplexy jsou od sebe rlzné vzdaleny.

Sinusovy rytmus — P — QRS — T pravidelné se opakujici.

Sinovy rytmus — napt. flutter nebo fibrilace sini.

Srdecni rytmus

Junkéni rytmus — vzruch vznika v AV uzlu nebo v Hisové svazku.




Popis EKG

Bradykardie < 50/min.

v s 4 Tachykardie > 100/min. Sipku na pravitku pfiloZzime na kmit R
Srdecni frekvence v e
/ " Frin

Nejrychlejsi je se podivat na popis EKG, kde bude srdec¢ni frekvence

33( interval R-R
uvedena jako HR ©

i
vyslednd'frekvence \(

Metoda vypoctu podle EKG pravitka (ne kazdy ho vlastni).

Rychla metoda vypoctu podle ¢tvereckd na EKG papiru

1200 ms

A 4

1000 ms

A
\ 4

800 ms

600 ms
e

Metoda 300 : po¢tem velkych ¢tvereckd mezi R — R (pravidelny rytmus)

Metoda 1500 : poctem malych ¢tvere¢kd mezi R — R (pravidelny rytmus)
g Metoda 6 sekund — pocet QRS za 6 s (30 Ctverch) x 10 (pfi nepravidelném rytmu)
m| Metoda 3 sekund — pocet QRS za 3 s (15 ¢tvercll) x 20 (pfi nepravidelném rytmu)



Stanoveni elektrické srdecni osy

e Sklon srdecni osy je urCen ulozenim srdce v hrudniku, morfologii funkéniho myokardu
komor a postupem jeho depolarizace.

* Charakterizuje ji hlavni vektor komorového komplexu QRS, jehoz smérovani odpovida
elektrické ose ve frontalni roviné.

* Nejsnaze ji urcime z klasickych bipolarnich koncetinovych svodu, usporadanych do tzv.
Einthovenova trojuhelniku. Namérenou amplitudu z QRS komplexu kazdého svodu
preneseme na Einthovenuv trojuhelnik. Poté provedeme soucet téchto tri vektord a
zmerime uhel vysledného.

* Urceni srde¢ni osy muze prispét k diagnostice patologickych stavi
srdce.

Normalni sklon srdec¢ni osy: - 30° az + 90°

Sklon doleva: od - 30° do - 90° (u hypertrofie a dilatace LK, stp.AIM, porucha
nitrokomorového vedeni, téhotné zZeny, obézni pacienti)

Sklon doprava: od + 90° do +180° (hypertrofie a dilatace myokardu PK, u DSS)
Extrémni sklon: od - 90° do +180° (u pacientd s kompletni VSV)




VIna P — vzdy zaobleny kopecek

Vina P

Hora Rip
8 PR ST
) ) ) , £ segment segment
= je projevem depolarizace obou sini £ P . -
(depolarizace — ztrata napéti v bb)
Ié v Ié 7 v v \'4 ’ 7 FIH
= normalné netrva déle nez 0,11 s (3 ¢tverecky) a nebyva interval

=T interval =——=

vy3&i nez 2,5 mm (0,25 mV) g
——t QT intarval ——»

= nejlépe se urcuje ve svodu Il a V,

= je zpravidla pozitivni ve vSech svodech kromé aVR mm/mV 1 square = 0.04 sec/0.1mV

= ve svodu V, je typicky bifazicka a negativni .y
patologicka vina P

= nasleduje-li po viné P v pravidelnych intervalech QRS
komplex, jde o sinusovy rytmus ¥ y
/“

P pulmonale P mitrale



= abnormalné vysoka vina P, vy$si nez 2,5 mm, hrotnata

P pu I mOna Ie = nejlépe patrna ve svodech Il, Ill, aVF

ID:732961 HR:83 HM 25mm/s | S:1 : | 2017/05/11 11:35 HR:83 HM 25mm/s S:1










Interval (Usek) P-Q

- T
A A
0,20 s

= meérime od zacatku viny P k zacatku komplexu QRS =
= jde o dobu od vzniku vzruchu v SA uzlu, jeho vedeni 0,12

svalovinou sini a AV uzlem az po dosazeni svaloviny
PR ST

SEIme
: . -
v

= normalné neni kratsSi nez 0,12 s (3 ¢tverecky) a delsi nez PR
interval
0,20 s (1 velky ¢tverec) IR ST interval ——
iﬂTEIdF'u'i-]|

= prodlouzeni nad 0,20 s jiz popisujeme jako AVB I. stupné «— QT interval ———

komor

L3
s
Ly
=
=
=
=
=

= jeho délku nejvice ovliviiuje doba vedeni AV uzlem

mm'mY 1 square = 0.04 sec/0AmY



KO m p I ex QRS :— AA inln;nnral—!;

= sklada se zkmituQ,Ra$S
= komplex QRS je projev Sireni vzruchu v obou

srdecnich komorach
= fyziologicky je jeho délka od 0,8 — 0,10 s
(do 2,5 malého cCtverecku)

[=]=] ST
-SE!ng!nl EE!ngrll

N

= prvni negativni kmit je Q, prvni pozitivni kmit R .,..IEE.HJ

i,

a druhy negativni jako S, ev. dalsi pozitivni kmit QRsT ST interval ——
interval | _
ja ko R’ wttei QT intarval «——=»

= velké nebo malé pismeno pro oznaceni kmitu se . Q . A
r q q

= pokud je jeho vySka nad 5 mm ( 5 malych

Ctverecku), oznacuje se velkym pismenem (Q,R,S) gy i /\ s

= pokud je jeho vysSka pod 5 mm ( 5 malych
Ctverecku), oznacuje se malym pismenem (q,r,s) e S \ i

razné tvary QRS komplexu u riznych onemocnéni



Usek (interval) S-T

k———RRintarval——————}
= podstatou je repolarizace komor A A

(repolarizace — obnoveni napéti v bb)

= prubéh tohoto Useku je normalné shodny

s izoelektrickou rovinou E; segment] |~ segment
‘§ F
= za patologické hodnotime, odchyli-li se . INEN
zaznam useku S-T nahoru (elevace) nebo LR

o =T interval ——
dolll (deprese) GRsT =T
a-beieb (T intarval ———»

mm/my 1 square = 0.04 sec/0.1mV



Elevace S-T Useku

1) AIM — zmény v akutnim stadiu, kdy jsou elevace

S-T useku tzv. Pardeeho vina
- elevace jsou v prislusnych svodech podle

lokalizace AIM

- v protilehlych svodech jsou ¢asto zrcadlové
deprese S-T Useku

2) Perikarditida — elevace jsou ve vSech svodech,
nejsou tak obrovské jako u AIM

- nikdy nema kontralateralni deprese
3) Srdecni aneurysma

- aneurysma po IM se projevuje na EKG trvalou
elevaci S-T useku
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2—-8mm intarva
Vina T AEENEAREENAREREEEE:

.I Fjl |
eni ]

= je projevem ustupu elektrického podrazdéni
0,2s

komorové svaloviny — repolarizaci komor . i1

sagment sagment

Mim'ses,

= ve vSech svodech je pozitivni, pouze aVR je negativni P . -
= normalné trva 0,2 s (1 velky Ctverecek) a jeji vyska je
2-8 mm nerval

= =T interval —
Patologickavina T intarval

bt L 0T interval 4——a

1) vysoké, Spicaté T — hyperkalemie

2) koronarni T — je hluboka asymetricka negativni vina T,
hlubSi nez 5 mm

- typické pro IM v prislusnych svodech podle lokalizace
3) plOChé T-— b\llva’ u myoka rd|t|dy hrotnaté - hyperkalemie “koronarni” T

4) asymetrické negativni T — blokddy ramének,
hypertrofie levé komory

5) nizké, oplostélé az invertované viny T byvaji u
hypokalémie

ploché, ploSe negativni -  asymetrické negativni -
myokarditida hypertrofie LK, BLRT, BBRT



12-Lead 1

Name: Device: LP15 HRU825 41954774
Patient ID: 021017150121 hy p er ka | é m | e Configuration: 0D355R0402000P

Incident ID: Received: 2/10/2017 15:12:57
|_Responder: HRU825 Viewed: N/A

Name: | | | | | | | | | |131éad1] | | | HR 44bgm|Abndmial ECG **Unconfirmed** | | |
ID: 1021017150121 [2/10/2017 L 3:09:54 PM|Atrial fibrill tion with slow vertricular resp
(Patient|D:| | | | | | PRO176s | | RS 0.216s | RBBB with Ieﬁ anterior f.g’:scicurlar;block ‘ y : AL :
UncidendID;: | | | | | | QT/QTc: .| . 0.530s/0.502s |Inferior infarct - age undetermined L 16 2 PEw | | ¢ - -
|Age: 169 | || Sex{F|P-QRS-T Axes:| | -19-8464|Tall T waves - consider acute ischemia or hyperkalemia L1 LY %4 AT

=7 H S s— e ol l’ S on - ~—s Gravene s -

X1.0 05-150Hz 25mm/sec
Medtronic, Inc. | Comments:

| HRU835 225 JMK 3306808-005 LP1541954774

Copyright © 1997-2005 Medtronic, Inc. FN Brno - KJ _——"




Vina U

= neni pritomna na vsech krivkach k———————RRintarval—————————

A =
= nejlépe se naléza ve svodech I, aVvL, V,_,
= pokud je pritomna, je stejného sméru jako

T vina, je vzdy mensi nez vina T a Casto

i PR ST
nepresahuje vysku od 0,5 -1 mm é F.'SE”'
= je vice vidét pri bradykardii
= dodnes presné nevime, proc vznika nterval TITT
= soudi se na pozdéjsi repolarizaci intarval T

bt L OT interval 4——a

septa Ci opozdénou repolarizaci

mmymy 1 square = 0,04 =ec/0AmyY

nékterych oblasti komory tzv. afterdepolarizace
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Sinusovy rytmus

R wave

Pravidelny rytmus, vSechny R — R jsou stejné od sebe vzdalené.
Vina P pfed kazdym QRS komplexem, komplex QRS S§tihly.

5(large squares"

ID:815207 HR:97 HM 25mm/s S:1 i 12/16/2012 22:14 HR:97 HM 25m

ﬂwwwwwm_mw

V1

] L«J\,‘@Ju@JL‘@JwMMLMJw

vina P pfed kazdym QRS komplexem -H-
24

A A
a
A 4




PFi urcovani sinusového rytmu se prvni zamérte na pravidelnost jednotlivych QRS komplexU a na pritomnost viny P pred
kazdym QRS komplexem. Jak tohle uvidite, tak se jedna jediné o sinusovy rytmus, nemdze to byt nic jiného. Teprve potom
zjisStujte elevace/deprese S-T usekd, bloky, extrasystoly.... atd.




Rozdéleni arytmii podle mista jejich vzniku

= arytmie z poruchy funkce sinusoveho uzlu
= supraventrikularni arytmie

= extrasystolické arytmie
= komorové tachyarytmie
= poruchy prevodu vzruchu



Arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu

Sinusova tachykardie
Sinusova bradykardie

Sinusova zastava




Sinusova tachykardie

*  Pravidelny rytmus nad 100/min., vina P pred kazdym QRS komplexem.

* Je projevem normalni reakce srdce na zatéz fyzickou ¢i psychickou.

PFiciny: dochazi k ni pfi horecce, srdecnim selhani, Soku, hypovolemii, anémii, neurocirkulacni asténii,
«  Podnét vznika v SA uzlu a §ifi se ze sini na komory fyziologickou cestou. tyreotoxikdze, po nékterych lécich (atropin, katecholaminy) a z mnoha dalsich pficin

Lécba = |éCime zdkladni onemocnéni (srdecni selhani, hypovolémie, hypotenze apod.)

e Zacatek sinusové tachykardie byva postupny (na rozdil od SVT).
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S| N USOVé bra dyka I’dle * Za patologickych situaci je projevem poskozené funkce

. , : . _ sinusového uzlu:
* Pravidelny rytmus pod 50/min., vina P pred kazdym QRS e sedmraT sk aekniaen, 2T

komplexem, QRS komplex stihly. - ndhradou specializovanych bunék fibrézni tkani (sick sinus syndrom)
- po lécich (digitalis, beta-blokatory)

Fyziologicky se objevuje ve spanku, u sportovcl je vyrazem
- zvySeni nitrolebniko tlaku, podchlazeni

dobré trénovanosti.

ID:40124 HR:47 HM 25mm/s S 12 2012/04/30 08:49 HR:46 HM 25mm/s S:1
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Sinusova zastava

* Vznikd z do¢asného Utlumu tvorby vzruchu v sinusovém uzlu.

* Vyskytuje se jako castd komplikace u spodnich infarktd, jako projev toxického ucinku Iékt (digitalis, BB, blokatory Ca kanalu), sick sinus
syndrom.

EKG — chybi cely usek P-QRS-T, pouze je patrna izoelektricka linie, rytmus v dobé pauzy nepravidelny

K- 099999 13-JAN-2009 15:21
ALARM HISTORY *BRADY* MONITORING 13-JAN 15:20:09 HR 62 @25 MM/S

Jak vypocitame trvani sinusové zastavy?

Lécba
= asymptomaticka — bez terapie
e —————————————————————————————————————

Spocitame pocet velkych ¢tvereckl mezi jednotlivymi .komplexy a vydélime péti © | = hemodynamicky sznamné —
Atropin i.v.

= toxicky plvod — vynechani
prislusného leku

sinusova zastava trvajici 4,4 sekund
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Supraventrikularni tachykardie (SVT)

Jsou definovany jako tachykardie, jejichz mechanismus vzniku neni omezen
pouze na komory. Vznikaji v sinich, v oblasti AV prevodu, nebo se na jejich
vzniku podili jak svalovina sini, tak i svalovina komor.

SVT vznikaji nej¢astéji na podkladé dvou mechanismu

i

reentry mechanismus - fokalni aktivita - kdy je zdrojem arytmie ostrivek
kdy arytmie obiha po okruhu bunék (fokus), ktery ma schopnost vytvaret vzruchy

Sirici se na okolni svalovinu

Ve vétsiné pripadl jde o tachykardii se Stihlym QRS komplexem, frekvence

komor byva 100 — 200/min., QRS pravidelny/nepravidelny.

Jednotlivé arytmie se pak mezi sebou lisi na EKG pfitomnosti/nepritomnosti P
viny, jejim umisténim a tvarem.

= sinova fokalni tachykardie = AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

7 7




Flutter sini

* Arytmie je charakterizovana velmi rychlou, pravidelnou aktivitou sini.

Podnét vznika v sinich mimo SA uzel. Vzruch krouzi po velkém kruhu v pravé sini a z ni se aktivuje pasivné leva sin.
PfiCiny:

= vznikd nejcastéji pri dilataci jedné nebo obou sini napf. u mitralni stendzy, plicni embolie, pfi chronickém cor pulmonale
= pric¢inou byva ¢asto pokrocilé stadium ICHS

= dale mUze vzniknout pfi chronickém onemocnéni plic, predchozi iktus a IM, ¢astéji u pacient( s tyreotoxikozou,
chlopennimi vadami, onemocnéni perikardu, po kardiochirurgickych operacich a po korekci vrozené srdec¢ni vady

= méné ¢asto mlzZe vzniknout bez poskozeni srdce

Klinicky obraz:

= zavisi na prfitomnosti jiného srdec¢niho onemocnéni, ¢asto zcela bez pfiznakl

= nejcastéjsi je pocit palpitaci, dusnost, tlak na hrudi, celkova slabost a nevykonnost ol
= muZze dojit k rozvoji nebo ke zhorseni srde¢niho selhani l o

= u nelécenych asymptomatickych flutteru (stejné jako u fibrilace sini) mdze byt tromboembolicka
prihoda prvnim priznakem

Lécba:
= elektrickd kardioverze (flutter je citlivy na elektricky vyboj)

= verapamil, propafenon, amiodaron (adenosin k odlieni flutteru sini od jinych SVT)
= radiofrekvencni ablace



Flutter sini

3 (¢

= typické flutterové vinky (prfipominajici zuby pily), zasahujici pod izoelektrickou linii, je patrna nejlépe ve svodech ll, 111,
aVF, V,;aV,

= frekvenci sini 250 — 350/min., zddna vina P (kopecek), nejcastéjsi frekvence komor je 140 — 160/min.

= rytmus — pravidelny (u nelééeného flutteru), nepravidelny (u Iéceného flutteru)

= QRS komplex je normalni Sire

Tohle je sinus s krdsnou kulatou
vinou P.
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Fibrilace sini (FiS)

Je to jedna z nejCastéjsich supraventrikularnich arytmii. Jednd se o chaotickou elektrickou aktivitu v obou sinich vyuzivajici
mnohocetné reentry okruhy neurcitelné frekvence (v kazdém misté siné muze byt frekvence odlisna) nebo fokalni
(i mnohocetné) zdroje.

neorganizované

Priciny: chlopenni onemocnéni (mitralni stendza/regurgitace), onemocnéni stitné zlazy, arterialni hypertenze (hypertrofie levé T 7 v myokardy

sini

komory), srdecni selhdni, hypertroficka kardiomyopatie, zvysend konzumace alkoholu, syndrom obstrukéni spankové apnoe,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, obezita, diabetes mellitus

FiS klasifikujeme podle délky trvani na paroxysmalni (trva do 7 dnd, ale vétSinou se spontanné ukoncuje do 48 hodin),
perzistujici (trva déle nez 7 dni nebo je ukoncena elektrickou kardioverzi), dlouhodobou perzistujici (trva vice nez rok) a
permanentni (zde se jiz nesnazime o navraceni normalniho sinusového rytmu a snazime se udrzet jen primérenou TF komor).

Klinicky obraz: arytmie je ¢asto asymptomaticka nebo se vyskytuji palpitace, nepravidelny tep, dusnost, Unava, vertigo, bolesti
na hrudi a nékdy i synkopa. Déletrvajici arytmie vede k srde¢nimu selhdani. Pfi pokrocilé ICHS mUZe FiS vést k rychlému rozvoji
plicniho edému.

Riziko FiS spociva v riziku vzniku trombu v ousku levé siné, ktery se pak muze uvolnit a migrovat kamkoliv do velkého obéhu.
Potencialni katastrofické nasledky ma v pripadé embolizace do velkych tepen zasobujici mozek krvi, diisledkem je ischemicka

Affected

cévni mozkova prihoda (iktus). pertons

Lécba: ?é%dj;,w \

1. dosazZeni a udrzeni normalniho sinusového rytmu (tzn. kontrola rytmu) — pouzivaji se antiarytmika - propafenon, sotalol, s, RS
amiodaron. )

2. zpomaleni TF komor (tzn. kontrola frekvence) — betablokatory, verapamil, dilthiazem, digoxin. Cilova klidova TF pfi bézici FiS
by se méla pohybovat mezi 80 — 100/min.

3. antitrombolicka Ié¢ba — warfarin, antikoagulancia ze skupiny xaban( nebo gatran

Nefarmakologicka Ié¢ba — zevni elektrickd kardioverze, radiofrekvenéni ablace (RFA) — tzv. izolace plicnich Zil do levé siné,
hybridni |écba




Fibrilace sini
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= frekvence sini 400 — 800/min., frekvence komor rdzna

= charakteristicka je také nepravidelna tepova frekvence

Vi

= rytmus vzdy nepravidelny, R-R rizné od sebe vzddalené
= vlny P jsou nahrazeny nepravidelnym vinénim izoelektrické linie
= QRS normalni sire

HR 77 IRREGULAR PACE 1 ARR FULL PVC O MONITORING NBP 134/85 (1038
SPO2 94 RATE 78 RR 41
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