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1.Wstep

W pracy przedstawiono rodzaje
zaburzen rytmu serca wystepujace U dzieci
oraz decyzje diagnostyczno - terapeutyczne
ktére moze podja¢ ratownik medyczny. Praca
z dzie¢mi uznawana jest za jedng z najbardziej
wymagajacych. Rozpoznanie objawow jak i
podjecie decyzji terapeutycznych jest bardziej
skomplikowane niz we wspdlpracy z
dorostymi. Wymaga ona bowiem niezwykle
szerokiej wiedzy i doswiadczenia. Ratownicy
muszg wykazywaé si¢ rowniez wigksza
precyzja w dawkowaniu lekow poniewaz
dawki te w glownej mierze zalezg od masy
ciata pacjenta. Dzieci sg réwniez jednymi z
najci¢zszych pacjentow, poniewaz czgsto
same nie umieja okresli¢, co dokladnie
odczuwaja, zwlaszcza, gdy mamy do czynienia
z najmtodszymi pacjentami, ktorzy jeszcze nie
potrafig mowic.

Na  poczatku pracy  opisano
prawidtowe funkcjonowanie ludzkiego serca,
a nastgpniec wyjasniono na czym polega
tachykardia u dzieci, jakie czynniki ja
wyzwalaja, wraz z opisem poszczegdlnych
zaburzen oraz o mozliwosci terapeutycznych
wykonywanych przez ratownika medycznego.

2.Anatomia

Serce odpowiedzialne jest za dystrybucjg¢ krwi
do wszystkich tkanek w organizmie cztowieka.
Znajduje si¢ ono w Srodkowej czesci klatki
piersiowej z przesunieciem 2/3 jego czgsci na
lewa strong ciata. Cale otoczone jest workiem
osierdziowym ktory zawiera niewielkg ilos¢
ptynu. Cato$¢ tego worka chroni serce przed
otarciami z narzagdami, ktore go otaczaja. Serce
potozone jest bezposrednio za mostkiem i
zebrami, ktore stanowig dla niego ochrong.
Tylna cze$S¢ sagsiaduje z przetykiem 1
kregostupem a czeSci boczne z plucami.
Sklada si¢ z 4 elementow: 2 przedsionkoéw
(prawego i lewego) i 2 komor (prawej i lewe;).
Do prawego przedsionka uchodzi zyta glowna
gorna i gtowna dolna. Prawy przedsionek i

prawa komor¢ dzieli zastawka trojdzielna,
ktora ma za zadanie powstrzymanie si¢ cofania
krwi  w sercu, podobnie jak zastawka
dwudzielna, ktora dzieli lewg komore i lewy
przedsionek. Prawa komora tloczy krew do
obiegu ptucnego, czyli przez zastawke ptucng
do pnia plucnego, a nastgpnic do tetnicy
prawej prowadzacej krew do prawego pluca
oraz lewej dostarczajgcej krew do lewego
phuca. Lewa komora zbudowana jest z grubsze;j
o prawie 5 mm $ciany (poniewaz panuje tam
wigksze cisnienie), pompuje Kkrew przez
zastawke aortalng do aorty, gdzie krew dalej
trafia do catego ciata.

2.1 Prawidlowy rytm serca u dzieci

Prawidlowy rytm serca u dzieci r6ézni
si¢ w zaleznosci od wieku pacjenta, a takze od
wykonywanej aktywnosci. Normy uderzeh w
naturalnych ~ warunkach, bez  wplywu
zewnetrznego (tj. adrenalina, stres itp.)
przedstawiajg si¢ w nastgpujacy sposob:

v od narodzin do 3 miesigca zycia- 140
uderzen na minute,

v" od 3 miesigca do 1 roku zycia- 130
uderzen na minute,

v 0d 2 roku do 10 roku zycia - 80 uderzen
na minute,

v' powyzej 10 roku zycia- 75 uderzen na
minute.

W wyniku skurczéw 1 rozkurczéw
serca krew pompowana jest przez przedsionki
i komory. Koordynacje skurczow serca
zapewnia uktad bodzco-przewodzacy, ktory
odpowiedzialny jest za wysytanie
prawidtowych impulséow elektrycznych oraz
za odpowiednie przewodzenie do komorek
migsniowych. W sktad tego uktadu wchodza:

a) Wezel zatokowo-przedsionkowy-
odpowiedzialny jest za prawidlowa
czestotliwos¢ pracy serca. Posiada swoj
automatyzm, w ktorym generuje impulsy
elektryczne. U dzieci zmienia si¢ on w
zaleznosci od wieku. Impulsy te
przechodza przez drogi wewnatrz- |

miedzy  przedsionkowe  powodujac
skurcz.

b) Wezel przedsionkowo-komorowy-
umiejscowiony jest pomiedzy



przedsionkami a komorami  serca.
Kontroluje rytm poprzez opdznianie
impulséw po to, aby nie doszto do
skurczu komoér w tym samym momencie,
co w przedsionkow. W przypadku

dysfunkcji wezta zatokowo-
przedsionkowego przejmuje  jego
funkcje.

c) Peczek Hisa- dzieli si¢ na prawg i lewa
odnoge. Przewodzi impuls z wezta
przedsionkowo-komorowego
rozprowadzajac go do prawego i lewego
migs$nia komory.

2.2 Tachykardia u dzieci

Tachykardia definiowana jest jako
szybka, przekraczajaca gorny zakres norm dla
wieku, akcja serca. Powstaje na skutek
zaburzen w przesylaniu impulsu elektrycznego
w sercu. O tachykardii méwimy wtedy, gdy u
dzieci ponizej 1 roku zycia akcja serca
przekroczy 180 uderzen na minute, a u dzieci
powyzej tego okresu 160 uderzen na minutg.
Przekroczenie tych granicznych czestoSci
wigze si¢ z podjeciem dziatan
rozpoznawczych, majacych na celu ujawnienie
przyczyny wystapienia arytmii, a takze dziatan
leczniczych. Wystepowanie szybkiej akcji
serca nie zawsze wigze si¢ z wystepowaniem
choroby serca, czasem ma charakter
adaptacyjny do zmieniajacych si¢ warunkow
zewnatrz 1 wewnatrz ustrojowych. Mozemy
obserwowa¢ tachyarytmie z miarowa lub
niemiarowg pracg serca. W drugim przypadku
mozemy zauwazy¢ przedwczesne pobudzenia
serca albo wypadanie pojedynczych Ilub
mnogich pobudzen fizjologicznych serca.
Tachyarytmia moze pogorszy¢ wydolnos¢
hemodynamiczng, narzady 1 tkanki w
organizmie nie beda w dobrym stopniu
dotlenione. Pogorszenie rzutu serca prowadzi
do utraty przytomnosci lub nawet do
zatrzymania krazenia w rytmie migotania
komor.

3.Wybrane czynniki wywolujace
tachykardie u dzieci

Tachykardia ~ moze  wystepowac
chwilowo Iub utrzymywac¢ si¢ na stale.
Przyczyny ktore ja wywotuja sg bardzo
réznorodne, a czasami nieznane. Arytmia ta
moze by¢ nabyta lub uwarunkowana
genetycznie. Czynnikami  powodujacymi
wystepowanie tej arytmii u dzieci sg miedzy
innymi  niewydolno$¢  oddechowa lub
kragzeniowa. Obie prowadza do powstania
niedotlenienia, kwasicy, a takze spadku
ci$nienia  tgtniczego  krwi.  Waznymi
przyczynami wywolujagcymi tachyarytmie sa
miedzy innymi infekcje toczace si¢ w
organizmie, zapalenie mi¢$nia sercowego, leki
oraz zaburzenia sktadu ptynow ustrojowych.
Do przyczyn zaliczamy takze przebyte
operacje serca we wczesnych latach zycia,
wigzace si¢ z ryzykiem wystepowania arytmii
w przysztosci.

4.0pis zaburzen wystepujacych w
tachyarytmiach

4.1 Tachykardia zatokowa (ST)- jest
najczestszym zaburzeniem pracy serca u
dzieci. Powszechnie uwaza si¢, ze tachykardie
zatokowa rozpoznajemy wtedy, gdy u dzieci
ponizej 1 roku zycia szybkos¢ akcji serca nie
przekracza 220 uderzen na minutg¢ a u dzieci
powyzej tego okresu zbliza si¢ do 180 uderzen
na minutg. Wraz z wiekiem ilo$¢ uderzen serca
zmniejsza si¢ odpowiednio do rozwoju
organizmu. Tachykardia zatokowa czgsto
wigze si¢ z reakcja organizmu na stres, bol,
goragczke, odwodnienie, zakazenie 1 inne
choroby, a takze moze wystgpi¢ na skutek
kontaktu z kofeing, alkoholem. Czesto jest
takze skutkiem ubocznym nieprawidlowego
przyjmowania  niektorych  lekow. O
wszystkich wymienionych czynnikach
jestesmy w stanie dowiedzie¢ si¢ podczas
zbierania wywiadu od rodzicéw lub
opiekundéw, a takze po przeprowadzeniu
badania bezpo$rednio z pacjentem. Podczas
interpretacji zapisu  EKG mozemy



zaobserwowaé obecne zalamki P, zmienno$¢
odstepéw R-R, jak réwniez stopniowy
poczatek 1 koniec nasilajacy si¢ wraz z
intensywno$cig ~ wystgpowania  objawoOw.
Tachykardii  zatokowej nie leczy si¢
antyarytmicznie, lecz poprzez zwalczanie jej
przyczyn  takich jak  gorgczka, bol,
hipowolemia, stres, etc.
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[Ryc.1] Tachykardia zatokowa

4.2  Czestoskurcz
(SvT)

Termin ten okre§la zaburzong praceg
serca objawiajacg si¢ u niemowlat rytmem
przekraczajagcym zazwyczaj 220 uderzen na
minute, a u dzieci 180 uderzen na minute. Jest
wynikiem  zaburzen  elektrycznych w
przedsionkach serca i1 czgsci ukltadu bodzco -
przewodzacego powyze] peczka  Hissa.
Czegstoskurcz nadkomorowy mozna rozpoznac
u dzieci z prawidtowa budowg serca a takze u
tych z wrodzonymi nieprawidtlowosciami w
jego budowie. SVT u czesci chorych objawia
si¢ tylko uczuciem kotatania serca, u innych
natomiast silnymi objawami tachykardii, ktora
wymaga intensywnego leczenia i
hospitalizacji.

nadkomorowy

W zapisie EKG charakteryzuje si¢
nagtym poczatkiem 1 rownie szybkim koncem,
nieprawidlowymi zatamkami P lub ich
brakiem, a takze staltym odstepem R-R, ktory
wystepuje  niezaleznie od  bodzcow
zewngetrznych.

W wywiadzie przeprowadzanym z
opiekunami  lub  rodzicami  wystepuje
niemozno$¢ wychwycenia przyCczyny za
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wyjatkiem przebytego wczesniej epizodu
SVT.

Najczestszymi mechanizmami

tachykardii nadkomorowe;j sa:

a) Zjawiska nawrotnej petli 7 udziatem drogi
dodatkowej (AVRT)

Czestoskurcz ten wystepuje az w 75%
przypadkow zachorowan na SVT u dzieci.
Najczestszym typem preekstycacji u dzieci jest
zespot Wolffa-Parkinsona-White’a polegajacy
na wystgpowaniu  przynajmniej jednej
dodatkowej drogi potaczenia przedsionkowo
komorowego, omijajacej wezet
przedsionkowo komorowy.

AVRT czgsto wystepuje napadowo,
towarzyszy patologia w  przewodzeniu
wystepujaca w okolicy wezta przedsionkowo-
komorowego. Arytmia ta wystepuje w
chorobach serca, jednak jej wystgpowanie
moze dotyczy¢ takze chordb innych narzadow.
Jako przyktad mozemy wymieni¢ migdzy
innymi zapalenie ptuc. Wyleczenie choroby
podstawowej prowadzi do wygasnigcia
napadéw  tachyarytmii. W  przebiegu
niezwigzanym z chorobami uktadowymi moze
prowadzi¢ do kardiomiopatii, wigzacej si¢ ze
statym wzrostem tetna do 150 uderzen na
minute.

b) Zjawisko nawrotnej petli bez udziatu drogi
dodatkowej (AVNRT)-jest drugim co do
czestoSci  wystegpowania u dzieci typem
czestoskurczu nadkomorowego. Powstaje na
skutek zaburzonego przewodnictwa w wezle
przedsionkowo- komorowym. Komory sg
stymulowane wolng 1 szybka droga
fizjologiczna, przez co zespoty QRS sg zawsze
waskie. Nawrotny czestoskurcz weztowy
bardzo rzadko wystepuje jako pojedyncze
zdarzenie. Objawy zalezne sa gtownie od
czynnikéw takich jak: czas trwania arytmii,
stan serca 1 wiek pacjenta. Charakteryzuja si¢
kotataniem serca, uczuciem niepokoju,
uczuciem pulsowania zyt szyjnych oraz szybka
praca serca. AVNRT zaczyna i konczy si¢
nagle.

4.3 Czestoskurcz komorowy (VT)

Jest to odmiana arytmii, w ktorej
dochodzi do powstania o$rodkow
ekotopowych w komorach serca, gdzie



wytwarzane sa bodzce elektryczne, ktore nie s
w zaden sposob kontrolowane 1 zupehie
przypadkiem generuja szybkie pobudzenia.
Efektem takiego dzialania jest wtlasnie
czestoskurcz komorowy.

Inng  przyczyng powstania  tej
nieprawidtowosci  w  rytmie serca jest
pojawienie si¢ w migsnidowce lewej komory

punktu, wokot ktérego powstaje
nieprawidlowe przewodzenie bodzca
elektrycznego.  Przyczynia si¢ to do

nieprzerwanego 1  powtarzajacego  si¢
pobudzenia migénia  sercowego. Takie
dziatania stanowig zagrozenie dla zZycia
dziecka, poniewaz skurcze komoér sa mato
efektywne, co w konsekwencji prowadzi do
tego, ze komory serca sa mniej wypetnione
krwig w fazie rozkurczu. Niedostateczne
wypelnienie lozyska naczyniowego jest
przyczyng wyrzucania mniejszej ilosci krwi do
tetnic 1 wystgpieniem braku tetna, ktore
prowadzi do zatrzymania krazenia.

O czgstoskurczu komorowym mowimy
wtedy, gdy wystepuja po sobie przynajmniej
trzy pobudzenia komorowe o szybkos$ci od 100
do 250 uderzen na minutg. Wystgpowanie
takiego rodzaju arytmii moze przebiegac
bezobjawowo - zazwyczaj wtedy, gdy jest ona
krotkotrwata - lub objawia si¢ uczuciem
kotatania serca, omdleniem, zawrotami glowy,
dusznoscig a takze wystepowaniem niepokoju,
leku dziecka w przedtuzajagcym si¢ napadzie.
Czegstoskurcz komorowy mozemy podzieli¢ ze
wzgledu na  morfologiec QRS  na:
jednoksztattny -monomorficzny [
wieloksztalttny ~ —polimorficzny, zwany
Torsade de pointes. Przyczyna wystgpowania
czestoskurczu  komorowego mogg  by¢
zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne,
zatrucia lekami np. digoksyna, wady serca -
spowodowane np. przebytym zapaleniem
miegs$nia sercowego lub wadami
zastawkowymi, zesp6t Brugadow, a takze
wrodzone lub nabyte wydtuzenie odstepu QT.

Czgstoskurcz jednoksztattny w EKG
wystepuje jako miarowy rytm o czestotliwosci
100-250 uderzen na minutg. Zespoty QRS sa
miarowe, poszerzone (powyzej 0.12s) i
znieksztalcone z przeciwstawnym
wychyleniem odcinka ST 1 zatamka T.

Czestoskurcz wieloksztattny wystepuje
natomiast jako niemiarowy rytm o zmiennych
kierunkach wychylen  zespoldow QRS o
czestosci 150-250 uderzen na minute.
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[Ryc.2] Czestoskurcz komorowy

T,

Na szczego6lng uwage zastuguje zespot
wydtuzonego QT wrodzony, uwarunkowany
genetycznie (chociaz udaje si¢ to udowodni¢ w
50-60% przypadkow) lub nabyty, najczesciej
po podaniu lekéw lub spowodowany
zaburzeniami elektrolitowymi.

W zapisach EKG zesp6t stwierdza si¢
wydluzenie powyzej normy odstgpu QT.
Patologia ta moze by¢ jedynie okresowa, ale
sprzyja wystepowaniu groznych komorowych
zaburzen rytmu serca, mogacych skutkowac
nagtym zgonem. Chorzy wymagaja statego
podawania lekéw, niekiedy konieczne jest
rowniez wszczepienie stymulatora serca lub
kardiowertera-defibrylatora.

4.4 Migotanie przedsionkow (AF)

Migotanie przedsionkow to rodzaj
arytmii, ktory u dzieci wystepuje najrzadziej.
Powstaje na skutek bardzo szybkich,
nieskoordynowanych  pobudzen  wtdkien
migs$nia przedsionkow. W trakcie tej arytmii
pacjent moze odczuwacé duszno$¢, ostabienie,
kotatanie serca, bol w klatce piersiowej. U
niektorych o0s6b moze dojs¢ rowniez do
omdlenia. W trakcie badania palpacyjnego
tetna zaobserwujemy niemiarowos¢ 1 mniejszg
czestos¢ fali tetna niz stwierdzona ostuchowo
czestos¢ akceji serca (deficyt tetna). Arytmig te
mozemy rozpoznaé¢ za pomocg zapisu EKG. W
migotaniu przedsionkow wystepuje
nieregularna fala f, o zmiennej czgstosci
wychylen (350 do 600 / minutg) i ré6znym



ksztatcie. Stwierdzamy brak zatamka P a takze
zmienne odstepy R-R. Kazde  wykryte
migotanie przedsionkow u dzieci powinno by¢
jak najszybciej konsultowane z kardiologiem
dziecigcym, poniewaz dlugo trwajaca
nier6wnos$¢ pracy serca moze spowodowac
powstawanie skrzepliny w przedsionku.
Oderwanie tej skrzepliny wigze si¢ z ryzykiem
zablokowania najczeSciej duzych naczyn,
doprowadzajac do niedokrwienia mozgu, jak
rowniez innych narzadow.

4.5 Trzepotanie przedsionkow(AFI)

Wystepuje najczesciej u  dzieci z
wykryta wcze$niej wada serca (np. zapalenie
mig$nia sercowego, kardiomiopatia), lub w
okresie noworodkowym. Nalezy do nawrotnej
tachyarytmii nadkomorowej. U noworodkoéw
objawia si¢ zastoinowg niewydolnos$cia serca,
a u dzieci starszych omdleniami, zawrotami
glowy, a takze bolem w klatce piersiowe;.

Arytmia ta moze wystgpowaé z
przewodnictwem przedsionkowo-
komorowym w stosunku 1:1, gdzie czestos¢
rytmu serca wynosi okoto 300 uderzen na
minute lub 1:2, gdzie akcja serca jest
wolniejsza 1 wystepuje z czestotliwoscig od
150 do 200 uderzen na minute.

W zapisie EKG wystepuja fale F, ktére
przypominaja tzw. zeby pity. QRS zazwyczaj
jest prawidlowy, rytm komor miarowy,
wolniejszy od rytmu przedsionkdéw z powodu
fizjologicznego bloku a-v.

Wykrycie trzepotania przedsionkow
powinno by¢ jak najszybciej skonsultowane z
kardiologiem dzieciccym w celu podjecia
leczenia. U noworodkéw, u ktérych powiodto
si¢ przywrdcenie rytmu zatokowego, arytmia
ta zazwyczaj wystepuje jednorazowo i rzadko
nawraca.

4.6 Migotanie komor (VF)

Jest to najniebezpieczniejsza postaé
arytmii,  ktéra  prowadzi do  utraty
przytomno$ci,  zatrzymania  oddechu i
krazenia. Rzadko wystepuje u dzieci.
Najczgsciej  powstaje  po  przebytych
operacjach kardiochirurgicznych.

Charakteryzuje si¢ szybka akcja serca,
ktora osigga nawet 600 uderzen na minute,
czynigc pracg serca zupeinie niewydolng
hemodynamicznie. Migsien sercowy kurczy
si¢ asynchronicznie, nie generujac fali tetna.

W zapisie EKG wystepuje chaotyczna,
nieregularna fala, o r6znej czgstosci wychylen.
Nie mozemy rozpozna¢ zespotow QRS ani
zatamkow P.
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[Ryc.3] Trzepotanie przedsionkow

5. Postepowanie ratownika
medycznego u dzieci z tachyarytmiag

Postepowanie ratownika medycznego
uzaleznione jest od stanu dziecka. Aby
potwierdzi¢ jego stan ratownik medyczny po
ogolnej ocenie pacjenta powinien przejs¢ do
badania ABCDE.

W trakcie badania dziecka ratownik
powinien okresli¢ czy jego stan jest stabilny
czy niestabilny poprzez ocen¢ objawoOw
niepokojacych takich  jak :Wstrzas,
omdlenie/utrata przytomnos$ci, niewydolnos¢
krazenia  lub  niedokrwienie = mig$nia
sercowego. Powinien réwniez okresli¢ czy
zespoly QRS sg szerokie czy waskie oraz czy
rytm jest miarowy czy tez niemiarowy .
Ratownik powinien takze umie¢ rozrdzni¢
tachykardi¢ zatokowa od czestoskurczu z
waskimi i szerokimi QRS-ami oraz rozpoznaé
1 leczy¢ odwracalne przyczyny arytmii np.
zaburzenia elektrolitowe. Dalsze decyzje
terapeutyczne beda uzaleznione od wyzej
wymienionych objawow oraz podejmowane



zgodnie z
elektrokardiografu.

rozpoznaniem zapisu

e Schemat badania ABCDE u dzieci:

» A (od ang. Airway)- drozno$¢ drog
oddechowych- oceniamy drozno$¢
drog oddechowych, czy sa one
drozne czy zagrozone. Ratownik
medyczny moze zabezpieczy¢
droznos¢ drog oddechowy
poszczegdlnymi metodami:

a) bez przyrzadowo- uktadajac glowe dziecka
w pozycji neutralnej lub rekoczynem, w
ktérym wysuwamy lub unosimy zuchwe
dziecka.

b) przyrzadowo- za pomocg rurki UG, rurki
nosowo-gardlowej, maski krtaniowej, rurki
krtaniowej a takze jako zloty standard w
utrzymaniu drozno$ci poprzez intubacje
dotchawiczg  (tylko przy zatrzymaniu
krazenia).

» B ( od ang. Breathing)- badanie
czynnosci oddechowej za pomoca
skrotu RWTO w ktorym bierzemy
pod uwagg:

R-czgstos¢ oddechow
-1l0o§¢ oddechow

-wysitek  oddechowy  (wykorzystywanie
dodatkowych mig$ni oddechowych)

-ruch skrzydetek nosa ( zacigganie przestrzeni
miedzy zebrowych)

W-ostuchanie ptuc
T-symetria uniesien
O-pulsoksymetria

» C (od ang. Cirtulation)- ocena
krazenia gdzie badamy dziecko w
schemacie HR 1 4P:

HR- czestos¢ akcji serca
P- ci$nienie
P- Puls

P-nawrot kapilarny , kolor, wilgotnos¢
temperatura skory

P- zyly szyjne, brzeg watroby, sucho$é
pieluchy

- podjecie decyzji o wkiuciu iv, a takze o
ptynoterapii

» D ( od ang. Disability)- ocena
neurologiczna dziecka :

-skala AVPU

-oznaczenie glikemii

-sprawdzenie zrenic (ksztatt, reakcja)
-napig¢cie migsniowe

-kontakt z otoczeniem (czy dziecko utrzymuje
kontakt z rodzicami, opiekunami)

» E (od ang. Exposure)- ogladanie
dziecka pod katem:

- wysypek

- wybroczyn

- mierzymy temperature ciata
-badamy brzuch

Po kazdej wykonanej interwencji schemat
badania nalezy powtorzy¢ od samego
poczatku.

e Postepowanie z pacjentem
niestabilnym (terapia elektryczna)

Polega na wykonaniu kardiowersji
elektrycznej, gdzie wyladowania beda
zsynchronizowane z zalamkiem R.

v Pierwsze wyladowanie bedzie
wykonane energia 1J/kg mc,

v drugie gdy pierwsze wyladowanie
bedzie nieskuteczne z energia 2J/kg
mc.

v Przed wykonaniem trzeciego
wyladowania nalezy poda¢ amiodaron
we wlewie w dawce 5 mg/kg/mc w
ciggu 10-20min.

v' Trzecia porcja energii wytadowania
wynosi 2J/kg mc.

Przed  wykonaniem  kardiowersji
dziecko powinno zostaé przygotowane
poprzez  wczesniejsze  zsedowanie  lub
znieczulenie  ogolne. Przed  kazdym



wyladowaniem  nalezy  sprawdzi¢ czy
synchronizacja z zatamkiem R jest nadal
wlaczona i czy niedoszto do zmiany rytmu.

e Postepowanie z pacjentem stabilnym
(terapia farmakologiczna)

Postepowanie uzaleznione jest od szerokosci
zespotow QRS.

QRS-y waskie

Rytm miarowy: Nalezy  rozwazy¢
wystepowanie tachykardi zatokowe;j
zZwigzanej ze stresem, goraczka,

odwodnieniem itp. Nie nalezy leczy¢ tej
arytmii ~ lekami  antyarytmicznym  lecz
zwalcza¢ wystepujace objawy np. obnizaé
wysoka goraczke.

W leczenie tachykardi z waskimi QRS
nalezy podja¢ prébe stymulacji nerwu
btednego poprzez probg Vasalvy. Nalezy
poprosi¢ dziecko aby wydmuchalo tloczek
strzykawki lub wykona¢ masaz zatoki szyjnej
poprzedzajac go ostuchaniem naczynia. Po
wyczuciu tetna nalezy przytrzymac 5 sekund.
Manewr mozna powtorzy¢ 2-3 razy. Nigdy nie
wolno uciska¢ obu zatok jednocze$nie. U
matych dzieci, z ktérymi wspolpraca jest
utrudniona mozna zastosowac¢ worek z lodem,
ktéry przykladamy na twarz dziecka tak aby
nie spowodowac niedotlenienia. Nalezy takze
pamigta¢, ze wszystkie stymulacje nerwu
btednego nalezy robi¢ pod kontrolg EKG.

Gdy stymulacje nerwu btednego nie
przyniosa  poprawy nalezy  rozwazy¢
umiarowienie z zastosowaniem adenozyny.

v Pierwsza dawka tego leku to 0.1mg/kg
mc,

vow przypadku braku efektu
terapeutycznego mozna podaé¢ druga
dawke w wysokosci 0.2mg/kg/mc.

v’ Je$li podane wcze$niej dawki nie
przynosza pozadanego efektu nalezy
skontaktowa¢ si¢ z kardiologiem
dziecigcym .

Rytm niemiarowy: Nalezy rozwazy¢ podanie
digoksyny lub amiodaronu we wlewie przy
objawach niewydolnosci serca a takze
wdrozy¢ leczenie przeciwzakrzepowe gdy
objawy trwaja krocej niz 48h.

QRS-y szerokie

Rytm miarowy i niemiarowy: Nalezy
skontaktowa¢ si¢ ze specjalista przed
rozpoczeciem leczenia. Dziecko stabilne z
szerokimi QRS moze by¢ potraktowane jako
SVT. Arytmia ta moze by¢ leczona przez
stymulacje nerwu bt¢dnego oraz, jesli jest ona
nieskuteczna, podanie adenozyny.

Czestoskurcz komorowy najczesciej
wystepuje u dzieci chorych na choroby serca,
np. po zabiegach kardiochirurgicznych,
chorych na kardiomiopatie, z zapaleniem
mig$nia sercowego, z zespolem wydtuzonego
odstepu QT, po zatozeniu cewnika do jam
serca, z zaburzeniami roéwnowagi wodno-
elektrolitowej,

6. Podsumowanie

Celem pracy bylo przedstawienie
najwazniejszych  zaburzen rytmu serca
wystepujacych u dzieci. Przedstawiono
najwazniejsze elementy rozpoznania oraz
leczenia. Gléwne rozpoznanie 1 tak powinno
opiera¢ si¢ na badaniu EKG oraz dokladne;j
analizie jego wyniku. Ratownicy podczas
leczenia powinni opiera¢ si¢ na aktualnych
algorytmach postepowania, a takze powinni
szczegdlng uwage przywigzywaé do stanu
pacjenta, poniewaz W leczeniu chorego jest to
istotnym elementem.

Przed podjeciem medycznych czynnosci
ratunkowych u os6b z zaburzeniami rytmu
serca nalezy okresli¢, czy pacjent prezentuje
cechy niestabilnosci hemodynamicznej. Jesli
stwierdza si¢ objawy niepokojace,
potwierdzajace cechy niestabilnos$ci
hemodynamicznej,  bezzwlocznie  trzeba
przystapi¢ do  wykonania  kardiowersji
elektrycznej. W  przypadku  pacjentow
stabilnych nalezy réznicowaé zaburzenie
pomiedzy  czestoskurczem  z  waskimi
zespotami QRS a czestoskurczem z szerokimi
zespotami QRS, zalezy bowiem od tego nasze
dalsze post¢gpowanie i wykonywane medyczne
czynno$ci. Pamigta¢ nalezy chocby o



manewrach zwigkszajacych napigcie nerwu
blednego w  przypadku  stwierdzenia
czestoskurczu z waskim kompleksem QRS
oraz o farmakologicznym leczeniu tego
zaburzenia z uzyciem adenozyny. W
czestoskurczach z szerokim zespotem QRS, w
przypadku dzieci, cz¢sto mamy do czynienia z
poszerzeniem QRS w zwigzku z aberracja
przewodzenia impulsu elektrycznego w
obrebie serca — wowczas postepowanie jest
tozsame z leczeniem czestoskurczu z waskim
zespolem QRS. Czestoskurcz komorowy

najczesciej z wyboru leczony jest w tych
grupach pacjentow elektroterapig.

Ratownik medyczny, poza kierowaniem si¢
wytycznymi, powinien w kazdym przypadku
indywidualnie rozwazaé¢ korzysci i ryzyka
zwigzane w  konkretnymi  dziataniami
terapeutycznymi u dzieci. Poza sytuacjami
bezposredniego zagrozenia zycia, Kiedy trzeba
dziata¢ natychmiast, warto w przypadku
tachyarytmii u dzieci zasiega¢ porady
specjalisty.
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Abstract:

Children’s cardiac arrhytmias are rarely seen in paramedics's work. Despite this fact, they have to be well
prepared and know how to deal with patients with such disorders. The first part of thesis is focused on the
correct heart rhythm. Second part describe the most important disorders and which factors cause them, while
the another part describes therapeutic management in tachyarrhytmia’s patients treatment, devoted to
paramedics. Treatment is divided into stable and unstable patients. Depending on the disorder, hearth rhythm
will be regular or irregular, and the QRS’s complex narrow or wide.

Key words: Emergency medical Services, tachyarrhythmias, Children
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