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medyczny spotyka sie w codziennej pracy. W tekscie znajdziemy
informacje odnosnie leczenia, mozliwosci terapeutycznych jakie Zespét
Ratownictwa Medycznego moze wykonac¢ na miejscu zdarzenia. W pracy

omoéwiono kryteria, ktére czesto okazujg sie kluczowe w rozpoznaniu

Stowa kluczowe:

poszczegblnych arytmii, a co za tym idzie umozliwiajg wdrozenie

odpowiedniego leczenia. Kolejnym rozdziatem w pracy jest wptyw
wybranych lekédw przyjmowanych przez pacjentdéw na zapis EKG, ktére w
sposdéb posredni bgdz bezposredni wptywajg na funkcjonowanie pracy

serca.

1.Wstep

W poniiszej pracy bede starat sie

przedstawi¢ problemy zaburzen rytmu 2z jakimi
ratownicy medyczni spotykajg sie w codziennej pracy.
Zespot ratownictwa medycznego jest zwykle pierwsza
pomocg jaka przybywa do pacjenta i to od diagnozy
i wiedzy catego zespotu zalezy jakie bedzie wdrozone
postepowanie. Czesto do ustalonych zaburzen rytmu
serca, zaréwno komorowych jak i nadkomorowych,
ktdre opisatem w pracy sg stosowane powszechnie
przyjete algorytmy, ktére majg najskuteczniej
ustabilizowac stan pacjenta lub, w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia, przywrdcic akcje serca. W pracy
ratownika ~medycznego wazne jest podjecie
prawidtowych decyzji, a co za tym idzie wigczenie
odpowiedniego leczenia. W pracy zawarto kluczowe
kryteria rozpoznania i podstawowe metody
terapeutyczne mozliwe do zastosowania na miejscu
zdarzenia. Podczas interwencji  przedszpitalnej
ratownik medyczny ma do dyspozycji ograniczong ilos¢é
sprzetu pomocniczego, ktéry znajduje sie w karetce, w
odréznieniu od szpitalnych oddziatéw ratunkowych, w
ktérych z reguty dostepne jest wsparcie personelu
medycznego réznych specjalizacji i mamy do pomocy
bardziej zaawansowane narzedzia diagnostyczne.

2. Uktad bodZcoprzewodzacy serca
2.1 Anatomia

W budowie serca wyrdzniamy podstawe serca
umiejscowiong dogtowowo oraz wierzchotek, ktéry
nazywanym jest koniuszkiem, lezacy po przeciwnej
stronie. Dtuga o$ serca jest odchylona w prawo, w
dodatku serce jest pochylone podstawg ku tytowi, a
wierzchotek do przodu. W tym potozeniu koniuszek
serca znajduje sie najblizej scian klatki piersiowej.
Dodatkowo mozemy wyrdznié¢ korone serca, w ktérej
sktad wchodzg wszystkie gtéwne naczynia odchodzace
i tgczace sie z sercem. Sktad korony to aorta, pien
ptucny zyta gtdwna dolna, zyta gtdwna gorna, cztery
zyly ptucne. Serce sktada sie z czterech jam, dwdch
przedsionkéw, lewego i prawego, i dwdch komor,
prawe] i lewej. W prawym przedsionku i prawej
komorze krazy tlen odtlenowana, zas po lewej stronie
serca przepompowywana jest krew utlenowana.
Przedsionki dzieli przegroda miedzyprzedsionkowa za$
komory przegroda miedzykomorowa. Przegroda
oddzielajgca przedsionki od komdr, to tak zwana
przegroda przedsionkowo — komorowa, w ktérej
znajdujg sie ujscia przedsionkowo - komorowe -
zastawki serca. Z prawej strony serca znajduje sie



zastawka trdjdzielna za$ z lewej dwudzielna, zwana
inaczej mitralng. Serce pompuje krew dzieki cyklom
napetniania i oprdzniania jam serca najpierw
przedsionkéw pozniej komor. Praca serca od poczatku
pierwszego skurczu do poczatku drugiego jest
nazywana cyklem hemodynamicznym lub cyklem
serca. W fazie rozkurczu zastawki aorty i tetnicy ptucne;j
sg zamkniete a zastawki przedsionkowo komorowe
otwarte. W tym momencie krew biernie komory.
Zsynchronizowane pobudzenie elektryczne komérek
serca wyzwala skurcz komoér serca i wyrzut krwi do
aorty i tetnicy ptucnej.

Uktad bodzco-przewodzacy umozliwia
samodzielne wytwarzanie i przewodzenie impulséow
elektrycznych, generujacych fizjologiczne skurcze
przedsionkéw i komdr. W sktad uktadu wchodzi:

- wezet zatokowo - przedsionkowy, znajdujgcy sie
w obrebie prawego przedsionka, przy ujsciu zyty
gtéwnej gorne;j.

- wezet przedsionkowo komorowy, znajdujgcy sie
rowniez w prawym przedsionku, lecz wchodzacy w
sktad przegrody miedzyprzedsionkowej,

- peczek przedsionkowo — komorowy, zwany
peczkiem Hisa - odchodzi od wezta przedsionkowo
komorowego. W dolnej czesci serca dzieli sie na dwie
odnogi: lewg i prawg, zakonczone witdknami
Purkiniego. [5]

2.2 Fizjologia

Miejscem pobudzen elektrycznych w sercu sag
komérki rozrusznikowe, czyli specjalne komorki
sercowe, ktore wykazujg automatyzm. Fizjologicznym
rozrusznikiem serca jest wezet zatokowy, ktéry ma
zdolnos¢ do najwiekszej liczby spontanicznych
pobudzen. Impuls powstajgcy w weZle zatokowym,
pobudza sgsiednie komérki w obrebie prawego
przedsionka, nastepnie przechodzi na caty miesien
przedsionkowy, by po chwili dotrze¢ do wezfa
przedsionkowo-komorowego stanowigcego potagczenie
elektryczne miedzy przedsionkiem i komora. Nastepnie
przez reszte struktur ukfadu bodZcoprzewodzacego
pobudzenie elektryczne dociera do miesni komor.
Dzieki bardzo szybkiemu przechodzeniu impulséw
elektrycznych komodrki komdr sg synchronicznie
pobudzane, co generuje skurcz komor.

Na czestos¢ akcji serca majg wptyw spontaniczna
liczba pobudzen komérek wezta zatokowego oraz
uktad autonomiczy [ryc. 1] [5]

3.Komorowe zaburzenia rytmu serca

3.1 Dodatkowe przedwczesne pobudzenia komorowe
Dodatkowe pobudzenia komorowe to na ogét tagodne
arytmie, mogace wywodzi¢ sie z kazdego miejsca w
obrebie prawej i lewej komory, w tym poza drogami
odptywu z prawej i lewej komory, z zastawki aortalne;j,

pnia ptucnego, zastawki trdjdzielnej i okolicy
pierscienia mitralnego, uktadu przewodzgcego serca i
epicardium.

3.2 Czestoskurcz z szerokim i waskim QRS

Czestoskurcz komorowy (VT) jest najczestszg
przyczyng nagtego zgonu. W zaleznosci od okreslonych
mechanizméw VT rozrézniamy pacjentéw z chorobg
organiczng, od oséb bez organicznej choroby serca.
Mechanizmy zalezg przede wszystkim od lokalizacji,
postaci, rozlegtosci i  aktywnosci  proceséw
uszkodzenia, np. arytmie z witdkien Purkinjego moga
powstac, kiedy wykazujg one wiasciwosci arytmogenne
w obszarach ostrego niedokrwienia i uszkodzenia (np.
w ostrym zespole wieicowym).

Niezwykle istotnym jest ustalenie, czy
wystepujg objawy niepokojgce do ktérych zaliczamy:
skurczowe cisnienie ponizej 90mmHg; bdl w klatce
piersiowej; czestos¢ akcji serca powyzej 150
uderzen/min, omdlenia, utrata  przytomnosci,
niewydolnos¢ krazenia lewokomorowa i
prawokomorowa.

Czestoskurcz komorowy monomorficzny jest to
zaburzenie, ktére w zapisie EKG widzimy jako
jednakowa fale wychylen od linii izoelektrycznej. Jest to
zaburzenie, ktére moze by¢ przyczyng nagtego
zatrzymania krazenia.

W celu przywrécenia prawidtowej akcji serca,
po stwierdzeniu braku tetna przystepujemy do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j wg
obowigzujacego algorytmu, wykonujemy 3
defibrylacje, kazda w odstepstwie okoto 2 minut,
energiami dla defibrylatora jednofazowego: pierwsza i
kazda kolejna 360J, dla dwufazowego (istotna jest
znajomosc instrukcji producenta), odpowiednio 120J-
150J-200J, kazde nastepne wytadowanie mozliwie
najwyzsza dawka. Po 3 wytadowaniu wdrazamy
leczenie farmakologiczne. Pierwszym lekiem z wyboru
jest adrenalina w dawce 1mg , ktdra dziata poprzez
zwiekszenie rzutu serca i obkurczenie tozyska
naczyniowego, drugim lekiem jest amiodaron -
antyarytmiczny lek zaliczany do klasy Il wg podziatu
Vaughana Williamsa, podawany w opisywanej sytuacji
w dawce 300 mg rozpuszczonej w 20ml 5% glukozy
przed czwartg defibrylacjg, a w opornych przypadkach
kolejne podanie 150 mg amiodaronu.

Pacjenta, u ktérego
nie wystgpito zatrzymanie krazenia, ale wystgpity
objawy niepokojace, okreslamy jako niestabilnego.
Leczeniem z wyboru w takich przypadkach jest
kardiowersja elektryczna, ktéra polega na przeptywie
pradu przez serce zsynchronizowane z zatamkiem R - w



ten sposdb niwelujemy szanse na jatrogenne
wywotanie migotania komor.

Przed  przystgpieniem do  kardiowersji
podajemy leki: midazolam 5mg, fentanyl 0,1 mg, w tym
potaczniu maja dziatanie amnestyczne i
przeciwbdlowe, dajagc duzy komfort dla pacjenta
podczas zabiegu. Przy czestoskurczu komorowym z
szerokim QRS w defibrylatorze jednofazowym
dawkami rekomendowanymi sg 200J - 300J-360J,
natomiast w dwufazowym 120J-150J-200J. Po
wykonaniu trzech kardiowersji stosujemy terapie
farmakologiczng - poczatkowo jest to podanie
amiodaronu w dawce 300 mg iv przez 10- 20 min.
Nastepnie mozliwe jest wykonanie kolejnej préby
kardiowersji najwyzszg dawka. Jesli okaze sie
nieskuteczna stosuje sie wlew amiodaronu w dawce
900 mg iv w czasie 24h. [12]

U pacjenta stabilnego kolejnym kryterium
oceny zaburzenia jest dtugosé trwania zespotu QRS
prawidtowy czas trwania to ponizej 0,12s oraz to czy
rytm jest miarowy czy niemiarowy. Pierwszym
przypadkiem, ktory rozwazymy jest pacjent z waskim
QRS z rytmem miarowym. Mozna w tym przypadku
podjg¢ prébe zwolnienia rytmu serca poprzez
stymulacje nerwu bfednego, np. wykonujac masaz
zatoki szyjnej czy probe Valsalvy. Kolejnym etapem
leczenia pacjenta jest podanie Adenozyny w dawkach |
6mg; w przypadku braku efektu terapeutycznego
kolejno: 1l 12mg; Il 12mg, w przypadku gdy istnieje
bezwzgledne przeciwwskazanie do podania leku
mozemy rozwazy¢ lek Il rzutu jakim jest werapamil w
dawce 5 mg dozylnie.

Jezeli rytm jest niemiarowy w pierwszej
kolejnosci musimy kontrolowaé rytm komor, jesli nie
ma przeciwskazan, poprzez wtaczenie beta blokera - na
wyposazeniu karetki jest metoprolol selektywny
bloker receptoréow beta-1 adrenergicznych w dawce 5
mg, dawke mozna powtarza¢ do maksymalnej dawki 20
mg.

U pacjenta prezentujacego objawy
niewydolnos¢ serca czyli m.in. obrzeki na konczynach
dolnych, zmniejszenie tolerancji wysitku, dusznosé
zastosujemy, w przypadku bezwzglednej potrzeby
kontroli rytmu serca, Amiodaron w dawce 300mg w
ciggu 20-60 min lub glikozyd naparstnicy np. digoksyna
w poczatkowej dawce 0,4-0,6 mg i w dawkach
podtrzymujacych 0,1- 0,3 co 4-6 h. Glikozyd nasercowy
posiada dziatanie inotropwe i batmotropowe dadatnie
oraz ujemne chromotropowe i dromotropowe.

Kiedy stwierdzimy szeroki zespot QRS a rytm
jest miarowy podajemy Amiodaron w celu zwolnienia
czynnosci komdr, w dawce 300 mg w powolnym
wlewie od 20- 60 min.

Szczegdlnym rodzajem arytmii jest
polimorficzny czestoskurcz komorowy, czyli tzw.
Torsades de pointes, zwany potocznie baletem serca.
Uwidacznia nam sie jako zmienna amplituda wychylen
od linii izoelektrycznej. Zaburzenie moze manifestowaé
sie jako dowolny wyraz zaburzen perfuzji mézgowej,
np. omdlenie czy napad drgawkowy. Arytmia jest
nastepstwem patologicznego wydtuzania sie odcinka
QT. Podczas zbierania wywiadu nalezy ustali¢ czy
wydtuzenie odcinka jest zwigzane z przyjmowaniem
lekéw lub moze by¢ wrodzonym zaburzeniem.
Postepowaniem, ktére musimy kojarzy¢ z baletem
serca jest wlew 2g siarczanu magnezu(MgS04) w ciggu
10 minut, ktéry wykazuje zmniejszenie pobudliwosci
kardiomiocytéw oraz zwiekszenie drogi przewodzenia
impulsu elektrycznego. [ryc.2] [3]

3.3 Migotanie komoér

Migotanie komér jest jedng z najczestszych
przyczyn nagtego zatrzymania krazenia. W EKG ukazuje
sie nam jako chaotyczna aktywnos¢ elektryczna komér,
w zapisie EKG nie mozemy rozrdzni¢ poszczegdlnych
zespotéw QRS. Przyczyn powstawania zaburzenia jest
wiele m.in. niedokrwienie miesnia sercowego,
kardiomiopatie, zaburzenia przewodnictwa. Jest to
rytm defibrylacyjny, czyli po stwierdzeniu NZzK
przystepujemy do 3 krotnej defibrylacji miesnia
sercowego, pomiedzy wytadowaniami wykonujemy
przez okoto 2 minuty podstawowe zabiegi
resuscytacyjne. Energie wytadowan, ktére stosujemy
to 360) w przypadku defibryratora jednofazowego,
120J- 150J- 200J gdy uzywamy dwufazowego.

Kolejnym elementem terapii jest podanie
poszkodowanemu lekéw: Adrenaliny 1 mg dozylnie i
Amiodaron 300 mg. Rozwazamy mozliwosé
wystgpienia odwracalnych przyczyn zatrzymania
krazenia czyli tzw. 4H 4T.

W 4H: wyrdzniamy hipoksje, hipowolemie,
hipotermie i zaburzenia elektrolitowe, 4T: tamponada
serca, odma prezna, zaburzenia zatorowo zakrzepowe,
zatrucia. W przypadku mozliwosci narazenia na
ktorys czynnik, musimy przerwad jego wystepowanie.
(12]

4. Nadkomorowe zaburzenia rytmu serca, leki
i postepowanie.



4.1 Tachykardia zatokowa

Tachykardia zatokowa to pojecie opisujgce
prawidtowy rytm serca pochodzacy z rozrusznika serca,
ktérego akcja wynosi powyzej 100 uderzen na minute.
W efekcie wystepuje przesuniecie sie prawidtowego
osrodka generujgcego rytm, w kierunku gornej czesci
wezta zatokowego. Tachykardia zatokowa moze by¢
skutkiem zaburzen automatyzmu wezta zatokowego
i jego niepoprawnej regulacji autonomicznej.
Tachykardia jest prawidtowa reakcja organizmu na
odczuwanie emocji czy na wysitek fizyczny. Moze mieé
tez przyczyne w réznych jednostkach chorobowych
takich jak odwodnienie, gorgczka, niewydolnos¢
kragzenia czy anemia. Przyspieszenie akcji serca ma tez
miejsce po spozyciu kofeiny, alkoholu czy narkotykow.
Skala objawdw u chorych z nieadekwatng tachykardig
zatokowa moze by¢ rézna od chorych nie uskarzajgcych
sie na zadne dolegliwosci, po takich, ktdrzy objawy
szybkiej akcji serca bedg zgtaszad.

Najczesciej spotykanymi objawami sg kotatanie
serca, bol w klatce piersiowej, duszno$é, zawroty
gtowy. Omdlenia zdarzajg sie stosunkowo rzadko,
poniewaz akcja serca w tachykardii zatokowej rzadko
przekracza 180/min. W takim przypadku w warunkach
ZRM wazne jest zadziatanie na przyczyne ktora
wywotata arytmie, w skrajnych przypadkach podaje sie
leki zwalniajgce akcje serca, czestymi lekami z wyboru
sg beta-blokery oraz antagonisci wapnia.

4.2 Migotanie przedsionkow

Migotanie przedsionkédw  jest  najczesciej
wystepujagcym nadkomorowym zaburzeniem pracy
serca. W zapisie EKG widzimy niemiarowy rytm komor,
czasem widoczna fala F odpowiadajgca chaotycznie
pobudzanym  elektrycznie  przedsionkom.  Przy
migotaniu przedsionkéw dochodzi do nieprawidtowej
pracy hemodynamicznej przedsionkéw. Przyczyng
arytmii moze by¢ odktadanie sie tkanki tgcznej i
widknienie miesnia sercowego, powodujgce
zaburzenia przewodzenia impulséw w postaci
pobudzen nawrotnych.

W migotaniu przedsionkdw mozemy wyrdzni¢ dwa
typy: napadowe i utrwalone. Napadowe to takie
ktdrego czas trwania jest do 48h.

W przypadku migotania przedsionkéw, kiedy
wystepujg zaburzenia hemodynamiczne, rozwazamy
wdrozenie leczenia:

1. Przeciwkrzepliwego - Heparyna w dawce 5000
j.m. w celu profilaktyki powiktan zakrzepowo-
zatorowych (nie ma potrzeby podawania w
przypadku napadowego migotania
przedsionkdéw).

2. Kolejnym elementem postepowania jest
kardiowersja z zsynchronizowanym zatamkiem

R réwniez w zaleznosci od rodzaju
defibrylatora: jednofazowego 200J-300J360)J
dwufazowego 120J- 150J- 200J.

3. Jesli migotanie przedsionkéw nie powoduje
zagrazajgcych zyciu zaburzen
hemodynamicznych mozemy rozwazyc
farmakoterapie: podajemy leki antyarytmiczne
w celu zwolnienia przewodzenia w wezle AV,
Amiodaron w dawce 300mg prze 20-60 min, w
przypadku przeciwskazan do podania leku
podajemy beta bloker, metoprolol w dawce
5 mg.

Po wykonanych zabiegach wskazany jest
transport pacjenta do szpitala w celu ustalenia
przyczyny zaburzenia oraz dalszego procesu
leczenia.[ryc.4] [2]

4.3 Trzepotanie przedsionkéw

Trzepotanie przedsionkdw to arytmia cechujgca sie
bardzo szybkg pracg przedsionkdw od 250-350
uderzen/min, praca komér czesto jest pochodna
przewodzenia przez wezet przedsionkowo-komorowy
w stosunku 2:1, czyli na dwa skurcze przedsionka
wystepuje jeden skurcz komory. W zapisie EKG widzimy
miarowy rytm serca z obecna falg F o matej amplitudzie
wychylen - ,zeby pity”. Chory moze manifestowac
objawy takie jak kotatanie serca, zmniejszenie
tolerancji wysitku, dusznos$¢. Stan hemodynamiczny
bedzie nam warunkowat dalsze postepowanie. Celem
wdrozonego leczenia jest powrdét do prawidtowego
rytmu zatokowego i kontrola czestosci pracy komor.

W przypadku pacjenta stabilnego nasze
postepowanie ma na celu przywrdécenie prawidtowej
akcji serca i rytmu zatokowego. Stosuje sie metoprolol,
werapamil-antagonista wapnia, poprzez zwolnienie
przewodzenia w wezle przedsionkowo komorowym,
wydtuza droge przewodzenia przywracajgc rytm
zatokowy, prawidtowg czynnos¢ komor. Dawka leku to
5 mg dozylnie w ciggu 2 min.

Gdy poszkodowany ma objawy niepokojace i
zakwalifikujemy go jako pacjenta niestabilnego,
wykonujemy preferencyjnie kardiowersje elektryczna.
W przypadku tego schorzenia ustawiamy dawki
energii: dla defibrylatora jednofazowego 100J-200J-
360J, dwufazowego: pierwsza dawka 70J-120J 11-150)
[lI- 200J. Przytozenie tyzek nie rdzni sie od ich potozenia
w defibrylacji, czyli jedna tyzka po lewej stronie mostka
tuz pod obojczykiem druga w linii przednio-pachowej w
okolicach 5-6 przestrzeni miedzyzebrowej po prawej
stronie. [13]



5. Zaburzenia przewodnictwa leki i postepowanie.
5.1 Bradykardia

Definicjg arytmii jest zbyt wolna praca akcji
serca, ponizej 60 uderzen na minute. Przyczyng
bradykardii mogg by¢ schorzenia takie jak
niedokrwienie serca, zespot chorego wezta, zatrucie
lekami.

W razie stwierdzenie bradykardii wazne jest
okreslenie czy wspotistniejg czynniki ryzyka asystolii:

e przebyty ostatnio epizod asystolii,
e pauzy powyzej 3 sek.,

e blok Ill stopnia z szerokim QRS,

o blok Il stopnia typu Mobitz Il.

w przypadku towarzyszacych objawéw
niepokojacych pierwszego rzutu lekiem jest atropina w
dawce 0.5 mg - poprawia przewodzenie w wezle
przedsionkowo - komorowym oraz zwieksza
pobudliwos¢ w weZle zatokowym, w przypadku braku
reakcji podaje sie kolejne dawki do maksymalnej 3 mg.
Lekami Il rzutu s3:

e adrenalina w dawce 2-10 mcg/min;

e dopamina 2-10mcg/kg/min

e przypadku stwierdzenia zawatu dolnej Sciany
serca podac teofiline w dawce od 100-200mcg
iv w wolnym wlewie.

Jezeli stan pacjenta sie nie poprawia nalezy
rozwazy¢ przezskdrng stymulacje serca. W przypadku
ZRM stosuje sie czasowy zabieg, narzucenie rytmu
pracy serca poprzez ustawienie ilosci uderzen i
natezenia pradu elektrycznego. Procedura wymaga
sedacji pacjenta, i przyklejenia elektrod combo.
Wskazane jest ustawienia pradu o niskim natezeniu a
nastepnie stopniowo zwiekszanie tak aby po kazdym
wystgpieniu iglicy stymulacji wystapit prawidtowy
zespol QRS - zalecane jest ustawianie w granicach od
50- 100 mA. [11]

5.2 Blok AV pierwszego stopnia

Objawia sie wydtuzeniem odstepu PQ powyzej 0.2s,
wynika to z wolniejszej drogi przewodzenia impulsu
elektrycznego z przedsionkéw do komodr. Jest to
tagodna arytmia moze wystepowac u oséb mtodych i
sportowcéw. Nie wymaga wdrazania leczenia.

5.3 Blok AV drugiego stopnia

Blok przedsionkowy drugiego stopnia jest to arytmia
w  ktérej tylko czes¢ zatamkéow P zostaje
przewiedziona. Zaburzenie rytmu mozemy podzieli¢ a
dwa stopnie | i ll, chociaz ze wzgleddéw patofizjologii
arytmii wazne jest poszczegélne rozréznienie arytmii.
W blokach niskiego stopnia prawdopodobienstwo
progresji do bloku catkowitego serca jest niewielkie w
stosunku do blokéw wysokiego stopnia. Szczegdlnym
rodzajem bloku przedsionkowo komorowego typu I
jest przewodzenie 2:1.

5.3.1 Blok Mobitz typu |

Jest zaburzeniem polegajagcym na stopniowym
wydtuzaniu sie odstepu PQ az do wypadniecia zespotu
QRS. Jest to blok wystepujacy wysoko w uktadzie
przewodzacym, i nie prowadzi do catkowitego bloku
serca, sekwencja wypadania moze pojawia¢ sie
regularnie. W momencie, gdy nie ma zadnych objawéw
niepokojacych, zalecana jest kontrola kardiologiczna w
celu wustalenia przyczyny powstawania arytmii i
ewentualnej  koniecznos$ci  wdrozenia  leczenia
farmakologicznego. [ryc.5]

5.3.2 Blok Mobitz typu Il

Arytmia ze statg dtugoscia odstepu PQ powyzej 0.2s
az do wypadniecia zespotu QRS. Obszar uszkodzenia
czesto obejmuje peczek Hissa, sekwencja moze
wystepowac systematycznie, jest on grozny ze wzgledu
na ryzyko prowadzenia do catkowitego bloku serca.
Arytmia czesto wystepuje z bradykardia. [ryc.6]

5.4 Blok przedsionkowo komorowy lll stopnia

Blok  trzeciego  stopnia  charakteryzuje  nie
niezsynchronizowana pracg przedsionkéw i komor,
przewodzenie impulséw nie dociera do komér wskutek
czego pojawia sie zastepczy rytm, generowany z okolic
tacza AV. Blok IIl stopnie jest czynnikiem ryzyka
asystolii, wystepuje z bradykardia.

5.5.1 Blok prawej odnogi peczka Hissa

Blok prawej odnogi peczka Hissa jest to zaburzenie
rytmu serca zwigzane z przedtuzeniem przewodzenia
przez prawg odnoge uktadu bodzcoprzewodzgcego do
prawej komory, natomiast przewodzenie do lewej jest
prawidtowe. Jednym z kryteriéw stuzacych do
rozpoznania RBBB jest poszerzenie zespotu QRS >0,12s
w zwigzku z wydtuzeniem fazy depolaryzacji w miesniu
sercowym. Jednoczesnie w zapisie EKG pojawia sie
zespot RSR' w odprowadzeniu V1, gdzie R' jest wyzsze
od R. Kolejnym kryterium rozpoznania bloku prawej
odnogi peczka Hissa sg topatowate zatamki S w
odprowadzeniach | i V.



5.5.2 Blok lewej odnogi peczka Hissa

Blok Lewej odnogi peczka Hissa (LBBB) to zaburzenie

ktore jest zwigzana z dtuzszg drogg przewodzenia do

lewej komory. Podobnie jak w przypadku RBBB zespét

QRS jest poszerzony > 0,12s i jest to jedyna wspdlna

cecha obydwu arytmii. Pozostate kryteria rozpoznania:

1. Szeroki, zazebiony zatamek R lub zatamek R z
plateau na jego szczycie w odprowadzeniach |,
aVvL, V5 i V6. W odprowadzeniach V5 i V6
czasem widoczny jest wariant RS, ktéry wynika
z przesuniecia strefy przejSciowej w lewo.

2. Zespot QS lub rS w odprowadzeniach V1-V3.

3. Czas ujemnego zwrotu (do szczytu zatamka R)
w odprowadzeniach V5, V6 >60 ms.

4. Zmiany odcinka ST i zatamka T przeciwstawne

do gtdwnego wychylenia zespotu QRS.

Schorzenie moze mieé kilka przyczyn m.in.
kardiomiopatia, niedokrwienia sciany przedniej, zawat
Sciany przedniej lewej komory serca, zapalenia miesnia
sercowego. Kluczowym czynnikiem do podjecia
leczenia pacjenta jest jak w przypadku RBBB ustalenie
samej przyczyny schorzenia i objawéw towarzyszacych
a nie diagnozowanie i leczenie zapisu EKG. [9]

6. Wptyw lekéw na zapis EKG

Leki na zapis EKG mogg wptywac posrednio lub
bezposrednio. Wptywem bezposrednim mozemy
nazwaé¢ farmakoterapie, ktéra wydtuza czas
przewodzenia w wezle AV, ktéry jest nastepstwem
spadku aktywnosci przywspétczulnej oraz wiekszego
napiecia uktadu wspétczulnego.

Leki blokujgce kanat wapniowy zazywaja
pacjenci z nadcisnieniem tetniczym i zaburzeniami
rytmu serca. Wplywaja one na zmniejszenie
automatyzmu w sercu i zwalniajg przewodzenie w
wezle AV. W przypadku stwierdzenia zatrucia badz
przedawkowania lekédw, mozemy podaé chlorek
wapnia.

Leki z grupy beta-blokeréw mogg powodowag,
przy niewtasciwym stosowaniu, bradykardie,
zaburzenie przewodnictwa. Odtrutka na tg grupe
lekéw, w przypadku ich przedawkowania badz
patologicznego dziatania, jest glukagon w dawce 1mg.

Niektére leki antyarytmiczne wptywajg na zapis
EKG powodujgc wydtuzenie odstepu QT, poszerzonie
zatamka T oraz wieksze wychylenie zatamkow U od linii
izoelektrycznej.  Podawanie lekdow z  grupy
antyarytmicznych, ktére jako skutek uboczny majg
wydtuzenie odstepu QT, stwarza zagrozenie dla
pacjenta, np. grozi wystgpieniem wieloksztattnego
czestoskurczu komorowego, do tej grupy lekdéw
mozemy zaliczy¢ amiodaron.

Powszechnie stosowane leki psychotropowe
rowniez wptywajg na zapis EKG, powodujgc

poszerzenie i rozdwojenie zatamka T oraz wydtuzenie
odstepu QT. Do tej grupy mozemy zaliczy¢ m.in.
haloperidol. Powiktaniem lekéw wydtuzajgcych odstep
QT moze by¢ zaburzenie rytmu serca prowadzace do
Torsades de Pointes.

U osdb ktdre zazywaja gikozydy naparstnicy z
reguty moga wystgpi¢ w zapisie EKG miseczkowate ST,
dwufazowe spfaszczone lub odwrécenie dodatnich
zatamkow T, krétsze odstepy QT i dtuzsze odstepy PQ.
Ta grupa lekéw wptywa na wydtuzenie refrakcji w
wezle AV co wigze sie ze zmniejszong liczbg pracy
komadr w migotaniu czy trzepotaniu przedsionkéw. Gdy
dawka jest wysoka moze wywotac blok przedsionkowo
komorowy II°. Leki zalecane sg u 0séb z niewydolnoscia
serca.

Wazing czescig kazdego badania jest wywiad
SAMPLE ktéry moze nam ukaza¢ dang przyczyne
choroby. Mozna sie dowiedzie¢ o chorobach
wspdtistniejacych oraz o réinych objawach jakie
zgtasza pacjent, a takze o lekach jakie przyjmuje na
staje jakie doraznie ktére mogag by¢ kluczowym
czynnikiem w ustaleniu leczenia. [8]

7. Podsumowanie

Celem mojej pracy licencjackiej byto
przyblizenie arytmii z jakimi ratownik medyczny
spotyka sie w codziennej pracy, chodz temat ktéry
wybratem jest bardzo rozlegty to mysle ze chociaz w
pewnej czesci ukazatem patologiczne stany.

Zaburzenia rytmu serca ktére towarzysza
pracy ratownika medycznego sg powszechne, i s3
bardzo duzym zagrozeniem dla pacjenta. Zazwyczaj
diagnoza opiera sie na wykonaniu klasycznego EKG i
dolegliwosciach jakie zgtasza poszkodowany.

Trafna diagnoza oraz wiaczenie
odpowiedniego leczenia jest dominujgcym czynnikiem
jaki moze wptynac na stan pacjenta, dlatego wazne jest
poznanie i przyswojenie sobie podstawowych cech
charakterystycznych dla danej arytmii, ktéra wptyneta
na pogorszenie stanu chorego.

Obowigzujace algorytmy w zaburzeniach
rytmu serca sg po to, aby w najbardziej efektowny
najszybszy sposdb pomdc pacjentowi sie wyleczy¢,
chociaz  przebieg arytmii, ktére towarzyszg
poszkodowanym s3 rdéine ze wzgledu na choroby
wspdtistniejace, pteé, wiek i organizm moze reagowac
réznie w kazdym przypadku dlatego leczenie musi by¢
w kazdym przypadku dobierane indywidualnie.

8.Rycina



[ryc. 1]

SA node 60-100 BPM
Atrial cells 55-60 BPM
AV node 45-50 BPM
His bundle 40-45 8PM
Approx Bundie branch 40-45 BPM
70 BPM Purkinje cells 35-40 8PM
\ Myocard:al celis 30-35 BPM

_- Approx

45-50 BPM

_ 40-45 BPM

[ Tomas B. Garcia, Neil E. Holtz EKG sztuka interpretacji, str. 7]

[ryc.2]
Algorytm postepowania w torsade de pointes/wydtuzonym edcinku QT (LQTS)
Objawy niepokojace: omdlenie, utrata przytomnosci, ,atak padaczki”
v
Wywiad SAMPLE (szukaj potencjalnych przyczyn TdP)
v
Monitoruj pacjenta. Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG
_— T~
TORSADEDEPOINTES i LaTs
ol ' e Knitakt s
Bez tet i i i Bradykardi
ez tetna Niestabilny Stabilny 26 specjalista radykardia
\ \ \ \ \
( ) Kontakt z lekarzem Podaj Atropil
Postepuj wg algorytmu Kardiowersja (do 3 prdb specjalista 4 pin
NZK erh;'lsma%‘"l VF/ ¥ v (max. 3mg "“f
VT (wytyczne ERC 2010) Rozpocznij10-minutowy  Rozpocznij 10-minutowy wlew ey
wlew2gMgSO0, 2gMgs0, Bhvus i
Naetapie podawania lekéw ¥ ¥ wlew2gMgS0,
rozwaz podanie Xylocai Rozwaz padanie Xylocainy Rozpocznij leczenie
e {dawkamlgng‘"kgmx?’ 29 (1mg/ kg m.c.) zamiast antyarytmiczjne- rozwaz Razwa2 podanie
e Amiodaranu Lignokaine 296 (1mg/ kg m.c) lzoprenaliny
zamiast Amiodaronu
v v Y v

Rozwaz podjecie elektrostymulacji celem narzucenia rytmu serca (Overdrive Pacing)

Jezelina jakimkolwiek etapie postgpowania wystapi VF, postepuj zgodnie z wytycznymi PRC. Rozwaz podanie Lignokainy 1 mg kg m.c) zamiast Amiodaronu.

Schem. 2. Algorytm postepowania w LQTS i TdP

[http://naratunek.elamed.pl/uploads/nar/articles/23533/26-33-pis.pdf]

[ryc. 3]



trzepotanie przedsionkow

[

niestabilnos¢ hemodynamiczna
(niewydolnos¢ serca, swiezy zawat serca)

stabilny stan hemodynamiczny

wybierz strategie leczenia

e 1

wybierz strategie leczenia

[
v

v

kontrola przywrocenie
czestotliwosci rytmu
rytmu zatokowego?

— amiodaron i.v. — kardiowersja

elektryczna

kontrola przywrocenie rytmu
czestotliwosci zatokowego?
rytmu opcje terapeutyczne:
opcje — kardiowersja
terapeutyczne elektryczna®
(i.v): — elektrostymulacja
— B-bloker przedsionkow
— diltiazem lub — kardiowersja
werapamil farmakologiczna
— amiodaronP (dofetylid p.o.,
ibutylid 7.v.)

zapobieganie nawrotom jest uzasadnione

]

[

wybierz strategie leczenia

l

.

.

kontrola czestotliwosci rytmu
— PB-bloker, diltiazem lub werapamil

przywrocenie? i utrzymywanie rytmu zatokowego
opcje terapeutyczne:

— ablacja przezskoérna©

— rozwaz amiodaron, dofetylid lub sotalol

— mozesz rozwazyc¢ flekainid9 lub propafenon®

2 Kardiowersje mozna wykonywac tylko wtedy, gdy chory przyjmuje lek przeciwkrzepliwy (INR 2—3)
lub arytmia trwa <48 h lub w echokardiografii przezprzetykowej nie uwidoczniono skrzeplin
w przedsionkach. Zalecenie silniejsze niz dla stosowania amiodaronu.

b zalecenie stabsze niz dla pozostatych opcji

€ jako postepowanie 1. wyboru lub w razie nieskutecznosci farmakoterapii
d Nie powinno sie stosowac¢ bez lekéw blokujacych wezet AV ani u chorych z istotna choroba

strukturalna serca.

[https://kardiologia.mp.pl/wytyczne/inne-wytyczne/139047,postepowanie-w-czestoskurczach-nadkomorowych-

podsumowanie-wytycznych-acc-aha-i-heart-rhythm-society-2015]

[ryc.4]

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW

-~ niewymiarowy rytm zespoiow QRS
— brak widocznych zatamkéw P
— widoczna fala f

,

Czy poszkodowany
jest stabilny i
¥ + Fendd);

<@ -
_L
<>
v

Czy wystepuje AF
z szybka odpowiedzia komér?

\ 4

D -

i Kardiowersja elektryczna
HNF 60-80 j.m./kg = t
m.c. Lv. (max 5000 j.m.} - Gmﬁ(ma;m ; 20-150J

Czy AF jest utrwalone? Transport do szpitala

r@a%
L. TAK
.

Y

Kontroluj rytm serca

Dalsze decyzje
na podstawie ABCDE/SAMPLE

v
Uposledzenie funkcji LK

lub strukturaina choroba serca? 7’_>

:

Beta-bloker
Metoprolol 5 mg
z predkoscia 1-2 mg/min

4

Amiodaron 300 mg i.v. s
przez 20-60 min i

Transport do szpitala

[http://naratunek.elamed.pl/uploads/nar/articles/33237/str-37-41-reklama.pdf]



[ryc.5]

Nazw isko: i 12-odpr. EKGn‘G HR50 ud./min. 'EKGnieptawldlowy *Brak *Mozliwy przerost prawe j komory :

1 zapisu: 40515882056 {851V 15 {i 08:27:33| potwierdzenia™ * Nieprawidtowy odcinek ST i zatamek Tw |

Dane pac jenta: | PRO.122s QRS 8.698s | * Rytm zatokowy z blokiem odprowadzeniach znad przegrody moze |

Idarzenie: li Qr/ate JE 0.4585/0.441s| przedsionkowo-komorowym || stopnia, miec zwigzek z nadcisnieniem i/1ub {

Vueli:n : Plec: M{OsieP-0RS-T = 7‘7?71" Mobitz | {periodyka Wenckebacha) Inledukrwimlen \ |
3 L ; ot w..——/\l

A W i : " e !

180 ms 240ms 320 ms |

=i S DEIESEe DS b ! i -‘

] i B B Y » " ‘ |

S35y eadat  SESR0 ¢ { 4

Ty i O S AT ,lw | :

x1,0 0,05-40 Hz 25mm/sek. il 501350 306 L 1PCE RP-42 3207410-068 B5J55R0K62890P LP1539336436 i

[http://emergencycardiology. blogspot com/2015/05/rozpoznanie-blokow-przedsionkowo.html]
[ryc.6]

Nazw isko: 12-odpr. EKGnr 8 HR 34 ud./min. | * EKG niepraw idiowy **Brak * Nieprawidtowy odcinek ST i zatamek Tw
1D zapisu: 046515682856 {65 1V 15 | 08:30:29| potwierdzenia™ odprowadzeniach znad przegrody moze
Dane pacjenta: PRO. 146s 3 QRS 0.896s | * Rytm zatokowy zwolniony mie¢ zwiazek Znadcisnieniem i/1ub
Idarzenie: | /e 1 8.5205/8.475s | * Wydtuzony odstep 0T niedokrwieniem
Wiek: 48 Plec: M| Osie P-ORS-T ‘ T1° 1° 71° |  Moz] iwy przerost prawej komory

i ~lam _ Ivt Iv4 I
il A RIS \J —— v-d\ﬁ | IO

160 ms 160 ms 160 ms 160 ms
‘III | fl | avL v | 1V |

T SR REI R

X1,0 8,05-40 Hz 25mm/sek. E 501356 386 L IPCE R P-42 3267416-068 85J55R0KB2BIOP LP 1539336436
[http://emergencycardiology.blogspot. com/2015/05/rozpoznan|e blokow-przedsionkowo.html]

[ryc.7]
Nazw isko: 12-odpr. EKGnr 9 HR 34 ud./min. | * EKG niepraw idtowy “*Brak czas ROZWAZYC SWIE
1D zapisu: 848515062656 | 65 1V 15 08:32:56| potw ierdzenia™ *Przerost 1ewe j komory z wtdrnymi * Nieprawidtow
Dane pac jenta: PRB. 164s QRS 8. 134s | * Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe | zaburzeniami repolaryzac|i odprowadzenia
Zdarzenie: Q1/aTe 0.376s/8.331s |  Zaburzenia przewodzenia Srodkomorowego | * Znaczace obniZenie odcinka ST w boczne j mozen
m:;lizlw Piec: M| Osie P-QRS-T 72°71° -19° °Mo21iwymal przegrody - nieokreslony mminmﬂnmmm. nadcisnieniem
[ avR V4 '
] _/\/ /\f \ T \\/—N_—
\j /./\ \/\ \/\ |

‘T—Lﬁ\ ; : .;’h‘a 7= : v \l“/}m\ ﬂv(\"ﬁ ]\
W el e L
e S ERnmn: annauaR Samnnns e

x1,0 0, 85-49 Hz 25mm/sek. 561350 396 LIPCE R P42 326741-098 B5J55RORG2800P LP153933643
[http://emergencycardiology.blogspot.com/2015/05/rozpoznanie-blokow-przedsionkowo.html]
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Heart arythmia in practice paramedic- Therapeutic possibilities

ABSTRACT:

The paper is about the most common heart problems which paramedics come across in their daily work. Briefly
you will find out about the anatomy of the heart and itis physical works. We will find out that cardiological
problems cause a great threat to the health and life of each patient. In the text we will find information that can
be performed at the scene of the incident. The work also includes criteria that often turn out to be crucial in the
diagnosis of individual arrhythmias and consequently the implementation of the appropriate treatment. The
next chapter in the study is the effect of medication taken daily by patients on ECG recording that directly or
indirectly affect the functioning of the heart.
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