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Poruchy srdecniho rytmu

VYSETRENI INTERVENCE

« zvukové fenomény
- poloha hlavy

- zpriichodnén
o + odsiti
- cizi télesa i

« zajisténi

- tekutina, sekret
-0

« otok

- pohled - poslech

pohmat - poklep

- dechové frekvence a Gsili
- 0z podle Sp0:

« symetrie hrudniku 8
- terapie pneumotoraxu

- podkozni emfyzém
« pozice trachey
«napln krénich zil

- cyanéza

SpOz- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat
«krvaceni

 inhalaéni terapie
 ventilace

1.V. vstup

«barva ktize
- diuréza
« odbéry krve

- transfuzni pripravky

- AVPU/GCS

reaktivita a symetrie zornic

- z&kladni neurologické
vysetieni

- hladina glykémie

- toxikologické vy3etreni

-glukeza

- antidota

+ vysetreni od hlavy k paté
- teplota

+ poranéni

« otoky

- jizvy

- znédmky uivani drog
«kozni zmény

- znémky infekce

- odbér anamnézy

- terapie Zjisténé piciny
- termomanagement

- osetfeni traumat

- zavedeni NGS, PMK

Priichodné dychaci
cesty

Dostate¢na
oxygenace
a ventilace

Stabilizace krevniho
obéhu

Zhodnoceni
neurologického
stavu

Odhaleni dalsich
pfiznakd
a termomanagement
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Poruchy srdec¢niho rytmu

VYSETREN( INTERVENCE

+ zvukové fenomény

. zpréichodnént
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» zajisteni cesty
-0
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- tekutina, sekret
- otok

- pohled - poslech
pohmat - poklep
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\ - symetrie hrudniku Dostateéna
« podkozni emfyzém oxygenace
 potice trachey y ¥ a ventilace
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- cyanéza

v e
«krevni tlak

oL « kontrola krvaceni
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o - transfuzni pripravky
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 reaktivita a symetrie zornic

- z&kladni neurologické - glukéza
wysetieni «antidota

- hladina glykémie

- toxikologické vy3etreni

Zhodnoceni
neurologického
stavu
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- teplota

- poranéni S
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Poruchy srdecniho rytmu

- tepova frekvence
« krevni tlak SRIT +
* LV./ 1,0, VStu

« kapilarni navrat p )

S0 - kontrola krvaceni

m - krvaceni e Stabilizace krevniho
V - barva kaze ) y obéhu
- diuréza o
- odbéry krve « transfuzni pripravky
EKG- USG - CT-RTG
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el Hod i EKG v 8 krocich
Poruchy srde¢niho rytmu oanocen v 8 krocic

ABCDE vysetieni pacienta

(1 Je pritomna elektricka aktivita? [ Sontoin packmtta; J

pristroje a napojeni

Lz Jaka je frekvence QRS komplexi? J

T @

Algoritmus o
bradykardie ] 3 Je rytmus pravidelny? I

4 Jaké je &ifka QRS komplexd? Nepravidelne
g nepravidelny
[ » }

Pravidelné
nepravidelny

B T

Algoritmus Algoritmus
tachykardie tachykardie

Fibrilace

Jaka je aktivita sini?

Flutter

e . s i = .
6 Jaky je vzta'h mezi ak(nvnfou sini a komor? AV blokady NSRS
(P-Q interval, pomér P : QRS)

[ 7 Je ST usek v izoelektrické linii? STEMI
[8 Viny T jsou pozitivni? NONSTEMI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL

Vzdy je potfeba kromé EKG zhodnotit predevsim klinicky stav pacienta!




Poruchy srdecniho rytmu

Nedélat nic / f

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL



Poruchy srdecniho rytmu

4 OMG+ )
- @ @ 1. SOK

l 2. SYNKOPA

3. AKS/IM

\4. SRDECNI SELHANI'j
Nedélat nic /
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Nazev prezentace

Tachykardie TF >100/min
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Tachykardie

www.zachrannasluzba.cz

TACHYKARDIE

Ovéfte ABCDE a dale:

e Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav? Synchronizovana kardioverze
Sp0,<94% o Sok (aZ 3 pokusy), pfi nedspéchu:
Zajistéte i.v. vstup e Synkopa m * Amiodaron 300 mg
Monitorujte EKG, TK, SpO,, e Ischemie myokardu ¢ Procainamid 10-15 mg/kg
natoéte 12-sv. EKG o Zavainé obéhové * Opakujte kardioverzi

Vylugte 4H/4T selhani

pravidelny <----- ----> nepravidelny

Vagové manévry

T — SUPRAVENTRICULAR
Adenosin a7 3x opakovat (6 — 12 — TACHYCARD'A

18 mg rychle i.v.) za kontinudlniho
monitoringu

NARROW- LOMPLEX
QRS > 0,12 => procainamid 10-15

TACHMCARDIA ~

i R
| :

mg/kg nebo amiodaron 300 mg

R

e

QRS < 0,12 => verapamil, L L \JL ; L \j ;
diltiazem, betablokator : 8t :

g

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
FAKULTA ZDRAVUTNICKYCH STUDIi I!L (2021), https://doi.org/10.1016/].r¢ 2021.02.010,

uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz




Tachykardie

VALSALVA
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TACHYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:
Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav? Synchronizovana kardioverze
Sp0,<94% o Sok (aZ 3 pokusy), pfi netispéchu:
Zajistéte i.v. vstup e Synkopa A * Amiodaron 300 mg
Monitorujte EKG, TK, SpO,, e Ischemie myokardu ® Procainamid 10-15 mg/kg
.

natoéte 12-sv. EKG Z4avazné ob&hové * Opakujte kardioverzi

Vylugte 4H/4T selhani

pravidelny <----- ----> nepravidelny

Vagové manévry

(pokud neni pre-excitace)

SUPRAVENTRICULAR

Adenosin az 3x opakovat (6 —12 —
18 mg rychle i.v.) za kontinudlniho
monitoringu

QRS > 0,12 => procainamid 10-15

TACHYCARDIA

NARROW- LOMPLEX
TACHMCARDIA

¥

mg/kg nebo amiodaron 300 mg

QRS < 0,12 => verapamil, \JL N\J

\J

2
%’—.

diltiazem, betablokator

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
(2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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Tachykardie
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TACHYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:

Sp02<94% o Sok
Zajistéte i.v. vstup

natocte 12-sv. EKG

Vylugte 4H/4T selhani

Vagové manévry

(pokud neni pre-excitace)
Adenosin az 3x opakovat (6 — 12 —
18 mg rychle i.v.) za kontinudlniho
monitoringu

QRS > 0,12 => procainamid 10-15
mg/kg nebo amiodaron 300 mg

QRS < 0,12 => verapamil,
diltiazem, betablokator

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council

Synkopa

o Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav? Synchronizovana

kardioverze

(az 3 pokusy), pfi nedspéchu:

. * Amiodaron 300 mg

Al . .

Monitorujte EKG, TK, SpO,, ® Ischemie myokardu ® Procainamid
.

10-15 mg/kg

Zavazné obéhové e Opakujte kardioverzi

nepravidelny

SUPRAVENTRICULAR

TACHYCARDIA

NARROW- LOMPLEX
TACHMCARDIA

SN

\JU

NN

2
%’—.

2021: Adult life support,

(2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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TACHYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:

o Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav?
Sp02<94% Sok
Zajistéte i.v. vstup Synkopa
Monitorujte EKG, TK, SpOs, Ischemie myokardu
natocte 12-sv. EKG Zavazné obéhové
Vylugte 4H/4T selhani

pravidelny <---

Vagové manévry

(pokud neni pre-excitace)

Adenosin az 3x opakovat (6 —12 —

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy), pfi nedspéchu:

Procainamid 10-15 mg/kg

m 18 mg rychle i.v.) za kontinudlniho

ADENOSINE

QRS > 0,12 => procainamid 10-15

mg/kg nebo amiodaron 300 mg

QRS < 0,12 => verapamil,
diltiazem, betablokator

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult

o P (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010,
FAKULTA ZDRAV 0 TNI C KY C H ST UDII I!L uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz



Tachykardie

g

ADENOSINE
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TACHYKARDIE

Ovéfte ABCDE a déle:
Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav? Synchronizovana kardioverze
Sp0,<94% Sok (aZ 3 pokusy), pfi netispéchu:
Zajistéte i.v. vstup Synkopa A * Amiodaron 300 mg
Monitorujte EKG, TK, SpO,, Ischemie myokardu e Procainamid 10-15 mg/kg
natoéte 12-sv. EKG Zavainé obéhové * Opakujte kardioverzi

Vylugte 4H/4T selhani

pravidelny <--- > nepravidelny

Vagové manévry

(pokud neni pre-excitace)
Adenosin az 3x opakovat (6 —12 —

Flutter sini

18 mg rychle i.v.) za kontinudlniho

monitoringu

QRS > 0,12 => procainamid 10-15

mg/kg nebo amiodaron 300 mg

QRS < 0,12 => verapamil,
diltiazem, betablokator

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,

(2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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TACHYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale: . : . :
o Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav? Synchronizovana kardioverze
Sp0,<94% o Sok (aZ 3 pokusy), pfi netispéchu:
e Synkopa * Amiodaron 300 mg
Al . .
Monitorujte EKG, TK, SpOs, o Ischemie myokardu ® Procainamid 10-15 mg/kg
.

Zajistéte i.v. vstup

natoéte 12-sv. EKG Zavainé obéhové * Opakujte kardioverzi
Vylugte 4H/4T selhani

pravidelny < > nepravidelny

Vagové manévry

(pokud neni pre-excitace)

Adenosin az 3x opakovat (6 —12 —

18 mg rychle i.v.) za kontinudlniho
monitoringu

ADENOSINE

QRS > 0,12 => procainamid 10-15

mg/kg nebo amiodaron 300 mg

QRS < 0,12 => verapamil,

diltiazem, betablokator

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
(2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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TACHYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:

o Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav? Synchronizovani kardioverze
Sp0,<94% o Sok (aZ 3 pokusy), pfi netispéchu:

* Zajistéte i.v. vstup e Synkopa A * Amiodaron 300 mg

« Monitorujte EKG, TK, SpO,, e Ischemie myokardu e Procainamid 10-15 mg/kg
natoéte 12-sv. EKG o Zévainé ob&hové ¢ Opakujte kardioverzi

e Vylutte 4H/4T selhani

B

pravidelny <------------- EKG RYTMUS ------------- > nepravidelny

08 63323-616-03 601608

ANODARONEHel 5

Vagové manévry
INJECTION
150 mg/3 mL
(50 mg/mL)
MUST BE DILUTED
FOR IV USE ONLY

0% et (pokud neni pre-excitace)
Adenosin az 3x opakovat (6 — 12 —

18 mg rychle i.v.) za kontinualniho

monitoringu KomOI'OVé taChykardie

QRS > 0,12 => procainamid 10-15 NIAATALA NATALA

mg/kg nebo amiodaron 300 mg I \ \ \ \

: BRI REEWEE
QRS < 0,12 => verapamil, l\ \ \ H\ !

diltiazem, betablokator

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
o 2 (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010,
FAKULTA ZDRAVOTNI C KY C H ST UDII I!L uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz



Tachykardie

08 63323-616-03 601608
AMIODARONE HCI
INJECTION

150 my/3 mL

UST BE DILUTED
FOR IV USE ONLY

mL
Single Dose Vial

GUIDELINES 2021
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TACHYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale: .
Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav?
Sp02<94% Sok
Zajistéte i.v. vstup Synkopa
Monitorujte EKG, TK, Sp Ischemie myokardu
natocte 12-sv. EKG Zavazné obéhové
Vylugte 4H/4T selhani

B

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy), pfi nedspéchu:

Amiodaron 300 mg
Procainamid 10-15 mg/kg
Opakuijte kardioverzi

- EKG RYTMUS -- --> nepravidelny

Vagové manévry

(pokud neni pre-excitace)
Adenosin az 3x opakovat (6 — 12 —
18 mg rychle i.v.) za kontinualniho
monitoringu

QRS > 0,12 => procainamid 10-15
mg/kg nebo amiodaron 300 mg
QRS < 0,12 => verapamil,
diltiazem, betablokator

Synchronizovana kardioverze
(az 3 pokusy)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult

life support,

(2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010,

uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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Tachykardie
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TACHYKARDIE

Ovéfte ABCDE a dale:
Podejte kyslik, pokud je ivot ohroZujici stav? Synchronizovana kardioverze
Sp0,<94% Sok (az 3 pokusy), pfi netispéchu:
Zajistéte i.v. vstup Synkopa * Amiodaron 300 mg
Monitorujte EKG, TK, SpO,, Ischemie myokardu e Procainamid 10-15 mg/kg
natoéte 12-sv. EKG Z&vainé obghové ¢ Opakujte kardioverzi
Vylugte 4H/4T selhani

---> nepravidelny

QRS <0,12:
Pravdépodobna fibrilace sini
(FIS)

Pro kontrolu frekvence
betablokator nebo diltiazem
Pfi zndmkach srdeéniho selhdni
uvazte digoxin nebo amiodaron
Pfi trvani >48 hodin zahajte
antikoagulaci

QRS >0,12:
e Pokud je FIS s BBB —viz FIS
e Pokud jsou Torasades de pointes:
MgS042 g/ 10 minut

Rychlost podavani:
e Amiodaron: 10 — 60 minut (10 — 20
minut pfi neispéchu kardioverze)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
(2021), https://doi.org/10.1016/].r¢ itation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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TACHYKARDIE

Ovéfte ABCDE a dale:
Podejte kyslik, pokud je ivot ohroZujici stav? Synchronizovana kardioverze
Sp0,<94% Sok (az 3 pokusy), pfi netispéchu:
Zajistéte i.v. vstup Synkopa * Amiodaron 300 mg
Monitorujte EKG, TK, SpO,, Ischemie myokardu e Procainamid 10-15 mg/kg
natoéte 12-sv. EKG Z&vainé obghové ¢ Opakujte kardioverzi
Vylugte 4H/4T selhani

---> nepravidelny

QRS <0,12:
Pravdépodobna fibrilace sini
(FIS)

Pro kontrolu frekvence

-
.
>
—

betablokator nebo diltiazem

A i Pfi zndmkach srdeéniho selhdni
R
AL l_ I | | uvazte digoxin nebo amiodaron

Pfi trvani >48 hodin zahajte
antikoagulaci

——

L
=
——

—

QRS >0,12:
e Pokud je FIS s BBB —viz FIS
e Pokud jsou Torasades de pointes:
| MgS0, 2 g / 10 minut

Rychlost podavani:
e Amiodaron: 10 — 60 minut (10 — 20
minut pfi neispéchu kardioverze)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
(2021), https://doi.org/10.1016/].r¢ itation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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TACHYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:

Podejte kyslik, pokud je
Sp0,<94%

Zajistéte i.v. vstup
Monitorujte EKG, TK, SpO,
natocte 12-sv. EKG
Vylugte 4H/4T

Zivot ohrozujici stav?
Sok
Synkopa
Ischemie myokardu
Zavainé obéhové
selhani

Synchronizovana kardioverze
(aZ 3 pokusy), pfi nedspéchu:

Amiodaron 300 mg
Procainamid 10-15 mg/kg
Opakuijte kardioverzi

---> nepravidelny

QRS <0,12:
Pravdépodobna fibrilace sini
(FIS)

Pro kontrolu frekvence
betablokator nebo diltiazem
Pfi zndmkach srdeéniho selhdni
uvazte digoxin nebo amiodaron
Pfi trvani >48 hodin zahajte
antikoagulaci

QRS >0,12:
e Pokud je FIS s BBB —viz FIS
e Pokud jsou Torasades de pointes:
MgS042 g/ 10 minut

Rychlost podavani:
e Amiodaron: 10 — 60 minut (10 — 20
minut pfi neispéchu kardioverze)

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
(2021), https://doi.org/10.1016/].r¢ itation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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TACHYKARDIE

Ovéfte ABCDE a dale: 0
Podejte kyslik, pokud je Zivot ohrozujici stav? Synchronizovana kardioverze

Sp0,<94%
Zajistéte i.v. vstup
Monitorujte EKG, TK, Sp

Sok
Synkopa
Ischemie myokardu

(aZ 3 pokusy), pfi nedspéchu:

Amiodaron 300 mg
Procainamid 10-15 mg/kg

natoéte 12-sv. EKG Z4avazné ob&hové * Opakujte kardioverzi
Vylugte 4H/4T selhani

--> nepravidelny

QRS <0,12:
Pravdépodobna fibrilace sini
(FIS)

Pro kontrolu frekvence
betablokator nebo diltiazem
Pfi zndmkach srdeéniho selhdni
uvazte digoxin nebo amiodaron
Pfi trvani >48 hodin zahajte
antikoagulaci

QRS >0,12:
e Pokud je FIS s BBB —viz FIS
e Pokud jsou Torasades de pointes:
MgS04 2 g / 10 minut

Rychlost podavani:
e Amiodaron: 10 — 60 minut (10 — 20
minut pfi neispéchu kardioverze)
* Procainamid: 20 minut

Zdroj: J. Soar, et al., itation Council Guidelines 2021: Adult life support,
(2021), https://doi.org/10.1016/].r¢ itation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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Nazev prezentace

Bradykardie TF <50/min
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Poruchy srdecniho rytmu

Nedélat nic //
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Bradykardie

EH e e e e e
e
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Bradykardie
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The Heart Block Poem

by the Princeton Surgical Group & njgrseslabs

R
If the R is far from P, g fp [JF
then you have a FIRST DEGREE. o8
0.28s
s
Second - degree Wemff‘?;ge )}
Longer, longer, longer, drop! ~ Av-bieck . . B
Then you have a WENKEBACH.
0.18's 025s QRS < P-frequency
1s
Second - degree Mobitz Il block (no warning)
" AV - block 1mv
If some Ps don't get through, M/\UML
then you have MOBITZ II. is
lf PS and QS donrt agree' Zcx{ah.‘:cekg«ee " iox/p:[i.:\;dng?:k:dam Stokes disease "

then you have a THIRD DEGREE.M

25



Bradykardie

The Heart Block Poem

by the Princeton Surgical Group & n[jrseslobs

Riziko ASYSTOLIE!
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R

If the R is far from P, B o [
then you have a FIRST DEGREE. Stk

0.28s

S

Wenchebach
Second - degree block (type 1)
Longer, longer, longer, drop! ~ Av-bieck . . B
Then you have a WENKEBACH.
0.18 s 025 s QRS < P-frequency
1s
Second - degree Mobitz Il block (no warning) y
y AV - block 1mv
If some Ps don't get through, MM
then you have MOBITZ II. is
S—
|f PS and QS don't agree, :t)w{dbr‘gce“gvee L f]o:\\,p:l;:\é‘;nzgck‘g\dam Stokes disease "
then you have a THIRD DEGREE. || - T e TP T P
Q
1s
—
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BRADYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:
Podejte kyslik, pokud je Sp0,<94%
Zajistéte i.v. vstup
Monitorujte EKG, TK, SpO,, natocte 12-sv. EKG
Vvluéte reverzibilni oficinv (4H/4T)

Zivot ohrozujici stav?
(Sok / Synkopa / Ischemie myokardu / Zavazné obéhové selhani)

Atropin 0,5 mg. i.v.

Uprava stavu? Riziko asystolie?
e Nedavna asystolie
e AV blok Mobitz II. stupné

o Uplna blokada se girokymi
QRS komplexy

Uvazte:
Atropin opakovat do max. Komorove pauzy > 3 sek.
davky 3 mg
Isoprenalin 5 pg/min
Adrenalin 2 — 10 pg/min
Jiné mozné léky *)

tanni stimulaci

Transvendzni stimulace na Sledovat na monitorovaném
odborném pracovisti 1Gzku

*) Mozné alternativy: Aminophyllin, Dopamine, Glukagon (pfi pfeddvkovani betablokatory nebo blokatory
Ca kanalu), Glykopyrolat (Ize pouzit i misto Atropinu)

Zdroj: J. Soar, et al., Et itation Council Guidelines 2021: Adult life support, Resuscitation (2021),
https://doi.org/10.1016/j. itation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz 27
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BRADYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:
Podejte kyslik, pokud je Sp0,<94%
Zajistéte i.v. vstup
Monitorujte EKG, TK, SpO,, natocte 12-sv. EKG
Vvluéte reverzibilni oficinv (4H/4T)

Zivot ohrozujici stav?
(Sok / Synkopa / Ischemie myokardu / Zavazné obéhové selhani)

Atropin 0,5 mg. i.v.

Uprava stavu? Riziko asystolie?
e Nedavna asystolie
e AV blok Mobitz II. stupné

o Uplna blokada se girokymi
QRS komplexy

Uvazte:
Atropin opakovat do max. Komorove pauzy > 3 sek.
davky 3 mg
Isoprenalin 5 pg/min
Adrenalin 2 — 10 pg/min
Jiné mozné léky *)

tanni stimulaci

Transvendzni stimulace na Sledovat na monitorovaném
odborném pracovisti 1Gzku

*) Mozné alternativy: Aminophyllin, Dopamine, Glukagon (pfi pfeddvkovani betablokatory nebo blokatory
Ca kanalu), Glykopyrolat (Ize pouzit i misto Atropinu)

Zdroj: J. Soar, et al., Et itation Council Guidelines 2021: Adult life support, Resuscitation (2021),
https://doi.org/10.1016/j. itation.2021.02.010,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz 28



Bradykardie

=

Isoprenaline Hydrochioride
Injection USP 2 M9

FORLM/LV/SC.USE

Shagoreol 18

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

GUIDELINES 2021

www.zachrannasluzba.cz

BRADYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:

Podejte kyslik, pokud je Sp0,<94%

Zajistéte i.v. vstup

Monitorujte EKG, TK, SpO,, natocte 12-sv. EKG
Vvluéte reverzibilni pf

Zivot ohrozujici stav?
(Sok / Synkopa / Ischemie myokardu / Zavazné obéhové selhani)

Atropin 0,5 mg. i.v.

Uprava stavu? iziko asystolie?

Nedavna asystolie
AV blok Mobitz II. stupné
Uplnd blokada se $irokymi
UhEsies QRS komplexy
Atropin opakovat do max. Komorove pauzy > 3 sek.
davky 3 mg
Isoprenalin 5 pg/min
Adrenalin 2 — 10 pg/min
Jiné mozné léky *)
Transkutanni stimulaci

Transvendzni stimulace na Sledovat na monitorovaném
odborném pracovisti 18Zku

*) Mozné alternativy: Aminophyllin, Dopamine, Glukagon (pfi pfeddvkovani betablokatory nebo blokatory
Ca kanalu), Glykopyrolat (Ize pouzit i misto Atropinu)

Zdroj: J. Soar, et al., Et itation Council Guidelines 2021: Adult life support, Resuscitation (2021),
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BRADYKARDIE

Ovéite ABCDE a dale:
Podejte kyslik, pokud je Sp0,<94%
Zajistéte i.v. vstup
Monitorujte EKG, TK, SpO,, nato¢te 12-sv. EKG
Vvluéte reverzibilni oficinv (4H/4T)

Zivot ohrozujici stav?
(Sok / Synkopa / Ischemie myokardu / Zévazné ob&hové selhani)

Atropin 0,5 mg. i.v.

Riziko asystolie?
o Nedavna asystolie
AV blok Mobitz II. stupné

Uplna blokada se $irokymi
QRS komplexy
Komorové pauzy > 3 sek.

Uvaite:
Atropin opakovat do max.
davky 3 mg
Isoprenalin 5 pg/min
Adrenalin 2 — 10 pg/min
Jiné mozné léky *)
Transkutanni stimulaci

Transvendzni stimulace na Sledovat na monitorovaném
odborném pracovisti 1Gzku

*) Mozné alternativy: Aminophyllin, Dopamine, Glukagon (pfi pfedavkovani betablokatory nebo blokatory
Ca kanalu), Glykopyrolat (Ize pouzit i misto Atropinu)

Zdroj: J. Soar, et al., Et itation Council Guidelines 2021: Adult life support, Resuscitation (2021),

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL




Bradykardie

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL

PRINT

@ AC Mains

=

R VX

40

CODE
SUMMARY

Service

110:33:56

1 e on

ENERGY
2 Viseiecr A

5

SYNC

PACER
Y RmATE )

YCURRENT)
EVENT

OPTIONS PAUSE
Speed Dial

31



Bradykardie

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL

32



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \Z
a7

ZiNS

Dekuji za pozornost

Jan Sebron

jan.sebron@tul.cz



