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WIZUALNY
PRZEWODNIK
PO RYTMACH

OBRAZ - CECHY - POSTEPOWANIE

Dwadziescia cztery rytmy istotne w ACLS, kazdy w jednolitym
uktadzie: pasek zapisu, cechy rozpoznawcze, postepowanie i
najczestsza putapka.

WYDANIE PIERWSZE

Materiat o charakterze uzupetniajgcym. Nie zastepuje oficjalnego kursu ani szkolenia praktycznego.




PRZEWODNIK PO RYTMACH

Jak korzystac¢ z przewodnika

Jedna karta na rytm: obraz, cechy rozpoznawcze, postepowanie i putapka.

Ten przewodnik zbiera w jednym miejscu wszystkie rytmy istotne w ACLS. Kazdy z nich opisano w identycznym uktadzie,
dzieki czemu poréwnywanie ich miedzy soba jest znacznie tatwiejsze niz przy nauce z rozproszonych zrédet.

Pasek rytmu Schematyczny obraz pokazujacy typowa morfologie zapisu.

Cechy rozpoznawcze Czestos¢, miarowos¢, zatamki P, zespoty QRS oraz cecha rozstrzygajaca.
Postepowanie Skrét decyzji terapeutycznych powigzanych z tym rytmem.

Putapka Najczestszy btad popetniany przy rozpoznawaniu lub leczeniu.

Pie¢ pytan przy kazdym zapisie

e Czy jest czynnos¢ elektryczna?

e Jaka jest czestos¢?

e Czy rytm jest miarowy?

e Czy zespoty QRS sa waskie czy szerokie?

e Czy sg zatamki P i jaki majg zwigzek z zespotami QRS?

Wazna informacja

e Paski rytmu sa rysunkami schematycznymi, wygenerowanymi w celu pokazania typowej morfologii. Nie zastepuja analizy
rzeczywistego zapisu klinicznego.

e Rytm zawsze interpretuje sie razem ze stanem pacjenta. Ten sam zapis u pacjenta z tetnem i bez tetna prowadzi do réznych
decyzji.

e Materiat ma charakter edukacyjny i uzupetniajacy. Nie stanowi certyfikacji ACLS i nie zastepuje oficjalnego kursu ani szkolenia
praktycznego.

1 WIZUALNY PRZEWODNIK PO RYTMACH W ACLS



PRZEWODNIK PO RYTMACH

Rytm zatokowy

Punkt odniesienia dla wszystkich pozostatych zapiséw.

Rytm zatokowy
Rytm miarowy, zatamek P przed kazdym zespotem QRS, staty odstep PQ, waskie QRS.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ 60 do 100 na minute.

Miarowos¢ Miarowy, state odstepy RR.

Zatamki P Obecne, jednakowe, przed kazdym zespotem QRS.

Zespoty QRS Waskie, ponizej 120 ms.

Cecha rozstrzygajaca Staty odstep PQ i staty zwigzek P z QRS.
Postepowanie

e Rytm prawidtowy, nie wymaga leczenia.
e Stuzy jako wzorzec do poréwnan przy ocenie innych zapiséw.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Tachykardia zatokowa

Odpowiedz na przyczyne, nie samodzielna arytmia.

Tachykardia zatokowa

Rytm miarowy i szybki, z zachowanymi prawidtowymi zatamkami P przed kazdym QRS.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Powyzej 100 na minute, rzadko powyzej 220 minus wiek.

Miarowos¢ Miarowy.

Zatamki P Obecne i prawidtowe, moga zlewac sie z zatamkiem T.

Zespoty QRS Waskie.

Cecha rozstrzygajaca Stopniowe narastanie i zwalnianie czestosci.
Postepowanie

e Leczenie przyczyny: goraczka, bél, hipowolemia, niedokrwistos¢, hipoksja, lek.
e Kardiowersja i leki antyarytmiczne nie sg wskazane.

Pulapka

e Najczestszy btad to traktowanie tachykardii zatokowej jak arytmii wymagajacej kardiowersji. Zwolnienie rytmu bez usuniecia
przyczyny moze pogorszy¢ stan pacjenta.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Bradykardia zatokowa

Leczenie zalezy od objawdw, nie od samej liczby.

Bradykardia zatokowa

Rytm miarowy i wolny, z zachowanymi zatamkami P i statym odstepem PQ.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Ponizej 60 na minute.

Miarowos¢ Miarowy.

Zatamki P Obecne, przed kazdym zespotem QRS.

Zespoty QRS Waskie.

Cecha rozstrzygajaca Prawidtowa sekwencja P i QRS przy niskiej czestosci.
Postepowanie

e Brak objawéw: obserwacja i monitorowanie, ustalenie przyczyny.
e Objawy niestabilnosci: atropina 1 mg, przy braku efektu stymulacja przezskérna lub wlew dopaminy albo adrenaliny.

Pulapka
e Bradykardia bywa fizjologiczna u oséb wytrenowanych i w czasie snu. Leczy sie jg wtedy, gdy powoduje objawy hipoperfuzji.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Migotanie komor

Rytm do defibrylacji. Priorytetem jest czas.

Migotanie komor

Chaotyczne fale o zmiennej amplitudzie i czestosci, bez rozpoznawalnych zespotéw QRS.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Niemozliwa do policzenia.

Miarowos¢ Catkowicie nieregularny.

Zatamki P Nieobecne.

Zespoty QRS Nieobecne.

Cecha rozstrzygajaca Brak linii izoelektrycznej i brak jakiejkolwiek powtarzalnej morfologii.
Postepowanie

e Natychmiastowa defibrylacja: 120 do 200 J dwufazowo.

e Po wytadowaniu bezzwtocznie wznéw ucisniecia na 2 minuty.

e Adrenalina 1 mg po trzeciej defibrylacji, nastepnie co 3 do 5 minut.
e Amiodaron 300 mg lub lidokaina przy rytmie opornym.

Pulapka
e Ruch pacjenta i artefakty potrafig imitowa¢ migotanie komor. Przed zmiang postepowania zawsze potwierdz brak tetna i stan
kliniczny pacjenta.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Migotanie komor drobnofaliste

tatwe do pomylenia z asystolig.

Migotanie komor drobnofaliste

NAS NAS NAANNAAS NANANNA A~ANAANNAASNAANSNNAN A~ANAAANNANAANSNNA/

Fale o niskiej amplitudzie, zwykle odpowiadajgce dtuzszemu czasowi trwania zatrzymania krazenia.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Niemozliwa do policzenia.

Miarowos¢ Nieregularny.

Zatamki P Nieobecne.

Zespoty QRS Nieobecne.

Cecha rozstrzygajaca Widoczne, cho¢ niskie, wychylenia linii zapisu.
Postepowanie

e Rytm do defibrylacji, postepowanie jak w migotaniu grubofalistym.
e Dobrej jakosci ucisniecia moga poprawi¢ amplitude migotania.

Pulapka

defibrylacji, ktéra mogtaby poméc.

e Przed rozpoznaniem asystolii zwieksz wzmocnienie zapisu i sprawdz inne odprowadzenie. Pomytka oznacza rezygnacje z

WIZUALNY PRZEWODNIK PO RYTMACH W ACLS



PRZEWODNIK PO RYTMACH

Czestoskurcz komorowy

Bez tetna: rytm do defibrylacji.

Czestoskurcz komorowy

NN N N AN N

Szerokie zespoty komorowe, rytm miarowy i szybki, o jednakowej morfologii.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle 120 do 250 na minute.

Miarowos¢ Miarowy.

Zatamki P Zwykle niewidoczne, mozliwe rozkojarzenie z QRS.

Zespoty QRS Szerokie, powyzej 120 ms, jednakowego ksztattu.

Cecha rozstrzygajaca Szerokie i jednakowe zespoty przy rytmie miarowym.
Postepowanie

e Bez tetna: rytm do defibrylacji, algorytm zatrzymania krazenia.
e Z tetnem, pacjent niestabilny: kardiowersja zsynchronizowana, zwykle 100 J.
e Z tetnem, pacjent stabilny: leki antyarytmiczne lub kardiowersja planowa.

Pulapka

e O tym, czy to zatrzymanie krazenia, decyduje obecnos¢ tetna, a nie zapis. Ten sam obraz prowadzi do dwdéch zupetnie
réznych algorytmow.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Torsade de pointes

Wieloksztattny czestoskurcz na podtozu dtugiego QOT.

Torsade de pointes

NN \NAANNNANAANNNANAANANN

Zmienna amplituda i 0$ zespotéw, ktére skrecajg sie wokét linii izoelektrycznej.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle bardzo szybka, 200 do 250 na minute.

Miarowos¢ Nieregularny.

Zatamki P Niewidoczne.

Zespoty QRS Szerokie, 0 zmiennym ksztatcie i amplitudzie.

Cecha rozstrzygajaca Charakterystyczne skrecanie osi wokét linii izoelektrycznej.
Postepowanie

e Siarczan magnezu 1 do 2 g dozylnie.
e Wyréwnanie potasu i magnezu, odstawienie lekéw wydtuzajgcych QT.
e Pacjent niestabilny lub bez tetna: defibrylacja niezsynchronizowana.

Pulapka

e Synchronizacja jest niemozliwa przy zmiennej morfologii zespotéw. Préba kardiowersji zsynchronizowanej moze zakonczy¢ sie
brakiem wyzwolenia wytadowania.
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Asystolia

Rytm nie do defibrylacji.

Brak czynnosci elektrycznej. Linia niemal ptaska, z drobnymi wahaniami wynikajacymi z zaktécen.

| Cechy rozpoznawcze

Czestosé Brak.

Miarowos¢ Nie dotyczy.

Zatamki P Nieobecne.

Zespoty QRS Nieobecne.

Cecha rozstrzygajaca Brak jakiejkolwiek zorganizowanej czynnosci elektrycznej.
Postepowanie

e Adrenalina 1 mg jak najwczesniej, nastepnie co 3 do 5 minut.
e Ucisniecia wysokiej jakosci bez przerw.

e Intensywne poszukiwanie odwracalnej przyczyny.

e Defibrylacja nie jest wskazana.

Pulapka

e Zanim rozpoznasz asystolie, sprawdz kontakt elektrod, kable, wzmocnienie zapisu i inne odprowadzenie. Wyklucz
drobnofaliste migotanie komér.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Asystolia z zalamkami P

Zachowana czynnos¢ przedsionkéw bez odpowiedzi komor.

Asystolia z zalamkami P

Widoczne wytacznie zatamki P, bez nastepujacych po nich zespotéw QRS.

| Cechy rozpoznawcze

Czestosé komor Brak.

Miarowos¢ Zatamki P zwykle miarowe.

Zatamki P Obecne, regularne.

Zespoty QRS Nieobecne.

Cecha rozstrzygajaca Czynnos¢ przedsionkéw bez jakiejkolwiek odpowiedzi komor.
Postepowanie

e Postepowanie jak w asystolii: adrenalina i ucisniecia.
e Rozwaz stymulacje, jesli obraz pojawia sie u pacjenta z tetnem.
e Szukaj przyczyn odwracalnych, zwtaszcza hiperkaliemii i zatrud.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Czynnosc¢ elektryczna bez tetna

Zorganizowany zapis bez rzutu serca.

B R N e e I =] Lo L e

Zorganizowana czynnos$¢ elektryczna, ktéra nie przektada sie na wyczuwalne tetno.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Dowolna, od wolnej do szybkiej.

Miarowos¢ Zwykle miarowy.

Zatamki P Moga by¢ obecne.

Zespoty QRS Moga by¢ waskie lub szerokie.

Cecha rozstrzygajaca Rozpoznanie stawia sie na podstawie braku tetna, nie na podstawie zapisu.
Postepowanie

e Adrenalina 1 mg jak najwczesniej, nastepnie co 3 do 5 minut.

e Priorytetem jest znalezienie i usuniecie przyczyny.

e Waskie QRS i szybki rytm: podejrzewaj przyczyne mechaniczna.

e Szerokie QRS i wolny rytm: podejrzewaj hiperkaliemie, zatrucia, kwasice.

Pulapka

e PEA to jedyny rytm zatrzymania krazenia, ktérego nie da sie rozpoznac patrzac wytgcznie na monitor. Zawsze wymaga
badania pacjenta.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Rytm idiowentrykularny

Wolny rytm zastepczy pochodzenia komorowego.

Rytm idiowentrykularny

AW A AW

Bardzo wolne, szerokie zespoty komorowe, bez poprzedzajacych zatamkoéw P.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle 20 do 40 na minute.

Miarowos¢ Zwykle miarowy.

Zatamki P Nieobecne lub niezwigzane z QRS.

Zespoty QRS Szerokie.

Cecha rozstrzygajaca Bardzo niska czestos¢ przy szerokich zespotach.
Postepowanie

e Bez tetna: postepowanie jak w PEA, w tym adrenalina i szukanie przyczyny.
e Ztetnem i objawami: stymulacja przezskérna, leki chronotropowe.
e Zawsze rozwaz hiperkaliemie, zatrucia i niedokrwienie.

Pulapka

sobie nie zapewnia perfuzji.

AW A\

e Rytm czesto pojawia sie w pdznej fazie zatrzymania krgzenia albo jako rytm zastepczy przy zaawansowanym bloku. Sam w
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Czestoskurcz nadkomorowy

Waskie zespoty QRS, rytm miarowy i szybki.

Czestoskurcz nadkomorowy

Rytm bardzo szybki i miarowy, waskie zespoty QRS, zatamki P zwykle niewidoczne.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle 150 do 250 na minute.

Miarowos¢ Miarowy, bardzo regularny.

Zatamki P Niewidoczne lub ukryte w zespole QRS.

Zespoty QRS Waskie.

Cecha rozstrzygajaca Nagty poczatek i brak zmiennosci czestosci.
Postepowanie

e Pacjent stabilny: manewry zwiekszajace napiecie nerwu btednego.
e Nastepnie adenozyna 6 mg, przy braku efektu 12 mg.
e Pacjent niestabilny: kardiowersja zsynchronizowana 50 do 100 J.

Pulapka

e Adenozyne trzeba podac bardzo szybko do duzego naczynia i natychmiast przeptukac. Powolne podanie jest najczestsza
przyczyng pozornej nieskutecznosci leku.
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PRZEWODNIK PO RYTMACH

Migotanie przedsionkow

Rytm nieregularnie nieregularny.

Migotanie przedsionkow

Brak wyraznych zatamkoéw P, zmienna linia izoelektryczna, catkowicie nieregularne odstepy RR.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zmienna, czesto szybka.

Miarowos¢ Nieregularnie nieregularny.

Zatamki P Nieobecne, zastapione falag migotania.

Zespoty QRS Zwykle waskie.

Cecha rozstrzygajaca Brak jakiejkolwiek powtarzalnosci odstepéw RR.
Postepowanie

e Pacjent stabilny: kontrola czestosci, ocena czasu trwania arytmii.
e Ocena ryzyka zatorowego przed kardiowersjg planowa.
e Pacjent niestabilny: kardiowersja zsynchronizowana 120 do 200 J.

Pulapka

e Czestos( liczy sie metodg szesciosekundowg. Metoda z duzymi kratkami jest niewiarygodna przy rytmie nieregularnym.
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Trzepotanie przedsionkow

Regularne fale o wygladzie zebdw pity.

Trzepotanie przedsionkow

NN\ NN\ NN\ NN NN NN NNV

Regularna czynnos¢ przedsionkéw o czestosci okoto 300 na minute, przewodzona do komér w statym lub zmiennym stosunku.

| Cechy rozpoznawcze

Czestosé przedsionkow Okoto 300 na minute.

Czestos¢ komor Zalezna od przewodzenia, czesto okoto 150 na minute.

Miarowosé Miarowy przy statym przewodzeniu.

Zespoty QRS Zwykle waskie.

Cecha rozstrzygajaca Regularne fale trzepotania miedzy zespotami QRS.
Postepowanie

e Pacjent stabilny: kontrola czestosci, ocena wskazan do kardiowers;ji.
e Pacjent niestabilny: kardiowersja zsynchronizowana 50 do 100 J.

Pulapka

e Czestos¢ komér doktadnie okoto 150 na minute powinna zawsze nasuna¢ podejrzenie trzepotania z przewodzeniem dwa do
jednego.
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Czestoskurcz z szerokimi zespolami QRS

Traktuj jak komorowy do czasu wykluczenia.

Czestoskurcz z szerokimi zespolami QRS

Szerokie, znieksztatcone zespoty komorowe o powtarzalnej morfologii.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle powyzej 120 na minute.

Miarowos¢ Zwykle miarowy.

Zatamki P Zwykle niewidoczne.

Zespoty QRS Szerokie, powyzej 120 ms.

Cecha rozstrzygajaca Szerokos¢ zespotéw przy szybkim rytmie.
Postepowanie

e Pacjent niestabilny: kardiowersja zsynchronizowana po sedacji.
e Pacjent stabilny i rytm miarowy: leki antyarytmiczne, konsultacja.
e Rytm niemiarowy: unikaj adenozyny i blokeréw wezta przedsionkowo-komorowego.

Pulapka

e Pomytka polegajgca na leczeniu rytmu nadkomorowego jak komorowego zwykle nie szkodzi. Pomytka odwrotna moze by¢
Smiertelna.
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Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

Wydtuzone przewodzenie, kazdy P przewiedziony.

Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

Staty, wydtuzony odstep PQ, po kazdym zatamku P nastepuje zespét QRS.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle prawidtowa.

Miarowos¢ Miarowy.

Zatamki P Obecne przed kazdym QRS.

Odstep PQ Staty, powyzej 200 ms.

Cecha rozstrzygajaca Wydtuzony, ale niezmienny odstep PQ.
Postepowanie

e Zwykle nie wymaga leczenia.
e Monitorowanie i ocena przyczyn, w tym lekéw zwalniajacych przewodzenie.
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Blok II stopnia typu Mobitz I

Stopniowe wydtuzanie PQ az do wypadniecia QRS.

Blok II stopnia typu Mobitz I

Odstep PQ wydtuza sie w kolejnych ewolucjach, az jeden zesp6t QRS wypada.

| Cechy rozpoznawcze
Czestosé

Miarowos¢

Zatamki P

Odstep PQ

Cecha rozstrzygajaca

Postepowanie

Pulapka

Zwykle wolna.
Niemiarowy, w powtarzalnym cyklu.
Obecne, jeden bez odpowiadajacego QRS.

Wydtuza sie progresywnie.

Progresja odstepu PQ przed wypadnieciem zespotu.

e Zwykle blok na poziomie wezta AV, czesciej odpowiada na atropine.
e Bez objawdéw: obserwacja i monitorowanie.
e Z objawami: atropina, w razie potrzeby stymulacja.

e Kluczem do rozpoznania jest poréwnanie odstepéw PQ w kolejnych ewolucjach, a nie sam fakt wypadniecia zespotu.
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Blok II stopnia typu Mobitz I1

Staty PQ i nagte wypadniecie zespotu QRS.

Blok II stopnia typu Mobitz II

Odstep PQ pozostaje staty, a zespoty QRS wypadaja nagle i bez zapowiedzi.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle wolna.

Miarowos¢ Niemiarowy przez wypadniecia.

Zatamki P Obecne, czes¢ bez odpowiadajgcego QRS.

Odstep PQ Staty w przewiedzionych ewolucjach.

Cecha rozstrzygajaca Brak progresji odstepu PQ przed wypadnieciem.
Postepowanie

e Blok zwykle ponizej wezta AV, mata skutecznos¢ atropiny.
e Wysokie ryzyko progresji do bloku catkowitego.
e Wskazana stymulacja i konsultacja specjalistyczna.

Pulapka

e Mobitz Il jest znacznie grozniejszy niz Mobitz I. Nie nalezy opéznia¢ przygotowania stymulacji przezskérnej.
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Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia

Catkowite rozkojarzenie AV.

Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia

Zatamki P i zespoty QRS wystepujg niezaleznie od siebie, rytm zastepczy jest wolny.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ komor Zwykle 20 do 50 na minute.

Miarowos¢ Zatamki P i zespoty QRS miarowe, ale niezalezne.

Zatamki P Obecne, bez statego zwigzku z QRS.

Zespoty QRS Waskie lub szerokie, zaleznie od poziomu bloku.

Cecha rozstrzygajaca Brak jakiegokolwiek statego zwigzku P z QRS.
Postepowanie

e Objawy niestabilnosci: atropina, ale o ograniczonej skutecznosci.
e Stymulacja przezskdérna bez zwtoki, nastepnie stymulacja przezzylna.
e Leczenie przyczyny, zwtaszcza niedokrwienia $ciany dolne;j.

Pulapka

e Szerokie zespoty rytmu zastepczego wskazujg na blok dalszy, o gorszym rokowaniu i wiekszym ryzyku asystolii.
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Blok odnogi peczka Hisa

Szerokie QRS przy zachowanym rytmie zatokowym.

Blok odnogi peczka Hisa

Rytm zatokowy z poszerzonymi i znieksztatconymi zespotami QRS.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle prawidtowa.

Miarowos¢ Miarowy.

Zatamki P Obecne przed kazdym zespotem QRS.

Zespoty QRS Szerokie, powyzej 120 ms.

Cecha rozstrzygajaca Szerokie QRS mimo zachowanej sekwencji zatokowe;.
Postepowanie

e Sam blok nie wymaga leczenia doraznego.
o Swiezo powstaty blok lewej odnogi przy objawach wiehcowych traktuj jak zmiane istotna, wymagajaca pilnej oceny.
e Ma znaczenie w réznicowaniu czestoskurczéw z szerokimi zespotami QRS.

Pulapka

e Obecnos$c¢ bloku odnogi sprawia, ze czestoskurcz nadkomorowy moze wygladac jak komorowy. Nie zmienia to zasady
traktowania rytmu szerokiego jak komorowego.
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Rytm weziowy

Pobudzenie z okolicy wezta przedsionkowo-komorowego.

e L e e e e e i B

Waskie zespoty QRS bez poprzedzajacych prawidtowych zatamkéw P.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zwykle 40 do 60 na minute.

Miarowos¢ Miarowy.

Zatamki P Nieobecne, odwrdcone lub ukryte w zespole QRS.

Zespoty QRS Waskie.

Cecha rozstrzygajaca Waskie zespoty przy braku prawidtowych zatamkéw P.
Postepowanie

e Bez objawdéw: obserwacja i ustalenie przyczyny.
e Z objawami: postepowanie jak w objawowej bradykardii.
e Rozwaz zatrucie digoksynga, niedokrwienie i zaburzenia elektrolitowe.
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Pobudzenia dodatkowe komorowe

Pojedyncze szerokie zespoty w rytmie podstawowym.

Pobudzenia dodatkowe komorowe

Przedwczesne, szerokie zespoty komorowe przerywajace regularny rytm zatokowy.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Rytm podstawowy zwykle prawidtowy.

Miarowos¢ Niemiarowy przez pobudzenia dodatkowe.

Zatamki P Obecne przed zespotami rytmu podstawowego.

Zespoty QRS Pojedyncze szerokie zespoty wsérdd waskich.

Cecha rozstrzygajaca Przedwczesnos¢ i szerokos$¢ pojedynczego zespotu.
Postepowanie

e Pojedyncze pobudzenia zwykle nie wymagajg leczenia doraznego.
e Ocen elektrolity, utlenowanie i niedokrwienie.
e Czeste pobudzenia w kontekscie objawdéw wymagajg dalszej diagnostyki.
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Bigeminia komorowa

Co drugie pobudzenie jest komorowe.

Bigeminia komorowa

Naprzemienny uktad: pobudzenie zatokowe, pobudzenie komorowe, i tak dalej.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Zalezna od rytmu podstawowego.

Miarowos¢ Powtarzalny wzorzec naprzemienny.

Zatamki P Przed pobudzeniami zatokowymi.

Zespoty QRS Naprzemiennie waskie i szerokie.

Cecha rozstrzygajaca Regularna naprzemiennos¢ dwéch morfologii.
Postepowanie

e Ocen elektrolity, zwtaszcza potas i magnez.
e Wyklucz niedokrwienie i dziatanie lekéw.

Pulapka

daje skutecznego skurczu.

e Pomiar tetna moze by¢ zanizony, jesli pobudzenia komorowe nie generuja fali tetna.

e Tetno wyczuwane na obwodzie moze by¢ o potowe nizsze niz czestos¢ w zapisie, poniewaz cze$¢ pobudzen komorowych nie
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Rytm stymulowany

Iglice stymulatora przed zespotami komorowymi.

AT A A AT

Widoczne iglice stymulatora poprzedzajace szerokie zespoty QRS.

| Cechy rozpoznawcze

Czestos¢ Ustawiona w urzadzeniu, zwykle 60 do 80 na minute.

Miarowos¢ Miarowy, jesli stymulacja jest skuteczna.

Zatamki P Zalezne od trybu stymulacji.

Zespoty QRS Szerokie, poprzedzone iglica.

Cecha rozstrzygajaca Obecnos¢ iglicy bezposrednio przed zespotem QRS.
Postepowanie

e Potwierdz przechwycenie mechaniczne, czyli tetno i ciSnienie tetnicze.
e Utrzymuj natezenie pradu nieco powyzej progu przechwycenia.
e Zapewnij analgezje i sedacje u pacjenta przytomnego.

Pulapka

e Iglica z nastepujacym po niej zespotem QRS oznacza wytgcznie przechwycenie elektryczne. Bez potwierdzenia tetna nie
wiesz, czy stymulacja jest skuteczna.
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Tabela roznicowa

Rytmy najczesciej mylone i cecha, ktdra je rozstrzyga.

PARY RYTMOW | CECHA ROZSTRZYGAJACA

Para rytmow Cecha rozstrzygajaca Konsekwencja pomylki

Migotanie komér a asystolia Obecnos¢ wychylen linii zapisu Rezygnacja z defibrylacji, ktéra mogtaby by¢ skuteczna

pVT a VT z tethnem Obecnos¢ tetna, nie zapis Wybér zupetnie innego algorytmu

PEA a asystolia Obecnos¢ zorganizowanych zespotéw QRS Oba rytmy nie do defibrylacji, rézne rokowanie

Migotanie a trzepotanie przedsionkéw Regularnos¢ odstepéw RR Btedna ocena czestosci i doboru energii

SVT a tachykardia zatokowa Nagty poczatek i brak zmiennosci Kardiowersja zamiast leczenia przyczyny

VT a SVT z aberracja Rozkojarzenie AV, zespoty zsumowane Podanie leku blokujgcego wezet AV w rytmie komorowym

Mobitz | a Mobitz Il Progresja odstepu PQ Opdznienie stymulacji w bloku o wysokim ryzyku

Blok Ill stopnia a bradykardia zatokowa Zwigzek zatamkéw P z QRS Poleganie na atropinie tam, gdzie potrzebna jest
stymulacja

Rytm stymulowany a skuteczna Obecnos¢ tetna Uznanie nieskutecznej stymulacji za skuteczng

stymulacja

Artefakt a migotanie komér Stan kliniczny i obecnos¢ tetna Defibrylacja pacjenta z zachowanym krazeniem

Lista kontrolna rozpoznawania rytmu

[1 Jakos$¢ techniczna zapisu sprawdzona

1 Czynnos¢ elektryczna obecna lub nieobecna
[] Czestos¢ policzona wtasciwg metoda

] Miarowos$¢ oceniona

[1 Szerokos¢ zespotéow QRS oceniona

[] Zatamki P i ich zwigzek z QRS ocenione

[] Tetno pacjenta sprawdzone

[1 Rytm przypisany do wiasciwego algorytmu

X3
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