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Praktyczny przewodnik, ktéry pomoze Ci poznac¢ podstawy
EKG i nauczyd sie rozpoznawad najwazniejsze rytmy serca
spotykane w praktyce ratownictwa medycznego.

MATERIALY PRZEDSZPITALNE

20 Rytmoéw i Zaburzen - Ratownictwo Medyczne




Nota wydawnicza

Waznos¢ informacji klinicznej

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i stuzy utrwaleniu podstaw teoretycznych
interpretacji zapisu EKG. Nie zastepuje on szkoleh certyfikowanych z elektrokardiografii ani

indywidualnej oceny klinicznej wykonywanej przez uprawniony personel medyczny. Kazda

decyzja terapeutyczna powinna by¢ podejmowana z uwzglednieniem petnego obrazu

klinicznego pacjenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi w danej jednostce procedurami i zakresem

uprawnien ratownika.

Tytut materiatu
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EKG dla poczatkujacych - praktyczny przewodnik
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ratownictwie medycznym
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i komorowego, bloki przewodzenia, niedokrwienie i zawat
serca, stymulacja serca
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ROZDZIAL 1

Podstawy
analizy EKG
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TEMAT 01 - PODSTAWY EKG

Anatomia zapisu EKG i podstawowe fale

Zrozumienie podstawowych elementdw zapisu elektrokardiograficznego jest fundamentem,

na ktérym opiera sie cata dalsza umiejetnos¢ rozpoznawania rytméw serca.

Opis i znaczenie kliniczne

Zapis EKG przedstawia aktywnos¢ elektryczng serca w czasie jako serie
charakterystycznych zatamkéw i odcinkéw. Zatamek P odpowiada depolaryzacji
przedsionkéw, zespdét QRS odpowiada depolaryzacji komér, a zatamek T odpowiada
repolaryzacji komér. Odstep PR odzwierciedla czas przewodzenia impulsu z
przedsionkéw do komér, a odcinek ST jest szczegdlnie istotny w rozpoznawaniu

niedokrwienia miesnia sercowego.

Podstawowe elementy zapisu

e Zatamek P - depolaryzacja przedsionkéw,
prawidtowo dodatni w odprowadzeniu Il.

e Zespdt QRS - depolaryzacja komér,
prawidtowa szerokos¢ ponizej 0,12
sekundy.

e Zatamek T - repolaryzacja komér, zwykle
zgodny kierunkowo z gtéwnym
wychyleniem QRS.

* Odstep PR - czas od poczatku zatamka P
do poczatku zespotu QRS, prawidtowo
0,12-0,20 sekundy.

Znaczenie kliniczne poszczegodlnych

elementow

e Wydtuzony odstep PR sugeruje
zaburzenie przewodzenia przedsionkowo-
komorowego.

e Poszerzony zespét QRS sugeruje
zaburzenie przewodzenia
srédkomorowego lub pochodzenie
komorowe rytmu.

* Uniesienie lub obnizenie odcinka ST
sugeruje niedokrwienie lub uszkodzenie
miesnia sercowego.

* Nieprawidtowy ksztatt zatamka T moze
wskazywad na zaburzenia elektrolitowe
lub niedokrwienie.

Sytuacje wymagajace szczegolnej uwagi

* Brak widocznych zatamkoéw P przy nieregularnym rytmie - podejrzenie migotania

przedsionkow.

* Znacznie poszerzony zespét QRS powyzej 0,12 sekundy - wymaga dalszej analizy

pochodzenia rytmu.

* Wyrazne uniesienie odcinka ST w sasiadujgcych odprowadzeniach - podejrzenie

ostrego zawatu serca.




Systematyczne podejscie do odczytu zapisu

Krok Postepowanie

Sprawdz predkos¢ przesuwu papieru i kalibracje amplitudy zapisu.

Zidentyfikuj zatamki P i ocen ich obecnos¢, ksztatt oraz relacje do zespotéw QRS.
Zmierz odstep PR i ocen jego prawidtowosc.

Ocenh szerokos$¢ i morfologie zespotéw QRS.

Oceh odcinek ST pod katem uniesien lub obnizeh.

Ocen ksztatt i kierunek zatamkdw T.

Prawidlowe wartosci podstawowych parametrow

Parametr Wartos¢ prawidtowa Znaczenie odchylenia
Odstep PR 0,12-0,20 sekundy Wydtuzenie sugeruje blok przedsionkowo-
komorowy

Szerokos¢ ponizej 0,12 sekundy Poszerzenie sugeruje blok odnogi lub rytm

QRS komorowy

Odcinek ST izoelektryczny (na linii Uniesienie lub obnizenie sugeruje
podstawowej) niedokrwienie

Odstep QT zalezny od czestosci rytmu Wydtuzenie zwieksza ryzyko groznych
(skorygowany QTc) arytmii komorowych

» Zawsze oceniaj zapis EKG w kontekscie obrazu klinicznego pacjenta, nie w
oderwaniu od niego.

* Artefakty ruchowe moga imitowac zaburzenia rytmu - w razie watpliwosci wykonaj
ponowny zapis.

* Prawidtowa kalibracja i predkos¢ papieru sg niezbedne do wiarygodnej interpretacji
odstepow czasowych.

Najczestsze bledy poczatkujacych
* Pomijanie systematycznej kolejnosci analizy na rzecz pobieznej oceny catosciowe;j.

* Mylenie artefaktéw technicznych z rzeczywistymi zaburzeniami rytmu.

Nieuwzglednianie predkosci przesuwu papieru przy pomiarze odstepéw czasowych.

* Ocena pojedynczego zespotu QRS zamiast analizy catego dostepnego zapisu.




Podsumowanie kluczowych punktow

» Systematyczna analiza zatamkdw P, odstepu PR, zespotu QRS, odcinka ST i zatamka
T jest podstawga interpretacji EKG.

* Kazdy element zapisu odzwierciedla inny etap cyklu elektrycznego serca.

* Wiarygodna interpretacja wymaga prawidtowej kalibracji zapisu i uwzglednienia
obrazu klinicznego.



TEMAT 02 - PODSTAWY EKG

Odprowadzenia EKG i ich znaczenie

Dwanascie odprowadzehn standardowego =zapisu EKG dostarcza komplementarnych

informacji o réznych scianach serca, co pozwala na precyzyjng lokalizacje nieprawidtowosci.

Opis i znaczenie kliniczne

Standardowy 12-odprowadzeniowy

EKG sktada sie 2z odprowadzen

kohczynowych (I, Il, Ill, aVR, aVL, aVF) oraz przedsercowych (V1-V6), z ktérych kazde

rejestruje aktywnos¢ elektryczng serca

z innej perspektywy przestrzennej.

Odprowadzenia te grupuje sie wedtug Scian serca, ktére odzwierciedlajg, co ma
kluczowe znaczenie w lokalizacji niedokrwienia lub zawatu.

Grupy odprowadzen i odpowiadajace
sciany serca

» Odprowadzenia Il, Ill, aVF - $ciana dolna
serca.

* Odprowadzenia V1-V4 - $ciana przednia
serca.

e Odprowadzenia |, aVL, V5-V6 - $ciana
boczna serca.

e Odprowadzenia V1-V2 z obrazem
lustrzanym moga sugerowad zajecie
sciany tylne;j.

Praktyczne zastosowanie

odprowadzen

* Odprowadzenie Il jest najczesciej
uzywane do oceny rytmu ze wzgledu na
dobrg widocznos¢ zatamka P.

* Zmiany w sgsiadujacych
odprowadzeniach (np. Il, lll, aVF) sg
bardziej wiarygodne niz izolowana zmiana
w jednym odprowadzeniu.

e Odprowadzenia przedsercowe pozwalajg
ocenic progresje zatamka R od V1 do V6.

dolnej.

rozleglejszy obszar zagrozenia.

Sytuacje wymagajace szczegolnej uwagi

* Uniesienie odcinka ST jednoczes$nie w odprowadzeniach Il, lll i aVF - zawat Sciany
* Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V1-V4 - zawat Sciany przedniej, zwykle

* Obnizenie odcinka ST w V1-V2 jako obraz lustrzany zawatu Sciany tylnej.

Postepowanie przy wykonywaniu zapisu 12-odprowadzeniowego

Krok Postepowanie

Przygotuj skére pacjenta - oczys¢ i, jesli konieczne, delikatnie ogol miejsce przyklejenia

elektrod.



Umies¢ elektrody kohczynowe zgodnie ze standardowym schematem.
Umies¢ elektrody przedsercowe w prawidtowych przestrzeniach miedzyzebrowych.
Popros pacjenta o pozostanie w spoczynku podczas wykonywania zapisu.

Wykonaj zapis i sprawdz jego jakos$¢ pod katem artefaktéw przed interpretacja.

Umiejscowienie elektrod przedsercowych

Elektroda Umiejscowienie

V1 4. przestrzeh miedzyzebrowa, prawy brzeg mostka

V2 4. przestrzeh miedzyzebrowa, lewy brzeg mostka

V3 miedzy V2 a V4

\Z 5. przestrzeh miedzyzebrowa, linia Srodkowo-obojczykowa
V5 linia pachowa przednia, na wysokosci V4

V6 linia pachowa $rodkowa, na wysokosci V4

* Nieprawidtowe umiejscowienie elektrod jest czestg przyczyng btednej interpretacji
zapisu.

* U kobiet elektrody V3-V6 umieszcza sie pod piersia, nie na niej.

* W podejrzeniu zawatu sciany dolnej z towarzyszacym zajeciem prawej komory
warto rozwazy¢ dodatkowe odprowadzenia prawokomorowe, jesli dostepne.

Najczestsze bledy

e Zamiana miejscami elektrod konczynowych, co znieksztatca caty obraz zapisu.

* Nieprawidtowe umiejscowienie elektrod przedsercowych, prowadzgce do btednej
lokalizacji zmian.

* Wykonywanie zapisu podczas ruchu pacjenta, generujgce artefakty utrudniajgce
interpretacje.

» Kazda grupa odprowadzen odzwierciedla inng Sciane serca, co pozwala lokalizowa¢
zmiany niedokrwienne.

* Prawidtowe umiejscowienie elektrod jest warunkiem koniecznym wiarygodnej
interpretacji.
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* Zmiany widoczne w kilku sgsiadujgcych odprowadzeniach sg bardziej wiarygodne
niz izolowane odchylenia.



TEMAT 03 - PODSTAWY EKG

Systematyczna metoda analizy rytmu serca

Stosowanie statej, powtarzalnej sekwencji pytan przy kazdym zapisie EKG znaczgco
zmniejsza ryzyko przeoczenia istotnych nieprawidtowosci, szczegdblnie u o0séb
poczatkujacych.

Opis i znaczenie kliniczne

Systematyczna analiza rytmu serca opiera sie na odpowiedzi na kilka
uporzadkowanych pytan: jaka jest czestos¢ rytmu, czy rytm jest miarowy, czy obecne
sg zatamki P i czy kazdemu towarzyszy zespdt QRS, jaka jest szerokos¢ zespotéw QRS
oraz czy odcinek ST i zatamek T sg prawidtowe. Konsekwentne stosowanie tej
metody pozwala na rozpoznanie wiekszosci rytméw spotykanych w praktyce

ratunkowej.

Piec¢ kluczowych pytan analizy rytmu Metody szacowania czestosci rytmu

* Jaka jest czestos¢ rytmu komor (i e Metoda 300-150-100-75-60-50: liczenie
przedsionkéw, jesli rézna)? duzych kratek miedzy kolejnymi

+ Czy rytm jest miarowy czy niemiarowy? zespotami QRS.

« Czy obecne sa zatamki P i czy kazdy * Metoda 1500: liczba matych kratek
poprzedza zespét QRS? miedzy zespotami QRS dzielona przez

* Czy zespoty QRS sg waskie czy szerokie? 1500.

« Czy odcinek ST i zatamek T sa e Liczenie zespotéw QRS w ciggu 6 sekund i

prawidtowe? pomnozenie przez 10 - przydatne przy

rytmie niemiarowym.

Sytuacje wymagajace natychmiastowej reakcji

* Bardzo szybki rytm komorowy z szerokimi zespotami QRS - podejrzenie
czestoskurczu komorowego.

* Bardzo wolny rytm z niestabilno$cig hemodynamiczng pacjenta.

* Brak rozpoznawalnego, zorganizowanego rytmu - podejrzenie migotania komoér lub
asystolii.

Sekwencja postepowania przy analizie zapisu

Krok Postepowanie

1 Ocen ogdlne wrazenie zapisu - czy rytm wyglada na zorganizowany czy chaotyczny.
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Oszacuj czestos$¢ rytmu wybrang metoda.

Oceh miarowos¢ odstepdéw miedzy zespotami QRS.
Poszukaj zatamkdéw P i ocen ich relacje do zespotéw QRS.
Oceh szerokos$¢ zespotéow QRS.

Skoreluj wynik analizy z obrazem klinicznym pacjenta przed podjeciem decyzji
terapeutycznej.

Orientacyjna klasyfikacja czestosci rytmu

Czestosc (na

. Klasyfikacja Uwagi

minute)

ponizej 60 Bradykardia Wymaga oceny objawdéw klinicznych
towarzyszacych

60-100 Czestos¢ Zakres typowy dla zdrowego dorostego w

prawidtowa spoczynku

powyzej 100 Tachykardia Wymaga dalszej analizy szerokosci QRS i

miarowosci

» U dzieci prawidtowe zakresy czestosci rytmu sg wyzsze niz u dorostych i zalezg od
wieku.

* Metoda liczenia zespotdéw w ciggu 6 sekund jest szczegdlnie przydatna przy
niemiarowym rytmie.

» Systematycznos¢ analizy jest wazniejsza niz szybkos¢ - w stanach
niezagrazajgcych bezposrednio zyciu warto poswieci¢ czas na doktadng ocene.

Najczestsze bledy

* Pomijanie oceny miarowosci rytmu i skupianie sie wytacznie na czestosci.

* Rozpoznawanie rytmu na podstawie pojedynczego zespotu QRS zamiast dtuzszego
fragmentu zapisu.

* Ignorowanie szerokosci zespotéw QRS przy ocenie tachykardii.

* Podejmowanie decyzji terapeutycznej wytgcznie na podstawie zapisu, bez
uwzglednienia stanu klinicznego pacjenta.
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Podsumowanie kluczowych punktow

* Systematyczna, powtarzalna metoda analizy zmniejsza ryzyko przeoczenia
istotnych nieprawidtowosci.

* Piec¢ kluczowych pytan pozwala uporzgdkowac proces interpretacji nawet trudnych
zapisow.

* Wynik analizy EKG nalezy zawsze interpretowac w kontekscie stanu klinicznego
pacjenta.
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TEMAT 04 - PODSTAWY EKG

Prawidlowy rytm zatokowy

Rytm zatokowy jest punktem odniesienia dla rozpoznawania wszystkich innych rytméw
serca - jego doktadna znajomos¢ jest niezbedna do identyfikacji odchyleh od normy.

Opis i znaczenie kliniczne

Prawidtowy rytm zatokowy powstaje w weZle zatokowo-przedsionkowym i
rozprzestrzenia sie przez przedsionki, wezet przedsionkowo-komorowy, peczek Hisa
oraz widkna Purkinjego do komér. Charakteryzuje sie regularnym rytmem z
czestoscig 60-100 na minute, obecnoscig zatamka P przed kazdym zespotem QRS
oraz prawidtowym odstepem PR i szerokoscig zespotéw QRS.

Cechy rozpoznawcze rytmu Warianty fizjologiczne rytmu

zatokowego zatokowego

e Czestos$¢ rytmu 60-100 na minute. e Niemiarowos¢ zatokowa oddechowa -

 Rytm miarowy, z regularnymi odstepami fizjologiczne wahania czestosci rytmu
miedzy zespotami QRS. zwigzane z fazami oddychania, czeste u

« Zatamek P dodatni w odprowadzeniu II, dzieci i mtodych dorostych.

poprzedzajacy kazdy zespét QRS. e tagodne wahania czestosci zwigzane z
« Odstep PR w granicach 0,12-0,20 aktywnoscig uktadu autonomicznego.
sekundy.

» Waski zespét QRS (ponizej 0,12 sekundy),
o ile brak wspétistniejgcego zaburzenia
przewodzenia srédkomorowego.

Kiedy pozorny rytm zatokowy wymaga dalszej uwagi

* Obecnosc¢ rytmu zatokowego przy jednoczesnych objawach klinicznych
niewspoétmiernymi do prawidtowego zapisu (np. silny bél w klatce piersiowej) - nie
wyklucza to niedokrwienia.

* Zmiennos¢ czestosci rytmu zatokowego znacznie wykraczajgca poza typowa
niemiarowos¢ oddechowsg.

Postepowanie przy rozpoznaniu prawidilowego rytmu zatokowego

Krok Postepowanie

1 Potwierdz obecnos¢ wszystkich cech rozpoznawczych rytmu zatokowego.
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Ocen, czy obraz kliniczny pacjenta jest zgodny z prawidtowym zapisem EKG.

Jesli objawy kliniczne sg niepokojagce mimo prawidtowego zapisu spoczynkowego,
rozwaz dalsza diagnostyke zgodnie z protokotem.

Udokumentuj zapis jako punkt odniesienia dla ewentualnych kolejnych badan.

Podsumowanie kryteriow rytmu zatokowego

Parametr Wartosc¢ prawidtowa

Czestos¢ 60-100/min

Miarowos¢ rytm regularny

Zatamek P obecny, dodatni w odprowadzeniu Il, przed kazdym QRS
Odstep PR 0,12-0,20 sekundy

Szerokos¢ QRS ponizej 0,12 sekundy

» U dzieci i sportowcow czestos¢ rytmu zatokowego moze fizjologicznie odbiegac od
typowego zakresu dla dorostych.

* Niemiarowos¢ zatokowa oddechowa jest wariantem prawidtowym i nie wymaga
interwencji.

* Prawidtowy zapis spoczynkowy nie wyklucza istotnej choroby serca, jesli objawy
wystepuja epizodycznie.

Najczestsze bledy

* Automatyczne wykluczenie istotnej patologii kardiologicznej wytacznie na
podstawie prawidtowego zapisu spoczynkowego.

* Mylenie niemiarowosci oddechowej z rzeczywistym zaburzeniem rytmu.

* Niedostateczna uwaga przy ocenie zapisu uznanego wstepnie za "prawidtowy",
prowadzgaca do przeoczenia subtelnych zmian.

* Rytm zatokowy jest punktem odniesienia do rozpoznawania odchyleh w zapisie
EKG.

» Wszystkie pie¢ cech rozpoznawczych musi by¢ spetnione, aby rozpozna¢
prawidtowy rytm zatokowy.
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* Prawidtowy zapis nie wyklucza istotnej patologii kardiologicznej przy niepokojgcych
objawach klinicznych.



ROZDZIAL II

Zaburzenia rytmu
nadkomorowego

+




TEMAT 05 - RYTM NADKOMOROWY

Bradykardia zatokowa

Wolny rytm zatokowy jest czestym znaleziskiem, ktére moze by¢ zaréwno fizjologicznym
wariantem, jak i objawem powaznej patologii wymagajacej pilnej interwencji.

Opis i znaczenie kliniczne

Bradykardia zatokowa to rytm powstajagcy w wezle zatokowo-przedsionkowym z
czestoscig ponizej 60 na minute, zachowujgcy wszystkie pozostate cechy
prawidtowego rytmu zatokowego (obecnos¢ zatamka P przed kazdym zespotem QRS,
prawidtowy odstep PR). Moze wystepowac fizjologicznie u oséb wytrenowanych lub
podczas snu, ale bywa tez objawem istotnej patologii, takiej jak zespét chorego wezta
zatokowego, niedoczynnos¢ tarczycy czy dziatanie lekdw.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny
» Czestos¢ rytmu ponizej 60 na minute. * Fizjologiczna u oséb wytrenowanych oraz
e Rytm miarowy. podczas snu.
« Zatamek P obecny przed kazdym  Leki spowalniajgce rytm serca (beta-
zespotem QRS, o prawidtowym ksztatcie. adrenolityki, blokery kanatu wapniowego,
* Odstep PR i szeroko$¢ QRS w granicach digoksyna).
normy. * Niedoczynnos¢ tarczycy, hipotermia,

zwiekszone napiecie nerwu btednego.

e Zespdt chorego wezta zatokowego,
zwiaszcza u pacjentdw w podesztym
wieku.

e Ostry zawat Sciany dolnej serca z
zajeciem unaczynienia wezta zatokowego.

Objawy wymagajace pilnej interwencji

* Hipotensja lub inne objawy niedostatecznej perfuzji towarzyszgce bradykardii.

» Zaburzenia Swiadomosci zwigzane ze zwolnieniem rytmu serca.

* B6l w klatce piersiowej towarzyszgcy bradykardii, sugerujgcy ostre niedokrwienie.

* Postepujace zwalnianie rytmu bez widocznej przyczyny odwracalne;j.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie
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Ocen, czy bradykardia towarzyszy objawom niestabilnosci hemodynamicznej.

Jesli pacjent stabilny - poszukaj i lecz przyczyne odwracalng (leki, zaburzenia
elektrolitowe, hipotermia).

Jesli pacjent niestabilny - podaj atropine zgodnie z protokotem.
Przy braku odpowiedzi na atropine - rozwaz stymulacje elektryczna przezskérna.

Monitoruj rytm serca i parametry hemodynamiczne w sposdéb ciggty.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartosc¢ w bradykardii zatokowej
Czestos¢ rytmu ponizej 60/min

Zatamek P obecny przed kazdym QRS, prawidtowy ksztatt
Odstep PR prawidtowy (0,12-0,20 s)

Szerokos¢ QRS prawidtowa (ponizej 0,12 s)

* Sportowcy: fizjologiczna bradykardia zatokowa nawet ponizej 50/min bez znaczenia
patologicznego.

* Pacjenci w podesztym wieku: czestsze podtoze strukturalne (zespét chorego wezta
zatokowego).

» Noworodki i dzieci: prawidtowe zakresy czestosci rytmu sg wyzsze, bradykardie
definiuje sie inaczej niz u dorostych.

Najczestsze bledy

* Leczenie bezobjawowej bradykardii u osoby wytrenowanej jako stanu
patologicznego.

* Pominiecie poszukiwania odwracalnej przyczyny bradykardii przed eskalacja
leczenia.

* Zbyt niska dawka atropiny lub zbyt dtugie oczekiwanie na jej efekt przy
niestabilnym pacjencie.

* Opédznienie przygotowania do stymulacji elektrycznej przy nieskutecznosci leczenia
farmakologicznego.
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Podsumowanie kluczowych punktow

» Bradykardia zatokowa wymaga leczenia jedynie przy towarzyszgcej niestabilnosci
hemodynamiczne;j.

* Poszukiwanie odwracalnej przyczyny jest kluczowym elementem postepowania.

* Atropina jest lekiem pierwszego rzutu, a stymulacja elektryczna opcja przy jej
nieskutecznosci.
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TEMAT 06 - RYTM NADKOMOROWY

Tachykardia zatokowa

Przyspieszony rytm zatokowy jest najczesciej fizjologiczng odpowiedzig organizmu na stres,
bdél, gorgczke lub inny czynnik - rzadko jest pierwotnym zaburzeniem wymagajacym
leczenia antyarytmicznego.

Opis i znaczenie kliniczne

Tachykardia zatokowa to rytm powstajagcy w wezle zatokowo-przedsionkowym z
czestoscig powyzej 100 na minute, zachowujgcy pozostate cechy prawidtowego
rytmu zatokowego. W przeciwienstwie do wiekszosci tachyarytmii, tachykardia
zatokowa jest zwykle wtérna do czynnika podstawowego (goraczka, bdl, lek,
odwodnienie, niedokrwisto$¢, nadczynnos¢ tarczycy) i leczenie powinno
koncentrowac sie na przyczynie, a nie na samym rytmie.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny
e Czestos¢ rytmu powyzej 100 na minute, * Bdl, lek, stres emocjonalny.
zwykle ponizej 150/min. * Gorgczka i infekgja.
* Rytm miarowy. e Odwodnienie i hipowolemia.
* Zatamek P obecny przed kazdym * Niedokrwisto$¢, nadczynno$¢ tarczycy.

zespotem QRS, o prawidtowym ksztatcie. « Substancje pobudzajace (kofeina,

* Stopniowe przyspieszanie i zwalnianie nikotyna, leki sympatykomimetyczne).
czestosci, w przeciwiehstwie do nagtego

poczatku typowego dla czestoskurczu
nadkomorowego.

Sytuacje wymagajace dalszej diagnostyki
* Tachykardia zatokowa utrzymujaca sie mimo leczenia przyczyny podstawowej.

» Towarzyszacy bél w klatce piersiowej sugerujacy niedokrwienie wtérne do
zwiekszonego zapotrzebowania tlenowego serca.

» Bardzo wysoka czestos¢ rytmu nietypowa dla prostej tachykardii zatokowej -
rozwaz inne rozpoznanie.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

1 Zidentyfikuj i lecz przyczyne podstawowa tachykardii (bdl, goraczka, odwodnienie, lek).
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Unikaj rutynowego stosowania lekéw zwalniajgcych rytm serca bez leczenia przyczyny.
Monitoruj odpowiedz czestosci rytmu na leczenie przyczynowe.

Rozwaz dalszg diagnostyke, jesli tachykardia utrzymuje sie mimo skutecznego leczenia

przyczyny.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartosc¢ w tachykardii zatokowej

Czestos¢ rytmu powyzej 100/min

Zatamek P obecny przed kazdym QRS, prawidtowy ksztatt
Poczatek i koniec stopniowy, w przeciwienstwie do napadowego SVT

» Dzieci: prawidtowe zakresy czestosci rytmu sg wyzsze, tachykardie definiuje sie
inaczej niz u dorostych.

» Kobiety w cigzy: fizjologiczne przyspieszenie rytmu serca jest czeste i zwykle nie
wymaga interwencji.

* Pacjenci z gorgczka: tachykardia zatokowa jest oczekiwang odpowiedzig

fizjologicznag.

Najczestsze bledy

* Préba farmakologicznego zwolnienia tachykardii zatokowej bez leczenia przyczyny
podstawowe;.

* Mylenie tachykardii zatokowej z czestoskurczem nadkomorowym ze wzgledu na
podobny wyglad przy szybkim rytmie.

» Niedocenienie tachykardii zatokowej jako wskazZnika powazniejszego stanu
klinicznego (np. wstrzasu, sepsy).

» Tachykardia zatokowa jest zwykle wtérna do czynnika podstawowego, ktéry
wymaga zidentyfikowania i leczenia.

» Stopniowy poczatek i koniec odrdznia jg od napadowych czestoskurczéw
nadkomorowych.

* Leczenie przyczynowe jest skuteczniejsze niz préba bezposredniego zwolnienia

rytmu.
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TEMAT 07 - RYTM NADKOMOROWY

Migotanie przedsionkow

Najczestsza utrwalona arytmia w praktyce klinicznej, charakteryzujaca sie chaotyczna
aktywnoscig elektryczng przedsionkéw i catkowicie niemiarowym rytmem komér.

Opis i znaczenie kliniczne

Migotanie przedsionkéw to zaburzenie rytmu, w ktérym przedsionki nie kurczg sie w
sposdéb skoordynowany, lecz generuja chaotyczng aktywnos$¢ elektryczng z
czestoscig 350-600 na minute. Wezet przedsionkowo-komorowy przewodzi jedynie
czes¢ tych impulséw do komér w sposdb nieregularny, co skutkuje
charakterystycznym catkowicie niemiarowym rytmem komér bez rozpoznawalnych
zatamkow P.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

* Brak rozpoznawalnych zatamkéw P, * Nadcisnienie tetnicze i choroba
zastgpionych chaotyczng linig falowania niedokrwienna serca.
(fale f). » Wady zastawkowe serca, zwtaszcza

* Rytm komér catkowicie niemiarowy zastawki mitralne;j.
(niemiarowa niemiarowos¢). « Nadczynno$é¢ tarczycy.

* Zespoty QRS zwykle waskie, chyba ze » Naduzywanie alkoholu (tzw. holiday heart
wspotistnieje blok odnogi. syndrome).

* Zmienna czestos¢ rytmu komor, od * Przewlekta obturacyjna choroba ptuc i
wolnej do bardzo szybkiej w zaleznosci od inne przyczyny ptucne.

przewodzenia przedsionkowo-
komorowego.

Objawy alarmowe wymagajace pilnej interwencji

» Bardzo szybka odpowiedZ komorowa z towarzyszacg niestabilnoscig
hemodynamiczna.

* Nowo rozpoznane migotanie przedsionkéw z objawami ostrej niewydolnosci serca.

» Towarzyszacy bol w klatce piersiowej sugerujacy niedokrwienie.

* Objawy udaru mézgu wtérne do zatorowosci obwodowej zwigzanej z migotaniem
przedsionkdw.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie
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Oceh stabilnos¢ hemodynamiczng pacjenta.

U pacjenta niestabilnego - przygotuj sie do pilnej kardiowersji elektrycznej zgodnie z
protokotem.

U pacjenta stabilnego - rozwaz kontrole czestosci rytmu zgodnie z protokotem zespotu.

Zbierz wywiad w kierunku czasu trwania arytmii oraz stosowanego leczenia
przeciwzakrzepowego.

Monitoruj parametry hemodynamiczne oraz objawy neurologiczne sugerujace
powiktania zatorowe.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartos¢ w migotaniu przedsionkow

Zatamek P nieobecny, zastgpiony falowaniem linii podstawowej
Rytm komér catkowicie niemiarowy

Szerokos$¢ QRS zwykle waska

Czestos¢ komor zmienna, od wolnej do bardzo szybkiej

» Pacjenci w podesztym wieku: najwyzsza czestos¢ wystepowania, zwiekszone
ryzyko powiktan zatorowych.

* Pacjenci z nadczynnoscia tarczycy: migotanie przedsionkéw moze by¢ pierwszym
objawem choroby.

* Pacjenci przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe: istotna informacja przy planowaniu
ewentualnej kardiowersji.

Najczestsze bledy

* Podejmowanie proby kardiowersji bez oceny czasu trwania arytmii i ryzyka
zatorowosci.

* Mylenie migotania przedsionkéw z innymi niemiarowymi rytmami bez doktadnej
analizy zapisu.

* Niedocenienie ryzyka udaru mézgu jako powiktania dtugotrwatego, nieleczonego
migotania przedsionkdw.

* Pomijanie oceny stabilnosSci hemodynamicznej przed podjeciem decyzji
terapeutycznej.
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Podsumowanie kluczowych punktow

* Migotanie przedsionkdéw charakteryzuje sie brakiem zatamkoéw P i catkowicie
niemiarowym rytmem komor.

» Decyzja terapeutyczna zalezy od stabilnosci hemodynamicznej pacjenta oraz czasu
trwania arytmii.

* Ryzyko powiktan zatorowych jest istotnym elementem oceny kliniczne;j.
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TEMAT 08 - RYTM NADKOMOROWY

Trzepotanie przedsionkow

Zorganizowana, szybka aktywnos$¢ elektryczna przedsionkéw dajaca charakterystyczny
obraz "zebdw pity" w zapisie EKG, czesto z regularnym przewodzeniem do komér.

Opis i znaczenie kliniczne

Trzepotanie przedsionkdéw to zorganizowane, szybkie pobudzanie przedsionkéw z
czestoscig zwykle okoto 300 na minute, wynikajace z krazacej fali pobudzenia w
obrebie przedsionka. Wezet przedsionkowo-komorowy zwykle przewodzi co drugi,
trzeci lub czwarty impuls, co daje charakterystyczne, czesto regularne stosunki
przewodzenia (np. 2:1, 3:1, 4:1).

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny
e Charakterystyczne fale trzepotania o ¢ Choroba niedokrwienna serca i
ksztatcie "zebdw pity", najlepiej widoczne strukturalna choroba serca.
w odprowadzeniach I, Ill, aVF. * Przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
» Czestos¢ fal przedsionkowych zwykle « Stan po kardiochirurgii.

okoto 300 na minute. « Nadczynnoé¢ tarczycy.

* Rytm komér zwykle miarowy przy statym
stosunku przewodzenia (np. 2:1).

e Czestos¢ rytmu komor przy przewodzeniu
2:1 wynosi zwykle okoto 150 na minute.

Objawy alarmowe wymagajace pilnej interwencji

* Zmiana stosunku przewodzenia z 2:1 na 1:1, prowadzaca do bardzo szybkiej
odpowiedzi komorowej i niestabilnosci.

* Niestabilno$¢ hemodynamiczna towarzyszgca trzepotaniu przedsionkéw.

» Towarzyszacy bél w klatce piersiowej lub objawy niewydolnosci serca.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

1 Ocenh stabilnos¢ hemodynamiczng pacjenta.
2 U pacjenta niestabilnego - przygotuj sie do pilnej kardiowersji elektrycznej zgodnie z
protokotem.
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U pacjenta stabilnego - rozwaz kontrole czestosci rytmu zgodnie z protokotem zespotu.

Poszukaj charakterystycznych fal trzepotania w odprowadzeniach kohczynowych

dolnych.

Monitoruj rytm serca w sposdb ciggty podczas transportu.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartos¢ w trzepotaniu przedsionkow

Czestos¢ fal przedsionkowych okoto 300/min

Ksztatt fal "zeby pity", najlepiej widoczne w I, I, aVF

Rytm komoér zwykle miarowy przy statym stosunku przewodzenia
Czestos¢ komér (przewodzenie 2:1) okoto 150/min

* Pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych: zwiekszona czestos¢ wystepowania
trzepotania przedsionkéw we wczesnym okresie pooperacyjnym.

* Pacjenci z przewlektg chorobga ptuc: czestsze podtoze strukturalne sprzyjajace tej

arytmii.

Najczestsze bledy

* Nierozpoznanie charakterystycznych fal trzepotania i btedne rozpoznanie innej
tachyarytmii.

* Niedocenienie ryzyka nagtej zmiany stosunku przewodzenia na 1:1 z gwattownym
przyspieszeniem rytmu komor.

* Pomijanie analizy odprowadzen kohczynowych dolnych, gdzie fale trzepotania sa

najlepiej widoczne.
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» Trzepotanie przedsionkéw daje charakterystyczny obraz "zebdw pity" w zapisie EKG.

* Stosunek przewodzenia przedsionkowo-komorowego determinuje czestos¢ rytmu
komor.

» Postepowanie zalezy od stabilnosci hemodynamicznej pacjenta, podobnie jak w

migotaniu przedsionkdéw.



ROZDZIAL 111

Czestoskurcz nadkomorowy
i zaburzenia komorowe




TEMAT 09 - RYTM NADKOMOROWY

Czestoskurcz nadkomorowy (SVT)

Nagty, napadowy czestoskurcz o waskich zespotach QRS, najczesciej wynikajgcy z
mechanizmu nawrotnego w obrebie wezta przedsionkowo-komorowego, dobrze reagujgcy
na manewry zwiekszajgce napiecie nerwu btednego.

Opis i znaczenie kliniczne

Czestoskurcz nadkomorowy (SVT) to zbiorcze okreslenie napadowych tachyarytmii
powstajgcych powyzej rozwidlenia peczka Hisa, najczesciej na skutek mechanizmu
nawrotnego weztowego (AVNRT) lub z udziatem dodatkowej drogi przewodzenia
(AVRT). Charakteryzuje sie nagtym poczatkiem i kohcem, wysokg czestoscig rytmu
oraz zwykle waskimi zespotami QRS, z zatamkami P czesto niewidocznymi lub
ukrytymi w zespole QRS.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Mechanizmy i kontekst kliniczny
e Czestos¢ rytmu zwykle 150-250 na e Mechanizm nawrotny w wezle
minute. przedsionkowo-komorowym (AVNRT) -
* Rytm miarowy. najczestsza przyczyna.
« Zespoty QRS waskie, chyba ze * Mechanizm nawrotny z udziatem
wspotistnieje blok odnogi. dodatkowej drogi przewodzenia (AVRT),

« Zatamki P czesto niewidoczne lub ukryte np. w zespole WPW.

w zespole QRS lub zatamku T. * Czesciej wystepuje u mtodszych,
« Nagty, napadowy poczatek i koniec zdrowych os6b bez strukturalnej choroby
epiZOdU. serca.
* Czynniki wyzwalajgce: stres, kofeina, brak

snu, wysitek fizyczny.

Objawy alarmowe wymagajace pilnej interwencji

* Niestabilnos¢ hemodynamiczna towarzyszgca czestoskurczowi (hipotensja,
zaburzenia swiadomosci, bél w klatce piersiowej, obrzek ptuc).

* Bardzo wysoka czestos$¢ rytmu utrzymujgca sie mimo préb przerwania manewrami
wagalnymi.

* Wspétistniejgcy zespdt preekscytacji (WPW) z migotaniem przedsionkow - ryzyko
bardzo szybkiego przewodzenia do komér.
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Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

Oceh stabilno$¢ hemodynamiczng pacjenta.

U pacjenta stabilnego - zastosuj manewry zwiekszajgce napiecie nerwu btednego (préba
Valsalvy, masaz zatoki szyjnej zgodnie z protokotem).

Przy nieskutecznos$ci manewrédw wagalnych - rozwaz podanie adenozyny zgodnie z
protokotem.

U pacjenta niestabilnego - przygotuj sie do pilnej kardiowers;ji elektrycznej.

Monitoruj rytm serca w sposéb ciggty przed, w trakcie i po interwencji.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartosc¢ w SVT

Czestos¢ rytmu 150-250/min

Miarowos¢ rytm miarowy

Szerokos$¢ QRS zwykle waska

Zatamek P czesto niewidoczny lub ukryty
Poczatek i koniec nagty, napadowy

» Dzieci i mtodzi dorosli: najczestsza grupa wiekowa dotknieta SVT bez strukturalnej
choroby serca.

» Kobiety w cigzy: SVT moze nasilac¢ sie w okresie cigzy, leczenie zgodne ze
standardowymi zasadami z uwzglednieniem bezpieczehstwa ptodu.

* Pacjenci z zespotem WPW: unika¢ niektérych lekéw spowalniajacych przewodzenie
przedsionkowo-komorowe przy wspdétistniejgcym migotaniu przedsionkdéw.

Najczestsze bledy

* Pomijanie préb manewréw wagalnych przed eskalacjg do leczenia
farmakologicznego u pacjenta stabilnego.

» Zbyt wolne podanie adenozyny, zmniejszajace jej skutecznos¢ ze wzgledu na
bardzo krétki czas péttrwania.

* Mylenie SVT z przewodzeniem aberrantnym z czestoskurczem komorowym bez
doktadnej analizy zapisu.
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* Opdznienie kardiowersji elektrycznej u pacjenta niestabilnego hemodynamicznie.

Podsumowanie kluczowych punktow

* SVT charakteryzuje sie nagtym poczatkiem, wysokg czestoscig i zwykle waskimi
zespotami QRS.

* Manewry wagalne sg leczeniem pierwszego rzutu u pacjenta stabilnego
hemodynamicznie.

* Niestabilnos¢ hemodynamiczna wymaga pilnej kardiowers;ji elektryczne;j.
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TEMAT 10 - RYTM KOMOROWY

Dodatkowe pobudzenia komorowe (PVC)

Przedwczesne pobudzenia pochodzace z komér sg jednym z najczestszych znalezisk w
zapisie EKG, wymagajacym oceny w kontekscie czestosci wystepowania i towarzyszacych
objawoéw klinicznych.

Opis i znaczenie kliniczne

Dodatkowe pobudzenie komorowe (PVC) to przedwczesny impuls elektryczny
powstajgcy w komorach, niezaleznie od prawidtowej Sciezki przewodzenia z wezta
zatokowego. W zapisie EKG objawia sie jako szeroki, znieksztatcony zespét QRS
pojawiajacy sie wczesniej niz oczekiwany kolejny prawidtowy zespoét, zwykle bez
poprzedzajgcego zatamka P i z petng pauza wyréwnawcza.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

e Przedwczesny, szeroki zespét QRS ¢ Mogg wystepowac u 0séb zdrowych bez
(powyzej 0,12 sekundy) o nietypowym znaczenia patologicznego, szczegdlnie
ksztatcie. sporadyczne.

e Brak poprzedzajgcego zatamka P ¢ Choroba niedokrwienna serca i przebyty
zZwigzanego z przedwczesnym zespotem. zawat serca.

e Zwykle petna pauza wyréwnawcza po e Zaburzenia elektrolitowe, zwtaszcza
pobudzeniu dodatkowym. hipokaliemia i hipomagnezemia.

» Zatamek T zwykle skierowany przeciwnie * Substancje pobudzajgce: kofeina,
do gtéwnego wychylenia zespotu QRS. nikotyna, niektére leki.

* Niedotlenienie i zaburzenia kwasowo-
zasadowe.

Sytuacje wymagajace dalszej uwagi
» Czeste, wieloogniskowe pobudzenia dodatkowe komorowe, szczegdlnie u pacjenta
z chorobg serca.

* Pobudzenia dodatkowe wystepujgce w parach (kuplety) lub seriach (nieutrwalony
czestoskurcz komorowy).

» Zjawisko R na T - pobudzenie dodatkowe przypadajgce na szczyt zatamka T
poprzedniego pobudzenia, zwiekszajgce ryzyko groznych arytmii komorowych.

* Nowe pojawienie sie licznych PVC u pacjenta z ostrym bdélem w klatce piersiowe;j.
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Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

Oceh czestos$¢ wystepowania pobudzen dodatkowych oraz ich morfologie
(jednoogniskowe vs wieloogniskowe).

Zbierz wywiad w kierunku choroby serca, zaburzen elektrolitowych oraz uzywek.

U pacjenta bezobjawowego bez choroby serca - zwykle obserwacja bez interwencji
farmakologicznej dorazne;.

U pacjenta z licznymi PVC i objawami niepokojgcymi - rozwaz dalszg diagnostyke i
monitorowanie zgodnie z protokotem.

Skoryguj zaburzenia elektrolitowe, jesli zidentyfikowane jako przyczyna.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartos¢ w PVC
Szerokos$¢ QRS powyzej 0,12 sekundy
Zatamek P nieobecny przed przedwczesnym QRS

Pauza po pobudzeniu zwykle petna pauza wyréwnawcza

Morfologia jednoogniskowa (identyczne PVC) lub wieloogniskowa (rézne ksztatty)

* Osoby zdrowe: sporadyczne, jednoogniskowe PVC sg czeste i zwykle nie wymagaja
interwencji.

* Pacjenci po zawale serca: liczne PVC mogg wskazywac¢ na zwiekszong niestabilnos¢
elektryczna miesnia sercowego.

» Sportowcy: PVC zwigzane z wysitkiem fizycznym wymagajg szczegdlnej uwagi
diagnostyczne,j.

Najczestsze bledy
* Nadmierne leczenie farmakologiczne bezobjawowych, sporadycznych PVC u osoby
bez choroby serca.

* Niedocenienie znaczenia licznych, wieloogniskowych PVC u pacjenta z choroba
niedokrwienng serca.

* Pomijanie oceny zaburzen elektrolitowych jako potencjalnie odwracalnej przyczyny.
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* Mylenie PVC z przewiedzionymi nadkomorowo pobudzeniami z aberracja

przewodzenia.

Podsumowanie kluczowych punktow

* Pojedyncze PVC u oséb zdrowych zwykle nie wymagaja leczenia doraznego.

* Liczne lub wieloogniskowe PVC u pacjenta z chorobg serca wymagajg wiekszej
czujnosci klinicznej.

» Korekcja zaburzen elektrolitowych jest waznym elementem postepowania, gdy sa

one przyczyna.
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TEMAT 11 - RYTM KOMOROWY

Czestoskurcz komorowy (VT)

Czestoskurcz komorowy jest potencjalnie zagrazajacg zyciu arytmia, ktéra moze szybko
przejs¢ w migotanie komér - wymaga natychmiastowego rozpoznania i zdecydowanego
postepowania.

Opis i znaczenie kliniczne

Czestoskurcz komorowy (VT) to szybki, zorganizowany rytm powstajgcy w komorach,
definiowany jako co najmniej trzy kolejne pobudzenia komorowe z czestoscig powyzej
100 na minute. Moze byc¢ jednoksztattny (monomorficzny, o jednakowym ksztatcie
zespotow QRS) lub wieloksztattny (polimorficzny, o zmiennym ksztatcie), a klinicznie
dzieli sie na przetrwaty (trwajacy powyzej 30 sekund lub z niestabilnosScig
hemodynamiczng) i nieprzetrwaty.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

» Czestos¢ rytmu zwykle 100-250 na e Choroba niedokrwienna serca i przebyty
minute. zawat serca - najczestsza przyczyna.

» Szerokie zespoty QRS (powyzej 0,12 * Kardiomiopatie strukturalne.
sekundy). * Zaburzenia elektrolitowe, zwtaszcza

* Rytm zwykle miarowy w postaci hipokaliemia i hipomagnezemia.
jednoksztattnej. » Wydtuzenie odstepu QT, wrodzone lub

* Dysocjacja przedsionkowo-komorowa - polekowe, predysponujgce do postaci
zatamki P niezalezne od zespotéw QRS, wieloksztattnej (torsade de pointes).

jesli widoczne.

e Moze przypominac czestoskurcz
nadkomorowy z aberracjg przewodzenia -
wymaga starannego réznicowania.

Objawy alarmowe wymagajace natychmiastowej interwencji

* Brak tetna w przebiegu czestoskurczu komorowego - traktowac jako zatrzymanie
krgzenia wymagajgce natychmiastowej defibrylacji.

* Niestabilnos¢ hemodynamiczna (hipotensja, zaburzenia Swiadomosci, bdl w klatce
piersiowej, obrzek ptuc) przy zachowanym tetnie.

» Postac wieloksztattna (torsade de pointes) z ryzykiem szybkiej degeneracji do
migotania komér.
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Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

Sprawdz obecnos¢ tetna - brak tetna oznacza koniecznos$¢ natychmiastowej defibrylacji i
rozpoczecia RKO.

U pacjenta z tethem, ale niestabilnego hemodynamicznie - przygotuj sie do pilnej
kardiowersji elektrycznej zgodnie z protokotem.

U pacjenta stabilnego z zachowanym tetnem - rozwaz leczenie antyarytmiczne (np.
amiodaron) zgodnie z protokotem.

W przypadku torsade de pointes - rozwaz podanie siarczanu magnezu zgodnie z
protokotem.

Poszukaj i skoryguj odwracalne przyczyny, w tym zaburzenia elektrolitowe.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartos¢ w czestoskurczu komorowym

Czestos¢ rytmu 100-250/min

Szerokos¢ QRS powyzej 0,12 sekundy

Morfologia jednoksztattna (monomorficzna) lub wieloksztattna (polimorficzna)

Zatamki P niezalezne od QRS, jesli widoczne (dysocjacja przedsionkowo-komorowa)

* Pacjenci po zawale serca: podwyzszone ryzyko VT zwigzane z blizng pozawatowa.

* Pacjenci z wrodzonym zespotem dtugiego QT: zwiekszone ryzyko torsade de
pointes, wymagajg szczegdlnej ostroznosci przy stosowaniu lekéw wydtuzajgcych
QT.

* Pacjenci z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem: moga prezentowad
epizody VT przerywane przez wtasne urzadzenie.

Najczestsze bledy

* Mylenie czestoskurczu komorowego z czestoskurczem nadkomorowym z aberracjg
przewodzenia, co prowadzi do niewtasciwego leczenia.

* Opéznienie defibrylacji u pacjenta bez tetna z powodu préb dalszej diagnostyki.

» Stosowanie standardowych lekéw antyarytmicznych w torsade de pointes zamiast
siarczanu magnezu.
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* Niedocenienie ryzyka nagtej degeneracji VT do migotania komér.

Podsumowanie kluczowych punktow

* Brak tetna w VT wymaga natychmiastowej defibrylacji jak w zatrzymaniu krazenia.

* Rozréznienie postaci jednoksztattnej i wieloksztattnej wptywa na wybér leczenia
farmakologicznego.

* Poszukiwanie i korekcja odwracalnych przyczyn jest istotnym elementem
catosciowego postepowania.
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TEMAT 12 - RYTM KOMOROWY

Migotanie komor (VF)

Chaotyczna, nieskoordynowana aktywnos¢ elektryczna komoér, bedgca jedng z gtéwnych
przyczyn nagtego zatrzymania krazenia i wymagajgca natychmiastowej defibrylacji.

Opis i znaczenie kliniczne

Migotanie komér (VF) to stan, w ktérym komory serca ulegajg chaotycznej,
nieskoordynowanej depolaryzacji, uniemozliwiajgcej skuteczny mechaniczny skurcz
serca i efektywnag perfuzje narzadéw. W zapisie EKG obraz ten charakteryzuje sie
catkowitym brakiem rozpoznawalnych zatamkédw P, zespotdw QRS i zatamkow T,
zastgpionych chaotyczng, nieregularng falg o zmiennej amplitudzie.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

» Catkowity brak rozpoznawalnych e Ostry zawat serca i choroba
zatamkéw P, zespotéw QRS i zatamkdéw T. niedokrwienna serca.

* Chaotyczna, nieregularna linia falowania * Zaawansowany czestoskurcz komorowy
o0 zmiennej amplitudzie i czestosci. degenerujacy do migotania.

* Migotanie gruboziarniste (o wiekszej » Ciezkie zaburzenia elektrolitowe.
amplitudzie) zwykle wskazuje na krétszy * Porazenie pradem elektrycznym,
czas trwania i lepsze rokowanie niz hipotermia, zatrucia.

migotanie drobnoziarniste.

Postepowanie w kazdym przypadku migotania komoér

* Migotanie komor zawsze oznacza zatrzymanie krgzenia i wymaga
natychmiastowego rozpoczecia RKO i defibrylacji.

» Kazda minuta opézZnienia defibrylacji istotnie zmniejsza szanse przezycia pacjenta.

* Migotanie drobnoziarniste moze by¢ trudne do odréznienia od asystolii - w razie
watpliwosci kontynuowac RKO.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

Rozpocznij natychmiast wysokiej jakosci uci$niecia klatki piersiowe;.
Podtgcz defibrylator i wykonaj defibrylacje najszybciej jak to mozliwe.

Kontynuuj RKO bezposrednio po defibrylacji, bez sprawdzania tetna.
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Podaj adrenaline i rozwaz amiodaron zgodnie z protokotem ALS po kolejnych
nieskutecznych defibrylacjach.

Poszukaj i lecz odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia (4H i 4T).

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartos¢ w migotaniu komoér

Zatamki P, QRS, T nieobecne, niemozliwe do zidentyfikowania
Charakter linii chaotyczna, nieregularna, zmienna amplituda
Typ gruboziarniste lub drobnoziarniste

* Pacjenci z hipotermia: wydtuzone czasy resuscytacji i modyfikacja czestosci
defibrylacji zgodnie z protokotem.

* Dzieci: migotanie komor jest rzadszg pierwotng przyczyng zatrzymania krgzenia
niz u dorostych, czesciej wtérne do hipoks;ji.

* Pacjenci po porazeniu pragdem: migotanie komér jest czestym mechanizmem

zatrzymania krazenia.

Najczestsze bledy

* Opéznienie defibrylacji z powodu przedtuzajgcej sie analizy rytmu lub innych
Cczynnosci.

* Mylenie migotania drobnoziarnistego z asystolig, co moze prowadzi¢ do
zaniechania defibrylacji.

» Zbyt diugie przerwy w ucisnieciach klatki piersiowej wokét momentu defibrylacji.

* Pomijanie poszukiwania odwracalnych przyczyn w trakcie przedtuzajacej sie
resuscytacji.

* Migotanie komér wymaga natychmiastowej defibrylacji jako kluczowej interwencji
ratujgcej zycie.

» Wysokiej jakosci RKO z minimalnymi przerwami pozostaje priorytetem miedzy
kolejnymi defibrylacjami.

* Poszukiwanie odwracalnych przyczyn zwieksza szanse na skuteczng resuscytacje.
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ROZDZIAL IV

Asystolia i zaburzenia
przewodzenia

+




TEMAT 13 - ZATRZYMANIE KRAZENIA

Asystolia

Catkowity brak aktywnosci elektrycznej serca, bedacy jednym z rytméw zatrzymania
krazenia niepoddajacych sie defibrylacji i wymagajacym natychmiastowej resuscytacji.

Opis i znaczenie kliniczne

Asystolia to stan catkowitego braku zorganizowanej aktywnosci elektrycznej serca,
widoczny w zapisie EKG jako ptaska lub niemal ptaska linia, bez rozpoznawalnych
zatamkéw P, zespotéw QRS ani zatamkéw T. Jest to rytm niepoddajacy sie defibrylacji,
w ktérym leczenie opiera sie na wysokiej jakosci RKO, podazy adrenaliny oraz
identyfikacji i leczeniu odwracalnych przyczyn.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

e Ptaska lub niemal ptaska linia bez e Przedtuzajace sie niedotlenienie tkanek,
rozpoznawalnej aktywnosci elektryczne;j. w tym miesnia sercowego.

* Brak zatamkoéw P, zespotéw QRS i e Zaawansowana, nieleczona
zatamkéw T. bradyarytmia.

» Sporadycznie moga by¢ widoczne * Ciezkie zaburzenia elektrolitowe,
izolowane zatamki P bez towarzyszacych zwtaszcza hiperkaliemia.
zespotdw QRS (tzw. asystolia z zatamkami « Kohcowy etap innych rytméw
P). zatrzymania krazenia (VF, PEA) bez

skutecznej resuscytacji.

Kluczowe zasady postepowania
» Zawsze potwierdzZ asystolie w co najmniej dwéch odprowadzeniach, aby wykluczy¢
migotanie komdr drobnoziarniste lub odtgczong elektrode.

* Sprawdz potgczenia elektrod i kabli przed ostatecznym potwierdzeniem
rozpoznania.

* Asystolia jest rytmem o gorszym rokowaniu niz rytmy poddajgce sie defibrylacji.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

Potwierdz rozpoznanie asystolii, sprawdzajac potaczenia elektrod i oceniajac zapis w
kilku odprowadzeniach.

Kontynuuj wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej z minimalnymi przerwami.
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Podaj adrenaline zgodnie z protokotem ALS.
Zabezpiecz drogi oddechowe i zapewnij skuteczng wentylacje.

Aktywnie poszukuj i lecz odwracalne przyczyny zatrzymania krgzenia (4H i 4T).

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartos¢ w asystolii
Aktywnos¢ elektryczna brak, linia ptaska lub niemal ptaska
Zatamki P, QRS, T nieobecne (poza sporadycznymi izolowanymi zatamkami P)

* Dzieci: asystolia jest czestszym pierwotnym rytmem zatrzymania krazenia niz u
dorostych, zwykle wtérna do niedotlenienia.
* Pacjenci hipotermiczni: wydtuzone czasy resuscytacji, asystolia moze by¢

odwracalna po ogrzaniu pacjenta.

Najczestsze bledy

» Rozpoznanie asystolii bez sprawdzenia potaczen elektrod, co moze maskowacd
migotanie komor drobnoziarniste.

* Nadmiernie dtugie przerwy w ucisnieciach klatki piersiowej podczas potwierdzania
rozpoznania.

* Pominiecie systematycznego poszukiwania odwracalnych przyczyn.

» Zbyt wczesne zaprzestanie resuscytacji bez spetnienia kryteriéw jej zakonczenia.

* Asystolia jest rytmem niepoddajgcym sie defibrylacji, wymagajacym RKO i podazy
adrenaliny.

* Potwierdzenie rozpoznania w kilku odprowadzeniach zapobiega btednej klasyfikacji
migotania drobnoziarnistego.

* |[dentyfikacja odwracalnych przyczyn pozostaje kluczowym elementem leczenia.
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TEMAT 14 - BLOKI PRZEWODZENIA

Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

Najtagodniejsza postac zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
charakteryzujgca sie wydtuzeniem odstepu PR bez utraty zadnego pobudzenia.

Opis i znaczenie kliniczne

Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia to opdznienie przewodzenia impulsu z
przedsionkéw do komér na poziomie wezta przedsionkowo-komorowego, widoczne w
zapisie EKG jako wydtuzenie odstepu PR powyzej 0,20 sekundy, przy czym kazdy
zatamek P jest nadal przewodzony do komor i towarzyszy mu zesp6t QRS.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

e Odstep PR wydtuzony powyzej 0,20 e Zwiekszone napiecie nerwu btednego, w
sekundy. tym fizjologicznie u 0séb wytrenowanych.

e Kazdy zatamek P jest przewodzony, * Leki spowalniajgce przewodzenie
towarzyszy mu zespét QRS. przedsionkowo-komorowe (beta-

« Odstep PR jest staty (nie zmienia sie z adrenolityki, blokery kanatu wapniowego,
cyklu na cykl). digoksyna).

e Rytm zwykle miarowy, o czestosci * Choroba niedokrwienna serca, zwtaszcza
zgodnej z rytmem podstawowym. zawat sciany dolnej.

e Zwyrodnienie uktadu przewodzacego
zwigzane z wiekiem.

Sytuacje wymagajace dalszej uwagi

* Znaczne wydtuzenie odstepu PR z towarzyszacymi objawami klinicznymi (rzadkie
przy izolowanym bloku | stopnia).

* Progresja do bloku wyzszego stopnia w kolejnych zapisach.

* Nowe pojawienie sie bloku | stopnia w kontekscie ostrego zespotu wiehcowego.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

1 Potwierdz rozpoznanie, mierzac odstep PR w kilku kolejnych cyklach.
2 Ocen obraz kliniczny pacjenta - blok | stopnia sam w sobie rzadko powoduje objawy.
3
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Zbierz wywiad lekowy w kierunku lekéw spowalniajgcych przewodzenie przedsionkowo-

komorowe.
Zwykle nie wymaga interwencji doraznej, jesli pacjent jest bezobjawowy.

Udokumentuj zapis jako punkt odniesienia dla dalszej obserwacji.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartosc¢ w bloku | stopnia

Odstep PR powyzej 0,20 sekundy, staty
Przewodzenie kazdy zatamek P przewodzony do komér
Zespoty QRS obecne po kazdym zatamku P

* Sportowcy: fizjologiczny blok | stopnia zwigzany ze zwiekszonym napieciem nerwu
btednego.

* Pacjenci w podesztym wieku: czestsze podtoze zwyrodnieniowe uktadu
przewodzgcego.

* Pacjenci przyjmujacy leki spowalniajgce przewodzenie: istotny element wywiadu
przy interpretacji zapisu.

Najczestsze bledy

* Nadmierne interweniowanie farmakologicznie w bezobjawowy blok | stopnia.

* Pomijanie oceny trendu w kolejnych zapisach, co mogtoby ujawni¢ progresje do
bloku wyzszego stopnia.

* Nieuwzglednienie wywiadu lekowego jako potencjalnej przyczyny wydtuzenia PR.
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* Blok | stopnia jest zwykle tagodnym zaburzeniem przewodzenia niewymagajgcym
leczenia doraznego.

» Kluczowe jest potwierdzenie, ze kazdy zatamek P jest nadal przewodzony do komor.

* Ocena trendu w czasie i wywiad lekowy pomagajg ustali¢ znaczenie kliniczne

znaleziska.




TEMAT 15 - BLOKI PRZEWODZENIA

Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia (typ Mobitz

Iill)

Posrednia posta¢ zaburzenia przewodzenia, w ktérej niektére pobudzenia przedsionkowe
nie sg przewodzone do komér - rozréznienie typu Mobitz | i Il ma istotne znaczenie

rokownicze.

Opis i znaczenie kliniczne

Blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia charakteryzuje sie okresowym brakiem
przewodzenia pojedynczych pobudzeh przedsionkowych do komér. Typ Mobitz |
(periodyka Wenckebacha) charakteryzuje sie stopniowym wydtuzaniem odstepu PR
az do wypadniecia jednego zespotu QRS, natomiast typ Mobitz Il charakteryzuje sie
nagtym wypadnieciem zespotu QRS bez wczesniejszego stopniowego wydtuzania
odstepu PR, co niesie gorsze rokowanie i wieksze ryzyko progresji do bloku
catkowitego.

Cechy rozpoznawcze - typ Mobitz I Cechy rozpoznawcze - typ Mobitz II

* Stopniowe wydtuzanie odstepu PR w e Odstep PR pozostaje staty przed nagtym
kolejnych cyklach. wypadnieciem zespotu QRS.

* W koncu jeden zatamek P nie zostaje * Wypadniecie zespotu QRS nastepuje bez
przewiedziony (wypadniecie zespotu wczesniejszego ostrzegawczego
QRS). wydtuzania PR.

* Po wypadnietym zespole cykl sie » Czesciej zwigzany z organiczng choroba
powtarza, odstep PR wraca do wartosci uktadu przewodzgcego ponizej wezta
wyjsciowe;. przedsionkowo-komorowego.

Objawy alarmowe wymagajace pilnej interwencji

* Typ Mobitz Il niesie istotnie wyzsze ryzyko nagtej progresji do bloku catkowitego niz
typ Mobitz I.

* Objawowa bradykardia towarzyszaca blokowi Il stopnia, niezaleznie od typu.

* Nowo rozpoznany blok Mobitz Il w kontekscie ostrego zawatu serca.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

1
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Rozréznij typ Mobitz | od Mobitz Il poprzez analize wzorca odstepu PR w kolejnych
cyklach.

Oceh stabilnos¢ hemodynamiczng pacjenta.
Typ Mobitz | bezobjawowy - zwykle obserwacja, rzadko wymaga interwencji doraznej.

Typ Mobitz Il lub blok objawowy - przygotuj sie do podania atropiny i ewentualnej
stymulacji elektrycznej.

Monitoruj rytm serca w sposdéb ciggty ze wzgledu na ryzyko progres;ji.

Porownanie typu Mobitz I i Mobitz II

Cecha Mobitz | Mobitz 11

Odstep PR stopniowo sie wydtuza staty przed wypadnieciem

Rokowanie zwykle tagodniejsze powazniejsze, wyzsze ryzyko
progresji

Umiejscowienie zwykle w weZle przedsionkowo- zwykle ponizej wezta (peczek Hisa

bloku komorowym lub nizej)

* Pacjenci z ostrym zawatem S$ciany dolnej: czesciej typ Mobitz I, zwykle
przemijajacy.

* Pacjenci z ostrym zawatem sSciany przedniej: blok Mobitz Il niesie gorsze rokowanie
ze wzgledu na rozleglejsze uszkodzenie uktadu przewodzgcego.

Najczestsze bledy
* Mylenie typu Mobitz | z Mobitz Il bez doktadnej analizy wzorca odstepu PR.
* Niedocenienie ryzyka nagtej progresji typu Mobitz Il do bloku catkowitego.

» Zbyt pdzZne przygotowanie do stymulacji elektrycznej u pacjenta z blokiem Mobitz
Il.
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* Rozréznienie typu Mobitz | i Il ma kluczowe znaczenie rokownicze i decyzyjne.
» Typ Mobitz Il wymaga wiekszej czujnosci ze wzgledu na ryzyko nagtej progresiji.
e Stymulacja elektryczna powinna by¢ przygotowana wczesniej przy typie Mobitz Il.




TEMAT 16 - BLOKI PRZEWODZENIA

Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia

(calkowity)

Catkowite zerwanie tgcznosci elektrycznej miedzy przedsionkami a komorami, wymagajace
pilnej oceny i czesto stymulacji elektrycznej serca.

Opis i znaczenie kliniczne

Blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia (catkowity) charakteryzuje sie catkowitym
brakiem przewodzenia impulséw z przedsionkéw do komor. Przedsionki i komory
kurczg sie niezaleznie od siebie, kazde we wtasnym rytmie - przedsionki zgodnie z
rytmem zatokowym, a komory dzieki rytmowi zastepczemu powstajgcemu ponizej
miejsca bloku, zwykle znacznie wolniejszemu.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

» Catkowity brak zwigzku miedzy * Zaawansowana, przewlekta choroba
zatamkami P a zespotami QRS (dysocjacja uktadu przewodzgcego zwigzana z
przedsionkowo-komorowa). wiekiem.

» Zatamki P wystepujg w swoim wtasnym, * Ostry zawat serca, zwtaszcza sciany
regularnym rytmie, zwykle szybszym niz dolnej lub przedniej.
zespoty QRS. « Zatrucie lekami spowalniajgcymi

* Zespoty QRS wystepujg w swoim przewodzenie przedsionkowo-komorowe.
wtasnym, wolniejszym rytmie « Wrodzony blok catkowity, rzadziej
zastepczym. rozpoznawany po raz pierwszy w wieku

e Szerokos¢ zespotéw QRS zalezy od dorostym.

miejsca powstawania rytmu zastepczego
(weztowy - waskie QRS, komorowy -
szerokie QRS).

Objawy alarmowe wymagajace pilnej interwencji

* Niestabilnos¢ hemodynamiczna zwigzana z wolnym rytmem zastepczym komor.

* Rytm zastepczy komorowy (szerokie QRS) o niskiej czestosci - mniej stabilny niz
rytm weztowy.

e Zaburzenia swiadomosci lub omdlenia zwigzane z blokiem catkowitym (napady
Morgagniego-Adamsa-Stokesa).
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Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

PotwierdzZ rozpoznanie, oceniajgc niezaleznos$¢ rytmu zatamkéw P i zespotéw QRS.
Oceh stabilno$¢ hemodynamiczng pacjenta.

U pacjenta niestabilnego - podaj atropine zgodnie z protokotem, cho¢ skutecznos$¢ bywa
ograniczona w bloku catkowitym.

Przygotuj sie do pilnej stymulacji elektrycznej przezskérnej przy nieskutecznosci
leczenia farmakologicznego.

Monitoruj rytm serca i parametry hemodynamiczne w sposdéb ciggty podczas transportu.

Kryteria diagnostyczne

Parametr Wartosc w bloku lll stopnia

Zwigzek P-QRS brak, dysocjacja przedsionkowo-komorowa

Rytm przedsionkéw regularny, zwykle w zakresie rytmu zatokowego
Rytm komoér regularny, wolniejszy, rytm zastepczy

Szerokos¢ QRS waska (rytm weztowy) lub szeroka (rytm komorowy)

* Pacjenci z ostrym zawatem Sciany dolnej: blok catkowity bywa przemijajgcy, rytm
zastepczy zwykle stabilniejszy.

* Pacjenci z ostrym zawatem Sciany przedniej: blok catkowity wigze sie z gorszym
rokowaniem, rytm zastepczy zwykle mniej stabilny.

* Pacjenci w podesztym wieku: czestsze podtoze przewlekte, zwyrodnieniowe uktadu
przewodzgcego.

Najczestsze bledy
* Pomijanie oceny niezaleznosci rytmu przedsionkdéw i komér, co jest kluczowe dla
rozpoznania.

» Oczekiwanie istotnej poprawy po atropinie, ktérej skutecznos¢ w bloku catkowitym
jest czesto ograniczona.

* Opdznienie przygotowania do stymulacji elektrycznej u niestabilnego pacjenta.

* Mylenie bloku catkowitego z innymi zaburzeniami rytmu bez doktadnej analizy
relacji P-QRS.
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Podsumowanie kluczowych punktow

* Blok Ill stopnia charakteryzuje sie catkowita niezaleznoscig rytmu przedsionkdw i
komor.

* Rytm zastepczy komorowy jest mniej stabilny niz weztowy i wymaga wiekszej
czujnosci.

» Stymulacja elektryczna jest czesto konieczna przy niestabilnosci hemodynamicznej.
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ROZDZIAL V

Niedokrwienie, zawal
i stany szczegolne

+




TEMAT 17 - ZABURZENIA PRZEWODZENIA

Blok odnogi peczka Hisa (prawej i lewej)

Zaburzenie przewodzenia srédkomorowego skutkujgce poszerzeniem zespotéw QRS - jego
rozpoznanie jest istotne zaréwno samodzielnie, jak i w konteksScie interpretacji
ewentualnego niedokrwienia.

Opis i znaczenie kliniczne

Blok odnogi peczka Hisa to zaburzenie przewodzenia impulsu elektrycznego przez
jedng z dwodch gtéwnych odndg uktadu przewodzacego komoér, prowadzace do
opéznionej i nieprawidtowej sekwencji depolaryzacji odpowiedniej komory. Skutkuje
to poszerzeniem zespotu QRS powyzej 0,12 sekundy oraz charakterystycznymi
zmianami morfologii w odprowadzeniach V1 i V6, réznymi dla bloku prawej i lewej

odnogi.
Cechy rozpoznawcze - blok prawej Cechy rozpoznawcze - blok lewej
odnogi odnogi
e Szeroki zespét QRS powyzej 0,12 e Szeroki zespét QRS powyzej 0,12
sekundy. sekundy.
* Charakterystyczny obraz RSR' ("uszy e Szeroki, zwykle zazebiony zatamek R w
krélika") w odprowadzeniu V1. odprowadzeniu V6.
e Szeroki, gteboki zatamek S w e Gteboki zatamek S lub QS w
odprowadzeniu V6. odprowadzeniu V1.

* Blok lewej odnogi istotnie utrudnia
standardowg interpretacje cech
niedokrwienia w zapisie EKG.

Sytuacje wymagajace szczegodlnej uwagi

* Nowo powstaty blok lewej odnogi z towarzyszacym bélem w klatce piersiowej -
traktowac jako mozliwy odpowiednik zawatu serca zgodnie z protokotem.

* Blok odnogi z towarzyszacg niestabilnosScia hemodynamiczna.

* Naprzemienny blok prawej i lewej odnogi w kolejnych zapisach, sugerujacy
niestabilnos¢ uktadu przewodzgcego.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie
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Zidentyfikuj poszerzenie zespotu QRS i réznicuj blok prawej od lewej odnogi na
podstawie odprowadzen V1 i V6.

Skoreluj znalezisko z obrazem klinicznym pacjenta, zwtaszcza obecnoscig bdélu w klatce
piersiowej.

W przypadku nowego bloku lewej odnogi z bélem w klatce piersiowej - postepuj zgodnie
z protokotem dla podejrzenia zawatu serca.

Poréwnaj z wczesniejszymi zapisami pacjenta, jesli dostepne, aby ocenié, czy blok jest
nowy czy przewlekty.

Poréwnanie bloku prawej i lewej odnogi

Cecha Blok prawej odnogi Blok lewej odnogi

Szerokos$¢ QRS powyzej 0,12 s powyzej 0,12 s

Obraz w V1 RSR' ("uszy krélika") gteboki S lub QS

Obraz w V6 szeroki, gteboki zatamek S szeroki, zazebiony zatamek R
Ocena wzglednie zachowana mozliwos¢ istotnie utrudniona standardowa
niedokrwienia oceny ocena

» Osoby zdrowe: izolowany blok prawej odnogi moze by¢ wariantem bezobjawowym
bez znaczenia patologicznego.

* Pacjenci z choroba niedokrwienng serca: blok lewej odnogi czesciej wigze sie ze
strukturalng chorobg serca.

* Pacjenci z przewlektym blokiem lewej odnogi: konieczne poréwnanie z
wczesniejszymi zapisami przy ocenie nowego bélu w klatce piersiowe;j.

Najczestsze bledy

» Préba standardowej interpretacji odcinka ST w obecnosci bloku lewej odnogi bez
uwzglednienia jego wptywu na zapis.

* Mylenie bloku prawej i lewej odnogi ze wzgledu na niedoktadng analize
odprowadzen V1 i V6.

* Niedocenienie znaczenia nowego bloku lewej odnogi u pacjenta z bélem w klatce
piersiowej.
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Podsumowanie kluczowych punktow

* Blok odnogi peczka Hisa poszerza zespét QRS i zmienia jego morfologie w
charakterystyczny sposaéb.

* Blok lewej odnogi istotnie utrudnia standardowg ocene niedokrwienia w zapisie
EKG.

* Nowy blok lewej odnogi z bélem w klatce piersiowej wymaga potraktowania jako
mozliwy zawat serca.
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TEMAT 18 - NIEDOKRWIENIE

Zawal serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

Rozpoznanie zawatu serca z uniesieniem odcinka ST w zapisie EKG jest jednym z
najwazniejszych umiejetnosci ratownika medycznego, bezposrednio wptywajgacym na dalsza
sciezke leczenia pacjenta.

Opis i znaczenie kliniczne

Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) powstaje w wyniku catkowitego
zamkniecia naczynia wiehcowego, prowadzacego do petnosciennego niedokrwienia
miesnia sercowego. W zapisie EKG objawia sie jako uniesienie odcinka ST w co
najmniej dwéch sasiadujgcych odprowadzeniach, odzwierciedlajgcych okreslong
sciane serca, co pozwala na lokalizacje obszaru zagrozonego martwica.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG

e Uniesienie odcinka ST w co najmniegj
dwéch sasiadujgcych odprowadzeniach.

» Wysokos$¢ uniesienia istotna klinicznie
zalezy od odprowadzenia i wieku oraz ptci
pacjenta.

* Czesto towarzyszgce zmiany lustrzane
(obnizenie ST) w odprowadzeniach
przeciwstawnych.

e W miare uptywu czasu mogg pojawic sie
patologiczne zatamki Q oraz ujemne
zatamki T.

Lokalizacja zawalu wedlug

odprowadzen

+ Sciana dolna: uniesienie w II, lll, aVF.

« Sciana przednia: uniesienie w V1-V4.

« Sciana boczna: uniesienie w I, aVL, V5-V6.

« Sciana tylna: obnizenie ST w V1-V2 jako
obraz lustrzany, potwierdzone

dodatkowymi odprowadzeniami tylnymi,
jesli dostepne.

Objawy alarmowe wymagajace natychmiastowego dzialania

* Uniesienie odcinka ST z towarzyszgcym bélem w klatce piersiowej - traktowac jako

STEMI do czasu wykluczenia.

* Towarzyszgce zaburzenia rytmu serca, w tym komorowe zaburzenia rytmu.

* Objawy wstrzgsu kardiogennego towarzyszace rozlegtemu zawatowi.

 Zajecie Sciany dolnej z podejrzeniem wspdtistniejgcego zawatu prawej komory.

Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie
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Wykonaj 12-odprowadzeniowy zapis EKG najszybciej jak to mozliwe od pierwszego
kontaktu z pacjentem.

Rozpoznaj wzorzec uniesienia ST i okresl prawdopodobng lokalizacje zawatu.
Podaj kwas acetylosalicylowy oraz inne leki zgodnie z protokotem zespotu.

Powiadom z wyprzedzeniem osrodek kardiologii interwencyjnej o transportowanym
pacjencie.

Monitoruj rytm serca w sposdb ciggty, gotowos¢ do defibrylacji w razie groZznej arytmii.

Transportuj priorytetowo, minimalizujgc czas na miejscu zdarzenia.

Kryteria istotnego uniesienia odcinka ST (orientacyjnie)

Odprowadzenia Orientacyjny prég uniesienia
Wiekszos$¢ odprowadzen co najmniej 1 mm (0,1 mV)
V2-V3 (mezczyzni ponizej 40 lat) €O najmniej 2,5 mm

V2-V3 (mezczyzni powyzej 40 lat) CO hajmniej 2 mm

V2-V3 (kobiety) co najmniej 1,5 mm

 Kobiety: czestsze nietypowe objawy towarzyszace, mimo obecnosci typowych
zmian w EKG.

* Pacjenci z cukrzyca: mozliwy przebieg bezbolesny (niemy zawat) pomimo istotnych
zmian w zapisie EKG.

* Pacjenci z blokiem lewej odnogi: rozpoznanie STEMI wymaga zastosowania
zmodyfikowanych kryteriéw.

Najczestsze bledy

* Opdznienie wykonania 12-odprowadzeniowego zapisu EKG u pacjenta z bélem w
klatce piersiowe;j.

* Pominiecie oceny zmian lustrzanych, ktére moga potwierdzi¢ rozpoznanie w
niejednoznacznych przypadkach.

* Niedocenienie STEMI sciany dolnej jako potencjalnie zwigzanego z zajeciem prawej
komory.

» Zbyt péZne powiadomienie osrodka kardiologii interwencyjnej, wydtuzajace czas do
leczenia inwazyjnego.
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Podsumowanie kluczowych punktow

* Rozpoznanie STEMI opiera sie na uniesieniu odcinka ST w co najmniej dwdch
sgsiadujgcych odprowadzeniach.

 Lokalizacja zmian w zapisie EKG pozwala okresli¢ prawdopodobng Sciane serca
objetg zawatem.

* Czas od pierwszego kontaktu medycznego do leczenia inwazyjnego ma kluczowe

znaczenie dla rokowania.
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TEMAT 19 - NIEDOKRWIENIE

Niedokrwienie bez uniesienia odcinka ST

Obnizenie odcinka ST oraz zmiany zatamka T mogg wskazywac na istotne niedokrwienie

miesnia sercowego, nawet przy braku klasycznego obrazu zawatu z uniesieniem ST.

Opis i znaczenie kliniczne

Niedokrwienie miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST obejmuje spektrum od

niestabilnej dtawicy piersiowej po zawat serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI),

réznigce sie jedynie obecnoscia biochemicznych markeréw martwicy miesnia

sercowego, niemozliwych do oceny na podstawie samego zapisu EKG. W zapisie EKG

objawia sie jako obnizenie odcinka ST, sptaszczenie lub odwrdcenie zatamka T, przy

braku uniesienia odcinka ST.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Przyczyny i kontekst kliniczny

* Obnizenie odcinka ST, poziome lub * Krytyczne, ale niecatkowite zwezenie
skos$ne w dét, w odprowadzeniach naczynia wiencowego.
odpowiadajacych obszarowi « Niestabilna blaszka miazdzycowa z

niedokrwienia.

 Sptaszczenie lub odwrécenie zatamka T.

* Brak uniesienia odcinka ST i
patologicznych zatamkéw Q typowych dla
petnosciennego zawatu.

e Zmiany moga by¢ dynamiczne - nasila¢
sie w trakcie bélu i ustepowac po jego
ustapieniu.

czesciowq zakrzepica naczynia.

» Zwiekszone zapotrzebowanie tlenowe

miesnia sercowego przy ograniczonej
rezerwie wiencowej (np. podczas
tachykardii, wysitku).

e Skurcz naczynia wiencowego (dtawica

Prinzmetala) - zwykle z przemijajgcym
uniesieniem, a nie obnizeniem ST.

Objawy alarmowe wymagajace pilnej oceny

* Obnizenie odcinka ST w wielu odprowadzeniach, sugerujgce rozlegte

niedokrwienie.

* B6l w klatce piersiowej narastajgcy mimo leczenia, z towarzyszacymi

dynamicznymi zmianami EKG.

» Towarzyszaca niestabilnos¢ hemodynamiczna lub zaburzenia rytmu serca.

* Obnizenie odcinka ST w odprowadzeniu aVR jednoczes$nie z rozlanym obnizeniem
w innych odprowadzeniach - sugeruje istotne zwezenie pnia lewej tetnicy

wiencowej lub choroby wielonaczyniowe;j.
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Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

Wykonaj 12-odprowadzeniowy zapis EKG i poréwnaj z ewentualnym wczesniejszym
zapisem pacjenta.

Zbierz ukierunkowany wywiad dotyczacy charakteru bélu i czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Podaj kwas acetylosalicylowy oraz inne leki zgodnie z protokotem zespotu.
Monitoruj dynamike zmian w zapisie EKG, zwtaszcza w korelacji z nasileniem objawéw.

Transportuj do szpitala z mozliwoscig dalszej diagnostyki i leczenia ostrego zespotu
wiencowego.

Rozpoznanie réoznicowe zmian odcinka ST

Wzorzec zmian Prawdopodobne znaczenie

Obnizenie ST poziome lub skosne w  Wysoce sugestywne dla niedokrwienia
dot

Obnizenie ST skosne do gory Mniej specyficzne, moze by¢ wariantem prawidtowym

Odwrdcenie zatamka T Sugestywne dla niedokrwienia, mniej specyficzne niz
obnizenie ST

» Kobiety i osoby starsze: czestsze nietypowe objawy przy istotnych zmianach
niedokrwiennych w EKG.

* Pacjenci z wczesniejszg chorobg niedokrwienng serca: poréwnanie z poprzednimi
zapisami jest szczegdlnie wartosSciowe.

* Pacjenci z cukrzyca: zwiekszone ryzyko przebiegu bezobjawowego lub
skgpoobjawowego.

Najczestsze bledy

» Bagatelizowanie obnizenia odcinka ST jako mniej istotnego niz uniesienie ST.

* Pomijanie znaczenia obnizenia ST w odprowadzeniu aVR jako mozliwego wskaznika
powaznej choroby wielonaczyniowej.

» Niewykonanie poréwnania z wczesniejszym zapisem EKG, gdy jest dostepny.
» Zbyt pdZne rozpoczecie leczenia przeciwptytkowego u pacjenta z podejrzeniem
ostrego zespotu wiehcowego.
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Podsumowanie kluczowych punktow

* Obnizenie odcinka ST i zmiany zatamka T mogg wskazywac na istotne
niedokrwienie miesnia sercowego.

* Dynamika zmian w korelacji z objawami klinicznymi ma istotne znaczenie
diagnostyczne.

* Rozlegte obnizenie ST z towarzyszacym obnizeniem w aVR wymaga szczegdlnej
CZUjnosci.
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TEMAT 20 - STANY SZCZEGOLNE

Rytm stymulatora serca (pacemaker)

Rosnaca liczba pacjentéw z wszczepionym stymulatorem serca sprawia, ze rozpoznanie
charakterystycznego obrazu EKG oraz najczestszych nieprawidiowosci zwigzanych ze
stymulacja jest istothg umiejetnoscia praktyczna.

Opis i znaczenie kliniczne

Rytm stymulatora serca powstaje w wyniku sztucznej stymulacji elektrycznej
dostarczanej przez wszczepione urzgdzenie, widocznej w zapisie EKG jako
charakterystyczne, waskie, pionowe wychylenie (iglica stymulacji) bezposrednio
poprzedzajgce pobudzenie przedsionkdéw, komdr lub obu, w zaleznosci od trybu
stymulacji zaprogramowanego w urzadzeniu.

Cechy rozpoznawcze w zapisie EKG Wskazania do wszczepienia

* Iglica stymulacji - waskie, pionowe stymulatora
wychylenie bezposrednio przed * Objawowa bradykardia niereagujgca na
odpowiadajagcym mu zatamkiem P lub leczenie odwracalnych przyczyn.

zespotem QRS. » Zaawansowany blok przedsionkowo-

Zespot QRS po stymulacji komorowej jest komorowy Il lub Il stopnia.
zwykle szeroki, o morfologii

e Zespot chorego wezta zatokowego.

przypominajacej blok lewej odnogi (przy ¢ Niektére wskazania profilaktyczne u

stymulacji z koniuszka prawej komory). pacjentéw z istotnym ryzykiem groznych

e Rytm zwykle miarowy, o czestosci bradyarytmii.
zaprogramowanej w urzgdzeniu lub
wyzszej przy zachowanej aktywnosci

wiasnej serca.

Sytuacje wymagajace szczegolnej uwagi
* Brak iglicy stymulacji przy oczekiwanym rytmie stymulowanym - podejrzenie
awarii urzadzenia lub wyczerpania baterii.

* Iglica stymulacji bez nastepujgcego po niej pobudzenia (brak uchwytu, ang. failure
to capture).

* Niewtasciwa stymulacja pomimo obecnosci wtasnej aktywnosci elektrycznej serca
(zaburzenie sensingu).

* Objawy kliniczne bradykardii pomimo obecnos$ci wszczepionego stymulatora.
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Postepowanie krok po kroku

Krok Postepowanie

Rozpoznaj obecnos¢ iglic stymulacji i ich relacje do zatamkéw P i zespotéw QRS.
Ocen, czy kazda iglica stymulacji skutkuje odpowiednim pobudzeniem (uchwytem).

Zbierz wywiad dotyczgcy rodzaju wszczepionego urzadzenia oraz ostatniej kontroli
stymulatora.

W przypadku podejrzenia nieprawidtowego dziatania urzgdzenia z towarzyszgcymi
objawami - postepuj zgodnie z protokotem dla objawowej bradykardii.

Unikaj umieszczania elektrod defibrylatora bezposrednio nad wszczepionym
urzadzeniem, jesli wymagana jest defibrylacja lub kardiowersja.

Rozpoznawanie prawidlowej i nieprawidlowej funkcji stymulatora

Obserwacja Interpretacja

Iglica stymulacji z nastepujgcym pobudzeniem Prawidtowa funkcja (skuteczny uchwyt)

Iglica stymulacji bez nastepujacego pobudzenia Brak uchwytu - mozliwa nieprawidtowos¢

Brak iglicy przy oczekiwanej stymulacji Mozliwa awaria urzgdzenia lub wyczerpanie
baterii

Iglica pojawiajgca sie pomimo wtasnej aktywnosci Zaburzenie funkcji wyczuwania (sensingu)
serca

* Pacjenci w podesztym wieku: najczestsza grupa z wszczepionymi stymulatorami
serca.

* Pacjenci z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem: mogg prezentowad
dodatkowo epizody interwencji urzadzenia (wstrzasy) w przebiegu groznych
arytmii.
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Najczestsze bledy

* Mylenie prawidtowego rytmu stymulowanego z patologicznym poszerzeniem
zespotéw QRS o innym podtozu.

* Pomijanie oceny skutecznosci uchwytu przy kazdej iglicy stymulacji.

» Umieszczanie elektrod defibrylatora bezposrednio nad wszczepionym
urzgdzeniem.




» Niedocenienie objawdw klinicznych bradykardii u pacjenta ze stymulatorem,
zaktadajac, ze urzadzenie zawsze dziata prawidtowo.

Podsumowanie kluczowych punktow

* Rozpoznanie iglicy stymulacji i oceny jej skutecznosci jest kluczowe w interpretacji
rytmu stymulowanego.

 Nieprawidtowosci funkcji stymulatora obejmujg brak uchwytu, brak stymulacji oraz
zaburzenia wyczuwania.

* Elektrody defibrylatora nalezy umieszcza¢ z dala od wszczepionego urzadzenia.
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Zakonczenie

To jest koniec praktycznego przewodnika po podstawach EKG. Kazdy z 20 omdéwionych
tematdéw obejmuje cechy rozpoznawcze w zapisie, kontekst kliniczny, postepowanie krok
po kroku oraz najczestsze btedy popetniane przez osoby poczatkujgce w interpretacji
elektrokardiogramu.

* Regularnie analizuj rzeczywiste zapisy EKG, stosujgc systematyczng metode
opisang w rozdziale I.

» Konsultuj niejednoznaczne zapisy z bardziej doswiadczonymi cztonkami zespotu lub
lekarzem.

* Traktuj ten przewodnik jako wprowadzenie, nie zamiennik, szkolen certyfikowanych
z elektrokardiografii.
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