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+ Krajska nemocnice Liberec, as. PFistup k pacientovi s tachyarytmii | pokroka seolupréce je dspéch®

Liberee Twrnorv ﬁ?d&an’f Henry Ford

Arytmie jsou castou a
obavanou pricinou navstév
UP ¢i volani na tisnovou
linku.

Spravna interpretace EKG a
adekvatni terapie
muZe znamenat rozdil mezi
zivotem a smrti

Multioborova spoluprace je
nezbytnou soucasti efektivni
terapie ve prospéch pacienta




L0

+ Krajsk& nemocnice Liberec, as. ,hereaguje, nedycha
Liberee Twrnorv ﬁ?ﬂ[éa‘nf Case report no . 1 g j y

RV(315) RzP(372) | Jablonec nad Nisc ) Vyzv’a: b’ezvedo’m’l, nereaguje,
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ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (@)

e .. Cestou na misto:
m v/ Rychld diferencialni diagnostika
T —— bezvedomi u 60letého muze:
e v ' NZO

g,

Defibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzova VT)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

v CMP
v’ Intoxikace

Okamzité pokradujte
v KPR 2 minuty

Obnoveni spontanniho
obéhu (ROSC)

Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni masaze jte a Fedte ibilni pFiginy Zvaite

* Podejte kyslik * Hypoxie * Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci ra u m a
Pousiit ky fii « Hypovolémie * Mechanickou srde&ni maséz pro usnadnéni transportu/

* Poutzijte kapnografii

dalsi 1é€by

per i pfi¢iny

* Po zaji§téni dychacich cest srde¢ni masaz i o . ;
* Hypotermie/hypertermie * Mimotéini KPR

]
neprerusujte J
Ay S & Al o oa * Trombéza (korondmi tepny nebo plicni ) ~N
¢ Minimalizujte pferuSovani srde¢ni masaze Po obnoveni obéhu

£ B * Tenzni pneumotorax
* Intravendzni nebo intraosealni vstup + Tamponkda sidesnl e Postup ABCDE

* Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut « Toxické latky ¢ Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,

3 i o ¢ 12svodové EKG
* Podejte amiodaron po 3. vyboji Pro rozpoznani reverzibilnich pFi¢in zvaite 5 e o Mo avaiici pHiginu
* Rozpoznejte a feste reverzibilni pFiciny pouziti ultrazvuku e = % i
J

e Cilena regulace télesné teploty

Odkud: ,V pripadé srdecni zastavy zmér pulz nejprve sam sobé.”
Kan Samuel Shem — DUm pané — Tlustochovo pravidlo ¢islo 3
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Liberec Twrnov ﬁ;ﬁd!@n’f Case report no . 1

3 it e B
Tt s % n ) e "9

N e -~y
o N ” 27 ~




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. ,hereaguje, nedycha“
Liberee Twrnorv ?:b?aféa‘n’f Case report no- 1 g J y

O jaky rytmus se jedna:

] Asystolie

"] Fibrilace komor

| Komorova tachykardie
| Fibrilace sini




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. ,hereaguje, nedycha“
Liberee Twrnorv ?:b?aféa‘n’f Case report no- 1 g J y

O jaky rytmus se jedna:

] Asystolie

| Fibrilace komor

| Komorova tachykardie
_| Fibrilace sini




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. ,hereaguje, nedycha“
Liberee Twrnorv ?:w;afia‘nf Case report no . g J y

Zhodnotte srde¢ni rytmus

Defibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzova VT)

Okamzité pokracujte Obnoveni spontanniho
v KPR 2 minuty obéhu (ROSC)

Adrenalin 1mg + Amiodaron 300mg po 3. vyboji \/ZnO\Iu ABCDE
v'natodit 12sv EKG
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+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. Case repo rt no. 1 ,hereaguje, nedycha”

Liberee Tarmov ?;? Adlband
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CARDIAC ARREST CENTRUM KNL
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Liberee Twrnorv ?:t‘?'oféa‘nf Case report no- 1 g J y
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QJ Liberecky kraj - 2022
- cca 440 000 ob.
, - 366 zahajenych resuscitaci / rok
- (incidence 83/100k/rok)

- ROSC 122 pacientl (33%)

—
/ - Predano do KNL 82 pacientu

survival 40 pacientt
- pacienti s AKS, VF a TANR - survival 40%
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Dopadlo |ky pevnému a
to dobre! | fungujicimu retézci

preziti




Krajsk& nemocnice Liberec, as. ,,bolesti na hrudi, synkopa“
Liberee Twrnorv ﬁ?ofﬁanf Case report no . 2 y p

") Vlyzva: stenokardie, synkopa
D muz 64 let, stav po kolapsu
Nyni pri vedomi, dusny

m Cestou na misto:
OO

v’ Rychla diferencialni diagnostika
stenokardii se synkopou
v’ Akutni korondarni syndrom
v’ Plicni embolie
v’ Disekce aorty
v’ Arytmie
v’ Pneumothorax
v’ Trauma




bolesti na hrudi, synkopa”

ort no. 2 ”

Krajska nemocnice Liberec, a.s. C ase rep
Liberee Twrnov ﬁ;io[ganf

Anamnéza: St.p. Q-IM spodnj stény 2018

HFmMrEF, EFLK 40%
Art. hypertenze, dyslipidemie

Nynéjsi onemocnéni: cca hodinu trvajici dusnost,
bolest na hrudi, 1x synkopa

Status praesens: sedici, neklidny, bledy, opoceny;, tachypnoe,

perif. pulsace slab& hmatné, chvilemi nehmatné

Vitalni hodnoty: Tk 80/50mmHg, TF 180/min, Sat02 92

%
EKG:




Case report no. 2 ,bolesti na hrudi, synkopa”
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+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. bolesti na hrudi. svnkooa”
Lileree Turnov ﬁ?o[&w{f Case repo rt n O . 2 ” , SY p

O jakou arytmii se jedna:

| Fibrilace sini nebo komor

] SVT s aberaci

'] Monomorfni komorova tachykardie
| Polymorfni komorova tachykardie



+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. bolesti na hrudi. svnkooa”
Lileree Turnov ﬁ?o[&w{f Case repo rt n O . 2 ” , SY p

O jakou arytmii se jedna:

| Fibrilace sini nebo komor

] SVT s aberaci

'] Monomorfni komorova tachykardie
| Polymorfni komorova tachykardie
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Libevee Turmov Togdbant Case report no. 2 »bolesti na hrudi a synkopa

ELEKTRICKA KARDIOVERZE ANTIARYTMIKA
v’ Amiodaron 300MG
v Analgosedace

v
v EKV 200J Betaloc 5mg

. . v’ Lidocaine 1mg/kg
v’ Antiarytmika v Analgosedace




Krajska nemocnice Liberec, a.s ,bolesti na hrudi, synkopa“

Liberec Tuwrnov ?:b;iafé;an’f Case report no' 2
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+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberee Turnov Trgdlant Case repOI’t no. 2 ,bolesti na hrudi, synkopa”

Prijem pres urgentni prijem na jednotku intenzivni péce

Monitorace

Analgosedace v pripadé arytmickeé boure
Antiarytmicka medikace

Anestezie ganglion stellatum

Systematické vylouceni reverzibilnich pricin arytmie
v’ Ischemie

v’ Mineralova dysbalance

v’ Dekompenzace srdec¢niho selhani

v’ Proarytmicky vliv 1ékd



Krajska nemocnice Liberec, a.s. : : “
-’l‘. Liloves Tuimor Fuebonit Case report no. 2 »bolesti na hrudi, synkopa

Implantace trvalého podkozniho
defibrilatoru v ramci sekundarni
prevence nahlé srdecni smrti




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. bolesti na hrudi. svnkooa”
ii’é&’b&o ﬁlb”ov ?;‘7’%5“”1 Case rep O rt n O | 2

Nefarmakologicka |écba
srdecnich arytmii modifikaci
arytmogenniho substratu
radiofrekvencni ablaci.




,bolesti na hrudi, synkopa -
opét”

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Liberec Turnorv ﬁf;ﬁﬂ[éwnf Case report no . 3

Vlyzva: stenokardie, synkopa
Zzena 65 let, stav po kolapsu
Nyni pri védomi, dusna

Cestou na misto:
v' Rychla diferencialni diagnostika
stenokardii se synkopou
v Uvahy na téma deja-vu.
v’ Akutni koronarni syndrom
v’ Plicni embolie
v’ Disekce aorty
v’ Arytmie
v’ Pneumothorax
v Trauma



ort no. 3
Krajska nemocnice Liberec, a.s. C ase rep
Liberee Twrnov ﬁ;io[ganf

,bolesti na hrudi, synkopa -
opét”

Anamnéza: Art. hypertenze, diabetes mellitus 2. typu na PAD

Schizofrenie 3 depresivni syndrom na terapii

Nynéjsi onemocnéni: dusnost a ob&asné palpitace s tlakem na hrudi
synkopa v sedé, probrala se na zemi

Status praesens: leZici, bled3, opocens3,

perif. pulsace slab& hmatné,
recidiva ztraty vedomi, nehmatné pulzace

Vitalni hodnoty: Tk 100/50mmHg, TF 45/min, Sat02 95

%
EKG:




,bolesti na hrudi, synkopa -
opét”

Krajska i i S.
g i remocice Lper o Case report no. 3

Monitor
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,bolesti na hrudi, synkopa -
opét”

+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberec Tuwrnov ﬁf;ﬁﬂ[éwnf Case report no' 3

Jak zalécit pacientku na misté?:

] KPR, defibrilace, MgS04

'] Adenosine a masaz karotického sinu
| Amiodaron i.v.

| Adrenalini.v. a KPR




,bolesti na hrudi, synkopa -
opét”

+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberec Tuwrnov ﬁf;ﬁﬂ[éwnf Case report no' 3

Jak zalécit pacientku na misté?:

| KPR, defibrilace, MgS0O4

'] Adenosine a masaz karotického sinu
| Amiodaron i.v.

| Adrenalin i.v. a KPR




,bolesti na hrudi, synkopa -

+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. Cas e rep @) I’t NO. 3

/4
Liberee Twrnorv ?:b?' AdbanT Opet
Datum narozeni: 1941-03-11 PR: 117 ms MIRNA ABNORMALITA T-VLNY, ZVAOTE INFERIOR ISCHEMIA
Pohlavi: Zena QRS duration: 97 ms ABNORMAL EKG
Vyska: QT/QTc: 481/486 ms Nepotvrzena zprava
Hmotnost: P-QRS-T axes:47/13/223 °

Syndrom long QT
HI (Einthoven) V1 v Vroze ny'

v’ Ziskany

H%WMVMW ‘/QT drugS
v hypokalémie

Hm V3 v hypomagnezémie

Mechanismus vzniku

HWWQMWW arytmie:

v KES typu R/T
HMWWWW / bradykardie



,bolesti na hrudi, synkopa -

+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. 5
Liberec Turnorv ﬁ?a[ia‘nf Case report no . 3 Opet”

- - A\
DALSi POSTUP: ﬁ

Hospitalizace, monitorace
Vylouceni reverzibilnich pricin
v’ Vliv [ékd

v" Mineralova dysbalance

v’ Ischemie

Eliminace spoustécich extrasystol pomoci
docCasné transvenozni stimulace

Implantace trvalého podkozniho defibrilatoru v
ramci sekunDarni prevence nahlé srdecni smrti




Krajska nemocnice Liberec, as. “o3lpitace”
Lileree Turnov ﬁ?’pfimnf Case repo rt n O . 4 palp

Vlyzva: palpitace, dusnost, bolest na
hrudi.
muz 35 let,

Cestou na misto: diferencialni

diagnostika palpitaci:

v Arytmie
v FIS, FLS, AT, AVNRT/AVRT
v VT

v’ Plicni embolie

v' Intoxikace

v’ Sepse

v' AKS

v’ Panicka ataka




,palpitace”
rt no. 4
Krajska nemocnice Liberec, a.s. C ase re p 0
Liberee Tuwrnov ﬁ;io[ganf

Anamnéza: s njgim se neléci, aktivni Sportovec - cyklista

Nynéjsi onemocnéni: vcera slavil narozeniny, dospaval do odpoledne,

probuzen palpitacemi, dusnosti, anxietou,
opresemi na hrudi

Status praesens: pfi védomi, anxieta, mirng tachypnoe

AS nepravidelnd, bez selestu,
pulzace dobfre hmatnég, symetricky

Vitalni hodnoty: Tk 140/90mmHg, TF 160-180/min, Sat0?2 97%

EKG:




Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Liberec Turnorv ﬁya[éwn’f

Case report no. 4
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+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberec Tuwrnov ?;710[&;,,«;( Case report nO. 4 //palpitace”

Jaka arytmie je to nyni?:

] Komorova tachykardie
] Flutter sini

"] Fibrilace sini

] Antidromni AVNRT




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberec Tuwrnov ?;710[&;,,«;( Case report nO. 4 //palpitace”

Jaka arytmie je to nyni?:

] Komorova tachykardie
] Flutter sini

"] Fibrilace sini

] Antidromni AVNRT




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. Ipitace”
Libervec Twrnor ?;?:o[&w{f Ca.se report no . 4 yaipitace

Jak lécit v terénu?:

] Radikdlné vyckat / nedélat nic

] Rate control: betablokator a/nebo
digoxin

] Rhythm control: amiodaron /
propafenon

| Rhythm control: EKV



+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. il
Libervec Twrnor ﬁ?’o[éa‘nf Case repo rt n O . 4 paip

Jak lécit v terénu?:

] Radikalné vyckat / nedélat nic

] Rate control: betablokator a/nebo
digoxin

"] Rhythm control: amiodaron /
propafenon

| Rhythm control: EKV
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Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Liberec Turnorv ﬁf;ﬁﬂ[éwnf

(1

CARDIOVERSION for ATRIAL FIBRILLATION

T
Haemodynamically stable

v
1. Check OAC status

T
Already on therapeutic OAC

Proceed with cardioversion as desired:

immediate or delayed for possible
spontaneous cardioversion

Y

y

T
Not already on OAC
Start as soon as possible

1
Haemodynamically unstable

] Emergency electrical cardioversion |

v

Check OAC status

NOAC (or VKA?®) or LMWH as soon as possible
or UHF and proceed to step 3
i :

(

2. Check current AF episode duration

)

v
Cardioversion within 48 hours of AF onset
Wait for delayed

i

mmmm. .

ﬁmﬁm

cardioversion

« Early cardioversion
after initiation of
anticoagulation
therapy

Ideal candidates:

* AF onset <12 h +no
previous TE

* AF onset 12-48 h +
CHA,DSVASc =<1
ors2,

+ Wait for sponta-

* AF onset <12 h + no

* AF onset <24 h +

cardioversion =t ' ; :
Pharmacological » Within <3 weeks of therapeutic OAC if a TOE
cardioversion, excludes LA/LAA thrombus, or

electrical « After 23 weeks of therapeutic OAC
cardioversion Ideal candidates:

neous cardioversion
(or perform
cardioversion if

needed) within 48 h heart valve

Elective cardioversion >48 h of AF onset

Pharmacological cardioversion, electrical
cardioversion

* AF 248 h or unknown duration

* AF 12-48 h + CHA,DS -VASc 22, or 23,

* AF with previous TE, or mitral stenosis
(moderate/severe), or prosthetic mechanical

of onset
Ideal candidates:

previous TE

CHA,DS,-VASc <1 |
ors2,

A

v

3. Decide on Continued OAC post-cardioversidn‘

* Short-term (4 weeks) OAC post-cardioversion if CHA,DS,-VASc = 0_ or 1, (OPTIONAL if AF onset definitely <24 h)
* Long-term OAC for all patients with CHA,DS,-VASc 21 _ or 22, (see also section 10.2.2.6)

©ESC 2020

»palpitace”

Case report no. 4

DALSI POSTUP:

Na urgentnim prijmu:

- v Stanoveni strategie kontroly rytmu nebo
kontroly frekvence

v' Rozhodnuti o nutnosti antikoagulaéni
terapie

v’ Zvazeni nefarmakologické lé€by arytmie
(RFA/PFA)



+ Krajskd nemocnice Liberec, a.s. alpitace — znovu”
J’ﬁiﬂmao T s ﬁ;ﬁdﬁanf Case repo rt n 0 . 5 llp p

") Vlyzva: palpitace, dusnost, T
ah bolest na hrudi. Lo
zena 30 let, .

m Cestou na misto: diferencialni
7®" diagnostika pa\lpitaci: deja vu

.!l -




,palpitace - opét”
no. 5
Krajska nemocnice Liberec, a.s. C ase re p ort
Liberee Twrnov ﬁ;iofganf

Anamnéza: s nijg¢im se neléci, aktivnj sportovkyné - béZkyné

Nynéjsi onemocnéni: asi hodinu palpitace pravidelné, ndhly zacstek
haF se dychd, tlak 23 hrudni kosti,

zacCatek po hokejovém Zapase
V minulosti jiz ojedinélé obdobné priznaky

Status praesens: pfi védomi, anxieta, mirn3 tachypnoe

AS pravideln3, bez selestu,

pulzace dobfte hmatnég, symetricky
Vitalni hodnoty: Tk 100/60mmHg, TF 185/min, Sat0?2 97%
EKG:
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+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. palpitace - znovu®
Liberee Twrnorv ?:b?oféa‘n’f Case repo rt n O . 4 p p

O jakou arytmii se asi jedna?:

| Fibrilace sini

1 AV nodalni reentry tachykardie
| Komorova tachykardie

] Torsades de pointes
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Liberec Tuwrnov ?:b?oféa‘n’f Case repo rt n O c 5 paip

O jakou arytmii se asi jedna?:

| Fibrilace sini

1 AV nodalni reentry tachykardie
| Komorova tachykardie

] Torsades de pointes
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Liberec Tuwrnov ﬁ;ﬁa[ian’f Case repo rt n O c 5 paip

Co pro pacientku muZzeme udélat?:

| Elektricka kardioverze
] Adrenalin a Atropin i.v.
| Vagové manévry a Adenosin
| Betablokator a Digoxin




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. palpitace - znovu”
Liberec Tuwrnov ﬁ;ﬁa[ian’f Case repo rt n O c 5 paip

Co pro pacientku muZzeme udélat?:

| Elektricka kardioverze
] Adrenalin a Atropin i.v.
| Vagové manévry a Adenosin
| Betablokator a Digoxin




Krajska nemocnice Liberec, as. “nalpitace — znovu“

Jak lécit na miste:

v vagové manévry - masaz karotického sinu, Valsalviiv manévr,...
v' Adenosin -6-9 -12 mgi.v.
v" Podat rychly bolus v intervalu 1-2minut
v’ pred podanim poucit pacienta o dyskomfortu — pocit tonuti, dusnost, tlak
na hrudi, slabost — snizi incidenci nezadoucich pocitU
v kontraindikace — FBI tachy (Fis s preexcitaci), tézké astma
v" muze vyvolat zavainé arytmie (Fis, pVT, VF) - pfipraveny defibrilator
v EKV v pripadé hemodynamické nestability
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+ Krajska nemocnice Liberec, a.s. lialite
Liberee Turnov ﬁf;ﬁﬂ[éwnf Case repo rt n O c 4 paip

v 7 )
DALS{ POSTUP:  FHMH]

Na urgentnim prijmu:

Sinus Rhythm PAC Typical
AVNRT

v’ Kontrola laboratofe — mineralogram, TSH

v’ Pouceni o vagovych manévrech
v’ Zvazeni farmakoterapie

v’ Zvazeni nefarmakologické lé€by arytmie
(RFA pomalé drahy)




+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Lileveo Tutmov Fogollantt Pristup k pacientovi s tachyarytmii

ZAVER
v’ 12 SVODOVYCH EKG NENIi NIKDY DOST

v HEMODYNAMICKY VYZNAMNA ARYTMIE =
KARDIOVERZE

v/ V OSTATNICH PRIPADECH JE DOST CASU NA !
DOVYSETRENI / TRANSPORT |

v NEZAPOMEN NA PRITELE NA TELEFONU



R s remocics i Pristup k pacientovi s tachyarytmii
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+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liboreo Tarmor Tgellont Pristup k pacientovi s tachyarytmii

Dékujeme za pozornost
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