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Przypadek 1

Pacjentka lat 68 zgtosita sie do lekarza POZ z powodu
kotatania serca i uczucia zmeczenia od ok. 2 dni. Twierdzi, ze
podobnych objawdw nigdy wczesniej nie miata, a inne
dolegliwosci neguje. Pacjentka leczy sie przewlekle na
nadczynnos$c¢ tarczycy oraz hiperlipidemie.
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1.Czy rytm jest miarowy?
2.Przyjrzyj sie QRSom!




Przypadek 1

widzimy tu catkowicie niemiarowe zespoty QRS z czestosScia ok. 80/min. Do tego
nie ma tu zatamkdow P, 3 w wielu odprowadzeniach widzimy niskoamplitudowgy,
catkowicie nieregularng fale F (Fale migotania) . Te wszystkie cechy umozliwiaj3
nam rozpoznanie migotania przedsionkow.
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Catkowicie niemiarowy rytm
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JAK LICZYC CZESTOSC W
X PROTIP MIGOTANIU

PRZEDSIONKOW?

Fala migotania zazwyczaj Odmierzamy 6 sekund na
najlepiej widoczna jest w V1-v2. zapisie EKG. Przy przesuwie
25mm/s bedzie to 30 duzych
kratek. Nastepnie liczymy QRSy
w ciqgu tych 6 sekund i
mnozymy liczbe QRS6w razy 10.




Przypadek 1

Wszystkie QRSy na tym zapisie s3 waskie poza jednym. Zespot QRS nr 8 jest
szeroki, ma ok. 140 ms szerokosci. Ma ono morfologie bloku prawej odnogi
peczka Hisa (rSR’ w V1 oraz topatowate S w V6), co przemawia za pobudzeniem
przewiedzionym z aberracjg.
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'] PODSUMOWANIE

1.Migotanie
przedsionkéw




Przypadek 1

25mm/s 10mm/mv

@ KRYTERIA ROZPOZNANIA

Migotanie przedsionkéw:

1.Niemiarowe, réznoksztattne fale migotania (Fala F) (zwykle najwyrazniej widoczne
w V1, V2).

2.Czestotliwosé Fal F migotania najczesciej powyzej 350/min.

3.Catkowicie niemiarowy rytm zespotow QRS.
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