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Ristarice Capillaries of
vena cava head and

forelimbs
Pulmonary Pulmonary
artery artery
Capillaries Capillaries
of right lung of left lung

Pulmonary
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vein

Right atrium Left atrium
Right ventricle Left ventricle
Posterior Aorta
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Pulzus

Karotid aa., brachialis
Tipus:

— Parvus

— Tardus

— Altus

— Bisferiens

— Alternans

— Paradoxus

Jugularis v. pulzalasa
Szivesucs pulzalasa
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EKG

P<0,10sec,<0,3 mV

PR int <0,20 sec

QRS <0,12 sec, 10-1¢ .
QT <0,47 sec
ST<2mV
T1/3R

U< 0,1 mV




EKG elvezetések

e Standard bipolaris: 3 elektrod L. R. F N

— D1: L-R
— D2: F-R

Right arm

— D3: F-L

* Unipolaris
— aVR: jobb kéz
— aVL: bal kéz
— aVF: bal also végtag




EKG elvezetések

* Precordialis
— V1: IV-es jobb ic, paraszternalis
— V2: IV-es bal ic, paraszternalis
—V3:V2 és V4 kozott
— V4:V-0s bal ic, medioclavic.
— V5: V-0s bal ic, anterior axilaris

— V6: V-0s bal ic, medialis axilari: e

— V7-V9: posterior
| [EE




OR

Angle of
Louis



EKG elvezeté

* Jobb elvezetések
e Situs inversus, dextrocardia

Clavicula Mid-clavicular
e
e :;: ;.., i
~— " [ Mdadlary
S— 15

o< line




EKG

: 60-100 / perc

* Frekvencia

300-150-

RR tavolsag

(Dubin)
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node \ A-V node
?ﬁ-’“"- { AV bundle
:IEI'I \ W { _ﬁ * HV,.-;!'
[N Left
= bundle ! /;5"
Internoda branch |
pathways %
&
~ =

Purkinje fibers



SA node
atrium
AV node
Right
atrium
Right t:gﬁcle
ventricle Bundle

branch 16



Ritmuszavarok

— Szupraventrikularis - keskeny (normalis) QRS < 0,12
sec

— Sinus tachicardia: > 100/perc

— Sinus bradicardia: < 60/perc

— Sinus aritmia

— Pitvari extraszisztolé

— SVT 120-180/perc

— Pitvari flutter (lebegés) 240-350/perc

— Pitvarfibrillacio (remegés) 350-600/perc

e AV csomo
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SINUS ARRHYTHMIA

| ANENEEEEEN]

20




21



P
o ™ ris ot ' gaaas | o— 4 ITILI es e s
2285 S308T ity Sy eRed 33 - =3 = eI nt sl =i .
1181 = — . L1332 =) te3s 38 ' 333 13 ] 332 1ogss It
. 4 .o .ot .4 o w e o0 =y
B A - bl 3% v y
. ot e — e
3355 £2881 o5 e satst sheis HES Baws 19e/ (8335 Sew | ese et $D ¢ Seads 2888 S50 40 7Y
(o= 83 s 221 4 e 1323 I & - . R D21 1339 & gt et 10 - shlagiidigs
! Lee it o 3 3 & 122 321 SEBES J25S3 30T dags pEast o
%4 - ‘:a ‘4e e Tegr i+ geeeed
Bt 3 .- “ § T - — <8 e
153 0888 o e I3 ® J=1 $38 8% jasds o nm.w..
3 ! oo, Cioed ' Q i =3e S8 o2
=i
[ G N i t3L T— e 1J=2) 13222 222 2
e ) v b oaws s onbd b4 4o ] -] ku s 12T B reise raerh iee s
Pet s A0 15008 1000 Dty 11 P93 12 0ne 2 333 o 238 1 \eIet 18308 10ee!
2: 8 b e, R i i 2ot tazfaid =R it
= J
> > *
S =t B
" oes $
3 ot -t
o 4 ' Fs Py Sam o b T ‘3 Saaay
X i m..L reeer o o33 Y 0T TR 1197 L4 29 42 14227 188
- ;4 - | 2 +
: r+i +Fre Ly o8 m b 23] e % it m 234 B A &y 113 o
- + 3. *r
I : .37 4 § B i
T - 4 . wTA" o : > &
- - K
s2e % -
b4 o8 s il 3 T I Ty T LLEM 1 14 5S 12358 i
m = i o rel I e e
3 5 - - 4 54 R 13 e o 2 =
o8 . = . 11 peas i3
£ I3
“ — = -
[ - b= "o
o= r - H 2 11 |
- .. - - - l'" 1 3 - "oy &0 o 29
; 13
: 4 S -
tH 3
o)
i3 m e . o
. -
- ot - T 1 eI — Vool
1 1 4
“+ Gt i 1 313958t
4 L SNy : 2 2 e 2 2
7 T a . 4
- -
g
ES 3 3
. - v
=
» e i
' b . . .
- * >
»
e >
' - 44
- > e 3
t2e Srass 144
2 34 m
. . &
> >
-
v
-
*
.
7o o1
I
.
re e .
7
=

22



.y
2 L RN )

e

.

23



‘ 4 * » . » » ’ ' '

1008z OOSE 1281233 ClD:

24



I PREMATURE JUNCTIONAL CONTRACTION
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Ritmuszavarok

 Kamrai (széles QRS) >0,12 sec
— Kamrai extraszisztolé
— Kamrai tachicardia 120-200/perc

— Torsade de pointes (vandering pacemaker) 200-
250/perc

— Kamrai flutter 200-300/perrc
— Kamrai fibrillacié 150-400/perc
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Vezetési zavarok - blokk

* Sino-atrialis
— | —normalis ECG
— |l — Mobitz |, Mobitz Il
— Il — ECG nehéz megallapitani

e Atrio-ventrikularis
— | PR>0,2 sec
— Il Mobitz I, Mobitz I
— 1l

e Szarblokk
— Jobb
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SECOND DEGHREE AV BLOCK - MOBITZ TYPE | {(WENCKEBACH)
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Mobitz 11 2° AV Block
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I-11-111 aVR-aVL-aVF
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Aorta
Left
coronary
artery

Circumflex
artery
Right

coronary
artery

Left
anterior
descending
artery




AMI (szivinfarktus)

Blocked Lumen in Branch
of Left Coronary Artery

Anterior Infarct

41



Zone of
infarction

Zone
of injury

Zone of ischemia




AMI

Negativ T
ElsO 3-4 6ra: ST emelkedés
2-3 nap: ST beesés, Q

Lokalizalas:

— Antero-lateralis: DI, aVL, V5-V6

— Antero-apikalis: DI, DI, V4-V5, aVL
— Antero-septalis: V1-V3

— Lateralis: DI, aVL, V4-V8

— Inferior: DII, DIll, aVF

— Infero-lateralis DII. DIII aVF VA4-VV6



Fajdalom

44



Nursing

Fajdalom

Imobilizalas

Oxigén (Sp02)

Hemodinamikai monitorizalas (vérnyomas,
pulzus)

Specifikus kezelés szigoru betartasa
Antikoagulans !l (monitorizalas, vérzés — felsd
tapcsat.)

Minden valtozast lerogziteni (EKG)



Vénas punkcio, katéterezés

e Periférias
e Centralis







film
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Centralis vénas nyomas

e VCS, VCI, jobb pitvar (5-12 mmHg, 8-15 cm H20)
e Javallat

— Volumen bevitel

— Parenteralis etetés (zsirok)

— Pace-maker

— Vese potlo kezelés (dializis)

— Vér minta vétel

— Autotransfuzio

— Swan-Ganz katéter

— Periférias véna hianya

— Shock

— Inotropikumok adagolasa

— Hipo Na, K

— MUtét: vérveszteséggel jard

— Hosszu idejl intravénas kezelés



© RnCeus.com

0 mm Hg
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Szukséges eszk6zok

Katéter

Sebészeti felszerelés
Vedbémaszk

Oxigén

Steril keszty(, kdpeny
Monitor

Fert6tlenitd

Steril kotszer

Ragtapasz (Operfix)



Paciens elokészitése

Informalas, beleegyezés

Laboranalizisek

Monitor: EKG, SpO2, vérnyomas
Trendelenburg, kéz a test mellett, fej ellenkezb
irany

Oxigén maszk

Hely a paciens korul

Paciens lemosasa, izolalasa

Katéter rogzitése, leragasztasa












Seldinger tehnika

S é Z/

/ e

C D




Katéter pozicio

e Mélyseg
— Jobb subclavia: 10-15 cm
— Bal subclavia: 14-18 cm
— Jobb jugularis: 12-16 cm
— Bal jugularis: 14-18 cm
— Femuralis: 35-55 cm
— Brachialis: 25-45 cm

* Echo ellenbrzés

* Rtg: mellkas

e Nvomas meéeres: transducer viz cm (fizioldgias



Centralis véna gondozasa

e PEEP, Valsalva

* Antikoagulans

e Alvadasi zavarok

* Punkcio: jugularis, subclavia

* 3 hét utan csere

* Pozicio ellendrzés: rtg, nyomas, vér vissztérés
* Heparinizalas, allandoé perfuzio

* RoOgzitd szalak ellenbrzésa

* Naponta kotozés

a2 Chmo'lia”
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Szovodmeények

Artéria punkcio

Légmell

Embdlia

Fert6zés

Nyirokér punkcio

Katéter trombodzis, trombembolia
Katéter mobilizalas

ldegszal sérilés

Megvezetd, katéter embdliaja
Nem kell6 véna katéterezés
Katétérezés lehetetlesége
Vérgyulem, vérzés

Jobb kamra katéterezése
Trahea punkcio



Swan-Ganz katéter

Balloon-tipped, Swan-Ganz catheter
for measuring pulmonary capillary
wedge pressure (PCWP).
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(Thennistor

Balioon Port
Filament

Z P Distal

infusion port

Legend

Injectateport — ==
1 -S0anmarker

| -10anmarker
-100Cm wmin -80cm

- 60cm 1 -30cm
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Kilsd jugularis punkcio

67



Vénas katéterezés gyerekeknél

Tibiat

* Epicranialis
e Umbilicalis (5-7 nap)
* Csont

e Szedalas !!!



Vérnyomas merese

Normalis: szisztolés 90-160, diasztolés 40-90
mmHg

Atlag érték: (sziszt + 2 x diaszt)/3 mmHg (65)
Noninvaziv

— Pulzus: sziszt
— Korotkoff
— Oszcildbmeéter

Invaziv



Invaziv vérnyomas meéreés javallatai

 Allandd mérés

e Alacsony vérnyomas
* |nstabil paciens

e Kezelés kovetés

e Artérialis vér minta



Radalis
Ulnaris
Brachialis

Allen test - film

Erek

Allen’s Test
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Szikséges felszerelés

Artérialis katéter

Nyomasmero kamra (transducer)
Nyomasmero kit

Steril kdtszer

Fert6tlenitd

Ragtapasz

Nyomas alatti perfuzio

Perfuzios elagazo csap

Invaziv monitor






150 -
mm Hg

80 -

N

Brachial

AN

1s



Szivhozam méreése

4-8 |/perc

Termodilucié

~ick (02)

Kontraszt anyag

Pletismografia (PICCO, PULSECO, LIDCO)
ECHO Doppler

Bioimpedancia

NICO (CO2)




Mellkasi kompreszio

* 4-5cm
* loo/perc

S R

- ™ '._\: . .__- o
LS EET R LIS
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Pericardialis punkcio

Szivtamponad

74 oo P R [ [ B
Kat ujjal @ ASPIRATING THE PERICARDIUM
Matitas
Aspiracié A
Steril




pericarditis

P

® Viviali www_heari-vessels.com




Szovodmenyek

Légmell

Miocardium punk
Compression of the heart due
to fluid accumulation within the
pericardium

Koszoruér punkcio

Camra punkcio
Ritmuszavarok

Lép, maj punkciodja
Szivstop |




Defibrilalas

Kamrai fibrilacio
Kamrai tachicardia (pulzus nélkil)
Torsade de pointes
Asistolia ? 1111




Defibrilal

1d6

Elektréd pozicio
Kontakt (gél)
Biztonsag

%\\“““‘“ LT N
‘ .

Szinkron/aszinkron

Energia (bifazikus)
150-300)
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Defibrilator protokoll

Helyszin felmérése
Eszmélet
Segitség hivasa
Légutak felszabaditasa
Lélegzik
112
 Defibrilétor feltevése
| Utasités kbvetése
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SWITCH ON AED

 Some AEDs will
automatically switch
themselves on when
the lid is opened

84



ATTACH PADS TO CASUALTY’S
BARE CHEST




ANALYSING RHYTHM
DO NOT TOUCH VICTIM

86



SHOCK INDICATED

e Stand clear
 Deliver shock

87



SHOCK DELIVERED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




NO SHOCK ADVISED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




Szinkron elektroverzio

Szinkron

Ritmuszavarok

— Tachicardia mely destabiliz6lhatja a pacienst

— Gyogyszeres kezelésre nem reagalod ritmuszavar
(pitvari fibrillacio, szupraventrikularis tachicardia)

Szedalas (propofol, benzodiazepinek,
barbituratok, ketamin) — apnoe

Digoxin utdn nem szabad (lidocain 1,5 mg/kg)
Energia 50-200 J

IntiibhAaciAra <7iik<éoec fele7ereléc



Defibrilalas, elektroverzio
szovodmenyei
Miocardium |ézio !!]
Kamrai fibrillacié
Embdlia
ST segmentum valtozas
Bradicardia
Tachicardia
Extraszisztolé
Tudéodéma
Vérnyomaseses



Automata defibrillator

Dual-chamber
ICD device




Sziv elektromos stimulalasa

Pacemaker

deiglenes — végleges -
Kulsé — belsd

Kulso:

— Transtoracalis

— Transesofagealis
Belsd

— Ideiglenes

— Végleges
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Pacemaker javallatai

Szimptomas bradicardia

AV blokk

Szinusz csomo betegség
Szupraventrikularis tachicardia
Kamrai tachiaritmiak

Torsade de pointes

AMI

Aszisztolia



Kiilso stimulalas

Mellkasi elektrod
Szedalas
Pektoralis izomkontrakcio

Transesofagealis







VVI, DDD, DRR

Kamrai, pitvari,
mindkettd

Reszinkronizacios
(mindkét kamra)

Epicardialis




r - B ) B y - 4 |
: !
! !

TNV W

One spike producing a wide QRS (ventricular capture).
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SzovEdmém @e el

Rekeszizom stimulalasa (csul WL
Ritmuszavarok

Nincs kontrakcio

Vénas punkcio szovédmenyei
Miocardium lézid

Trombembdlia

Fertbzés

Fajdalom (pektoralis)

.0
Us
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Intra-aortikus kontrapluszacios
balon (IABP)

* Balon —aorta
* Diasztolés felfujas
e Célja:
— Bal kamra er6kifejtésésnek csokkentése

skeringésjavitésa[g

— Szivhozam novelése
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What is the role of prophylactic IABP in high risk PCI ?

... hil significant

Poeee ABP
liastohic augmentation dicrotic notch _ IABP

----------------------

Picture courtesey: http://www.eonet.ne.jp/~hidarite/ce/sinpai06.html



|ABP javallatai

Kardiogén shock
Szivelégtelenség

AMI

Sulyos mechanikus defektusok (mitralis insuf,
V septum def, bal kamra aneur)

PTCA utan profilaxia
Sulyos koszoruér elzarodas
Hemodinamikai instabilitas
Szivmutet utan, elott



IABP ellenjavallatai

Gyogyulas esélye nélkil

Sulyos aterosclerotikus elvaltozasok
Aorta billentyl elégtelenség

Aorta aneurizma, diszekcio



IABP szovédmeényei

Er ruptura, diszekcio
Ateromas plakk mobilizalasa
Artérialis obstrukcid
Sikertelen katéterezés

Nem megfelelb pozcio
Embdlia

Alacsony trombocita szam
FertOzés

Vérzés



MAST (Military Antishock Trousers)




Cardiovaszkularis paciens
gondozasa

Monitorizalas
Oxigén
Pozicio
EKG
Gyogyszeres kezelés
Vérgazanalizis
Imobilizacio
Sav-bazis egyensuly
lonogramm
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