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Ritmuszavarok helyszini ellatasa

Dr. Didszeghy Csaba elGadasanak
felhasznaldsaval

A kezelés alapelve

* Hogy van a beteg?
* Mivan az EKG-n?

e Melyik az ok és melyik az okozat?

Veszélyeztet§ tiinetek

Low cardiac output

Hypotensio, pallor, mellkasi fajdalom, hideg
végtagok, eszméletzavarok...
Szivelégtelenség

Pulmonalis pangas, tidé-oedema

Extrém tachycardia

Keskeny QRS > 200 /min

Széles QRS > 150 / min

Extrém bradycardia

< 40/min (vagy < 60/min nagyon gyenge EF
esetén)

EKG sirgGsségi értékelés
6 kérdés-6 valasz

¢ Van-e elektromos aktivitds?

¢ Milyen a QRS frekvencia?
Tachycardia / bradycardia

¢ Milyen a QRS ritmusa?
Regularis / irregularis

¢ Milyen a QRS szélessége?
Keskeny QRS / széles QRS

¢ Van-e pitvari aktivitas (P)?

¢ Milyen a P— QRS kapcsolata?

0,18 s Q S

PEELLLEEN
(0,12:0,25) SO1s
0,4-043s

Bradikardia ellatasi algoritmus

Veszélyeztets tunet?
Sys RP < 90 Hgmm

~
—{ - Fr<40/min I~
kamrai aritmia
Szivelégtelenség tanet
=

igen

Asystolia veszélye?

+ Anamnesis
e - Mobitz I AV block
ey - lILf. AV block kamrai

potritmussal
- pausa>3s

Adrenalin 2-10 pg min”"

-
Intracavitalis pacemaker
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Pitvarfibrillacio

Az akut kezelés a beteq riziko-statusatél fiigg

o Magas rizikéju beteg o Alacsony riziko
frekvencia > 150 / min Frekvencia < 100 / min
Mellkasi fajdalom Enyhe tlinet vagy tlinetmentes
Low cardiac output Jo szoveti perfusio

o Kdzepes riziko
frekvencia 100-150 / min

Magas rizikdju pitvarfibrillacié

Magas rizilo?
Frekv. > 150 /min
Mellkasi fajdalom
Low cardiac output

Azonnali Heparin anticoagulatio
synchron DC shock 100J, 200J:360J

Amiodaron 300mg /1 h

Dyspnoe egy alkalommal ismételhetd
vagy 900-1200 mg/24 h inf.
.ee (== Pitvarfibrillacié-6sszefoglalas
Kézepes o Magas rizikoju beteg
és Anticoagulatio
alacsony : ot 250 mg) 11 Synchron cardioversio
rizikoj AF — Foptearo 11025 o Kozepes és alacsony rizikéju beteg
i e Anticoagulatio

Rassz széveli perizid

isivagy smert st szhbeiegsig? lgen

- T =

24 oran tal: rate control
+ Rossz balkamraju beteg = amiodarone

orn oy = = 24 éran belll: cardioversio
Dannvgy, | [ Comuriet P Sy 00 shosk .
Anticosgulato: - Heparin Amiodaron 300 mg / th. 1004, 2004, 3604 . )
e “Fisiio 0 Sy o e st s T + Stabil beteg = gyogyszer
e | | s o
Cirat e — - S it bt
=l ha indokolt.
Keskeny QRS tachycardia Keskeny QRS tachycardia
|
Pulsus nélkil (frekvencia | Keskeny QRS Pirtvar-
altlaban > 250/ min) tachcycardia fibrilatio eone
Veszélyeztetd jelek
- sys. RR < 90 Hgmm
Synchroni DC shock . mgllkf'ﬂ tfélﬁslgm
100J, 200 J, 3604 Lasd PF algoritmus . z':;gg’e:;‘feg
or equivalent biphasic
Adhato:

‘ Ha még nem volt: Oxygén (10-15 I/min), Monitor, Vénabiztositas ‘
T

v
Vagus manoeuver (carotis massaget dvatosan digitalis toxicitas,
acut ischaemia, valamint carofis zorej esetén)
'
Adenosine 6 mg gyors bolus; ha sikertelen, sze. ismételhetd,
max 3 x 12mg dozishan 1-2 percenként

VIGYAZAT! WPW SZINDROMA GYANUJA ESETEN NEM ADHATO!
I

*Esmolol: 40 mg / 1 min + infusio 4 mg min-!
(i.v. injectio ismételhetd az infuizio 12 mg/min-re
emelésével egyitt)

VAGY

Sedatio
Synchron DC shock 100 J:200J: 360 J
|

-Verapamil 5-10 mg i.v. |

VAGY L1
Ha szikséges, amiodaron 150
mg / 10 mins majd 300 mg / 1h,
&s ezt kovetden ismételt Synch
DC.

-Amiodaron: 300 mg /1 h, szsz. egyszer
ismételhetts

VAGY
*Digoxin: maximum 500 pg / 30 mins x2
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Széles QRS tachycardia

1
Ha még nem volt: Oxygén (10-15 I/min), moniorozas, stabil véna ‘

|

Veszélyezteto jelek? N
+Syst RR < 90 Hgmm

*Mellkasi fajdalom van
*Szivelégtelenség

*Frekv.: >150 / min

Széles QRS tachycardia

/\/eszelyezlelﬁ jelek?

+Syst. RR <90 Hgmm
o Mellkasi fajdalom
+Szivelegtelenség
~Frekv.: >150 /min

[ Ha a Se K szint alacsony, lésd a mellékletet! |

v
~Amiodaron 150 mg i.v. / 10 mins
VAGY

Lidocain i.v. 50 mg / 2 mins

& 5 percenkeént
S0 . * KCI 60 mmol, max rate
30mmol/ h
Szakorvosi segitseg Magnesium sulphate
i.v. 5ml 50% / 30min

Sedatio
Synchron DC shock 100 J: 200 J- 360 J

[ Ha szukséges: amiodarone 150 mg i.v. / 10 mins, majd 300 mg 6 1 h

Széles QRS tachycardia

/Veszélyeztetﬁ jelek?
-Syst. RR <90 Hgmm
o -Mellkasi fajdalom

+*Szivelegtelenseg
\-Frekv 2 >150 /min } Szakorvosi segitség

Sedatio
« KCI 60 mmol, max rate Synchron DC shock 100 J:200J: 360 J
30mmol/ h |

= Magnesium sulphate
iv. 5ml 50% / 30min

v
| Ha a Se K alacsony, Id. a mellékletet! |

‘ Amiodarone 150 mg i.v. / 10 mins |

h 2
| Ismetelt cardioversio ha szukseges ‘

Refrakter esetekben tovabbi
gyogyszerelés megfontolhat:
, lidocain, ide vagy
sotalol vagy overdrive pacing
OVATOSAN A NEGATIV INOTROP
HATASOK LEHETOSEGE MIATT!
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.4. abra Paroxysmalis supraventricularis tachycardia

PSVT atvaltasa ATP-vel
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VF - defibrillalas

] . o i P I
- | . ; PN
i Vv \\Y% V YV WY VvV
I RN
| Ee ment §F|o¢ka:zla | ock Advised | |
1 | Sz [
) A ! ) A RN
LTV 4 A\VAAVAV \v4 AVAAVARV 4 V=AYAVA
= : T R -
- | |
T =T
(20120 ‘
1L [
|

Rekurralo VF

[ . | [
AR T
At dnid YT
1 A T B B
ETI0 ST I T SRl e
~——'segment'2
. ! k - . {,» —
VEvaIVivea v TV \7\{\ \VoavEiva\viivegy \WJII\,\/\,
jzovse L L HENNENNENES
”l N | ! | | :ﬁ j{
A\VAVERAY: V4 ‘S AVERAV 4 AARY, T 11 [ /\-’Lfl
RN
HEN | HEEEEEEEN
- T a0 Jades |

szinuszcsomé

AV csomé

jobb kamra \\/< 3 \\ /

akcids potencial

Hiskdteg |

\ Tawara szal

02 04 06
idé (s)




2013.01.29.

avL
.
Vv Je
jobb kar bal kar '
+
1 . A 6 unipolaris, mellkasi elvezetés
 aVF
jobb ldb
A 3 unipolaris (Goldberger-
jobb kar féle) végtagelvezetés
H
I
fobb I3b bal 13b
bal kar =
n
- pd
jobb lab T
bal lab
MMM itvari h h korai, abnormlis P
liihE s gt P! i | hulldm
o 10 elégzés Jo g szinuszcsomoé ! : Ltk h ﬁl s korai P hullam
3 l l l l l 22éves| < | 5 I
£ o 3
£ 1o = {
2 10 . g Kamrai hosszd, deformalt
: 1 @ QRS komplex
() 79 éved ™ F
E 900 =
L] \Jﬁ 5
I~ 4n &
€ I L L L LT =
5 30 5 60
id6 (s) R
A fuflhaces
pitvari lebegés AJI{ i JV\A 1 ‘MV—\ . ’ | hiényzé
=t SA blokk (szinusz-pitvar I ]
i i SA blokk ( pitvar) J"""——““—"‘_”’ ciklus(ok
pitvari fibrillacié
1. PQszakasz>0,2s
]
kamra lebegés PR B e SNy 2:1 P hullsm:QRS
R/YERVY Py Ry i 2. : ullam:Ql
Y U + \4 V\ + Y komplex
‘ bt )I :
V% 3. teljes disszociacié
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korai

1.
(1-6 6ra)

2.
(2-3 hét)

3.
(3-5 hénap)

Az infarktus szakaszai

® megnovekedett T hulldam

® egyiranyu ST-névekedés

Pacemaker

eQR

® negativ, V-alakd T hullam
©Q amplitudé né
® R amplitudé csékken

® Qnagy (>1/3 QRS ampl.)
®T hulldm pozitiv

® R amplitudé normalis

® ST szakasz normalis

enyhe

enyhe

hiperkalémia

sulyos

® lapos, hosszi P
® hosszi QRS

i

® megnyult P
® megnyult QRS

® kamrai vezetési blokk

® csticsos T 4
hipokalémia

® lapos T

® U hullam

hiperkalcinéma

® QT rovid

sulyos

® kifejezett U hullam

® QT megnyult




