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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

( 3E% " 1

Magas rizilo?
Frekv. > 150 /min
Mellkasi fajdalom

Low cardiac output

Szakorvosi segitség!

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

Amiod 300 /1h
Dyspnoe eg;n allkaalgr):mal i:nglételheté
vagy 900-1200 mg/24 h inf.
K5zepes riziks? il n n
—_— = 6 1.,F
Kézepes o Magas rizikoju beteg
és Anticoagulatio

+Heparn
+ Amiodaron 300 mg 1 hr
=252 egyszer ismételhetd

alacsony
rizikoju AF.

VAGY

+Propafanon 70- 14D mg
.20 mins.

éshvagy DC shack ha sziks.

Rossz sziveli perfzia
ésivagy ismert sinkt. szivbelegség?

- T

Synchron cardioversio

o Kozepes és alacsony rizikdju beteg
Anticoagulatio
24 oran tal: rate control

b &= + Rossz balkamraju beteg = amiodarone
sk Ll Cardioversio !
Varspami,veay v ez _ - . .
Do gy | [ Gammesint Rate conrl aleznése: Synon O shock 24 éran belul: cardioversio
Anticoagulatio: - Heparin Amiodaron 300 mg / 1h. 1004, 2004, 3604 ; B
— R e sy i e + Stabil beteg = gyogyszer
S o o
ey Synetron OC shock, ha indokot Symeumar Sz sgyszer emétoeth
5l ha indokelt
* 85 11! * 85 11!
1
Pulsus nélkil (frekvencia | Keskeny QRS Pirtvar-
altlaban > 250/ min) tachcycardia fibrilatio eone
Veszélyeztets jelek
- sys. RR < 90 Hgmm
Synchroni DC shock « mellkasi fajdalom
1‘,[;]0‘1 200J. 360 J Lésd PF algoritmus .?:%eg:e'e"seg
,200J, “Fr min
or equivalent biphasic
Adhato
. - - — *Esmolol: 40 mg / 1 min + infusio 4 t
‘ Ha még nem volt: Oxygén (10-15 I/min), Monitor, Vénabiztositas ‘ (i : Tn‘j;m, ,sr,"ngerteng az”,:,‘fjuszl,ob Eig/';,n,,e Sedatio
*‘ emelésével egyitt) Synchron DC shock 100 J:200J: 360 J
VAGY |

Vagus manoeuver (carotis massaget dvatosan digitalis toxicitas,
acut ischaemia, valamint carofis zorej esetén)
T

]
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

-Verapamil 5-10 mg i.v. |

VAGY L1
-Amiodaron: 300 mg /1 h, szsz. egyszer Ha szikséges, amiodaron 150
ismételhetts mg / 10 mins majd 300 mg / 1h,
&s ezt kovetden ismételt Synch
DC.

VAGY
*Digoxin: maximum 500 pg / 30 mins x2
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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

5$ 85 11!

/\/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

5$ 85 11!

/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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o Hig

Paroxysmalis supraventricularis tachycardia

o HT

.4, abr.
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Terapia:

aszinkron DC-shock.

(szinkron

CPR carotis-pulzus hidnyaban.

c

KAMRAREMEGES (VF)

Lasd Gjraélesztés (8.9. dbra).
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