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Varovné arytmie

Spolo¢ny algoritmus postupu

| nhalécia kydika

Natocit’ 12 zvodove ekg

«QOdodlat’ ionogram a upravit’ hlavne K, Ca, Mg
Zaistit’ periférny i.v. vstup

«Zhodnotit, ¢i je pacient obehovo stabilny alebo
nestabilny

«Zhodnotit’, popripade konzultovat’ charakter arytmie
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Arytmie

Prejavy

 Kilinické prgavy nestabilného pacienta—
bledost’, potenie, studene akra, porucha vedomia,
hypotenzias TK syst. < ako 90 mmHg

« Excesivnatachykardia— 150/min, nebezpecna viac so
sirokym QRS komplexom (> 0,12 9)

« Excesivna bradykardia— absolutna < 40/min,

- relativna < 60/min, nezodpoveda stavu

« Zlyhavanie myokardu: 'avostranné — pl'dcny edem,
pravostranné — zvysena napln jugularnych vén, zvacsenie
pecene v pravom nadbrusku

« Tlak az bolest’ na hrudniku — sved¢i o ischémii myokardu
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Z akladneé terapeutické moznosti

 Pre stabilnych pacientov — antiarytmika

 Pre nestabilnych pacientov — kardioverzia,
kardiostimulacia
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Supraventrikularna tachykardia

s uzkym QRS komplexom

K liecbe st k dispozicii 4 zakladné postupy:

Kardioverzia

Fyzikalne manévre

Antiarytmika — farmakologicka kardioverzia

Antiarytmika — kontrola frekvencie (FP s rychlym prevodom)

Wb

Vorba zavisi od celkového stavu pacienta a stavu obehove)
stability.

U hemodynamicky nestabilnych, akttne vzniknutych arytmii sa
doporucuje kardioverzia
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Supraventrikularna tachykardia

s uzkym QRS

« Fyzikadlne manévre savoliaako prve u mladsich
a obehovo stabilnych osob.

Navodzuju zvyseny tonus vagu:

—Valsalvov manéver, masaz karotického sinusu,
tlak na ocné bulby.

Cave:
U pacientov v pokrocilggsom veku je KiI
masaz karotického sinusu — ma 20% uspech avela
neziaducich uc¢inkov.
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Supraventrikularna tachykardia

s uzkym QRS komplexom

Far makoterapia pri neuspechu vagovych manévrov alebo pri ich
kontraindikacii:

1. voPba: diltiazem alebo beta-blokator (cave pri hypersenzitivng
bronchomotorike!) — pri ndhlg FP s rychlou odpoved’ou komor
— mozno kombinovat’ s magnéziumsulfatom i.v.

2. volba: verapamil — posobi pomalsie a meng potentne ako BB
alebo adenozin (jednorazovy i.v. bolus)
alebo amiodaron 300 mgi.v./20-60 min, ad’al g
v pokracujucg infuzii 900mg/24 hod.

Dif.dg: vagosympatikotonicka nerovnovaha, hypertyredza,
excitacné drogy, kofein, panickareakcia pri uzkosti a pod.
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Tachykardia so sirokym komplexom
(QRS>0,1259)

« Kardioverzia— indikovana u obehovo nestabilného
pacienta

« Farmakoterapia: 1.volba= amiodaron i.v. — vhodngsi nez
lidokain alebo sotalol

« Polymorfna komorova tachykardia
1. vol'baamiodaroni.v., ak je pacient obehovo stabilny

« Torsadesde pointes

Magnéziumsulfat i.v. pri predizenom QT
Kardiostimulacia + izoproterenol

Vysadit’ lieky, ktoré predizuju QT interval

Dif.dg: pri¢ina stavu o
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Bradykardie

« Instabilny stav pri TKsyst. < 90 mmHg, fr < 40/min,
komorove extrasystoly, zlyhavanie myokardu.

1. vorba: Atropin 0,5—1mgi.v. po 3 -5 minutach do
celkovg davky 3 mg

Pri negativng reakcii na atropin:

skusmo glukagdn 3 mg i.v. tvodom ad’ag v infuzii 3mg/hod.

pri opatovne) negativng reakcii adrenalin v infazii 2-10
microg/min podl'a reakcie + kardiostimuléacia

2. volba: kardiostimulacia, dopamin v inf., adrenalin v inf.,
teofylini.v. + inf.
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Bradykardie

Cave

» Ak je bradykardia sposobena
predavkovanim beta-blokatormi alebo
blokdtormi Ca kanaov, je indikovane
podanie glukagonu v davke 3mgi.v.

* Nepodavat’ atropin po transplantécii srdcal
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Kardioverzia

Umiestnenie elektrod pri SVT —
anteroposteriorne — zadna el ektroda pod l'avu
lopatku, predna pod klavikulu tesne vpravo od sterna
SVT, predsienovy flutter, PSVT

« monofazicky vyboj: 200J Gvodny

 bifazicky vyboj: 70J Gvodny

Komorova tachykardia

« monofazicky 200 J

 bifazicky 120-150J
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Bradykardia - algoritmus

ERC Guiddines 2005

Kyslik, i.v. linka, 12 zvod. ekg
N

C . .
Nepriaznive znaky?
Ano * STK <90 mmHg Nie

» srdcova fr < 40/min
» komoroveé arytmie kompromitujuce TK
e srdcové zlyhanie )

{Atropin 0,5mgi.v. }
v

{Reaguje na lietbu uspokojivo?} Ano >
4
i (. . N\
Nie Riziko asystolie?
Ano | ° Nedévna asystolia
< * Mobitz Il AV blok
. : » Kompletny blok so Sirokymi QRS
4 Atropin 0,5 mg I.v. h - Komorova pauza > ako 3 s
; : - )
opakovat do celkovej d.3 mg _
Adrenalin v inf. 2-10 mikrogr/min l Nie

alternativne lieky *
alebo sledovat’ pacienta
\__transkutanna kardiostimulacia  / © MUDT. Taa Bulikova




Bradykardia — algoritmus

ERC Guidelines 2005

*Alternativne lieky:

Aminofilin

Dopamin

Isoprenalin

Glukagon (pri predavkovani B- alebo Ca-blokatormi)
KGkaopyroIét (hamiesto Atropinu)
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Tachykardia s hmatnym pulzom

. *Podpora ABC : kyslik, i.v. linka
algorltmus *Monitoring EKG, TK, Sa0,

*Urob zaznam 12. zvodové ekg

«Zisti a lie€ reverzibilné priciny *

l

(Je pacient stabilny? I
Znaky nestability:

Nestabilny 1. Porucha vedomia

2. Bolest na hrudniku

3. Syst.TK <90 mmHg

4. Srdcové zlyhanie

k(pri fr < 150 pulzov/min, su tieto priznaky zriedkavé) J

Stabilny

Je QRS uzke (< 0,12 5)?

Siroké QRS } [ Uzke QRS

*  4H: Hypoxia, Hypovolémia, Hypo / Hyperkalémia a dal$ie metabolické priginy, Hypotermia
4T: Tenzny pneumothorax, Tamponada srdca, Toxické ucinky, Trombdza srdcové alebo plicna

** Pokus o elektrickd kardioverziu je vzdy v sedacii alebo celkovej anestéze © MUDT. Taria Bulikova 2006




Tachykardia s hmatnym pulzom

Algoritmus - pokracovanie

l Stabilny pacient

Je QRS lUzke (< 0,12 s)?

l—[ Siroké QRS } { Uzke QRS

je QRS pravidelné”

Nepravidelné

|
J

Pravidelné

Siroké QRS

Vyhladaj odbornd pomoc

Moznosti zahfhaju: X
* FP s ramienkovou blokadou
lie€¢ ako uzke QRS komplexy
* FP s pre-excitaénym syndromom
zvaz amiodaron
* Polymorfné KT
(napr. torsades de pointes

— daj magnezium 2 g pocas 10 min)

A )

Siroké QRS

( N

« Ak Komorova tachykardia (al. neuréeny rytmus):
Amiodaron 300 mgi.v. pocas 20 — 60 min,
potom 900 mg pocas 24 h

» Ak sa predtym potvrdila SVT s ramienk. blokom:
daj adenozin ako pri tachykardii s Uzkymi QRS

(S /




Stabilny pacient l Tachykardia s hmatnym pulzom

Je QRS (zke (< 0,12 s)? Algoritmus - pokragovanie

Je rytmus pravidelny

Siroké QRS } ano Uzke QRS 1 nie
?J l

(. Pouzi vagove manévre b

» Adenozin 6 mg - rychly i.v. bolus,
ak neuspech: daj 12 mg
ak neuspech: daj dalSich 12 mg

/Uzkokompelxové tachykardia

s nepravidelnym rytmom

- pravdepodobna fibrilacia predsieni
Konrola frekvencie:

S Monitoruj ekg kontinualne ) e _ o o )
* B — blokator i.v., digoxin i.v., al. diltiazem i.v.
Ak nastup FP do 48 hod:
* Amiodaron 300 mg i.v. pocas 20 — 60 min,
K potom 900 mg pocas 24 h j

{Obnovil sa hormalny sinusovy rytmus?

ano Vyhradaj odbornd pomoc

4
N 4 N

Pravdepodobne flutter predsieni
Kontrola frekvencie,

/pravdepodobne re-entry PSVT:
* Urob 12 — zvod. ekg zaznam o SR

» Ak sa znovu opakuje: o A ;
daj adenozin znova =ROMAINSKOMOFaVEOIPOVE
(napr. B -blokator)

\_ a zvaz profylakticku anti-arytmicku lieCbu ) \_ )




Dakujem
Za pozor nost’!

MUDr. Tarna Bulikova
bulikova@stonline.sk
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