Czestoskurcze
Zagrazajace zyciu

(z tetnem)

- Wykonaj 12-odpr. zapis EKG
- Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

- Zabezpiecz ABC, podaj tlen, uzyskaj dostep dozylny
- Monitoruj EKG, CTK, SpO2

niestabilny
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Niepokojace objawy?

Zaburzenia swiadomosci

Cisnienie tetnicze < 90 mmHg

Bél w klatce piersiowe;j
Niewydolnos$é¢ krazenia

Kardiowersja do 3 préb *

v

Amiodaron 300 mg iv w ciggu 10-20 min.
Kolejna kardiowersja a nastepnie:
Amiodaron 900 mg w ciggu 24 godz.

Akcja serca > 150 uderzen na min.

stabilny
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Zespoly QRS waskie (< 0,12s) ?

!

szerokie QRS Czy zespoty miarowe? ’

miarowe

Popros o
konsultacje
specjalisty

#A

Mozliwe przyczyny:

- AF z blokiem odnogi
lecz jak czestoskurcz z
waskimi QRS

- AF w zespole
preekscytacji rozwaz
amiodaron

- Polimorficzne VT
(torsades de pointes)
podaj magnez 2 g w
ciggu 10 min.

niemiarowe
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‘ waskie QRS Czy zespoty miarowe? ’

miarowe niemiarowe
- Stymulacja nerwu Niemiarowy

btednego (p.Valsalvy)

- Adenozyna 6 mg iv.,
jezeli nieskuteczna 12
mg, jezeli nieskuteczna
12 mg

- monitoruj stale rytm
serca

Jezeli VT (lub nie
masz pewnosci)

- Podaj amiodaron 300
mg i.v. w ciggu 20-60
min., potem 900 mg w
ciggu 24 godz.

Jezeli wczesniej
stwierdzono SVT z
blokiem odnogi

- Podaj adenozyne jak
w czestoskurczu z
waskimi QRS

Przywrécono rytm zatokowy?

Nie

czestoskurcz z waskimi
QRS

Prawdopodobnie AF
Skontroluj czynnosé
pracy serca

- b-blokery i.v. digoksyna
i.v. lub diltiazem i.v.
Jezeli poczatek <48h
rozwaz

- amiodaron 300 mg i.v.
20-60 min, potem 900
mg w ciggu 24 godz.

Tak
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* Zabieg kardiowersji poprzedzony
powinien by¢ sanacja pacjenta lub

znieczuleniem ogolnym

- Prawdopodobnie PSVT
w mechanizmie reentry

- Wykonaj 12 odpr. EKG
przy rytmie zatokowym

- Jezeli nawréci podaj
ponownie adenozyne i
rozwaz profilaktyczne
leczenie arytmii

> A

Popros o
konsultacje
specjalisty

v

Prawdopodobnie
trzepotanie
przedsionkow

- Kontroluj czestosé
pracy serca

(np. b-blokery)




