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Ritmuszavarok

EIetveszéIyes: haemodinamikai elégtelenseggel vagy
potencialisan barmikor keringés leallassal jaro
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Ritmuszavar — miért baj?

1. Sziv percvolumene csokken:

RR = CO x SVR x k
CO = HR xSV

2. Trombogenezis
3. Sulyosbodas varhato

Peri arrest idaszak
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Periarrest allapotok
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80%-ban észlelhetoek megel6zo tinetek!

Kikre kell odafigyelni?
- fenyegeto léguti elzarodas
- legzésszam > 35/min vagy < 8/min
- pulzus > 140/min vagy < 40/min
- szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm (MAP < 65)
- GCS csokkenése > 2 20 perc alatt

. , Airway: Légut
ABCDE kovetese Breathing:Légzés
Circulation: Keringés
Disability:Idegrendszer

Exposure/Examination:Egész
test/karosodasok

Keringés leallas utan 7-10%-al csdkken percenkent
a tuléles eselye!!



A fenyeget R
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Pont sz 2 1 0 1 2
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Syst. -30% | -15% | sz 0 kK- 8 $ &15% +30%
®r t - ®k e
Pulzus/perc <40 | 41-50 51-100 101-110 | 111-129
L®gz®s/|perc <9 9-14 15-20 21-29
MaghR <35 35,0-38,4 >38,5
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Bradyarrhythmia

| B P o7 |

Azonnal kezelni kell:
- fr. <40/min

- RR <90 Hgmm syst. =cBRERcEs Bis
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Aszi sztolevesz®ly
- aszisztole az anamnézisben
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(@)= Bradyarrhythmia
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GUIDELINES Airway : L ®g Yt

ABCDE Breathing L ®g z ®s
2021 OXxi g@®a0,<94%) ,i v k@ang¢l Circulation ::Keri ng®s
Monitor + 12 elv. EKG Disability :ldegrendszer
Reverzibilis olkok Bgmsur& sEBanmaton :Eg®s
test/ eset/ k8rosods§
igen K-rJ_eIek nem
Atropin 0,5 mg - sokk -§j ul §s
- ischaemia -sz2vel ®gt|lel ens ®g
—- igen
Ki el ®g2tR feakcl - ? >
_ Aszisztol evesz®l|l y?
nem g -kor §bbi aszisztol ®s |
- Mobitz Il AAV-blokk
+ -1l AAV-b |1 okk sz®l es QRS
Atropin 0,5 mg, -Asz¢neto > 3 s
I sm®t | ®s 3 mg| °sszd-zisig nem
Isoprenalin 5 Og/min v _
Adrenalin 2 -10 Og/min Obszerysgci
Egy®b gy-gyvszefek
VAGY I Aminophyllin
Transzkut 8n pacen“[}'aoﬁaﬁ]ih
v Glukagon
Transzvenosus pacing (a-bl okkol - -sagyofCaa bl okkol - t %l
Kar di ol - gus |k o mn&lycopirrolate atropin helyett
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Tachyarrhythmia
Stabil beteg - Szuk QRS

Szabalyos ritmus:
- vagusman6verek
- adenosin 6 — 12 — 12 - 18mg iv (WPW?)
- frekvenciakontroll ([3 blokkolo, verapamil)
Szabalytalan ritmus: pitvarfibrillacio?
- frekvenciakontroll: B-blokkolo, digoxin,
diltiazem, amiodaron
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Tachyarrhythmia
Stabil beteg - Szeles QRS

Szabalyos ritmus:

- amiodaron 300 mg/20-60 min + 900 mg/24 h
Szabalytalan ritmus:

- DC-sokk, magnézium




EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL
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GUIDELINES

Tachyarrhythmia

Airway : L ®g Yat
2027 ABCDE Breathing L ®gz ®s
Oxi g &a0,<94%) ,®s i v klan ¢Circulation :Keri ng®s
Monitor + 12 elv. EKG Disability :ldegrendszer
Reverzibilis okok ker &¢adre/ Examination :Eg®s :
i test/ k8rosod8sok
Aneszt ®zi a
Szinkron DC -sokk - - K-rjel ek -
instabil . stabil =
3 k2s®r | elt - sokk -8j ul 8s QRS szTk vag|
-ischaemia -sz2vel ®gtlel ens® g
\4
Amiodaron 300 mg iv/10  -20 perc
Prokainamid 10 - 15mg/kg/ivi20perc
sikertelen - 3x Syn chron -Schock Sz -T-\
Szab§|‘y0/s<120mS Szabglytal an
Sz ®lI | |
— >120 ms
Szabs&lytalan vagusmanRvdgrek Val -sz2nT pitvarlf
Adenozin 6 -12-18 mg Frek akontroll
EKG-monitor rekvenciakontroll:
Kezeld: . -a-bl okkol -k v. d
PF sz&rblolkkal | -Sz2vel ®gtel ens®g
-Polimorf kamrai SR helyrle§l | t? vagy amiodaron
tachykardia : 2 gr sz@les M _—S7TK en Anti koagul 81 §s, h
MgSO ,/10 min ¢ tart
-Amiodaron 300 mg Verapamil, =
iv/10 -20 perc Diltiazem, Val - sz2nT reelntry PSVT:
- Prokainamid 10 -15 a-Bl ok k o]l - - 12 elv. EKG
mg/kg/  iv /20perc -i sm®t | Rd®s :
adenozin + profilaxis
sikertelen
Szinkron  -Sokk 3x




Propafenon?

Mikor: paroxismalis tachycaria (AVNRT), flutter,

tachyarrhythmia absoluta konverzioja

CAVE:
oEF < 45%
e ismert ISZB









Figyelem! Kinek mit ne ad;j....?

Adenosin:

Acave asthma bronchiale, WPW
Aovatossag: teofillin szedo (nagyobb dozis)
AKarbamazepin, BB és CaB szedo: AVB veszély

Amiodarone:
ALQT, digitalis intoxikacio

Digoxin, verapamil:
AWPW

AIII foku AVB+VR — CAVE kamrai ritmust elnyomo szer!
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Elektromos CV

beteg tajekoztatas + irasos belegyezes

reanimacios feltételek (atropin, SSS esetén isuprel,
transthoracalis PM)

anesztézia minden feltétele (telt gyomor - intubalas)

zselés lap, megfelelo amplitidoju, szinkron funkcioban
erzekelheto R hullamok

kello méelységu anesztézia (propofol, dormicum, ethomidate)
maximum 3 x sokk (monofazisos defibrillator: alkattol fliggden
50 (100)- 200- 360 J, bifazisos: 50 (75)-75 (100)-2003).
Figyelem!! PM hordozo betegnél 15 cm tavolsag

Sikertelenseg: gyogyszeres kezelés és 24 ora utan Ujabb
elektromos CV kiserlet javallt.

> 48 oraja fennall embolia forras kizarasa (TTE/TEE) .
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