6 lepeses EKG elemzes

Lényeg: mi a legveszélyesebb

e 1. Van-e elektromos aktivitas?

« 2. Mekkora a kamrai frekvencia?

3. Szabalyos vagy irregularis a ritmus?

* 4. A QRS sziik vagy sz¢les?

5. Van-e pitvari aktivitas?

* 6. AP hullamok kapcsolodnak-e a QRS-hez?



A fenyeget6 keringésleallas korai jelei: > 5 pont nagy
valészinlség

Pontszam: 2 1 0 1 2
A beteg
Syst. vérny. -30% | -15% | szokasos | +15% +30%
erteke
Pulzus/perc <40 | 41-50 51-100 101-110 | 111-129
Légzés/perc <9 9-14 15-20 21-29
Magho <35 35,0-38,4 >38,5
Tudati = Eber Hangra | Fajdalomra
reakcio




EUROPEAN .
(@) messciion Bradyarrhythmia
Airway: Légut
AL 5 ABCDE Breathing:Légzés
2 O 2 1 Oxigén (Sa0,<94%), iv kaniil Circulation: Keringés

Monitor + 12 elv. EKG Disability:Idegrendszer
Reverzibilis okok keresése Exposure/Examination:Egész
test/eset/karosodasok
igen Korjelek nem
Atropin 0,5 mg - sokk - ajulas )
- ischaemia - szivelegtelenseg

Y igen -

Kielégito reakcio6? g
. Aszisztoleveszély?
nem igen - korabbi aszisztolés epizdd
- Mobitz II° AV-blokk

+ - III°AV-blokk széles QRS potritmussal

Atropin 0,5 mg, - ,sziinet” > 3 s
ismétlés 3 mg 6sszdozisig nem
Isoprenalin 5 pg/min T
Adrenalin 2-10 pg/min Obszervacio
Egyéb gyogyszerek
\

VAGY i Aminophyllin
Transzkutan pacemaker Dopamin

v Glukagon

Transzvenosus pacing (B-blokkolo vagy Ca-csatorna blokkolo tiladagolas esetén)
Kardiologus konz. Glycopirrolate atropin helyett




EUROPEAN
RESUSCITATION

@)

Tachyarrhythmia

ABCDE
Oxigén (Sa0,<94%), és iv kaniil
Monitor + 12 elv. EKG

Reverzibilis okok keresése

Anesztézia
Szinkron DC-sokk
3 kisérlet

instabil

A4

A

- sokk
- ischaemia - szivelégtelenség

Korjelek
- ajulas

stabil

Airway: Légut
Breathing:Légzeés
Circulation: Keringés
Disability:Idegrendszer
Exposure/Examination:Egész
test/karosodasok

QRS sziik vagy széles?

Amiodaron 300 mg iv/10-20 perc
Prokainamid 10-15mg/kg/iv/20perc
sikertelen - 3 x Synchron -Schock

Széles

> 120 ms

Szabalytalan

Kezeld:

-PF szarblokkal

-Polimorf kamrai
tachykardia: 2 gr

MgS0O,/10 min

Széles

nem

Sz:la balyos ‘/<

Szuk
120 ms

Vagusmandverek
Adenozin 6-12-18 mg
EKG-monitor

Szabalytalan

|
SR helyreallt?

Szuk

-Amiodaron 300 mg
iv/10-20 perc
-Prokainamid 10-15
mg/kg/iv /20perc

N:telen

Verapamil,

igen

Valészinii pitvarfibrillacio
Frekvenciakontroll:

- B-blokkoldk v. diltiazem

- Szivelégtelenségben: digoxin
vagy amiodaron
Antikoagulalas, ha > 48 oraja

tart

Diltiazem,
B-Blokkolo6

Valdszinii reentry PSVT:
- 12 elv. EKG
- ismétlodés:

adenozin + profilaxis

Szinkron -Sokk 3x




