
6 lépéses EKG elemzés 

• 1. Van-e elektromos aktivitás?

• 2. Mekkora a kamrai frekvencia?

• 3. Szabályos vagy irreguláris a ritmus?

• 4. A QRS szűk vagy széles?

• 5. Van-e pitvari aktivitás?

• 6. A P hullámok kapcsolódnak-e a QRS-hez?

Lényeg: mi a legveszélyesebb  



A fenyegető keringésleállás korai jelei:  5 pont nagy 

valószínűség

Pontszám: 3 2 1 0 1 2 3

Syst. vérny. <45% -30% -15%

A beteg

szokásos 

értéke

+15% +30% >45%

Pulzus/perc <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130

Légzés/perc <9 9-14 15-20 21-29 >30

Maghő <35 35,0-38,4 >38,5

Tudati 

reakció
Éber Hangra Fájdalomra

Nem 

reagál



Bradyarrhythmia
ABCDE
Oxigén (SaO294%), iv kanül
Monitor + 12 elv. EKG
Reverzibilis okok keresése

Kórjelek
- sokk - ájulás
- ischaemia - szívelégtelenség

Atropin 0,5 mg

Kielégítő reakció?

Atropin 0,5 mg,
ismétlés 3 mg összdózisig

Isoprenalin 5 µg/min
Adrenalin 2-10 µg/min
Egyéb gyógyszerek

VAGY
Transzkután pacemaker

Transzvenosus pacing
Kardiológus konz.

Aszisztoleveszély?
- korábbi aszisztolés epizód
- Mobitz II° AV-blokk
- III°AV-blokk széles QRS pótritmussal
- „szünet” > 3 s

Aminophyllin
Dopamin
Glukagon 

(β-blokkoló vagy Ca-csatorna blokkoló túladagolás esetén)
Glycopirrolate atropin helyett

Obszerváció

igen

igen

igen

nem

nem

nem

Airway: Légút
Breathing:Légzés
Circulation: Keringés
Disability:Idegrendszer
Exposure/Examination:Egész
test/eset/károsodások



Tachyarrhythmia
ABCDE

Oxigén (SaO294%), és iv kanül

Monitor + 12 elv. EKG
Reverzibilis okok keresése

Kórjelek
- sokk - ájulás
- ischaemia - szívelégtelenség

stabilinstabil

Anesztézia
Szinkron DC-sokk

3 kísérlet

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

QRS szűk vagy széles?

Széles
 120 ms

Szabálytalan

Kezeld:
-PF szárblokkal
-Polimorf kamrai

tachykardia: 2 gr     

MgSO4/10 min

Szűk
< 120 msSzabályos Szabálytalan

Vagusmanőverek
Adenozin 6-12-18 mg

EKG-monitor

Valószínű pitvarfibrilláció
Frekvenciakontroll:
- β-blokkolók v. diltiazem
- Szívelégtelenségben: digoxin 
vagy amiodaron
Antikoagulálás, ha > 48 órája 

tart

SR helyreállt?

Valószínű reentry PSVT:
- 12 elv. EKG
- ismétlődés:

adenozin + profilaxis

igen
nem

Airway: Légút
Breathing:Légzés
Circulation: Keringés
Disability:Idegrendszer
Exposure/Examination:Egész
test/károsodások

Széles Szűk

-Amiodaron 300 mg 

iv/10-20 perc

-Prokainamid 10-15 

mg/kg/iv /20perc

Verapamil, 
Diltiazem, 
β-Blokkoló

Szinkron -Sokk 3x

sikertelen


