SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE
(hemodynamicky nestabilni pacient)

- ZKONTROLUJ PULZ
pokud nehmatny viz karta “Bezpulzova elektricka aktivita”
- NESTABILNI PACIENT = STK < 80, ,relativni“ pokles
vzhledem ke vstupnim hodnotam, rychly pokles
nebo znamky akutni ischemie
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PRIZNAKY

- Sinusova tachykardie neni SVT. Muze byt kompenzatorni
Hledej a zaleC ev. pfiCiny
- VysSsi pravdépodobnost SVT nez sinus. tachykardie
pfi jakémkoli z téchto pfiznaku:
1. frekvence >150
2. nepravidelny rytmus
3. nahly zaCatek

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

. FiO, 100%, vysoky prutok plyn(, sniz koncentraci volatilnich anesteti
. Kontrola dostate¢né ventilace a oxygenace
. Zvaz konzultaci kardiologa
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. U nestab. pacienta OKAMZITA KARDIOVERZE synchronizovanym
bifazickym vybojem 150 - 200J, u pacienta pfi védomi zvaz sedaci
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. V pfipadé neuspésné kardioverze resynchronizuj a opakuj vyboj
S postupné zvySovanou energii

. Zatimco probiha priprava ke kardioverzi (co nejdfive), v pripadé
stihlych pravidelnych komplext zvaz adenosin 6 mg bolus
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Mozno podat 2.davku az 12 mg bolus




