SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE
(hemodynamicky stabilni pacient)

- ZKONTROLUJ PULZ
» pokud nehmatny viz “Bezpulzova elektricka aktivita”
* pokud jsou zn. KV nestability viz “SVT nestabilni pacient”
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PRIZNAKY

* pfiprav kardioverzi

- Nestabilni pacient = STK < 80, ,relativni pokles”
vzhledem ke vstupnim hodnotam, rychly pokles
nebo znamky akutni ischemie

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

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

Ve

. FiO, 100%, vysoky prutok plyna,

. Kontrola dostatecné ventilace a oxygenace

. Zvaz 12 svodové EKG nebo vytiskni EKG dale viz nize

.V pripadé hemodynamické nestability
viz “SVT nestabilni pacient”

. Pokud nadale stabilni zvaz zavedeni - arterialniho katétru
- kontrola ASTRUP a elektrolytu

. Zvaz statim kardiologické konsilium

. Dal$i viz druha strana
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Pokracovani na dalsi strané
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SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE
(hemodynamicky stabilni pacient)

pokraCovani z pfedchozi strany

Stihlé komplexy pravidelny rytmus

1. Adenosin 6mg i.v bolus, mozno podat 2. davku az 12 mg i.v. bolus
(nepodavat u pacientt s asthma bronchiale nebo s WPW syndromem)
2. Pokud neprobéhla verze tak zkusit snizeni frekvence betablokatory
nebo blokatory kalciového kanalu
Betablokatory (zvazit podani u pacientl s asthma bronchiale):
* Metoprolol (Betaloc) - po¢.davka 1 - 2,5 mg i.v, mozno zopakovat
nebo zdvojnasobit davku po 2,5 minutach
* Esmolol (Esmocard) - po¢.davka 0,5 mg/kg i.v. 1 minutovy bolus,
mozno po 1 minuté zopakovat a zacit s kont. podavanim 50 pg/kg/min
3. Amiodaron 150mg i.v. pomaly bolus (10min) mozno zopakovat,
po bolusu kontinualni podavani 1Tmg/min prvnich 6 hodin

Stihlé komplexy nepravidelny rytmus

1. Betablokatory nebo blokatory kalciového kanalu
Betablokatory ( zvazit podani u pacientl s asthma bronchiale):
» Metoprolol (Betaloc) - po¢.davka 1- 2,5 mg i.v mozno zopakovat
nebo zdvojnasobit davku po 2,5 minutach
* Esmolol (Esmocard) - po¢.davka 0,5 mg/kg i.v. 1 minutovy bolus,
mozno po 1 minuté zopakovat a zacit s kont. podavanim 50 pg/kg/min
2. Amiodaron 150 mg i.v. pomaly bolus (10min) mozno zopakovat,
po bolusu kontinualni podavani 1 mg/min prvnich 6 hodin

Siroké komplexy pravidelny rytmus (monomorfni)

1. Adenosin 6 mg i.v bolus Mozno podat 2. davku az 12 mg i.v. bolus
(nepodavat u pacientu s asthma bronchiale nebo s WPW syndromem)
2. Amiodaron 150 mg i.v. pomaly bolus (10min) mozZno zopakovat,
po bolusu kontinualni podavani 1 mg/min prvnich 6 hodin,

Siroké komplexy nepravidelny rytmus (pravdépodobné polymorfni KT)
Pripravit defibrilaci dale viz “KT/KF”

Pokracovani z predchozi strany
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