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Tach 5Rardia

* CKS rozdelenie je dané




Tach Y Raroia
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* takze nie je problém ?7?7?




... ale st 3:00 rano ...

... viem tie guidelines aj pouZit ???
... mal by som vymysliet nieco mudre ...
... Co ma bude zaujimat ako prvé ???




Tach Weamlia

1. Vy’znamnOSt' taChyka rdie (resp. kolko mam ¢asu na rieSenie???)
je hemodynamicky vyznamna?

co je uz hemodynamicky vyznamna?

( dusnost, angina pectoris, zmena neurostatusu, hypotenzia, navysenie NOR, frekvencia nad 150/min? )



Hemodynamicky NESTABILNA

* Guidelines

* doporucenie trieda I.

SVT

" v pripadech, kdy je nezbytné rychlé ukonceni tachyarytmie, je metodou volby
elektricka kardioverze e, 2
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" elektricka kardioverze je doporucena u pacientU se setrvalou KT a hemodynamickou
nestabilitou ”’



kardiover=zia

- nezabudnut SYNCHRONIZOVAT defibrilator s EKG
- nezabudnut uspat pacienta ADEKVATNOU davkou anestetika

flutter 50J aviac
FISI/SVT 120)J a viac
KT 200




1. vyznamnost tachykardie: hemodynamicky STABILNA

co ju vyvolalo ?
pricinou s symptomom
potrebuje pacient
antiarytmika???!
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... hlavne neublizit

‘- CLEAN KILL -~




Tach Wearolia

2. aky typ tachykardie

uzkokomplexova ?

sirokokomplexova ?

Siroko-komplexova QRS nad 120ms - 3 Stvorceky na EKG (tie malické)
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* CosvedCipre KT? :
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starsi pacient
- nemocnejéi pacient Th: Amiodaron 300 mgiv (5mg/kgiv)

- &im &irsia, tym skor komorova Mesocain 100 mg iv

* Co svedci pre SVT:
- zname aberatné komorové vedenie

- mlady pacient
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polymorfna komorova VELMI $irokokomplexova ( QTC nad 200ms ) a POMALA ( cca 130/min )

MgS04 2g iv, kardioverzia, over-drive stimulacia hyperkalémia, zavazna aciddéza - Calcium, NHC 4,2%, NIE antiarytmika



pravidelna l//LZ RD - lQO VVUP LC)(D\/a

-sinusova

-junkcéna tachykardia: neg. P v II, lll, aVF, Th: beta-blok, Propafenon

- sinova tachykardia: negativna P vina v I., aVL, pripadne negativna P viny v II, lll, aVF, Th: Amiodaron

- multifokalna sifiova tachykardia: 3 rézné typy P vin, Th: nedéinng, ¢asto iontova dysbalan = | i [ e

- AVNRT/AVRT: vina P za/sucast QRS komplexu, Th: Adenozin 6-12-12mg iv

-flutter sini: niekedy rozpaky pri prevode 2:1

nepravidelna
-fibrilacia sini




Flbrildeia sint

* najcCastejsSia arytmia na ICU
* najCastejsie priciny? pretazenie tekutinami, hypokalémia, sepsa/SIRS

* aké mdm moznosti ? RHYTM control vs RATE control

( sifovy prispevok, doba trvania, moznost antikoagulacie ...)

* ako liecdit ?
elektrokardioverzia

kalium, Mg, furosemid

Rytmonorm 1-2mg/kg - NIE so strukturalnym och. srdca
Amiodaron 5mg/kg - CAVE: chron. FISI - kardioverzia
Betaloc 2-10mg - NIE kardialne zlyhavanie

Esmocard 50-300 ug//kg/min
Rapiblock 10-100 ug/kg/min
Digoxin 0,25-0,5mg - LEN tachyFISI, CAVE: toxicita, hladina za 4hod



Tach 5Vear0[£a

- 4H: hypoxia (dyssynchonizacia pacienta s UPV ?) hypovolémia, iontova dysbalancia, hypertermia
- 4T: AIM, PNO, embadlia, tamponada, podanie lieku (vymena NOR?)
- pretaZenie tekutinami ?

- kardialne zlyhavanie ? Nutné POZNAT

- nekomfortné napolohovanie, budenie, bolest, zacpa ? pacienta

- syndrom z odnéti, sepsa, SIRS, anémia ?

- aky mala nastup ?
- €o sa dialo s pacientom ?

- zdznam z monitoru .
Nutné SPOZNAT

pacienta

- inicialne : bedside iontogram + acidobaza, ECHO, 12 zvod EKG
... Inl, D-diméry, NTproBNP, PCT, KO, RTG ...




Prec¢o ECHO/SONO hrudnika ?

hypovolémia

- AIM

PNO

embodlia

tamponada

pretazenie tekutinami

kardidlne zlyhavanie

potrebuje / zvladne pacient podanie antiarytmika ???



... guidelines su jasné ...

One size fits all 222 l | —
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I. IL. I11.
zena 65 let zena 75 let zena 78 let
TK: 80/40 TK: 80/40 TK: 80/40
PF: Fisi 170/min PF: Fisi 170/min PF: Fisi 170/min
Sat02: 90 % Sat02: 90 % SatO2: 88 %



... guidelines su jasné ... [
One size fits all 77? e S

L I1. I11.
Zzena 65 let zena 75 let Zzena 78 let
TK: 80/40 TK: 80/40 TK: 80/40
PF: Fisi 170/min PF: Fisi 170/min PF: Fisi 170/min
Sat02: 90 % Sat02: 90 % Sat02: 88 %
Dg: embdlia do AP dehydratacia kardialni dekompenzace
Th: kardioverzia bolus krystaloidu NIV, NOR, Amiodaron

outcome: exitus lethalis stabilizacia stabilizacia



Guidelines su dane ...

pricina vs symptom

7%

.

Emergency stop
push button




Dakujem za pozornost
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