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« Zabezpiecz ABC, podaj tlen, uzyskaj dostep i.v.
* Monitoruj EKG, RR, SpO,
* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG

* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

Czy pacjent jest stabilny?
. Zaburzenia Swiadomosci
Kardiowersja . Bol w klatce piersiowej
( do 3 préb) . Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZQStOS ku rcze
Czestos¢ pracy serca > 150/min
Objawy niewydolnosci krazenia ( Z tetnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min)
* kolejna kardiowersja

* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

SZEROKIE Czy zespoly QRS sg waskie Iiasats

(<0.12 sec)?

Waskie QRS

Szerokie QRS Czy QRS s3 miarowe? NIEMIAROWE

NIEMIAROWE Czy QRS s3a miarowe? MIAROWE MIAROWE
* Stymulacja n. btednego Niemiarowy czastoskurcz z
T T * Adenosine 6-12-12 i.v. waskimi zespotami QRS
Konsultacjaspee)alisty (szybki bolus) Prawdopodobnie AF
« Ciggle monitoruj EKG Kontroluj czesto$é pracy serca:
* B-Blokery i.v lub Digoxin i.v.

Jesli VT lub nie masz pewnosci
* Amiodarone 300 mg i.v.

w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono

Mozliwe przyczyny: Przywrécony rytm zatokowy?

* AF z blokiem odnogi
- lecz jak czestoskurcz z
waskimi zespotami QRS

NIE

Konsultacja specjalisty

SVT z blokiem odnogi:
» Adenozyna ( jak w
czestoskurczu z waskimi

. *Wykonaj12 - odprowadz. EKG
' zespotami QRS) przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af
- podaj Magne; 29 « Jezli powrdci podaj ponownie « Kontroluj czesto$¢ pracy serca
w ciggu 10 min Adenozyne

* AF w zespole preekscytacji
- rozwaz Amiodaron

Prawdopodobnie PSVT: I

* Polimorficzny VT
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» Zabezpiecz ABC, podaj tlen, uzyskaj dostep i.v.
* Monitoruj EKG, BP, SpO,
* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG

* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

Czy pacjent jest stabilny?
. Zaburzenia Swiadomosci
Kardiowersja . Bol w klatce piersiowej
( do 3 préb) . Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZQStos ku rcze
. Czestos¢ pracy serca > 150/min
Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tetnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min)
» kolejna kardiowersja

* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

SZEROKIE

Czy zespoly QRS s3g waskie Riaiata
(<0.12 sec)?

Waskie QRS

Szerokie QRS Czy QRS s3 miarowe? NIEMIAROWE

NIEMIAROWE Czy QRS s3 miarowe? MIAROWE MIAROWE
* Stymulacja n. blednego Niemiarowy czastoskurcz z
) - * Adenosine 6-12-12 i.v. waskimi zespotami QRS
Konsultacja specjalisty (szybki bolus) Prawdopodobnie AF
+ Ciggle monitoruj EKG Kontroluj czestos¢ pracy serca:
* B-Blokery i.v lub Digoxin i.v.

Jesli VT lub nie masz pewnosci
* Amiodarone 300 mg i.v.

w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono

Mozliwe przyczyny: Przywrécony rytm zatokowy?

* AF z blokiem odnogi
- lecz jak czestoskurcz z
waskimi zespotami QRS

NIE

Konsultacja specjalisty

SVT z blokiem odnogi:
* Adenozyna ( jak w
czestoskurczu z waskimi
zespotami QRS)

* AF w zespole preekscytacji
- rozwaz Amiodaron
* Polimorficzny VT
- podaj Magnez 2 g
w ciggu 10 min

Prawdopodobnie PSVT:
*Wykonaj12 - odprowadz. EKG
przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af

* Jezli powrdci podaj ponownie « Kontroluj czesto$é pracy serca
Adenozyne




Jesli pacjent prezentuje choCby jeden
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» Zabezpiecz ABC, podaj tlen, uzyskaj dostep i.v.
* Monitoruj EKG, BP, SpO,
* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG

* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

Czy pacjent jest stabilny?
. Zaburzenia Swiadomosci
Kardiowersja . Bol w klatce piersiowej
(do 3 prob) : Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZeStos ku rcze
. Czestos¢ pracy serca > 150/min
Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tetnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min)
* kolejna kardiowersja

* Amiodarone 900 mg
(w ciggu 24 h)

SZEROKIE Czy zespoly QRS s3g waskie Riaiata

(<0.12 sec)?

Waskie QRS

Szerokie QRS Czy QRS s3 miarowe? NIEMIAROWE

NIEMIAROWE Czy QRS s3 miarowe? MIAROWE MIAROWE
* Stymulacja n. blednego Niemiarowy czastoskurcz z
) - * Adenosine 6-12-12 i.v. waskimi zespotami QRS
Konsultacja specjalisty (szybki bolus) Prawdopodobnie AF
+ Ciggle monitoruj EKG Kontroluj czestos¢ pracy serca:
* B-Blokery i.v lub Digoxin i.v.

Jesli VT lub nie masz pewnosci
* Amiodarone 300 mg i.v.

w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono

Mozliwe przyczyny: Przywrécony rytm zatokowy?

* AF z blokiem odnogi
- lecz jak czestoskurcz z
waskimi zespotami QRS

NIE

Konsultacja specjalisty

SVT z blokiem odnogi:
* Adenozyna ( jak w
czestoskurczu z waskimi
zespotami QRS)

* AF w zespole preekscytacji
- rozwaz Amiodaron
* Polimorficzny VT
- podaj Magnez 2 g
w ciggu 10 min

Prawdopodobnie PSVT: /{
*Wykonaj12 - odprowadz. EKG

przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af

» JeZli powrdci podaj ponownie * Kontroluj czesto$¢ pracy serca
Adenozyne




Czy pacjent jest stabilny?
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Bol w klatce piersiowej

Kardiowersja

Cisnienie skurczowe < 90 mmHg
Czestosc¢ pracy serca > 150/min

( do 3 proéb)

Objawy niewydolnosci krazenia

- Amiodaron 300 mg i.v.

(w ciagu 10-20 min)
- Kolejna kardiowersja
- Amiodarone 900 mg

(w ciagu 24 h)
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Kardiowersja
(do 3 préb)

* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min)

» kolejna kardiowersja

* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

Szerokie QRS
Czy QRS s3a miarowe?

NIEMIAROWE

Konsultacja specjalisty

Mozliwe przyczyny:

* AF z blokiem odnogi
- lecz jak czestoskurcz z
waskimi zespotami QRS

* AF w zespole preekscytacji
- rozwaz Amiodaron
* Polimorficzny VT
- podaj Magnez 2 g
w ciggu 10 min

» Zabezpiecz ABC, podaj tlen, uzyskaj dostep i.v.
* Monitoruj EKG, BP, SpO,
* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG

* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

Czy pacjent jest stabilny?
Zaburzenia Swiadomosci
Bél w klatce piersiowej
Cisnienie skurczowe < 90 mmHg
Czestos¢ pracy serca > 150/min
Objawy niewydolnosci krazenia

SZEROKIE

MIAROWE

Jesli VT lub nie masz pewnosci
* Amiodarone 300 mg i.v.

w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono
SVT z blokiem odnogi:
* Adenozyna ( jak w
czestoskurczu z waskimi
zespotami QRS)

Czy zespoly QRS s3 waskie
(<0.12 sec)?

WASKIE

Czestoskurcze

( z tetnem)

Waskie QRS

MIAROWE

» Stymulacja n. btednego

» Adenosine 6-12-12 i.v.
(szybki bolus)

* Ciggle monitoruj EKG

Przywrécony rytm zatokowy?

Czy QRS sa miarowe?

NIEMIAROWE

Niemiarowy czastoskurcz z
waskimi zespotami QRS
Prawdopodobnie AF
Kontroluj czestos¢ pracy serca:
* B-Blokery i.v lub Digoxin i.v.

Prawdopodobnie PSVT:
*Wykonaj12 - odprowadz. EKG
przy rytmie zatokowym

« Jezli powrdci podaj ponownie
Adenozyne

Prawdopodobnie Af
» Kontroluj czesto$¢ pracy serca




.. jesli zespoty QRS s3 szerokie (> 12 s)

oceniamy czy zespoty QRS s3a

MIaeWe CZy niemiarowe 2



Kardiowersja
(do 3 préb)

* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min)

» kolejna kardiowersja

* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

Szerokie QRS
Czy QRS sa miarowe?

NIEMIAROWE

Konsultacja specjalisty

Mozliwe przyczyny:

* AF z blokiem odnogi
- lecz jak czestoskurcz z
waskimi zespotami QRS

* AF w zespole preekscytacji
- rozwaz Amiodaron
 Polimorficzny VT
- podaj Magnez 2 g
w ciggu 10 min

» Zabezpiecz ABC, podaj tlen, uzyskaj dostep i.v.
* Monitoruj EKG, BP, SpO,
* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG

* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

Czy pacjent jest stabilny?
Zaburzenia sSwiadomosci

Bél w klatce piersiowej
Cisnienie skurczowe < 90 mmHg
Czestos¢ pracy serca > 150/min
Objawy niewydolnosci krazenia

SZEROKIE

MIAROWE

Jesli VT lub nie masz pewnosci
» Amiodarone 300 mg i.v.

w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono

SVT z blokiem odnogi:
» Adenozyna ( jak w
czestoskurczu z waskimi
zespotami QRS)

Czy zespotly QRS s waskie
(<0.12 sec)?

MIAROWE

Czestoskurcze
( z tetnem)

WASKIE

Waskie QRS

Czy QRS sg miarowe? NIEMIAROWE

» Stymulacja n. btednego

» Adenosine 6-12-12 i.v.
(szybki bolus)

* Ciggle monitoruj EKG

Niemiarowy czastoskurcz z
waskimi zespotami QRS
Prawdopodobnie AF
Kontroluj czestos¢ pracy serca:
* B-Blokery i.v lub Digoxin i.v.

Przywrécony rytm zatokowy?
NIE

Konsultacja specjalisty

Prawdopodobnie PSVT: /{
*Wykonaj12 - odprowadz. EKG
przy rytmie zatokowym

« Jezli powrdci podaj ponownie
Adenozyne

Prawdopodobnie Af
» Kontroluj czesto$¢ pracy serca




AR R B 5=~ A |

NIEMIAROWE Szerokie QRS MIAROWE

Czy QRS sa miarowe?

Konsultacja specjalisty

Jesli VT lub nie masz pewnosci
* Amiodarone 300 mg i.v.
w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono SVT z
blokiem odnogi:

Mozliwe przyczyny:
* AF z blokiem odnogi
- lecz jak czestoskurcz z
waskimi zespotami QRS
* AF w zespole preekscytacji
- rozwaz Amiodaron
* Polimorficzny VT
- podaj Magnez 2 g
w ciggu 10 min

» Adenozyna ( jak w czestoskurczu z
waskimi zespotami QRS)
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» Zabezpiecz ABC, podaj tlen, uzyskaj dostep i.v.
* Monitoruj EKG, BP, SpO,
* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG

* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

Czy pacjent jest stabilny?
. Zaburzenia Swiadomosci
Kardiowersja : Bél w klatce piersiowej
(do 3 prob) . Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZeStos ku rcze
. Czestos¢ pracy serca > 150/min
Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tetnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min)
» kolejna kardiowersja
* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

SZEROKIE Czy zespoly QRS sg waskie iiasats

(<0.12 sec)?

Waskie QRS

Szerokie QRS Czy QRS sa miarowe? NIEMIAROWE
NIEMIAROWE Czy QRS s3 miarowe? MIAROWE MIAROWE
* Stymulacja n. blednego Niemiarowy czastoskurcz z
™, . * Adenosine 6-12-12 i.v. waskimi zespotami QRS
Konsultacja specjalisty (szybki bolus) Prawdopodobnie AF

« Ciggle monitoruj EKG Kontroluj czesto$é pracy serca:
* B-Blokery i.v lub Digoxin i.v.

Jesli VT lub nie masz pewnosci
* Amiodarone 300 mg i.v.

w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono

Mozliwe przyczyny: Przywrécony rytm zatokowy?

* AF z blokiem odnogi
- lecz jak czestoskurcz z
waskimi zespotami QRS

NIE . L f
Konsultacja specjalisty

SVT z blokiem odnogi:
* Adenozyna ( jak w
czestoskurczu z waskimi
zespotami QRS)

* AF w zespole preekscytacji
- rozwaz Amiodaron
* Polimorficzny VT
- podaj Magnez 2 g
w ciggu 10 min

Prawdopodobnie PSVT: I
*Wykonaj12 - odprowadz. EKG
przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af

» Jezli powrdci podaj ponownie « Kontroluj czestos¢ pracy serca
Adenozyne
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NIEMIAROWE

(prawdopodobnie AF)
kontroluj czestosS¢ pracy serca:

Niemiarowy czastoskurcz z
* 3-Blokery i.v lub Digoxin i.v.

waskimi zespotami QRS

Konsultacja specjalisty
 Kontroluj czestos¢ pracy serca

Prawdopodobnie Af

Waskie QRS
Czy QRS s3 miarowe?

MIAROWE

rytmie zatokowym
* Jezli powroci podaj ponownie

» Stymulacja n. btednego
Adenozyne

* Adenosine 6-12-12i.v.

(szybki bolus)
* Ciggle monitoruj EKG
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*Wykonajl12 - odprowadz. EKG

Prawdopodobnie PSVT:

przy
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Pacjent stabilny:

zespoty QRS szerokie — miarowy czy niemiarowy
zespoty QRS wagskie — miarowy czy niemiarowy



Leczenie czestoskurczu zalezy od:

» stabilnosci pacjenta

» szerokosci zespotow QRS

5w QRS)

ow

tmu ( zespot

y

* mIarowosci ry
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