Czestoskurcze

Algorytm postepowania wg ERC



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

* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG
* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

v
Czy pacjent jest stabilny? \

NIE 1. Zaburzenia Swiadomosci
Kardiowersja | 2. Bol w klatce piersiowej
[ (do 3 prob) 3. Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZQStOS ku rcze
4, Czestos¢ pracy serca > 150/min
v 5. Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tQtnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min) k /
* kolejna kardiowersja TAK
* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)
SZEROKIE Czy zespoly QRS s3 waskie W WASKIE
! (< 0.12 sec)? J v
Waskie QRS
NIEMIAROWE S O MIAROWE MIAROWE Czy QRS s3 miarowe NIEMIAROWE
Czy QRS sa miarowe?
4

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

\ 4

\ /Jes’li VT lub nie masz pewnos’ci\ v

* Moziwe przyczyny:  Amiodarone 300 mg i.v. [ Przywrocony rytm zatokowy?? ]

« AF z blokiem odnogi w ciggu 20-60 min - NIE
. lecz jak czestoskurcz 2 Jesli wczesniej stwierdzono TAK 3
waskimi zespotami QRS SVT z blokiem odnogi:

« AF w zespole preekscytaciji * Adenozyna (jakw Prawdopodobnie PSVT:
_ rozwaz Amicdaron czestosku_rczu z waskimi “Wykonaj12 - odprowadz. EKG

« Polimorficzny VT kzespoiaml QRS) j przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af
- podaj Magnez 2 g » Jezli powréci podaj ponownie « Kontroluj czesto$¢ pracy serca

K w ciggu 10 min / Adenozyne




wszystkich

zabezpieczy¢ ABC

uzyskac dostep dozylny, podac tlen
wykonac 12-odprowadzeniowe EKG
monitorowac RR, Sp0O?2



Pierwszym krokiem w
leczeniu czestoskurczu

jest ocena czy pacjent jest
stabilny



skurczowe cisnienie krwi < 90 mm Hg,
czynnos$c serca > 150/min,

objawy niewydolnos¢ serca

bol w klatce piersiowe;j

zaburzenia swiadomosci

komorowe zaburzenia rytmu wymagajace
leczenia



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

* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG
* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

v

Kardiowersja
(do 3 préb)

NIE

v

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

* kolejna kardiowersja

* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

Czy pacjent jest stabilny?
1 Zaburzenia Swiadomosci
2. Bol w klatce piersiowej
3. Cisnienie skurczowe < 90 mmHg
4 Czestos¢ pracy serca > 150/min
5 Objawy niewydolnosci krazenia

l TAK

A

4

(<0.12 sec)?

Szerokie QRS
Czy QRS sa miarowe?

Czy zespoly QRS s3a waskie W

Czestoskurcze
( z tetnem)

v

}7

/ 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

>

\ 4

/Jes'li VT lub nie masz pewnos’ci\
* Amiodarone 300 mg i.v.
w ciggu 20-60 min
Jesli wczesniej stwierdzono
SVT z blokiem odnogi:
* Adenozyna ( jak w
czestoskurczu z waskimi

/

Kzespotami QRS)

)

Waskie QRS
Czy QRS sg miarowe?

%

Stymulacja n. btednego
» Adenosine 6-12-12 i.v.
(szybki bolus)
* Ciggle monitoruj EKG

A 4
[ Przywrécony rytm zatokowy?? ]

h 4

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 czestos¢ pracy serca




Jesli pacjent prezentuje chocéby jeden
Z wyzej wymienionych objawéw
kwalifikujemy go jako
NIESTABILNEGO



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

* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG
* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

v
Czy pacjent jest stabilny? \

Zaburzenia swiadomosci

1.

2. Bol w klatce piersiowej

3. Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZQStOS ku rcze
4.

5

Kardiowersja
(do 3 préb)
Czestos¢ pracy serca > 150/min

. Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tQtnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min) K /

* kolejna kardiowersja l

* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

Czy zespoly QRS s3a waskie W
! (< 0.12 sec)? J L

. Waskie QRS
Szerokie QRS Czy QRS sa miarowe?
Czy QRS sa miarowe?

h 4

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.

\ 4

\ /Jes'li VT lub nie masz pewnos’ci\ v

f Mozliwe przyczyny: * Amiodarone 300 mg i.v. [ Przywrécony rytm zatokowy?? ]

« AF z blokiem odnogi w ciggu 20-60 min -
- lecz jak czestoskurcz z Jesli wczesniej stW|e|_'dzono L
waskimi zespotami QRS SVT z blokiem odnogi:

« AF w zespole preekscytaciji * Adenozyna (jakw Prawdopodobnie PSVT:
- rozwaz Amiodaron czestoskurczu z waskimi *Wykonaj12 - odprowadz. EKG

« Polimorficzny VT kzespotaml QRS) / przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af
- podaj Magnez 2 g * Jezli powrdci podaj ponownie « Kontroluj czesto$¢ pracy serca

k w ciggu 10 min / Adenozyne




Pacjent niestabilny :

Kardiowersja
(do 3 préb)

|

\ 4

NIE

-

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

\_ (w ciagu 24 h)

- Amiodaron 300 mg i.v.

\

(omempe )

Czy pacjent jest stabilny?

Zaburzenia swiadomosci

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

)




Jesli pacjent jest

... halezy oceni¢ jakie s zespoty QRS ?

waskie <0,12s

szerokie > 0,12s

10



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

* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG
* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

v
Czy pacjent jest stabilny? \

Zaburzenia swiadomosci

1.
Kardiowersja ¢ | 2. Bol w klatce piersiowej
[ (do 3 préb) 3. Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZQStOS ku rcze
4.
5

Czestos¢ pracy serca > 150/min

* . Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tetnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min) k /
* kolejna kardiowersja TAK
* Amiodarone 900 mg l
(w ciagu 24 h)

SZEROKIE

Czy zespoly QRS s3 waskie W WASKIE
v (<0.12 sec)? J v

. Waskie QRS
Szerokie QRS Czy QRS sa miarowe?
Czy QRS sa miarowe?

h 4

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.

\ 4

\ /Jes'li VT lub nie masz pewnos’ci\ v

K Mozliwe przyczyny: * Amiodarone 300 mg i.v. [ Przywrécony rytm zatokowy?? ]

« AF z blokiem odnogi w ciggu 20-60 min -
- lecz jak czestoskurcz z Jesli wczesniej stW|e|_'dzono L
waskimi zespotami QRS SVT z blokiem odnogi:

« AF w zespole preekscytaciji * Adenozyna (jakw Prawdopodobnie PSVT:
- rozwaz Amiodaron czestoskurczu z waskimi ‘Wykonaj12 - odprowadz. EKG

« Polimorficzny VT kzespotaml QRS) / przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af
- podaj Magnez 2 g * Jezli powrdci podaj ponownie « Kontroluj czesto$¢ pracy serca

\ w ciggu 10 min / Adenozyne




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

oceniamy czy zespoty QRS s3
miarowe czy niemiarowe ?

12



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

* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG
* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

v
Czy pacjent jest stabilny? \

Zaburzenia swiadomosci

1.
Kardiowersja ¢ | 2. Bol w klatce piersiowej
[ (do 3 préb) 3. Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZQStOS ku rcze
4.
5

¢ Czestos¢ pracy serca > 150/min

. Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tetnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min) k J

* kolejna kardiowersja
* Amiodarone 900 mg l
(w ciagu 24 h)
SZEROKIE Czy zespoly QRS s3 waskie W
‘ (< 0.12 sec)? J L
- Waskie QRS
Szerokie QRS Czy QRS sa miarowe?
NIEMIAROWE Czy QRS s3 miarowe? ]7 MIAROWE
v

» 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.

Konsultacja specjalisty

\ 4

/Jes’li VT lub nie masz pewnos’ci\ v
* Mosiwe przyczyny: R Amiodarone 300 mg i.v. [ Przywrocony rytm zatokowy?? ]
« AF z blokiem odnogi w ciggu 20-60 min
- lecz jak czestoskurcz z Jesli wczesniej stwneljdzono L
waskimi zespotami QRS SVT z blokiem odnogi:
« AF w zespole preekscytaciji * Adenozyna (jakw Prawdopodobnie PSVT:
- rozwaz Amiodaron czestoskurczu z waskimi ‘Wykonaj12 - odprowadz. EKG
- Polimorficzny VT \ Zespotami ARS) /| przy rymie zatokowym Prawdopodobnie Af
- podaj Magnez 2 g + JeZli powrdci podaj ponownie « Kontroluj czesto$é pracy serca

K w ciggu 10 min / Adenozyne




l

NIEMIAROWE ( Szerokie ORS ) MIAROWE

A 4

v /Jes’li VT lub nie masz pewnosci

/I\/Iozliwe orzyCzyny: \ - Amiodarone 300 mg i.v.

: : ' 20-60 min
* AF z blokiem odnogi W elagu £0-0% 1T .
_ lecz jak czestoskurcz z Jesli wczesniej stwierdzono SVT z

- : blokiem odnogi:
waskimi zespotami QRS . )
- AF w zespole preekscytacii Adenozyna ( jak w czestoskurczu z

- rozwaz Amiodaron kqukimi zespotami QRS)

* Polimorficzny VT
- podaj Magnez 2 g

\ w ciggu 10 min /




... jesli zespoty QRS s3
waskie ( < 0,12s)...



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

* Wykonaj 12- odprowadzeniowe EKG
* Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny

v
Czy pacjent jest stabilny? \

Zaburzenia swiadomosci

1.
Kardiowersja ¢ | 2. Bol w klatce piersiowej
[ (do 3 préb) 3. Cisnienie skurczowe < 90 mmHg CZQStOS ku rcze
4.
5

¢ Czestos¢ pracy serca > 150/min

. Objawy niewydolnosci krazenia ( r4 tetnem)
* Amiodaron 300 mg i.v.
(w ciggu 10-20 min) \ j

* kolejna kardiowersja l

* Amiodarone 900 mg
(w ciagu 24 h)

Czy zespoly QRS s3 waskie W WASKIE
(<0.12 sec)?

; ‘ Waskie QRS
Szerokie QRS Czy QRS s3 miarowe? NIEMIAROWE
Czy QRS s3 miarowe? MIAROWE

» 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.

\ 4

/Jeéli VT lub nie masz pewnos’ci\

K Mozliwe przyczyny: \ c Am_iodarone 300_mg i.V. Przywrécony rytm zatokowy?

« AF z blokiem odnogi w ciggu 20-60 min - NIE _ .

- lecz jak czestoskurcz z Jesli wczesniej stW|e|jdzono Konsultacj a‘speCJahsty

waskimi zespotami QRS SVT z blokiem odnogi:

« AF w zespole preekscytaciji * Adenozyna (jakw Prawdopodobnie PSVT:

- rozwaz Amiodaron czestoskurczu z waskimi Wykonaj12 - odprowadz. EKG

« Polimorficzny VT Qespotaml QRS) / przy rytmie zatokowym Prawdopodobnie Af

- podaj Magnez 2 g Jezli powr6ci podaj ponownie Kontroluj czesto$é pracy serca
\ w ciggu 10 min / Adenozyne

16




|

MIAROWE Waskie QRS NIEMIAROWE
Czy QRS s miarowe?

Stymulacja n. btednego
* Adenosine 6-12-12 i.v.
(szybki bolus)
* Ciggle monitoruj EKG

|

[ Przywrdocony rytm zatokowy?» ]

TAK

NIE

-

A 4

Niemiarowy czgstoskurcz z

waskimi zespotami QRS
(prawdopodobnie AF)

kontroluj czestos¢ pracy serca:

* B-Blokery i.v lub Digoxin i.v.
U B y g Y,

v

/Prawdopodobnie PSVT:
*Wykonaj12 - odprowadz. EKG
przy rytmie zatokowym
* Jezli powrdci podaj ponownie

\Adenozyne

\

)

:

~

Prawdopodobnie Af
* Kontroluj czestos¢ pracy serca

|




Pacjent niestabilny: - kardiowersja
- Amiodaron
Pacjent stabilny:
zespoty QRS szerokie — miarowy czy niemiarowy
zespoty QRS waskie — miarowy czy niemiarowy

18



Leczenie czestoskurczu zalezy od:

* stabilnosci pacjenta
» szerokosci zespotow QRS

* miarowosci rytmu ( zespotéw QRS)
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