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Namen predavanja 

• Prepoznavanje in zdravljenje motenj srčnega 

ritma pri kritično bolnem lahko  

– preprečijo nastanek srčnega zastoja  

– ali pa preprečujejo ponovni srčni zastoj po uspešnih 

ukrepih oživljanja  

• Spoznali bomo algoritme zdravljenja, ki 

omogočajo izvajalcu dodatnih postopkov 

oživljanja uspešno in varno zdravljenje brez 

pomoči specialista (ki ga v urgentnih situacijah 

običajno ni na voljo) 







http://www.szum.si/media/uploads/files/ERC_2015_slo-1.pdf 
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Najpogostejši srčni ritem pred in po 

zastoju 
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Najpogostejši srčni ritem pred in po 

zastoju 

• Je seveda sinusna tahikardija 

 

• Pogovarjali se bomo o pravih motnjah 

srčnega ritma 
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Ocena bolnika = pristop k 

zdravljenju 

• Tudi v teh primerih je začetna ocena po 

principu ABCDE 

• Odločitev o načinu zdravljenja motenj 

srčnega ritma je odvisna od klinične slike 

 

 

 

Stabilen bolnik                    Nestabilen bolnik 
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Načini zdravljenja 

• Pri nestabilnih: zdravljenje z elektriko 

(elektrokonverzija, imenovana tudi 

kardioverzija; zunanji srčni spodbujevalnik)  

• Pri stabilnih: z zdravili (antiaritmiki in druga 

zdravila)  
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Nestabilen bolnik 

• Šok, hipotenzija 

• Sinkopa, spremenjena zavest 

• Srčno popuščanje 

• Ishemija srčne mišice – stenokardija, 
STEMI, NSTEMI 

 

 

*Stanje je vedno rezultat hitrosti bitja srca in 
bolezni v ozadju 
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Širok 

Stabilen bolnik: 
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Posvetuj se 

 Najverjetneje VT (redko spodaj 

navedena): 

• amiodaron 300 mg IV 

  v 20-30 min; nato 900 mg 

  v 24 h 

SVT s kračnim blokom: 

• adenozin              

QRS  je ozek?(< 0.12 sec)? 
Širok 

Redni ritem 

Neredni  Redni 

Najverjetneje: 

• AF s kračnim blokom 

  zdravljenje isto kot sicer za AF 

• AF s preekscitacijo 

  v poštev pride amiodaron 

• Torsade de pointes -  

magnezij (2g v 10 min) 

Tahikardija s širokimi QRS, stabilen bolnik 
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Z ozkimi QRS 

Posvetuj se  Uspel preskok v sinusni ritem ? 

Verjetno re-entry PSVT: 

• posnemi EKG po preskoku 

• posvetujse o zdravilu za vzdrževanje 

ritma 

Je QRS ozek (< 0.12 sec)? 
Ozek 

Ozek QRS 
Redni ritem? 

Redni Neredni 

• vagalni manevri 

• Adenosin 6 mg rapid IV bolus;  

   neuspeh - 12 mg; lahko ponovimo  

   12 mg. 

• Monitoring ECG 

Najverjetneje AF 

•če traja > 48 h upočasnjujemo z 

-blokatorjem IV ali digoxin IV 

 

•če traja > 48 h amiodaron 300 mg 

Da 

Ne 

Lahko gre za AU 
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• Gospa, 70 let 

• Težko diha, pljučni edem, th., IPP 
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Vprašanja  

Hvala za pozornost 


