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Namen predavanja

* Prepoznavanje in zdravljenje motenj srcnega
ritma pri kriticno bolnem lahko
— preprecijo nastanek srcnega zastoja
— ali pa preprecujejo ponovni srcni zastoj po uspesnih

ukrepih ozivljanja

« Spoznali bomo algoritme zdravljenja, ki
omogocajo izvajalcu dodatnih postopkov
ozivljanja uspesno in varno zdravljenje brez
pomoci specialista (ki ga v urgentnih situacijah
obicajno ni na voljo)
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Section 3. Adult advanced life support
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Summary of changes since 2010 Guidelines

The 2015 ERC ALS Guidelines have a change in emphasis aimed
at improved care and implementation of these guidelines in order
to improve patient focused outcomes,” The 2015 ERC ALS Guide-
lines do not include any major changes in core ALS interventions
since the previous ERC guidelines published in 2010.'“ The key
changes since 2010 are;






http://www.szum.si/media/uploads/files/ERC 2015 slo-1.pdf

SMERNICE ZA OZIVLJANJE 2015
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Najpogostejsi srcni ritem pred in po
zastoju
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Najpogostejsi srcni ritem pred in po
zastoju

» Je seveda sinusna tahikardija

* Pogovarjali se bomo o pravih motnjah
srcnega ritma
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Ocena bolnika = pristop k
zdravljenju

* Tudi v teh primerih je zaCcetna ocena po
principu ABCDE

» OdlocCitev o nacCinu zdravljenja moten;
srcnega ritma je odvisna od klinicne slike

N\

Stabilen bolnik Nestabilen bolnik
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Nacini zdravljenja

* Pri nestabilnih: zdravljenje z elektriko
(elektrokonverzija, imenovana tudi
kardioverzija; zunanji srcni spodbujevalnik)

* Pri stabilnih: z zdravili (antiaritmiki in druga
zdravila)
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Nestabilen bolnik

» Sok, hipotenzija

* Sinkopa, spremenjena zavest

* Srcno popuscanje

* Ishemija srCne misice — stenokardija,
STEMI, NSTEMI

*Stanje je vedno rezultat hitrosti bitja srca In
bolezni v ozadju
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Algoritem za zdravljenje tahikardij (z utripom)

® Oceni bolnika z uporabo pristopa ABCDE!
® Daj kisik, €e je potrebno in vzpostavi vensko pot!
® Nadzoruj EKG, krvni tlak, SpO., posnemi

EKG 2z 12 odvodi!
® Odkrij in zdravi popravljive vzroke srénega zastoja
(npr. elektrolitske motnje)!

Oceni, ali so prisotni resni kliniéni znaki!

-\Nestabllen' 1. 50k 3. Ishemija miokarda
. 2.Sinkopa 4.Sréno popuséanje

Do&,poskusi. -

/ n \
» Amjodaron 300 mg iv. v (_Stabilen- }
19—20 mln lnponovna el. hd
are : Ali je kompleks QRS ozek (< 0,12 s5)?
[ Sirok | ( Ozek J
R 2 R 2
Sirok QRS Ozek QRS
Kompleksi QRS redni? Reden ritem?
" Neredni ) ( Redni | ([ Reden | L Nereden ]
- / AN S 7
2 U L
Pois¢i pomot = Uparabi vagalne manevre, Neredna tahikardija z ozkimi QRS
i o = Adenozin 6 mg v hitrem i.v. bolusu; Verjetno atrijska fibrilacija
A ‘e neuspe§no daj 12 mg; Za kontrolo sréne frekvence:
¢e neuspesno nadaljnih 12 mg. = zaviralci beta or diltiazem
= Neprekinjeno nadzoruj EKG. = razmisli o digoksinu ali amjodaronu, ¢e so
prisotni znaki srénega popuscanja
Antikoagulacijsko zdravljenje pri trajanju >
48 h
v
Moznosti vkljuéujejo: *Ce je ventrikularna tahikardija Normalni sinusni ritem? [ NE J Poiséi pomoé
» Atrijska fibrilacija s kraénim (ali nejasen ritem): = — e
blokom: = Amjodaron 300 mg i.v. v ( oA ) A
zdravi enako kot z ozkimi kompleksi 20-60 min; nato 900 mg v 24 h .
QRS.
= Polimorfna ventrikularna tahik- = Ce znana supraventrikularna Verjetna paroksizmalna supraven- Verjetno atrijska undulacija:
ardija tahikardija s kraénim blokom: trikularna tahikardija s ponovnim =Kontrola srene frekvence (npr.
(npr. torsades de pointes — Daj adenozin kot za redno tahikar- vhodom (re-entry): zaviralcl beta)
daj magnezij 2 g v 10 min). dijo z ozkimi kompleksl ORS. * Posnemi EKG z 12 odvodi v sinus-
nem ritmu.

« Ce se ponavija, ponovi adenozin in
razmisli o profilaktiénem antiarti-
miku.



Algoritem za zdravljenje tahikardije.uspom

*BRMNn0 spramEmbe MG Voo po Sute ob s 31 bk k)




+ Ocenite zuporabo pristopa ABCDE
-m&-?&hwmmm
« Nadzorupe posnamite ENG 2 12 achodi
« Oclatpe in 2dravie popraviive varobe tnpr. elktroktke matnje}
‘ 8 .
Sinhronizirana defibrilacija® m M*”WMP:';&'P m
Do 3 poskusi 3. : 2 inkopa -
-m&maoomf-zo
N in panovna .
™
+ Amiodhiron 900 ma v 24 urah

heart rates. If cardioversion fails to restore sinus rhythm and the
patient remains unstable, give amiodarone 300 mg intravenously
over 10-20 min and re-attempt electrical cardioversion. The load-

ing dose of amiodarone can be followed by an infusion of 900 mg
over 24 h,
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/Najverjetneje:
* AF s kraénim blokom
zdravljenje isto kot sicer za /| H‘
» AF s preekscitacijo
v postev pride amiodaron
* Torsade de pointes -

\magnezij (2g v 10 min)
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Algoritem za zdravljenje bradikardije

=Oceni bolnika z uporabo pristopa ABCDE!

* Daj kisik, ce fe potrebno in vzpostavi vensko pot!

* Nadzoruj EKG, krvni tlak, SpO,, posnemi EKG z
12 odvodil

= Qclkri) in zdravi popravljive vzroke (npr.
elektrolitske motnje)!

Ocenl, ali so prisotni resni kliniénl znaki!

1, Sok 3. Ishemija miokarda
2, Sinkopa 4. Sréno popudcanje
DA NE
Atropin
500 meg lv.

Nevarnost asistolije?
oA D * Nedavna asistolija.
= Mobitz || AV blok.

Zadovoljiv
odziv?

NE * Popolni AV blok s Sirekimi
kompleksi QRS.
Vmesni ukrepi: DA sVentrikularne pavze >3s,
* Atropin 500 mcg l.v. ponavlja)
do najvedjega odmerka 3 mg NE

= |zoprenalin 5 meg min ' iv.
* Adrenalin 2-10 meg min ™' v
* Alternativna zdravila®

ALl

* Shozikozno vzpodbujanje

A Poklici pomoé i
Pripravi skozivensko Opazuj

spodbujanje

* Alternative vkljucujejo:

= Aminofilin.

= Dopamin,

* Glukagon (prl prevelikem
odmerku zaviralcev beta ali
zaviralcev kalcijevih kanalckov).

» Glikopirolat se lahko uporabi

namesto atropina,
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Br: Dept:
Ry Room:
Dx: Oper:

Kate 90 . Noemal sinus rhytbm, rate 93, ., - Normal P axis, PR, rate & rhythm
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Vprasanja
Hvala za pozornost
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