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Znaki ogroenega Zivljenja? Sinhroniziran el. sunek do 3 poskuse®

* Daj kisik, ¢e je SpO, < 94%, in vzpostavi venski 1. S0k DA ¢ Sedacija ali anestezija pri zavestnih
pristop # 2. Sinkoba # Ce nismo uspesni:
* Nadgziraj EKG, krvni tlak, SpO,, posnemi 12-kanalni ’ P ¢ Amjodaron 300 mgi.v. v 10-20 min, ali pro- NESTABILE

3. Ishemija miokarda kainamid 10-15 mg/kg i.v. v 20 min;
® Ponovi sinhroniziran el. sunek
|\

e Odkrij in zdravi popravljive vzroke (npr. elektroliti,
hipovolemija)

4. Hudo sréno popuscanje

Je QRS ozek (<0,12 s)?

Siroki QRS ; Ozki QRS
Je ritem reden? Je ritem reden?

Vagalni manevri

[ STABILEN ]

POI5CI POMOC

Nereden Nereden

Niso uspesni
Verjetno atrijska fibrilacija:
e Zdravi kot tahikardijo z ozkimi QRS, ce je

. el ¢ Nadzor frekvence z blokatorji beta ali diltiaze-
[plEsing A5 KEEm e Adenozin (ce ni predekscitacije) mon
® 6 mg i.v. v hitrem bolusu; * Ob znakih srénega popuséanja razmisli o di-
e Ce nisi uspesen, daj 12 mg goksinu ali amjodaronu
e Ce nisi uspesen, daj 18 mg
¢ Stalno nadziraj EKG

* Ce gre za torsades de pointes, daj 2 g
magnezija i.v. v 10 min

¢ Antikoagulacijsko zdravljenje pri trajanju >48h

Siroki QRS? Ozki QRS?
Prokainamid 10-15 mg/kg i.v. v 20 min ali Verapamil, diltiazem ali
Amjodaron 300 mg i.v. v 10-60 min blokator beta

Sinhroniziran el. sunek do 3 poskuse




