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ANO [ Synchronizovany vyboj do 3 pokusov

ZHODNOTTE pacienta ABCDE pristupom Fivot ohrozujiice priznaky?

¢ Podajte kyslik pri SpO, < 94 % a zaistite IV pristup 1. €0k e Sedacia ALEBO anestézia, ak je pri vedomi
. II\E/:?criutorUJte EKG, TK, SpO.,. Urobte 12-zvodové 2. Synkopa flxﬁzﬁ;r;r:sn 300mg IV 2a 10-20 tin NESTAB”.NY,J
3. Ischémia myokardu '

¢ |dentifikujte a liecte reverzibilné priciny
(napr. elektrolytové abnormality, hypovolémiu)

alebo prokainamid 10-15 mg/kg za 20 min;

4. Zavazné zlyhavanie srdca « Opakujte synchronizovany vyboj

STABILNY Z.

VYHLADAJTE POMOC
EXPERTA

Je QRS uzke (<0.12 s)?

Siroké QRS Uzke QRS
Je rytmus pravidelny? Je rytmus pravidelny?

Nepravidelny Pravidelny Pravidelny Nepravidelny

Medzi moznosti patri: Ak VT (alebo neisty rytmus): Pravdepodobne fibrilacia predsieni:

Vagové manévre

¢ FiP s ramienkovou blokadou liecte
ako uzkomplexovu tachykardiu

¢ Pri torsades de pointes podajte
2 g magnézia v priebehu 10 minut

¢ Prokainamid 10-15 mg/kg IV
za 20 min,
alebo

Amiodarén 300 mg IV za 10-60 min

Ak neléinné:

¢ Kontrolujte frekvenciu be-
ta-blokatorom alebo diltiazemom

¢ Pri zlyhavani srdca zvazte digoxin
alebo amiodarén

Adenozin (ak nie je preexcitacia)
e 6 mg rychly IV bolus;

e Ak neuéinné, podajte 12mg >48h
e Ak netéinné, podajte IV 18 mg

¢ Antikoagulujte, ak je doba trvania

Ak je znama predchadzajica SVT

s ramienkovou blokadou /

aberantnym vedenim:

e Liecte ako pravidelnu
uzkokomplexovu tachykardiu

Ak netcinné:
¢ Verapamil alebo beta-blokator

Ak netcinné:
¢ Synchronizovany vyboj
do 3 pokusov

e Sedacia / anestézia,
ak je pri vedomi




