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l. Célok

Az eljarasrend célja bemutatni:

e aritmuszavarok — elsdsorban siirgésségi szempontli — cSoportositasat,
o asiirgdsségi ellatast igényld ritmuszavarok diagnosztikus elveit,
e 3 stabil és instabil beteg ritmuszavaranak gyogyszeres és elektromos kezelési lehetoségeit.

Az eljarasrend nem targyalja részletesen a kronikus €s/vagy az életet kozvetleniil nem veszélyeztetd
ritmuszavarokat.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdészolgalat
kivonul6i munkdjanak egységesitése, tovabba a szokésokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mellézése.

1. Bevezetés

A periarrest ritmuszavarok novelhetik a keringésmegallas esélyét, igy korai felismerésik és
megfeleld ellatasuk életet menthet. A felismeréssel egyrészt hamarabb megkezdhet6k az Gjraélesztés
elokésziiletei, masrészt megfeleld ellatassal elkeriilhetévé valhat maga a keringésmegallas is.

Beavatkozas el6tt minden esetben mérlegelni kell, hogy a kialakult Klinikai kép hatterében maga a
ritmuszavar all-e (primer ritmuszavar), vagy az egy masik kdrfolyamat kovetkeztében alakul ki
(szekunder ritmuszavar). Amennyiben a ritmuszavar szekunder, elsédlegesen a(z ismert) kivaltd okot
(pl. tachycardia esetén hypoxia, hypovolaemia, ioneltérés, fajdalom, laz, stressz, bradycardia esetén
felndttkorban koponyaiiri nyomasfokozodas, hypothermia, intoxicatio, csecsemd-/gyermekkorban
hypoxia) kell kezelni. A kivalto ok kezelése nélkul eléfordulhat, hogy a kompenzaciés mechanizmus
kikapcsolasa a beteg allapotanak romlasat okozza.

Feln6ttkorban a normalis szivfrekvencia 60/perc és 100/perc kozé esik. Oxioldgiai szempontbol a
40/perc alatti, illetve a 150/perc feletti kamrafrekvenciaval jaro, tlineteket okozo ritmuszavart tartjuk
frekvenciatartoméany alapjan potencialisan kezelendének (intolerdbilis tachy-, ill. bradycardia).
Megjegyzendd, igen ritka, hogy felnéttben a 40-60, ill. 100-150/perc kozotti kamrafrekvencia-
tartomany( ritmuszavar okozzon hemodinamikai instabilitdst sdlyos kardiolégiai alapbetegség
hianyaban.

Stabil allapoty betegek ritmuszavaranak kezelése elsésorban korhazi feladat, helyszinen az instabil
vagy potencialisan instabil betegek kezelenddk.

Hangsulyozni kell, hogy az anyag a nem-specialista szdmara, siirgésségi helyzetekre készilt,
egyszerisitett Gtmutato, forrasa az ERC, ill. az MRT legutobbi ajanlasa. Bévebb tajékozodasra az ESC
honlapjat (www.escardio.org) ajanljuk.
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1. (Parhuzamos) teenddék ritmuszavar, ill. annak gyanuja esetén:

e ABCDE szerinti betegvizsgalat, kilonds tekintettel a hemodinamikai érintettségre
(instabilitas mérlegelése), monitor felhelyezése, indokolt esetben oxigén adasa,
vénabiztositas, pozicionalas, kihtilés elleni védelem.

o 12-elvezetéses EKG készitése minden esetben, ha a beteg allapota megengedi (kompetencia
hianyaban és/vagy diagnosztikus nehézség esetén TTEKG készitése és kiildése sziikséges).

o Ritmuscsik készitése: minél hosszabb, ha lehet, legalabb 10-15 mp hosszisagu regisztratum,
a relevans elvezetésekbdl (pl.: pitvarfibrillacio gyantjaban II-111-V1-V2 elvezetések), a
beteg allapotatol fiiggden.

e Azonnali elektroterapia mérlegelése ritmuszavar okozta hemodinamikai instabilitas esetén.

e Segélykocsi hivasa hemodinamikai instabilitds észlelésekor kompetencia hianyaban
kotelezo!

e Reverzibilis okok keresése és kezelése.

Torekedjlink technikai hibatdl mentes EKG-felvételre! Ez a koriilményekbdl (pl. hideg kdrnyezetben
didergés) adoéddéan nem mindig sikeriil a rendelkezésre dllo idon beliil, ilyenkor tudomdsul kell venniink,
hogy a felvétel esetleg korlatozottan értékelhetd. A miitermékek egy része (pl. nagyfirekvencias zavar,
elektrodkontaktus-hiba) altalaban egyszeriien kikiiszobolhetd.

V. Ritmuszavar okozta hemodinamikai instabilitas mérlegelése

Egyes ritmuszavarokban létfontossagu szovetek, szervek sulyos hypoperfusioja, hypoxiaja alakulhat
ki, ezt jelezhetik:

o A szoveti hypoperfusio (shock) altalanos klinikai jelei
e Az agy hypoperfusidjanak klinikai jelei
e A szivizom hypoperfusiéjanak klinikai jelei

» A szoveti hypoperfusio altalanos jelei

sdpadt, hideg, veritékes, marvanyozott bér (kiilondsen a végtagokon)
megnyult CRT

cyanosis

alacsony (rendszerint 90 Hgmm alatti) szisztolés vérnyomas

oo o

» Az agy hypoperfusiéjanak jelei

a. az eberségi szint csdkkenése, tudatallapot besziikilése
b. massal nem magyarazhat6 akut tudatzavar, nyugtalansag, romlé mentélis statusz
c. gorcsroham, syncope (Morgagni—Adams—Stokes-szindréma)

Amennyiben a tudatallapot valtozdsa a ritmuszavarral egy id6ben jelenik meg, felmeril a
ritmuszavar koroki szerepe, azonban instabilitas jeleként csak a hattérben allé egyéb lehetséges
okok (pl. hypoxia, hypovolaemia, hypoglykaemia, ioneltérések) Kizarasa, illetve korrekcioja
utan értékelheto.
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» A szivizom hypoperfusiéjanak jelei
a. akoszorlerek akut keringészavara, szivizom-ischaemia

» jelentds mellkasi fajdalom

=  EKG-n akut ischaemias eltérések megjelenése (mellkasi fajdalom nélkil megjelend
ST-depresszié — Un. silent ischaemia — 6nmagaban nem jelent hemodinamikai
instabilitast!)

b. akut keringési elégtelenség, a pumpafunkcio progressziv romlasa

= akut szivelégtelenség (légzésfrekvencia ndvekedése, 1égzési nehezitettség,
orthopnoe, pulmonélis pangas)
= cardiogen shock

A hypoperfusio hatterében elsdsorban a perctérfogat csokkenése, valamint a koszoruér-keringés
romlasa miatt kialakuld szivizom-ischaemia és kdvetkezményes pumpafunkcié-elégtelenség all.

V. A hemodinamikai instabilitas és a ritmuszavar 6sszefliggésének megitélése

A helyszini elektroterapia indikacidja a hemodinamikai instabilitast okoz6, akutan kialakult
ritmuszavar. A helyszini cardioversio-/pacemakerkezelés kockazata csak val6s instabilitas és valdszini
ok-okozati 6sszefliggés esetén vallalhato.

VI. Az EKG-monitor siirgdsségi értékelése ritmuszavarokban

Hatlépéses, gyors ritmusanalizis:

e Van-e elektromos aktivitas?

o Mennyi a QRS-frekvencia?

o A QRS-ritmus szabalyos (regularis) vagy szabalytalan (irregularis)?

o A QRS-komplexus szélessége normalis vagy kiszélesedett (>0,12 mp)?
e Van-e pitvari aktivitas?

e Hogyan viszonyul a pitvari aktivitas a kamrai aktivitashoz?
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Bradycardiak

A frekvencia befolyasolasa el6tt mindenképpen mérlegeljiik a bradycardia esetleges szekunder
eredetét.

Amennyiben felmeril, hogy a bradycardia nem sziveredetii, hanem egyéb ok kdvetkezménye,
elsodleges a kivalto ok kezelése.

llyen lehet pl. koponyaliri nyomdasfokozodas, gyogyszermérgezes, hypothermia, sulyos
keringészavarok (hypovolaemia, tensios PTX, szivtamponad) és hypoxia terminalis fazisa:

e Konnyen befolyasolhatd (reverzibilis) ok esetén oki terapia javasolt, atropin, illetve egyéb
megoldasok csak ezek hatastalansaga esetén jonnek széba.

e B-receptor-blokkol, ill. Ca?*-csatornagatld okozta mérgezés/tilhatas esetén glikkagon adhat6
3-10 mg (50-150 pg/kg) iv. bolusban, majd biol6giai titralas szerint perfuzorban folytatva
1-15 mg/6ra ddzisban.

e Sulyos hypothermia esetén megtartott spontan 1égzés mellett extrém bradycardia is toleralhato,
PM/atropin indokolatlan.

o Extrém bradycardia kivaltotta vérnyomas-emelkedést (reflex hypertensio) primeren nem kell
kezelni.

Primer bradycardiak
1. Stabil beteg (nincs riaszté tiinet/hemodinamikai deficit, asystolia veszélye nem all fenn)

» a beteg monitorozva kérhazba szallitand6
» atropin adasa megfontolhato 0,5 mg-onként 3-5 percenként ismételve a kivant hatas,
illetve a maximalis 3 mg-os 0sszdozis eléréséig

(szivtranszplantalt betegnek NE adjuk!)

Amennyiben a beteg allapota romlik, az ellatast a kdvetkezd pontokban felsoroltak szerint kell
folytatni.

2. Potencialisan instabil beteg (nincs riaszté tiinet/hemodinamikai deficit, de asystolia veszélye
fennall)

Asystolia veszélyére utal

= Kodzelmultban fellépett asystolia

= Mobitz Il. AV-blokk

= [1I° AV-blokk széles QRS-pétritmussal

= 3 mp-nél hosszabb kamrai pauza (klinikai megjelenése syncope, révid ideig
tartd eszméletvesztések, MAS-sy.)

» atropin addsa 0,5 mg-onként 3-5 percenként ismételve, a kivant hatas, illetve a
maximalis 3 mg-os 6sszddzis eléréséig

» mivel a beteg hemodinamikailag stabil, perfizids zavara nincsen, szoros megfigyelés
és transcutan pacemakerkészenlét mellett, elézetes értesités utdn kérhazba szallitando
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3. Instabil beteg (a riaszto tinetek kdzll akar csak egy is észlelhetd)

» atropin adasa 0,5 mg iv.
» elégtelen valasz esetén
e atropin ismétlése 0,5 mg-onként 3 mg 6sszdozisig; ha ez sem javit:
e adrenalin 2-10 pg/perc perfazorral
(ajanlott adagolés: 1 mg adrenalin/50 ml 0,9% NacCl, 6-30 ml/6ra sebességgel adagolva)

Atmeneti megoldasként — pl. ha perfazor nem &ll azonnal rendelkezésre —
alkalmazhat6 20-30 ug/2-5 perc iv. bdlusokban, kizarélag 100x-os higitasban.

(ajanlott adagolas: 1 mg adrenalint 0,9% NaCl-ban 10 ml-re, majd ebbdl 1 mi-t Gjra 10 ml-re higitva
2-5 percenként adhat6 2-3 ml iv.)

VAGY
e transcutan pacemakerkezelés, ha azonnal elérheté
o preferéland6 akut coronaria szindréma esetén
o mérlegelendd jelenlétinkben zajld, vagy halmozott Morgagni—Adams—Stokes-

roham esetén

o bradycardia-dependens torsades de pointes kamrai tachycardia esetén (a kamrai
tachycardiat relativ bradycard epizod elézi meg) 100-120/min pacemaker
frekvenciara is szlikség lehet.

Elégtelen terdpias valasz esetén a fentieket javasolt kombinalni: atropin alkalmazasanak
sikertelensége esetén adrenalin, tovabbi nem megfeleld terapias valasz esetén parhuzamosan
transcutan pacemakerkezelés is javasolt.

Megjegyzés: Szekunder transzport soran egyéb, az aktualis ERC-ajanlasoknak megfeleld gyogyszerek adasaval is talalkozhatunk.
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Transcutan pacemakerkezelés kivitelezése

1. Elokésziiletek

A, B instabilitas esetén sziikség szerint egyszerii 1égtt, ballonos-maszkos Iélegeztetés
O, adéasa (100%-0s nem-visszalégzé maszkon, 12-15 I/perc)

monitorozas (EKG, NIBP, SpO,)

stabil periférids véna biztositasa (sz.e. 10-0t).

2. Szedacio és analgézia (PSA?) a beteg (keringési, ill. tudat)allapotatol fiiggden

= morfin 0,01-0,02 mg/ttkg d6zisokban titralva

vagy
= fentanil 0,5-1 pg/ttkg dézisban

vagy
= ketamin 0,1-0,3 mg/ttkg dozisban

3. Azingerlés megkezdése

Monitor- és pacemaker-elektrodak felhelyezése (1d. késobb).

A frekvencia beallitasa (60-80/perc — bradycardia-dependens TdP esetén 100-120/perc).
Az ingerlés bekapcsolasa (fix Gzemmaodban) és az ingerlés jelének (spike?) ellenérzése a
monitoron.

Az aramer6sség fokozatos emelése 0-rdl a hatdsosig (ez lehet akar 90-120 mA is).
Elektromos vezérlés (capture®) megjelenése a monitoron: a pacemaker spike-ok utan QRS-
T-hullamok lathatoak.

Mechanikus capture: tapinthatdé pulzus (a. femoralis), a spike-kal szinkron jel a
pulzoximéter gorbéjén.

A mechanikus capture elérése utan az ingerkiiszéb emelkedése miatt sziikségessé valhat az
aramerdsség mintegy 10%-kal torténd emelése.

4. A beteg allapotinak ellendrzése ABCD szerint. Stabilitds esetén a pacemaker demand
(készenléti) tzemmodba valtasa javasolt (ilyenkor csak a bedllitott frekvenciaértéknél kisebb
sajat frekvencia esetén torténik ingerlés. Demand mdd alkalmazasa sordn a szinkron
cardioversional leirtak szerint sziikséges ellendrizni, hogy a késziilék megfeleléen érzékeli-e az
R-/S-hullamokat).

5. A megkezdett monitorozas folytatasa (periférias pulzus, NIBP, SpO,, tudatallapot). Nem lehet
eléggé hangsulyozni a keringési paraméterek allando6 Gjravizsgaldsanak sziiksegességét, mert
az EKG 6nmagaban nem jelzi a beteg hemodinamikai allapotat, hiszen a monitoron lathatd spike
¢s az azt kovetd QRS nem egyenld a hatasos keringéssel!

6. A fogadd intézet értesitése, sz.sz. szedacid ismétlése, szallitas.

L PSA: Proceduralis Szedacio és Analgézia

2 spike (ejtsd: szpajk): a pacemaker ingerlé impulzusanak képe az EKG-n, magyarul tiiskepotencial

3 a capture (ejtsd: kepcsor) befogast jelent; itt azt fejezi ki, hogy a pacemaker spike-okat QRS-komplexum, ill. (csaknem)
egyidejlileg pulzushullam koveti, ami tapinthatd, ill. a pulzoximéter is jelzi
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BRADYCARDIA i

COUNCIL

ABCDE
+ 0, adasa, ha SpO, < 94%, vénabiztositas

+ EKG-, NIBP-, SpO,-monitor, és 12-elv. EKG
készitése

+ Reverzibilis okok felismerése, kezelése
(pl. elektroliteltérés, hypovolaemia)

Instabilitas?

1. Shock (RRgys < 90 Hgmm)

2. Eszméletvesztés, syncope, tudatzavar
3. Szivizom-ischaemia

4. Sulyos szivelégtelenség

Atropin 0,5 mg iv.

Megfeleld reakcio? Asystolia kockazata?
Megel6z6 asystolia
Mobitz Il. AV blokk

l1I° AV blokk + széles
QRS

Atmeneti megoldasok: )
Kamrai pauza > 3 mp

* Atropin (0,5 mg iv., sz.sz.
ismételve a max. 3 mg-os
osszdozisig)

+ Adrenalin (2-10 pg/perc iv.)

* Alternativ szerek *

ESIVAGY

* Transcutan PM

Sz.e. telefonos konzultacié Megfigyelés, kérhazba szallitas

* Alternativ szerek:

Szekunder transzport soran egyéb, az aktualis ERC-ajanlasoknak megfelelé
gyogyszerek adasaval is talalkozhatunk

1. bra: Prehospitalis (felndrt) bradycardia ellatasi algoritmus az ERC ajanlasa (2021) alapjan

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban.
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Tachycardiak

A még vazlatos formaban is rendkivil dsszetett témakdrt az alabbi csoportositasban targyaljuk:

e Szekunder tachycardiak
e Primer tachycardiak
o Stabil, riaszt6 tiineteket NEM mutato beteg
» Reguléris tachycardia
= Irregularis keskeny QRS-tachycardia
= Irregularis széles QRS-tachycardia
o Instabil, riaszt6 tlineteket mutatd beteg

A beosztés latszolagos kdvetkezetlensége mogott fel kell ismerni azt az altalanos elvet, amely stabil,
riaszto tlineteket nem mutat6 beteg helyszini ellatasaban tartézkodasra int, igy diagnosztikus — amugy
is korlatozott — térekvéseink is visszafogottak lehetnek.

A. Szekunder tachycardiak

A frekvencia csokkentése elott mindenképpen mérlegeljiik a tachycardia esetleges szekunder
eredetét. A kivaltd ok lehet pl. hypoxia, hypovolaemia, anaemia, 14z, fajdalom, élvezeti szerek, fizikai,
vagy emocionalis terhelés, a ritmus leggyakrabban sinus tachycardia. Oki kezelés nélkil a
szivfrekvencia kozvetlen csokkentésére iranyuld terapias beavatkozas ezekben az esetekben altalaban
sikertelen és kartékony, adott esetben a beteg allapotanak romlasat is eléidézheti.

Gyakori ¢és kiilon megfontolast igénylé korkép a szapora kamrafrekvenciaval jard pitvarfibrillacio,
csokkent, megtartott vagy emelkedett vérnyomassal és heveny balszivfél-elégtelenséggel. Ezeknél a
betegeknél a tachycardia jellemzOen koévetkezményes: egyes esetekben az alapritmus kronikus
pitvarfibrillacio, a kamrafrekvencia pedig valamely mas korfolyamat  kdvetkeztében,
kompenzélasképpen fokozddik, mas esetekben a pitvarfibrillacié a szivizom hypoxidjara adott
valaszként, akutan Iép fel. Ezekben az esetekben is a kivaltd okot kell megkeresni és kezelni, a
kamrafrekvencia rapid csokkentése (PB-receptor-blokkold, kalcium antagonista adasa) végzetes hiba
lehet, ronthatja a beteg allapotat a perctérfogat csokkentése miatt, valamint a frekvenciakontrollra
alkalmazott gyogyszerek sulyos mellékhatésai kovetkeztében.

B. Primer tachycardiak
a) Stabil, riaszto tineteket NEM mutaté beteg

Stabil allapotu beteg ellatasakor a helyszinen nem cél a ritmuszavar megsziintetése. A betegnek
panaszokat okozo, illetve az allapotrosszabbodas veszélyét magaban hordozd akut ritmuszavar esetén
elsésorban a frekvencia kontrollja jon szoba, a ritmuszavar megsziintetése dontéen korhazi
kompetencia.

Minden esetben késziljon legalabb 12-elvezetéses EKG, kompetenciahiany esetén TTEKG. A
ritmuszavarok pontos azonositasa, elkllonitése a helyszinen nem feltétleniil szlikséges, a beteg kérhazba
szallitasa megkezdhetd. A beteg allapotat folyamatosan figyelni, lehet6ség szerint monitorozni kell.

Az ERC 2021-es ajanlasa szerint hemodinamikailag stabil, riaszt6 tlinetet nem mutaté beteg
esetében, amennyiben nem allapithatd meg egyértelmiien a tachycardia eredete, az alabbiak szerint lehet
eljarni:

A 12-elvezetéses EKG, ill. a ritmuscsik alapjan a tachycard ritmuszavarok a ritmuszavar eredetének
pontos ismerete nélkul 3 csoportba oszthatdk, a tovabbiakban a teend6k ezek alapjan keriilnek
részletezésre:

e Reguléris tachycardia keskeny vagy széles QRS-sel
o Irreguldris keskeny QRS-tachycardia
e Irreguldris széles QRS-tachycardia
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i.  Regularis tachycardia keskeny vagy széles QRS-sel, ismeretlen vagy tisztazatlan
eredettel (sinus tachycardia kivételével)

o cls6ként a vagus manéverek alkalmazasa javasolt (preferalt: a modositott Valsalva-
mandver*)

sikertelenség esetén

e adenozin adasa (ha preexcitatio gyandja nem merul fel)
Az adenozin javasolt alkalmazésa:

= abeteg (4&tmeneti kellemetlenségre) felkészitése utan,

* nagylument, proximalis (min. 18G) kantlbe (preferalt a cubitalis véna),
= 6 mggyors (1) iv. bolus higitas nélkiil, folyadékkal azonnal bemosva,

= sikertelenség esetén 12 mg, majd sziikség esetén tovabbi 18 mg bolus,

» resuscitatios készenlétben.

Az adenozin felezési ideje a plazméban nagyon révid, ezért a siker érdekében igen gyorsan kell
beadni. Hatasa 20-30 mp alatt lecseng, ezért ha sziikséges, 1 perc elteltével mar biztonsagosan
megismételhetd.

Beadésakor gyakran eléfordul arckipirulas, rovid ideig tartdé mellkasi nyomas, nehézlégzés,
pulzuskimaradas érzése, melyekrdl érdemes a beteget eldre tajékoztatni.

1. A [éqtelenitett haroméagu csapra helyezzik fel az 2. Adjuk be az adenozint lehetdleg 1-2 mp alatt.
adenozint, ill. a NaCl-t tartalmazé fecskenddket.

BN

4.  Azigy beadott NaCl ,tolja” maga eldtt az adenozint, igy
segitve a gyors bejutast. NE végezzik a bemosast
3. Forditsuk el a csapot, majd azonnal mossuk be 10-20 ml infizioval (,,higitja”).
NaCl-dal, lehetdleg 1-2 mp alatt. 5. A gyégyszer beadasa utana az érintett végtag
felemelésével a folyamat gyorsithaté.

1 pere
*Madositott Valsalva-mandver: A beteg féliil6, 45 fokban megemelt fels6testtel
helyezkedjen el az 4gyon. Vegyen a szajaba egy 10 ml-es fecskend6t és probalja
meg a dugattyit , kifajni”. Kb. 15 mp malva a beteget fektessiik le (a fecskendd Y— 45° 1 \_
fhjasa nélkil) és emeljik meg mindkét 1abat ugyancsak kb. 15 mp-ig, majd \:’, -’-ﬁ- \-:[
lltessiik vissza az eredeti pozicidba. o i e |
Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. o]
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A modositott Valsalva-mandver és az adenozin hatastalansaga esetén megfontolhato,
ha a QRS keskeny:
e verapamil VAGY metoprolol adasa
verapamil:

= j6 eséllyel megszinteti a ritmuszavart,

= dozisa 5-10 mg (0,075-0,15 mg/ttkg) iv. 2 perc alatt a ritmus és a vérnyomas
monitorozasa mellett,

= adasa el6tt koriiltekintden kell eljarni a kontraindikacios kor tekintetében,
semmiképpen se adjuk ismert szivelégtelenség (igazoltan csokkent BK-funkcio),
preexcitatio gyanuja, hypotonia esetén,

» helyszinen B-blokkoldval tilos egyitt (egymas utan) adni, és adasat kertljik akkor
is, ha a beteg B-blokkol6t szed.

VAGY
metoprolol:

» a ritmuszavart kevésbé sikeresen sziinteti meg, inkabb frekvenciacsokkenés
varhat6, mint konverzid,

» ddzisa 2-15 mg iv., addsa 1-2 mg-0s bolusokban javasolt 5 percenként, a hatés
fliggvényében ismételve.

= elsGsorban rendszeresen B-blokkolot szedoknél javasolt,

» adéasa eldtt a kontraindikaciokat mérlegelni kell.

Lehetséges ritmusok:

» Sinus tachycardia: Szinte kivétel nélkiil szekunder jelenség, keressiik, és kezeljik a kivaltd
okot! Vagus mandver, ill. antiarrhythmias gyégyszer adasa nem indokolt!

» PSVT: AVNRT (atrioventricularis nodalis reentry tachycardia) vagy AVRT
(atrioventricularis reentry tachycardia), elkilénitésik a helyszini ellatas azonossaga miatt
nem sziikséges.

» Pitvari flutter, pitvari tachycardia fix atvezetéssel: kezelése a helyszinen altaldban nem
szikséges, frekvenciakontrollra B-receptor-blokkol6 vélasztandd (kontraindikécio
hianyaban).

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 10
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A modositott Valsalva-mandver és az adenozin® hatastalansaga esetén megfontolhatd,
ha a QRS széles:

® amiodaron

dozisa 300 mg a beteg allapotatol fiiggéen kb. 20 perc alatt alatt iv. perfazorral, majd
folytatva 900 mg/24 6ra ddzisban adagolva

® verapamil adasa tilos!

Lehetséges ritmusok:
» Monomorf kamrai tachycardia

e amiodaron: 300 mg 20 perc alatt iv. perfazorral, majd 900 mg/24 éra (higitast Id.
lentebb),
e magnézium-szulfat adasa megfontolhato (2 g 20 perc alatt iv. perfazorral)

» Supraventricularis tachycardia aberrans kamrai vezetéssel (Tawara-szarblokk)
o Id. regularis keskeny QRS-tachycardia kezelését
A reguléris széles QRS-tachycardia eredete megfeleld EKG-ismeret birtokaban, tobb EKG-
elvezetést egyiitt vizsgalva nagy valdszinliséggel megallapithatd. Az egyes jellemz6nek tartott EK G-

eltérések eldfordulasa, diagnosztikus értéke egyenként valtozo, igy célravezetd diagnosztikus
algoritmusok hasznalata — pl. Vereckei- vagy Brugada-algoritmus (részletesen Id. 1.sz. fiiggelékben).

1 Adenozin széles QRS esetén akkor alkalmazhat6, ha a nyugalmi EKG-n nincs preexcitatio.

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 11
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ii.  Irreguléris keskeny QRS-tachycardia

Ha a beteg hemodinamikailag STABIL, frekvenciakontroll alkalmazhat6, de a legtébb esetben
prehospitélisan antiarrhythmias szer adasa nem sziikséges. Minden esetben vizsgéljuk a tachycardia
esetleges kivaltd okat (Id. a szekunder tachycardiaknal leirtakat), és ha ilyet talalunk, els6ként kezeljiik
azt.

Frekvenciakontroll céljabol megfontolhato:

o szivelégtelenség jelei nélkul: metoprolol (1-2 mg iv. 5 percenként a hatés fliggvényében,
maximum 15 mg 6sszddzisig)

e ismerten csokkent balkamra-funkcioju betegnek 300 mg amiodaron 20 perc alatt iv.
(300 mg amiodaront 5%-o0s gliik6zoldattal 50 ml-re higitva, 2,5 ml/perc = 150 ml/éra
sebességgel, perfuzorban), az esetleg (nem szandékoltan) bekovetkez6 kémiai cardioversio
thromboembolias szovodményének megeldzésére (kontraindikacid hidnyaban €s ha a beteg
nem szed antikoagulanst), 5000 NE Na-heparin iv. adasa mellett.

Megj.: amennyiben a pitvarfibrillatio kezdete nagy biztonsaggal nem 24 éran beliili, amiodaron csak a kockéazat-haszon alapos
mérlegelésével adhaté a helyszinen, az esetleges thromboembolias szovédmények miatt, mely gyakrabban fog a kezelés ellen
szolni.

e preexcitatio gyanuja esetén metoprololt, verapamilt, amiodaront, vagy barmilyen vezetést
lassitd szert tilos adni. Ha a beteg stabil allapoti, az intézetbe torténé szallitasa
megkezdhetd. Kérdéses esetben telefonos konzultacio javasolt. Amennyiben a beteg
instabilla valik, akkor elektromos cardioversio sziikséges.

Lehetséges ritmusok:
» Pitvarfibrillacié

Ez a leggyakoribb. Permanens és akutan fellép pitvarfibrillacid esetén is mindig gondolni
kell a szapora kamrai valasz kivalto tényezoéire (1d. szekunder tachycardia), sziikség esetén
eldszor azt kell kezelni. Akut ritmuszavar esetén, ha a beteg hemodinamikailag STABIL,
frekvenciakontroll alkalmazhatd (fentiek szerint), a legtdbb esetben azonban
prehospitalisan antiaritmias szer adasa nem sziikséges.

» Pitvari flutter valtozé AV-blokkal, pitvari tachycardia valtozé atvezetéssel

Kezelése a helyszinen altalaban nem sziikséges, frekvenciakontrollra sziikség esetén
B-receptor-blokkolé adhat6 (metoprolol: 1-2 mg iv. 5 percenként, hatas fliggvényében,
maximum 15 mg 6sszdézisig).

» Multifocalis pitvari tachycardia
Altalaban kronikus, rendszerint COPD-s betegeknél jelentkezik, elsddlegesen a sziv

oxigenizacidja javitandd (O, adasa 100%-0s nem-visszalégz6 maszkon, 12-15 I/perc).

Ha frekvenciakontroll mindenképp sziikséges, P-receptor-blokkolé adhaté (ha nem
ellenjavallt) 6vatosan, a fenti adagban a mellékhatasok figyelembevételével. Magnézium-
szulfat adasa megfontolhatd (2 g 20 perc alatt iv. perfazorral)

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 12
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iii.  lIrregularis széles QRS-tachycardia

o TdP esetén magnézium-szulfat: 2 g 10 perc alatt iv. (hatastalansag esetén egyszer ismételhets)
o Kezeljuk keskeny QRS tachycardiaként, ha pitvarfibrill4cio aberrans kamrai vezetéssel
e Bizonytalansag esetén kérjiink szakmai (telefonos) segitséget.

Lehetséges ritmusok:
> Pitvarfibrillacié + aberrans kamrai vezetés (Tawara-szarblokk)

Id. pitvarfibrillacié

» Pitvarfibrillacié + preexcitatio — WPW-sy. (FBI — fast, broad, irregular = szapora, széles,
szabalytalan)

e TILOS amiodaron és barmilyen més antiarrhythmias szer adasa (procainamid
kivételével, ami az OMSZ-nal nem rendszeresitett szer)

e gyors transzport (gydgyszeres beavatkozas nélkiil), reaniméacios készenlét

e instabilitas esetén, kompetencia birtokdban ECV!

e szlikség esetén konzultacio (telefonos konzultdns/TTEKG/kardiologus konzilium)

» Polimorf kamrai tachycardia (pl. torsades de pointes — TdP)

e magnézium-szulfat: 2 g 10 perc alatt iv. (egyszer ismételheté hatastalansag esetén)

e TILOS amiodaron adasa!

e bradycardia-dependens TdP-nél szoba johet fellilvezérlés transcutan PM-mel,
B-blokkol6 adasa mellett (ekkor 100-120/perc frekvencia allitandd be)

b) Instabil, riaszto tiineteket mutato beteg

e kompetencia birtok&ban gyors elékésziilet utan azonnali szinkron cardioversio

e nyilvanvaléan periarrest helyzetben (eszméletlen, shockos beteg, széles QRS-
tachycardia) az elokésziilet egyes Iépései (pl. vénabiztosités, 12-elv. EKG készitése,
PSA) halaszthatéak

e kompetencia hidnyaban segélykocsi kérése

o segélykocsi realis idon beliili elérhetetlensége esetén a transzport megkezdése
megfontolandd a korhdz (ISBAR szerinti) értesitése mellett

o telefonos konzulticié igénybe vehet, amennyiben nem késlelteti az életmentd
beavatkozasokat

Ismét megjegyzendd, hogy 150/min frekvencia alatt ritka, hogy 6nmagaban a ritmuszavar
okozzon hemodinamikai instabilitast.

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 13
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TACHYCARDIA

@

ABCDE:

0 adésa, ha SpO; < 94%, vénabiztositas
EKG-, NIBP-, SpOs-monitor, és 12-elv. EKG
készitése

Reverzibilis okok felismerése, kezelése

(pl. elektroliteltérés, hypovolaemia)

Instabilitas?

1. Shack (RRgs < 90 Hgmm) IGEN
2. Eszméletvesztés, syncape,

3. Szivizom-ischaemia
4. Sulyos szivelégtelenség

Max. 3 szinkronizalt DC sokk (CV)

* PSA, ha az eszmélet megtartott

Ha sikertelen:

+ Amiodaron 300 mg iv. 10-20 perc alatt
= Szinkron sokk ismétiése

tudatzavar

Regularis a QRS?

IRREGULARIS

+ Kezeljiik keskeny QRS-tachycardiaként,
ha pitvarfibrillaci6 szarblokkal

+ Adjunk 2 g magnézium-szulfdtot
10 perc alatt iv., ha TdP

Széles QRS:

amiodaron 300 mg iv./20 perc

2. dbra: Prehospitdlis (felndtt) tachycardia ellatasi algoritmus az ERC ajanlasa (2021) alapjan

A QRS keskeny (< 0,12 mp)?

— 2

Vagus mand&verek (Valsalva)
Ha hatastalan

Adenozin (Kivéve preexcitatio)

» 6 mg gyors iv. bolus

- Sikertelenség esetén 12 mg iv.
» Sikertelenség esetén 18 mg iv.
= Folyamatos monitorozas mellett

KESKENY QRS
Regularis a QRS?

IRREGULARIS

Lehetséges pitvarfibrillicié:

+ Frekvenciakontroll béta-blokkoléval

* Megfontolhaté ismert/igazolt
szivelégtelenségben: amiodaron

* Antikoagulans, ha >48 éréja fennall

Ha hatastalan

Keskeny QRS:
Vierapamil vagy béta-
blokkolé

alt DC sokk (CV) + sz.sz. PSA

STABIL

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban.
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A cardioversio kivitelezése

Elokésziiletek

betegvizsgalat és -ellatds ABCDE szerint
stabil periférias véna biztositasa (sz.e. 10-0t)
telefonos konzultécié javasolt

Ujraélesztési készenlét

Szedécid és analgézia (PSA)

Sokk

Tudatallapotnak megfeleléen

a. besziikiilt tudatéllapot esetén fentanil 1-2 pg/ttkg (feln6ttnél 50-150 pg) iv. vagy
morfin maximum 0,05 mg/ttkg-ig (feln6ttben 2,5-5 mg) iv. titralva,
b. megtartott tudat esetén etomidat 0,15-0,3 mg/ttkg-ig (feln6ttnél 10-20 mg) a hatas
eléréséig iv. titralva.
Az instabil hemodinamikai status miatt keringésdepressziot okozo szerek keriilendok.
A cardioversio péarperces beavatkozas, a hemodinamikai instabilitassal jaré tachycardia
potencialisan reverzibilis, ezért Gnmagéaban nem indikalja az intubaciét (RSI), ugyanakkor az
intubacios készenlét indokolt.

EKG-monitor elvezetések megfeleld pozicionaldsa (a lapatok/felragaszthatd elektrodak
helyének kikeriilésével), megfelelé elvezetés (legnagyobb R-, ill. S-hulldm) kivélasztésa,
defibrillatorelektrodak felhelyezése. Cardioversiohoz a felragaszthat6 elektrodak hasznélata
biztonsagosabb. Az elektrodak pozicidja anteroposterior vagy anterolateralis lehet (Id.
késébb).

Szinkron tGzemmod beéllitdisa a SYNC gomb megnyoméasaval. A sikeres szinkronizaciot
jelzi, ha a monitoron minden R- (S)-hulldm csucsan (illetve azt kdvetéen a cstcshoz kdzel)
megjelenik egy jol lathaté haromszdg vagy pont, és a SYNC jel zdlden villog. Ha a
szinkronizacié nehézkes, valasszunk mas elvezetést, ndveljik az amplitidot, esetleg
modositsuk az elektrodak helyzetét. Extrém esetben, ha a szinkronizacié semmilyen médon
sem ¢érhet6 el, aszinkron sokk megfontolhato.

Megj.: szinkronizaciora a lapatelvezetések biztonsaggal nem hasznalhatdk.

A megfelel6 energia kivalasztasa (Id. 1. sz. tAblazat)

Kezd6 energia
Defibrillator tipusa bifazisos 3. és minden

készuléknél tovabbi sokk

LIFEPAK 12/15 125 2001 360 J

ZOLL X Series 120J 150 2001

1. tAblazat: A cardioversio energiaszintjei

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 15
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e A sokk biztonsagos leadasa:

A szabadon aramlé oxigént tavolitsuk el. Gy6zddjiink meg arrdl, hogy senki sem ér a beteghez
és arrol, hogy a késziilék szinkron izemmodban van! Téltés, majd a beteg, illetve a monitor
ismételt ellendrzése utan a sokk biztonsagos leadasa. A lapatelektrodak esetén a toltés a beteg
mellkasan torténjen. Cardioversio esetén a gombokat mindaddig lenyomva kell tartani, mig a
késziilék leadja a sokkot. Ez a szinkronizaci6 érdekében néhany masodpercet igénybe vehet.

A sokk leaddsa utan azonnal ellendrizziik a pulzust, majd a ritmust a monitoron.

Ha sikeres volt a sokk (a cardioversiét indokl6 ritmus valtozott):

e cllendrizziik a beteg allapotat ABCD szerint (pulzuskontroll!), folytassuk a monitorozast
o késziljon 12-elvezetéses EKG
e értesitsiik a fogadod intézményt és kezdjik meg a szallitast

Ha sikertelen volt a sokk (a cardioversiot indoklo ritmus nem valtozott):

e Az energia lépcsozetes emelése, majd a sokk legfeljebb kétszeri ismétlése javasolt.
A 3. sokk maximalis energiéval torténjen.
e A legtobb késziilék a sokk leadasa utan automatikusan aszinkron maodra valt (biztonsagi

beallitas, hogyha mégis kamrafibrillacié alakulna ki, régton tudjunk sokkolni), ezért minden
egyes Utés leadasa eldtt ismételten be kell dllitani a szinkron modot!

Amennyiben a harmadik kisérlet is sikertelen:

e Amiodaron adasa

Dozisa: 10-20 perc alatt 300 mg, majd fenntarté adagban (900 mg/24 6ra).

(Javasolt adagolas: 450 mg amiodaron 5%-o0s gliikdzoldatban 45 ml-re higitva, ebbdél 20 percig 90 ml/éra
sebességgel, majd a beteg atadasaig a fennmaradd mennyiséget 4 ml/6ra sebességgel.)

(Preexcitatioban az amiodaron adasat kerilni kell.)
e Reverzibilis okok ujboli megfontolasa és lehetoség szerint kezelése.

o Kamrai eredetii ritmuszavar esetén magnézium-szulfat adasa megfontolhatd.
(Adhat6 2 g magnézium-szulfat 20 perc alatt iv. perfazorral)

e Azamiodaron adasanak megkezdése utan a beteg monitorozasanak folytatasa, a fogado intézet
értesitése és a szallitds megkezdése ajanlott.

e A 300 mg amiodaron beadasa utan (a fenti adagolassal 20 perc mulva) a cardioversio
maximalis energidval egyszer megismételheto.
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Elektrodapoziciok
A cardioversi6hoz alapvetden valaszthato

e anterolateralis (AL) vagy
e anteroposterior (AP) elektrédapozicid

Anterolateralis (AL) elektrodapozicio

Ragasszuk fel a ¥/apex elektrédakat a beteg mellkasanak bal oldalara oly médon, hogy az egyik
elektroda kozéps6 része a kozépsé honaljvonalon, a hénalj alatt, kb. az 5. bordakoz felett
helyezkedjen el. Ragasszuk a masik elektrodat a beteg felsétestének jobb felsd részére a sternumtol
jobbra, a kulcscsont ala.

S
®
*
i

ey

A sokk leadasakor az dram dontéen a kamrak izomzatan fog athaladni.

Anteroposterior (AP) elektrédapozicio

Hatul/
Posterior

VAGY

Elulsé

Ragasszuk fel a w/apex elektrddat a bal precordium folé Ggy, hogy az elektrdda fels6 széle a
mellbimbo alatt legyen, VAGY a harmadik bordakdz magassagaban a medioclavicularis vonalra a
mellkas jobb oldalan. A masik elektrodat mindkét esetben a sziv mégé, a lapocka alatti teriiletre
ragasszuk fel.

Az elsé esetben (eliils6 elektroda a bal oldalon a precordium felett) a sokk leadasakor az aram
dontéen a kamrakon, mig a masodik esetben (eliils6 elektroda a jobb mellkasfélen) varhatoan a
pitvarokon halad at.

Megj: az elektrédak csomagolasan lathatd felhelyezési Utmutaté minimalisan eltérhet a fent bemutatott
pozicioktal.
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Specialis megfontolasok az elektrédak felhelyezésével kapcsolatban

Siirgésségi helyzetben kézi lapatok esetén (gyakorlati szempontok miatt) az anterolateralis,
felragaszthato elektrodak esetén az anteroposterior pozicié ajanlott.

Tobbszori sikertelen cardioversios kisérlet utdn megfontoland6 lehet a pozicidvaltas.

A pitvari eredetii ritmuszavarokban (pitvarfibrillacio) elénydsebb lehet az anteroposterior
pozicid, melyben az eliilsd elektroda a jobb mellkasfélen van.

Talsulyos, illetve telt keblii betegek esetén az elektrédakat, illetve a standard lapatokat
lehet6leg a mellkas lapos felszinére kell felhelyezni. Amennyiben a bérreddk vagy az emld
nem teszi lehetdvé a megfeleld feltapasztast, a bor redéit szét kell hazni, lapos felszint
biztositva az elektrodak szamara.

Sovéany betegek mellkasara a felragasztaskor gondosan rd kell simitani a ter&piés
elektrodakat: kdvessék a bordik és a bordakozok feletti borfelszint. Ez csokkenti az
elektrodak alatti leveg mennyiségét, és elésegiti a bérfelszinnel a megfeleld érintkezést.

Elektrodapozicio PM-es (ICD-s) betegen

AP-pozici6 elényben

A lapatokat a PM (ICD)-késziilékt6l kb. 8-12 cm-es tavolsagban ajanlott elhelyezni.
Cardioversio utdn a késziilék miikodésének ellen6rzése (folyamatos monitorozas)
sziikséges, a kés6bbiekben szakember altali ellendrzése, lekérdezése ajanlott.
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ABCDE

* 0, adésa, ha SpO, < 94%, vénabiztositas

+ EKG-, NIBP-, SpO,-monitor

« Reverzibilis okok felismerése, kezelése
(pl. elektroliteltérés, hypovolaemia)

INSTABIL-E A BETEG?

Shock (RRgys < 90 Hgmm)

Eszméletvesztés, syncope, tudatzavar
Szivizom-ischaemia (jelentés mellkasi fajdalom)
Sulyos szivelégtelenség

l
barmelyik
4

TACHYCARD

nem *P[ 12-elvezetéses EKG ]
Y

r

Konzervativ kezelés
(1d. tachycardia folyamatabra)

—

ritmuszavar mérlegelése J

]

B :

Széles QRS
nem periarrest betegnél

Széles QRS periarrest betegnél
(eszméletlen + shockos)

[

(Ok-okozati dsszefliggés
mérlegelése mellett)

Keskeny QRS ]

f:

1

AZONNALI SOKK » 12-elvezetéses EKG
_— _— _— —_— _— _—
. >
i ¢ N\
Ok-okozati dsszefliggés
mérlegelése
\ o
v
3 s 3
A tachycard ritmuszavar A tachycard ritmuszavar
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3. dbra: Prehospitdlis (felndtt) hemodinamikailag instabil tachycardia és szinkron cardioversio ellatasi algoritmus
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Pacemakerrel él6 betegek ritmuszavarai

Pacemakerrel €16 betegnél két alapvetd késziilékhibaval talalkozhatunk:

1.

Okai:

Undersensing (overpacing) jelenség:

A pacemaker nem ismeri fel a sajat Utéseket, és a beallitott frekvencidnak megfeleléen, a beteg
sajat ritmusatdl fiiggetleniil ingerel, igy alkalomszeriien a ,,sajat” QRS-re is raithet. Ha van
mechanikus capture, a beteg frekvencidja magasabb lehet, mint az eredeti sajat, vagy a
pacemakeren beallitott frekvencia. Veszélye lehet az R a T-n jelenséghez hasonléan malignus
kamrai ritmuszavarok kivaltasa.

Oversensing (underpacing) jelenség:

A pacemaker az érzékelni kivant kamrai (esetleg pitvari) aktivitason kivil egyéb eseményeket,
pl. elektromos zajokat is a sziv tevékenységének értékel, ezért nem (a szukséges alkalmakkor)
ingerel. Ennek eredményeként a beteg — ha spontan ritmusa elégtelen — bradycard lesz, keringési
elégtelenséget, hemodinamikai instabilitast észlelink, vagy P-hullam asystolia, esetleg teljes
asystolia alakul Ki.

érzékelési kiiszb (sensitivity) hiba
kimozdult, szétcsUszott, megtort elektroda
elektroliteltérés

telepkimerulés, készilékhiba

Amennyiben a bradycardia hemodinamikai megingast okoz, a korabban leirt modon kezelendé.

ICD-vel €16 betegek ritmuszavarai

ICD-vel €16 betegnél két siirgdsségi problémaval talalkozhatunk:

1.

Malignus ritmuszavar esetén az ICD nem adja le a szlikséges sokkot:

e A beteget ugyanugy kell ellatni, mintha ICD nélkul élne.

e Tudni kell azonban az ICD azon programozasi lehetéségérdl, hogy sok esetben un.
overdrive pacing funkciot is bekapcsolnak, ami azt jelenti, hogy kamrai tachycardia esetén
elészor megprobalja feliilvezérelni a ritmuszavart, ha nem sikeriil, csak akkor ad le sokkot.
Ez idében fél-egy percet is igénybe vehet, ennyit tehat, amennyiben a beteg keringési
allapota megengedi, érdemes varni a kiils6 sokk leadasa elétt. EKG-n ilyenkor a
kamrafrekvencia atmeneti gyorsulasa (akceleralddasa), illetve elektromos tengelyvaltasa
lathato a ritmuszavar megsziinése elott.

Az ICD tébb sokkot ad le egymast kivetéen:
Eldontend6, hogy indokolt-e a sokk, azaz valdban van-e malignus ritmuszavar.

¢ Ha nem indokolt a sokk, az ICD kikapcsolasa szlikséges a telep folé helyezett és (pl.
ragtapasszal) rogzitett magnessel (&ltalaban >50 Gauss (G) erdsségii magneses tér régebbi
eszkdzOk esetén elegendd a késziilék funkcidjanak megvaltoztatisahoz, de biztos hatés
>90 G erdsségii magnestdl varhaté — viszonyitasul: az dtlagos hiitémdgnesek 35-200 G
erdssegiiek). llyen esetben mindenképp monitorozas sziikséges, hiszen a valddi
ritmuszavart sem fogja kezelni a késziilék.
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A rovid id6n beliil gyakran ismétlodé sokk felesleges kellemetlenséget okoz a betegnek és
szlikségtelenil lemeriti a telepet.

Ha az ICD-t nem tudjuk kikapcsolni, a beteg szedalasa, és analgéziaja (PSA) sziikséges!
Torekedjink az ICD éltal leadott sokk dokumentalasara.

(Pl. LIFEPAK-monitoroknal a ,,Print” gombot megnyomva a késziilék a memariabol az
utolsé néhany masodperc visszamendleges nyomtatasaval kezd.)

¢ Haindokolt a sokk, a tachycardia-protokollban leirt gyégyszeres terapiat kell alkalmazni.
A gyakori sokk a betegnek kellemetlenséget (nyugtalansagot, félelmet, fajdalmat) okoz,
ezért PSA ajanlott.

Visszatéré ritmuszavar esetén, ha az ICD altal leadott elektromos sokk nem oldja meg a
problémat, megfontolhaté a készllék kikapcsolasa magnessel a telep kimélése céljabdl
(szoros monitorozas mellett!), de ebben az esetben a cardioversio vagy a defibrillacié
minden esetben kiils6leg végzendd.

Ha fentiek valamelyikét tapasztaljuk, célszerii a beteget az 6t gondozod pacemaker-/ICD-centrumba
szallitani.

Amennyiben Gjraélesztésre keriilne sor:

o a defibrillator-/PM-elektrodakat a beiiltetett késziiléktdl 8-12 cm-es tavolsagra helyezzik
fel

e ne felejtsiik el rendszeresen ellendrizni a pulzust, mert a monitoron észlelt spike-ok és az
azt kovetd QRS-komplexumok nem minden esetben jelentenek valos keringést (PEA!)

e az ICD Altal leadott energia (miutan a sziv iregében elhelyezett elektréda kozvetiti) joval
alacsonyabb a manualis defibrillatorok altal leadottnal: &ltalaban nem tébb, mint 35 J, ezért
a mellkaskompressziot végzore nézve nem tartjak veszélyesnek, azonban karositd hatasara,
illetve artalmatlansagdra megbizhat6 adatok nincsenek. Az Gjabb, subcutan
elektrodaju (S-) ICD-k nagyobb energiaval (65-80 J) itnek. A mellkaskompressziok alatti
esetleges DC-sokk elkeriilése érdekében torekedjiink az ICD érzékelé funkcidjanak
felfliggesztésére (magnes!)
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Gyermek specifikumok

A gyermekkori ritmuszavarok meglehet6sen ritkak, a legtobb esetben szekunderek, igy a kivaltd
okok keresése, felismerése és megfelelé kezelése elsddleges. Felmérésiik is az ABCDE-elveknek, és
a fenticknek megfeleléen torténjen az alabbi modositasokkal és kiegészitésekkel.

Bradycardia:

A bradycardia messze a leggyakoribb periarrest helyzet gyermekkorban.

Jellemzden szekunder (leggyakoribb okok: hypoxia, hypotensio, acidosis), igy ezek kezelése
prioritas.

Biztositsuk a beteg megfelel6 oxigenizaciojat (atjarhato 1égut , nem visszalégzé maszk, kettds
oxigenizacié, CPAP/NIV, sziikség esetén ballonos maszkos lélegeztetés)

Keringési elégtelenség esetén folyadékpdtlas 10 ml/ttkg bolusokban (max. 2-3), sziikség esetén
hasznaljunk vazoaktiv gyogyszereket (noradrenalin perflzorban).

Amennyiben a gyermek frekvencidja <60/perc, és ehhez rossz szoveti perfizio, tudatzavar
tarsul, és allapota nem javul oxigén adasara/pozitiv nyomasu lélegeztetésre, kezdjlink
Ujraélesztést és adjunk adrenalint (0,01 mg/ttkg).

Pacemakerkezelés AV-blokk, ill. sinuscsomo-betegség gyanujaban megkisérelhetd,
amennyiben a bradycardia mellkasi kompressziokra, ill. adrenalinra nem reagal (nagyon ritkan
fordul eld, asystolia esetén nem hatdsos).

Atropin csak cholinerg gydgyszerhatds, vagy vagustonus-fokozodas esetén javasolt
(0,02 mg/ttkg, min. 0,1 mg, max. 0,5 mg).

Tachycardia:

Keskeny QRS-tachycardia:

Legtobb esetben sinus tachycardia (csecsemdék <200/min, gyermekek <180/min).
AVNRT gyantjaban (csecsemék >200/min, gyermekek >180/min) hemodinamikailag stabil
gyermekeknél vagus mandverek (jeges zacskod/hideg vizes kendé 15-30 mp-ig az arcon,
nagyobbaknal =~ mdédositott  Valsalva-man6ver)  alkalmazhatéak.  Carotis-masszazs,
bulbusnyomas nem alkalmazhatd!
Vagus mandverre nem sziiné esetben adenozin a fentiek szerint adhat6, dézisa 0,1-0,2 mg/ttkg
(max. 6 mg), ismételve 0,3 mg/ttkg legfeljebb kétszer (max. 12-18 mg). Gyermek adagolas
esetén 1 ampullat (2 ml) 6 ml-re higitsunk 0,9%-0s NaCl oldattal (1 mg = 1 ml).
Verapamil adéasat kerilni kell, stlyos hypotensiot valthat ki.
Hemodinamikailag instabil gyermekeknél alkalmazzunk elektromos cardioversiét a fentiek
szerint, a kovetkez6 energiakkal:
o 1J/ttkg, sikertelenség esetén 2 J/ttkg-mal, majd 4 J/ttkg-mal ismételve
(megj.: lehetbleg gyermek méretli elektrodakat hasznaljunk, felnétt méretii
elektrédak hasznalata esetén valasszuk az anteroposterior poziciot)
o 2 sikertelen sokkot kovetéen amiodaron 5 mg/ttkg doézisban 20 perc alatt, majd
15 mg/ttkg/24 ora alatt

Széles QRS-tachycardia:

Gyermekeknél meglehetdsen ritkan fordul el6, altalaban supraventricularis eredetti. Kamrai
tachycardia gyakrabban fordul el6 ismert szivbeteg gyermeknél (pl. szivmitét utén,
cardiomyopathia, myocarditis, elektroliteltérések, megnyult QT-id6 esetén).

Ismeretlen eredet esetén kezeljik kamrai tachycardiaként.

Instabil esetben elektromos cardioversio a fentiek szerint.

Amiodaron (5 mg/ttkg) megfontolandd, amennyiben a maéasodik sokk is sikertelen, ill.
amennyiben a ritmuszavar visszatér.

Stabil széles QRS-tachycardia SVT-ként kezelhet vagus mandverekkel és adenozin adasaval.
TdP esetén a magnézium ddzisa 50 mg/ttkg (max. 2 g).

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 22
Szabvdnyos Eljardasrend. Orszagos Mentdszolgalat. v3.0 [ 2022.08.16.



Roviditések:

CRT: kapillaris Gjratel6dési id6

ERC: European Resuscitation Council: Eurépai Resuscitatios Tanacs
MRT: Magyar Resuscitatios Tarsasag

ESC: Eurépai Kardioldgus Térsasag

RR: 1égzésfrekvencia

SpO;: oxigénszaturacio

PM: pacemaker

PSA: Procedurélis Szedécid és Analgézia

NIBP: nem-invaziv vérnyomasmérés (monitorozas)

HR: szivfrekvencia

ICD: implantélhaté (= beiiltethetd) cardioverter-defibrillator
10: intraossealis

TdP: torsades de pointes

ECV: elektromos kardioverzié

TTEKG: transztelefonikus EKG
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1. sz flggelék

Regularis széles QRS-tachycardia EKG differencialdiagnozisa
Regularis széles QRS tachycardia differencialdiagnosztikajaban hasznalatos EKG jelenségek:
1. AV-disszociacio

Kamrai eredet esetén a pitvar és a kamra egymastol fiiggetleniil miikodik, a pitvari és kamrai
frekvencia eltér, a kamrafrekvencia nagyobb, mint a pitvari. Ennek EKG-jele P-hullam(ok)
jelenléte. A P-hullimot nem kénnyi felfedezni, gyakran marad rejtve a széles QRS- vagy a T-
hulldmban. Keressiink P-hulldmot az inferior elvezetésekben. Probalkozhatunk a Lewis-
elvezetéssel, és/vagy a papirsebesség duplazasaval.

2. Capture vagy fazios Utés

s

(capture beat = Un. elfogott (ités, a SR-ban latott, szokasos morfoldgiaval jelenik meg egy-egy
utés, fusion beat = ha kdzel azonos idében érkezik az ingerilet mind a kamrabdl, mind a sinus-
csomobol, akkor egy ,.koztes” alakzat lathatd, ami se nem tisztin kamrai, se nem tisztan
sinusutés, gyakran keskenyebb, mint az alapritmus QRS-e).

3. QRS szélessége
VT-re utal, ha a

e QRS szélessége > 140 msec JTSZB minta mellett
e QRS szélessége > 160 msec BTSZB minta mellett

Kétséges, hogy érvényesek ezek a kritériumok:

o  preexcitatiés SVT esetén
o IC, vagy IA antiarrhytmias szerek szedése mellett

4. QRS tengelyallas
VT:  -90 és £ 180 kdzott (mind jobb-, mind balszarblokk-morfol6gia mellett)
SVT: -60 és +120 kozott

5. Konkordancia a mellkasi elvezetésekben
Kamrai eredetre (VT) utal az RS-komplexum hidnya a mellkasi elvezetésekben.

A negativ konkordancia (negativ QRS V1-V6-ig, az 6sszes elvezetésben) specifitasa >90%, de
csak ritkan, a VT-k 20%-aban jelenik meg. A pozitiv konkordancia (pozitiv QRS valamennyi
mellkasi elvezetésben) ugyancsak VT-re utalhat.

6. Jobb szarblokk minta

V1: A bal kamrabdl induld aktivalodas esetén jellemzéen monofazisos R, Rsr’, bifazisos qR,
vagy 40 msec-t meghaladd, széles R lathatd. A hasadt R inkdbb kamrai eredet mellett sz6l, ha a
bal cstcsa nagyobb, mint a jobb (nyuszifiil minta), ha a jobb cstcs nagyobb, ink&dbb JTSZB
mellett sz6l, de nem zarja ki a kamrai eredetet.

V6: Jellemzden (de nem kizardlag) JTSZB esetén a R/S >1, VT esetén R/S ratio <1 (rS vagy QS
hullam).
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1. sz flggelék

7. Bal szarblokk minta

V1. Kamrai eredet mellett sz6l széles R-hullam jelenléte, az S-hullam leszallé szaranak
elmos6dasa, megtoretése, az S-hullam cslcsanak késése

V6: BTSZB esetén Q-hullam nem jellemz6 a bal oldali precordialis elvezetésekben, Q-, vagy
QS-hullam jelenléte kamrai eredet mellett sz6l.

Az alabbi tablazat az ESC 2019-es ajanlasa szerint széles QRS-tachycardiaban inkabb kamrai eredetre

utalé EKG jeleket foglalja dssze:

Széles QRS-tachycardia esetén inkdbb kamrai, mint supraventrikularis eredetre utal6 EKG-

jelek

1. AV-disszociacio kamrafrekvencia > pitvarfrekvencia

2. Fuziés/befogott Utések a tachycardia jellemz6 QRS-morfoldgiajatol eltérd
(altalaban keskenyehbb) QRS-morfologia a
tachycardia soran

3. Negativ konkordancia a mellkasi az 0sszes precordidlis elvezetésben negativ a QRS

elvezetésekben

4. RS a precordialis elvezetésekben > RS hianya a precordialis elvezetésekben
» RS > 100 msec barmely elvezetésben
(az R-hulldm kezdetérél az S-hullam csucsaig eltelt
id6)

5. QRS az aVR-ben » kezdeti R-hullam
» kezdeti R- vagy Q-hullam > 40 msec
» torés (notch) a predominans (egy dontéen)

negativ QRS-komplexen
6. QRS-tengely -90°+180° mind JTSZB, mind BTSZB minta esetén
7. R-hullam csucsideje a 11 a QRS kezdetétél az R-hullam csicséig eltelt id6 >
elvezetésben 50 msec

8. JTSZB minta V1. monofazisos R, Rsr’, bifazisos R, széles R (>40
msec), kétcstcsu (hasadt) R-hullam, melynek bal
csucsa magasabb, mint a jobb (nyuszifil jel)
Ve: R/S <1 (1S, QS-mintézat)

9. BTSZB minta V1: Széles R, az S-hullam leszall6 szaran megtoretés,
az S-hulldam mélypontja késik
Vs: Q-, vagy QS-hullam

2019 ESC Guidelines for the management of patients with supraventricular tachycardia The Task Force for the management of patients with
supraventricular tachycardia of the European Society of Cardiology (ESC) European Heart Journal (2019) 00, 14.

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban.
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1. sz flggelék

Tobb algoritmus is létezik a széles QRS-tachycardia EKG-n alapul6 elkuldnitésére, egyik se tokéletes,
mindegyiknek vannak korlatai.

e ™
AV-disszociacié
N J
i nem
-
Kezdé R-hullim az aVR
elvezetésben
- J
Jl nem
s ™
QRS-morfologia nem jellemzd
szar-, vagy fascicularis blokkra
- /
»l, nem
'd ™
L J

v=03
nem v=0.65 vy — VT

Vereckei-algoritmus

s h . [ )
igen
RS-komplex hidnya a & S| VT
mellkasi elvezetésekben 'l
\ J

v nem

RS-intervallum > 100 ms teen

egy mellkasi elv.-ben

A 4

) &

v nem
s ™ .
igen
AV-disszocidcié > VT
\_ / \. J
N nem
s ™\ . R
VT-re jellemzé morfolégia gen
jobb és bal mellkasi > VT
elvezetésekben (V,, és Vi)
o ~—
\A nem
SVT Brugada-algoritmus
Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 3
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2. sz. fuggelék

EKG SZEMELVENYEK

Megj: 4 késziilék altal megadott diagnozisok csak iranyadok, az egészségiigyi személyzet felel6ssége a
diagnozis és a terapia felallitasa.

Bradycardia
Name: : [12-Lead6 HR 24 bpm | * Abnormal ECG *“Unconfirmed**
10: « Undetermined rhythm
Patient ID: PR 8.006s (RS 8.158s | * Left axis deviation
Incident; T/Te 0.828s/8.517s | » Left bundle branch block

;89 Sex: | P-ORS-T Awes 8°-49°84°
L R IV 1v4
P e =

e 1 it e

[ 1 aVF I

LX) : v fi .
X1.8 . 85-156Hz 25mm/sec { : 086 MAKD MENTOK:3611371-196 G0BGMROKG3667P LP1234173226

1. Bradycardia. Kamrai potritmus, pitvari aktivitas nem lathatd.

(Ritmus csik nincs, elvezetésenként egy-egy QRS lathato, igy a ritmus és a frekvencia nem itélheté meg. Pitvarfibrillicié nem zarhato ki,)

Name: ]12-Lead1 HR 24 bpm | * Abnormal ECG “Unconfirmed™ | *Right bundle branchblock
I: * Sinus tachycardia with AV dissociation
Patient ID: PR 8. 0065 ORS B.138s| withoccasional premature ventricular
Incident: aT/QTe 8.756s/8.477s | complexes with ventricular escape
Age: 83 ; Sex: | P-ORS-T Axes 8°72°21°| complexes
I ! | vt A \7
%ﬁm !-x,.vuﬂ‘—"““*———‘w—'“"‘“‘ t “\ II_/“_”““"“—“”——v‘; F’\/—w
i v .
{aids i
I | lan Iv2 f Vs A
.-\.-r'-"""\‘"#‘""‘“ | e e ol
Je—: M ﬁ/km%lwh_hf i;—-\.l ,rn——\,._--w—.—nm ':._____'_f\._._,/
FRE 1 | :-_ | |
T L | aF v3 i Iv6
J M‘\)M L"\p-—-/\"-—‘«../—_""“‘—'——m,_m_w lr-\\ I.rh'—“"‘—'—-—-"‘-““"—‘—‘—u-—': { .'Jﬁ.\"_ =l
1.0 .05-150Hz Z5m/sec 008 MAKOMENTIK 3811371-105 GOOSMOKGISP P LP1234173228

2. Bradycardia. AV-disszociacio (teljes AV-blokk), kamrai potritmus, jobb szarblokk minta.

(Ritmus csik nincs, elvezetésenként egy-egy QRS lathatd, igy a ritmus és a frekvencia nem ennek alapjan itélhetd meg.)

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 1
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2. sz. fuggelék

Name: |12-Lead 2 HR 27 bpm | Abnormal ECG "Unconfirmed™
Record 1D: * Undetermined rhythm
Patient ID: PRO. 244 GRS 6. 188s | * Left axis deviation
Incident: a1/ 8.644/8.587s | * Left bundle branch block
Agg: 52 F | P-0RS-T Aves 14 -75° 106° A
o , 1v4 / \
| i N \ [STJLevel
e N/M‘M\ \Wf’““‘\n ml /,‘/\ A ! A 946 mm
i || 0.05mm
| i i e5tmm
] % Iavlr m\ g aR  0.28mm
i / Al avl -0.48 mm
; \/ N W M ) i I/\/\/Naw_. 0.28mm
|f A il W 1.8mm
i } ‘\ V2 1.91 mm
T \Iavr 3\ / f ¥ 4&8mm
Hii | N e N e A :
//\ \/\W A /\/\k__,\,,,\_,_/\" | N | /\/\Azg :g;m
L (i V6 2. 14 mm
x1.0 Aasmli 25mm/sec I | ‘\ P1SB574 NG STEGEDESET 33134%4-911 G0355RO4BB80P P 1548288674
3. Bradycardia. AV-disszociacid, kamrai potritmus, bal Tawara-szarblokk minta.
Name: [12-Lead3 HR 48 bpm | Abnormal ECG “"Unconfirmed™
Record ID: * Undetermined rhythm
atient ID: [ PRB. 148s 0RS 8, 1925 | *Left axis deviation
Incident: a/ae 0.4745/0,453s | * Left bunde branch block
hee: %2 Sex:FIP-mS-TAxes §1°42°80° l |
il R )
AN WY W \\,M—\,r*ﬂ /\/W\‘ ,J/k—-\/——\ /}‘\‘ ‘\,_.,-/»J: ,/\/\,__»/‘“ q ISTJ Le—vﬂe;fi
! | | ‘ .23 mm
| j i Sl aetmm
o \ I I l i y Clie -a.43mm
I ! E'S A ¥ I |#R 0.45mm
‘/"'\\/,../\v_) ‘ ,\/"\/\w\u\ '-\N-—w-—-" i /VZ N \ //-’\_’,_/\_,_4 ‘/_,_/'\/\_,,Jv 4% gggm
-4.96 mm
i ‘;’ I i ; , ‘ Vo 2.18mm
iR 4 | Jiiik LI H § L 3,93 mm
e 1 ) 1o f *Vva\ I [ 1w i g 6.64mm
’ _M‘[‘M} I’,VJ’\‘\../\_,‘—f \'// N | , \\,.J\A \W'«v J‘_J//\—-f/\-'-’ I anCoNBE L I“"\‘z _?gm
| | ! | ‘ " W -6mm

1.6 .05-40Hz 25mm/sec ; ‘ imas74mszm§¢sr 13404-11 025SROABBBOOP P1S4B288574

4. Bradycardia. AV-disszociacio, junktionalis potritmus, szarblokkos vezetéssel.

Name: 12-Lead 1 HR 36 bpm | * Abnormal ECG *Unconfirmed™
1D: R | * Normal sinus rhythm with complete
Patient ID: ‘PR 0. 6605 0RS8.148s | heart block
Incident: T/ 0.5985/0.462s | * Left bundle branch block
Age: 86 Sex:P-ORS-T Axes 0°60°69°
I ET I 1va

£ —-\J""——-w‘h-w——wr'\-m._ ¥ imait Bl eyamman aas s Ve ’_'\f—/-—""""m

! i B i |avF 1¥3 ~ ©AlVe :
S AN e e e T N e _/ i R N T AT e iSRRI
x1.8 .05-156Hz 25mm/sec B OMSZ-DAR-HMVH 06036201- AMDG 3011371-181 28G4KROKG3SP7P LP12327879%4

5. Bradycardia, Il. foki AV-blokk, 2:1 atvezetéssel. BTSZB.

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 2
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2. sz. fuggelék

Tachycardia

|12-Léad1 | | | | HR204bpm|

Ll ase.ens | Wi

i oz&zs/um
,,..7112‘7.5:2?«74" |

AR
A

T A AT AT A A
t i \( i
H8 L A B O A i (Bl i
1. Keskeny QRS-tachycardia. AVNRT/AVRT (AV-csomo6t involvald keskeny QRS
tachycardia).
Name: _ |12-Lead 3 HR 147 bpm | * Abnormal ECG **Unconfirmed™
: *Sinus tachycardia
Patient ID: AP|PRO.116s ORS 8.188s | * Possible Inferior infarct, age
im:ident 1181286 | QT/QTc 9.2685/8. 4195 | undetermined
Sex: M | P-ORS-T Axes w10y

wwmwwf;m
H WWWWMW/L:/UM

x1.6 .85-46Hz 25mm/sec : mﬁm mgmn-&;
2. Keskeny QRS-tachycardla. Pltvarl flutter 2:1-es atvezetéssel.

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban. 3
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2. sz. fuggelék
Name: {12-Lead 2 HR M4bpm1 7 ACUTE M| SUSPECTED ™ 1-4cute infarct
1B: ]%normal ECG “Unconfirmed™ il
Patient 1D: PR 8. 606 QRS 8. 1165 1 *Atrial flutter with2: 1AV conduction
Incident; ST - azsss/e 4ifs e Incomplete right bundle branct black | |
Age- 55 “Sens - P-0BS-T Aves 94°24° 1% # ST elevation consider inferior injury.or ! t !
o e , b | by E v
3 ~/\w o ’J, /‘*"L/\,r,.,‘;/\,;ﬁ)‘ LA '\&N“p_ :\’—V\/V\"‘“A - L uaiat Kl e R bt D J_.v*‘v_,»:v,- Sl LML Al e e B st i 2B
E R S B | = . b = B H RN B ; 3 i I il :' ‘v | I
| B
TR el A Rl AL il il G I : EHIEEIET 1
AT -~ .rx.‘,‘,y;f..“:r\,t :""‘Z,!""" g AP B P, B B P i L 3 ,4‘- S e AG EONG A Jﬁv_ﬁv‘_ 5 ﬁ_’w »""1\' /I\'_‘_.“ #'.‘-N Hy) iy
T ; laﬂ;F E el e T !
A ‘\\/\\' A \x \'\ \“ ; : :J"‘?‘\J'\‘ “f‘\\._;" “‘E(\'\‘ﬂ f ¥ “J;\\V"‘J"zi_{'* TR "“ ‘\‘j; LA ; /\"’ A AR LA ;",/‘A,/"“' ‘/ LAY f o ,./‘ w]m ,/\ e

*1.8-85-158Hz 25mm/sec AMDG-BGE?&Z@J WSZ—DA’! M&Kllf%ﬁm 106 BOGEMAOKGISPTP LP1234173228

3. Keskeny QRS- tachycardla Pitvari flutter 2:1-es atvezeteéssel.

m

Name: | [12-Lead1 HR 165 bpm | Abnormal ECG *“Unconfirmed™
Record 10: s Atrial fibrillationwith uncontrolled
Patient ID: PR 0. 1245 RS0, 14ds | ventricular response
Incident: /e B.3025/0. 4855 | *Left axjs deviation
Age: 73 Sex: M| P-0RS-T Aes 129° -33°148° | »Left bundle branch block
il o lam wl M AL ﬂu A
VLUAA i \wf\ﬂv’\ e ’”.f““f’ it
L |j ii' !..- AR
T lat L3 : Ty i i e
AAGAL L A f Ll 4w
\/v/"/\”w“‘«’ﬂm/ N\f\/\/v“v’\/ in »\T “,’\"_ML\,’”UN M N’!\"“'J“aw om
| 51! 'u' B it | I W 3,74 mm
Rl Vo 15mm
T /‘ﬂ/“‘ A f n 1% "l P N g 2 g
J \ i \/ \J'l f “’11 ‘-l \*/ / i Sara g R 8,38 mm
/\“/\H”\/\/\jf’/\“/\’l Yol _ H ! l\/“JJ VgV VU 3 m
i 6 -3,48 mm
V1.6 05- 02 e WMWW mmqtmmmwm
4. Széles QRS irregularis tachycardia. Pitvarfibrillacié. BTSZB (felmeril FBI tachycardia).
Name: . [ [12-Lead3 | | HR57 bpm | ﬁbnomalECG"lhponhrrnuf‘* | imdetermined B
Record10: | : “Atriatflhrillattm | ‘lwmmminlimmﬂs i
PatientiD: | | | URS 0,160 | * Severe right axis deviation | i i
Incident: | || | | 0.4725/0.467 || *Right bund1e branch block |
TEI i -1Ili°~155°-52" -I‘ossihlwctemmnfmt—__
111} fEiHE
vvw

W0 85-156z

ruf ﬁ‘; s f\/\, AAARLR,

U
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5. Kamrafibrillacio.

Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban.
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