ELEKTROTERAPIA

Banfai Balint
szakoktato




@ Defibrillacio:
A beteg mellkasara mért aramiités, amelynek celja egyes
ritmuszavarok megszintetese.

A korai defibrillacio részeét keépezi a tualelési lancnak!




@ A defibrillacio jelentosége:
A hirtelen keringésmegallasoknak kb. a 40%-a kamrafibrillaciod
(sokkolando ritmus). A korai, helyesen kivitelezett defibrillacio
nagymertekben képes lehet novelni a beteg tulelesi esélyeit.

Masik oldalrol megkozelitve:

Minden egyes perc, amit a defibrilldlas kivitelezése nélkiil
elvesztegetiink, 10%-kal csokkenti a beteg tulélesi esélyeit!







® Célunk:
Defibrillacioval sokkolni a szivizomrostokat, amelyek
igy egyszerre depolarizalddnak (egyszerre jonnek
kontrakcioba).

Sikeres defibrillaciot kovetOen a refrakter stadium utan
a magasabb rendli kozpontok ,,eszmelnek’ eloszor
(Sinus-csomo, AV-csomo), ezek veszik at a sziv
ritmusanak iranyitasat.
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Alapvonal eluszas elektroterapiat kovetoen




A DEFIBRILLATOROK CSOPORTOSITASA

® Kiilso defibrillatorok:

Manualis, vagy automata (félautomata)

Monofazisos, vagy bifazisos (vagy akar tobb fazisos)

® Belso defibrillatorok:

Beiiltethetd kardioverter-defibrillatorok (Implantable
cardioverter-defibrillator= ICD)

A magas rizikoju paciensek eseten hasznaljak, azonnali
automatikus beavatkozast tesz lehetové naluk.
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DEFIBRILLATOR




Torténeti attekintés:
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M. Mirowski (1924-1990) - ICD kifejlesztésében nagy szerepet
vallalt

Korabban csak kiilsé defibrillator volt = legtobb esetben ez mar késo
volt

1980-ban elso beiiltetés (USA)
1984-ben elso eurdpai betiltetes

Eleinte: thoracotomia segitseégeével epicardialisan, itt abdominalisan
volt elhelyezve a késziilék

1989-t01 non-thoracotomias ICD-k, ezeknél transzvénas és subcutan
clhelyezes

1993-ban az elsd subpectoralis késziilék (unipolaris ICD)

Mo-n: 1992. = elsé abdominalis, 1995. = elsO subpectoralis
1997. kétiiregli ICD-k megjelenése a klinikumban

2000. els6 biventricularis ICD beiiltetés (Mo-n is ebben az évben)
Azdbta nagy szamban €élnek emberek, akiknek ICD-jiik van




ICD terapia fejlodése: 1980-tol napjainkig

1980 1985 1003 1006 1999
« Els6 human + ICD - FDA engedély » Kisebb - Szteroid *MusTT
implantacio késziiléekek vezetdk = Pitvari terapiak
« MADIT Pt
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|CD-k felépitése:
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Titanium haz (szOvetbarat)

Energiaforras

Erosito

Elektronika

Egyenaramu transzformator €s szabalyozo aramkor

Kondenzator és telemetria antenna

Tripolaris kamrai elektroda:
Két polus: bipolaris ingerl€s ¢és érzékeles

Sokktekercs: magas fesziiltsegli kardioverzio €s defibrillacio




Atlatszé elektréda csatlakozé (header)

Hosszl elettartamu elem

Kondenzator

Elektrornos aramkor Szovetbarat titan tok




Elonyok:

@ Pontosan ott képes leadni a sokkot, ahol sziikséges = ez a
sziikséges energiat is nagymertékben csokkenti (a kiilso defibrillator
energiajanak kb. 1/10 része)

® Nem kizardlag nagy erejii sokkot (defibrillacid/kardioverzid) keépes
leadni, hanem finom impulzusokat - ezzel vezérli a szivet 2
ezaltal keépes lehet megakadalyozni az ¢letveszélyes ritmuszavarok
kialakulasat

® A programozasa egyénre szabott

@ Antitachycard és antibradycard stimuldcio




Indikacio:

® Betegek, akik taléltek a hirtelen szivhalalt, vagy olyan
tachyarrhythmiajuk van, ami nem elharithato ok miatt keletkezik

® Kozepes, vagy sulyos strukturalis szivbetegség (ischémids, nem
1schémias, vagy hipertrofias cardiomyopathia)

® Magas rizikoju, ritka korképek (kongenitalis hosszi QT-szindroma,
Brugada-szindroma)

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy az ICD-vel csokkentheto a halalozas.

Merkely Béla, Roka Attila (2008): Betiltetheto eszkézok a kamrai tachyarrhythmiak kezelésére




Ajanlas Prevencio Indikacio
erissége tipusa

* Iszkémiis szivbetegség, amennyiben

— AMI legalibb 40 nappal koribban

— Legalabb 3 hénappal revaszkulariziciét kovetGen

— EF =30%

— NYHA II-111

— Optimilis gyogyszeres kezelés

— Varhat6 tilélés j6 funkcionilis dllapotban >1 év
+ Non-iszkémids cardiomyopathia

— EF =30%

— NYHA II-111
I — Optimilis gyogyszeres kezelés

— Virhat6 tulélés j6 funkcionilis dllapotban >1 év

Primer

* Fennall6 vagy korabbi szivelégtelenség, amennyiben az anamnézisben
szerepel hirtelen szivhalal, kamrafibrillicié vagy hemodinamikai
instabilitist okoz6 kamrai tachycardia

« Nem tranziens-reverzibilis ok iltal kiviltott K'T/KF, amely

Szekunder hirtelen szivhalilhoz vezetett

+ Spontin tartés KT és strukturilis szivbetegség

» Ismeretlen eredetti syncope €s eletrofiziolégiai vizsgilat sorin kivilthat
klinikailag relevins K'T/KF

Merkely Béla, Roka Attila (2008): Betiltetheto eszkézok a kamrai tachyarrhythmiak kezelésére




+ EF 30-35%, etiol6giitdl fliggetleniil

» Iszkémiis cardiomyopathia, amennyiben
— AMI legalibb 40 nappal korabban

) — Legalibb 3 honappal revaszkularizaciot kovetGen
I1a Primer — EF <30%

— NYHA I
— Optimailis gyogyszeres kezelés
— Virhat6 tulélés j6 funkcionalis dllapotban >1 év

* Dokumentalt magas rizikdja 6rokolhets eltérések: kongenitilis hossza
QT-szindréma, HCM, Brugada-szindroma

» Szivelégtelenség hidnyiban
— Non-iszkémiis cardiomyopathia

Primer — EF =30%
— NYHA 1
b — Optimalis gyogyszeres kezelés

— Varhato6 talélés j6 funkcionalis allapotban >1 év

» Hirtelen szivhalil feltehetSleg K'T/KF muatt, ha elektrofiziolégiai
vizsgilat nem végezhetd

* Stlyosan tiinetes kamrai tachyarrhythmia szivtranszplantaciéra viaré
betegnél

Szekunder

Merkely Béla, Roka Attila (2008): Betiltetheto eszkézok a kamrai tachyarrhythmiak kezelésére




Kontraindikacio:

® A varhato talélés <1 év

@ Incessant (szakadatlan) kamrai tachyarrhythmia

® Sebészi, vagy ablacios kezeleéssel megszintetheto ritmuszavar
@ Elharithato ok

® Sulyos pszichiatriai betegség




Behelyezés:

® Altalaban bal oldalara (de lehet jobb is) helyezik submuscularisan,
vagy subcutan (ritkan a hastiregbe is)

® Hely1 érzéstelenites (altatas ritka)

® Az elektroda(ka)t vénan keresztiil a jobb kamraba vezetik = ez itt
belend a kamrafalba

Tesztelés és programozas:

® Programozas vezeték né¢lkiil, mellkasra helyezett eszkozzel

@ Egyéni programozas a beteg parametereinek megfeleloen (bradycardia,
normal frekvencia, tachycardia, VF, stb.)

@ Tesztelés altatasban: mesterseges VF (ezt korhazbol hazaengedés elott
megismetlik)

@ Rate smoothing, rate stabilization, stb. = VT prevencio




Szovodmeények:

® ,,Subclavia crush” = generator okozta kidorzsolés
® Haematoma

® Folyadekgyiilem

® Fertdzes

® Elektroda elmozdulas




ICD tipusai:

® VVICD (egyiiregii):
99-100% a VT/VF detekcidjaban és terminaldsaban
25% fals terapia (fokeént SVT)

® DDDCD (kétiiregu):
VT ¢és SVT diszkriminacioja

AV szekvencialis stimulacio

@ DDDCD-CRT (haromiiregii, biventricularis):

Atriobiventricularis stimulacio: bizonyitottan eldnyos haemodinamikai hatas
BTSZB-os stlyos szivelégtelen betegeknel




Amire jo figyelni:

® MR, UH, kiils6 defibrillacio, sugarterapia, stb.
® Magneses térben megszlinhet a sziv ,,feliigyelete” = ritmuszavar!

® Fémdetektor, mobiltelefon?




Pacemakert és defibrillatort viseld szemelyek szamara tilos!




Egyéb tudnivalok:

®

®

Az ICD nem gyogyitja meg a betegseget! Az ¢letet képes
meghosszabbitani!

Kifejlesztésében szerepet jatszott a gyogyszerek hatastalansaga
egyes esetekben - DE az ICD sem hasznal mindenkinek!

Nem valtja ki minden esetben az addigi gyogyszeres terapiat (telep
¢lettartamat noveli, csokkenti a ritmuszavarok kialakulasanak
eselyét)!

Az elem akar 7 évig is birja = utana csere (az egész eszkdzt, nem
csak az elemet)

Fontos az utdgondozas > a terapias beavatkozasokat eltarolja,
valamint az el0- €és utotorténetet is = visszanézhetd

A kétiiregli ICD-k jobban elkiilonitik a pitvari és kamrai
ritmuszavarokat, valamint PM-ként is mikodhetnek




Ellenvélemény:

@ FO problémakent az életmindseg romlasat nevezik meg (elektromos
ités miatti fajdalom)

4

@ Folyamatos psziches stressz

@ N¢éha olyan ritmust is ,,megiit”, amit nem kéne




Kiilso defibrillatorok:

® Hullamforma szerint:

Monofazisos:
Itt a sokkolasnadl az elektromos impulzusok nagy sebességgel
haladnak egyik elekrodatol a masikig, egyetlen iranyban.

Bifazisos:

[tt valtozik az impulzus iranya (kb. 10 ms-onként), pozitivot negativ
kovet (valtozik a sziven athalado elektromos aram iranya), ezaltal
jelentosen csokken a sikerességhez sziikséges energia, ezzel egyiitt
pedig az égés, vagy a szivizom seriilés esélye.

Multifazisos:
Eddig csak allatkisérletek, de tovabbi elonyok varhatoak tole.
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http://www.oxyologika.hu/

® Uzemmédok:

Szinkron-iizemmod:
Ebben az esetben az elektromos sokk az R-hullammal van
szinkronban =2 Elektromos kardioverzio

Energia leadasara
megfeleld periodus

Szinkronizacios jel > W

Vulnerabilis
zona

Aszinkron-iizemmod: (ez az alapértelmezett) = Defibrillacid
VF es PnVT eseten alkalmazando.




@ Automata, félautomata defibrillatorok (AED)

® Manualis késziilekek (pl. Lifepak 12)




Automata, félautomata defibrillatorok:

® Automata Kkiilso defibrillator (Automated external
defibrillator=AED)

AED




AED:

Ki hasznalja?
Manualis defibrillator hasznalatara nem jogosult szakellato
Laikus elsosegélynyujto

Miért j6?
Nem igényel ritmusfelismerés terén szakértelmet, mivel a gép
automatikusan analizalja azt
A felnéttkori keringésleallas hatterében nagyon gyakori a VF
A defibrillacio késlekedése csokkenti a tulélési esélyeket

Mi a teendo?

Felismerni a keringésmegallast
AED kérése (amennyiben van), mentéhivas, intézeten beliil ALS team
CPR végzése, AED megérkezésekor elektrodak csatlakoztatasa

Amennyiben sokk sziikséges, figyelmeztetni a koriilottiink lévoket, majd
sokk leadasa (SHOCK gomb megnyomasaval), ezt kovetéen 2 perc CPR
a kovetkezo ritmusanalizisig (amennyiben nincs életjel)




@ Public Acces Defibrillator (PAD):

Barki szamara hozzadferheto AED késziilék.

PAD

PUBLIC ACCESS DEFIBRILLATOR

7,

Sta




® Manualis defibrillatorok (a Lifepak 12 példajin):

Ki hasznalja?

Erre jogosult szakelldto - mentdorvos, mentotiszt, de delegdalhato
dapolonak is

Call: 1.800.462.8195 - Visit: www.dremed.com




Defibrillacio Kivitelezése:
Tegyiik szabaddd a beteg mellkasat
Zselézziik a mellkast (és ne a lapdtokat!), vagy helyezziik fel az éntapado elektroddkat

Altalaban egyik a sternum jobb oldaldn, a kulcscsont alatt, a mdsik a szivesiics kornyékeén :
anterior-lateralis helyzet)

Lehet anterior-posterior is: bal lapocka alatt és bal oldalt parasternadlisan (pl. gyerek esetében,

Az ERC 2010-es ajanlas alapjan a
lapatokat a levegoben toltjiik

A lapatokat hatarozottan nyomjuk ra a
mellkasra

Uzemmdd kivalasztdsa (de az aszinkron
az alapértelmezett!)

Energia kivalasztasa B > A

Toltes elott hangozzon el, hogy toltiink (a tobbi ellato, vagy mas jelenlevok biztonsdaga érdekeben)
Toltes, majd ha az egysegvezeto engedelyt ad, helyezziik fel a lapatokat a mellkasra

Szolitsuk fel a jelen lévoket, hogy defibrillalni fogunk

Ellendrizziik meg egyszer a ritmust, hogy valoban sokkolando-e (VF, PnVT)

A lapatokon lévo gombokkal adjuk le a sokkot

Folytassuk a CPR-t




A defibrillacio hatasossaganak javitasa

Aram iranyanak figyelembe vétele (elektrédapozicio)

Ellenallas csokkentés (impedancia):
Lapatok/elektrodak ranyomasa a mellkasra
Felragaszthato elektrodak légmentes felragasztasa
Emelkedo energia
Zselé alkalmazasa

Bor elokészitése (pl. szorzet eltavolitasa)

Beépitett eszkozok (pl. PM), valamint transzdermalis tapaszok
elkeriilése




Kotelezo biztonsagi intézkedések defibrillacio soran:

A beteg szigetelo felszinen fekiidjon lehetoség szerint, bore és a
kornyezete legyen szaraz!

A lapatokat nem lehet egy kezben tartani, vagy letenni a beteg mellé a
foldre, agyba!

A betegen esetlegesen eldfordulo gyogyszertapaszokat el kell
tavolitani, mert égést okozhatnak!

Az oxigén legyen legaldbb Im tdvolsagban!

Az infuziot is el kell engedni (elzarni és a foldre tenni)!
Ha mégsem kell sokkolni, ne vegyiik el a

feltoltott lapatokat, eloszor tekerjiik le az

energidt!

Beiiltetett PM-t6l legalabb 20 cm-re adjuk

le a sokkot!




Quick LookK: , Gyors ratekintés”

Akkor alkalmazzuk, amikor sziikség van a beteg ritmusdnak
analizisére, de még nem monitoroztuk fel a beteget
Példaul a helyszinre érkezés utan rogton alkalmazhatjuk

Nincs jelentosége, hogy tapasztalunk pulzust, vagy nem, mindket
esetben alkalmazhato




ELEKTROMOS KARDIOVERZIO

DC shock
® Defibrillacio (aszinkron)
® Kardioverzi6 (szinkron)

Preshock  Sensinglead|  Shock 1 10@J 'V Postshock SensingLead |  Combo Pads Sync On
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Megfelelo
uzemeltetés?




External Cardioverter Defibrillator
Ventricular fibrillation | Normal , EKG

Metal paddle

EKG lead




Hatasossag javitasa:

® Aram iranyanak figyelembevétele: elektrodapozicio

@ Ellenallas (impedancia) csokkentése
Elektroda ranyomasa a mellkasfalra
Combo elektroda Iegmentes felragasztasa
Vezetdkozeg (gel) alkalmazasa
BOor eldkészitése (szorzet, elektroda felfekveés):

Szorzet borotvaldsa inkabb tervezett mitéteknél, nem siirgdsségi beavatkozas soran

Emelkedd energiaertekek alkalmazasa

® Implantalt eszk6zok €s transdermalis tapaszok
elkertilese




Vulnerabilis idoszak:

Energia leadasara
r megfeleld periodus _‘

Szinkronizacids jel —————p» #

“~__ Vulnerabilis
zona
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Kardioverzio energiai:

@ Pitvarfibrillacio (100/200 J)

@ Pitvari fluttern (20/50/100 J)

@ Pitvari tachycardia — egyéb (50/100/200 J)

@ Kamrai tachycardia (50/100/200 J)




Minden esetben beavatkozunk

EKG
Lapat

elektromosan?

A\

Kardioverzié elétt

] L"LJUL"JL

Pitvarfibrillacié

Kardioverzié utan

— —

EA B e

Normalis iitem J

|




Aram tipusa

Energia (J)

Kezelhetd szivteriilet
Kezelhetd ritmuszavar
Szinkronizacié a kamra

elektromos tevékenységevel
(QRS)

Uzemmod

Energiakdzlés

EKG elvezetése sziikséges

Elektréda-pozicio

DC
(150)-360

Kamraizomzat

VF, pnVT

Nem

Aszinkron

‘Shock’ gomb
megnyomasakor

Nem

Antero-lateralis

DC
50-150

Pitvar- és kamraizomzat

Pitvari és kamrai
ritmuszavarok

Igen

Szinkron

‘Shock’ gomb megnyomasat
kovetd elsd alkalmas
idépontban

Igen

Antero-lateralis vagy antero-
posterior




Pulzus

Eszmelet

Szedacid és analgesia
sziikségessége

Kivitelezéséhez a beteg
beleegyezése sziikséges

Kontraindikacio
Kompetencia

Beavatkozas jellege

Nincs

Nincs

Nem

Nem

Nincs (csak kornyezeti
korilmény)

Akar laikus is (AED)

Csak elektroterapia

Van

Van

Igen
Igen

Van
Orvosi feladat
(narcosis!)

Elektromos vagy
gyogyszeres




@ Ha azt allitjuk, hogy a szinkron lizemmod a
biztonsagosabb, akkor miért nem hasznaljuk
mindig azt?

7
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SURGOSSEGI PM TERAPIA

Abszolut indikaciok:

® Halmozott Morgagni-Adams-Stokes rohamok
@ Sinus arrest

® Magasfoku AV-blokk

@ Intolerabilis kamrai frekvencia

Formai:

@ Transcutan (external, transthoracalis” - NTCPM
@ (Intra)cavitalis — IPM

@ Transoesophagealis




1970 1990 2000







Transoesophagelis PM

Depth of Esophageal
Insertion {cm) ECG
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FIGYELEM!!! POLARITAS NEM CSERELHETO FEL!!!




Intracavitalis EKG
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P hullam

Szinusz csomohoz
kozeledve negativ

Szinusz csomo tajekan
bifazisos, magas amplitado

Szinusz csomotol a jobb
kamra felé tavolodva
pozitiv
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QRS hullam

A jobb kamrafalhoz
hozzafekiidve ,,sértési
potencial” észlelhetd,
mely a helyes elektroda-
poziciot jelzi




... pitvar
V... kamra
D... dual

A... pitvar I... inhibicio
V... kamra T... trigger
D... dual D... dual
0...egyik sem O0... egyik se

2 0 A =

.. multi
.. rate response
.. fejlett komm.

.. egyik sem

P... antitachycardia
S... shock — CV defi.
D... P+S

0... egyik sem




Invazivitas
Ingerlés
Tartos alkalmazhatosag

Kompetencia

Gyorsasag

Hatasfok

Betegnek okozott kellemetlenség

Szovodmenyek

Megtartott eszmeletii betegnel
alkalmazhatosaga

Keringésmegallas esetén
alkalmazhatosag

AMI esetén

Eszkozigéeny

Invaziv

Intracavitalis

Tartosan alkalmazhato

Szakorvosi

Felvezetése, pozicionalasa
lassu

Jo
Jol toleralja
Invazivitas miatt jellemzd
Alkalmazhato
Nem (igazan) alkalmazhato
Nem elsoként ajanlott

Nagy

Non-invaziv
Trans-thoracalis
Inkabb rovidebb ideig
Mentotiszti is
Gyors

Helyes pozicionalas és jo
anatomiai viszonyok mellett jo

Mély szedacio is sziikséges lehet
Nem jellemzo

Inkabb keriilendd

Kifejezetten alkalmazhato

Preferalt: thrombolvsist nem
befolyasolja

Kicsi
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Kamrai egyiiregli PM rendszer

" A,




Pitvari egyliregh PM rendszer

Al

oy el




Keétiiregli PM rendszer
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Hatastalan stimulacio

Intermittent failure to capture
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Spike-ok (nem jeloltem mindet):




Spike-ok (nem jeloltem mindet!):

Laucasian K 1nterval * ms
QRS duration 198 ms
QT/QTe  488/648 ms
P-R-T axes -31 181 42
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PM funkcio zavarai:

© Erzékelési hibak > a szenzitivitas, vagy a kibocsatott aramerésség
novelésével sokszor megoldhatd (ha nem = repozicid)

® Okok:

Elektroda kimozdulasa: ha a spontan ritmus magasabb, az elektroda érzékeli a
sajat ritmust és a PM ciklust gatolja = az elektroda kimozdulasakor ebben a
folyamatban keletkezik zavar

Folyamatos alul érzékelés (szenzelés): a PM nem érzékeli a spontan QRS-eket -
fix frekvenciaval miitkodik

Intermittalo €rzékelés: ha az elektrdda mozog

Tulérzékelés (oversensing): pl. izomrangast, vagy T-hullamot QRS-nek észlel -2
gatlodik a PM aktivitas

Alulérzékelés (undersensing): ha az ektopias iitéseket nem érzékeli, akkor a
kovetkez0 spike az ektopids Utésben, vagy kozvetlen az utan jelentkezik




® Kezelés:
Aramerdsség novelése

Spike-ot koveto extrém kiszélesedett QRS, illetve a
hosszu latencia 1d6 = altalaban stlyos
hyperkalaemia

Szenzelési hiba esetén szenzitivitas novelése

Replantacio sziikségessége esetén - demand
lizemmod fixre valo atallitasa javasolt

Demand iizemmod ‘ < > ‘Fix iizemmod




PM telep kimeriilése:

® Ha tervezett idoben nem torténik meg a csere = lemeriilés elétt: 65/min
frekvencia, VVI lizemmod

PM medialta tachycardia:
@ Feltétel: jo retrograd pitvar-kamrai vezetés
@ Keétiuregli PM

® Tachycardia feltétele: a retrograd pitvari aktivacio kesobb kovetkezzen
be, mint a pitvari refrakter periodus

Felismeres:

® Paroxysmalis tachycardidk

® QRS-ek kozott inferior elvezetésekben negativ P-hullamok vannak
® QRS-eket PM spike-ok el6zik meg

Kezelés:

® Az AV-csomo retrograd vezeteéset rontod szer

@ Pitvari refrakteritas nytjtasa

® AV-csomo6 RF-ablacidja




Pacemaker-szindroma:

® ,,Az AV syncronia elvesztése kovetkeztében kialakuld
haemodinamikal tiinetek dsszessége”

@ Feltetele: jo retrograd pitvar-kamrai vezetes

Tunetek:

® Szeédiiles

® Mellkasi fesziilés

® Fulladasérzés

® Nyaki pulzacio

® Fe¢lelem, nyugtalansag
® (Qyengeseg

® EKG jel: PM vezérelte kamrai komplexumokat kovetd negativ
P-hullam II, 111, aVF-ben




® Okok:
Hatasos stimulacid, érzeékelés hianya
Hosszu AV atvezetes
2:1-es AV-blokk fellépése
Egyiiregl rendszer
A terhelés hatasara elmarado frekvencia emelkedés
Retrograd P-hullam




PM perforacio:

® Ritka szovodmeény

® Pericardialis tamponaddal jarhat

® Echocardiographia €s pericardiocentesis sziikséges
Jelek:

® Nem effektiv PM

@ Intercostalis, vagy diaphragmalis stimulacio

® Pericardialis dorzszorej
® EKG:

Jobb kamra csucsi perforacié = unipolaris elektrodan ST-elevatio

Nem szabadfali (bal kamraba keriil) 2 V1-2 valtozik: BTSZ-es QS helyett
R-komplexus jelenik meg

Teendok:

® PM elektroda ovatos visszahuzasa, echocardiographia,
pericardiocentesis, drain

® Szoros monitorozas, anticoagulatio felfiiggesztése




PM miatti thrombosis, embolisatio:
@ Enyhe thrombosis elofordulas akar az esetek "4-ében
® Sulyos subclavia, vagy axillaris thrombosis kb. 2%

® Tudoembodlia

@ JelentOs thrombosis kezelésére heparin, thrombolyticumok

PM miatti infectio, sepsis:
® Lehetnek korai €s késo1 szovodmenyek

® N¢ha rejtett 1az oka = a PM cseréje, vagy repozicio javasolt




PM és Infarctus:

® A jobb kamrai PM esetén a QRS olyan, mint spontan BTSZ esetén
-> hasonléak a felismerés nehézségei!

® GUSTO-1 kritérium:

Negativ QRS-komplexum mellett kialakulé 5 mm amplitiadéji, vagy azt
meghaladé diszkordans ST-elevacié (Isd. Sgarbossa 3.)

® Minor kritériumok:

1 mme-es, vagy azt meghaladé konkordans ST-szakasz elevacié (Isd.
Sgarbossa 1.)

V1-V3-ban 1 mm-es, vagy azt meghalad6 ST-depresszié (Sgarbossa 2.)




@ QS-nek nincs diagnosztikus szerepe, csak a qR-nek, vagy a Qr-nek
® ST-eltérések nem tekinthetok automatikusan infarctus jeleinek

® A fuzios ttések a QRS-eknél pseudoinfarktusos jeleket utanozhatnak
® Az infarctus stadiumai nem kiilonithetok el a PM ritmus mellett

@ Cabrera-jel (megtoretés az S-hullam felszallo szaran legalabb 2
elvezetésben, leggyakrabban V3-4): anterior infarctus esetén =
szenzitivitas: 25-50%, specificitas: kozel 100%

® Figyelni a retrograd P-hullamra = alpozitiv eredmény!

@ Biventricularis PM elfedheti az infarctust, valamint gyakran lehet gR,
amely hatterében nincs infarktus




® Jobb kamrai PM ritmus mellett gyakori lehet a T-hullam inversi6 =
cardiac memory jelenség = nem ischaemia, vagy NSTEAMI jele!

® Koros depolarizacid utan a sziv még ,,emlékszik ra = koros

repolarizacio lesz megfigyelhetd a mar normalis depolarizacid mellett
- pl. BTSZ, WPW, VT, PM ritmus utan)

® A fajdalom megitélésében segithet, ha van spontan iités, vagy
atmenetileg felfliggesztheté a PM ritmus = ilyenkor a cardiac memory
miatt a T-hullamok nem megitélhetdk, de az ST-eltérések és a Q-
hullamok 1gen




Stirgdsségi teendok:

@ 12 elvezetéses EKG (egyértelmi jel hianyaban nem lehet csak az
EKG-ra tamaszkodni)

@ Korai biokemiai markerek (Troponin T, I)
@ Echocardiographia, globalis EF megit¢lése

® Kozepes, vagy nagy rizikoju beteg esetén coronarographia
javasolt (még akkor 1s, ha nincs egyeb noninvasiv jel)




PM dysfunctio?
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Nem tudjuk, nincs elég informacio!




Milyen PM-e van a betegnek?

AAl vagy DDD




Milyen PM-e van a betegnek?
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Milyen PM-e van a betegnek?

VDD vagy DDD
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VDD és spontan kamrai iitések




Szivizom infarktus PM-el él6kben
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infarktus PM-el él6kben
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Szivizom infarktus PM-el él6kben
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Szivizom infarktus PM-el él6kben
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