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Ko6z06s eredet- patofizioldgia

m Keringési elégtelenség okai:
m preload zavara
m afterload zavara
m kontraktilitas zavara

E ritmuszavarok




4H,4T

Hypoxia

Hypovolaemia

Hypo-, hyperkalaemia, -natraemia, metabolikus okok
Hypothermia

Tensios ptx
Tamponade

Thromboembolia
Toxinok




Kardiologus
Vagus tonus

adenozin
Monitor

Keskeny QRS | Széles QRS
Adrenalin/ Atropin _ Szink
Kezelni az Adenozin anse
-

kardioverzio




1. eset

m 3 hetes csecsemo, negativ perinatalis anamneézis

m Tinetek: nehezen taplalhato, sziirkéssapadt,
hideg végtagok, nagyobb maj, kevesebb vizelet,
szapora legzes, tapinthato, de nagyon gyors,
elnyomhato pu/zus, bagyadt, dekompenzalt

shockban van

m Astrupon kevert metabolikus és respiracios
acldozis




B monitor: nagyon szapora szivmukodes, — fr:
kozel 300/ min széles QRS tachycardia

m EKG:;
mSVT?

m Kamrai tachycardia?




6. FEB 41 21: 16 25mm/ sec
HE: | 981/min |




m Terapia

m Elektromos kardioverzio6 1 J/kg
m Ha van elérhetd vénas ut: kémiai kardioverzio
- adenosin

- propafenon

m Ritmus fenntartasa: altalaban sotalol




HR=125
25mm~-/ s







m WPW szindroma

m Ritmusfenntartas, megel6zés — sotalol,

késobb szoba jon a jarulékos koteg ablalasa

m Nem digitalisz
m [ assitja a normalis AV atvezetést, a pitvari

tachycardia a jarulékos kotegen levezetodve a
kamrara kamrai tachycardiat okoz

m Foy ¢v alatt, rossz kamratunkecioja betegnél, PSV'T-
ben adhato




2. eset

m Negativ anamnezisu 11 éves nagylany, sportolas
kézben nem sztno szapora szivmukodést eszlel,
feje faj, hanyingere van

m Vegetativuma stabil, keringése kompenzalt,

nagyon szapora, jol tapinthato periféerias pulzus,
juguluma is pulzal, kissé nyugtalan




20 10:40 3.2s HR=4ES
2 10mm~smU 25mm~/ s
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m adenozin: endogén purin nukleozid

m Vagomimetikum, gatolja a sinust és az av
csomot, atmeneti av blokkot okoz

m A ver alakos elemeinek nukleozid transport
rendszere nagyon gyorsan elbontja — hatasa
rovid

m Nagy vénaba, gyorsan kell adni




5711-20-10:40 3.2s HR=218 5/11,20 10:40 3.25 HR=136
35/50Hz  10mm/mV 25mm/s 35/50Hz  10mm/mV 25mm/ s
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m Adenozin
Indikacio:
- PSVT - AVNRT, orthordom AVRT
(2:1-es blokkal levezetodo pitvari flutter

esetén adva a diagnozist megerositheti)

Kontraindikacaoi:
- pirvarfibrillacio vagy flutter és lefelé vezeto jarulékos
nyalab

- stlyos spasztikus bronchitis és asthma bronchiale




3. eset

Tizenéves sportolo nagytia, pszichés stresszre elajul,
most €jszaka lesz rosszul, sziilei a f6ldon talaljak

Neurologiai és egyeb eredet kizarhato, kardiologiai
vizsgalat : terheléses EKG - rosszul lesz, szivmukodése
lassu — vasovagalis syncope

Osztalyos kivizsgalas : EKG holter - hosszu asystoliak
(30 sec)

paroxysmalis CAVB
Terapia: rate — drop PM
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Nincs jele a keringésnek
—  Ritmus észlelésex—
£ c riclande " Nem-sokkolandé

(VF/Pulzus  (PEA/Aszisztolia) |
nélkiili VT)

| » Reverzibilis okok korrigalasa*

1 Shock o Elektrddak helyzetének,
4 Jlkg érintkezésének ellendrzése
e Biztositas/ellenotzés:

o i.v./i.0. kapcsolat
paed attenuated AED légUit és oxigén
eMegszakitas néllli kompressziok,
ha a beteg intubalt
o Adj adrenalint 3-5 percenként

‘ eMegfontolandd: amiodarone, ‘
CPR 15:2 atropine, magnesium CPR 15:2




4. eset

B (6 napos ujsziilott, hazaadasa masnapjan
moribund, terminalis allapotban hozzak vissza
(legzés, keringés nincs)

m Azonnali reanimacio, EKG-n kamrafibrillacio

m 4 J/kg defibrillalas — sikeres, ritmusa sinus,

magas, csucsos - hullamokkal
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m seNa:120 mmol/l, seK:11 mmol/I,
m pH:6,9 BE:-20

m [on- és sav- bazis haztartas rendezése utan
allapota stabilizalhato, ritmuszavar nem
ismeétlodik

m Szisztemas pseudohypoaldosteronizmus

m Tartos bikarbonat-, sopotlas, resontum mellett
panaszmentes




5. eset

m § ¢ves, kronikus vesebeteg kisfia, akutan sulyos
status asthmaticusban szenved, intubalva,
lélegeztetve kiildik

m transzport soran szine romlik, pulzusa eltunik,
vernyomasa merhetetlen

m monitoron asystolia, mely tonogén,
mellkaskompresszio mellett rendezodik

m Fzzel parhuzamosan hypoxiajat 1s rendezziik,
melyet a tubus kicsuszasa okozott




Kardiologiai siirg6sségi allapotok

m Minden életkorban talalkozhatunk veluk
m Tinettan lehet nagyon hasonlo

m Azonnali beavatkozas lehet sziikséges

m Algoritmusok segithetnek

m Nem tal gyakoriak, szimulacios gyakorlatok jok,
a defibrillator ismerete fontos




