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I Sudameseiskumise pohjustajad

» Vatsakeste tahhiikardia, mis muutub
vatsakeste virvenduseks 63%:

» Bradiikardia 17%:

» Torsade de pointes tiuip1 ventrikulaarne
tahhukardia 13%;

o Vatsakeste virvendus ca 7%.



I Sudameseiskumist pohjustavad
I haigused

» 90-95% kardiaalse akksurma patsientidest on
stidamehairega:
- 1sheemiatobi (80%);
- teised sudamelihase haigused
(kardiomuiopaatiad), hinnanguliselt 15%.
« Muud:

- alla 5% (WPW, pika QT silindroom, parema
vatsakese dusplaasia).



Ventrikulaarne tahhukardia
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I Ventrikulaarne tahhukardia (VT) 1

ks ku1 diagnoos on ebaselge.
 Elektriline kardioversioon on soovitav 1gas ravi
etapis, kui:
- kahtlustatakse piisivat VT-d;
~ esineb hemodiinaamika héire.

» Intravenoosne Cordaroni/Amiodarooni infusioon:
- esmaseks riitmihaire kupeerimiseks;
- hemodiinaamiliselt ebastabiilse VT puhul
(refraktoorne VT elektrilisele kardioversioonile).

I » Laia kompleksiga tahhiikardiat tuleks pidada VT-



I Ventrikulaarne tahhukardia 2

olla kasulikud:
— 1/v amiodaroon
- 1/v B-blokaatorid
« 1/v lidokaiin vO1b olla sob1v valik esmaseks VT
raviks kui VT on seotud:
- ageda muokardi 1sheemiaga/infarktiga

I o Korduva ventrikulaarse tahhiikardia raviks voivad



Vatskeste fibrillatsion/ pulsita
ventrikulaarne tahhukardia

« Elustamise algoritm
- Kolme ebaefektiivse elektrilise
kardioversiooni/defibrillatsiooni jargeselt manustada
300 mg Cordaroni 1/v boolusena.

Venitricular Fibrillation



(TAAS)ELUSTAMISE RAVI ALGORITM (SPETSIAALSED RAVIVOTTED)
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1 sokk
» Bifaaziline defibrillaator 200 T =
o Monofaasiline defibrllaator 360 T

Trahhea intobatsicon
eenitee

Adrenaliin 1 mg iv; ifos
Afropiin 2 mg i/v; i'os

i

CPR. 2 min

1 sokk

» Bifaasiline defibrillaator 2007 =
» Monofaasiline defibrillaator 360 T

Vajadusel korrata adrenaliini iza 3 — 5 min
tagant
{(voib svorendada annuseid. soovitosliimit 1

CPR I min
-

mg kaupa)
.

Eiu sem ei ole tehtod. siis trahhea
intubatsioon ja veenitee {katkesta rindleere
kEomipressicone nit vihe ki voumalik)

Kaalutle kardiosttmulatsioom voimalust
(Mobitz IT. THa AV blokaad)

CPR
-

Adrenaliin 1 mg i t'os
vajadnsel korrata tga 3 — 5 miin jarel)

L J

1 sokk
» Bifaaziline defibrillaator 200 T =
» Monofaasiline defibrillaator 360 J

CFR I min
v

Amicdaroon 300 mg v i'cs (boolos)

1 sokk
» Bifaasiline defibrillaator 200 7 *
o Monofaasiline defibnliaator 360 T

CPE 2 min
v

Vaimaliknd taaspiédrdovad surma
pohjused ja ravi

+ Hipoksis (ventilatsioon. 100% Og)
Hizpovoleenua (infissioon)

Hizpo hitperkaleemia
Hizpokaltseenua/atsidoos

Hipoternua (hipoternua ravi algoritm)
Pmgeline dhkmind {(delkompressioon}
Stidlame tamponaad (perikardictsentees)
Minwgiss (antidootrant)

EKopsparten trombemboolia
{trombolinz)

Tatkub tsiildeel CPE — stdameriin hindamine — CPE. samal ajal ravion manmstanune j&

defibrillaaton laadimine. — Soklk joe.

* Veooln vommsuse valilosl {150 koot 360 T) lihtn defibnllaaton julbusest. selle pundomisel kasuta 2000 T




I Bradukardiad 1

selgitada, kas patsient on ebastabiilne vo1 mitte;
« Ebasoodsad siimptomid, mis viitavad kritilisele,
ebastabiilsele seisundile, on:
- teadvusekaotuse hood:;
- siudamesagedus < 40 100g1 minutis;
- stidame paispuudulikkus;
- stistoolne vererohk < 90 mmHg.

I o Bradukardia esmases kasitluses on oluline



I Bradukardiad 2

- atropiini 0,5 mg 1/v, vajadusel kokku kuni 3
me,
» Atropiini annused alla 0,5 mg voivad
paradoksaalselt pohjustada sidamesageduse
acglustumist.

I » Loectletud siimptomite esinemisel



I Bradukardiad 3

stabiilne, hinnata asiistoolia tekke riski;
» Riski tostavad:

~ hiljutine asustoolia;

- Mobitz II titip1 AV-blokaad,;

- taielik (kolmanda astme) AV-blokaad (erit1 laia
QRS-kompleksiga vo1 siidamesagedus <
40/min);

- vatsakeste seiskus tle 3 sekundi.

I » Atropiini efekt on rahuldav ja/vo1 patsient



Bradukardiad 4

» Korge risk asuistoolia tekkeks, patsient on
I ebastabiilne, atropiin ilma rahuldava efektita:
- vajalik kardiostimulatsioon.
» LOplik ravi on transvenoosne kardiostimulatsioon.
» Ajutise meetodina vOib stidame sageduse
kurendamiseks rakendada tihte vo1 rohkemat
jargnevatest meetoditest :
— transkutaanne stimulatsioon;
~ adrenaliini infusioon 2-10 pug/min vastavalt efektile;

- teiste sumpatomimeetiliste ravimite (dopamiin,
1soprenaliin ja teofuilliin) infusioon.



I Kardiostimulatsioon

. Transkutaanne kardiostimulatsioon

- transkutaanne stimulatsioon kohe kui puudub vastus
atropiinile
~ vO1 kui patsient on tosiste simptomitega, eelkoige korge
astme AV-blokaadi puhul (Mobitz II vo1 III astme AV-
blokaad)
. Transkutaanne stimulatsioon voib olla valus ja
stimulatsiooniks piisava voolutugevuse saavutamine

vO1b ebadonnestuda
- vajadusel kasuta valuvaigisteid ja sedatiivumeid.



Torsades de pointes

Lopetada ravimite manustamine, mis voivad
soodustada riitmihaire teket:

— kinidiin, sotalool, 1butiliid, amiodaroon;
Korrigeerida elektroliititide haired

- 2 g magneesiumsulfaati 1/v 10 minuti jooksul.
Stidame blokaad/simptomaatiline bradiuikardia

— kardiostimulatsioon;
Isoproterenol

- pausidest sOltuv forsades de pointes
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I Kodade virvendusarutmia

« Plisiv raske seisund;

» Anamnestilised andmed viitega hiljutisele
siinusrutmile;

» Hemodunaamika ebastabiilsuse pohjusena vaid
virvendusarutmia:

-

— elektriline kardioversioon;
- eelistatult haiglas;
- erakorralises situatsioonis ka kohapeal.




1.ag

ooedd-000Q

VR

a¥L

a¥Ee

Speed:15 mmfrae

Siinusrutm

Limb:10 1

[ 1)

¥1

¥i

¥i

Chant: 10 mm/aV¥

¥4

¥i

¥i

304 0.13=130 1ix

16405



I WPW sundroom ja kodade
I virvendusariitmia

« Patoloogiliste lisajuhteteede esinemisel
I - sudamesagedus tile 200 x min.
« Voimalusel siinusriitm kohe taastada
— narkoosis,
— elektriline kardioversioon;
« Kui kardioversiooni ei1 ole voimalik kohe teostada:
- propafenoon

: IC-klassi antiartitmikumid toimivad
— amiodaroon

eclistatult lisajuhteteele.

Lisajuhtetee erutusjuhtivuse
acglustumisel, hakkab normaliseeruma
stidamesagedus ning loodetavasti ka
hemodiinaamika
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I Kokkuvotteks

» Ebastabiilsetel haigetel eelistatult elektriline
kardioversioon;
» Kui1 riitmihaire paritolu jaab ebaselgeks,
eclistada ravi amiodarooniga
- (v.a torsade de pointes);
» Vajadusel kutsu abiu.

Tanan tahelepanu eest!



