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RUutmihaire - mis on hirmud?

= Et ma ei saa aru, mis riutmihaire on.
= Mis siis, kui hemodinaamika on ebastabiilne?

= Midagi, mis tahab elektrit, aga patsient on
teadvusel.



RUutmihaire - mis on hirmud?

= Kui Rytmonormi/Cordaroniga rohk ara kukub,
tekib ohtlikum rutmihaire.

= Millist ravimit valida, olen EMO-s nii palju
oiendada saanud?

= Keda siis hospitaliseerida, kas korduv FA vajab
hospitaliseerimist?



Rutmihaire kiirabis

Mis rGtmihairega on tegemist?
Mis on rutmihaire pohjus?

Kas on kiire? Kudede hiipoperfusioon?
stabiilne vs ebastabiilne HD hipotensioon

marmoraaz
teadvushaire — rahutus!

stay and play vs scoop and run

Kas on vaja abi?
Kas peab hospitaliseerima?



~ Mis ritmihairega on tegemist?
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Et ma ei saa aru, mis rutmihaire on.

(Vaga)aeglane/(Vaga)kiire?
P- sakk kusagil?
Regulaarne/ebaregulaarne?

Kitsa/laia QRS kompleksiga?
Isheemia tunnused?



Bradukardiad

Siinussolm
- esmane sammuandja, fr 60-100x

Atrioventrikulaarsolm
- fr 40-60x

His'i kimp/His'i kimbu parem ja vasak saar
- fr 20-40x’

Purkinje kiud



Bradukardiad

Erutustekkehdired (SSS)
- siinusbradukardia

- sinoatriaalne blokaad

- siinussolme seiskus

- bradiikardia-tahhuiikardia sindroom
1 Vy/

Erutusjuhtehaired (AV blokaadid)
- |

- 11 (M6bitz |, Mébitz I1)
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BradUkardia pohjused

KARDIAALSED MITTEKARDIAALSED
SSS Intoksikatsioon
Ml Antiarttmikumid
Muokardiit Hupotlreoos
Perikardi tamponaad Hupoksia
Atsidoos

Elektroltltide haired
Pingeline dhkrind
Hupotermia




Bradukardia kasitlus

Ebasoodsad siimptomid?

1. Sokk 3. Miokardi isheemia
2. Sinkoop 4. Stidamepuudulikkus

= Atropiin
efekt puudub—>
= Ravimid voi transkutaanne kardiostimulatsioon



Ebasoodsad simptomid?

1. Sokk 3. Miiokardiisheemia
2. Sinkoop 4. Studamepuudulikkus
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ERC bradukardia algoritm 2015




Ajutised meetmed:

» Korrata Atropini 0,5mg kaupa kuni 3mgi/v
" |soprenalin 5mcg/min i/v

= Adrenalin 2-10mcg/min i/v

= Alternatiivne ravim

/o]

" Transkutaanne kardiostimulatsioon

Otsi eksperdi abi

) . Alternatiivsed ravimid:
Korralda transvenoosne stimulatsioon

= Aminofulliin

= Dopamiin

= Glikagoon (- blokaatori voi Ca-
antagonisti mugistus

= Glikopurrolaat Atropini asemel

ERC bradikardia algoritm 2015



Mis siis, kui hemodinaamika on ebastabiilne.

Frekventsi tostmiseks:

= Dopamiin:

5...10 pg/kg/min (10mg/ml—-> 2-4ml/h)
= |soprenaliin:

2...10pg/min (0,02mg/ml—> 6...30ml/h)




Midagi, mis tahab elektrit, aga patsient
on teadvusel.

Analgosedatsioon
= Morfiin
= Midasolaam

Tiitrida vastavalt patsiendi seisundile.
Hingamisseiskuse oht.




Transkutaanne kardiostimulatsioon




Transkutaanne kardiostimulatsioon




Keda siis hospitaliseerida?

= Ohtlikud ratmihaired on:
- Mobitz 1l
- [Il astme AV blokaad (lai QRS)
- ventrikulaarsed pausid

= Ebasoodsad stiindmused
= Pdhjuse raviks



Tahhukardiad

Kitsa QRS-kompleksiga
- supraventrikulaarsed tahhukardiad

Laia QRS-kompleksiga

- ventrikulaarsed ritmihaired

- intraventrikulaarse juhtehaire voi
lisajuhteteega supraventrikullarne
tahhukardia



Tahhukardiaid soodustavad faktorid

KARDIAALSED

MITTEKARDIAALSED

Lisajuhtetee

M|
Sidamepuudulikkus
Sidamerikked

Hlpovoleemia
ElektrolGutide haired
Infektsioon, sepsis
Arevus

Stimulandid
Hupertureoos




Tavaline FA?

M 40a

8 tundi FA, korduv, SR taastunud nii
medikamentoosselt kui ka SEKV teel

Raviskeemis Rytmonorm, Marevan
Seekord tavaparasest suurem norkus, kahvatu
3 paeva meleenal



Tahhukardia kasitlus

Ebasoodsad simptomid?

1. Sokk 3. Miiokardi isheemia
2. Sinkoop 4. Stidamepuudulikkus

= Ebastabiilsel haigel SEKV



ABCD, veenitee, O, RR, 12 |Ulitusega EKG, leia ja ravi vimalikku pdhjust

ebastabiilne

Ebasoodsad siimptomid?

1. Sokk

lai

Vv

o Lai

QRS

W

U

3. Muokardi isheemia

stabiilne

L 4

kitsas

2. Siinkoop 4. Stidamepuudulikkus

Kas QRS kompleks on kitsas? (<120ms)

Vv

[ Kitsas QRS ]

W

W

ebaregulaarne

regulaarne

regulaarne

ebaregulaarne

ERC tahhlikardia algoritm 2015




Kitsas QRS

4 U-

ebaregulaarne regulaarne

v .

*\Vagaalsed manoovrid
*Adenosiin 6mg + 12mg + 12mg
*Pidev EKG monitor

Kitsa kompleksiga
ebaregulaarne tahhiikardia
Toenaoliselt FA

Fr kontroll: *Eksperdi abi
*[3- blokaator voi diltiazem SR taastub? El Voimalik FA
*Kaalu Digoxini voi *Fr kontroll (I3-
amiodarooni kui SP tunnused blokaatoriga)
: : ] JAH
Antikoagulatsioon kui > 48h
*Re-entry SVT
*Uus EKG

*Kui kordub, siis Adenosiin.
Antiarutmiline profulaktika?

ERC tahhlkardia algoritm 2015



| LaiQRS |

J <

ebaregulaarne regulaarne
Eksperdi abi

N VT (vOi ebaselge riitm)
-FA+ saargblokaad | *Amiodaroon 300mg i/v 20-
ravi nagu kitsa kompleksiga 60min jooksul=> 900mg 24h

*Polliimorfne VT *Varasemalt kinnitatud SVT +
(Torsades de pointes — siireblokaad

magneesium 2g 10min jooksul Adenosiin nagu kitsa

kompleksiga SVT puhul

ERC tahhukardia algoritm 2015



Midagi, mis tahab elektrit, aga patsient
on teadvusel

Vajalik anesteesia
Konsulteeri, kutsu appi!

Ole valmis seisundi halvenemiseks |
- kardiomonitooring

_02
- veenitee




Tahhukardia kasitlus

= Kitsas QRS
- regulaarne: vagaalsed mandovrid, adenosiin

- ebaregulaarne FA
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Tahhukardia kasitlus

= Lai QRS
- regulaarne: VT, amiodaroon

- ebaregulaarne: FA
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Millist ravimit valida, olen EMO-s nii palju
oiendada saanud?
Kui Rytmonormi/Cordaroniga rohk ara kukub voi
tekib ohtlikum riatmihaire.

= Millist ravimit ja kui palju patsient ise on votnud?

= |ga antiaritmikum on proaritmikum!



. Adenocor® 3mg/ml -H
Ad enosiin Solution for injection

’ Adenosine
" For intravenou,&e 6 mg/ 2 ml
Lms_i«w 3;} . SANOFI .1

= Kitsa QRS kompleksiga regulaarne tahhtkardia
= Eluohtlik kui AF + lisajuhtetee
= Bronhospasmi oht



Betaloc 1 mg/ml
metoprolol tartrate

Metoprolool \

~ solution for injection

= Sageduse kontrolliks
= Vastunaidustus age sidamepuudulikkus
= Hupotensiooni ja bradikardia oht



Amiodaroon

= Kitsa ja laia QRS-ga tahhukardiad, VF
= HUpotensiooni ja bradukardia oht



Propafenoon

= SVT, FA
= Ei sobi struktuurse sidamehaiguse korral
= HUpotensiooni ja bradukardia oht



Keda siis hospitaliseerida, kas korduv
FA vajab hospitaliseerimist?

Kas ode peaks kodus siinusriitmi taastama?

Ritmihaire <48h?

Kas korduv FA vajab 66sel hospitaliseerimist?

Kas korduv FA on kiirabi probleem?

Kas teadmata ajast FA vajab erakorralist hospitaliseerimist?

Ule 48 tunni kestnud kodade virvendusariitmiaga
normofrekventne patsient, kelle seisund on
stabiilne ning kellel puuduvad muud kaebused, ei

kuulu erakorraliselt hospitaliseerimisele.

Kvaliteediindikaatorid osutatud kiirabiteenuse kvaliteedi hindamiseks. A.
Korgvee, 2009.




Kvaliteediindikaatorid osutatud
kiirabiteenuse kvaliteedi hindamiseks.

FA hospitaliseerida, kui:

= Esmakordne ritmihaire

= Kardiaalse dekompensatsiooni nahud
= Ageda koronaarsiindroomi nihud

= Patsient jaab tahhukardiliseks

= Patsient vajas kardioversiooni

= Ravi jargselt on patsient sokis

= Patsiendil on hingamispuudulikkus



TANAN!



