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paroxysmale supraventrikulédre Tachykardie
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e schmal e schnell e regelmassig
(e keine [normale] P -Welle)
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Patienten oft herzgesund !
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paroxysmale supraventrikuldre Tachykardie

Kreisende Erregung: AV-node-reentry-tachycardia (AVNRT)

atrium

av-node O
His

L

atrial echo
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paroxysmale supraventrikuldre Tachykardie
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e schmal e schnell e regelmassig
(e keine [normale] P -Welle)
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paroxysmale supra ventnkulare Tach ykardle

m# 111813171830 18Nov13 17 47:00 HF: m»sj sa L R TR TR e i R e

e schmal e schnell e regelméssig
(e keine [normale] P -Welle)

Erstmassnahme Vagusreiz
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Valsalva - Mannéver
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paroxysmale supra ventnkulare Tach ykardle

m# 111813171830 18Nov13 17-47qu 1938[,_ @ A T e eE e B

e schmal e schnell e regelmassig
(e keine [normale] P -Welle)

Erstmassnahme Vagusreiz

ADENOSIN
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paroxysmale supraventrikuldre Tachykardie

AV RT _ AVRT
Adenosin

Halbwertszeit < 10 s

Wirkdauer <20 s

Dosis  6-12-18 mg
I.v. Bolus

plus z.B. 20 ml
NaCl 0,9% i.v.
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tachykardie

hamodynamisch
instabil?
Nein Ja

Wenn unwirksam -“
Wenn unwirksam

lt‘:aue bei Herzlnsuffizienzl

[ Schmalkomplex- }

Verapamil iv. S

l l

Wenn unwirksam SVT: ESC Task Force 2019
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'r%m Vorhofflattern (2:1)
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» 1ypisch gewohnliches® Vorhofflattern

rechter Vorhof

170

.gewohnlich*

Drehrichtung:
gegen den Uhrzeigersin

235

~typisch®
durchzieht den
Isthmus cavotrikuspidalis
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e schmal e schnell e unregelmassig

e absolute Arrhythmie der Kammerkomplexe
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Therapgdtis_che Aspekte

Senkung der Venirikelfrequenz

Kardioversion

Thrombembolien verhindern
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“TAA bei Vorhofflimmern

Senkung der Ventrikelfrequenz

Betarezeptorenblocker

Kalziumantagonisten

Amiodaron (als Kurzinfusion)
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weiblich, 79 Jahre, kardiale Anamnese unauffallig,
pI6tinch Luftnot, Sc.hwindel, ,,Kehle. wie zugeschnijrt“ — 112
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PriLesende Ableitung || * “Schock 1 100J W Postschock Lesende Ableitung 11 QComb. Defib. Elekt. SyncEin
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Vorhofflimmern: Medikamentbse Kardioversion

Konversionsraten

e Spontan: 50-70% (innerhalb von 24-48 Stunden)
e Flecainid: 55-80% (innerhalb von 1,5-2 Stunden)
e Vernakalant: 50-70% (innerhalb von 1,5 Stunden)
e Amiodaron: 5,2% (innerhalb von 1,5 Stunden)

e Amiodaron: 40-60% (innerhalb von 24 -Stunden)
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Vorhofflimmern: Medikamentbse Kardioversion

Konversionsraten

sl
e Flecainid: 55-80% (innerhalb von 1,5-2 Stunden)

e Vernakalant: 50-70% (innerhalb von 1,5 Stunden)

l »
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Vorhofflimmern:
Fazit fur die Intensivmedizin

e .Harmonisierung“ des Patienten

e Betablocker oder Amiodaron zur Frequenzkontrolle

e elektrische KV: Startenergie 100J biphasisch

e Digitalis ggf. im Verlauf als Partner zur Frequenzkontrolle

e Antikoagulation nicht vergessen !
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Ventrikulére Tachykardie (VT)

W /

e breit e schnell e regelmalig

Empfehlungq:

Jede Tachykardie mit breiten
Kammerkomplexen behandeln
wie eine ventrikuldre Tachykardie
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In regard to WCTs, VT is the worst-case scenario that must be assumed. It is
important to note that no criteria.reliably prove otherwise. The best study of
various published algorithms for distinguishing VT from SVT-AC was by
Jastrzebski andcolleagues. They compared five highly touted
electrocardiographic methods for differentiating WCTs and found that these
algorithms missed 6%-40% of cases of VT.

Viewpoint

If you are 80% accurate on your Board exam, you pass. But if you are 80%, or
even 93%, accurate in diagnosing regular WCTs, you fail and patients may die.
The good news is that if you simply assume and treat all of these as VT, the
outcomes tend to be excellent.

Prof. Amal Mattu, Emergency Medicine, University of Maryland

20.10.2023 medscape.com/viewarticle/997369_print
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Ventrikulare Tachykardie (VT)

N

Abb. aus Schuster HP, Trappe HJ:
EKG-Kurs fir Isabel, Enke-Verlag
Stuttgart 1997

kreisende Erregung (reentry) Vv

Patienten oftmals fortgeschritten kardial erkrankt !




Regelmé&ssige ERNSTvox 1

Breitkomplextachykardien B sumd

Ventrikulére Tachykardie (VT)
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V'T: stabil oder instabil ?

ID#: 050209143059 Mai®9 14:33:51 HF:240 1D#: 0

A ”\W MN \/ A
m
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s 0K, HE 240:250, RR.SYSt 08 B0 MG
777 A
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Stabile VT— 15mg Ajmalin

AT

1D#: 050209143059 Maifg
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Therapieempfehlung

Knowen Fornown v Type
fascicular™wT crtfllow tract VWl { BF dincertain
Anass; risk - Auna e :
@ | for ca Fep-ion® for cardioversion®
1T 4 | T
® v & v
I i1 . '@ x
Weraparmil B&uﬂi&rs Procainamide " menam:dﬂ@
(Class 1) 6 == 1) {Class lla) < (Clhass [la)
Flecainide Amiodarone /
Ajrmaliree (Class Ib)
Soralal <
Armbodarnores
\ (Class t[b]/

@& ESC—
Ventricular Arrhythmias: ESC Task Force 2022
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Therapieempfehlung: elektrische Kardioversion

Werapamil B%"ﬂ'ﬂﬂ!ri Frocainamide i{ Fmr.—_a!.in:-n‘:'d-l!@
(Clhass 1) ass 1) {Clas= lla) (Ciass Ika)

Flecainide Armiodarone ‘\7‘\/:
Ajrmealiree L (Class 1Tb) Ji

Soralal . =

Armlodarones
\ (Class llb]/ [
I !

@& ESC—
Ventricular Arrhythmias: ESC Task Force 2022
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Spitzenumkehrtachykardie (Torsaden)
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e Defibrillation e 2g Magnesium i.v.
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Spitzenumkehrtachykardie (Torsaden)

haufige Ursachen:

Antiarrhythmika (1, Ill)

trizyklische Antidepressiva

Hypokaliamie/ - magnesiamie
Diuretika, Laxantien !

QTc-Zeit-Verlangerung
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Spitzenumkehrtachykardie (Torsaden)

www.qgtdrugs.org

QTc-Zeéit-Bestimmung

Disopyramid Norpace + + [5eiettine serotomn Wederauhnahmehemmer
Dofeilid + + Flucxetin .. Fluctin T ¥
tbutilide . + + Paroxetin 2. B. Seroxat, Tagonis +
Propafenon Rytmonorn + - Seralin Gladem, Zoloft + +
Sotalol Sutalex, Darob, Sotahexal + + = -
7h Antikonvulsiva
ide] :
Vel proinat 2B 0¥, Ergenyl -
‘Aaithromyan B Zithromax T nidD I + Igeny 1 1
Clanythromycin Klacid + +
Clinclamycin 2.2 Sobelin, Clinclahexal + Chloral hyclrat Chloraldurat + +
Enythromycin 2.8 Eryhesal, Erycium + + Levomethadon Orlaam + +
Roxithromycin 2.8 Ruli + Lithium iz. B. Hypnorex, Quilonum +
¥
Spiramycin Rovamycine, Selectomycin + + Naratriptan Naramig +
Antibiotika (Fluorchinolone) umatriptan 2 migran +
Venlafaxin il or +
+ + Zolmitiptan AscaTop +
* M [Antiparkins onmitte
+ M [Amantadin 2 B PR Mer T
4 ¥ Budipin* Parkinsan + +
[Malariamittel
Ampicillin 2.8, Binotal + Chinin 2. B. Limptar + +
Timerhoprim- 2. Bactrim + + 2. B. Resachin, Weimerquin + +
Sulfamethoxazol alfan + +
histamn Lariam -
Astemizol *T Hismanal + +
Clemastin Tavegi + |z B. Natrili, Sicco | I |
Diphenhydramin 2. & Benadiyl, Dolestan, +
Emesan
Hydroyzin 2. B Ataran + - Jox I = 1 -
Terfenadin 2.8 Teldane + + Motalititsanreger
Atidepressiva I[\sapnd" Troputon T 1 >
Amiyptiin 2.8 Saroten T T Nootrope Geriatrika
Clomipramin Ainafranil + Vincamin |z & Ophdilvas | I | +
Desipramin Pertofan, Pertylyl + +
Doxepin 2.8, Aponal +
mipramin .2 Tofrani N B B Jenoer, Kessat Hok- + *
Waprotilin 2. Ludiom| + + vadex, Nourytain, Zemicle . .
Neuroleptika L
Amisulprid Salian T
losmpin 2B Leponex : Tacolsmus JPrograt | I | +
Chlorpromazin Propaphenin + + Peptide
Droperidol*! Dehydrobenzpericlol + + Octreotid | | I |
Fluphenazin 2.8 Dapotum, Lyngen + Virostatikam
Halopericlol 2.0 Haldol + + . -
Welperan 2B Eunerpan, Harmosin N M oscamet JFoscavir | I |
Olanzapin Zypreca + Muskelrelaxans
Pimozid Orap + + Srdand T
Quetiapine el M Ilénlgen-KonlraslmiltT I .
Sulpirid 2.8 Aminol, Dogmal + +
Thioridazin 2.2 Welleril + + |loaglinsaure Jrexabrix | I | B
+eine 8 hru 0.4 nichtin Deutschlandim 0 2

i

weiter sffentlch aianglichist

Tabelle: Cie
(publiserto Sturien (tedline-Racherchen), Fallberichta
Kasa

Foe liste, verfigbaren

werdan

evident,




Bradykarde ERNSTvon ¥

Herzrhythmusstérungen st

Sinusrhythmus
a
AV-Block I°
b
Typ1
Wenckebach
AV-BIocE n°
Typ2
Mobitz
(=
AV-
Ersatz-
rhythmus
AV-Block I1I”
Kammer-
ersatz-
rhythmus
d

eref.thieme.de

~hohergradige AV-Blockierungen*“
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. BERGMANN
Herzrhythmusstorungen GKLINIKUM

- GE MAC2000 1.1 125L™ v241 50 mm/s 10 mm/mV UADS T 0.56-40 Hz 50 Hz T 2%5%6.50 5 ¥ 3 B

inTranodaler Block — (AVB II° Typ Wenckebach)
oder inFranodaler Block — (AVB II° Typ Mobitz)
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. BERGMANN
Herzrhythmusstorungen KLINIKUM
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s BERGMANN
Herzrhythmusstorungen KLINIKUM

Transkutaner Schrittmacher

- ;

a\ — £
PULS » b

START/STOPP

SCHRITTM.-
RATE

(P.p.m)

SCHRITTM.-
AUSGANG
(mA)

monmor ¥ Basis-TEST
AUS

, KINDERMODUS &

Wihrend des Driickens

AED auswahlen

LADEN
AED
@ smum@
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. BERGMANN
Herzrhythmusstorungen KLINIKUM

Wirksam bei AVB%IXP Wenckebach (inTranodaler Block)

Wirkungslos bei AVB YI@'yQ Mobitz (inFranodaler Block)

Cave ,paradoxe* Wirkung bei AVB II° Typ Mobitz !l
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s BERGMANN
Herzrhythmusstorungen KLINIKUM

AV-Block II° Typ Mobitz:
Paradoxe” Atropinwirkung

L A e

AV-Block mit 2:1 Uberleitung
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s BERGMANN
Herzrhythmusstorungen KLINIKUM

AV-Block II° Typ Mobitz:
Paradoxe” Atropinwirkung

L A e

nach Atropin: AV-Block mit 3:1 Uberleitung
mit Abnahme der ventrikularen Erregungsfrequenz
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. BERGMANN
Herzrhythmusstorungen KLINIKUM

Wirksam bei AVB%IXP Wenckebach (inTranodaler Block)

Wirkungslos bei AVB Y@yg Mobitz (inFranodaler Block)

Cave ,paradoxe* Wirkung bei AVB II° Typ Mobitz !l

in Notfallsituation wirkung's'lﬁngei AVB llI°

Alternative
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BERGMANN

KLINIKUM

Bradykarde
Herzrhythmusstorungen

'?0,, Hyperkalidmie

B PR RS Beed B Bt PEbH R B el Bl s B B iT.!
S-Crea 12,3mg/dl Hst 344mg/dl -
BLUTGAS-ERGEBNIS

pH 6.920

pCO2 41.8 nnHg

P02 55.2 nnHg

METABOL I T-ERGEBNIS

? Glu 317 ngsdL
Lac 16 ngsdL

SAURE-BASEN-STATUS

HCO3¢ 8.1 nmnol/L
SBC¢ 7.6 nnol/L
tC02 (P)¢ 21.1 Vol %
ABE ¢ -23.7 nmnol/L
SBE -21.8 mnol/L

Anion gap(K*)c 17.2

ABGELEITETE PARAMETER

S o~/ AN a A~

ELEKTROLYT-ERGEBNIS

nnol/L

i s 0l

F(’ 10.0 nnol/L|.
Na* 126 nnol/L
Ca** 1.43 nnol/L -
CI- 111 nnol AL -
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Der besondere Fall BERGMANN

KLINIKUM
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Akute Herzrhythmusstorungen BERGMANN

KLINIKUM

. Pravention . Ruhe bewahren

3 ";\v\f‘—‘&' et

m—

7 WIRST SCHON SEHEN...
IRGENDIAS PASSIERT HEUT® ,{.('
g NOCH ... B 5ff L':‘\, & y

,\“/ <

. im Notfall Strom

| l |
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Akute Herzrhythmusstorungen BERGMANN

KLINIKUM

% Just Do It...
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