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Hirtelen keringes 0sszeomlas az imtenziv
osztalyon
egfigyel€si szempontok a nover szamara -
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Hirtelen keringés 0sszeomlas, légzes-keringes
leallas szamos ok miatt johet 1€étre. Nem ritkan

kamrai ritmuszavar all a hirtelen halal mogott.

A (kamrai tachycardia, ventricularis tachycardia)

VT fenyegeto jele a keringes dsszeomlasnak.




Jelentkezés ideje, modja,

provokacios tényezok:
1. fizikalis terhelés

2. emocionalis stressz
3. egyeb

Mi vezeti be a

hirtelen keringes 0sszeomlast?
felsikoltas
hasprées
tudatzavar
borszinvaltozas




ILegelso eszleléskor
klinikum és az EKG kapcsolata

, pulzus tapinthato,
tudatanal van, panasz nincs, (jatszik)

EKG-n VT lathato, pulzus tapinthato,

tudatanal van,

EKG-n VT lathato, pulzus tapinthato,

EKG-n VT lathato,
nincs tudatanal




Eszlelés

> Tudat allapot
> Borszin

> Legzés

>~ Pulzus: (Cletkor fliggvénycben)

> tapinthato

» szam megegyezik a QRS komplexusok
szamaval

> RR




A kamrai tachycardiatol elkiilonitheto EKG
elvaltozasokat a novérnek észre kell vennie

1. Van kamrai aktivitas? ASYSTOLIA
2. Kamrai frekvencia? /cletkor fiiggvenycben/
BRADYCARDIA / TACHYCARDIA

T el
A gyakorlatban normalisnak tekintheto frekvencia:
Korasziilott: 100-195 / min
Erett tjsziilott: 90-180 / min
CsecsemoO: 108-185 / min

Gyermek: az ¢letkor elorehaladtdaval csokken




KAMRAI TACHYCARDIA (VT)

Egészsegiigyl Minisztérium szakmai protokoll
szerinti meghatérozésa
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VT — r(')l beszélunk,
ha a kamrai frekvencia meghaladja a 100/perc-et
minimalisan 3 kapcsolt extrasystoléval

vnaiw é“




EKG jellegzetesseg

Kamrai ritmus:

» Regularis, tehat szabalyos a monitoron a
lathato gorbe

e [rregularis szabalytalan EKG gorbet
lathatunk

ORS idotartama
e Keskeny: QRS < 80 sec

« Széles: QRS > 80 sec, /rosszabb prognozisu
VT/




A VT felosztasa a

alaﬂan beszélhetiink

a.) monomorf VT

b.) polimorf VT
I. hosszu QT-vel Torsades de pointes (tdp)
2. hosszu QT nelkiil

c.) pleomorf

d.) sustained

¢.) non — sustained

f.) permanens

g.) incessant

h.) repetitiv




Teendok

> Az orvos azonnali riasztasa

> A szakdolgozol kompetenciaba tartozo ellatas

megkezdése /Vitalis funkciok ellendrzése, sz.5z.:
PBLS/

> Az EKG rogzitese /12 elvezetes/

Eszkozok:

> Defibrillator

> O, /maszk/

> Véna biztositashoz eszkozok

> Ujraélesztéshez €s intubdlashoz eszk6zok




K6szonom megtisztelo figyelmiiket!




