ALGORITHMUS ZUR BEHANDLUNG EINER TACHYKARDIE MIT PULS

KLINISCHEN ZUSTAND BEURTEILEN Dosierungen/ Details

Synchronisierte
Kardioversion
Empfohlene Initialdosis:
eSchmal, regelmaRig:
0-100)
eSchmal, unregelmaRig:
120-200J biphasich oder
200 J monophasisch
*Breit, regelmaRig: 100 )
*Breit, unregelmaRig:
Defibrillationsdosis
(nicht synchronisiert)

ZUGRUNDE LIEGENDE URSACHEN FESTSTELLEN
UND BEHANDELN

- Atemwege freihalten; ggf. die Atmung unterstitzen

+ Sauerstoff bei Hypoxémie

FUHRT DIE ANHALTENDE SYNCHRONISIERTE Adenosin, i.v. Dosis:
TACHYARRHYTHMIE ZU [ARPIOVIEEON oErste Dosis: 6 mg als
FOLGENDEN ZUSTANDEN: * Sedierung ziigiger i.v. Bolus; danach
- Hypotonie? L . B;n:cigmegl - Spilung mit
- Akute Bewusstseinseintriibung Kochsalzlésung.
. Anzeichenfir)es Schocks «Zweite Dosis; 12mg, falls
- lghedi erforderlich

Brustbeschwerden
- Akute Herzinsuffizienz

Antiarrythmika-Infusionen
bei stabiler Tachykardie
mit breitem
QRS-Komplex

NEIN

- i.v. Zugang und

12-Kanal-EKG, falls

verfiigbar

+ Adenosin nur

erwéagen bei

regelmaBiger und eBei wiederkehrender
m-lggﬂ;}g;%?ee r Kammertachykardie

- Antiarrhythmis- wiederholen.

che S eAnschlieRende

Erhaltungsdosis von 1

mg/min tber die ersten 6

Stunden

Sotalol, i.v. Dosis:

#100 mg (1,5mg/kg) Uber

5 Minuten. Zu vermeiden

bei verlangertem

QT-Intervall

m Marco Caf)pell
Notfallmanagement Ibe ditterent

Amiodaron, i.v. Dosis:
oErste Dosis: 150 mg uber
10 Minuten.

BREITER QRS-KOMPLEX?
> 0,12 SEKUNDEN

- i.v. Zugang und 12-Kanal-EKG, falls verfiigbar
- Vagale Manéver
- Adenosin (wenn RegelmaBig)




