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STRESZCZENIE:
Zaburzenia kardiologiczne stanowig powaine wyzwanie dla zespotéw

ratownictwa medycznego (ZRM). Zaréwno choroby zwigzane

z niedokrwieniem miesnia sercowego jak i zaburzenia przewodnictwa
stanowig czesto stan bezposredniego zagrozenia zycia dla pacjenta.
W takich sytuacjach od ratownikéw medycznych oczekuje sie rzetelnej
znajomosci procedur i schematdéw postepowania. Jednym z rodzajow
zaburzen, do ktérych dysponowane sg zespoty ratownictwa medycznego
jest czestoskurcz nadkomorowy. Kluczowym elementem leczenia tego
rodzaju schorzenia jest jak najszybsze i odpowiednie umiarowienie pracy
serca. Ponizsza praca opisuje zasady postepowania z tego typu arytmiami
w warunkach przed szpitalnych, na podstawie obwigzujgcych obecnie

wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku.



l. Wstep

Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)
zostato ustawowo powotfane do niesienia pomocy
w stanach nagtego zagrozenia zycia i zdrowia. Do
powyzszych standw zalicza sie czestoskurcze z waskimi
zespofami QRS, ktére mogag wigza¢ sie ze stanem
zagrozenia zycia, a ich szybkie i skuteczne leczenie
zalicza sie do ratunkowych procedur zapobiegania
nagtemu zatrzymaniu krazenia (NZK).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i s$wiadczed zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg byc
udzielane przez ratownika medycznego zobligowato
ratownikbw medycznych do natychmiastowego
podjecia dziatan majacych na celu przywrécenie
prawidtowego rytmu serca [1].

W powyizszej nowelizacji poszerzono wachlarz
kompetencji o mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji
elektrycznej oraz podaz lekéw antyarytmicznych
(takich jak, np. adenozyna) dedykowanych do leczenia
wspomnianych stanéw nagtych. Zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem, postepowanie
ZRM w takich przypadkach, powinno opieraé sie
o aktualng wiedze medyczng, zawartg w najnowszych
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) z
2015 roku [2].

Wytyczne ERC szczegdtowo opisujg caty proces
leczenia - poczawszy od diagnostyki (ocena objawdw
podmiotowych i przedmiotowych), przez wybdr
odpowiedniego leczenia, na technice jego wykonania
konczac. Wsrdd potencjalnych powiktan zwigzanych
z opdznieniem leczenia wymienia sie: niewydolnos¢
hemodynamiczng (mogacg prowadzic do NZK),
przewlektg tachykardie, spadek wydolnosci miesnia
sercowego oraz inne zaburzenia ogdlnouktadowe.

Zaburzenia pracy serca sg czesta przyczyna
wezwania ZRM. Opierajac sie na danych statystycznych
w Stanach Zjednoczonych na zaburzenia rytmu serca
z waskimi zespotami QRS cierpi 2-3/1000 mieszkarcow
( zapadalno$¢ 35/10000 osdb )[3]. Jak podajg badania,
wspomniane  czestoskurcze bardzo czesto s3
powigzane z innymi chorobami sercowo-
naczyniowymi.

W niniejszej pracy opisano zaburzenia
przewodzenia przebiegajace z miarowym
czestoskurczem z waskimi zespotami QRS, ich
charakterystyke, diagnostyke oraz leczenie dostepne
dla ratownikbw medycznych. Prace ta dedykuje
osobom pracujagcym w systemie PRM oraz innym
osobom pracujgcym w ochronie zdrowia, mogacym
mie¢ stycznos$¢ z pacjentami, u ktérych doszto do
zaburzen o charakterze wspomnianego czestoskurczu.

Il. Charakterystyka i podziat czestoskurczéw
z waskim zespotem QRS

II.I Definicja

W podreczniku “EKG w stanach nagtych”
w odniesieniu do zagadnienia czestoskurczéw
z waskimi zespotami QRS znajdujemy nastepujgca
definicje: “Czestoskurcz z waskimi zespotami QRS to
rytm o czestotliwosci >100 uderzen/min o czasie
trwania zespofu QRS <0,12 s. Czestoskurcz z waskimi
zespotami QRS  wskazuje na  przewodzenie
przedsionkowo-komorowe przez wezet
przedsionkowo-komorowy. Stan taki nazywany jest
réwniez nadkomorowym (SVT).”. W przypadku
wspotistniejgcej patologii w obrebie przewodzenia
$réd komorowego (np. blok lewej lub prawej odnogi
peczka Hisa), powodujacej aberracje impulsu,
w  zapisie  elektrokardiogramu (EKG) rytm
nadkomorowy widoczny bedzie w postaci szerokich
zespotow QRS (>0,12 s.) [4].

Ze wzgledu na szerokos¢ zagadnienia,
W niniejszej pracy postanowiono skupi¢ sie wytgcznie
na nastepujacych miarowych czestoskurczach
z waskimi zespotami QRS: tachykardia zatokowa (ST),
nawrotny czestoskurcz weztowy (AVNRT), nawrotny
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT) oraz
trzepotanie przedsionkdw z regularnym blokiem
przewodzenia.

LIl Podziat oraz mechanizm powstawania
czestoskurczu

Czestoskurcz nawrotny w wezle
przedsionkowo-komorowym (AVNRT) jest najczesciej
wystepujacym napadowym, miarowym

czestoskurczem z waskim zespotem QRS. Mechanizm
jego powstawania zwigzany jest z obecnoscig tzw.
zjawiska re-entry, polegajagcego na przewodzeniu
impulsu elektrycznego dwoma drogami — wolng

i szybka, czego nastepstwem jest powstanie petli
pobudzen rozprzestrzeniajgcych sie peczkami Hisa na
obszar komér. AVNRT jest zaburzeniem czesto
wystepujgcym u  0séb  mtodych. Elementem
inicjujgcym powstanie tej arytmii jest zazwyczaj
przedwczesne pobudzenie komorowe (PVC), czesto,
w  wyniku obecnosci czynnikdéw usposabiajgcych,
takich jak korzystanie z popularnych uzywek (kawa,
alkohol, papierosy), wysitku fizycznego Iub ogdlnego
przemeczenia organizmu. Czestoskurcz weztowy
najczesciej osigga czestotliwo$é 140-280 /min i moze
doprowadzi¢ do wystgpienia zagrazajacych zyciu
objawéw  niewydolnosci  krazenia, zwtaszcza

w przypadku pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Z tego tez powodu istotne jest jak



najwczesniejsze przywrécenie prawidtowego rytmu
serca [5].

Czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-
komorowym (AVRT) Jest to czestoskurcz, odrdzniajgcy
sie od AVNRT petlg pobudzen powstajgcg na obszarze
zarowno przedsionkéow jak i komér. Aby doszto do
takiej sytuacji, musi zaistnie¢ dodatkowa droga
przewodzenia, omijajgca ztgcze AV. Najczesciej do tego
stanu doprowadza zespot preekscytacji, na przyktad
zespot WPW (Wolfa-Parkinsona-White’a). Dodatkowa
droga przewodzenia stanowi w takim przypadku jedng
ze S$ciezek obwodu pobudzenia, doprowadzajagc do
sytuacji podobnej jak w przypadku AVNRT [6].

Czestoskurcz przedsionkowy (AT jest rodzajem
zaburzenia przewodzenia, polegajacym na
powstawaniu napadowego lub ustawicznego impulsu
w  przedsionku, poza  weztem zatokowym.
Czestoskurcze przedsionkowe mozna podzieli¢ na dwa
rodzaje:

® Jednoogniskowy — a wiec taki, ktdrego
pobudzeni pochodzi z jednego punktu. Rytm ten
woéwczas jest miarowy a jego czestos¢ wynosi od
100 do 250 uderzen na minute

® \Wieloogniskowy to rytm nie miarowy oraz
wolniejszy ktérego pobudzenia pochodza
z przynajmniej z trzech rdinych miejsc [7]

Trzepotanie przedsionkéw (AFI) jest to szybki
i uporzadkowany rytm przedsionkowy o czestotliwosci
okoto 250-300 cykli /min. Charakteryzuje sie
wystepowaniem fali F pordwnywanej czesto do zebow
pity. Najlepiej widoczna zazwyczaj w odprowadzeni Il
i V1. Z uwagi na réznorodnos$¢ w zakresie miarowosci,
AFl nie zostato w niniejszej pracy zaliczone do grupy
nadkomorowych miarowych czestoskurczéw z waskim
zespotem QRS, w zwigzku z czym pominieto ten typ
arytmii  w czesci pracy dotyczacej leczenia
przed szpitalnego [8].

lll. Diagnostyka
[Il.I Kryteria diagnostyczne EKG

Kryteria rozpoznania w obrazie EKG: morfologia
zapisu EKG zalezy od pierwotnej drogi
przewodzenia w petli (wolna lub szybka), dzielgc
sie na trzy podtypy:

® slow-fast (~85%): zatamek P najczesciej jest
zupetnie lub czesciowo ukryty w zespotach QRS, czego
rezultatem zwykle jest morfologia typowa dla SVT:
tachykardia bez widocznych zatamkoéw P

® fast-slow (~10%): zatamek P lokuje sie pomiedzy
zespotem QRS a zatamkiem T, dajgc nastepujaca
kolejnos¢ wystepowania ewolucji: QRS> P > T

® slow-slow (~5%): zatamek P wystepuje tuz przed
zatamkiem T [9]

.1l Objawy

Objawy podmiotowe, inaczej zwane objawami
subiektywnymi, to szereg dolegliwosci, ktére s3
odczuwane i zgtaszane przez chorego. W przypadku
miarowych czestoskurczéw najczesSciej zgtaszanymi
dolegliwosciami beda: uczucie szybkiej pracy serca,
zawroty gtowy, odczuwanie dyskomfortu w klatce
piersiowej, duszno$¢ oraz zmeczenie. Chory moze
rowniez ulec epizodowi omdlenia i utraty
przytomnosci. Przeprowadzajgc wywiad medyczny
w kierunku okolicznosci zdarzenia, czesto mozemy sie
dowiedzie¢, ze objawy u chorego wystapity
w sposdb nagty i taki sam ustgpity [10].

Objawy przedmiotowe stwierdzane sg przez personel
medyczny podczas badania chorego:
u 0s6b z zaburzeniem rytmu o charakterze miarowego
czestoskurczu podczas ostuchiwania tondéw serca
ustyszymy bardzo szybkg miarowg akcje, podobnie
podczas pomiaru cisnienia. Wskazania pulsoksymetru
przedstawig wysokie wartosci tetna. Do ostatecznego
rozpoznania  czestoskurczu  nalezy  wykonac
12-odprowadzeniowe EKG, a jego wydruk poddac
szczeg6towej analizie [11].

Objawy niepokojgce to zespdt nieprawidtowosci
hemodynamicznych stanowiacych stan
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta. Wytyczne
ERC 2015 wyrdzniajg cztery objawy niepokojace:

1. Wstrzgs, podczas ktdérego u pacjenta mozna
zaobserwowaé spocong, bladg zimng skore.
Zaburzenia Swiadomosci, a takie niskie
wartosci cisnienia skurczowego.

2. Niewydolnos¢ serca charakteryzujaca sie
wystgpieniem obrzeku ptuc (niewydolnosc¢
lewokomorowa) badz tez przepetnieniem zyt
szyjnych (niewydolnosé prawo komorowa)

3. Utrata przytomnosci - Swiadczy o zaburzenia
w zakresie perfuzji mézgowej

4. Niedokrwienie miesnia sercowego
manifestujgce  sie  odczuwaniem  przez
pacjenta bdlu w klatce piersiowej oraz
wystepowaniem ukrytych zmian
niedokrwiennych w EKG.

w razie stwierdzenia u
ktéregokolwiek  objawu  niepokojacego  nalezy
przystapi¢é do  natychmiastowego leczenia
z wykorzystaniem kardiowersji elektrycznej, opisanej
w dalszej czesci pracy [12].

pacjenta



IV. Leczenie po przeciwnej stronie. Poprzez takg stymulacje
pobudzane zostajg baroreceptory, ktére wptywajg na
uwolnienie acetylocholiny. Ta z kolei zwalnia
przewodzenie w wezle AV, w konsekwencji czego akcja
serca zostaje zwolniona. Nigdy nie nalezy wykonywa¢d
masazu obustronnie. Przed wykonaniem badania
zalecane jest ostuchanie przy pomocy stetoskopu

tetnic szyjnych i wykluczenie ostuchowych szmeréw

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji scisle
okreslajg schemat postepowania z pacjentem
u ktorego stwierdza sie zaburzenie rytmu serca
o charakterze czestoskurczu zaréwno z waskim jak
i szerokim zespotem QRS. W tym rozdziale zostang
omoéwione poszczegdlne etapy leczenia czestoskurczu
z waskim zespotem QRS bazujgce na obecnie
obowigzujgcych wytycznych ERC 2015.

Algorytm postepowania w czestoskurczach

® Oceri uzywajac schematu ABCDE
® Podaj tlen, jesli sa wskazania, i uzyskaj dostep IV
*® Monitoruj EKG, cisnienie krwi, SpO,, wykonaj

12-odprowadzeniowe EKG
® Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny
(np. zaburzenia elektrolitowe)

Ocen w oparciu o objawy niepokojace

Kardiowersja* i S
do 3 préb 1.Wstrzags 3. Niedokrwienie migsnia sercowego
2.0mdlenie 4. Niewydolnos¢ serca

= Amiodaron 300 mg IV Stabilny j

w ciaggu 10-20 min
ikolejna kardiowersja;
nastepnie:

Zespoly QRS waskie (<0,125)?

wciagu 24 h
Szerokie QRS Waskie QRS
Miarowe? Miarowe?

Niemiarowe, Miarowe | (Niemiarowe

Wezwij pomoc specjalisty = Zastosuj stymulacje nerwu btednego Niemiarowy czestoskurcz

= Adenozyna 6 mg w szybkim bolusie IV;  z waskimi QRS
A jesli nieskuteczna, podaj 12 mg; Prawdopodobnie AF
jesli nieskuteczna, podaj kolejne Kontroluj rytm komor:
12mg ® B-bloker lub diltiazem
* Stale monitoruj EKG * Rozwaz digoksyne lub amiodaron,
jesli obecne objawy niewydolnosci
serca
Leki przeciwzakrzepowe, gdy > 48 h
Mozliwe rytmy: Jesli czestoskurcz komorowy Powrdt rytmu zatokowego? NIE Wezwij pomoc
= AF z blokiem odnogi (lub nie masz pewnosci): specjalisty
leczenie jak w czestoskurczu = Amiodaron 300 mg IV w ciagu A
2z waskimi QRS 20-60 min; nastepnie 900 mg
*® Polimorficzny VT wciagu 24 h .
(np. torsades de pointes, podaj = Jesli rozpoznany wezeéniej Prawdopodobnie PSVT Mozliwe trzepotanie przedsionkéw

magnez 2 g w ciagu 10 min) SVT z blokiem odnogi,
podaj adenozyne - jak dla
miarowych czestoskurczow
2 waskimi QRS

w mechanizmie re-entry:
= Wykonaj 12-odpr. EKG
PO przywréceniu rytmu zatokowego
= Jedli nawraca, ponownie podaj
adenozyne i rozwaz profilaktyke

= Kontroluj rytm serca (np. B-bloker)

* Kardiowersja u przytomnych pacjentéw powinna by¢ zawsze wykonywana po zastosowaniu sedacji lub znieczulenia ogélnego

Schemat postepowania z czestoskurczami rekomendowany przez
Europejskq Rade Resuscytacji.

IV. | Niefarmakologiczne leczenie czestoskurczu

Najmniej inwazyjng metodg przerwania
napadu czestoskurczu jest stymulacja nerwu btednego
(X). Istnieje wiele technik i manewrdéw pobudzajacych
nerw btednych. W warunkach przed szpitalnych
stosowane sg najczesciej dwie techniki stymulacji:
masaz zatoki tetnicy szyjnej oraz préba Valsavy. Nalezy
pamietaé, ze stymulacja nerwu bfednego jest
wskazana tylko i wytacznie w grupie pacjentow
nie manifestujgcych objawéw niepokojacych [13].

Masaz zatoki tetnicy szyjnej polega na
wykonaniu silnego uci$niecia i rozmasowania tetnicy
przez okres 5-10 sekund. Po wykonaniu czynnosci
nalezy odczeka¢ okoto 2 min i w przypadku braku
efektu ponownie rozmasowac zatoke tetnicy szyjnej

Swiadczacych o nagromadzone] blaszce miazdzycowej
w tetnicach. W przypadku obecnosci szmerdw nalezy
odstapi¢ od tej procedury ze wzgledu na mozliwoscé
oderwania blaszki miazdzycowej i w konsekwencji
spowodowania niedokrwiennego udaru mozgu. Nie
zaleca sie réwniez wykonywania badania u pacjentow
z epizodami TIA badz, u ktérych w przeciggu ostatnich
3 miesiecy wystgpit epizod udaru moézgu [14].

Préba Valsavy jest technikg, ktérej mechanizm
dziatania  zwigzany jest ze  wykonywaniem
intensywnego wydechu przez pacjenta. W warunkach
przed szpitalnych do tego zabiegu najczesciej stosuje
sie strzykawke 20 mililitrowa. Prosi sie pacjenta, aby
po nabraniu gtebokiego wdechu przytozyt do ust
strzykawke, a nastepnie silnym, jednostajnym
wydechem usitowat wysungé¢ ttok strzykawki.
Czas wykonywania wydechu powinien miesci¢ sie
w granicach 10 do 30 sekund. Dzieki zwiekszeniu



napiecia nerwu X dochodzi do czesciowego
zahamowania wezfa zatokowego oraz zmniejszenia
predkosci przewodzenia przez wezet AV. W przypadku
wystepowania czestoskurczu o charakterze AVNRT
proba Valsalvy moze spowodowaé przerwanie
pobudzenia nawrotnego i przywrdcenia prawidtowego
rytmu. Przeciwwskazaniem do wykonania préby
Valsavy bedzie m.in. ostry zespdét wienicowy (OZW),
rozwarstwiajagcy sie tetniak aorty oraz przebyte
epizody udaréw madzgu [15].

IV.Il Farmakologiczne leczenie czestoskurczu

Adenozyna to lek antyarytmiczny
przeznaczony do  wykonania  farmakologicznej
kardiowersji, a w konsekwencji do przerwania napadu
miarowego czestoskurczu z waskim zespotem QRS.
W zespotach ratownictwa medycznego lek ten
wystepuje w postaci roztworu do wstrzyknieé
w fiolkach o objetosci 2 mililitrow. Kazdy mililitr leku
zawiera 3 mg substancji leczniczej. Lek ten podaje sie
w formie nierozcienczonej. Z powodu bardzo
szybkiego dziatania leku (czas pottrwania 10-15
sekund) wskazane] jest natychmiastowe przeptukanie
leku 20-stoma mililitrami roztworu soli fizjologicznej
0,9%.[16] Adenozyna blokuje kanaty wapniowe
w wezle przedsionkowo-komorowym oraz otwiera
kanaty potasowe w wezle zatokowym. Dzieki
zahamowaniu  czynnosci wezta  zatokowego
i spowolnieniu wezta AV rytm serca moze zostaé
prawidtowo przywrdcony. Wobec tego uzasadnienie
podania leku wystepuje w przypadku obecnosci
zaburzen rytmu o charakterze AVNRT i AVRT.
Dawkowanie leku zostato przedstawione w tabeli 1:

Tabela 1

llos¢ substancji
Dawka lloé¢ substancji u 0s6b przyjmujacych
standardowo Diprydamol*
' 6 mg 3mg
I 12 mg 6 mg
11 12 mg 6 mg

* U o0s6b przyjmujacych Dipirydamol nalezy zredukowaé
dawki leku o potowe. Lek ten nasila dziatanie adenozyny
nawet 4-krotnie.

Zdjecie 1. Efekt zastosowania adenozyny u 45 letniej kobiety
z czestoskurczem AVNRT

Podczas stosowania leku nalezy pamietaé
o jego przeciwwskazaniach jakimi s3: blok
przedsionkowo-komorowy Il i Il stopnia, Astma,
POChP, niedocisnienie tetnicze oraz niewydolnos¢

........

R e A |

|

serca. W trakcie podawania leku pacjent powinien by¢
monitorowany hemodynamicznie, poddany
tlenoterapii biernej oraz znajdowac sie w pozycji
lezacej. Krotko po podazy leku w zapisie EKG pacjenta
mozna zaobserwowac bradykardie, a nawet chwilowg
asystolie, po ktérej rytm powinien wrdci¢ do normy.
Personel medyczny powinien caty czas byc
przygotowany na wystgpienie u pacjenta koniecznosci
wspomagania oddechu czy nawet krazenia [17].

V.11 Kardiowersja
w czestoskurczu

Wystgpienie u pacjenta jednego badz kilku
objawéw  niepokojacych  jest wskazaniem do
przeprowadzenia pilnej przedszpitalnej kardiowersji
elektrycznej. Zabieg ten polega na wykonaniu
depolaryzacji miesnia komor przy uzyciu
zsynchronizowanego z zatamkiem R wytadowania
elektrycznego. Procedura ta moze by¢ bolesna
i traumatyczna dla pacjenta stad tez zachodzi
koniecznos¢ odpowiedniego przygotowania chorego.

elektryczna

Analgo-sedacja to procedura poprzedzajgca
zabieg kardiowersji. Polega na podaniu pacjentowi
silnych  lekéw  przeciwbdélowych  oraz  lekéw
umozliwiajacych chwilowe wyfaczenie $wiadomosci
pacjenta. Sposréd lekow dostepnych do
samodzielnego stosowania przez ratownika
medycznego najlepszym wyborem do wykonania
analgosedacji wydaje sie by¢ potgczenie Fentanylu
(silnego opioidowego leku przeciwbdélowego) oraz
Midazolamu (krétko dziatajacej, silnej
benzodiazepiny). Dzieki tym lekom w sposdb szybki
mozna przygotowac pacjenta do wykonania zabiegu
kardiowersji. Dawki i drogi podania przedstawiono
w tabeli 2:

Tabela 2
Nazwa leku Droga podania Dawka
Fentanyl Dozylnie (iv) 100 mcg
Midazolam Dozylnie (iv) 2,5-5mg

Po podaniu lekdw nalezy ponownie sprawdzic
stan Swiadomosci poszkodowanego oraz
przeprowadzi¢ badanie ABC. Do oceny stanu
Swiadomosci mozna wykorzystaé skale AVPU.
W przypadku braku osiggniecia petnej sedacji pacjenta
nalezy rozwazy¢ dodatkowq dawke leku [18].



Wytadowanie podczas kardiowersji trwa okoto
2,5 milisekundy. Depolaryzuje ono miesnie komoér
dzieki czemu wezet zatokowy ma mozliwos¢ nadania
sercu swojego fizjologicznego rytmu. Podczas
wykonywania zabiegu nalezy bezwzglednie pamietac
o koniecznosci  synchronizacji  wytadowania
z zatamkiem R. Dzieki temu depolaryzacja nastepuje
w odpowiednim momencie, a nie na przyktad w strefie
ranliwej, co mogtoby skutkowaé¢ powiktaniem
w postaci migotania komor. Wybér energii
wyfadowania uzalezniony jest rodzaju zaburzenia
rytmu oraz typu defibrylatora. Jak podajg wytyczne
ERC 2015 w przypadku kardiowersji czestoskurczéw
z waskim QRS nalezy rozpocza¢ od niskich wartosci
energii. W tabeli 3 przedstawione zostaty wartosci
energii dla dwdéch rodzajéw defibrylatoréw [19]:

Tabela 3

Typ Rodzaj Dawka Dawka | Dawka
defibrylatora |zaburzenia / Il i
Jednofazowy SVT 100 200 360

Dwufazowych SVT 70-120J) | 1501) 200l

Tak jak mozna zauwazy¢ w tabeli wytyczne
ERC zalecaja wykonanie do maksymalnie 3 préb
kardiowersji. Po kazdej z nich nalezy ponownie oceni
stan $wiadomosci pacjenta oraz sprawdzi¢ krazenie
i oddech. W przypadku niepowodzenia zabiegu
w warunkach przed szpitalnych zaleca sie podaz
300mg Amiodaronu w czasie 10-20 minut, oraz pilny
transport do szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Nalezy jeszcze wspomnie¢ o  bezwzglednym
przeciwwskazaniu do wykonania kardiowersji jakim
jest zatrucie naparstnicg [20].

V. Podsumowanie

Istnieje wiele mozliwosci leczenia zaburzenia
rytmu o charakterze czestoskurczéw. O tym jakie
zostanie wdrozone postepowanie terapeutyczne
decyduje wiele czynnikéw. Jednym z najwazniejszych
jest wiedza ratownika. Ratownik medyczny powinien
posiada¢ odpowiednig i aktualng widze opartg na
obowigzujgcych wytycznych. Dzieki temu pacjenci,
ktorych  spotka na swojej drodze otrzymajg
odpowiednig i fachowg pomoc. Mozna stwierdzi¢, ze
obecny zakres uprawnien ratownika medycznego
w postepowaniu przed szpitalnym jest wystarczajgcy
do wdrozenia odpowiedniego leczenia w przypadku
czestoskurczéw. Kluczowa role odgrywaja szkolenia
medyczne z kardiologi interwencyjnej. Dzieki nim
ratownicy mogg przecwiczy¢ podobne scenariusze
w warunkach szkoleniowych, oméwi¢ btedy i nigdy
wiecej ich nie powtdrzy¢ w realnym zdarzeniu.
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Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére moga by¢ uzywane przez ratownika
medycznego.
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Management of regular narrow -QRS complex tachycardia in adults in paramedic practice

ABSTRACT:

Cardiac disordes are a major chalenge to Medical Emergency Teams (ZRM). Myocardial ischemic diseses as
well as conduction disorders often result in real life- threatening conditions. In order to efficiently treat such
emergency conditions, paramedics should be well familiarised with current standards of treatment and medical
procedures. One of the most common arrythmias that ZRM’s are dispatched to is Supraventricular Tachycardia
(SVT). The key element of the treatment of SVT is quick and proper convertion of the rhythm to normal. The
following article describes the standards of treatment of this kind of arrythmias in pre-hospital settings based on
European Resuscitation Council 2015 guidlines.



