TAQUICARDIA (@) wsiremn

GUIDELINES

( VALORI AL PACIENT MITJANCANT UABORDATGE ABCDE ) (Signes de risc vital? ) (CARD'OV,E,RS'O ELECTRICA SINCRONITZADA (fins a 3 intents) N A
o : e , , Sl * Sedacio o anestesia si conscient
* Doni oxigen si la Sp0,<94% i obtingui un accés vends 1. Xoc Si no és efectiva:
° Monitori: ECG’ P'Art’ Spoz’ i registri un ECG de 12 deriv. — 2. SI'nCOpe ‘ «  Amiod 300 IV 10-20mi . ida 10-
* Identifiquii tracti les causes reversibles (p.e. 3. Isquemia miocardiaca 1£E>nrrlmo /aKrOer:r? 20 r:l\r% - i © procaliemits INESTAB LE
Alteracions electrolitiques, hipovolémia) 4. Insuf. cardiaca severa E/78 o
\_ ) \_ Y, \.* Repeteixi la cardioversio )

EI QRS és estret? (<0,12 s) ESTABLE

BUSQUI AJUDA EXPERTA

El QRS és regular? El QRS és regular?

Irregular Regular Irregular

* Les possibilitats son: Si TV (o ritme incert): Maniobres vagals Probable Fibril-lacié Auricular:
e Fibril-lacié Auricular amb * Procainamida 10-15mg/Kg en 20 min Control de la freqliencia amb beta

blocatge de branca, tracti o bloquejant o diltiazem
: . ; _ i Consideri la digoxina o
igual que les de complex Amiodarona 300mg en 10-60 min Si no sén efectives: g

estret : : ., I’'amiodarona si insuficiencia
: : g s .- : Adenosina (si no pre-excitacio) ,
e TV polimorfica, p.ex. Torsada Si diagnostic previ de certesa de TPSV o cardiaca
d d i Ifat d amb blocatge de branca o conduccié * 6mg en bolus rapid Anticoaguli al pacient si > 48h
< Puntgs, oni sulrat .e 8  Sijinefectius, doni 12mg revolucid
magnesi 2gr IV en 10 min. aberrant: d’evolucié

. Tract les taquicardi lars d * Siinefectius, doni 18mg
racti com les taquicardies regulars de Monitori 'ECG continuament
complex estret

Si inefectiva
Verapamil, diltiazem o un
beta bloquejant

Si inefectiva:

e Cardioversio sincronitzada,
fins a 3 descarregues
Sedacio, anestesia si

conscient
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