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Aritmie peri -arresto
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AQueste linee guida ERC hanno seguito le linee guida europee ed internazi
per Il trattamento delle aritmie petarresto.

ALy &az2adalylil arx az2yz2 FFNXY2YATTIFGS |
(ACC e HRS). 2 strade:
AA) semplificazione importante

AB) armonizzazione processo di sintesi non sempre agevole tra EU, USA, nuovi artic
target medio a cui sono dirette le LG ERC
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Obiettivo:

Al QOARSYGATAOLT A2y S &itmiepoteaziménieliedls v (i
lJIZ2aazyz2 LINBOSYANELE  QF NNBauz Ol NRA
AQuesta sezione:
Aoffre indicazioni ed algoritmi di trattamento pérQS & S Odzi 2 NB [
Asi focalizza sulle aritmie che determinano grave instabilita e guanthcciose per la
vita
ALS A LITASYGA azy2 aidlortAirz O0Qs

0 aiuto ad un medico piu esperto.
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Al segni di allarme in un paziente instabile includono:

A Shocke ipotensione (ad es. pressione sistolica <n@@Hg S & A )f
RSEEQFOUAQGAGLE &AYLI GOAOI S RIFEEF

A Sincope; come conseguenza della riduzione del flusso ematico cerebr

A Scompenso cardiagpedema polmonareiisuff VS) o aumentata pressic
(insuft VD). ’

Allschemia miocardicaR2f 2 NBE (2 NJ OAO2 2 | LI
derivazioni (ischemia silente).
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Tachicardie

ALacardioversione elettrica il trattamento preferenziale per la tachiaritmia
nel paziente instabile che presenta segni di allarme.

Al pazienti coscienti devono essearestetizzati o sedatprima di procedere
con la cardioversione sincronizzata.

APercardiovertiretachiaritmie atriali o ventricolari, lo shock deve essere
AAYONRYAITFO2 Ay YRREB2f R5f Ol RSRABI K.
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Fibrillazione atriale

Aln base ai dati attualmente disponibili, uno shock sincronizzato iniziale alla
massima potenza del defibrillatore e una strategia ragionevole preferibile a
un approccio incrementale.

@ ltalian
Resuscitation
IRC | Council



Fibrillazione atriale

APosizione anteroposteriore deqli D' b\\e *ficace rispetto ad
posizione anterolaterale, o uNO posizioni accettabill.

AQuesto secondr - ‘\ e( e non tutti, gli studi che le hanno confro
ma

ANei pazienti stabili, seguire le linee guida specifiche relative alla necessita
anticoagulazione prima della cardioversione per minimizzare il rischio di ict
Ischemico.
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Fibrillazione atriale

ARecente RCT:
A strategia di CVE fissa alla massima energiaBaE in questo studio)
AOSNEdza aA0N)> GS3IAI O2Yy FdzyYSyi2 LINPINBaAEAD?2
A a prima era pill efficace nel ripristinare il ritmo sinusale un minuto dopo la cardioversione.

A senza incremento degli eventi avversi.

A Schmidt AS, et al Maximufixed energyshocks forcardiovertingatrial fibrillation. EurHeartJ
2020;41:62631.

Aln base ai dati attualmente disponibili, uno shock sincronizzato inizialmaiaima
potenzadel defibrillatore e una strategia ragionevole e preferibile ad un approccic
Drogressivo.
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Flutter atriale e TPSV

AErogare uno shock iniziale di 2.20J
Al dzO0SaaAgdl YSYdS SNRIFNBE aKz20]1 02y
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Tachicardia ventricolare con polso

APer lo shock iniziale utilizzare livelli di energia20-150J
Axl £ dziF NB ft QAYONBYSY G2 3INIRdzZH S &S
sinusale.
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Fallimento cardioversione

ASe la cardioversione non ripristina un ritmo sinusale e il paziente rimane
Instabile:

Asomministrareamiodarone300 mgevin 1020 minuti (oprocainamidel0-15 mg/kg in
un lasso di 20 minuti)

Ae ritentare la cardioversione elettrica.

ALa dose di carico dmiodaronelLJdz5 S & &aSNB aS3IdzA il Rl dzy
di 24 h
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TACHYCARDIA

ASSESS with ABCDE approach Life-threatening features?
* Give oxygen if SpO, < 94% and obtain IV access 1. Shock
* Monitor ECG, BP, SpO,. Record 12 lead ECG
« Identify and treat reversible causes
(e.g. electrolyte abnormalities, hypovolaemia
causing sinus tachycardia)

2. Syncope
3. Myocardial ischaemia
4. Severe heart failure

Broad QRS
Is QRS regular?

e

Possibilities include: If VT (or uncertain rhythm):

« Atrial fibrillation with bundle * Procainamide 1015 mg/kg IV over 20
branch block - treat as for irregu min
lar narrow complex or
* Polymorphic VT Amiodarine 300 mg IV over 10-60 min
(0.g. torsades de pointes) - give

magnesium 2 g over 10 min : S :
v 9 ' If previous certain diagnosis of SVT

with bundle branch block/
aberrant conduction:

* Treat as for regular narrow complex

tachycardia

If ineffective:

Is QRS narrow (<0.12 5)?
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UNSTABLE

(Synchroniscd shock up to 3 attempts
* Sedation, anaesthesia if conscious
YES If unsuccessful:

* Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min,
or procainamide 10-15 mg/kg IV over 20
min;

\' Repeat synchronised shock

SEEK EXPERT HELP

[ STABLE Z!

Narrow QRS
Is QRS regular?

Probable atrial fibrillation:

* Control rate with beta-blocker or

Vagal manoeuvres

diltiazem

* Consider digoxin or amiodarone if
evidence of heart failure

If ineffective

Adenosine (if no pre-excitation)
* &6 mg rapid IV bolus;

* If unsuccessful give 12 mg

* If unsuccessful give IV18 mg

* Anticoagulate if duration > 48h

If ineffective:
* Verapamil or beta-blocker

= Synchronised DC shock

up to 3 attempts
* Sedation, anaesthesia

if conscious
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TACHYCARDIA O

GUIDELINES

(ASSESS with ABCDE approach p e p (Synchronised shock up to 3 attempts ) 2 O 2 ]
PP Life-threatening features? * Sedation, anaesthesia if conscious
* Give oxygen if SpO, < 94% and obtain IV access 1. Shock YES If un . 'sful
. . unsuccessful:
. Momfor ECG, BP, 5pO0.,. Becord 12 lead ECG - 2. Syncope - * Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min, UNSTABLE
* |dentify and treat reversible causes 3. Myocardial ischaemia or procainamide 10-15 mg/kg IV over 20
(e.g. electrolyte abnormalities, hypovolaemia & Seiioie biast filliivg min;
causing sinus tachycardia) ) : * Repeat synchronised shock
\ J A )
!
STABLE &L
Is QRS narrow (<0.12 5)? SEEK EXPERT HELP
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