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* Beurteilung nach ABCDE Konzept Zeichen fiir Lebensgefahr? Kardioversion, bis zu 3 Versuche
* Sauerstoffgabe wenn SpO, < 94 % und i.v. Zugang 1. Schock '

o * Bei wachem Patienten Sedierung oder Nar-
. Momtr.vlnng: EKG, NIBF‘,"SpOI, 12—KanaI:EKG 2. Synkope kose wenn nicht erfolgreich |NSTAB|L
* Reversible Ursachen priifen und therapieren (z.B. 3. Myokardiale Ischimie * Amiodaron 300 mg i.v. iiber 10-20 min,

Elektrolytstérungen, Hypovoldmie als Grund fiir erneute Kardioversion

Sinustachykardie) 4. Schwere Herzinsuffizienz

BREIT SCHMAL
QRS-Komplex schmal (<0.12 s) ?

STABIL J

EXPERTEN HINZUZIEHEMN!
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REGELMASSIG (SNNMENPPRNNSIIN UNREGELMASSIG
RegelmiBiger Rhythmus?

RegelmaBiger Rhythmus?

Wenn VT (oder unklarer Rhythmus): Vagusmandgver

* Procainamid 10-15 mg/kg i.v. iiber
20 min oder

mégliche Ursache:
* Vorhofflimmern mit Schenkel-
block - Behandlung wie

Schmalkomplextachykardie

* Amiodaron 300 mg i.v. iiber

Wenn ineffektiv:

* Polymorphe VT (2.B. Torsades 10-60 min
de Pointes - Magnesium 2 g
iiber 10 min)

Adenosin (wenn kein

Priexitationssyndrom)
Bei sicher diagnostizierter SVT mit

6 mg als schneller i olus;
Schenkelblock/aberranter Leitung: 8

wenn nicht erfolgreich: 12 m
* Behandlung wie regelmaBige ) 9

Schmalkomplextachykardie wenn nicht erfolgreich: 18 mg

Kontinuierliches EKG-
Menitoring

Wenn ineffektiv:
Verapamil oder Beta-Blocker

Wenn ineffektiv:
Kardioversion, bis zu 3 Versuche
bei wachem Patienten Sedierung
oder Narkose

Wahrscheinlich Vorhofflimmern
* Frequenzkontrolle mit Beta-
Blocker oder Diltiazem

Herzinsuffizienz

Antikoagulation wenn Dauer
> 48 h
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Beurteilung nach ABCDE Konzept
» Sauerstoffgabe wenn 5p0O, < 94%. i.v. Zugang
* Menitor-EKG, NIBF. 5p0O, 12-Kanal-EKG

* Reversible Ursachen erkennen und behandeln
(z.B. Elekirolytverschiebungen. Hypovoldmie)

Anzeichen fir Lebensgefahr
1. Schock

2. Synkope

3. Myokardiale Ischdmie

4. ausgepragte Herzinsuffizienz

Atropin 500 mcg i.v.

Zufriedenstellendes Risiko fir eine Asystolie
e » kiirzliche Asystolie
» Mobitz Il AV-Block
= AV-Block 3. Grades mit
breitem QRS-Komplex

Erwai Is SofortmaBnahme:
e » Vlentrikulsirer Stillstand > 3 s

= Atropin 500 mcg, wiederholt bis
maximal 3 mg
» |soprenalin 5 mcg min-1 IV
= Adrenalin 2-10 meg min-1 IV
= Alternative Medikamente*
und / oder

= transkutanes Pacing

Expertenmeinung einholen Beobachtun
Transvendses Pacing 9

* Alternative Medikamente sind:
*  Aminophyllin

* Dopamin
[ ]
[ ]

Glucagon (wenn die Bradykardie durch B-Blocker oder Kalziumkanalblocker induziert wurde)
Glycopyrrolat (kann statt Atropin verwandt werden)
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