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SOP: STANDARD OPERATING PROCEDURE
DER INTENSIVSTATION II

AKUTTHERAPIE TACHYKARDER HERZRHYTHMUSSTORUNGEN
© Dr. Lars Romfeld

Akutbehandlung tachykarder Arrhythmien

| {

Hamodynamisch instabil Hamodynamisch stabil

| {

Terminierungsstrategie nach QRS-
Breite oder

Kardioversion/Defibrillation
(Pramedikation, wenn moglich) Spezifische Therapie (bekannter
Mechanismus oder
Diagnosestellung im EKG)

1. Entscheidung tber die Stabilitat der Herzrhythmusstérung
2.1 Hamodynamisch INSTABILE Tachykardie
Def  Schock, Lungenddem, Bewusstseinsstérung, Herzinsuffizienz, Angina pectoris

2.1. Schmaler QRS-Komplex (<120 ms)
z.B. Vorhofflimmern, Vorhofflattern
= Defibrillation mit 100 Joule

2.1.2 Breiter QRS-Komplex (>120 ms)
z.B. Kammertachykardie, Kammerflimmern
= priméar: Defibrillation mit 360 Joule
additiv: Cordarex (150-300 mg i.v.) bei nicht terminierbarem
Kammerflimmern/Kammerflattern
Bei erhaltenem Bewusstsein und wenn rasch verfligbar:
- vorherige Analgosedierung (z.B. Midazolam, Morphin)
- vorherige Gabe von i.v.-Antiarrhythmika (z.B. Amiodaron) moglich
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2.2 Hamodynamisch STABILE Tachykardie
Dies ist die Domane der medikamentésen Therapie.
Generell soll vorher ein 12-Kanal-EKG abgeleitet werden.

SCHMALER QRS-Komplex (<120 ms)

Schmalkomplexige” regelméaRige
Tachykardie

1. Primar: Vagale Manéver
(Carotismassage, Valsalva-Mandver)

2.  Wenn nicht terminiert:

schnelle Bolusgabe Adenosin i.v.
initial 6 mg, steigerbar bis 18 mg (in
90-95% d.Falle Terminierung bei
12-18 mg)

3. Alternativ oder bei Ineffizienz:

- Verapamil: unter RR-Kontrolle
langsam 2,5 — 5 mg i.v., dann 5-10
mg, insgesamt nicht mehr als 20 mg

- Beta-Blocker

4. Keine Terminierung und weiter
hamodynam. stabil:

Spezifische Antiarrhythmika-Therapie
nach Rucksprache mit dem Oberarzt:

1. Ajmalin (Gilurytmal)
2. Propafenon (Rytmonorm)
3. Flecainid (Tambocor)

a

Regelmalig?

Vorhofflimmern

Frequenzkontrolle mit....

1. AV-nodal leitungsverzégernden
Substanzen

- Verapamil (z.B. Isoptin)
- Beta-Blocker (z.B. Beloc zok)
- Digitalisglykoside (z.B. Digimerck)

2. Elektrische Kardioversion

=>» nur wenn Beginn mit Sicherheit <48h
zurlckliegt

=> mittels TEE intraatriale Thromben
ausgeschlossen sind

=>» keine strukturelle Herzerkrankung
vorliegt:

- keine hypertensive Herzerkrankung

- stabile KHK mit guter LV-Funktion

=> in allen anderen Féllen:
Frequenznormalisierung und elektive
spatere KV
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BREITER QRS-Komplex (>120 ms)

a

Regelmalig?

Ja

A) Kammertachykardie (80% d. Falle)

B) SV-Tachykardie mit aberrierender
Uberleitung

C) SV-Tachykardie mit Schenkelblock

SELTEN: VHF/VH-Flattern/VH-Tachykardie mit
akzessorischer Uberleitung (z.B. WPW)

Jede Tachykardie mit breiten Komplexen ist bis
zum Beweis des Gegenteils eine KAMMER-
TACHYKARDIE !!!

KONTRAINDIKATION fir Adenosin, Verapamil,
Digitalis!!!

Schlechte linksventrikulare Pumpfunktion bekannt:
- Amiodaron (Cordarex) 150 bis 300mg i.v.

Linksventrikulare Pumpfunktion wahrscheinlich gut
- Ajmalin (Gilurytmal) 50mg langsam i.v.

Vorteile von Ajmalin:
= auch bei SV-Tachykardie mit
Schenkelblock meist Terminierung
oder zumindest Frequenzsenkung
= Alternative bei VHF mit schneller
akzessorischer Uberleitung (WPW)

2. Bei Infarkt oder ischamiebedingter Tachykardie:
1. Beta-Blocker
2. Amiodaron (Cordarex)

3. Therapieversagen
Beta-Blocker plus Amiodaron

Nein

Polymorphe Kammertachykardie

1. OHNE QT-Verlangerung im tachykardiefreien
Intervall:

(z.B. bei ischamischen oder dilatativen
Herzerkrankungen)

- Amiodaron 150-300 mg i.v. (Cordarex)

+ Ausgleich Elektrolytentgleisung

+ Therapie der kardialen Ischamie

+ Ausschluss medikamentgs-tox. Effekt (z.B.
Digitalis)

- alternativ: beta-Blocker

2. MIT QT-Verldngerung oder unbekannter QT-Status:
sTorsades-de-pointes” (typisches EKG-Muster)

- Hochdosiert Magnesium (1-2 g i.v.)
- Beta-Blocker

- ggdf. Schrittmacher (p 100/min) plus Beta-
Blocker

KONTRAINDIKATION fir Cordarex, Sotalol und
Ajmalin, da repolarisationsverldngernd.
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Zusammenfassung und Ubersicht

B

Hamodynamische Stabilitat? Nein

Systolischer RR < 90 mmHg, Bewusstseinsstdrung, Kardlove_rsmn,
. e ggf. Reanimation
Brustschmerzen, Herzinsuffizienz
Ja
V
QRS-Breite schmal (<120 ms) oder breit (>120 ms)
Schmal Breit
RegelmaRig? RegelmaRig?
Nein Ja Ja Nein

,vorhofflimmern“

Primar
Frequenzkontrolle;

Ggf. elektrische
oder medikamentdse
Kardioversion
(Amiodaron, Klasse-
IC-Antiarrhythmika*)

Supraventrikulére
Tachykardie:
Vagale Mandver
(u.a. Valsalva-
Pressversuch,
Carotismassage)
Bei Ineffektivitat:
Adenosin (6-18 mg
iv.)

Alternativ:

- Calciumanta-
gonisten(Verapamil,
Diltiazem)

- Beta-Blocker

- gof. Klasse-IC-
Antiarrhythmika*

Kammertachykardie oder
unklarer Ursprungsort:

Amiodaron i.v. 150-300 mg,
anschliefend evtl. 900 mg/
24h oder: Ajmalin i.v.
25-50 mg*

a) QT-Verlangerung liegt
nicht vor:

- Amiodaron (Cordarex)
- Beta-Blocker

b) QT-Verlangerung liegt vor
oder unbekannt:

- Magnesium i.v.
- Beta-Blocker
- gof. plus Schrittmacher

* Anwendung v. Ajmalin entspricht d. klin. Erfahrung d. Autoren des zugrunde liegenden Artikels und einer in Deutschland tblichen Praxis
und ist nicht Bestandteil der Empfehlungen des European Resuscitation Council.




Standard Operating Procedure der Intensivstation Il, Klinikum am Bruderwald, Datum der Version: 17/02/2008

Arzneimittellibersicht:
(aus: Karow/Lang, Allgemeine und spezielle Pharmakologie und Toxikologie, 2005)

Amiodaron:
Handelsname: Cordarex ®

Wirkung: Blockade spannungsabhangiger Kaliumkanéle

UAW:

a) gelbbraune Mikroablagerungen auf der Corneavorderflache nahezu regelméaRig (90%) => Sehstérungen
(reversibel)

b) Photosensibilisierung => Erythem (im Extrem bis hin zur Hyperpigmentierung mit schwarz-violettem bis
schiefergrauem Hautkolorit/ Pseudocyanose) => Sonne meiden/ Lichtschutz

C) Schildrisenfunktionsstérungen: Hypo- und Hyperthyreose (37% Jodanteil in Amiodaron)

d) Selten: Lungenfibrose (irreversibel), schwerwiegendste NW

e) Ferner: Erythema nodosum, ZNS-Reaktionen (Tremor, Ataxie), Hepatitis-&hnliche Krankheitsbilder

Kontraindikation: Schilddriisenerkrankungen, Jodallergie, schwere Lungenerkrankungen, Frauen im
gebarfahigen Alter, gleichzeitige Behandlung mit MAO-Hemmern.

Interaktion: allg. Antiarrhythmika-Interaktionen, Abbauhemmung von Digoxin/ oralen Antikoagulantien/
Ciclosporin, erhdhtes Risiko fir Myopathie/Rhabdomyolyse bei gleichzeitiger Simvastatin-Therapie

Ajmalin:

Handelsname: Gilurytmal ®

Wirkung: - Hemmung des Na+-Einstroms bevorzugt in: His-Purkinje-System, akzessorischem Biindel,
Ventrikel

- geringe anticholinerge Wirkung
UAW:
a) intrahepatische Cholestase: Fieber, Juckreiz, Ikterus, Transaminsasenanstieg
b) ZNS: Kopfschmerzen, Sehstérungen
c) selten hamorrhagisch: Agranulozytose, Thrombozytopenie

Kontraindikation: Schwangerschaft

Adenosin:

Handelsname: Adrekar ®

Wirkung: Aktivierung von Kaliumkandlen in Sinus- und AV-Knoten mit daraus folgender Hemmung der AV-
Uberleitung

Charakteristika:

- endogenes Nukleosid mit sehr kurzer Wirkungsdauer (HWZ<10 sec) => i.v.-Bolusgabe

- bei Konversion in SR voribergehende Sinusbradykardie/Sinuspause mdglich

- ferner: vasodilatierender Effekt (Hypotonie bei kontinuierlicher Infusion)

- Gefahr d. Bronchospasmus (Vorsicht bei obstruktiven Atemwegserkrankungen); bei Z.n. HTX
Uberempfindlichkeit ggii. bradykardisierenden Effekt méglich; unter Theophyllin verminderte Adenosin-
Empfindlichkeit.

- AVNRT: Terminierung durch Adenosin nach meist kurzer Sinuspause

- VH-Tachykardie/VH-Flattern: Demaskierung der P-Wellen durch Adenosin

Adenosin blockiert mit hoher Spezifitat die Erregungsleitung am AV-Knoten und weist eine sehr kurze Wirkdauer
und nur geringe Nebenwirkung auf.




