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Le aritmie ventricolari

Dario Golia






Evento aritmico

. sintomatologia clinica minima
. grave

. Instabilita emodinamica
Eta

Tempo di Insorgenza
Frequenza

Eventuale cardiopatia sottostante
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Squilibri elettrolitici e/o acido base
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Caratteri elettrocardiografici della TV molto vari

-R -R regolare o variabile

-P dissociata da QRS o retrograda
-F.C. oscillante da 60 a 250 b/min
-Monomorfa o polimorfa
-Ripetitiva o incessante

-Con complessi alternanti

2 1

Algoritmi diagnostici

: 1

Criteri maggiori elettrocardiografici
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Criteri maggiori elettrocardiografici

Larghezza QRS
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Criteri maggiori elettrocardiografici

Dissociazione AV
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Criteri maggiori elettrocardiografici

concordanza
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complessi interamente negativi nelle
precordiali con aspetto QS
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specificita 100%



ma poi.......

Tachicardia Preeccitata o Tachicardia Ventricolare ?
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Tachicardia ventricolare polimorfa
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..e ancora...

Ritmo idioventricolare accelerato (RIVA)

Tachicardia.VentricoIare Lenta TV nella displasia aritmogena del ventricolo dx

Qrica epsiione
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CLASSIFICAZIONE DELLE TACHICARDIE A QRS LARGO:
CRITERI MORFOLOGICI
Alcune tachicardie a QRS largo possono essere riconosciute dalla morfologia
del complesso di attivazione ventricolare e suddivise in due grandi gruppi, tachi-
cardie con immagine di blocco di branca sinistra e tachicardie con immagine di
blocco di branca destra (Fig. 100).

Le tachicardie con immagine di BBsx comprendono:

a) tachicardie sopraventricolari condotte con BBsx preesistente

b) tachicardia da fibre di Mahaim

©) tachicardie ventricolari monomorfe sostenute con QS5 monofasico o 1S largo
in V1 - V2

d) tachicardia idiopatica infundibolare

¢) tachicardia ventricolare nella displasia aritmogena del ventricolo destro

f tachicardia ventricolare da rientro nelle branche

Le tachicardie con immagine di BBdx comprendono:

@) tachicardie sopraventricolari condotte con BBdx preesistente o con aber-
ranza :
b) tachicardie ventricolari monomorfe sostenute con onde ad aspetto R mono-
fasico o gR-Rr’ in V1 - V2
¢) tachicardia idiopatica fascicolare ——
i TACHICARDIE
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Una tachicardia a complessi larghi dovrebbe essere
considerata di origine ventricolare fino a che non vi sia un
buon motivo per sospettare il contrario.

E 1l paziente? Come sta?



Se /7 p az/.en re é /h ACC Non respirr:zns:;j:;;l?:::ccasionali

Chiama
il team di rianimazione

RCP 30:2
Collega il monitor/defibrillatore
Minimizza le interruzioni

&L

P - <
illabi Non defibrillabile
Defibrillabile rillal
(FV/TV senza polso) -< ’,— (PEA/Asistolia)

5 A
A Y
A 4

1 Shock ROSC
|
v Ricomincia
Vi immediatamente
Ricomincia la RCP per 2 minuti
immediatamente Minimizza le interruzioni

la RCP per 2 minuti
Minimizza le interruzioni

CAUSE REVERSIBILI (41 E 4T):

= Ipossia

+ Ipovalemia

» Ipo/fiperkaliemia e disturbi metabolici
= Ipotermia

DURANTE LA RCP
Garantisci RCP di alta qualita: frequenza, profondita,
rilascio del torace
Pianifica le brevi interruzioni della RCP
Somministra ossigeno
Considera strumenti avanzati per le vie aeree e capnografia

» Trombosi {tromboembolia polmonare
o trombosi coronarica)

» Tamponamento cardiaco

+ Tossici

» PneumncTorace ipefTeso

Compressioni del torace continue dopo aver posizionato una
via aerea avanzata

Accesso vascolare (endovenoso, intraosseo)

Somministra adrenalina ogni 3-5 minuti

Correggi le cause reversibili




FV / TV senza polso

RIAVVIARE RIAVVIARE RCP
RCP EROGARE |MMEDIATAMENTE

SHOCK
CARICARE
DEFIBRILLATORE f

MW MV

Controllo
del ritmo




FV/TV REFRATTARIE

Erogare 2° shock

RCP per 2 min

Erogare 3° shock

RCP per 2 min
Durante RCP

Adrenalina 1 mg EV
Amiodarone 300 mg EV

2° e shock successivi
— 150 — 360 J hifasico
— 360 J monofasico

Somministrare
adrenalina e
amiodarone dopo il
3° shock durante
RCP



Se il paziente € emodinamicamente .......



Se il paziente € emodinamicamente .......

® Assess using the ABCDE approach

® Give oxygen if appropriate and obtain |V access

® Monitor ECG, BP, SpO;, record 12-lead ECG

® |dentify and treat reversible causes (e.g. electrolyte abnormalities)

Adverse features?
Synchronised DC Shock Yes/Unstable | ¢ Shock
Up to 3 attempts ® Syncope

Myocardial ischaemia
® Heart failure

v

® Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min

and repeat shock; followed by: No/Stable
® Amiodarone 900 mg over 24 h
Broad [ Is QRS narrow (< 0.12 s)? ]Ml
Broad QRS Narrow QRS
Irregular Regular Regular Irregular
g Is rhythm regular? g 9 Is rhythm regular? g
[o Use vagal manoeuvres / Irregular Narrow Complex\
v ® Adenosine 6 mg rapid [V bolus; Tachycardia
if unsuccessful give 12 mg; S e
[ Seek expert help if unsuccessful give further 12 mg. e atrla.l jiusatcn
\* Monitor ECG continuously ) sogtg)llo::al::rvr:r;iltiazem
. * . | ® Consider digoxin or amiodarone
v A 4 Sinus rhythm restored? Kif evidence of heart failure /
@ssibilities include: \ mentriculaf tachycardia \ 2 Yes No <
o AF with bundle branch block (or uncertain rhythm): .
treat as for narrow complex * Am'°ggfgge 300 mg IV Seek expert help
. over min;
. Pre-gxclted‘AF then 900 mg over 24 h Probable re-entry paroxysmal SVT:
consider amiodarone . ® Record 12-lead ECG in sinus
(e.g. torsade de pointes - " G'WI q e ra?c o:: ' e Ifrecurs, give adenosine again & : .
give magnesium 2 g over 10 min) i bt consider choice of anti-arrhythmic | | Possible atrial flutter
\ P y / prophylaxis e Control rate (e.g. p-Blocker)




.....Instabile

Assess using the ABCDE approach

Give oxygen if appropriate and obtain IV access

Monitor ECG, BP, SpO,, record 12 lead ECG

|dentify and treat reversible causes (e.g. electrolyte abnormalities)

Adverse features? )

Synchronised DC Shock Yes/Unstable (c Shock
Up to 3 attempts ® Syn

O bnubilamento
D olore torace
D ispnea

| potensione

O liguria

® Amiodarone 300 mg |V over 10-20 min
and repeat shock; followed by:
® Amiodarone 900 mg over 24 h




.....Instabile

ODDIO POSITIVO
ODDIO NEGATIVO




CVES Applica la regola delle 4 o + S

1) sedo-analgesia
 2)sincronizzazione dello shock con onda R
« 3) selezione energia

« CARDIOVERSIONE ELETTRICA
8 Tachicardia a complessi larghi

u 200 J monofasici
— 120-150 J bhifasici



CVES Applica la regola delle 4 o + S

1) sedo-analgesia
 2)sincronizzazione shock onda R
« 3) selezione energia

* 4)sicurezza

* 5)shock

e 6) sincro de-re?

« /) scoagulazione



Paziente emodinamicamente instabile

® Assess using the ABCDE approach
® Give oxygen if appropriate and obtain IV access
® Monitor ECG, BP, SpO,, record 12 lead ECG

ODDIO S 1 ® |dentify and treat reversible causes (e.g. electrolyte abnormalities)
I
4 Adverse features? b
Synchronised DC Shock p Yes/Unstable | ¢ Shock
Up to 3 attempts ® Syncope
® Myocardial ischaemia
® Heart failure

® Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min " 4
and repeat shock; followed by:
® Amiodarone 900 mg over 24 h

O bnubilamento
D olore torace

i tentativi di cardioversione elettvica D ispnea
Vanno effettuati sempre sotto | nsion
fazione o Anestesia rale pote sione

O liguria




Tachicardia a complessi larghi
emodinamicamente stabile

( Seek expert help ﬁ \

Broad [ Is QRS narrow (< 0.12 s)? ]

Broad QRS
Irre ular Regular
9 s rhythm regular? 9
[ Seek expert help
A 4
@ssibilities include: \ mentriculaf tachycardia \
e AF with bundle branch block (or uncertain rhythm):

® Amiodarone 300 mg IV
over 20-60 min;

. Pre-gxcited_AF then 900 mg over 24 h
consider amiodarone

treat as for narrow complex

If previously confirmed
SVT with bundle branch block:
® Give adenosine as for regular

Knarrow complex tachycardia/

® Polymorphic VT
(e.g. torsade de pointes -
Kgive magnesium 2 g over 10 min)




Tachicardia a complessi stretti
emodinamicamente stabile

Seek expert help

[ Is QRS narrow (< 0.12s)? | Narrow

Regular| Narrow QRS | eqyjar
Is rhythm regular?

(o Use vagal manoeuvres / Irregular Narrow Complex\
® Adenosine 6 mg rapid |V bolus; Tachycardia

if unsuccessful give 12 mg;

if unsuccessful give further 12 mg. Sttty

\® Monitor ECG continuously Control rate with:
+ ® (-Blocker or diltiazem
, ® Consider digoxin or amiodarone
Sinus rhythm restored? f evidence of heart failure J

S C— 7

Probable re-entry paroxysmal SVT:
® Record 12-lead ECG in sinus

rhythm

® |f recurs, give adenosine again & : ’
consider choice of anti-arrhythmic Possible atrial flutter
prophylaxis e Control rate (e.g. p-Blocker)




