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Erlauterungen

Bei allen Herzrhythmusstorungen soll ein 12-Kanal-EKG vor, ggf. wahrend und nach einer Intervention zu weiteren
diagnostischen Zwecken geschrieben werden, um spéater eine fachspezifische kardiologische Beurteilung zu
ermoglichen. Dieses ist bei kritisch-instabilen Pat. mit unmittelbarer Handlungsnotwendigkeit nicht immer
moglich. Es soll jedoch mindestens die Aufzeichnung des Monitor-EKGs ausgedruckt zur Verfligung gestellt
werden kdénnen und unverziiglich ein 12-Kanal-EKG geschrieben werden.

Bei jeder Herzrhythmusstdrung ist neben der Monitor-EKG-Uberwachung auch eine Pulsmessung durch Palpation
der A. radialis oder A. carotis notwendig, um ein eventuelles peripheres Pulsdefizit aufzudecken.

Nicht jeder Pat. mit einer Tachykardie ist automatisch als instabil anzusehen. Es gibt eine hohe Schwankungsbreite
beziiglich der individuellen Frequenztoleranz. Diese ist unter anderem abhéangig von Alter und Vorerkrankungen.

Schwere Herzinsuffizienz im Sinne der Instabilitdtszeichen ist das manifeste Lungenédem und / oder eine
deutliche Halsvenenstauung.

Bei Pat. mit einer regelmafRigen Breitkomplextachykardie (QRS-Breite > 120 msek) ist bis zum Beweis des
Gegenteils von der Méglichkeit einer Kammertachykardie auszugehen.

Eine spezifische medikament6se Therapie einer Tachykardie bleibt dem NA vorbehalten.
Bei klinisch stabilen Pat. mit einer Tachykardie besteht haufig kein unmittelbarer Handlungszwang.

Bei instabilen Pat., die aufgrund der Tachykardie bewusstlos sind, ist die elektrische Kardioversion Mittel der
Wahl.

Grundsatzlich ist bei einer Breitkomplex-Tachykardie eine hohere Energieabgabe empfohlen, als bei
einerTachykardie mit schmalen Kammerkomplexen notwendig ist.

Bei einer Instabilitdt durch Herzrhythmusstérungen ist immer auch die Maoglichkeit einer kardialen Ischamie als
Ursache der Rhythmusstérung zu bedenken. Daher muss das 12-Kanal-EKG auch auf Ischamiezeichen evaluiert
werden.

Notwendig ist bei allen Formen von Herzrhythmusstérungen die Suche nach Auslésern und therapierbaren
reversiblen Ursachen (z.B. Elektrolytverschiebungen, Volumenmangel).

Bei klinisch stabilem Zustand soll bei einer regelmaRigen Schmalkomplextachykardie zunachst ein Vagusreiz, z.B.

ein modifiziertes Valsalva-Manover, erfolgen. Dazu Lagerung mit erhéhtem Oberkérper, ca. 15 sek in den Bauch
pressen (z.B. in Spritze pusten lassen), dann flach hinlegen und Beine hochlagern (Revert Trial).

SAA und BPR 2025



