Жүрек ритағы мен өткізгіштігінің бұзылуы
Хаттама коды: E-012

Кезеңнің мақсаты: қан айналымы тоқтағанға дейінгі аритмия жүректің тоқтап қалуын болдырмау және сәтті реанимациядан кейін гемодинамиканы тұрақтандыру үшін қажетті емдеуді қажет етеді.

Емдеуді таңдау аритмияның сипатымен және науқастың жағдайымен анықталады.

Тәжірибелі маманды мүмкіндігінше ертерек көмекке шақыру қажет.
МКБ-10-10 коды (кодтары):
I47 Пароксизмальды тахикардия

I 47.0 Қарыншалық аритмия

I47.1 Суправентрикулярлық тахикардия

I47.2 Қарыншалық тахикардия

I47.9 Анықталмаған пароксизмальды тахикардия

I48 Атриальды Фибрилляция және діріл

I49 Басқа жүрек нарушенияағының бұзылуы

I49.8 Басқа нақтыланған жүрек нарушенияағының бұзылуы

I49.9 Жүрек ритағының бұзылуы анықталмаған
Анықтама: Нарушақтың бұзылуы автоматизм, қозғыштық, өткізгіштік және жиырылу функцияларының бұзылуы нәтижесінде жүректің жиырылуының қалыпты физиологиялық реттілігінің өзгеруі деп аталады. Бұл бұзылулар патологиялық жағдайлар мен жүрек аурулары мен онымен байланысты жүйелердің симптомы болып табылады және тәуелсіз, жиіргентті клиникалық маңызы бар.

Жедел жәрдем мамандарының ден қою жоспарында жүрек нарушенияағының бұзылуы клиникалық маңызды болып табылады, өйткені олар қауіптің ең үлкен дәрежесін білдіреді және оларды таныған сәттен бастап және мүмкіндігінше науқасты ауруханаға жеткізгенге дейін түзетілуі керек.
Кросс-тахикардияның үш түрі бар: кең QRS кешендері бар тахикардия, тар QRS кешендері бар тахикардия және атриальды фибрилляция. Алайда, бұл аритмияны емдеудің негізгі принциптері жиі кездеседі. Осы себептерге байланысты олардың барлығы бір алгоритмге – тахикардияны емдеу алгоритміне біріктірілген.
Жіктеу:

Периаресттік аритмии (Жүректің тоқтап қалу қаупі бар аритмия-ЖТҚА), ERC,

UK, 2000. (Немесе қан ағымы күрт төмендеген аритмия)

Брадиаритмия:

Синус түйінінің әлсіздік синдромы,

(II дәрежелі атриовентрикулярлық блокада, әсіресе II дәрежелі атриовентрикулярлық блокада түрі Мобитц II, кең QRS кешені бар III дәрежелі атриовентрикулярлық блокада)
Тахикаритмии: Пароксизмальды қарыншалық тахикардия,

Torsade de Pointes, Кең QRS кешені бар тахикардия, тар QRS кешені бар тахикардия,

Атриальды Фибрилляция

PFC-жоғары қауіпті Экстрасистолалар (lawm)
Ауыр тахикардия. Коронарлық қан ағымы негізінен диастола кезінде жүзеге асырылады. Жүрек соғу жиілігі тым жоғары болған кезде диастоланың ұзақтығы сыни түрде төмендейді, бұл Коронарлық қан ағымының төмендеуіне және миокард ишемиясына әкеледі. Мұндай бұзылулар мүмкін болатын ритақ жиілігі тар кешенді тахикардияда 1 минутта 200-ден астам және кең кешенді тахикардияда 1 минутта 150-ден асады. Бұл жүректің кең кешенді тахикардиясының нашарлауына байланысты.
Тәуекел факторлары:

Нарушенияақтың бұзылуы нозологиялық форма емес. Олар патологиялық жағдайлардың симптомы.
Нарушенияақтың бұзылуы жүректің зақымдануының ең маңызды белгісі ретінде әрекет етеді:
а)атеросклероз (АЖЖ, миокард инфарктісі) нәтижесінде жүрек бұлшықетіндегі өзгерістер,

б) миокардит,

в) кардиомиопатиялар,

г) миокардиодистрофия (алкогольдік, диабеттік, тиреотоксикалық),

д) жүрек ақаулары,

е) жүрек жарақаттары.

Жүректің зақымдалуымен байланысты емес аритмияның себептері:

а) асқазан-ішек жолдарының патологиялық өзгерістері (холецистит, асқазан мен он екі елі ішектің ойық жарасы, диафрагмалық грыжа),

б) бронхопульмональды аппараттың созылмалы аурулары.

в) ОЖЖ бұзылуы

г) интоксикацияның әртүрлі формалары (алкоголь, кофеин, дәрі-дәрмектер, соның ішінде

антиаритмиялық агенттер),

д) электролит балансының бұзылуы.
Пароксизмальды және тұрақты аритмияның пайда болу фактісі жүрек ритағы мен өткізгіштігінің бұзылуының негізінде жатқан аурулардың синдромдық диагностикасында ескеріледі.
Диагностикалық критерийлер:

Қолайсыз белгілер
Көптеген аритмияларды емдеудің сипаты пациенттің қолайсыз белгілері мен белгілері бар-жоғына байланысты анықталады. Науқастың жағдайының тұрақсыздығы туралы

оның аритмиясының болуына байланысты мыналар куәландырады:

Жүрек шығарудың төмендеуінің клиникалық белгілері
Симпато-адренал жүйесін белсендіру белгілері: терінің бозаруы, терлеудің жоғарылауы, суық және дымқыл аяқ-қолдар; ми қан ағымының төмендеуіне байланысты сананың бұзылу белгілерінің жоғарылауы, Морганья - Адамс-Стокс синдромы; артериялық гипотензия (систолалық қысым 90 мм Hg-ден аз)

Өткір тахикардия

Шамадан тыс жиі жүрек ритағы (1 мин 150-ден астам) Коронарлық қан ағымын азайтады және миокард ишемиясын тудыруы мүмкін.

Жүрек жеткіліксіздігі

Сол жақ қарыншаның жеткіліксіздігі өкпенің ісінуімен, ал мойын тамырларындағы қысымның жоғарылауымен (мойын тамырларының ісінуі), ал бауырдың ұлғаюы оң жақ қарыншаның жеткіліксіздігінің көрсеткіші болып табылады.

Кеудедегі ауырсыну

Кеудедегі ауырсынудың болуы аритмия, әсіресе тахиаритмия миокард ишемиясына байланысты екенін білдіреді. Науқас бұл жағдайда учащақтың жоғарылауына шағым бере алады немесе ұсынбауы мүмкін. "Каротид биін" қарау кезінде атап өтуге болады

Тахикардия

Диагностикалық Алгоритм ЭКГ-ның ең айқын сипаттамаларына негізделген (QRS кешендерінің ені мен жүйелілігі). Бұл миокардтың жиырылу функциясын көрсететін көрсеткіштерсіз жасауға мүмкіндік береді.

Барлық тахикардияларды емдеу бір алгоритмге біріктірілген.

Тахикардиямен және тұрақсыз жағдаймен ауыратын науқастарда (қауіпті белгілердің болуы, систолалық қан қысымы 90 мм сынап бағанасынан аз.ст, қарыншаның жиырылу жиілігі 1 минутта 150-ден асады, жүрек жеткіліксіздігі немесе шоктың басқа белгілері) кардиоверсияны дереу жүргізу ұсынылады.
Егер пациенттің жағдайы тұрақты болса, онда 12 қорғасындағы (немесе бір) ЭКГ мәліметтері бойынша тахикардияны тез арада 2 нұсқаға бөлуге болады: кең QRS кешендерімен және тар QRS кешендерімен. Болашақта тахикардияның осы екі нұсқасының әрқайсысы тұрақты ритақты тахикардия және тұрақты емес тақты тахикардия болып бөлінеді
Негізгі диагностикалық іс-шаралар тізімі:

Тахикардия
ЭКГ-мониторинг,

ЭКГ-диагностика

Қосымша диагностикалық іс-шаралар тізімі:

Медициналық көмек көрсету тактикасы:
Гемодинамикалық тұрақсыз пациенттердемаақты бағалау кезінде және кейіннен тасымалдау кезінде ЭКГ мониторингіне басымдық беріледі.

Аритмияны бағалау және емдеу екі бағытта жүзеге асырылады: науқастың жалпы жағдайы (тұрақты және тұрақсыз) және аритмия сипаты. Жедел терапияның үш нұсқасы бар;

Антиаритмиялық (немесе басқа) дәрілік заттар 

Электрлік кардиоверсия

Ритм жүргізушісі (пейсинг)

Электрлік кардиоверсиямен салыстырғанда аритмияға қарсы агенттер баяу әрекет етеді және тахикардияны синус ритағына түрлендіру оларды қолданған кезде тиімдірек емес. Сондықтан дәрі-дәрмек терапиясына қолайсыз белгілері жоқ тұрақты жағдайы бар емделушілерде жүгінеді, ал электрлік кардиоверсия әдетте тұрақсыз жағдайы бар және қолайсыз белгілері бар емделушілерде артықшылық береді
Тахикардия, емдеу алгоритмі

Жалпы іс-шаралар
1. Оттегі 4-5 л 1 мин

2. Көктамыр ішіне кіру

3. ЭКГ мониторы

4. Науқастың жағдайының ауырлығын бағалаңыз.

5. Электролит балансының кез-келген бұзылуын түзетіңіз (яғни K, Mg, Ca)
Нақты іс-шаралар

А. науқас тұрақсыз
* Қауіпті белгілердің болуы:

* сана деңгейінің төмендеуі,

* кеудедегі ауырсыну,

* систолалық қан қысымы 90 мм Hg-ден аз,

* жүрек жеткіліксіздігі,

•қарыншаның ритағы 1 минутта 150-ден асады)

Синхрондалған кардиоверсия көрсетілген.
Электроимпульсті терапия әдісі
* премедикация жасаңыз (оксигенотерапия, фентанил 0, 05 мг немесе промедол 10 мг

в / в)

* дәрілік ұйқыға енгізіңіз (диазепам 5мг в / в және әр 1-2 минут сайын 2мг

ұйықтау)

* жүрек соғу жиілігін бақылау

* электр разрядын ЭКГ-дағы R толқынымен синхрондау

•. ЭИТ ұсынылған дозамен жүргізіңіз

* әсер жоқ-разряд энергиясын екі есе көбейту арқылы ЭИТ қайталаңыз

• әсер жоқ-ЭИТті максималды қуат разрядымен қайталаңыз

* әсері жоқ – берілген аритмияға көрсетілген антиаритмиялық препаратты енгізу

• әсер жоқ-ЭИТті максималды энергия разрядымен қайталаңызПри тахикардии с кең QRS кешендерімен немесе атриальды фибрилляциямен 200 дж монофазалық шоктан немесе 120-150 дж бифазалық шоктан бастаңыз 

Тұрақты тар QRS кешендері бар жүрекшелер мен тахикардия дірілдегенде 1 ші кардиоверсияны 100 дж монофазадан немесе 70-120 дж бифазалық шоктан бастаңыз

Интубацияға арналған жабдық, оның ішінде электр сорғысы пациенттің жанында дайын болуы керек.

1. Кардиоверсия 200, 300, 360 дж

2.Амиодарон 10-20 минут ішінде көктамыр ішіне 300 мг

3.360 дж разрядтан бастап соққыны қайталаңыз

4.Амиодарон 24 сағат ішінде 900 мг көктамыр ішіне тамшылатып
Б. Науқас тұрақты.

ЭКГ талдауы, QRS ені мен жүйелілігі бағаланады:

QRS 0,12 секундтан асады - кең кешендер

QRS 0,12 секундтан аз-тар кешендер

1. Кең тұрақты QRS қарыншалық тахикардия ретінде қарастырылады.

а) 10-20 минут ішінде 300 мг амиодарон

б) Амиодарон 24 сағат ішінде 900 мг

в) аяқтың блокадасы бар айқын суправентрикулярлы тахикардия кезінде аденозин көктамыр ішіне, тар кешенді тахикардия сияқты

2. Кең QRS тұрақты емес (сарапшыны көмекке шақырыңыз-реанимация тобы немесе реанимация тобы). Мүмкін бұзушылықтар:

а)бума блокадасы бар атриальды Фибрилляция – тар QRS бар тахикардия сияқты емдеңіз (төменде қараңыз)

б) экстрасистоламен атриальды Фибрилляция 

 амиодаронды қолдануды қарастырыңыз

в) полиморфты қарыншалық тахикардия, яғни Torsade de Pointes-10 минут ішінде 2 г магний сульфатын көктамыр ішіне енгізіңіз

3. QRS тар тұрақты:

а) вагальды маневрлерді қолданыңыз (кернеу, тыныс алу, вальсава маневрі немесе балама әдістер - бір жағынан каротид синусына қысым жасау, оған шамалы қарсылық көрсеткен кезде поршеньді шприцтен үрлеу)

б) аденозин 6 мг көктамыр ішіне тез,

в) тиімсіз болған кезде-аденозин 12 мг көктамыр ішіне

г) ЭКГ мониторингін жалғастырыңыз

д) егер синус ритағы қалпына келсе, онда бұл мүмкін PSVT re-entry (пароксизмальды суправентрикулярлық тахикардия) ЭКГ-ны синус ритағымен 12 қорғасынға жазыңыз, PSVT қайталанған кезде аденозин қайтадан 12 мг, аритмияның алдын алу үшін балама құралдарды таңдауды қарастырыңыз

е) егер синус ритағы қалпына келмесе, онда сарапшыны көмекке шақырыңыз, жүрекшелердің дірілдеуі, стационар жағдайында β-блокаторлармен контрольақты бақылау мүмкін

4. Тұрақты емес тар QRS кешендері бар Тахикардия – мүмкін атриальды фибрилляция.

а) β-блокаторлармен βақты бақылау* (стационар жағдайында жақсы)

б) немесе дигоксин көктамыр ішіне, егер бұл ритақтың бұзылуы гликозидті интоксикацияға байланысты болмаса және тахикардия 48 сағаттан аз уақыт бұрын басталған болса

в) амиодарон көктамыр ішіне 20-60 минут ішінде 300 мг

г) бұдан әрі амиодарон 24 сағат ішінде 900 мг

д) консультация сарапшы
Негізгі дәрі-дәрмектердің тізімі:

1.*Амиодарон (кордарон) 150 мг 3мл, амп

2.*Магния сульфат 25% 5мл, амп

3.*Дигоксин 0,25% 1 мл, амп

4.*Аденозин (АТФ) 1% 1 мл , амп

5.*Натрия хлорид 0,9% 500 мл, фл

Қосымша дәрі-дәрмектердің тізімі:

1.*Фентанил 0,005% 2 мл, амп

2.*Промедол 2% 1 мл, амп

3.*Диазепам 0,5% 2 мл, амп

4.*Пропранолол (обзидан) 0,1% 10 мл, амп

Медициналық көмек көрсету тиімділігінің индикаторлары:

* жүрек нарушенияағының бұзылуын тоқтату;

* жүрек соғу жиілігін төмендету немесе азайту;

* гемодинамиканы тұрақтандыру
