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НАЈЧЕСТИ АРИТМИИ КАЈ 
ПЕДИЈАТРИСКИТЕ ИТНИ 

СЛУЧАИ



• Најчеста причина за кардијак арест е респираторната слабост

• Кога респираторната слабост ќе прогредира, доаѓа до развој на 
АРИТМИИ

РЕСПИРАТОРНА СЛАБОСТ АРИТМИЈА
CARDIAC ARREST

ако не се 
корегира
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 Срцевите аритмии се невообичаена појава кај децата
Сите деца кои се во критична состојба мора да бидат  
следени на монитор
Најчести симптоматски дисаритмии во детството се

Суправентрикуларна тахикардија (SVT)

Најчести нарушувања на ритамот се: брадикардија и 

асистолија

 VF / VT се јавуваат во околу 10% од сите случаи
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НАРУШУВАЊА НА РИТАМОТ



АКО
кај претходно здраво дете, 

се јави ненадеен срцев колапс и знаци 
на шок, 

АРИТМИИТЕ 
може да бидат примарна причина за 

ваквата состојба
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Висок ризик за аритмии

• Миокардитис
• Електролитни дисбаланси
• Конгенитални срцеви маани
• Историја на аритмии
• Долг QT синдром
• Траума
• Прекумерна употреба на дрога
• Хипотермија 
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ECG recording speed = 25 mm / sec 1mm = 0.04 sec



Нормален синус ритам
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Асистолија
• Најчестиот смртоносен ритам кај децата
• ECG покажува скоро рамна линија
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Брадикардија
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Синус тахикардија
• Компатибилна со дадената 

анамнеза (треска, траума, болка, 
стрес, дехидратација)

• P бранови / нормални

• R бранот е константен, PR е 
варијабилен
-новороденчиња: 220 / min
-деца: 180 / min
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Суправентрикуларна 
тахикардија
• Инкомпатибилна со 

дадената анамнеза
• P брановите се 

отсутни/абнормални
срцевиот ритам не се менува 
со активност

• Срцевиот ритам може 
ненадејно да се промени
-новороденчиња: > 220 / min
-деца: >180 / min
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Supraventricular tachycardia

SVT corrected



Вентрикуларна тахикардија
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Срцеви заболувања (долг QT бран, миокардитис, кардиомиопатија, 
акутна хипоксија, ацидоза, електролитен дисбаланс, токсини)
Коморен ритам најмалку 120 / min



Вентрикуларна тахикардија
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Вентрикуларна тахикардија
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Вентрикуларна тахикардија
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Вентрикуларна фибрилација

• Во ЕКГ, ниска волтажа, ирегуларни полиморфни структури
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Вентрикуларна фибрилација
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Вентрикуларна 
фибрилација
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момент на 
дефибрилација



Вентрикуларна 
фибрилација
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Класификација на абнормален ритам

• A. Брадиаритмија

B. Тахиаритмија
1. Синус тахикардија
2. суправентрикуларна тахикардија
3. вентрикуларна тахикардија

C. Безпулсен срцев застој
1. асистолија
2. безпулсна електрична активност
3. вентрикуларна фибрилација/вентрикуларна 
тахикардија
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Третман
 електрична подршка
• дефибрилација
• кардиоверзија
• пејсмејкер
 механичка подршка

вагални маневри
• перикардиоцентеза

 фармаколошка подршка
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Дефибрилација

• ненадејна деполаризација на миокардијалните клетки

• се користи при безпулсните ритми (VF and pulseless VT)
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Изведување на дефибрилацијата
избор на вистинската електрода
најголема компатибилностLargest suitable
новороденчиња (возраст под 1 год или под 10 кг): 4.5 cm, 
деца 8-10 cm
возрасни : 10-13 cm 

правилно поставување на електродите
Антеролатерална: горен десен дел од граден кош - лева 
мамиларна предна аксиларна линија
антеропостериорна: лев долен дел од стернум - лева 
скапула

контакт на електродите
задолжително користење на гел

избор на енергија
2-4 joules / kg

безбедност
медицинскиот персонал не треба да дојде во контакт со 
пациентот или носилката



дефибрилација
1.се аплицира гел на електродите
2.се селектира потребната енергија
3.се притиска копчето за полнење
4.се чека додека да се наполни
5.се поставуваат електродите на 

градите
6.се извикува "не го допирајте 

пациентот"
7.се осигуруваме дека медицинскиот 

персонал не е во контакт со 
пациентот

8.се дава ШОК
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Кардиоверзија
(миокардијална синхронизирана 
деполаризација)

• дистрибуцијата на енергија се синхронизира со R 
бранот од ЕКГ
кардиоверзијата се користи кај симптоматска VT и 
пулсна SVT

Доза: 0.5 до 1 J / kg, потоа 2 J / kg (може да се направи 
седација)
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Изведување на кардиоверзијата
• седација и аналгезија при елективна 

кардиоверзија

• постави ги ЕКГ одводите на пациентот

• селектирај ги 
I, II и III одводите на ЕКГ

• притисни го копчето за синхронизација 
и држи го притиснато за време на 
апликацијата на шокот (околу 2 - 3 QRS 
комплекси)
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Вагални маневри

Хемодинамична стабилна SVT
“не треба да се одложува примарниот третман”

- апликација на мраз на лицето: најефективен метод кај новороденчиња 
и деца (10-15 sec)

- кај постари деца: Валсалва маневар и масажа на каротиден синус

- ефективен маневар: дување во затворена цевка

- притисок на ретината треба да се избегнува поради можни оштетувања 
на ретината

- масажата на каротидниот синус не треба да се користи кај 
новороденчиња бидејќи може да предизвика срцев застој
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Алгоритми

• PALS Pulseless Arrest Algorithm
• PALS Bradycardia Algorithm
• PALS Tachycardia Algorithm

30



PALS Pulseless Arrest Algorithm.

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



PALS Bradycardia Algorithm.

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



PALS Tachycardia Algorithm.



Ви благодарам на 
вниманието
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