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WSTEP

Kardiowersja elektryczna, stosowana w leczeniu ostrych
zaburzen rytmu serca, jest jednym z podstawowych zabiegéw
wykonywanych w medycynie ratunkowej. W przypadku
hemodynamicznie kardiowersja

pacjentéw  niestabilnych

elektryczna jest leczeniem z wyboru.

CEL PRACY

Celem badania jest ocena skutecznosci zabiegdéw kardiowersiji
elektrycznej przeprowadzonych w warunkach Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todazi,
w okresie 0d 01.01.2016 r. do 31.08.2017 r.

MATERIAL | METODA

Badanie zostato przeprowadzone na podstawie analizy danych,
zgromadzonych w oparciu o specjalnie opracowany protokét
kardiowersji elektrycznej. W badaniu wykorzystano protokoty
dotyczagce 32 zabiegow. Protokdét kardiowersji zawiera
informacje dotyczace pacjenta (pte¢, wiek, choroby przewlekte,
przyjmowanie lekdéw przeciwzakrzepowych), obecnej arytmii
(rodzaj, czas trwania, objawy z nig zwigzane, stabilnos¢
hemodynamiczna), = wczesniejszej  proébie  zastosowania
kardiowersji farmakologicznej (leki i ich dawki) oraz informacje
dotyczace samego zabiegu (ilos¢ i energia wytadowan, leki

i ich dawki podane do analgosedac;ji, skutecznos¢, powiktania).

WYNIKI

¢ 32 analizowane zabiegi wykonano u 28 pacjentéow, w tym 16
mezczyzn (Srednia wieku 60 lat; najmtodszy: 32 lata /
najstarszy: 80 lat) i 12 kobiet (Srednia wieku: 75 lat; najmtodsza:
64 lata / najstarsza: 87 lat).

e Najczesciej wystepujacym rodzajem arytmii byto migotanie
przedsionkow, kolejnym czestoskurcz komorowy, a pozostate

rytmy wystepowaty zdecydowanie rzadziej.

.“

%

® migotanie przedsionkow

B czgstoskurcz komorowy

B czestoskurcz nadkomorowy

B trzepotanie przedsionkow

B 2 r6zne rytmy (AF/VT, AF/SVT)

Wykres 1. Rozktad rodzajow arytmii w badanej grupie pacjentow.

e 7 pacjentow wykazywato objawy niestabilnosci

hemodynamicznej.  Najwiecej  pacjentow  niestabilnych

hemodynamicznie to pacjenci z czestoskurczem komorowym.
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WyKkres 2. Liczba pacjentow niestabilnych hemodynamicznie w danej grupie arytmii. AF/SVT

e W przypadku 22 pacjentéw podjeto wczesniej probe
kardiowersji farmakologicznej. Wsréd pacjentdéw, u ktérych nie
podjeto takiej proby 7 oséb wykazywato objawy niestabilnosci
hemodynamicznej, a 3 z nich przyjety uprzednio dodatkowe
leki.

e Kardiowersje elektryczng wykonang przy pomocy jednego
wytadowania zastosowano u 24 pacjentéw, a przy pomocy
4 wytadowan tylko u 1 pacjenta.

e 27 zabiegdow byto skutecznych, a 5 zakonczyto sie
niepowodzeniem. Powiktania pojawity sie przy 5 zabiegach
i wystepowaty zawsze w przypadku skutecznego zabiegu
(2 x ostra niewydolnos¢ oddechowa, 1 x bradykardia zatokowa,

1 x hipotonia, 1 x wymioty).

B skuteczna M nieskuteczna

Wykres 3. Skuteczno$¢ kardiowersii elektrycznej w badanej grupie pacijentow.

e 59% pacjentéw zostato wypisanych do domu. Pozostali
pacjenci zostali przyjeci do szpitala, ale w zadnym z przypadkow
wskazania do przyjecia nie byty bezposrednio powigzane
z powiktaniami po kardiowers;ji elektryczne;.

WNIOSKI

U wiekszosci pacjentéw  stabilnych  hemodynamicznie
kardiowersja farmakologiczna jest wystarczajgca do uzyskania
powrotu rytmu zatokowego. U pacjentéw, w przypadku ktérych
kardiowersja farmakologiczna zakonczyta sie niepowodzeniem,
energia wytadowania wystarczajgca do uzyskania powrotu
rytmu zatokowego byta przewaznie mniejsza niz w przypadku
pacjentow, u ktérych nie zastosowano farmakoterapii.
Kardiowersja elektryczna jest zabiegiem skutecznym i jest
pacjentow niestabilnych

niezbedna w przypadku

hemodynamicznie. Nie zachodzi bezposrednia korelacja
pomiedzy powiktaniami po jej wykonaniu, a dalszymi losami

pacjentéw (hospitalizacja badz jej brak).
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