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3. Shaded area of abnormal
conduction stops normal
antegrade wave front
(unidirectional block) and
slows returning impulse

h) Paroxysmal x‘ 4. Repolarisation

atrial | completed,

tachycardia . which allows: g
| . 5. Recycling
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to slowing in
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2. B pathway within
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' ; [. o pathway
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Baseline coarsely or finely rregular: P waves absent.
Ventricular response (QRS) trregular, slow or rapid
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Baseline coarsely or finely rregular: P waves absent.
Ventricular response (QRS) trregular, slow or rapid







2. Diagnosticul EKG al FA: -4~
Lipsa undelor atriale P o0

Apar ugleler n f 0 s c i Iheadgulate mici, cuof r e veer
400-600/min, cel mai bine vizibileind er | v BIGDIN, V

Di st antr&feestener egudud t £ c vae®,d0L

Amplitudinea undelorestevar i abi | L
Morfologia undelor estev ar | aah 9 eehngeaizoelectrice
3.Di agnosticul diferen$Si :

ESA frecvente
ESV frecvente,

flutterul atrial cu blocaj va
ritmului la CSC)

TSVhaoti ct,
TSV cu blocaj variabil.
Evaluareai n i S exa&lude cauze organice de FA :
tireotoxicoza
stenozami t r al L
tromboembolism
boalacor onari ant
pericardita.



Recomand&tiLr i Clasa
Di agnosti cul Fa neceq |
ECG

La paci en H I cu FA g |

"nregistra ECG trebl
moment el e de apari Hi

Este recomandat de a folosi un scor simplu
(ERHA) pentru a cuantifica simptomele

Nivelul



ClasaNivelu

Recomandbtr i
PacienH | or cu siI mpt I
cardiact suspectatt
factor | de ri sc se r
La paci en H I af |l a Hi I
t 1 mpul evi den Hel | a
“n 12 deri va'Hi i | a |
Screeni ngul oportuni
peste 65 de ani, pri

de un examen ECG pentru depistarea precos



Recomand¢dwr |

controlul FCC este nevoie de Holter ECG
pentru evaluarea FCC

La paci en H i cu o FA| lla
este nevol e un monit
pentru documentarea FA

Este nevoie de moni t| lla
paci en Hi i cu FA sil e
compl 1 ca Hi I asocl at e
La paci en H I cu FA c¢| lla



Recomand¢dwr |

controlul FCC este nevoie de Holter ECG
pentru evaluarea FCC

La paci en H i cu o FA| lla
este nevol e un monit
pentru documentarea FA

Este nevoie de moni t| lla
paci en Hi i cu FA sil e
compl 1 ca Hi I asocl at e
La paci en H I cu FA c¢| lla



Recomand¢dtr i

Clas

La pacienH tineri H| lla
controlul FCC va fi nevoie de test de efort
pentru a evalua func]
La pacienH I cu FA d¢lla
se efactueazt o Ecoc;

Ivelu



CHA2DS2VASC Seale

0000

| X XN

| nsufi cien™Ha cardiact sau dfi sfi dennc 'H
sau gravit (FE VS 40 %) .
./HI pertensiune arteriallt 1
. | Varsta 75 ani 2
. | Diabet zaharat 1

. |AV C, Al T, emboli e si stemickt| " n 2ant «

./Boal £t vasculart (I M
periferice)

vechi

afedt ar

. | Varsta 65-74 ani

. | Sexul feminin




Risc Tnalt >2

RisC moderat 1

RIsC mic 0




Scorul CHADS,

este un instrument pentru estlmarea riscului de ACV la
paci en Hi | cu FA, o for mul
care cresc riscul pentru ACV.

. C (congestive heart failure) T 1 punct pentru IC
congesti vt

H (Hipertension) i 1 punct pentru hipertensiune
arterialt

., A(Age)T 1l punct pentru vO©Orst
D (Diabetes mellitus) T 1 punct pentru diabet zaharat

, S, (Stroke or TIA) T 2 puncte pentru antecedente de
accident ischemic transitor (AIT) sau Stroke (ACV)




Scorul CHA,DS.,-VAS

C (congestive heart failure%eft vgntricular %ysfunction)‘f 1 punct
pentru | C congestivit sau Idi sf

H (Hipertension)T1 punct pentru hipert
A,(Age)i2 puncte pentru v©Orsta O
D (Diabetes mellitus)i 1 punct pentru diabet zaharat

S, (Stroke or TIA or thrombembolism ) T 2 puncte pentru
antecedente de Stroke, AIT sau eveniment tromboembolic

V (vasculardisease) 1 punct pentru boal
mi ocardic, boalt arterialt pe

A(Ageb65-74)1T1 punct pentru vOr #am
S. (Sex category) 1 punct pentru sexul feminin




Sanatatea este o comoara pe care
putini stiu sa o pretuiasca, desi

aproape toti se nasc cu ea.

Hipocrate




Freparate 0 C 0 D € 0 s s
a [0 s
Amiodarona |5 mg/kg |50 mg/h 35-90% Hipotensiune, bradicardie, lungirea
l.v. peste o (efectul QT (cu risc redus de proafitmie),
ora aminatcu8 |f | ebi t L
24h)
Flecaenida |2 mg/kg [n/a 55-85% Hi potensiune, f|
l.v. oeste ventriculart ~na
10 minute 1:1-2: 1) , | Lr girea
sau 200
300 mg pel
oslao
pri zt
Ibutilida 1 mgiv |Adoua 31-44% ProlongareaQT, torsada vinturilor ,
peste 10 |infuzie cu 1 bradicardie
minute mg I.v. peste
10 minure
dupt o

aHt ept




Preparate d C : D € g : a
a [ s
Propafenona |2 mg/kg i.v. [N/A 52-85% Hi potensiune, f|
peste 10 ventriculart 7~ na
minute sau 1:1-2: 1), | Lrgirea
450-600 per
os | a
Vernakalant |3 mg/kgi.v. |A doua 48-62% Hipotensiune(in specialinp r e z €
peste 10 infuzie 2 I ns uf icardiae,prdmgarea
minute mg/kg I.v. QT (foarte rar risc de proaritmie),
oeste 10 bradicardie
minute
dupt C
a Ht ept

15 minute




Recomand®btr i Clas |Nivelul

Ur mbLt oarel e antiari tmice sunt
control ritmul | a pacienH I ¢
cardiovascul art de bazt:
1 Amiodarona

Dronedarona

Flecainida

Propafenona

—a A =a] -

d,l sotalol




Recomand¢dtr i

Ami odarona este mai eficientt "~ n
propafenona, flecainida sau dron
trebui "n general wutilizatt ¢ nd
sau ¢ " nd sunt contraindica'Hi
Dronedarona este recomandatt pac
antiaritmic pentru menH nerea ri
La pacienH i fart patol ogie card
trebui e selectatt din medi cament
sau sotalol.

Pentru pacien™Hii C l nsufi ci en’™™t
de el ec ™Hi e.

Beta blocan™i i sunt recomandaHi
adrenergict.

Dact un medicament antiaritmic n
|l a un ni vel clinic acceptabil , t

medicament.

Clas

lla




Recomand¢btr i Clasa? i\:e:lslb
Dronedarona este eficientt 7| la
cardiovascul are | a paci enHi

risc cardiovasculari.

Betab | ocan "Hi i trebui e | ua’Hi “n llaonsd de
control ul ui ritmul ui (pl us a

episode de FA.

Terapia antiaritmict de scur| llb
cardioversie poate fi wutiliz
prezintt risc asociat terapi
Dronedarona nu este recomand
pacien’™i i -ldvi, n N&YIHaAs & alul ' n c a f
cardiace clasa | I, NYHA rece

decursul ultimei luni).

Dronedarona nu este recomand

per manent t.

Terapia antiaritmickt nu este

rit mul ui S1T nus al |l a paci en "Hi




Recomand&dwr i Clas
a |b

Abl a™Hi a chirurgical t a
pacienH I cu FA simptom lla
pe cord.

Abl a™™Mi a chirurgical t a lIb C
paci en Hi I cu FA si mptom
pe cord dact riscul aso

Abl a™Hi a chirurgical £t a lIb C
|l ntervenH e chirurgical
concomitent este fezibli
pacienH I cu FA siImptom
prin cateter.




R € 8 3 0 D € 0 C
0 2 3 0

Recomandbtr i Clasa
| ECA ‘HHl trebuReAuate in calcul in terapia de prevenire a FA la lla
paci en’Hi i cu insuficien™™L cardi
| ECA 'HHll trédb&e\luate Tn calcul in terapia de prevenire a FA la lla
pacien’™i i cu hipertensiune, n
Statinele pot f utili zate pent lla
paci en Hipilasposstormynari an asoci at| sau
nivelul valvelor.
Statinele pot f uti l i zate pent lIb
paci en’Hi i care prezintt patolog

cardi act.

Terapia upstrean | cHi IsBGA iHe AR
pentru profilaxia primart a FA

ivelulP

C e
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(220 to 300/minute)
flutter (F) waves
without any
isoelectric baseline

Rapid flutter (F) waves. Ventricular rate (QRS) regular or
* " irregular and slower (depending on degree of block)



JAKOPOED] Yo PAOOCO
2d W J fink B ls 5 BOIs d € O

lstfsﬁjum gy 4 Yd &3 dBd ey O dz
H tIcH d 2

OE€SC B" Misterkz z 7
Q@%Hflslﬁ cg dzd U J C!)I;ézc'lwdéj
é%slsts%%g Ols J

ZOa cze[ 0L ds@Y O dzy dzw R 7
| O MIs 63OIzH / d3d dz
100z H / d3

d
75 H / d3c{

07

07
figfots Xc zaL 25iC d o5 9 ®,0
I B T 100158 T |
nbommy &

w
®)
N

O,
o

or Wy
ﬁq_

N
SN0

A= 53
WIQW,:
G(H

C OX F-o% s
d
N
~
_—
==

O
§

S

o

— nNe;
Ofo}

&o

o) q:Q

Y
Y
ZW




Is | dztstigd j H j diac

= |

-
e
\f

\
J

A ;

i3 i3 |

{3 - F L S R e S S Y
{”\‘J’\—\J\—J’.\é \J ‘\‘—/’\'V \'\l - - w/\'“\/\‘\/ i ¥ T ey ‘\(-r i

T — ‘/*\J "\,/‘\__

A
A

y

& \‘f\,/\‘\_/m\"-/‘\sjw& S

A

§32

” e - e e |
XJ\"':.’-’-"" et \‘7__/‘\\___,,\\*_,1‘ ’,\.s-/\ ,_,.,/“‘W I'\‘r\
: §
=R

\/\J\'\/‘W«'\/ﬁ\/\_,/ \VNJ\’\VW\J'\J\"‘W/V —

w \w

_ L

{5 M
{ :
=

Wm.&m m_ﬂuwﬂy

ﬂ ]



®

J

Lic] X 4

I

[ 4 Wd:dzd pzd
51 i) Is O dzEpddrg it s aEo

Jjojmlsd ul

C

|

ftotso j H g dzPls Oc

LG J dzls dzOwW |

AdxzH syS soseg s tedlIls 30O

o d3j cyOdad j ,

zy 6 Ud 4y detsindlss mw

&ZjCltetsS OtH d t

JeEBdRB dHEZ] IsMw CGEHO ff Oyc

sd ~ded ud MS d 4
o sL qgsy detsMmis d (

1

C

zd L QY sdzv ¥ Is

Ndden tesdzd L d 1ot

dzj CIstcedud MSd2 g hHi = dzd odzdz
zd L € dJ 5@Apaddat. d



[ 4 ud:dgd Jzd

BrdedlsOdzdL Oyds Rty dzts f tcts

ORB zdZOBods, BdO o ¢ dz¢ YO,

i BdzlsOdzdzts ] o] sSBteOL 59 O dal

nd dziz m e 'ls 23

l o sBOLoaOdzdy uvl o [

gdzdy jdzedj yoOmlstsilsr vl , ylst

B sdzt dzf d&3d




To&neTamaempescepmmin A O O Z ¢

a—E—.:—h—"A I h—w’_J\N
WW



¢ |

- 43 wine
& : i ¥ B

s

L |
W@—’, ::r
|
|

/

OMsIs® kL dzso T
dafcfy CAsL j diifizisly t@PoRQ@IA 2

Nt H dz§ B BY AARS W dzd o O JASSE dzSy 2
L dzd ) dz) Blsu@meEs ) d' & 8 M@RSRY

NS SEEES BESHE § e

edlsd3
sdo@es@HO YOMmlstslsO® MmMtsj H d dzj dzd 2
dz Yyombssilskz
ffnd oLd® d3jeddpy € d 2
Y

cOL CBSGHO ML |
n Jddi3f zdz? Mse Bt

.........

....................

Aol podor b

Hia
g ped g o upidodutn fobed ff ifed poi | r
0 58 R L 1 ) 20 1 A ) .0 5 1 V1 0 5 e 4 08 O B A
1 j.f.t ‘i1 L |

R 11

v e - [ %4 EE L& ‘-' AT ,l
" ] i A I S Y
1 VU TS IR AR R i R

i dniuds 0 6 T 3
Pl 0 R B

¢ ¢

fr] Cf Iz fl] s lz#
1 O

d

md &

R L

R

k) Junctional p -
[mpulses originate

n AV node with

retrograde and
antegrade
fransmission - .
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3" J P wave, often inverted, may be buried in QRS or follow QRS.
<.~ Rate slow, QRS narrow
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