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Критерії

1. "Випадіння" окремих пульсових хвиль

2. Наявність екстрасистол на ЕКГ

Екстрасистолічна аритмія

I  49.4

Реєстрація ЕКГ

	Стабільна гемодинаміка, задовільний стан

Екстреного лікування не потребує, табле​товані заспо​кійливі, метабо​лічні препараті, препарати калію.
альтернатива:
· Аспаркам 10,0 в/в,

та (або)

· Атропін 1%-0,2-0,5 в/м або в/в

та (або)

· Верапаміл 2,0 (суправентри​ку​лярні екстра​сис​толи) або лідокаїн до 80 мг в/в (шлуноч​кові екстрасис​толи)

та (або)

· Кордарон 150-300 мг в/в


	Стабільна гемодинаміка, дискомфорт пацієнта


Таблетовані антиаритмічні препарати в залежності від типу екстрасистол
альтернатива:
· Аспаркам 10,0 в/в,

· та (або)

· Атропін 1%-0,2-0,5 в/м або в/в

та (або)

· Верапаміл 2,0 (суправентри​ку​лярні екстрасис​толи) або лідокаїн до 80 мг в/в (шлуночкові екстрасистоли)

та (або)

· Кордарон 150-300 мг в/в


	Екстрасистолія призводить до появи (прогре​сування) серцевої недостатності

1. Патогенетична терапія основного захворювання

2. Метаболічні препарати (аспаркам 10,0-20,0 в/в)

3. Антиаритмічні препарати:
· При супра​вен​тикуляр​них екстра​сис​толах кордарон 
150-300 мг в/в кра​пельно
· При шлу​ноч​кових екстра​сис​толах корда​рон 150-300 мг в/в крапельно

· альтернатива:

· Лідокаїн до 200 мг в/в крапельно




