QRS estreito a@y

Algoritmo de manobras eletrofisiolégicas para Taquicardias de QRS estreito sugerido por Alessandro Kraemer (HV normal)
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Dissociagdo atrioventricular (Mais A do que V)

TRN slow-Fast com
via acesséria comum direita
ou septal by standard
(Realizar ablagdo em duas
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Excéntrica
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C/ Resete atrial AA

“puxou ou
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sem resetar o HH
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Via acessdria passiva

“puxou ou
retardou” trio
resetando o HH
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TRN Fast Slow de
insergdo atipica

VH taquicardia < VH pacing

Ablagdo da via acessdria no
VA mais precoce
+
Checar outros mecanismos
no final do procedimento e
recomegar todo o algoritmo

)
Ablagdo da via acessdria no
VA mais precoce
+
Checar outros mecanismos
no final do procedimento e
recomegar todo o algoritmo

)
Ablagdo da via lenta
no VA mais precoce
+
Checar outros mecanismos
no final do procedimento e
recomegar todo o algoritmo

para afastar hipétese de TRN
atipica com via by-standard

*Reparar que na TRN Fast-slow o AH na taquicardia serd maior do que o AH em sinusal.
(AH na taquicardia menor do que AH em sinusal deveria levantar a suspeita de uma nodo fascicular simulando uma TRN Fast-slow)




