
Adult Tachycardia
With Pulse Algorithm

Irregular Wide QRS
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
 หลีกเลี่ยงการให 
 Amiodarone หากสงสัย
 AF with WPW
 พิจารณา Synchronized
 Cardioversion

Regular Wide QRS
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
 พิจารณาให Antiarrhythmic
 Drug เชน Amiodarone
 พิจารณา Synchronized
 Cardioversion

Irregular Narrow QRS
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
 β-blocker, Verapamil, 
 Diltiazem เพื่อ control rate
 พิจารณาให Digoxin, 
 Amiodarone ถาเปน AF with 
 Heart Failure

Regular Narrow QRS
 Vagal Maneuvers
 ให Adenosine 6 mg rapid IV  
 bolus หากไมตอบสนองใหซ้ำ
 อีก 12 mg rapid IV bolus
 β-blocker, Verapamil, 
 Diltiazem (Alternative)
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

QRS แคบ   < 120 msec

ผูปวยมีอาการผิดปกติจากหัวใจเตนเร็ว

โดยเฉพาะเมื่อหัวใจเตน > 150 ครั้ง/นาที

คนหาสาเหตุ และรีบใหการรักษา
 ประเมิน Airway เบื้องตน ไดแก เปดทางเดินหายใจ, ชวยหายใจ, ใหออกซิเจนเมื่อ SpO

2
 < 94%

 ประเมิน Hemodynamic เบื้องตน ไดแก วัดความดันโลหิต, monitor ECG

ประเมินวาผูปวยมีอาการคงที่หรือไม

อาการไมคงที่คือมีอาการขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
1. ความดันโลหิตต่ำ (SBP < 90 mmHg)
2. ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป ซึม สับสน
3. มีภาวะช็อกหรืออาการแสดงของ Poor Tissue Perfusion
4. มีอาการแนนหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
5. มีภาวะหัวใจลมเหลว (Acute Heart Failure)

 พลังงานเริ่มตนในการทำ Synchronized Cardioversion ใน Unstable Tachycardia with Pulse
 - Narrow Regular QRS : 50-100 J - Wide Regular QRS : 100 J
 - Narrow Irregular QRS : 120-200 J - Wide Irregular QRS : Defibrillation dose (not Synchronized)
 พิจารณาใหยา sedation
 ถาทำ Synchronized Cardioversion ครั้งแรกไมตอบสนอง ใหทำซ้ำโดยเพิ่มพลังงานในการทำครั้งตอไป

อาการไมคงที่

อาการคงที่

Regular Irregular Regular Irregular

 ประเมิน 12-lead ECG เพื่อดู
 morphology ของ QRS complex
 เปดหลอดเลือดดำ

QRS กวาง

> 120 msec

Synchronized Cardioversion
(เลือกพลังงานตามลักษณะ ECG)
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