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 دوزها /جزئیات 

 کاردیوورژن سینکرونایز 
دستگاه تا سطح انرژی توصیه شده را پیدا کنید یا به   سطوح انرژی توصیه شده خاص در هرمراجعه به  

مراجعه کنید تا احتمال موفقیت شوک اول را به حداکثر    2025های    بخش های مربوطه از دستورالعمل

 از بالاترین تنظیم انرژی استفاده کنید. را نداریدبرسانید. اگر این اطلاعات 

 دوز وریدی آدنوزین:
 ش مسیر وریدی با نرمال سالین.نبال آن فلادبه   ؛میلی گرم تزریق سریع وریدی 6 دوز اول:

 در صورت نیاز.میلی گرم  12دوز دوم: 

 

 پایدار پهن QRSکمپلکس  با آنتی آریتمیک ها برای تاکیکاردی انفوزیون 

 پروکائین آمید:دوز وریدی 
منجر به افت فشار خون شود، مدت زمان   ،سرکوب ریتمیزمانی که آدر دقیقه تا میلی گرم  20-50

  میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 17یا حداکثر دوز  درصد افزایش یابد 50به بیش از  QRSکمپلکس 

 .  داده شود
 طولانی یا نارسایی احتقانی قلب. QTمیلی گرم در دقیقه. اجتناب در صورت  1-4 نگهدارنده : انفوزیون

 آمیودارون :  دوز وریدی 
 تکرار شود. VTدقیقه. در صورت نیاز در عود  10میلی گرم طی  150:  دوز اول

 .ساعت اول 6میلی گرم در دقیقه برای   1نگهدارنده  انفوزیونبه دنبال آن 

 تناسب ضربان قلب با وضعیت بالینی  ارزیابی 

 150در تاکی آریتمی ضربان قلب معمولا بیشتر یا مساوی 

 است بار در دقیقه

 ارزیابی اولیه و حمایت 
 حفظ راه هوایی باز و کمک به تنفس در صورت لزوم  •

 ( یهیپوکسمدر صورت وجود ) اکسیژن •

شناسایی   • برای  قلبی  پایش  قلبیادامه  فشار   ؛  ریتم             پایش 

 خون و اکسیمتری 

 دسترسی وریدی •

 لید، اگر در دسترس باشد.  12نوار قلب  •

 

 موجبتاکی آریتمی مداوم 
 فشار خون ؟  کاهش •

 ؟  حاد وضعیت هوشیاری تغییرات •

 علائم شوک ؟ •

 قفسه سینه ؟  کایسکمیناراحتی  •

 نارسایی حاد قلبی ؟ •

 

 

 کاردیوورژن سینکرونایز 
استفاده از داروهای آرام بخش هر   •

 زمان که امکان باشد

باریک و منظم  QRSاگر کمپلکس  •

 باشد در نظر گرفتن آدنوزین 

 گرفتندر نظر 
 و یک شکل تنها در صورت ریتم منظمآدنوزین  •

 انفوزیون آنتی آریتمیک  •

 مشاوره تخصصیدر نظر گرفتن  •

 

 

 اگر مقاوم به درمان، در نظر گرفتن

 علل زمینه ای •

برای   • انرژی  سطح  افزایش  به  نیاز 

 کاردیوورژن بعدی

 اضافه نمودن داروهای آنتی آریتمیک  •

 مشاوره تخصصیدر نظر گرفتن  •

 

 ؟پهن QRSکمپلکس 

 ثانیه   0.12بیشتر یا مساوی 

 ( در صورت منظم بودن ) مانورهای واگ •

 (در صورت منظم بودن)آدنوزین  •

 بلاکر یا مهار کننده های کانال کلسیم  ابت •

 مشاوره تخصصی در نظر گرفتن  •
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 خیر 

 بله 

 بله 


