
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (HR≥150تاکیکاردی ) پروتکل
 

 مشاوره پزشکی / انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب / پایش مداوم

 

 بله

 

 خیر

 

 خیر پایدار؟ پایدار؟ 

 

واضح دیده  Pموج  

 شود؟ می

 خیر

 

PSVT: 

 واگ های تحریکمانور -

 )فقط توسط پارامدیک(آدنوزین -

 

علل زمینه ای  و درمان بررسی

 سینوسی تاکیکاردی

 

 توجه به:

 شوک -

 هیپوولمی -

 تب -

 درد -

 بیقراری -

 هیپوکسمی -

  هیپوگلیسمی -

 

 

 

 

 ژول100کاردیوورژن 

 فقط توسط پارامدیک

150mg 100در   آمیودارونcc 

 دقیقه 10نرمال سالین در عرض 
 پارامدیک فقط توسط

 

 خیر

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 خیر

 

 بله

 

 آمادگی برای احیا
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 مدیریت صحنه
درخواست منابع –ارزیابی کلی –ایمنی   

 ارزیابی اولیه 
Airway – Breathing - Circulation 

 SAMPLE  

 (GCS-BS-PR-RR-sat2O-BPکنترل علائم حیاتی ) 

 
 اکسیژن درمانی

 
 در صورت امکان ECGمانیتورینگ مداوم و اخذ 

 

 آمادگی برای احیا

 

HR≥220 

  95اکسیژن درمانی با نازال کانولا و در صورت%sat<2O استفاده از وسایل با غلظت اکسیژن بالاتر 
  علائم ادم حاد ریه –درد قفسه سینه  –علائم شوک  –افت فشارخون  –علائم ناپایدار: تغییر هوشیاری 

  :ماساژ دوطرفه ممنوع می باشد[ ئی در کاروتید )با قسمت بل گوشی(در صورت  سمع برو ماساژ سینوس کاروتید : -1مانور های تحریک واگ شامل[ 

 با توصیه به بازدم با گلوت بسته :مانور والسالوا -2

  تزریق آدنوزین بر اساس دستورالعملAHA  انجام گرددصرفا توسط پارامدیک و 
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Wide Complex? 

 
(QRS>0.12s) 


