Rung tam nhi

CHAN DOAN KHAC NHAU CAC CHI TIEU

% PPP %
VAT LY (trang thai dau ra cao) —nhiém,
mang thai, sot, tap thé duc, cang théng
PATHOLOGIC % CDE %

* CARDIAC — loan nhip tim (xem nhip tim nhanh
bén duoi), co tim (bénh co tim,
myxoma tim nhi, shunts), van tim, tim ciy ghép
CHAN DOAN PHAN BIET

CAC CHI TIEU CUA GCONT’DF

« THUOC - thubc cudng giao cam, thude gian mach, thudc khang cholinergic,
thudc chen B

rit tién, bat hop phéap (cocaine, amphetamine)
« ENDOCRINE — ha duong huyét, cudng giap, ung thu té bao sic t6

PSYCHIATRIC — rbi loan / tan cong hoang so, 16i loan lo au téng quat, r6i loan
hoa nhéap

CHAN POAN KHAC BIET CUA NARROW COMPLEX TACHYCARDIA

THUONG XUYEN: nhip nhanh xoang, voi nhi



v6i khéi dxed, nhip tim nhanh trén that

(nhip tim nhanh tam nhi, thir lai nat AV, chinh hinh
AV reentrant / WPW), chiic ning ting toc
nhip tim nhanh

IRREGULAR: nhip nhanh xoang / loan nhip tim,
co bop tdm nhi sém, tAm nhi da 6

nhip tim nhanh, voi nhi c6 khdi thay d6i, nhi

nhip tim nhanh voi khéi thay doi, rung tim nhi

CHAN POAN KHAC BIET CUA RHYTHM SAT

ATRIAL — rbi loan nhip xoang (ty 16 60—100), may tao nhip lang thang (ty 1¢
60-100), tAm nhi s6m

nhip / nhip, nhip nhanh nhi da tiéu diém (ty 1€

> 100), loan nhip nhanh nhi ngoai tir cung v&i khi thay doi, voi nhi véi khdi thay
ddi, tAm nhi

rung tim

VENTRICULAR — co that sém, nhip nhanh that da hinh, rung that

SINH LY HOC

NGUYEN NHAN CUA VIEC CO PINH ATRIAL

« TIM MACH - co tim (ting huyét ap,



CAD, HF, bénh co tim phi dai, gian né

bénh co tim, viém co tim, thodi hoa [amyloidosis, sarcoidosis, hemochromatosis],
ASD),

van tim (thép khép, méc phai, viém ndi tdm mac),
loan nhip tim (WPW), mang ngoai tim (viém mang ngoai tim), phiu thuat tim
« VIEM PHOI — COPD, thuyén tic phoi,

tran mau mang phoi, ting 4p dong mach phoi,

kho thd khi ngu

« METABOLIC — nhiém doc giap, béo phi

« THUOC — theophylline, adenosine, digitalis,
B-agonists, ruou, cafeine, cocaine

 IDIOPATHIC (10%)

PHAN LOAI VIEC CO DINH GIA RE

« CO PINH CO BPINH XUONG KHOP - cic tap AF

kéo dai <7 ngay (thuong <24 h). Cham ditt mot cach tu nhién hodc ¢6 su can thi¢p.
C6 thé tai dién

« FIBRILLATION ATRIAL PERSISTENT — AF lién tuc
duy tri> 7 ngay

« LAP RAP THEO DOI TREN PIA NGUC LAU DAI—

AF lién tuc> 12 thang

« FIBRILLATION ATRIAL PERMANENT — moét phén loai

duoc bac si 1am sang va bénh nhan xac dinh dé ngimg cac nd luc tiép tuc dé phuc
hoi va / hoac duy tri xoang

nhip. Mot thai d9 tri liéu hon 1a



thudc tinh sinh 1y bénh von ¢6 cia AF

« CO PINH HUONG DAN KHONG THUONG XUYEN — AF trong
khong c6 bénh thap khdp vira hodc ning

hep van hai 14, co hoc hoac chat cam sinh hoc

van tim, hoac stra van hai 14

« XOAY CHIEU XOAY CHIEU - AF ¢ bénh nhan <60

nhiéu nam, khong c6 bénh tim ciu trac hodc cac yéu td nguy co,

bao gdm ting huyét ap

PAC PIEM LAM SANG

LICH SU — danh tréng nguc, dau nguc, kho thé,
chong mit, ngat, tién sir y té (AF, SVT,
WPW, CAD, HF, tang huyét ap, tiéu duong, dot quy, TIA,

r6i loan chire nang tuyén giap), thude (thude diéu tri cao huyét ap, thudc chong
loan nhip tim), cac yéu té nguy co DVT / PE

VAT LY — chi s6 quan trong (nhip va nhip mach, HA),
kham tim va phdi cho

suy tim

CAROTID SINUS MASSAGE, VALSALVA, HOAC

ADENOSINE — SVT c¢6 thé cham dirt mot cach tu nhién, trong khi dap tung cia
tam that trong AF hodc tdm nhi

eutter c6 thé cham lai cho phép phan tich tot hon



nhip tAm nhi. Tranh dung adenosine néu nghi ngd c6 hoi chimg tién kich thich
(rung nhi hoac tam nhi

eutter vt WPW)

PIEU TRA

NEN TANG

« LABS — CBC, dung dich kiém, uré, Cr, Mg, TSH, INR, PTT,
D-dimer, troponin

« HINH ANH — X-quang, siéu am tim (phong to

tam nhi trai)

« Dién tam do

« HUT GIO 24 GIO

« THUC HIEN BAI KIEM TRA STRESS

DAC BIET

« NGHIEN CUU SINH LY BIEN TU

« URINARY OR PLASMA METANEPHRINES — néu nghi ngo u
pheochromocytoma

QUAN LY VIEC LAM

ABC — 02 dé duy tri bdo hoa> 95%, IV

TIM MACH TONG HQP — diéu tri trudc néu c6 thé v6i midazolam 1-2 mg IV



q2-3 phut, fentanyl 50-150 pg IV x 1, sdc 50,

100, 200, 300, 360 J, chuén bj dit ndi khi quan va cho
Thudc chéng loan nhip IV PRN

CAC PAILY KHOI AV NODAL % ABCD %

* AMIODARONE — amiodarone 150 mg ti€ém tinh mach

trén 10 phut, q10—-15 phut. Ngoai ra, infu sion 60 mg / h trong 6 gid, sau d6 30 mg
/ h trong 18 gio.

Téi da 2,2 g/ ngay

* B-BLOCKERS — metoprolol 5 mg IV trong 1 phut
q5 phut x 3 PRN, esmolol 500 pg / kg IV trén 1

t6i thiéu, lidu duy tri 50-200 pg / kg / phut IV

» BO CHAN KENH CALCIUM — diltiazem

15-20 mg IV trong 2 phut, 1ap lai sau 15 phat &
20-25 mg PRN, liéu duy tri 5-20 mg/h

IV; verapamil 2,5-5,0 mg IV trong 1-2 phut, tiép theo 1a 5-10 mg trong 15-30
phut PRN véi

t6i da 14 30 mg, liéu duy tri

0,05-0,2 mg / phat IV

« DIGITALIS — digoxin 0,25-0,5 mg IV mdi 6 gid dén
téng lidu 1 mg, liéu duy tri

0,125-0,25 mg PO / IV mdi ngay

CACH TIEP CAN TONG THE

« NANG NGUC KHUAN LUC KHONG ON DINH — thuc hién chuyén nhip tim
ngay lap tuc



« ON PINH CO DINH ATRIAL <48 H — kiém soat toc do
(thudc chen B, thude chen kénh canxi, digoxin)

va can nhdc kiém soat nhip (DC cardioversion, amiodarone, propafenone,
eecainide);

bat chudc bat ddu chéng dong mau trude
dé tim mach dugc vu tién va chéng déng mau &
it nhat x 4 tuan sau khi giam nhip tim.

Chdng d6ng mau trong 3 tuan trude khi giam nhip tim dugc khuyén céo cho nhiing
bénh nhan bi

dot quy hodc TIA ngay cé khi thoi gian AF <48 gio

« CO DINH ATRIAL ON DINH> 48 H HOAC KHONG BIET
DURATION — kiém soat tdc do (thuéc chen B, canxi

chen kénh, digoxin) va xem xét

kiém soat nhip diéu. Heparin khong phan doan IV — TEE dé loai trir huyét khoi
tam nhi — chuyén nhip tim trong vong 24 gio — khang doéng x 4 tuan;

ALTERNATIVELY chong déng mau x 3 tuan — chuyén nhip tim — chéng dong
mau it nhat x 4 tuan

« PIEU TRI NGUYEN NHAN HIEU / CHINH XAC — nhiém trung,

nhdi mau co tim, thiéu mau cuc b, ma tay, thuyén tac phoi, nhiém doc giap

QUAN LY DAI HAN

KIEM SOAT TY LE — muc tiéu HR dang nghi ngoi <80 va

tap thé duc HR <110 & bénh nhan c6 signidcant



tri¢u chirng. (Xem xét muc ti€u khi nghi ngoi HR <110 in
bénh nhan khéng triéu ching véi LVEF duoc bao ton).
thudc chen B (metoprolol tartrate [tirc thi

phat hanh] 50-100 mg PO BID, metoprolol succinate
[gidi phong kéo dai] 100-200 mg PO mdi ngay,
carvedilol 6,25-50 mg PO BID, bisoprolol

5-10 mg PO mdi ngay). Thubc chin canxi

(diltiazem CD 120-480 mg udéng mdi ngay, verapamil
ER 180-540 mg PO mdi ngay). Digitalis (digoxin

0,5 mg PO x 1 liéu, sau d6 0,25 mg x 2 liéu mdi 612
h, sau d6 0,0625-0,25 mg mdi ngay)

KIEM SOAT RHYTHM — gidm nhip tim ty chon (chi sau li€u trinh diéu tri 3
tuén

chéng dong mau hoic huyét khdi tim nhi duoc loai trir bang
TEE. Chuyén ddi tim mach nén dugc theo sau 4 tuan

chéng dong mau). Thubc chong loan nhip (amiodarone 200400 mg PO mdi ngay,
sotalol 40—160 mg PO

BID, dic biét néu CAD; ? ecainide 50 mg PO q12 gio,

dic biét néu khong c6 bénh tim cau trac; propafenone 150 mg PO moi 8 gio, dic
biét néu khong ¢ ciu tric

bénh tim)
NGAN NGUA
« RUI RO THAP NHAT (vi du: bénh khéng ung thur,

CHADS65 = 0 va khong c6 CAD hoac dong mach



bénh mach mau) —khong c6 liéu phap chdéng huyét khi

« RUI RO THAP (vi du: bénh khong ung thu, CHADS65 = 0,
va sy hién dién ciia CAD hodc mach mau dong mach

bénh) —ASA 81 mg mdi ngay

« PIEU KHIEN DEN RUI RO CAO — chéng dong méu
(warfarin 5 mg PO mdi ngay dé nhim muc tiéu INR giira

2-3, dabigatran 110-150 mg PO BID, rivaroxaban 15-20 mg PO mdi ngay,
apixaban 2,5-5 mg

PO gia thau, hodc edoxaban 60 mg PO mdi ngay). Truc tiép
thudc chéng dong mau duong uéng (DOAC) duoc vu tién hon
warfarin ngoai trr AF van tim (vi du: vira phai

hep van hai 14 nang) hodc bénh nhan bi

van co khi. O nhitng bénh nhan vira phai

dén CKD ning, giam liéu dabigatran,

nén dung rivaroxaban, apixaban, hodc edoxaban; & bénh nhan CKD giai doan cuoi
hoac trén

loc méu, sir dung dabigatran, rivaroxaban, hodc
edoxaban khong duoc khuyén khich. Bénh nhan tai
nguy co chay méau cao hon c6 thé yéu cu thap hon
lidu lwong. Bic cau chong dong mau (dé bat dau /
gian doan liéu phap warfarin) khong thuong xuyén
bét bude nhung can dugc xem xét & nhiing

nguy co cao bi huyét khdi cap tinh (vi du co hoc



van tim). Tac phan phu nhi trai qua da c6 thé dugc xem xét & nhitng bénh nhan
c6 chdng chi dinh chéng dong mau nhung

ai s€ khong b1 dot quy

CAC THU TUC — cit bo tan sb vo tuyén

d6i voi AF bao gom ¢ lap cac tinh mach phoi

cung véi cac phuong phap cét bo phuc tap khac. Néu

cach tiép can nay khong thanh cong, tan sb vo tuyén

cit bo nat nhi that bang cach dit may tao nhip tim vinh vién dé kich hoat tim that
6 thé

coi nhur 14 mot phuong sach cudi ciing. Cat bo AF 1a chu yéu
lién quan dén cai thién triéu ching. O trong

bénh nhan cling c6 ro1 loan chirc ndng tim va tam thu that trai, ¢ thé c6 thém tir
vong. Dai han

chéng déng mau dya trén nguy co dot quy can duoc
duoc xem xét & tit ca cac bénh nhan bat ké ty 1€ hoac

chién luoc nhip di¢u duogc st dung. Phau thuat (cac thu tuc hanh lang va mé cung
c6 thé duge xem xét nhung thanh cong lau dai khong rd rang)

CAC VAN BE PIEU TRI

DUYET CAC YEU TO RUI RO O BENH NHAN VOI
RUNG TAM NHi
% CHADS65 %

« CHF (bat ky lich sitr, 1 diém)



« HYPERTENSION (moi lich str, 1 diém)

« TUOI >65 (1 diém)

« BENH TIEU DUONG (1 diém)

« STROKE HOAC TIA (2 diém)

% CHADS2 %

« CHF (bat ky lich sir, 1 diém)

« HYPERTENSION (moi lich str, 1 diém)

« TUOI >75 (1 diém)

« BENH TIEU DUONG (1 diém)

« STROKE HOAC TIA (2 diém)

« RUI RO LUA PAO (NEU KHONG PUQC XAY RA) —0 diém = 1,9% /
nam, 1 =2.8%, 2 =4,0%, 3 = 5,9%, 4 = 8,5%,
5=12,5%, 6 =18,2%

% CHA2DS2-VASc %

« CHF (bat ky lich sir, 1 diém)

« HYPERTENSION (moi lich sir, 1 diém)

« TUOI >75 (2 diém)

« BENH TIEU DUONG (1 diém)

« STROKE HOAC TIA (2 diém)

« BENH VASCULAR (mach vanh, ddng mach chu, hodc
ngoai vi) (1 diém)

« TUOI 65-74 (1 diém)



« GIOI TINH, nit (1 diém)

« RUI RO LUA PAO (NEU KHONG PUQC XU LY) —0 diém = 0% /
nam, 1 =1,3%, 2 =2.2%, 3 =3,2%, 4 = 4,0%,

5=6,7%, 6 =9,8%, 7=9,6%, 8 = 6,7%,

9=15,2%

« CHI PINH CHINH BE CHONG NHIET PO — CHADS?2

diém >1, diém CHADS65 >1, CHA2DS2-VASc

diém >2 ¢ nam hodc diém CHA2DS2-VASc

>3 ¢ phu nir

« CAC YEU TO RUI RO KHAC — CAD, siéu 4am tim

bat thuong (kich thude tim nhi> 5 cm, rdi loan chtrc ning LV), nhiém doc giap,
bénh van thap khép (RR 17). Tat ca cac bénh van hai 14 tir trung binh dén ning

bénh nhan hep va HOCM c6 AF nén

bi méan tinh dong mau (bat ké

Piém CHADS2, CHADS65 hoic CHA2DS2-VASc)

« GIAM RUI RO — khang déng lam giam nguy co

dot quy ~ 60%

QUAN LY DAI HAN VAN DBE DIEU TRI GCONT’DF GCONT’DF

« CAC YEU TO LAM TANG RUI RO KHI SU DUNG WARFARIN - tudi cao,
gidi tinh nit, tiéu duong,

xuat huyét trudce, ting huyét ap khong kiém soat dugc,
nghién rugu hodc bénh gan, ung thu, chady mau

roi loan, bénh than mén tinh, ASA / clopidogrel / NSAID (bao gdm ca chét trc ché
COX-2). Ghi chu



nguy co té ngd tu n6 khong phai 1a chéng chi dinh

st dung warfarin

« RUI RO KHI CHONG LAO HOA - nhu

Piém CHADS?2 ting do d6 nguy co chinh

chdy méau (nhung nguy co dot quy thuong van con

cao hon nguy co chdy mau). Benedt-to-risk

ty 1& chdng déng méau ndi chung try thanh

tham chi con thudn loi hon vi cac yéu td nguy co cta dot quy

tich trit. Tinh toan nguy co chay mau thuong khong can thiét. Cac mé hinh rui ro
hién tai khong

du doan rui ro ca nhan mot cach dang tin cay. St dung 1am sang
su phéan xét

* DA LAM bUGQC %

« HYPERTENSION, HATT> 160 mmHg (1 diém)
« KI NANG SONG THUONG GAP (1 diém)

« CHUC NANG THUONG GAP (1 diém)

« STROKE (1 diém)

« TIEN PO VE SINH /DU AN (1 diém)

« INR LABILE TREN WARFARIN (1 diém)

« TUOI THO, tu6i> 65 (1 diém)

« THUOC (ASA, clopidogrel, NSAIDS) (1 diém)
« THUOC (lam dung ruou) (1 diém)



« RUI RO KHI CHET — 0 = 1,13 14n chay méu / 100 ndm bénh, 1 = 1,02, 2 =
1,88, 3 =3,74, 4 = 8,70,

5=12,50, dir liéu thiéu khoa hoc cho diém >6

POC TINH QUAN TRONG CUA AMIODARONE

« CARDIAC (5%) - nhip tim chdm xoang vé nit nhi that
khéi. QT kéo dai din dén xoan dinh

diém c6 thé hiém khi xay ra

« THYROID — nhiém ddc giap do amiodarone

(3%). Loai 1 do ting hormone tuyén giap

téng hop tir 16t du thira (thuong véi

bénh budu cb nhiéu ndt co ban hoic bénh Graves). Loai 2 do viém tuyén giap pha
hay va

giai phong hormone tuyén giap. Doppler US hién thi

budu cd va 1 hé mach tng ho loai 1 (cudng giap), nhung tuyén cé kich thudc binh
thuong va / | mach mau binh thuong ung ho loai 2 (viém tuyén giap).

Sy hién dién cta (bat ky) hd trg hip thu radioiodine
cuong giap (loai 1), nhung khong co

su hap thu khong khac nhau mot cach dang tin cay gitra
loai 1 hodc loai 2. Bénh nhan dung amiodarone c6 thé

khong phat trién cac triéu chimg c6 dién ctia nhiém doc giap. Piéu tri bang thudc
khang giap (d6i voi

loai 1) va steroid (dbi véi loai 2).

Suy giap ciing phd bién (20%)



VIEM XOANG (<3%) - viém phdi k& mén tinh (pho bién nhat), viém phdi to chirc
do mat ma, ARDS va phéi don doc

ndt san. Pac trung vé mat mo hoc 13 ¢6 bot

dai thuc bao trong khong gian. DLCO thuong

giam di. CT nguc c6 thé thdy md / mo khu tra k& hodc phé nang. Boi xtr voi
steroid va nguig amiodarone

« VIEM GAN (15%) - viém gan nhiém mé& khong do ruou

trong trudng hop nghiém trong c6 thé dan dén xo gan

« NEUROLOGIC (30%) - mit diéu hoa, run, ngoai vi

bénh viém da ddy than kinh, mat nga va

suy gidm tri nh&

« TAM NHIN (100%) - vi mé gidc mac c6 thé

dan dén nhin thdy quing sang, so 4nh sang va mo

tam nhin. Ton thuong day than kinh thi gidc (1-2%) c6 thé gy ra

mu loa

CAC VAN BE PIEU TRI GCONT’DF VAN BE DIEU TRI GCONT’DF
* DERMATOLOGIC (25-75%) - d0 nhay sang,

do61 mau xam xanh (hdi chirng nguo1 xanh) va rung toc. Piéu nay c6 thé hoan
nguyén khi

ngimg amiodarone, nhung c6 thé dung mot
vai nam
« THEO DOI — TSH, LFT, PFT va

X-quang. TSH va LFTs 6 thang mot 1an, CXR hang nam,



va PFT khi can thiét



