
Adult Cardiac Arrest Algorithm
VF/pulseless VT Algorithm
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เมื่อพบผูปวยหมดสติ ไมมีชีพจร

หลังจากขอความชวยเหลือแลว

วิเคราะหภาพคลื่นไฟฟาหัวใจวา

ตองช็อกไฟฟา (Defibrillation) หรือไม

เริ่ม CPR รวมกับ
 ให 100% O

2

 ติด Defibrillator

VF/pulseless VT Asystole/PEA

เริ่ม CPR 2 นาที
 เปดหลอดเลือดดำ

วิเคราะหภาพคลื่นไฟฟาหัวใจวา

ตองช็อกไฟฟา (Defibrillation) หรือไม พรอมกับ 

คลำชีพจร ไมเกิน 10 วินาที

วิเคราะหภาพคลื่นไฟฟาหัวใจวา

ตองช็อกไฟฟา (Defibrillation) หรือไม พรอมกับ 

คลำชีพจร ไมเกิน 10 วินาที

CPR 2 นาที
 ให Epinephrine 1 mg IV ทุก 3-5 นาที
 พิจารณาใส Advanced Airway และตรวจ 
 Capnograph

CPR 2 นาที
 ให Amiodarone 300 mg IV ใน dose แรก
 อาจใหซ้ำอีก 150 mg IV ใน dose ที่สอง
 ตรวจประเมินและคนหาสาเหตุที่แกไขได
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ตองช็อกไฟฟา

ตองช็อกไฟฟา

และไมมีชีพจร

ตองช็อกไฟฟา

และไมมีชีพจร

ช็อกไฟฟา

ไมตองช็อกไฟฟา

มีชีพจร

ไมมีชีพจร

มีชีพจร

ไมมีชีพจรไมตองช็อกไฟฟา

ไมตองช็อกไฟฟา

สาเหตุที่พบไดบอยใน Cardiac Arrest ที่ควรคนหาและใหการรักษา
- Hypovolemia - Thrombosis, cardiac
- Hypoxia  - Thrombosis, pulmonary
- Hydrogen ion (acidosis) - Tamponade, cardiac
- Hypo-/Hyperkalemia  - Tension pneumothorax
- Hypoglycemia  - Toxins
- Hypothermia  - Trauma


