
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣ
ΜΕΜΕ ΕΥΡΕΑΕΥΡΕΑ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑ

ΖαχαροπούλουΖαχαροπούλου ΙωάνναΙωάννα
ΑσκληπιείοΑσκληπιείο ΒούλαςΒούλας



nn ΟΡΙΣΜΟΙΟΡΙΣΜΟΙ
nn ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ
nn ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ
nn ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑΚΡΙΤΗΡΙΑ--ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙ
nn ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ



ΟΡΙΣΜΟΙΟΡΙΣΜΟΙ

nn ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΜΕΜΕ ΕΥΡΕΑΕΥΡΕΑ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑ ( ( WQT) :WQT) : ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ QRS > QRS > 
120 ms KAI  120 ms KAI  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ > 100 > 100 bpmbpm..

nn ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ((VT) :VT) : EEΜΦΑΝΙΣΗΜΦΑΝΙΣΗ 3 3 ΗΗ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝ
ΔΙΑΔΟΧΙΚΩΝΔΙΑΔΟΧΙΚΩΝ ΕΚΤΑΚΤΩΝΕΚΤΑΚΤΩΝ ΚΟΙΛΙΑΚΩΝΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΟΛΩΝΣΥΣΤΟΛΩΝ ΜΕΜΕ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
≥≥ 100 100 bpmbpm..

§§ ΜΗΜΗ ΕΠΙΜΕΝΟΥΣΑΕΠΙΜΕΝΟΥΣΑ ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ((NSVT)NSVT) :: ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ
ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΠΟΥΠΟΥ ΔΙΑΚΟΠΤΕΤΑΙΔΙΑΚΟΠΤΕΤΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΑΑΥΤΟΜΑΤΑ ΣΕΣΕ ΛΙΓΟΤΕΡΟΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟΑΠΟ
3030sec.sec.



ΟΡΙΣΜΟΙΟΡΙΣΜΟΙ
nn ΕΜΜΕΝΟΥΣΑΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ((SVT) : SVT) : 
ØØ ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ > 30> 30secsec
ØØ ΠΡΟΚΑΛΕΙΠΡΟΚΑΛΕΙ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑΑΣΤΑΘΕΙΑ
ØØ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΑΜΕΣΗΑΜΕΣΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑΓΙΑ ΤΟΝΤΟΝ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟ ΤΗΣΤΗΣ

§§ ΜΟΝΟΜΟΡΦΗΜΟΝΟΜΟΡΦΗ VTVT :: ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΑΟΜΟΙΟΜΟΡΦΑ ΚΑΙΚΑΙ ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΚΑΝΟΝΑΚΑΝΟΝΑ
ΡΥΘΜΙΚΑΡΥΘΜΙΚΑ ΚΟΙΛΙΑΚΑΚΟΙΛΙΑΚΑ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑ ΗΗ ΜΕΜΕ ΜΙΚΡΗΜΙΚΡΗ
ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗ ΤΩΝΤΩΝ RR RR ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝ..

§§ ΠΟΛΥΜΟΡΦΗΠΟΛΥΜΟΡΦΗ VTVT :: ΚΟΙΛΙΑΚΑΚΟΙΛΙΑΚΑ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑ ΜΕΜΕ
ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΕΣΜΟΡΦΟΛΟΓΙΕΣ ΚΑΙΚΑΙ RR RR ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΑΔΙΑΣΤΗΜΑΤΑ ΜΕΜΕ
ΜΕΓΑΛΗΜΕΓΑΛΗ ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗ..



ΟΡΙΣΜΟΙΟΡΙΣΜΟΙ

nn VENTRICULAR FLUTTER:VENTRICULAR FLUTTER: ΠΑΡΟΜΟΙΑΠΑΡΟΜΟΙΑ ΗΚΓΗΚΓ ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ ΜΕΜΕ
ΜΟΝΟΜΟΡΦΗΜΟΝΟΜΟΡΦΗ VT VT ΠΛΗΝΠΛΗΝ ΤΗΣΤΗΣ > > ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ( ( ΠΕΡΙΠΟΥΠΕΡΙΠΟΥ
300300bpmbpm).).ΔΕΝΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙΥΠΑΡΧΕΙ ΙΣΟΗΛΕΚΤΡΙΚΗΙΣΟΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΓΡΑΜΜΗΓΡΑΜΜΗ ΜΕΤΑΞΥΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝΤΩΝ
QRS QRS ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝ..

nn ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΜΑΡΜΑΡΥΓΗ: : ΚΟΙΛΙΑΚΟΣΚΟΙΛΙΑΚΟΣ ΡΥΘΜΟΣΡΥΘΜΟΣ ΧΩΡΙΣΧΩΡΙΣ
΄΄΄΄OOΡΓΑΝΩΣΗ΄΄ΡΓΑΝΩΣΗ΄΄ ΜΕΜΕ QRS QRS ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑ ΠΟΥΠΟΥ ΔΙΑΚΡΙΝΟΝΤΑΙΔΙΑΚΡΙΝΟΝΤΑΙ
ΕΛΑΧΙΣΤΑΕΛΑΧΙΣΤΑ..



ΜΟΝΟΕΣΤΙΑΚΕΣΜΟΝΟΕΣΤΙΑΚΕΣ PVCPVC



ΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΕΣΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΕΣ PVCPVC







ΕΜΜΕΝΟΥΣΑΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΚΤΚΤ



ΠΟΛΥΜΟΡΦΗΠΟΛΥΜΟΡΦΗ ΚΤΚΤ ΤΥΠΟΥΤΥΠΟΥ TORSADE DE POINTS TORSADE DE POINTS ΠΟΥΠΟΥ
ΑΝΑΤΑΧΘΗΚΕΑΝΑΤΑΧΘΗΚΕ ΑΥΤΟΜΑΤΑΑΥΤΟΜΑΤΑ ΣΕΣΕ ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΟΦΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΟ ΡΥΘΜΟΡΥΘΜΟ







ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣ ΕΥΡΕΩΝΕΥΡΕΩΝ
ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΩΝΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΩΝ

1.  1.  ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ:: 80% 80% ΓΕΝΙΚΟΥΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΥΘΗΣΜΟΥΠΛΥΘΗΣΜΟΥ ΚΑΙΚΑΙ ΣΕΣΕ > 95%> 95%
TTΩΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕΜΕ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟΙΣΤΟΡΙΚΟ..

2.  2.  ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΜΕΜΕ ΣΤΑΘΕΡΟΣΤΑΘΕΡΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ
ΣΚΕΛΟΥΣΣΚΕΛΟΥΣ..

3.  3.  ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΜΕΜΕ ΡΥΘΜΟΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟΡΥΘΜΟΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟ
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ ΣΚΕΛΟΥΣΣΚΕΛΟΥΣ..



ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΜΕΜΕ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ
ΣΚΕΛΟΥΣΣΚΕΛΟΥΣ..



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣ ΕΥΡΕΩΝΕΥΡΕΩΝ
ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΩΝΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΩΝ

4.   4.   ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΜΕΜΕ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ ΜΕΣΩΜΕΣΩ
ΕΝΟΣΕΝΟΣ ΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥ ΔΕΜΑΤΙΟΥΔΕΜΑΤΙΟΥ..

ØØ ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΗΝΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗΣΚΟΛΠΙΚΗΣ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ--ΠΤΕΡΥΓΙΣΜΟΥΠΤΕΡΥΓΙΣΜΟΥ
ØØ ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΗΝΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗΣΚΟΛΠΙΚΗΣ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣ
ØØ ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΗΝΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΤΙΔΡΟΜΗΣΑΝΤΙΔΡΟΜΗΣ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗΣΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗΣ

ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣ ΕΠΑΝΕΙΣΟΔΟΥΕΠΑΝΕΙΣΟΔΟΥ

5.    5.    ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΟΣΒΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΟΣ ΡΥΘΜΟΣΡΥΘΜΟΣ..



ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΜΕΜΕ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ
ΜΕΣΩΜΕΣΩ ΕΝΟΣΕΝΟΣ ΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥ ΔΕΜΑΤΙΟΥΔΕΜΑΤΙΟΥ..





BIDIRECTIONAL VTBIDIRECTIONAL VT







ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ VTVT--SVT ME SVT ME ΑΛΛΟΔΡΟΜΙΑΑΛΛΟΔΡΟΜΙΑ

1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΟΙΣΤΟΡΙΚΟ -- ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ
2.  2.  ΗΚΓΗΚΓ--ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙ

ΠΡΟΣΟΧΗΠΡΟΣΟΧΗ !!!!!!
ΗΗ ΥΠΑΡΞΗΥΠΑΡΞΗ ΗΗ ΟΧΙΟΧΙ ΣΥΠΤΩΜΑΤΩΝΣΥΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΘΩΣΚΑΘΩΣ ΚΑΙΚΑΙ ΗΗ
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΔΕΝΔΕΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑΓΙΑ ΤΗΝΤΗΝ ΔΔΔΔ..



ΕΕCGCG

nn ΔΙΝΕΙΔΙΝΕΙ ΠΙΘΑΝΗΠΙΘΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ ΓΙΑΓΙΑ ΠΟΛΛΟΥΣΠΟΛΛΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ , , ΑΛΛΑΑΛΛΑ ΗΗ
ΣΙΓΟΥΡΗΣΙΓΟΥΡΗ / / ΤΕΛΙΚΗΤΕΛΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ ΝΑΝΑ ΜΗΝΜΗΝ ΕΙΝΑΙΕΙΝΑΙ ΔΥΝΑΤΗΔΥΝΑΤΗ ..

§§ ΟΤΑΝΟΤΑΝ ΗΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ ΔΕΝΔΕΝ ΕΙΝΑΙΕΙΝΑΙ ΣΙΓΟΥΡΗΣΙΓΟΥΡΗ ::

ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙΚΑΘΕΕΠΕΙΣΟΔΙΟΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣΜΕΕΥΡΕΑ
QRS  NA ANTIMETΩΠIZETAI ΚΑΤ'ΑΡΧΗΝΩΣ VT ΜΕΧΡΙ
ΑΠΟΔΕΙΞΕΩΣΤΟΥΑΝΤΙΘΕΤΟΥ .



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

nn ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
nn ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ / / ΑΝΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑΑΝΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
nn ΑΞΟΝΑΣΑΞΟΝΑΣ
nn ΕΥΡΟΣΕΥΡΟΣ QRSQRS
nn CONCORDANCECONCORDANCE
nn KOKOΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ
nn ΣΥΣΤΟΛΕΣΣΥΣΤΟΛΕΣ ΑΠΟΑΠΟ ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗ--ΣΥΛΛΗΨΗΣΥΛΛΗΨΗ
nn ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ QRSQRS



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

n ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ : ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΧΡΗΣΗΣΤΗΝΔΔ VT ΑΠΟ SVT.

n OMOIOMOΡΦΙΑ : ΣΤΗΝΚΤΣΥΝΗΘΩΣΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑΤΟΥ
ΚΟΙΛΙΑΚΟΥΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΟΣΣΤΙΣΠΡΟΚΑΡΔΙΕΣΑΠΑΓΩΓΕΣ
ΜΕΜΙΚΡΗΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗ RR ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝ ( ΜΟΝΟΜΟΡΦΗ
VΤ).
ΣΤΑΘΕΡΑ RR ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΑΥΠΕΡ SVT
ΑΝΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ ΤΟΥΚΟΙΛΙΑΚΟΥΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΟΣΣΕ :

Ø ΠΟΛΥΜΟΡΦΗ VΤ
Ø AF ΜΕΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΗΑΓΩΓΗΜΕΣΩΕΝΟΣ
ΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥΔΕΜΑΤΙΟΥ

Ø ΑF ME AΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣΚΕΛΟΥΣ



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ
§§ ΑΞΟΝΑΣΑΞΟΝΑΣ

nn ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΥΠΕΡΥΠΕΡ SVT.SVT.
nn YYΠΕΡΔΕΞΙΟΣΠΕΡΔΕΞΙΟΣ ΑΞΟΝΑΣΑΞΟΝΑΣ ( ( -- 9090°° ΕΩΣΕΩΣ + 180+ 180°° ) ) ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT.VT.
nn ΣΥΓΚΡΙΣΗΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΜΕ ΑΞΟΝΑΑΞΟΝΑ ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΗΝΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ SRSR, , ΣΤΡΟΦΗΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥΤΟΥ

ΑΞΟΝΑΑΞΟΝΑ > 40> 40°° ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΗΝΤΗΝ WCT WCT ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT.VT.
nn ΣΕΣΕ WCT WCT ΜΕΜΕ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ RBBBRBBB, , ΑΡΙΣΤΕΡΟΣΑΡΙΣΤΕΡΟΣ ΑΞΟΝΑΣΑΞΟΝΑΣ ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT.VT.
nn ΣΕΣΕ WCTWCT ΜΕΜΕ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ LBBBLBBB, , ΔΕΞΙΟΣΔΕΞΙΟΣ ΑΞΟΝΑΣΑΞΟΝΑΣ ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT. VT. 







ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΕΥΡΟΣΕΥΡΟΣ QRS QRS 

§§ ΣΕΣΕ WCTWCT ΜΕΜΕ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ RBBB, RBBB, ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ > 140 > 140 msecmsec YYΠΕΡΠΕΡ
VT.VT.

§§ ΣΕΣΕ WCT WCT ΜΕΜΕ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ LBBB, LBBB, ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ > 160 > 160 msecmsec ΥΠΕΡΥΠΕΡ
VT.VT.

§§ ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ QRS < 140 QRS < 140 msecmsec ΔΕΝΔΕΝ ΑΠΟΚΛΕΙΕΙΑΠΟΚΛΕΙΕΙ VTVT ( VT ( VT ΠΟΥΠΟΥ
ΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙ ΑΠΟΑΠΟ ΤΟΤΟ ΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΟΜΕΣΟΚΟΙΛΙΑΚΟ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΔΙΑΦΡΑΓΜΑ ''ΗΗ ΑΠΟΑΠΟ ΤΟΤΟ
ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ HISHIS--PURKINJE).PURKINJE).



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

CONCORDANCECONCORDANCE
§§ OTAN TA OTAN TA ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑ QRS EINAI MONOQRS EINAI MONOΦΑΣΙΚΑΦΑΣΙΚΑ ΚΑΙΚΑΙ ΤΗΣΤΗΣ

ΙΔΙΑΣΙΔΙΑΣ ΠΟΛΙΚΟΤΗΤΑΣΠΟΛΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΙΣΣΤΙΣ ΠΡΟΚΑΡΔΙΕΣΠΡΟΚΑΡΔΙΕΣ ΑΠΑΓΩΓΕΣΑΠΑΓΩΓΕΣ ( 90% ( 90% 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΓΙΑΓΙΑ ΔΔΔΔ VT)VT)..

§§ ΑΠΟΥΣΙΑΑΠΟΥΣΙΑ CONCORDANCE OTAN CONCORDANCE OTAN ΣΕΣΕ ΜΙΑΜΙΑ ΑΠΟΑΠΟ ΤΙΣΤΙΣ ΠΡΟΚΑΡΔΙΕΣΠΡΟΚΑΡΔΙΕΣ
ΑΠΑΓΩΓΕΣΑΠΑΓΩΓΕΣ ΥΠΑΡΧΕΙΥΠΑΡΧΕΙ ΔΙΦΑΣΙΚΟΔΙΦΑΣΙΚΟ QRS.QRS.
ΗΗ ΑΠΟΥΣΙΑΑΠΟΥΣΙΑ CONCORDANCE CONCORDANCE ΔΕΝΔΕΝ ΕΙΝΑΙΕΙΝΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ
ΧΡΗΣΙΜΗΧΡΗΣΙΜΗ..



CONCORDANCECONCORDANCE



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ

§§ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ΚΟΛΠΙΚΗΚΟΛΠΙΚΗ ––ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟΣΤΟ
2020--50% 50% ΤΩΝΤΩΝ VT KAI VT KAI ΣΧΕΔΟΝΣΧΕΔΟΝ ΠΟΤΕΠΟΤΕ ΣΤΙΣΣΤΙΣ SVT.SVT.

nn ΚΟΛΠΙΚΗΚΟΛΠΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ < < ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT.VT.

nn KOKOΛΠΙΚΗΛΠΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ > > ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΥΠΕΡΥΠΕΡ SVT.SVT.

§§ H H ΠΑΡΟΥΣΙΑΠΑΡΟΥΣΙΑ ΚΚΔΚΚΔ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΝΕΙΕΠΙΒΕΒΑΙΩΝΕΙ ΤΗΝΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣΤΗΣ VT AVT AΛΛΑΛΛΑ
ΗΗ ΑΠΟΥΣΙΑΑΠΟΥΣΙΑ ΚΚΔΚΚΔ ΔΕΝΔΕΝ ΑΠΟΚΛΕΙΕΙΑΠΟΚΛΕΙΕΙ VT.VT.



ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ



ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ



ΣΥΣΤΟΛΕΣΣΥΣΤΟΛΕΣ ΑΠΟΑΠΟ ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗ ΚΑΙΚΑΙ ΣΥΣΤΟΛΕΣΣΥΣΤΟΛΕΣ ΑΠΟΑΠΟ
ΣΥΛΛΗΨΗΣΥΛΛΗΨΗ

nn ΣΥΣΤΟΛΗΣΥΣΤΟΛΗ ΑΠΟΑΠΟ ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗ: : OTAN ENA EOTAN ENA EΡΕΘΙΣΜΑΡΕΘΙΣΜΑ ΠΟΥΠΟΥ
ΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙ ΑΠΟΑΠΟ ΤΗΝΤΗΝ ΚΟΙΛΙΑΚΟΙΛΙΑ ΚΑΙΚΑΙ ΕΝΑΕΝΑ ΔΕΥΤΕΡΟΔΕΥΤΕΡΟ ΠΟΥΠΟΥ
ΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙ ΑΠΟΑΠΟ ΤΟΤΟ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΜΥΟΚΑΡΔΙΟ ΠΑΝΩΠΑΝΩ ΑΠΟΑΠΟ ΤΙΣΤΙΣ ΚΟΙΛΙΕΣΚΟΙΛΙΕΣ
ΜΕΤΑΔΙΔΕΤΑΙΜΕΤΑΔΙΔΕΤΑΙ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΑΤΑΥΤΟΧΡΟΝΑ ΣΤΟΣΤΟ ΚΟΙΛΙΑΚΟΚΟΙΛΙΑΚΟ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΜΥΟΚΑΡΔΙΟ..

nn ΣΥΣΤΟΛΗΣΥΣΤΟΛΗ ΑΠΟΑΠΟ ΣΥΛΛΗΨΗΣΥΛΛΗΨΗ:: ΚΑΝΟΝΙΚΗΚΑΝΟΝΙΚΗ ΣΥΣΤΟΛΗΣΥΣΤΟΛΗ ΠΟΥΠΟΥ
ΣΤΙΓΜΙΑΙΑΣΤΙΓΜΙΑΙΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΟΝΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟΕΛΕΓΧΟ ΑΠΟΑΠΟ ΤΟΤΟ ΚΟΙΛΙΑΚΟΚΟΙΛΙΑΚΟ
ΚΕΝΤΡΟΚΕΝΤΡΟ..



ΣΥΣΤΟΛΕΣΣΥΣΤΟΛΕΣ ΑΠΟΑΠΟ ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗ ΚΑΙΚΑΙ ΣΥΣΤΟΛΕΣΣΥΣΤΟΛΕΣ ΑΠΟΑΠΟ
ΣΥΛΛΗΨΗΣΥΛΛΗΨΗ





ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ QRSQRS

nn MMΟΡΦΟΛΟΓΙΑΟΡΦΟΛΟΓΙΑ RBBB :RBBB : QRS QRS ΜΕΜΕ ““ΘΕΤΙΚΗΘΕΤΙΚΗ”” ΠΟΛΙΚΟΤΗΤΑΠΟΛΙΚΟΤΗΤΑ
ΣΤΙΣΣΤΙΣ ΑΠΑΓΩΓΕΣΑΠΑΓΩΓΕΣ VV11--VV2.2.

nn ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ LBBB :LBBB : QRS QRS ΜΕΜΕ ““ΑΡΝΗΤΙΚΗΑΡΝΗΤΙΚΗ””
ΠΟΛΙΚΟΤΗΤΑΠΟΛΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣΣΤΙΣ ΑΠΑΓΩΓΕΣΑΠΑΓΩΓΕΣ V1V1--V2.V2.



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

MMΟΡΦΟΛΟΓΙΑΟΡΦΟΛΟΓΙΑ RBBBRBBB

nn AAΠΑΓΩΓΗΠΑΓΩΓΗ V1:V1: ΜΟΝΟΦΑΣΙΚΟΜΟΝΟΦΑΣΙΚΟ RR ''ΗΗ ΔΙΦΑΣΙΚΟΔΙΦΑΣΙΚΟ qRqR
ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑ ΥΠΕΡΥΠΕΡ VTVT..

nn ΤΡΙΦΑΣΙΚΟΤΡΙΦΑΣΙΚΟ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑ RSRRSR‘‘ 'H  'H  RsRRsR‘‘ ΥΠΕΡΥΠΕΡ SVT.SVT.

nn AAΠΑΓΩΓΗΠΑΓΩΓΗ V6:V6: rSrS ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑ ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT.VT.
§§ RsRs ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΣΥΜΠΛΕΓΜΑ ΥΠΕΡΥΠΕΡ SVT.SVT.



ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ QRSQRS



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

MOMOΡΦΟΛΟΓΙΑΡΦΟΛΟΓΙΑ LBBBLBBB
§§ ΑΠΑΓΩΓΕΣΑΠΑΓΩΓΕΣ V1V1--V2 :V2 : ΕΥΡΗΕΥΡΗ ΑΡΧΙΚΟΑΡΧΙΚΟ ΚΥΜΑΚΥΜΑ R R ΔΙΑΡΚΕΙΑΣΔΙΑΡΚΕΙΑΣ > 30> 30

msecmsec ΥΠΕΡΥΠΕΡ VTVT..
§§ ΥΠΑΡΞΗΥΠΑΡΞΗ ΚΟΜΒΩΣΗΣΚΟΜΒΩΣΗΣ ΣΤΟΣΤΟ ΚΑΤΙΩΝΚΑΤΙΩΝ ΣΚΕΛΟΣΣΚΕΛΟΣ ΤΟΥΤΟΥ ΚΥΜΑΤΟΣΚΥΜΑΤΟΣ SS

ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT.VT.
§§ ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΠΟΑΠΟ ΤΗΝΤΗΝ ΑΡΧΗΑΡΧΗ ΤΟΥΤΟΥ QRS QRS ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΟΣΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΟΣ ΕΩΣΕΩΣ ΤΟΤΟ

NANAΔΙΡΔΙΡ ΤΟΥΤΟΥ QS 'H TOY S QS 'H TOY S ΚΥΜΑΤΟΣΚΥΜΑΤΟΣ ≥≥ 60 60 msecmsec ,,ΥΠΕΡΥΠΕΡ VTVT..

§§ ΑΠΑΓΩΓΗΑΠΑΓΩΓΗ V6V6 : : YYΠΑΡΞΗΠΑΡΞΗ ΚΥΜΑΤΟΣΚΥΜΑΤΟΣ Q 'H QS Q 'H QS ΥΠΕΡΥΠΕΡ VT.VT.



MMΟΡΦΟΛΟΓΙΑΟΡΦΟΛΟΓΙΑ QRSQRS



Morphology Criteria for VTMorphology Criteria for VT
Table II.

Morphology Criteria for VT

Right bundle type requires waveform from both  V1 and V6.

V1 V6

Monophasic R wave QS        or         QR

QR       or         RS R/S <1

Left bundle type requires any  of the below morphologies.

V1or V2 V6

                                              R wave > 30 msec

                                                               Notched downstroke
                                                  S wave.

   Greater than 60msec
               nadir S wave .

QR        or        QS

Adapted from Brugada et al. A new approach to the differential diagnosis of regular tachycardia with a wide QRS complex.
Circulation 1991; 83:1649-59.



AAΛΓΟΡΙΘΜΟΣΛΓΟΡΙΘΜΟΣ BRUGADABRUGADA



Table I.

Diagnosis Of Wide QRS Complex Tachycardia With A Regular Rhythm

Step 1 .   Is there absence of an RS complex in  all precordial leads V1 – V6?

If yes , then the rhythm is VT .
•  Sens 0.21  Spec 1.0

Step 2.    Is the interval from the onset of the R wave to the nadir of the S
wave greater than 100 msec in  any  precordial leads?

If yes , then the rhythm is VT.
•  Sens 0.66   Spec 0.98

Step 3 .   Is there AV dissociation?

If yes , then the rhythm is VT.

•  Sens 0.82  Spec 0.98

Step 4.   Are morphology criteria for VT present?  See Table II.

If yes , then the rhythm is VT.
•  Sens 0.99  Spec 0.97







NEONEOΣΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ aVRaVR



Evaluation of Vi/VtEvaluation of Vi/Vt



ECG PATTERNS IN aVRECG PATTERNS IN aVR



ΠΑΛΑΙΟΤΕΡΟΣΠΑΛΑΙΟΤΕΡΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΤΚΤ

nn ΕΞΑΡΤΑΤΑΙΕΞΑΡΤΑΤΑΙ ΑΠΟΑΠΟ ΤΗΝΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΑΣΤΑΘΗΣΑΣΤΑΘΗΣ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗΚΑΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗ

ΣΤΑΘΕΡΟΣΣΤΑΘΕΡΟΣ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ HH΄́

KAKAΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗ

§§ ΗΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΠΑΡΟΥΣΙΑ Η΄Η΄ ΑΠΟΥΣΙΑΑΠΟΥΣΙΑ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣΤΗΣ ΑΡΑΡ ΚΟΙΛΙΑΣΚΟΙΛΙΑΣ
ΚΑΘΟΡΙΖΕΙΚΑΘΟΡΙΖΕΙ ΤΗΝΤΗΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ



ΚΤΚΤ ΣΕΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΜΕ ΕΠΗΡΕΑΣΜΕΝΗΕΠΗΡΕΑΣΜΕΝΗ ΑΠΟΔΟΣΗΑΠΟΔΟΣΗ ΑΡΑΡ
ΚΟΙΛΙΑΣΚΟΙΛΙΑΣ

nn ΦΑΡΜΑΚΟΦΑΡΜΑΚΟ ΕΚΛΟΓΗΣΕΚΛΟΓΗΣ : : ΑΜΙΟΔΑΡΩΝΗΑΜΙΟΔΑΡΩΝΗ

§§ KAKAΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗ

§§ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗ: : ΠΡΟΚΑΙΝΑΜΙΔΗΠΡΟΚΑΙΝΑΜΙΔΗ



ΚΤΚΤ ΣΕΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ ΧΩΡΙΣΧΩΡΙΣ ΕΠΗΡΕΑΣΜΕΝΗΕΠΗΡΕΑΣΜΕΝΗ ΑΠΟΔΟΣΗΑΠΟΔΟΣΗ ΑΡΑΡ
ΚΟΙΛΙΑΣΚΟΙΛΙΑΣ

nn ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗΚΑΡΔΙΟΑΝΑΤΑΞΗ

nn ΑΜΙΟΔΑΡΩΝΗΑΜΙΟΔΑΡΩΝΗ

nn ΠΡΟΚΑΙΝΑΜΙΔΗΠΡΟΚΑΙΝΑΜΙΔΗ

nn ΛΙΔΟΚΑΙΝΗΛΙΔΟΚΑΙΝΗ



ANTIARRHYTMIC DRUGS (AHA 2006)
DRUG DOSE
AMIODARONE CARDIAC ARREST: 300mg iv push. Consider repeating 150mg iv 

push in 3-5min. Max: 2,2 griv/24h .
WCT (STABLE): 150mg in 10min, repeat 150mg/10min as 
neeeded.MAINTENANCE INFUSION : 540 mg iv over 18h (0,5 mg/min)

PROCAINAMIDE RECURRENT VF/VT: 20mg/min iv infusion.In urgent situations,  up 
to 50 mg/min max 17 mg/ kg.

LIDOCAINE CARDIAC ARREST FROM VF/VT: 1,0-1,5 mg/kgr iv. Refractory 
VF additional 0,5-0,75 mg/kgr iv push, repeat in 5-10 min.                 
MAX: 3mg/ kgr.
STABLE VT, WQT: as above.
MAINTENANCE INFUSION: 1-4 mg/min ( 30-50 μg/kgr/min)



SUSTAINED MONOMORPHIC VENTRICULAR SUSTAINED MONOMORPHIC VENTRICULAR 
TACHYCARDIATACHYCARDIA



SUSTAINED MONOMORPHIC VENTRICULAR SUSTAINED MONOMORPHIC VENTRICULAR 
TACHYCARDIATACHYCARDIA



SUSTAINED MONOMORPHIC VENTRICULAR SUSTAINED MONOMORPHIC VENTRICULAR 
TACHYCARDIATACHYCARDIA



REPETITIVE MONOMORPHIC VENTRICULAR REPETITIVE MONOMORPHIC VENTRICULAR 
TACHYCARDIATACHYCARDIA



POLYMORPHIC VTPOLYMORPHIC VT





A 67 year old male with historyA 67 year old male with history of previous infarct and of previous infarct and 
reduced LV function presents with palpitations and dizziness. reduced LV function presents with palpitations and dizziness. 

His blood pressure is 80/40. The appropriate next step is ?His blood pressure is 80/40. The appropriate next step is ?

nn A. Synchronized cardioversion for VTA. Synchronized cardioversion for VT
nn B. I.V. Procainamide for Atrial Fibrillation B. I.V. Procainamide for Atrial Fibrillation 

with WPW syndromewith WPW syndrome
nn C. Synchronized cardioversion for unstable C. Synchronized cardioversion for unstable 

SVT with aberrancy.SVT with aberrancy.
nn D. I.V. Amiodarone for SVT with aberrancy D. I.V. Amiodarone for SVT with aberrancy 

in a patient with reduced LV function.in a patient with reduced LV function.





Answer A.Answer A.

nn This patient has ventricular tachycardia. An RS This patient has ventricular tachycardia. An RS 
interval of greater than 100 msec is clearly interval of greater than 100 msec is clearly 
visible. In addition, by history this patient is visible. In addition, by history this patient is 
overwhelmingly likely to present with VT with a overwhelmingly likely to present with VT with a 
wide complex rhythm. Also this patient is not wide complex rhythm. Also this patient is not 
stable with relative hypotension requiring stable with relative hypotension requiring 
immediate cardioversion as opposed to immediate cardioversion as opposed to 
pharmacologic therapy.pharmacologic therapy.


