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ATRIAL FIBRILLATION

1. ANTICOAGULATION (NOAC, ANTI VITAMIN K)

2. RATE CONTROL OR RHYTHM CONTROL

3. ELECTRICAL CARDIOVERSION  (ECV) IN ATRIAL 

FIBRILLATION

4. CASE REPORTS
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RATE CONTROL OR RHYTHM CONTROL
KIỂM SOÁT TẦN SỐ HAY KIỂM SOÁT NHỊP

Rhythm control has been shown to improve cardiovascular 

outcomes and survival when compared with rate control among 

high-cardiovascular-risk patients who are treated early in the course 

of their disease

https://www.uptodate.com/contents/management-of-atrial-fibrillation-rhythm-control-versus-rate-control
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REASONS NOT TO PERFORM CARDIOVERSION:

- Asymptomatic or minimally symptomatic multiple comorbidities

- Advanced age

- Marked left atrial enlargement/dilatation, significant mitral regurgitation or stenosis, or those with 
florid hyperthyroidism.

- Underlying precipitant (eg, thyrotoxicosis, pericarditis, pneumonia, or mitral valve disease) has 
not been corrected before cardioversion.

− Those with left atrial thrombus or who have presented with a thrombotic event (eg, stroke or 
transient ischemia). 

− Person who has previously failed the procedure (ie, had only a brief period of sustained sinus 
rhythm following a prior cardioversion).

− Those where AF has been continuously present for more than one year .

− Drug refractory patients may have successful conversion to SR but are less likely to maintain 
SR long term. Cather ablation for AF may be a solution to maintaining SR for some patients in 
this situation.
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RECURRENCE RATE OF ATRIAL 
FIBRILLATION AFTER CARDIOVERSION
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OAC AFTER CARDIOVERSION
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CASE LÂM SÀNG 01

17

- Nam 47 tuổi, tiền sử: THA 10 năm, 

điều trị đều.

- 12/ 2022, hồi hộp nhiều trong 1 

tuần, vã mồ hôi, mệt nhiều. ECG tại 

địa phương: rung nhĩ tần số thất 100 

lần / phút. Men tim, chức năng tuyến 

giáp, siêu âm tim trong giới hạn bình 

thường



CASE LÂM SÀNG 01, ECG

18



BÀN LUẬN CA LÂM SÀNG 1
- Bệnh nhân trẻ

- Có triệu chứng hồi hộp nhiều

- Cơn rung nhĩ đầu tiên, mới xuất hiện một tuần ( > 48 giờ)

- Không có bệnh tim cấu trúc, không bị cường giáp, không có nhiều bệnh lý nội khoa.

- CHUYỂN NHỊP

Xử trí: tăng liều chẹn beta, cho thêm kháng đông 3 tuần

- Sau 3 ngày, bệnh nhân vẫn không dung nạp được rung nhĩ, hồi hộp nhiều, nên

bệnh nhân lên tái khám, chuyển BV tim Tâm Đức chuyển nhịp bằng shock điện ( siêu 

âm tim qua thực quản trước) 19



CASE LÂM SÀNG 01
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CASE LÂM SÀNG 01
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CASE LÂM SÀNG 02
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Bệnh nhân nam 64 tuổi:

- Tăng huyết áp, đái tháo đường, 

rung nhĩ từ nhiều năm nay ( > 5 

năm) ( CHADVAS SCORE: 4 

ĐIỂM)

- Bệnh nhân không triệu chứng 

hồi hộp, kiểm soát tần số tốt



CASE LÂM SÀNG 02- BÀN LUẬN

1. Bệnh nhân lớn tuổi

2. Rung nhĩ > 1 năm

3. Nhiều bệnh nội khoa phối hợp

 KHÔNG CHUYỂN NHỊP, KIỂM SOÁT TẦN SỐ

23



CASE LÂM SÀNG 03
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Bệnh nhân nam, 79 tuổi:

- Tăng huyết áp, rung nhĩ 

đã điều trị kháng đông > 10 

năm

 KIỂM SOÁT TẦN SỐ



CONSIDERATIONS-ANTICOAGULANT MEDICINES

Patient education: High-alert medications

Having surgery, injection…

Pregnancy

Avoiding injury

Some of the medicines that can affect anticoagulants include certain:

 (NSAIDs) (take paracetamol instead if you need pain relief)

 antibiotics

 antidepressants

 Steroids

 anticonvulsants (medicines used to treat epilepsy)

Make sure your medicine is what the doctor ordered 25
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2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation 

developed in collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery 

(EACTS)

https://www.uptodate.com/contents/warfarin-beyond-the-

basics?topicRef=3431&source=see_link
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− THANK YOU
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