Acil serviste pacemaker kullanimi

Uzm.Dr.Siikrii YORULMAZ
S.B.U ANKARA EAH
ACIL TIP KLINiG]



Tarihce

e 1950 li yillarda bradikardi ve asistoli
hastalarinda transcutandz pace etkinligi

gosterilmis

* 1960 h yillarda implante edilebilir pillerin ve
transvenoz elektrotlarin gelistirilmesi ile TCP
terkedilmis

e 1982 de transcutan6z yontem gelistirilmis ve
FDA onayi almistir



Amac

e Kalp pili miyokardiyal depolarizasyonu
surdirmek veya duzeltmek icin uygulanir ve
boylece yeterli kardiyak debi saglanmis olur

* Acil serviste ;

- devam etmekte olan ritm
bozuklugunun tedavisi

- gelismesi beklenen olasi ritm
problemlerinin profilaksisi
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Kalp pili cesitleri

* Gecici ve kalici olmak Gzere iki cesit pacemaker
kullanihr

* Acil serviste genellikle gecici pacemaker
uygulamalari yapilir

* Gecici pacemaker dort teknikle uygulanir
-transcutanoz
-transvenoz
-epicardiyal(kardiyak cerrahi esnasinda)
-transozofageal(agrili ve pek kullaniimiyor)



Acil serviste siklikla TCP kullanilir

Bradikardi ve tasikardiyi(uzun QT nin
tetikledigi) duzeltmek icin elektriksel kardiyak
stimulasyon Uretir

Amacimiz kalbin hizli veya yavas atimindan
kaynaklanan bozulmus hemodinamik ve
dolasimsal buttnligl yeniden kurmaktir

Hayat kurtaricidir



Endikasyonlar

Reversible durumlar:

- AMI
- elektrolit bozuklugu, toksisitesi

- ilac nedenli bradikardi (digoxin , betabloker
fazla alimi veya duyarliligi, ca kanal bloker fazla
alimi ve duyarhligi)

- kardiyak cerrahi sonrasi sinds nodu ,AV node
veya His-Purkinje sistem yaralanmalarinda



Endikasyonlar

-Lyme hastaligi ,chagas

hastaligl

-kalp nakli sonrasi(geri donlsli sinlis node

yvaralanmalari ve disfon
-subakut bakteriyel enc

Ksiyonu)
okardite eslik eden aort

kapagindaki abselerin His-Purkinje sistemine

verdigi hasar

-travma hastalarinda atropine cevapsiz

bradikardide



* AHA bradikardili anterior/lateral AMI da
-yuksek dereceli AV blok

- yeni gelisen dal blogunda(ozellikle
sol dal blogunda)

- bifasiktler blokta
gecici pacemaker oneriyor



TCP

* Acilde pacemaker uygulamasi olarak
transvendzden daha hizli ve kolaydir

* Genelde transven6z pacemaker takilana kadar
hastayi stabilize etmekte kullanilir

* Trombolitik tedavi alacak hastalarda ve
prostetik triklspit kapagi olanlarda
transvenoze tercih edilir



TCP KONTRENDIKASYONLARI

Ventrikuler fibrilasyon
Ciddi hipotermi

Pacemaker yerlesim yerinde deri
oUtlinlagunin bozuldugu durumlar

Uyanik ve hemodinamik olarak stabil
asemptomatik hastalar



TCP

e KALP PILI BILESENLERI
-Nabiz jeneratord

-Algi(sensing) ve Uyari(pacing) icin elektronik
devreler

-Nabiz jeneratorunu elektrotlara birlestiren
kablo sistemi



Saglik personeli icin cok az elektriksel hasar
riski vardir

Zaman varsa hastaya yapilacak islemi
aciklayiniz

2 saatten fazla ayni noktaya uygulamayiniz

Yeni nesil cihazlarda ayni ped pacemaker
,defibrilasyon ve kardiyoversiyon icin kullantlir

Ayri defibrilator kullanilacaksa pedlerin 2-3 cm
uzagina yerlestiriniz



Bradikardilerde Pacemaker 1 acarken demand
modunda calistiralim

Hemodinamik olarak riskli ama arrest gelismemis
oir hastada pace vurusu en az diizeyden
paslanarak artiriimali

Genellikle yetiskinlerde 60-70 vuru/dk yeterlidir

Pace vurusu yakalandigi baslangic gucunin 1.25
kati olacak sekilde glic ayarlanmalidir

5-10 mA akim ile uyari vermeye baslayin




e Capture esigine kadar akim yavas yavas
yukseltilir

e Spike’lari QRS izlemiyorsa akim duzeyini artir

e Capture yakalaninca 5 mA daha artirilarak son
hali verilir
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/A OPERATION PROCEDURE
DEFIBRILLATION
Set ENERGY/MODE selector to desired energy.
Apply contact gel to paddie electrode. Press CHAR.
Press paddies against patient's chest and press both

AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATION
Set ENERGY/MODE selector to AED.
Attach disposable pads to patient's chest. Press CHARGE/~.
- Foliow the instructions of defibrillator. When charging is com
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Senkron(demand)veya Asenkron(fixed) olabilir

Asenkronda kardiyak aktiviteye bakilmaksizin
dizenli uyari yapar

Senkronda intrinsik elektriksel aktivite
dnceden ayarlanmis bir aralik icinde
hissedilmediginde uyari yapar.Daha guvenlidir

Asenkronda pace vurusu ventrikul
repolarizasyon donemine denk gelirse ciddi
aritm olusturma ihtimali yuksek



Bilinci acik hastada sedasyon ve agri kesici
uygulanip hasta konforu artirilabilir

Kalp pili takildiktan sonra femoral ve diger
periferik nabizlarini kontrol ediniz

EKG cekip ST segment ve T dalga varligini
arayiniz

Yatak basi USG ile kalp pili vurusunun kalp
tarafindan yakalandigini kontrol edilebilir

Hemodinamik parametrelerini kontrol ediniz



Dinlediginiz icin tesekklirler



