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ETIYOLOJI

Iskemik Kalp Hastali§i (>%70), 6zellikle de akut koroner

sendrom zemininde
Elektrolit bozukluklari
Elektriksel yaralanmalar
Belirgin hipotermi

Dijitaller, kinidin, trisiklik antidepresif gibi ila¢c zehirlenmeleri ...



DEFiBRiLASYON - Tanim

* Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz VT 'nin bagka bir ritme
(supraventrikuler bir ritme) cevrilmesi islemidir.

e Myokardiuma cok kisa bir slire icinde yuksek miktarda
elektrik akimi verilir.




DEFIBRILASYON

* Yetiskin VF’' de olan bir hasta i¢in hayatta kalmanin
en onemli belirleyicisi hizli defibrilasyondur.

* Hayatta kalma olasiligi VF’'nin baslama zamani ve
Ilk sokun uygulanmasi arasinda gecen sure ile ters

orantihdir.
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* TEMEL YASAM DESTEGI
— OTOMATIK EKTERNAL DEFIBRILATORLER (OED)

* |ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI

— DEFIBRILATORLER
DEFIBRILASYON
« KARDIYOVERSIYON
* PACING



OED

* Kendiliginden yapisan elektrodlari olan OED’lerin icinde

ritmi cozumleyecek bir sistem vardir.

* Bu nedenle uygulayicinin ritmi bilmesi gerekmez.

* Bu sistemin kaba VF'yi tanimadaki duyarlihgi %100,
ince VF'de ise %90-92'dir.

* Otomatik eksternal defibrilatorler insanlarin yogun

olarak bulunduklari yerlerde.....



OED

* Once KPR mi yoksa 6nce OED ile defibrilasyon mu?

— Hastane disinda ani kardiyak arrest gelisen bir hastada KPR'ye
baslanir ve OED bulunuyorsa en kisa zamanda da
defibrilasyonu uygulanir.

— Erken KPR sirkulasyonun spontan geri donugunu hizlandirir.

ERKEN KPR VE ERKEN DEFIBRILASYON
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UYGULAMA
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DEFIBRILATORLER - AYARLAR

* Enerjiile ilgili ayarlar

* Kayit dugmesi ve seridi
* Dalga yuksekligini artirma dugmesi
* Kalp hizi uyari dugmesi

* Kasiklar




DEFIBRILATORLER - AYARLAR

* ENERJI ILE ILGILI AYARLAR
« ENERJi MIKTARINI AYARLAMA DUGMES]
- ENERJiI YUKLEME DUGMESI (CHARGE)
* Hem panelde hem de kasiklarda vardir.
* Dugmeye basildiktan sonra 2-5 sn’de doluyor.
« ENERJI VERME ANINI AYARLAMA DUGMESI
* (asynchronous mode: herhangi bir anda)
* (synchronous mode: ayni anda)
« ENERJI BOSALTMA DUGMELERI (DISCHARGE)




DEFIBRILATORLER - AYARLAR

* KAGIT UZERINE KAYIT DUGMESIi (RECORD) (MARK: kagitta
isaretleme yapma)

* DERIVASYON SECME DUGMESI (LEAD) (P, I, II, lll) (P: “paddles
: cabuk gorme)

* DALGA YUKSEKLIKLERINi AYARLAMA DUGMESI

* KALP HIZI UYARI DUGMESI (HEART RATE: HR)




DEFIBRILATORLER - AYARLAR

KASIKLAR

- Yetigkin ve gocuk hastalar igcin kasiklar vardir..

- Kasik boyutu arttik¢a, aktarilan enerji de artar ve defibrilasyon
daha etkili olur. Go6gus duvari direncinin asiilmasi daha kolaydir.
- Dikkat !!!

-Kasik boyutu kuculdukce myokard hasari artar.

- 10 kg'dan agir cocuklarda (1 yasini gecmis cocuklarda) buyuk

i

kasik kullanilabilir.






DEFIBRILASYON - UYGULAMA

SAKIN OLUN !!!

PANIK YOK

HASTA EMIN ELLERDE



DEFIBRILASYON - UYGULAMA

* Defibrilatoru ac.

* Enerji select dugmesinden j sec Ji

— Monofazik 360 j

— Bifazik 120-200 J\Lﬁ

— Pediatrik 2-4 j/kg
* Lead select dugmesini paddle durumuna getir.
* Paddle’lan jelle.
* Paddle’lari gogse yerlestir

* Monitorden ritmi degerlendir.



DEFIBRILASYON - UYGULAMA

* Paddle’lari gogse yerlestir.

— Dogru yerlesim onemli !!!

* Paddle’lar gogus duvarina sikica bastiriimall ve
10-12.5 kg/cm?kuvvet uygulanmalidir.



DEFIBRILASYON - UYGULAMA

* Gogus on duvarina yerlestirme

— Sternum: Sternumun Ust kisminin sagina, klavikulanin altina

— Apeks: Orta koltuk alti ¢izgisi Uzerinde, memenin hemen
soluna, 5. interkostal cizgide

* Anteroposterior yerlestirme
— On: Apeks kasig! sternumun soluna, prekordiyal alana.
— Arka: Sternum kasigi, dogrudan kalbin arkasini gorecek

sekilde; sag infraskapular yerlesimili.



DEFIBRILASYON — UYGULAMA - JEL

e Cilt yaniklarini onler.
e Transtorasik impedansi azaltir.

o DIKKAT Il

— Paddle’lar arasi jel baglantisi olmamali.



DEFIBRILASYON - UYGULAMA

* Eger EKG sinyaleri zayif veya trasesi kot ise;
— Yetersiz deri kontagi
— Asiri kil
— Elektrotlar gevsek veya bagl degil
— Jel kurumus
— Terleme
— Hasta hareketi veya adale tremor
— Lead teli kirik
— Batarya az

— Monitor arizali



DEFIBRILASYON - UYGULAMA

. DUZ CizGi 777

* Ince VF olup olmadi§ kontrol edilmelidir.
— Dalgalarin boyutlari yiakseklikleri artirilir (size).
— Derivasyonlar tek tek kontrol edilir (Leads I, 11, ).

— Eger “P” kullaniliyorsa, kasiklar 90 derece cevrilerek
bakilir.

— Kablo baglantilarinda sorun var mi?
* (Asistol olarak gorinen VF: % 2.5)



DEFIBRILASYON - UYGULAMA

* Defibrilatoru ac.

* Enerji select dugmesinden j sec¢
— Monofazik 360 j
— Bifazik 120-200 j
— Pediatrik 2-4 j/kg

* Lead select dugmesini paddle durumuna getir.
* Paddle’lar jelle.
* Paddle’lari gogse yerlestir

* Monitorden ritmi degerlendir.



DEFIBRILASYON - UYGULAMA

o “Defibrilator sarj ediliyor, acilin.”
e “"Charge” dligmesine bas.
e Sarj sonrasi soklamadan Once seslen:
— "3 deyince soklayacagim”.
e "ben cekildim”

e “sizlerde cekilin”

* “herkes cekilsin”




DEFIBRILASYON - UYGULAMA

e Paddle’lara kuvvet uygula.

e Her iki “discharge” dligmesine ayni anda bas.
e Monitor ekranini kontrol et.

e VF/VT devam ediyorsa KPR-SOK-KPR....

e Her sok oncesi yukaridakileri tekrarla.



DEFIBRILASYON - UYGULAMA
s

Ventricular Fibrillation/Pulseless VT

Cardiac Dwefibrllator Give Congider
Arrast Armives Vemoprasor Antiarmythmic
.

D B frcp > fecp

Ahythm Rhvythm Rhythm
Cheaclk Checlk Checlk

E} =5cydss or = CPR while _ = Shock
2 minutes of CPR aefibrillator charging

Figure 2: Ventricular Fibrillation and Pulseless VT: Treatment Sequences for ACLS and PALS. This illustrates sug-
gested timing of CPR, rhythm checks, attempted defibrillation (shock delivery), and drug delivery for persistent VF/
pulseless VT. Drug doses should be prepared priar to rhythm check. Drugs should be administered during CPR, as
soon after a rhythm check as possible. Ideally CPR (particularly chest compressions) is interrupted only for rhythm
check and shock delivery. If possible, rescuers should perform chest compressions while the defibrllator is charg-
ing. Rescuers should resume chest compressions immediately after a shock is delivered. In in-hospital settings with
continuous (eg, electrocardiographic, hemodynamic) monitoring in place, this sequence may be modified by the
physician. If PEA or asystole develops after a shock (and CPR), rescuers should follow the Asystole/PEA branch of
the ACLS or PALS Pulseless Arrest Algonthms.




DEFIBRILASYON - NE OLMALI iDI

« HASTADA BIR KASILMA-SARSILMA OLMASI
GEREKIR. OLMADIYSA;

— Yeterli kasik temasi saglandi mi?

— Alet eszamanli olmayan (asynch mode) ayarda mi?

— Yeterli enerji yuklendi mi?

— Defibrilatorun gu¢ dugmesine basildi mi?

— Pili bitmis mi?

— Tum bunlar tamamsa ve ¢alismiyorsa, hemen yeni bir
alet getirilmelidir.



DEFIBRILASYON - KOMPLIKASYONLAR

Yumusak doku hasari

Miyokard hasari

Kalpte ritm bozukluklari

Mudahele ekibindekilerin zarar gormesi



DEFIBRILASYON — ASISTOLIDE

o Asistolide yararl olduguna dair kanit yok.

e Ilave olarak
— Dogal pacemakerlarin dontstund engelleyebilir.

— Donus sansini tamamen ortadan kaldirabilir.



DEFIBRILASYON & KARDIYOVERSIYON

* VF/VT’i sonlandiriyorsa
— DEFIBRILASYON

* AF, A Flutter veya diger kardiak aritmileri sonlandiriyorsa

— KARDIYOVERSIYON



KARDIYOVERSIYON

* Tasiaritmiye bagli oldugu dusunulen unstabil
(kararsiz) bulgu ve belirtileri olan nabizli VT,
AF ve Atrial Flatter gibi supraventrikuler

tasiaritmilerde uygulanir.



KARDIYOVERSIYON

* Kararsiz bulgu ve belirtiler;
— Gogus agrisi
— Nefes darligi
— Biling bulanikligi
— Hipotansiyon
— Akciger odemi
— Sok bulgular
— Konjestif kalp yetmezligi
— Akut miyokard infarktusu



KARDIYOVERSIYON - UYGULAMA

* Hastanin durumu elveriyorsa sedasyon yapin

*  Defibrilatoru acin

*  Monitor kablolarini hastaya baglayin

* ‘sync’ dugmesine basin

R dalgalari ile senkronizasyonu gosteren isaretlere

bakin

*  Segemiyorsaniz monitorun kazang dugmesiyle ayar
yapin

* Uygun enerji duzeyini secin

* lletici jeli stiriin

*  Kasiklari yerlestirin



KARDIYOVERSIYON - UYGULAMA

* Defibrilatoru yuklediginizi cevrenizdekilere duyurun

*  Defibrilator yuklendigi zaman Uce kadar sayip sok
verin

*  Sok oncesi ¢cevredekileri uyarin
* Her iki kasiga yaklasik 10 kg. baski uygulayin
* Es zamanli olarak iki kasiktaki dugmeye birden basin

*  Monitoru izleyin. Ritim donmediyse akis cizelgesine
uygun enerji duzeyini artirin
*  Her iki kardiyoversiyondan sonra ‘sync’ dugmesine

yeniden basin. Bircok defibrilator otomatik olarak
senkronize olmayan ‘'mode’a doner.






PACEMAKER

 Kardiyak pacing miyokardiyal depolarizasyonun
duzeltimesi veya devam ettiriimesi ve uygun bir

kardiyak output elde etmek icin kullanilir.



PACEMAKER - TARIHCE

* 1882'de Von Ziemssan tarafindan prekordiyal
elektrotlarin pace amaciyla kullanimi rapor edilmistir.

 1952'de Zoll ilk pratik anlamda kullanilan transkutanoz
kardiyak pace’i uretti.




PACEMAKER - ENDIKASYONLARI

 Semptomatik veya hemodinamik olarak unstabil
bradikardi/AV blok

— Semptom?
* Hipotansiyon, mental durum degisikligi, anjina ve
pulmoner odem

* Pace hazir oluncaya kadar farmakolojik tedavi

yapilmahdir.



PACEMAKER - ENDIKASYONLARI

* Uzamig asistoli (genellikle 3 sn Uzerinde) ve senkopla

iligkili siddetli hasta sinus sendromu

* Mobitz tip I AV blok veya tam kalp blogundan

kaynaklanan ventrikuler hareket bozuklugu



PACEMAKER - ENDIKASYONLARI

* Torsa de pointes

— Overdrive pacing

* Rekurren monomorfik ventrikuler tasikardi
— Overdrive pacing
— Bu teknigin sinirlandirici tarafi:
* Pacingin cihazinin maksimal hizi (genellikle 180 vuru/dk)

* Ventrikller tasikardi veya ventrikuler fibrilasyona neden

olabilir.



PACEMAKER - ENDIKASYONLARI

* Unstabil supraventrikuler tagikardi

— Overdrive pacing yalnizca farmakolojik girisimler ve

kardiyoversiyon basarisiz ise kullanilmasi gerekir.



PACEMAKER - ENDIKASYONLARI

* Asistolik kardiyak arrest tedavisinde siklikla basarisizdir.

— |k arrest sonrasi (genellikle 10 dk.) erken
kullaniminda etkisi fazladir.

— Asistolideki son morbid ritimdeki uzamis arrestlilerde
endike deqildir.

* Hastane disinda;
— Henuz yeni kardiyak arrest geciren,

— Hastaneye ulasincaya kadar hemodinamik

iInstabilitesi olan hastanin tedavisinde ¢ok yararlidir.



PACEMAKER - Tirleri ve Yerlesim yerleri

Transkutanoz Gogusun on ve arka duvarina

Sag klavikula alt kismi ve apeks
Transvenoz Venoz kateter sag atrium veya ventrikule
Trans6zefagial Ozefagus
Epikardiyal Epikard

Kalici Venoz veya epikardiyal



PACEMAKER - Transkiitanoz

* Kolaylikla uygulanabilmesinden dolaylr acil serviste

tercih nedenidir.

* Cilt yuzeyine yerlestiriien padler sayesinden cilt

uzerinden miyokardiyuma stumulus vermeyi saglar.



PACEMAKER - Transkiitanoz

* Transkutan0z pacing uyari suresi ve kardiyak output

yonunden internal pacinglerden daha iyidir.

* ANCAK!!

— Kas kontraksiyonlari ve fasikulasyonlar (ozellikle
gogus ve diafragmada) ozellikle yuksek impuls

verildiginde dikkati cekecek duzeydedir.



PACEMAKER - Transkiitanoz

* Kas kontraksiyonlari ve fasikulasyonlarin siddeti radial,

karotis ve femoral nabizlarin palpasyonunu zorlastirir.

* DIKKAT

— Saglik caligsanlari elektrik yaralanmasina karsi uyanik

olmalidir.



PACEMAKER - Transkitanéz - Ekipman

* Pulse jenerator ve monitor (genellikle bir kombinasyon

defibrilator/kardiyoversiyon/kalp pili unitesi)
* Pacing kablolari
* Kalp pili pedleri
* EKG elektrodu pedleri
* EKG monitor ve kablolari

* Sedasyon ve analjezi icin



PACEMAKER - Transkiitanéz - Teknik

* Zaman acgisindan sorun yoksa hasta bilgilendiriimeli ve

sedatize edilmelidir.

* Pedler yerlestiriimelidir.

| Front Front | Back
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PACEMAKER - Transkiitanéz - Teknik

* Su anki defibrilatorler ile ayni ped uzerinden hem
defibrilasyon hem pacing hem de kardiyoversiyon

yapilabilmektedir.

* EQger farkli farkli pedler kullanilacaksa aralarinda en az

2-3 cm olmalidir.

'''''''




PACEMAKER - Transkiitanéz - Teknik

* Transkutanoz pacing, sabit hizli (asenkron) veya istege

gore (senkron) olabilir.

* Asenkron pacing, intrinsik kardiyak pacemaker aktivitesi
dikkate alinmaksizin duzenli araliklarla bir elektriki

stimulus saglar.

* Pacing uyarici ventrikuler repolarizasyon hassas bir
donemde meydana gelirse, bu, bir ritim bozuklugunu
presipite edebilir. Bu nedenle senkron pacing daha

guvenlidir.



PACEMAKER - Transkiitanéz - Takip

* EKG uzerinden pacing ritmi takip edilebilir.
* Her bir pace spyke sonrasi duzenli bir ST segment ve

T dalga iligkilinin olup olmadigi degerlendirilmelidir.
* Karotis ve femoral nabizlar palpe edilmelidir.

* Yatak basi USG ile pace degerlendirilmelidir.



PACEMAKER - Transkiitanéz - Takip

* Transkutanoz pacing ile yakalama yapilmamasi,
— Hatali elektrik kontag!
— Elektrot yerlesimi
— Hasta boyutu ya da
— Altta yatan patoloji ile iligkili olabilir.
* Bu durumda baglantilar, elektrotlar gozden gecirilmelidir.

* Pnomotoraks, perikardiyal efuzyon veya tamponad, ciddi

miyokard iskemisi, ve metabolik bozukluklarin ekarte.



PACEMAKER - Transkiitanoz - Sonuc

* Dogru uygulandiginda ciddi anlamda bir miyokardiyal

hasar beklenmez.

* Uzun sureli intiyag var gorunuyorsa gecici pacemaker’lar

lle degistiriimeleri gereklidir.



	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39
	Slayt 40
	Slayt 41
	Slayt 42
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49
	Slayt 50
	Slayt 51
	Slayt 52

