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[LERI KARDIYAK YASAM DESTEGI KURSU
(IKYD)

Disritmiler, olumcul disritmiler ve
elektriksel tedavileri



. Adl Tip Uzmanlar Dernegi

Tanim:

Kalbin normal atim dizeni (ritmi) disindaki bittun duzensizliklere
disritmi denir

* Uyari

* Olusumunda

* {letiminde veya
e Her ikisinde



Purkirje Lifleri /\TUDER

Atnyovertrioder Nod

His Demaeti

—— - —

i - 2N -~ ettt .. Sinus ritmi:
| /"\, ' . Herp dalgasml QRS izler
7R S mm | Diizenli R-R intervali

/ "\:” 60-100 vuru/dk

PR 0.12-0.20 sn (3-5 kk)
Sincatrial QRS <0.12 sn(3 kk)
rod

nnutmll‘ﬁt;dbn D2 de pOZitif, AVR de
KARDIYAK ILETI SISTEMI negatif P dalgasi




Genel yaklasim

* Basvuru sikayeti * Hipotansiyon (90 mmHg)
* Tibbi 6zgecmis * Sistemik hipoperflizyon
* flac kullanim 6ykiisi * Biling degisikligi

Iskemik gogiis agrisi
Akut kalp yetersizligi
Senkop
Siyanoz

* Fizik muayene

* 12 derivasyonlu EKG

 Surekli kardiyak ritim
monitorizasyonu



STABIL OLMAYAN HASTA

* Kritik organ perflizyonunun en dnemli géstergesi bilingc durumudur

* Kan basinci tek basina daha az degerli

* Bradikardi =) transkutanoz pacemaker
e Tasidisritmi e  kardiyoversiyon veya defibrilasyon
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Stabil hasta

Bradidisritmi \

e Atropin (0.5-1 mg)
(max 3mg)

e Dopamin (2-20
mcg/kg/dk)

e Epinefrin (2-10
mcg/kg/dk)

e Glucagon (3-10 mg)

/\TUDER

AITpU anlar Der g

eAdenozin
*Verapamil
eDiltiazem
eEsmolol
eMetoprolol
*Prokainamid
eAmiodarone
elidokain
eMagnezyum siilfat
eibutilid
*Propafenon

~




Bradidisritmiler (<60/dk)

* Sinus Bradikardisi

* Junctional ritim

* |[dioventricular ritim

e Atrial fibrilasyon/flutter (yavas ventrikiler yanith)
* |I. Derece AV blok (6zellikle tip 2)

* 3.derece AV blok

. Adl Tip Uzmanlari Dernegi
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Adl Tip U

e <60 vuru/dk
e Ritim duzenli

* Her bir P dalgasini
QRS izler

- e
- . . | .PR0.12:0.20
- *l w0 = i < QRS<0.12
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* Sints dugumu fonksiyon kaybi:
* |diyopatik dejeneratif fibroz (en yaygin).
* |skemi.
e Kardiyomiyopatiler.
* Infiltratif hastalik (6r. sarkoidoz, hemakromatoz.)
* Konjenital anomaliler,
* ilaclar (6r: Digoksin, R- bloker, Ca kanal bl) Otonomik fonksiyon bozuklugu
 Hipotiroidi, elektrolit anormallikleri (or. hiperkalemi )

* EKG'de: sinls bradikardisi, sinus aritmisi, sinus arresti >3 sn (15 bk),SA kacis blogu,
bradikardi- tasikardi sendromu.

* (Sikhkla supraventrikiler kokenli, paroksismal tasikardi ile degiskenlik gosteren bir bradikardi
vardir)
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* Klinik: senkop, presenkop
* Sinus arresti
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. Bvradikardi- tasikardi sendromu: B
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* Pace uygulamasi
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Junctional (nodal) ritim:

* AV nod kaynakl
e 40-60 vuru/dk,
 Pyok, ters yada QRS’den sonra
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Idioventrikiler Ritim: @

Ventrikdl kaynakli, dizenli ritim

20-40 vuru/dk

4 3 ya da daha fazla ventrikller kompleks, p dalgasi
goriulmez

/ A QRS >0.12,
Hiz>40 atim/dk akselere idioventrikiler ritim

Idioventricular Rhythm

Lead Il
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Akselere |dioventrikuler ritim

of Jason E. Roediger, CCT, CRAT
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AV BLOKLAR

* AV Bloklar
Birinci derece AV blok

Ikinci derece AV blok
Mobitz Tip 1(Wenkebach)
Mobitz Tip 2

Uclincli derece AV blok

%

ATUDER

AcilTip Uzmanian Der



A

PR mesafesi 0,20 sn (5 kk) uzundur.

BI FiNncl derece Her P dalgasini bir QRS komleksi izler.

AV blok

QT mesafesi ve T dalgasi normaldir .

* Acil tedavi gerektirmez
(>
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A

Ikinci derece AV blok

Mobitz Tip * EKG’de PR mesafesi sabit degildir giderek uzar
1(Wenkebach) sonunda bir P dalgasi ventriikiile iletilmez.
- <
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Ikinci derece AV blok
Mobitz ti o ) « EKG de PR mesafesi sabittir ama devam eden iletide aralikli olarak bir P
dalgasi ventriikiile iletilmez.
* QRS kompleksinin olmadig1 yerden onceki ve sonraki PR araliklar1 sabitse
tip 2 AV bloktan bahsedilir
€
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Mobitz 1 or Wenckebach $
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. Adl Tip Uzmanlari Dernegi
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Mobitz 1l

2:1 block
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A

Uglncd derece AV  Atriyumdan g¢ikan uyarilar ventrikiile gegmez.
blok * Atriyum ve ventrukuller birbirinden bagimsiz ¢alisir

* PP mesafeleri kendi icinde esit RR mesafeleri kendi icinde
esittir
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/\Training Pads
a9 AMES ARBX

AL MHNES MBEX
£ mcoluc

1.Sternumun hemen sag tarafinda klavikulanin altina, 2. anterior veya
midaksiller cizgide (V5-6) kalbin apeksine lateral olarak yerlestirilir.
Fixed (asenkron)- demand (senkron)? R on T?

Kalp hizi

Sok seviyesi
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Adult Bradycardia Algorithm

 ATUDER

Assess appropriateness for clinical condition. | N\l T Uzmaran Derneg /
Heart rate typically =50/min if bradyarrhythmia. S~

: ’

Identify and treat underlying cause
Maintain patent airway: assist breathing as necessary
Oxygen (if hypoxemic)
Cardiac monitor to identify rhythm: monitor blood pressure and oximetry
IV access
12-1Lead ECG if available: don't delay therapy

v

Persistent
bradyarrhythmia causing:

Hypotension?

>
LT D Doscs/Details

Ischemic ch?s_‘:: dis;:ornfort” Atropine IV dose:
Acute heart failure? First dose: 1 mg bolus.

Repeatlt every 3-S5 minutes.
l Yes

\
)

&

j

CMonitor and observe

Maximum: 3 mg.
Dopamine IV infusion:
~ 7N Usual infusionrate is

) A.trnpu ' e_ 5-20 mcg/kg per minute.
If atropine ineffective: Titrate to patient response;
= Transcutaneous pacing taper slowly.
e and/or Epinephrine IV infusion:
opamuu:;l fusion 2-10 mcg per minute infusion.
= = s 54 Titrate to patient response.
.= Epinephrine infusion ) == Si———
| - Myocardialischemia/
infarction
« Drugs/toxicologic (eg,
>~ calcium-channel blockers,
Consider- beta blockers, digoxin)

- Hypoxia
e Elecitrolyte abnormality
(eg, hyperkalemia)

= Expert consultation
= Transvenous pacing

© 2020 American Heart Association
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. Adl Tip Uzmanlari Derneg
N
vod < airy |

ASSESS with ABCDE appro

ach

Atropine SO0 mcg IV

Satisfactory response? k of asystole?
L - ] 4

Consider

interinm meoasures:
Al

119 ] < IV repeat 1t

Seak expert help
Arvange transvencous pacing

* Alternatives inchude
o Aminogphyiline
- D ogsavrinne

luca

Dera-Dlocwer
Giycc

' atropine)

Fig. 6 - Bradycardia algorvithm. ABCDE airway, Dreathing, circuiaton, dsability . exposure BF blood pressure, EC G slectrocardiogras s, IV
intravenous;. SpO,; aneanal oxygen sSaturation.



Tasidisritmiler ATWOR

SA node

=~ ATHIA

- 5 -~ Alrial mesaciy
SUPRAVENTRICULAR ,' >, \\ -~
(‘ AY node
| 3 3 =~ NG TEONA
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. Dar grs (<0.12sn) kompleks tasikardiler * Genis grs (>0.12 sn)kompleks tasikardiler
Sinus tagikardisi « Ventrikiler tasikardi
* Atrial fibrilasyon/flutter ¢ Monomorfik
* Paroksismal supraventrikuler tasikardi * Polimorfik
* MAT * Aberran iletili SVT

* Atrial tasikardi e WPW
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. Adl Tip Uzmanlari Dernegi
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Duzenli ritim

e \

Sinus tasikardisi PSVT

Duzensiz ritim

|

AVRT
AVNRT
SANRT
JET

[e—
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Atrial flutter: - Atrial hiz 250-350 vuru/dk .‘/.\'I?l%ER
* Duzenli diizensizlik
* F dalgalari

M o




Vert il 35 v
PRInt 0 ns
QRS Ar 184 ™
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Atrial fibrilasyon: e

Normal Atrial Fibrillation

* Ektopik bir cok odaktan
hizli, dizensiz ve kaotik bir
atim

 Atrial hiz 400 vuru/dk
 Ritim duizensiz(R-R mesafesi
esit degil)
* En sik nedenleri
e Ateroskleroz

e Tirotoksitokoz
e Mitral stenoz




/ 4

EPAT ATUDER

Silver Jubilee
1989-2024

7N

N3

25mm's 10mmymV 10081z OOSE 12SL. 233 ClD. )

 ATUDRR

" Adl Tip Uzmanlar Dernegi /

. >
— -



ATUDER /

A

PSVT
* EKG'de
* P dalgasi gorulmez,

e 150-250 vuru/dk
* R-R mesafesi esit

Re-entrant
electrical loop

* Vagal manevralar

* Adenozin

* KKB

* Beta Bloker

* Kardiyoversiyon
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Genis grs kompleks tasikardiler

Ritim duzenli

|

Monomorfik ventrikuler tasikardi
Aberran iletili supraventrikiler tasikardi
Dal bloklu supraventrikiler tasikardi
Antidromik AVRT

Aberran iletili atrial flutter

Hizlanmis pace ritmi

Ritim dlizensiz

Ventrikuler fibrilasyon

Torso de pointes

Aberran iletili atrial fibilasyon

WPW sendromunda AF

Dal bloklu hizli ventriktler yanith AF

ATUDER

. Adl Tip Uzmanlari Dernegi
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* Ozelikle AV nodu bypas eden aksesuar
yolaklar mevcut. —

* Kisa pr <0.12

* Delta dalgasi

* Genis QRS

* QRS ile diskordans T
* Senkop, carpinti, SVT,AF, ani kardiyak qum
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VentrikUler tasikardi b

Adl Tip Uzmanlari Derneg

iR e S Vi
* Tipik sag dal blogu veya sol dal blogu e e e
morfolojisi yoklugu NN ARG R R L Wl ol
e Asiri aks sapmasi (“kuzeybati aksi”)— | M
QRS AVR’de pozitif ve DI + AVF'de i i L T s
negatif BB i e v ) i
* Cok genis QRS (> 160 ms) e e R R YRR
e AV disosiasyon (farkli hizlarda P ve G B EaEn
H l 4VF Vi V6
QRS kompleksleri) i L i
° Fusion ve Ca ptu re at|m|ar| \ ,. » g A |$ i :’\\‘ X | ( A GIAR « * | J J ’ ,'l
\ ‘ .‘ ‘: b . ‘,‘ !' “ ‘H\ | 1 ‘:‘ 1 t 1,."‘ Wi L4 i I W N L
e V1-6 tamaminda pozitif veya negatif ' |
QRS !
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* Negatif konkordans

e W e

e GOgus derivasyonlarinda pozitif

T

PLRE ITRLICTEN

konkordans
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Ventricular Tachycardia with
Fusion and Gapture beats

Lead ll Capture
beat

Fusion
beat

2S5Smm/sec 10mm/mV © Jason Winter 2016 - The ECG Educator Blog

A fusion beat - Dressler beat occurs when sinus A capture heat occurs from the production
and ventricular electrical impulses coincides at of a ventricular complex by a supraventricular
the same time to produce a hybrid complex/beat. source in the cardiac cycle after

If it acts upon the ventricular chambers it is called atrioventricular (AV) dissociation, for the

a ventricular fusion beat. atria to regain control of the ventricles.

© Jason Winter 2016 - The ECG Educator Blog @ECGEducator

ATUDER

. Adl Tip Uzmanlari Dernegi



EPAT ATUDER ‘\ ;
e " ATUDER
AN \A(I' Tip Uzmanlar DCF'H'\"E’I:'.

e Sustained vt
e 30 sn den uzun

* Non-sustained vt

* 3 ya dadaha fazla ardisik
ventriktler atim 30 snden
kisa




VENTRIKULER FIBRILASYON

* Ventrikul myokardi kasilamaz, organize olmayan kaotik bir bicimde
titresir

* Ritim genelde PVC veya VT tarafindan tetiklenir
* Defibrilasyon
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Torsades de pointes

QRS kompleksinin aksi tasikardi
esnasinda degiskendir I

Acil servise arrest olarak gelebilir /\/\/\/\W’\/\/\/\W\/\/\}\/\N\/WM/\/\/\/\F

Genellikle uzun QT ile iliskilidir
Tedavide Mg 1-2 gr
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YerRS

TASIKARDI

ABCDE yaklagmm ile degerlendir Hayat: tehdit edici dzellikler?

* IV erisim sagla ve S5p02 <%94 ise oksijen ver. 1. Sok

* EKG, tansiyon, Sp02'yi monitorize et ve 12 - 2. Senkop

derivasyonlu EKG cek 3. Miyokardiyal iskemi
Geri déndiirtlebilir nedenleri tam ve tedavi 4. siddetli kalp

et (drn, elektrolit anormallikleri, siniis yetmezligi

EVET

Senkronize elektriksel kardiyoversiyon
(3 sefere kadar)

+ Efer hasta bilingli ise sedasyon, anestezi

uygulayin
Basarisiz elunursa:

+ Amiodaron 300 mg IV 10-20 dakikada,

veya prokainamid 10-15 mg/kg IV 20
dakikada

ATUDER -
RESUSCITATION A
COUNCIL . Adl Tp Uzmanlari Dernei

GUIDELINES

2021

ANSTABIL

tasikardisine sebep olan hipovolemi) ______ J/ ~~~ ————— = @ tY—mnr—rworuwur-o-o—-—-———————————
HAYIR l

QRS dar m (<0.12 s)?

Genis QRS
QRS diizenli mi?

Olasihklar sunlar: igerir: E@ier VT (veya belirsiz ritim):

* Dal bloklu atriyal fibrilasyon- * Prokainamid 10-15 mg/kg IV 20
diizensiz dar (RS gibi tedavi edin dakikada

+ Polimorfik VT veya

(Brn: torsades de pointes) — 2 * Amiodaron 300 mg IV 10-60 dakikada
gram magnezyum 10 dakikada
verin

Eger daha énceden tami konulmus
dal bloklu veya anormal iletili VT
mevcut ise:

* Diizenli dar komplek tasikardi gibi
tedavi edin

Etkisiz

* Senkronize elektriksel

kardiyoversivon (3
sefere kadar)

#» Eger hasta bilincli ise

sedasyon, anestezi
uygulayin

Vagal manevralar

Etkisiz ise:

Adenozin (preeksitasyon yvoksa)
* 6 mg hazh IV bolus;

s Basansizise 12 mg IV

Dar (JRS
QRS diizenli mi?

UZMAN YARDIMI ISTEYIN

Olas atriyal fibrilasyon:

+ Hizi beta blokir ya da kalsiyum
kanal blokirii ile kontrol edin

* Basansizise 18 mg IV

Basansiz i
* Verapamil veya beta-
blokir

*» Kalp yetmezligi bulpusu var ise
digoksin ya da amiodaron diisiiniin

+* =48 saatten uzun siire varliinda
antikoagiilasyon diisiiniin
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* Kardivoversiyon da defibrilasyon da defibrilator ile yapilir.

senkronize kardiyoversiyon yapma ozelligi de mevcuttur) R dalgalarini

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

takip eder, analiz eder ve R dalgasinin geldigi anda akimi hastaya verir.

* R dalgasina senkronize edilmesinin sebebi hastada siddetli kisir bir
dongu “reentry” mekanizmasi olmasidir.

* Bu donguyu bozmak icin kalp tzerinden belli bir miktar akim gecirmek
gerekmektedir.

* Bu akim kesinlikle T dalgasi Gzerine verilmez eger verilirse hastanin
VF"ye girme ihtimali artar.



. Adl Tip Uzmanlari Dernegi

ENERJI DUZEYLERI

 ATRIAL FIBRILASYON ¢ 120-200 j
* ATRIAL FLUTTER VE PSVT * 50-100 j
 MONOMORFIK VT * 100 j

* POLIMORFIK VT * 200 j
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