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" S
DEFIBRILASYON

m Myokardiyuma ¢ok kisa bir sure icerisinde
yuksek miktarda elektrik akimi vermektir.

m Amac; VF/nabizsiz VT durumlarini normal
sinus ritmine cevirmektir.

m Defibrilasyon defibrilator cihazi ile yapilir.

m Resusitasyonda elektriksel sok kavrami ilk
kez 18. yy’da ortaya atildi.
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" JdE
TARIHCE

m 1947 - Claude Beck

Defibrilatoru gelistirdi ve defibrilasyon ile bir
insani kurtardi.

m 1965 - J. Frank Pantridge

Hastane oncesi kulanilmak uzere ambulansin
icine portable defibrilator yerlestirdi.

m 1979 - Otomatik Eksternal Defibrilator

llk yapilan OED lerin hastane éncesi ortamda
kullanilabilecegi fikri ortaya cikti.
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" S
DEFIBRILATORLER

m Bifazik Defibrilatorler
m Monofazik Defibrilatorler

m Otomatik Eksternal Defibrilatorler
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" S
BIFAZIK DEFIBRILATORLER

m Bifazik defibrilatorler cesitli dalga
sekilleri kullanirlar

m 120-200 Joule

m 200 Joule (Doz belirtiimemigse)
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MONOFAZIK DEFIBRILATORLER

m 360 Joule

m Muteakip soklar gerekiyorsa ayni doz



" S
OED/AED

m Hastanin ritmini degerlendirir.
m Soklanabilir ritm varsa sok verir.

m Goruntu ve ses ozellikleri ile kurtariciyi
uyarir.
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" S
DEFIBRILATOR

m Acma Kapama Tusu
m Auto Manuel Tusu

m Senkron tusu

m Savepad manuel sok
m Menu ayar tuslari

m Joule kademeleri
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" S
DEFIBRILATOR

m EKG Kaynak degistirme

m Kalp frekansi alarmi
onaylama

m SpO2 alarmi onaylama
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" SN
DEFIBRILATOR
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m Olay tusu
m Kagit besleme
m Yazicl ag kapa

.

f A?: —~

= Mikrofon
m Caistirma tusu
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" SN
PADDLE’LER
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" S
DEFIBRILASYON

m Duz cizgi (asistol) gorunumu varsa ince
VF olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Dalgalarin boyutlari, yukseklikleri artirilir

Derivasyonlar tek tek kontrol edilir (leads
LI

Eger “P” kullaniliyorsa, kasiklar 90 derece
cevrilerek bakilir

Kablo baglantilarinda sorun var mi?
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JEL KULLANIMI

m Cilt yaniklarini onler.
m Transtorasik direnci azaltir.

m Paddle’lar arasi jel baglantisi olmamali.
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ELEKTROT YERLESIMI

m Deri ylzeyine elektrotlar yerlestirilir
m Elektrotlara teller baglanir

m Derivasyon secilir
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" S
DEFIBRILASYONUN
ASAMALARI

m Defibrilatoru ac¢

m Enerji select dugmesini ayarla
Monofazik 360 J
Bifazik 120-200 J

m Lead select dugmesini paddle durumuna
getir

m Kasiklara jel sur ve gogse yerlestir
m Monitorden ritmi degerlendir
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" S
DEFIBRILASYONUN
ASAMALARI

m Apex kasigindaki charge dugmesine
bas

m Etraftakileri uyar

m Sarj olunca kasiklardaki discharge
dugmelerine ayni anda bas

m Defibrilasyon sonrasi hemen KPR’a
devam et.
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" A
Olumciil (Arest) Ritmler

m Asistol
m Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA)

m Ventrikuler Fibrilasyon (VF) / Nabizsiz
Ventrikuler Tasikardi (nVT)
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Asistol

m Kalpte elektriksel ve mekanik etkinlik
yoktur.

m Monitorde duz, surekli bir ¢izgi olarak
gorulur.
m Sagkalim orani %1-2 dir
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MONITORDEKI DUZ CIZGi
NEDENLERI

m Asistoli olabilir.

m Elektrotlar bagli olmayabilir.

m Derivasyon secimi yapilmamis olabillir.
m VF (ince VF) olabillir.
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Ventrikuler Fibrilasyon

m Ventrikullerde
Cok sayida odaktan
Degisik genislikte
Degisik siklikta
Degisik sekillerde
uyarilarin ciktigi bir ritimdir
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Ventrikuler Fibrilasyon

m Nabiz yoktur

m Ventrikiillerde kasilma - =

olusmaz -

e

m Kalpten kan cikisi i
yoktur i
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" S
Ventrikuler Fibrilasyon
Ince Fibrilasyon

m Dalga voltajlari cok kucuktur
m Farkedilemeyebilir

m Asistol ya da duz cizgi seklinde gorulebilir
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" S
Ventrikuler Fibrilasyon
Ince Fibrilasyon

Asistoliden ayirt etmek icin;
m Derivasyonlar kontrol edilir(l,11,111)

m Elektrotlar olarak kasiklar kullaniliyorsa
kasiklar 90 derece cevrilir
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" S
VF=Nabizsiz VT



" A
Ventrikuler Ekstrasistol

m Normal ritmik atim sirasinda, sinus
dugumunden bagimsiz olarak
ventrikullerden kaynaklanan atimlardir.

m Ventrikuler ekstrasistol=ventrikuler
erken atim=prematur
ventrikulerkontraksiyon
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"
Ventrikuler Tasikardi
Nabizh VT

m VT + Nabiz + Hemodinami iyi = llag

m VT + Nabiz + Hemodinami kotu
=Kardiyoversiyon (sync)
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" S
Ventrikuler Tasikardi
Nabizsiz VT

m Nabizsiz VT = VF

m Tedavisi defibrilasyondur.
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Yasasin
Bitirebildi
sonunda. .
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Eveeet arkadaslar;
Simdi bu giristen sonra

dersimize baslayabiliriz....

J
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