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Algoritmalar

o Kardiyak Arrest Algoritmi
Tum nabizsiz kardiyak arrest vakalarinda ritim
(Soklanabilir ve Soklanamaz):

— Ventrikuler fibrilasyon/Nabizsiz Ventriktler Tasikardi
(Soklanabilir)

— Nabizsiz Elektriksel Aktivite (Soklanamaz)
— Asistoli (Soklanamaz)

e Bradikardi Algoritmi

e Tasikardi Algoritmi



Nabizsiz Arrest

e TYD Algoritmasi:
Yardim cagir
KPR basla

e O2 ver

* Monitore veya defibrilatdre bagla
o Ritim kontrolt




Kardiyak Arrest
Ritim kontrold

§©KLANR SOKLANMAZ
UF/ mNIT KPR sirasinda NEA, ASISTOL
- Elektrotlarin kontrolii
- Havaliv yolu ag, O, ver
1 sok - Havayolu ac¢ikligi
150-200J bifazik saglanirken masaja ara
360 J monofazik VEIIIIE
 3-5 dk da bir adrenalin
*VF/nVT de amiodaron
\ 4 KPR 30:2
KPR 30:2 2 dK

24k "= Rjtim kontrolij €=

* KPR sirasinda hizli ve guglu bas (100/dak)

« Gogus kafesinin tamamen geri donmesine izin ver

* 30 kompresyon: 2 soluk, 5 tur = 2 dakika

- Hasta entuibe edildikten sonra solunum sayisi 8-10/dak
* Her 2 dakikada masaj yapan degigsin




Ventrikuler Fibrilasyon

Caprine 34332 25 mm/sec
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VF-NVT devam ediyorsa

Adrenalin 1mg iv
2 Dak KPR\ —— | Her 3-5 dak da bir
(+) hava yolunu a¢

. Ritim
kontrolU
VF-NVT
2 Dak KPR 3.s0k

Ritim . | +— Amiodaron 300 mg iv
kontrolu
l VF-NVT

Ilk basamadga
don




Nabizsiz Elektriksel Aktivite(NEA)-Asistoli
(Sok uygulanmaz)

 Palpe edilen bir nabiz olmamasina ragmen
monitorde idiyoventrikller,bradiasistolik
ritimler gortlmesi NEA olarak tanimlanir.

 Asistoli algoritmasina benzer sekilde tedavi
edilir.




Nabizsiz Elektriksel Aktivite(NEA)-Asistoli
(Sok uygulanmaz)

» Genellikle geri dondurulebilir sebepleri vardir.
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Geri dondurulebilir nedenler

SH-5T

Hipovolemi
Hipoksi
Hipo-hiperkalemi
Hipotermi
Hidrojen iyonu(asidoz)

Tans.pnomotoraks
Tamponad
Toksinler
Tromboz koroner
Tromboz pulmoner
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ASISTOLI




'l"‘(v
Nabizsiz Elektriksel Aktivite(NEA)-

Asistoli (Sok uygulanmaz)

IV/IO yolu ag
Adrenalin 1mg
Ritim Asistoli-NEA | —— KPR ye basla— ' Her 3-5 dak da bir
Ileri hava yolunu ac

2 dak KPR

Asistoli Ritim kontrolii |

NEA
KPR'ye

devam VF-NVT Algoritmasi
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Bradikardi algoritmasi

» Bradikardi, kalp hizinin <60 atim/dk olmasi
olarak tanimlanir.

e Ancak <50 atim/dk oldugunda genellikle
semptomatik olur.

e Bradikardinin belirlenmesinde ilk basamak
hastanin stabil olup olmadigidir.
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Bradikardi algoritmasi

Stabil olmayan hastada;
e Dusuk CO gosteren bulgular
— terleme
— soguk
— soluk
— suur bozuklugu
— hipotansiyon
o Kalp yetmezligi
o Ciddi iskemik gdgus agrisi
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Havayolu a¢ ve solunumu sagla
O2 ver
Kardiyak monitorizasyon
Damaryolunu a¢
12 derivasyonlu EKG

| 4

Hemodinamik stabilitenin saglanamadigi diisuik kalp hizlar (kalp hizi < 50/dak)

v

-

~

Hemodinamik instabilite varligi
* Hipotansiyon
Evet | . Sok
*  Akut Kalp yetmezligi
At T « Biling duzeyinin azalmasi
ropin . o s
[ 0.5-1 mg IV} K Gogus agrisi Hayir
) Evet
yeterli
cevap? l
{ Hayir -
™ E Asistoli riski var mi ?
*Trankiitan pacemaker vet

a

*Atropin 0,5mg IV en fazla
3mg olacak sekilde tekrar
*Adrenalin 2-10 mcg/dak

K-Dopamin 2-10 mcg/kg/dak

!

Uzman konsiiltasyonu
Transven6z pacemaker

%

+ Onceden asistoli hikayesi

* Mobitz Tip Il AV blok

* Total kalp blogu + genis QRS
\. Ventrikuler duraklama > 3 sn

~

i

Hayir

A

Gozlem
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Tasikardi algoritmasi

Koroner kan akimi baslica diastol sirasinda
gerceklesir.
Cok yuksek kalp hizlarinda diastol

kisalacagindan koroner kan akimi azalarak
miyokard iskemisine neden olur.

Genis kompleks tasikardiler, dar kompleks
tasikardilere gore kalp tarafindan daha az
tolere edilirler.
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Tasikardi algoritmasi

e DUsuk kardiyak debinin klinik bulgulari:

Solukluk, terleme, soguk ve nemli ekstremiteler

(artmis sempatik aktivite)

Biling bozuklugu (azalmis serebral kan akimi)

Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg)
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Tasikardi algoritmasi
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Tasikardi algoritmasi

 Vital hipoperfuzyon (Stabil olmayan
hastanin) bulgulari:

1. Biling dlzeyinin azalmasi
2. GOgus agris|

3. Sistolik KB < 90 mmHg
4. Akut Kalp Yetmezligi

5. Sok bulgulari

o Semptomlar kalp hizi >150 vuru / dk iken
ortaya cikmasi
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Tasikardi algoritmasi

v ABC’nin desteklenmesi: Oksijen verilmesi; damar yolunun agilmasi

v Ritim monitorizasyonu, KB, SpO2

v'Yapilabiliyorsa 12 kanal EKG kaydi

v Geriye donebilen sebeplerin tanisi ve tedavisi (or. elektrolit bozuluklari)

( Hasta stabil mi? . e
[ p— } t | STABIL DEGIL ]

KARDIYOVERSIYON
Sedasyon uygula

ADENOZIN!! (6mg IV)
(Secilmis Olgularda)

A 4 l
Dar-Diizenli:50-100 ]
Dar-Diizensiz:120-200J] bifazik
200 J monfazik

Genis-Diizenli:100 J
Genis-Duizensiz:Defibrilasyon dozu
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Tasikardi algoritmasi

[ STABIL TASIKARDI ]

12 derivasyonlu EKG: ile
QRS’i DEGERLENDIR

Genis (> 0.12 sn) Dar (< 0.12 sn)
. Ritim diizenti mi? — . — Ritim diizenli mi ? ]1 _—
pUzSS s /\/ Vagal manevra uygula \ /\/ Ritim muhtemel \
v IV Adenozin 6 mg; v Atriyal fibrilasyon,
basarisiz ise 12 mg MAT, atriyal
v'Ritim donmez ise atrial tasikardi
4 v flatter, atriyal tasikardi v'Kalp hizi kontrolii:
Aberan iletili AF KAdenozin 6 mg iv;12\ 3ﬁ§i'm ve hizi kl|(r: _ v'Diltiazem veya B
Polimorfik VT mg tekrar bICI? Kanal Blokeri veya B bloker
*Prokainamid K OS] / \ J
«Amiodaron ¢ v
Sotalol
-Senkronize [ Normal sinus ritmi saglandi mi? ]
kardiyoversiyon

Khazwllgl J Evet / Hayh
Sinus ritmindeki 12
kanal EKG kaydi Uzman konsiiltasyon?-@




Tasikardi algoritmasi

DAR QRS DUZENLI TSK GENIS QRS DUZENLI TSK

— PSVT — MONOMORFIK VT
 50-100j ile e 100]ile
KARDIYOVERSIYON KARDIYOVERSIYON

DAR ORS DUZENSiz Tsk ~ GENIS QRS DUZENSIZ TSK

— POLIMORFIK VT
 120-200] bifazik
360] monofazik ile
DEFIBRILASYON

— Atriyal fibrilasyon
— Atriyal flatter

e 120-200] bifazik

200] r_nonofazil_< ile
KARDIYOVERSIYON
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Tasikardi algoritmasi

e Adenozin doz:6 mg iv bolus—ritim donmez ise 2 kere
12 mg tekrar

» B Bloker doz:
Metaprolol 5mg iv 5 dak bir total doz 15mg
Esmolol 0.05 mg/kg/dak
sotalol 1.5mg/kg 5dk da yavas puse
o Kalsiyum kanal blokeri doz:
Diltiazem 0.25mg/kg—0.35mg/kg
Verapamil 5mg 15-30 dak bir total doz 20 mg
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Tasikardi algoritmasi

* Amiodaron 150 mg iv—total doz 2.2gr/gln

e Mg 1-2 griv 20 dak

PAS






