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ERISKIN ILERI YASAM DESTEG




Defibrilasyon

» Miyokardiyuma cok kisa bir stre icinde (birkac
milisaniye), yuksek miktarda elektrik akimi
verilmesi

e Enerji kalp kasi hucrelerinin hepsini ayni anda
depolarize ederek tamamen bir elektriksel
sessizlik yani asistol yaratir 2> spontan repolarize
olan pacemaker hucreler




Defibrilasyon

e Basarili sok: sok verildikten sonra VF nin en az 5
saniye durmasi olarak tanimlanir.

» VF nin tekrarlamasi sokun basarisiz oldugu
anlamina gelmez.

e Sok sonrasi ritim miyokardiyal oksijenizasyona
baglidir.



Defibrilasyon

e Sahitli ani kardiyak arrestte en sik ritim
“Ventrikuler Fibrilasyon” (VF)'dur.

 VF nin tedavisi—> elektriksel defibrilasyon

e Basarili defibrilasyon ihtimali zamanla
azalir > Dakikalar icinde VF asistol
ritmine doner.



Defibrilasyon + KPR

» KPR yapilmazsa VF ye bagli ani kardiyak
olumlerin yasama sansi, defibrilasyona kadar
gecen her dakika %7-10 oraninda azalr.

o Sahitli ani kardiyak olumlerde defibrilasyona
kadar gecen sire icinde yapilan KPR yasama
sansini iki-tc kat arttirir



Defibrilasyon + KPR

* Ani kardiyak arrest sonrasi hemen KPR + 5
dakika icinde defibrilasyon = norolojik
fonksiyonlarin korunabilmesi icin 6nemlidir.

o KPR, defibrilator gelene kadar kalp ve beyne
oksijen iletimini saglayacak kan akimini
saglayabilir.



Kardiyak arrestin ilk dakikalarinda:

e (1) Acil Tip Sistemi aktivasyonu (112)
e (2) KPR ye baslanmasi
e (3) Otomatik eksternal defibrilator (OED)



Once “Sok” mu “"KPR"” mi?
» Hastane disi kardiyak arrestte:

— Kurtarici arreste sahit olduysa ve OED hemen
erisilebilen konumdaysa, hemen OED
kullaniimalidir

— Arreste sahit olunmadiysa ritim
degerlendiriimeden once 5 siklus KPR (30:2,
1.5-3 dakika) yapiimalidir.



Once “Sok” mu “KPR” mi?
e Hastane ici kardiyak arrestte:
— Yeterli calisma yok

— OED veya defibrilatore mimkiin oldugunca
cabuk erisim

— Erken KPR



1 Sok ?... 3 Sok ?...

e Hayvan deneylerinde;

- Ritim analizi veya kurtarici soluk icin gogus
kompresyonlarina sik sik veya uzun sureli ara
verilmesi miyokardiyal disfonksiyon ve dusuk
yasam oranlarina yol acmis

- Gogus kompresyonlarina ara verilmesi VF nin

diger ritimlere gevrilebilme ihtimalini azaltmis
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1 Sok ?... 3 Sok ?...

o Ilk sok VF yi sonlandirmadiysa ikinci sokun
sonlandirma ihtimali daha dustk, bunun yerine
KPR yapilmasi daha efektiftir.

o Ik sok basarisizsa araya giren gogus
kompresyonlari miyokarda oksijen ve substrat

sunumunu iyilestirebilir ve takip eden sokun
basarili olma sansi arttirir

e Ardisira 3 sok icin 90 saniye gerekir
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1 Sok ?... 3 Sok ?...

e 1sok ... Hemen KPR (5 siklus)

* Nabiz veya ritim bakmak icin kompresyonlara
ara verilmemelidir.

e 5 siklus KPR sonrasi ritim analizi yapilarak
gerekirse sok verilir.

e Sok verilebilir bir ritim yoksa tekrar hemen KPR
yapiimalidir.

o Gogus kompresyonlari ile sokun verilmesi
arasindaki stre ne kadar az ise sok o kadar
basarilidir
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Defibrilatorler

o Kapasitor (enerji depolama)
o Kapasitor sarj edici (gucu sok icin yeterli
voltaj seviyesine cikartir)

e Cikis devresi (dalga formlari seklinde enerjiyi
elektrodlara gonderir)

* Enerji miyokardda akim yaratarak aritmiye
muidahale eder
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Defibrilatorler

K<im: elektronlarin kalpten akisi (amper)

A

e Akim yogunlugu: santimetrekare basina dlisen

akim
E

ektriksel potansiyel (E.P.): elektronlari iten
basing gucu (volt)

» Impedans: elektron akisina gelisen direnc (ohm)
e GUc¢ (watt) = Akim (amper) x E.P. (volt)

Total enerji(Joule)= Gucg(watt) x zaman(sn)
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Dalga formlarn ve
Enerji seviyeleri

e Monofazik / Bifazik

e Spontan dolasimin geri donusl veya
hastaneden taburcu olana dek yasama
oranlarinda iki dalga formu arasinda belirgin

fark gosterilememis.
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Monofazik
defibrilatorler

e Akim yonu tek

» Bifaziklere gore daha
yuksek enerjili

Damped sinuzoidal (MDS)

e Damped sinuzoidal: Akim
tepeye ulastiktan sonra
yavas yavas duser

e Truncated exponantial:
Akim tepe dlzeye
iul’:gitlktan sonra birden Truncated exponential (MTE) .




Bifazik
defibrilatorler

Damped sinusoidal (BDS)

» Enerji duzeyi belli bir stire
pozitif yonde verilirken ters
donerek negatif yonde de
hareket eder

e Bifazik dalga formu ile daha
dusuk enerjilerde (<200j)
defibrilasyon es veya daha
yuksek monofazik dalga
formlu soklara kiyasla VF nin
sonlandiriimasinda daha
glvenli ve esit ya da daha
etkili bu|unmu§tur Truncated exponential (BTE) .




Enerji seviyeleri

o Bifazik:

-Firmanin 6nerdigi enerji dozu kullanimall
120-200 joule (Class I)
-Bu bilgi yoksa en yuksek enerji dilizeyi
secilmeli (Class IIb)
e Tekrarlayan soklarda ayni ya da daha yuksek

enerji seviyesini kullan (Class IIb)
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Defibrilatorler

* Acma-kapama digmesi “on-off”
o ingun enerji dlizeyini secme digmesi “Enerji

— 10-20-30-50-100-200-300-360;.

® Enerji yikleme-sarj etme digmes “Charge”
—Kasik (paddle) ve alet Gzerinde bulunur.
—2-5 sn de sarj eder.

® Senkronizasyon digmesi “sync”

* Lead segme dugmesi "Lead select”. Paddle ile
bakllldlglnda hizli baki "Quick-look” imkanini
saglar

* Enerji bosaltma-soklama digmeleri “*Discharge”,



Elektrodlar(Kasiklar)

o Elektrodlarin alani transtorasik direnci ve akim
hizini etkiler

o Klclk elektrodlarda daha yuksek transtorasik
direnc olusurken buyuk elektrodlarda akim kaybi
gozlenir.

e Optimal elektrod capi 8-12 cm olmalidir (12 cm
tercih edilir).
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Elektrodlar(Kasiklar)

» Elektrodlarin deriye tam temasini saglamak ve
arada bosluk kalmasini engellemek icin
elektrodlar Uzerine yaklasik 8-12 kg guclunde
baski uygulanmalidir.

e Bu islem goglis volimini azalttigi gibi tam
temasi saglayarak deride yanik olusmasini da
azaltmaktadir.
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Elektrodlarin
verlestirilmesi

» Anterolateral (Class II a),anteroposterior,
anterior sol infraskapular,anterior sag
infraskapular




Elektrodlarin
verlestirilmesi

Dogru elektrod pozisyonu Yanhs elektrod pozisyonu

» Dogru elektrod pozisyonu ventrikillere dogru
iletilen akim miktarini optimize eder
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Elektrodlarin
verlestirilmesi

» Sternal kasik sag
klavikula altinda
sternumun sag st
kismina , apeks kasigi
meme ucunun soluna,

kasigin orta noktasi

midaksiller hatta




Pacemakerli hasta

e ICD veya kalici PM gibi cihazlarin Gzerine

veya yakinina yerlestiriimemeli

o ICD/ Pacemaker olan hastada kasiklar
cihazdan 8 cm uzakta oldugunda zarar

vermiyor.
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Pacemakerli hasta
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Transtorasik

empedans
 Empedans elektrik akimina olan direnctir

e Normal eriskinde 70-80 ohm (15-150 ohm)

o Defibrilatorler 50 ohm a kalibre edilmistir
— Secilen enerji duzeyi
— Kasiklarin buayuklagu
— Kasiklar ile deri arasindaki iletken madde

— Onceden uygulanan soklarin sayisi ve aralarindaki
sure

— Solunum evresi
— Kasiklar arasindaki uzaklik
— Kasiklara uygulanan baski 27




Transtorasik

iImpedans
e Defibrilasyon icin 0zel jel/pasta kullaniimali

(alkol bazli olanlar ucar, yangin tehlikesi!)

o Iletken maddeler birbirine degmemeli
» Ekspirasyon sonunda sok verilmeli
o Asiri gogus killar tiraslanmali

o Kadinlarda memenin altina ya da lateraline
yerlestiriimeli
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Defibrilasyon

» Defibrilatort ac.

e Enerji select dligmesini 200j’e getir.

o Lead select dligmesini paddle durumuna getir.
o Paddle’lari jelle.

o Paddle’lar gogse yerlestir

e Monitorden ritmi degerlendir.

e “"Defibrilator sarj ediliyor, acilin.” seklinde
etraftaki kisileri bilgilendir.

» Apex paddle’indaki “charge” diigmesine bas.
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e Sarj sonras! soklamadan once seslen
—"3 deyince soklayacagim”.
— “ben cekildim.”
— “sizler de cekilin.”
— “herkes cekilsin.”
e Paddle’lara kuvvet uygula.
e Her iki “discharge” diigmesine ayni anda bas.
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“Tesekkdirler, buna ihtiyacim

vardi!”




Dikkat!!!

e Entlbe hastanin ventilator tuplinin dekonnekte
olarak hastanin gogsu etrafina birakilmasi
yangina yol acabilir.

» Defibrilasyonun oksijence zengin ortamda
yapilmadigindan emin olunmalidir. (Class IIa)

e Hastanin maskesi veya nazal kanuli en az 1 m
uzaga alinmalidir.
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Asistolde defibrilasyon

e Yarari yok, zarar var

e Sok alan gruplarda almayanlara gore daha

kotu sonuclar
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Otomatik eksternal
defibrilatorler (OED)

Ani kardiyak 6limun sik gorilebilecegi halka acik
alanlarda (havaalani, kumarhaneler, spor
etkinlikleri..vb), egitimli kurtaricilar tarafindan
uygulanmalidir.

Hastane disi VF ye bagl ani kardiyak olimlerde
egitim programlari ile sagkallm %41-74 1

OED programlarinin tum ilk kurtaricilara
dgretilmesi (Class I)

OED programlarinin halka acik kalabalik alanlarda
bulundurulmasi (Class I)
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Otomatik eksternal
defibrilatorler (OED)

o OED kullanicilari icin egitim programlarinin sirekli
kalite gelistirme slirecinden gectiginin
denetlenmesi (acil cevap planinin performansi,
kurtaricinin performansi, OED dogrulugu ve isleyisi, bateri

durumu ve isleyisi, elektrod pedlerinin hazir ve isler olmas)
(Class IIa)
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Otomatik eksternal
defibrilatorler (OED)

* Ylzey EKG sinyalinin frekans, amplitud ve dalga
morfolojisini analiz eden mikroislemciler
bulunmaktadir (QRS benzeri sinyalleri, radyo

transmisyonlarini, gevsemis ve temas etmeyen
elektrodlar algilar)

o Ritim analizinde basarilidir.

e Ayarlanan degerlerde senkronize olmayan soklar
uygular
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Cocuklarda OED

Pediatrik ve adolesan arrestlerin %5-15 inde
ritim VF

Enerji: ilk sokta 2]/kg (Class I1a), takip soklarda
4]/kg (Class indeterminate)

1-8 yas: pediatrik doz azaltici sistem (yoksa
standart kullanilir)

<1 yas : Class indeterminate
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Hastanede OED

Hastanede VF/nabizsiz VT de kullaniminin
yasam ve taburculuk oranlarini arttirdigi ile ilgili
veriler yetersiz.

Hedef: 3 dakika icinde defibrilasyon

Defibrilatdrlerin olmadigi servislerde
onerilmekte (yeterli calisma yok)

Kullanici egitimi !
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Ra

Snkronize kardiyoversiyon

* QRS kompleksi ile senkronize sok

e Miyokardin VF ye duyarliliginin en ¢ok oldugu

rolatif refrakter periodda sok verilmesini engeller
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IR

Senkronize kardiyoversiyon

o Stabil olmayan, organize QRS kompleksi ve

perfuzyonu (nabiz) olan tasiaritmilerde

o Kotl perflizyon bulgulari: biling bulanikligi,
gogus agrisi, hipotansiyon, diger sok bulgulari

(pulmoner 6dem..vb)
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Senkronize kardiyoversiyon

o Reentrye bagl supraventrikiler tasiaritmiler
o Atrial fibrillasyon/flutter
» Stabil olmayan monomorfik nabizlh VT

e Otomatik odagi olan ritimlerde kullaniimaz
(junctional tasikardiler, mutifokal atrial
tasikardiler)
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+4m
Senkronize kardiyoversiyon
 Atrial Fibrillasyon: 200j (monofazik)
120-200 J (bifazik)
o SVT, Atrial Flutter: 50-100 J
o Stabil olmayan Monomorfik VT: 100]
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Pacing

» Semptomatik bradikardide atropine yanit yoksa
e Transkutanoz...transvenoz

 Asistoldeki hastada pace takmak icin gogus

kompresyonlarina ara vermek Class III
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