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n Kardiyak Ileti Fizyoloji

n Kardiyak Arrest Ritmleri

n Periarrest Aritmiler ve Tedavilerli




Tletim Yollar

@ Sinoatriyal Nod

o Atriyoventrikuler
Nod

@ His Demetli
@ Sag ve Sol Dallar
@ Purkinje Lifleri







Q Depolarizasyon Q Repolarizasyon
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Izoelektrik hat
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KARDIYAK ARREST
KLINIK TANI

@ Nabiz alinamaz (A.carotis)

@ Dolagim belirtilerinin olmamasi
. Santral ve periferik siyanoz
. Pupil dilatasyonu

@ Solunumun olmamasi

o Hareketsizlik ( Flask )




Kardiyak arresti teyid etmek icin....

Hastanin yanitini
saptayiniz

Hava Yolunu aciniz
Normal Solunum

bulunup bulunmadigin
kontrol ediniz

@ (agonal solunuma dikkat)
Dolasimi kontrol ediniz

Monitorizasyonu
saglayiniz




Kardiyak arresti teyid ediniz
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Algoritmi

Sok Sok
Uygulanabilir Uygulanmaz
(VF/nabizsiz VT) (NEA/Asistoli)







QRS kompleksi taninamaz Duzensiz elektriksel aktivite
Diizensiz dalga formu Kaba / Ince

Frekans ve amplitidu Artefaktlar: dislayin
degisken hareket

elektriksel interferans







Monomorfik VT
Genis kompleksli ritim
Hizli
Sabit QRS morfolojisi




Torsades de pointes

Polimorfik VT




Ventrikuler Fibrilasyon / Tasikardi

o Nedenleri

o MI

0 Hipoksi

0 Elektrolit bozukluklar: (Dusuk K, Mg)
o KAH

0 Asiri doz
o TCA
o QT intervalini uzatan ilaclar

0 Hypertrofik kardiyomyopati
(Genc hastalar!)




Ventrikuler (QRS) aktivitesi yok

Atriyal aktivite (P dalgalan)
bulunabilir

Trase nadiren diz cizgi halindedir

Ince VF'nu asistoli gibi tedavi
ediniz




P-dalgali asistoll




Kardiyak arrestin klinik belirtileri
EKG normal, Olculeblilir kardiyak output yok




Sok Uygulanabilir
(VF/Nabizsiz VT)

1 Sok
150-360 J bifazik
veya 360 monofazik

Derhal CPR
uygula 30:2
iki Dakika

CPR 30:2
Defibrilator/monitor
baglanincaya kadar

Ritim Analizi

CPR sirasinda:
* Reversibl nedenleri
dizeltin.
* Elektrodlarin pozisyon ve
temasini kontrol edin.
* Saglayin:
IV erisim
Havayolu glivencesi
ve oksijenasyon
» Kesintisiz kompresyonlar
uygulayin.
* Her 3-5 dak da bir
Adrenalin verin.
e DUsUNnUnN:
amiodaron, atropin,
magnezyum.

Hava yolunu a¢
Yasam belirtilerini kontrol et

Resusitasyon
Ekibini cagir

Sok Uygulanmaz
(NEA/Asistoli)

Derhal CPR
uygula 30:2
iki Dakika

Geri dondurulebilir nedenleri diuzeltiniz




Geri dondurulebilir nedenler:

4 H

4 T




PERIARREST ARITMILER

o Kardiyak arreste bagl mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda kardiyak
arreste yol acabilecek ciddi aritmilerin
erken taninmasi ve tedavisi onemlidir

@ Hastanin klinik durumu (stabil-unstabil)
@ Aritminin tipi




PERIARREST ARITMILER




PERIARREST ARITMILER

HASTA STABIL MI?




PERIARREST ARITMILER

Tedavi Secenekleri

o Antiaritmik (ve diger) ilaclar
@ Kardiyoversiyon (Unstabil hastalar)

@ Kardiyak pacing




Tasikardi: >100 vuru dk-
1 Bradikardi:< 60 vuru

Kalp Hizi =

1500 / iki R-R arasindaki klicUk kare sayisi
veya

300/ iki R-R arasindaki buyuk kare sayisi

27




BRADtKARptK EERiARREST
ARITMILER

Sinuzal Bradikardi (< 40vuru dk-1)




2. Derece AV blok (Mobitz 1-Wenckebach)
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3. Derece AV blok (Komplet AV Blok)




P dalgasi PR araligi QRS siresi

Sinus Duraklamas! >3 sn




BRADIKARDI ALGORITMASI

(hemodinamik stabilitenin saglanamadigi dustk kalp hizlar)

Unstabilite bulgular?

* Sistolik KB <90 mmHg
e Kalp atim hizi < 40 atim dk?
« KB bozan ventriktler aritmi

Atropin » Kalp yetersizligi
500 mcg IV - d

yeterli
cevap?

asistoli riski?

« Atropin 500 mcg IV _ _
maksimum 3 mg olacak sekilde tekrar * Yakin asistoli
* Adrenalin 2-10 mcg dk! * M6bitz Il AV blok
« Alternatif ilaglar(aminofilin,dopamin,glukagon) * Total kalp blogu +
veya gen|§_ QRS
e Transkutan6z pace-maker * Ventriktler duraklama > 3s

Uzman yardimi iste
transventz pace-maker hazirla







Olgu

Klinik durum ve anamnez

60 yasinda erkek olgu pratisyen hekim tarafindan acil
servise refere ediliyor.

Uzun suredir kalp hastaligi mevcut.
Nefes darligi ve bas donmesi tanimliyor.

Klinik veriler
Vital bulgular:
Nabiz sayisi 45 dk?
Kan basinci 85/50 mmHg
Solunum sayisi 18 dk!




Ritim nedir?

Ne yaparsiniz?




Vital bulgular:
Nabiz sayisi 35 dk-1
Kan basinci 80/40 mmHg Simdi ne yaparsiniz?
Solunum sayisi 24 dk-1




TASIKARDIK PERIARREST
ARITMILER

@Genis Kompleksli (QRS> 0.12 sn) Tasikardiler
.Duzenli Ritm
.Dlzensiz Ritm

@Dar Kompleksli (QRS< 0.12 sn) Tagikardiler
.Duzenli Ritm
.Dlizensiz Ritm




Genis QRS'li Tagikardi
|

DlUzensiz ritm Duzenli ritm

SVT+BBB SVT+AV
Aksesuar yol
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A.Fibrilasyon




@DGenis Kompleksli (QRS> 0.12 sn) Tagikardi
.Duzenli Ritm
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Ventrikuler Tagikardi




0.04X4 kucuk kare=0.16

| f\ﬂ A 'I
Nfuh’ fr\—) f\/\]‘\, ]\x//r\f ol

\uj |. avR
i I
"'/ ;/\J ;
wﬂ“f \J/ | L\J UJ |
/ L' Il M‘a JJ“
N
I

f'|

Ir'\

|
e \;f/
| ) Mﬂ

| 1|
Vi I/JL/_‘UAJ\»’ x’ K/J r_‘t/ b L\/L’v

I\/W}K“’"F‘ V’“J “*“‘“'\/ Lﬁ’“ J}/Uf

Ventrikuler Tasikardi




@DGenis Kompleksli (QRS> 0.12 sn) Tasikardi
.Dlzensiz Ritm

Torsades de pointes




AdGen §KmpIkI(QRS > 0.12 sn) Tasikardi
.Dilzensiz Ritm
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Atriyal Fibrilasyon+LBBB




@Dar Kompleksli (QRS< 0.12 sn) Tasikardi
.Dlzensiz Ritm
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Atriyal Fibrilasyon
(Hizlh Ventrikdl Yanith)




@Dar Kompleksli (QRS< 0.12 sn) Tasikardi
.Didzenli Ritm

Supraventrikuler Tagikardi
(SVT)




@Dar Kompleksli (QRS< 0.12 sn) Tasikardi
.Dizenli Ritm
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A.Flutter




- - -ABC’nin desteklenmesi: Oksijen
Ta§| kardi verilmesi; venéz damar yolunun
- aciimasi
AIgOrltmaS| * EKG, KB, SpO2 monitorizasyonu
* Yapilabiliyorsa 12-lead EKG kaydi
» Geriye donebilen sebeplerin tanisi ve
tedavisi (Or. elektrolit bozukluklarr)

Unstabil Hasta stabil mi?

*
Senkron sok Stabil olmayan hastanin bulgularr:

En cok 3 kez 1. Biling diizeyinin azalmasi

2. Gogus agrisi
3. Sistolik KB <90 mmHg
4. Kalp yetersizligi

sAmiodarone 300 mg IV, 10-20/ (Semptomlar kalp hizi <150 vuru dk-1 iken
dk ve sok tekrarini takiben SR ENES)
« Amiodarone 900 mg / 24

** Elektriksel kardiyoversiyonu daima sedasyon
veya genel anestezi durumunda uygula




Senkron sok*
En c¢ok 3 kez

eAmiodarone 300 mg IV, 10-20 / dk ve sok

tekrarini takiben:
*Amiodarone 900 mg /24 h

Genis QRS
QRS dizenli mi?

A\

Olaslliklar:
* AF ile bundle branch block
dar kompleks gibi tedavi et
* Pre-eksitasyon zemininde AF
amiodarone agisindan degerlendir
« Polymorphic VT (Or. torsade
de pointes - Magnesium
2 g /10 min dozunda uygula)

* ABC’nin desteklenmesi: Oksijen verilmesi; vendz damar yolunun agilmasi
* EKG, KB, SpO, monitorizasyonu

* Yapilabiliyorsa 12-lead kaydi

* Geriye donebilen sebeplerin tanisi ve tedavisi (0r. elektrolit bozuluklarr)

Hasta stabil mi?
Stabil olmayan hastanin bulgulart:
1. Biling diizeyinin azalmasi 2. Gogus agrisi
3. Sistolik KB < 90 mmHg 4. Kalp yetersizligi
(Semptomlar kalp hizi <150 vuru dkt iken ortaya gikmasi)

C /)

QRS dar mi (<0.12 sn) ?

Vagal manevralari uygula

Hizl bolus IV Adenosine 6 mg rapid IV
bolus; bagarisiz ise 12 mg uygula;
gerekirse 12 mg daha uygula.

Sirekli EKG monitorizasyonu

Ventrikller Tagilkardi ise (veya

tanimlanamayan bir riitm):

* Amiodarone 300 mg IV/ 20-60 Normal sinus ritmi saglandi mi?
dk; takiben 900 mg/ 24 h

SVT ile bundle branch block
dasunaluyor ise:

* dar QRS tasikardideki gibi
adenosine ver

Olasilikla re-entry PSVT:

* Sinds ritmindeki 12-lead EKG
kaydi

* tekrarlarsa, tekrar adenosine
uygula & anti-aritmik ilac
proflaksisi icin degerlendir

Dar QRS

Ritim dizenli mi ?

Duzensiz dar QRS kopleksili
tasikardi

Olasilikla atrial fibrillation
Kalp hizini kontrolu ile:

* b-Blocker IV veya digoxin IV
Baslangici < 48 h ise:

* Amiodarone 300 mg IV 20-
60/dk; takiben 900 mg /24 h

A

Olasilikla atrial flutter
* Hiz kontroli (Or. b-Blocker)




Stabil Genis QRS Kompleksli Tasikards

QRS dar mi (< 0.12 sec)?

Genisg

Genis QRS

Duzensiz S y :
QRS diizenli mi ? Duzenli

Uzman desteqi iste

Olasiliklar: o _ B
AF ile bundle branch block Ventrikuler Tagikardi ise
Dar kompleks gibi tedavi et (veya tamimlanamayan bir

ot .. riitm):
Pre-eksitasyon zemininde AF - Amiodarone 300 mg IV/ 20-

Amiodarone agisindan 60 dk; takiben 900 mg/ 24 h
degerlendir
Polymorphic VT (Or. torsade SVT ile bundle branch block
de pointes - Magnesium distnuluyor ise:
2 g /20 min dozunda uygula) « dar QRS tagikardideki gibi
adenosine ver




QRS dar mi (< 0.12 sec)?

Duzenli

Vagal manevralari uygula
Hizh bolus IV Adenosine 6 mg rapid
IV bolus; basarisiz ise 12 mg uygula;
gerekirse 12 mg daha uygula.
Strekli EKG monitorizasyonu

Normal sinus ritmi saglandi mi?

Olasilikla re-entry PSVT:

Sinus ritmindeki 12-lead EKG kaydi
tekrarlarsa, tekrar adenosine uygula &
anti-aritmik ilag proflaksisiicin
degerlendir

Dar QRS
Ritim duzenli mi ~

Stabil Dar Kompleksli
Tasikardl

Dlzensiz

Diuzensiz dar QRS kompleksli tagikardi

Olasilikla atrial fibrillation

Kalp hizint kontrolu:

b-Blocker IV veya digoxin IV

Baslangici <48 h ise:
Amiodarone 300 mg IV 20-60/dk;

takiben 900 mg /24 h

A

Uzman destegi iste

Olasilikla atrial flutter
» Kalp hizi kontrolti (Or. b-
Bloker)




Vital bulgular:
Nabiz sayisi 180 min-1
KB 70/40 mmHg
Solunum sayisi 26 min-1

PR

e ey

Tedavi yaklasiminiz nasil olacaktir?




Stabil Genis QRS Kompleksli Tasikards

QRS dar mi (< 0.12 sec)?

Genisg

Genis QRS

Duzensiz S y :
QRS diizenli mi ? Duzenli

Jestegi iste

Olasiliklar: o _ B
AF ile bundle branch block Ventrikuler Tagikardi ise
Dar kompleks gibi tedavi et (veya tamimlanamayan bir

ot .. riitm):
Pre-eksitasyon zemininde AF - Amiodarone 300 mg IV/ 20-

Amiodarone agisindan 60 dk; takiben 900 mg/ 24 h
degerlendir
Polymorphic VT (Or. torsade SVT ile bundle branch block
de pointes - Magnesium distnuluyor ise:
2 g /20 min dozunda uygula) « dar QRS tagikardideki gibi
adenosine ver




Vital bulgular:
Nabiz sayisi 180 min-1
KB 70/ 40 mmHg
Solunum sayisi 26 min-1
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Kardiyoversiyon

(senkron)




Vital bulgular:
Nabiz sayisi 180 min-1
Kan basinci 110/90 mmHg

Solunum sayisi 16 min-1
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Tedavi yaklasiminiz nasil olacaktir?




QRS dar mi (< 0.12 sec)?

Duzenli

Vagal manevralari uygula
Hizh bolus IV Adenosine 6 mg rapid
IV bolus; basarisiz ise 12 mg uygula;
gerekirse 12 mg daha uygula.
Strekli EKG monitorizasyonu

Normal sinus ritmi saglandi mi?

Olasilikla re-entry PSVT:

Sinus ritmindeki 12-lead EKG kaydi
tekrarlarsa, tekrar adenosine uygula &
anti-aritmik ilag proflaksisiicin
degerlendir

Dar QRS
Ritim duzenli mi ~

Stabil Dar Kompleksli
Tasikardl

Dlzensiz

Diuzensiz dar QRS kompleksli tagikardi

Olasilikla atrial fibrillation

Kalp hizint kontrolu:

b-Blocker IV veya digoxin IV

Baslangici <48 h ise:
Amiodarone 300 mg IV 20-60/dk;

takiben 900 mg /24 h

A

Uzman destegi iste

Olasilikla atrial flutter
» Kalp hizi kontrolti (Or. b-
Bloker)




Olgu 2 (devami)

Klinik degerlendirme

Vagal manevralara yanit yok

Vital bulgularda degisiklik yok

Tedavi yaklasiminiz nasil olacaktir?




Olgu 2 (devami)

Adenosine

Endikasyonlar:
Dar QRS kompleksli tagikardi
Etiyolojisi bilinmeyen genig QRS kompleksli
tasikardi orn. aberan ileti
Doz:
6 mg bolus hizli olarak IV
Gerektiginde 2 doz dahal2 mg

Etki:
AV dugimuinde iletinin yavaslatiimasi




Olgu 2 (devami)

Amiodarone

Endikasyon:
Genis ve dar QRS kompleksli tagikardiler

Doz:
Genis kompleksli tasikardi
300 mg / 20-60 dk
900 mg /24 h
Dar kompleksli tasikardi
300 mg / 20-60 dk
900 mg /24 h




Dikkatiniz ve sabriniz icin

Tesekklr ederim...




