Eriskin Ritim Bozukluklari

Dénem 3 Icin Tani ve Tedavi Algoritmalari

[Hazirlayan Kurum/Kisi Adi]
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Normalin Anatomisi: Kalbin Elektriksel Senfonisi
Ritim bozukluklari EKG ile taninir. Normal bir EKG'de P dalgasi atriyal uyarilmayi, QRS ventrikuler uyarilmayive T

dalgasi yeniden toparlanmayi yansitir.

Sinoatriyal _
DUSUmM

Atriyoventrikller
Dugim

o His Demeti

Purkinje
Lifleri

f QRS
P dalgasi ~\Q [ T dalgasi

Normal Sintis Ritmi Kriterleri

* Her QRS 6ncesinde bir P dalgasi vardir.
P dalgalarinin sekilleri aynidir.

PR sireleri birbirine esittir.

Hiz 60 - 100 arasindadir.
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Her Sey Tek Bir Soruyla Baslar: Hastam Stabil mi?

Ritim bozukluklarinda ilk odak noktamiz monitordeki cizgiler degil, hastanin klinigidir.
Tedavi yolculugumuz, hastanin hemodinamik durumunu degerlendirmekle baslar.

STABILHASTA O, 4

Zamanimiz Var: Tani Koy, Planla }

\.

Anstabilite Belirtileri
e Bilinc degisikligi
e Hipotansiyon ve sok bulgulari

¢ Devam eden iskemik gogus agrisi
o Akut kalp yetmezligi / Akciger 6demi

) ANSTABIL HASTA
Acil Mudahale Gerekli!
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Uc Ana Patika: Hiz ve Nabiz Bize Ne Anlatiyor?

Hastanin nabzini ve kalp hizini degerlendirerek ilk yol ayrimina geliriz.

BRADIARITMILER TASIARITMILEF NABIZSIZ ARREST
(Hiz < 60/dk) (Hiz > 100/dk) (Kollaps)
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Patika 1: Bradikardi Tedavi Algoritmasi

Nabiz < 60/dk.

Hastanin ABC'si glivence altina alindi,
oksijen verildi, monitorize edildi.

GOZLE & IZLE. Hayir
Altta yatan nedeni arastir
(llaglar, hipotiroidi vb.)

Hasta Semptomatik mi?
atersiz perfuzyon bulgulari var

Evet

ACIiL MUDAHALE

ATROPIN 0.5 mg IV
(3-5 dk'da tekrarla, max 3 mg)

Atropin Etkili mi?

Hayir/Etkisiz

TRANSKUTAN PACE HAZIRLA VEYA ‘ Gnemli Uyari
ALTERNATIF iLAGLARI DUSUN 2. Derece Tip Il veya 3. Derece AV

+  Epinefrin inflizyonu (2 -10 mcg/dk) ( | Blok'ta Atropin‘den kagimiimali !

b T Bu durumlarda dogrudan Pace'e
« Dopamin Infuzyonu (2 -10 mcg/kg/dk) gecmek dahaagﬂvenlidir.
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Bradikardinin Yuzleri: AV Bloklari Tanimak

1. Derece AV Blok

USSR JOSEN SRS FSRN R S, S S

PR mesafesi uzamis (>0.20 sn), her P dalgasini bir QRS takip eder.

2. Derece AV Blok (Tip | - Wenckebach)

PR mesafesi giderek uzar ve bir QRS kaybolur ("uzayarak dtser").

2. Derece AV Blok (Tip 1)

o

PR mesafesi sabittir, bir P dalgasi aniden iletilmez ("uzamadan diiser"). Genellikle daha tehlikelidir.
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Tam Ayrisma: 3. Derece AV Blok (Tam Blok)

Atriyumlar ve ventrikuller arasindaki elektriksel iletisim tamamen kaybolmustur. Atriyumlar
kendi hizlarinda (P dalgalari), ventrikiller ise kendi kacis ritimlerinde (QRS'ler) calisir.

|
. HHHH HHH | | : HHHHHEH : : HHH | .

AV DiSSOSIASYON »

Klinik Not

Bu ritim siklikla anstabildir ve acil pace tedavisi gerektirir. Atropin genellikle etkisizdir ve
onerilmez.
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Patika 2: Tasikardiye Sistematik Yaklasim

Dar QRS
Algoritmasina Git

Hayir
(DAR QRS)

*Nabiz > 100/dk"

Hayir
(ANSTABIL)

HASTA
STABIL Mi?

ACIL SENKRONIZE
KARDIYOVERSIYON

Sedasyonu dusun ama gecikme!

Evet
(STABIL)

12 derivasyonlu EKG
cek ve ritmi analiz et.

|

QRS Kompleksi
Genis mi?
(> 0.12 sn)

Evet
(GENIS QRS)

Genis QRS
Algoritmasina Git



Dar QRS Tasikardi: Duzenli mi, DUzensiz mi?

[ |
ya
J — 1 ]

1. Vagal Manevralar Dene Q@/

» 2. Etkisizse -> ADENOZIN 6 mg
Hizh IV Puse

- 3. Gerekirse -> 12 mg Tekrarla.

]..I'I I ~ -

k|

HIZ KONTROLU ONCELIKLIDIR.

Tedavi: Ventrikul hizini kontrol altina al.
(Beta Blokerler, Kalsiyum Kanal Blokerleri)
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Atriyal Fibrilasyon: Hiz ve Pihti Yonetiminin Dengesi

AF tedavisinin iki ana hedefi vardir: ventrikll hizini yavaslatmak ve inme riskini azaltmak.

o

@BE’[ d

BlockerlU

Diltiazem

HIZ KONTROLU < 7

—
0

A,

ANTIKOAGULASYON

Kritik Uyari

e AF > 48 saat ise veya sliresi bilinmiyorsa, kardiyoversiyon dncesi TEE ile trombds dislanmahdir.

e Kontrendike olmadik¢a hastalara Heparin baslanmalidir.

¢ Sistemik embolizasyon riski 3 kat fazladir.
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Genis QRS Tasikardi: "Aksi Kanitlanana Kadar vT'dir!"

"Tim genis kompleks tasikardileri Ventrikiler Tasikardi (VT) gibi tedavi et! Bu, ECC 2005 kilavuzlarinin birinci ve en énemli kuralidir."

Stabil, Genis QRS'li Tasikardi

Uzman Konsiiltasyonu Iste @

Evet (Diizenli & Monomorfik) Ritim Hayir (Diizensiz)

T B B mmaaT r

Diizenli mi?

davisini Baslat. Dikkat!

F'I,. F"'_'f |\
s ———" V] Bu AF+WPW veya Polimorfik VT olabilir.
AMIODARON 150 mg IV ﬂ_} AV blokérlerden KACIN! Uzmana danis!
10 dakikada infiizyon. N’ |
| Alternatifler: | Vi
. Prokainamid, Sotalol. | \ /\UP\N
|




Genis QRS Morfolojileri: Monomorfik ve Polimorfik

Polimorfik VT
Monomorfik VT ;
(Torsades de Pointes)
Ventrikulde tek bir ektopik odaktan kaynaklanir. Genellikle QT uzamasi zemininde gelisir. QRS
Tim QRS kompleksleri ayni sekil ve boyutta (“es kompleksleri strekli sekil degistiriyor (“degisik
bicimli”). Tedavi 6nceki slayttaki gibidir. bicimli”). Tedavisi farkhdir!
Torsades Tedavisi

Tedavide oncelik IV Magnhezyum!
Gerekirse Overdrive Pace uygulanabilir.
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Patika 3: Nabizsiz Arrest - Hayata Donus Zinciri

HASTA YANITSIZ, NABIZ YOK -> YUKSEK KALITELi CPR'A BASLA!

RITIM
SOKLANABILIR
Mi?

SOKLANABILIR (VF / Nabizsiz VT) SOKLANAMAZ (Asistoli / NEA)

7 O

Defibrilasyon uygula. CPR'a devam et.
CPR'a devam et. llaclari diistin: Adrenalin (hemen).
llaclani diistin: Adrenalin, Amiodaron. Defibrilasyon ETKISIZDIR.
(Detaylar sonraki slaytta) (Detaylar sonraki slaytta)

Geri Dondurulebilir Nedenleri Ara ve Tedavi Et! (H'ler ve T'ler)
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Soklanabilir Ritimler: VF / Nabizsiz VT Donglisu

SOK UYGULA
(Defibrilasyon)
Yiksek enerjili

asenkronize sok.

Ikinci soktan sonra:
ADRENALIN 1 mg IV

(Her 3-5 dakikada bir
tekrarla).

‘! HEMEN CPR’A
MR BASLA (2 DAKiKA)

5 dongl yiksek kaliteli
kompresyon ve ventilasyon.

Halen
VF/VT ise

Uglincii soktan sonra:
AMIODARON 300 mg
IV puse distn.

RITIM
KONTROLU
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Soklanamayan Ritimler: Asistoli / NEA (Nabizsiz Elektriksel Aktivite)

Bu ritimlerde organize bir ventrikuler aktivite yoktur, bu nedenle sok etkisizdir. Odak noktasi, dolasimi
manuel olarak saglamak ve altta yatan nedeni dizeltmektir.

‘ﬁﬂr' YUKSEK KALITELI CPR'A BASLA/DEVAM ET.

» ADRENALIN 1 mg IV (Miimkiin olan en kisa
surede). Her 3-5 dakikada bir tekrarla.

2 DAKIKADA BiR RiTiM
KONTROLU:

Ritim soklanabilir bir ritme
(VF/VT) donistii mii?

Evet Soklanabilir Ritimler
Algoritmasina Gec.
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Elektriksel Tedavi: Kardiyoversiyon vs. Defibrilasyon

Ikisi de elektrik soku kullanir, ama aradaki zamanlama ve amac farki hayatidir.

=

./
Sync

SENKRONIZE KARDIYOVERSIYON

s

DEFIBRILASYON (Asenkronize)

Ne Zaman?: “Anstabil Tasikardiler
(NABIZ VAR)" - AF, SVT, VT.

Nasil?: Distk enerjiyle baslar. Sok,
QRS'in R dalgasina senkronize edilir.

Amag: Organize ama hizli olan ritmi
“resetleyerek” normal sinls ritmine
dondirmek.

Ne Zaman?: "Nabizsiz Arrest Ritimleri
(NABIZ YOK)' - VF, Nabizsiz VT.

Nasil?: Yuksek enerji. Sok, kardiyak
donglnin herhangi bir aninda verilir.

Amac: Tum kaotik elektriksel aktiviteyi

durdurup kalbin kendi ritmini baslatmasina

izin vermek.
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Neden Oldu? Geri Dondurulebilir Nedenleri Unutma!

CPR ve algoritmalari uygularken, arrestin altinda yatan nedeni de aktif olarak arastirmali ve tedavi etmeliyiz.

H'ler T'ler

Hipovolemi @J“%“* Tansiyon Pnomotoraks
@J%L% Hipoksi @ Tamponad (Kardiyak)

UfH . Hidrojen iyonu (Asidoz) Toksinler

@K@ Hipo/Hiperkalemi @%\% Tromboz (Pulmoner Emboli)

% Hipotermi @ Tromboz (Koroner/Ml)
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Aritmi Farmakolojisi: Anahtar llaclar

Q

ATROPIN

e Endikasyon: Semptomatik
Bradikardi (Sinus
Bradikardisi, 1. ve 2. Derece
Tip | AV Blok)

e Doz: 0.5 mg 1V, 3-5 dk'da
tekrar. Maksimum 3 mg.

e Uyarni: Yuksek dereceli
bloklarda (Tip Il, 3. Derece)
etkisiz olabilir veya durumu
kotilestirebilir.

Qi)
NG

ADENOZIN AMIODARON

» Endikasyon: Genis QRS'li
tasikardiler (VT), VF/Nabizsiz

e Endikasyon: Stabil, dar ve
dizenli QRS'li tasikardi

(SVT/PSVT). VT arresti.
e Doz: 6 mg hizli IV puse, e Doz (VT): 150 mg IV 10
gerekirse 12 mg tekrar. dakikada.

e Doz (Arrest): 300 mg IV
puse, sonra 150 mg
disdintlebilir.

e Uyari: Bircok ilacla
etkilesime girer, uzun yari
omru vardir.

e Uyani: Cok kisa yar1i dmri
vardir, cok hizli
uygulanmalidir. Diizensiz
veya genis QRS'li
tasikardilerde dikkatli
kullaniimahdir.
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Klinik Inciler: Akilda Kalmasi Gerekenler

Ritim bozukluklarina yaklasimda temel kurallariniz.

| ONCE HASTA, SONRA MONITOR: Her zaman ilk soru "Stabil mi?" olmali.
I Tedaviyi hastanin klinigi belirler.

2 GENIS QRS = VT'dir: Aksi kanitlanana kadar genis QRS'li bir tasikardiyi VT
olarak kabul et. Bu en gtivenli yoldur.

3 AF = HIZ + PIHTI: Atriyal Fibrilasyon yonetiminde antikoagulasyon, hiz
kontroll kadar kritiktir.

y ALGORITMA KILAVUZDUR, ZiHiN DEGiL: Algoritmaklar giiclii araclardir
4 ancak klinik yarginin yerini tutmazlar. Her zaman altta yatan nedeni (H’ler ve
T’ler) disun.
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Kaostan Duzene: Sistematik Yaklasim Hayat Kurtarir

Ritim bozukluklari baslangicta kafa karistirici gorunebilir. Ancak, hastanin durumunu
degerlendirerek, ritmi dogru siniflandirarak ve kanita dayali algoritmalari izleyerek,
her duruma netlik ve kontrol getirebilirsiniz.

VENTRIKULER FIBRILASYON NORMAL SINUS RITMI
(KAQS) (DUZEN)

Referans Kilavuzlar: ECC 2005
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