Eriskin Hastada Nabizli Tasikardi Algoritmasi

Klinik durumun uygunlugunu degerlendir.
Eger tasiaritmi mevcutsa
kalp hizi tipik olarak > 150/dk

l

Altta yatan sebebi tanimlama
ve tedavi et
- Patent havayolu surdurilmeli; gerekirse
solunuma yardim edilmeli
«Oksijen destegi ver
(eger hipoksemi var ise)
«Ritimi tanimlamak icin kardiak
monitdrizasyon;kan basini ve oksimetre
«[V yol erisimi
«MUmkun ise 12 kanalll EKG

Asagidakilere neden olan
persistan tasiaritmi var mi?:
«Hipotansiyon?

«Akut bilinc degisikligi?
Sok bulgulan?
«Iskemik gogus agrisi?
«Akut kalp yetmezligi?

l Hayir

Genis QRS?

Evet

Evet

20.12 saniye

l Hayir

-VVagal manevra (diizenli ise)
-Adenozin(dizenliise)
«Beta blokaor veya kalsiyum
kanal blokord

<Uzman gorusu iste

Doz/Detaylar

Senkronize kardiyoversiyon:

Kullandiginiz cihazin énerilen enerji seviyesi kullanmaniz, ilk sok
basarisini arttirir

Adenozin IV dozu:

llk doz:6 mg hizli IV puse;takiben normal salin ile yilkanmali

Ikinci doz: gerekliise 12 mg

Stabil,genis QRS tasikardilerde antiaritmik inflizyonu
Prokainamid IV dozu:

Asagidakilerden birisi gelisene kadar 20-50 mg/dk:

« Aritminin kontrol altina alinmasi

« Hipotansiyon

« QRS suresinde %50 den fazla artis

+ 17mg/kg olan maksimum doz verilene kadar

I[dame inflizyonu: 1-4mg/dk.Uzamis QT veya konjestif kalp yetmezligi
durumunda kullaniimamal.

Amiodaron IV dozu:

Ik doz:10 dk icinde 150 mqg.VT tekrar gorullrse doz
tekrarlanmali.

Bunu takiben idame dozu olarak 6 saat boyunca Tmg/dk inflizyon
yapiimali.

Sotalol IV dozu:
5 dakika icinde 100 mg(1.5mg/kg).Uzamis QT durumunda
kullanmaktan kacin.

Senkronize kardiyoversiyon:

« Sedasyon goz 6niinde
bulundurulmali

« Eger dar kompleksler varise
adenozin dasinilmeli

Eger direngliise,
degerlendir:

« Altta yatan sebep
» Sonraki
kardiyoversiyon icin

‘ . . . .
enerji seviyesini
arttirmak

Diisiin « Antiaritmik ilag
«Sadece monomorfik veya eklenmesi

duzenliise adenozin
«Antiaritmik inflzyonu
<Uzman gorusu

« Uzman gorisu

SENKRONIZE KARDIYOVERSIYON - ONERILEN BASLANGIC DOZLARI

Ritim Ornek Kardiyoversiyon dozu

Dar diizenli SVT 50-100J

Dar diizensiz AF 120-200 J bifazik veya
200 J monofazik

Genis diizenli Monomorfik VT 100 J

Genis diizensiz Polimorfik VT Defibrilasyon dozu

(Torsades de pointes) (senkronize degil)
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