ERISKIN TASIKARDI ALGORITMASI*

GUIDELINES

Qe 2825

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

STABIL OLMAYAN

ABCDE yaklasimi ile degerlendirin
durumlar?

Sok

SpO,, EKG, KB'yi izleyin

Sp0,<%94 ise oksijen verin

IV erisim saglayin 12 derivasyonlu

EKG cekin Geri dondurulebilir nedenleri
taniyin ve tedavi edin

ile senkop
Miyokardiyal iskemi

Hayati tehdit eden

Siddetli veya devam eden hipotansiyon

Pulmoner 6dem veya SDGD sonra
sok ilebirlikte ciddi kalp yetmezligi

Senkronize sok

EVET Basarisiz olursa
— |+ 3 denemeye kadar [r—
* Bilinci agiksa sedasyon /

anestezi

« Amiodaron 300 mg IV 10-20
dakika icinde veya
Prokainamid 10-15 mg kg™
(maksimum 1g) 20 dakika
icinde

« Senkronize soku tekrar edin

HAYIR
Algoritmanin bu STABIL
kismi olasi her
senaryoyu ele |
almaz =
—

QRS'yi degerlendirin

Genis (> 0,12 sn)

Duzensiz Duzenli

Dar (< 0,12 sn)

Duzenli Duzensiz

Olasi eylemler sunlari igerir: Bilinen VT, vagal manevralar ve adenozin
basarisiz, aritmi mekanizmasi belirsiz
veya bilinen veya suphelenilen kalp
hastaligi

Yiiksek sedasyon / anestezi riski varsa, 20 dakika
boyunca 10-15 mq kg~" Prokainamid verin

Prokainamid mevcut degilse veya kontrendike ise
(6rn. siddetli KY, akut MI veya son dénem bébrek
hastaligi), Amiodaron 300 mg 1V 10-60 dakika
boyunca, ardindan 24 saat boyunca 900 mgq verin

Preeksitasyonlu atriyal fibrilasyon:
Prokainamid veya kardiyoversiyon

QT uzamasi ile birlikte polimorfik VT:

* 10 dakika boyunca Mg** 8 mmol IV verin
« KH'ni artirmak icin Izoprenalin veya gecici

'‘pacing'i disunun
k Amiodaron'dan kag¢inin /

/ Muhtemel atriyal fibrilasyon: \

* EF > %40: Beta-bloker, Verapamil, Diltiazem
veya Digoksin ile hizi kontrol edin

* EF <40%: Beta-bloker ve/veya digoksini
disunun

Qritmi suresi > 24 saat ise antikoagule edi/n

Vagal manevralar

Etkisiz ise: Adenozin (preeksitasyon yoksa) 6
mg hizli IV bolus, basarisiz olursa 12 mg
verin, basarisiz olursa 18 mg verin

Etkisiz ise: Verapamil veya Beta-bloker
Etkisiz ise: senkronize sok

ulje iwipJek uewzn

Senkronize sok

* Bilin¢ aciksa sedasyon / anestezi

*Bu algoritma anormal kaynakli peri-arrest tasiaritmi icindir. Altta yatan nedenin
tedavi edilmesi gereken sinus tasikardisi icin degildir - sinUs tasikardisinde kalp
hizini antiaritmik ilaglarla veya senkronize kardiyoversiyonla normale getirmeye
calismayin.

Tasiaritmi veya hayati tehdit eden 6zellikler devam ederse uzman yardimi
alin.

ABCDE - hava yolu, solunum, dolagim, ndrolojik durum, tam viucut degerlendirmesi; KB - kan basinci; DC - dogru akim; EKG - elektrokardiyogram; EF - ejeksiyon
fraksiyonu; IV - intraven6z; SDGD - spontan dolasimin geri donusu; SpO, - puls oksimetre ile 6lcllen oksijen saturasyonu; VT - ventrikuler tasikardi




