
ERİŞKİN TAŞİKARDİ ALGORİTMASI*

ABCDE yaklaşımı ile değerlendirin

Sp O₂, EKG, KB'yi izleyin

SpO₂<%94 ise oksijen verin 

IV erişim sağlayın 12 derivasyonlu

EKG çekin Geri döndürülebilir nedenleri 
tanıyın ve tedavi edin

Şok

Şiddetli veya devam eden hipotansiyon 
ile senkop

Miyokardiyal iskemi

Pulmoner ödem veya SDGD sonra 

şok ilebirlikte ciddi kalp yetmezliği

Hayatı tehdit eden 
durumlar?

EVET 

STABİL OLMAYAN

Senkronize şok A miodaron 300 mg IV 10-20 
dakika içinde veya 
Prokainamid 10-15 mg kg⁻¹ 
(maksimum 1g) 20 dakika 
içinde

Senkronize şoku tekrar edin

Başarısız olursa
3  denemeye kadar

Bilinci açıksa sedasyon / 
anestezi

HAYIR

*Bu algoritma anormal kaynaklı peri-arrest taşiaritmi içindir. Altta yatan nedenin 
tedavi edilmesi gereken sinüs taşikardisi için değildir - sinüs taşikardisinde kalp 
hızını antiaritmik ilaçlarla veya senkronize kardiyoversiyonla normale getirmeye 
çalışmayın. 

Taşiaritmi veya hayatı tehdit eden özellikler devam ederse uzman yardımı 
alın.


ABCDE - hava yolu, solunum, dolaşım, nörolojik durum, tam vücut değerlendirmesi; KB - kan basıncı; DC - doğru akım; EKG - elektrokardiyogram; EF - ejeksiyon 
fraksiyonu; IV - intravenöz; SDGD - spontan dolaşımın geri dönüşü; SpO₂ - puls oksimetre ile ölçülen oksijen satürasyonu; VT - ventriküler taşikardi

Algoritmanın bu 
kısmı olası her 
senaryoyu ele 

almaz

Olası eylemler şunları içerir:

Preeksitasyonlu atriyal fibrilasyon: 
Prokainamid veya kardiyoversiyon

QT uzaması ile birlikte polimorfik VT:


10 dakika boyunca Mg²⁺ 8 mmol IV verin

KH'nı artırmak için İzoprenalin veya geçici 
'pacing'i düşünün

Amiodaron'dan kaçının

Bilinen VT, vagal manevralar ve adenozin 
başarısız, aritmi mekanizması belirsiz

veya bilinen veya şüphelenilen kalp 
hastalığı

 Yüksek sedasyon / anestezi riski varsa, 20 dakika 
boyunca 10-15 mg kg⁻¹ Prokainamid verin

Prokainamid mevcut değilse veya kontrendike ise 
(örn. şiddetli KY, akut MI veya son dönem böbrek 
hastalığı), Amiodaron 300 mg IV 10-60 dakika 
boyunca, ardından 24 saat boyunca 900 mg verin

Va gal manevralar

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

Etkisiz ise: Verapamil veya Beta-bloker

Etkisiz ise: senkronize şok

Muhtemel atriyal fibrilasyon:

E F > %40: Beta-bloker, Verapamil, Diltiazem 
veya Digoksin ile hızı kontrol edin

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

Aritmi süresi > 24 saat ise antikoagüle edin

Düzensiz

Geniş (≥ 0,12 sn)

Düzenli

Senkronize şok 

Bilinç açıksa sedasyon / anestezi

QRS'yi değerlendirin

STABİL

Düzenli

Dar (< 0,12 sn)

Düzensiz

U
zm

an
 yardım

ı alın


