GUIDELINES

ERISKIN BRADIKARDI " %)
ALGORITMASI v 5

ABCDE yaklasimi ile degerlendirin

SpO,, EKG, SKB'yi monitérize edin

SpO, < %94 ise oksijen verin ve IV erisim saglayin

12 derivasyonlu EKG'yi kaydedin

+ Geri déndurulebilir nedenleri (6rn. miyokard enfarktusu veya
elektrolit anormallikleri) belirleyin ve tedavi edin

!

Hayati tehdit eden durumlar?
1. Sok
2. Senkop

3. Miyokardiyal iskemi
4. Siddetli kalp yetmezligi

Ya da SDGD'den hemen sonra

EVETl HAYIRl
[ Atropin 500 mcg IV ] Asistoli riski var mi?
1 + Yakin zamanda gelisen
EVET asistoli
<(eter|i yanit alindi ise?> * Mobitz IT AV blok
* Genis QRS ile tam kalp
HAYIR l blogu

Ventrikuler duraklama > 3s

~\

Gegici 6nlemleri degerlendirin:

« Atropin 500 mcg IV maksimum

3 mg'a kadar tekrar EVET HAYIR
« Izoprenalin 5 mcg dk™' IV
« Adrenalin 2-10 mcg dk™" IV ¢
+ Alternatif ilaglar*
ve / veya

* Transkutandz 'pacing'

& /

Uzman yardimi alin . .
e . GoOzlemleyin
Transvendz 'pacing' dlizenleyin

*Alternatifler sunlari icerir:

* Aminofilin
* Dopamin
+ Glukagon (bradikardiye beta-bloker veya kalsiyum kanal blokeri neden oluyorsa)

* Glikopirolat (Atropin yerine kullanilabilir)

ABCDE - hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik tum vucut degerlendirmesi; KB -
kan basinci; EKG - elektrokardiyogram; IV - intravendz; SDGD - spontan dolasimin
geri donusu; SpO; - oksijen satlirasyonu




