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OED KULLANIMI

(OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR)

Ve

DEFIBRILASYON




Ogrenim hedefleri

Defibrilatérler hakkinda bilgi sahibi olmak
Defibrilasyon islemini tanimlayabilmek

Defibrilasyon isleminin basamaklarini
sayabilmek

Soklanabilir ve soklanmayan ritimleri
tanimlayabilmek

OED kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmak



DEFIBRILATOR

Soklanabilir ritmi tanimak

Karmasik ritmi susturmak

Hastayl monitorize etmek, izlemek

Elektrokardiyogrami gérebilmek...




Bazi defibrilatorler
12 derivasyonlu EKG, O, saturasyon, CO duzey
Oolcumu de yapabilir.



DEFIBRILATOR

« Monofazik — Bifazik

— Cihaza gore Joule-enerji secimi
* Manuel — Yariotomatik — Otomatik

— Islem basamaklari farkl
« Kasik — Ped

— Islemin hizini etkiler




Otomatik Eksternal Defibrilator
(Automatic External Defibrillator)




KASIKLARIN (PEDLERIN) POZISYONU




Kasiklari kullanan kisi,
sorumlulugunu bilmelidir.







ETKIN - GUVENLI DEFIBRILASYON

Kasiklar ya hastanin lGzerinde ya da makinanin tzerinde olmali
Kasiklar elde durulmamali

Kasiklarin konulacagi yerler jellenmeli (en iyisi ped)

Kasiklar birbirine strtilmemeli

Cilt temizligi yapilmali, kurulanmal

Kasiklarin dogru yerlere konulmali

Kasiklar bastiriimali

Oksijen c¢ekilmeli, uzaklastirilmali

Hastaya, yataga, sedyeye kimse dokunmamali




MANUEL — OTOMATIK DEFIBRILATOR
KULLANIM BASAMAKLARI

MANUEL

Cihazi a¢
Kasik — pedleri yerlestir
Ritmi cihazin ekraninda gor
Ritmi tani
Ritme uygun tedaviye karar ver
Defibrilasyon enerjisini se¢
Secilen enerjiyi kasiklara yukle

Etkin giivenli defibrilasyon kurallarina uy

Kasiklar ile sok ver

Kasiklarin yerine koy

OTOMATIK

Cihazi ag
Pedleri yapistir
OED kendisi yapar
OED kendisi yapar
OED kendisi yapar
OED kendisi yapar
OED kendisi yapar
OEDnin sesli komutlarina uy
OED kendisi yapar
OED kendisi yapar



OED

e Standart OED’ler 8 yasindan

&
bluyukler icindir. C 12y

e 1-8 yasindakilere pediatrik
ped kullaniimahdir.

* 1 vyasindan kucuklere
onerilmez.




OED

EKG’de bircok 6zelligi analiz edebilme,
Ritim analizinde dogru sonuc glvenirliligi,
Daha kaliteli etki saglayabilme,

Daha kisa sirede uygulanabilirligi vardir......



DEFIBRILASYON

* Yeterli buyuklikteki elektrik akiminin karmasa

halindeki kalp kasini bastan sonra gececek sekilde
verilmesidir.

* Bu gucli akim, kalpteki karmasayi sonlandirir.

* Herhangi saglam bir odagin kalbin kontroltnu ele
alabilmesine firsat verilmis olur.



ERKEN DEFIBRILASYON

Arrest genellikle olumcul ritim bozuklugu ile
baslar.

Bu ritimler siklikla Ventrikuler tasikardi ve
Ventrikuler Fibrilasyondur. (Soklanabilir ritim)

Soklanabilir ritimlerin en etkin tedavisi
defibrilasyondur.

Defibrilasyonun basarisi, erken yapiimasina
baghdir.

Soklanabilir ritim soklanmazsa asistoliye doner.



VENTRIKULER FIBRILASYON
ve
VENTRIKULER TASIKARDI

Kalbin son cirpinislaridir
Defibrile etmezseniz |
Cirpina cirpina durur kalp

ASISTOL, DUZ CIZGl...
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ERKEN DEFIBRILASYON
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ALARMED SYSTEM
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AED- AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR,
ONLY AUTHORIZED PERSONNEL IS ALLOWED TO USE.

TASINABILIR SOK CIHAZI.
YETKISIZ PERSONELIN KULLANMASI YASAKTIR.
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Siricorda che la Cappella Sistina & un luogo sacro.
E necessario osservare un comportamento rispettoso
ed essere vestiti decorosamente. Grazie

We remind you that the Cappella Sistina is a holy place.
Therefore, we invite you to be respectful and to follow
the dress code. Thank you










CHIAMA | SOCCORS!

CALL THE EMERGENCY
MEDICAL SERVICE

-
PRENDI IL DEFIBRILLATORE

TAKE THE AED

/ ?@7{

USA IL DEFIBRILLATORE

USE THE AED

E un'iniziativa




4

S\ SN Y

A




PERIARREST RITIMLER



SOKLANABILIR
RITIMLER



NABIZSIZ VENTRIKULER TASIKARDI

* Genis QRS ler
 R-Raraliklari duzenli veya hafif dizensiz




VT GESITLERI

Monomorfik

VT

Polimorfik

VT

Torsades De

Pointes




VENTRIKULER FIBRILASYON

* Duz cizglyli goremeyiz
* QRS, T, ST secilemez
* Hiz; 250-400 atim/dakika

LT T T e T SRR P




VF TiPLERI

e Kaba Dalgali VF; Elektriksel tedaviye daha iyi

yanit verir.

* Ince Dalgali VF; Elektriksel Tedavisi geciken
kaba dalgali VF'dir. Asistoli dncesi ritimdir.




SOKLANMAYAN
RITIMLER
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NEA

Elektromekanik disasiasyon



RESUSITASYONDA
ILAC KULLANIMI



TEDAVI - UYGULAMA
ONERI ve KANIT DUZEYLERI

Resusitasyonda uygulanan girisimlerin, kullanilan
ilaclarin klinik degerlerini baz alan KLASIFIKASYON

SISTEMI 2005 ILCOR kilavuzunda yeniden
duzenlenmistir






RESUSITASYON UYGULAMALARININ

ONERI DUZEYLERI

Class |

. Defibrilasyon, OED gelene kadar EKM yap

(mutlaka yap)

Class lla_: Yardim gelene kadar EKM yapilabilir

(yapman onerilir)

Class lIb_: Adrenalin, Amiodaron, Lidokain, TdP Mg

TCA'da NaHCQO3 dusunulebilir.
(yapmayi dusunebilirsin, duruma gore gerekli olabilir)

Class |l

. Rutin Mg, Hiperkarbik asidozda NaHCO3 yapma.

(sakin yapma)




RESUSITASYONDA ILAC
KULLANIM PRENSIPLERI

» llaglar mutlaka IV yol ile verilmelidir

* |V yol kullanilamadigi zaman alternatif yollar
denenmelidir (intraosseoz-kemikici)

|V verilen ila¢g sonrasinda mutlaka yikama
yapilmali tercihen kol yukari kaldiriimalidir
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Drawing courtesy of Vidacare Corp, San Antonio, Texas.




OKSIJEN

- llag gibi dustiniimelidir.

* % 100 kullanihr



ADRENALIN

» Kardiyak arrestte ilk kullanilacak ilactir

* Normaldeki etkilert;
— Kalp hizini artirir
— Myokardin kontraksiyonunu artirir
— Koroner ve serebral perfluzyonu artirir
— Vazokonstruksiyon yapar

— Bronkodilatasyon yapar



ADRENALIN

 Alkalen solusyonlarla gecimsizdir.

* |sikta hizla bozulur.



ADRENALIN ENDIKASYONLARI

« Soklanabilir ritmlerde;

— Defibrilasyona cevapsiz Ventrikuler Tasikardi
— Defibrilasyona cevapsiz Ventrikuler Fibrilasyon

« Soklanamayan Ritmlerde;

— Asistoli
— Nabizsiz Elektriksel Aktivite



ADRENALIN KULLANIMI

* Periferik ven (1mg IV puse 3-5 dakikada bir tekrar)

* Intraosseoz yol (IV kullanim dozu)




ADRENALIN

* Adrenalin ampul 1 ml
* 0,25 mg

* 0,5 Mg

* 1mg

* 10 ve 100 ampulluk kutular



VAZOPRESSIN

 Adrenalinin alternatifidir
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Daha onceleri Adrenalinin alternatifi 2015
klavuzunda yer almamaktadir.



ATROPIN

» Kardiyolojik alanda en sik kullanildigi yer
bradikardidir.

* Son yapilan calismalara gore arrestte
atropinin ezbere kullaniminin yararli oldugu
gosterilememistir.



AMIODARON

o Antiaritmiktir

 Defibrilasyon ve Adrenaline cevap
vermeyen Nabizsiz VT / VF'de kullanilir



AMIODARON

Kardiyak Arrestte;

* 300 mg IV bolus (2 ampul)

 Ticari ambalaj:

— Cordarone 150 mg / 3 ml 6 ampul



LIDOKAIN

o Antiaritmiktir

 Daha onceleri Amiodaronun alternatifi iken
artik evrensel algoritmada yer
almamaktadir.



MAGNEZYUM

Kardiyak arrestte antiaritmik etkilidir
Torsade de pointes

Magnezyum eksikligi olan AMI

Mg Sulfat IV (1-2 gr 50 ml % 5 Dekstroz iginde)
% 15’lik 10 mI'lik ampuller —




KALSIYUM

* CPR da ampirik kullanimin yararl
oldugunu gosteren calisma yoktur

* Endike oldugu durumlar:

— Hiperkalemi
— Hipokalsemi

* Doz: 4mg / kg yavas puse

E WCILm-
sandoz” 10%



TAMPONLAR (Bikarbonat)

* CPR de kullanimlari tartismalidir
* Metabolik asidemi varsa dusunulebilir.

1 mEq/ kg IV puse (10 kiloya 1 ampul)






EVRENSEL ALGORITMA [

Tepkisiz
Soluksuz (anormal solunum)

1 Acil yanit sistemini
aktive et

KPR 30:2
Defibrilator/monitor

v

baglanincaya kadar

Ritim Analizi

[ Sok Uygulanabilir ]

Sok Uygulanmaz
(VF/Nabizsiz VT)

(NEA/Asistoli)

[
»




SOKLANABILIR RITIMLER



Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)




Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)




Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

= Return of Spontaneous
2 minutes X Circulation (ROSC)




Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)




Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

= Return of Spontaneous
2 minutes 4 Circulation (ROSC)




Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

= Return of Spontaneous
2 minutes 4 Circulation (ROSC)




SOKLANMAYAN RITIMLER



Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)




Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)




Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)




RESUSITASYON SIRASINDA
YAPILACAK UYGULAMALAR

* Ritim saptamak ve tedavi etmek (Defibrilator)
« Kalp Masajl (kaliteli ve kesintisiz)
* Solutma (Oksijen ve havayolu araglari ile)

« Damaryolu acilmasi ve ilaclar



EKIBIMIZ MALZEMEMIZ

Mudahale eden Kisi sayisi

— Tek basina mudahale

— Iki kisi ile miidahale

— Uc kisi ile mudahale

— Dort ve daha fazla kisi ile mudahale
Malzeme

— Defibrilator, EKG

— llaclar

— Airway, BVM, Alternatif hava yolu, Endotrakeal
tup




RESUSITASYON

Hastane Oncesi Resusitasyon
— Vatandas (TYD)

— ASM, TSM, isyeri Hekimi, Kurum Hekimi
(TYD? — 1YD?)

— 112 (IYD)

Hastane ici Resusitasyon

— Acil Servis ve Yogun Bakim Miidahaleleri (IYD)
— Profesyonel Resusitasyon Ekibi (IYD)



SORU ?
KATKI ?



