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*ABC’nin desteklenmesi: O2 verilmesi, damaryolunun agiimasi
*Ritim monitdrizasyonu, KB,Sp02
*Yapilabiliyorsa 12 kanal EKG kaydi

*Geriye donebilen sebeplerin tanisi ve tedavisi

STABIL TASIKARDI
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STARIl IA Hasta stabil mi? | I

12 derivasyonlu EKG ile
ORS’i DEGERLENDIR.

Genis (>0,12sn)

Ritim diizenli mi?

Dar (<0,12sn) v

Ritim diizenli mi?

DUzensiw

uzenli

Dizensiz Duizenli
Aberan *Adenozin 6mg
iletili AF IIV;12 mg tekrar
Polimorfik

" . .
VT Prokainamid

*Aminodaron

*Sotalol

*Senkronize

STARIl DFGIl

L Z

KARDIYOVERSIYON
Sedasyon uygula

ADENOZIN!! (6 MG IV)
(Secilmis olgularda)

v

Dar-Duzenli:50-100 J
Dar-Dizensiz:120-200 J bifazik

200 J monofazik
Gen|§ Diizenli:100J
Genis-Diizensiz:Defibrilasyon
dozu0 mcg/kg/dk

*Vagal manevra
uygula

*|V Adenozin 6mg,
basarisiz ise 12 mg MAT, atriyal
tasikardi
*Ritim donmez ise
atrial flatter, atriyal
tasikardi diistiin ve

hizi kir
B bloker

*Ritim muhtemel

*Atriyal fibrilasyon,

*Kalp hizi kontroli

*Diltizem veya

*Ca Kanal Blokerleri
veyva B Bloker

kardiyoversiyon
hazirligi
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Normal siniis ritmi saslandi mi?

Sinds ritmindeki 12
kanal EKG kavdi

Hayir

konsultasvonu

Uzman




