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ACIKLAMALAR

KOD 723H00123
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Defibrilasyon ve Monitorizasyon
MODULUN TANIMI ].)e'ﬂ‘br%lagyop, kar.dlyva.k” ve splunum monitérizasyonu ile
ilgili bilgilerin verildigi 6grenim materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL
YETERLIK Defibrilasyon ve monitorizasyon uygulamasina yardimci
olmak
Genel Amag
ERC  kararlar1  dogrultusunda,  defibrilasyon  ve
monitorizasyon uygulamasina yardimci olabileceksiniz.
Amaglar
MODULUN AMACI 1. Bataryasim ve EKG kagidin1 kontrol ederek
defibrilatorii hazirlayabileceksiniz.
2. ERC kararlart dogrultusunda ve siiresinde basarili bir
defibrilasyon i¢in yardimc1 olabileceksiniz.
3. Kardiyak ve solunum monitdrizasyonuna yardimci
olabileceksiniz.
Donamim: Defibrilator, ileri yasam destegi mankeni, metal
e . elektrot, elektro jel, EKG kagidi, jelli elektrot, 3, 4 veya 5
EGITIM OGRETIM leadli hasta kablosu, puls oksimetre, kapnometre,
ORTAMLARI VE projeksiyon, bilgisayar, DVD
DONANIMLARI
Ortam: Teknik laboratuvar ve beceri egitim sahasi.
Modiiliin i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen, modiil sonunda 6lgme araci (goktan segmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri Olgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Ani Kkardiyak arrest geciren hastalarin % 40’inda kalbin titresim halinde g¢alisarak
pompalama vazifesini yerine getiremedigi ventrikiiler fibrilasyon goriilmektedir. Bu
durumda siiratle hareket edilip defibrilasyon wuygulandigi takdirde hasta hayata
dondiiriilebilir. Defibrilasyon gerek temel yasam desteginin gerekse ileri yagsam desteginin
ayrilmaz bir pargasidir.

Bu modiildeki bilgi ve becerileri kazandiginizda, ventrikiiler fibrilasyonun tek tedavisi
olan defibrilasyon ile kardiyak ve solunum monitorizasyonu uygulamalari ile ilgili tutum ve
davraniglar1 kazanmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Bataryasini ve EKG kéagidini kontrol ederek defibrilatorii hazirlayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Atriyal fibrilasyon ve ventrikiiler fibrilasyon hakkinda sunu hazirlayip sinif ortaminda
paylasimiz.

1. DEFIBRILATOR

Kalp ventrikiiler fibrilasyona girdiginde, disaridan yeterli miktarda elektrik akimi
vererek normal siniis ritmine dondiirme islemine defibrilasyon, elektrik akimi vermede
kullanilan cihaza, defibrilatér (elektro sok cihazi) denir. Elektrik enerjisi, sok halinde
verildigi takdirde, disaridan uyari verilmis olur, yani myokard depolarize edilir ve kalp
kasilir. Kalbe defibrilatorle sok verilebilmesi i¢in kalbin, ventrikiiler fibrilasyonda ya da
nabizsiz ventrikiiler tagikardi ritminde olmas1 gerekir.

Defibrilasyon, temel yasam desteginin bir parcasidir; defibrilator ile kalbe elektrik
akimi1 vererek myokarddaki diizensiz titresimleri sonlandirip kalbin normal bir sekilde
caligmasini saglamaya yonelik hayat kurtaran bir islemdir. VF veya nabizsiz VT de 20-30 sn
icinde uygulanan defibrilasyon % 100’e yakinim siniis ritmine g¢evirir. Her bir dakikalik
gecikme, basar1 sansin1 % 10 kadar azaltir. 10 dakikalik gecikmede yasam sans1 % 0’dir. VF
ya da nabizsiz VT’li kardiyak arrestin gelismesinden sonra defibrilasyona kadar gegen her
bir dakikada 6liim oram % 7-10 artmaktadir.
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Resim 1.1: Defibrilator



1.1. Defibrilator Cesitleri

Defibrilasyonun amaci, bozulan dolasimin normale dondiiriilmesini saglamaktir. Tiim
defibrilatérler bu amag icin tasarlanmis olup gelisen teknolojiyle birlikte gesitli 6zelliklere
sahip defibrilatorler tiretilmektedir.

Defibrilatoriin boliimleri:

>

Monitor: LCD ekran ozelliginde olup kalbin elektriksel aktivitesinin
izlenmesini saglar. Cihaz, kalbin elektriksel aktivitesini, defibrilator elektrotlar
ya da EKG hasta kablosu ile algilar.

Gii¢ kaynag (batarya, akii): Elektrik enerjisini kimyasal enerji olarak depo
eden, istenildiginde bunu elektrik enerjisi olarak veren bdliimdiir.
Defibrilatorler, sebeke elektrigine giiven olmadigindan elektrik sebekesine takili
olsalar dahi akii ile ¢alisir, bundan dolayi akii daima dolu olmalidir.

Kondansator (kapasitor): Elektrik depolama, bilgi kayb1 engelleme, elektrik
akimlar1 arasinda doniigim yapmada kullanilan elektronik bir devredir.
Onceden tasarlanmis seviyede enerjiyi sarj edebilme zelligine sahiptir.

Elektrotlar: Kondansatoriin desarj edilmesiyle elektrik enerjisini hastaya
iletilmek i¢in gdgiis duvarina uygun pozisyonda yerlestirilen iki adet elektrot
bulunur. Jelli elektrot (paddle) ya da metal plaka seklindedir. Metal olanlara
pedal ya da kasik da denir.

Yaziar (kayit iinitesi): Her defibrilasyon sonrasinda otomatik olarak kayit
yapan, uygulanan enerji miktar1, tarih, saat vb. bilgileri kayit altina alan
bolimdiir. Hafizalidir ve EKG alinabilmesini saglar. EKG kagidi takih
olmalidir.

1.1.1. Kullanim Sekline Gore Defibrilatorler

Kullanim sekillerine gore otomatik ve manuel olmak iizere iki ¢esit defibrilator

bulunur.

1.1.1.1. Otomatik Eksternal Defibrilator (AED-OED)

Otomatik (automatic) eksternal defibrilatorler, kardiyak arrest vakalarinda saglik
personeli ya da saglik personeli digindaki kurtaricilarin da kullanabilecegi defibrilasyon i¢in
kilavuzluk eden hassas ve giivenilir defibrilatorlerdir. OED’de bulunan defibrilatdr denetgisi
tarafindan EKG analiz edilir, ses ve goriintiili sistemle kullanict yonlendirilir. Bu nedenle
kullanicinin kalp ritmini bilmesi gerekmez. OED’nin VF’yi tamima duyarlilign % 100,
nabizsiz VT yi tanima duyarliligi ise % 90-92°dir.

OED’ler iki farkh ozelliktedir:

>

Tam otomatik eksternal defibrilatér; ritmi tanimlayarak gerektiginde otomatik
olarak sok uygulayabilir.



> Yar otomatik eksternal defibrilator; ritmi tanimlayarak ses ya da gorintii
sistemi ile kullaniciy1 yonlendirip sok uygulanmasini saglar.

Resim 1.2: Otomatik eksternal defibrilator

OED, insanlarin yogun olarak bulunduklar1 havaalani, ugak, tren, aligveris merkezi,
spor sahasi, eglence yerleri vb. yerlerde bulunur.

Resim 1.3: OED kullanim

1.1.1.2. Manuel Defibrilator

Manuel defibrilator, hekim ya da AABT tarafindan kullanilir. EKG ritmi, kullanici
tarafindan tanimlanir, gerektiginde cihazi kullanici sarj eder ve soku uygular. Sivi elektro jel
stirlilen metal elektrotlar goglis duvarina yerlestirilerek istenen enerji diizeyinde elektrik
akimu verilir. Manuel defibrilatérde monitor ve OED ozellikleri de bulunabilir.

Manuel defibrilatorlerde bulunan fonksiyon diigmeleri:

»  On/off: Ag/kapat diigmesi.

> Enerji select: Uygun enerji diizeyini (10-360 joule) se¢ diigmesi.

»  Charge: Gosterge paneli ve elektrotlar iizerinde bulunan enerji yiikle (sarj et)
diigmesi, 2-5 saniyede sarj eder.

»  Sync: Kardiyoversiyonda kullanilan senkronizasyon diigmesi.
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> Lead select: Derivasyon se¢ diigmesi.
> Discharge: Elektrotlarin tizerinde bulunan enerji bosalt digmeleridir.

Resim 1.4: Monitor ve OED 6zelligi olan manuel defibrilator

1.1.2. Dalga Sekline Gore Defibrilatorler

Hastaya aktarilan enerjinin dalga sekline (verdikleri elektrik akimina) gore monofazik
ve bifazik olmak tizere iki ¢esit defibrilator bulunur.

1.1.2.1. Monofazik Defibrilator

Monofazik defibrilator, sok dalgasini bir yonde gonderir. Elektrik akimu bir elektrottan
digerine akar. Bu dalga seklinin etkili olmasi i¢in hastaya, yliksek seviyeli bir sok dalgasi
uygulanmasi gerekir. Yiiksek seviyeli sok dalgasinin, hastanin gogsiinii yakmak gibi
istenmeyen yan etkileri vardir.

1.1.2.2. Bifazik Defibrilator

Bifazik defibrilator, elektrik enerjisinin bosalmasindan sonra pozitif yonde sonra
negatif yonde olmak tizere iki yonlii akim verir. Yani elektrik akimini iki yone de iletir.
Birinci fazda, akim monofazik defibrilatdrde oldugu gibi, bir elektrottan digerine akar. ikinci
fazda ise akim, ters yonde akmaya baglar.

Yapilan aragtirmalarda bifazik dalgalarin monofazik dalgalara goére daha az enerji ile

basarili defibrilasyon sagladigi ve daha az zararl oldugu goriilmistiir. Ayrica daha az enerji
kullanimt ile ayn1 sonuca ulasilabildigi i¢in yanik gibi istenmeyen yan etkiler azalmustir.

1.2. Defibrilasyonu Etkileyen Faktorler

Basarili bir defibrilasyonu gdgiis duvarindaki direng, kullanilan oksijen,
kardiyopulmoner resiisitasyon ve uygulanan enerji diizeyi belirler.



1.2.1. Gogiis Duvan Direnci (Transtorasik Impedans)

Gogiis duvarinda, fizyolojik bir direng vardir. Goégiis duvarinda direng gok yiiksek
olursa diisiik enerjili sok verildiginde istenen sonuca ulasilamaz. Basarili ve etkili
defibrilasyon, gogiis duvari direncinin (transtorasik impedans) en diisiik seviyeye indirilmesi
ile myokard boyunca elektrik enerjisinin dagitilabilmesini amaglar. Transtorasik impedansin
diismesi, elektrotlarin gogiis kafesi ile temasina baglidir. Transtorasik impedansi en aza
indirmeyi saglayan teknikler sunlardir:

>

Gogiis duvarmmin tiras edilmesi: Gogiis duvart killi olan hastalarda
elektrotlarin altinda hava kalabilir ve elektrot deriye tam olarak yapismayabilir.
Bu durum; yiiksek enerji kullanilmasina, elektrottan cilde veya elektrottan
elektrota kivileim olusma riskine ve hastanin cildinde yanik olusmasina neden
olabilir. Bu nedenle elektrot yerlestirilecek alanin hizlica tiras edilmesi
gerekebilir; ancak tras olayr vakit kaybettirecekse  defibrilasyon
geciktirilmemelidir.

Elektrot boyutu: Yetigkinler i¢in Onerilen elektrotun alan1 50 cm?, ¢ap1 8-10
c¢cm olmalidir. Bu dlgiilerden daha kiigiik boyuttaki elektrotlar, transtorasik
impedans1 yiikseltir, daha biiyiik boyuttaki elektrotlar ise myokarddan gecen
elektrik akimini azaltir. Metal elektrotlarin i¢ kisminda ¢ocuklar i¢in kullanimi
uygun elektrot bulunur. Bu elektrotlar, 10 kg altindaki ¢ocuklarda kullanilir.

Resim 1.5: Metal elektrotlar

Iletken ajanlar: Elektrotlar iletken bir ajanla kullanilir. Ciinkii iletkenlik
saglanamazsa transtorasik impedans yiikselir ve cilt yaniklar1 olusabilir.
Elektrot ile deri arasindaki direng, sivi elektro jel kullanilarak azaltilir; ancak
elektriksel iletkenligi zayif olan medikal jeller (ultrason jeli vb.)
kullanilmamalidir. Elektrot iizerine siiriilen jel miktar1 yeterli olmalidir; az
olmasi iletkenligi yeterince saglayamaz, ¢ok olmasi da iki elektrot arasinda jel
baglantisina neden olur ki, bu durum kivilcim olusma riskini artirir. OED’de
bulunan hazir jelli elektrotlar, bu a¢idan daha giivenli ve etkindir.



Elektrotlarin pozisyonu: Elektrotlar, gégiis duvarina defibrilasyon sirasinda
myokarddan gegen elektrik akimini en yiiksek diizeyde saglayacak sekilde
yerlestirilmelidir. Elektrotlar, standart bir yerlesim olan sternal-apikal (anterior
apeks) yerlestirilir. Sag elektrot, (sternal) klavikulanin altinda sternumun sag
tarafina; sol elektrot, (apikal) solda 5. interkostal aralik ile 6n aksiller hattin
kesistigi noktaya gelecek sekilde yerlestirilir. Kadin hastalarda apikal elektrot
meme lzerine yerlestirilmemelidir. Elektrotlarin sternal-apikal yerlestirilmesi
miimkiin degil ise ya da defibrilasyona yanit alinamadigi durumlarda;

. Elektrotlardan biri, gégsiin sag yan duvarina; digeri sol yan duvarina yani
her iki koltuk alt1 hizasina, (bilateral aksiller)

. Elektrotlardan biri, 6nde sol prekordiyum iizerine; digeri sirtta sol kiirek
kemiginin hemen altina (anteroposterior) yerlestirilebilir.

B A,
:

Resim 1.6: Elekrotlarin sternal-apikal yerlestirilmesi

Hastanin gogiis bolgesi tizerinde transdermal ilag flasteri varsa elektrotlar ile temas
etmemesine 6zen gosterilmeli; elektronik pacemaker (kalp pili) varsa elektrotlar, pacemaker
iinitesinden en az 12—15 cm uzaga yerlestirilmelidir.

>

Elektrot kuvveti: Metal elektrotlar, gogiis duvarina siki bir sekilde temas
etmelidir. Elektrotlarin gogiis duvarina sikica yerlestirilmesi elektrot ile deri
yiizeyinde elektriksel iletimi artiracagindan transtorasik impedansi azaltir.
Elektrotlara defibrilasyon sirasinda yetigkinlerde yaklasik 10 kg, ¢ocuklarda ise
5 kg kuvvetinde basing uygulanmalidir. Bu basing ancak ekibin en gii¢lii iiyesi
tarafindan uygulanabilir.

Solunum fazi: Transtorasik impedans, ekspirasyon sonunda en diisiik
diizeydedir. Miimkiinse defibrilasyon solunumun bu fazinda uygulanmalidir.

Defibrilasyonun tekrarlanmasi: Gerektiginde defibrilasyonun kisa araliklarla
tekrarlanmasi transtorasik impedans1 azaltir.



1.2.2. Defibrilasyonda Oksijen Kullanimi

Oksijenden zengin bir ortamda, tam yerlestirilmemis elektrottan ¢ikan kivilcim
yangina neden olabilir. Defibrilasyon esnasinda olusabilecek yangin riski, belirtilen
onlemlerin alinmasi ile giderilebilir:

> Defibrilasyon sirasinda ventilasyona ara verilmeli, oksijen kaynagi ve
ekipmanlar1 hastadan en az 1 m uzaklastirilmalidir.

»  Trakeal tiip veya LMA’ya baglanmis olan balon, defibrilasyon esnasinda elden
birakilmali ya da balon ¢ikarilip hastadan 1 m uzaga gotiiriilmelidir.

> Hasta mekanik ventilatére bagl kalabilir; ancak ventilatdr hastadan ayrilmissa
kapatilmalidi, ¢linkii ventilator, hastaya bagli olmadiginda da yogun oksijen
akimui olusturabilir.

1.2.3. Kardiyopulmoner Resiisitasyon

VF ve nabizsiz VT vakalarinda, defibrilasyon dncesinde bes siklus (yaklasik 2 dk)
CPR uygulanmalidir. CPR uygulamasina gogiis kompresyonlari ile baglanir. Bes siklus CPR
uygulandiktan sonra hasta defibrile edilmeli ve defibrilasyondan hemen sonra
kompresyonlar1 uygulamaya yeniden baslanmalidir. Yine bes siklus CPR uygulamasindan
sonra ritim analizi yapilmali gerekli ise hasta ikinci kez defibrile edilmelidir.

Sok uygulamasindan sonra genellikle monitérde bir EKG ritminin goriilmesinde
birkag saniyelik bir gecikme yasanir; birkag sn siiren bir asistol olur ki buna “elektriksel
afallama” denir. Bunun yani sira, normal bir ritim saglansa bile myokardin kasilmasinda
gecici bir bozulma yasanabilir, buna da “myokardiyal afallama” denir ve nabzin hissedilmesi
zorlagir. Bu nedenle defibrilasyondan hemen sonra ritmi yeniden degerlendirmeden ve nabiz
kontrolii yapmadan 5 siklus CPR uyguladiktan sonra ritim kontrol edilmelidir.

Havayolu kontrolii, trakeal tiip ya da LMA ile saglanmigsa kompresyonlara ara
verilmez; sadece ritim analizi ve defibrilasyon i¢in ara verilir. Gogilis kompresyonlarina kisa
da olsa ara verilmesi, resiisitasyon sonrasinda myokardin fonksiyon bozukluguna yol
agcmakta ve hayatta kalma oranini azaltmaktadir. Ayrica kompresyonlara verilen ara, VF’nin
baska bir ritme donmesini engelleyebilir. VF perfiizyon saglayan bir ritme doniismiis olsa
bile goglis kompresyonlar1 uygulamak VF’nin tekrarlama riskini artirmaz.

1.2.4. Enerji Seviyesi

Defibrilasyonda, myokardin énemli bir boliimiinii depolarize etmeye yetecek kadar
enerji verilmelidir. Secilen enerji diisiikk oldugunda, VF ya da nabizsiz VT normal siniis
ritmine doniismez; yiiksek enerji de myokardda ve ciltte hasar olusturabilir. En uygun enerji
seviyesi, uygulandiginda kalbe en az hasar verecek enerji seviyesidir. Ayrica uygun enerji
se¢imi, myokardin hasarina yol agabilecek olan tekrarlayan soklarin sayisimi da azaltir.

Defibrilasyonda kullanilan enerjinin birimi Joule (watt/saniye) ile belirtilir.
Monofazik akim veren defibrilatér kullaniminda ilk ve sonraki soklar i¢in 360 Joule (J);
bifazik akim veren defibrilatér kullaniminda ilk sokta 120-200 J verilmelidir. Bifazik
defibrilatorde tek sok yeterli olmazsa sonraki soklarda enerji seviyesi, 120-360 J arasinda
ayarlanir.
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Bataryasii ve EKG kagidimi kontrol ederek defibrilatorii hazirlayimiz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Defibrilator cesitlerini ayirt ediniz. » Kullanom ve dalga sekillerine gore
defibrilatorlerin 6zelliklerini sayimiz.
» Defibrilatériin ~ béliimlerini  ayirt | » Akliniin daima dolu olmasini saglayiniz.
ediniz. » EKG kagidini kontrol ediniz.
» EKG kagidini kontrol ediniz. » Kablolar1 da kontrol ediniz.
» Goglis  duvart  direncini  azaltan | » Miimkiinse gogiis duvarini tirag ediniz.
teknikleri uygulayiniz. > Hastaya uygun boyutta elektrot kullaniniz.
» Metal elektrotlara sivi elektro jel siiriiniiz.
» Elektrotlar1, sternal-apikal yerlestiriniz.
» Defibrilasyon sirasinda elektrotlara,

yetigkinlerde 10 kg, c¢ocuklarda 5 kg
kuvvetinde basing uygulayiniz.

» Mimkiinse defibrilasyonu, ekspirasyon
sonunda uygulayiniz.

» Gerektiginde, defibrilasyonu kisa araliklarla
tekrarlayimiz.

» Oksijen kaynagi ve ekipmanlarini, | > Defibrilasyon sirasinda ventilasyona ara
hastadan en az 1 m uzaklastiriniz. veriniz.

» Trakeal tiip veya LMA’ya baglanmis olan
balonu, defibrilasyon esnasinda birakiniz ya
da hastadan 1 m uzaga gotiiriiniiz.

» Mekanik ventilatorii kapatiniz.

» CPR uygulaymiz. » Defibrilasyondan 6nce bes siklus CPR

uygulaymiz.
» GOglis kompresyonlarina, sadece ritim
analizi ve defibrilasyon i¢in ara veriniz.

» Uygun enerji seviyesini seginiz. » Monofazik defibrilator kullaniminda, ilk ve
sonraki soklar i¢in 360 J se¢iniz.

> Bifazik defibrilatér kullaniminda, ilk sokta
120-200 J seginiz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, defibrilasyonun 6nemini belirtmektedir?
A) 10 dakikalik gecikmede yasam sans1 % 0’dir.
B) 20-30 sn iginde uygulanan defibrilasyon, % 100’e yakinini siniis ritmine dondiiriir.
C) Her bir dakikalik gecikme basar1 sansin1 % 10 azaltir.
D) Gecikilen her bir dakikada 6liim oran1 % 7-10 artar.
E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi, defibrilasyonu etkileyen faktérlerden degildir?
A) Gogiis duvari direnci
B) Bifazik defibrilator kullanimi
C) Enerji seviyesi
D) Kardiyopulmoner resiisitasyon
E) Oksijen kullanimi

3. Asagidakilerden hangisi, defibrilasyonda gogiis duvari direncini etkilemez?
A) Elektrot boyutu
B) Sivi elektro jel kullanimi
C) Elektrotlarin pozisyonu
D) Solunum fazi
E) Oksijen kullanimi

4.  Defibrilator elektrotlar ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanligtir?
A) Kadin hastalarda apikal elektrot, meme {izerine yerlestirilmemelidir.
B) Elektrot, transdermal ilag flasterine temas etmemelidir.
C) Elektrot, sternum iizerine yerlestirilmemelidir.
D) Elektrotlar arasinda jel baglantis1 bulunmalidir.
E) Elektrotlar, sternal-apikal yerlestirilmelidir.

5. Defibrilasyonda CPR uygulamasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanligtir?
A) VF ve nabizsiz VT de defibrilasyondan 6nce bes siklus CPR uygulanmalidir.
B) Sok uygulamasindan sonra birkag sn siiren asistole, elektriksel afallama denir.
C) Gogiis kompresyonlarina, sadece ritim analizi ve defibrilasyon igin ara verilir.
D) Havayolu kontrolii saglanmigsa gégiis kompresyonlarina, solunum igin ara verilir.
E) Defibrilasyondan hemen sonra ritmi degerlendirmeden ve nabiz kontroli
yapmadan 5 siklus CPR uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

ERC kararlar1 dogrultusunda ve siiresinde basarili bir defibrilasyon i¢in yardimci
olabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Defibrilasyon uygulamasi ile ilgili video goriintiisii arastirarak Simif ortaminda
paylasiniz.

2. DEFIBRILASYON

Basarili ve erken defibrilasyon, VF ya da nabizsiz VT’li kardiyak arrest sonrasi
hayatta kalmada en 6nemli faktordiir. Basarili defibrilasyonun anlami, defibrilasyonu takip
eden 5 saniye icinde VF’nin kaybolmasidir.

Erken tani YASAM ZINCIRI

yardim iste

Resusitasyon
sonrasi baklm

Kardiyak arresti Yasam kalltesml
Onlemek icin korumak icin

Kalbi tekrar
calistirmak icin

Zaman kazanmak icin

Resim 2.1: Yasam zinciri
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2.1. Defibrilasyon Asamalan

Basarili defibrilasyon uygulayabilmek i¢in su adimlara uygun davranilmalidir:

VV VYV ¥V VVVV

A\

VVVYY

Defibrilasyondan 6nce 5 siklus CPR uygulanir.

Defibrilator on/off diigmesi ile agilir.

Lead select diigmesi ile DII segilir.

Enerji select diigmesi ile bifazik defibrilator i¢in 120-200 J, monofazik
defibrilator icin 360 J enerji seviyesi segilir.

Elektrotlara yeterli miktarda sivi elektro jel siiriiliir. Elektrotlar arasinda jel
baglantis1 olmamali; tek elle iki elektrot bir arada tutulmamalidir.

Elektrotlar, gogiis duvarina anterior apeks pozisyonunda yerlestirilir. Elektrot,
sternum tizerine yerlestirilmemelidir.

Monitorden kalp ritmi degerlendirilir.

Ritim VF ya da nabizsiz VT ise charge diigmesi ile cihaz, elektrik akimi
vermeye (yikleme islemi) hazir hale getirilir. Elektrotlar sadece hastanin
gdgsiinde iken sarj edilmelidir.

Defibrilasyon sirasinda kullanilan yiiksek enerji, normal insanlarda fibrilasyona
yol agabileceginden defibrilatorii kullanan kisi CPR ekibini enerji temasindan
korumalidir. Bu amagla uygulayici, ¢evre ve giysilerin kurulugundan ve hastaya
temas olmadigindan emin olmalidir. Her bir sok uygulamasindan once sarj
sonrasinda gii¢lii bir sesle defibrilasyonu uygulayan kisi, tiim ekibi uyarmalidir.
“3 deyince soklayacagim”

. “l. ben hazirim, cekildim” sedye, ekipman ve hasta ile temasinin
olmadigindan emin olunur.
. “2. siz de cekilin” hasta ve sedyeye hi¢ kimsenin dokunmadigindan emin

olunur. Ozellikle 1V infiizyon ve ventilasyon yapan kisinin trakeal tiip
dahil olmak tizere ekipmana dokunmadigindan emin olunur. Oksijen
veriliyorsa oksijen ve ekipmani uzaklastirilir.

. “3. herkes ¢ekilsin” sok uygulamadan 6nce bir kez daha kontrol edilir.

Elektrotlar gogiis duvarina sikica bastirilip 10 kg’lik kuvvet uygulanir.

Her iki elektrot tizerinde bulunan discharge diigmesine, ayn1 anda basilir.

Sok verildikten hemen sonra 5 siklus CPR uygulanir.

Monit6rden ritim takibi yapilir ve dolagim kontrol edilir.

Ritim, nabizsiz VT ya da VF ise 2. defibrilasyon uygulanir. 2. defibrilasyon,
bifazik defibrilator i¢in 120-360 J, monofazik defibrilatér igcin 360 J enerji
seviyesi secilerek uygulanir. Defibrilasyon 3-5 kez tekrarlanabilir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 28. maddesi geregince defibrilasyonu hekim
ya da ambulans ve acil bakim teknikeri uygular. Acil tip teknisyeni, temel yasam destegi
uygulamalari sirasinda OED kullanabilir.
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- Defibrilasyon

Mondora agin

[ Leadli derivasyonu segin |

I Uygulayacagn enesji duzeyin secin I

!

l Hastarn gogsunde kasiklann konulacadi yerlere jel surun l

!

Kasiklan sternum-apeks tzerine yerlestnn
1 kasid sternumun saginda klavikulanin albna,
2 kasiln 4-5 interkostal aralikta on aksiller hatta yerlestirin

}

| Monitoru izieyerek VFinabesiz VT okduduna emin okn |

!

| Yukle (CHARGE) dugmesine basin |

'

Yikleme tamamiandinda en kisa zamanda uygulanmabdir.  Her br ok uygulamasindan once gugll by sesle
a ‘BiR, SOKA BASLIYORUM, BEN HAZIRIM cihazlann ve kendinizn temasmin olmadidina emin olun
b. "iKi; SEN HAZIRSIN® Gorsel olarak solunum destegi veren ve cevredek| digerlerinin temasinm olmadgndan emin olun

Ok?en veriimekteyse oksgent kesip hastadan ayirtn
¢ UG, HERKES HAZIR" Sok uygulamadan dnce bir kere daha haar cldugjumzdan emin okun
+
[ Her ki kasik uzenne 8-10 kg agirhk verecek sekide basks uygulayn ]
4
[ Kasiklardaki bosalt (DISCHARGE) tuglanna ayni anda basin |

:

Sok uygutamas: ardindan hemen CPR'a basiayn
Enaz 5 dongl veya 2 dk CPR uygulayin ve rntmi izleyin

- @ > P>

Sekil 2.1: Defibrilasyon algoritmasi

2.2. Asistolde Defibrilasyon

Asistol ve nabizsiz elektriksel aktivite ritimlerinde defibrilasyon yararli degildir; hatta
dogal pacemakerlarin doniisiinii engelleyebilir. Tekrarlanan defibrilasyonlarla myokardda
hasar olusacagindan doniis sansini tamamen ortadan kaldirabilir.

2.3. Cocuklarda Defibrilasyon

Cocuklarda kalp durmasi, sik karsilagilan bir durum degildir. Cocuklarda kalp
durmasinin nedeni, genellikle hipoksi ve yaralanmalardir. VF yetigkinlere oranla ¢ocuklarda
olduke¢a nadir goriilir. Cocuklardaki VF’nin nedenleri; yaralanmalar, dogustan gelen kalp
hastaliklari, ila¢ zehirlenmeleri ve hipotermidir.

Cocuklarda defibrilasyon, 1-8 yas ¢ocuklara uygulanir. Bebeklerde defibrilasyon
uygulanmaz. 10 kg altindaki c¢ocuklarda, ¢ocuk elektrotlar1 kullanilmalidir. Cocuklarda
birinci defibrilasyonda en uygun enerji seviyesi, monofazik ve bifazik defibrilatérler i¢in 2
J/kg’dur. Ikinci ve sonraki defibrilasyonlar i¢in enerji seviyesi 4 J/kg’dir.
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2.4. Kardiyoversiyon

Kardiyoversiyon, nabizli VT, atriyal fibrilasyon (Af) ve atriyal flatter (AF) ritim
bozukluklarinda hastaya diisiikk dozda elektrik akimi verilmesidir. Ventrikiiler hiz > 150 ise
acil kardiyoversiyon gerekir. Nabizli VT, Af ve AF’nin normal siniis ritmine
dondiiriilebilmesi igin verilecek sok, EKG’de QRS kompleksindeki R dalgasi ile eszamanlt
verilir. Buna senkronize kardiyoversiyon denir. Kardiyoversiyon, manuel defibrilatorle
uygulanir. Defibrilatorde bulunan sync (senkronizasyon) diigmesi ile hastanin EKG’sindeki
R dalgasi yakalanir, yani R dalgasi ile senkronizasyon saglanir. Bu ayarlamaya sync-defib ya
da kardiyoverter denir. Monitorde R dalgasi, isaretlenmis sekilde goriiniir.

Kardiyoversiyondaki enerji seviyesi, defibrilasyondaki enerji seviyesine gore daha
diisiiktiir. Bu disiik dozda enerji, senkronize degil de defibrilasyon gibi uygulanirsa ve
kardiyak siklusun repolarizasyonunda verilecek olursa VF’ye yol agabilir. Kardiyoversiyon
VEF’ye yol acarsa hemen defibrilasyon uygulanmalidir.

Kardiyoversiyon asamalari:

> Kardiyoversiyon, agrili bir islem oldugundan sedasyon igin hastaya, 1V
Midazolam (Dormicum) uygulanir.

> Lead select diigmesi ile DII derivasyonu segilir. Uygulamadan 6nce hastanin

EKG monitorizasyonu saglanmig ve DI, DII, DIl derivasyonlari izlenmis

olmalidir. Sadece metal elektrotlarla izlenmesi yeterli degildir. Kardiyoversiyon

gerektiren ritmin artifakt (kalp dis1 faktorlerle EKG’de meydana gelen

degisiklik) olmadigindan emin olunur.

Sync diigmesine basilir. R dalgasi izlenir.

Enerji seviyesi secilir. Birinci sok igin bifazik defibrilatorde 120-200 J,

monofazik defibrilatorde 200 J enerji seviyesi segilir.

Elektrotlara, siv1 elektro jel siiriiliir.

Elektrotlar, gégiis duvarina anterior apeks pozisyonunda yerlestirilir.

Charge diigmesi ile cihaz, elektrik akim1 vermeye hazir hale getirilir.

Monitoérden, kalp ritmi tekrar degerlendirilir.

Ekibin diger yeleri; hasta, sedye ve ekipmana temas etmemesi hususunda

yiiksek sesle uyarilir.

Elektrotlar, gogiis duvarina sikica bastirilip 10 kg’lik kuvvet uygulanir.

Her iki elektrot lizerinde bulunan discharge diigmesine aymi anda basilir.

Diigmelere basildiktan sonra R dalgasi ile sok arasinda senkronizasyon

saglanabilmesi i¢in 1-2 saniye gecikme olabilir.

Monitdrden kalp ritmi tekrar degerlendirilir.

Ritim halen nabizli VT, Af ya da AF ise kardiyoversiyon tekrarlanir. ikinci ve

sonrasinda uygulanan sok i¢in doktor istemine uygun artirilmig enerji seviyesi

segilir.

»  Her kardiyoversiyon uygulamasindan sonra sync diigmesine yeniden basilir.
Ciinkii defibrilator, acil defibrilasyon igin otomatik olarak senkronize olmayan
konuma doner.

VV VYVVVVY VY

Y V

Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi’nin 28. maddesi geregince kardiyoversiyonu
hekim ya da ambulans ve acil bakim teknikeri uygular.
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Senkronize Kardiyoversiyon

MIDAZOLAM 2 sedasyon yapin.
‘_l

Lead ll'yi secin. Dervasyonun kasik modunda olmadigindan emin olun.

| Baglantilann dogru oldugundan emin olun "Kimmz sag. san sol omuz Gzefinde” |

J_I

A| | senkronzasyon modunda olmak i SYNC dimesine basm. |———+{  Senivonize modunda R dalgaiannn yonini kontrolegn. |
A |
$ | Uvguenes dozeyiniseon  [em—d ber b R dalgas senkronize gosterges: olana kadar R dalgase ayarayn. |
+ —
[ et peden fveya jel sims kaskian] vakaya uygulayn. Reptm “"“‘""““”"' emmapeks) |
Takim Dyelesini uyann “Defibrilator yiikleniyor — HAZIR™
Soa kez monzore bakarak in siirdguna kontral edin.
Monitorde CHARGE" yukle digmesine basm
Monitor kantrol edin.
Yikleme tamamiandignda en kisa zamanda wyguanmahds Her ikikagik tzenne 8-10 kg agwik ¥ s
Her bir sok uyguiamasindan once gocli b sesie: uygulaym agontmine gore enegyt
2 "SOKA BASLIYORUM, BEN HAZIRIM™ cihaziann ve I S
Jkendinizin temasinin olmadigna emin ol Her uygulamadan sonra
b. “iKI, SEN HAZIRSIN' Gorsel clarak solunum destedi veren tekrar SYNC moduna
ve cevredeki digedennin temasinin cimadi@indan emin gecisi sadlayin. Acil
olun Oksijen venlmekieyse vakadan aynin ve oksijeni Bosalt DISCHARGE" dugmelenns basn ve defibnlasyon geregiicn
kesin. sajlanana kadar bekleyin {Digmefere cihazlar olomatik olarak
c “UC, HERKES HAZIR Sok uygulamadan once bir kere daha | | basédikian sonva senkronizzasyon senkronize modundan

Sekil 2.2: Senkronize kardiyoversiyon algoritmasi

2.5. Defibrilasyon Komplikasyonlari

Defibrilasyon ve kardiyoversiyon islemlerinin komplikasyonu olarak ilk akla gelen,
saglik personelinin hasta ile temas halinde olmasi neticesinde elektrik akimindan
etkilenmesidir. Ambulans gibi dar mekanlarda defibrilasyon uygulanirken diger saglik

personelinin korunmasina daha ¢ok dikkat edilmelidir.

>
Goglis duvarinda kan, kusmuk, transdermal ilag flasteri
olusturabilecek unsurlara yanik acisindan dikkat edilmelidir.

Yiiksek enerji seviyesinde ST

yiikselmesine yol acabilir.

uygulanan defibrilasyon,

Yumusak doku yaralanmalari: Genellikle birinci derece yaniklara rastlanir.
vb. kivilcim

Myokardiyal yaralanmalar: Elektrik akimina bagli termal yaralanma olabilir.
segmentinin

Kalp ritim bozukluklari: Defibrilasyon, ventrikiiler ve supraventrikiiler

aritmilere veya asistole neden olabilir. Inatgi VF’de veya yiiksek enerji

uygulamalarinda ritim bozukluklari goriilebilir.
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>

Saghk c¢ahsanlarinda yaralanmalar: Saglik calisanlarinda defibrilasyon
esnasinda hasta, hasta yatagi, sedye, IV veya ventilasyon ekipmanina temas
neticesinde yanik veya fibrilasyon goriilebilir.

Resim 2.2: Defibrilasyonda olusan ciltte yanik

2.6. Defibrilator Bakim

Defibrilator, her an kullanima hazir halde bulundurulmalidir. Kullanim kilavuzuna
uygun olarak periyodik bakimi yaptirilmalidir. Saglik ¢alisan1 nobet teslimi sirasinda biitiin
ekipmani ve ilaglar1 kontrol ettigi gibi defibrilatorii de kontrol etmelidir.

Defibrilatoriin bakiminda dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

>

>
>
>

Cihazin bataryast her zaman dolu olmalidir. Sarj seviyesi sik sik kontrol
edilmeli, kullanimdan hemen sonra sarj edilmelidir.

Kablolarda ve elektrotlarda siklikla asinma olabilir. Elektrotlar, kablolar,
diigmeler, monitor vb. saglam olmalidir.

EKG kagidi takili bulunmalidir.

Elektrotlar, kullanimdan hemen sonra temizlenip cihaz tizerindeki yuvasina
yerlestirilmelidir. Aksi takdirde elektrotlara siiriilen siv1 jel katilasir, bir sonraki
kullanimda kivilcim olugmasina veya transtorasik impedansin artmasina neden
olabilir. OED’lerde kullamimdan sonra jelli elektrotlar atilip yerine yenisi
takilmalidir.

Defibrilatoriin yaninda mutlaka siv1 elektro jel bulunmalidir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

ERC kararlar1 dogrultusunda ve siiresinde basarili bir defibrilasyon igin yardimci

olunuz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

5 siklus CPR uygulayiniz.

Defibrilatori  kullanima hazir hale

getiriniz.

On/off digmesine basiniz.

DII derivasyonunu seginiz.

Lead select diigmesine basiniz.

Enerji seviyesini se¢iniz.

Bifazik defibrilator 120-200 J
seginiz.

icin

Monofazik defibrilator igin 360 J se¢iniz.

Elektrotlara siv1 elektrot jel siiriiniiz.

Jeli yeterli miktarda siiriiniiz.

Elektrotlar  arasinda
olmamasina dikkat ediniz.

jel  baglantist

Tek elle iki elektrotu bir arada tutmayiniz.

Elektrotlar1 anterior apeks pozisyonunda

» Elektrotlari, gogiis duvarina yerlestiriniz.
yerlestiriniz. » Elektrotu sternum lizerine
yerlestirmeyiniz.
» Monitérden kalp ritmini | » Ritmin nabizsiz VT ya da VF oldugundan
degerlendiriniz. emin olunuz.
» Charge diigmesine basiniz.
> Elektrotlar sarj ediniz. > Elektrotlar1 sadece hastanin gdgsiinde
iken sarj ediniz.
» “3 deyince soklayacagim” diye sesleniniz.
» 1. ben hazirim, ¢ekildim
> 2. siz de ¢ekilin
» 3. herkes ¢ekilsin
> Bitiin ekibi yliksek sesle uyariniz. > Hasta, hasta yatagi, sedye, IV infiizyon ve

ventilasyon  ekipmani  ile  temasin

olmadigindan emin olunuz.
Hasta oksijen ile ventile ediliyorsa oksijen
sistemini hastadan uzaklastiriniz.

» Elektrotlar1 go6glis duvarma sikica | » Elektrotlara 10 kg’lik kuvvet uygulayiniz.
bastiriniz.
» Soku veriniz. » Her iki elektrot iizerinde bulunan
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discharge diigmesine ayni anda basiniz.

> 5 siklus CPR uygulaymiz. » CPR’a  gogiis  kompresyonlart  ile
baslayiniz.
» Monitorden ritim takibi yapiniz. » Dolasimi kontrol ediniz.

» Ritim diizelmemisse hastayr yeniden
defibrile ediniz.

2. defibrilasyonda, bifazik defibrilator igin
120-360 J, monofazik defibrilatdr ic¢in
360 J enerji seviyesini seciniz.

> Cihazi bir sonraki kullanima hazir hale
getiriniz.

Kullanimdan hemen sonra elektrotlari
temizleyip cihaz iizerindeki yuvasina
yerlestiriniz.

Cihazin fisini prize takarak sarj ediniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Defibrilasyon ve senkronize kardiyoversiyonda monitdrde asagidakilerden hangi,
EKG derivasyonu izlenmelidir?
A) aVR
B) DIl
C) DI
D) G6giis derivasyonlari
E) DIl

2. Asagidakilerden hangisi, defibrilasyonun ilk sokunda segilen enerji seviyesidir?
A) Her defibrilatorde 360 J
B) Bifazik defibrilatérde 120-360 J, monofazik defibrilatorde 360 J
C) Bifazik defibrilatérde 100 J, monofazik defibrilatérde 200 J
D) Bifazik defibrilatorde 100 J, monofazik defibrilatorde 360 J
E) Bifazik defibrilatorde 120-200 J, monofazik defibrilatorde 360 J

3. Defibrilasyonla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Elektrotlar arasinda jel baglantis1 olmamalidir.
B) CPR uygulamasina gogiis kompresyonlart ile baglanir.
C) Elektrot sternum tizerine yerlestirilmemelidir.
D) Defibrilasyon defalarca tekrarlanabilir.
E) Elektrotlar, sadece hastanin gogsiinde iken sarj edilmelidir.

4, Asagidakilerden hangisi, defibrilasyonun komplikasyonlarindan degildir?
A) Birinci derece yaniklar
B) Kalp ritim bozukluklari
C) Myokard infarktiisii
D) Saglik ¢alisanlarinda fibrilasyon ya da yaniklar
E) Myokard yaralanmalar:

5. Senkronize kardiyoversiyonla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Metal elektrotlarla EKG’nin izlenmesi yeterlidir.
B) Sedasyon i¢in hastaya IV Dormicum uygulanir.
C) Birinci sok i¢in 120—200 J enerji seviyesi segilir.
D) Discharge diigmesine basildiktan sonra senkronizasyon i¢in 1-2 saniye gecikmeli
sok verilebilir.
E) Her soktan sonra sync diigmesine yeniden basilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Kardiyak ve solunum monitdrizasyonuna yardimei olabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Monitorizasyon uygulamas: ile ilgili video gorintiileri arastirip siuf ortaminda
paylasimiz.

3. MONITORIZASYON

Monitor, goriintii izlemek i¢in kullanilan elektronik cihazlarin genel adidir. Kisaca
monitdr, izlemeyi saglar. Monitorizasyon, hastanin 6nemli degiskenlerini (parametre)
periyodik bir sekilde siirekli olarak 6lgme ve izleme islemidir. Monitdrizasyon ile hastanin
durumunu gosteren ¢ok sayida veri, tek bir ekrandan izlenebilir. ileri yasam destegi
uygulamalarinda, yogun bakimda hayati tehlikesi olan hastalarda ve cerrahi operasyonda
anestezi giivenligini arttirmak igin monitdrizasyon uygulanir. Istenmeyen durumlarin hemen
belirlenmesi, yapilan acil bakim ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi monitérizasyon ile
miimkiindiir.

> Monitorizasyonun amaci

. Hastadaki klinik degisiklikleri ve sorunlart erken belirlemek

. Hastada kullanilan ilaglarin etkilerini izlemek
. Hastanin tedaviye verdigi cevabi degerlendirmek
. Hastanin fizyolojik parametrelerini izlemek

Resim 3.1: Monitor
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Monitérizasyonda kullanilan monitorlere hasta basi monitorii denir. Hastaya ait
parametreler, ekranda dalga formunda veya sayisal olarak goriintiilenir. Monitorde batarya,
sesli ve gorintiili alarm sistemi bulunur. Monit6rizasyon, viicut ig¢ine yapilan cerrahi bir
girisimle (invaziv) ya da sadece viicut yiizeyine temasla (noninvaziv) uygulanabilir.

> Monitorize edilebilen viicut sistemleri

. Kalp ve dolagim sistemi

. Solunum sistemi

. Sinir sistemi

. Viicut 1s1s1

. S1vi elektrolit dengesi

. Uriner sistem monitdrizasyonlari yapilabilir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon, acil bakim gerektiren hastaliklar, travmalar, sok,
kisaca hayati tehlike olusturmasi muhtemel tiim vakalarda monitorizasyon saglanmalidir.
Monitérizasyon miimkiinse olay yerinde baslatilmali; ambulansta ve acil serviste
stirdiiriilmelidir.

3.1. Kardiyak Monitorizasyon

Kardiyak monitorizasyon ile kalbin elektriksel aktivitesi, kalp hizi, kalp ritmi ve kan
basinci takip edilebilir. Kardiyak monitorizasyonda EKG izleme cihazlar1 ya da
defibrilatorler kullanilir.

3.1.1. EKG Monitorizasyonu

EKG’nin siirekli izlenmesi ile kalbin elektriksel aktivitesi, kalp hizi ve kalp ritmi
monitdrize edilmis olur. EKG, Einthoven Ucgeni esas almarak gogiis duvari iizerine
yerlestirilen jelli elektrotlara ¢it¢ith ya da klipsli hasta kablosunun takilmasi ile monitdze
edilir. Ayrica defibrilatériin elektrotlar1 ile EKG monitdrizasyonu saglanir. Ozellikle DII
derivasyonu izlenmeli; kardiyak arrest ritimlerinde en az iki derivasyon degerlendirilmelidir.
Akut M1 ve travmalarda 12 derivasyon izlenmelidir.

3.1.2. Kan Basinc1 Monitorizasyonu

Kan basinc1 6l¢iimii, kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemdir. Arteriyel kan basinci, dogrudan kardiyak output ve vaskiiler dirence baglidir.
Kan basinci, doku perfiizyonunu gostermede yetersiz kalmaktadir. Ozellikle sokun ilk
evrelerinde kan basinci normal olabilir, bu nedenle kalp hiz ile birlikte degerlendirilmelidir.

Kan basinct monitérizasyonu, farkli yontemlerle saglanabilir. En sik kullanilan
yontem, sfigmomanometre yontemidir. Sfigmomanometre, dis manset iginde yer alan
mangondan olusur. Ekstremiteye sarilmig bu mangon, suprasistolik bir basinca ulasincaya
kadar hava ile sisirilir ve sonra yavasca sondiiriliir.
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Dogru kan basinci 6l¢iimii i¢in su hususlara dikkat edilmelidir:

Manget genisligi, ekstremitenin ¢capindan % 20 daha fazla olmalidir.
Manson, kalibre edilmis bir aneroid veya civali manometreye baglanmis

olmalidir.
Mansetin ¢ok siki veya gevsek sarilmasi da Olglimiin dogru yapilmasini
engelleyebilir.

3.1.3. Kardiyak Monitorizasyon Asamalari

EKG monitorizasyonunda 3 ya da 4 elektrot kullanilarak ekstremite derivasyonlari, 5
elektrot kullanilarak ekstremite ve gogiis derivasyonlari izlenebilir.

>

>
>

Monitor kullanima hazir hale getirilir. Bunun i¢in elektrik baglantis1 saglanir.
Hasta kablolarinin biitiinliigii kontrol edilir ve monitér ile baglantilart saglanir.
Monitor agik konuma getirilir.

3, 4 ya da 5 adet elektrot, hastanin gégiis ve karin duvarina yapistirilir. G6giis
duvart killi olan hastalarda elektrot yapistirilacak bolge, miimkiinse tirag
edilmelidir.

3 elektrot kullanilacaksa 3 adet jelli elektrottan biri sag, digeri sol
omuza, li¢linciisii de sol karin duvarma yapistirilir. Kirmizi kablo sag
omuz, sar1 kablo sol omuz, yesil kablo da sol karin duvarindaki elektrota
baglanir.

4 elektrot kullanilacaksa sag ve sol omuz, sag ve sol karin duvarina
olmak iizere toplam dort adet jelli elektrot yapistirilir. Kirmiz1 kablo sag
omugz, sar1 kablo sol omuz, yesil kablo sol karin duvari, siyah kablo da
sag karin duvarindaki elektrota baglanir.

5 elektrot kullanilacaksa sag ve sol omuz, sag karin ve sol karin duvari
ile istenen gogiis derivasyonu noktasina olmak tizere toplam bes adet jelli
elektrot yapistirilir. Kirmizi kablo (RA) sag omuz, sar1 kablo (LA) sol
omuz, yesil kablo (LF) sol karin duvari, siyah kablo (RF) sag karin
duvarindaki elektrota baglanir. Besinci kablo da istenen gogiis
derivasyonu noktasindaki elektrota baglanir.

Resim 3.2: EKG monitérizasyonda elektrot yerlesimi

23



Istenen derivasyon, lead diigmesi ile segilir.

Manset, kolun iist boliimiine, omuz ile dirsek arasindaki orta yere sarilir.
Monitorde izlenen sonuglar kayit edilir, hastanin klinik durumuyla
karsilagtirilir.

Sesli ya da goriintiilii alarm durumunda, hasta kablolar1 ve elektrotlar kontrol
edilerek hastanin klinik durumu degerlendirilir.

Monitbrizasyon sona erince, manget, hastanin kolundan; hasta kablolari,
elektrotlardan ¢ikarilir. Elektrotlar yavascga hastanin cildinden kaldirilir.

Hasta kablolar1 kontrol edilerek monitdr kapatilir, sarj olmasi saglanip bir
sonraki kullanima hazir hale getirilir.

YV V VYV VVYYVY

3.2. Solunum Monitorizasyonu

Solunum monitorizasyonu ile solunum sayisi, kan gazlari, kandaki oksijen miktar1 ve
ekspirasyon  havasindaki  karbondioksit ~ konsantrasyonu izlenebilir.  Solunum
monitorizasyonu, akcigerlere giren ve ¢ikan gazlarin; sonugta dokulardaki ve kandaki
gazlarin konsantrasyonundaki degisikliklerin Ol¢limiidiir. Kisaca hastanin havayolu ve
solunumu hakkinda bilgi verir.

Acil saglik hizmetlerinde kardiyak ve solunum monitdrizasyonu  birlikte
saglanmalidir. Zira solunum problemlerine EKG degisiklikleri de eslik eder. Ornek:
Aspirasyon sirasinda hipoksiye bagli bradikardi olusmasi vb.

3.2.1. Arteriyel Kan Gazlar: ve pH

Arteriyel kan gazlarni (AKG) oOlgtimii; solunumun etkinligini, dokularin
oksijenlenmesini ve oksijen tedavisine cevabi en giivenilir sekilde gosteren yontemdir. Elde
edilen sonuglar akcigerde gaz alig veriginin ve asit baz dengesinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Kan gazlar1 analizinde 6lgiilen parametreler sunlardir:

»  Asit baz dengesi (pH); (power of hydrogen, hidrojenin giicii) asitlik veya
bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimidir. Hayati islevlerini stirdiirebilmesi i¢in
organizma, viicut sivilarindaki hidrojen iyonu (H") konsantrasyonunu ¢ok dar
siurlar icerisinde tutmak zorundadir. Kanda pH’in normal degeri, 7.36—7.44,
ortalama 7.4’diir. Viicut sivilarinda H ve anyonlara ayrilan maddelere, yani
hidrojen veren maddelere asit, bunun tersine H alict maddelere ise baz denir.
Kandaki H iyonu konsantrasyonu, CO, ve HCO; dengesi ile belirlenir. Kanda
Olciilen pH sadece ekstraselliler sivi pH’m1 gosterir. pH’m 7.36’den diisiik
olmasi asidozu, 7.44’den yiiksek olmasi alkalozu gosterir.

> Parsiyel oksijen basinc1 (PaO,, PO,); plazmada dagilan oksijenin parsiyel
(kismi) basincini gosterir. Normal degeri, 80-100 mm Hg’dir. Hipokseminin
(arteriyel kanda O, miktarinin azalmasi) taninmasinda kullanilir. PaO,’nin 80
mm Hg altinda olmas1 hipoksemi olarak degerlendirilir.
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> Parsiyel karbondioksit basmec1 (PaCO,, PCO,); plazmada dagilan
karbondioksitin parsiyel basincim1 gosterir. Normal degeri, 40 mm Hg’dir.
Alveoler ventilasyonun gostergesidir. Solunum asidozu ya da alkalozunun
taninmasinda en yararli parametredir. Yiksek degerler solunum asidozunu,
diistik degerler solunum alkalozunu gosterir.

> Bikarbonat (HCOs3); kanin en 6nemli bazidir. H kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolayr kani, pH degisikliklerinden korur, bdbrekler tarafindan
kontrol edilir.

. Aktiiel bikarbonat; kanda bulunan ger¢ek bikarbonat miktaridir.
Normalde 22-26 mmol/L’dir. Artmus degerler, metabolik alkalozu;
azalmig degerler, metabolik asidozu gdsterir.

. Standart bikarbonat; plazma bikarbonat degeridir. Normal degeri 22—
26 mmol/L’dir.

> Baz fazlahgi; tam oksijenize kanin 37 %C’de ve normal PaCO,’da pH’1 7.4°¢
getirmek i¢in ilave edilen asit veya baz miktaridir. Normal degeri, (—3)—(+3)
mmol/L’dir. Pozitif degerler, metabolik alkalozu; negatif degerler ise metabolik
asidozu gosterir.

pH 7.4 (7.36-7.44)
PaO; 80-100 mm Hg
PacO, 40 mm Hg
Aktiiel HCO 5 22-26 mmol/L
Standart HCO ; 22-26 mmol/L
Baz fazlahgi —3,+3 mmol/L

Tablo 3.1: Kan gazlar1 analizinde 6l¢iilen parametreler ve normal degerleri

Arter kani, AKG o6l¢iimii i¢in kapillerden, direkt olarak arterden ya da artere
yerlestirilmis kateterden heparinize edilmis enjektore alinir. Alinan kan, geciktirilmeden kan
gazlar1 analizoriine verilerek analiz sonuglari, cihazin yazicisindan rapor halinde almnr.
(Bakimiz IV Ilag ve Sivi Uygulama Modiilii) Acil servis, yogun bakim ya da laboratuvarda
bulunan analizorlerde; PaO,, PaCO, ve pH’y1 dogrudan &lgebilen elektrotlar bulunur.

Resim 3.3: Arteriyel kan gaz1 analizorii
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3.2.2. Periferik Oksijen Saturasyonu

Oksijen saturasyonu, kandaki oksijen baglanmig hemoglobinin toplam hemoglobine
orani olarak tanimlanir. Kandaki oksijen miktar1, oksimetre ile 6lgiiliir. Oksimetre; oksijen
tedavisinin takibi, ventilator tedavisinin sonlandirilmasi, hipokseminin 6nlenmesi veya asiri
oksijen uygulamasindan kaginilmasi amaciyla kullanilir.

Periferik oksijen saturasyonu, hemoglobinin oksijen ile doyma yiizdesini belirtir ve
SpO, ya da SaO, seklinde ifade edilir; puls oksimetre ile izlenir, normal degeri % 90—
100°ddr. Puls oksimetre, el, ayak parmagi veya kulak memesi gibi 15181 gegirebilecek bir
organa takilan kizilotesi (infrared) bir 1s1k kaynagi, goénderilen 15181 alacak dedektorlii bir
prob ile calisan cihazdir. Prob, disposable veya tekrar kullanilabilir ozellikte olabilir.
Oksihemoglobin, daha ¢ok infrared 15181 absorbe ederken indirgenmis hemoglobin, daha az
absorbe eder ve bir mikroislemci, sonucu oksijen saturasyonu olarak verir. Kulak memesi;
vazokonstriiksiyondan en az etkilenen ve saturasyon degisikliklerinin en erken algilandig1
yerdir.

Resim 3.4: Prob, parmaga ve kulak memesine takilmasi
>  Puls oksimetre kullanim

. Puls oksimetrenin monitor ile baglantis1 saglanarak 15181 kontrol edilir.
. Isik tirnagi gorecek sekilde prob, hastanin parmagina yerlestirilir.

Resim 3.5: Prob 15181 ve probun yerlestirilmesi

. Periferik oksijen saturasyon degeri ve nabiz sayisi1 ekrandan izlenir.
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. Monitdrizasyon sonlandirildiginda, monitér kapatilir; prob hastanin
parmagindan alinir. Disposable prob, tibbi atik torbasina atilir. Tekrar
kullanilabilecek nitelikteki prob, dezenfekte edilerek bir sonraki kullanim
icin hazirlanir,

> Puls oksimetre kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar

. Uzun siireli kullanimda probun yeri, 4-8 saatte bir degistirilmelidir. Zira
prob basisi nedeniyle nekroz, infrared 1sinlar1 nedeniyle pigmentasyonda
artis (deri renginde koyulasma) ya da yanik olusabilir.

. Karboksihemoglobin ve oksihemoglobinin absorbsiyon nitelikleri
aynidir. Yani karbonmonoksit baglanmis hemoglobinde, oksijen
baglanmis hemoglobinde kizil6tesi 15181 ayni oranda absorbe eder. Bu
nedenle karbonmonoksit zehirlenmelerinde puls oksimetre, ger¢ek
degerden daha yiliksek SpO2 degeri gostererek yanlis sonug verir.

. Methemoglobinemide ise puls oksimetre, gercek degerden daha diisiik
SpO2 degeri gosterir. Normal sartlarda, hemoglobinde iki degerli (Fe™)
demir bulunur. Hemoglobindeki demirin okside olup ii¢ degerli (Fe™"")
hale ge¢mesiyle methemoglobinemi olusur. Bu reaksiyon, dokuda
hipoksemiye yol acar. Methemoglobinemi siklikla kimyasal maddelerle
temas, genetik ya da besinlere bagli olusabilir.

3.2.3. End-tidal Karbondioksit

End-tidal  karbondioksit, (ETCO,) ekspirasyon havasindaki  karbondioksit
konsantrasyonudur. Entiibe edilen hastada trakeal tiip ile balon ya da mekanik ventilator
arasina takilan kapnometre ile End-tidal CO, ol¢iimii yapilir. Kapnometre, trakeal
entiibasyonun dogrulanmasi ve CPR etkinliginin izlenmesini saglar. Zira ekspirasyon
havasindaki belirli seviyedeki karbondioksit, canliligin siirdiigiinti, etkin bir sekilde
ventilasyonun ve doku perflizyonunun gerceklestirilebildigini gosterir.

End-tidal CO, olglimii neticesinde elde edilen sonug; genellikle anestezi
uygulamalarinda dalga (kapnogram), acil ve yogun bakim uygulamalarinda da renk ya da
say1t degeri olarak izlenir. End-tidal CO, ol¢limiinde ¢esitli teknikler kullanilir, en sik
kullanilanlar:

> Infrared absorbsiyon teknigi: Kapnometre; infrared kaynagi, gaz ornegi
igeren hazneden ve dedektérden olusur. Monitérize edilecek gaz karisiminin bu
1s1n1 absorbe ettigi miktar, referans gaz karisimi ile karsilastirilarak 6l¢iim
yapilir ve dalga ya da say1 seklinde ekrana yansitilir. Normal ETCO, degeri 30—
43 mm Hg’dir.
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Kolorimetrik teknik: Kapnometrenin ortasinda pH’a duyarli bir filtre kagidi
sayesinde pH degisiminin renk degisimi ile izlenmesi prensibine dayanan bir
yontemdir. Cihazin kenarlarinda. karbondioksitin farkli konsantrasyonlarini
gosteren renk kodlu alanlar bulunur. Entiibasyonu takiben. balon ile hastaya 6
kez solunum yaptirildiktan sonra renk degerlendirilir. Filtrenin rengi. normalde
mordur. Dolasimi ve ventilasyonu yeterli olan hastanin, ekspirasyon
havasindaki CO, ile Karsilasinca filtrenin rengi, agik kahverengiden sariya
dogru degisir.

Resim 3.6: Kapnometre

3.2.4. Solunum Monitérizasyonu Asamalari

>

vV VYV VYV

Monitér kullanima hazir hale getirilir. Hasta kablolarinin biitiinliigii kontrol
edilip puls oksimetrenin monitor ile baglantisi saglanur.

Monitor agik konuma getirilir.

Puls oksimetredeki 151k kontrol edilerek prob, el, ayak parmagi ya da kulak
memesine yerlestirilir.

Kapnometre, havayolu agikligini saglamada kullanilan ekipmanin konektoriine
takilip hasta en az 6 kez solutulur.

SpO,, nabiz sayis1 ve ETCO; izlenip sonuglar kayit edilir, hastanin klinik
durumuyla karsilastirilir.

Unutulmamalidir ki bir monitor, sadece ikaz edebilir. Mekanik ve elektronik
cihazlarin higbiri takibin yerini tutamaz. Monitor bilgilerinin klinik olarak yorumlanmasi

gerekir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

)—

Kardiyak ve solunum monitdrizasyonuna yardimei olunuz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Monitorii kullanima hazir hale getiriniz.

>
>

Elektrik baglantisini saglayiniz.

Hasta kablolarinin biitlinliigiinii kontrol
ederek monitdér ile baglantilarim
saglayimiz.

Monitorii agik konuma getiriniz.

Elektrotlar1 hastanin omuz ve karin
duvaria yapistirarak kablolar1
elektrotlara baglayiniz.

Goglis duvart killi olan hastalarda
elektrot yapistirilacak bolgeyi
miimkiinse tiras ediniz.

Istenen derivasyonu seginiz.

Lead diigmesi ile se¢iniz.

Manseti hastanin koluna sariniz.

Hastanin kolunun st boliimiine, omuz
ile dirsek arasinda orta yere sariniz.

Arteriyel kataterden heparinize enjektore
kan aliniz.

Kani, kan gazlari analizoriine veriniz.

Puls oksimetrenin probunu hastaya | » Probu hastanin el, ayak parmagi veya
yerlestiriniz. kulak memesine yerlestiriniz.
» Havayolu acikligim saglamada
Kapnometreyi takiniz. kullanilan  ekipmanin  konektoriine
takiniz.
» Sonuglar1 hastanin  klinik durumuyla
. . karsilast .
Monitorde izlenen sonuglari  kayit arstiastirntz

ediniz.

Sesli ya da goriintiilii alarm durumunda
hasta kablolar1 ve elektrotlar1 kontrol
ediniz.

Monitdrizasyon sona erince monitori
kapatiniz.

Manseti hastanin kolundan ¢ikariniz.
Oncelikle hasta kablolarini
elektrotlardan cikarip elektrotlar

yavasca hastanin cildinden kaldiriniz.
Probu hastadan ¢ikartiniz.

Kapnometreyi  havayolu  acikligimi
saglayan ekipmandan ¢ikartiniz.

Monitori bir sonraki kullanima hazir
hale getiriniz.

Hasta kablolarini kontrol ediniz.
Monitoriin sarj olmasini saglayiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, monitdrizasyonun amaclarindan degildir?
A) Hastadaki klinik degisiklikleri erkenden fark etmek
B) Tedavide kullanilan ilaglarin etkilerini gézlemlemek
C) Tedaviye verilen cevabi degerlendirmek
D) Hastanin fizyolojik parametrelerini izlemek
E) Ilaglarin kontrendikasyonlarmi belirlemek

2. Kardiyak monitorizasyon ile kalp fonksiyonlarindan asagidakilerden hangisi
izlenemez?
A) Kalp hizt
B) Kalbin pompalama giicti
C) Kalp ritmi
D) Kalbin elektriksel aktivitesi
E) Kan basinci

3. Puls oksimetre ile asagidakilerden hangisi 6l¢iilebilir?
A) pH
B) PaCO,
C) PaO,
D) SpO;
E) PO,

4. Arteriyel kan gazi1 degerleri, asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?
A) Pa0, 80-100 mm Hg
B) PaO; % 95-100
C) PaCO, 45-55mm Hg
D) HCO;  32-36 mmol/L
E) pH 7.45-7.55

5. Asagidakilerden hangisi, kapnometrenin sagladigi yararlardan degildir?
A) Trakeal entiibasyonun dogrulanmasi
B) CPR etkinliginin izlenmesi
C) PaCO;, izlenmesi
D) ETCO, dlglimii
E) Doku perfiizyonunu gostermesi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda agagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Gozlenecek Davramslar Evet | Hayir

Defibrilator cesitlerini ayirt ettiniz mi?

Defibrilatoriin boliimlerini ayirt ettiniz mi?

EKG kagidini kontrol ettiniz mi?

Gogiis duvari direncini azaltan teknikleri uyguladiniz mi?

glrlwIdIE

Oksijen kaynagi ve ekipmanlarin1 hastadan en az 1 m
uzaklastirdiniz mi?

. 5siklus CPR uyguladmiz mi?

. Defibrilatori kullanima hazir hale getirdiniz mi?

6
7
8. DII derivasyonunu segtiniz mi?
9

. Uygun enerji seviyesini segtiniz mi?

10.Elektrotlara s1v1 elektrot jel stirdiiniiz mii?

11.Elektrotlar1 gogiis duvarina yerlestirdiniz mi?

12.Monitérden kalp ritmini degerlendirdiniz mi?

13.Elektrotlari sarj ettiniz mi?

14.Biitiin ekibi yiiksek sesle uyardiniz mi1?

15.Elektrotlar1 gogiis duvarina sikica bastirdiniz mi?

16.Soku verdiniz mi?

17.5 siklus CPR uyguladiniz mi?

18.Monitorden ritim takibi yaptiniz mi?

19.Ritim diizelmemisse hastay1 yeniden defibrile ettiniz mi?

20.Cihaz1 bir sonraki kullanima hazir hale getirdiniz mi?

21.Monit6rii kullanima hazir hale getirdiniz mi?

22.Elektrotlarn hastanin omuz ve karin duvarina yapistirarak kablolar1
elektrotlara bagladiniz mi?

23.Istenen derivasyonu sectiniz mi?

24 Manseti hastanin koluna sardiniz mi?

25. Arteriyel kataterden heparinize enjektore kan aldiniz mi?
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26.Puls oksimetrenin probunu hastaya yerlestirdiniz mi?

27.Kapnometreyi taktiniz mi?

28.Monitoérde izlenen sonuglari kayit ettiniz mi?

29.Monitorizasyon sona erince monitdrii kapattiniz mi1?

30.Monitorii bir sonraki kullanima hazir hale getirdiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Cevaplarmizin timi
dogru ise bir sonraki modiile ge¢mek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

glbh|w N
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OGRENME FAALIYETI 2° NIN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI
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