Py
{Q’- 29. Kardiyoversiyon

AYAYDER

Tanmmlar

Kardiyoversiyon: Nabizli VT, Supraventrikiiler tasikardi (SVT), atriyal fibrilasyon (Af) ve atriyal flatter (AF)

ritim bozukluklarinda hastaya diisiik dozda elektrik akimi verilmesidir.

Amacg

Nabizli VT, Supraventrikiiler tasikardi (SVT), Atriyal fibrilasyon (Af) ve Atriyal flatter (AF) ritim

bozukluklarinda hastaya diisiik dozda elektrik akimi1 verilerek normal siniis ritmine dondiiriilebilmesi

amaclanmistir.

Uygulama Basamaklar
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Kardiyoversiyon, agrili bir iglem oldugundan bilinci acik hastaya sedasyon i¢in IV Midazolam
(Dormicum) uygulanir.

DII derivasyonu se¢ilir. Uygulamadan 6nce hastanin EKG monitorizasyonu saglanmis ve DI, DII,
DIII derivasyonlar1 izlenmis olmalidir. Kardiyoversiyon gerektiren ritmin artefakt (kalp dist
faktorlerle EKG’de meydana gelen degisiklik) olmadigindan emin olunur.

Sync diigmesine basilir. R dalgasi izlenir.

Enerji seviyesi secilir.

Kasiga, stvi elektro jel striiliir.

Kasiklar, gogiis duvarma anterior apeks pozisyonunda yerlestirilir.

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

Monitorden, kalp ritmi tekrar degerlendirilir.

Ekibin diger iiyeleri; hasta, sedye ve ekipman ile temas etmemesi hususunda yiiksek sesle uyarilir.
Her iki kasik {izerinde bulunan discharge diigmesine ayni anda basilir. Diigmelere basildiktan sonra R
dalgasi ile sok arasinda senkronizasyon saglanabilmesi igin 1-2 saniye gecikme olabilir.

Nabiz bakilir ve monitdrden kalp ritmi tekrar degerlendirilir.

Ritim halen ayni ise kardiyoversiyon tekrarlanir. ikinci ve sonrasinda uygulanan sok igin uygun
artirllmis enerji seviyesi segilir.

Her kardiyoversiyon uygulamasindan sonra sync diigmesine yeniden basilir. Ciinkii defibrilator, acil

defibrilasyon igin otomatik olarak senkronize olmayan konuma doner.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Kardiyoversiyon hastanin stabil olmadig1 hemodinamisinin bozuldugu durumlarda diigiiniilmelidir.
Elektriksel kardiyoversiyonu daima sedasyon ve analjezi ile uygulanmalidir.
Her kardiversiyondan sonra senkronize modunun aktive edilmesi gerekir.

Kardiyoversiyon VF’ye yol agarsa derhal defibrilasyon uygulanmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler
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Defibrilator ve aparatlari
Eldiven
Jel

EKG monitor ve kablolari
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Sedatif ve analjezik

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Yumusak doku yaralanmalar1
v Cilt yaniklari

v" Myokardiyal yaralanmalar

v' Kalp ritim bozukluklari
v

Ventrikiiler fibrilasyon

v' Yanik
v Fibrilasyon
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