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‘\Q’- 30. Eksternal Pacemaker Uygulamasi
AYAYDER

Tanmmlar

Bradikardi: Kalp atim hizinin dakikada 60°1n altinda olmasina denir.

Amag

Ciddi atropine cevap vermeyen semptomatik bradikardi, 2. ve 3. Derece AV Bloklarda ve diisiik ventrikiil hizli
atrial fibrilasyonda miyokardiyal depolarizasyonun diizeltilmesi veya devam ettirilmesi ve uygun bir kardiyak

output elde etmek amaciyla kullanilir.

Uygulama Basamaklar

v/ Zaman agisindan sorun yoksa hasta bilgilendirilmeli ve sedatize edilmelidir.

Pedler yerlestirilmelidir.

Iki adet pedden olusan elektrodlar ile direk gdgiis duvarmna elektriksel uyaran verilmektedir

Yeterli kan basinci ve perfiizyonu siirdiirecek hiz hedeflenir. Bu genellikle 60-70/dakika araligindadir
Minimal diizeyden baglayarak yakalama vurusu (capture) goriilene kadar yavas yavas yiikseltilir
Baslangigta her seferinde 10mA, yakalama vurusu goriildiikten sonra SmA artirarak devam edebilir

Pace spike’lar1 sonrasinda QRS’leri gordiikten sonra hastanin nabzini kontrol edin
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Yakalama vurusu goriilmediyse elektrotlar yanlis yerlestirilmis olabilir ya da hastanin fi¢1 gdgiis olmasi
gibi hastaya ait bir faktérden kaynaklanmis olabilir. Dogru uygulamaya karsin etkin vuru goriilmediyse
acilen transvendz PM uygulanmalidir.

v' Bilinci agik hastalarda genel olarak huzursuzluga neden olan bir uygulama olmakla beraber
caligmalarda 60mA’e kadar hastalar tarafindan iyi tolere edildigi gosterilmis. Yine de rahatsizlik
hisseden hastalara opiyat ve/veya benzodiyazepin verilebilir

v" Monitorde goriilen vurular dikkatle analiz edilmelidir. Gergek yakalama vurularinda genis QRS ve

yiiksek/genis T dalgalar1 goriilmelidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v Cocuklardaki bradikardilerde ve hipotermide kontrendikedir.
v Kadnlarin pedlerin meme iistiine gelmemesine dikkat edilmesi gerekir.

v' Kemik doku yogunlugu nedeniyle pedler vertebra, sternum ve skapula iizerine yerlestirilmemelidir

Kullanilan Arac ve Geregler

v’ Pulse jeneratdr ve monitdr (genellikle bir kombinasyon defibrilatér/kardiyoversiyon/kalp pili {initesi)

v’ Pacing kablolar1

v Kalp pili pedleri
v' EKG elektrodu pedleri
v" EKG monitor ve kablolari
v Sedatif ve analjezik
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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v" Yumusak doku yaralanmalari
v" Myokardiyal yaralanmalar

v Kalp ritim bozukluklari

v Yamk
v' Fibrilasyon
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