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1. ACLS Guideline 2015
2. Tintinalli’s Emergency Medicine 8 th Edition
3. Emedicine (http://emedicine.medscape.com)
4. Up To Date (http://www.uptodate.com)
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Nabzın 60/dakika altında olmasına bradikardi denir. 

Sinüs Bradikardisinin Nedenleri
1. Fizyolojik (kondisyonlu atlerde, uykuda, vagal uyarı ile)
2. Farmokolojik (kalsiyum kanal blokerleri, digoksin, opiyatlar, kinidin 

vb)
3. Patolojik (akut inferior Mİ, artmış intrakranial basınç, karotis sinüs has-

sasiyeti, hipotroidi)
Sinüs bradikardisi genellikle, kalp hızı 50 atım/dk’nın altına inmedikçe ve 
hastada hipoperfüzyon bulguları oluşturmadıkça tedavi gerektirmez. 
Bradikardiye bağlı dolaşımın etkilendiğini gösteren bulgular (akut bilinç 
durum değişikliği, iskemik göğüs ağrısı, hipotansiyon, şok belirtileri, kon-
jestif kalp yetmezliği) hastada araştırılmalıdır. 
Genelde tedavide ilk tercih Atropindir. 
Atropinin yararlı olmadığı durumlarda isoproterenol kullanılabilir. 
Tedaviye yanıt yoksa geçici veya kalıcı kalp pili takılmalıdır.

Uyarılar
1. Şikayeti olmayan bradikardi hastalarında tedavi yerine gözlem yapıl-

malıdır.
2. Kardiyak transplantasyon hastalarında atropin etkisizdir. 
3. Atropin 0.5 mg altında verilirse paradoks olarak kalp hızını yavaşlat-

maktadır ve Akut Koroner Sendromda ve AMI’da iskemi ve infarkt 
alanını genişletebilir.

4. Tip II ikinci derece veya tam bloklarda pil kullanımı sınıf I’dir ve pil 
uygulaması geciktirilmemelidir.

5. Beta bloker ve kalsiyum kanal blokeri zehirlenmesinde atropin etkili 
değilse 3 mg glukagon IV, 3 mg/saat infüzyon uygulanır.

Dr. Mert Özen
Dr. Atakan Yılmaz

BRADİKARDİ
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Bradikardi Akış Şeması

Kaynaklar
1. ACLS Guideline 2015
2. Tintinalli’s Emergency Medicine 8 th Edition
3. Emedicine(http://emedicine.medscape.com)
4. Up To Date(http://www.uptodate.com)

Yetişkinde Nabızlı
Bradikardi

Kalp hızı <50/dk

Altta yatan nedeni tanı tedavi et
• Havayolunu koru, solunumu değerlendir
• Oksijen (hipoksik ise)
• Monitorizasyon (ritim, kan P, SaO2)
• Damaryolu, EKG (vakit varsa)

• Hipotansiyon?
• Değişmiş bilinç
• Şok bulguları
• İskemik göğüs ağrısı
• Akut kalp yetmezliği

• Atropin
Atropin etkisizse
• Transkütan pace
Veya
• Dopamin infüzyonu
Veya
• Epinefrin

Uzman 
konsültasyonu

Transvenöz pace

Dozlar
Atropin IV doz
0.5 mg bolus
3-5 dakika arayla
Maksimum 3 mg
Dopamin IV infüzyon
2-10 µg/kg/dk
Epinefrin IV infüzyon
2-10 µg/dk

Gözle
Sebep araştır

Evet

Hayır
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Dr. Aykut Uyanık 
Dr. Bülent Erdur

DEFİBRİLASYON-
KARDİYOVERSİYON

Defibrilasyon ile tüm miyokard eşzamanlı olarak depolarize edilerek bütün 
elektriksel ve mekanik aktivite durdurulur. Myozitler uyarılabilirliklerini 
kazanır ve SA nod baskın hale geçer. Kalbin normal elektriksel iletimi ve 
kasılması sağlanır.

Defibrilasyon Endikasyonları Hasta aniden şuursuz, nabızsız ve apneik 
duruma geliyorsa kardiak ritm muhtemelen VF’dir. VF, Nabızsız VT ve Po-
limorfik VT’ler bu uygulama ile tedavi edilir.

Defibrilatör Cihazları Bir çok modelde, ve özellikte defibrilatör mevcuttur. 
Genelde monofazik ve bifazik olmak üzere iki dalga boyunda defibrilatör 
vardır. Ayrıca defibrilatörler manuel, yarı otomatik ve otomatik olarakda 
sınıflandırılırlar.

Defibrilasyon Uygulama Yöntemi Şuurunu kaybetmiş hastaya uygun te-
mel yaşam desteğine başlanmalı ve temin edilen defibrilatör ulaşır ulaşmaz 
hasta monitöre bağlanarak ritm analizi yapılmalıdır. Bu esnada ABC yak-
laşımı uygulanmalı, kardiyopulmoner resusitasyon başlatılıp geçerli ileri 
yaşam desteği kılavuzuna uygun olarak devam ettirilmelidir. Eş zamanlı 
olarak hasta defibrile edilmelidir. Sternal yapışkan bant sternumun sağ 
tarafına ve klavikulanın hemen altına, apikal bant ise 5. veya 6. interkos-
tal aralıkta midaxiller hat üzerine yapıştırılır. Hasta oturur pozisyonda ise 
sternal bant yerinde, apikal bant kalp arada kalacak şekilde sırta yerleşti-
rilir.
Ritm monitörde belirince analizi yapılır ve defibrilasyon için uygun enerji 
seviyesi seçilir. Bifazik defibrilatörde 150-200 J, monofazikde ise 360 J, eğer 
bilinmiyorsa 200 J seçilir.
Enerji seviyesi ayarlandıktan sonra mode seçimi yapılır. Defibrilasyon işle-
mi yapılırken asenkron modun seçildiğinden emin olmak gerekir. Tüm bu 
işlemler yapıldıktan ve defibrilasyona karar verildikten sonra yüksek sesle 
“ben hazırım, sen hazırsın, herkes hazır’’ şeklinde etrafı uyararak ve göğüs 
duvarına yeterli bir basınç uygulayarak her iki kaşığın üzerindeki butona 
aynı anda basılır ve hasta defibrile edilir.
Şok verildikten sonra KPR’ye kesintisiz olarak devam edilir. 2 dk KPR’den 
sonra hastanın perfüzyon durumu ve karotis nabzı kontrol edilir. Nabız 
yoksa 2. şok için hazırlık yapılır ve vakit geçirmeden uygulanır. Bu sırada 
hastanın resüsitasyonuyla ilgili diğer işlemler devam etmelidir. İkinci şok 
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