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Defibrilasyon ile tiim miyokard eszamanli olarak depolarize edilerek biitiin
elektriksel ve mekanik aktivite durdurulur. Myozitler uyarilabilirliklerini
kazanir ve SA nod baskin hale geger. Kalbin normal elektriksel iletimi ve
kasilmasi saglanir.

Defibrilasyon Endikasyonlar1 Hasta aniden suursuz, nabizsiz ve apneik
duruma geliyorsa kardiak ritm muhtemelen VF’dir. VE, Nabizsiz VT ve Po-
limorfik VT’ler bu uygulama ile tedavi edilir.

Defibrilator Cihazlari Bir cok modelde, ve 6zellikte defibrilatér mevcuttur.
Genelde monofazik ve bifazik olmak tizere iki dalga boyunda defibrilator
vardir. Ayrica defibrilatérler manuel, yar1 otomatik ve otomatik olarakda
siiflandirilirlar.

Defibrilasyon Uygulama Yontemi Suurunu kaybetmis hastaya uygun te-
mel yasam destegine baslanmali ve temin edilen defibrilator ulagir ulasmaz
hasta monit6re baglanarak ritm analizi yapilmalidir. Bu esnada ABC yak-
lagim1 uygulanmali, kardiyopulmoner resusitasyon baglatilip gegerli ileri
yasam destegi kilavuzuna uygun olarak devam ettirilmelidir. Es zamanl
olarak hasta defibrile edilmelidir. Sternal yapiskan bant sternumun sag
tarafina ve klavikulanin hemen altina, apikal bant ise 5. veya 6. interkos-
tal aralikta midaxiller hat tizerine yapistirtlir. Hasta oturur pozisyonda ise
sternal bant yerinde, apikal bant kalp arada kalacak sekilde sirta yerlesti-
rilir.

Ritm monitorde belirince analizi yapilir ve defibrilasyon icin uygun enerji
seviyesi secilir. Bifazik defibrilatorde 150-200 J, monofazikde ise 360 J, eger
bilinmiyorsa 200 J secilir.

Enerji seviyesi ayarlandiktan sonra mode secimi yapilir. Defibrilasyon isle-
mi yapilirken asenkron modun secildiginden emin olmak gerekir. Tiim bu
islemler yapildiktan ve defibrilasyona karar verildikten sonra ytiksek sesle
“ben hazirim, sen hazirsin, herkes hazir” seklinde etrafi uyararak ve gogiis
duvarina yeterli bir basing uygulayarak her iki kagigin tizerindeki butona
ayni anda basilir ve hasta defibrile edilir.

Sok verildikten sonra KPR’ye kesintisiz olarak devam edilir. 2 dk KPR’den
sonra hastanin perfiizyon durumu ve karotis nabzi kontrol edilir. Nabiz
yoksa 2. sok i¢in hazirlik yapilir ve vakit gegirmeden uygulanir. Bu sirada
hastanin resiisitasyonuyla ilgili diger islemler devam etmelidir. Tkinci sok



Resusitasyon ve Kardiyak Aciller @

Hamilelerde enerji diizeyleri diger yetiskinlerde oldugu gibidir.

Kalp pili olanlarda pil ile kagiklar aras1 mesafe en az 10 cm olmalidir.
Hastanin gogiis bolgesinde bulunan metal egyalar (kolye, diigme vb.)
miimkiinse ¢ikarilmalidir. Ancak bunlar kontrendikasyon olusturmaz.

Defibrilasyon uygulanirken hastanin gégsiintin ve ¢evrenin kuru olma-
sma dikkat edilmelidir. Islak zemin defibrilasyon icin kontrendikasyon
degildir, buz tizerinde veya 1slak bir zeminde defibrilasyon uygulana-
bilir.
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