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PEDIATRIK ARITMILER VE HEMSIRELIK YONETIMI

Pediatrik hastalarda goriilen kardiyak aritmiler,
yasa bagl fizyolojik farkliliklar ve temelinde olan
kardiyak hastaliklarin karmasgiklig1 nedeniyle tan
ve tedavi stire¢lerinde riskli prognoz olusturmak-
tadir. Aritmiler ¢ocuklarda eriskinlere gore daha
az siklikta goriilse de zamaninda tanimlanip teda-
vi edilmemeleri halinde hemodinamik instabilite,
konjestif kalp yetersizligi veya ani kardiyak arrest
gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedirler
(1). Ozellikle kardiyak cerrahi gegiren cocuklarda,
kalbin cerrahi olarak manipiilasyonu, miyokard
6demi, elektrolit dengesizlikleri veya iskemik-re-
perfiizyon hasar1 gibi nedenler ile post-operatif
aritmi riski artmaktadir (2).

Cocuklarda aritmi klinik olarak oldukg¢a de-
gisken sekillerde ortaya g¢ikabilmektedir. Bazi
olgular yalnizca rutin elektrokardiyografi (EKG)
sirasinda asemptomatik olarak tespit edilirken,
bazilari ise acil miidahale gerektiren yasami teh-
dit edici pediatrik aritmiler seklinde seyredebil-
mektedir. Hastaya yonelik ilk temas noktasi olan
pediatri hemsireleri, aritmilerin erken tanilanma-
s1, izlenmesi ve yonetiminde kritik bir rol oyna-
maktadir. Bu nedenle, pediatrik kardiyak ritimler
ve bunlarmn klinik etkileri konusunda pediatri
hemsirelerinin 6zel bilgi birikimine sahip olmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Bu boliimde, pediatrik hastalarda aritmile-
rin patofizyolojisi, tiirleri ve klinik bulgular1 in-
celenecek; erken tani ve miidahalede hemsirelik
bakimimnin kritik roliine odaklanilacaktir. Ay-
rica, aritmiye sahip pediatrik hastalarda izlem,
ilag yonetimi ve pediatrik bakim felsefeleri uy-
gulamalarin1 kapsayan kanita dayali stratejilere
yer verilerek hasta sonuglarinin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir.

COCUKLUK CAGINDA ORTAYA
CIKAN ARITMILER VE ONEMI

Cocukluk caginda, pediatrik kardiyoloji polikli-
nigi bagvurularindaki 6nemli bir yeri aritmi olgu-
lar1 olugturmaktadir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu
benign oOzelliktedir ve zamanla kendiliginden
diizelmektedir. Bunun yani sira bazi ritim bozuk-
luklar1 ¢ocuklarda ani kardiyak 6liim riskini tasi-
maktadir. Bu olgular arasindaki konjenital uzun
QT sendromu (LQTS) tanis1 gibi genetik bozuk-
luk olan kanalopariler, konjenital kalp hastalig
tanis1 almayan ¢ocuk hastalarda bile morbidide
ve mortalite ile iliskilendirilmektedir. Buna bagl
olarak ¢ocuklarda ortaya ¢ikan garpinti ve sen-
kop bulgularinin yakindan takip edilerek alinan
oykiistintin degerlendirilmesi 6nemlidir (2).
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Aritmi Tanis1 Alan Cocuklarda Atravmatik Ba-
kim Felsefesi

Atravmatik bakim ¢ocuklarda girisimsel is-
lemlerde ortaya gikabilecek agri ve strese bagl
meydana gelen travmanin en aza indirilmesini
amaglayan bir hemgirelik bakimi felsefesidir. Co-
cuga USG esliginde damar yolunun agilmast, is-
lem sirasinda lokal anestezik krem kullaniminin
saglanmasi ve uygun olan non-farmakolojik agr1
yonetimi uygulamalar1 olan derin nefes egzersizi,
masal okuma, miizik dinletimi, VR gozlik kul-
lanimi, dikkat dagitma yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Aritmi tanisi alan ¢ocuklarda
islem sirasindaki katater giris yerindeki minimal
invaziv tekniklerinin kullanimi ve sik araliklarda
pozisyon degisiminin saglanmasi komplikasyon-
lar1 azaltmaktadir.

Aritmi Tanis1 Alan Cocuklarda Terapétik Oyun
Kullanim

Terapotik oyun ile birlikte ¢ocugun hospi-
talizasyonuna bagli olarak kaygi ve korkusu
azalirken tani ve tedavi siirecine uyumunu ko-
laylastirmak amaciyla ¢esitli oyun yontemleri
kullanilmaktadir. Kullanilan oyunun se¢iminde
gocugun gelisimsel yas1 6nemli iken aktif oyun,
dramatik oyun, yaratic1 oyun yontemleri kullanil-
maktadir. Sahnelendirme, tibb1 maket kullanimi,
boyama, aktif hareket cocukta 6fke, stres ve kaygi
kontrolii saglanirken ¢ocugun duygu ve diistince
paylasimini desteklemektedir. Girisimsel islem
oncesinde ¢ocuk ile oyuna dayanarak kurulan
etkilesim ¢ocuk - hemsire is birligini giiclendirir-
ken ¢ocugun tedaviye uyumunu arttirmaktadir.
Aritmi tanisi alan ¢ocukta kateter ablasyon isle-
mi oncesinde “kalbin elektrik devresi’nin anla-
tildig1 ¢izim veya maket ile anlatimin yapilmasi
terap6tik oyun girisimi olarak ele alinmaktadur.
Cocugun oyuncak bebek tizerine EKG elektrot-
larmin takilmasi, ¢ocugun tedavisinde ilaglarin
verilmeden dnce oyuncak bebegine ¢ocugun ver-
mesinin saglanmasi ¢ocugun tedaviye uyumunu
destekleyen terapotik oyun girisimleri arasinda
yer almaktadir.
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