Biliim 13

KARDIYOLOJI KLINIKLERINDE ARITMI VE

HEMSIRELIK YONETIMI

Kardiyak aritmiler, kardiyolojinin en kritik klinik
alanlardan birini olusturmaktadir. Atriyal fibri-
lasyon ve ventrikiiler tasikardi gibi sik karsilagi-
lan ritim bozukluklarinin yani sira, nadir goriilen
kompleks aritmiler bu aritmilerin tanisal ve tedavi
stireglerini de kapsamaktadir. Bu ritim diizensiz-
likleri; ani kardiyak 6liim, iskemik inme, senkop
ve kalp yetersizligi gibi ciddi komplikasyonlara
yol acarak mortalite ve morbiditeyi anlamli dl¢ii-
de artirmaktadir. Aritmilerin dogru tanilanmasi,
etkin tedavisi ve uzun dénemli yonetimi, giincel
kanita dayali kilavuzlar ¢ergevesinde yiiriitiilmesi
gereken kritik bir siirectir. Son yillarda elektro-
fizyolojik yontemlerdeki gelismeler, farmakolojik
tedavilerdeki yenilikler ve implante edilebilir kar-
diyak cihazlardaki teknolojik ilerlemeler, aritmi
yonetiminde hasta prognozu ve yasam kalitesini
belirgin sekilde artirmistir (Bolim 9). Tanisal
yaklasimlar; elektrokardiyografi gibi temel ince-
lemelerden, uzun siireli ritim takibini saglayan
holter monitorizasyonu, ileri diizey invaziv elekt-
rofizyolojik galismalardan gelismis goriintiileme
yontemlerine kadar uzanan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Aritmilerin farkli yapidaki do-
gas1 ve klinik sonuglarinin ciddiyeti goz ontinde
bulunduruldugunda bu cesitlilik bilyiik 6nem
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tasimaktadir. Tedavi yontemleri yalnizca farma-
kolojik tedavilerle sinirli kalmamaktadir. Katater
ablasyonu gibi elektrofizyolojik prosediirler, pa-
cemaker, ICD ve CRT yapay kalp pili uygulama-
lar1 da bu tedavi yontemlerinden bazilar1 olarak
gosterilebilir. Bu tedavi yontemlerinin, semptom
kontroliinii artirmada, hasta prognozunu iyiles-
tirmede ve mortaliteyi azaltmada etkinligi kanit-
lanmustir. Hastanemizin aritmi kliniginde tiim te-
davi uygulamalar giincel kilavuzlar gergevesinde
uygulanmaktadir.

Aritmilerin yonetimi multidisipliner bir yak-
lasim gerektirmektedir. Kardiyoloji hekimleri,
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri bu eki-
bin birer parcasidirlar. Hemsirelik bakimi, aritmi
yonetiminin 6nemli bir bilesenidir. Hemsireler,
farmakolojik tedavinin takibi, EKG ve ritim taki-
bi, katater ablasyonu ve cihaz implantasyonu gibi
girisimsel islemler 6ncesi hazirlik, islem sonrasi
hemsirelik izlemi ve bakimi, olas1 komplikasyon-
larin 6nlenmesi, tedaviye uyum amaglh hasta ve
hasta yakinina egitim verilmesi olmak tizere arit-
mi yonetiminin her asamasinda etkin bir sekilde
rol almaktadirlar.
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Sekil 13.1 Pil implantasyonu Sonrasi Islem Bolgesine Konan Kum Torbasi

s1 saglanmalidir, pil cebi kesisi nedeniyle hastada
islem sonrasi dikisler bulunacak ve bu dikisler
almana dek islem boélgesinin sudan korunma-
s1 gerekecektir. Kullanilan cihazlar ¢ogunlukla
sol veya sag pektoral bolgeye yerlestirilmekte-
dir. Genellikle solak bireyler igin sag taraf tercih
edilirken, saglak bireyler igin sol pektoral bolge
tercih edilir. Bunun amaci ise islem yapilan bol-
geyi minimum kullanim gerektiren alan secilerek
komplikasyon olusumunu engellemek denilebilir.
Klavikual bolgenin 2-4 cm altindan, lokal aneste-
zi ile birlikte yaklasik olarak 8-10 cm’lik bir kesi
yapilir. Pil cebini hazirlanirken,cilt alti dokusu
ile pektoralis major kas dokusu arast tercih edile-
rek hazirlanir. Pil cebinin hazirlanmasi parmak-
lar kullanilarak doklar: ayirarak kiint bir sekilde
yapilir, pil cebinin boyutu pilin hacmine uygun
hazirlanmalidir. Cok kiigiik veya ¢ok biiyiik ol-
mamasina dikkat edilmelidir (12). Islem sonrasi
kanama kontrolii yapilarak pil cebinin iizerine
yaklasik 3 kg agirliginda basing torbasi (kum tor-
basi) konulmaktadir.

Cihazin batarya degisimlerinde kum torbas:
6 saat bekletilmekte, ilk kez cihaz implantasyonu
durumunda 12 saat bekletilmektedir. Ancak has-
ta 24 saat yatak istirahatine alinmaktadir. Bu 24
saatlik immobilizasyon sirasinda kum torbas: ali-
nana dek hasta supine pozisyonda yatirilmakta-
dir. Kanama ve hematom kontrolii yapilarak kum
torbasi alindiktan sonra hasta yatak igerisinde

hareket edebilir ancak implantasyon yapilan ko-
lunun tizerine yatmasi, kolunu hiperekstansiyon
pozisyonuna getirmesi ve kolu ile agirlik kaldir-
mast kisitlanmaktadir. Aralikli kanama kontroli
yapilmalidir. Hasta islemden geldikten sonra hem
enfeksiyon hem de pil cebini korumak amagh
implantasyon yapilan taraftaki intravenoz katater
¢ikarilmaktadir. Mobilizasyon sonrasi hastalara
akciger grafisi gektirilmekte ve komplikasyon agi-
sindan tekrar degerlendirilmektedirler. Herhangi
bir komplikasyon olmamas1 durumunda 24 saat
sonra cihaz kontrolii yaptirilarak taburculuk egi-
timi sonrasi hastalar taburcu edilmektedir (Bo-
lim 19).
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