ARITMI TANISINDA KULLANILAN DIGER TESTLER

Aritmiler, kardiyovaskiiler morbidite ve mortali-
tenin baslica nedenlerinden biri olup tani, tedavi
ve izlem basamaklarinda multidisiplinler, kanita
dayali bir yaklasim gerektirir. Giiniimiizde arit-
mi tanisinda kullanilan non-invaziv testler; eko-
kardiyografi (EKO), efor testi ve miyokard per-
fiizyon sintigrafisi (MPS) birbirini tamamlayan
yontemler olarak klinik karar siireglerinde temel
rol oynar. EKO, kalbin yapisal ve fonksiyonel bii-
tinligiinii degerlendirirken; efor testi, aritminin
egzersizle tetiklenebilirligini ve kardiyak perfor-
mans1 ortaya koyar. MPS ise miyokardin perfiiz-
yonunu, canliligini ve iskemi varligini gostererek
tedavi stratejilerini yonlendirir.

Hemysirelik yaklasimlari; bilgilendirme, hazir-
lik, islem giivenligi, izlem ve egitim boyutlarinda
stirecin aktif bir bilesenidir. Bu siirete hemsireler,
yalnizca destekleyici degil; hasta bilgilendirmesi,
hazirlik, islem giivenligi, izlem ve egitim boyut-
larinda aktif rol iistlenmektedirler. Hemsirelerin
bilgi, farkindalik ve klinik gozlem becerilerinin
yiiksek olmasi, tanisal testlerin dogrulugunu,
hasta giivenligini ve bakim kalitesini dogrudan
artirmaktadir.
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Bu boliimde, aritmi tanisinda kullanilan bu
yontemlerin klinik 6nemi, uygulama alanlar1 ve
hemsirelik yaklasimlari, giincel kilavuzlar 15181n-
da biitiinciil ve uygulamaya doniik bigimde ele
alinmaktadir.

EKOKARDIYOGRAFI

Aritmilerin tani ve tedavi siireci multidisipliner
bir yaklasim gerektirirken, EKO bu siiregte hem
tanisal hem de tedavi planlamasinda vazgecilmez
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hemsireler
ekokardiyografik bulgular1 dogrudan yorumla-
masa da bu bulgularin klinik anlamini kavrayarak
bakim planini sekillendirmekte, islem giivenligi-
ni saglamada sorumluluk iistlenmekte ve hasta
egitiminde aktif rol oynamaktadir (1,2). Boylece
EKO, yalnizca hekimler i¢in degil, hemsireler i¢in
de aritmi yonetiminde hasta giivenligi ve bakim
kalitesini arttiran temel bir karar destek araci ha-
line gelmektedir.
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Islem Sirasinda Hemsirelik Yaklasimi:

» Yasam bulgulari stirekli izlenir,

» Egzersiz veya farmakolojik stres uygulamasi
stiresince aritmi gelisimi olasiligina kars1 has-
tanin kardiyak ritmi ve hemodinamik para-
metreleri yakindan takip edilir,

» Acil miidahale seti ve defibrilator hazir bulun-
durulur.

Islem Sonrasi Hemsirelik Yaklasimi:

» Hasta en az 15-20 dk monitorize takip edilir,

» Hipotansiyon, bradikardi, aritmi, gogtis agris
agisindan gozlem yapilir,

» Radyofarmasotik sonrasi ilacin viicuttan idrar
ile atilabilmesi i¢in bol s1v1 alimi 6nerilir ve 24
saat boyunca ¢ocuklar ve gebeler ile ayni or-
tamda bulunmamas gerektigi vurgulanur,

» Test sonrasi semptom yonetimi ve sonug siire-
ci hakkinda bilgilendirme yapilir.

Olasi Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Mudahaleleri

» Aritmi (AF, VT, VF): Islem hemen sonlan-
dirilir, ilk miidahaleye baslanir, resiisitasyon
ekibi ¢agirilir.

» Hipotansiyon/Bradikardi: Hastanin uzan-
mast saglanir, sivi destegi verilir, gerekirse he-
kim istemi ile atropin uygulanir.

» Bronkospazm: Oksijen destegi saglanir ve he-
kim istemi ile bronkodilator tedavisi uygulanir.

» Gogiis Agrisi/Iskemi: Oksijen baslanir, EKG
kaydi alinir ve hekim bilgilendirilir.

Aritmi hastalarinda sintigrafi hem tanisal
hem de prognostik agidan kritik 6neme sahiptir.
Kardiyak iskemi ve miyokardiyal canlilik hakkin-
da 6nemli bilgiler verir. Egzersiz kapasitesi sinirli
hastalarda farmakolojik stres testleri giivenli al-
ternatif olusturur.

Hemsireler, islem siirecinin her asamasinda
hasta giivenligi, komplikasyon yonetimi ve egitim
konularinda aktif sorumluluk iistlenir. Bu neden-

le, sintigrafi uygulamalarinda hemsirelik yaklagi-

m1 yalnizca tanisal siirecin degil, ayn1 zamanda
tedavi basarisinin da ayrilmaz bir pargasidir.
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