ARITMI TANISINDA KULLANILAN

FARMAKOLOJIK TESTLER

Aritmiler, kalbin elektriksel aktivitesindeki bo-
zukluklar sonucu ortaya ¢ikan ve kimi zaman ya-
sam1 tehdit eden klinik tablolarla seyreden 6nemli
bir kardiyak problemdir (1). Klinik pratikte hem
acil servislerde hem de yogun bakim tinitelerinde
sik kargilagilan aritmiler, tan1 ve tedavi siireclerin-
de multidisipliner yaklagim gerektirir. Bu siiregte
hemsireler; hastanin izlenmesi, testlerin giivenli
sekilde uygulanmasi, komplikasyonlarin erken
fark edilmesi ve hasta egitimi gibi kritik sorum-
luluklara sahiptir.

Aritmi tanisinda kullanilan testler, basit bir 12
derivasyonlu elektrokardiyografiden, elektrofiz-
yolojik ¢alisma gibi ileri invaziv yontemlere kadar
genis bir yelpazeyi kapsar. Efor testi veya tilt table
testi gibi fonksiyonel degerlendirmeler, aritmile-
rin tetiklenmesi ve altta yatan mekanizmalarin
anlasgilmasinda yardimcidir. Ayrica adenozin,
atropin veya ajmalin gibi farmakolojik ajanlarla
yapilan testler de, hem tanilamada hem de tedavi
yonlendirmede degerli bilgiler saglar (2).

Bu boliimde, aritmi tanilamasinda ve tedavi-
sinde kullanilan farmakolojik testler ele alinacak;
her bir testin endikasyonlari, uygulama protokol-
leri, olas1 komplikasyonlar1 ve hemsirelik baki-
mindaki 6nemli noktalar ayrintili olarak tartisila-
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caktir. Boylelikle hemsirelerin klinik uygulamada
karsilagtiklar1 bu testlerde, hasta giivenligini 6n
planda tutarak etkin ve bilingli bir rol tistlenmele-
ri amaglanmaktadir.

ADENOZIN TESTI

Nasil Yapilir?

» Adenozin kisa etkili bir antiaritmik ilactir, ge-
nellikle 6-12 mg hizli intravenéz bolus seklin-
de uygulanir (3,4).

» Ilacin hemen ardindan ilact siiriikklemesi i¢in
10-20 ml izotonik salin hizli yikama yapilir.

» Eger acil serviste uygulaniyorsa antekiibital
biiytik capli venler tercih edilir, elektrofizyolo-
jik calisma (EFC) sirasinda yapiliyorsa femo-
ral venler tercih edilir.

» Uygulama sirasinda siirekli EKG ve kan basin-
c1 monitorizasyonu yapilir.

» Gegici AV blok veya asistoli gelisebilir; genel-
likle birkag saniye i¢cinde normale doner.

Hangi Hastaliklarin Tanisinda Kullanilir?

» Paroksismal supraventrikiiler tasikardi
(PSVT): Adenozin AV nodal iletili tasikardi-
leri sonlandirarak tani koydurur (3,4).

» Atrial flutter veya atriyal tasikardi: Adeno-
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