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GIRIŞ

Yaşam bulgularını almak, aldığı veriyi değerlendirmek, hastanın durumundaki kö-
tüleşmeyi ayırt etmek ve hekime bildirmek hemşirelerin profesyonel bir sorumlu-
luğudur.1, 2 Yaşam bulgularının izlenmesi önemli bir hemşirelik değerlendirmesi 
olmakla birlikte hemşirelerin bunu bir rutinin parçası olarak yaptıkları ve genellikle 
hastaların kötüleşmesini tespit etmedeki önemini gözden kaçırdıkları belirtilmek-
tedir.1 Oysa nabız hızı ve ritmindeki normalden sapmaların farkedilerek elektrokar-
diyogram örneğinin alınması ve hızlıca yorumlanması tedavi planlarında değişiklik 
yapılmasına ve böylece hastanın daha kaliteli ve güvenli bakım almasına katkı 
sağlayacaktır.

Hemşirelerin kalp atım hızı ve ritmini izlemeleri ve yorumlamaları için sinüs 
ritminin yanı sıra hastalarda hafiften şiddetli düzeye kadar bazı semptomlara yol 
açan ya da yaşamı tehdit edici boyutlara ulaşan taşiaritmiler, bradiaritmiler ve ile-
tim bozuklukları gibi çeşitli aritmileri tanıması gerekir. Bu nedenle hemşirelerin 
kalbin normal ileti yollarını ve anormal ritmlerin oluşma mekanizmalarını anlama-
sı, EKG örneklerini hızlı biçimde yorumlayarak aritminin tipine karar verebilmesi 
gerekir.3 Bu bölümde, normal EKG özellikleri, supraventriküler ve ventriküler taşia-
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TEŞEKKÜR

“Yazar, “CRISP Yöntemi ile Ritm Tanılama Akış Diyagram”ının çeviri ve grafik dü-
zenlemesini yapan Sayın Gizem Taştan’a” teşekkürlerini sunar.
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Ek 1. CRISP Yöntemi ile Ritm Tanılama Akış Diyagramı3


