BOLUM TI

ARITMILER VE HEMSIRELIK YONETIMI

Emine TURKMEN?

GiRiS

Yasam bulgularini almak, aldigi veriyi degerlendirmek, hastanin durumundaki ko-
tllesmeyi ayirt etmek ve hekime bildirmek hemsirelerin profesyonel bir sorumlu-
lugudur.™ 2 Yasam bulgularinin izlenmesi énemli bir hemsirelik degerlendirmesi
olmakla birlikte hemsirelerin bunu bir rutinin pargasi olarak yaptiklari ve genellikle
hastalarin kottilesmesini tespit etmedeki dnemini gozden kacirdiklari belirtiimek-
tedir.” Oysa nabiz hizi ve ritmindeki normalden sapmalarin farkedilerek elektrokar-
diyogram orneginin alinmasi ve hizlica yorumlanmasi tedavi planlarinda degisiklik
yapllmasina ve boylece hastanin daha kaliteli ve givenli bakim almasina katki
saglayacaktir.

Hemsirelerin kalp atim hizi ve ritmini izlemeleri ve yorumlamalari igin sints
ritminin yani sira hastalarda hafiften siddetli dlizeye kadar bazi semptomlara yol
acan ya da yasami tehdit edici boyutlara ulasan tasiaritmiler, bradiaritmiler ve ile-
tim bozukluklar gibi cesitli aritmileri tanimasi gerekir. Bu nedenle hemsirelerin
kalbin normal ileti yollarini ve anormal ritmlerin olusma mekanizmalarini anlama-
s, EKG orneklerini hizli bicimde yorumlayarak aritminin tipine karar verebilmesi
gerekir.® Bu bolimde, normal EKG ozellikleri, supraventrikiler ve ventrikiler tasia-
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Kardiyovaskuler Hemsirelik

TESEKKUR

“Yazar, “CRISP Yontemi ile Ritm Tanilama Akis Diyagram’inin geviri ve grafik di-
zenlemesini yapan Sayin Gizem Tastan'a” tesekkurlerini sunar.
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Ek 1. CRISP Yontemi ile Ritm Tanilama Akis Diyagrami®
TEMEL KARDIYAK RITIM TANIMLAMASI

SINUS KAVSAK RITIMLERI DAR QRS KOMPLEKSLERI
SB<60 atim Hizlandinlmis kavgak STV ye benziyor STV: Diizenli ritim > 150 atim
NSR 60-100 aum ama <140 aum Hizlandinlng A fibrilasyon: Diizensiz ritim
1° Blok Diizenli birn hizda uzanig kavsak ters gevrilmis P dalgalan ile A fNatter: Testere diglisi gortinimi
PR araligi NSR'ye benziyor.

HAYIR
1. ADIM QRS kompleksleri meveut mu?

EVET
HAYIR l DAR
3.ADIM QRS Komplekslerinden daha 2.ADIM P Dalgalari meveut mu? 3.ADIM QRS Kompleksleri
fazla P dalgasi var mi? genig mi dar mm?
h EVET HAYIR q
EVET r ~ GENIS
Stabil ve stabil olmayan hastalar:
1 Degerlendirme l
1. Biling diizeyi
2. Akeiger sesleri
BLOKLAR 3. Kan basine: Genis QRS Kompleksleri
4. Gogiis agnisi
2*Tip I PR arahgr uzar 5. Nefes darhg idiyoventrikiiler<40 aum
2 Tip I PR arahi sabiti 6. Cilt rengi ve 1sit Hizlannug Ventrikiil 40-100 atim
3° Blok Konusma/Bakma 7. \"1)4&'[] Bloklan VT=100 atm
. S

Anahtar :

I° Blok: Birinci derece atriyoventrikiiler (AV) blok

2° Tip I : ikinci derece AV blok tip I (yani Mobitz I veya Wenchebach)
2° Tip 11 : Ikinci derece AV blok tip IT (yani Mobitz Il veya Wenchebach olmayan)
3° Blok: Ugiincii derece AV blok

A fibrilasyon: Atriyal fibrilasyon

A fletter: Atriyal fletter

NSR: Normal sinis ritmi

SB: Sintis bradikardisi

ST: Sints tasikardisi

STV: Supraventrikiiler tasikardi

V fib: Ventrikiiler fibrilasyon

VT. Ventrikiiler tagikardi

Atwood ve Wadlund’un 2015°de tasarladiklart CRISP akis diyagramu stinye
Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanemize gére uyarlanmigtir.
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