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HEMODINAMI LABORATUVARINDA ARITMI YONETIMI

Hemodinami laboratuvarlari, kardiyovaskiiler sis-
temin tani ve tedavisinde kritik bir rol oynayan
yiiksek teknolojiye sahip ortamlardir. Bu labora-
tuvarlarda gerceklestirilen tiim yas gruplarina yo-
nelik koroner anjiyografi, PTCA, hemodinamik
kateterizasyon, invaziv perkiitan girisimler, elekt-
rofizyolojik ¢aligma, kalici pil implantasyonu, mi-
nimal invaziv kalp kapak girisimleri ve diger giri-
simler sirasinda, kalbin elektriksel aktivitesinde ani
degisiklikler ve aritmiler siklikla gozlemlenebilir.
Bu aritmiler, ¢ogu zaman gegici ve yonetilebilir olsa
da, bazen hayati tehdit edici boyutlara ulasabilir.

Hemsireler, hemodinami laboratuvarinin gii-
venli ve etkin isleyisinde temel bir role sahiptir.
Arteriyel ve venoz kateterlerin yonetiminden,
hastanin hayati bulgularinin siirekli izlenmesine;
acil aritmilerin taninmasindan uygun miidahale
ve ekip i¢i koordinasyonun saglanmasina kadar
genis bir sorumluluk alanina sahiptirler. Bu ne-
denle, hemsirelik yonetimi sadece teknik bilgiye
degil, ayn1 zamanda hizli karar verebilme, kriz y6-
netimi ve hasta giivenligi odakli bir yaklagima da-
yanir. Hemodinami laboratuvarinda gérev yapan
hemsirelerin oryantasyon egitimleri i¢cinde detay-
I1 bir bigimde kardiyak hastaliklar, EKG egitimi,
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR), hemodi-
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namik monitdrizasyon ve ritim takibi, kullanilan
farmakolojik ajanlar konular1 detayli bir bicimde
yer almalidir. Oldukga dinamik olan bu iinitede
gorev alan hemsirelere, birlikte galistig1 kardiyo-
log ve ekip ile koordine bir sekilde, hizli ve dogru
karar vererek zaman kaybetmeden gerekli miida-
halede bulunabilme yetkinligi kazandirilmalidir.

Bu boéliimde, hemodinami laboratuvarinda
karsilagilabilecek yaygin aritmileri, bunlarin
patofizyolojik temellerini ve hemsirelik baki-
minda uygulanabilecek yontemleri kapsamli bir
sekilde ele almay1 amaglamaktadir. Amacimiz,
hemsirelerin klinik becerilerini giiclendirmek,
hasta giivenligini artirmak ve laboratuvar sii-

reglerinin etkinligini optimize etmektir.

KORONER iSLEMLER SIRASINDA
ARITMi GELISME NEDENLERI

iskemik Mekanizmalar

Balon inflasyonu, stent yerlestirme veya koroner
spazm gegici miyokard iskemisi olusturur. Iske-
mik miyokard hiicreleri heterojen depolarizasyon
ve repolarizasyona yol agar ve ventrikiiler aritmi-
ler tetiklenebilir (1).
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