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HEMODINAMI LABORATUVARINDA ARITMI YÖNETIMI

Bölüm   14

Hemodinami laboratuvarları, kardiyovasküler sis-
temin tanı ve tedavisinde kritik bir rol oynayan 
yüksek teknolojiye sahip ortamlardır. Bu labora-
tuvarlarda gerçekleştirilen tüm yaş gruplarına yö-
nelik koroner anjiyografi, PTCA, hemodinamik 
kateterizasyon, invaziv perkütan girişimler, elekt-
rofizyolojik çalışma, kalıcı pil implantasyonu, mi-
nimal invaziv kalp kapak girişimleri ve diğer giri-
şimler sırasında, kalbin elektriksel aktivitesinde ani 
değişiklikler ve aritmiler sıklıkla gözlemlenebilir. 
Bu aritmiler, çoğu zaman geçici ve yönetilebilir olsa 
da, bazen hayatı tehdit edici boyutlara ulaşabilir.

Hemşireler, hemodinami laboratuvarının gü-
venli ve etkin işleyişinde temel bir role sahiptir. 
Arteriyel ve venöz kateterlerin yönetiminden, 
hastanın hayati bulgularının sürekli izlenmesine; 
acil aritmilerin tanınmasından uygun müdahale 
ve ekip içi koordinasyonun sağlanmasına kadar 
geniş bir sorumluluk alanına sahiptirler. Bu ne-
denle, hemşirelik yönetimi sadece teknik bilgiye 
değil, aynı zamanda hızlı karar verebilme, kriz yö-
netimi ve hasta güvenliği odaklı bir yaklaşıma da-
yanır. Hemodinami laboratuvarında görev yapan 
hemşirelerin oryantasyon eğitimleri içinde detay-
lı bir biçimde kardiyak hastalıklar, EKG eğitimi, 
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR), hemodi-

namik monitörizasyon ve ritim takibi, kullanılan 
farmakolojik ajanlar konuları detaylı bir biçimde 
yer almalıdır. Oldukça dinamik olan bu ünitede 
görev alan hemşirelere, birlikte çalıştığı kardiyo-
log ve ekip ile koordine bir şekilde, hızlı ve doğru 
karar vererek zaman kaybetmeden gerekli müda-
halede bulunabilme yetkinliği kazandırılmalıdır. 

Bu bölümde, hemodinami laboratuvarında 
karşılaşılabilecek yaygın aritmileri, bunların 
patofizyolojik temellerini ve hemşirelik bakı-
mında uygulanabilecek yöntemleri kapsamlı bir 
şekilde ele almayı amaçlamaktadır. Amacımız, 
hemşirelerin klinik becerilerini güçlendirmek, 
hasta güvenliğini artırmak ve laboratuvar sü-
reçlerinin etkinliğini optimize etmektir.

KORONER İŞLEMLER SIRASINDA 
ARITMI GELIŞME NEDENLERI

İskemik Mekanizmalar
Balon inflasyonu, stent yerleştirme veya koroner 
spazm geçici miyokard iskemisi oluşturur. İske-
mik miyokard hücreleri heterojen depolarizasyon 
ve repolarizasyona yol açar ve ventriküler aritmi-
ler tetiklenebilir (1).
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