
203

DOI: 10.37609/akya.3871.c1821

Kübra ERTEM 1 

1	 Hem., Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, kubkocak.06@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0001-4186-2171

Bölüm   13
KARDIYOLOJI KLINIKLERINDE ARITMI VE  
HEMŞIRELIK YÖNETIMI

Kardiyak aritmiler, kardiyolojinin en kritik klinik 
alanlardan birini oluşturmaktadır. Atriyal fibri-
lasyon ve ventriküler taşikardi gibi sık karşılaşı-
lan ritim bozukluklarının yanı sıra, nadir görülen 
kompleks aritmiler bu aritmilerin tanısal ve tedavi 
süreçlerini de kapsamaktadır. Bu ritim düzensiz-
likleri; ani kardiyak ölüm, iskemik inme, senkop 
ve kalp yetersizliği gibi ciddi komplikasyonlara 
yol açarak mortalite ve morbiditeyi anlamlı ölçü-
de artırmaktadır. Aritmilerin doğru tanılanması, 
etkin tedavisi ve uzun dönemli yönetimi, güncel 
kanıta dayalı kılavuzlar çerçevesinde yürütülmesi 
gereken kritik bir süreçtir. Son yıllarda elektro-
fizyolojik yöntemlerdeki gelişmeler, farmakolojik 
tedavilerdeki yenilikler ve implante edilebilir kar-
diyak cihazlardaki teknolojik ilerlemeler, aritmi 
yönetiminde hasta prognozu ve yaşam kalitesini 
belirgin şekilde artırmıştır (Bölüm 9). Tanısal 
yaklaşımlar; elektrokardiyografi gibi temel ince-
lemelerden, uzun süreli ritim takibini sağlayan 
holter monitörizasyonu, ileri düzey invaziv elekt-
rofizyolojik çalışmalardan gelişmiş görüntüleme 
yöntemlerine kadar uzanan geniş bir yelpazeyi 
kapsamaktadır. Aritmilerin farklı yapıdaki do-
ğası ve klinik sonuçlarının ciddiyeti göz önünde 
bulundurulduğunda bu çeşitlilik büyük önem 

taşımaktadır. Tedavi yöntemleri yalnızca farma-
kolojik tedavilerle sınırlı kalmamaktadır. Katater 
ablasyonu gibi elektrofizyolojik prosedürler, pa-
cemaker, ICD ve CRT yapay kalp pili uygulama-
ları da bu tedavi yöntemlerinden bazıları olarak 
gösterilebilir. Bu tedavi yöntemlerinin, semptom 
kontrolünü artırmada, hasta prognozunu iyileş-
tirmede ve mortaliteyi azaltmada etkinliği kanıt-
lanmıştır. Hastanemizin aritmi kliniğinde tüm te-
davi uygulamaları güncel kılavuzlar çerçevesinde 
uygulanmaktadır.

Aritmilerin yönetimi multidisipliner bir yak-
laşım gerektirmektedir. Kardiyoloji hekimleri, 
hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri bu eki-
bin birer parçasıdırlar. Hemşirelik bakımı, aritmi 
yönetiminin önemli bir bileşenidir. Hemşireler, 
farmakolojik tedavinin takibi, EKG ve ritim taki-
bi, katater ablasyonu ve cihaz implantasyonu gibi 
girişimsel işlemler öncesi hazırlık, işlem sonrası 
hemşirelik izlemi ve bakımı, olası komplikasyon-
ların önlenmesi, tedaviye uyum amaçlı hasta ve 
hasta yakınına eğitim verilmesi olmak üzere arit-
mi yönetiminin her aşamasında etkin bir şekilde 
rol almaktadırlar.
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sı sağlanmalıdır, pil cebi kesisi nedeniyle hastada 
işlem sonrası dikişler bulunacak ve bu dikişler 
alınana dek işlem bölgesinin sudan korunma-
sı gerekecektir. Kullanılan cihazlar çoğunlukla 
sol veya sağ pektoral bölgeye yerleştirilmekte-
dir. Genellikle solak bireyler için sağ taraf tercih 
edilirken, sağlak bireyler için sol pektoral bölge 
tercih edilir. Bunun amacı ise işlem yapılan böl-
geyi minimum kullanım gerektiren alan seçilerek 
komplikasyon oluşumunu engellemek denilebilir. 
Klavikual bölgenin 2-4 cm altından, lokal aneste-
zi ile birlikte yaklaşık olarak 8-10 cm’lik bir kesi 
yapılır. Pil cebini hazırlanırken,cilt altı dokusu 
ile pektoralis major kas dokusu arası tercih edile-
rek hazırlanır. Pil cebinin hazırlanması parmak-
lar kullanılarak dokları ayırarak künt bir şekilde 
yapılır, pil cebinin boyutu pilin hacmine uygun 
hazırlanmalıdır. Çok küçük veya çok büyük ol-
mamasına dikkat edilmelidir (12). İşlem sonrası 
kanama kontrolü yapılarak pil cebinin üzerine 
yaklaşık 3 kg ağırlığında basınç torbası (kum tor-
bası) konulmaktadır.

Cihazın batarya değişimlerinde kum torbası 
6 saat bekletilmekte, ilk kez cihaz implantasyonu 
durumunda 12 saat bekletilmektedir. Ancak has-
ta 24 saat yatak istirahatine alınmaktadır. Bu 24 
saatlik immobilizasyon sırasında kum torbası alı-
nana dek hasta supine pozisyonda yatırılmakta-
dır. Kanama ve hematom kontrolü yapılarak kum 
torbası alındıktan sonra hasta yatak içerisinde 

hareket edebilir ancak implantasyon yapılan ko-
lunun üzerine yatması, kolunu hiperekstansiyon 
pozisyonuna getirmesi ve kolu ile ağırlık kaldır-
ması kısıtlanmaktadır. Aralıklı kanama kontrolü 
yapılmalıdır. Hasta işlemden geldikten sonra hem 
enfeksiyon hem de pil cebini korumak amaçlı 
implantasyon yapılan taraftaki intravenöz katater 
çıkarılmaktadır. Mobilizasyon sonrası hastalara 
akciğer grafisi çektirilmekte ve komplikasyon açı-
sından tekrar değerlendirilmektedirler. Herhangi 
bir komplikasyon olmaması durumunda 24 saat 
sonra cihaz kontrolü yaptırılarak taburculuk eği-
timi sonrası hastalar taburcu edilmektedir (Bö-
lüm 19).
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