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KORONER YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE  
ARTIMI VE HEMŞIRELIK YÖNETIMI 

Bölüm   1 1

Koroner yoğun bakım (KYB) ünitelerinde takip 
ve tedavisi en sık yapılan hasta gruplarından biri 
de kardiyak aritmisi olan hastalardır. Koroner 
yoğun bakım ünitesinde aritmiler ve hemşirelik 
yönetimi, hastanın hayatını tehdit edebilecek kalp 
ritim bozukluklarının, erken tanılanması, izlen-
mesi, tedavi edilmesi, bu süreçte hastanın fiziksel 
ve psikolojik iyilik halinin korunması ve sürdü-
rülmesini kapsamaktadır. Aritmi hastalarının 
yoğun bakım izleminde koroner yoğun bakım 
ünitesinde görevli hemşireler için; tanılama, EKG 
izlemi ve hemodinamik izlem, tedavi uygulama-
ları, girişimsel tanı ve tedavi işlemlerine yönelik 
hazırlık ve hastanın takibi, yaşamı tehdit eden 
aritmilerde yaşam desteğinin sağlanması ve sür-
dürülmesi, bakım gereksinimlerinin belirlenerek 
bu gereksinimlere yönelik girişimlerin uygulan-
ması, hasta güvenliğinin sağlanması ve sürdürül-
mesi gibi başlıklar öne çıkmaktadır. Aritmi hasta-
larının takip ve tedavi süreçleri aritminin türüne 
göre farklılık göstermekte ve koroner yoğun ba-
kım ünitesinde bu grupların izlemi, tedavi uygu-
lamaları ve hemşirelik bakımı da bu doğrultuda 
şekillenmektedir. 

KORONER YOĞUN BAKIM 
ÜNITESINDE ARITMI TANISINDA 
KULLANILAN YÖNTEMLER

Koroner yoğun bakım ünitelerinde aritmilerin 
tanısında hasta öyküsü, fizik muayene, sürekli 
kardiyak monitörizasyon, 12 derivasyonlu EKG 
takibi, hemodinamik monitörizasyon ile elde 
edilen verilerden ve laboratuvar testleri, ekokor-
diyografi ve ritim holter gibi testlerin sonuçların-
dan yararlanılmaktadır.

Hasta Öyküsü

Koroner yoğun bakım ünitesine acil servisten ya 
da başka kliniklerden aritmi tanısı ile kabul edi-
len hastalarda hasta öyküsünü (anamnez), kar-
diyoloji hekimi ve hemşirelerin kapsamlı ve sis-
tematik bir şekilde alması tanıyı belirlemek için 
son derece önemlidir. Öykü ne olduğu, aritminin 
hasta ve ailesini nasıl etkilediği, hastanın kişili-
ği, fiziksel ve sosyal çevreye ilişkin bilgiler verir, 
hemşire hasta ilişkisini güçlendirir. Öykü alırken 
hasta bilgilendirilmeli, hemşire güven verici ve 
hastayı rahatlatan bir yaklaşımla hareket etmeli, 
mümkün olduğunca sakin ve sessiz bir zaman di-
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değerlendirilir ve hekime danışılarak devam etti-
rilir. Bazı durumlarda hekim istemi ile warfarine 
ara verilip DMAH uygulanabilir. Medikal tedavi-
nin hasta güvenliğini koruyarak devam ettirilme-
sindeki ana sorumlulardan biri de yoğun bakım 
hemşireleridir. 

Hemşirelik Bakımı
Koroner yoğun bakım hemşireleri, yoğun bakım 
izlemi boyunca hastayı bütüncül bir yaklaşımla 
ele alarak; hemşirelik tanılaması doğrultusunda 
belirledikleri NANDA-I hemşirelik tanılarına 
(örneğin; kardiyak outputta azalma riski, etkisiz 
doku perfüzyonu riski, enfeksiyon riski, akut ağrı, 
kanama riski, konforda bozulma, bilgi eksikliği 
gibi) yönelik hemşirelik girişimlerini planlar, uy-
gular ve sonuçlarını değerlendirir.

Önemli Not: Aritmi hastalarına uygulanabilen 
ICD, CRT-P (Bi-Ventriküler Pacemaker), CRT-D (Car-
diac Resynchronization Therapy with Defibrillator) 
implantasyon işlemlerinde yoğun bakım yöneti-
mi kalıcı pacemaker süreçleri ile benzerdir. ICD ve 
CRT-D implante edilen hastalarda ölümcül ritim 
devam ediyorsa şoklamalar görülebilir. Hastanın 
bu konuda bilgilendirilmesi, şoklamaların hekime 
iletilmesi ve kayıt edilmesi, hastada oluşan anksi-
yeteyi azaltmaya yönelik girişimlerde bulunulması 
önemlidir. 

Eğitim ve Taburculuk Planlaması: Kalıcı pa-
cemaker implantasyonu sonrası hastalara verilen 
eğitimler ve taburculuk eğitimi Bölüm 9’da de-
taylı şekilde yer almaktadır. 

Koroner yoğun bakımda aritmi yönetimi, 
multidisipliner yaklaşım gerektiren, zamanında 
müdahale ile hasta hayatını kurtarabilecek önem-
li bir süreçtir. Hemşireler bu sürecin kritik bir 
parçasıdır. Aritminin tanılanması, tedavisinin uy-
gulanması, hasta güvenliğinin sağlanması ve has-
tanın fiziksel ve psikolojik iyilik halinin korun-
ması hemşirelik bakımıyla doğrudan ilişkilidir. 
Koroner yoğun bakım hemşiresi, hasta bakımı-
nın merkezinde yer alır ve aritmilerin tanılanma-
sından tedavisinin sürdürülmesine kadar birçok 

süreçte kritik görevler üstlenir. Aritmilerde hem-
şirelik izlem ve bakımı, hastaların durumlarının 
stabilize edilmesi ve tedavi süreçlerinin etkin bir 
şekilde yürütülmesi açısından kritik öneme sa-
hiptir. Hemşirelerin, aritmi türleri, izleme yön-
temleri ve acil müdahale stratejileri hakkında 
bilgi sahibi olmaları, hasta güvenliğini artıracak 
ve bakım kalitesini yükseltecektir. Koroner yoğun 
bakım ünitelerinde sürekli eğitim ve güncelleme-
lerin sağlanması, koroner yoğun bakım ünitele-
rinde hemşirelik uygulamalarının gelişimi için 
vazgeçilmezdir.
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