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KORONER YOGUN BAKIM UNITESINDE
ARTIMI VE HEMSIRELIK YONETIMI

Koroner yogun bakim (KYB) iinitelerinde takip
ve tedavisi en sik yapilan hasta gruplarindan biri
de kardiyak aritmisi olan hastalardir. Koroner
yogun bakim iinitesinde aritmiler ve hemsirelik
yonetimi, hastanin hayatini tehdit edebilecek kalp
ritim bozukluklarinin, erken tanilanmasi, izlen-
mesi, tedavi edilmesi, bu siirecte hastanin fiziksel
ve psikolojik iyilik halinin korunmasi ve siirdii-
rillmesini kapsamaktadir. Aritmi hastalarinin
yogun bakim izleminde koroner yogun bakim
tinitesinde gorevli hemsireler icin; tanilama, EKG
izlemi ve hemodinamik izlem, tedavi uygulama-
lar, girisimsel tani ve tedavi islemlerine yonelik
hazirlik ve hastanin takibi, yasami tehdit eden
aritmilerde yasam desteginin saglanmasi ve siir-
diiriilmesi, bakim gereksinimlerinin belirlenerek
bu gereksinimlere yonelik girisimlerin uygulan-
masl, hasta giivenliginin saglanmasi ve stirdiiriil-
mesi gibi bagliklar 6ne ¢itkmaktadir. Aritmi hasta-
larinin takip ve tedavi siiregleri aritminin tiirtine
gore farklilik gostermekte ve koroner yogun ba-
kim tinitesinde bu gruplarin izlemi, tedavi uygu-
lamalar1 ve hemsirelik bakimi da bu dogrultuda
sekillenmektedir.
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Koroner yogun bakim iinitelerinde aritmilerin
tanisinda hasta oykisi, fizik muayene, siirekli
kardiyak monitorizasyon, 12 derivasyonlu EKG
takibi, hemodinamik monitorizasyon ile elde
edilen verilerden ve laboratuvar testleri, ekokor-
diyografi ve ritim holter gibi testlerin sonuglarin-
dan yararlanilmaktadir.

Hasta Oykiisii

Koroner yogun bakim tinitesine acil servisten ya
da bagka kliniklerden aritmi tanisi ile kabul edi-
len hastalarda hasta oykiisiinii (anamnez), kar-
diyoloji hekimi ve hemsirelerin kapsamli ve sis-
tematik bir sekilde almasi taniy1 belirlemek i¢in
son derece énemlidir. Oykii ne oldugu, aritminin
hasta ve ailesini nasil etkiledigi, hastanin kisili-
gi, fiziksel ve sosyal gevreye iliskin bilgiler verir,
hemsire hasta iligkisini giiclendirir. Oykii alirken
hasta bilgilendirilmeli, hemsire giiven verici ve
hastay1 rahatlatan bir yaklasimla hareket etmeli,
miimkiin oldugunca sakin ve sessiz bir zaman di-
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degerlendirilir ve hekime danisilarak devam etti-
rilir. Bazi durumlarda hekim istemi ile warfarine
ara verilip DMAH uygulanabilir. Medikal tedavi-
nin hasta giivenligini koruyarak devam ettirilme-
sindeki ana sorumlulardan biri de yogun bakim
hemsireleridir.

Hemgsirelik Bakimi

Koroner yogun bakim hemsireleri, yogun bakim
izlemi boyunca hastay1 biitiinciil bir yaklagimla
ele alarak; hemsirelik tanilamasi dogrultusunda
belirledikleri NANDA-I hemsirelik tanilarina
(6rnegin; kardiyak outputta azalma riski, etkisiz
doku perfiizyonu riski, enfeksiyon riski, akut agr1,
kanama riski, konforda bozulma, bilgi eksikligi
gibi) yonelik hemsirelik girisimlerini planlar, uy-
gular ve sonuglarini degerlendirir.

Onemli Not: Aritmi hastalarina uygulanabilen
ICD, CRT-P (Bi-Ventrikiiler Pacemaker), CRT-D (Car-
diac Resynchronization Therapy with Defibrillator)
implantasyon islemlerinde yogun bakim yoéneti-
mi kalici pacemaker surecleri ile benzerdir. ICD ve
CRT-D implante edilen hastalarda 6limcil ritim
devam ediyorsa soklamalar gorilebilir. Hastanin
bu konuda bilgilendirilmesi, soklamalarin hekime
iletilmesi ve kayit edilmesi, hastada olusan anksi-
yeteyi azaltmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi
onemlidir.

Egitim ve Taburculuk Planlamasi: Kalic1 pa-
cemaker implantasyonu sonrasi hastalara verilen
egitimler ve taburculuk egitimi Boliim 9’da de-
tayli sekilde yer almaktadir.

Koroner yogun bakimda aritmi yo6netimi,
multidisipliner yaklasim gerektiren, zamaninda
miidahale ile hasta hayatini kurtarabilecek 6nem-
li bir siirectir. Hemsireler bu stirecin kritik bir
pargasidir. Aritminin tanilanmast, tedavisinin uy-
gulanmasi, hasta giivenliginin saglanmasi ve has-
tanin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin korun-
mas1 hemsgirelik bakimiyla dogrudan iligkilidir.
Koroner yogun bakim hemsiresi, hasta bakimi-
nin merkezinde yer alir ve aritmilerin tanilanma-
sindan tedavisinin stirdiiriilmesine kadar bir¢ok
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stiregte kritik gorevler tistlenir. Aritmilerde hem-
sirelik izlem ve bakimi, hastalarin durumlarinin
stabilize edilmesi ve tedavi siireglerinin etkin bir
sekilde yiiriitiilmesi agisindan kritik 6neme sa-
hiptir. Hemgirelerin, aritmi tiirleri, izleme y6n-
temleri ve acil miidahale stratejileri hakkinda
bilgi sahibi olmalari, hasta giivenligini artiracak
ve bakim kalitesini yiikseltecektir. Koroner yogun
bakim tinitelerinde siirekli egitim ve giincelleme-
lerin saglanmasi, koroner yogun bakim {initele-
rinde hemsirelik uygulamalarinin gelisimi i¢in
vazgecilmezdir.
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