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ACIL SERVISTE ARITMI VE HEMŞIRELIK YÖNETIMI

Bölüm   10

Acil servislerde, kardiyovasküler hastalıklar 
önemli bir başvuru nedenidir. Göğüs ağrısı, çar-
pıntı, nefes darlığı (dispne), miyokard enfarktüsü 
(MI), konjestif kalp yetmezliği (KKY), kardiyak 
arrest ve aritmi gibi tablolar, hem genel hem de 
kardiyoloji odaklı acil servislerde sıkça karşılaşı-
lan durumlardır. Bu hastalık grubu, hızlı tanı ve 
zamanında müdahale gerektirmesi nedeniyle kri-
tik öneme sahiptir. Özellikle semptomatik aritmi-
ler; ani gelişebilen, müdahale edilmediğinde cid-
di sonuçlara yol açabilen ve yüksek morbidite ile 
mortalite riski taşıyan acil durumlardandır (1).

Aritmiler, ani kardiyak ölümün sık nedenle-
rinden biri olup; acil servis hekimleri ve hemşire-
leri için yüksek düzeyde klinik farkındalık ve bilgi 
gerektirmektedir. Bu bölümün amacı, acil servis 
pratiğinde sıklıkla karşılaşılan aritmi olgularına 
hemşirelik yönetiminde tanı, tedavi ve izlem sü-
reçlerinde dikkat edilmesi gereken temel ilkeleri 
vurgulamak, hasta yönetimini klinik açıdan yön-
lendirecek bir bakış açısı kazandırmak ve uygun 
servislere zamanında sevk edilmesi konusunda 
rehberlik yapmaktır.

Aritmiler; iskemik kalp hastalıkları, ileti sis-
temi bozuklukları, genetik kanalopatiler, sepsis, 
elektrolit dengesizlikleri, farmakolojik ajanlar 

veya travmaya bağlı olarak gelişebilir. Bu çeşitli-
lik, hemşirelerin aşağıdaki alanlarda yetkinliğini 
zorunlu kılar:

	» gelişmiş elektrokardiyogram (EKG) okuma 
becerileri

	» kardiyak fizyoloji bilgisi
	» klinik karar verme yetkinliği

Tanının doğruluğu için EKG temel araçtır. 
Hemşirelerin EKG çekim tekniklerine hâkim ol-
ması, parazitlerden arındırılmış kayıtlar alabil-
mesi ve temel ritim analizini yapabilecek düzeyde 
bilgi sahibi olmaları; tanı sürecinin doğruluğunu 
ve müdahalenin zamanlamasını doğrudan etkiler 
(2).Özellikle yaşamı tehdit eden aritmilerde hem-
şirenin hızlı ritim tanıma ve doğru müdahaleye 
yönlendirme becerisi, hastanın klinik seyrini be-
lirleyen kritik bir faktördür.

Aritmi tanı ve yönetimi, acil servis ortamında 
zamanla yarışılan bir süreçtir ve hem hekimlerin 
hem de hemşirelerin multidisipliner iş birliğine 
dayalı; ileri düzey bilgi ve beceri gerektiren uygu-
lamaları içermektedir.

Acil servis hemşiresi, aritmi şüphesiyle baş-
vuran hastanın ilk değerlendirmesinden itibaren 
aşağıdaki kritik sorumlulukları üstlenmektedir:
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yer alan ilaçların hekim istemi doğrultusun-
da uygulanmasına yönelik hazırlık yapmalı ve 
hekime aktif destek vermelidir.

	» Hasta güvenliğini ön planda tutarak, olası ani 
kardiyak olaylara karşı  ekip içi koordinasyo-
nu sağlamalıdır.

Uzun QT sendromu, çoğu zaman sessiz sey-
redebilir. Bu nedenle EKG bulgularının doğru 
şekilde izlenmesi, erken tanı ve zamanında mü-
dahale, yaşam kurtarıcı nitelik taşır.

Acil servislerde aritmi tanısı alan hastalarda 
hemşirelik yönetimi, sistematik izlem ve titiz ka-
yıt süreçleri ile bütünleşir. Yaşam bulguları, EKG 
bulguları ve ilaç uygulamaları gibi kritik veriler 
düzenli olarak takip edilip kayıt altına alınma-
lıdır. Hemşire, belirlenen hemşirelik tanılarına 
uygun bakım planlarını oluşturur, uygulamaları 
koordine eder ve hastanın tedaviye verdiği yanıtı 
yakından izler. Klinik durumda ortaya çıkabile-
cek değişiklikler anında hekime bildirilerek hız-
lı müdahale sağlanır. Bu kapsamlı yaklaşım, acil 
servis ortamında hasta bakımının etkin ve güven-
li yürütülmesini sağlar.

SONUÇ

Aritmiler, acil serviste hızlı değerlendirme ve 
etkin müdahale gerektiren, hasta yaşamını doğ-
rudan etkileyen kardiyak aciller arasında yer al-
maktadır. Bu bölümde ele alınan ritim bozukluk-
ları; tanı, tedavi ve hemşirelik yönetimi açısından 
bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmiş, her bir 
aritmi türü için hem klinik karar süreçleri hem de 
hemşirelik uygulamaları detaylandırılmıştır.

Acil servis hemşireleri, yalnızca ritim takibi 
yapan değil; aynı zamanda EKG bulgularını izle-
yip olası riskleri fark edebilen, yaşamı tehdit eden 
durumları önceliklendirerek hekime zamanında 
bildirebilen ve acil müdahale sürecine aktif kat-
kı sunan profesyoneller olarak bu sürecin temel 
taşıdır. Gelişmiş klinik değerlendirme becerileri, 
farmakolojik bilgi düzeyi ve karar destek algorit-
malarına hâkimiyet, hemşirelerin aritmi yöneti-

mindeki etkinliğini doğrudan artırmaktadır.

Aritmi olgularında hemşirelik bakımı sadece 
müdahale etmekten ibaret değildir; aynı zaman-
da hastayı izlemek, eğitmek ve güvenli bir şekilde 
ilgili birimlere yönlendirmek gibi çok yönlü bir 
sorumluluğu da kapsar. Her hastaya özgü değer-
lendirme yapılmalı, tedaviye yanıt ve olası komp-
likasyonlar yakından izlenmeli, hasta ve yakın-
larına gerekli eğitim verilerek taburculuk ya da 
transfer süreci planlanmalıdır.

Sonuç olarak, aritmi yönetimi; bilgi, beceri ve 
çevik karar alma süreçlerinin iç içe geçtiği bir kli-
nik alandır. Bu bağlamda, acil servis hemşireleri-
nin güncel kılavuzlara dayalı bilgilerle donatılma-
sı ve uygulama pratiğinin sürekli geliştirilmesi, 
hasta güvenliğini artırmada ve klinik sonuçları 
iyileştirmede kritik bir rol oynamaktadır.
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