Bilim 10

ACIL SERVISTE ARITMI VE HEMSIRELIK YONETIMI

Acil servislerde, kardiyovaskiiler hastaliklar
onemli bir bagvuru nedenidir. Gogiis agrisi, gar-
pinti, nefes darlig1 (dispne), miyokard enfarktiisti
(MI), konjestif kalp yetmezligi (KKY), kardiyak
arrest ve aritmi gibi tablolar, hem genel hem de
kardiyoloji odakli acil servislerde sik¢a karsilagi-
lan durumlardir. Bu hastalik grubu, hizli tani ve
zamaninda miidahale gerektirmesi nedeniyle kri-
tik 6neme sahiptir. Ozellikle semptomatik aritmi-
ler; ani gelisebilen, miidahale edilmediginde cid-
di sonuglara yol agabilen ve yiiksek morbidite ile
mortalite riski tagtyan acil durumlardandir (1).

Aritmiler, ani kardiyak 6liimiin sik nedenle-
rinden biri olup; acil servis hekimleri ve hemsire-
leri igin yiiksek diizeyde klinik farkindalik ve bilgi
gerektirmektedir. Bu bolimiin amaci, acil servis
pratiginde siklikla karsilagilan aritmi olgularina
hemsirelik yonetiminde tani, tedavi ve izlem sii-
reglerinde dikkat edilmesi gereken temel ilkeleri
vurgulamak, hasta yonetimini klinik agidan yon-
lendirecek bir bakis acis1 kazandirmak ve uygun
servislere zamaninda sevk edilmesi konusunda
rehberlik yapmaktir.

Aritmiler; iskemik kalp hastaliklari, ileti sis-
temi bozukluklari, genetik kanalopatiler, sepsis,
elektrolit dengesizlikleri, farmakolojik ajanlar
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veya travmaya bagli olarak gelisebilir. Bu cesitli-
lik, hemgirelerin asagidaki alanlarda yetkinligini
zorunlu kilar:
» gelismis elektrokardiyogram (EKG) okuma
becerileri
» kardiyak fizyoloji bilgisi
» Klinik karar verme yetkinligi
Taninin dogrulugu i¢in EKG temel aragtir.
Hemysirelerin EKG ¢ekim tekniklerine hakim ol-
masi, parazitlerden arindirilmis kayitlar alabil-
mesi ve temel ritim analizini yapabilecek diizeyde
bilgi sahibi olmalari; tani siirecinin dogrulugunu
ve miidahalenin zamanlamasini dogrudan etkiler
(2).Ozellikle yagamu tehdit eden aritmilerde hem-
sirenin hizli ritim tanima ve dogru miidahaleye
yonlendirme becerisi, hastanin klinik seyrini be-
lirleyen kritik bir faktordiir.

Aritmi tan1 ve yonetimi, acil servis ortaminda
zamanla yarisilan bir siirectir ve hem hekimlerin
hem de hemsirelerin multidisipliner is birligine
dayaly; ileri diizey bilgi ve beceri gerektiren uygu-
lamalar1 icermektedir.

Acil servis hemsgiresi, aritmi siiphesiyle bas-
vuran hastanin ilk degerlendirmesinden itibaren
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yer alan ilaglarin hekim istemi dogrultusun-
da uygulanmasina yonelik hazirlik yapmali ve
hekime aktif destek vermelidir.

» Hasta giivenligini 6n planda tutarak, olas1 ani
kardiyak olaylara kars: ekip i¢i koordinasyo-
nu saglamalidir.

Uzun QT sendromu, ¢ogu zaman sessiz sey-
redebilir. Bu nedenle EKG bulgularinin dogru
sekilde izlenmesi, erken tani ve zamaninda mii-
dahale, yasam kurtarici nitelik tagir.

Acil servislerde aritmi tanisi alan hastalarda
hemsirelik yonetimi, sistematik izlem ve titiz ka-
yit stiregleri ile biitiinlesir. Yasam bulgulari, EKG
bulgular1 ve ila¢ uygulamalar1 gibi kritik veriler
diizenli olarak takip edilip kayit altina alinma-
lidir. Hemgire, belirlenen hemsirelik tanilarina
uygun bakim planlarini olusturur, uygulamalar:
koordine eder ve hastanin tedaviye verdigi yaniti
yakindan izler. Klinik durumda ortaya ¢ikabile-
cek degisiklikler aninda hekime bildirilerek hiz-
I1 miidahale saglanir. Bu kapsaml yaklagim, acil
servis ortaminda hasta bakiminin etkin ve giiven-
li ytriitiilmesini saglar.

SONUC

Aritmiler, acil serviste hizli degerlendirme ve
etkin miidahale gerektiren, hasta yasamini dog-
rudan etkileyen kardiyak aciller arasinda yer al-
maktadir. Bu boliimde ele alinan ritim bozukluk-
lars; tani, tedavi ve hemgirelik yonetimi agisindan
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmis, her bir
aritmi tiirti i¢in hem klinik karar siiregleri hem de
hemsirelik uygulamalar1 detaylandirilmigtir.

Acil servis hemsgireleri, yalnizca ritim takibi
yapan degil; ayn1 zamanda EKG bulgularin: izle-
yip olast riskleri fark edebilen, yasami tehdit eden
durumlar: 6nceliklendirerek hekime zamaninda
bildirebilen ve acil miidahale siirecine aktif kat-
ki sunan profesyoneller olarak bu siirecin temel
tasidir. Geligmis klinik degerlendirme becerileri,
farmakolojik bilgi diizeyi ve karar destek algorit-
malarina hakimiyet, hemsirelerin aritmi yoneti-

mindeki etkinligini dogrudan artirmaktadir.

Aritmi olgularinda hemsirelik bakimi sadece
miidahale etmekten ibaret degildir; ayn1 zaman-
da hastayi izlemek, egitmek ve giivenli bir sekilde
ilgili birimlere yonlendirmek gibi ¢ok yonlii bir
sorumlulugu da kapsar. Her hastaya 6zgii deger-
lendirme yapilmali, tedaviye yanit ve olasi komp-
likasyonlar yakindan izlenmeli, hasta ve yakin-
larina gerekli egitim verilerek taburculuk ya da
transfer siireci planlanmalidir.

Sonug olarak, aritmi yonetimi; bilgi, beceri ve
cevik karar alma siireglerinin ig ige gectigi bir kli-
nik alandir. Bu baglamda, acil servis hemsireleri-
nin giincel kilavuzlara dayali bilgilerle donatilma-
s1 ve uygulama pratiginin siirekli gelistirilmesi,
hasta giivenligini artirmada ve klinik sonuglari
iyilestirmede kritik bir rol oynamaktadur.
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