doi: 10.5543/khd.2012.003

Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi-Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing

DERLEME

REVIEW

Akut Koroner Sendromlarda Hemsirelik Bakim

Nursing Care for Acute Coronary Syndrome
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Akut koroner sendromlar, kararsiz
angina pektoris, ST yukselmesiz miyokart
infarktisic ve ST ylkselmeli miyokart
infarktisiind iceren klinik sendrom olarak
tanimlanir.  Akut  koroner  sendromlar,
bireylerin yagam kalitesini, kisisel iligkilerini,
gelecege olan bakislarimi etkileyebilmektedir.
Bu nedenle, hastaligin  kontroliinde,
onlenmesinde ve bakiminda yeterli bilgi ile
donatilmig hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Akut koroner sendromlar
tanisiyla gelen bir hastada hemsirelik
yaklagimu, hastanin gereksinimlerini
degerlendirmek ve bu gereksinimlerin
onceligini belirlemekle baglar. Hemsireler,
NANDA hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
bakim planlarini olusturur. Bu kapsamda, ele
alinabilecek tamilar; akut agri, aktivite
intoleransi, anksiyete ve depresyon, Kkalp
debisinde azalma, aktivite intoleransi, uyku
seklinde bozulma, bilgi eksikligi/gerekli
yasam tarzi degisiklikleriyle bas edememe
olmaktadir. Bu derleme, hemsirelere akut
koroner sendromlar tamsi olan hasta
bakiminda yol gdsterecegi diislincesiyle
hazirlanmig,  derlemede akut  koroner
sendromlarin patofizyolojisi, klinik
gorlinimii, tam ve tedavi yOntemleri,
hemsirelik tan1 ve girisimleri ele alinmustir.
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Acute coronary syndromes describes
clinical syndromes ranging from unstable
angina pectoris, myocardial infarction with
and without ST-segment elevation. ACS may
negatively affect the quality of life for
individuals, their personal relationships, their
gaze to the future, in short, every aspect of
life in a comprehensive manner. Therefore,
the nurses that equipped with adequate
knowledge have great responsibility in
control, prevention and care of the disease.
Nursing approach to a patient with a
diagnosis of ACS begins with assess the
needs of the patient and determining the
priority of these requirements. The nurses, in
accordance with NANDA nursing diagnoses,
stick with care process by creating care plans
and determining interventions. In this
context, the diagnosis which can be
considered for patients with acute coronary
syndrome are acute pain, anxiety and
depression, reduced cardiac output, activity
intolerance, impaired sleep order and,
deficient knowledge/ inability to cope
necessary lifestyle changes. In this review,
Nurses used as care guided of ACS patient
and the pathophysiology of acute coronary
syndromes clinical features, methods of
diagnosis and treatment and the importance
of nursing diagnosis and interventions have
been discussed in the present study.
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Akut koroner sendromlar (AKS),
kararsiz angina pektoris (Unstable
Angina Pektoris-UAP) ST yiikselmesiz
miyokart infarktusi (NSTEMI) ve ST
yukselmeli miyokart infarktisiini
(STEMI) igeren Klinik sendrom olarak

tanimlanir™

ve diinya capinda, yillik
hastane yatiglarmin biiyiik
cogunlugundan sorumludur.”? Amerikan
Kalp  Cemiyeti  (American  Heart
Association-AHA)'nin  kalp hastaliklar1
ve ataklar icin gelistirmis oldugu 2010
rehberinde gosterilmis olan istatistiksel
verilere go6re, her 25 saniyede bir
Amerikali koroner hastalik yasamakta ve
yaklasik her dakikada bir, bir kisi bu
yuzden 6lmekte, her 34 saniyede bir de,
bir Amerikali kalp krizi gegirmektedir.[3]
Tiirk Kardiyoloji Derneginin
onciiliglinde yapilan Tirk Eriskinlerinde
Kap Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) c¢alismasinda ise, 1990
yilinda iilkemizde 20 yas ve lizerindeki
29.5 milyon eriskinde 1.860.000 kalp
hastasmnin mevcut oldugu ve bunlarin
1.050.000'nin  koroner kalp hastasi

oldugu gérﬁlmﬁst[)r.[4]

AKS, koroner arterdeki plak
riptlirinin ~ kan  akimimni  azaltmasi
sonucunda, miyokardin oksijen
gereksiniminin arttig1 klinik durumlarin
bir yelpazesini ifade etmektedir.®! AKS
bireylerin yasam kalitesini, kigisel
iliskilerini, gelecege olan bakislarim
kisacas1  bireylerin  yasamlarint  her
yonuyle etkileyebilmektedir. Bireylerin
iyilesmesinde ve bakiminda kilit rol
oynayan,[G] bakim verici, danigman,
arastirict  gibi rolleri olan hemsireler,
hastalara bakim verirken hastaligin
etkilerini
Hastaligin

kisinin =~ yasami  {izerine
degerlendirmelidir.

kontroliinde, 6nlenmesinde ve bakiminda
yeterli bilgi ile donatilmis hemsirelere
biiylik sorumluluklar diismektedir.

Bu derlemede AKS’nin
patofizyolojisi, klinik goriiniimii, tan1 ve
tedavi yontemleri, hemsirelik tani1 ve
girisimlerin 6nemi ele alind.

AKUT KORONER SENDROMLAR
Patofizyoloji, Tam ve Klinik Gortiniim

Klinik yonden UAP, NSTEMI ve
STEMI seklinde farkli bicimleri olan
AKS! trombin olusumu, fibrin birikimi
ve platelet agregasyonu basamaklarini
izleyen kana lipid
trombojenik bilesenlerin salmimi sonucu
olusan atherosklerotik plagin riiptiirii ya
da erozyonuyla baslar.®¥)  AKS’nin
siddeti trombiisiin neden oldugu koroner
arter okliizyonunun derecesine bagh
olmakla birlikte!"®, damarlar1 tikayan
trombis  miyokardin  perflizyonunu
onleyerek® STEMI'nde goriildiigii gibi
tamamen tikayici olabilir ya da UAP ve
NSTEMI'ndeki gibi tam tikayict
olmayabilir.'!

icerigini  ve

AKS’nin ya da genel olarak
aterosklerotik  vaskiiler  hastaliklarin
gelisiminde rol oynayan birgok risk
faktorii bulunmaktadir. AHA bu risk
faktorlerini degistirilebilir ve
degistirilemez, kontrol edilebilir ve
kontrol edilemez ya da tedavi edilebilir
ve tedavi edilemez olarak ¢esitli
sekillerde gruplandirmugtir. AHA
tarafindan  belirlenen  degistirilemez
olarak bilinen major risk faktorleri; yas
(>55), cinsiyet (erkeklerde ve
postmenopozal kadimnlarda risk artar) ve
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genetik yatkin olma ya da aile
hikayesidir.*? Alman tibbi bakimla ve
kisinin yasam sekli degisiklikleri ile
uyumlu olarak degistirilebilir, kontrol
edilebilir ve tedavi edilebilir risk
faktorleri ise; sigara i¢cme, yuksek kan
kolesterol duizeyi, hipertansiyon, fiziksel
inaktivite, obezite/fazla kilo ve diyabetes
mellitustur.™  Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2004 yilinda yaymmladigi Kalp
Hastalig1 ve Inme Atlasi'nda,
degistirilebilir diger risk faktorlerini
diistik sosyoekonomik diizey, mental
hastalik,  psikososyal  stres, alkol
kullanimu, bazi ilaclar (oral
kontraseptifler/hormon replasman
tedavisi gibi), sol ventrikul hipertrofisi
olarak belirlemistir.**] iskemik olaylarmn
tekrarlanmasmn1  ya da aterosklerotik
hastalig1 olan hastalarda G6liim riskinin
azaltilmasmda 1ilgili risk faktorlerinin
tamaminin uzun vadede ve ¢ok yonli ele
almmasi™¥ yasam siiresini ve yasam
kalitesini arttirmada, girigimsel
mudahalelere olan ihtiyaci azaltmada da
biiylik 6nem kazanmaktadir. [15]

AKS’de tani ve risk
degerlendirmesi  birbiriyle  yakindan
iligkilidir. =~ AKS  tanis1  konulmasi
stirecinde, risk  degerlendirilir."*®!
Tanilamada temel zorluk kalp dis1 gogiis
agrisiyla  AKS’yi  aywrt  edebilmede
yasanmaktadir. Bu hususta en Onemli
belirleyici hasta hikayesi olmaktadir.™"!
Hasta hikayesi ve fiziksel muayeneyle
baslayan degerlendirme,
elektrokardiyogramin (EKG)
yorumlanmasi, kardiyak belirteglerin
bakilmasi, ekokardiyografi ve noninvazif
miyokart goruntulemesi, koroner
anatominin  goriintiilenmesine  iligkin
yontemlerle devam eder.

AKS’nin tibbi
degerlendirilmesinde ilk adimi hikaye ve
fizik muayene olusturur.”! Dikkatli bir
sekilde aliman hikaye ve fizik muayene
kesin tam1 i¢in gerekli ayrntilari
belirlemek icin Onemlidir. Tani ig¢in
oncelikle mevcut belirtiler (genellikle
gogis agrisi ve rahatsizl1g1)
degerlendirilir. ¥  Hastalarda  gériilen
baslica belirtiler gogiis agrisi/yansiyan
agri, bulanti, kusma, dispne ve
terlemedir.”?  Kardiyak hastaliklarda
goriilen  agrinin  genel  Ozellikleri
Tablo.1’de gosterildi.l*Y! Patofizyolojileri
yonunden Dbenzerlikler gostermelerine
ragmen, AKS’de agrinin siiresi klinik
acidan ayirici tam1 koymada Onemlidir.
NSTEMI/UAP’da agr1 genellikle 15-20
dakikadan daha az surer ve sublingual
nitrogliserin tedavisine yanit verirken,
STEMi’nde agr1 20 dakikadan uzun siirer
ve farkl bir tedavi yaklagimi gerektirir.

Tablo.1: Kardiyak Gogiis Agrisiyla {lgili
Ozellikler M

e Esliginde:

Dispne
Terleme
Carpmti
Bulant1

Bas donmesi

VVVVY

e Kol, boyun ya da ¢eneye yayilir.

o Egzersiz ya da hareketle artar.

e Nitrogliserin uygulamasindan sonra
duzelebilir.

AKS’nin tanisinda ve UAP ve
NSTEMI arasindaki ayrimda  fizik
muayene, 12 derivasyonlu EKG kayd1 ve
kardiyak belirte¢ testlerinin sonuglari
temel alnir.®) UAP/NSTEMi’nde EKG
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genellikle  minimal ST  segment
yukselmesi, ST depresyonu ve/veya T
dalga degisiklikleri  gOsterir  ancak
hastalarin yaklasik % 20’sinde spesifik
olmayan bulgular  gorulebilir. 18
STEMI’de miyokard nekrozunun
belirteclerinin salimmmiyla  birlikte,
EKG’de 1srarct ST segment yiikselmesi
gorilmektedir (Sekil 1). Klinik olarak
yaygin  sekilde  kullanilan  nekroz
belirtecleri Troponin T-1 ve Kkreatinin
kinaz (CK-MB)’dir.”®" Bu belirtecler,
saglik profesyonellerine, hastanin akut
Mi (STEMI ya da NSTEMI) gecirmis ya
da geciriyor oldugunu belirlemede
yardimci1 olmaktadir. 51

Normal Bir EKG| ST Segment  Derin Simetrik T
Elevasyonu Dalga inervasyonu

Olan EKG n EKG

ﬂ.mk/u J\LJL -

T

|€

Sekil 1: AKS’lerdE goriilen EKG degisiklikleri.
a) normal bir EKG kompleksi. b) ST segment
yukselmesi olan EKG kompleksi. ¢) derin
simetrik T dalga inervasyonu.

Goruntlleme tekniklerinin duvar
hareket bozukluklarmi (ekokardiyografi,
manyetik rezonans goérintileme),
iskemiyi (nukleer perfizyon tarama) ya
da koroner patolojiyi  (bilgisayarl
tomografi) gostererek tani siirecine destek
olabilecegi gosterilmektedir.*”? Onemli
lezyonlar1 tanimlamak i¢in 6zgiin ve altin
standart y('jntem[21], AKS tanisinda
merkezi rol sahibi olmaya devam eden

koroner anjiyografidir®? ve lezyonlarmn
bluyiklik  ve  yerinin  belirlenmesi
anjiyoplasti ya da cerrahi
revaskiilarizasyonla ilgili karar vermede
yararli olmaktadir. [23]

Acil  serviste  yapilan  ilk
degerlendirmede hikaye, fizik muayene,
EKG ve siklikla da serum kardiyak
belirtecleri kullanilarak hastanin AKS
olma olasiligma iligkin  bir risk
degerlendirilmesi yapilmaktadir 1 ve risk
duzeyine go6re tedavi stratejilerinde
farkliliklar  goriilmektedir.?  Risk
belirleme siirecinin temel amaci, tanilama
stirecini esas alarak, baslangi¢
degerlendirmesinde AKS ya da koroner
arter hastaligi yoniinden yiiksek riskli
ozellikleri ortaya c¢ikmayan ancak
bulunan hastalar1 belirleyebilmektir.”*!
Son yillarda, AKS acisindan yiiksek ya
da distik riskli hastalar1 belirleyebilmek
icin ~ Thrombolysis in  Myocardial
Infarction (TIMI) risk skoru ve the
Global Registry of Acute Coronary
Events (GRACE) risk modeli de
gelistirilmistir.’*® Bu sekilde
olusturulmus risk skorlarmin  AKS
siiphesi bulunan hastalarda kullanima,
hastalara yetersiz tedavi uygulanmasini
azaltmada yardimc1 olacaktur.

AKUT KORONER
SENDROMLARDA YONETIM
STRATEJILERI

Farmakolojik ve Girisimsel Yonetim
Stratejileri

AKS’nin erken ybnetimi son
birka¢ yildir hizla gelismistir. Birgok
klinkk  ¢alisma, Oncelikle, AKS’li
hastalarda iskemik olaylarmn
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azaltilmasmda farkli farmakolojik tedavi
yontemlerinin yararlarini belgelemistir [
AHA ve Amerikan Kardiyoloji Koleji
(ACC)’ne gore son ginlerde, AKS’li tim
hastalar icin bakim standardina uygun
sekilde, klinisyenlere yardime1 olabilecek
kilavuzlar gelistirilmistir.®! Bu kilavuzlar
dogrultusunda hastalarin tedavi planlar
olusturulmakta, kardiyak iskemi optimal
diizeyde kontrol altina alinabilmektedir.

Ilag tedavisi yillardr AKS’li
hastalar i¢in bir dayanak olusturmaktadir.
21 AKS™nin farmakolojik yénetimi icin
miyokardin oksijen gereksinimini
azaltmada [ blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri ve nitratlarin kullanildig1 anti-
iskemik, anti-platelet, pihtilasma ve
trombiis engelleyen
antikoagiilan tedavi yararh olmaktadir.?”
21 AKS’nin yonetiminde ¢ok 6nemli yeri
olan fibrinolitik ilaglarm belirtilerin
baslangicindan itibaren ilk 12 saat i¢ginde
uygulanmasi da mortalitenin
azaltilmasinda etkili olmaktadir.™
Fibrinolitik ajanlar, direkt veya indirekt
plazminojen  aktivatori  olarak  rol
oynamakta, plazminojeni aktif enzim
olan plazmine doniistiirmektedir. Plazmin
de, fibrini  pargalayarak  pihtiy1
cozmektedir.®?  Streptokinaz  (SK),
urokinaz, doku-plazminojen aktivatori (t-
PA), tenekteplaz (TNK), reteplaz (r-PA),
lanoteplaz  (n-PA)  fibrinolitik  ilag
gruplaridir.®%*Y Steptokinaz, trombolitik
ilaglarm ve perkiitan koroner girisimlerin
(PCls) maliyetinin fazla olmasi nedeniyle
gelismekte olan tlkelerde daha yaygin
kullanilan  fibrinolitik  ilagtir.***%
EKG’de ST segment yiikselmesi ve dal
blogu olan, 12 saate kadar tipik gogiis
agris1 yasayan 76 yasindan geng hastalar
fibrinolitik tedavi icin uygundur.®"

olusumunu

Koroner  arterlerin  yapisinin
incelenebilecegi ve obstriiksiyon
mevcutsa yerinin goriilebilecegi,
iskeminin  degerlendirilebilecegi  bir
koroner anjiyografi sonrasinda
farmakolojik yOnetime destek
saglayabilecek revaskiilarizasyon
stratejileri  de  belirlenir.  Koroner

revaskiilarizasyon girisimleri anjiyoplasti
(Perkditan Transluminal Koroner
Anjiyoplasti-PTCA), stent uygulamalari
ya da koroner cerrahi operasyonlar
(Bypass-CABG) seklinde invaziv
girisimler olarak uygulanmaktadir. Tiim
bu girisimlerin esas amaci miyokart
reperfiizyonun yeniden saglanmasidir.

Dogru, giivenilir ve kanita dayali
tedavi ve  girisimlerle  hastaligin
prognozunda iyilesme saglanacagi ve
tekrar1 Onlenebilecegi gibi, interdisipliner
ekip yaklasimi esas alinarak hastaligin
tibbi yonetimine hemsirelerin de dahil
edilmesiyle etkin bir ilerleme
saglanabilecegi unutulmamalidir.

Akut Koroner Sendromlar ve
Hemsirelik Bakim Yonetimi

Akut  koroner  sendromlarin
yOnetiminde 6nemli gelismeler olmustur.
331 Degerlendirmede, bakim vermede ve
hastalarin iyilesmesinde 6nemli bir rol
oynayan hemsireler stirekli
degerlendirme yaparak, gozlem
becerilerini  kullanarak ve 24 saat
boyunca tetikte olarak hastaligin tanisina
ve yonetimiyle ilgili kararlara destek
saglamaktadlr.[G] Hastanede kaldig1 siire
boyunca hastalarin rahatlik, dinlenme,
beslenme, hijyen, emosyonel durumu,
uyku ve eliminasyon gibi temel
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gereksinimlerinin de acilen karsilanmasi
snemlidir. ¥

AKS tanisiyla gelen bir hastaya

hemsirelik yaklagimi, hastanin
gereksinimlerini degerlendirmek ve bu
gereksinimlerin  onceligini belirlemekle
baslar.®*) Hasta klinige geldigi ilk
dakikalarda hastaliga iliskin belirtiler
(anjina, dispne vs.) devam ediyor olabilir
ve i¢inde bulundugu durum nedeniyle
anksiyete goriilebilir. Bu asamadaki
girisimler hastanin sakin ve giivenilir bir

ortama alinarak miyokardm is yiikiiniin

azaltilmas1 amactyla semifowler
pozisyonunda yatak istirahatini saglamak
olacaktir. Miyokardin ~ pompalama

gliciiniin azalmasi akciger 6demi, hipoksi
ve daha ileri solunumsal sorunlara yol
acabileceginden, ayn1 zamanda, hipoksik
hastalara oksijen saturasyonu (SPO,) en
az % 95’lik doygunluga ulasana kadar
yiiksek akimli oksijen terapisi (15 It/dk)
hekim istemine gore baslatilmalidir ve
pulse oksimetre ile SPO,’nun izlemi
stirekli olarak saglanmalldlr.[6’36]

Hemsire, hasta rahatladigi andan
itibaren dikkatli alinan bir hikaye, fizik
muayene ve semptom degerlendirmesi
sonrasinda amaclarint belirler. NANDA
hemgirelik tanilar1 dogrultusunda bakim
planint  belirleyerek bakim siirecine
devam eder. Bu kapsamda, hastalar igin
ele alinabilecek tanilar akut agri,
anksiyete ve depresyon, kalp debisinde
azalma, aktivite intoleransi, uyku
seklinde bozulma, bilgi eksikligi/gerekli
yasam  sekli  degisiklikleriyle  bas
edememe olmaktadir.

a) Akut Agnt"%

Neden Tam ol¢iitleri
Miyokardin Substernal ya da
oksijen prekordiyal yanma,
gereksinimi ile sikistirma seklinde
miyokarda tanimlanan gogiis agrisi

saglanan Korku ve stres
oksijen miktar1 Solgun, soguk ve nemli cilt
arasindaki gorunimu
dengesizlige Bulanti, kusma
bagli iskemi Kalp hizi ve tansiyonun
artmasi
Amag Beklenen sonuglar

Akut agriyr Hastamin agrisinin gectigini
hafifletmek ve sozli ya da sozslz olarak

kardiyak is belirtmesi ve agr1 olmadan

yukinu giinliik yasam aktivitelerini

azaltmak yerine getirebildigini ifade
etmesi

Hemsirelik girisimleri

e Agrinin 6zelliklerine yonelik: Niteligi
(Igneleyici, yanici, kramp, kesici,
batici, spazm-kasilma, zonklayici,
sizlayici vs.), yeri (sol omuza, kola ya
da her iki kola yayilan substernal
agr1), siddeti, siiresi, azaltan faktorler
(dinlenmek, sublingual nitrogliserin
alma), arttiran faktorler (egzersiz,
anksiyete, soguk hava vs.), agriya
eslik eden diger hastalik semptomlar1
degerlendirilir ve izlenir,

e Agn skalasmna gore 0 (agr1 yok)’dan
10 (en kotu dizey)’a kadar subjektif
olarak puanlandirilan agr1 siddeti
kaydedilir,

e 12 derivasyonlu EKG cekilir ve ST
segment  degisiklikleri  yonlinden
degerlendirilir,

e Sakin bir ortam saglanarak uygun
pozisyonda  (semi-fowler)  yatak
istirahatine alman hastanin
monitorizasyonu ve oksijenasyonu
saglanir ( 2-4 It/dK),



Vital bulgulari, respirasyonu ve SPO;
izlemi yapulir,

Onerilen dozda ve hekim bilgisi
altinda dilalt1 ya da IV nitrogliserin
verilir ya da ihtiya¢ halinde morfin
stilfat inflizyonu baslanir,
Nitrogliserin alan hastada ortostatik
hipotansiyon geligebileceginden
hareket degisikliklerine ve diismeye
yonelik  onlem aktivite
sinirliliklar: belirlenir,
Kardiyak belirteclere
degerlendirilir,
Hemodinamik agidan stabil olmayan
hastalarin erken kardiyak
kateterizasyon ve PTCA i¢in hazirligi
yapilir,
Hekim
miyokardin  oksijen gereksinimini
azaltan beta blokerler ve ACE
inhibitorleri gunlik uygun dozajda
uygulanr,

alinarak

bakilr ve

istemi dogrultusunda,

Diyetini diizenlemeye yonelik, sik sik
ve sindirimi kolay, kafein igermeyen,
diistik kolesterollli, az sodyum igeren
besinler almas1 saglanir,

b) Anksiyete ve Depresyo

Neden

n[37,39-41]

Tam olgiitleri

Anjinal ataklarin
tekrarlanmasi,
Agrmin dinlenmek ya
da nitrogiliserinle
hafiflememesi,

Ml ve o6lim korkusu

Huzursuz ve heyecanl
gorunme,

Hastanin siirekli soru
sormas1 ve digerleriyle
etkilesiminin bozulmast,
Nabiz, KB ve solunum

yasama, hizinda artis,
Anjina pektorisin Uykusuzluk,  titreme,
gelecekteki roller ve terleme.
yasam tarzi izerine
etkisi,
Destek  sistemlerinin
yetersizligi.
Amag Beklenen sonug

Anksiyete belirti ve

S6zIlu olarak daha az

bulgularinin elimine endise yasadigini
edilmesi ve tedavi belirtmesi,
stirecine hastanin  Her zamanki  uyku
adaptasyonunun diizenine kavusmasi
saglanmasi. Yuz ifadesi ve vicut
hareketlerinde rahatlik
olmasi ve vital
bulgularin stabil
olmasi.
Hemsirelik girisimleri
e Anksiyetenin belirti  ve bulgulari

degerlendirilir: kalp hizi, solunum ve

kan basmcinda

artiy, konusma

zorlugu, dikkat daginikligi,

Hastanin stres ya da korkuyla genel
bas etme yontemi sorgulanir. Gerekli
oldugunda en az her dort saatte bir
uygulayabilecegi relaksasyon
yontemleri dnerilir,
Biitin  prosedurler ve
yontemler  nedenleriyle  birlikte
aciklanir  ve sorular  yanitlanir.
Ekipman ve cevreye hasta ve ailesi
oryante edilir,

Hasta siddetli bir agri1 ¢ekerse; agri

uygulanan

stiresince yalniz birakilmaz, agriy1
giderecek bakim verilir,

Hastalari bakimiyla ilgili durumlara
yakinlarmin da katilimi saglanir ve
tesvik edilir.



e Herhangi bir olasi ya da gercek
fonksiyon kaybmda ve
gOsteren bir durumda
desteklenir.

korkuyu
birey

Hastalik semptomlarma ikincil
olarak  gelisebilme olasilig1 yliksek
gorinen  anksiyete ve  depresyon
belirtilerinin hastalarin yasam kalitesi
uzerine olumsuz etkilerini Gnlemede
saglik profesyonellerine onemli
sorumluluklar diismektedir.
Profesyoneller, anksiyetenin
farkinda olarak hastalarin duruma 6zgii
bas etme yoOntemlerini kullanmalar1
konusunda destek vermeli, gerektiginde

yasanan

uzun vadeli girisimler ic¢in hastalar
kardiyak rehabilitasyon programlarina
yonlendirerek tedavi ve bakim siirecinin
stirdiiriilmesine katk1 saglamalidir.

c)Kalp Debisinde Azalma %4042

Neden Tam ol¢iitleri

Uzun stren ve Tasikardi, gallop

siddetli  miyokard ritmi, yorgunluk,

iskemisinin sonucu c¢arpinti

kalbin mekanik ya huzursuzluk, mental

da elektriksel  degisiklikler

disfonksiyonu Takipne, senkop,
ortopne, paroksismal
nokturnal dispne
Periferal nabiz

dolgunlugunda azalma
Soguk ve nemli cilt

Amag Beklenen sonuglar
Organ ve doku Kalp hizi, ritmin normal
perfiizyonunun olmasi
sirdirdlmesi  icin  GOg&Us agrismin
hemodinamik olmamasi1 ve bilincin

. acgik olmasi

stabilitenin Merkezi ya da periferal
saglanmast V€ siyanozun olmamasi
kardiyak  debinin  Periferik nabizlarin

optimum  diizeyde
diizenlenmesi

alinmasi

Hemsirelik girisimleri

Iskemi ve disritmi  bulgularini
gosterebilecek EKG  degisiklikleri
(ST ¢Okmesi ya da yikselmesi, ters T
dalgalari) izlenir ve degerlendirilir,

Kardiyak enzimlerdeki ylkselme
izlenir,
Kardiyak monitorizasyon saglanir,

kalp hizi1 ve ritmi, arteryel kan
basinci, solunum hizi, idrar ¢ikisi
izlenir ve her saat bu veriler ve
degisiklikler kaydedilir,

Enerji tuketimini azaltmak icin yatak
istirahatine almir, fowler pozisyonu
verilir ve hekim istemine gore oksijen
uygulanr,

Istem dahilinde nitratlar, beta
blokerler, ACE inhibitorleri,
antiaritmikler ve antikoagulan ilaclar
verilir. Periferal nabizlar
degerlendirilir,

Hasta ve ailesinin tani1 testlerine,
Perkiitan Koroner Girisim (PKG),
cerrahi girisimlere hazirlig1 yapilir ve
bilgilendirilir,

Kardiyak Kkateterizasyon ve PKG
sonrasi renk, nabiz, kapiller dolum ve
viicut 1si1s1 yoniinden hasta izlemi

yapilir,
Hastanm beslenme ihtiyaglar1
degerlendirilir, sodyum kisitlamasi

yapilir ve gerektiginde intravendz
nutrisyon ya da total parenteral
nutrisyon yontemlerine bagvurulur.



d)Aktivite Intoleransi

[39,41-43]

e)Uyku Seklinde Bozulmal®*#144!

Neden Tam ol¢iitleri Neden Tam ol¢iitleri
Kardiyak iskemi, Anjina, dispne, yorgunluk, Agn, anksiyete, Yorgunluk, sik sik
uzun sire  halsizlik, ~ terleme,  bag hastaligin etkileri, esneme,  gozlerinin
hamkmﬁlz kalm_a’ dfipmesh zaylf nabiz  ve hastane ortaminin  altinda koyu halkalar
uzun sure narkotik ritimde degisiklikler fiziksel kosull . | dikkat

: - . . iziksel kosullari, yogun olugmasi, a
ve ilag tedavi Diyastolik kan basmncmin ) B g
almasi >15mmHg’dan daha fazla tedavi uygulamalar1 dagmnikligi

artmasi Amag Beklenen sonuglar

Amag Beklenen sonuglar Uyku kalitesinde Hastanin uykusuzluk
Aktivite Istenen aktivitelere diizenin yeniden belirtilerinin azaldigin
intoleransmi en az Katilmasi saglanmasi ifade etmesi,
diizeye indirgemek ~ Glnlik yasam aktivitelerini GYA’lerini siirdiirmek

(GYA) strddrebilmesi, icin yeterli enerjiye
halsizlik ve yorgunlugunun . <
azaldigmi ifade etmesi sah_lp . oldugunu
Aktivite  swrasinda  kan belirtmesi

basincinin  bireye  gore

normal smirlarda (90/60-

140/90 mmHg) olmas1

Hemsirelik girisimleri

Miyokardin is yiikiinii ve oksijen
gereksinimini azaltmak igin yatak
istirahati surddrular,

Hareketle olusan kan basinci ve nabiz
degisiklikleri izlenir,

Ani fiziksel gaba ve kas geriliminden
kaginmasmin gerekliligi anlatilir,
Kendini zorlamadan yatak iginde bir

taraftan  diger  tarafa = donme
hareketlerini nasil yapacagi ogretilir.
Tolere edecegi  giinlik yasam
aktivitelerini  yapmasi1  konusunda
tesvik edilir,

Ziyaret¢gi  sayist  kisitlanir  ve
anksiyeteyi azaltacak farkli girisimler
uygulanir,

Hekim  istemine  gore  oksijen

uygulamasi yapilr,

Gerektiginde 06z bakim aktiviteleri
sirasinda birey desteklenir ve yardim
edilir,

Ilgili birimlerle goriisiilerek bireye
0zgii aktivite programi gelistirilebilir.

Hemsirelik girisimleri

Uyku kalitesini gelistirmek i¢in 6n bir
degerlendirme yapilir ve uyumay1
etkileyen fiziksel, duygusal, ¢evresel
faktorler belirlenir,

e Agriyt kontrol edici uygulamalar
yapilir ve bedenin rahat edecegi,
kaslarin oldugu  uygun
pozisyonu almasi konusunda
desteklenir,

e Hastanede giiriiltii kontrolii yapilir,

rahat

e Hasta odas1 miimkiin oldugunca kapali
tutulur,

e Hasta odasma giren kisi sayisi
azaltilir; dinlendirici, sessiz ve sakin
bir ortam hazirlanir,

e Odada  kullanilmayan  arag-gereg
(oksijen, aspirasyon aletleri) kapali
tutulur,

e Hasta ile ilgili rapor sunumlar1 ve
tartigma hastadan uzak bir yerde

yapilir.



fBilgi eksikligi/Gerekli yasam tarz
degisiklikleriyle etkin bas edememe

[38,40,42]

Neden Tam ol¢iitleri
Hastaligin  stireci, Hastanin siirekli soru
tedavi, bakim, sormast ya da hi¢ soru
iyilesme ve yoOneltmemesi Hastanin
taburculuk yanlis ifadelerle
donemiyle ilgili  durumunu anlatmasi

yetersiz  bilgi ve
destek alinamamasi
Amag

Beklenen sonuglar

Risk  faktorlerini,
hastalik
hastaligin  yonetimi

siirecini,

Hastaligin siirecini, risk
faktorlerini, hastalig1
siddetlendiren faktorleri,

icin gerekli yasam sekline iliskin bas

rehabilitasyon etme yontemlerini

aktivitelerini ogrendigini ifade etmesi

tanimlamasinin Taburculuk siiresince

saglanmasi saglik hizmetlerine
bagvurmasimi gerektiren
belirtileri ogrendigini
belirtmesi

Hemsirelik girisimleri

Hastaya AKS ile ilgili kardiyak
iskemi, anjina ve infarktisun
patofizyolojik siireci anlatilir,

e Sigaranin  birakilmasi,  beslenme,
kolesterol diizeyi, kan basmcinin
kontrolii, aktivite programi, stresten
kaginma gibi risk faktorlerinin 6nemi
anlatilr  ve  gerektiginde

birimlerle goriismesi saglanir,

yetkili

Nitrogliserinle ge¢cmeyen agri gibi
dikkat edilmesi gerekli belirtiler
hastayla konusulur,

Hastaya kendi kendine nabiz sayimimi
ve ritim degisiklikleriyle 1ilgili
kontrolii nasil yapacagi dgretilir,
Hastanin, tedavi surecine daha iyi
uyum  saglayabilmesi igin aile
bireyleri de egitime dahil edilir.

Akut Koroner Sendromlarda Hasta/
Aile Egitimi ve Taburculuk Plam

Taburculuk  plani, hastaneden
ciktiklart andan itibaren hastalarin
yagsamlarinda gereksinimlerini

kargilamalarmi saglayacak uygulamalari
ve egitimleri iceren 6nemli bir konudur.

Hasta, aile ve
degerlendirilmesi
kapsamli  bir  taburculuk  planmi
gelistirilmesi  (planlama), sevk ve
egitimleri iceren hizmetlerin uygulanmasi
(uygulama) ve hasta izlemi seklinde dort
temel fazdan olusan taburculuk plam
stirecinin saghk kurumlar1t ve saghk

€v ortaminin
(degerlendirme),

profesyonelleri tarafindan iyi organize
edilmesi, bireylere fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mesleki smirliliklar getiren ve
yasam kalitesinde
koroner arter hastaliklar1 i¢in gerekir.
Akut koroner sendromlu bireylerin ve
ailenin egitiminde sozlii ve yazili bilgiler
sunlar1 kapsamaktadir: [38.:43.45]

azalma olusturan

[35]

-Kullanacag: ilaglarm ismi, amaci, dozaj
ve kullanimi, ilag/ilag ve besin/ilag
etkilesimleri ve olas1 yan etkileri anlatilir.

-Nitrogliserin ~ kullanirmindan ~ sonra
gelisebilecek bas agrist ve bag donmesi
uzerinde durulur.

-Kalp hizini arttiran ve
vazokonstrilksiyona neden olan kafein
kullanimmi 6nleme ya da azaltmanin
onemi soylenir.

-Beslenme degisiklikleri anlatilir. Diisiik
doymus yagli, sodyumdan fakir, diisiik
kolesterollii ve  mimkunse  kilo
almayacak sekilde besinlerin
konusunda bilgilendirilir.

alim
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-Kendi kendine nabiz kontrolii 6gretilir.

-Acil tibbi miidahale gerektiren belirti ve
bulgular  ogretilir: ilag  kullanimiyla
gecmeyen gogiis agrisi, dispne, egzersiz
toleransinda azalma, biling kayb:.

-Taburculuk sonrasi 4-8 hafta boyunca
dizenli dinlenme periyotlar1 planlamasi,
aktivitelerine yiiriiylisle baglamasi ve
giderek arttirmasi sdylenir. Aktivitelerini
asir1  soguk ya da sicak ortamda
yapmasinin sakincast agiklanir.

-Sigara igen bireyler, sigaray1 birakmaya
yardimct olacak programlara yonlendirilir
ve gerekirse brosiirler verilir.

Sonu¢ olarak; Hasta bakiminin
akut ve siirekli fazinda uygun egitimlerle
desteklenen, vyeterli deneyimi olan ve
gerekli beceri ve bilgiyle donatilmas,
saglik  ekibinin etkin  bir  iyesi
konumunda bulunan hemsirelere
kardiyovaskuiler hastaliklarm tani, tedavi,
girisimsel  uygulamalar, bakim ve
taburculuk gibi temel hospitalizasyon
streclerinin yOnetiminde blyuk
sorumluluklar diismektedir.
Profesyonellerin ~ hemsirelik
bilmeleri ve siire¢ dogrultusunda bakima
iliskin uygulamalarint surdirmeleri daha
iyi bakim ve daha iyi yasam Kkalitesi
diizeyini kazandiracaktur.
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