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KISALTMALAR

ADP Adenozin Difosfat (Adenosin Diphosphate)
ACT Aktif Pihtilagsma Zamani (Activated Clotting Time )
ASA Asetil Salisilik Asit
AMP Adenozin Mono Fosfat (Adenosin Mono Phosphate )
APTT Aktive Edilmis Parsiyel Tromboplastin Zamani (Activated Partial Thromboplastin Time)
BUN Kan Ure nitrojeni (Blood Urea Nitrogen )
CABG Koroner Arter By-pass Grefti Operasyonu (Coronary Artery Bypass Grafting)
CK-MB Kreatinin Kinaz- (Creatinine Kinase-myocardial band )
cTnT Kardiyak Troponin T
cTnl Kardiyak Troponin |
CVvP Santral Vendz Basing (Central Venous Pressure)
DOPPLER USG Doppler Ultrasonografi
dk. Dakika
DM Diyabetes Mellitls
DMAH Dusuk Molekul Agirlikh Heparin
EKG Elektrokardiyografi
GP IIb / llla Glikoprotein llb / llla
Hb Hemoglobin
Htc Hematokrit
KAH Koroner Arter Hastaligi
KB Kan Basinci
Lt. Litre
mg Miligram
ml. Mililitre
MI Miyokart infarktiisi
Nb Nabiz
O, Oksijen
OAB Ortalama Arter Basinci
PTKA Perkutan Transliminal Koroner Anjiyoplasti
PCWP Pulmoner Kapiller Tikali Basinci (Pulmoner Capiller Wedge Pressure)
PVG Perkitan Valviler Girisim
Sa0, Oksijen satlrasyonu
St. Saat
TA Arter Kan Basinci (Tention Arterial)
Tx Ay Tromboksan A,
v Intravendz
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Degerli Meslektaslarim,

Turk Kardiyoloji Dernegdi hekimlere yonelik uygulama kilavuzlari hazirlama islevini yogun olarak
surduruyor. Ancak, kardiyoloji uygulamasinda ekip ¢alismasinin énemine inanan Dernegimiz,
kardiyoloji uygulama ekibinin dnemli bir parcasi olan kardiyoloji hemsireleri ve teknisyenleri igin bir
calisma grubu kurmustur. Giderek Uye sayisi artan ve egitim etkinliklerini basari ile strdlren bu
calisma grubumuzun degerli yoneticileri uygulama kilavuzlari hazirlamada da ayni 6zeni gostermigler
ve gecen yil hemsire ve teknisyenlere yonelik ilk kilavuz yayinlanmistir. Bu yil kardiyoloji hemsireleri
ve teknisyenleri igin hazirlanan ikinci kilavuzla karsinizdayiz

Bu kilavuzun hazirlanmasi asamalarinda hemsire ve kardiyoloji uzmani Uyelerimiz birlikte ¢calisarak
gercek bir ekip ¢alismasi érnegi vermiglerdir. Sonugta ortaya ¢ikan dGriin bu anlamda ¢ok degerlidir.

Bu kilavuzun hazirlanmasinin yaninda alanda galisan hemsire ve teknisyenlerimize ulastiriimasi da
cok énemlidir. Dernegdimiz bu konuda tim olanaklari kullanacaktir.

Bu ¢ok 6nemli calismay! yenilerinin izleyecei kuskusuzdur.

Yararli olmasi dilegiyle.

Prof.Dr. Ali Oto
TKD Bagkani
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Koroner kalp hastaliklari ginimuzde Uretken gagdaki insanlarin saghgini tehdit eden en énemli saglik
sorunudur (1-3).

Kalp hastaliklarina baglh 6lim orani tim koruyucu ve tedavi edici gelismelere ve yeni ydntemlere
ragmen, 6lim nedenlerinin basinda yer alir (4) Bu hastaligin en énemli mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmesi nedeniyle bu konuda yogun arastirmalar devam etmekte ve farkli tedavi
yontemleri gelistiriimektedir. Bu nedenle glinimiizde giderek artan sayida hastaya invazif kardiyoloji
laboratuvarlarinda tani ve tedavi girisimleri uygulanmaktadir (1-3)

Tedavi amagli perkitan (ciltten yapilan, cerrahi olmayan miidahaleler) koroner arter girisimler,
dinyada 1980’li yillarda; Ulkemizde de 1986-87 vyillarindan itibaren uygulanmaya ve 6zellikle 1995

yilindan bu yana giderek artan sayilarda yapilmaya baslandi (5).

1.PERKUTAN KORONER GIRIiSIMLER

1.1. Perkiitan Transliminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA): Ciltten girilip damar yolu ile ilerlenerek
koroner arterdeki darliklarin giderilmesi icin gelistiriimis invazif bir islemdir. Son asamada balon uglu
bir kateter koroner arteriyel lezyon icine sokulur ve balon darlik seviyesinde sisirilerek daralan limen
acilhr (3,6-13).

1.2. Perkiitan Koroner Aterektomi: Aterektomi aletleri iki primer mekanizmayla koroner arter
hastaligi (KAH) olan hastalarda semptomatik rahatlama sadlar; (1) Aterosklerotik plak materyalinin
kismen disari alinmasi bdylece, hem darligin azalmasi hem de damarin genisletilebilirliginin
(kompliansinin) artmasi, (2) Plak seviyesinde damarin genisletiimesi (1,4,6,10,13-16).

Aterektomi ile plak materyalinin kismen alinmasi ve dilatasyona aterom plaginin direncinin azalmasi

sayesinde anjiyoplastiye gére daha yumusak ve diizgln bir [imen elde edilir (17).

1.3. Perkiitan Koroner Lazer Anjiyoplasti: Lazer “light amplificiation by stimulated emission of
radiation” yuksek enerjili yapay bir 1sik turadur. Cesitli turleri vardir. Bunlardan biri olan excimer lazer
kullanilarak koroner arterlerden lazerle plak ablasyonu/giderilmesi islemi yapiimaktadir (1,10,13-
16,18).

1.4. Perkiitan Koroner Stent Yerlestirilmesi: Stentler, balon uygulamasi ile saglanan damar
acikhgini korumak veya artirmak tGzere yerlestirilen metal-ag tiplerdir (9,11,12,19).

Koroner stentler, iki 6nemli hedeften birine ulasmak igin kullanilir. Birincisi, balon anjiyoplasti sonrasi
saglanan damar acgikligini artirmak, ikincisi de restenoz riskini azaltmaktir. Bu amagla son yillarda
yeni stentler gelistiriimistir (6,8,13,14,16,18,20,21).

1.5. Brakiterapi: Yeni ve gelismekte olan bir uygulamadir. Stent veya balon sonrasi re-stenoz

gelisme riskini azaltmak amaciyla uygulanir (22).
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2.PERKUTAN VALVULER GIiRiSIMLER (PVG)
Daralmis kalp kapaklarinin dilatasyonu igin uygun buyUkltkte balonlar kullanilarak yapilan bir
tedavi yéntemidir (6,8,13,14,20,23-25).

3. PERKUTAN KORONER VEYA VALVULER GIRISIMLERDE iSLEM RiSKiNi ARTIRAN
OZELLIKLER (26)

A- Hastaya ait ozellikler

a-Daha 6nce MI gegirilmis olmasi (isleme yakinlik riski artirir),
b-Fonksiyonel kapasite NYHA 1l veya IV olanlar,
c-Aterosklerotik plak yuki fazla olanlar,
d-Risk faktori sayisi fazla olanlar,
e-Yasin kuglk veya blyik olmasi, kadin cinsiyet,
f-Hemodinamik instabilite, sok, bébrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, diabetes mellitus,
g-intraaortik balon pompasi kullaniimasi, daha énce koroner girisim yapilmis olmasi, cok damar
hastaligi, daha énce CABG yapilmis olmasi.
B-Operatore ait olanlar

a-Bilgi, beceri, tecriibe, dikkat eksiklikleri,
b-Hastanin yetersiz, uygunsuz bilgilendiriimesi, hazirlanmasi ve takibi.
C-Kuruma ait olanlar

a-Nitelik ve/veya nicelik olarak eksik ortam, malzeme, cihazlar,
b-Yetersiz cerrahi destek.

Bazi risk faktorleri azaltilabilir; ancak toplam risk hi¢bir kurumda sifira indirilemez.

4. PERKUTAN KORONER VE VALVULER GIiRISIMLERDE KOMPLIKASYONLAR (11,12,16,18-
20,25,27,28).
4.1.Major Komplikasyonlar

- Akut ttkanma (PTKA)

- Ml (PTKA, PVG)

- Acil Koroner Arter By-Pass Greft Operasyonu (CABG) (PTKA)

- Onemli kalp debisi azalmasi yapan ritim ve ileti bozukluklari (Kardiyak arrest vd.)
(PTKA,PVG)

- Kaslikta ciddi kanama (PTKA, PVG)

- Valv halkasinin kesilmesi (PVG)

- Koroner arter veya kalp odaciklarinin duvarlarinda gelisebilen delinme veya yirtilma sonucu
kalp tamponadi (PTKA, PVG)

- Akut Kapak Yetersizligi (PVG)

- Olim
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4.2.Min6r Komplikasyonlar

- Yan dal ttkkanmasi (PTKA)

- Ventrikiler / atriyal aritmiler (PTKA, PVG)

- Bradikardi (PTKA, PVG)

- Sol-sag sant (PVG)

- Hipotansiyon (PTKA, PVG)

- Kan kaybi (PTKA, PVG)

- Arteriyel trombis (PTKA)

- Koroner emboli (PTKA)

- Acil rekateterizasyon (PTKA, PVG)

- Transfuzyonu gerektiren asir kan kaybi (PTKA, PVG)

- Kanile edilmis ekstremitede iskemi (PTKA, PVG)

- Kontrast madde nedeniyle bobrek fonksiyonlarinda azalma (PTKA)
- Sistemik emboli (PTKA, PVG)

- Kasikta hematom, retroperitoneal hematom, psédoanevrizma, A-V fistil (PTKA, PVG)

(Sol) Ana

L= koroner
arter

Sirkumfleks
arter

Birinci obtus
marginal dal

Arka yan dal

laye uauj uo |os

ikinci obtus
> marginal dal
= - .
) Birinci
E diyagonal dal
8 ikinci
o diyagonal dal

Koroner arterler ve dallari
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5.PERKUTAN KORONER VE VALVULER GiRISIMLERDE HEMSIRELIK BAKIMI

Girisimsel tedavi uygulanan hastanin bakiminda hemsirenin sorumluluklart;
1-Olasi komplikasyonlari énleme, erken tanima,
2-Hasta/aile egitimi ve

3-Rehabilitasyonudur.

Olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken taninmasi, bireysellestiriimis ve yapilandiriimis bakim ve
hasta/aile egitimi, risk faktérlerinin modifikasyonu ile gerekli yasam bigimi degisiklikleri kardiyolojide

girisimci tedavilerde prognozu etkileyen énemli faktorlerdir (9,11,12,17,19).

Bireysellestiriimis ve yapilandiriimis bakim ve hasta/aile egitimi icin hemsirenin son gelismeleri ve

literatUrleri takip etmesi ve hemsirelik seminerlerine devam etmesi dnemlidir.

Perkitan koroner ve valviler girisimlerdeki hemsirelik bakimi benzerdir (20,24). Bakim, hemsirelik
sureci dogrultusunda verilir. Hastanin tibbi ve hemsirelik hikayeleri, fiziksel muayene, hemodinamik
izlem ve tani koyucu testleri iceren verilerin analizi ve yorumu yapilarak temelde ¢ogu ortak olan

hemesirelik tanilari konur ve bakim planlanarak uygulanir, degerlendirilir (29-32).
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5.1.Perkitan Koroner ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Tanilar- Girigimleri

HEMSIRELIK TANISI - 1

ANKSIYETE / KORKU 3338

TANI OLGUTLERI NEDEN
(Belirti ve Bulgular)

AMAG

Kan basincinda (TA),

kalp hizinda (Nb) ve o Girisimsel tedavi
solunum sayisinda 1, sureci, sonuglari ve
Gerginlik, huzursuzluk, olasi

sinirlilik, aglama, komplikasyonlarina
Bas agrisi, bas iliskin tek yonlu, abartili
dénmesi, ve olumsuz yénde
Avug icinde terleme, bilgilenmis olma.
Dikkatte azalma,

Pupil dilatasyonu,

Dispne,

Palpitasyon,

Agizda kuruma,

Sik idrara ¢ikma,

Ellerde ve ayaklarda

karincalanma.

GIRISIMLER

e Hastanin anksiyete/
korkusunu azaltmak,

o Etkili basa ¢ikma
yéntemlerini
gelistirmek.

DEGERLENDIRME

Hastanin anksiyete/korku dizeyi degerlendirilir. (Vicut
postirl, uykuya dalmada zorlanma, husursuzluk,
gerginlik, yorgunluk hissi),
Hastanin kullandidi1 basa ¢ikma yontemleri belirlenir.
Anksiyete/korkuya neden olan durumlar arastirilir
(Uygulama hakkinda endise, yetersiz bilgi, klinige
alisma, gurulta vb.),
Hastanin yasadigi anksiyete/korkunun farkinda
olundugu aciklanir,
Hastanin bakim stirecine katilimi saglanir,
isleme yonelik egitim sirasinda agik ve anlagilir
kelimelerin kullaniimasina dikkat edilir,
islem yapilacak laboratuvar ve ekip elemanlari tanitilir,
Teropatik iletisim teknikleri kullanilir (Hastanin soru
sormasina izin verilir.),
Gerektiginde PTKA / PVG olmus diger hastalarla iletisim
saglanir,
Hastaya anksiyete azaltici ydntemler uygularken
yardimci olunur (Relaksasyon, derin soluk alip verme,
pozitif distinme ve kendini aciklamaya tesvik etme),
Hekim istemine gore islem oncesi gece sedatifler verilir.

Beklenen Sonuglar

e Hastanin anksiyete/
korkusunun azaldigini
ifade etmesi,

e Hastanin relaksasyon
yéntemlerini etkin
olarak kullanmasi,

e Hastada psikomotor
ajitasyon belirtilerinin
azalmasi.

10
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HEMSIRELIK TANISI - 2

BILGI EKSIKLIG] 723343739

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)

e Daha fazla bilgi i¢in

istekli olma, e Yapilacak iglem e Hastanin
e Soru sormada azalma hakkinda bilginin anksiyetesini
veya artma, yetersiz olmasi. azaltmak,
e Anksiyetede T, e Bilgi dUzeyini
e Huzursuzluk. arttirmak.
GIRISIMLER DEGERLENDIRME
Beklenen Sonuglar
e PTKA / PVG tanimi hekim tarafindan yapilir, e PTKA/PVG dOncesi,
e islem dncesine ydnelik egitim; sirasl ve sonrasina
- islemden 8 saat 6ncesi agizdan beslenmenin yonelik uygulamalari,
kesilecegdi ve nedeni aciklanir, bilgileri anladigini
- Hastaya yapilacak laboratuvar tetkikleri, EKG ve ifade eder.

go6gus filminin amaci acgiklanir,

- Hastaya kateter laboratuvari ve ekip tanitilr,

- Hastaya onam formunun ne oldugu ve kullanim
amaci aciklanir,

- islem 6ncesi her iki kasik bdlgesine yapilacak tirasin
nedeni aciklanir,

e isleme yonelik egitim;

- Hastaya islem yapilacak bolge gosterilir,

- Hastaya islem sirasinda uygulanacak lokal anestezik
madde ve etkisi aciklanir,

- Hastaya islem sirasinda verilecek opak madde ve
etkileri agiklanir (verilme sirasinda hissedilecek
sicaklik hissi),

- lIslem sirasinda hekim istemine gére yapilacak derin
nefes alarak tutma ve dkstirme hareketlerinin nedeni
aciklanir. Onceden denemesi yaptirilir,

- Balonun sisiriimesi sirasinda hissedilebilecek yanma
ve agri hissi ve nedeni agiklanir,

e islem sonrasina yénelik egitim ;

- Islem sirasinda kasik bélgesinde bulunan kandiliin ne
zaman ¢ikarilacagu,

- Kanul bulundugu surece ve ¢ikarildiktan sonra yatak
istirahatinin dnemi ve hareket kisitlamalari,

- Kanul ¢ikarilmasi sonrasinda bdlgeye uygulanacak
basing, kum torbasi ve siki bandaj uygulamalari
aciklanir.

- Islem sonrasi yatacagi izlem unitesi tanitilir,

- Yatis suresince yapilacak tim bakim aktiviteleri
aciklanir.

e Taburculuk / evde bakima yonelik egitim;

- Komplikasyon olmadig takdirde islem sonrasi sabah

taburcu olabilecegdi agiklanir,
-Kontrol glnleri ve 6nemi belirtilir.

11
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HEMSIRELIK TANISI - 3

PTKA / PVG’ye Giivenli Hazirlik 5331343942

AMAG

¢ Hastanin PTKA / PVG ‘ye guvenli bir sekilde hazirlanmasini saglamak.

GIiRISIMLER
e Hastanin 5-6 saat oncesinden agizdan beslenmeyi kesip kesmedigi kontrol edilir.

Ancak islem

saatinin uzamasi durumunda uzun sureli aclik ve susuzluga izin verilmez. Gunumuzde
Ozellikle diyagnostik girisimlerden 6nce sivi alimi kisittanmamaktadir.

e PTKA/PVG igin gerekli iglemlerin tamamlanmasi saglanir: Tam kan sayimi,
koaguilasyon analizleri, elektrolitler, BUN, kreatinin, kan grubu ve crossmatch, gogus
grafisi tetkiklerinden gerekli olanlar yapilir.
e Hekim tarafindan hastaya onay formu imzalatilr,

Her iki kasik bdlgesinin trag edilmesi saglanir,

Vital bulgular kontrol edilir,

12 derivasyonlu EKG gekilir,

Bosaltim gereksiniminin giderilmesi saglanir,

Takma dis, takilar ve varsa tirnaklarindaki ojeler ¢ikartilr,

Nabizlar belirlenir ve isaretlenir,

Damar yolu acilir,

Hekim istemine uygun sedatif verilir,

Hekim istemine uygun ilaglar verilir,

Kep, 6nluk giydirilir ve kimlik band takilir,

Anjiyografi laboratuvarina goéturuldr.

PTKA ve PVG girigimleri ile ilgili olarak en sik kullanilan ilaglar (Tablo 1-Sayfa 29):

¢ Antiagreganlar (Aspirin, Klopidogrel, Tirofiban vd.)
¢ Antikoagulanlar (Heparin, Disuk molekil agirlikli heparinler —6zellikle enoxaparine)
e intrakoroner veya IV Nitrogliserin

12
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HEMSIRELIK TANISI - 4

GOGUS AGRISI 17,21,30,36,37,42,43

PERKUTAN KORONER VE VALVULER GiRiSIMLERDE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)
e Hasta agriyi ifade eder, e Miyokard kaynakli
e Huzursuz ve endiselidir. gogus agrisi koroner e Agriyi
e Nekroz ile sonlanmayan iskemik perflizyonun mutlak gidermexk,
olaylarda agri 20 dakikadan daha Ve‘(’ja a_rtlan |I';t|¥fag e Dolasimi
kisa sirer, gl(;r:w:té?s?zl desteklemek
o S:I' glélimesi veya ylijk§e.llme§i., T dalga oldugu durumlarda
yonunun degismesi gorulebilir gelisir. iskeminin
e Miyosit kaynakli enzim ve diger ciddi oldugunu
molekdllerin serumda goértlmesi ve gosterir. Agri nekroz
seviyelerinde ylikselme (cTnT, cTnl, gelismeden once
miyoglobin, CK-MB, CK vd) miyosit baglar, iskemi

nekrozunu isaret eder. Enzim
seviyeleri ile nekroz miktari paralellik
gOsterir.

Hemodinamik instabilite bulgularinin

bulunmasi (Sistolik KB < 90 mmHg, ortalama
arter basinci < 60 mm Hg, kalp hizi > 100/dak, kalp
indeksinin < 2,2 L/dk/mZ, idrar miktari < 30 ml /saat

olmasi) iskemik alanin genisligini ve
tablonun yUksek riskli oldugunu isaret
eder.

GIRISIMLER

sonlanirsa kaybolur
surerse gelisen
nekroza artarak eslik
eder.

DEGERLENDIRME

Miyokardiyal iskeminin 6zelligi degerlendirilir,
Agri sirasinda TA ve Nb degerlendirilir,
Hekim istemine go6re ilaclar uygulanir

(Nitrogliserin, Betablokerler, Heparin, Morfin  Silfat,
Antiagregan ve GP lIb / llla resept6r antagonistleri, Dopamin,
Dobutamin vd.).

Tedavinin etkinligi izlenir,

Agriya eslik eden EKG degisiklikleri izlenir,
Aritmi yoniinden hasta takip edilir,

12 derivasyonlu EKG cekilir,

Oksijen verilir (SaO; >%92’'nin Uzerinde
tutulmaya cgalisilir.

idrar miktari kontrol edilir.

Beklenen Sonuglar

Hastanin agrisinin olmamasi,
12 derivasyonlu EKG de yeni Q
dalgasinin olmamasi,

Sistolik KB >90 mmHg,

OAB >60 mmHg,

Kalp hizinin 60 - 100/dk olmasi,
Kalp indeksi > 2.2 L/ dk /m?,
idrar miktari > 30 ml/st,
Kardiyak enzim vb markerlerin
yukselmemesi.
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HEMSIRELIK TANISI - 5

ARITMI 5,17, 23,33,36,44,45

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAC

(Belirti ve Bulgular)

e EKG'de degisiklik , e Miyokarda yeterli O,'nin e Aritmi gelisimini

e Biling bozuklugu , saglanamamasi, onlemek,

e Nabiz dakika sayisisinda e Verilen kontrast maddenin tarti, e Aritmiyi ortadan
asiri azalma, artma, e Kontrast maddenin hizli ve kaldirmak,
dizensizlik ve/veya fazla verilmesi, e Sonlandirilamayan
dolgunlugunda azalma, e Elektrolit dengesizli§i (potasyum, aritmileri kabul

e Cildin soluk, soguk ve kalsiyum, magnezyum, sodyum edilebilir sinirlar
nemli olmasi. i st dustidic veya icinde tutmak.

GIRISIMLER DEGERLENDIRME

¢ Vital bulgular degerlendirilir, Beklenen Sonuglar

¢ Biling dlzeyi kontrol edilir,

e Nabiz kontrolli yapilir (Bakiniz nabiz degerlendirmesi,
sayfa 23),

o Cilt perfizyonu degerlendirilir,

o PTKA / PVG sonrasi 24 saat kardiyak monitérizasyon
saglanir,

o Acil ilaglar hazir tutulur,

e Gecici (transvensz veya transtorasik) pacemaker hazir
bulundurulur,

e Hekim istemine gore ilag tedavisi (Atropin, Lidokain, Amiodaron,
Betablokerler vd.) uygulamr.

e Kardiyak ritmin stabil
olmasi,

e Hastada ritm bozuklugu
bulgularinin olmamasi.

14



i) TURK _ .
ij"] KARDIYOLOJi
DERNEGI

HEMSIRELIK TANISI — 6

DUSUK KALP DEBISI 17,23,24,31,33-35, 37,44

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

PERKUTAN KORONER VE VALVULER GiRiSIMLERDE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

AMAG

Tasikardi,
Hipotansiyon,
Huzursuzluk,

Bas dénmesi,
Soguk ve nemli cilt,
Ciltte solukluk,
PCWP 1,

Akciger alanlarinda

yas raller duyulmasi,
idrar miktari < 30 ml/st,
¢ Nabiz dolgunlugunda

azalma,
e Kapiller dolus zamani
>3 sn .
GIRISIMLER

Dolasan sivi volimiinde
azalma,

Kan kaybl,

Kardiyak tamponad,
Aritmi,

Miyokardiyal iskemik
disfonksiyon veya nekroz
(miyokard infarkttsu),
Kapakta yetersizlige
neden olan yirtilma veya
raptar,

Septumlarda gelisen sag-
sol sant’a bagh pulmoner
arter basinci ve pulmoner
damarlarda rezistans.

o Kardiyak debinin

azalmasini gésteren
belirti ve bulgular
erken saptamak,

o Komplikasyonlari

onlemek,

¢ Kalp debisini normale

yukseltmek.

DEGERLENDIRME

e Hastanin hemodinamik durumu yakindan degerlendirilir;
vital bulgular stabil oluncaya kadar degisiklikler kayit

edilir,

e Asagida belirtilen parametrelerde dizelme saglanincaya

kadar takip strdaralur ;

TA, PCWP, CVP, Kardiyak Debi ve Oksijen Satlirasyonu.

¢ 12 derivasyonlu EKG cekilir ve degerlendirilir,

e GOgus agrisi var ise 2-4 ml/st O, uygulanir, hekime

bildirilir,

e Hekim istemine gore serum kardiyak enzim ve diger

markerler izlenir,

e Saatlik ve gunlik aldigi, ¢cikardidi sivi takibi yapilir,
e idrar miktari <30 ml/st ise hekime bildirilir,
e Hastanin agizdan beslenmesi kisitlanir (olasi cerrahi),

e Hekim istemine gore gereken ilaglar (Nitratlar, Kalsiyum kanal

blokerleri, Betablokerler, Heparin, Diiiretikler, inotroplar vd.) uygulamr,

e Hasta, oryantasyonda bozulma, konflizyon, yorgunluk,

huzursuzlukta artma belirtileri ydninden degerlendirilir.

Beklenen Sonuglar

Hastada yeterli kalp
debisinin saglanmasi;
sicak ve kuru cilt.
Normal TA,

Nb 60-100 /dk,
Rallerin olmamasi,
Normal PCWP,

idrar miktarinin

30 ml/st’ten fazla
olmasi.
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PERKUTAN KORONER VE VALVULER GiRiSIMLERDE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

HEMSIRELIK TANISI — 7

PERIFERIK DOKU PERFUZYONUNDA AZALMA 24?2830:33:35.37,39,45,46

TANI OLGUTLERI

NEDEN

(Belirti ve Bulgular)

AMAG

Etkilenen ekstremitede o
nabiz dolgunlugunda
azalma ya da kayip,

Arteriyel ve vendz
kanullerde mekanik
obstriksiyon,

Etkilenen ekstremitede e Arteriyel vazospazm,
kapiller dolum zamani >3 e Trombdis olusumu,
sn, e Embolizasyon,
Etkilenen ekstremitenin e Hareketsizlik,
distalinde; .

Kanama ya da hematom.
-Solukluk, beneklenme ve

siyanoz gelismesi.
Ekstremitenin soguk
olmasi,

istemli harekette ve
duyularda azalma .

GIRISIMLER

o Yeterli periferik doku
perfuzyonu saglamak.

DEGERLENDIRME

1-Kaniil Cekimi Oncesi;

Nabizlarin varhigi ve kalitesi degerlendirilir, kayit edilir,
Nabizlarin alinamadigr durumlarda hekim istemine gore
Doppler Ultrason ile kontrol edilir ve nabzin hissedildigi alan
isaretlenir,

Tudm  ekstremiteler cilt
deg@erlendirilir ve kayit edilir,
Tam ekstremiteler agri, uyusukluk, hissizlik, hareket ve duyu
yonunden degerlendirilir ve kayit edilir,

Yatak istirahati saglanir,

Kanullerin ~ bulundugu ekstremitenin diz ve bacak
immobilizerleri ile diiz olarak pozisyonunu korumasi saglanir,
Hastanin oturmamasi, (yatak basinin 30%den daha fazla yiikseltimemesi)
saglanir,

Beslenme ve bosaltim gereksinimlerinde hastaya yardimci
olunur.

rengi ve sicakhk ydnunden

2-Kaniil Cekimi Sonrasi;

Arteriyel kanllin bulundugu ekstremitenin  distalindeki
nabizlarin varI|g| ve kalitesi (brakiyal girislerde radiyal ve ulnar, femoral
girislerde arteria dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlar) degerlendirilir,
Girisim bolgesi sislik ve hematom yéninden degerlendirilir,
Psddoanevrizma ve arteriyovenoz fistul gelisimi degerlendirilir
(pulsatil kitle, sistolik kasik agrisi, sistolik Gflirim),

Gerekli durumlarda cerrahi girisim (periferik arteriyel embolektomi vd.)
icin hasta hazirlanir.

Beklenen Sonuglar

e Nabizlarin alinmasi,
e iskemik agrinin
kaybolmasi,

e Ekstremitede ;
-Hissizlik olmamasi
-Sicak ve pembe

olmasi.
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HEMSIRELIK TANISI — 8

TROMBOEMBOLIZM OLASILIG] 683134394748

TANI OLGUTLERI NEDEN

(Belirti ve Bulgular)

PERKUTAN KORONER VE VALVULER GiRiSIMLERDE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

AMAG

Ekstremiteler ile ilgili
tromboembolik olaylarda
o Ekstremitede agri, 6dem,
¢ Alisiimadik bir sicaklik ve /
veya pozitif Homans
belirtisi,
¢ Nabiz dolgunlugunda
azalma,
o Ekstremitelerde sogukluk,
solukluk gelismesi
Serebral, koroner, pulmoner
tromboemboliler
¢ Biling diizeyinde azalma,
duyusal ve motor
fonksiyonlarda degisiklik,
¢ Ani basglayan goégus agrisi,
¢ Dispne ve huzursuzluk,
e Onemli Sa02 azalmasi

e Periferik perflizyonda
azalma.

GIRISIMLER

e Tromboemboli

olusumunu 6nlemek,

e Tromboemboli belirti ve

bulgularini erken
saptamak,

o Komplikasyonlari

onlemek.

DEGERLENDIRME

Ekstremiteler ile ilgili olanlarda
o Girisim yapilan ekstremite; (solukluk, uyusukluk, renk
degisikligi; kanama, hematom yo6niinden) asagida belirtilen
siklikta kontrol edilir;
- ik bir saatte 15 dk’da bir,
- Sonraki 2saat boyunca 30 dk’da bir,
- Sonraki 4 saat boyunca 60 dk’da bir,
- Durum stabil olunca 4 saatte bir.
e Hastanin diz pozisyonda istirahati saglanir,
¢ Hekim istemine gore heparin inflizyonu uygulanir.
Serebral troboembolilerde
¢ Yatak istirahati, nérolojik konsultasyon, hekim istemine
gOre gerekiyorsa antikoagulan tedavi.
Pulmoner embolilerde
¢ Uygun hastalarda saat basi derin solunum egzersizleri,
¢ Valsalva manevrasindan kaginma,
o Hekim istemine gore antikoagulan ve fibrinolitik tedavi.
Koroner tromboemboli
¢ Hekim istemine gore antiagregan, antikoagulan, fibrinolitik
tedavi.

Beklenen Sonuglar

Hastada;

Ekstremitelerde agri,
6dem ve uyusukluk
olmamasi,

Normal cilt sicaklik ve
renginin dénmesi,
Normal mental durum,
Normal duyusal ve
motor fonksiyonlar,
Go6gus agrisi ve
dispnenin kaybolmasi,
Normal sinirlarda
SaOg_
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ERNEGI

HEMSIRELIK TANISI - 9

KANAMA 6,17,23,34,37,39, 42,43,45,49,50

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)

¢ Vicut disina kanama e Tedaviye veya hastaya bagli e Kanamanin gelismesini
¢ Vicut icine kanama artmis kanama egilimi, Onlemek,
(anatomik bosluklara ¢ Genis ¢apl kandl kullanimi, e Kanamanin durdurulmasi,
veya doku igine), e Yetersiz girisim yeri basisi. e Kanama
o Kanamaya bagli sislik komplikasyonlarinin
(hematom) olusumu. giderilmesi.
GIRISIMLER

e Kanama yoninden girisim bolgesi izlenir (bandajda kan, agri, sisme, hematom),
o Retroperitoneal kanama belirti ve bulgulan izlenir (yan agrisi, ekstremite nabiz
dolgunlugunda azalma, Htc ve Hb’'de azalma),
e islem sonrasinda vital bulgular stabil oluncaya kadar izlenir (TAY ve NbA kanama
varliginin gostergesi olabilir),
¢ Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, aktif pihtilasma zamani (ACT),
trombosit dizeyleri izlenir.
Eger Onemli Bir Kanama Var ise ;
- Kanama kontrol altina alinincaya kadar vital bulgulari 15 dk da bir izlenir,
- Ekstremitelerde dolasim kontrolU yapllir,
- Bandajdaki kanama miktari degerlendirilir ve kayit edilir,
- Hematom olusmus ise dis sinirlarindan baglayarak, blyUklugu cizilerek tespit edilir.
Kaniil Cekimi Oncesinde ;
- Girisim yapilacak bacak diiz tutulacak sekilde yatak istirahati saglanir,
- Hastanin yatak basi 30”den fazla olmayacak sekilde yiikseltilir,
- Beslenme, bosaltim gereksinimleri ve pozisyon degisiklikleri igin uygun pozisyon saglanir,
- Girisim yapilan bacagin ¢ok sik hareket ettirilmesinden kaginilir.
e Hastaya OksUrme, hapsirma veya basin yastikla yulkseltiime sirasinda bandajlarin
Uzerine hafif basing yapmasi 6gretilir,
e Hastaya girisim bolgesinde sicaklik, islaklik, sisme hissettiinde hemsireye haber
vermesi soylenir,
o Hekim istemine gore antiagregan ilaglar kesilir.
Ciddi Kanama Var ise;
- Hekime hemen bildirilir,
- Antikoagulan (heparin, disik molekil agirlikli heparin), antiagregan (GPIIB/IIIA reseptor
blokerleri) ve fibrinolitik ajanlarin inflizyonu hekime danisilarak durdurulur,
- Kanama bdlgesindeki bandaj degistirilir, elle veya mekanik aletle basin¢ uygulanir,
- Gerekirse hekim tarafindan kanul gekilir,
- Hekim istemine gore ek sivi inflizyonu baslanir.
Kaniil Cekimi Sonrasinda ;
- 30 dk boyunca klinik protokoliine goére basing uygulanir,
- Sirt Ustl pozisyonda yatak istirahati, belirlenen klinik protokoliine gére saglanir,
- Girisim bolgesinde yara kapanmasi ve pihti olusumu saglanana kadar ani hareketlerden
kacinilir,
- Klinik protokoliine uygun olarak hastanin mobilizasyonuna yeniden baslanir.
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HEMSIRELIK TANISI - 10
SIVI VOLUM YETERSIZLIG| ®72%31,34%8

TANI OLGUTLERI NEDEN
(Belirti ve Bulgular)

PERKUTAN KORONER VE VALVULER GiRiSIMLERDE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

AMAG

Girisim bolgesinde e Kanama,
kanama, e Kontrast madde
Nb 100 /dk 1, kullanimina bagli;
Sistolik KB 90 mmHg", -Ditrez,
Diyastolik KB 50 mmHg -Bulanti-kusma.

e Oral alimin
kisitlanmasi,
e Vazodilatator tedavi.

GIRISIMLER

e Sivi dengesini
saglamak,
surdirmek,

¢ Kontrast maddenin
atilimini saglamak.

DEGERLENDIRME

Vital bulgulari degerlendirilir;

-Ilk bir saatte 15 dk’da bir,

-Sonraki iki saat boyunca 30 dk’da bir,

-Kanll cekimine kadar 60 dk’da bir,

-Kanul ¢cekiminden sonra 4 saatte bir.

Girisim yeri kanama, sislik ve renk degisikligi yoninden
yukarida belirtilen aralklarla degerlendirilir ve kayit
edilir,

Agizdan sivi alimina tesvik edilir,

Hekim istemine goére IV inflizyon saglanir,

Hekim istemine goére kan transflizyonu uygulanir,

Aldig1 ¢ikardigi takibi yapilr,

Hasta yataktan kaldinima sirasinda gelisebilecek
ortostatik hipotansiyon yéninden degerlendirilir ;

a-

b-

Hastanin diz yatar pozisyonda ve oturtuldugunda
TA ve Nb kontrol edilir,

(")Ig[]m sirasinda; sistolik kan basincinda 10
mmHg’dan daha fazla disme, Nb’da 20 atim/dk’dan
daha fazla artma saptandiinda hasta diz
pozisyonda yatirilir ve  hekim istemine goére IV
sivisi artirilir.

Beklenen Sonuglar

e PTKA/PVG siresince
- Hastanin normal
vital bulgularinin
olmasi,
- Kanamanin
olmamasi.

19



i TURK . .. L. .
i]'-] gARDngLOJi PERKUTAN KORONER VE VALVULER GIRISIMLERDE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU 20
ERNEGI

HEMSIRELIK TANISI — 11

ALLERJIK REAKSIYON 520254245

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)

o Kasinti, Urtiker, o Kontrast madde kullanimi. o Allerjik reaksiyonu
e Deri dokintuleri, onleme, tanima ve
e Sicaklik hissi, semptomatik tedavi.
e Dispne,
o Ates,
¢ Anaflaksi.

GIRISIMLER DEGERLENDIRME

Beklenen Sonuglar

¢ Kontrast maddeye allerjisi sorgulanir,
e Hastaya;

-Kasinti, sicaklik hissi,

-Bulanti-kusma, kiriklik,

-Dispne gibi belirtiler oldugunda haber vermesi soylenir.
o Vital bulgular yakindan gézlenir,
e Gerekirse hekim istemine goére antihistaminik /

kortikosteroidler, pressor aminler verilir,
e Reaksiyon ciddi ise yasami destekleyici 6nlemler alinir,
e Hastaya psikolojik destek saglanir.

e Hastada alerjik
reaksiyon belirtileri ile
ilgili rahatsizlik
gérilmez.
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HEMSIRELIK TANISI — 12

TIBBi AMAGLAR ILE HAREKETIN KISITLANMAS| 7253337:38.43

TANI OLGUTLERI

NEDEN

(Belirti ve Bulgular)

AMAG

o Isleme yonelik gerekli
olan aktivite kisitlamasi,

e Girisim bolgesindeki
ekstremitede kisitli
hareket.

GIRISIMLER

e Aktivite kisithligini
saglamak.

DEGERLENDIRME

Hastaya aktivite kisithliginin neden gerekli oldugu
aciklanir,

Hareket kisithligina yonelik egitim verilir;

-Yatak istirahati 12-24 saat,

-Girisim yapilan bacagin hareket ettiriimemesi,

-Basin 12-24 saat boyunca 30° den fazla
ylkseltiimemesi,

-Bagirsak hareketleri, 6kstirme, hapsirma, basi yastikla
destekleme sirasinda girisim yerine elle basing
uygulama.

Hastaya pozisyon vermek ve hareket ettirmek icin kutik
yuvarlama teknigi (Log-Rolling) kullanilir,

Vicuda pozisyon verilirken yastiklarla destek saglanir,
Hastanin kullanacagi malzemeler (su, mendil vb)
ulasabilecegi yerlere koyulur,

12-24 saat sonrasinda hastanin mobilizasyonu asagida
belirtilen basamaklarla saglanir;

-Yatakta oturma (yatak kenarlarindan destek alinarak),
-Yatak kenarina oturma (bacaklar asagiya sarkitilacak),
-Sandalyeye oturma,

-Ylrutme.

Beklenen Sonuglar

e Hastada;
Uygun aktivite
kisithiginin saglanmasi.
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5.2.Hastane Gikisindan Once Hasta / Aile Egitimi (20,21,25,31,35,36,38,39,42-46)

Taburculuk sonrasinda; hastanin evde girisim bdlgesinin bakimini, komplikasyon belirti ve

bulgularini bilmesi ve risk faktérlerini azaltmaya yonelik davranis gelistirmesi planlanir.

A. Genel Bilgilendirme
» Yapilan igslem ve sonuglari hakkinda kisa bilgiler verilir,
» PTKA / PVG o6ncesi verilen egitimdeki bilgilerin dizeyi, eksik kalan konular ve yanlis
anlasilan durumlar belirlenir ve gerekli durumlarda tekrar egitim verilir,

» Taburculuk sirasinda aile bireylerinden birisinin hazir bulunmasi saglanir.

B. Bildirilmesi Gereken Belirti ve Bulgular
Onemli acil midahale gerektiren belirti ve bulgular, olasi komplikasyonlara yonelik bilgiler
tekrar gézden gegirilir ve bu durumlarda en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi belirtilir.
= Devam eden gogus agrisi ( 5 dakika aralarla kullanilan G¢ dil alti nitrogliserine kargi
gecmeyen, 15 dk dan daha uzun siren ),
= Dizensiz nabiz, bag ddnmesi, gbz kararmasi,
= @Gunde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo alinmasi,
= Halsizlik ve yorgunluk,
» Kisa surede nefes darligi gelismesi,
= slem yapilan bdlgede hafif bir morarma ve sertligin olabilecegi ancak;
- Kateter giris yerinde yeni bir kanama,
- Yeni olusup artan ve blytyen sislik,
- islem yapilan bacakta kizariklik, sislik, akinti ya da sicaklik hissi, agri,

- Hissizlik, uyusukluk olmasi halinde durumu bildirmesi séylenir.

C. Ozel Uygulamalar

= Taburcu olduktan sonra bir yakini ile eve gitmesi,

= Kateter yerindeki pansumanin 1 guiin sonra kaldirabilecegi,

= Sabun ve su ile girisim bélgesini ovmadan banyo yapilmasi (banyo ve dusa izin verildi ise),
» Girisim yerinde hassasiyet azalincaya kadar siki kiyafetlerin giyilmemesi,

= i¢ camasiri girisim bolgesine dokunuyorsa, koruyucu bandajin kullaniimasi

konularinda agiklama yapilir.

D. Hareket
= ik hafta agir aktivitelerden kaginmasi (ylizme, kosma, bisiklete binme, dans etme,
merdiven ¢gikma vb.),

= Kateter giris yerini garpma ve vurmalardan korumasi,
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= ilk 2-3 glin agir seyleri kaldirmamasi, itmemesi ya da gekmemesi,
» En az 1 hafta araba kullanmamasi,
= ik 2 giin merdiveni kullanmaktan kaginmasi, zorunlu ise énce kateter islem yapiimayan,
taraftaki ayagini atmasi sonra diger ayagdini yanina getirmesi,
= islem sonrasi ilk 2-3 giin cinsel aktiviteden kaginmasi,
» Konstipasyondan ve ikinmadan kaginmasi, varsa hekim / hemsiresine bildirmesi,

= ise donis (genellikle 1 hafta sonra) zamani ile ilgili bilgi verilir.

E. ilag Tedavisi

= jlacin adi, nigin kullanildigi,

= Bir tablet ya da kapsulin kag mg oldugu,

» Glnde kag kez ve nasil kullanilacagi,

= Nerede ve nasil saklanmasi gerektigi,

= En sik gorulen yan etkileri ve ortaya ciktiginda hekime / hemgireye rapor etmesi,
= laglari diizenli almasi ve doz atlamaktan kaginmasi,

= ilaglari hekime danigsmadan almayi birakmamasi konularinda agiklamalar yapilir.

F. Risk Faktorlerinin Diizeltiimesi
Tum tedavi girisimlerinden daha fazla hayat kurtarir. Bu konuda daha genis bilgi igin Turk
Kardiyoloji Dernegince yayinlanan Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu 2002
ve Kalp Yetersizligi - Akut Koroner Sendromlar - Hipertansiyon Hemsirelik Bakim Kilavuzu
2003 kaynaklarina bakilabilir.
Diyet : Hekimin o6nerileri dogrultusunda yad ve kolesterolden fakir diyet uygulamasi,
gerekiyorsa kilo vermesi onerilir,
Fizik aktivite: Hekimin aktivite konusundaki énerilerine uyumun 6nemi hastaya
aciklanir,
Sigara : Birakilmasi gerektigi 6nemle vurgulanir,
Alkol : Asiri kullanimdan kacinilmasi onerilir. Hastaya 6zel sinirlar hekim tavsiyesi ile
belirlenir.
G. Diizenli olarak kontrole gitmenin saghg: surdurmedeki 6nemi hakkinda hasta ve
ailesine aciklamalar yapilir
= Egitimin devaminin saglanabilmesi icin bakima yonelik yazili egitim materyalleri hasta /
ailesine verilir (kitapgik, brostr vb.),

» Gerektiginde arayabilecegi hekim ve hemsirenin isimleri ve telefon numaralari verilir.
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6. NABIZ DEGERLENDIRMESI (49,51)

Nabzin
e Varligi,
¢ Dolgunlugu (volim),
e Sayisl,

e Ritmi degerlendirilir.

Nabzin varhgi tim arterlerde bastan ayaga karsilikh olarak degerlendirilir. Ozellikle
e Karotisler (bastirmadan bakilir)
e Radiyal
e Femoral
o Popliteal arterler
e Dorsalis pedis
e Tibialis posterior

Onemlidir. Ahinamiyorlarsa Doppler USG kullanilabilir.

Nabiz Dolguniugu

Kan basinci ve kalp debisi hakkinda kabaca da olsa hizla bir dn fikir verebilir. Nabiz dolgunlugu sifirla
dort arasinda derecelendirilmistir.

0 = Nabiz yok

+1 = Azalmis, zayif, kolay bir sekilde kaybolan

+2 = Normal, kolay kaybolmaz

+3 = Artmisg, dolgun bir nabiz

+4 = Cok gucli, sigrayici (hiperkinetik ) bir nabiz

Nabiz sayisi ve ritmi ayni anda kiyaslanir.
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Tablo 1: PTKA ve PVG de Sik Kullanilan Farmakolojik Ajanlar (20,24,30,31,40,44,52-57)

Kalsiyum Kanal
Blokerleri

= Kalp ve diz kas htcrelerine kalsiyum girisini inhibe eder. Bazilari
miyokardiyal kontraktilite ve ileti hizini azaltabilir. Koroner arter ve
arteriyolleri dilate ederler.

Beta blokerler

= Kalp hizini ve kasilma guclnu ve kalbin oksijen gereksinimini
azaltirlar.

Nitrogliserin

= infarktiis disindaki agrili koroner sendromlarda genellikle yararli
olurlar. Ventrikil dolus basinglarini, sistemik vaskiler direnci azaltirlar.
Kollateral akimini artirirlar.

Pozitif inotroplar

* Miyokardin kasilma glcunun azaldigi durumlarda kullanilirlar.
Digoksin, dopamin, dobutamin en sik kullanilanlardir. llki digindakiler
daha c¢ok kardisojenik sok vb agir hemodinamik tablolarda kullanilirlar.

Diliretikler » Konjestif belirtileri gidermek igin kullanilir. En sik tercih edilen bir loop
ditretigi olan furosemid'tir. Loop dilretikleri Henle Kulpunun ¢ikan
proksimal kismindan sodyum ve klor reabsorbsiyonunu inhibe ederler.

Atropin = Asetilkolini parasempatik ndroeffektdr bileskede inhibe eden bir

antikolinerijiktir. Sinlis diUgumu ve atrioventrikiler digimde Utzerindeki
parasempatik baskiyi azaltarak kalp hizini artirir.

Lidokain Hidrokloriir

= Semptomatik ve hemodinamik bozulmaya yol acan ventriktler
ekstrasistollerin tedavisinde kullanilan sinif Ib antiaritmik ajandir. Aksiyon
potansiyolini kisaltarak etkisini gosterir.

Antiagregan ilaglar
-Aspirin

-Tiklopidin

-Klopidogrel

= Trombositlerin agregasyonuna neden olan tromboksan A, (TxA:)
sentezine yol acan siklooksijenaj enzimini inhibe eder. Sonucta
trombositlerine biribirlerine ve damar duvarina yapisma, kiimelenme
egilimleri azalir. Gunde 75-325 mg olarak kullanilir. Akut tedavide 150 —
300, kronik tedavide 80 — 100 mg /giin kullanilr.

» Trombositlerin agregasyonunu ve trombosit faktorlerinin
serbestlegsmesini inhibe eder. Fibrinojenin ADP etkisiyle trombosit
membranina baglanmasini inhibe ederek trombosit agregasyonunu
engeller. Tiklopidin ADP’nin indUkledigi trombosit agregasyonunu onler.
Aspirin ile birlikte kullanilmasi halinde saglanan antiagregan etkinlik artar.
Bu kombine kullanim PTKA ve koroner stent kullanim guvenligini belirgin
olarak artirmig, erken dénem tikanmalarini ileri derecede azaltmistir.

= Ticlopidin gibi etki eder. Yan etkileri daha azdir. Yaygin olarak ayni
endikasyonlar ile kullanilir.

Antikoagiilan tedavi
-Standart Heparin

-Diigtik Molekdil
Agirlikli Heparin
(DMAH)

= Antitrombin llI-trombin kompleksinin olusumunu hizlandirarak PTKA
bdlgesinde pihti olusumunu énler. Trombini inaktive eder ve fibrinojenin
fibrine donlistimini onler. Etki suresi 4 saattir. Etkinligi aPTT ile takip
edilir.

= Standart heparinden elde edilirler. Molekul agirliklari daha kaguktar.
12 saatte bir verilirler. aPTT ile kontrolleri gerekmez. Bazi turlerinin akut
koroner sendromlarda —enoxaparin- standart heparine Gsttnlagu
gOsterilmistir.

Glukoprotein llb/llla
Reseptor

Antagonistleri
-Abciximab
-Tirofiban
-Eptifibatid

= ST elevasyonsuz miyokard infaktislerinde, ylksek riskli koroner arter
girisimlerinde akut miyokard infarktlist sirasinda yapilan girisimlerde
kullanilirlar. GPIIb/Illa reseptorlerini bloke ederek trombositlerine
fibrinojen kdprdleri ile biribirlerine baglanmalarini énlerler. Birlikte heparin
veya DMAH ile birlikte kullanilirlar. Ancak bu durumda kullanilan heparin
dozlarini azaltmak gerekebilir.
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